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Yazarlara Açıklama 
 
 
Dergi Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergimize yazı hazırlarken lütfen aşağıdaki açıklamaları 
okuyunuz. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi tıp bilimine ve akademik çalışmalara katkısı olan, klinik ve deneysel 
çalışmaları, editöryal yazıları, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve eğitici derlemelerini, tıp konusundaki son gelişmeler ile 
orijinal görüntüleri, görüntülü hastalık tanımlama sorularını ve editöre mektupları yayınlar. 
Yayına kabul edilme, editöryal komite ile en az iki hakem kararı ile alınır. Yayına kabul edilen yazıların her türlü yayın 
hakkı dergiye aittir. Bu hak özel düzenlenmiş yayın hakkı devir formu ile bütün yazarların imzası ile tespit edilir. Dergi 
yılda 3 kez yayınlanır. Derginin yayın dili Türkçe ve/veya İngilizcedir. Gönderilerin yazılar daha önce herhangi bir dergide 
yayınlanmamış ve orijinal olmalıdır (Bilimsel kongrelerde sunulan sözlü bildiri ve posterler bildirme kaydı ile hariçtir). 
Dergide yayımlanan yazıların her türlü sorumluluğu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yayına kabul edilmeyen 
yazılar ve her türlü ekler (fotoğraf, tablo, şekil ve disket vb.) iade edilmeyecektir. Yazım kurallarına uygun olarak 
hazırlanmamış olan yazıların incelenmeye alınıp alınmaması yayın Kurulu’nun insiyatifindedir. 
 
YAZIM KURALLARI 
Yayına gönderilen yazılar Microsoft Word programında yazılmalıdır. Yazı, şekil ve grafiklerin tamamı elektronik ortamda 
gönderilmelidir. Kapak sayfası hariç yazının hiçbir yerinde çalışmanın yapıldığı kurum ve yazarların ismi geçmemelidir. 

Tüm yazılar 
1.      Kapak Sayfası, 
2.      Türkçe Özet, 
3.      İngilizce Özet, 
4.      Makale Kısmı, 
5.      Açıklamalar, 
6.      Kaynaklar, 
7.      Tablolar, 
8.      Şekiller ve resimler, 
9.      Alt yazılar şeklinde dizilmelidir. 

Yazarların Open Researcher and Contributor ID (ORCID ID) bilgilerini makale gönderilme aşamasında sisteme 
yüklenmesi gerekmektedir. 
Araştırma inceleme yazılarının makale kısmı (özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç) toplam 4000 kelimeyi, 
özet kısmı 400 kelimeyi, referanslar 40’ı, tablo ve şekil sayısı 10’u geçmemelidir. Limitler aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 
Olgu bildirileri şu bölümlerden oluşmalıdır: Başlık, İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce özet, giriş, olgunun/olguların 
sunumu, tartışma ve kaynaklar. Olgu sunumları toplam 8 sayfayı geçmemelidir. Teknik ve tıp alanındaki gelişmelere ait 
yazılar ve orijinal konulara ait görüntü sunumları 2 sayfayı geçmemelidir. 
  

Tip Kelime limiti Özet kelime limiti Tablo ve şekil sayısı limiti Referans limiti 

Orijinal makale 4000* 400 10 40 

Vaka sunumu 2000* 200 2 10 

Editöre mektup 500 
 

2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 

Derleme** - - - - 

            *Özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç 
            **Herhangi bir limit uygulanmamaktadır 
  
 
 
 
YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Metinde sade ve anlaşılır bir yazım dili kullanılmalı, bilimsel yazım tarzı benimsenmeli ve gereksiz tekrarlardan 
kaçınılmalıdır. Yazı; iki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmalıdır. Sayfalar sağ alt köşesinde 
numaralandırılmalıdır. 
 

https://orcid.org/
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Yazılar sisteme 2 dosya halinde yüklenmelidir. 
  

1 – KAPAK SAYFASI 
Yazının başlığı araştırma yazılarında 100 karakteri (harf), olgu sunumlarında 80 karakteri geçmemelidir. Başlık hem 
İngilizce hem de Türkçe olarak yazılmalıdır. Yazıda çalışmaya katkısı olan yazarların ad ve soyadları açık olarak 
yazılmalı, yazar sayısı, multidisipliner çalışmalar dışında, araştırma ve inceleme yazılarında ve derlemelerde 8’i olgu 
sunumlarında 6’yı editöre mektuplarda, görüntü sunumlarında 2’yi geçmemelidir. Yazıların altına çalışmanın yapıldığı 
kurumun açık adresi yazılmalıdır. 
Çalışma daha önce herhangi bir kongrede sunulmuş ise kongre adı, zamanı (gün-ay-yıl ve kongre yeri olarak) 
belirtilmelidir. 
Başlık sayfasının en altına iletişim kurulacak yazarın adı, soyadı, açık adresi, posta kodu, telefon ve faks numaraları ile 
e-posta adresi yazılmalıdır. 
  

2- TAM METİN 
Değerlendirme sürecinde hakemler tarafından incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme yüklenmelidir. 
Tam metin dosyası aşağıda belirtilen kısımlardan oluşturulmalı ve bu sıraya göre düzenlenmelidir. Tablo ve şekiller tam 
metin dosyasına kaynaklardan sonra aşağıda belirtilen şekilde eklenmeli, ayrı bir dosya olarak yüklenmemelidir.  
  

      a)    Özetler 
Yazının Başlığı; kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır. Türkçe (Öz.) ve İngilizce (Abstract) 
özetlerin başında Türkçe ve İngilizce başlık bulunmalıdır. Araştırma inceleme yazılarında 400, olgu sunumlarında 200 
kelimeyi geçmemelidir. 
  

Özetler, Türkçe araştırma yazılarında Amaç, Materyal ve metod, Bulgular, Sonuç; İngilizce araştırma yazılarında 
Background, Materials and Methods, Results, Conclusions bölümlerinden oluşmalıdır. 
Olgu sunumları yazılarında bu bölümlere gerek yoktur. 
  

Anahtar Kelimeler; Türkçe Öz ve İngilizce Abstract bölümünün sonunda, Anahtar Kelimeler ve Keywords başlığı altında, 
bilimsel yazının ana başlıklarını yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak yazılmış 
en az üç en fazla beş anahtar kelime olmalıdır. Anahtar kelimelerin, Türkiye Bilim Terimleri’nden (www.bilimterimleri.com) 
seçilmesine özen gösterilmelidir. 
  

Tüm Ölçümler metrik sisteme (Uluslararası Birimler Sistemi, SI) göre yazılmalıdır. Örnek: mg/kg, µg/kg, mL, mL/kg, 
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Ölçümler ve istatiksel veriler, cümle başında olmadıkları sürece rakamla 
belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan küçük sayılar yazı ile yazılmalıdır. 
Metin içindeki kısaltmalar, ilk kullanıldıkları yerde parantez içinde açıklanmalıdır. Bazı sık kullanılan kısaltmalar; iv, im, 
po ve sc şeklinde yazılabilir. 
Özetlerde kısaltma kullanılmamalıdır. 
 
b) Makale 
Yazı; Giriş, Materyal ve metod, Bulgular ve Tartışma bölümlerinden oluşur. 
Giriş: Konuyu ve çalışmanın amacını açıklayacak bilgilere yer verilir. 
Materyal ve metod: Çalışmanın gerçekleştirildiği yer, zaman ve çalışmanın planlanması ile kullanılan elemanlar ve 
yöntemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin özellikleri, deneysel çalışmanın özellikleri ve istatistiksel 
metotlar detaylı olarak açıklanmalıdır. 
Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuçları ile beraber verilmelidir. 
Tartışma: Çalışmanın sonuçları literatür verileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmelidir. 
Tüm yazımlar Türkçe yazım kurallarına uymalı, noktalama işaretlerine uygun olmalıdır. Kısaltmalardan mümkün 
olduğunca kaçınılmalı, eğer kısaltma kullanılacaksa ilk geçtiği yerde ( ) içerisinde açıklanmalıdır. Kaynaklar, şekil tablo 
ve resimler yazı içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
 
c) Kaynaklar 

http://www.bilimterimleri.com/
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Kaynaklar iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları cümle sonuna nokta konmadan ( ) içinde verilmeli, 
nokta daha sonra konulmalıdır. Birden fazla kaynak numarası veriliyorsa arasına “,”, ikiden daha fazla ardışık kaynak 
numarası veriliyor ise rakamları arasına “-” konmalıdır [ör. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullanılıyorsa: yıl, cilt, 
sayı, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. Kaynak olarak kitap kullanılıyorsa: sadece yıl, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. 
Kaynaklarda yazarların soyadları ile adlarının baş harfleri yazılmalıdır. Kaynaklarda yazar sayısı 6 dan fazla ise ilk 6 
yazarın ismi yazılır ve sonrasındaki yazarların isimleri yerine İngilizce kaynaklarda ‘‘et all.’’ ,  Türkçe kaynaklarda ‘‘ve 
ark.’’ yazılır. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır. Kaynak yazılma şekli aşağıdaki örnekler gibi olmalıdır. 
Kişisel görüşler ve yayınlanmamış yazılar kaynak olarak gösterilmemelidir. 
Kaynaklar, yazının alındığı dilde ve aşağıdaki örneklerde görüldüğü şekilde düzenlenmelidir. 

 
Dergilerdeki yazılar 
 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX 

by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HeLa cells. 
J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49. 

 
Türkiye’de yayımlanan ulusal dergilerin adları (indekslenenler hariç) tam olarak yazılmalıdır.  
 
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. Tibia Kırıklarında Cerrahi Tedavi Yöntemlerinin 

Kompartman Basıncına Etkisi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2017;14(3):160-70. 
 
Ek sayı (Supplement); 

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 
2002;19(Suppl 25):3-10. 

 
Henüz yayınlanmamış online makale; 

Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. 
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] 
Review. 

 
Kitaplar; 

1) Krogman  WM,  İşcan  MY.  The  Human  Skeleton  in  Forensic  Medicine.  Second  ed.  Springfield  Illinois: 
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 

Kitaptan Bölüm: 
1) Soysal  Z,  Albek E,  Eke M. Fetüs hakları. Soysal  Z,  Çakalır C, ed. Adli  Tıp,  Cilt III,  İstanbul Üniversitesi Cerrahp
aşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman 
WF,    eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 

 
İnternet makalesi 

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the 
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 

 
Web sitesi; 

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; 
cited 9 July 2002]. Available from:www.cancer-pain.org 

 
Tez; 

Gezer R: Rugae Palatina’ların Morfolojik Özellikleri ve Bireysel Farklılıklar. Yüksek Lisans Tezi, Şanlıurfa: Harran 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2016. 
                
d) Açıklamalar 
Varsa finansal kaynaklar, katkı sağlayan kurum, kuruluş ve kişiler bu bölümde belirtilmelidir 
 

http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablolar 
Tablolar ayrı sayfaya iki satır aralıklı yazılmalı, her tablonun üzerinde numara ve açıklayıcı ismi olmalıdır. Tabloda 
kısaltmalar varsa tablonun altında alfabetik sıraya göre açılımları yazılmalıdır. Örnekler: PS: pulmoner stenoz, VSD: 
ventriküler septal defekt. Tablolar yazı içindeki bilgilerin tekrarı olmamalıdır. Tablo içerisindeki çizgiler enlemesine ve 
boylamasına olmamalı, yalnız üst ve altında düz çizgiler olmalıdır. Tablo numaralandırması (Tablo 1., Tablo 2., ...) 
şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma rakamları kullanılmamalıdır. 
 
f) Şekil ve Resimler 
Her türlü çizim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf “şekil” olarak adlandırılır. Şekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli 
ve numaralandırılmalıdır. Numaralandırması (Şekil 1., Şekil 2., …) şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net olmalıdır. Resimler makale 
içine ayrı bir sayfada yüklenmelidir. Şekil ve resim altlarında kısaltmalar kullanılmış ise kısaltmaların açılımı alfabetik 
sıraya göre alt yazının altında belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır. 
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tüm klinik 
araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili 
olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her 
çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam 
aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik 
kurulundan onay aldıklarını belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların 
sonuçları ile ilgili olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), 
ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl bir 
ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme yüklenmeli 
ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) materyal ve metod bölümünde ve ayrıca makalenin tartışma kısmından 
sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir. Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 
· Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan veri toplanmasını 
gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar 
· İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
· İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
· Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
· Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan çalışmalarda 
istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme yüklenmelidir.) 
 
Olgu Sunumu - Serisinde hastanın açık kimliği paylaşılmamalı ve hastadan yayına izin verildiğine dair “Aydınlatılmış 
onam formu”nun alındığının belirtilmesi gerekmektedir 
 
HAKEM RAPORU SONRASINDA DEĞERLENDİRME 
Yazarlar hakem raporunda belirtilen düzeltme istenen konuları maddeler halinde bir cevap olarak kendilerine ayrılan 
cevap bölümüne yazmalıdırlar. Ayrıca makale içerisinde de gerekli değişiklikleri yapmalı ve bunları makale içerisinde 
belirterek (boyayarak) online olarak tekrar göndermelidirler. 
 
SON KONTROL 
1. Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu gereğince doldurulup imzalanmış, 
2. Özet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi aşmamış, 
3. Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
4. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazılmış, 
5. Tablo, resim ve şekillerde bütün kısaltmalar açıklanmış olmalıdır. 
6. İki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmış, sayfalar sağ alt köşesinde numaralandırılmış olmalı. 
Yazım Kurallarına uymayan ve iThenticate programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
makaleler değerlendirmeye alınmadan red edilecektir. 
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Instructions to Authors 
The journal is a scientific publication of Harran University Faculty of Medicine. Please entirely read the 

instructions discussed below before submitting your manuscript to the journal. The Journal of Harran University 
Medical Faculty publishes original articles on clinical or experimental work, case histories reporting unusual 
syndromes or diseases, technical and educative reviews, recent advancement of knowledge of the medical 
sciences with original images, questionnaires of defining disease, and letters to the editor.  

Final recommendation for publication is made by the editorial board and at least two independent 
reviewers. The copyrights of articles accepted for publication is belonged to journal. This is determined by the 
assignment of copyright statement, signed by all authors. The journal is published three times in a year. The 
language of the journal is Turkish and/or English. Manuscripts submitted to the journal should not be published 
before or not under consideration elsewhere (in the case of previous oral or poster presentation of the paper 
at scientific meetings author should inform the journal). The full responsibility of the articles (ethic, scientific, 
legal, etc.) published in the journal belong to the authors. If the article is rejected, the manuscript and any 
related supplements (photographs, tables, figures, diskette etc.) will not be returned. If the paper is not 
prepared in conformity with the writing instructions, decision for its evaluation will be made by the members of 
the editorial board. 

WRITING INSTRUCTIONS 
Submitted manuscripts should be prepared using Microsoft Word program. All manuscripts, figures and 
pictures must be submitted electronically. Authors should ensure that (apart from the title page) the manuscript 
should contain no clues about the identity of authors and institution where the study was performed. 
All papers should be arranged on the basis of following sequence: 

1. Title page, 
2. Turkish abstract, 
3. English abstract, 
4. Text of the article, 
5. References, 
6. Table(s), 
7. Figure(s) and illustration’s) 
8. Figure legend(s) 

In the original articles number of words should not exceed 4000 (except abstract, references, tables, figures and legends) 
for the text of article and 400 for the abstract. Upper limit for reference number is 40, and this limit is 10 for tables and 
figures. Limits are summarized in the table below. Case reports should be composed of Turkish title, English title, Turkish 
and English abstracts, introduction, case report, discussion and references. The number of typewritten pages should not 
exceed 8 in case reports. Advancements in technical and medical topics and questionnaires of original issues should 
not exceed 2 typewritten pages  
* except abstract, table, figure and legends 
** no limitation 
 

PREPARATION OF MANUSCRIPT 
Title Page 
Title of the a r t I c l e should not exceed 100 character s in ori g i n a l articles and 80 

Type Word limit Abstract Word limit Tables and figures limit Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000* 200 2 10 
Letter to editor 500 

 
2 5 

Image presentations 300 2 3 
Review** - - - - 
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characters in case reports. Title should be written both in English and Turkish. The first and last names for all contributors 
designated as author should be written clearly. Apart from multidisciplinary studies, number of authors should not be 
more than 8 in original articles, 6 in case reports, 2 in letters to editor. Subsequently, address of the institution where the 
study was performed should be written clearly. If the study was previously presented in any scientific meeting, name and 
date (as day-month-year) of the organization should be written. The name and mailing address of the corresponding 
author, accompanied by telephone and fax numbers, and e- mail should be written at the bottom of title page. 
 
Abstracts 
Abstracts should be given in separate sheets. English title should be used for English abstracts. No title is required for 
Turkish abstracts. The abstracts should not exceed 400 words in original articles and 200 words in case reports. The 
abstracts should be composed of “Amaç, Gereç-yöntem, Bulgular, Sonuç” in Turkish original articles, and of “Back-
ground, Methods, Results, Conclusion” in English original articles. There is no requirement to these sections in case 
reports. Turkish and English key words should be listed at the bottom of the abstract page in original articles and should 
not be more than 5 words. In selecting key words, authors should strictly refer to the Medical Subject Headings (MeSH) 
list of the Index Medicus. Turkish key words should be selected f r o m T u r k i s h S c i e n c e Te r m 
("http://www.bilimterimleri.com/) The abbreviations should not be used in the abstract. 
 

Text 
Text is composed of Introduction, Materials and methods, Results and Discussion. 

 
Introduction: The matter and purpose of the study is clearly defined.  

 
Materials and methods: This should include the date and design of the study, the setting, type of participants or 

materials involved, a clear description of all interventions and comparisons, and the statistical analysis. Instructions to 
Authors Type Word limit Abstract word limit Tables and figures limit Reference limit Original article 4000* 400 10 40 Case 
report 2000* 200 2 10 Letter to editor 500 2 5 Image presentations 300 2 3 Review** - - - - V  
 

Results: Collected data and results of statistical analysis should be outlined in this section.  
 

Discussion: The discussion section should include interpretation of study findings and results should be 
considered in the context of results in other trials reported in the literature.  

 
All written content should be prepared in conformity with grammar and punctuation rules. Avoid abbreviations 

whenever possible; in case of necessary, it should be given in parentheses when they are first used. References, figures, 
tables and illustrations should be consecutively numbered in the order in which they have been cited in the text. All 
measurement units in the text should be used in accordance with international standards for units of measurement. 

 
References  
References should be given in a separate sheet with double spaced. References should be consecutively 

numbered in the order in which they are first mentioned in the text using Arabic numerals (in parentheses). Reference 
number should be placed at the end of sentence before the period. If there are multiple references number use “,” 
between them and “-” should be inserted between digits when three or more consecutive references are used [e.g. (1,2), 
(1-3)]. Journal references should include the following information: year, volume, first and last pages of article. Book 
references should include only year and first and last pages of the article. Authors in the references should be cited with 
last names and first initials. Journal’s title should be abbreviated in conformity with the Index Medicus system. References 
should be cited as per the examples below. 

 
Journal references:  
1) Kocakuşak A, Yücel A.F, Arıkan S. Karına nafiz delici-kesici alet yaralanmalarında rutin abdominal 

eksplorasyon yönteminin retrospektif analizi. Van Tıp Dergisi 2006; 13(3): 90-96.  
2) Goldstein PJ. The drugs/violence nexus: A tripartite conceptual framework. J Drug Issues 1985; 15(4): 493-

506.  
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Book references: 1) Krogman WM, İşcan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. 
Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher, 1986: 189-243.  

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London : WB Sounders, 1998: 319- 29.  
 
Chapter in book references: 1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetüs hakları. Soysal Z, Çakalır C, ed. Adli Tıp, Cilt 

III, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999: 1635- 1650.  
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, 

eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999: 21-50. 
 
Tables  
Tables should be printed on a separate sheet with double spaced. Each table should contain a table number in 

the order in which they are first mentioned in the text and title that summarizes the whole table. All abbreviations used 
in the table should be alphabetically arranged and defined under the table (e.g., PS; pulmonary stenosis, VSD: ventricular 
septal defect). Tables should not duplicate information given in the text. Apart from upper and lower margins, vertical 
and horizontal rules should not be used in the tables. 

 
Figures and Illustrations  
Figures and illustrations should be named and numbered. Figures should be provided with a minimum of 300 

dots per inch (dpi) in JPEG format and should be clear. Figures must be submitted online during manuscript submission. 
Figures embedded into article will not be accepted. If authors accept to charge extra cost, colored publication of the 
illustrations is possible; otherwise all illustrations will be published as black and white. All abbreviations used in the 
figures and illustrations should be alphabetically arranged and defined under the footnote. Technique and ratio of 
magnification for photomicrographs should be indicated. 

 
The editorial board has the right to make any revisions on the manuscript unless such changes interfere with 

the scientific data presented. 
 

ETHICAL CONSIDERATIONS 
 

Manuscripts submitted for publication must contain a statement indicated that all prospective human studies 
have been approved by the ethics Committee, have therefore been performed in accordance with the ethical standards 
of 2008 Declaration of Helsinki. It should also be clearly stated that all persons gave informed consent prior to their 
inclusion in the study. Studies involving animals must have the animal ethics committee approval and be conducted in 
accordance with the care and use of laboratory animals standards. 
 

REVISION AFTER REFEREE REPORT 
 

Authors should point by point reply the items on which revision is demanded via referee report to the reserved 
box in the online system (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi). Additionally they should do necessary changes in article and 
highlight them and submit online again. 

 
FINAL CHECKING  

1. All pages have been numbered beginning form first page of the text.  
2. Assignment of copyright form has been properly filled and signed.  
3. The abstract should not exceed 400 words in original articles and 200 words in case reports.  
4. The title has been separately written in Turkish and in English.  
5. References is in conformity with the instructions.  
6. All abbreviations used in tables, figures and illustrations have been defined. 

 
The most up-to-date version of the guide in question is available at www.icmje.org. 
 
 
 
 
 

http://www.icmje.org/
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Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu 

Bu form bütün yazarlar tarafından imzalanarak “Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi” ‘ne (Journal of Harran 
University Medical Faculty) (http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd) makale gönderimi esnasında online olarak 
gönderilmelidir. 
 
 
Makale Adı 
 
 
Makale Numarası: 
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki: 
1. Biz aşağıda isim ve imzaları bulunan yazarlar, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'nde yayınlanmak üzere 
gönderdiğimiz yazımızın orijinal olduğunu; eşzamanlı olarak herhangi bir başka dergiye değerlendirilmek üzere 
sunulmadığını; daha önce yayınlanmadığını, gerekli görülen düzeltmelerle birlikte her türlü yayın hakkımızı, yazı yayına 
kabul edildiği taktirde Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'ne devrettiğimizi kabul ederiz,  
 
2. Yayın hakları yazının sınırsız olarak basılmasını, çoğaltılmasını ve dağıtılmasını ve mikrofilm, elektronik form (offline, 
online) veya başka benzer reprodüksiyonlarını kapsamaktadır.  
 
3. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya çıkabilecek herhangi bir çıkar çatışması veya ilişkisi olduğu 
durumlarda, makale yayınlanmadan önce Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi editörünü bilgilendirmeyi taahhüt 
ediyorum(z). Bu ilişki ilaç firmaları, biyomedikal alet üreticileri veya ürün veya hizmetleri makalede geçen konular ile ilgili 
olabilecek veya çalışmayı destekleyen diğer kuruluşları kapsamaktadır.  
 
4. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dağıtım amacı ile herhangi bir şekilde çoğaltmak istediğinde Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi'nden izin almak zorundadır. 
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Copyright transfer and conflict of interest statement 

This statement should be signed and submitted online with the signs of all authors to the “Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi” (Journal of Harran University Medical Faculty) http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd during 
manuscript submission. 
 
Article Title 
 
 
Manuscript Number: 
With this form all author(s) certify and accept that: 

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is original; has not 
previously been published elsewhere nor is it under review by any other journal; and agree to transfer all copyright 
ownership to the “Journal of Harran University Medical Faculty” effective upon acceptance of the manuscript for 
publication with all necessary revisions. 
 

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of reproduction 
including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms. 

 
3. We grant to inform the editor of the Journal of Harran University Medical Faculty about real or apparent conflict(s) of 

interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article before the article is published. This 
pertains to relationships with pharmaceutical companies, biomedical device manufacturers or other corporation 
whose products or services may be related to the subject matter of the article or who have sponsored the study. 

 
4. Author(s) must obtain permission from the Journal of Harran University Medical Faculty to reproduce the article in 

any medium for distribution purposes. 
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Öz. 
 
Amaç: Akut pankreatit (AP), yüksek mortalite riski olan yaygın bir gastrointestinal hastalıktır. bakteriyel olmayan akut infla-
masyon. Amino asitler, organizmaların süreçlerinde metabolik ara ürünler olarak protein yıkımında, yeni blokların oluşumunda 
ve metabolizmanın analizinde önemli bir yer oluşturur. amino asitopatiler; AP'li hastalar akut metabolik dekompansasyon, 
bulantı, kusma ve beslenme sırasında gastroözofageal ve karın ağrısı gibi gastrointestinal disfonksiyon ile başvururlar. Bu ça-
lışmanın amacı, akut pankreatitli hastalarda plazma amino asit profillerinin bir belirteç olarak hareket edip edemeyeceğini 
ortaya koymak ve akut pankreatitte amino asit profilinin önemini vurgulamaktır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 65 akut pankreatatli hasta, Çalışılan hastalar da  karın ağrısı, serum amilaz ve lipaz değerlerinin 
3-5 kat artışı ile konuldu. Sağlıklı kontrol grubunda 50 kişi mevcut hastalık öyküsü ve patolojik durumu olmayanlar seçildi. 
Plazmada aminoasit profili ölçümü 8045 LC-MS/MS cihazında çalışıldı. 
Bulgular: Yaptığımız çalışmada akut pankreatitli hastaların serum amino asit profilineki amino asitlerin 1- metil histidine, 2-
aminoadipik asit, 2-minobutrik asit, 3-metil histidine, aspartat, sitrulin, glutamin methyonin ve valine amino asitlerinin anlamlı 
olarak arttığı; ancak 5-hidroksi lizin, alanin, sistine, tirozin ve izolösin seviyelerinin sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
anlamlı olarak düştüğü saptandı (p<0.05). 
Sonuç: Aminoasit konsantrasyonları tüm vücut işlevlerine bağlıdır ve gastrointestinal hastalıklarda değişiklik yapabilir. Yapılan 
çalışmalarda, aminoasit profillemesi tıp biliminde metabolik hastalıklar, akut pankratit hastalarda bir potansiyel belirteç olarak 
kullanıldığı, diyet proteinleri ve aminoasitler pankreas fonksiyonunu düzenleyebildiğini ileri sürmüşlerdir. Plazma aminoasitle-
rinin seviyeleri vücuttaki aminoasitlerin akışına tesir eden tüm faktörlerin net tesirini gösterir. Enfeksiyonun varlığında oluşan 
değişikliklerin bu hastaların plazmalarındaki aminoasitler tarafından iletiliyor olabileceği düşünülmektedir. Akut pankreatit en-
feksiyonu hastalarda yapacak olduğumuz çalışma sonucunda bazı aminoasitlerin akut pankreatit enfeksiyonlu hastalarda bu-
lunması, bu aminoasitlerin enfeksiyonun gelişimi yönünde önemli bir role sahip olduğunu göstermek ve ileriye dönük bu konu 
hakkında karar verirken yardımcı olabilmektir. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Serbest Aminoasit profili, LC-MS/MS 
 
Abstract 
 
Background: Acute pancreatitis (AP) is a common gastrointestinal disease with a high mortality risk. non-bacterial acute inf-
lammation. Amino acids form an important place in protein breakdown, formation of new blocks and analysis of metabolism 
as metabolic intermediates in the processes of organisms. amino acidopathies; Patients with AP present with acute metabo-
lic decompensation, nausea, vomiting, and gastrointestinal dysfunction on feeding such as gastroesophageal and abdominal 
pain. The aim of this study is to reveal whether the plasma amino acids profiles may act as markers in patients with acute 
pancreatitis and highlight the importance of amino acids profile in the acute pancreatitis. 
Materials and Methods: 65 patients with acute pancreatitis were included in the study with abdominal pain, 3-5 fold increase 
in serum amylase and lipase values. In the healthy control group, 50 people without current disease history and pathological 
conditions were selected. Amino acid profile measurement in plasma was studied in 8045 LC-MS/MS device. 
Results: In our study, the amino acids 1-methyl histidine, 2-aminoadipic acid, 2-minobutyric acid, 3-methyl histidine, aspartate, 
citrulline, glutamine methionine and valine amino acids increased significantly in the serum amino acid profile of patients with 
acute pancreatitis; however, 5-hydroxylysine, alanine, cystine, tyrosine and isoleucine levels were found to be significantly 
lower when compared to the healthy control group (p<0.01).  
Conclusions: Amino acid concentrations are dependent on all bodily functions and may be altered in gastrointestinal disea-
ses. Studies have suggested that amino acid profiling is used in medical science as a potential marker in patients with meta-
bolic diseases and acute pancreatitis, and that dietary proteins and amino acids can regulate pancreatic function. Levels of 
plasma amino acids show the net effect of all factors that affect the flow of amino acids in the body. It is thought that the 
changes that occur in the presence of infection may be transmitted by the amino acids in the plasma of these patients. The 
finding of some amino acids in patients with acute pancreatitis infection as a result of our study in patients with acute panc-
reatitis infection is to show that these amino acids have an important role in the development of infection and to assist in 
making a decision on this issue for the future. 
 
Keywords: Acute Pancreatitis, Free Amino acid profile, LC-MS / MS 
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Giriş 
Akut pankreatit, Pankreasın akut inflamasyonudur, doğuş-
tan metabolizma hastaları dahil olmak üzere, birçok teşvik 
edici faktörle birlikte yaşamı tehdit eden inflamatuar bir du-
rumdur.  
Pankreasın interstisyel ödemi ile karakterize klinik tablodur 
ve akut pankreatitli hastaların çoğunda patolojik sonuçlar 
ortaya çıkar (1, 2).  Pankreas inflamasyonunda kendi ürettiği 
sindirim enzimleri kendi dokusuna zarar verip ve toksinlerin 
salınmasına yol açabilir. Ayrıca bakteriyel olmayan bir hasta-
lıktır (3-5). Sistemik komplikasyonlara sebebiyet verip sepsis 
ve şok gibi ölümle sonuçlanır. Safra yolu hastalıkları ve kole-
litiazise sebep olduğu ileri sürülmektedir. ERCP işlemi uygu-
lanmış hastaların bazılarında akut pankreatite neden olduğu 
görülmüştür. (5). Organik asiduri, amino asidopatiler ve kon-
jenital hiper ammonemileri olan hastalar, akut metabolik 
dekompansasyonun, bulantı, kusma, gastroözofageal, karın 
ağrısı ve gastrointestinal fonksiyon bozukluğu gösterir (6,7).  
Akut pankreatit tanısında amilaz ve lipaz enziminin artması 
önemli bir beliteçtir (8). Alkolik kişlerde lipazın amilaz enzi-
mine göre kanda daha uzun süre yüksek değerde kalabilir (8-
10). 
Akut pankreatitli hastalarda hemoglobinin oksijen bağlanma 
yeteneği bozulur, dokularda hipoksi gelişmesine, pulomner 
damarlarda hasar oluşumuna neden olup ve lesitinaz surfak-
tan üretimini engeller. Bunlardan dolayı alveoler kollapsa or-
taya çıkar (11). Pulmonerden  serbest yağ asitleri salgılana-
rak alveolar membranı yırtılır ve endotel bozulur. Sonuçta 
toksik etkiler akciğerlerde infiltrasyona daha sonra  adult 
respiratuar distres sendromuna (ARDS) yol açıp diffüzyon 
kapasitesini düşürür (10). İnspirasyon volümü yetesizliği ne-
deniyle akciğer komplikasyonlar oluşur ve  hipoksiye neden 
olur  (12,13). 
Yapılan çalışmada metabolik değişiklikler sonucunda, ser-
best oksijen radikallerini antioksidan enzimlerinin akut 
pankreatit ilerlememesini göstermişlerdir  (11). İlaçlar, safra 
taşları ve alkolin inflamasyonda rolü olduğu ve  proteolitik 
enzimleri aktive etmesinde önemli rolü olduğu öne sürül-
müştür (14). 
Amino asitler, kritik metabolik işlevleri yerine getirir, örneği; 
proteinlerin sentezi, organizmalarının metabolik ara madde-
ler olarak deprotein taşlarının oluşturulmasında, biyokimya-
sal analizlerin  çalışmasında marker olduğu ortaya konul-
muştur (15). İnsan sağlığını korumak için gerekli miktarlarda 
alınmayan amino asitler diyet takviyesi ile alınır (16). Akut 
pankreatitli hastalarda amino asit miktarı değiştiği öne sü-
rülmüştür (17). Son zamanlarda yapılan araştırmalarda ami-
noasit profillemesi tıp biliminde metabolik hastalıklar, akut 
pankratit hastalarda bir potansiyel belirteç olarak kullanıla-
bilir. Yapılan bir araştırmada diyet proteinleri ve aminoasit-
ler pankreas fonksiyonunu gözlemlendiği ön görülmüştür 
(18). Ayrıca pankreatik enflamasyonun oluşmasında pankre-
asın proteolitik enzimleri rol oynadığı ve bu  enzimlerin 
pankreas dokusu içinde belli bir aktivite ile  çalıştıkları ileri 
sürülmektedir.  Bazı enfeksiyonların kendi yapısına özgü  
 

plazma aminoasit profillerini oluşturma ihtimali bu hastalık-
ların teşhis ve nereden köken aldığı konusunda aminoasitle-
rin önemli rollerinin olduğu düşündürmüştür (18). enfeksi-
yonlar bakteriyal veya viral olabilir, enfeksiyon direkt sito-
toksik etkisi oluşturarak veya kan akımında oluşturduğu değ-
şliklikler nedeniyle hasar oluşturabilir (19).  Hepatitler,  ka-
bakulak, Epstein-Barr, ve kızamık virüsleri akut pankreatit 
oluşumunda primere sebep olabilir (20). Yapılan çalışma-
larda mikroorganizmaların veya parazitlerin safra yollarını tı-
kayabildiği ve buda  akut pankreatite yol açtığı gösterilmiştir 
(21).  
Pankreatik enflamasyonun oluşlmasında pankreasın proteo-
litik enzimleri tarafından oluştuğu ve inaktif formdaki amino 
asit pankreas dokusu içinde bazı biyokimyasal mekanizma-
larla aktive oldukları yapılan araştırmalarda öne sürülmüş-
tür. Bu amaçla; akut pankreatit enfeksiyonu hastalarda ya-
pacak olduğumuz çalışma sonucunda bazı aminoasitlerin 
akut pankreatit enfeksiyonlu hastalarda bulunması, bu ami-
noasitlerin enfeksiyonun gelişimi yönünde önemli bir role 
sahip olduğunu göstermek ve ileriye dönük bu konu hak-
kında karar verirken yardımcı olabilmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya 65 akut pankreatatli hasta alındı, Çalışılan hasta-
larda karın ağrısı, serum amilaz ve lipaz değerleri yaklaşık 3-
5 kat artış olması ile konuldu. Çalışmamızda AP hasta grubu-
nun toplam 65 kişi (39’ü erkek ve 26’sı kadın)  yaş ortalaması 
(54.00 ± 11.00) yıl, sağlıklı kontrol grubu 50 kişi mevcut has-
talık öyküsü ve patolojik durumu olmayanlar seçildi, toplam 
50 kişi (28’i erkek ve 22’si kadın) yaş ortalaması (55,43±15,5) 
yıldır.  
 Bu çalışmaya başlamadan önce Harran Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi'nden etik kurul onayı alındı (20/09/2021 tarih ve 
HRU21.16.19 sayılı karar). Çalışmamız Helsinki Deklarasyo-
nu'nda belirlenen kriterlere uygun olarak planlandı. Hem bu 
çalışmaya katılan akut pankreatitli hastalarından hem de 
sağlıklı kontrollerden bilgilendirilmiş onam formu alındı. 12 
saatlik açlıktan sonra açlık amilaz, lipaz enzim aktivitesi ve 
amino asit profili düzeylerini belirlemek için kan alındı. Plaz-
mada aminoasit profili ölçümü 8045 LC-MS/MS cihazında ça-
lışıldı. Plazmada aminoasit profili ölçümü LC-MS/MS ile ince-
lenmesi hücre pelletinin üzerine 350 µl ve 25 µl internal 
standart eklenerek 5sn karıştırıldı. 5 dk 1000 g’ de santrifüj 
edilerek süpernatant alındı ve 8045 LC-MS/MS cihazında ça-
lışıldı. Çalışmaya alınan hastalarımzdan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. AP hastalarından abdominal BT çekilmiş ve radyo-
lojiuzmanları tarafından değerlendirilmiştir. Abdominal 
BT’de; pankreasın çapında artmıştır, ve pozitif olan hastalara 
akut pankreatit tanısı konuldu.  
 
İstatistiksel Analiz 
Sonuçlar ortalama ± standart sapma (SD), verilmektedir. Ça-
lışma verilerimiz istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) ve bu programda 22.0 windows kul-
lanılarak yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılımına 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi.   
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Bulgular 
 

 

Tablo 1. Akut pankreatitli hastalar ve sağlıklı kontrol gruplarının serum serbest amino asit seviyeleri ve anlamlılık de-
ğerleri. 

Variables Akut Pantreatit Group Kontrol  Group Anlamlılık 
Değerleri 

P 
 𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌 𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒𝐒𝐒 𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌 𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒𝐒𝐒 

MHIS-1 40.3 117.8 87.0 ± 18,7 1.2 30.1 6.5 ± 6,3 <0.05* 
Amino adipic-acid-2 1.8 6.9 3.9 ± 1.4 0.1 1.7 0.5 ± 0.4 <0.05* 
Amino butyric-acid-2 16.5 59.3 60.5 ± 10.6 8.9 43.9 38.6 ± 13.2 <0.05* 
MHIS-3 7.3 9.6 8.8  ± 0. 8 3.3 3.9 3. 6 ± 1. 4 <0.05* 
Oh-proline-4 9.2 16.5 13.5  ± 2.5 0.5 1.3 1.5 ± 0.7 <0.05* 
Alanin 60,2 90.5 100.4 ± 42. 2 55.6 348. 7 308.8  ± 137.2 <0.05** 
Arjinin 133.9 217.1 158.4 ± 62.9 18.8 73.9 68.9 ± 28,1 <0.05* 
Asparajin 86.9 179.9 152.4 ±23.15 43.1 72.2 58.0  ± 13.8 <0.05* 
Aspartik asit 81.2 159.2 111.6 ± 26.5 21.5 101.8 85.4 ± 19.8 <0.05* 
Sitrulin 12.2 61.1 42.6  ± 17.4 4.4 29.4 21.7 ± 8.9 <0.05* 
Sistin 11.9 58.5 45.4  ± 19.9 59.6 91.4 79.4  ± 12.5 <0.05** 
Glisin 143.4 316.4 241.5 ±73.7 23.9 152.4 102.6 ± 67.5 <0.05* 
Glutamin 0.17 4.6 4.6 ± 0.1 1.1 4.3 2.3 ± 2.3 <0.05* 
Glutamat 6.4 11.4 9.5  ± 1.6 1.6 9.8 6.6 ± 1.7 <0.05* 
Metyonin 63.4 316.4 228.5 ±79.7 23.9 182.4 131.6 ± 61.5 <0.05* 
Histidin 124.3 517.6 370.3 ±178.4 129.5 355.4 245.5 ± 95.9 <0.05* 
5-Oh Lizin 18.4 135.7 55.9  ± 35.7 176.4 1192.8 451. 4 ± 248.1 <0.05** 
Fenilalanin 99.6 230.7 168.5 ± 46.7 182.6 304.1 261.5 ± 35,2 <0.05** 
Prolin 16.7 73.1 33.9 ± 12.0 42.9 65.3 55.1  ± 44.1 <0.05* 
Serin 60.2 251.4 228.6 ± 7.2 22.9 159.2 156.2 ± 40.0 <0.05* 
Tironin 27. 8 114.4 81.9 ± 38.7 257.9 377.4 383.7 ± 52.1 <0.0.5* 
Tirozin 213.5 592.3 563.2  ± 84.7 212.1 507.5 470.5  ± 46.2 <0.5** 
Triptofan 12.2 157.7 159.9  ± 65.2 17.4 89.4 65.3  ± 36.1 <0.5** 
Valin 42.3 214.1 196.9 ± 104.5 75.5 158.8 126.9  ± 25.4 <0.05* 
Karnozine 22.8 171.2 145.9  ± 27.2 31.6 62.9 44.4 ± 16.4 <0.05* 
Etanol amin 33.1 163.1 150.8 ± 13.1 48.9 143.5 103,9 ± 38.9 <0.05* 
GABA 65.9 481.7 453.1  ± 21.1 53.5 239.8 196.9 ± 62.1 <0.05* 
Orto  fosforil etanol amin 0.2 6,5 2.2  ± 4,6 0,01 11.6 9.5 ± 2.1 <0.05** 
Losin 4.9 13.4 14.1 ± 0.05 3.5 13.8 14.9  ± 1.6 >0.05 
izolosin 35.6 102.9 97.4 ± 3.5 46.8 123.5 120.9  ± 1.6 <0.05** 
Alloizolosin 13.5 25.6 22.6 ± 9.8 14.3 25.8 21.5 ± 2.9 >0.05 
*:  Artıış göstermiş, **: Azaldığını  göstermiş 
MHIS-1: 1-Metil histidin, MHIS-3: 3- Metil histidin, GABA: Gama amino bütirik asit  

 
Grafik 1. Akut pankreatitli hastalar ve sağlıklı kontrol gruplarının serum serbest amino asit seviyesi 
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Yaptığımız çalışmada akut pankreatitli hastaların serum 
amino asit profilineki amino asitlerin 1- metil histidine, 2-
amino adipik asit, 2-mino butrik asit, 3-metil histidin, histi-
din, aspartat, sitrulin, glutamin, valine oh-prolin, triptofan, 
arjinin, glisin, serin, Fenil alanin, karnozin, etanol amin ve 
GABA amino asitlerinin anlamlı olarak arttığı;  ancak lizin, 
alanin, cysteine, tirozin izolösin ve ortho fosforil etanol amin 
seviyelerinin sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında an-
lamlı olarak düştüğü ve saptandı (P<0.05; Tablo 1). 
 
Tartışma 
Akut pankreatit nedeni pankreasın iltihaplı olmasıdır. Ani-
den başlar ve karnın üst bölgesinde (epigastrik bölgede) 
daha sonra şiddetli ağrı şeklinde devam eder. Pankreatitten 
kaynaklanan şiddetli karın ağrısı bazende sırtta vurabilir 
(1,5). Pankreatik enflamasyonun oluşlmasında pankreasın 
proteolitik enzimlerinin önemli rollerinin olduğu düşünül-
müştür (14). Aminoasitler proteinlerin başlıca yapı taşlarını 
oluşturur. Yaptığımız çalışmada akut pankreatitli hastaların 
serum amino asit profilindeki arginin ve metiyonin amino 
asitlerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
arttığı (p<0.05: Tablo 1) buda  arginin arginaz enzimiyle üre 
ve ornitine metabolize olmaktadır. Metiyonin ve ornitin 
amino asitlerinden ise poliaminler olan spermidin, spermin 
ve pütressinler bileşimleri elde edilir. Poliaminler hücrelerde 
nükleotid ve protein sentezini uyararak hücre proliferasyo-
nunda önemli görevlerde yer alır. Plazma aminoasitlerinin 
seviyeleri vücuttaki amino asitlerin akışına etki eden tüm 
faktörlerin net  
tesirini göstermektedir (22). Enfeksiyonun varlığında oluşan 
değişikliklerin bu hastaların plazmalarındaki aminoasitler ta-
rafından oluştuğu düşünülmekte ve hastalığın şiddetini gös-
termektedir. Serum glutamat düzeyi akut pankreatitli hasta-
larda serum glutamin konsantrasyonun tersine kontrol 
grubu ile karşılaştırıdığında,  anlamlı derecede artığı görül-
müştür. Buda artmış semptomların başlamasında ve akut 
pankreatitli hastalarda hücre içi glutaminin glutamata dönü-
şümündeki artışı nedeniyle hücre içi artan glutaminin gluta-
mata dönüşüm metabolizmasındaki  süresine bağlı olduğu 
düşünülmektedir (22,23).  
Akut Pankreatitli hastalarda başlangıçta,  histidine, 1- metil 
histidine ve 3- metil histidine, amino asitlerinin kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak arttığı (p<0.05: 
Tablo 1) görülmektedir. bilindiği gibi histidin; histaminin bir 
öncüsüdür ve protein için bir substrattır. Artmış histidin kon-
santrasyonu histamin konsantrasyonun düşüklüğüne neden 
olabilir. Histidin histamin reseptörüne bağlandığı ve mide 
asidi salgılanmasında rol oynadığı bilinmektedir. Azalmış his-
tamin üretimi, protein sindiriminin azalmasına neden olabilir 
(24).  
Yaptığımız çalışmada akut pankreatitli hastaların serum 
amino asit profilindeki amino asitlerin 2-aminoadipik asit,2-
aminobutrik asit, aspartik asit,  glisin,  valin ve karnozin 
amino asitlerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak arttığı (p<0.05: Tablo 1), bu değişiklikler, enflamatuar 
olgular ve organ fonksiyonlarına bağlı olabilir. 

Çalışmamızda akut pankreatitli hastaların serum aromatik 
amino asit profilindeki amino asitlerin fenil alanin, tirozin ve 
triptofan amino asitlerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında anlamlı olarak düştüğü (p<0.05: Tablo 1) görülmekte-
dir. Serum amino asitlerin konsantrasyonundaki  bu anlamlı 
düşüş özellikle aromatik ve esansiyel amino asitler, ekzokrin 
nedeniyle proteinin yetersiz sindirimine neden olur. Pank-
reas proteazları arasında kimotripsin peptid bağlarının hid-
rolizini katalize eder ve böylece fenilalaninin tirozine dönü-
şümünü fenilalanin hidroksilaz aktivitesi ile gerçekleştirir. 
Buda yetersiz beslenmesinin etkileri ile dengelenebilir (25). 
Amino asitler önemli substratlardır; protein sentezi,  glikoz 
ve üre sentezi, enerji üretimi,  biyolojik olarak aktif madde-
lerin sentezi, nitrik oksit, katekolaminler, tiroid hormonları, 
kreatinin ve karnitin özel metabolik ve düzenleyici işlevleri, 
sinaptik bakım, insülin ve glukagon sekresyonunun düzen-
lenmesi gibi önemli fonksiyonları vardır (16,26).  Bazı amino 
asitler sinyal molekülleri ve gen ekspresyonunun düzenleyi-
cisidir.  Böylece, amino asit konsantrasyonu insan sağlığının 
korunması için gereklidir.  
Standart 20 aminoasit arasında  sülfür molekülü içeren ami-
noasitlerden sistein  ve  metiyonin. Metiyonin’nin türevi 
olan S-adenozil metiyonin, bir çok enzimatik reaksiyonlarda 
yer alan metil grubu vericisidir. Sistein, karnitin ve tau-
rin sentezinde özellikle metiyonin, transsülfürasyon reaksi-
yonlarında önemli yer tutar.  Fosfolipidlerin ve özellikle  fos-
fatidilkolin  sentezinde rol oynar. Metiyoninin dönüşümün-
deki mekanizmalarda bir çok patolojik hastalıklara akut 
pankretit gibi hastalıklara neden olabilir. Yapılan çalışma-
larda, genetik ve çevresel değişikliklerin ve yüksek metabo-
lizma hızının bir sonucu olarak hücre içi reaktif oksijen türle-
rinin(ROS)  artığı gösterilmiştir. Bu yüksek ROS seviyeleri, ok-
sidatif strese doğrudan katkıda bulunur. Yüksek ROS seviye-
lerini dengelemek için, enflamatuar hücreleri indirgenmiş 
GSH formunun korunması yoluyla kısmen indirgen eşdeğer-
lerin üretimini arttırır (11,16). Sistin, GSH'nin yapı taşların-
dan biri olduğu için, GSH'nin yüksek üretimi, endojen sistin 
kaynaklarını tüketebilir buda artışa neden olur (28). Yaptığı-
mız çalışmada akut pankreatitli hastaların serum amino asit 
profilindeki amino asitlerin sistin, tironin, izolosin,  ortofos-
foril ve ortofosforil etanol amin amino asitlerinin kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düştüğü (p<0.05: 
Tablo 1) göstermektedir, serum amino asitlerin konsantras-
yonundaki bu anlamlı düşüş özellikle lizozomal amino asit 
konsantrasyondaki azalmasıyla ortaya çıkmaktadır. Sindirim 
aktivitesi enzimlerinin azalmasıyla sindirim bozukluğu ortaya 
çıkar. Akut pankreatit genellikle gıda alımının azalması nede-
niyle kilo kaybına neden olur ve sindirim bozukluğu protein-
lerin, lipitler ve karbonhidratlar buda yetersiz beslenme 
komplikasyonları oluşumuna neden olur (1,3,11). Yapılan ça-
lışmalarda, beslenme parametresinin önemli olduğunu ve 
proteince yetersiz beslenmesinin azalması serum amino asit 
konsantrasyonları ile ilişkili olduğu ileri sürümüştür (27).  
Amino asitlerin serum konsantrasyonunu etkileyen başka bir 
mekanizma, iskelet kası proteininin katabolizmasının art-
ması olabilir. Enflamatuar bir hastalık olan Akut pankreatit, 
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bazen kas proteinini anabolizmadan katabolizmaya kaydıra-
bilir. Ayrıca iskeletin katabolizmasında kas proteinin artma-
sında rol oynayabilir, buda serum konsantrasyonundaki azal-
maya ve proteinin yetersiz sindirimine neden olur. Bunun 
dengelenmesi kastan salınan amino asitler yardımı ile olabil-
mektedir (18,27).   
Yaptığımız çalışmada akut pankreatitli hastaların serum 
amino asit profilindeki amino asitlerin alanin, cysteine, tiro-
zin ve izolösin seviyelerinin sağlıklı kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında anlamlı olarak düştüğü saptandı (P<0.05; Tablo 
1). Akut pankreatitli hastaların amino asit seviyelerinin azal-
masının nedeni birikmiş metabolitler, enfeksiyon, sistem tu-
tulumu nedeniyle ilerlemiş durumlarda solunum yolu tıka-
nıklığı, hastaların yaşam kalitesinin bozulması gibi faktörlere 
bağlıdır ve bu faktörlerin ortadan kaldırılıp tedavi edilmesi 
gerekmektedir (18,29). 
Akut pankreatit, pankreas enzimlerinin özellikle parankim 
hücrelerinin içine girmesi ve hücre içersinde aktive olması 
glandın sindirimi sonucu oluşan bakteriyel olmayan akut 
enflamasyonudur (1). Sağlıklı insanlarda aminoasit dengesi-
nin normal olması, metabolik değişiklikler, ve bir çok meta-
bolik ve kronik hastalıklar ile değiştiği öne sürülmüştür (6). 
Fizyolojik aminoasit konsantrasyonları organların fonksiyo-
nuna bağlıdır ancak patolojik hastalıklarda değişiklik göste-
rebilir. Son yıllarda, aminoasit profillemesi tıp biliminde me-
tabolik hastalıklar, akut pankratit hastalarda bir potansiyel 
belirteç olarak kullanılabilir. Bazı çalışmalarda diyet protein-
leri ve aminoasitler pankreas fonksiyonunu düzenleyebilirli-
ğini göstermitir (30). Pankreas enflamasyonuna neden olan 
proteolitik enzimleri düşünülse de inaktif olan bu enzimlerin 
pankreas dokusu içersine sızar ve aktive olması çalışma ko-
nusudur. Alloizolosin ve losin konsantrasyonlarının artışa 
doğru bir eğilim de gözlendi, ancak farklılıklar istatistiksel an-
lamlılığa ulaşmadı (P>0.05; Tablo 1 ). Esansiyel amino asitler 
(lizin, alanin, sistein, izolösin ve treonin aromatik amino asit-
ler (fenil alanin,triptofan, tirozin) gibi seçilmiş amino asitle-
rin konsantrasyon toplamında önemli bir azalma bulundu 
(P<0.05; Tablo 1).  Gama amino bütirik asit; engelleyici nö-
rotransmiterdir, özellikle sinir sisteminde bir çok işleve katı-
lır (29). GABA insanlarda bir beyin ileticisi ve hayvanlarda ha-
periferik  nöronal ileticisidir. 
 
Sonuç 
Bazı amino asitlerin azalmış serum konsantrasyonu, muhte-
melen protein yetersiz sindiriminden kaynaklanmaktadır. 
Bununla birlikte, yetersiz beslenme ve sistemik kronik enfla-
masyonun serum amino asitleri üzerindeki etkisi, akut pank-
reatit seyrinde pankreas ekzokrin yetmezliğinin değerlendi-
rilmesine yardımcı olabileceği ve seçilen amino asitlerin tak-
viyesinin verilmesi görüşündeyiz. Ayrıca protein yetersizliği 
nedeniyle bazı amino asitlerin serum konsantrasyonundaki 
azalma, akut pankreatit, seyri sırasında protein yetersiz sin-
dirimine, birkaç amino asidin serum konsantrasyonlarının 
değişmeden kalmasının, buda bazı seçilmiş amino asitlerin 
takviyesinin gelişmiş akut pankreatit 'de değerli olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bazı enfeksiyonların kendi yapısına özgü 

plazma aminoasit profillerini oluşturma ihtimali bu hastalık-
ların teşhisi nasıl ve nereden köken aldığı konusunda amino-
asitlerin önemli rollerinin olduğu düşündürmüştür.     
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Abstract 
 
Background: We evaluated the number of ear, nose, throat, phlegm, and wound-site culture 
samples sent to the Medical Microbiological Laboratory at a University Hospital in Turkey before 
and during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 
Materials and Methods: In this study, 2662 cultures sent to the Laboratory in 2019, 2020, and 
2021 were evaluated. The culture samples were categorised by type and year, and the changes 
over time were assessed. 
Results: Of the patients, 1277 (48%) and 1385 (52%) were female and male, respectively. The 
average of age of the female and male patients was 58.06 and 57.71 years, respectively. The 
number of cultures differed significantly among 2019, 2020, and 2021 (p ˂ 0.05). The numbers 
of phlegm, wound site, nose, ear, and throat cultures differed significantly among the years 
(p ˂ 0.05). The numbers of wound, sputum, and ear cultures decreased after 2019, and those of 
nasal and throat cultures increased in 2020 and 2021. 
Conclusions: The COVID-19 pandemic altered the number of cultures being sent to the Labora-
tory. 
 
Key Words: COVID-19, pandemic, culture, laboratory 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Covid-19 pandemisi sürecinde Türkiye’de bir Üniversite Hastanesi 
Tıbbı Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen kulak, burun, boğaz, balgam, yara yeri kültürü nu-
munelerindeki değişikliği pandemi öncesi dönem, pandeminin ilk tespit edildiği yıl ve takip eden 
süredeki sayısal değişikliğini saptayıp, bu yılları karşılaştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Bu amaçla 2019,2020 ve 2021 yıllarında Mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen 2662 kültür değerlendirildi. Bu kültürler, numune çeşitliliğine ve yıllara göre katago-
rize edilerek yıllar arasındaki değişim karşılaştırıldı. 
Bulgular: Bunların 1277’si (%48) kadın, 1385’i (%52) erkek hastaydı. Kadın hastaların yaş ortala-
maları 58,06 erkek hastaların yaş ortalamaları 57,71 idi. Kültür sayısal veri olarak 2019 yılı ile 
2020 ve 2021 yılları arasunda karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p˂0.05). 
Balgam, yara yeri, burun, kulak, boğaz kültüründe de yıllar arasında istatiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulundu (p˂0.05). 2019 yılından sonra yara, balgam ve kulak kültürleri azalmış, pandemi yıl-
larında ise burun ve boğaz kültürlerinde artış olmuştur (2020,2021). 
Sonuç: Çalışmamız Covid-19 pandemisinin hastalıkların insidansında dolaylı olarak değişikliğe 
neden olduğunu laboratuvara gelen kültür sayılarındaki anlamlı değişiklik ile saptanmıştır. 
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Introduction 
The World Health Organization (WHO) defines pandemic as 
the worldwide spread of a new disease. In December 2019, 
an increase in pneumonia cases of unknown aetiology was de-
tected in Wuhan, People’s Republic of China. On January 7, 
2020, those cases were found to be caused by a new corona-
virus, which was subsequently designated severe acute res-
piratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). The WHO 
named the disease coronavirus disease 2019 (COVID-19) on 
February 11, 2020. COVID-19 started to spread in Europe in 
January and a pandemic was declared by the WHO on March 
11, 2020 (1). 
Clinical, laboratory, and radiological findings can trigger sus-
picion of COVID-19, but the final diagnosis is made by poly-
merase chain reaction (PCR) detection of SARS-CoV-2 RNA 
(2,3). 
The pandemic changed the normal course of life. Although 
the number of patients presenting to hospital was increased 
by COVID-19, postponement of non-urgent elective proce-
dures decreased the number of patients in some depart-
ments. Because COVID-19 first affects the upper respiratory 
tract and subsequently the lower respiratory tract, the Oto-
rhinolaryngology Department saw an increasing number of 
patients during the COVID-19 pandemic (4,5). We evaluated 
the effect of the COVID-19 pandemic on the number of ear, 
nose, throat, phlegm, and wound site culture samples sent to 
our Medical Microbiology Laboratory (Adıyaman University, 
Adıyaman, Turkey). 
 
Materials and Methods 
We evaluated the effect of masking, social distancing, and 
movement restrictions on the incidence of other diseases 
transmitted via droplets, according to the number of labora-
tory samples. The study was approved by the Local Ethics 
Committee of Adiyaman University (Date: 16/02/2022, deci-
sion number 2022/19). 
Patients from whom phlegm, nose, ear, throat, and wound 
culture samples were taken in 2019, 2020, and 2021 were 
identified in the database of the University Training and Re-
search Hospital. The clinical and demographic data of the pa-
tients were recorded according to age and sex. 
 
Statistical methods 
A statistical analysis was performed using SPSS v. 21 software 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Continuous data are presented 
as minima, maxima, medians, and means; categorical varia-
bles are given as frequencies and percentages. The chi-
squared test was used as appropriate. A value of p < 0.05 was 
taken to indicate statistical significance. 
 
Results  
The Medical Microbiology Laboratory of our hospital received 
2662 wound site, phlegm, nose, ear, and throat culture sam-
ples from 2019 to 2021. Of them, 1277 (48%) and 1385 (52%)  
were from female and male patients, respectively. The aver-
age of age of those female and male patients was 58.06 and  

 
57.71 years, respectively. The numbers of culture samples are 
listed in Table 1. The number of wound site cultures was 855 
in 2019, 53 in 2020, and 82 in 2021. The number in 2019 was 
significantly higher than in 2020 and 2021. Similarly, the num-
ber of phlegm cultures was 678 in 2019, 377 in 2020, and 367 
in 2021. The number in 2019 was significantly higher than in 
2020 and 2021. The number of nose cultures was 4 in 2019, 
36 in 2020, and 26 in 2021. The number in 2019 was signifi-
cantly smaller than in 2020 and 2021 (p ˂ 0.05). The number 
of ear cultures was 21 in 2019, 1 in 2020, and 3 in 2021. The 
number in 2019 was significantly higher than in 2020 and 
2021 (p ˂ 0.05). The number of throat cultures was 30 in 
2019, 90 in 2020, and 39 in 2021. The number in 2019 was 
significantly smaller than in 2020 and 2021 (p ˂ 0.05). 
 
Table 1. Distribution of wound site, sputum, ear, nose, throat 
culture numbers and percentage by years 

 2019 
n (%) 

2020 
n (%) 

2021 
n (%) P value 

Wound 
 culture 

855 
(53.84%) 53 (9.51%) 82 (15.86%) p˂0.05 

Sputum cul-
ture 

678 
(42.69%) 

377 
(67.68%) 

367 
(70.98%) p˂0.05 

Nasal 
culture 4 (0.25%) 36 (6.46%) 26 (5.02%) p˂0.05 

Ear 
culture 21 (1.32%) 1 (0.17%) 3 (0.58%) p˂0.05 

Throat  
culture 30 (1.88%) 90 (16.15%) 39 (7.54%) p˂0.05 

Total 1588 557 517  

 
Discussion 
Researchers have investigated the laboratory parameters 
useful for follow-up and risk classification for mortality due to 
COVID-19, including nose, throat, and phlegm cultures (6). 
However, the number of samples being sent to microbiologi-
cal laboratories for the diagnosis and follow-up of Covid-19 
patients is large. 
Most wound infections are hospital-acquired (7). Culture and 
antibiogram evaluations increase the success rate and de-
crease the cost of treating wound-site infections. By control-
ling antibiotic use, these procedures can also prevent the 
spread of resistant bacteria. 
Microbiological examinations are hampered by difficulty in 
identifying the causative microorganisms in infected wounds. 
Clinical samples should be obtained as aseptically as possible 
because the report of the microbiological laboratory is im-
portant for treatment decision-making (8,9). During the 
COVID-19 pandemic, patients receiving long-term intensive 
care unit treatment and patients with oxygen saturation 
problems often experienced adverse events such as pressure 
sores. Yu et al. (10) evaluated 16 studies with 7696 partici-
pants from seven countries. There were two main types of 
pressure injuries related to COVID-19: pressure injuries 
caused by protective equipment (masks, goggles, or face 
shields) and those caused by being in the prone position dur-
ing pressure therapy. Nonetheless, the number of nosocomial 
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wound infections has decreased during the pandemic, as in-
dicated by the decrease in the number of elective surgeries 
and postoperative hospitalisation duration, and the decrease 
in the number of patients hospitalised in intensive care units 
for conditions other than COVID-19. Indeed, the number of 
wound site cultures decreased during the COVID-19 pan-
demic. Phlegm culture is important for diagnosis and follow-
up for monitoring the airway flora of patients with lower res-
piratory tract infections and detecting potentially pathogenic 
microorganisms. 
The use of antibiotics active against the causative agent de-
creases the annual number of attacks and the hospitalisation 
frequency and duration in bronchiectasis and chronic ob-
structive pulmonary disease, and it increases the quality of 
life and respiratory function of patients (11,12). Shafran et al. 
(13) evaluated the causes of bacterial infection secondary to 
COVID-19. Patients with COVID-19 had a higher bacterial in-
fection rate (12.6% vs. 8.7%), a longer interval from admission 
to detection of a bacterial infection (4 [1–8] and 1 [1–3] days), 
and a higher rate of late (48 h after admission) infection with 
Gram-positive bacteria (28% vs. 9.5%) than those with influ-
enza. However, we believe that social distancing, mask wear-
ing, suspension of schools, and following hygiene rules de-
creased the risk of infection, reducing the number of intensive 
care unit admissions due to respiratory diseases. Postponing 
elective operations decreased the number of postoperative 
hospitalisations and so also the number of nosocomial infec-
tions. The result was a smaller number of samples received by 
the Medical Microbiology Laboratory. There was a significant 
decrease in the number of phlegm cultures during the pan-
demic. Graciano et al. (14) reported an approximately 70% 
decrease in admissions to intensive care units during the pan-
demic. 
COVID-19 primarily affects the upper respiratory tract, ex-
plaining the significant increase in the number of nose and 
throat cultures during the pandemic (15,16). The significant 
decrease in the number of ear cultures during the pandemic 
was a result of avoidance of ear infection risks (e.g., swim-
ming pools). 
 
Conclusion 
COVID-19 does not only affect the respiratory system; it indi-
rectly affects other organs. The number of culture samples 
sent to our Medical Microbiology Laboratory changed signifi-
cantly during the COVID-19 pandemic, suggesting effects on 
the incidence rates of other infectious diseases. 
 
Limitations 
This study was limited by being restricted geographically. For 
this reason, a larger multicentre study is needed. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada, Paraoksonaz 1 geni kodlanan bölge Q192R ve L55M polimorfizmleri ile Tip2 Diyabetli hastalarda 
Diyabetik Nefropati gelişimi arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı. 
Materyal ve metod: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Bilim Dalı polikliniklerine başvuran; Tip2 Diyabetli 
50 hasta, Diyabetik Nefropatili 50 hasta ve 50 sağlıklı kontrol grupları çalışmaya alındı.   Alınan periferik kan örneklerin-
den DNA izolasyonu yapıldı. Polimeraz zincir reaksiyonu ile elde edilen ürünler restriksiyon enzimleri AlwI ve Hin1II ile 
kesildi. Elde edilen ürünler agaroz jelde yürütüldü. UV görüntüleme ile polimorfizm genotiplemesi yapıldı. 
Bulgular: Paraoksonaz 1 geni Q192R (584A>G) polimorfizmini genotip dağılımı: Tip 2 Diyabet hasta grubunda; QQ %58, 
QR %32 ve RR %10 bulundu. Diyabetik Nefropati grubunda; QQ %52, QR %42 ve RR %6 bulundu. Sağlıklı kontrol gru-
bunda; QQ %62, QR %30 ve RR %8 bulundu.  Gruplar arasında genotip frekansları yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark görülmedi (p>0.05). Paraoksonaz 1 geni L55M (172T/A) polimorfizminin genotip dağılımı: Tip 2 Diyabet hasta 
grubunda LL %48, LM %32 ve MM %20 bulundu. Diyabetik Nefropati grubunda; LL %68, LM %26 ve MM %6 bulundu. 
Sağlıklı kontrol grubunda; LL %42, LM %42 ve MM %16 bulundu. Gruplar arasında genotip dağılımı yönünden istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05). M allel frekansının Tip 2 Diyabetli ve Diyabetik Nefropati’li grupta 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (sırasıyla p=0.007, p=0.011). 
Sonuç: Bulgularımıza göre, Paraoksonaz 1 L55M allel frekansının, Tip2 Diyabet ve Diyabetik Nefropati hasta grubunda 
anlamlı çıkması, Paraoksonaz 1 L55M polimorfizminin bu hastalıkların gelişiminde risk faktörü olabileceğini düşündür-
mektedir. Paraoksonaz 1 geni Q192R ve L55M polimorfizmlerinin, Tip 2 Diyabet hastalarında Diyabetik Nefropatiye 
yakalanma riski ile ilişkili olmadığı görüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: PON1, Tip2 Diabetes Mellitus, Diyabetik Nefropati, Polimorfizm 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to investigate the relationship between Q192R and L55M polymorphisms in 
the region encoding the Paraoxonase 1 (PON1) gene and the development of Diabetic Nephropathy in patients with 
Type 2 Diabetes. 
Materials and Methods: Applying to Harran University Medical Faculty Endocrinology Department polyclinics; 50 pa-
tients with Type 2 Diabetes, 50 patients with Diabetic Nephropathy and 50 healthy controls groups were included in 
the study. DNA isolation was performed from peripheral blood samples. The products obtained by polymerase chain 
reaction were cut with the restriction enzymes AlwI and Hin1II. The obtained products were run on an agarose gel. 
Polymorphism genotyping was performed by UV imaging. 
he study was planned as descriptive cross-sectional. The attitudes of the students studying at the Faculty of medicine 
towards scientific research were questioned. In the study, the ‘’Attitude Scale Towards Scientific Research ‘’ was used. 
Results: The genotype distribution of the paraoxonase 1 gene Q192R (584A/G) polymorphism: It was found QQ 58%, 
QR 32%, and RR 10% in Type 2 Diabetes patient group. It was found QQ 52%, QR 42%, and RR 6%   in Diabetic Neph-
ropathy group. It was found QQ 62%, QR 30%, and RR 8% in healthy control group. There was no statistically significant 
difference between the groups in terms of genotype frequencies (p>0.05). Genotype distribution of Paraoxonase 1 
gene L55M (172T/A) polymorphism:It was found LL 48%, LM 32%, and MM 20% in Type 2 Diabetes patient group.  It 
was found LL 68%, LM 26%, and MM 6% in Diabetic Nephropathy group. It was found LL 42%, LM 42%, and MM 16% 
in healthy control group. There was no statistically significant difference between the groups in terms of genotype 
frequencies (p>0.05). M allele frequency was found to be statistically significant in Type 2 Diabetes and Diabetic Neph-
ropathy groups (p=0.007, p=0.011, respectively). 
Conclusions: According to our findings, the fact that Paraoxonase 1 L55M allele frequency was significant in Type 2 
Diabetes and Diabetic Nephropathy patient groups suggests that Paraoxonase 1 L55M polymorphism may be a risk 
factor in the development of these diseases. Paraoxonase 1 gene Q192R and L55M polymorphisms were not associa-
ted with the risk of developing Diabetic Nephropathy in Type 2 Diabetes patients. 
 
Keywords: PON1, Type2 Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Polymorphism 
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Giriş 
Diabetes Mellitus (DM); insülinin genom kaynaklı eksikliği 
veya fonksiyonel bozukluğu ile karakterize olan, organizma-
nın karbohidrat, yağ, protein gibi biyomolekül metaboliz-
masında hasar oluşturan bir hastalıktır (1,2,3). DM; hiperg-
lisemi, mikrovasküler ve makrovasküler birçok komplikas-
yona sebep olmaktadır. Dünyada morbidite ve mortalite 
oranının oldukça yüksek seyrettiği kronik metabolik hasta-
lıklar grubunun önemli bir üyesidir (4,5). Diyabet, gelişim 
sürecine bağlı olarak genellikle nefropati, retinopati, nöro-
pati ve ateroskleroz gibi çeşitli komplikasyonlara ve fonksi-
yon bozukluklarına neden olmaktadır (6).  
Diyabetik Nefropati (DN), DM’un kronik mikrovasküler 
komplikasyonlarından biri olup, Son Dönem Böbrek Yet-
mezliği (SDBY) gelişimin en önemli etkenidir. DM’nin Tip 2 
türü daha yaygın bir şekilde görüldüğünden, DN vakalarının 
çoğu Tip 2 diyabet ile ilişkilidir. Dünyada genellikle Tip 2 Di-
yabet ile birlikte daha sık seyreden DN; Tip 2 diyabetin mor-
bidite ve mortalitesinde büyük rol oynamaktadır.  DN, nor-
malde kanda olması gereken proteinin idrarla atılma oranı-
nın fazla olduğunu gösteren proteinüri ile kendini gösterir. 
DN sürecinde rutin seyreden proteinüri ve kanda üre-krea-
tin yüksekliği, mikroalbüminüriyi beraberinde getirmekte-
dir (7,8.9) Vücuttaki sıvı homeostazı ve kan akış düzensizlik-
leri, inflamatuar ve metabolik fonksiyonlardaki defektler 
DN gelişiminin temelinde yatan nedenlerdir. Hiperglisemi 
olgularında sitokin, büyüme faktörleri ve kemokinlerin 
ekspresyonundaki artış diyabette mikrovasküler seviyede 
komplikasyonların baş göstermesine sebep olmaktadır. Di-
yabetli bireylerde 3-6 aylık sürede yapılan üç idrar tetkikinin 
en az ikisinde, hastanın albüminüri değerleri mg/24 saat ba-
zında >300 veya µg/dk bazında >200 çıkması ile DN tanısı 
konulmaktadır (10). 
Paraoxonase (PON) gen ailesi, 7 nolu kromozom üzeride yer 
alır ve PON1, PON2, PON3 genlerinden oluşur. Paraoksonaz 
1 (PON1) geni; 7q21.3’de lokalize olup özellikle karaciğer 
dokusunda eksprese olur. PON1 karaciğerde sentezlenip 
seruma salgılanan, toksik metabolitlerden paraoksonun 
hidrolizinden sorumlu, yüksek yoğunluktaki lipoproteine 
(HDL) bağlı bir esterazdır. Aynı zamanda LDL’yi lipit perok-
sitlerinin oksidatif hasarından koruyan antioksidan ve anti-
inflamatuar bir enzimdir.  Kalsiyum (Ca) bağımlı olup antia-
terojenik ve antioksidan özelliği olan bir enzim olması ne-
deniyle kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, sepsis, alzhei-
mer ve parkinson gibi pek çok hastalığın gelişmesine karşı 
koruyucu rol oynayabileceği düşünülmektedir. PON1, dü-
şük yoğunluklu lipoproteinlerin (LDL) oksidatif modifikasyo-
nuna karşı ve aterosklerotik süreçleri önlemede önemli bir 
rol oynamaktadır. Kolesterol taşınmasında rol oynayarak 
periferik dokular üzerinde kolesterol birikimine engel olur. 
(11,12,13). 
PON1’deki enzimatik aktivite bireysel farklılıklar göster-
mektedir. PON1 aktivitesinde gerçekleşen değişimlerden, 
proteini eksprese eden gen lokusundaki polimorfizmler so-
rumlu tutulmaktadır. PON1 geni kodlanan bölgede lokalize  
 

 
iki aminoasitteki değişmeler serum PON1 aktivitesini doğ-
rudan etkilemektedir. Bu değişiklikler 55. kodonda Leu → 
Met, 192. Kodonda ise Gln → Arg değişimi olarak kaydedil-
miştir. (14,-16). 
Bu çalışmada, Paraoksonaz 1 geni kodlanan bölge Q192R ve 
L55M polimorfizmlerinin Tip2 Diyabetli hastalarda Diyabe-
tik Nefropati gelişimi ile ilişkileri incelendi. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma grupları 
Şanlıurfa Harran Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji Polik-
linikliniğine başvuran, benzer yaş aralığında, farklı cinsiyet-
lerde ve 18 yaş üzeri bireylerden oluşturuldu. Tip 2 DM 
hasta grubu: Endokrinoloji polikliniğinde American Diabe-
tes Association (ADA) kriterlerine göre Tip 2 DM tanısı kon-
muş ve tedavisi devam eden çalışmaya onay vermiş 18 yaş 
üstü 50 hastadan oluşturuldu.  
DN hasta grubu: Daha önce Endokrinoloji polikliniğinde Tip 
2 DM tanısı konmuş, idrar mikroalbümin/kreatin oranı ≥30 
mg/gün üzeri olan çalışmaya onay vermiş 18 yaş üstü 50 
hastadan oluşturuldu. Kontrol Grubu: Tip 2 DM tanısı ve 
nefropati tanısı konmamış, 18 yaş üstü çalışmaya onay ver-
miş 50 kişiden oluşturuldu. Bilinen malignitesi olanlar, DN 
dışında nefropatisi olanlar, gebeliği olanlar, aşikar kardiyo-
vasküler hastalığı, nörodejeneratif hastalığı olanlar ve diya-
betik ayak yarası olanlar çalışmaya dahil edilmedi.   
Çalışma için, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu’ndan 08.09.2019 tarih ve 19/09/52 sayılı onay alındı. 
 
Kan alımı ve DNA izolasyonu 
Hastalardan alınan 2 cc periferik venöz kan EDTA’lı hemog-
ram tüpüne alındı, kanlar -20 derecede saklandı. DNA izo-
lasyonu, kan örneklerinden K1820-02 katalog numaralı Pu-
reLink™ Genomic DNA Mini Kit ile kit protokolü kullanılarak 
yapıldı (17). 
 
 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 
Q192R polimorfizmi için PZR, 15 μl hacimde yapıldı. 7,5 μl 
PZR Master Mix(K0171), 0,3 μl forward primer, 0,3 μl re-
verse primer (Biobasic, Ontario, Canada), 4,9 ddH2O ve 2 μl 
genomik DNA kullanıldı.  PZR; 95°C’de 5 dk (başlangıç dena-
turasyonu), 95°C’de 30 sn, 60 °C’de 30 sn, 72 °C’de 45 sn 
(40 siklus) ve 72°C’de 5 dk. olarak gerçekleştirildi.  
L55M polimorfizmi için PZR, 15 μl hacimde yapıldı. 7,5 μl 
PCR Master Mix(K0171), 0,3 μl forward primer, 0,3 μl re-
verse primer (Biobasic), 4,9 ddH2O ve 2 μl genomik DNA 
kullanıldı. PZR; 95°C’de 5 dk (başlangıç denaturasyonu), 
95°C’de 30 sn, 55°C’de 30 sn, 72°C’de 45 sn (40 siklus), 72 
°C’de 5 dk olarak gerçekleştirildi. 
 
Restriksiyon parça uzunluk polimorfizmi (RFLP) Analizi 
PZR ile çoğaltılan 99 bp uzunluğunda olan 10 μl Q192R 
DNA’sı 1U AlwI (MBI Fermantas) restriksiyon endonükleaz 
enzimi ile 6 saat 55°C’de kesim işlemi yapıldıktan sonra 
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80°C’de 20 dk inkübe edildi. %4’lük agaroz jel elektrofore-
zinde yürütülerek UV altında görüntülendi. 
Q192R gen polimorfizmi için; 99 bç’lik PZR ürünü PZR-RFLP 
ile analiz edildiğinde: jelde 99 bç uzunluğunda tek DNA ban-
dının görülmesi polimorfizmin olmadığını (Wild-tip, Q/Q); 

66 ve 33 bç uzunluğunda iki DNA bandının görülmesi homo-
zigot (R/R); 99, 66, 33 bç uzunluğunda üç DNA bandının gö-
rülmesi heterozigot (Q/R) polimorfizm olarak değerlendi-
rildi (Şekil 1). 
 

 
Tablo 1. Çalışmada Kullanılan Primer Dizileri 

    SNP                  Primer Dizisi Amplifikasyon ürünü 

192 Q/R 5’–TATTGTTGCTGTGGGACCTGAG–3’ (Q192RF5), 

5’-CACGCTAAACCCAAATACATCTC-3’ (Q192RR5) 

99bp 

55 L/M 5’-GAAGAGTGATGTATAGCCCCAG-3’ (L55MF5),  

5’-TTTAATCCAGAGCTAATGAAAGCC-3’(L55MR5) 

170bp 

SNP: single nucleotide polymorphism. 
  

 
Şekil 1.  PON1 Geni Q192R (rs662 584A>G) AlwI enzimi ile kesilen 
PZR ürünlerinin agaroz jel elektroforez görüntüsü. 1. birey QQ ge-
notipi, 2. birey QR ve 3. birey RR genotipi. Q alleli 99 bç, R alleli 66 
ve 33 bç.  
        

 
Şekil 2. PON1 Geni rs854560 L55M (172T>A) Hin1II enzimi ile ke-
silen PZR ürünlerinin agaroz jel elektroforez görüntüsü. 1. birey 
MM genotipi, 2. birey LM ve 3. birey LL genotipi. M alleli 170 bç, L 
alleli 126 ve 44 bç.  

 
PZR ile çoğaltılan 170 bp uzunluğunda olan 10 μl L55M 
DNA’sı, 2U Hin1II (MBI Fermantas) restriksiyon endonük-
leaz ile 5 saat 37°C’de kesim işlemi yapıldıktan sonra 
65°C’de 20 dk inkübe edildi ve %2’lik agaroz jel elektrofore-
zinde yürütülerek UV altında görüntülendi. L55M gen poli-
morfizmi için; 170 baz çifti (bç) uzunluğunda amplifikasyon 
ürünü Hin1II ile kesildikten sonra, jelde sadece 170 bç ban-
dın görülmesi polimorfizmin olmadığını (Wild-tip, L/L), 126 
ve 44 bç iki DNA bandının görülmesi homozigot polimor-
fizmi (M/M), 170, 126 ve 44 bç uzunluğunda üç DNA bandı-
nın görülmesi heterozigot polimorfizm (L/M) olarak değer-
lendirildi (Şekil 2). 
 
İstatistiksel Analiz  
Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için 
SPSS V25.0 programı kullanıldı. Biyokimyasal veriler ve de-
mografik özellikler Anova testi kullanılarak karşılaştırıldı. Bi-
yokimyasal ve demografik özelliklerin yabanil tip ve mutant 
allel arasında karşılaştırılması için T testi uygulandı. Allel fre-
kansları ve genotip dağılımları Hardy-Weinberg eşitliği ki-
kare testi ile belirlendi. Allel dağılım ve sıklığının gruplar 
arası farklılıkları da Fisher’s exact testi ile değerlendirildi. P 
<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışma gruplarının demografik özellikleri incelendiğinde; 
yaş ortalamalarının birbirine yakın olduğu ve aralarında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü. Ancak 
hasta gruplarının, sağlıklı grupla arasındaki vücut kitle in-
deksi (VKİ) karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu gö-
rüldü (Tablo 2.). Çalışmaya alınan grupların biyokimyasal 
verileri de ayrıca istatistiksel olarak karşılaştırıldı (Tablo3).  

 
Tablo 2. Çalışma Gruplarının Demografik Özellikleri 

Değişkenler T2DM 
Hastaları 

T2DM Nefropati 
Hastaları 

Sağlıklı 
Kontrol Grubu 

P 
değeri 

Örnek Sayısı(n) 50 50 50  
Cinsiyet(E/K) 25/25 24/26 12/38  
Yaş (yıl) 52.06±8.43 50.94±10.75 50.42±11.062 0.712* 
VKİ(kg/m2) 30.97±4.56 29.88±3.75 25.21±1.11 <0.01* 

VKİ; Vücut kitle indeksi 
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Tip2 DM ve sağlıklı kontrol grubundaki PON1 Q192R ve 
L55M polimorfizminin genotip dağılımı ve allel frekansları 
karşılaştırıldı. Tip 2 DM ve kontrol grubu arasında genotip 
dağılımlarının ve  R allel frekansının anlamlı olmadığı, M al-
lel frekansının Tip 2 DM’li grupta anlamlı olduğu bulundu 
(p=0.007) (Tablo 4). DN ve sağlıklı kontrol grubundaki PON1 

Q192R ve L55M polimorfizminin genotip dağılımı ve allel 
frekansları karşılaştırıldı. DN ve kontrol grubu arasında ge-
notip dağılımlarının ve R allel frekansının anlamlı olma-
dığı,M allel frekansının ise DN’li grupta anlamlı olduğu bu-
lundu (p=0.011) (Tablo 5). 

 
Tablo 3. Çalışma Gruplarının  Biyokimyasal Verileri 

Değişkenler T2DM Hastaları T2DM Nefropati Hastaları Sağlıklı Kontrol Grubu p değeri 
Örnek Sayısı(n) 50 50 50  
AKŞ (mg/dl) 167.24±60.11 192.92±90.31 89.84±10.41 <0.01* 
HbA1c (%) 9.76±9.51 8.96±2.49 5.14±0.34 <0.01* 
Üre (mg/dl) 32.23±15.65 36.52±23.09 27.15±8.57 0.023* 
Kreatin (mg/dl) 1.078±1.59 0.993±0.52 0.72±0.196 0.163 
Trigliserit (mg/dl) 239.24±235.7 213.36±132.94 146.4±76.87 0.015* 
Total Kol. (mg/dl) 192.9±51.48 173.12±44.17 161.14±54.96 0.013* 
LDL (mg/dl) 137.53±24.15 86.73±37.20 70.21±29.44 0.051 
HDL (mg/dl) 52.66±63.61 40.72±9.91 68.84±44.16 0.009* 
eGFR ml/dk 91.22±19.33 84.46±24.73 104.88±20.81 <0.01* 
İdrar mikroalbümin (mg/gr) 10.97±14.83 154.76±240.21 - <0.01* 
İdrar Kreatinin (ml/dk) 142.48±95.11 97.78±69.08 - 0.008* 

AKŞ: açlık kan şekeri, eGFR: tahmini glomerüler filtreleme oranı, HbA1c: hemoglobinA1c, HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: düşük yoğunluklu 
lipoprotein. 
 
Tablo 4. Tip 2 DM ve Kontrol Grubu Q192R ve L55M Genotip Dağılımı ve Allel Frekansları 

SNP 
Genotip/Allel 

Tip2 DM (n=50) Kontrol (n=50) X2 OR (%95 CI) p değeri 

Q192R 
Genotip 
QQ 
QR 
RR 
Allel 
Q 
R 

 
31 (%62,0) 
15 (%30,0) 

4 (%8,0) 
 

77 (%77,0) 
23 (%23,0) 

 
26 (%52,0) 
21 (%42,0) 

3 (%6,0) 
 

73 (%73,0) 
27 (%27,0) 

 
Referans 

0.091 
1.000 

 
Referans 

0.427 

 
Referans 

1.680 (0.973-2.900) 
0.894 (0.183-4.364) 

 
Referans 

0.750 (0.177-3.180) 

 
Referans 

0.069 
0.500 

 
Referans 

0.624 
L55M 

Genotip 
LL 
LM 
MM 
Allel 
L 
M 

 
21 (%42,0) 
21 (%42,0) 
8 (%16,0) 

 
63 (%63,0) 
37 (%37,0) 

 
34 (%68,0) 
13 (%26,0) 

3 (%6,0) 
 

81 (%81,0) 
19 (%19,0) 

 
Referans 

0.139 
0.201 

 
Referans 
0.005* 

 
Referans 

0.619 (0.350-1.095) 
0.375 (0.106-1.332) 

 
Referans 

0.514 (0.318-0.829) 

 
Referans 

0.139 
0.200 

 
Referans 
0.007* 

X2: Ki-Kare, OR: Odds Ratio, CI: Confidence interval, SNP: single nucleotide polymorphism. 
 
Tablo 5. DN ile Kontrol Grubu Q192R ve L55M Genotip Dağılımı ve Allel Frekansları 

SNP 
Genotip/Allel 

DN 
(n=50) 

Kontrol (n=50) X2 OR (%95 CI) p değeri 

Q912R 
Genotip 
QQ 
QR 
RR 
Allel 
Q 
R 

 
29 (%58,0) 
16 (%32,0) 
5 (%10,0) 

 
74 (%74,0) 
26 (%26,0) 

 
26 (%52,0) 
21 (%42,0) 

3 (%6,0) 
 

73 (%73,0) 
27 (%27,0) 

 
Referans 

0.407 
0.543 

 
Referans 
0.026* 

 
Referans 

0.762 (0.453-1.280) 
1.667 (0.421-6.603) 

 
Referans 

0.963 (0.607-1.528) 

 
Referans 

0.408 
0.715 

 
Referans 

0.500 
L55M 

Genotip 
LL 
LM 
MM 
Allel 
L 
M 

 
24 (%48,0) 
16 (%32,0) 
10 (%20,0) 

 
64 (%63,0) 
36 (%27,0) 

 
34 (%68,0) 
13 (%26,0) 

3 (%6,0) 
 

81 (%81,0) 
19 (%19,0) 

 
Referans 

0.068 
0.074 

 
Referans 
0.007* 

 
Referans 

1.231 (0.663-2.283) 
3.333 (0.975-11.395) 

 
Referans 

1.895 (1.170-3.067) 

 
Referans 

0.068 
0.071 

 
Referans 
0.011* 

X2: Ki-Kare, OR: Odds Ratio, CI: Confidence interval, SNP: single nucleotide polymorphism. 
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Tip 2 DM hasta grubu ile DN hasta grubu arasında Q192R 
polimorfik bölgesi için QQ-QR ve QQ-RR genotipleri karşı-
laştırıldığında (sırasıyla X2:0,549-0,748) QQ (yabanil tip) ile 
QR (heterezigot mutant) ve RR (homozigot mutant tip) ge-
notipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gö-
rüldü (p=0.524, p=1.000). Tip2 DM hasta grubu ile DN 
hasta grubu arasında alleller karşılaştırıldığında; R(mutant) 
allelinin Tip 2 DM grubu ve DN grubu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0.743) (Tablo 6). Tip2 
DM hasta grubu ile DN hasta grubu arasında L55M poli-
morfik bölgesi için LL-LM ve LL-MM genotipleri karşılaştı-
rıldığında (sırasıyla X2:0,407-0.795) sonuçların istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0.408, p=0.795). DM 
hasta grubu ile DN hasta grubu arasında L ve M allelleri 
karşılaştırıldığında M allelinin Tip 2 DM grubu ve DN grubu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü 
(p>0.05) (Tablo 6). 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik özellikleri ve 
kan basıncı, sırasıyla QQ; LL; yabanil tip polimorfizm gös-
termeyen genotipleri ve RR; MM; polimorfizm gösteren 
genotipleri arasında karşılaştırıldı. Sonuçların istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo7). 

 
Tablo 6. Tip 2 DM ve DN Hasta Grubu Arasında PON1 Geni Q192R ve L55M Genotip ve Allel Frekansları 

SNP 
Genotip/Allel 

Tip2 DM (n=50) DN 
(n=50) 

X2 OR (%95 CI) p değeri 

Q192R 
Genotip 
QQ 
QR 
RR 
Allel 
Q 
R 

 
31 (%62,0) 
15 (%30,0) 

4 (%8,0) 
 

77 (%77,0) 
23 (%23,0) 

 
29 (%58,0) 
16 (%32,0) 
5 (%10,0) 

 
74 (%74,0) 
26 (%26,0) 

 
Referans 

0.549 
0.748 

 
Referans 

0.742 

 
Referans 

1.280(0.705-2.323) 
1.250(0.356-4.385) 

 
Referans 

1.130(0.694-1.841) 

 
Referans 

0.524 
1.000 

 
Referans 

0.743 
L55M 

Genotip 
LL 
LM 
MM 
Allel 
L 
M 

 
21 (%42,0) 
21 (%42,0) 
8 (%16,0) 

 
63 (%63,0) 
37 (%37,0) 

 
24 (%48,0) 
16 (%32,0) 
10 (%20,0) 

 
64 (%63,0) 
36 (%27,0) 

 
Referans 

0.407 
0.795 

 
Referans 

0.883 

 
Referans 

0.762(0.453-1.280) 
1.250(0.538-2.904) 

 
Referans 

0.973(0.675-1.402) 

 
Referans 

0.408 
0.795 

 
Referans 

1.000 
X2: Ki-Kare, OR: Odds Ratio, CI: Confidence interval, SNP: single nucleotide polymorphism. 
 

Tablo 7. Çalışma Gruplarında Polimorfizm Göstermeyen ve Homozigot Polimorfizm Gösteren Bireyler Arasında Demog-
rafik ve klinik verilerin Karşılaştırılması 

rs662 (Q192R) 
 Tip 2 DM DN Kontrol 
Genotip QQ RR p QQ RR p QQ RR p 
 (n) 31 4  29 5  26 3  
Yaş 
(yıl) 

50.97±8.32 57±13,03 0,323 51.17±10.78 49.80±5.26 0,343 49.77±9.76 55±15.62 0.227 

VKI 
(kg/m²) 

31.48±4.92 32,55±4,91 0,560 29.62±3.21 32.12±3.81 0,079 25.24±1.12 25.50±1.08 0,802 

SBP 
(mmHg) 

123.55±16.24 112,5±9,57 0,180 124.48±12.70 142±20.49 0,043* 112.30±9.08 116.66±5.77 0.313 

DBP 
(mmHg) 

77.42±7.73 72.5±9.57 0,512 78.28±6.58 88±8.36 0,524 75±7.07 80±0.7 0.239 

rs854560 (L55M) 
 Tip 2 DM DN Kontrol 
Genotip LL MM p LL MM p LL MM p 
N 21 8  24 10  34 3  
Yaş  
(yıl) 

52.05±6.64 52.50±6.57 0.640 49.50±11.01 54.80±10.71 0.663 51.74±11.63 43±3.46 0.209 

VKİ 
(kg/m²) 

30.28±4.35 32.94±3.88 0.771 28.82±2.97 31.20±4.98 0.132 25.27±1.03 25.23±1.07 0.996 

SBP 
(mmHg) 

121.90±17.21 128.75±14.6 0.964 127.91±16.41 120± 
14.9 

0.316 115.88±7.83 113.33±11.55 0.351 

DBP 
(mmHg) 

76.66±7.96 80±9.25 0.671 79.58±6.9 75.72±9.71 0.278 76.17±6.52 76.66±5.57 0.580 

QQ: yabanil tip polimorfizm göstermeyen genotip, RR: polimorfizm gösteren genotip, DBP: diastolik kan basıncı, SBP: sistolik kan basıncı, VKİ: vücut 
kitle indeksi,  
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Tip 2 DM hastalarında Q192R polimorfizmi için QQ ve RR 
genotipleri arasında AKŞ, eGFR ve idrar kreatin değerleri-
nin anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). HbA1c, üre, kreatin, 
trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL ve idrar mikroalbü-
min değerleri anlamlı değildi (p>0.05). DN hastalarında ve 
kontrol grubunda biyokimyasal verilerin QQ ve RR geno-
tipleri arasında anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 
8.). Tip 2 DM hastalarında L55M polimorfizmi için LL ve 
MM genotipleri arasında HDL, eGFR ve idrar kreatin de-

ğerlerinin anlamlı olduğu; AKŞ, HbA1c, üre, trigliserit, to-
tal kolesterol, LDL, HDL ve idrar mikroalbümin değerleri-
nin anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0.05). DN grubunda 
LL ve MM genotipleri eGFR değerlerinin anlamlı olduğu; 
AKŞ, HbA1c, üre, kreatin, trigliserit, total kolesterol, LDL, 
HDL, idrar mikroalbümin ve idrar kreatinin değerlerinin 
anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubunda 
LL ve MM genotipleri arasında biyokimyasal verilerin an-
lamlı olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 9). 

 
Tablo 8. Çalışma Gruplarında Q192R Polimorfizmi için Polimorfizm Göstermeyen ve Homozigot Polimorfizm Gösteren 
Bireyler Arasında Biyokimyasal Verilerin Karşılaştırılması 

rs662 (Q192R) 
Çalışma Grubu Tip2 DM DN Kontrol 
Genotip QQ RR p QQ RR p QQ RR p 
Genotip Sa-
yısı(n) 

31 4  29 5  26 3  

AKŞ  
(mg/dl) 

167.45±63.76 178.25±14.56 0.022* 202.72±91.42 217.4±134.34 0.09 89.42±10.58 97.66±13.05 0.694 

HbA1c (%) 7.68±2.71 7.93±2.45 0.478 9.44±2.78 8.47±1.79 0.156 5.15±0.36 5.02±0.16 0.164 
Üre  
(mg/dl) 

32.02±18.48 42.07±25.2 0.219 39.14±28.14 35.95±10.41 0.376 25.68±8.05 31.38±10.11 0.625 

Kreatin 
(mg/dl) 

0.85±0.38 0.983±0.37 0.593 1.004±0.55 1.04±0.35 0.720 0.72±0.19 0.70±0.26 0.418 

Trigliserit 
(mg/dl) 

249.32±284.44 238.25±80.44 0.432 214.86±151.09 192.4±80.08 0.355 149.65±81.9 105.66±23.45 0.277 

Total Koleste-
rol 

192.7±55.11 204±28.57 0.389 178.75±48.16 155.4±45.91 0.875 178.03±74.57 128.66±51.86 0.685 

LDL 
(mg/dl) 

91.75±39.75 84.27±31.26 0.319 91.49±43.65 71.52±37.65 0.590 75.50±34.50 73.4±1.21 0.100 

HDL 
(mg/dl) 

53.33±35.01 43.08±10.55 0.129 40.88±11.28 39.8±12.63 0.797 78.51±53.50 42±5.29 0.141 

eGFR 
(ml/dk) 

94.14±17.27 71±28.67 0.048* 83.13±24.01 77.6±17.75 0.471 104.69±21.36 101.33±24.41 0.778 

İdrar (mg/gr) 
mikroalbümin 

10.91±14.33 3.37±1.42 0.067 146.47±211.2 186.8±223.74 0.680 - - - 

İdrar Kreatin 
(ml/dk) 

141.28±67.89 198.38±256.83 <0.01* 108.45±79.18 83.04±50.62 0.501 - - - 

QQ: yabanil tip polimorfizm göstermeyen genotip, RR: polimorfizm gösteren genotip, 
AKŞ: açlık kan şekeri, eGFR: tahmini glomerüler filtreleme oranı, HbA1c: hemoglobinA1c, HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: düşük yoğunluklu 
lipoprotein 
 
Tablo 9. Çalışma Gruplarında L55M Polimorfizmi için Polimorfizm Göstermeyen ve Homozigot Polimorfizm Gösterenler 
Arasında Biyokimyasal Verilerin Karşılaştırılması 

Rs854560 (L55M) 
Çalışma Grubu Tip2 DM DN Kontrol 
Genotip LL MM p LL MM p LL MM p 
Genotip Sayısı(n) 21 8  29 5  26 3  
AKŞ (mg/dL) 161.47±62.69 158.37±44.34 0.092 221.95±94.64 179.5±87.47 0.715 88.44±10.61 87.33±4.51 0.075 
HbA1c (%) 7.49±2.68 7.95±2.77 0.216 9.71±2.09 8.46±3.14 0.979 5.12±0.3 5.18±0.27 0.587 
Üre (mg/dL) 30.99±14.80 31.30±9.31 0.486 38.58±22.04 33.67±9.36 0.149 26.96±8.85 28.53±12.35 0.412 

Kreatin (mg/dL) 0.85±0.42 0.79±0.17 0.073 1.04±0.64 0.88±0.19 0.129 0.73±0.21 0.63±0.12 0.357 
Trigliserit 
(mg/dL) 

183.24±127.94 168.25±80.65 0.561 215±101.67 207.3±126.57 0.958 145.7±75.89 113.33±22.74 0.212 

Total Koles. 
(mg/dL) 

177.23±45.87 210.37±68.06 0.300 171.36±41.59 173.1±46.11 0.502 166.58±71.86 142.66±41.68 0.390 

LDL (mg/dL) 81.81±35.4 100.46±46.68 0.182 85.94±36.21 82.22±40.45 0.539 67.47±26.31 76.13±2.01 0.087 
HDL (mg/dL) 57.45±37.26 42.63±10.76 0.022* 40.18±9.93 41.5±11.01 0,583 76.75±49.28 41.8±5.07 0.119 
eGFR (ml/dk) 91.85±19.44 102±6.14 0.003* 87.54±30.32 78.9±13.27 0.039* 102.85±21.65 121.33±16.5 0.387 
İdrar (mg/gr) 
mikroalbümin 

8.59±9.29 7.12±6.29 0.106 144.83±233.11 235.5±366.44 0.213 - - - 

İdrar Krea-
tin(ml/dk) 

121.45±78.39 130.98±25.19 0.013* 86.97±76.47 102.75±47.47 0.320 - - - 

 LL: yabanil tip polimorfizm göstermeyen genotip, MM: polimorfizm gösteren genotip 
AKŞ: açlık kan şekeri, eGFR: tahmini glomerüler filtreleme oranı, HbA1c: hemoglobinA1c, HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: düşük yoğunluklu 
lipoprotein 
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Tartışma 
DM, birden fazla komplikasyon ile endike olup dünyada en 
sık rastlanan kronik metabolik bir hastalıktır. Çevresel, fizik-
sel ve genetik faktörlerin birleşimi sonucu gelişir (18). Me-
tabolik hastalıklar arasında tüm dünyada ilk sıralarda yer 
alır ve Tip1, Tip2 ve Gestasyonel diyabet olarak üç ana 
gruba ayrılır (19).  
Tip 2 DM, insülin bağımlı olmayan diyabet (NIDDM) türü 
olarak bilinen, asıl nedeni zamanla gelişen insülin direnci 
olan, buna ek olarak ß hücrelerindeki fonksiyonel bozukluk-
lar ve hepatik glikoz sentez miktarındaki artışların da hasta-
lık gelişiminde önemli rol oynadığı multifaktöryel metabolik 
bir hastalıktır. Bu hastalıkta Tip 1 DM’un aksine insülin sek-
resyonu ve üretimi mevcuttur (20,21). Tip2 diyabet çevresel 
ve genetik etkilere bağlı multifaktöryel bir hastalıktır. Tip 2 
DM, genelde monogenik ve poligenik olgular şeklinde iki 
ana grupta incelenmektedir. Monogenik olgular, tek bir 
gene bağlı mutasyonlar ve polimorfik yapılar sonucu hasta-
lık oluşumuna yol açarlar. Tip 2 DM’de gençlerde rastlanan 
erişkin tip DM (MODY) olguları hariç genelde poligenik sey-
reden ve bireysel farklılıklar gösteren çeşitli genetik varyas-
yonlar sonucu meydana gelmektedir (22). Diyabete bağlı 
olarak gelişen nefropati, diyabetik bireyleri etkileyen ikincil 
önemli komplikasyonlardan biridir. DN ile ilişkili birçok gen 
varyantları araştırılmıştır (23). 
 PON1 gen bölgesindeki polimorfizmler enzim aktivitesini  
etkilemektedir (24). PON1 geni kodlanan bölgede en sık gö-
rülen Q192R ve L55M polimorfizmleridir. Bu polimorfizmle-
rin inme, Tip 2 DM, hiperlipidemi ve koroner arter hastalığı 
gibi hastalıklarla ilişkisi olduğu ileri sürülmüştür (25,26). 
Farklı etnik gruplarda yapılan çalışmalarda, PON1 geninin 
192. pozisyonda R allelinin bulunmasının ateroskleroz geli-
şimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (27,28). Liu ve ark. tara-
fından yapılan meta-analizde PON1 geni Q192R polimorfiz-
minde R alleli ya da RR genotipinin, iskemik inme için risk 
arttırıcı bir faktör olduğu ileri sürülmüştür (29). Tip 1 diya-
betli hastalarda PON1 polimorfizmi ile nefropati gelişiminin 
ilişkisinin olmadığı raporlanmıştır (30). 2017 yılında yapılan 
bir çalışmada Tip 1 diyabetli hastalarda L55M ve Q192R po-
limorfizmlerinin DN gelişiminde rol oynayan genetik belir-
teçler olabileceği ileri sürülmüştür (31). Jun ve ark. tarafın-
dan 2013 yılında yapılan metaanalizde, PON1 geni Q192R 
ve L55M polimorfizmi ile DN gelişimi arasında bir ilişki bu-
lunmamıştır (32). Alicja ve arkadaşlar tarafından 2020 yı-
lında yapılan bir çalışmada, L55M gen polimorfizminin, he-
modiyaliz hastalarında insüline bağımlı olmayan DM nefro-
patisiyle ilişkisinin olmadığı bildirilmiştir (33). 
Çalışmamızda, Tip2 DM hastalarında PON1 geni Q192R ve 
L55M polimorfizmlerinin genotip dağılımı ve allel frekansla-
rının DN gelişimine olası etkisi araştırıldı.   Tip 2 DM ve kont-
rol grubu arasında R allel frekansının anlamlı olmadığı, M 
allel frekansının Tip 2 DM’li grupta anlamlı olduğu görüldü 
(p=0.007). DN ve kontrol grubu arasında R allel frekansının 
anlamlı olmadığı, M allel frekansının ise DN’li grupta anlamlı 
olduğu görüldü (p=0.011).  Tip 2 DM ve DN hasta grupları 
arasında, RR ve MM mutant genotiplerinin anlamlı olmadığı  

 
görüldü (p>0.05). Tip 2 DM grubu ile DN grubu arasında R 
ve M allel frekanslarının anlamlı olmadığı görüldü(p>0.05). 
 Li ve ark. aşikâr nefropatisi olan ve yeni tanı nefropatisi 
olan Tip 2 DM’li hastalarda HDL-PON1 aktivitesinin azaldı-
ğını bulmuşlardır (34). Qujeq ve ark. tuzla uyarılan PON1 ge-
notip ve fenotiplerinin Tip 2 DM’de aterojenik indekslerle 
ilişkisini incelemişlerdir. LL genotipli bireylerle LM+MM ge-
notipli bireyler arasında ve QQ genotipli bireylerle QR+RR 
genotipli bireyler arasında demografik özelliklerin anlamlı 
olmadığını rapor etmişlerdir (35). Ayan ve ark. diyabetli ve 
başlangıç seviyede DN’li hastalarda paraoksonaz, arileste-
raz ve homosistein tiyolaktonaz aktivitelerini incelemişler. 
Kontrol grubu, Tip 2 DM normoalbüminüri ve Tip 2 DM mik-
roalbüminürili hasta grupları arasında demografik verilerin 
anlamlı olmadığını bildirmişlerdir (36).  
Çalışmamızda; kontrol, Tip 2 DM ve DN hasta grubu arasın-
daki biyokimyasal parametreleri hastalığa etkisi yönünden 
inceledik. Ayrıca her parametreyi, PON1 polimorfizm (yaba-
nil tip (QQ-LL) ve homozigot mutant tip (RR-MM)) genotip-
leri arasında istatistiksel olarak karşılaştırdık. Ayrıca DN ge-
lişiminde, biyokimyasal parametrelerin genotip ve alleller 
arasındaki farklılıklarını inceledik. 
Çalışmamızda Tip 2 DM, DN ve kontrol grubunda VKİ değer-
lerine bakıldığında her iki hasta grubunda VKİ değerlerinin, 
kontrol grubundakine göre daha yüksek olduğu ve istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.01).  
Buna ek olarak Tip 2 DM, DN ve kontrol grubu arasında bi-
reylerin VKİ değerleri Q192R ve L55M polimorfik bölgeleri 
için yabanil tip ve homozigot mutant genotipler (QQ-RR ve 
LL-MM) arasında karşılaştırıldığında, RR ve MM genotipine 
sahip bireylerde VKİ ortalamaları daha yüksek görülse de, 
sonuçların anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05). 
Qujeq ve arkadaşları, LL ve LL+MM genotiplerine sahip bi-
reyler arasında biyokimyasal parametreleri karşılaştırmış-
lar. AKŞ, trigliserit, total kolesterol ve LDL değerleri LL+MM 
genotipine sahip bireylerde daha yüksek olduğunu ancak 
anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. QQ ve QR+RR genotiple-
rine sahip bireyler arasında biyokimyasal parametreleri kar-
şılaştırdıklarında AKŞ, HbA1c, trigliserit, total kolesterol ve 
LDL değerlerinin QQ genotipine sahip bireylerde daha yük-
sek olduğu görülmüştür. QQ ve QR+RR genotipli bireyler 
arasında LDL değerlerinde anlamlı bir fark olduğu, diğer pa-
rametrelerin anlamlı olmadığı görülmüştür (35). 
Ayan ve arkadaşlarının, diyabetli ve başlangıç seviyede DN’li 
hastalarda paraoksonaz, arilesteraz ve homosistein tiyolak-
tonaz aktivitelerini değerlendirdikleri çalışmada; kontrol 
grubu, diyabetli normoalbüminüri grubu ve diyabetli mikro-
albüminüri grubu bireyleri arasında HbA1c, eGFR, Kreatinin, 
LDL, HDL, trigliserit, total kolesterol, idrar albümini ve idrar 
kreatini gibi biyokimyasal parametreler karşılaştırılmıştır. 
Gruplar arasında HbA1c, HDL, kreatinin, trigliserit ve idrar 
albümin değerlerinin anlamlı olduğunu ancak eGFR, LDL, to-
tal kolesterol ve idrar kreatin değerlerinin anlamlı olmadı-
ğını bildirmişlerdir (36). 
Çalışmamızda, Tip 2 DM, DN ve kontrol grubunda, AKŞ, 
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HbA1c, Üre, Trigliserit, Total Kolesterol, HDL, eGFR, idrar 
mikroalbümin ve idrar kreatin değerlerinin anlamlı olduğu 
görülürken (p<0.05), LDL ve kan kreatin değerlerinin an-
lamlı olmadığı görüldü. Ayrıca hasta grupları ve kontrol gru-
bundaki bireylerin biyokimyasal parametrelerini, PON1 
Q912R ve L55M polimorfik bölgeleri için yabanil tip ve ho-
mozigot mutant genotipler (QQ-RR ve LL-MM) arasında kar-
şılaştırdık. QQ ve RR genotipleri arasında, AKŞ değerlerinin 
Tip 2 DM grubunda anlamlı olduğu(p=0.002), DN ve kontrol 
grubunda anlamlı olmadığı görüldü. LL ve MM genotipleri 
arasında ise AKŞ değerlerinin gruplar arasında anlamlı ol-
madığı görüldü. 
Tip2 DM hasta grubunda HDL değerlerinin, QQ ve RR geno-
tipleri arasında anlamlı olmadığı, LL ve MM genotipleri ara-
sında ise anlamlı olduğu görüldü(p=0.022). eGFR değerleri-
nin; Tip 2 DM hasta grubunda QQ ve RR genotipleri arasında 
anlamlı olduğu(p=0.048), DN ve kontrol grubunda anlamlı 
olmadığı görüldü.  LL ve MM genotipleri arasında, Tip 2 DM 
ve DN grubunda anlamlı olduğu (sırasıyla p=0.003, 
p=0.039), kontrol grubunda ise anlamlı olmadığı görüldü. 
İdrar mikroalbümin değerlerinin; Tip 2 DM, DN ve kontrol 
grubunda QQ-RR ve LL-MM genotipleri arasında anlamlı ol-
madığı görüldü. İdrar kreatin değerleri; Tip 2 DM grubunda 
QQ-RR ve LL-MM genotipleri karşılaştırıldığında anlamlı ol-
duğu görüldü(p=0.013). Ancak DN grubunda QQ-RR ve LL-
MM genotipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki ol-
madığı görüldü.  
 
Sonuç 
Çalışmamızda, PON1 L55M polimorfizmi ile Tip2 DM ve DN 
arasında anlamlı ilişki olduğu, PON1 Q192R polimorfizmi ile 
Tip2 DM ve DN arasında anlamlı ilişki olmadığı görüldü. M 
allel frekansının Tip2 DM ve DN hasta grubunda anlamlı çık-
ması (sırasıyla; p=0.007, p=0.011), PON1 L>M polimorfizmi-
nin bu hastalıkların gelişiminde risk faktörü olarak değer-
lendirilmesinin uygun olabileceğini düşündürmektedir. Ça-
lışmaya katılan kişi sayısının az olması, çalışmanın kısıtlayıcı 
faktörü olarak gösterilebilir. Tip2 DM ve DN ile bu polimor-
fizmler arasındaki ilişkiyi doğrulamak için yapılacak olan ça-
lışmalarda kişi sayısının arttırılması uygun olacaktır. 
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Abstract 
 
Background: Fournier's gangrene; It is a rare, rapidly progressive and potentially fatal necrotizing fasciitis of the genital 
area and perineum. Bacterial toxins cause local tissue damage and necrosis. This can continue until a significant amount 
of tissue becomes necrotic. Neutralization of bacterial toxins improves results. Low concentrations of Hypochlorous Acid 
(HOCl) can be antimicrobial without causing cytotoxicity in normal cells in the wound and surrounding tissues. In this 
study, we aimed to compare the results of patients treated with HOCl (0.01% w/v) through Vacuum Assisted Closure 
(VAC) and with traditional wet dressing (WD) after surgical debridement due to Fournier Gangrene (FG)  in our clinic. 
Materials and Methods: 73 patients treated for FG between 2009-2019 in our clinic were evaluated retrospectively. The 
patients were divided into two groups: those who received HOCl with VAC (Group A, n = 30) and those who received WD 
(Group B, n = 42) after the first debridement.  HOCl (0.01% w/v), known to destroy bacteria and bacterial toxins, was 
administered to 30 patients with FG in saline with a pH of 4-5, 5-6 times a day. Using VAC, 5-10 ml of 0.01% HOCl was 
applied to the wound and aspirated. For WD application, the wound was closed by applying mupirocin calcium and ri-
famycin to an appropriate number of wet sponges suitable for the wound surface and depth after cleansing the wound 
with sponges moistened with isotonic 3 times a day. The collected data were compared. P values smaller than 0.05 were 
considered significant. 
Results: The hospitalization time and wound healing time of 30 patients who received HOCl with VAC were shorter (p 
<0.05), and the number of patients requiring secondary debridement was also lower (p <0.05). 
Conclusions: HOCl application with VAC is an effective, successful and important postoperative treatment and wound 
care method that provides shorter hospital stay and faster recovery time. Toxicity and immune dysfunction due to bac-
terial toxins and toxins released from damaged cells can be alleviated with HOCl application via VAC. We recommend 
this method, which is easy to apply and inexpensive in certain FG cases. 
 
Key Words: Hypochlorous Acid, Negative-Pressure Wound Therapy, Fournier Gangrene 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Fournier gangreni; genital bölgenin ve perinenin seyrek görülen, hızlı ilerleyen ve öldürücü olabilen bir nekrotizan 
fasitisidir. Bakteriyel toksinler, lokal doku hasarına ve nekroza neden olur. Önemli miktarda doku nekrotik hale gelene 
kadar bu devam edebilir. Bakteriyel toksinlerin nötralizasyonu sonuçları iyileştirmektedir. Hipoklorik asit’in (HOCl) düşük 
konsantrasyonları, yaradaki ve çevre dokulardaki normal hücrelerde sitotoksisiteye neden olmadan antimikrobiyal etkili 
olabilmektedir. Fournier Gangreni (FG) gelişen hastalarda, yapılan operasyon sonrası uygulanan Vakum Destekli Kapatma 
(VDK) eşliğinde yaraya HOCl (% 0.01 w/v) uygulaması ile geleneksel ıslak pansuman (IP) tedavisi uygulanan hastaların 
sonuçlarını karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışma hazırladık. 
Materyal ve Metod: Merkezimizde 2009-2019 yılları arasında FG nedeniyle debridman uygulanan 73 hasta retrospektif 
olarak değerlendirdi. İki grup halinde ele alındılar; debridmandan sonra VDK ile HOCl uygulananlar (A Grubu, n =30) ve IP 
uygulananlar (Grup B, n = 42). Bakterileri ve bakteriyel toksinleri yok ettiği bilinen HOCl (% 0.01 w/v), pH’ı 4-5 olan salin 
içinde FG’li 30 hastaya günde 5-6 kez uygulandı. VDK kullanılarak 5-10 ml % 0.01 HOCl yaraya uygulanıp aspire edildi. IP 
uygulamasında ise günde 3 kez, izotonik ile ıslatılan spançlarla yara temizlendikten sonra yara yüzeyine ve derinliğine 
uygun sayıdaki ıslak spançlara mupirosin kalsiyum ve rifamisin uygulanarak yara kapatıldı. Toplanan veriler karşılaştırıldı. 
Anlamlılık için 0.05’ten küçük p değeri kabul edildi. 
Bulgular: VDK ile HOCl uygulanan 30 hastanın hastanede yatış süresi ve yara iyileşme süresi daha kısaydı (p= 0.018) ve 
ikincil debridman gereken hasta sayısı da daha düşüktü (p = 0.026). 
Sonuç: VDK ile HOCl uygulaması, daha kısa hastanede yatış süresi ve daha hızlı iyileşme süresi sağlayan etkili, ameliyat 
sonrası için başarılı bir yara tedavi yöntemidir. Bakteri kaynaklı ve zarar gören hücrelerden salınan toksinler nedeniyle 
ortaya çıkan toksisite ve immun işlevsizlik VDK eşliğinde HOCl uygulaması ile hafifletilebilir. Uygun FG vakalarında kolay 
uygulanabilir ve ucuz olan bu yöntemi öneriyoruz. 
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Introduction 
Jean Alfred Fournier described a syndrome with perineal ne-
crosis in 5 men in 1883 (1). This syndrome, which is a polymi-
crobic necrotizing fasciitis, involves the scrotum and peri-
neum and can invade the adjacent abdominal wall, was 
called the Fournier Gangrene (FG). This infection, some-
times progressing heavily, can cause fascia destruction at 2-
3 cm/h, causing widespread soft tissue necrosis and sepsis 
(2). It is characterized by thrombosis of micro vessels, tissue 
ischemia and subsequent necrosis and infective spread. In 
most of the cases, FG is a polymicrobial infection caused by 
aerobic and anaerobic organisms of urogenital, colorectal 
and cutaneous origins (3). FG has high morbidity and mor-
tality rates despite aggressive treatment (3-67%). The delay 
in treatment causes a serious increase in the mortality rate 
(4). For Fournier gangrene, the classical treatment is exci-
sion of all necrotic tissues with radical excision, use of broad-
spectrum antibiotics, intensive care support, and repeated 
dressings. In this classic treatment, repeated debridement is 
usually required. Patients' wounds remain open for a long 
time.  
In addition to the conventional wet dressing used in postop-
erative wound care, there are other procedures such as hy-
perbaric oxygen, growth agents, unprocessed honey, vac-
uum dressing technology, and other alternative treatment 
methods (5). 
Low concentrations of HOCl (below CT50 of 286 μM30) can 
be antimicrobial without causing cytotoxicity in normal cells 
in the wound and surrounding tissues (6). HOCl inhibits bac-
terial growth, cell division and protein synthesis and de-
stroys bacteria by oxidizing sulfhydryl enzymes and amino 
acids, reducing the production of adenosintriphosphate, 
providing DNA breakage, and suppressing DNA synthesis 
(7,8,9). HOCl is used as a wound cleansing agent (10). Stud-
ies show that HOCl acts as an antimicrobial and anti-biofilm 
agent that also supports wound healing (11,12-15). Sakarya 
et al. showed that a stable HOCl solution reduces the num-
ber of cells in biofilms and has positive effects on in-vitro fi-
broblast and keratinocyte migration (12). Previous studies 
have shown that HOCl solution is not painful for patients, 
eliminates wound smell (16) and is effective in wound heal-
ing (17). 
A VAC device (Confort NPWT [Negative Pressure Wound 
Therapy] device - Konfort Private Health Services, Eskisehir-
Turkey) (Figure 1) acts by generating a negative pressure 
and reducing the exudate, inflammation and edema, and is 
a device which accelerates the healing process. With the ab-
sorbing effect of VAC, debris and exudate are removed. 
There are data indicating that this mechanism stimulates an-
giogenesis, increases nutritional support of tissue and pro-
vides regeneration (18). VAC has become the mainstay of 
wound treatments within the last 15 years due to its extraor-
dinary effects on chronic and difficult healing (19,20). 
 
 
 

 

 
Figure 1. Confort NPWT device (Konfort Private Health Services, 
Eskisehir-Turkey). In this study, we aimed to compare the results of 
patients treated with HOCl (0.01% w/v) through VAC and with WD 
after surgical debridement due to Fournier Gangrene in our clinic. 
 
Materials and Methods 
The study was approved by the Social and Humanity Sci-
ences Ethical Committee of Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sity Medical Faculty with dated 03.06.2020 and numbered 
2011-KAEK-27/2020-E.2000070227. 
Data of 72 patients treated for Fournier Gangrene in our 
clinic between 2009-2019 were compared and analysed. FG 
was diagnosed by seeing necrotizing fasciitis in the scrotal 
and perineal area. Patients with simple inflammation with-
out involving fascia were excluded from the study group. 3rd 
generation cephalosporin and Metronidazole were initiated 
in the patients at first, and fluid and electrolyte treatment 
was given. All patients were operated on the day of arrival 
for surgical debridement. Empirical antibiotic therapy was 
renewed according to the culture of the removed tissues 
and antibiotic susceptibility test. After the first surgery, pa-
tients were divided into two groups: HOCl application with 
VAC (Figure 2) (Group A) and WD treatment (Group B). 
HOCl application with VAC was repeated 3-4 days after the 
first application during surgery. Patients were evaluated for 
the necessity of debridement between the applications. VAC 
treatment was applied by irrigating the wound using 5-10 ml 
of 0.01% HOCl (0.01% w/v) with Confort NPWT device in sa-
line (pH 4-5) and with a negative pressure of 50-120 mmHg 
5-6 times a day. For wet dressing application, the wound was 
closed by applying mupirocin calcium and rifamycin to an 
appropriate number of wet sponges suitable for the wound 
surface and depth after cleansing the wound with sponges 
moistened with isotonic 3 times a day. Patients were evalu-
ated for the necessity of debridement between the dress-
ings. In the presence of newly developing necrotizing tissue, 
debridement was repeated. Healed wounds were closed. 
but in some cases, it was necessary to use flaps or grafts (Fig. 
2).  



Kurt et al.                                                                                                          HOCl in Fournier Gangrene Treatment 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):239-244.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1071388  

241 

 

 

 
 

 

 
Figure 2. Patient with Fournier Gangrene treated with HOCl application with VAC 
 
Fournier gangrene etiology, demographic data, necrosis 
area and location, length of hospital stay, second debride-
ment requirement, wound healing times, and the need to 
use grafts were recorded. 
Independent Groups t-test was used for statistical analysis. 
For statistical significance, p value was considered less than 
0.05. 
 
Results  
All 72 patients were male, and mean age was 63.5 ± 25.5 
years. After the first operation, those who received HOCl 
with VAC (Group A) comprised 30 people (41.6%), and those 
who received conventional wet dressings (Group B) con-
sisted of 42 people (58.3%). In the treatment process of this 
disease, we had 1 patient who died in our hospital. While 40 
(55.5%) of our patients had type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 

DM), 27 (67.5%) of these Type 2 DM patients had uncon-
trolled blood sugar. Vascular disease (hypertension, periph-
eral artery disease, coronary artery disease) was present in 
50 (69.4%) of the patients. Table 1 shows the demographic 
information of our patients. The duration of our patients' 
stay was 18 ± 11days, and the mean width of the debride-
ment site was 71.5 ± 18.5 cm2. 
Full thickness skin graft was required to close the wound of 
only 3 patients. In group A compared to group B, mean hos-
pital stay duration and wound healing time were signifi-
cantly shorter (p<0.05). The location and width of the 
wound, variables related to the treatment of the wound, 
and comparison of both groups according to the variables 
are shown in Table 1. 
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Table 1. Demographic information, the width of the wound, variables related to the treatment of the wound, and compari-
son of the two groups 

  
Value*1 

Variable Total Group A*2 Group B*3 P value 
Number of patients 72 (100%) 30 (41.6%) 42 (58.3%) - 
Diabetes Mellitus 40 (%55.5) 17(%23.6) 23(%31.9) - 
Chronic Disease 50(%69.4) 21(%29.1) 29(%40.2) - 
Mean age (years) 63.5±25.5 64.9±21.1 62.6±26.4 p<0.05 
Body mass index (kg/m2) 28.3±3 27.4±2.3 28.8±3.3 p<0.05 
Hospital stay duration (days) 18±11 13.6±5.4 21.1±7.9 p<0.05 
Wound healing time (days)*4 15.1±11.9 10.7±4.3 18.2±8.8 p<0.05 
Number of patients requiring a second debridement 10 1 9 p<0.05 
Width of the wound (cm2) 71.5±18.5 70.6±19.4 72.2±17.8 p<0.05 
Number of patients with graft used to close the wound 3 1 2 p<0.05 

*1. Values were provided as number (percentage) or mean ± standard deviation 
*2. The group receiving HOCl with Vacuum-Assisted Closure  
*3. The group receiving Conventional Wet Dressing 
*4. Time from the first operation to the operation where the wound was closed (number of days) 
 
Discussion 
FG is a high-mortality polymicrobial necrotizing fasciitis that 
involves the scrotum and perineum regions and can invade 
the adjacent abdominal wall, progressing rapidly in the sub-
cutaneous tissue and deeper (2). In most of the cases, FG is 
a polymicrobial infection caused by aerobic and anaerobic 
organisms of urogenital, colorectal and cutaneous origins 
(3). The basis of treatment in FG is the excision of all necrotic 
tissues, use of broad-spectrum antibiotics, intensive care 
support, and repeated dressings (5). Incision limits should 
include healthy and bleeding tissue (21). 
In addition to the conventional wet dressing used in postop-
erative wound care, there are other procedures such as hy-
perbaric oxygen, growth agents, unprocessed honey, vac-
uum dressing technology, and other alternative treatment 
methods (5). Low concentrations of HOCl (below CT50 of 
286 μM30) can be antimicrobial without causing cytotoxicity 
in normal cells in the wound and surrounding tissues (6). 
HOCl is used as a wound cleansing agent (10). Studies show 
that HOCl acts as an antimicrobial and anti-biofilm agent 
that also supports wound healing (11,12-15). VAC technol-
ogy is a mechanism that generates a negative pressure and 
acts by reducing exudate, inflammation and edema, and ac-
celerates the healing process. With the absorbing effect of 
VAC, debris and exudate are removed. There are data indi-
cating that this technology stimulates angiogenesis, in-
creases nutritional support of tissue and provides regenera-
tion (18). VAC has been the mainstay of wound treatments 
in recent years due to its extraordinary effects (19,20). VAC 
technology was originally investigated by Morkywas and Ar-
genta et al. in 1997 (22). It was first applied for FG treatment 
in 2009 (23). In this study, we aimed to compare the results 
of patients treated with HOCl (0.01% w/v) through VAC and 
with WD after surgical debridement due to FG in our clinic. 
While 55.5% of our patients had Type 2 DM, 67.5% of these-
Type 2 DM patients had uncontrolled blood glucose. Vascu 
 

 
lar disease (hypertension, peripheral artery disease, coro-
nary artery disease) was present in 69.4% of the patients. 
We think that Type 2 DM and vascular diseases play an es-
sential role in FG development and that these diseases ac-
celerate the progression of inflammation, delaying wound 
healing. 
VAC application accelerates the wound healing process and 
shortens the length of hospital stay (24,25). HOCl has pre-
vented infectious complications in a short amount of time, 
without administering systemic antibiotic administration 
and causing local side effects such as allergies or skin irrita-
tion, in clinical studies of the treatment of chronic diabetic 
foot ulcers, osteomyelitis and pressure sores (26,27). 
Horsanali et al. showed that the duration of hospital stay of 
patients who received VAC was shorter than those who did 
not receive VAC treatment (24). Aslam et al. compared VAC 
and conventional dressing in the treatment of diabetic foot 
ulcers. In this study, it was shown that healing time was 
shortened, cost was decreased and morbidity was reduced 
in patients who received VAC (25).  
The duration of hospital stay of the group which was applied 
HOCl with VAC was significantly shorter compared to the 
group which received conventional WD, similar to the stud-
ies of Aslam and Horsanali, and the mean duration was 13.6 
± 5.4 days. Yanaral et al. did not find a significant difference 
in the mean number of surgical debridements between con-
ventional dressing and VAC groups in their study (28). In our 
study, the number of cases requiring secondary debride-
ment was significantly lower in the first group. This may be 
due to the fact that VAC accelerates the healing process by 
generating a negative pressure and reducing exudate, in-
flammation and edema; that it stimulates angiogenesis and 
increases the nutritional support of tissue (18) promoting re-
generation; and that the HOCl solution reduces the number 
of cells in biofilms and has positive effects on in vitro fibro-
blast and keratinocyte migration (12). 
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Conclusion 
The method of applying HOCl (0.01% w/v) to the wound with 
VAC provides shorter hospitalization time and faster recov-
ery time in the management of patients with FG compared 
to WD. It is an effective, successful, and important postop-
erative treatment and wound care method. Toxicity and im-
mune dysfunction due to bacterial toxins and toxins re-
leased from damaged cells can be alleviated with HOCl ap-
plication via VAC. We recommend this method, which is 
easy to apply and inexpensive in certain FG cases. The re-
sults of this retrospective study should be supported by pro-
spective studies with larger patient samples.  
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Öz. 
 
Amaç: Yanık epidemiyolojisi, her bölgenin sosyo-ekonomik etkenlere ve kültürel özelliklerine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Bu travmaların 
önüne geçilmesi veya azaltılması için alınması gereken tedbirler açısından her bölgede yanık travmalarının etiyolojisine yönelik verilere ihtiyaç 
vardır. Bu çalışmadaki amacımız 2012-2021 yılları arasında Yanık Merkezimizde tedavi gören yaşlı Türk ve Suriyeli hastaların demografik ve epide-
miyolojik olarak incelenmesidir. 
Materyal ve metod: Kurum onayı alındıktan sonra Ocak 2012 ile Aralık 2021 tarihleri arasında, 10 yıllık dönemde, hastanemiz yanık merkezinde 
yatarak tedavi gören toplam 21531 hastanın kayıtları incelendi. Toplamda 155 hastanın (136 Türk, 19 Suriyeli) demografik ve epidemiyolojik verileri 
kaydedildi. Ayakta tedavi gören, başka bir merkeze sevk edilen veya kronik yanığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alınan hastanın yaşı, 
cinsiyeti, yanık nedenleri, yanık lokalizasyonları, yanık şiddeti (toplam vücut yüzey alanı (TBSA) yüzdesine göre hafif, orta, şiddetli ve kritik olarak 
gruplandırıldı), başvuru zamanı, hastaların ikamet ettikleri yer, hastanede takip süresi ve sonuçları kayıt edildi. Yanık nedenleri; haşlanma, alev, 
elektrik, kimyasal yanık olarak sınıflandırıldı. TBSA dokuzlar kuralına göre hesaplandı. Yanık lokalizasyonları baş-boyun, gövde(ön ve arka), üst ekst-
remite ve alt ekstremite, kalça ve genital bölge olarak sınıflandırıldı. Hastaların başvuru tarihleri sonbahar, kış, ilkbahar ve yaz olarak sınıflandırıldı. 
Hastaların yaşadıkları bölge kentsel ve kırsal olmak üzere iki grupta değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 97’si (%62.7) kadın, 58’i (%37.3) erkek olmak üzere toplam 155 hasta dahil edildi. En sık görülen neden haşlanma yaralanma-
larıydı. Bunu alev yanıkları ve elektrik yanıkları takip ediyordu. Hastaların yanık derecelerinin toplam vücut alan yüzeyine göre sınıflandırdığımızda 
en yüksek oranda orta (%10-30 TBSA) derecede yanık olduğunu gördük. Yine en sık yanan vücut anatomik bölgesi ise kol (%51.6) ve bacak (%50.3) 
olmak üzere ekstremitelerde olduğu görüldü. Hastaların 136’sı Türk, 19’u Suriyeli olduğu görüldü. Yanık nedenlerinin analizinde ise kimyasal ve 
elektrik yanıklarının Suriyelilerde hiç görülmediği, alev ve haşlanma yanıklarının ise Türklerde istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla olduğu 
saptandı. Yanık vücut alanları incelendiğinde ise her iki ırkta da en sık ekstremite yanıklarının olduğu tespit edildi. Takiplerde 15 (%9.7) hastanın 
öldüğü görüldü. Ölümler arasında ise en sık ölümün %80 oranla 65 yaş altında gerçekleştiği saptandı (p=0.027). 
Sonuç: Yaşlı nüfustaki yanık yaralanmalarını incelediğimiz bu çalışmada bölgesel nüfus, Suriyeli mülteci sayısı, yaşam koşulları gibi etkenler göz 
önüne alındığında genç hastalara kıyasla bu özel hasta grubunda tıbbi bakım ihtiyacının fazla ve önemli olduğunu söyleyebiliriz. Geriatrik yanık 
hastalarında gerek komorbid hastalıklar gerekse yaşlanmanın sistemsel etkisi nedeniyle her adımda multidisipliner yaklaşım ile azalan mortalite ve 
morbiditeyi yakalayabiliriz. 
 
Anahtar Kelimeler: Geriatri, Mülteci, Yanık 
 
Abstract 
 
Background: The epidemiology of burns varies depending on the socio-economic factors and cultural characteristics of each region. There is a need 
for data on the etiology of burn traumas in each region in terms of precautions to be taken to prevent or reduce these traumas. Our aim in this 
study is to analyze the demographic and epidemiological aspects of elderly Turkish and Syrian patients who were treated in our Burn Center 
between 2012 and 2021. 
Materials and Methods: After local ethics committee approval, the records of a total of 21,531 patients who were hospitalized in our hospital's 
burn center between January 2012 and December 2021, over a 10-year period, were reviewed. In total, demographic and epidemiological data of 
155 patients (136 Turkish, 19 Syrian) were recorded. Outpatients, referred to another center, or patients with chronic burns were excluded from 
the study. Age, gender, burn causes, burn localizations, burn severity (grouped as mild, moderate, severe and critical according to total body 
surface area (TBSA) percentage), time of admission, place of residence of the patients, duration of follow-up in the hospital and results were 
recorded. Etiology of burns were classified as scalding, flame, electrical, chemical burns. TBSA was calculated according to the rule of nines. Burn 
localizations were classified as head and neck, trunk (anterior and posterior), upper extremity and lower extremity, buttocks and genital area. The 
admission dates of the patients were classified as autumn, winter, spring and summer. The region where the patients lived was evaluated in two 
groups as urban and rural. 
Results: A total of 155 patients, 97 (62.7%) female and 58 (37.3%) male, were included in the study. The most common cause was scalding injuries. 
When we classified the burn degrees of the patients according to the total body area surface, we found that the highest rate of burns was moderate 
(10-30% TBSA). The most frequently burned anatomical parts of the body were thearms (51.6%) and legs (50.3%) in the extremities. It was seen 
that 136 of the patients were Turkish and 19 were Syrian. In the analysis of the causes of burns, it was found that chemical and electrical burns 
were never seen in Syrians, while flame and scalding burns were statistically significantly higher in Turks. When the burned body areas were 
examined, it was determined that the most common burns were on the extremities in both races. It was observed that 15 (9.7%) patients died in 
the follow-ups. Among the deaths, it was determined that the most common death occurred under the age of 65 with 80% (p=0.027). 
Conclusions: In this study, we examine burn injuries in the elderly population, we can say that the need for medical care is higher and more 
important in this special patient group compared to younger patients, when factors such as the regional population, the number of Syrian refugees, 
and living conditions are taken into account. Due to the systemic effects of aging and comorbid diseases in geriatric burn patients, we can achieve 
reduced mortality and morbidity with a multidisciplinary approach at every step. 
 
Key Words: Burn injury, Geriatrics, Refugee 

Sorumlu Yazar/Corresponding Author 
 
Uzm. Dr. Hüseyin Avni DEMİR 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şanlıurfa 
Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Acil Tıp Departmanı, Şanlı-
urfa, TÜRKIYE 
 
E-mail: huseyinavnidemir@yahoo.com 
 
Geliş tarihi / Received: 16.01.2022 
 
Kabul tarihi / Accepted: 24.07.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1131754 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-2891-9345
https://orcid.org/0000-0003-4725-8095
https://orcid.org/0000-0003-3865-7748


Demir ve ark.                                                                                                                              Geriatrik Hastalarda Yanıklar 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):245-250.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1131754    

246 

 

 

Giriş 
Yanıklar tıbbi, psikolojik ve ekonomik etkileri olup tüm ya-
şam boyunca yüksek morbidite ve mortalite oranları ile trav-
manın yaygın bir formu olmuştur. Teknoloji ile endüstri ala-
nındaki ilerlemeler yanık olgu sayısında ve çeşitliliğinde artış 
meydana getirmiştir. Yanık yaralanmaları yüzey alanı art-
tıkça tüm organizmayı etkileyen sistemik bir travma haline 
dönüşür. Ayrıca yaralanma mekanizması, bölgesi, ek hasta-
lık, metabolik koşullar ve enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve 
ölüme kadar değişebilen bir kliniğe yol açabilir (1,2,3).  
Genel popülasyonun yaş dağılımına göre yanık yaralanmaları 
yaşlı kesimde daha sıktır (4). Yaşlılık fizyolojisi nedeniyle ref-
lekslerde yavaşlama ve görme fonksiyonlarında bozulma 
orandaki bu artışa neden olmakta ve yaşlıların özellikle ya-
nıklara karşı daha savunmasız olmalarına yol açmaktadır 
(5,6). Toplam vücut yüzey alanı benzer olan genç yanıklı 
hasta grupları ile karşılaştırıldığında yaşlı hastalar atrofik cilt, 
azalmış hareket, azalmış organ fonksiyonu, ek hastalık gibi 
birçok zayıf fizyolojik ve psikolojik nedenler sebepli daha 
yüksek ölüm oranı ve kötü prognozla karşı karşıya kalırlar 
(7,8,9). Bu sebepledir ki zorlu bir halk sağlığı sorunu haline 
gelen yaşlı bireylerde yanık yönetimi çok daha zor ve önemli 
hale gelip özel ilgi gerektirir (6). Yine tedavi ve bakımın uzun 
sürmesi, rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerek-
tirmesi sebebiyle maliyet artışları da görülebilmektedir (10).  
Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komisyonu'na 
(UNCHR) göre, 2020'nin ortalarında dünya genelinde 26.3 
milyonu mülteci olmak üzere 80 milyon zorla yerinden edil-
miş insan vardı. UNCHR’ye göre mültecilerin çoğunluğunun 
Suriye’den geldiği ve özellikle çevre ülkelere sığındığı belir-
tilmiştir. Türkiye, şu anda savaş, zulüm ve silahlı çatışmalar-
dan etkilenen 3,6 milyon Suriyeli ile en fazla kayıtlı mülteciye 
ev sahipliği yapmaktadır (11). İllere göre bakıldığında ise yak-
laşık 452 bin Suriyeli ile Şanlıurfa ikinci sırada en yoğun mül-
teci nüfusuna sahiptir (12). Dünyanın pek çok ülkesinde tüm 
mültecilerin yerel halktan daha ciddi sağlık sorunu yaşadığı 
ve daha yüksek oranda çeşitli travmalara maruz kaldıkları bu 
nedenle de daha sık acil servisleri kullandıkları bildirilmekte-
dir (13).  
Çoğunlukla bu yaralanmalar basit tedbirlerin alınması, iş gü-
venliği kurallarına uyulması, çocuk ve yaşlıların yanık yara-
lanmalarına neden olabilecek etkenlerden uzak tutulması ile 
önlenebilmektedir. Dolayısıyla sağlıklı epidemiyolojik veriler 
elde etmek, bu verileri doğru yorumlamak ve başlıca risk fak-
törlerini belirlemek en ucuz ve en etkili yöntemdir. Yanık 
travmalarındaki etiyolojik faktörlerin sıklığı ve çeşitliliği her 
bölgenin sanayileşme, sosyo-ekonomik, nüfus çeşitliliği, kül-
türel ve eğitim özelliklerine bağlı olarak değişmektedir. Bu 
travmaların önüne geçilmesi veya azaltılması için alınması 
gereken tedbirler açısından her bölgede yanık travmalarının 
etiyolojisine yönelik verilere ihtiyaç vardır. Bu çalışmadaki 
amacımız 2012- 2021 yılları arasında Yanık Merkezimizde te-
davi gören yaşlı Türk ve Suriyeli hastaların demografik ve 
epidemiyolojik olarak incelenmesidir. 
 
 

Materyal ve Metod 
Çalışmamız, tek merkezli retrospektif olarak planlandı. Etik 
kurul onayı (Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu Tarih;06.06.2022 No: 22.11.03) alındıktan sonra Ocak 
2012 ile Aralık 2021 tarihleri arasında 10 yıllık dönemde has-
tanemiz yanık merkezinde tedavi gören toplam 21531 has-
tanın kayıtları incelendi. 55 yaş seçimi, Travmanın Maliyet ve 
Sonuçları Ulusal Çalışmasından alınan verilere dayandırılmış-
tır, bu veriler yaralanma sonuçlarının 55 yaşında önemli öl-
çüde değişmeye başladığını gösteriyordu (14). Bu yüzden ça-
lışmamıza 55 yaş ve üzerindeki tüm hastaları (geriatrik has-
talar olarak) dahil ettik. Totalde 155 hastanın (136 Türk, 19 
Suriyeli) demografik ve epidemiyolojik verileri kaydedildi. 
Ayakta tedavi gören, başka bir merkeze sevk edilen veya kro-
nik yanığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alı-
nan hastanın yaşı, cinsiyeti, yanık nedenleri, yanık lokalizas-
yonları, yanık şiddeti (toplam vücut yüzey alanı (TBSA) yüz-
desine göre hafif, orta, şiddetli ve kritik olarak gruplandı-
rıldı), başvuru zamanı, hastaların ikamet ettikleri yer, hasta-
nede takip süresi ve sonuçları kayıt edildi. Yanık nedenleri; 
haşlanma (sıcak su, süt, çay, çorba), alev, elektrik, kimyasal 
yanık olarak sınıflandırıldı. TBSA dokuzlar kuralına göre he-
saplandı. Yanık lokalizasyonları baş-boyun, gövde(ön ve 
arka), üst ekstremite (kollar ve eller) ve alt ekstremite (ba-
caklar ve ayaklar), kalça ve genital bölge olarak sınıflandırıldı. 
Hastaların başvuru tarihleri sonbahar, kış, ilkbahar ve yaz 
olarak sınıflandırıldı. Hastaların yaşadıkları bölge kentsel ve 
kırsal olmak üzere iki grupta değerlendirildi.  
İstatistiksel analizler için SPSS 22.0 kullanıldı. Sayısal para-
metrelerin dağılımı histogram, varyasyon katsayıları ve Kol-
mogorov-Smirnov testleri kullanılarak değerlendirildi. Nor-
mal ve normal dağılmayan sayısal parametreler sırasıyla or-
talama±standart sapma (SD) ve medyan (minimum-maksi-
mum değerler) olarak sunulmuştur. Sayı ve yüzde (n, %) ola-
rak sunulan kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-
kare veya Fisher’sexact testleri kullanıldı. Normal ve normal 
dağılmayan sayısal parametreler, sırasıyla Student t-testi ve 
Mann-Whitney U testi kullanılarak iki bağımsız grup arasında 
karşılaştırıldı. Ölümle ilgili parametreleri saptamak için tek 
değişkenli analiz yapıldı. P değeri <0,05 olan parametreler, 
ölümle bağımsız olarak ilişkili faktörleri belirlemek için çok 
değişkenli analize dahil edildi. Geriye doğru kademeli model 
kullanıldı. Model uyumunu değerlendirmek için Hosmer-Le-
meshowuyum iyiliği istatistiği kullanıldı. Odds oranları 
(OR'ler) ve %95 güven aralıkları (CI'ler) her tahmin edici için 
hesaplandı. <0.05 olan bir P değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
 Çalışmaya 97’si (%62.7) kadın, 58’i (%37.3) erkek olmak 
üzere toplam 155 hasta dahil edildi. Türk ve Suriyeli ayrımı 
yapılmadan toplam 155 hastanın demografik özellikleri, ya-
nık etiyolojisi, toplam vücut yüzey alanına göre yanık şiddeti 
ve yanığın meydana geldiği anatomik bölgenin analizi tablo 
1’de gösterildi. Buna göre hastaların 80’inin kentte 75’inin 
ise kırsal bölgelerde yaşayanların oluşturduğu saptandı. En 
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sık görülen yanık yaralanmasının haşlanma tarzında yara-
lanma olduğu görüldü. Bunu alev yanıkları ve elektrik yanık-
ları takip ediyordu. Hastaların yanık derecelerinin toplam vü-
cut alan yüzeyine göre sınıflandırdığımızda en yüksek oranda 
orta (%10-30 TBSA) derecede yanık olduğunu gördük. Yine 
en sık yanan vücut anatomik bölgesi ise kol (%51.6) ve bacak 
(%50.3) olmak üzere ekstremitelerde olduğu görüldü.  
 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ile yanıkların etiyoloji, 
şiddet ve anatomik yerleşimlerinin analizi 

 
 
Türk ve Suriyeli hastaların demografik özellikleri, yanık eti-
yolojisi ve yanığın meydana geldiği anatomik bölgenin analizi 
tablo 2’de verildi. Buna göre çalışmaya dahil edilen hastala-
rın 136’sı Türk, 19’u Suriyeli olduğu görüldü. Hastaların ırk-
larına göre cinsiyet ayrımına bakıldığında ise istatistiksel bir 
anlamlılık saptanmadı. Yanık nedenlerinin analizinde ise 
kimyasal ve elektrik yanıklarının Suriyelilerde hiç görülme-
diği, alev ve haşlanma yanıklarının ise Türklerde istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde daha fazla olduğu saptandı. Yanık vü-
cut alanları incelendiğinde ise her iki ırkta da en sık ekstre-
mite yanıklarının olduğu tespit edildi. Hastaların yaşadığı 
coğrafi bölgeler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
tespit edilmiş olup en sık yanık yaralanmalarının kırsal böl-
gelerde yaşayanlarda görüldüğü anlaşıldı. Ancak ırk ayrı-
mında ise Türk hastalarda kentte yaşayanlarda Suriyeli has-
talarda ise kırsal bölgede yaşayanlarda daha fazla yanık ya-
ralanmaları olduğu saptandı. 
 
 

Tablo 2. Türk ve Suriyeli hastaların demografik özellikleri, yanık eti-
yolojisi ve yanığın meydana geldiği anatomik bölgenin analizi 

 Türk 
n (%) 

Suriyeli 
n (%) 

p 
değeri 

Kadın 88 (90,7) 9 (9,3) P=0.114 
Erkek 48(82.8) 10(17.2) P=0.114 
Hastanın Yaşadığı bölge    
Kırsal 60(80) 15(20) P=0.004 
Kent 76(95) 4(5) P=0.004 
Yanık nedenleri;    
Alev yanığı 47 (77) 14 (23) P<0.001 
Haşlanma yanığı 70 (93.3) 5 (6.7) P=0.040 
Kimyasal Yanık 6(100) 0(0) P=0.350 
Elektrik yanığı 13(100) 0(0) P=0.159 
Yanık bölgesi    
Baş-boyun yanığı 35(76.1) 11(23,9) P=0.040 
Kol yanığı 66(82.5) 14(17.5) P=0.040 
El yanığı 60(82.2) 13(17.8) P=0.047 
Ön gövde 49(80.3) 12(19.7) P=0.023 
Arka gövde 23(79.3) 6(20.7) P=0.125 
Kalça yanığı 19(76) 6(24) P=0.051 
Perine yanığı 6 (85.7) 1 (14.3) P=0.867 
Bacak yanığı 65(83.3) 13(16.7) P=0.092 
Ayak yanığı 55(84.6) 10(15.4) P=0.313 

  
Çalışmada incelenen yaş grubu içerisinde literatürle uyumlu 
geriatrik yaş aralığı (>65 yaş) değerlendirildiğinde toplam 
155 hastanın 82’sinin(%52.9) 65 yaş ve üzerinde, 73 (%47.1) 
hastanın da 55-65 yaş aralığında olduğu görüldü. Yine yaş 
median değerinin ise 65 (55-114) yaş olduğu saptandı. Yaş 
ile yanık etiyolojisi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
(p=0.413), yine yaş ile yanık şiddeti arasında da anlamlı bir 
ilişki olmadığı (p=0.392) görüldü.  
Hastaların komorbid hastalıkları incelendiğinde diyabetes 
mellitus 46 (%29.7), böbrek hastalığı 14 (%9.0), gastroente-
rolojik hastalıklar 18 (%11.6), kardiyovasküler hastalıklar 80 
(%51.6), solunum hastalıkları 24 (%15.5), nörolojik hastalık-
ların 30 (%19.4) olduğu tespit edildi.  
Tüm hastaların takiplerinde sadece 15 (%9.7) hastanın öl-
düğü görüldü. Ölümler arasında ise en sık ölümün %80 
oranla 65 yaş altında gerçekleştiği saptandı (p=0.027).  
Çalışmada hastaların yaş sınırı 65 olarak alınıp yanığın ana-
tomik yeri ile ölüm arasındaki ilişki incelendiğinde baş boyun 
yanıklarının (%65.2) anlamlı olarak 65 yaş altında görüldüğü 
(p=0,005) ve yine ölüm (%80) oranının 65 yaş altında anlamlı 
olarak (p=0,027) daha sık görüldüğü tespit edildi. 65 yaş ve 
üzerinde en sık yanık lokalizasyonunun ekstremiteler olduğu 
saptandı (Tablo 3).  
Hastaların yanık şiddeti, etiyolojisi, yaş ve ırk parametreleri 
ile ölüm arasındaki ilişkiye bakıldığında ise ölüm ile yanık şid-
deti arasında logistik regresyon analizine göre bağımsız bir 
ilişki olduğu görüldü (P<0.001).(Tablo 4). 
Hastaların yanık etiyolojileri ile hastanede yatış süreleri in-
celendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmaz-
ken (Tablo 5), yanık şiddeti ile ilişkiye bakıldığında ise hafif 
yanıklarda yatış süresi median değeri 7(1-61) gün iken, şid-
detli yanıklarda 12(1-39) gün olup istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olduğu görüldü (p=0,008). 
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Tablo 3. 65 yaş üzeri ve altı hastaların yanık yerleri ile ölüm oranları 
arasındaki ilişki 

Yaş ≥65 yaş 
n (%) 

55-65 yaş 
n (%) p değeri 

Baş boyun 16(34.8) 30(65.2) P=0.005 
Kol 42(52.5) 38(47.5) P=0.189 
El 38(52.1) 35(47.9) P=0.263 
Ön gövde 30(49.2) 31(50.8) P=0.743 
Arka gövde 12(41.4) 17(58.6) P=0.494 
Kalça  9(36) 16(64) P=0.225 
Perine 1(14.3) 6(85.7) P=0.075 
Bacak 30(38.5) 48(61.5) P=0.037 
Ayak 27(41.5) 38(58.5) P=0.257 
Ölüm 3(20) 12(80) P=0.027 

 
Tablo 4. Yanık Şiddeti ile Ölüm Arasındaki İlişki 

Parame-
ters 

Oddsra-
tio 95% confidenceinterval P 

value 

Yanık şid-
deti 64.5 15.088 275.736 P<0.001* 

*: istatistiksel olarak anlamlı.  
(Backwardstepwise model kullanılmış ve son model (adım-4) bu tabloda su-
nulmuştur.) 
 
Tablo 5. Yanık etiyolojileri ile yatış süresi arasındaki ilişki 

 

Al
ev

 

Ha
şl

an
m

a 

Ki
m

ya
sa

l 

El
ek

tr
ik

 

P 
va

lu
e 

LOS  
median 
(min-max) 
(gün) 

7(1-61) 6(1-30) 6(1-9) 3(2-30) 0.178 

LOS: length of stay (hastanede kalış süresi) 
 
Tartışma 
Yanık yaralanmaları tüm dünya için bir tehlike ve her birey 
için olası bir sağlık sorunudur. Yanık vakaları bir anlık dikkat-
sizlik veya kişinin kendini yanık etkeninden koruyamaması 
nedeniyle ortaya çıkar. Kendine bakamayan bireylerin özel-
likle yaşlı nüfusun, bakım vericilerinin anlık dalgınlığı, ilgisiz-
liği veya dikkatsizliği ile yanık vakaları gerçekleşebilir. Unu-
tulmaması gereken en önemli ayrıntı, yanık yaralanmalarının 
her durumda “önlenebilir” olmasıdır (15). Genel olarak yanık 
oranları azalma eğiliminde (16) olmasına rağmen bazı çalış-
malar yaşlı popülasyonun hızlı büyümesi ve bu popülasyo-
nun yaralanmalara karşı savunmasızlığı nedeniyle yaşlılıkta 
yanık insidansında artış bildirmişlerdir (17,18,19).  
Yaşlılardaki yanık vakalarını incelediğimiz çalışmamızda 
%62.7 oranıyla kadın cinsiyet hakimiyeti vardı. Irklarına göre 
incelediğimizde ise Türklerde kadın, Suriyelilerde erkek cin-
siyette daha fazla yanık vakası vardı. Literatüre baktığımızda 
bazı çalışmalarda kadın hakimiyeti (18,19) bazı çalışmalarda 
ise erkek hakimiyeti (20) mevcut olduğu görüldü. Bu farklılık, 
farklı ülkeler ve bölgeler arasındaki cinsiyet dağılımındaki 
farklılıklar ve aile içinde kadın ve erkek arasındaki farklı işbö-
lümü ile ilgili olabilir. 
Yaşlı hastalarda kırsal ve kentsel yerleşimlerine göre yanık 

oranları ile ilgili literatür verilerine bakıldığında 2020 yılında 
yayınlanan Çin’de 109 yaşlı yanık hastasının incelendiği bir 
çalışmada kırsal ve kentsel yanık oranları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamış (21). Biz de çalışmamızda total yanık 
hastaları kapsamında literatüre benzer şekilde kırsal ve kent-
sel olarak anlamlı bir fark tespit etmedik. Ancak ırklara göre 
incelediğimizde ise Suriyelilerde kırsal kesimde daha fazla 
yanık vakası olduğu görüldü. Irk farklılığının nedeni olarak 
bölgede Suriyelilerin sosyoekonomik, kültürel ve barınma 
alanları açısından daha kısıtlı imkanlara sahip olması sebe-
biyle kırsal alanlarda yaşamalarına bağlanabilir. 
Yanık nedenleri incelendiğinde çalışmamızda en sık haş-
lanma (%48.4) sonrasında alev (%39.4) yanıkları olduğunu 
gördük. Literatüre baktığımızda Wang ve ark. yaptığı çalış-
mada %83.4 oranla haşlanma yanıklarının ilk sırada olduğu, 
2019 yılında 86 yanıklı geriatrik hastanın incelendiği bir 
başka çalışmada haşlanma yanıklarının %48.8, alev yanıkla-
rının %39.5 olduğu görüldü (21,22). Çalışmamızda Suriyeli-
lerde ise en sık yanık nedeninin alev yanıkları olduğu gö-
rüldü. Saptadığımız ve literatürle uyumlu olan sonuçlarımızı 
bölge halkının yaşam şekillerinden özellikle beslenme, 
ısınma amacıyla haşlanma ve alev tarzı yanıklara sebep ola-
bilecek etmenlerle daha sık etkileşimde olmalarına bağlaya-
biliriz.  
Mortalite yanık ilişkisi üzerine literatür taramamızda çalış-
malar arasında farklılıklar olduğunu gördük. İlhan ve ark. 
yaptığı çalışmada mortalite oranını %10.9 olarak kaydetmiş-
tir (23), Zarei ve ark.  %33.4 gibi yüksek mortalite oranları 
(24), Demirel ve ark. ülkemizde yaptıkları çalışmada morta-
lite oranını %30.4 bildirmişlerdir (25). Wang ve ark. Yaptığı 
geriatrik hasta grubundaki çalışmada ise mortalite oranı 
%24.8 olarak belirtilmiştir (21). Çalışmamızda ise mortalite 
oranı %9.7 olup 65 yaş sınır alındığında ölümlerin %80 sık-
lıkla bu yaş sınırı altında olduğunu saptadık. Bulgularımıza 
baktığımızda özellikle inhalasyon yanıklarının olduğu baş-bo-
yun yanıkları 65 yaş altında en sık oranda olup mortalite ora-
nınındaki yüksekliğin nedeni olabilir. Tüm bu literatür ça-
lışma verileri ile bizim sonuçlarımız neticesinde yanık ile 
meydana gelen mortalitede yaş, cinsiyet arasında anlamlı 
ilişki olmadığı ancak yanık anatomik bölgesinin, şiddetinin ve 
komorbit hastalık varlığının etkili olabileceğini düşünmekte-
yiz. 
Yanıkların anatomik bölgelerine göre baktığımızda en sık 
oranda üst ve alt ekstremitelerde oluştuğunu gördük. Ülke-
mizde 2019 yılında yaşlı hastalar üzerinde yapılan bir çalış-
mada en sık (%31.25) yanık bölgesi olarak alt ekstremite ol-
duğunu bildirmişlerdir (22). Yaşlılarda hareket kısıtlılığının 
artması, kendi başlarına desteksiz aktif yaşamda zorlanabil-
meleri, bakım problemleri yaşamaları nedenleri ile çoğu za-
man tek başına kalıp özellikle de ekstremitelerde yanık yara-
lanmalarına neden olabilecek durumlarla karşılaşmaları art-
maktadır. 
Hastaların vücut yüzey alanına göre şiddeti incelendiğinde 
ise litratürde yapılan bir çalışmada %67.79 unda TBSA %0-10 
arası olup hafif şiddette, %14.72 si ise TBSA %11-20 arası 
olup orta şiddette yanık olarak raporlanmıştır (26). Yine bir 
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başka çalışmada Wang ve ark. TBSA’ları %30-49, %50-69 ve 
>%70 olarak sınıflandırıp hasta dağılımlarını sırasıyla %72.5, 
%19.3 ve %8.3 olarak bildirmişlerdir (21). Biz de çalışma-
mızda yanık şiddetini incelediğimizde literatürle uyumlu ola-
rak en sık %55.3 oranla orta, %31.6 oranla da hafif şiddette 
yanık yaralanması saptadık. Şiddetli ve kritik yanık yaralan-
malarının geriatrik yaşlara kıyasla daha çok genç üretken iş 
hayatında görülmesi nedeniyle bu TBSA oranına göre hafif 
ve orta yanık şiddetinin ağırlıkta olduğunu düşünebiliriz.  
Yanık şiddeti ile hastanede kalış süreleri arasındaki ilişkiyi in-
celediğimizde yanık şiddetinin artması ile hastane uzun ka-
lışlarının 12 (1-39) gün olacak kadar arttığını gördük. Litera-
türe baktığımızda ise Wearn ve ark. yaptığı çalışmada has-
tane kalış süresi olarak 12 (4–30) gün olarak bildirmişlerdir 
(27). Yine Qian ve ark. çalışmasında hastalık şiddeti ile has-
tane kalış süresi arasında doğru orantılı ilişki olduğu bildiril-
miştir (26). Biz de çalışmamızda literatürle uyumlu olarak ya-
nık şiddetinin artması ile hastane kalış süresinin arttığını sap-
tadık. Bu süredeki artışın bir diğer sebebi olarak da yaşlı has-
talardaki komorbidite olduğunu düşünmekteyiz.  
Sonuç olarak yaşlı nüfustaki yanık yaralanmalarını inceledi-
ğimiz bu çalışmada bölgesel nüfus, Suriyeli mülteci sayısı, ya-
şam koşulları gibi etkenler göz önüne alındığında genç has-
talara ve bölge halkına kıyasla bu özel hasta grubunda tıbbi 
bakım ihtiyacının fazla ve önemli olduğunu söyleyebiliriz. Ya-
nık hastaları içerisinde bu yaş grubunda gerek eşlik eden 
hastalıklar gerekse yaşlanmanın sistemsel etkisi nedeniyle 
her adımda multidisipliner yaklaşım ile azalan mortalite ve 
morbiditeyi yakalayabiliriz. Yine bu yaş grubunda yanıklara 
yönelik önleyici tedbirlerin alınması, Suriyelilerin yaşam ko-
şullarının iyileştirilmesine yönelik düzenlemelerin planlan-
ması ve her adımda gerekli sosyal desteğin verilmesi ile yaşlı 
yanık yaralanmalarında sonuçları iyileştirebiliriz.   
 
Sınırlılıklar 
Çalışmamızın bazı önemli kısıtlılıkları vardır. Geriye dönük ve 
tek merkezde yapılması ilk ve en önemli kısıtlılığıdır. Vaka sa-
yısının azlığı bir diğer kısıtlılıktır. Eksik veriler nedenli vaka 
sayısının az olması ile sonuçlar üzerinde etkili olabilecek bazı 
vakalar çalışma dışı bırakılmış olabilir. Vaka sayısının yeterli 
olması ile ileriye dönük ve çok merkezli çalışmalar mevcut 
sonuçlara olumlu katkı sağlayacaktır.  
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Is FiLaCTM the Ideal Choice for Initial Treatment of Anal Fistula as a  
Minimally Invasive Treatment Option? 

FiLaCTM, Minimal İnvazif Tedavi Seçeneği Olarak Anal Fistülde  
Başlangıç Tedavisinde İdeal Tercih mi? 
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1 Harran University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Sanliurfa, Türkiye 
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Abstract 
 
Background: The laser method (FiLaCTM) has recently emerged as a minimally invasive treatment 
option in the treatment of anal fistula. Anal incontinence and fistula recurrence after anal fistula 
surgery are postoperative problems that complicate the treatment. In our study, we aimed to 
investigate the effectiveness of the film method in the treatment of anal fistula and in which 
cases it should be preferred in the treatment. 
Materials and Methods: Twelve patients who underwent FiLaCTM diode laser at Derik State Hos-
pital between July 2017 and August 2018 were included in the study. Patients were analyzed 
retrospectively in terms of age, gender, development of incontinence, recovery and return to 
work, fistula types, MRI findings, and complications. 
Results: 11 of the patients included in the study were male and 1 female and the mean age was 
46. Intraoperative complications were not observed in any of the patients. The mean follow-up 
period was 13.5 (7-19) months. Complete recovery was observed in 4  (33.3%) patients in the 
follow-ups of the patients, while no improvement was achieved in 8 (66.7%) patients. 
Conclusions: he FiLaCTM procedure for the treatment of anal fistula is a safe, minimally invasive, 
sphincter-sparing treatment option with low efficacy. However, it can be preferred as an initial 
treatment in high-level fistulas and in patients who want minimally invasive intervention. 
 
Key Words: FiLaCTM, Anal fistula, Recurrence 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Lazer yöntemi (FiLaCTM), son zamanlarda anal fistül tedavisinde minimal invazif tedavi 
seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır. Anal fistül cerrahisi sonrası anal inkontinans ve fistül 
nüksü tedaviyi zorlaştıran postoperatif sorunlar olarak karşımıza çıkar. Çalışmamızda FiLaCTM 
yönteminin anal fistül tedavisinde etkinliğini ve tedavide hangi durumlarda tercih edilmesi ger-
ektiğini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Temmuz 2017 ile Ağustos 2018 yılları arasında Derik Devlet Hastanesi’nde 
FiLaCTM diyot lazer uygulanan 12 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar retrospektif olarak, yaş, 
cinsiyet, inkontinans gelişimi, iyileşme ve işe dönüş zamanı, fistül tipleri, MR bulguları ve kom-
plikasyonlar açısından analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 11’ü erkek 1 kadın olup yaş ortalaması 46 idi. İntraoperatif 
komplikasyon hiçbir hastada görülmedi. Ortalama takip süresi 13,5 (7-19) ay idi. Hastaların tak-
iplerinde 4 (%33,3) hastada tam iyileşme gözlenirken, 8 (%66,7) hastada ise iyleşme sağlanamadı. 
Sonuç: Anal fistül tedavisi için FiLaCTM prosedürü, güvenli, minimal invaziv, sfinkter koruyucu bir 
tedavi seçeneği olup düşük etkinliğe sahiptir. Ancak yüksek seviyeli fistüllerde, minimal invazif 
girişim isteyen hastalarda başlangıç tedavisi olarak tercih edilebilir. 
 
Anahtar kelimeler: FiLaCTM, Anal fistül, Nüks 
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Introduction 
Anal fistula is a disease in which more than 90% of cases are 
of cryptoglandular origin and occurs after anorectal absces-
ses (1). According to the Parks classification, fistulas are di-
vided into four main groups; intersphincteric, transsp-
hincteric, suprasphincteric and extrasphincteric (2) (Figure 
1). Although temporary relief is provided with antibiotics 
and analgesics in the acute period, the definitive treatment 
of the disease is surgery (3). In addition to seton applica-
tion, fistulectomy and fistulotomy among surgical treat-
ment methods, new methods such as intersphincteric fis-
tula tract ligation (LIFT), video-assisted anal fistula treat-
ment (VAAFT) and FiLaCTM diode laser have recently been 
used. The main purpose of fistula surgery; permanent re-
covery and preservation of anal continence.  
The Seton method is a surgical method that preserves the 
function of the sphincter muscle and reduces urinary incon-
tinence compared to other methods. Fistulotomy is repor-
ted to be the most effective method in the treatment of 
anal fistulas and the cure rate is >90% (4-6). However, pati-
ents treated with fistulotomy are at risk of developing anal 
sphincter dysfunction after surgery. This risk is higher in 
women, those with complex fistula, those with preopera-
tive incontinence problems, and those with recurrence or 
previous anorectal surgery (6,7). When the fistulotomy 
method is used to treat high-level fistulas, there is increa-
sed concern about the risk of continence impairment due 
to anal sphincter damage that may occur during surgery (8). 
Therefore, various "sphincter sparing" techniques such as 
fibrin glue, use of anal fistula plugs, anorectal advancement 
flap, and ligation of the intersphincteric fistula tract (LIFT) 
have been described to minimize concerns regarding func-
tional outcomes in the surgical treatment of fistulas. These 
approaches were initially promising, but the success rates 
reported in the literature showed conflicting results (9). 
None of these treatments has been universally accepted as 
the gold standard surgical approach for fistula treatment. 
One of the new methods, FiLaCTM, was first used by Wil-
helm (10) in 2011 for the treatment of anal fistulas. This 
procedure involved complete removal of the entire length 
of the fistula tract, closure of the fistula's internal opening 
using a diode laser source and a radial laser probe. The 
most important feature of FiLaCTM is that the laser tip used 
does not damage the sphincters and other structures. The 
FiLaCTM approach is designed to simultaneously eliminate 
both the anal gland/crypt and the epithelial layer of the fis-
tula via photothermal effect while closing both internal and 
external fistula openings. Major causes of fistula recur-
rence in other techniques such as bioprosthetic plugs and 
fibrin plugs include missed or untreated internal openings, 
inadequate drainage of the intersphincteric space, missed 
sideways and/or fistula epithelial remnants, and granula-
tion tissue (11-13). 
In our study; We aimed to present the results of patients  
for whom we used the FiLaCTM method in the treatment of 
anal fistula. 

 

 
Figure 1. Park’s Classification 
1:superficial fistula, 2:intersphincteric fistula, 3:transsphincteric fistula, 
4:suprasphincteric fistula, 5:extrasphincteric fistula 
 
Materials and Methods 
Twelve patients who underwent FiLaCTM diode laser at De-
rik State Hospital between July 2017 and August 2018 were 
included in the study. Our study is a retrospective clinical 
study and informed consent was obtained from all patients 
who underwent the FiLaCTM procedure. The study was app-
roved by the Ethics Committee of Harran University (Date: 
21/03/2022 - HRÜ.22/06/13). Fistulas were classified ac-
cording to the Parks classification system (Figure 1). All pa-
tients were evaluated by preoperative clinical examination 
and classified using contrast-enhanced pelvic magnetic re-
sonance imaging (MRI). Demographic data (age, gender), 
details of fistula type, and previous surgical treatments 
were recorded. Postoperative complications and follow-up 
times were evaluated. Preoperatively, mechanical bowel 
preparation with an emptying enema was performed in all 
patients, and 1 g of cefuroxime and 500 mg of metronida-
zole were administered intravenously. They received two 
more doses of 500 mg intravenous metronidazole within 24 
hours of surgery. 
 
FiLaCTM diode laser method 
The FiLaCTM diode laser emits energy of 100-120 joules/cm 
at a wavelength of 1470 nm. This composition is believed 
to result in more effective local tissue resorption and pro-
tein denaturation. It is also thought to provide the most id-
eal absorption curve in water. When the temperature exce-
eds 100°C, the evaporation effect is seen in the form of 
white smoke. Using a radial tip laser destroys granulation 
and epithelial tissue. The procedure affects an area of 2-3 
mm and causes more controlled tissue damage using less 
force (10). Closure of the fistula channel by coagulation is 
achieved by slowly pulling the laser probe out of the fistula 
channel at a rate of about 3 seconds per cm. This process 
should continue until it coagulates and the external ope-
ning of the fistula is closed. 
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Surgical  Technique 
Our patients were operated on under spinal anesthesia. 
Following anesthesia, patients were placed in the lithotomy 
position, with sterile drapes. The internal and external mo-
uths of the fistula were determined. The laser probe was 
inserted into the external opening, extended along the fis-
tula tract, and passed through the internal opening (Figure 
2). The tip of the probe was then pulled a few millimeters 
into the inner opening. The laser was applied at an energy 
level of 100 joules. The procedure was continued by gradu-
ally pulling out the probe at 5mm intervals. After every 3 
shots, the laser probe was removed and the tip of the probe 
was cleaned with gauze dipped in hydrogen peroxide to 
prevent charring. The process continued until the probe tip 
came out of the outer opening. The internal opening was 
closed with 3/0 vicryl sutures, the external opening was not 
sutured. 
 

 
Figure 2. Laser probe inside the fistula tract 
 
Results  
Of the 12 patients included in the study, 11 were male and 
1 was female, and the mean age was 46 years. The distribu-
tion of patients according to fistula types is given in Table 
1. Mean follow-up was 13.5 months (range, 7-19 months). 
After 1 year, the patients were followed up at 3-month in-
tervals by telephone. All patients were discharged after one 
or two days of uneventful hospital stay. None of the pati-
ents needed opioids or iv analgesics. All patients were able 
to work, drive or walk the day after the procedure. FiLaCTM 
failed to close the fistula tract in 8 of 12 patients. These ca-
ses were categorized as failed procedures. Patients with fa-
iled FiLaCTM procedures had one extrasphincteric, five 
transsphincteric, and two intersphincteric fistulas. The suc-
cess rate with FiLaCTM is 33.33%. In the patient with 
extrasphincteric fistula, our next choice was the loose seton 
technique. The other seven patients had transsphincteric 
and intersphincteric fistulas and did not consent to a se-

cond laser application session. Our next choice for these pa-
tients was the tight seton technique. 
 
Table 1. Classification and data 

Characteristics   Number of patients n (%) 

Park’s classification     
 

intersphincteric     4 (33) 

transsphincteric     7 (58) 

extrasphincteric     1 (9) 

preoperative seton use   3 

recurrence       8 

follow-up time     15 (7-19) 

incontinence    0 (0) 

Time to return to work   5 (3-8) 

 
Discussion 
Anal fistulas are treated surgically. The aim of fistula sur-
gery is to permanently remove the inflammatory process 
without compromising stool continence. Fistulotomy is 
considered the gold standard in anal fistula surgery. 
However, this treatment is more successful in treating in-
tersphincteric fistulas and lower transsphincteric fistulas 
and superficial fistulas. Higher level fistulas can cause un-
desirable consequences such as anal incontinence and re-
currence. Although evidence suggests that this condition 
has been known and treated for thousands of years, few 
studies in the literature offer a critical and comprehensive 
discussion of the factors associated with relapse and incon-
tinence. However, identifying associated risk factors may 
contribute to reducing such complications. Complications 
such as anal incontinence and fistula recurrence following 
fistulotomy to treat high fistulas have prompted surgeons 
to seek other treatments. Their goal is to prevent anal in-
continence and recurrence. The traditional treatment for 
complex anal fistulas is seton placement (14). Basically, se-
ton placement is based on the principle that the inner and 
outer openings of the fistula are combined with a stylet and 
tied using a non-absorbable suture (silk, polypropylene, 
polyester). Technically, it can be applied in two ways as lo-
ose or tight seton. With this method, the treatment process 
continues by squeezing the seton and gradually cutting the 
tissue. Therefore, this technique is recommended to re-
duce the risk of postoperative fecal incontinence (14,15). 
Vial et al. (15), the fecal incontinence rate determined in a 
systematically reviewed study using the seton procedure 
was between 5.6-25.2%, and the recurrence rate was 
between 3-5% in 19 case series and 448 patients. The LIFT 
method, on the other hand, was first defined as a sphincter-
sparing method for the treatment of fistulas in 2007 (16). In 
subsequent studies, the technique has been proposed for 
the treatment of primary and recurrent anal fistulas. Mala-
korn et al. (17) in a retrospective clinical study involving 251 
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cases found that this technique had a high success rate in 
low transsphincteric and half horseshoe fistulas, and a low 
success rate in high transsphincteric and horseshoe fistulas. 
There was no case of anal incontinence in this study. 
In a retrospective clinical study of complicated anal fistulas 
conducted by Xu and Tang (18) in 2017, there was a 40% 
recurrence rate and 1 in 55 patients developed fecal incon-
tinence. Fibrin glue was the first biological material used in 
the treatment of anal fistula (19). It has been shown that 
platelet-derived growth factors or material enriched with 
platelet-rich fibrin, when used to treat perianal fistulas, ac-
celerate tissue growth and provide closure of the fistula 
tract (20). In 2015, Lara et al. (21) reported that 40 (66%) of 
them showed anal fistula closure in a mean follow-up pe-
riod of 24 months in a prospective multicenter study invol-
ving 60 patients, and anal incontinence did not develop in 
any of the patients. The success rate for intersphincteric fis-
tulas is 87.5% (n = 8), 61.54% (n = 13) for low transsphincte-
ric fistulas, 64.52% (n = 31) for medium transsphincteric fis-
tulas, 57.14% for high transsphincteric fistulas (n = 7) and 
100% for suprasphincteric fistulas (n = 1). In this study, it 
was observed that there were few suprasphincteric fistulas 
and the procedure was not applied in cases with horseshoe 
fistula. Several other methods have been tried to reduce 
recurrence and anal incontinence in the treatment of 
complicated anal fistulas. Some of these methods include 
bioprosthetic plugs and anorectal tissue flaps (22-24). 
However, these methods failed to produce the desired re-
sults in terms of tissue healing and fistula closure and did 
not prevent recurrence. The laser energy transmitted to the 
fistula channel by the diode laser radial tipped fiber used in 
our study destroys the endoluminal granulation tissue and 
the epithelial wall of the fistula tract. Simple diathermy can-
not achieve the same results as it does not produce the tis-
sue reduction effect that regulates thermal damage in the 
normal sphincter muscle and cannot be controlled as easily 
as the laser. In our study, the FiLaCTM procedure was used 
in patients with intersphincteric fistulas, low and high 
transsphincteric fistulas, and extrasphincteric fistulas. The 
optimum shrinkage effect achieved by the heat dissipated 
by the radial tip fiber is limited by radial penetration by the 
fistula lumen. 2-30 mm depth of the fistula channel. It is 
believed that a wavelength of 1470 nm is more effective in 
creating shrinkage and denaturation and has an optimal ab-
sorption curve in water. Surgical trauma is very low, and the 
hyperthermic effect is considered minimal and reversible 

(25). The patients were called for weekly control in the first 
month after discharge. One month later, patients were fol-
lowed up at 3-month intervals for the first year. After the 
first year, the patients were called by phone and asked if 
they had any complaints. After 12 months, phone calls were 
made. The median follow-up period of our patients was 15 
months. Eight cases were considered unsuccessful at 12 
weeks postoperatively. One of these patients had an 
extrasphincteric fistula. Of the other patients, four had high 
transsphincteric fistulas, two had intersphincteric fistulas, 

and one had low transsphincteric fistulas. Not all relapsed 
patients accepted a second FiLaCTM session and requested 
further treatment procedures. Because FiLaCTM is a "blind" 
procedure, small secondary pathways can be difficult to de-
tect during surgery. This can be considered a disadvantage 
of the procedure, as it can lead to relapse. Previous studies 
have reported severe anal pain in a significant proportion 
of patients treated with a high-energy laser (980 nm diode 
laser). This can occur as a result of using higher volumes of 
laser energy to be successful. In our study, we routinely 
used 1470 nm diode laser instead of 980 nm diode laser for 
FiLaCTM. None of our patients needed postoperative IV 
analgesic administration. In a study on the FiLaCTM proce-
dure, Terzi et al. (26) reported that they achieved complete 
recovery in 40% of the patients when they published their 
long-term results, which included 103 patients. In yet anot-
her prospective cohort study, Marref et al. (27) presented 
their results in 69 consecutive patients. According to these 
results, 45.6% improvement was observed in the median 
follow-up period of 6.3 months. Nordholm-Carstensen et 
al. (28) They published the results of 68 patients in another 
original article they published. Although there were pati-
ents who had repeated laser application, the success rate 
remained at 44.1%. The median follow-up was 19 months. 
In our study, we achieved a 33.3% success rate, which is 
slightly lower than those reported in similar studies. We 
attribute this difference to the lower number of patients in 
our study compared to other studies and to poor postope-
rative self-care conditions in our patients. At the same time, 
a second laser session was not applied to any of our pati-
ents in our study. FiLaCTM requires more costly equipment 
compared to other sphincter sparing procedures; however, 
the diode laser platform is easily portable and has many ot-
her surgical applications, such as the treatment of varicose 
veins. Therefore, the machine can be shared by different 
specialists in an organization, thus reducing overall costs. It 
should be noted that disposable diode radial laser probes 
are moderately expensive, but still less expensive than 
most fistula plugs. In the light of the results of our study, 
FiLaCTM is a safe and low morbidity treatment method for 
anal fistulas. Because it preserves the sphincter complex 
and anal continence, this procedure should be promoted as 
one of the options for the treatment of complex anal fistu-
las, especially in patients with weak sphincters. However, 
this procedure has a low success rate. Therefore, it can be 
preferred in the initial treatment in patients who demand 
minimally invasive treatment. Larger series and multicenter 
randomized studies are needed to confirm the results of 
this study. 
 
 
 
 
 
 



Yönder and Tatlı                                                                 Is FiLaCTM the ideal choice for initial treatment of anal fistula 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):251-255.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1093064   

255 

 

 

Ethical Approval: The study was approved by the Ethics Commit-
tee of Harran University (Date: 21/03/2022 - HRÜ.22/06/13) 
 
Author Contributions:  
Concept: H.Y. 
Literature Review: H.Y. 
Design: H.Y. 
Data acquisition: H.Y. 
Analysis and interpretation: H.Y., F.T. 
Writing manuscript: H.Y., F.T. 
Critical revision of manuscript: H.Y., F.T. 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to 
declare. 
Financial Disclosure: Author(s) declared no financial support. 
 
References 
1. Nelson R. Anorectal abscess fistula: what do we know? Sur-

gical Clinics. 2002; 82(6):1139-51. 
2. Parks AG, Gordon PH, Hardcastle JD. A classification of fis-

tula-in-ano. British Journal of Surgery. 1976; 63(1):1-12. 
3. Zeren S, Sobutay E, Ağca B, Durmuş A, Sarı K. A retrospective 

study of our surgical treatment experience in perianal fistu-
las. Okmeydanı Journal of Medicine. 2011; 27(2):76-8. 

4. Hall JF, Bordeianou L, Hyman N, Read T, Bartus C, Schoetz D 
et al. Outcomes after operations for anal fistula: results of a 
prospective, multicenter, regional study. Dis Colon Rectum. 
2014; 57(11):1304-08.  

5. Abramowitz L, Soudan D, Souffran M, Bouchard D, Castinel 
A, Suduca JM et al, for the Groupe de Recherche en Procto-
logie de la Société Nationale Française de Colo- Proctologie 
and the Club de Réflexion des Cabinets et Groupe d’Hépato- 
Gastroentérologie. The outcome of fistulotomy for anal fis-
tula at 1 year: a prospective multicentre French study. Colo-
rectal Dis. 2016; 18(3):279-85.  

6. Garcia-Aguilar J, Belmonte C, Wong WD, Goldberg SM, Ma-
doff RD. Anal fistula surgery. Factors associated with recur-
rence and incontinence. Dis Colon Rectum. 1996; 39(7):723-
29. 

7. Jordán J, Roig JV, García-Armengol J, García-Granero E, So-
lana A, Lledó S. Risk factors for recurrence and incontinence 
after anal fistula surgery. Colorectal Dis. 2010; 12(3):254-60. 

8. Atkin GK, Martins J, Tozer P, Ranchod P, Phillips RK. For many 
high anal fistulas, lay open is still a good option. Tech Colop-
roctol. 2011; 15(2):143-50. 

9. Adegbola SO, Sahnan K, Pellino G, Tozer PJ, Hart A, Phillips 
RKS et al. Short-term efficacy and safety of three novel 
sphincter-sparing techniques for anal fistulae: a systematic 
review. Tech Coloproctol. 2017; 21(10):775-82. 

10. Wilhelm A. A new technique for sphincter-preserving anal fis-
tula repair using a novel radial emitting laser probe. Tech Co-
loproctol. 2011; 15(4):445-49. 

11. Wałęga P, Romaniszyn M, Nowak W. VAAFT: a new minimally 
invasive method in the diagnostics and treatment of anal fis-
tulas--initial results. Pol Przegl Chir. 2014; 86(1):7-10. 

12. Grolich T, Skricka T, Robek O, Kala Z, Hemmelova B, Hrivnak 
R. Role of video assisted anal fistula treatment in our mana-
gement of fistula-in-ano. Acta Chir Iugosl. 2014; 61(2):83-5. 

13. Seow-En I, Seow-Choen F, Koh PK. An experience with video-
assisted anal fistula treatment (VAAFT) with new insights into 
the treatment of anal fistulae. Tech Coloproctol. 2016; 
20(6):389-93. 

14. Williams JG, MacLeod CA, Rothenberger DA, Goldberg SM. 

Seton treatment of high anal fistulae. Br J Surg. 1991; 
78(10):1159-61. 

15. Vial M, Parés D, Pera M, Grande L. Faecal incontinence after 
seton treatment for anal fistulae with and without surgical 
division of internal anal sphincter: a systematic review. Colo-
rectal Dis. 2010; 12(3):172-78. 

16. Rojanasakul A, Pattanaarun J, Sahakitrungruang C, Tantiph-
lachiva K. Total anal sphincter saving technique for fistula-in-
ano; the ligation of intersphincteric fistula tract. J Med Assoc 
Thai. 2007; 90(3):581-86. 

17. Malakorn S, Sammour T, Khomvilai S, Chowchankit I, Guna-
rasa S, Kanjanasilp P et al. Ligation of Intersphincteric Fistula 
Tract for Fistula in Ano: Lessons Learned From a Decade of 
Experience. Dis Colon Rectum. 2017; 60(10):1065-70. 

18. Xu Y, Tang W. Ligation of Intersphincteric Fistula Tract Is Sui-
table for Recurrent Anal Fistulas from Follow-Up of 16 
Months. Biomed Res Int. 2017; 2017:3152424. 

19. Hjortrup A, Moesgaard F, Kjaergard J. Fibrin adhesive in the 
treatment of perineal fistulas. Dis Colon Rectum. 1991; 
34(9):752-54. 

20. Malouf AJ, Buchanan GN, Carapeti EA, Rao S, Guy RJ, West-
cott E et al. A prospective audit of fistula-in-ano at St. Mark’s 
hospital. Colorectal Dis. 2002; 4(1):13-9. 

21. Lara FJ, Serrano AM, Moreno JU, Carmona JH, Marquez MF, 
Pérez LR et al. Platelet-rich fibrin sealant as a treatment for 
complex perianal fistulas: a multicentre study. J Gastrointest 
Surg. 2015; 19(2):360-68. 

22. Ellis CN, Rostas JW, Greiner FG. Long-term outcomes with the 
use of bioprosthetic plugs for the management of complex 
anal fistulas. Dis Colon Rectum. 2010; 53(5):798-802.  

23. Gustafsson UM, Graf W. Randomized clinical trial of local 
gentamicin-collagen treatment in advancement flap repair 
for anal fistula. Br J Surg. 2006; 93(10):1202-07.  

24. Van Onkelen RS, Gosselink MP, Thijsse S, Schouten WR. Pre-
dictors of outcome after transanal advancement flap repair 
for high transsphincteric fistulas. Dis Colon Rectum. 2014; 
57(8):1007-11. 

25. Giamundo P, Geraci M, Tibaldi L, Valente M. Closure of fis-
tula-in-ano with laser–FiLaC™: an effective novel sphincter 
saving procedure for complex disease. Colorectal Dis. 2014; 
16(2):110-15. 

26. Terzi MC, Agalar C, Habip S, Canda AE, Arslan NC, Obuz F. Clo-
sing Perianal Fistulas Using a Laser. Diseases of the Colon & 
Rectum. 2018; 61(5):599–603. 

27. Marref I, Spindler L, Aubert M, Lemarchand N, Fathallah N, 
Pommaret E et al. The optimal indication for FiLaC® is high 
trans-sphincteric fistula-in-ano: A prospective cohort of 69 
consecutive patients. Tech Coloproctol. 2019; 23(9):893–97. 

28. Nordholm-Carstensen A, Perregaard H, Hagen KB, Krarup 
PM. Fistula Laser Closure (FiLaC™) for fistula-in-ano—yet 
another technique with 50% healing rates? Int J Colorectal 
Dis. 2021; 36(9):1831-37. 

 
 



Research Article   /   Araştırma Makalesi   

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):256-260.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1122250           256 

Bleeding Control in Pediatric Hypospadias Surgery: Tourniquet and Adrenaline 
Çocuklarda Hipospadis Cerrahisinde Kanama Kontrolü: Turnike ve Adrenalin  

 
Tansel GÜNENDİ 1 , Osman Hakan KOCAMAN 1  

 
1 Harran University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Sanliurfa, TÜRKİYE 

Abstract 
 
Background: Hypospadias is the most encountered congenital malformation of the newborn penis. Re-
fashioning of the urethra, both physiologically and aesthetically requires a good surgical exposure to per-
form a scrupulous surgery. To obtain such standards tourniquet application and adrenaline injection have 
been performed in the past but there is still controversy for the best results. 
Materials and Methods: The files of 78 patients, who were operated on for hypospadias repair in our 
pediatric surgery clinic between November 2017 and April 2022, were reviewed retrospectively. Opera-
tions were carried out by a single surgeon using tubularized incised plate urethroplasty (TIPU) technique. 
The hypospadias cases were grouped according to their meatal locations as to glanular, distal and proxi-
mal hypospadias. These patients were then compared in 2 groups by Tourniquet application (TA) and 
Adrenaline injection (AI) regarding their complications. 
Results: In our study group 12 (15,4%) patients had glanular hypospadias, 58 (74,4%) patients had distal 
hypospadias and 8 (10,2%) patients had proximal hypospadias relating to meatal locations. 12 complica-
tions were encountered in total. The overall complication rate was 15,3%. There was statistical signifi-
cance in complications between tourniquet application and adrenaline injection irrespective of meatal 
locations. We found no difference in-between glanular, distal or proximal hypospadias cases. 
Conclusions: While adrenaline injection has been found with satisfying results in the past, our study 
showed that tourniquet application is a safe and reliable method obtaining hemostasis in hypospadias 
surgery. Nevertheless, further randomized studies with larger groups are required to determine the best 
option. 
 
Key Words: Hypospadias, Hemostasis, Tourniquet, Adrenaline, Children 
 
 ÖZ. 
 
Amaç: Hipospadias yenidoğan penisinde görülen en sık konjenital malformasyonudur. Üretranın hem fiz-
yolojik hem de estetik olarak yeniden şekillendirilmesi, titiz bir ameliyat gerçekleştirmek için iyi bir cerrahi 
alan görünümü gerektirir. Bu standartları elde etmek için geçmişte turnike uygulaması ve adrenalin en-
jeksiyonu yapılmıştır ancak en iyi sonucun alınıp alınmadığı konusunda hala tartışmalar devam etmekte-
dir. 
Materyal ve Metod: Çocuk cerrahisi kliniğimizde Kasım 2017-Nisan 2022 tarihleri arasında hipospadias 
onarımı nedeniyle ameliyat edilen 78 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Ameliyatlar tek 
cerrah tarafından tübülarize insize plate üretroplasti (TIPU) tekniği kullanılarak gerçekleştirildi. Hipospa-
dias olguları mea yerleşimlerine göre glanüler, distal ve proksimal hipospadias olarak gruplandırıldı. Bu 
hastalar daha sonra Turnike uygulaması (TA) ve Adrenalin enjeksiyonu (AI) ile komplikasyonları açısından 
2 grupta karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışma grubumuzda mea yerleşimine bağlı 12 (%15,4) hastada glanüler hipospadias, 58 (%74,4) 
hastada distal hipospadias ve 8 (%10,2) hastada proksimal hipospadias vardı. Toplamda 12 komplikas-
yonla karşılaşıldı. Genel komplikasyon oranı %15,3 idi. Mea yerleşiminden bağımsız olarak turnike uygu-
laması ile adrenalin enjeksiyonu arasındaki komplikasyonlarda istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Gla-
nüler, distal ve proksimal hipospadias olguları arasında fark bulunamadı. 
Sonuç: Geçmişte adrenalin enjeksiyonu tatmin edici sonuçlar vermesine rağmen, çalışmamız hipospadias 
cerrahisinde turnike uygulamasının hemostazı sağlayan güvenilir bir yöntem olduğunu göstermiştir. Bu-
nunla birlikte, en iyi seçeneği belirlemek için daha büyük gruplarla randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Hipospadias, Hemostaz, Turnike, Adrenalin, Çocuk 
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Introduction 
Hypospadias is the most common anomaly encountered in 
boys. Satisfactory results are achieved by providing a 
straight penis with slit-like meatus, thus aiming for smooth 
urination and subsequent normal sexual intercourse (1). Alt-
hough more than 300 operations have been described for 
this surgery in the English literature, there is no uniform 
technique to date that guarantees successful results (2). Nu-
merous and varied techniques have been developed for the 
treatment of these anomalies and are still in clinical practice 
(3). One of these techniques is tubularized incised plate ure-
throplasty (TIPU). This surgery was first described and devel-
oped by Snodgrass for the repair of distal hypospadias (4), 
and later the indication for this surgery included mid-penile 
and proximal penile hypospadias with no chordee or mild 
chordee (5). The most common problem in these cases is cu-
taneous fistula, while meatal stenosis is the second most 
common complication of hypospadias (6). 
One of the most common complications during hypospadias 
surgery is bleeding. Its control is one of the main concerns 
of every surgeon, and providing this task has several ad-
vantages such as better visualization of the operative field, 
smoother wound healing process, and a better postopera-
tive cosmetic appearance (7,8). To attain this goal, the use 
of rubber bandages was first introduced by Esmarch accord-
ing to a report by Klenerman in 1962 (9). Various types of 
tourniquets have been used in different surgical specialties 
to control bleeding during surgery. Redman first described 
the rubber band tourniquet application in hypospadias sur-
gery in 1983 (10). In addition, various authors have sug-
gested that improved results can be obtained with adrena-
line injection during hypospadias surgery (4,11,12). Among 
the advantages of adrenaline injection are the limiting the 
use of tourniquet, which reduces the effects of reperfusion 
injury, and providing more effective pain control with an ad-
ditive effect when intraoperative analgesic injection is re-
quired (11,12). 
However, to date, there is no consensus among surgeons 
dealing with pediatric hypospadias on the most effective 
bleeding control technique. In this study, tourniquet appli-
cation and adrenaline injection were compared for hemo-
stasis during hypospadias surgery, and their effects on sur-
gical and postoperative outcomes were evaluated. 
 
Materials and Methods 
78 patients who were operated by a single surgeon for hy-
pospadias repair surgery in our clinic between November 
2017 and April 2022 were included in this study. Patients 
were first divided into three groups based on meatal loca-
tion, as described by Hadidi in 2004: glanular, distal, and 
proximal hypospadias (13). Patients were then randomly al-
located into a tourniquet application (TA) group or an adren-
aline injection (AI) group by simple randomization of sub-
jects via computer-generated random numbers. Boys older 
than 1 year and hypospadias anomalies that can be cor 
 

 
rected with a single surgery were included in the study. Ex-
clusion criteria were determined as follows: recurrent hypo-
spadias repair; prominent penile chordee; the presence of 
any disease requiring corticosteroid therapy and a history of 
hypersensitivity to adrenaline. In some patients, when ade-
quate bleeding control could not be achieved with adrena-
line, tourniquet application was added to the operation and 
the patient was excluded from the study. The ethics com-
mittee approved the study (Ethics committee decision num-
ber: HRÜ/22.09.31) and written informed consent for the 
hypospadias operation was obtained from all participants. 
In the TA group, a rubber band cut out from a surgical glove 
was knotted at the base of the penis after degloving, and in 
the AI group, adrenaline of 1/100,000 solution was injected 
by the side of the incision lines. (Figure 1 and 2) Adrenaline 
was diluted by adding 0,1 cc of 1:1000 epinephrine to 10 cc 
of normal saline in a syringe, giving out 9 cc out of the sy-
ringe than taking another 10-cc saline into the syringe. 
Should the need arise, additional doses were given to the 
patient. 
 

 
Figure 1. Tourniquet application at the base of penis 
 
Procedures were carried out by a single pediatric surgeon. 
The operative technique was a two layer tubularized incised 
urethroplasty defined by Snodgrass. A single-layer flap of 
dartos was prepared and laid on the sutures, subsequent 
glansplasty was carried out with subepithelial 6-0 PDS su-
tures. In the TA group, the tourniquet was bound after the 
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skin dissection and released in every 10 minutes to minimize 
ischemia-reperfusion damage. In both groups, bipolar elec-
trocautery was selected for hemostasis. Coban dressing (3M 
Critical & Chronic Care Solutions, USA) was wrapped around 
the penis, loosened the next day, and removed post-opera-
tively 48 hours. As the choice of catheter, 8 Fr to 12 Fr Foley 
or Feeding tube was preferred depending on age and the 
penis size. It was removed after 3-7 days in glanular cases, 7 
days in distal cases, and 14-21 days in proximal cases. In 
proximal cases, a suprapubic catheter was also inserted, and 
then was removed after the withdrawal of the urethral cath-
eter.  

 
Figure 2. Adrenaline injected by the side of the incision lines 
 
Statistical analysis 
All data were analyzed with SPSS 22 statistical program. Kol-
mogorov Smirnov test was used to evaluate the distribution 
of variables. Continuous variables were expressed as 
mean±standart deviation (SD), and categorical variables as 
percentages and numbers. Student's t test was used to com-
pare continuous variables. The Chi-squared test was used 
for comparing the categorical data between the two studied 
groups. P value smaller than 0.05 was accepted as statisti-
cally significant. All analyses were performed with SPSS (ver-
sion 22, SPSS Inc., Chicago, IL). 
 
Results  
78 patients were enrolled in the study. Mean age of the pa-
tients was 6,66 ±4,54. The follow up time was between 4 to 
12 months. Of these 78 patients, 12 (15,4%) patients had 

glanular hypospadias, 58 (74,4%) patients had distal hypo-
spadias, 8 (10,2%) patients had proximal hypospadias relat-
ing to meatal locations. 12 complications were encountered 
in overall groups. The overall complication rate was 15,3%. 
We had 2 UC fistula and 1 urethral diverticulum in in proxi-
mal hypospadias group (37%), 2 UC fistula and 1 glans dehis-
cence related to wound site infection in distal hypospadias 
group (5%) and 6 (50%) meatal stenosis in glanular hypo-
spadias group. The characteristics and the complication 
rates are shown in Table 1. 
 
Table 1. Characteristics depending upon meatus location  

Variables  Tourniquet 
group 

Adrenaline 
Injection 

group 
P 

Age, years  8.8±4.50 4.32±3.34 <0.001 
Meatus location   

 
0.234 

       Glanular 6 6 
       Distal 33 25 
       Proximal 2 6 

 
3 of the 4 fistulas developed throughout the 6 months pe-
riod post-operatively and 1 fistula healed spontaneously. 
These 3 fistulas were operated 6 months later after several 
urethral dilations. In six meatal stenosis complications that 
were seen in glanular hypospadias, urethral dilations were 
done in office which resolved after several attempts. One di-
verticulum complication and one glans dehiscence were 
managed with re-do TIPU. Diverticulum patient needed a 
third operation and total re-operation rate was 7%.  
There was statistical significance regarding the age of the 
patients between TA and AI groups. The complications rates 
were higher in AI group and the difference was statistically 
significant. Patients were divided into 3 subgroups related 
to meatal locations and were compared accordingly. There 
was no statistical significance between hypospadias types. 
The general characteristics and complications are shown in 
Table 2. 
 
Table 2. Complications compared in Tourniquet versus 
Adrenaline injection group 

Variables  
Tourni-

quet 
group 

Adrenaline 
Injection group P 

Meatal stenosis 1 5 

 
0.007 

UC Fistula 1 3 
Glans dehiscence - 1 
Urethral diverticu-
lum - 1 

 
Discussion 
A meticulous bleeding control is a prominent factor in avert-
ing complications such as hematoma, wound dehiscence, or 
infection. A blood-free area can be attained by bipolar elec-
trocautery, a vasoconstricting agent or a tourniquet assem-
bly (14-16). 
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Taking a glance at the history of hypospadias surgery, sev-
eral types of tourniquets have been used. When the English 
literature is reviewed, one can recognize that there is no 
consensus on the length of the tourniquet period or the 
dose of adrenaline to be used. Looking at the previous pub-
lications, there are authors who keep the tourniquet time 
between 9 minutes to 50 minutes in a wide range. In fact, 
some authors applied tourniquets throughout the opera-
tion, while others recommended loosening it every 10 
minutes (17,18). 
To find the answer to the question of how long a tourniquet 
can be safely kept, Çakmak et al conducted a series of stud-
ies in rabbits in 2002. A tourniquet with a circular rubber 
band was applied to the bases of the penis of animals that 
were divided into six subgroups for 10 to 60 minutes, and 
tourniquet intervals of 10 minutes were reported to have 
the least damage to the penile skin (19). Burul et al pub-
lished a similar survey-style study that a time limit of up to 
20 minutes is more appropriate than a longer blockade. Al-
most half of the participants stated that they employed the 
tourniquet around 20 minutes, while only 10% kept it in 
place throughout the entire operation. When asked at which 
stages of the operation the tourniquet was applied, it was 
reported that tourniquet was used most frequently during 
anastomosis (20). Accordingly, some authors such as Rab-
inovitch reported penile edema in 4.17% of cases after tour-
niquet release (21). It has also been published that nerve 
and muscle damage begins after the tourniquet pressure ex-
ceeds 500 mmHg (22). Kajbafzadeh et al. reported the ef-
fects of various hemostatic techniques used in hypospadias 
repair on the urethral wall in a study with rabbits (23). While 
light microscopy did not show any significant findings in his-
topathological parameters between tourniquet and control 
groups, electron microscopy showed that ultrastructural 
damage to the urothelial epithelium occurred after half an 
hour of continuous or intermittent tourniquet period (23). 
Various authors have reported results with concentrations 
ranging from 1:100,000 to 1:800,000 for the optimal dose of 
Adrenaline (19, 22, 24). It is known that drugs containing 
adrenaline should not be used in tissues supplied by end ar-
teries such as fingers and toes, but in some publications, 
opinions against this information have also been defended 
(22). In another study, Alizadeh et al compared the results 
of tourniquet application and adrenaline injection on bleed-
ing control during hypospadias surgery and reported that 
adrenaline can be an effective method for bleeding control 
and surgical exposure (25). On the contrary, Çakmak et al. in 
their survey study reported that the  
 
use of adrenaline may impair wound healing (19). In this 
study, only 9.4% of the participants stated that they used 
adrenaline. More than half of the surgeons were using 
adrenaline at the dose of 1/100. 000 while the remaining 
participants were employing the adrenaline at the same 
dose, but this time combined with lidocaine. The reasons for 
not preferring adrenaline reported by the participants were 

listed as not needing it (71.3%), post-operative complica-
tions (23%), systemic side effects (3.4%) and drug ineffec-
tiveness (2.3%) (19). Similarly, we also found that adrenaline 
injection resulted in more complications in our study. 
Limitations of our study included some factors such as insuf-
ficient number of patients and short follow-up time since 
some complications may emerge years after surgery. The 
other factor is the difference between tourniquet and 
adrenalin group in terms of age. It could well be speculated 
that younger age and smaller penile size may have caused 
afore mentioned complications. While the choice, tourni-
quet against adrenaline, it is easier to employ tourniquet in 
larger genitalia and prefer adrenaline in a relatively small pe-
nis in younger age. Last but not least, there are many factors 
that may affect hypospadias complications such as use of 
optical magnification, suturing materials and techniques, 
urinary diversion, urethral catheterization, or post-opera-
tive dressings as well as anatomical and environmental fac-
tors. To stabilize these determinants and avoid bias, the op-
erations were carried on by a single surgeon and afore men-
tioned variables were applied mostly the same other than 
hemostasis variable. 
In conclusion, tourniquet application is a safe and effective 
method in controlling operative bleeding for hypospadias 
surgery. It should also be kept in mind that no technique is 
bereft from harm in terms of ischemia reperfusion and 
adrenaline injection has its own disadvantages such as im-
paired wound healing. Even though both techniques are 
used universally there is still a need for randomized con-
trolled studies with larger groups.  
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Outcomes of Genital İnjuries After the First Coitus 
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Abstract 
 
Background: In this study we aimed to investigate the outcomes of the first coitus injuries in newly 
married couples which are common in our society. 
Materials and Methods: This is a retrospective study involving 89 patients admitted to the obstetrics 
and gynecology clinic of our hospital with the complaint of bleeding secondary to postcoital vaginal 
discharge between January 2017 and December 2020. 
Results: The mean age of 89 patients admitted due to postcoital genital injury was 26±8 years. All 89 
of the patients had genital injury in the first coitus. The mean number of lesions was 1.4 ± 0.73 and 
their dimensions were 2.7±0.96 cm. 65% of the patients were in primary and lower education groups. 
The main localizations of genital injuries were in the vaginal introitus (n=29), at the right lateral wall 
(n=13), at the left lateral wall (n=10) and at posterior fourchette (n=10). Preoperative mean hemoglo-
bin level was 11.2±1.78 and postoperative hemoglobin level was 9.8±1.3. The mean operation time 
was 21.2±7 minutes and the hospital stay was 1.04±0.2 days. 19 of the interventions were repaired 
under local anesthesia under office conditions and 70 were repaired under spinal anesthesia or sedo-
analgesia in the operating room.   
Conclusions: Vaginal injuries after coitus are considerably high. Rapidly developing and  life-threaten-
ing bleeding can occur after injuries. Premarital education about psychosexualty, preventing pregnan-
cies at an early age and conducting sociocultural-based studies may help to reduce genital injuries 
after the first coitus. 
 
Key Words: First coitus, Genital injury, Bleeding 
 
 
 ÖZ. 
 
Amaç: Toplumda yeni evlenmiş çiftlerde sık rastlanan ilk koitus sonrası gerçekleşen vajinal yaralanma-
ların araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışma Ocak 2017 ve Aralık 2020 tarihleri arasında vajinal ilişki 
sonrası kanama şikayetiyle hastanemizin kadın hastalıkları ve doğum kliniğine başvuran 89 hastayı 
kapsamaktadır. 
Bulgular: Postkoital yaralanma nedeniyle çalışmamıza dahil edilen 89 hastanın yaş ortalaması 26±8 idi. 
89 hastanın tamamındaki genital yaralanmaların ilk koitusa bağlı olduğu saptandı. Lezyonların 
ortalama sayısı 1.4±0.73 ve ortalama uzunluğu 2.7±0.96 cm idi. Hastaların % 65’inin  ilkokul ve altı 
eğitim grubundan olduğu saptandı. Genital yaralanmalar en sık 29 hastada vajinal introitus bölgesinde 
saptanırken 13 hastada vajen sağ lateral duvarda, 10’ar hasta grubunda ise vajen sol lateral duvar ve 
forşette saptandı. Ortalama preoperatif hemoglobin değeri 11.2±1.78, postoperatif hemoglobin değeri 
9.8±1.3 bulundu. Ortalama müdahale süresi 21.2±7 dakika ve hastanede kalış süresi 1.04 ±0.2 idi. Va-
jinal yaralanmaların onarım işlemi 19 hastada ofis koşullarında ve lokal anestezi altında, 70 hastada ise 
ameliyathane koşullarında spinal ya da sedo-analjezi altında gerçekleştirildi. 
Sonuç: Koitus sonrası vajinal yaralanmalar oldukça sıktır. Bu yaralanmalar sonrası hızlı gelişen ve hayatı 
tehdit edebilen kanamalar görülebilir. Evlilik öncesi çiftlerin psikoseksüel eğitim almaları, erken yaşta 
gebeliklerinin önlenmesi ve sosyokültürel temelli çalışmaların yapılması ilk cinsel ilişki sonrası genital 
yaralanmaların azalmasına yardımcı olabilir. 
 
Anahtar kelimeler: İlk koitus, Genital yaralanma, Kanama 
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Introduction 
It has been reported that 1/1.000 of gynecological hemor-
rhages are caused by genital injuries (1). Genital injuries may 
be caused by sexual assault, trauma, and coitus (2). In adult 
women, coitus is the most common genital injury mecha-
nism and accounts for 80% of vaginal lacerations (3, 4). Gen-
ital injuries after the first coitus also vary between 10% and 
75% in studies with general prevalence (5). Coitus injury has 
been reported to be between 4-11%  if it is a part of a normal 
sexual life with consent (6- 8). Bleeding after coitus may be 
more than predicted. Life-threatening injuries requiring ur-
gent surgical intervention are frequently observed (9). Due 
to the high rates of early marriage in our region, newly mar-
ried couples are frequently admitted to our hospital due to 
bleeding as a result of coitus injury. Studies on the subject in 
the literature are not sufficient. Overall, the study was eval-
uated together with genital injuries and other genital trau-
mas after coitus. Therefore, there is a need for a study on a 
homogeneous patient group. In this study, we aimed to in-
vestigate the outcomes of the first coitus injuries in newly 
married couples, which are common in our society. 
 
Materials and Methods 
This study was approved by Healt Sciences University Diyar-
bakır Gazi Yaşargil Training  and Research Hospital Clinical 
Research  Ethics Committee (Number: 05.11.2021 / 916 ). 
This is a retrospective study involving 89 patients admitted 
to the obstetrics and gynecology clinic of our hospital with 
the complaint of bleeding secondary to postcoital vaginal 
discharge between January 2017 and December 2020. Our 
study was approved by the Medical Ethics Committee of our 
hospital and adhered to the articles of the Helsinki Conven-
tion in its design and implementation. All admissions ac-
cepted with the diagnosis of postcoital genital injury have 
been scanned from the archive system and the patients (for 
example, cervical erosion, mass, menorrhagia) with bleed-
ing due to genital pathologies have been excluded. Parame-
ters such as age, marital status, gravida, coit history, educa-
tional status, vital signs at the time of admission, hemogram 
value, place and duration of intervention, length of hospital 
stay and transfusion need were obtained through the pa-
tient files and hospital archive system. 
Information about the number, location and size of genital 
injuries was obtained through surgical notes. In the pres-
ence of multiple lacerations, the largest is taken as basis for 
our study. Some of the repairs could be performed under 
local anesthesia with lidocaine under office conditions con-
sidering the size and location of the injury in hemodynami-
cally stable patients who could tolerate vaginal examination. 
On the other hand some patients were intervened in the op-
erating room under sedoanalgesia or spinal anesthesia due 
to hemodynamic instability, inability of the patient to toler-
ate vaginal examination and large, deep or excessive bleed-
ing of vaginal injury. Patients were intervened in the asepsis 
rules in the lithotomy position. Lesions were repaired pri-
marily using 1-0 or 2-0 absorbable sutures as needed. When  

 
necessary, a vaginal roll buffer soaked with baticon was ap-
plied to the patients after bleeding control after the inter-
vention and the buffer was removed after 6-8 hours. Hemo-
gram measurements were performed twice for control pur-
poses at the time of admission and on average 4-6 hours af-
ter the intervention. Patients were called for control after 1 
week and a vaginal relationship ban was recommended for 
1 month after discharge.  
 
Statistical analysis 
We used IBM SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) statistical package program for statistical evaluation of 
our research data. A descriptive analysis of the records was 
performed following the completion of the audit. Categori-
cal variables were presented as frequencies and percent-
ages. 
 
Results  
The mean age of  89 patients admitted due to postcoital gen-
ital injury was 26± 8 years. Nine of them are in the adoles-
cent group. All of the patients had genital injury in the first 
coitus. The mean number of lesions was 1.4 ± 0.73 and their 
dimensions were 2.7 ± 0.96 cm. 65%  of the patients were in 
primary and lower education groups. 
The main localizations of genital injuries were 29 (32%) in 
the vaginal introitus, 13 (14%) in the right lateral, 10 (11%) 
in the left lateral, and 10 (11%) in the posterior fourchette. 
General information of patients and injuries are given in Ta-
ble 1. 
 
Table 1. Features of clinical and genital injury 

Number of patient (n) 89 
First coitus (n) 89 
Age  26 ± 8 
Married (%) 100 
Nullipar (%)  100 
Adolescent (n) 9 
Gravida  0 
Education   
Primary education and below 65% 
Primary and above 35% 
Number of Injury  1.4 ± 0.73 
Injury size (cm) 2.7 ± 0.96 
Injury localization   
Vaginal Introitus (n) 29 
Posterior fourchette (n) 10 
Cervix Posterior fornix (n) 7 
Labium minor (n) 2 
Right lateral vaginal (n) 13 
Left lateral vaginal wall (n) 10 
Right lateral wall+introitus (n) 9 
Right lateral wall + post.fornix (n) 9 

 
Preoperative mean hemoglobin level was 11.2 ± 1.78 and 
postoperative hemoglobin level was 9.8 ± 1.3. The mean op-
eration time was 21.2 ± 7 minutes and the hospital stay was 
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1.04 ± 0.2 days. 19 (21%) of the interventions were repaired 
under local anesthesia under office conditions and 70 (79%) 
were repaired under spinal anesthesia or sedoanalgesia in 
the operating room. Operational information is summarized 
in Table 2.   
 
Table 2. Operational features 

Preop.  hemoglobin (g/dL)  11.2±1.78 
Postop. hemoglobin ( g/dL) 9,8  ± 1,3 
Time from admission to operation (minutes) 
Operation time (ms) 21.2 ± 7 
Length of hospital stay (days) 1.04 ± 0.2 
Operation location  
Office (n) 19 
Operating room (n) 70 
Blood Transfusion (n) 4 
Hypovolemic shock (n) 2 
Systolic blood pressure (mmHg) 96 ± 8 
Diastolic blood pressure (mmHg) 61 ±6 

 
Discussion 
The amount of bleeding may be higher in genital injuries af-
ter consensual sexual intercourse. The frequency of applying 
to the health center with hypovolemic shock and vaginal lac-
eration is high (10-12). The vagina receives its blood from 
the azygos arteries, branches of the uterine artery coming 
from the internal iliac artery. They extend along the front 
and rear vaginal walls. Since the vaginal region is rich in 
terms of vascularity, the amount of bleeding may be high in 
injuries (13). Explaining the customs and traditions of our 
patients may be useful in making this study more under-
standable. In this context, the first sexual experience of most 
of our patient profile is accompanied by marriage. In our so-
ciety, hymen is given great importance and it is expected to 
bleed the first night. The tradition of bloody sheets contin-
ues in our region. This blood is a proof of her virginity. This 
blood is expected to be a lot, and even to flow like menstrual 
blood. The parents wait at the door of the room where the 
couple have sexual intercourse, and they have to show dou-
ble blood sheets in the morning. This puts a lot of pressure 
on couples. 
In our study, the mean age of the patients was 26 years and 
10.4% of the patients were in the adolescent age group. In 
this respect, it is in a similar age range to the average of the 
literature (14). The vast majority of patients apply to the 
emergency department with excessive bleeding late at night 
due to the first relationship after the wedding. In our study, 
a decrease of approximately 1.4 units was observed be-
tween preoperative and postoperative hemoglobin values 
of our patients. Blood transfusion was performed in 4 pa-
tients. Two of our patients came with hypovolemic shock. 
Two patients who came with hypovolemic shock were re-
ferred to our hospital from a remote location outside the 
city. In the literature, the frequency of blood transfusions 
was frequently performed in case series (14). Tchounzou et 
al. reported the blood transfusion rate as 5.6% in the coitius 

injury study of 53 diseases (15). In some studies, it was ob-
served that this rate increased up to 38% (1, 15). 
In our study, the most common areas of genital injury after 
coital intervention were vaginal introitus with 32.5% and 
right vaginal wall with 14%. Since the vast majority of our 
patient profile is the first sexual experience, we attribute the 
frequency of genital injury in the vaginal introitus to this. Co-
existence of right vaginal wall and right vaginal wall and pos-
terior fornix was observed more frequently. Sau et al. re-
ported more frequent injuries to the right vaginal wall. 
There are studies in the literature reporting the frequency 
of right injury as well as studies reporting no difference (16). 
Dickinson explains genital injuries on the right as follows  is 
more frequently seen due to dextroversion of the uterus on 
the right and increased tension of the vagina in this region. 
Anatomically, the right fornix being larger than the left is 
more likely to adapt to the fornix and glans penis. This situ-
ation stated that it may increase the frequency of stretching 
along the posterior fornix on the right side during sexual in-
tercourse (14, 17). Vaginal lateral wall tears have been re-
ported to cause more bleeding than other types. In injuries, 
the vaginal wall is generally opened and the tear expands 
with more penetration. On the other hand, posterior fornix 
tears also occur in general, and even if there is frequent in-
jury in the posterior fornix, the vagina does not bleed as 
much as the lateral wall tears and it is supported by a thinner 
layer of connective tissue, so it is not bled as much as lateral 
vaginal wall laceration due to relatively less blood supply 
(18, 19).  
All 89 patients in our study were first post-intercourse coit 
injuries. All patients are newlyweds.  In this case, it is the first 
series of coitus injuries in the  literature that are  newly-wed 
couples. The first coital relationship is the most significant 
risk factor in our study. In coitus-related vaginal injuries, the 
patient's self-contraction with fear may cause increased in-
tra-abdominal pressure in the posterior fornix. Increased in-
tra-abdominal pressure and contraction of vaginal length 
due to voluntary contraction in vaginal muscles may result 
in injury due to increased tension in the posterior fornix and 
decreased flexibility in the vagina during deep penetration 
(14). Apart from this, various risk factors were found. Coital 
positions may also cause unusual deep penetrations and 
may result in injuries. Mc Colgin et al. reported that the most 
harmful position during sexual intercourse was in cases 
where the patient was in dorsal decubitus with hyperflexion 
and abduction of limbs. They also suggested that hormonal 
deficiency, vaginal infection and male factor -such as vigor-
ous intercourse, penile anomaly (size and shape abnormal-
ity), voluntary medical male circumcision (VMMC) and pe-
nile swellings and deviations - should be investigated (20-
22). Cisse et al. stated that in addition to vaginal infection 
and position factor, duration of sexual abstinence and aph-
rodisiac drugs used increased the likelihood of injury (23).  
One of the risk factors is the adolescent age group. In our 
study, 10.4% of the patients were in the adolescent age 
group. Dao et al.  reported that there were risk factors due 



Tunc et al.                                                                                       Outcomes of Genital İnjuries After the First Coitus 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):261-265.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1126802     

264 

 

 

to genital disproportion and insufficient vaginal tissues in 
the adolescent age group (24).  
Of the 89 patients in our study, 70 were treated in the oper-
ating room. The operation duration was 20 minutes and the 
mean length of hospital stay was 1 day. 
Patients who were admitted to our hospital were diagnosed 
in the emergency department and evaluated for interven-
tion under office conditions in the service. Due to anxiety, 
agitation and active vaginal bleeding from genital trauma, 
patients undergo suboptimal vaginal examination under of-
fice conditions. At the same time, the lack of vaginal flexibil-
ity due to vaginismus and nulliparity, which is common in 
this patient group, creates difficulty in diagnosing and treat-
ing vaginal deep lacerations. Bleeding in the vaginal introitus 
can be controlled by simple suturing. With the effect of an-
esthesia under operating room conditions, a better view of 
vaginal injuries and a more favourable environment for su-
turing are provided. At the same time, a more suitable envi-
ronment is provided for the treatment of hypovolemic fluid 
due to bleeding, which is frequently encountered in this pa-
tient group. After the patients are treated, they usually re-
cover quickly and are externalized within a maximum of 24 
hours. 
In our study, 65% of couples are non-highly educated cou-
ples. Omo-Aghoja et al. reported that the education level of 
couples and lack of foreplay were important factors in coital 
injuries. In the patient group where the study was con-
ducted, couples often experience their first sexual experi-
ence on the first day of marriage. The studies suggest that 
studies should be conducted to eliminate the lack of psycho-
sexual education of couples before marriage (25-27). 
The limitations of the study are that it is a retrospective 
study due to its nature, that we do not know about vaginal 
infection, anatomical anomalies and that the male factor is 
not examined.  The strength of our study is that married cou-
ples developed coitus injuries after the first coitus and had 
the highest number of patients in the literature. 
 
Conclusion 
Vaginal injuries after coitus are considerably high. After 
these injuries, there is rapidly developing and life-threaten-
ing bleeding. In societies where traditions are strong, there 
are many people who experience their first sexual experi-
ence on the first day of traditional marriage. Due to expec-
tations, the first sexual experience of couples is under phys-
ical and psychological trauma. Precautions should be taken 
against these injuries that cause life-threatening bleeding. 
Premarital couples receiving psychosexual education, pre-
venting pregnancies at an early age, and conducting socio 
cultural-based studies may help to reduce genital injuries af-
ter the first coitus.  
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Öz. 
 
Amaç: Erkek üreme sistemini etkileyen bir kanser türü olan prostat kanseri, dünya genelinde en sık görülen ikinci 
kanser türü olup, erkeklerde tüm kanserlerin %10'unu oluşturmaktadır. Prostat kanseri hastalarında kullanılan bi-
rincil tedavi yöntemlerinden biri kemoterapidir. Sisplatin, prostatkanseri başta olmak üzere birçok kanser türünün 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir kemoterapi ilacı olup, DNA replikasyonu ve transkripsiyon süreçlerine mü-
dahale ederek etki gösterir. Fakat kanser hücrelerinde sisplatine karşı gelişen ilaç direnci ve normal hücreler üzerin-
deki yan etkiler bu ilacın kullanımı kısıtlayıp tedavi verimini azaltmaktadır. Son zamanlarda kanser hücrelerinde sisp-
latine karşı gelişen direncin “metabolik yeniden programlama” kaynaklı olduğu edilmiştir. Bu çalışmada, sisplatinin 
prostat kanseri hücrelerinde metabolik süreç üzerine etkileri belirlemek ve ilaç direncini tersine çevirmek için po-
tansiyel yeni bir strateji geliştirmek hedeflenmiştir. 
Materyal ve metod: Bu nedenle bu çalışma sisplatininkanserli ve normal prostathücrelerinin aminoasit metoboliz-
ması üzerindeki etkilerinin incelenmiştir.Çalışmada prostatkanseri hücresi (DU-145) ve normal prostathücrelerine 
(PNT-1A) 10 µM sisplatin uygulanıp 24 saat inkübe edildi.Elde edilen hücre lizatındaki serbest aminoasit profili LC-
MS/MS yöntemiyle incelendi. Verilerin analizi SPSS ve MetaboAnalyst 5.0 programı ile yapıldı. 
Bulgular: Sisplatin uygulanan PNT1A hücrelerinde arginin miktarı azalırken, taurin, fosfoetonalamin, ornitin ve trip-
tofan seviyesinin arttığı gözlendi.Sisplatin uygulanan DU-145 hücrelerinde isearginin,glisin ve 2-Aminoheptandioik 
Asit miktarının arttığı, sarkozin ve beta alanin ise azaldığı tespit edildi. 
Sonuç: Çalışma sonucunda sisplatin normal ve kanser hücrelerin aminoasit metabolizması üzerinde faklı etkiler gös-
terdiği, bu nedenle farklılık gösteren aminoasitlerin invitro ortamda uygulanarak yeni çalışmaların yapılması, kanser 
tedavisinde olumlu etkiler oluşturabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Aminoasit Metabolizması, Metabolomik, Prostat kanseri, Sisplatin 
 
Abstract 
 
Background: Prostate cancer, which is a type of cancer affecting the male reproductive system, is the second most 
common type of cancer worldwide and constitutes 10% of all cancers in men. One of the primary treatment meth-
ods used in prostate cancer patients is chemotherapy. Cisplatin is a chemotherapy drug widely used in the treatment 
of many types of cancer, especially prostate cancer, and it acts by interfering with DNA replication and transcription 
processes. However, drug resistance against cisplatin in cancer cells and side effects on normal cells limit its use and 
reduce the treatment efficiency. Recently, resistance to cisplatin in cancer cells has been reported to be due to 
"metabolic reprogramming". In this study, it was aimed to determine the effects of cisplatin on the metabolic pro-
cess in prostate cancer cells and to develop a potential new strategy to reverse drug resistance. 
Materials and Methods: This study investigates the effects of cisplatin on amino acid metabolism of cancerous and 
normal prostate cells. In the study, 10 µM cisplatin was applied to prostate cancer cells (DU-145) and normal pros-
tate cells (PNT-1A) in the medium and incubated for 24 hours. The free amino acid profile in the obtained cell lysate 
was analyzed by LC-MS/MS method. Data analysis was done with SPSS and MetaboAnalyst 5.0 program. 
Results: While the amount of arginine decreased in the PNT1A cells treated with cisplatin, the levels of taurine, 
phosphoethonalamine, ornithine and tryptophan were increased. It was determined that the amount of arginine, 
glycine and 2-Aminoheptandioic Acid increased, while sarcosine and beta alanine decreased in DU-145 cells when 
treated with cisplatin. 
Conclusions: As a result of the study, cisplatin has different effects on amino acid metabolism of normal and cancer 
cells, therefore, new studies by applying different amino acids in vitro may have positive effects in cancer treatment. 
 
Key Words: Amino acid Metabolism,Cisplatin, Metabolomics, Prostate cancer 
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Giriş 
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser türü olup, 
dünya genelinde en sık görülen ikinci kanser türüdür (1). 
Son çalışmalarda prostat kanserinin tüm kanserler arasında 
üçüncü sırada ve en yüksek beş yıllık sağ kalım oranına sa-
hip olduğunu bildirilmiştir. Ayrıca, yaşlanan nüfusun geliş-
mesi ve yaşam kalitesinin artmasıyla birlikte prostat kanseri 
insidansı önemli ölçüde artmıştır(2, 3). Prostat kanseri için 
mevcut tedavi esas olarak cerrahi, androjen yoksunluğu te-
davisi ve kemoterapiden oluşmaktadır(4, 5). Androjen yok-
sunluğu tedavisi ilk aşamalarda etkili bir yöntem olmasına 
rağmen, tedavi sonunda hastaların çoğunda tedavisi müm-
kün olmayan metastatik kastrasyona dirençli prostat kanse-
rine dönüşür.Ayrıca androjen yoksunluğu tedavisine duyarlı 
olmayan birçok prostat kanseri hastasıbulunmaktadır(6, 7). 
Bu nedenle, metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri 
için yeni etkili terapötiklere acilen ihtiyaç duyulmakta-
dır(8).İlerlemiş prostat kanseri için bir başka etkili ve yaygın 
olarak kullanılan tedavi şekli kemoterapidir (9). Sisplatin en 
etkili kemoterapötik ilaçlardan biri olup, meme kanseri, ak-
ciğer kanseri, yumurtalık kanseri ve prostat kanseri dahil ol-
mak üzere birçok kanser türünü tedavi etmek için kullanılır-
ken (10), ciddi yan etkiler ve ilaç direnci gibi nedenler pros-
tat kanserindeki kullanımını sınırlamaktadır (11).  
Bu nedenle son yıllarda sisplatinin yan etkilerini ve ilaç di-
rencini azaltmak için kombinasyon tedavilerinin etkili ola-
cağı önerilmiştir (12, 13). Bu nedenle prostat kanserini etkin 
bir şekilde tedavi edebilmek için ilaç toksisitesinin üstesin-
den gelebilecek alternatif tedavi yöntemlerinin araştırıl-
ması gerekmektedir (8). Sisplatin direncinin nedeninin araş-
tırılmasına yönelik yapılan çalışmalar genellikle genetik, 
epigenetik ve sinyal iletim yollarının incelenmesine dayan-
mıştır. Ayrıca son zamanlarda metabolomik alanındaki ge-
lişmelerde sisplatin direncinde tümör metabolizması rolüne 
artan bir ilgi gösterilmesine neden olmuştur (14). 
Kanser hücrelerinin etrafındaki mikro-ortam, normal hücre-
lerin çevresinden tamamen farklıdır. Bu nedenle, tümör 
hücreleri, hipoksi ve hipotrofik koşullara hızlı bir adaptif ya-
nıt göstermektedir. “Metabolik yeniden programlama” ola-
rak bilinen tümör hücrelerindeki bu biyo-enerjetik feno-
meni, kanserin on özelliğinden biri olarak tanımlanmıştır 
(15). 
Glikoz, amino asit ve lipid metabolizmasının yeniden şekil-
lenmesi ile oluşan metabolik yeniden programlama; bir 
yandan tümörlerin enerji ve malzeme gereksinimlerini kar-
şılarken, öte yandan, epigenetik düzenlemeyle; tümör olu-
şumu, metastaz, ilaç direnci ve diğer süreçlerde önemli bir 
rol oynar (16, 17). Sisplatinin tümör hücresi ölümünü indük-
lediği ve tümör hücrelerinin sisplatin kaynaklı ölüme diren-
diği süreçlere metabolik yeniden programlama eşlik eder. 
Bu nedenle metabolik süreçleri hedeflemek, sisplatin diren-
cini tersine çevirmek için potansiyel bir yeni stratejiyi temsil 
eder. 
Bu çalışmada sisplatinin normal ve kanserli prostat hücrele-
rinin aminoasit metabolizması üzerindeki değişikler incele 
 

 
nerek, kanser hücrelerinde gelişen sisplatin direnci ile sisp-
latinin normal hücrelerdeki istenmeyen toksik etkilerinin 
oluşmasında aminoasitlerin etkisinin olup olmadığını tespit 
etmek amacıyla yapıldı. 
 
Materyal ve Metod 
Hücreler ve Kültür Koşulları 
Çalışmada ATCC’den temin edilip stokladığımız; Prostat 
kanseri (DU-145) ve normal (PNT-1A) hücreleri kullanıldı. 
Kullanılan hücrelerin beslenmesi ve büyümesi için DMEM-
F12(Sigma-Aldrich Cat No: D9785, ABD) ve RPMI-
1640(Sigma-Aldrich Cat No: R8758, ABD)besi ortamı, %10 
FBS(Sigma-Aldrich Cat No: F7524, ABD) ve %1 L-glutamin-
Sigma-Aldrich Cat No: 59202C, ABD), %1 penisilin/strepto-
misin(Sigma-Aldrich Cat No: P4333, ABD) kullanıldı. Hücre 
stokları 37oC’de çözdürülerek, falkon tüpe alınan besi orta-
mına içinde 5000 rpm 5 dk santrifüj edildi.Santrifüj sonrası 
oluşan pellet halindeki hücreler25 cm2’likflaska4 ml besi 
yeri ortamı içinde süspanse hale getirilerek 37 oC’de, %5 
CO2 ve %95 nemli ortamda 24 saat inkübe edildi.Hücreler 
25 cm2’lik flaskta%80 yoğunluğa ulaştıktan sonra hücrelere 
10 µM sisplatin uygulanarak 24 saat inkübe edildi.Hücre içi 
serbest amino asit profili incelemek için daha önceki çalış-
mamızda yapılan metoda göre yapıldı.  İnkübasyon sonrası 
hücreler 2 defa soğuk PBS ile yıkandıktan sonra hücre kazı-
yıcısı ile hücreler toplandı. Hücreler 1ml soğuk PBS orta-
mına alındıktan sonra 1200 rpm 5 dk santrifüj edilerek sü-
pernatantları uzaklaştırılarak pellet elde edildi. Elde edilen 
pellet üzerine soğuk lizisbuffer eklenerek homojenizatör 
(QiagenTissueLyser, Almanya) ile +4 ℃ 10 dklize edildi ve 
14.000 rpm’de santrifüj edildi. Elde edilen süpernatant ile 
amino asit profilleme kit prosedürü uygulanarak analizler 
yapıldı. 
 
Serbest aminoasit profilinin LC-MS/MS ile incelenmesi 
Hücre içi serbest aminoasit profilleme analizi daha önce çe-
lik ark. (21) tarafından yapılan metod modifiye edilerek, ti-
cari kit protokolü (Bome Trivitron, Trimaris-BR130030, Tür-
kiye) uygulanarak LC-MS/MS (Shimadzu-8045) ile yapıldı. 
Bu kit yönteminde serbest aminoasitlerin analizinde türevli 
yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemde 100 µL örnek alın-
dıktan sonra 0.1 M HCl içerisinde hazırlanmış ve 20 adet 
C13 ve N15 işaretli atomları içeren aminoasitten oluşan iç 
standart karışımı ile karıştırılır. İkinci aşamada pH’ı denge-
lemek ve türev reaksiyonun daha verimli gerçekleşmesini 
sağlamak için propanol içerisinde hazırlanmış bazik özelliğe 
sahip organik tampon bileşenleri eklenir. Bu aşamada örnek 
içerisindeki proteinlerin çöktürülmesi de gerçekleşir. Daha 
sonra karışım üzerine aktif bileşen olarak %5 oranında alkil 
kloroformat içeren koloroform/izooktan karışımı eklenerek 
oda sıcaklığında 3 dk bekletilir. Türevlendirilen aminoasitler 
santrifüj işlemi ileorganik solventleri içeren üst faza alınır. 
LC-MS/MS sistemine bu fazdan 1 µL enjeksiyon yapılır. Ekst-
raksiyon ve türevlendirme işlemi sonrası esterleştirilen ami-
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noasitlerim molekül ağırlığı arttığı ve daha uçucu hale gel-
diği için MS cihazında verdiği sinyal de artmaktadır. Kroma-
tografik ayırım ise C18 ters faz dolgu maddesi içeren Trima-
ris Amino asit LC-MS/MS kolonunda (250mm x 2mm, 3µM) 
gerçekleştirilmiştir. Mobil faz A içeriği Su: MeOH:1M Amon-
yum format (85:14:1) ve Mobil faz B içeriği MeOH olarak 
belirlenmiştir. Amino asit molekülleri ESI (+) iyonizayon 
yöntemi ile MRM modunda analiz edildi. 
 
İstatistiksel Analiz  
Veriler SPSS versiyon 22.0 (SPSS Inc.) kullanılarak istatistik-
sel analizi yapıldı ve ortalama ± standart sapma (Sd) olarak 
sonuçlar verildi. Gruplar arasındaki farklılıklar Kruskal-Wal-
lis testi ile ardından Tamhane testi kullanılarak analiz edildi 
ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. Çok değişkenli istatis-
tiksel analiz için MetaboAnalyst 5.0 (https://www.metabo-
analyst.ca/) kullanıldı. Principal Component Analysis (PCA) 
ile gruplar arasındaki ayrışma ve kümeleşme belirlendi. Bu 

ayrışma ve kümeleşmeye katkısı olan aminoasitleri tespit 
etmek için VariableImportance in Projection (VIP) skorları 
bulundu. Ayrıca gruplar arasında değişim gösteren aminoa-
sitlerin yoğunluklarını görselleştirmek amacıyla ısı haritası 
oluşturuldu. 
 
Bulgular 
Sisplatinin kanser ve normal hücre aminoasit profili üze-
rindeki etkileri  
Sisplatinin kanser ve normal hücre aminoasit profili üzerin-
deki etkileri LC-MS/MS ile incelenerek sonuçlar tablo1’de 
verilmiştir. Sisplatinin PNT1-A(A)/ DU-145(Cis) (D); PNT1-
A(Cis)(B) /DU-145(Cis)(D) ve DU-145 (C)/ DU-145 (Cis) (D) 
grupları kıyaslandığında 2-aminoheptandioik asit, arginin, 
glutamin ve taurin aminoasitleri anlamlı şekilde artarken; B-
alanin, sarkozin, asparajin ve sitrülin anlamlı şekilde azaldığı 
tespit edildi.

 
Tablo1. Sisplatin DU-145 ve PNT1-A hücre aminoasit profili üzerindeki etkisi. 

 
Amino Asit (µmol/L) 

 
Kı-
saltma 

Gruplar 
 

 
p 

 
Post-Hoc 
(Tukey) 

 
PNT1-A (A) PNT1-A (Cis) 

(B) 
DU-145 (C) 

 
DU-145 (Cis) 

(D) 
2-Aminobütirik Asit 
2-Aminoheptandioik 
Asit 
4-Hidroksiprolin 
5-Hidroksilizin 
Alanin 
Arginin 
Asparajin 
Aspartik Asit 
Sitrülin 
Glutamin 
Glutamik Asit 
Glisin 
Histidin 
Lösin 
İzolösin 
Alloizolösin 
Lizin 
Metionin 
Ornitin 
Fenilanalanin 
Prolin 
Serin 
Treonin 
Triptofan 
Tirozin 
Valin 
Anserin 
Beta-Alanin 
Sarkozin 
Sistatiyonin 
Tiyoprolin 
Sistin 
Fosforiletanolamin 
Taurin 

2-Aba 
2-Aha 
4-Hyp 
5-Hyl 
Ala 
Arg 
Asn 
Asp 
Cit 
Gln 
Glu 
Gly 
His 
Leu 
Ile 
Allo-Ile 
Lys 
Met 
Orn 
Phe 
Pro 
Ser 
Thr 
Trp 
Tyr 
Val 
Ans 
B-Ala 
Sar 
Cyt 
Typ 
Cys 
P-Eta 
Tau 

0.16±0.04 
0.59±0.08 
2.52±0.44 
0.23±0.09 
6.23±0.72 
2.58±0.57 
7.60±1.39 
8.35±1.11 
8.73±1.50 

163.08±21.21 
10.61±0.81 
7.61±0.95 
1.19±0.17 

10.78±2.48 
5.99±1.19 
0.11±0.05 
6.83±1.59 
0.95±0.13 
1.52±0.26 
1.22±0.17 
5.19±1.61 
4.18±0.79 
3.53±0.65 
0.61±0.10 
3.05±0.91 
4.48±0.72 
7.10±0.97 
0.11±0.02 
0.50±0.08 
0.02±0.01 
0.03±0.01 
0.83±0.11 
2.67±0.44 
2.88±0.81 

0.14±0.04 
0.61±0.02 
2.31±0.81 
0.16±0.13 
5.96±2.69 
0.61±0.43 
8.05±3.55 
6.69±3.00 
8.67±2.56 

140.71±50.28 
10.25±5.48 
6.59±2.80 
1.23±0.44 

10.30±3.61 
5.20±1.93 
0.09±0.03 
6.44±2.07 
0.90±0.31 
3.34±1.68 
1.15±0.39 
3.99±1.48 
3.89±1.56 
3.56±1.33 
0.63±0.19 
2.94±0.91 
4.10±1.61 
6.78±0.26 
0.09±0.05 
0.40±0.18 
0.03±0.01 
0.10±0.08 
2.08±1.69 
9.11±5.03 
7.61±1.27 

0.09±0.02 
0.63±0.10 
2.07±0.29 
0.31±0.04 
4.46±0.66 
4.25±0.65 
2.82±0.90 
9.56±1.04 
3.49±0.73 

139.11±17.44 
14.32±2.32 
5.54±0.73 
1.34±0.22 
9.26±1.13 
4.19±0.97 
0.08±0.01 
6.28±1.11 
1.38±1.16 
1.06±0.32 
1.41±0.41 
4.83±1.08 
3.45±0.70 
4.29±0.53 
0.65±0.13 
3.10±0.79 
4.38±0.64 
6.81±0.87 
0.85±0.11 
1.43±0.11 
0.03±0.01 
0.10±0.01 
0.44±0.06 

10.38±1.15 
7.14±1.04 

0.05±0.04 
1.02±0.16 
1.70±0.58 
0.07±0.06 
3.47±1.50 

10.85±0.40 
1.84±1.00 
4.71±2.65 
2.34±1.36 

447.93±126.50 
14.91±8.90 
5.18±2.21 
1.57±0.36 
9.65±3.75 
5.24±1.95 
0.07±0.02 
6.94±2.53 
0.57±0.02 
1.27±0.87 
2.05±0.86 
3.75±2.00 
3.07±0.99 
5.43±1.61 
0.83±0.36 
2.43±2.39 
3.26±0.76 
6.37±1.13 
0.25±0.17 
0.47±0.23 
0.03±0.03 
0.13±0.18 
0.45±0.20 

25.11±16.88 
14.72±6.11 

0.096 
0.003 
0.493 
0.113 
0.200 

<0.001 
0. 010 
0.102 
0.002 
0.001 
0.540 
0.436 
0.502 
0.921 
0.596 
0.592 
0.968 
0.685 
0.070 
0.212 
0.656 
0.618 
0.214 
0.606 
0.933 
0.478 
0.791 

<0.001 
<0.001 
0.940 
0.773 
0.449 
0.071 
0.012 

- 
A-D, B-D, C-D 

- 
- 
- 

A-B, A-C, A-D, 
B-C, B-D, C-D 

A-D, B-D 
- 

A-C, A-D, B-C, 
B-D 

A-D, B-D, C-D 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

A-C, B-C, C-D 
A-C, B-C, C-D 

- 
- 
- 
- 

A-D 
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PCAile Grupların Ayrılması 
Aminoasit konsantrasyon farklılıklarına göre gruplardaki ör-
neklerin dağılımları temel bileşen analizi (PCA) ile görselleş-
tirildi. PCA skor grafikleri iki ve üç boyutlu olarak verildi (Şe-
kil 1). Bu sonuçlara göre DU-145 ve DU-145 (Cis) grupları 
hem kendi arasında hem de diğer gruplardan belirgin şe-
kilde ayrışmıştır. PNT1-A ve PNT1-A (Cis) grupları diğer 

gruplara göre belirgin şekilde ayrışmasına rağmen kendi 
aralarında ayrışma göstermemiştir. PNT1-A ve DU-145 
gruplarındaki aminoasit konsantrasyonları arasındaki belir-
gin farklılıklar olduğu ve sisplatin uygulamasının da DU-145 
hücreleri üzerinde belirgin değişiklikler yaptığı ama PNT1-A 
hücreleri üzerinde kısmı değişikliler oluşturduğu sonucuna 
ulaşıldı.  

 
Şekil 1. Grupların iki boyutlu (A) ve üç boyutlu (B) PCA grafikleri. DU-145 (Kırmızı); DU-145 (Cis) (Sarı); PNT1-A (Mavi); PNT1-A (Cis) 
(Yeşil) gruplarında değişen amino asitlerin gösterimi. Sisplatin uygulanan DU-145 hücrelerinde diğer gruplara kıyasla amino asit ay-
rışımı belirgindir. 
 
Sisplatin Uygulanan Hücrelerdeki Farklılaşan Aminoasitle-
rin VIP Analizi 
Gruplardaki ayrışmaya katkıları olan aminoasitlerin projek-
siyonda değişken önem (VIP) grafikleri çizildi ve en yüksek 
15 aminoasit sıralandı. VIP skoru ne kadar yüksekse ayrış-
maya olan katkısı da o derece artmaktadır. Grafiklerdeki kır-
mızı ve mavi kutucukları sırasıyla o aminoasidin artışını ve 
azalışını temsil etmektedir. Sisplatin uygulanan PNT1-A 
hücrelerinde arginin miktarı azalırken, taurin, fosfoetonala-

min, ornitin ve triptofan seviyesinin arttığı gözlendi. Sispla-
tin uygulanan DU-145 hücrelerinde ise arginin, glisin ve 2-
Aminoheptandioik Asit miktarının arttığı, sarkozin ve beta 
alanin ise azaldığı tespit edildi. Sisplatin uygulanan kanser 
ve normal hücrelerdeki ayırt edici aminoasitleri tespit et-
mek amacıyla MetaboAnalyst programında VIP analizi ya-
pıldı. Bu analiz sonucunda sisplatin kanser hücrelerinde ar-
ginin, 2-Amino heptandioik Asit ve glutamin aminoasitle-
rinde artışa yol açarken, normal hücrelerde bu aminoasitle-
rin azalmasına neden olmuştur (Şekil 2). 

 
Şekil 2.Grupların ayrılmasına katkısı olan aminoasitlerin VIP grafikleri. A: PNT1-A ve PNT1-A(Cis); B: DU-145 ve DU-145 (Cis); C: DU-
145 (Cis) ve PNT1-A (Cis) grupları kıyaslandığında değişen amino asitlerin grafikleri.
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Tartışma 
Sisplatin, kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir 
kemoterapi ilacıdır. Tümör hücreleri, sisplatine karşı nor-
mal hücrelere kıyasla daha duyarlıdır. Sisplatin, DNA rep-
likasyonu ve transkripsiyon süreçlerine müdahale ederek 
bir anti-tümör etkisi gösterir. Bununla birlikte, tümör hüc-
relerinin ilaca direnç özellikleri sıklıkla sisplatin etkinliği-
nin kaybına ve kemoterapinin başarısız olmasına neden 
olarak tümörün ilerlemesine neden olur. Tümör hücrele-
rinin ihtiyaç duyduğu büyük miktarda enerji ve bileşikler 
nedeniyle, metabolik yeniden programlama, tümörlerin 
oluşumunda ve gelişmesinde önemli bir rol oynar. DNA 
hasarı onarımı ve metabolizma arasındaki etkileşimin de 
sisplatin direnci üzerinde etkisi vardır. Bu nedenle; glukoz 
metabolizması, amino asit metabolizması, lipid metabo-
lizması ve diğer metabolik yollardaki moleküler değişiklik-
ler, tümör hücrelerinin sisplatin direncini etkiler (14-17). 
Bu çalışmada sisplatin normal ve kanserli hücrelerin ami-
noasit metabolizması üzerindeki değişim incelenmiştir. 
Çalışma sonucunda; Sisplatinin normal prostat hücreleri 
(PNT-1A) üzerindeki etkisi incelendiğinde kontrol guru-
buna göre; arginin, glutamin, B-alaninve sarkozin anlamlı 
şekilde azalırken; ornitin, fosforiletanolamin ve taurinin 
ise anlamlı şekilde arttığı tespit edildi. Sisplatinin prostat 
kanser hücresi (DU-145) aminoasit değişimi incelendi-
ğinde; kontrol gurubuna göre; arjinin, sitrülin, beta-alanin 
ve sarkozin azalırken, Fosforiletanolamin, taurin ve gluta-
min seviyelerinin arttığı tespit edildi. 
Çok sayıda çalışma, amino asitlerin sadece protein sentezi 
için substrat olarak değil, aynı zamanda kanser hücreleri-
nin büyümesini desteklemek için metabolitler ve metabo-
lik düzenleyiciler olarak da kullanıldığını göstermiştir (18, 
19). Amino asit alımı ve metabolizması, spesifik amino 
asitlere bağımlılık gösteren birçok kanserde anormaldir. 
Amino asitler, genotoksisite, oksidatif stres ve beslenme 
stresi altında kanser hücrelerinin hayatta kalmasını ve ço-
ğalmasını destekler. Bu nedenle, amino asit metabolizma-
sını hedeflemek potansiyel bir kanser tedavisi stratejisi-
dir(20, 21). Ayrıca amino asit metabolitleri ve metabolik 
enzimler de sisplatin direncini etkiler(14).Metabolik plas-
tisite, tümör hücresinin hayatta kalmasını teşvik ederek 
kanser büyümesini mümkün kılar. Özellikle amino asitler, 
çoğalan hücrelerde nükleotid metabolizması dahil olmak 
üzere metabolik akış için gerekli olan karbon, amino ve 
amido gruplarını bağışlayarak aracı metabolizmada hayati 
bir rol oynar (22). Glutamin, esansiyel olmayan bir amino 
asittir, ancak birçok tümör hücresi, hayatta kalmak için 
hücre dışı glutamine bağımlıdır. Bu nedenle glutamin, 
şartlı olarak gerekli bir amino asit olarak kabul edilir. Glu-
tamin, amino asitleri, lipidleri ve nükleik asitleri sentezle-
mek için ana nitrojen kaynağı ve karbon kaynağı olarak 
kullanılır(21).Glutamin, kanser hücrelerinde ilaç diren-
ciyle ilgili en çok çalışılan amino asittir. Glutamin hücre bi-
yolojisinde pleiotropik bir role sahiptir ve çeşitli kanser  
türlerinde bağımlılığı iyi bilinmektedir. Ayrıca, farmakolo 
 

 
jik müdahale veya glutamin metabolizmasının diyet mo-
dülasyonu umut verici bir terapötik yaklaşım olarak kabul 
edilir (23, 24). Arjinin; yarı esansiyel bir amino asit olup, 
kanser hücresi büyümesi ve hayatta kalma ve bağışıklık 
hücresi işlevi gibi çeşitli biyolojik işlevlerde yer alır. Bu ne-
denle, arginin mevcudiyetinin modülasyonu, metaboliz-
maya dayalı kanser tedavileri için umut verici bir terapötik 
strateji olarak vurgulanmaktadır (24).Yaptığımız çalışma 
sonucunda; sisplatin kanser hücrelerinde argininve gluta-
min aminoasitlerinde artışa yol açarken, normal hücre-
lerde bu aminoasitlerin azalmasına neden olmuştur.So-
nuç olarak, kanserlerde ilaç direncini artırmada amino asit 
metabolizmasının temel rollerine ilişkin bilgiler, ilaç diren-
cinin üstesinden gelmek için potansiyel terapötik yakla-
şımları ortaya çıkarmıştır. Konvansiyonel kemoterapi ve il-
gili toksisitenin gerekliliğini azaltmaya yardımcı olmak için 
amino asit metabolizmasının modülasyonu hakkında 
daha fazla araştırma yapılacağını umuyoruz. Bu yönde 
daha fazla çalışma, kanser tedavisinde birçok ilerlemeyle 
sonuçlanan kişiselleştirilmiş amino asit modülasyonunun 
tasarımına yol açabilir. 
 
Etik onam: İnsan ve hayvan deneklerle herhangi bir çalışma içer-
memektedir. Çalışma hücre kültürü ortamında yapılmış olup etik 
izne tabi değildir. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: E.A., E.T., Ş.A., N.B., İ.K. 
Literatür Tarama: E.A., E.T., Ş.A., N.B., İ.K. 
Tasarım: E.A., E.T., Ş.A., İ.K. 
Veri toplama: E.A., E.T., Ş.A., İ.K. 
Analiz ve yorum: E.T., Ş.A., İ.K. 
Makale yazımı: E.A., E.T., Ş.A., N.B., İ.K. 
Eleştirel incelenmesi: E.A., E.T., Ş.A., N.B., İ.K. 
Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecekleri herhangi bir çıkar 
çatışması yoktur. 
Finansal Destek: Yoktur 

 
Kaynaklar 
1. Zhu W, Li Y, Gao L. Cisplatin in combination with pro-

grammed cell death protein 5 increases antitumor activity 
in prostate cancer cells by promoting apoptosis. Molecular 
Medicine Reports. 2015;11(6):4561-6. 

2. Thomsen FB, Brasso K, Klotz LH, Røder MA, Berg KD, 
Iversen P. Active surveillance for clinically localized pros-
tate cancer––A systematic review. Journal of surgical on-
cology. 2014;109(8):830-5. 

3. van den Bergh RC, Albertsen PC, Bangma CH, Freedland SJ, 
Graefen M, Vickers A, et al. Timing of curative treatment 
for prostate cancer: a systematic review. European urol-
ogy. 2013;64(2):204-15. 

4. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal 
A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of 
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA: a cancer journal for clinicians. 
2018;68(6):394-424. 

5. Wilkins LJ, Tosoian JJ, Sundi D, Ross AE, Grimberg D, Klein 
EA, et al. Surgical management of high-risk, localized pros-
tate cancer. Nature Reviews Urology. 2020;17(12):679-90. 



Arslan ve ark.                                          Cisplatin’in Normal ve Prostat Kanseri Hücrelerinin Aminoasit Metabolizmasna Etkileri 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):266-271.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1138186     

271 

 

 

6. Powers E, Karachaliou GS, Kao C, Harrison MR, Hoimes CJ, 
George DJ, et al. Novel therapies are changing treatment 
paradigms in metastatic prostate cancer. Journal of hema-
tology & oncology. 2020;13(1):1-13. 

7. Watson PA, Arora VK, Sawyers CL. Emerging mechanisms 
of resistance to androgen receptor inhibitors in prostate 
cancer. Nature Reviews Cancer. 2015;15(12):701-11. 

8. Huang H, Li P, Ye X, Zhang F, Lin Q, Wu K, et al. Isoalanto-
lactone Increases the Sensitivity of Prostate Cancer Cells to 
Cisplatin Treatment by Inducing Oxidative Stress. Frontiers 
in Cell and Developmental Biology. 2021:809. 

9. Pignot G, Maillet D, Gross E, Barthelemy P, Beauval J-B, 
Constans-Schlurmann F, et al. Systemic treatments for 
high-risk localized prostate cancer. Nature reviews Urol-
ogy. 2018;15(8):498-510. 

10. Rottenberg S, Disler C, Perego P. The rediscovery of plati-
num-based cancer therapy. Nature Reviews Cancer. 
2021;21(1):37-50. 

11. Su F, Ahn S, Saha A, DiGiovanni J, Kolonin MG. Adipose stro-
mal cell targeting suppresses prostate cancer epithelial-
mesenchymal transition and chemoresistance. Oncogene. 
2019;38(11):1979-88. 

12. de Porras VR, Wang XC, Palomero L, Marin-Aguilera M, 
Solé-Blanch C, Indacochea A, et al. Taxane-induced attenu-
ation of the CXCR2/BCL-2 axis sensitizes prostate cancer to 
platinum-based treatment. European urology. 
2021;79(6):722-33. 

13. Valentovic MA. Evaluation of resveratrol in cancer patients 
and experimental models. Advances in cancer research. 
2018;137:171-88. 

14. Wang L, Zhao X, Fu J, Xu W, Yuan J. The role of tumour me-
tabolism in cisplatin resistance. Frontiers in Molecular Bio-
sciences. 2021;8:691795. 

15. Yoshida GJ. Metabolic reprogramming: the emerging con-
cept and associated therapeutic strategies. Journal of ex-
perimental & clinical cancer research. 2015;34(1):1-10. 

16. Biswas SK. Metabolic reprogramming of immune cells in 
cancer progression. Immunity. 2015;43(3):435-49. 

17. van der Mijn JC, Panka DJ, Geissler AK, Verheul H, Mier JW. 
Novel drugs that target the metabolic reprogramming in 
renal cell cancer. Cancer & metabolism. 2016;4(1):1-18. 

18. Li C, Zhang G, Zhao L, Ma Z, Chen H. Metabolic reprogram-
ming in cancer cells: glycolysis, glutaminolysis, and Bcl-2 
proteins as novel therapeutic targets for cancer. World 
journal of surgical oncology. 2015;14(1):1-7. 

19. Sun L, Suo C, Li S-t, Zhang H, Gao P. Metabolic reprogram-
ming for cancer cells and their microenvironment: Beyond 
the Warburg Effect. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-
Reviews on Cancer. 2018;1870(1):51-66. 

20. Akmeşe Ş, Temiz E, Koyuncu İ, Taşkıran H, Tüysüz MZ. Farklı 
Meme Kanseri Hücre Hatlarında Karnitin Metabolizmasının 
İncelenmesi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 
2022;19(1):1-7. 

21. Wei Z, Liu X, Cheng C, Yu W, Yi P. Metabolism of amino ac-
ids in cancer. Frontiers in cell and developmental biology. 
2021;8:603837. 

22. Melchini A, Traka MH. Biological profile of erucin: a new 
promising anticancer agent from cruciferous vegetables. 
Toxins. 2010;2(4):593-612. 

23. Arslan E, Koyuncu I. Comparison of Amino Acid Metabo-
lisms in Normal Prostate (PNT-1A) and Cancer Cells (PC-3). 
Oncologie. 2021;23(1). 

24. Yoo H-C, Han J-M. Amino Acid Metabolism in Cancer Drug 
Resistance. Cells. 2022;11(1):140. 
 



Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):272-276.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1126015           272 

Akut Koroner Sendromlu Genç Hastalarda Monosit Kemoatraktan Protein-1 ve 
CC Kemokin Reseptörü Tip 2 Gen Polimorfizmlerinin Klinik Önemi 

 Clinical Significance of Monocyte Chemoattractant Protein-1 and CC Chemo-
kine Receptor Type 2 Gene Polymorphisms in Young Patients  

with Acute Coronary Syndrome 
 

 
Mustafa Begenç TAŞCANOV 1 , Şenol ÇİTLİ 2  

 
1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik  Anabilim Dalı, Rize, TÜRKİYE 

 

Öz. 
 
Amaç: Akut koroner sendrom (AKS), küresel ölümlerin birincil nedenidir. Genç nüfus arasında AKS'nin 
risk faktörlerini ve altta yatan nedenlerini belirleme konusunda özel bir endişe vardır. Genetik faktörler, 
hastalıkları önleme ve erken teşhis açısından günümüzde popüler bir çalışma konusu haline gelmiştir. 
Bu çalışmada, genç akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda Monosit Kemoatraktan Protein-1 (MCP-1) 
(A-2518G) ve C-C kemokin reseptör tip 2 (CCR2) (G190A) gen polimorfizmlerinin klinik önemini araştır-
mayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Genç AKS'li (<40 yaş) 63 hasta ile koroner arterleri normal olan 103 hasta bu çalış-
maya dahil edildi. Tüm hastalarda MCP-1 (A-2518G) ve CCR2 (G190A) gen polimorfizmleri ölçüldü. 
Bulgular: Hasta ve kontrol grupları arasında MCP-1 gen polimorfizmi genotip açısından önemli ölçüde 
farklılık göstermekte iken (p = 0.021), CCR2 gen polimorfizmi iki grup arasında benzer olarak saptandı. 
MCP-1 geninin hasta ve kontrol grubunda genotipik dağılım sıklığına bakıldığında, hasta gurupta GG 
(%12.7 ’e karşın %3.7) ve AA (%54’e karşın %45.8) sıklığı daha fazla iken, AG (%33.3’e karşı %50.5) 
sıklığının daha düşük olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Bu çalışmada genç AKS'li hasta grubunda MCP-1 (A-2518G) GG genotipinin yüksek olduğu ve 
koroner arter riski ile ilişkili olduğu saptandı. 
 
Anahtar Kelimeler: C-C kemokin reseptörü tip 2, genç akut koroner sendrom, Monosit Kemoatraktan 
Protein-1 
 
 
Abstract 
 
Background: Acute coronary syndrome (ACS) is the primary reason of death global. There is a special 
concern in identifying risk factors and underlying causes of ACS in young population. Genetic factors 
have currently become a popular study topic in terms of disease prevention and early diagnosis. In this 
study, we aimed to investigate the clinical importance of Monocyte Chemoattractant Protein-1(MCP-1) 
(A-2518G) and C-C chemokine receptor type 2 (CCR2) (G190A) gene polymorphisms in patients with 
young ACS. 
Materials and Methods: 63 patients with young ACS (<40 years), and 103 patients who have normal 
coronary arteries were included in this study. MCP-1(A-2518G) and CCR2(G190A) gene polymorphisms 
were measured in all patients. 
Results: Although MCP-1 gene polymorphism was significantly different between the patient and con-
trol groups in terms of genotype (p = 0.021), CCR2 gene polymorphism was found to be similar between 
the two groups. When the genotypic distribution frequency of the MCP-1 gene in the patient and control 
groups was examined; it was detected that the frequency of GG (12.7% vs. 3.7%) and AA (45.8% vs. 54%) 
was higher, whereas the frequency of AG (33.3% vs. 50.5%) was lower in the patient group. 
Conclusions: In this study, it was determined that the MCP-1 (A-2518G) GG genotype was high in the 
young patient with ACS and was associated with coronary artery risk. 
 
Key Words: C-C chemokine receptor type 2, young acute coronary syndrome, Monocyte Chemoattract-
ant Protein-1 
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Giriş 
Koroner arter hastalığının (KAH) toplumdaki önemi; miyo-
kard enfarktüsü (MI), kalp yetmezliği, ani kardiyak ölüm ve 
benzeri sağlık sorunları ve getirdiği sosyo-ekonomik yükler 
nedeniyle giderek artmaktadır (1,2). KAH'ın genetik ve çev-
resel faktörlerden kaynaklandığı ve hastalığın görülme sıklı-
ğının yaşla birlikte arttığı bilinmekle birlikte, son zamanlarda 
erken yaşlarda KAH görülme sıklığının da arttığı saptanmıştır 
(2,3). Genç nüfusta KAH'ın risk faktörlerinin ve altta yatan 
nedenlerin belirlenmesi özel ilgi konusudur (4). Risk faktör-
lerinin belirlenmesi ve değiştirilmesi muhtemelen hastalığın 
ilerlemesini önleyebilir ve/veya yavaşlatabilir. Şu anda, inf-
lamatuar belirteçler, homosistein ve prokoagülanlar dahil ol-
mak üzere KAH'ın patogenezini açıklayan yeni konvansiyonel 
olmayan risk faktörleri bildirilmiştir (3,5,6-7).  
Ateroskleroz, patogenezinde inflamasyonun rol oynadığı 
kronik bir hastalıktır (8). Kemokinler inflamasyonu tetikleyen 
parametrelerden biridir. Kemokinler, inflamasyonun önemli 
bir göstergesidir ve doku hasarı, alerjiler, kardiyovasküler 
hastalıklar ve diyabet ile ilişkili olduğu öne sürülen geniş bir 
polipeptit ailesinden oluşur. Bu kemokinlerden biri de MCP-
1 (monosit kemoatraktan protein-1) proteinidir (9). Bu pro-
tein aynı isimle adlandırılan MCP-1 (alternatif isim CCL2 
geni) geni tarafından kodlanır ve mononükleer hücrelerin 
aktivasyonunda ve inflamasyon bölgesine göçlerinde önemli 
rol oynar. MCP-1 proteini hücre üzerindeki etkisini CCR2 re-
septörü aracılığıyla gösterir. CCR2 reseptörü, aynı adı taşıyan 
CCR2 geni tarafından kodlanır. Bu genlerdeki polimorfizmle-
rin farklı hastalıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. MCP-1 ge-
ninin fonksiyonel bir polimorfizmi olan ve ekspresyonunu et-
kileyen MCP-1(A-2518G) (rs1024611) polimorfizmidir. CCR2 
geninde ise önemli olan ve fonksiyonunu etkileyen 
CCR2(G190A) (rs1799864) polimorfizmidir (9-11).  
Bildiğimiz kadarıyla literatürde genç AKS’nin MCP-1 ve onun 
reseptörü CCR2 gen polimorfizmleri ile ilişkisini gösteren bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, genç AKS tanılı 
hastalarda MCP-1(A-2518G) ve CCR2(G190A) gen polimor-
fizmlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma kesitsel bir vaka kontrol çalışması olarak plan-
landı. 63 genç AKS'li hasta (<40 yaş) ve stabil anjına pektoris 
tansıyla anjio endikasyonu olan ve koroner arterleri normal 
tespit edilen 103 hasta bu çalışmaya dahil edildi.  
AKS şu şekilde sınıflandırıldı: 20 dakikayı aşan iskemik göğüs 
ağrısı olan, ağrısı nitratlarla azalmayan ve son 48 saat içinde 
ortaya çıkan, serum troponin düzeyleri normal olan ve elekt-
rokardiyografide (EKG);  ST- segment sapması olan veya ol-
mayan hastalarda kararsız angina pektoris (USAP); hasta kli-
nik takip sırasında kardiyak biyobelirteç seviyelerinde (tro-
ponin I ve kreatin kinazMB) bir artış geliştirdiyse ST elevas-
yonlu olmayan miyokard enfarktüsü (NSTEMI); en az 2 ardı-
şık derivasyonda [erkeklerde >2 mm (0,2 mV), kadınlarda 
>1,5 mm (0,15 mV)]  veya V2–V3 derivasyonlarında ve/veya 
diğer bitişik göğüs veya extremite derivasyonlarında >1 mm  
 

 
(0,1 mV)  kalıcı ST ve J noktası yükselmesi varsa ST elevas-
yonlu miyokard enfarktüsü (STEMI); olarak tanımlanıldı (3). 
Bilinen aterosklerotik koroner arter hastalığı, kalp yetmez-
liği, malignite, şiddetli kalp kapak hastalığı, akut enfeksiyon, 
romatizmal veya hematolojik hastalık, karaciğer hastalığı, re-
nal hastalık öyküsü olanlar ve genetik hastalık hikayesi olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Genç AKS'ye karşı benzer bir kontrol grubunun kullanılması 
sonuçları olumsuz etkileyebilir. Kontrol grubundaki kişilerin 
gelecekte miyokard enfarktüsü geçirmeyeceği garanti edile-
mediğinden, yaş sınırına ulaşmış (çalışmamızda 40 yaş üstü) 
kişilerden oluşan kontrol grubu oluşturulmuştur (3).  
Bu çalışma yerel etik komitemiz (Tokat Gaziosmanpaşa Üni-
versitesi Klinik araştırmalar Etik kurulu 07/08/2018 tarih, 18-
KAEK-188 karar) tarafından onaylandı ve Helsinki Deklaras-
yonu kılavuzlarına göre yapıldı. Tüm hastalardan bilgilendi-
rilmiş onam alındı. Tüm hastalara standart Judkins tekniği 
kullanılarak femoral veya radyal erişim yoluyla koroner anji-
yografi yapıldı. 
 
Genetik analizi 
Hastalardan alınan 5cc EDTAlı kan örneğinden DNA izolas-
yon kiti kullanılarak üretici firmanın önerdiği protokol doğ-
rultusunda DNA izolasyonu yapılmıştır. MCP-1 (rs1024611) 
ve CCR2 (rs1799864) varyasyonları uygun primerler kullanı-
larak PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) yöntemi ile çoğaltıl-
mıştır. Yapılan PCR’ da son konsantrasyonu 0,6 pikomol/µl 
olacak şekilde primer çifti kullanılmıştır. Diğer PCR bileşen-
leri; 10 mM Tris-HCl (25 °C pH: 8,8), 50 mM KCl, son konsant-
rasyonu 0,2 mM olacak şekilde deoksinükleotittrifosfatlar ve 
15 mM MgCl2’ dür. Toplam hacim 25 µl ‘ye dH2O ile tamam-
lanarak PCR reaksiyonu gerçekleştirilmiştir. PCR’ da sıcaklık 
koşulları; 95 °C’ de 5 dk denatürasyon, 35 döngü olarak 95 
°C’ de 30 sn. denatürasyon, 58 °C- 52 °C’ de 30sn hibridizos-
yon, 72 °C’ de 30 sn uzama ve 72 °C’ de 7 dk son uzama ola-
rak gerçekleştirilmiştir. PCR sonrası ürünler agaroz jel elekt-
roforezi ile kontrol edilmiştir. PCR ürünlerinden Nextera XT 
DNA kütüpane hazırlama kiti kullanılarak kütüphane hazır-
lanmış ve MiSeq Reagent Kits v2 kullanılarak hazırlanan kü-
tüphaneler MiSeq cihazında yürütülmüştür. Elde edilen so-
nuçlar IGV (Integrative Genomics Viewer) programı kullanı-
larak analiz ediliştir. 
 
İstatistiksel analiz 
Tüm istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics yazılımı (versi-
yon 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. 
Değişkenlerin normal dağılımını test etmek için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Sürekli değişkenler dağılıma göre 
Mean ± SD ve medyan (25 ve 75 çeyrek) olarak ifade edildi. 
İki gruplu karşılaştırmalarda Mann-Whitney U ve Student's T 
testi kullanıldı. Kategorik değişkenler Ki-kare testi ile karşı-
laştırıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
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Bulgular 
Çalışma popülasyonunun temel demografik özellikleri Tablo 1'de sunulmuştur. 
  
Tablo 1. Çalışma popülasyonunun temel laboratuvar ve demografik özellikleri 

Değişkneler  Genç AKS gurubu (n=63) Kontrol gurubu 
(n=107) P 

Yaş, yıl  38.1 ± 3.4 51.1 ± 7.9 0.001 
Erkek cinsiyet, %  38 (60) 66 (62) 0.860 
VKİ, kg/m2 27.4 ± 2.3 26.9 ± 2.8 0.382 
Diabetes mellitus, % 14 (22) 16 (15) 0.230 
Hipertansiyon, % 18 (29) 20 (19) 0.135 
Sigara % 17 (27) 21 (20) 0.266 
SKB,mmHg 128.2 ± 11. 9 126.9 ± 12.5 0.524 
DKB,mmHg 75.5 ± 7.3 75.8 ± 8.1 0.804 
Total Kolesterol, mg/dl 169.2 ± 53.2 169.4 ± 37.1 0.971 
Low density cholesterol, mg/dl 102.78 ± 32.4 101.7 ± 30.1 0.828 
High density cholesterol, mg/dl 34 (30-40) 40 (34-52) 0.001 
Trigliserit, mg/dl 168 (103-219) 148 (102-209) 0.198 
Glukoz, mg/dl 93 (90-101) 95 (90-100) 0.937 
Üre, mg/dl 29.9 ± 10.1 30.8 ± 10.6 0.474 
Kreatinin, mg/dl  0.86 ± 0.2 0.84 ± 0.2 0.445 
Sodyum, mmol/l 139.9 ± 4.0 139.1 ± 3.7 0.174 
Potasyum, mmol/l 4.3 ± 0.42 4.2 ± 0.44 0.854 
Hemoglobin, gr/dl 13.6 ± 1.9 13.5 ± 1.7 0.731 
Beyaz Küre,103/µl 10.8 ± 3.4 10.6 ± 2.9 0.999 
Platelet, 103/µl 251.9 ± 56.8 244.0 ± 57.7 0.386 
ESH, mm/saat 27(11-42) 13(6-27) 0.003 
hsCRP, mg/dl 6.7(2.5-10) 2.9(0.8-7.0) <0.001 
Ejeksiyon fraksiyon, % 53.5 ± 5.0 57.1 ± 6.9 <0.001 

Kısaltmalar: ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, VKI: Vücut – kitle indexi; hsCRP:high sensitive C-reactive protein, DKB: diyastolik kan basıncı; SKB: 
sistolik kan basıncı
 
Genç AKS hastaları ve kontrol gurubu arasında cinsiyet, si-
gara, hipertansiyon, diyabet ve vücut kitle indeksi açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05). Ancak yaş açısından grup-
lar arasında anlamlı farklılık vardı (p = 0.001). Laboratuvar 
parametrelerine bakıldığında; genç AKS hastalarında yüksek 
duyarlıklı C-reaktif protein (p <0.001) ve eritrosit sedimen-
tasyon hızı (p = 0.003) anlamlı olarak daha yüksek iken, yük-
sek yoğunluklu lipoprotein (p = 0.001) ise anlamlı olarak 
daha düşük idi. Genç AKS dağılım USAP 13(%21), NSTEMI 19 
(%30), STEMI 31(%49) olarak tespit edildi. 
 
Tablo 2. Çalışma popülasyonunda MCP-1 (A-2518G) poli-
morfizminin genotip ve alel dağılımı 

MCP-1  
Genç 
AKS 
n=63 

Kontrol 
Gurubu 
n=107 

P 

G
en

o
tip

 AA (normal) 34 (54) 49 (45.8) 
0.021 AG (heterozigot) 21(33.3) 54 (50.5) 

GG (homozigot) 8 (12.7) 4 (3.7) 

Al le
l A 89(70.6) 152 (71) 

0.939 
G 37(29.4) 62(29) 

 
MCP-1 (A-2518G) ve CCR2 (G190A) polimorfizminin çalışma 
gruplarındaki genotip ve alel dağılımı Tablo 2 ve 3'te göste-
rilmektedir. Her iki gurup arasında MCP 1 gen polimorfizmi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken, 
CCR2 gen polimorfizmi açısından anlamlı bir fark tespit edi-
lemedi. MCP-1 geninin hasta ve kontrol grubunda genotipik 
dağılım sıklığına bakıldığında, hasta gurupta GG (%12.7 ’e 
karşın %3.7) ve AA (%54’e karşın %45.8) sıklığı daha fazla  

 
iken, AG (%33.3’e karşı %50.5) sıklığının daha düşük olduğu 
tespit edildi (p = 0.021). Ancak alel frekansları arasında bir 
ilişki bulunamadı (p = 0.939) (Tablo 2). Yine CCR2 geninde de  
 
her iki gurup arasında alel frekansları açısından anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p = 0.676) (Tablo 3). 
 
Tablo 3.  Çalışma popülasyonunda CCR2 (G190A) polimorfiz-
minin genotip ve alel dağılımı 

CCR2 Genç AKS 
 n=63 

Kontrol Gurubu 
n=107 P 

G
en

 GG (normal) 54 (85.7) 91 (85) 
0.543 AG (heterozigot) 9 (14.3) 14 (13.1) 

AA (homozigot) 0(0) 2 (1.9) 

Al le
l A 117 (92.9) 196 (91.6) 

0.676 G 9 (7.1) 18 (8.4) 
 
Tartışma 
MCP-1 (A-2518G) ve CCR2 (G190A) genotiplerinin genç AKS 
üzerindeki etkisini araştırdığımız bu çalışmamızda, MCP-1 
(A-2518G) GG genotipinin genç AKS'de kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek olduğunu ve hastalık riskiyle ilişkili 
olduğunu bulduk. Ancak, MCP1'in reseptörü olan CCR2'nin 
G190A genotiplemesi açısından ise guruplar arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmadı. 
Koroner arter hastalığı (KAH), dünya çapında morbidite ve 
ölümün önde gelen nedenidir. İleri yaş önemli risk faktörle-
rinden biri olmasına rağmen genç yaşta sıklığı artmaktadır 
(2,12). Vasküler hücreler ve çeşitli lökosit türlerinin etkileşi-
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minden kaynaklanan kronik ve akut inflamasyon, ateroskle-
rozun başlıca nedenlerinden biridir. Klinik ve deneysel çalış-
malardan elde edilen kanıtlar, inflamasyonun çok çeşitli kar-
diyovasküler hastalıklarda anahtar rol oynadığı fikrini des-
teklemektedir (8,13). Bu çalışmada da inflamatuar belirteç-
ler olarak hs-CRP ve ESH'yi değerlendirdik. Bu parametrele-
rin önceki çalışmalara benzer şekilde, genç AKS hastalarında, 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu 
bulduk (8,14-15) 
Aterosklerozun başlama mekanizmasına büyük ilgi vardır ve 
vasküler dokuda lökosit infiltrasyonunu başlatan sinyaller, 
terapötik hedefler olma potansiyelleri nedeniyle odaklan-
mıştır. Lökositlerin belirli bir dokuya çekilmesi ve bağlan-
ması, lokal inflamasyonun başlatılması ve sürdürülmesi için 
esastır. Bu olaydaki ana süreç, kemotaktik sitokinler (ke-
mokinler) tarafından kontrol edilir. Kemokinler, dolaşımdaki 
lökositlerin hareketini inflamasyon veya hasar bölgelerine 
yönlendiren küçük heparin bağlayıcı proteinlerdir (13-16). 
Yapısal ve işlevsel farklılıklarına göre büyük ailelere ayrılan 
yaklaşık 50 insan kemokini vardır. Bu kemokinlerden biri 
MCP-1 proteinidir. MCP-1, CCL2 geni tarafından kodlanır 
(17). Son kanıtlar, MCP-1'in monosit ve makrofaj göçünü ve 
infiltrasyonunu spesifik olarak düzenleyen en önemli ke-
mokinlerden biri olduğunu göstermiştir. Son yıllarda MCP-1 
gen polimorfizmi ile inflamatuar hastalıklar arasındaki ilişki 
üzerine birçok çalışma yapılmıştır (18). MCP-1'in kardiyovas-
küler hastalıkların başlamasında ve patogenezinde önemli 
bir rol oynayabileceği de öne sürülmüştür (10,16). 
Daha önce yapılan çalışmalarda MCP-1'in (A-2518G) ate-
roskleroz ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (9-10,16). Ancak 
başka bir çalışmada MCP-1'in (A-2518G) ateroskleroz ile iliş-
kili olduğu gösterilmemiştir (19). Muhtemel sebep çalışma 
tasarımındaki farklılıklar nedeniyle olabilir. Bu çalışmada, 
genç AKS'li hastalarda MCP-1 (A-2518G) gen polimorfizminin 
klinik önemini analiz ettik. Bu çalışmada MCP-1 (A-2518G) 
GG genotipinin genç AKS grubunda kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksek olduğu gösterilmiştir.  
Bu bulgu genç AKS hastalarında MCP-1 (-2518A>G) GG ge-
notipini taşımanın, inflamasyon bölgesine monosit/makrofaj 
göçünü artırabileceğini ve bununda vasküler inflamasyon 
gelişimini şiddetlendirebileceğini düşündürmektedir. Olası 
bir vasküler inflamasyondaki artış, aterosklerozisi hem baş-
latabilir hem de başlayan bir aterosklerozis sürecini hızlandı-
rabilir. Saptadığımız bu bulgu ileri fonksiyon çalışmaları ile 
desteklenmelidir.  
Bu çalışmanın temel kısıtlılığı, tek merkezde yapılmış olması 
ve görece az sayıda hastayı içermesidir. Genetik polimorfizm 
bölgeye ve ırka göre farklılık gösterebilir. MCP-1'in (A-
2518G) genç AKS 'nin gelişimi üzerindeki etkisini daha iyi an-
lamak için daha büyük çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Sonuç 
Bu çalışmada MCP-1 (A-2518G) GG genotipinin genç AKS'de 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve hastalık riskini artırdığı 
gösterilmiştir. 
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Abstract 
 
Background: Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) are new systemic 
inflammation markers and predictor of adverse cardiovascular outcomes. Approximately 10% of patients 
with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous coronary 
intervention (PPCI) have chronic total occlusion (CTO) of the non-infarct-related artery. The presence of 
concurrent CTO is associated with short- and long-term morbidity and mortality. Here, we aimed to inves-
tigate the relationship of NLR and PLO with coexistent CTO in STEMI patients. 
Materials and Methods: Ninety consecutive STEMI patients with concurrent CTO were included in the study 
group and 100 STEMI patients without CTO were included in the control group retrospectively. The rela-
tionship between inflammatory markers and concurrent CTO in STEMI was analyzed. 
Results: STEMI patients with concurrent CTO had increased NLR, PLR, C-reaktive protein and troponin while 
decreased glomerular filtration rate, left ventricular ejection fraction (LVEF) in comparison with patients 
without CTO. In multivariate analysis, NLR (p=0.002), PLR (p=0.042), CRP (p=0.002), hypertension (p<0.001), 
Hyperlipidemia (p=0.002) and LVEF (p=0.012) were found to be the independent predictors for the presence 
of concurrent CTO. In the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve analysis, ≥ 5.6 and ≥ 164 cut-off 
values were determined for NLR and PLR in detecting concurrent CTO in STEMI. 
Conclusions: PLR and NLR, simple and easily calculated laboratory parameters, may permit prediction of 
concurrent CTO in patients with STEMI. 
 
Key Words: STEMI, Non-infarct artery chronic total occlusion, Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), Plate-
let/lymphocyte ratio (PLR) 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı (PLO), yeni sistemik inflamasyon belirteçleri 
ve olumsuz kardiyovasküler sonuçların öngörücüleridir. Primer perkütan koroner girişime (PPKG) alınan, 
akut ST-segment yükselmeli miyokart enfarktüslü (STYME) hastaların yaklaşık %10’unda enfarktla ilişkili ol-
mayan arterde kronik total okluzyon (KTO) mevcuttur. Eş zamanlı KTO varlığı, kısa ve uzun dönem morbidite 
ve mortalite ile ilişkilidir. Biz burada, NLO ve PLO' nun STYME hastalarında eş zamanlı KTO ile ilişkisini araş-
tırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: STYME ile başvuran, eşzamanlı başka damarda KTO'su olan 90 hasta çalışma grubu ve 
KTO’su olmayan 100 STYME’li hasta ise kontrol grubu olarak geriye dönük olarak ardışık bir şekilde alındı. 
İnflamatuvar belirteçler ve STYME’de eşzamanlı KTO arasındaki ilişki analiz edildi. 
Bulgular: Eşzamanlı KTO'su olan STYME’li hastalarda, KTO'su olmayan hastalara kıyasla NLO, PLO, C-reaktif 
protein ve troponin artarken, glomerüler filtrasyon hızı, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) azaldı. Çok 
değişkenli analizde NLO (p=0.002), PLO (p=0.042), CRP (p=0.002), hipertansiyon (p<0.001), hiperlipidemi 
(p=0.002) ve SVEF (p=0.012) parametreleri eşzamanlı KTO varlığı için bağımsız öngörücüler olarak bulundu. 
ROC (Receiver Operating Characteristic) eğrisi analizinde STYME’de eşzamanlı KTO’yu saptamada NLO ve 
PLO için sırasıyla ≥ 5.6 ve ≥ 164 kestirim değerleri saptandı. 
Sonuç: Basit ve kolay hesaplanan laboratuvar parametreleri olan PLO ve NLO, STYME'li hastalarda eşzamanlı 
KTO'nun öngörülmesine yardımcı olabilmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: STYME, Enfarkt dışı arter kronik total oklüzyonu, Nötrofil/lenfosit oranı (NLO), Plate-
let/lenfosit oranı (PLO) 
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Introduction 
Early primary percutaneous coronary intervention (PPCI) is 
an effective treatment strategy in patients with acute ST-
segment elevation myocardial infarction (STEMI) and asso-
ciated with successful outcomes. Primary percutaneous cor-
onary intervention is superior from thrombolytic therapy 
with respect to morbidity and mortality rates (1). Mul-
tivessel disease (MVD) is detected in 40-60% of the STEMI 
patients whereas chronic total occlusion (CTO) in non-in-
farct-related artery (IRA) is present in 10% of these patients 
(1,2). Last studies showed that the prognostic effect of mul-
tivessel disease on short and long period mortality after pri-
mary PCI could be due to present a coexistent CTO (3,4–8). 
In the PPCI, the existence of a non-infarct related artery CTO 
was detected to be related with one year mortality inde-
pendently, but MVD was not related (8). In a study, the ex-
istence of CTO in non-IRA was shown to be related with poor 
prognosis; however, after recovery of left ventricule ejec-
tion fraction (LVEF) and renal functions, one-year survival 
was dependent on the presence of MVD, irrespective of 
presence CTO (8,9). Furthermore, the independent clinical 
predictors for CTO were cardiogenic shock, prior myocardial 
infarction (MI), age> 65 years, and history of angina (9). Ath-
erosclerosis is related with low stage systemic inflammatory 
effect in which leukocytes perform a critical role. Leukocytes 
play a role in thrombus formation alongside atherosclerosis. 
Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) is the most powerful 
white blood cell (WBC) predictor of bad results. NLR is a sys-
temic inflammatory indicator that has been connected to 
mortality and morbidity in numerous cardiac diseases such 
as decompensated heart failure, stable coronary artery dis-
ease, and acute coronary syndrome. Partial lymphopenia 
conversely thinks the cortisol stimulated stress reaction 
(10). Platelets are also involved in the advancement of ath-
erosclerosis. Platelets interconnect with endothelial cells, 
leukocytes and secrete the inflammatory agents that reason 
to adhesion and transmigration of monocytes (11,12). These 
monocytes promote to inflammatory activities in the vessel 
wall increasing atherosclerotic lesions (13). So, we hypothe-
sized and evaluated that platelet/lymphocyte ratio (PLR) 
and NLR might have an association with the presence of con-
current CTO in STEMI patients.  
 
Materials and Methods 
Study population 
This study was designed retrospectively. We evaluated ret-
rospectively 1286 consecutive patients who were admitted 
with first STEMI and underwent PPCI within 12 hours of 
symptom onset. We detected non-IRA CTO lesions in 238 pa-
tients. The patients with active infection (n=21), chronic in-
flammatory disease (n=13), known malignancy (n=5), cardi-
ogenic shock (n=3), patients with steroid therapy (n=11), 
end-stage liver and renal failure patients (n=18), no WBC 
data (n=42), history of PCI (n=24) and history of coronary ar-
tery bypass greft patients (n=11) were kept out from the  
 

 
study. After all, 90 STEMI patients with concurrent CTO 
(group 1) and age, sex suitable 100 STEMI patients without 
CTO as a control group (group 2) were added in our study. 
The study was confirmed by the corporate ethics committee 
(ethics committee of the Faculty of Medicine, Kars Kafkas 
University (Date:14/08/2013-No: 2013/49)) and adhered to 
the Declaration of Helsinki. 
The baseline characteristics of patients such as age, gender, 
history of hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), hyper-
lipidemia (HL), smoking, family history and total ischemic 
time were saved. Also, patients were evaluated for blood 
pressure, heart rate, Killip class, existence of cardiogenic 
shock, history of using drug, laboratuvary parameters (such 
as creatinine, glucose, lipid, and hematologic parameters). 
All patients were evaluated with transthoracic echocardiog-
raphy within 24 hours after the coronary event. Left ventric-
ular ejection fraction was measured using the biplane Simp-
son’s technique. Echocardiographic parameters were evalu-
ated in accordance with the guidelines of the American So-
ciety of Echocardiography (14). Venous blood was taken for 
laboratory analysis from all patients on admission to the 
hospital. Hemoglobin, White blood cell, neutrophil, lympho-
cyte, platelets, NLR and PLR were obtained with Coulter LH 
780 Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland Inc, 
Mervue, Galway, Ireland) as complete blood count (CBC).   
 
Definitions 
STEMI was described as existence of ST-segment elevation 
≥1 mm in two or more continuous electrods (≥2 mm for V1-
V3), ongoing myocardial ischemia ≥30 min, new beginning 
left bundle branch block or true posterior infarction. CTO 
was described as existence of TIMI 0 or 1 flow stage in non-
infarcted coronary artery, not associated with acute coro-
nary event (15). CTOs inside branches of major epicardial 
coronary arteries were recorded according to its main 
branches such as left anterior descending (LAD) coronary ar-
tery, right coronary artery (RCA) and circumflex artery (CX). 
The distinction between the critical lesion for STEMI and 
CTO was arised from morphology of the occlusion (absence 
of new thrombus, presence of bridge, septal or epicardial 
collaterals) and a possible history of previous myocardial in-
farction. Hypertension was described as systolic blood pres-
sure> 140 mmHg and/or diastolic blood pressure was >90 
mmHg at least twice or if the patient was receiving antihy-
pertensive drugs. Smoking was described as current smok-
ing. Diabetes mellitus was described as previous taking anti-
diabetic drug or insulin or having fasting glucose values 
above 126 mg/dl. Hyperlipidemia was described as LDL>100 
mg/dl, TG> 200 mg/dl, or taking current statin therapy. 
Cockcroft-Gault formula was used for calculating the esti-
mated glomerular filtration rate (eGFR) (16).  
 
Coronary angiography and primary PCI  
All patients underwent PPCI within half an hour after admis-
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sion. All patients were immediately loaded with acetylsali-
cylic (300 mg) and clopidogrel (600 mg) and were trans-
ferred to angiography laboratory for PPCI. Due to the equal-
ity of the groups and accessibility, all patients were loaded 
with clopidogrel. Heparin (100 IU/kg) was given before PCI, 
but the glycoprotein IIb/IIIa inhibitor (only tirofiban) was 
used according to the choice of cardiologist. All angiographic 
approaches were made using the femoral way with a 7-Fr 
guiding catheter. The IRA was only target of the procedure. 
Direct stenting was applied if possible; balloon predilatation 
was applied for unsuitable lesions. Post-dilatation was app-
lied the cardiologist choice after evaluated the final stent 
position and angiographic view. Thrombolysis in myocardial 
infarction (TIMI) flow stage was evaluated for all patients be-
fore the procedure. Coronary collateral circulation (CCC) 
was evaluated according to the Rentrop classification (17). 
According to; Grade 0 staged as no flow; Grade 1 staged as 
flow of side vessels via collateral roads without visualization 
of the epicardial area; Grade 2 staged as incomplete flow of 
the epicardial big coronary artery via collateral roads; Grade 
3 staged as full flow of the epicardial big coronary artery. 
The patients were seperated into impaired CCC (Group-1, 
Rentrop grades 0–1) or good CCC (Group-2, Rentrop grades 
2–3). After PCI, antiaggregant (clopidogrel, acetylsalicylic 
acid) and other treatments were given according to the gui-
delines. All angiographic images we 
 
Statistical analysis 
Continuous parameters are given as mean ± standard devi-
ation, and categorical parameters are given as percentage. 
Student-t test or Mann-Whitney-U test or Chi-square tests 
were applied for compare between the two groups, as suit-
able. The Kolmogorov Smirnov test was applied for evalua-
tion the normality of dispersion of continuous parameters. 
One way ANOVA was performed to compare NLR and PLR 
ratio according to vessel types in patients with concurrent 
CTO. Multivariable logistic regression test was made to de-
fine the independent predictors of coexistent CTO in STEMI 
patients; the parameters were fitted from variables found to 
have marginal relations with it on univariate testing 
(p<0.05). Receiver operating characteristic (ROC) test was 
applied to determine the cut-off value of NLR and PLR in es-
timation of concurrent CTO in STEMI patients. Comparison 
of area under curves (AUC) was made by MedCalc program, 
version 7.3.0.1 (MedCalc Software, Belgium). Relationship 
between parameters were made using Pearson or Spear-
man correlation. The P value of <0.05 was accepted im-
portant. All other analyses were made with SPSS 15.0 statis-
tical program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
 
Results  
A total of 190 STEMI patients (mean age was 67.5 ± 11.8 
years and male ratio was 81.1%) were included the study. 
There was no variation among the groups about age and 
gender. The baseline clinic and angiographic parameters of 
groups are presented in Table 1. The prevalence of single 

and two-vessel CTO in the non-IRAs was 8% and 0.5%, re-
spectively. The patients with concurrent CTO exhibited 
higher frequency of hypertension, hyperlipidemia, NLR, PLR, 
WBC, CRP, troponin; as well as lower estimated GFR and 
LVEF in comparison with patients without CTO (Table 1).  
The median total ischemic time was 4±2.1 hours for the pa-
tients who underwent primary PCI and there was no statis-
tical variation among the groups (4.2±2.2 vs 3.8±2, p = 
0.237). Of the 90 patients with concurrent CTO, target ves-
sels involving CTO were RCA in 48.9 %, followed by Cx in 30% 
and LAD in 28.9% of the cases.  Six patients (7.8%) had two-
vessel CTOs. Coronary stent implantation was made in 71 
patients with concurrent CTO, whereas 18 patients under-
went elective surgery, and 1 patient underwent medical 
therapy. In-hospital mortality rate was 11.6% (22 patients), 
which included 18 STEMI patients with concurrent CTO. 
Both NLR and PLR were importantly higher in subjects with 
in-hospital mortality, when compared to those who survived 
(11 ± 7.7 vs 7.5 ± 5, p=0.042 and 296 ± 163 vs. 258 ± 335, 
respectively, p=0.012). The patients with good CCC were de-
tected importantly higher NLR values (8.1±5.5 vs 6.8 ± 5.3, 
p=0.042) in comparison with the patients with impaired 
CCC.  
The patients with concurrent CTO had importantly higher 
NLR values (10.1 ± 5.7 vs 5.9 ± 4.3, p<0.001) and PLR values 
(353 ± 389 vs. 181 ± 212, p<0.001), compared to those with-
out CTO (Table 1). In one way ANOVA analysis, which com-
pared the NLRs and PLRs according to vessel types in pa-
tients with concurrent CTO, no statistical association was 
observed between the vessel type and these two parame-
ters (p = 0.545 and p = 0.138, respectively). Multivariable lo-
gistic regression test was applied for detecting the inde-
pendent parameters for coincident CTO. The parameters 
that were found to be important in the univariate test (NLR, 
PLR, estimated GFR, HT, CRP, HL, WBC, troponin, LVEF) were 
added in the multivariate model. Between those, NLR, PLR, 
CRP, HT, HL and LVEF were found independent predictors 
for concurrent CTO in patients with STEMI (p<0.05) (Table 
2).  
Receiver-operating characteristic (ROC) curve evaluation 
was made to determine the best cut-off threshold of NLR 
and PLR in the prediction of concurrent CTO. NLR value ≥ 5.6 
was obtained an AUC (Area Under the Curve) value of 0.737 
(95% CI 0.667-0.808) (p<0.001) and PLR value ≥ 164 was ob-
tained an AUC value of 0.804 (95% CI 0.743-0.865) (p<0.001) 
(Figure 1). Moreover, NLR of ≥ 5.6 value showed a sensitivity 
of 73% and specificity of 63% and PLR of ≥ 164 value showed 
a sensitivity of 80% and specificity of 68% for the prediction 
of concurrent CTO (Figure 1).  
We compared both AUC of ROC curves for define the most 
proper parameter, and PLR ratio was found more accurate 
against the NLR in prediction of concurrent CTO in STEMI pa-
tients (p=0.037) (Figure 2). There was a mild correlation  
among NLR and eGFR (r =-0.241 p=0.001) and a moderate 
correlation among NLR and PLR (r = 0.393, p<0.001) (Figure 
3). 
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Table 1. Baseline clinical and angiographic characteristics of the groups 
Variables STEMI with concurrent CTO 

(n=90) 
STEMI without CTO (Con-

trol group) (n=100) 
P value 

Age (years) 68 ± 11 66 ± 12 0.196 
Sex, Male n (%) 74 (82.2) 80 (80) 0.145 
Diabetes mellitus, n (%) 18 (20) 11(11) 0.085 
Hypertension, n (%) 72 (80) 52 (52) <0.001 
Hyperlipidemia, n (%) 50 (55.6) 41 (41) 0.045 
Smoking, (%) 16 (17.8) 25 (25) 0.227 
Total ischemic time, hours 4.2 ± 2.2 3.8 ± 2 0.237 
LVEF (%) 41.9 ± 7.4 46.1±8 <0.001 
Rentrop grade 0-1, (%) 72.2 64 0.226 
White blood cell count, (K/uL) 12.3 ± 3 11 ± 2.8 0.003 
Neutrophil/Lymphocyte ratio (NLR) 10.1 ± 5.7 5.9 ± 4.3 <0.001 
Platelet/Lymphocyte ratio (PLR) 353 ± 389 181 ± 212 <0.001 
Estimated GFR, mL/min/1.73 m2 74.2 ± 23.5 82.7 ± 23.6 0.014 
LDL-Cholesterol, mg/dl 135 ± 43 141 ± 39 0.364 
HDL-Cholesterol, mg/dl 37 ± 10 39 ± 9 0.155 
Triglyceride, mg/dl 140 ± 78 123 ± 69 0.631 
CRP (mg/l) 4 ± 3.9 2.8 ± 2.7 0.028 
TIMI 0-1, (%) 67.8 77 0.155 
IRA    
              LAD, (%) 44.4 41 0.527 
              Cx, (%) 23.3 17 0.577 
              RCA, (%) 31.1 39 0.256 

CRP: C reactive protein, IRA: Infarct related artery, GFR: Glomerular filtration rate, LVEF: Left ventricular ejection fraction, NLR: Neutrophil lymphocyte 
ratio, PLR: Platelet lymphocyte ratio, TIMI: Thrombolysis in myocardial infarction 
 
 
Table 2. Independent predictors of concurrent CTO in multivariate analysis 

Variables Univariate 
OR and 95% CI 

P value Multivariate 
OR and 95% CI 

P value 

LVEF 0.985 (0.972-0.997) <0.001 0.935 (0.8887-0.985) 0.012 
NLR 1.194 (1.111-1.284) <0.001 1.168 (1.058-1.289) 0.002 
PLR 1.005 (1.003-1.008) <0.001 1.002 (1.000-1.004) 0.042 
CRP (mg/l) 1.119 (1.020-1.228) 0.028 1.209 (1.071-1.366) 0.002 
GFR (mL/min/1.73m2) 0.985 (0.972-0.997) 0.014 0.998 (0.982–1.014) 0.796 
HT 3.692 (1.930-7.063) <0.001 5.128 (2.203-11.936) <0.001 
HL 1.799 (1.011-3.200) 0.045 3.438 (1.583-7.465) 0.002 

CI: Confidens interval, CRP: C reactive protein, GFR: Glomerular filtration rate, HL: Hyperlipidemia, HT: Hypertension, LVEF: Left ventricular ejection 
fraction, NLR: Neutrophil lymphocyte ratio, PLR: Platelet lymphocyte ratio, OR: Odds ratio. 
 

 
Figure 1. ROC analyses of NLR (a) and PLR (b) in prediction of con-
current CTO in patients with STEMI patients. (NLR= Neutrop-
hil/lymphocyte ratio, PLR= Platelet/lymphocyte ratio, CTO= Chro-
nic total occlusion) 
 
 

 
Figure 2. Comparasion of Receiver-operating characteristic (ROC) 
curves of NLR and PLR for identification of patients with concur-
rent CTO. (NLR= Neutrophil/lymphocyte ratio, PLR= Plate-
let/lymphocyte ratio, CTO= Chronic total occlusion) 



Boyacı et al.                                                                                                    NLR, PLR and CTO in STEMI 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):277-283.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1070075     

281 

 

 

 
Figure 3. The graphic showing correlation analysis between NLR 
and PLR. (NLR= Neutrophil/lymphocyte ratio, PLR= Platelet/lymp-
hocyte ratio). 
 
Discussion 
In our study, we evaluated the association among NLR, PLR 
and concurrent CTO in STEMI patients. This study demon-
strated that existence of concurrent CTO in STEMI patients 
related with an increased in inflammatory markers such as 
NLR and PLR and had a more frequent incidence of hyper-
tension, hyperlipidemia and a lower LVEF and eGFR. These 
parameters, except eGFR, were independent predictors for 
concurrent CTO in STEMI patients.    
Prior studies have shown a strong association among higher 
inflammatory parameters and raised mortality in both 
healthy persons and patients with symptomatic and/or 
asymptomatic coronary artery disease (18,19). White blood 
cell subtypes such as neutrophils, lymphocytes, and mono-
cytes are identified as inflammatory agents in the cardio-
vascular diseases and are played an important role in in-
flammatory response (20). Neutrophils increase in early 
phase of acute inflammation and involve with adaptive my-
ocardial infarct healing, whereas lymphocytes play specific 
role in late phase of immune response. The reduction of 
lymphocytes in inflammation was thought due to stress-re-
lated steroid exposure and increased apoptosis (21). Neu-
trophil to lymphocyte ratio was displayed more powerful 
predictor than leukocyte values for inflammation (22). It 
was also related with morbidity and mortality in heart fail-
ure, stable or unstable coronary artery diseases (10). Re-
cently published studies showed that PLR, a novel inflam-
matory marker, predicted long-time mortality in patients 
with malignancies and unstable atherosclerotic processes 
(23,24). Atherosclerosis is a disease that progresses with 
chronic inflammatory events and appears with thrombotic 
complications (25). Platelets play an important role in pro-
gression of atherosclerosis. Platelets effect the endothelial 
cells, leukocytes and extricate the inflammatory agents 
providing to adhesion and transmigration of monocytes 

(11,12). Therefore, increased PLR due to elevated platelet 
and reduced lymphocyte counts might be related with in-
creased vascular complications in STEMI patients. 
The previous studies showed that existence of CTO in a 
non-IRA was associated with poor prognosis in patients un-
dergoing primary PCI for acute STEMI (3,5,29). If distal cor-
onary flow of CTO depended on collateral blood flow from 
IRA, the infarct area related IRA will spread more wide my-
ocardial area. In addition, presence of concurrent CTO in 
the non-infarct-related artery is higher in terms of cardio-
vascular risk factors and comorbidities. Increased mortality 
in this population could be related to low PCI success (6). 
So, some simple hematological parameters could permit in-
terpretation of PCI outcomes and mortality risk preproce-
durally. However, time should not be wasted waiting for 
the results of hematological parameters in STEMI. 
This is the first study that showed the impact of hematolog-
ical parameters such as NLR and PLR, in estimation of con-
current CTO for STEMI patients. Previous studies showed 
that existence of concurrent CTO was related with impaired 
left ventricular functions in STEMI patients when compared 
to those without concurrent CTO (3,5). The most likely 
mechanism may be that patients with concurrent CTO, lose 
of their potential coronary collaterals in the coronary ar-
tery, resulting in less blood supply to the infarct-related ar-
tery and larger infarct size. Lee et al. (27) have reported that 
increased neutrophil numbers predict a higher infarction 
area, worse angiographic results, and poor short-time prog-
nosis in patients with STEMI. Tanrıverdi et al. (28) showed 
that STEMI patients with NLR ≥ 5.47 had significantly higher 
infarct area and NLR ≥ 5.47 was an independent predictor 
of in-hospital mortality. The results of our study are com-
patible with these findings. Elevation in NLR in STEMI pa-
tients with concurrent CTO is probably due to association 
between large infarction size and increased neutrophil 
count. Buyukkaya et al. (28) demonstrated that existence 
and severity of metabolic syndrome was correlated with 
changes in NLR. In our study, STEMI patients with concur-
rent CTO were found to have increased prevalance of ath-
erosclerotic and metabolic syndrome risk factors (HT, HL) 
except diabetes. So, the association between elevated NLR 
and presence of concurrent CTO may also be attributed to 
higher frequency of metabolic syndrome risk parameters in 
this group (9). The poor prognostic impact of NLR in STEMI 
patients, which was shown in previous studies, may be 
stemmed from the relationship between NLR and existence 
of CTO in non-IRA. Chronic total occlusion was related with 
raised mortality in STEMI patients.  Data about PLR and its 
relationship with coronary events are lacked. Several cyto-
kines such as interleukin (IL)-1, IL-3 and IL-6 which are se-
creted in pro-inflammatory phase of systemic inflammation 
stimulate the production of megakaryocytes, lead to in-
crease in platelet counts.  Some studies showed that in-
creased platelet counts are related with development of 
atherosclerotic processes and related complications. 
Morever, platelets induce the leukocyte differentiation for 
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more proadhesive and promigratory phenotype, and leuko-
cytes produce mediators that more activate the platelets. 
It is important to know that the relation among platelets, 
leukocytes and endothelial cells are frequently two-way 
(30,31). Accordingly, in current study there was moderate 
correlation among PLR and NLR. Platelet to lymphocyte ra-
tio, mediator of acute inflammatory response in athero-
sclerotic processes, was elevated in STEMI patients with 
concurrent CTO and was related with larger infarct size. The 
superiority of PLR over NLR in prediction of presence con-
current CTO in STEMI patients was showed in ROC curve 
analysis. This result may have been stemmed from higher 
sensitivity of PLR in promoting inflammatory response (32). 
Cicek and et al (33) showed together of PLR and NLR can be 
helpful for the estimation of in-hospital and long-time mor-
tality in STEMI patients undergoing primary PCI. Again, 
Turkmen et al. (34) demonstrated that PLR was a better 
predictor of systemic inflammatory response in uremic pa-
tients compared to NLR. In our study, mean eGFR was 
within normal limits in both groups; however, the group 
with CTO had relatively worse renal functions. This may ex-
plain why PLR was a better predictor for CTO rather than 
NLR in STEMI patients. 
In this study the prevalence of single and two-vessel CTO in 
the non-IRA was 8 % and 0.5%, respectively. This was ap-
propriate with data provided in prior studies with STEMI pa-
tients (3–6). As the existence of CTO in STEMI patients was 
related with worse prognosis and PCI failure, it was signifi-
cant to suspect the existence of CTO in non-infarct-associ-
ated artery prior processing to angiography in patients re-
fering with STEMI. Therefore, we performed a basic, quick 
test, complete blood count, without wasting time, to obtain 
NLR and PLR before primary PCI, which could predict the 
presence of concurrent CTO. Furthermore, we described 
several basic clinical predictors for the existence of CTO in 
non-infarct associated artery. We found out that history of 
HT and HL, and lower LVEF were related with the existence 
of concurrent CTO.  
 
Limitations 
The retrospective design of our study was unable to assess 
the longitudinal relationships. We could not investigate the 
benefit of recanalization of the concurrent CTO lesion and 
short or long period survival. In many patients, the time of 
the CTO could not be detected obviously, but it was consid-
ered after attentive evaluation of the plaque formation to 
be ≥3 months old and, therefore, it assumed as correct CTO 
(15). But there was a possibility of the inclusion the patients 
who had the occlusion for less than 3 months. Additionally, 
the patients with prior MI and CABG were excluded from 
the study. So, the frequency of coexistent CTO in STEMI pa-
tients could be underestimated as some of these patients 
could had probably CTO. 
 
Conclusion 
Several risk stratification systems have been developed for 

patients who were referred to hospital with STEMI.  The 
presence of CTO at non-IRA has been detected to indicate 
the high-risk patients due to increased mortality and low 
PCI success. PLR and NLR are simple laboratory parameters 
that could be easily calculated. These parameters can per-
mit prediction of high short and long period mortality and 
low procedural success before the primary PCI in STEMI pa-
tients. 
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Öz. 
 
Amaç: İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile enfekte bireylerde kemik mineral yoğunluğunda (KMY) azalma sık 
görülmekte ve osteopeni, osteoporoz oranı ile kemiklerde kırık riski genel popülasyona göre daha yüksek seyret-
mektedir. Çalışmamızda çift enerjili X-ışını absorbsiyometrisi (DXA) sonucuna göre hastalarımızın osteoporoz/os-
teopeni sıklığı ve ilişkili risk faktörlerinin irdelenmesi, 25 (OH) vitamin D sonuçlarının değerlendirilmesi hedef-
lendi.  
Materyal ve metod: Kliniğimizde 2011-2021 tarihleri arasında takip ettiğimiz HIV ile enfekte hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak incelendi. DXA sonucuna ve 25 (OH) vitamin D  düzeyine ulaşılan hastalar çalışma kapsa-
mında değerlendirildi. Olguların yaş, cinsiyet, bulaş şekli, sigara kullanımı, CD4 T lenfosit düzeyleri, HIV RNA se-
viyeleri KMY sonuçlarına göre karşılaştırıldı.  
Bulgular: KMY sonucuna ulaşılan 146 hastanın yaş ortalaması 44, CD4 T lenfosit ortalaması 399 idi. Hastaların 
dokuz (%6)’unda osteoporoz, 44 (%30)’ünde osteopeni saptandı. Osteoporoz/osteopeni saptanan hastaların % 
49’u 50 yaş altında idi. Cinsiyet, CD4 T lenfosit sayısı, HIV viral yük açısından osteoporoz/osteopeni ile KMY nor-
mal olan grup arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. 25 (OH) vitamin D düzeyleri, 0-20 arasında olanlar 
85/116 (%73), 21-30 arasında olanlar 24/116 (%20), 30’un üzerinde olanlar 7/116 (%6) bulundu. 
Sonuç: Çalışmamızda, HIV ile enfekte hastalarımızın önemli bir kısmında KMY’de azalma ve ciddi D vitamin ek-
sikliği saptanmıştır. Özellikle tarama önerilmeyen genç hasta grubunda da osteoporoz/osteopeni insidansının 
yüksek olduğu gözden kaçırılmamalıdır. D vitaminin immünmodülatör ve kemik sağlığındaki etkileri göz ardı edil-
meden eksikliğin olduğu hastalara replasman tedavilerinin uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Osteopeni, Osteoporoz, 25 (OH) Vitamin D, HIV  
 
 
Abstract 
 
Background: Decrease in bone mineral density (BMD) is common in individuals infected with human immune 
deficiency virus (HIV) and the rate of osteopenia, osteoporosis and bone fracture risk are higher than the general 
population. In our study, we aimed to evaluate the frequency of osteoporosis/osteopenia according to the re-
sults of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and examination of associated risk factors and also evaluate the 
results of 25 (OH) vitamin D. 
Materials and Methods: The files of HIV-infected patients we followed up in our clinic between 2011 and 2021 
were retrospectively reviewed. Patients with DXA results and 25 (OH) vitamin D levels were evaluated within the 
scope of the study. Age, gender, mode of transmission, smoking, CD4 T lymphocyte levels, HIV RNA levels of the 
cases were compared according to BMD results. 
Results: The average age of 146 patients with BMD results was found 44, and the CD4 T lymphocyte was 399. 
Osteoporosis was diagnosed in nine (6%) patients and osteopenia was diagnosed in 44 (30%) patients. 49% of 
patients diagnosed as   osteoporosis/osteopenia were under the age of 50. There was no statistically significant 
difference between the osteoporosis/osteopenia group and the group with normal BMD in terms of gender, CD4 
T lymphocyte count and HIV viral load. 25 (OH) vitamin D levels were found as 85/116 (73%) between 0-20, 
24/116 (20%) between 21-30 and 7/116 (6%) above 30. 
Conclusions: In our study, a significant decrease in BMD and severe vitamin D deficiency were found in a signi-
ficant portion of our HIV-infected patients. Especially in  young patient group for whom screening is not recom-
mended. It should be considered that the incidence of osteoporosis/osteopenia may be high. Without ignoring 
the effects of vitamin D on immunomodulatory and bone health, we think replacement therapy should be app-
lied to patients with deficiency. 
 
Keywords: Osteopenia, Osteoporosis, 25(OH)vitamin D, HIV 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. Nesibe KORKMAZ 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikro-
biyoloji Kliniği, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim Araştırma Hastanesi,  
Ziraat, Şehit Ömer Halisdemir Bulvarı 
NO:1,06110 Altındağ/AnkaraTÜRKIYE 
 
E-mail: nesibeaydogan@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 17.02.2022 
 
Kabul tarihi / Accepted: 22.04.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1075228 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0002-2532-5157
https://orcid.org/0000-0001-7959-3125
https://orcid.org/0000-0002-9952-7720


Korkmaz ve ark.                                                                                              HIV/AIDS, kemik patolojileri 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):284-288.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1075228      

285 

 

 

Giriş 
İnsan immün yetmezlik virüsu (HIV) ile enfekte olan hasta-
larda genel populasyona göre kemik mineral yoğunluğunda 
(KMY) azalma ve kırık riski daha fazla görülmektedir (1-3). 
Ölümcül olmaktan uzaklaşan HIV infeksiyonunda D vitamini 
eksikliği ve KMY’de azalma gibi yaşam kalitesini etkileyen 
kronik hastalıklar ve ek problemlerin yönetimi çok daha 
önemli hale gelmiştir (4). Yapılan çalışmalarda HIV ile en-
fekte hastalarda osteoporoz %2-23,  osteopeni %24-59,5 
oranlarında bildirilmiştir (5-8). HIV enfeksiyonunda görülen 
kemik demineralizasyonun nedenleri belirsizdir (9).  Düşük 
vücut kitle indeksi, fiziksel inaktivite, malabsorbsiyon, hipo-
gonodizm, vitamin D eksikliği, sigara kullanımı, HIV enfeksi-
yonunun kendisi, viral yük ve tedavide kullanılan ilaçlar bu 
nedenlerden bazılarıdır (10,11). 
Vitamin D eksikliği genel olarak her yaştan bireyi etkileyen 
küresel bir sorundur. HIV/AIDS olgularında bilinen genel 
risk faktörleri yanında, HIV’in kendisine ve kombine antiret-
roviral tedavi (cART) kullanımına bağlı olarak vitamin D ek-
sikliği daha yüksek oranlarda izlenmektedir. Yapılan çeşitli 
çalışmalarda HIV ile enfekte bireylerin neredeyse tama-
mında D vitamini yetersizliği olduğu (kalsidiol seviyesi<30 
ng/ml), %30 kadarında da D vitamini eksikliği (kalsidiol sevi-
yesi<20 ng/ml) olduğu saptanmıştır (12,13). D vitamininin 
antiinflamatuar, antimikrobiyal, immünmodülatör etkileri 
olduğu bilinmektedir. ART altındaki hastalarda bile, azalmış 
D vitamini seviyeleri ile osteoporoz, kardiyovasküler hasta-
lıklar, tip II diyabet ve enfeksiyonlar gibi komorbiditeler ara-
sında ilişki olduğu saptanmıştır (12,14,15). 
Çalışmamızda kliniğimizde takip ettiğimiz naiv HIV ile en-
fekte hastaların kemik mineral yoğunluğu ölçüm sonuçları, 
25 (OH) vitamin D düzeyleri ve osteoporoz, osteopeni sap-
tanan hastaların risk faktörlerinin irdelenmesi hedeflendi. 
 
Materyal ve Metod 
Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesinde 2011-
2021 tarihleri arasında takip ettiğimiz 252 HIV ile enfekte 
hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. KMY 
sonuçlarına göre risk faktörleri karşılaştırılırken, sekonder 
osteoporoz/osteopeni nedenlerine sebep olabilen hiperti-
roidi, hiperparatiroidi, hipogonadizm, diabetes mellitus ve 
kortikosteroid kullanımı olan olgular çalışmaya dahil edil-
medi. Olguların yaş, cinsiyet, bulaş şekli, sigara kullanımı, 
CD4 T lenfosit düzeyleri, HIV RNA seviyeleri, KMY ölçümleri, 
25 (OH) vitamin D düzeylerine hasta dosyalarından ulaşıldı. 
Hastaların tedavi almadan önceki KMY ölçümleri ve 25 (OH) 
vitamin D düzeyleri çalışma kapsamında değerlendirildi.  25 
(OH) vitamin D düzeyleri için 0-20 ng/mL eksiklik, 21- 30 
ng/mL yetersizlik, 30 ng/mL’nin üzeri yeterli düzey olarak 
kabul edildi. Dünya Sağlık Örgütü'nün kriterlerine göre os-
teopeni, T skorunun -2.5 ile -1 arasında olması; osteoporoz, 
T skorunun -2.5’in altında olması şeklinde tanımlandı. 
Çalışmaya ait etik kurul izni Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesihastanesi etik kurulundan 01.11.2921 
tarih ve 123/03 sayı nolu ile alındı. 
 

Çalışmada veri analizi için SPSS 25.0 paket programı kulla-
nıldı Çalışmanın verileri normallik varsayımları açısından in-
celendiğinde, Kolmogorov-Smirnov değerleri p<0.05 olarak 
belirlendi. D vitamin değerleri ile CD4 T lenfosit ve HIV RNA 
değerleri arasındaki ilişkiyi belirlemek için nonparametrik 
testlerden spearman korelasyon analizi yapıldı. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ChiSquare test ve Fisher’s 
Exact test kullanıldı.  
 
Bulgular 
HIV ile enfekte takip ettiğimiz 252 hastanın 146’sının KMY 
sonucuna ulaşıldı. Hastaların yaş ortalaması 44,20±14,22 
yaş, CD4 T lenfosit ortalaması 399,69±271,63 hücre/µL, HIV 
RNA ortalaması 13862461,21 IU/ml saptandı. Hastalara ait 
sosyodemografik ve klinik özellikler tablo 1’de verilmiştir. 
 
Tablo 1. Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik Özellikler  

Değişkenler 

Kemik mineral  
yoğunluğu olan tüm 

hastalar 
N=146 

Osteoporoz 
+  

osteopeni  
N=53 

Cinsiyet n (%)   
Kadın 19 (13,0) 10 (18,9) 
Erkek 127 (87,0) 43 (81,1) 
25 (OH) vitamin D dü-
zeyi (ng/ml) n (%) 

  

Yok 74 (50,7) 16 (30,2) 
Ciddi yetersiz 54 (37,0) 32 (60,4) 
Yetersiz 13 (8,9) 3 (5,7) 
Normal 5 (3,4) 2 (3,8) 
Bulaş n (%)   
Bilinmiyor 19 (13,0) 8 (15,1) 
Homoseksüel 39 (26,0) 15 (28,3) 
Heteroseksüel 88 (60,3) 30 (56,6) 
Yaş n (%)   
50 yaş altı 95 (65,1) 26 (49,1) 
50 yaş üstü 51 (34,9) 27 (50,9) 
Ek Hastalık n (%)   
Yok 125 (85,6) 45 (84,9) 
Var 21 (14,4) 8 (15,1) 
Sigara n (%)   
Yok 52 (35,6) 27 (50,9) 
Var 80 (54,8) 25 (47,2) 
Bilinmiyor 14 (9,6) 1 (1,9) 
CD4 T lenfosit  
(hücre/µL) n (%) 

  

350 altı 73 (50,0) 25 (47,2) 
350 üstü 73 (50,0) 28 (52,8) 
HIV RNA 
 (IU/ml)  n (%) 

  

100.000 altı 55 (37,7) 19 (35,8) 
100.000 üstü 88 (60,3) 32 (60,4) 
Bilinmiyor 3 (2,1) 2 (3,8) 

 
KMY sonucuna ulaşılan 146 hastanın dokuz (%6)’unda oste-
oporoz, 44 (%30)’ünde osteopeni saptandı. KMY sonucu 
normal gelen hastalar ile sekonder osteoporoz/osteope-
niye sebep olan risk faktörleri çıkarıldıktan sonra kalan os-
teopeni/osteoporoz hastaları karşılaştırıldı. Osteoporoz/os-
teopeni saptanan hastaların %88’inde D vitamini eksiklik ve 
yetersizliği olduğu görüldü, diğer değişkenlerin analizleri 
tablo 2’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2. Kemik Mineral Yoğunluğu Sonuçlarına göre Çeşitli 
Değişkenlerin Karşılaştırılması 

Değişkenler Normal 
N=88 

Osteoporoz 
+ 

osteopeni 
N=50 

p 

Cinsiyet n (%)    
Kadın 9 (10,2) 8 (16,0) 0.321# Erkek 79 (89,8) 42 (84,0) 
Bulaş yolu n (%)    
Bilinmiyor 11 (12,5) 8 (16,0) 

0.748# Homoseksüel 24 (27,3) 15 (30,0) 
Heteroseksüel 53 (60,2) 27 (54,0) 
Sigara n (%)    
Yok 23 (30,7) 26 (53,1) 0.013# Var 52 (69,3) 23 (46,9) 
CD4 T lenfosit 
(hücre/µL) n (%)    

350 altı 44 (50,0) 22 (44,0) 0.498# 350 üstü 44 (50,0) 28 (56,0) 
HIV RNA  
(IU/ml)  n (%)    

100.000 altı 34 (39,1) 19 (39,6) 0.954# 100.000 üstü 53 (60,9) 29 (60,4) 
25 (OH) Vitamin D 
(ng/ml)  n (%)    

Ciddi yetersiz 20 (60,6) 30 (88,2) 
0.027* Yetersiz 10 (30,3) 3 (8,8) 

Normal 3 (9,1) 1 (2,9) 
*;Fisher’s Exact test, #;ChiSquare test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
 
HIV ile enfekte takip ettiğimiz 252 hastanın 116’sının 25 
(OH) vitamin D düzeylerine ulaşıldı. 25 (OH) vitamin D dü-
zeyleri, 0-20 arasında olanlar 85/116 kişi (%73), 21-30 ara-
sında olanlar 24/116 (%20) kişi, 30’un üzerinde olanlar 
7/116 (%6) kişi idi.  
 
Tartışma 
HIV ile enfekte bireylerde etkili ve erken antiretroviral te-
davilerle birlikte beklenen yaşam süreleri uzamıştır. Bekle-
nen yaşam süresi uzadıkça osteoporoz, osteopeni gibi ko-
morbiditelerin görülme sıklığı da artmakta ve bu hastalıkla-
rın yönetimi de hastalığın yönetimi kadar önemli bir hal al-
maktadır. Bilinen klasik risk faktörlerinin yanı sıra, HIV en-
feksiyonunun kendisi de kemik kaybına katkıda bulunmak-
tadır (16). Çalışmamızda çift enerjili X-ışını absorbsiyomet-
risi (DXA) sonucuna ulaşılan 146 naiv HIV ile enfekte hasta-
nın %36’sında osteoporoz/osteopeni olduğu saptanmış 
olup, hastaların dokuz (%6)’unda osteoporoz, 44 
(%30)’ünde osteopeni saptanmıştır.  Brown ve ark.nın te-
davi naiv yaş ortalaması 31-44 arasında olan 10 çalışmayı 
irdeledikleri bir meta analizde kemik mineral dansitesinde 
azalma %12 ile %62.5 arasında bulunmuş ve aynı meta ana-
lizde HIV ile enfekte olmayan gruba göre osteopeni ve os-
teoporoz oranlarının 6.4 ve 3.6 kat fazla olduğu tespit edil-
miştir (17). Vlot ve ark.nın tarafından yapılan bir çalışmada 
yaş ortalaması 39 olan tedavi naiv hastalar değerlendirilmiş 
ve çalışmamıza benzer şekilde osteopeni %44, osteoporoz 
%11 olarak saptanmıştır (18). Ülkemizden Yenilmez ve 
ark.nın tedavi naiv hastalarda yaptıkları bir çalışmada oste-
openi %47.5, osteoporoz %7.5, Şenoğlu ve ark.nın naiv has-

taları değerlendirdikleri  çalışmada ise osteoporoz/osteo-
peni oranı %46, osteoporoz oranı %19 saptanmıştır. Şe-
noğlu ve ark.nın çalışmasında sekonder osteoporoz risk fak-
törleri çalışma dışı değerlendirilmemiştir (19,20). HIV ile in-
fekte olan ve olmayan erkeklerin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada fraktür sıklığı HIV ile enfekte bireylerde 2.5/1000 
hasta yılı, HIV ile enfekte olmayanlarda 1.9/1000 hasta yılı 
olarak bulunmuştur (21). HIV ile enfekte bireylerde osteo-
poroz, osteopeni oranları yaş gruplarına, ülkelere göre fark-
lılıklar göstermekte ve normal populasyona göre osteopo-
roz, osteopeni ve kırık riski daha yüksek seyretmektedir. 
HIV ile enfekte bireylerde kemik sağlığının korunması, er-
ken tanı ve tedavinin planlanması için KMY ile kemik tara-
malarının yapılması ve risk faktörlerinin değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir. 
HIV ile infekte hastalara, postmenopozal kadın ve ≥50 yaş 
erkek olması halinde DXA yapılması önerilmektedir (22). 
Daha genç hastalarda fraktür riski düşük olduğu için DXA ile 
tarama önerilmemekteyse de, fraktür öyküsü olan kişilerde 
yaşa veya cinsiyete bakılmaksızın DXA yapılması önerilmek-
tedir (23). Çalışmamızda üzerinde durmak istediğimiz 
önemli bir nokta ise osteoporoz ya da osteopeni gelişen 
hastalarımızın yaklaşık yarısının (%49) 50 yaş altında oldu-
ğunun tespit edilmiş olmasıdır. Brown ve arkadaşlarının 331 
tedavi naiv hastayı değerlendirdikleri çalışmada hastaların 
%31’inde KMY’de düşüklük saptanmış ve yaş ortalaması da 
36 bulunmuştur (24). Şenoğlu ve ark.nın çalışmasında da 
131 osteoporoz/osteopeni saptanan hastanın %81’inin 50 
yaş altında olduğu tespit edilmiştir (20). Çimen ve ark.nın 
tedavi alan, viral yük negatif  50 yaş altı ve premenapozal 
kadınlarda yaptıkları çalışmada yaş ortalaması 38 olan 72 
hasta değerlendirilmiş ve hastaların %19.3’ünde düşük KMY 
saptanmıştır (25). Özellikle HIV ile enfekte bireylerde genç 
populasyonda da KMY’de ki azalma dikkat çekicidir. Rutin 
KMY taraması yapılması önerilen, risk faktörleri taşıyan 
grup dışında da kemik taramasının yapılmasının osteo-
peni/osteoporoz varlığının erken saptanması, hayat kalite-
sinin arttırılması için önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Birçok faktör HIV ile enfekte bireylerde osteoporoz, osteo-
peniye sebep olabilmektedir. Çalışmamızda yüksek viral yük 
ve düşük CD4 T lenfosit sayıları ile osteoporoz, osteopeni 
gelişimi arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamış-
tır. Santi ve arkadaşlarının 1204 hastayı değerlendirdikleri 
çalışmada da yüksek viral yük ve CD4 lenfosit sayıları ile dü-
şük KMY arasında zayıf bir ilişki olduğu bulunmuştur (26). 
Ülkemizden Yenilmez ve ark.nın 101 tedavi naiv hastayı de-
ğerlendirdikleri çalışmada da çalışmamızla benzer şekilde, 
yüksek viral yük ve düşük CD4 lenfosit sayıları ile osteopo-
roz, osteopeni gelişimi arasında ilişki saptanmamıştır (19).  
Çalışma kapsamında 10 yıldır takip ettiğimiz hastalarımızın 
116’sının 25 (OH) vitamin D değerlerine ulaşılmış olup has-
talarımızın %73’ünde D vitamini eksikliği saptanmıştır. HIV 
ile enfekte bireylerde D vitamin eksikliğinin değerlendiril-
diği bir meta analizde bu oranın %70 ile %83 arasında de-
ğiştiği saptanmıştır (27).  Vitamin D eksikliği ülkemizde yay-
gın olarak görülmektedir. Gümüşer ve ark.nın çalışmasında 
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111 HIV ile enfekte hastanın D vitamini sonuçları değerlen-
dirilmiş ve hastaların %71.2’sinde D vitamini eksikliği sap-
tanmıştır (28). Ek hastalığı olmayan hastaneye herhangi bir 
sebeple başvuran hastalarda yapılan bir çalışmada bu oran 
%51.8, Tamer ve ark.nın kontrol grubunda da %63 saptan-
mıştır (29,30). Ülkemizde HIV ile enfekte hastalarda D vita-
mini değerlerinin irdelendiği çalışma sayısı azdır. Aydın ve 
ark.nın D vitamini seviyelerinin yüksek olduğu yaz aylarında 
yaptıkları bir çalışmada 96 HIV ile enfekte hastanın D vita-
mini seviyeleri değerlendirilmiş olup hastaların %14.4’inde 
D vitamini eksikliği,%68.8’inde yetersizliği tespit edilmiştir 
(31). D vitamini eksikliği cut-off değerlerindeki farklılıklar, 
güneşe maruziyet farklılıkları, mevsim, enlem, ırksal farklı-
lıklar, yaşam tarzı farklılıkları gibi birçok sebep D vitamin se-
viyeleri ile ilgili net sonuçlara ulaşılamamasına sebep ol-
maktadır. Fakat çalışmamızda da gördüğümüz üzere hasta-
ların %73’ünde ciddi D vitamini eksikliği, osteoporoz/ oste-
openi gelişen hastaların da %88’inde D vitamin eksikliği 
mevcuttu. D vitaminin immün regülasyondaki rolü, kalsi-
yum ve kemik metobalizmasındaki önemi düşünülecek 
olursa D vitamin takviyelerinin HIV ile enfekte bireylerde 
önemli olduğu kanaatindeyiz. D vitamini istemlerine Sağlık 
Bakanlığı yönetmeliği gereği getirilen kısıtlamalar nedeniyle 
enfeksiyon hastalıkları kliniklerinden rutin istemler yapıla-
mamakta ve hastalar çoğunlukla ilgili branşlara yönlendiril-
memektedir. Kemik sağlığının yönetimi HIV ile enfekte has-
talarda multidisipliner yapılmalıdır ve endokrinoloji, fizik te-
davi gibi branşlarla koordineli çalışılması gerektiğinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışma populasyonunun az olması ve 25(OH) vitamin D dü-
zeylerinin mevsimsel farklılık gözetmeden irdelenmiş ol-
ması çalışmamızla ilgili kısıtlılıklardır. 
 
Sonuç 
Çalışmamızda HIV ile enfekte hastalarımızın üçte birinde 
düşük KMY ve % 73’ünde ciddi D vitamini eksikliği saptan-
mıştır. KMY düşüklüğü olan hastalarımızın yaklaşık yarısının 
50 yaş altında olan ve DXA ile tarama önerilmeyen grupta 
olduğu görülmektedir. HIV ile enfekte bireylerde osteo-
peni/osteoporoz varlığının erken saptanması, hayat kalite-
sinin arttırılması, erken ve etkili tedavilerin başlanması açı-
sından önemlidir. Bu nedenle rutin tarama önerilemeyen 
genç hasta grubunda da KMY taramalarının göz ardı edilme-
mesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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Abstract 
 
Background: In IVF-ICSI cycles with GnRH antagonist protocol, the aim is to investigate the effects of hCG day hemogram values on 
OPU and IVF-ICSI success, implantation and clinical pregnancy rates. 
Materials and Methods: Patients who underwent IVF-embryo transfer (ET) cycle after controlled ovarian stimulation (COS) ICSI 
treatment in a secondary care center between 2019 and 2020 were retrospectively examined. The effects of the differences in Hgb, 
HCT, Plt, WBC, P-LCR, PDW, RDW-CV, RDW-SD, and MPV values, which are among the hCG day CBC parameters of the cases, on the 
total oocyte (immature (M1)+mature (M2)+ germinal vesicle (GV)) and M2 oocyte counts obtained after OPU, the number of ferti-
lized oocytes (two pronuclei (2PN)) obtained after IVF-ICSI, implantation and clinical pregnancy rates were evaluated. 
Results: During the study, 171 patients were evaluated. No significant correlations were found between the Hgb, HCT, WBC, P-LCR, 
PDW and MPV values of the cases and the number of aspirated follicles, total oocytes and M2 oocytes after OPU (p>0.05). No 
significant correlations were found between the number of 2PN and frozen embryos obtained after IVF-ICSI, implantation and clinical 
pregnancy rates (p>0.05). A negative, low or insignificantly strong statistically significant correlation (r=-0.160 and p=0.037) was 
found between the platelet count and the number of follicles aspirated after OPU. It was observed that there were negative, low or 
insignificantly strong statistically significant correlations between the RDW-CV values of the cases and the number of 2PN and frozen 
embryos obtained after IVF-ICSI (r=-0.164, p=0.032 and r=-0.224, p=0.004, respectively). In addition, negative, low or insignificantly 
strong statistically significant correlations were found between the RDW-SD value and the number of follicles aspirated after OPU, 
total oocytes, and M2 oocytes (r=-0.247, p=0.001; r=-0.24, p=0.003; r=-0.220, p=0.004 respectively). Negative, low or insignificantly 
strong statistically significant correlations were found between the RDW-SD value and the number of 2PN, and frozen embryos 
obtained after IVF-ICSI (r=-0.219, p=0.004; r=-0.229, p=0.003 respectively). 
Conclusions: In conclusion, no significant correlation could be found between women's hCG day Hgb, Hct, WBC, P-LCR, PDW and 
MPV values and OPU results or IVF-ICSI success, and these values were not predictive during the treatment process. It was deter-
mined that none of the hemogram parameters affected the implantation or clinical pregnancy rates in the treatment cycles. Alt-
hough we found that OPU results worsened with increasing Plt or RDW-SD values, and fertilization success decreased with increasing 
RDW-SD and RDW-CV values, the strength of these correlations was weak. 
 
Key Words: In-vitro fertilization, Hemogram parameters, Intracytoplasmic sperm injection, Pregnancy outcomes, Implantation 
 

 
 Öz. 
 
Amaç: GnRH antagonist protokollü IVF-ICSI sikluslarında, olguların hCG günü hemogram değerlerinin OPU ve IVF-ICSI başarısına, 
implantasyon ve klinik gebelik oranlarına etkisini araştırmak amaçlandı. 
Materyal ve Metod: İkinci basamak bir merkezde, 2019-2020 yılları arasında kontrollü ovaryan stimülasyon (KOS) sonrası ICSI te-
davisi uygulanan IVF-embriyo transferi (ET) siklusu yapılan hastalar retrospektif olarak tarandı. Olguların hCG günü CBC para-
metrelerinden Hgb, HCT, Plt, WBC, P-LCR, PDW, RDW-CV, RDW-SD ve MPV değerlerindeki farklılıkların; OPU sonrası elde edilen 
toplam oosit (immatür (M1)+matür (M2)+ germinal vezikül (GV)) ve M2 oosit sayıları, IVF-ICSI sonrası fertilize oosit (iki pronükleus 
(2PN)) sayıları, implantasyon ve klinik gebelik oranlarına etkisi korelasyon analizleri ile değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma süresince 171 hasta değerlendirildi. Olguların Hgb, HCT, WBC, P-LCR, PDW ve MPV değerleri ile OPU sonrası aspire 
edilen follikül sayısı, toplam oosit ve M2 oosit sayısı arasında; IVF-ICSI sonrası elde edilen 2PN ve freeze embriyo sayısı, implantasyon 
ve klinik gebelik oranları arasında anlamlı korelasyonlar bulunamadı (p>0.05). Platelet sayısı ile OPU sonrası aspire edilen follikül 
sayısı arasında negatif yönde, düşük veya önemsiz derecede kuvvetli istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon (r=-0.160 ve p=0.037) 
tespit edildi. Olguların RDW-CV değeri ile IVF-ICSI sonrası elde edilen 2PN ve freeze embriyo sayısı arasında negatif yönde, düşük 
veya önemsiz derecede kuvvetli istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar olduğu görüldü (sırasıyla r=-0.164, p=0.032 ve r=-0.224, 
p=0.004). Ayrıca, RDW-SD değeriyle OPU sonrası aspire edilen follikül sayısı, toplam oosit, M2 oosit sayısı; IVF-ICSI sonrası elde edilen 
2PN ve freeze embriyo sayısı arasında negatif yönde, düşük veya önemsiz derecede kuvvetli istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar 
saptandı (sırasıyla r=-0.247 ve p=0.001; r=-0.24 ve p=0.003; r=-0.220 ve p=0.004; r=-0.219 ve p=0.004; r=-0.229 ve p=0.003). 
Sonuç: Sonuç olarak, kadınların hCG günü Hgb, Hct, WBC, P-LCR, PDW ve MPV değerleri ile OPU sonuçları veya IVF-ICSI başarısı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanamayıp, bu değerlerin tedavi sürecinde öngördürücü olmadığı görüldü. Hemogram parametrelerin-
den hiçbirinin tedavi sikluslarındaki implantasyon veya klinik gebelik oranlarını etkilemediği tespit edildi. Artan Plt veya RDW-SD 
değeriyle OPU sonuçlarının kötüleştiğini; artan RDW-SD ve RDW-CV değerleri ile fertilizasyon başarısının düştüğünü tespit etsek de 
bu korelasyonların gücü zayıftı. 
 
Anahtar kelimeler: In-vitro fertilizasyon, Hemogram parametreleri, Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, gebelik sonuçları,                                  
Implantasyon 
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Introduction 
It is estimated that 8-12% of couples worldwide are affected 
by infertility (1). In-vitro fertilization (IVF) is a type of assisted 
reproductive therapy (ART) and a complex procedure de-
signed to combat the current issue of infertility and produce 
healthy live births. These extracorporeal fertilization of gam-
etes procedures include conventional IVF and intracytoplas-
mic sperm injection (ICSI) (2). In these procedures, controlled 
ovarian stimulation (COS) protocols help to (3) achieve ade-
quate oocyte count and ideal endometrial maturation. After a 
successful oocyte pick-up (OPU) procedure, it is inevitable to 
get a higher chance of pregnancy thanks to the free of error 
ICSI procedure and quality embryo selection. OPU findings 
and IVF-ICSI success are affected (4, 5) by various factors such 
as the age and health of the couples, the woman's body mass 
index (BMI), hormonal values, egg quality, ovarian reserve, 
and the presence of endometrial structure in pregnancy-ap-
propriate receptivity.  
The diagnosis of a wide range of pathologies, including ane-
mia, infectious diseases, bleeding disorders, and immunologi-
cal and hematological issues, can be achieved (6) by evaluat-
ing the quantitative and structural changes in cells during a 
hemogram test (complete blood count (CBC). Iron deficiency 
in women results in low hemoglobin and hematocrit (HCT) val-
ues are associated with infertility, abortion, low birth weight 
and preterm birth.   It has been discovered that anemic 
women with inadequate iron levels are more susceptible to 
ovulation issues (7). 
White blood cell (WBC) count and mean platelet volume 
(MPV) are systemic indices of inflammation, and studies 
demonstrate that chronic inflammatory processes can have 
detrimental impacts on gonadal activities in both men and 
women (8-11). Mean platelet volume is also an indicator of 
platelet activation since platelet size and platelet activation 
has a linear relationship between them.  Due to the fact that 
the platelet distribution width (PDW) depicts the heterogene-
ity of platelet function, the activation or malfunction of plate-
lets, endothelial cells, and monocytes has been reported in in-
fertile women (8, 12, 13). 
Numerous research on the function of CBC parameters, which 
are inflammatory markers exist. However, in predicting IVF 
success, there is a need to investigate the association be-
tween other CBC parameters and IVF-ICSI treatment success. 
In addition to inflammatory CBC parameters such as the WBC 
and MPV values on the day of human chorionic gonadotropin 
(hCG) injection, in this study, in IVF-ICSI cycles with a gonado-
tropin-releasing hormone (GnRH) antagonist protocol, we in-
vestigated how anemia or platelet functions affect the treat-
ment process, implantation, and clinical pregnancy rates of 
the cases. 
 
Materials and Methods 
In the clinic of our Assisted Reproduction Treatment Center, 
171 IVF-embryo transfer (ET) cycles that received ICSI treat-
ment following COS were retrospectively reviewed between  
 

 
2019 and 2020.  In order to carry out the study, ethics com-
mittee approval was obtained from Private Memorial Şişli 
Hospital ethical committee for this study (Issue and Date: 003- 
09 May 2022) For all phenomena, the GnRH antagonist proto-
col was applied to achieve COS. The treatment has been initi-
ated on the second or third day of the cycle. The subjects re-
ceived a subcutaneous injection of 250 mcg of recombinant 
human chorionic gonadotropin (r-hCG) following the discov-
ery of follicles measuring 17 mm or larger during follicular fol-
low-up with transvaginal ultrasonography (TV-USG).  
34-36 hours after recombinant human chorionic gonadotro-
pin administration, oocyte retrieval (OPU) was performed un-
der general anesthesia and TV-USG guidance. The oocyte-con-
taining intrafollicular fluid was aspirated using an OPU needle 
(Cook 1735, 17 G) and transferred to 14 ml tubes (Falcon, BD 
France). Under a stereomicroscope(Nicon, Japan), oocytes 
from follicular fluid placed into a Petri dish (Corning 90 ml) 
were picked. The hyaluronidase enzyme was given to the se-
lected oocytes, and the cumulus cells around the oocytes 
were separated with the aid of a 135-175 mm pipette. Oo-
cytes isolated from cumulus cells were transferred to a spe-
cialized culture medium, housed in an incubator, and pre-
served until ICSI treatment. Germinal vesicle (GV), metaphase 
I (M1), metaphase II (M2), and pronucleus (PN) were defined 
as formations based on the maturation status of the oocytes 
collected during the oocyte collection process.  The M2 oo-
cytes were treated with intracytoplasmic sperm injection. 
Following 3-5 days of sexual abstinence, a semen sample was 
sought from the male partner. Within 30 minutes of sampling, 
semen fluid was expected to become liquid. After examining 
the volume, viscosity, and pH of the semen, its morphology 
was assessed. Sperm count and its morphology were analyzed 
in accordance with World Health Organization (WHO) require-
ments by examining sperm under a 20X magnification light mi-
croscope (14). Then the sperm was made ready for the ICSI 
treatment.  
Transfer of a fresh embryo was realized between days 3 and 6 
following OPU. In addition to frozen transfer cycles following 
embryo cryopreservation, fresh transfer cycles and the num-
ber of transplanted embryos were also recorded. Blood levels 
of beta-hCG were used to determine the pregnancy status of 
the cases 12 days after the transfer. 7-10 days later, the endo-
metrial cavity of women with a positive pregnancy test (beta-
hCG>30IU/L) was evaluated by TV-USG to evaluate the gesta-
tional sac (GS). Seven weeks after ET, clinical pregnancies 
were confirmed by GS and fetal heartbeat on TV-USG or by 
identification of trophoblastic tissue in the abourtus material. 
After establishing a differential diagnosis for ectopic preg-
nancy, it was determined that biochemical pregnancy formed 
in cases in which no GS was visible on TV-USG. The implanta-
tion rate is defined as the ratio of the number of pregnancies 
with a formed gestational sac to the number of embryos 
transplanted. In the light of these definitions, the CBC param-
eters of Hgb, Hct, Plt (Platelet), WBC, P-LCR (Platelet large cell 
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ratio), PDW, RDW-CV (Red blood cell distribution width varia-
tion coefficient), RDW-SD (Red blood cell distribution width 
standard deviation) on the hCG cases and differences in MPV 
values; The effects on total oocytes (immature (M1) + mature 
(M2) + germinal vesicle (GV)) and M2 oocytes obtained after 
OPU, fertilized oocytes (two pronuclei (2PN)) numbers after 
IVF-ICSI, implantation and clinical pregnancy rates were inves-
tigated. 
Age, duration and cause of infertility, history of assisted repro-
ductive technology (ART) (unsuccessful intrauterine insemina-
tion (IUI) and IVF attempt), and demographic features of the 
couples; The female partner's BMI, gravity, total antral follicle 
(AF) count in both ovaries prior to treatment, follicle stimulat-
ing hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) values on the 
third (D3) day of the cycle, and r-hCG levels were evaluated.  
 
Statistical Analysis 
Continuous variables were represented by mean ± standard 
deviation, (minimum-maximum), while numbers and percent-
ages represented categorical data.  The Kolmogorov-Smirnov 
Goodness of Fit Test was used to analyze intergroup normality 
of continuous variables. As the data did not follow a normal 
distribution, the Kruskal Wallis Analysis (aPost hoc: Mann 
Whitney U Test with Bonferroni correction) was used to com-
pare the three groups, while the Mann Whitney U Test was 
used to compare the two groups. Chi-Square Test and Fisher's 
Exact Test were used to compare categorical data. The IBM 
SPSS Package Program version 26.0 was used for the analyses 

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). The statistical signifi-
cance level was taken as p<0.05 The significance level estab-
lished by the Mann Whitney U test with Bonferroni correction 
was determined as p<0.0016.  
In correlation analysis, the correlation coefficient "r" was used 
to measure the correlation coefficient. This coefficient's value 
ranges from -1 to 1, and it was determined that the closer "r's" 
absolute value is to 1, the greater the association (linear rela-
tionship between the variables). 
 
Results  
While the median age of 171 women who underwent assisted 
reproductive technology was 31 (range: 21-47), the median 
age of their partners was 34 (range: 23-60), and the average 
length of marriage was 5.68 years. Patients had a median BMI 
of 24.8 (17.8-35.6) kg/m2. While 25.1% of cases had a history 
of one failed IVF attempt, 15.9% had a history of two or more 
failed attempts. While 16.4% of the cases had a history of one 
failed IUI attempt, 18.1% of the cases had a history of two or 
more unsuccessful IUI attempts. Considering the causes of in-
fertility requiring in-vitro fertilization, it was determined that 
female infertility (40.3%) was the most common cause cumu-
latively, while male infertility (other abnormal spermiogram 
parameters other than azoospermia, varicocele, endocrine 
reasons, congenital problems, etc.) was the cause for which 
IVF-ICSI was planned most frequently when the reasons were 
evaluated alone (Table 1). 

 
Table 1. Certain sociodemographic characteristic of the cases 

 Med 
(min-max) 

Age (year) *** 31 (21-47) 
Age of the Partner (year) 34 (23-60) 
Date of Marriage 5,68 (0,58-22) 
Gravida 0 (0)a 
BMI (kg/m2) 24.8 (17.8-35.6) 
Failed IVF attempt 
 0 
 1 
 2 
 ≥3 

 
101 (59,1%) 
43 (25,1%) 
14 (8,2%) 
13 (7,7%) 

Failed IUI attempt 
 0 
 1 
 2 
 ≥3 

 
107 (62,6%) 
28 (16,4%) 
26 (15,2%) 
10 (5,9%) 

Infertility etiology 
Unexplained infertility  
Male infertility 

• Azoospermia 
• Other causes 

Female infertility 
• Tubal causes 
• PCOS 
• POI 
• Endometriomas 
• Other causes 

Female and male infertility 
PGD 

 
21 (12,3%) 
63 (36,9%) 

9 (5,3%) 
54 (31,6%) 
69 (40,3%) 
21 (12,3%) 
18 (10,5%) 

6 (3,5%) 
4 (2,3%) 

20 (11,3%) 
15 (8,8%) 
3 (1,8%) 

Total 171 (100,0) 
BMI: Body mass index, IVF: In-vitro Fertilisation , IUI:Intrauterine insemination, PCOS: Polycystic ovary syndrome, POI:Primary ovarian insufficiency, PGD: 
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Preimplantation genetic diagnosis. 
 
 
Table 2 provides the median, lowest, and maximum values 
for the CBC parameters of the cases. No significant associa-
tion was detected  between the values of hemoglobin, Hct, 
WBC, P-LCR, PDW, and MPV and the number of follicles as-
pirated following OPU, the total number of oocytes, and M2 
oocytes (p>0.05). In addition, there was no association  be-
tween these CBC values and the number of 2PN and frozen 
embryos retrieved after IVF-ICSI, implantation, and clinical 
pregnancy rates (p>0.05) (Table 3). 
A negative, low or insignificantly strong statistically signifi-
cant correlation was detecterd between the platelet count 
and the number of follicles aspirated following OPU (r=-
0.160 and p=0.037) (Table 3).  
Statistically significant negative, weak or insignificantly 
strong associations between the RDW-CV values of the cases 
and the number of 2PN and frozen embryos acquired during 
IVF-ICSI (r=-0.164, p=0.032 and r=-0.224, p=0.004, respec-
tively) were found. In addition, with RDW-SD value, number 
of follicles aspirated after OPU, total oocytes, and number 
of M2 oocytes;Negative, low, or insignificantly strong statis-

tically significant correlations were found between the num-
ber of 2PN and frozen embryos obtained after IVF-ICSI (r=-
0.247 and p=0.001, respectively; r=-0.24 and p=0.003; r=-
0.220 and p=0.004, r=-0.219 and p=0.004, r=-0.229 and 
p=0.003) (Table 3). 
 
Tablo 2. Analysis of hemogram parameters of the cases 

 Median value (min-max). 

Hgb (g/dL) 13.0 (9.0-15.5) 
Hct (%) 40.0 (31.0-94.0) 
PLT (103/µL) 291.0 (160.0-531.0) 
WBC (103/µL) 8.0 (4.0-16.0) 
P-LCR (%) 24.0 (12.2-43.0) 
PDW (fL) 12 (8.8-22.0) 
RDW-CV (%) 13 (10.9-19.0) 
RDW (fL) 40.7(34.4-55.0) 
MPV (fL) 9.5 (6.0-14.0) 

Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematocrit, Plt: Platelet, WBC: Leukocytes, P-LCR: 
Platelet large cell ratio, PDW: Platelet Distribution Width, RDW-CV: Red 
blood cell distribution width variation coefficient, RDW-SD: Red blood cell 
distribution width standard deviation and MPV: Mean platelet volume. 
 

 
Table 3. Correlation analysis of hemogram parameters of the cases and the results of OPU and IVF-ICSI treatment 

 Hgb Hct Plt WBC P-LCR PDW RDW-CV RDW-SD MPV 

O
PU

 

As
pi

-
ra

te
d 

fo
lli

cu
le

 

r .006 .009 -.160 .031 -.037 -.125 -.132 -.247** -.018 
p .934 .907 .037 .691 .636 104 .085 .001 .816 
N 171 171 171 171 169 171 171 171 171 

To
ta

l o
o-

cy
te

 r -.016 -.019 -.120 .039 -.058 -.171* -.113 -.224** -.073 
p .835 .803 118 .608 .451 .025 140 .003 .343 
N 171 171 171 171 169 171 171 171 171 

M
2 

oo
-

cy
te

 r .054 .033 -.118 .017 -.036 -.111 -.149 -.220** -.033 
p .480 .667 .123 .828 .639 147 .052 .004 .671 
N 171 171 171 171 169 171 171 171 171 

IV
F-

IC
SI

 2 
PN

 r .022 .040 -.149 .014 -.106 -.138 -.164* -.219** -.115 
p .778 .606 .052 .858 169 .072 .032 .004 134 
N 171 171 171 171 169 171 171 171 171 

O
b-

ta
in

ed
 

fr
oz

en
 

em
br

yo
s r -.010 .027 -.055 -.088 -.018 -.105 -.224** -.229** -.048 

p .902 .729 .487 .263 .819 .184 .004 .003 .544 
N 163 163 163 163 161 163 163 163 163 

Implantation rate r -.092 -.193 -.079 .094 .022 -.131 -.090 -.044 -.067 
p .457 115 .524 .446 .858 .285 .468 .720 .589 
N 68 68 68 68 68 68 68 68 68 

Clinical pregnancy 
rate 

r -.030 -.109 .022 .076 -.067 -.205 .017 -.013 -.041 
p .809 .375 856 539 .585 .093 .891 .913 .738 
N 68 68 68 68 68 68 68 68 68 

*Spearman's rank correlation coefficient 
OPU: Oocyte retrieval procedure, IVF-ICSI: In-vitro fertilization-intracytoplasmic sperm injection, M2 oocyte: Mature oocyte, 2PN: Two pronuclei 
(fertilized oocyte), Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematocrit, Plt: Platelet, WBC: Leukocytes, P-LCR: Platelet large cell ratio, PDW: Platelet Distribution 
Width, RDW-CV: Red blood cell distribution width variation coefficient, RDW-SD: Red blood cell distribution width standard deviation and MPV: Mean 
platelet volume. 
 
Discussion 
In this study, no significant association was found between 
the HCG day CBC parameters of women, Hgb, Hct, WBC, P-
LCR, PDW, and MPV values, and OPU results or IVF-ICSI suc-
cess; therefore, these values were not predictor for treat-
ment outcomes. It was determined that none of the hemo-
gram parameters impacted implantation or clinical preg-
nancy rates during the treatment cycles. 

 
 
It was determined that the higher the Plt value on the hCG 
day of the cases, the fewer the number of aspirated follicles 
during OPU. Red cell distribution width standard deviation 
was found to be inversely proportional to the number of fol-
licles aspirated and collected oocytes following OPU, or the 
success of fertilization following IVF-ICSI. Similarly, it was 
found that as RDW-CV value increased, fertilization success 
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in cycles reduced. Within this context, the weakness of the 
intensity of negative correlations in all analyses should not 
be neglected. 
Tola (8), demonstrated that increasing the Plt value in cases 
of unexplained infertility boosted the number of embryos 
retrieved following IVF treatment and the fertilization rate. 
Furthermore, Tola discovered that the MPV value and the 
number of embryos created were inversely proportional in 
her study. One possible explanation for the discrepancy in 
our study's result is that the researcher only collected data 
on women who were not obese and had unexplained infer-
tility. However, as evidenced by our findings, it was con-
cluded that none of the inflammatory marker CBC val-
ues were indicative of clinical pregnancy rates. 
Red cell distribution width (RDW), is a measure of the varia-
bility of red blood cell volume that is used as part of the 
standard CBC (15). RDW typically increases when iron defi-
ciency anemia, folate deficiency anemia, and vitamin B12 
deficiency anemia occur (16).    The iron level is vital in sup-
porting ovarian functions (7), while the folate level is im-
portant in embryo development (17). Indeed, the increase 
in RDW-SD value and decrease in the number of follicles as-
pirated and collected oocytes following OPU, as well as the 
decrease in fertilization success with increasing RDW-SD and 
RDW-CV values, can be explained in light of this piece of in-
formation.  
An et al., (9) discovered that the PDW value had a negative 
impact on embryo quality in IVF-ICSI cycles. Although a lin-
ear relationship between the rate of quality embryos and 
the rate of pregnancy was expected, they were unable to es-
tablish any statistically significant relationship between 
PDW value and clinical pregnancy rates. Similarly, we con-
cluded that the cases' PDW value had no effect on the im-
plantation or clinical pregnancy rates in the cycles. 
The current study's main limitations can be listed as; it was 
designed retrospectively, had a small population of infertile 
women, and used patient data from a single ART center. 
Nonetheless, the findings merit consideration, and it is be-
lieved that prospective studies with a larger number of 
cases, as well as sub-parameters such as the quality of the 
embryo acquired after ICSI on the third and fifth days, are 
required to obtain much more significant results from the 
studies. 
 
Conclusion 
In conclusion, we found that in IVF-ICSI cycles, none of the 
CBC values influenced implantation or clinical pregnancy 
rates. Another result suggests that the hemogram parame-
ters Hgb, Hct, WBC, P-LCR, PDW, and MPV had no effect on 
OPU or IVF-ICSI success.   We detected that the OPU out-
comes deteriorated as Plt, or RDW-SD values increased; and 
that fertilization success decreased as RDW-SD and RDW-CV 
values increased. Even though the correlation impact re-
mains weak, we believe that these results contribute to the 
literature.  
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların cinsiyetine ve yaşına göre 
böbrek taşı insidansı, mortalite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış sürelerini 
incelemektir. 
Materyal ve metod: Bu çalışma retrospektif kesitsel bir çalışma tasarımı olarak yapılmıştır. 2020-
2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şanlıurfa Mehmet Akif İnan SUAM Cerrahi Yo-
ğun Bakım Ünitesi ve Üroloji Kliniği tarafından 10-94 yaş arası yoğun bakım ünitesine yatan 376 
hasta ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamına hastaların cinsiyet, yaş, görüntüleme sonuncunda 
böbrek taş veya kist durumu, mortalite durumu, yoğun bakım yatış süresi, hastane yatış süresi 
kayıt edilmiştir. Veriler Ki-kare, ANOVA ve bağımsız t-test kullanılarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Elde edilen bulgulara göre bu çalışmaya katılan hastaların böbrek taşı genel insidansı %7 
olarak bulunmuştur. Bu çalışma kapsamında kadın hastaların ve erkek hastaların böbrek taşı insi-
dansı incelendiğinde kadın hastalarda %6 olarak bulunurken erkek hastalarda %8 olarak bulun-
muştur. Ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca yaş ile birlikte böbrek taşı 
insidansının yükseldiği anlaşılmıştır. Böbrek taşı olanların ölüm oranı %2 olarak bulunmuştur.   
Sonuç: Bu çalışma sonunda elde edilen bulgular literatür ile paralellikler göstermektedir. Çalışma-
nın uygulandığı coğrafyanın ve hasta profilinin farklı olmasından dolayı mevcut verilerin farklı de-
mografik yapı verileri ile desteklenmesi sağlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, Yoğun bakım, Cinsiyet, Yaş 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to examine the incidence of kidney stones, mortality status, 
length of stay in the intensive care unit and length of hospitalization according to the gender and 
age of the patients hospitalized in the intensive care unit. 
Materials and Methods: This study was designed as a retrospective cross-sectional study. 
Between 2020-2021, Health Sciences University Sanliurfa Mehmet Akif İnan Education Research 
Hospital was carried out with 376 patients between the ages of 10-94 who applied to the hospital. 
In the scope of the study, gender, age, renal stone or cyst status as a result of imaging, mortality 
status, duration of intensive care hospitalization, and hospitalization period of the patients were 
recorded. Data were analyzed using Chi-square, ANOVA and independent t-test. 
Results: According to the findings, the overall incidence of kidney stones in the patients participa-
ting in this study was found to be 7%. In this study, when the incidence of kidney stones in female 
and male patients was examined, it was found as 6% in female patients and 8% in male patients. 
However, this difference was not statistically significant. It has also been understood that the in-
cidence of kidney stones increases with age. The mortality rate of those with kidney stones was 
found to be 2%. 
Conclusions: The findings obtained at the end of this study show parallels with the literature. Due 
to the different geography and patient profile of the study, the existing data were supported by 
different demographic data. 
 
Keywords: Kidney stones, Intensive care, Gender, Age 
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Giriş 
Böbrek taşları, tekrarlayan aralıklı ağrı atakları, cerrahi mü-
dahaleler, ilaç tüketimi ile kendini gösteren ve hastaların 
yaşam kalitesini etkileyen dünya çapında yaygın bir sorun-
dur. Taş oluşumu kristalizasyonla başlayıp, büyüyen kristal-
lerin birbirine yapışması ile bu süreçte maruz kalınan uya-
rıcı, baskılayıcı kimyasal, çevresel faktörler ve diyetin etki-
siyle meydana gelen bir süreçtir (1-3). Son kanıtlar, böbrek 
taşlarının oluşumunun, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve 
peptik ülser hastalığına benzer bir nanobakteriyel hastalığın 
sonucu olduğunu göstermektedir (4). Nanobakteriler, bir 
kalsiyum fosfat kabuğu (apatit çekirdeği) oluşturan küçük 
hücre içi bakterilerdir ve böbrek taşının merkezi nidusunda 
(%97) ve renal papilladaki mineral plaklarının  (Randall plak-
ları) üzerinde bulunurlar(2-5). 
 Yaş, cinsiyet, ırk, ilaçlar, genetik, diyet ve çevresel faktörle-
rin yanı sıra at nalı böbrek, üreteropelvik bileşke darlıkları, 
böbrek ektopisi gibi anatomik etkenlerin de böbrek taşıo-
luşumunda risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir (6). Böb-
rek taşı hastalığı tekrarlama eğilimindedir ve nüks oranı 5 
yıl içerisinde yaklaşık % 50'dir (7).  Üriner sistem taş hasta-
lığı, günlük hayatı oldukça etkileyen, yüksek tedavi maliyet-
leri, akut ve kronik böbrek hastalığı potansiyeli olan bir sağ-
lık sorunu olup üriner sistemi etkileyen üriner infeksiyonlar 
ve prostat hastalıklarından sonra üçüncü en sık hastalıktır 
(8). Taş oluşumuna ilişkin iki esas epidemiyolojik faktör bu-
lunmaktadır. Birisi; ekstrensek faktörlerler (iklim, yaşama 
ve çalışma ortamı, içme suyu ve diyet özellikleri), diğeri ise 
intrensek faktörlerdir (kalıtsal geçen fizyolojik, anatomik ve 
ırksal özellikler) (9). Kalıtımın taş oluşumunda % 5 oranında 
katkısı olduğu düşünülmektedir. Bazı ailelerde, diğerlerine 
oranla daha fazla üriner sistem taşma rastlanılmaktadır. 
Böbrek taşı hastalarının yaklaşık % 25'i aile anemnezi ver-
mektedir (10). Bu hastalığın insidansı tahmini olarak % 2 ile 
% 3 arasında değişmektedir (11). Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) nüfusunun %9'undan fazlasının bu hastalıktan etkile-
neceği bildirilmiştir ve bu ülkede doğrudan ve dolaylı tedavi 
maliyetlerinin yılda birkaç milyar dolar olduğu tahmin edil-
mektedir (12). Üriner sistem taş hastalığının prevalansı gü-
nümüzde artmakta olup, taş hastalığı riskinin yaşam boyu 
yaklaşık %10-15 olduğu düşünülmektedir (5). Bu rahatsızlı-
ğın sıklığının son 30 yılda dramatik şekilde artış gösterdiği 
epidemiyolojik çalışmalarda tespit edilmiştir. Özellikle Av-
rupa genelinde bu artışın 2 kat civarında olduğu görülmüş-
tür. Bu artıştan ise büyük oranda sedanter yaşam tarzı ve 
değişen beslenme alışkanlıklarının sorumlu olduğu düşü-
nülmektedir. Bu artıştan ise büyük oranda sedanter yaşam 
tarzı ve değişen beslenme alışkanlıklarının sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (13). Türkiye Balkanlardan başlayıp Kuzey 
Hindistan’a uzanan taş kuşağı üzerinde yer almaktadır.  Tür-
kiye’de yeterli epidemiyolojik çalışma olmamakla beraber, 
1991 yılında yapılan bir çalışmada ülkemizde üriner sistem 
taş hastalığı prevalansının % 15 olduğunu bildirilmiştir (14).  
Türkiye’de 2010 yılında yapılan bir çalışmada üriner sistem 
taş prevalansı %10 olarak tespit edilmiştir (15). Taş cinsle 
 

 
rine göre yapılan değerlendirmede ise endüstriyel toplum-
larda en sık görülen taş komponenti %70-80 oranında kalsi-
yum oksalat ve bunun hidroksiapatit kombinasyonları olup 
%10-15 oranında enfeksiyon taşları görülmektedir. Ürik asit 
ve sistin taşı oranları ise sırasıyla %10 ve %1’dir (16). Bölge-
ler arası iklim şartları, sıvı alımı, beslenme alışkanlıkları gö-
rülme sıklığını değiştirmektedir. Yüksek hava sıcaklığı, sıvı 
alımının yetersiz olması, hayvansal beslenme, tuzlu yiyecek-
ler nedeniyle Güneydoğu Anadolu bölgesinde böbrek taşı 
ile daha çok karşılaşılmaktadır (17). Bu çalışmada bölge-
mizde de önemli bir sağlık problemi olan böbrek taşı için 
herhangi bir semptomu ve şikayeti olmayanlarda taş sıklı-
ğını ortaya çıkarmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şanlıurfa Mehmet 
Akif İnan SUAM Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi ve Üroloji Kli-
niği tarafından yapılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce  
Harran Üniversitesi  Tıp Fakültesi Etik Kurulu'ndan izin  alın-
mıştır (tarih: 09/05/2022; karar no:HRU/22/09/23).  Bu ça-
lışma retrospektif kesitsel bir çalışma tasarımı olarak yapıl-
mıştır. 2020-2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Mehmet Akif İnan Eğitim Araştırma Hastanesi cerrahi 
yoğun bakım ünitesine yatırılan ve daha önce herhangi bir 
üriner sistem hastalığı olmayan 376 hasta ile gerçekleştiril-
miştir. Çalışma kapsamına hastaların cinsiyet, yaş, görüntü-
leme sonuncunda böbrek taş veya kist durumu, mortalite 
durumu, yoğun bakım yatış süresi, hastane yatış süresi kayıt 
altına alınmıştır. Hastalara ait radyolojik görüntüler iki farklı 
doktor tarafından farklı zamanlarda incelenerek raporlandı-
rılmıştır. Hastalara ait demografik bilgiler hastane kayıt sis-
teminden elde edilmiştir. Bu çalışma kapsamında toplanan 
verilerin analizi için SPSS (Statistical Packagefor Social Sci-
ences, Version 21,0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA,) programı 
kullanıldı. Elde edilen veriler başta betimsle analizler olmak 
üzere ki-kare testi ve ANOVA istatiksel testleri uygulanarak 
verilerin istatiksel analizi incelendi. Elde edilen istatiksel çık-
tılar %95güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi. 
 
Bulgular 
Bu çalışma kapsamında hastalarda böbrek taşı insidansının 
tespiti amaçlanmıştır. Bunun yanında hastaların cinsiyet, 
yaş, mortalite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve has-
tane yatış süreleri karşılaştırmalı olarak analiz edilmiştir. 
Elde edilen istatiksel bulgular aşağıda listelenmiştir. Çalışma 
kapsamında hastalardaki böbrek taşı insidansının cinsiyete 
göre değişkenlik gösterilip gösterilmediği araştırılmıştır. Bu-
nun için ki-kare testi uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlar 
aşağıdaki tabloda özetlenmiştir (Tablo 1).  
Yapılan analizlere göre çalışmaya 72 kadın ve 304 erkek ol-
mak üzere toplam 376 hasta katılmıştır. Bu hastaların 
24’ünde (4 kadın, 20 erkek) böbrek taşı ve 27’sinde (6 kadın, 
21 erkek) basit böbrek kisti tespit edilmiştir. Elde edilen ki-
kare analizine göre çalışmaya katılan hastaların cinsiyetine 
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göre böbrek taşı görülmesi arasında bir ilişki yoktur 
(p=0,878>0,05). Çalışma sonucunda kadın hastaların böb-
rek taşı insidansı %6 olarak bulunurken erkek hastaların in-
sidansı %8 olarak bulunmuştur. Bu katılımcıların böbrek taşı 
genel insidansı %7 olarak bulunmuştur.   
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşlarına bağlı böbrek taşı 
insidansının değişip değişmediği incelenmiştir. Bunun için 

görüntüleme sonucunu değişken olarak alınıp yaşa değişke-
nin değişimi incelenmiştir. Bunun için ANOVA testi uygulan-
mış ve sonuçlar özetlenmiştir (Tablo 2). Aynı şekilde bu gö-
rüntüleme sonucun bağlı olarak kişilerin yoğun bakımda 
kalma süreleri ve hastanede toplam kalım süreleri arasın-
daki ilişki de incelenmiştir (Tablo 2).  
 

Tablo 1.Böbrek taşının varlığının cinsiyete göre dağılımı  
 Görüntüleme 

Toplam Pearson Chi-Square p Yok Taş Kist 

Cinsiyet Kadın 62 4 6 72 ,261 ,878 
Erkek 263 20 21 304   

                                 Toplam 325 24 27 376   
 

Tablo 2.Yaş, yoğun bakım yatış süresi ve hastane yatış süresi değişkenleri için görüntüleme sonuçları grupları arasındaki 
fark   

 n Ort Std. Sa. Std. Hata              F p 

Yaş 

Yok 325 50,94 21,413 1,188 9,316 ,000 
Taş 24 52,58 22,807 4,655   
Kist 27 69,37 18,704 3,600   

Toplam 376 52,36 21,793 1,124 
 

  

Yoğun Bakım Yatış Süresi 

Yok 316 5,61 5,236 ,295 1,349 ,261 
Taş 23 3,87 2,546 ,531   
Kist 27 5,15 3,949 ,760   

Toplam 366 5,47 5,034 ,263 
 

  

Hastane Yatış Süresi 

Yok 316 10,24 8,990 ,506 1,568 ,210 
Taş 23 7,65 5,944 1,239   
Kist 27 12,22 12,201 2,348   

Toplam 366 10,23 9,121 ,477   
 
Yapılan ANOVA istatiksel analizine göre elde edilen bulgu-
lara göre görüntüleme sonucunda hastalarda böbrek taşı 
olmamasının, kist bulunmasının veya taş bulunması ince-
lendiğinde gruplar arasında yaş değişkeni anlamlı bir fark-
lılık göstermektedir (F= 9,316, p<0,05). Gruplar arasında 
oluşan bu farklılığın hangi gruptan kaynaklandığı Tukey 
post-hoc testleri sonucunda ortaya çıkmıştır. Buna göre 
gruplar arasındaki farkın kistlerden kaynaklandığı anlaşıl-
mıştır. Yaş değişkeni incelendiğinde böbrek taşı rahatsız-
lığı olmayanların yaş ortalaması 51 iken böbrek taşı rahat-
sızlığı olanların yaş ortalaması 53 ve böbrek kisti olanların 
yaş ortalaması 69 olarak tespit edilmiştir.    
Ancak, hastaların yoğun bakım yatış süresinin hastaların 
böbrek görüntüleme sonucunda herhangi bir problem ol-
maması, kist olması veya taş olmasının bir fark oluşturma-
dığı anlaşılmıştır (p>0,05). Aynı şekilde hastaların hastane 

yatış süreleri için de bu gruplar arasında istatiksel olarak 
bir farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
Ayrıca çalışmaya dahil edilen hastaların cinsiyete göre yaş, 
yoğun bakım yatış süreleri, ve hastane yatış süreleri ara-
sında anlamlı bir fark olup olmadığı yapılan bağımsız t-
testi ile incelenmiştir. Elde edilen bulgular aşağıdaki tab-
loda sunulmuştur (Tablo 3).  
Yapılan analize göre yaş değişkeni için kadın ve erkek has-
taların ortalamaları arasında fark bulunmuştur. Gruplar 
arasındaki bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(t364= 3,576, p< .05). Kadın hastaların yaş ortalamaları ile 
erkek hastaların yaş ortalamaları arasındaki fark 9,289 
olarak bulunmuştur. Ancak, aynı gruplar için yoğun bakım 
yatış süreleri (p=0,386) ile hastane yatış süreleri (p=0,587) 
kadın ve erkekler için istatiksel olarak farklılık gösterme-
miştir.   

 
Tablo 3. Yaş, yoğun bakım yatış süresi ve hastane yatış süresi değişkenleri için erkek ve kadın grupları arasındaki fark   
 Cinsiyet N Ort Std. Sa OrtFark t df p 

Yaş Kız 72 59,88 19,265 9,289 3,576 364 ,016 
Erkek 304 50,59 22,006     

YoğunBakımYatışSüresi Kız 70 5,00 4,872 -,581 -,868 364 ,386 
Erkek 296 5,58 5,074     

HastaneYatışSüresi Kız 70 9,71 8,618 -,634 -,545 364 ,587 
Erkek 296 10,35 9,246     
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Çalışmaya katılan hastaların mortalite durumları kayıt edil-
miştir. Bu hastaların mortalite durumları ile böbrek taşı in-
sidansı arasında bir ilişki bulunup bulunmadığı incelenmiş-
tir. Bu analizi gerçekleştirmek için ki-kare istatiksel analizi 
gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular aşağıdaki tabloda 
sunulmuştur (Tablo 4).  
Elde edilen bulgulara göre hastaların mortalite durumları ile 
hastaların böbreklerinde görüntülenen bulgular ile arasında 
bulunan ilişki istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p=0,396).  Hastalardan taburcu olanların insidansı %80 ve 
ex olanların sayısı %20 olarak bulunmuştur. Ayrıca böbrek 
taşı teşhisi konulup taburcu olanların oranı %5 iken  ex olan-
ların oranı ise  %2 olarak bulunmuştur.    
Aynı şekilde mortalite durumlarının cinsiyet ile bir ilişki 
oluşturup oluşturmadığı incelenmiştir (Tablo 4). 
Yapılan Ki-kare analizinde mortalite durumun erkek veya 
kadın grupları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (p=0,416).    

 
Tablo 4. Mortalite ile görüntüleme sonuçları arasındaki ilişki  
 Görüntüleme Toplam Pearson Chi-

Square P 
Yok Taş Kist 

Mortalite Taburcu 254 17 24 295 1,854a ,396 
Ex 62 6 3 71   

Toplam 316 23 27 366   

Tablo 5. Mortalite ile cinsiyet arasındaki ilişki  
 Cinsiyet Toplam Pearson Chi-Squ-

are 
p 

Kız Erkek 

Mortalite Taburcu 54 241 295 ,662 ,416 
Ex 16 55 71   

Toplam 70 296 366   
 
Tartışma 
Bu çalışma yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların cinsi-
yete ve yaşına göre böbrek taşı insidansı, mortalite durum-
ları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış süreleri in-
celenmiştir. Çalışmanın bu kısmında araştırmada elde edi-
len bulguların mevcut literatür ile karşılaştırılması yansıtıla-
caktır.  
Çalışmaya katılan hastaların böbrek taşı genel insidansı %7 
olarak bulunmuştur. Elde edilen bulgular mevcut literatür 
ile karşılaştırıldığında bu bulgular Uribari ve arkadaşları ta-
rafından bulunan  % 2 ile % 3 değerinden yüksek ancak As-
simos tarafından ABD’de ve Goddard ve arkadaşları tarafın-
dan Yeni Zelanda’da elde edilen %8 değerinden düşük bu-
lunmuştur (11,12,18). Elde edilen bulgular Asya kıtasında 
bulunan %1-5 değerlerinden yüksek ancak Avrupa’daki %5-
9 değerleri civarında bulunduğu ortaya çıkmıştır (19-23). Af-
rika’da yapılan araştırmalara göre elde edilen %0,5 değeri 
ve Malezya’da bulunan %2 değerleri bu çalışmada edilen in-
sidans yüzdesinden daha düşük olduğu anlaşılmıştır (3,12). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda  
elde edilen böbrek taşı insidansı % 15’dir ve bizim çalışma-
mıza kıyassan bu çalışmada elde edilen değerler daha düşük 
çıkmıştır (7,14). Muslumanoglu ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada elde edilen %10 oranı ile karşılaştırıldı-
ğında bu çalışmada elde edilen oranlar da düşük çıkmıştır 
(15). Çalışmalarda ortaya çıkan farklılıkların sebebi hastala-
rın genel profili olabileceği gibi bölgesel farklılıkların bir so-
nucu da olabilir.   
Bu çalışma kapsamında kadın hastaların ve erkek hastaların 
böbrek taşı insidansı incelendiğinde kadın hastalarda %6 
olarak bulunurken erkek hastalarda %7 olarak bulunmuş-
tur. Scales tarafından yapılan çalışmada taş oluşma ihtimali  

 
erkek kadın oranı 2 olarak tespit edilmişken bu oran gittikçe 
azalmakta olup 1997 yılında 1,7; 2002 yılında 1,3 kata geri-
lemiştir (10). Bu değerler mevcut çalışma ile karşılaştırıldı-
ğında yakın değerler olduğu anlaşılmaktadır. Oransal olarak 
farklı olmakla beraber böbrek taşında erkek hastaların yüz-
desi kadın hastalardan yüksek çıkmıştır. Benzer sonuçlar 
farklı yüzdelikler ile başka çalışmalarda  
da ortaya çıkmıştır (23). Duyğun tarafından yapılan çalış-
mada kadınların %8’inde ve erkeklerin %12’sinde böbrek 
taşı tespit edilmiştir (15). Bu bulgular mevcut bulgulara kı-
yasen benzer sonuçlar taşımaktadır. Aynı şekilde Afrika ül-
kelerinde ve Kore’de erkek hasta yüzdesi daha yüksek 
oranla kadın hasta yüzdesinden fazla çıkmıştır (12,24). An-
cak yapılan ki-kare testinde böbrek taşı insidansının erkek 
ve kadın grupları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık göstermediği anlaşılmıştı. Akkaş tarafından 2015-2019 
tarihleri arasında İstanbul’da gerçekleştirilen bir çalışmada 
kadın ve erkeklerin böbrek taşı hastası olmaları arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (15). Bu çalışmada da erkek 
hastaların yüzdesi fazla olmasına rağmen bu farklılık istatik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuç mevcut literatür 
ile paralellik göstermektedir.  
Bu alanda yapılan çalışmalarda yaş değişkeninin böbrek taşı 
insidansı için önemli bir faktör olduğu dile getirilmektedir. 
Bu mevcut çalışmada da böbrek taşı rahatsızlığı olmayanla-
rın yaş ortalaması 51 iken böbrek taşı rahatsızlığı olanların 
yaş ortalaması 53 olarak tespit edilmiştir. Bu durum yaşa 
bağlı bir değişim ortaya çıkarmaktadır. Bu bulgu literatürde 
belirtilen 30 ila 60 yaş aralığı ile uyumluluk göstermektedir 
(12,23). Ancak bir başka çalışmada belirtilen <50 yaşındaki-
şilerde ≥50 yaşındakilere göre daha fazla olduğu kriterinden 
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farklı çıkmaktadır(25). Almanya'da 1979 ve 2001 yıllarında 
yapılan araştırmalarda yaş arttıkça yaygınlığın arttığını gös-
termektedir ve bu mevcut çalışmanın bulguları ile uyumlu-
dur (24). Ülkemizde yapılan çalışmalar benzer sonuçları 
göstermektedir. Şahin tarafından yapılan çalışmada taşın 
görülme sıklığının 50-59 yaş grubunda olduğu saptanmış ve 
bu bulgu bu çalışmada ortaya çıkan bulgular ile çok benzer-
lik göstermektedir (25). Aynı şekilde ülkemizde yapılan bir-
çok çalışmada da yaş ile birlikte böbrek taşı insidansının art-
tığı anlaşılmaktadır ve bu bulgular  çalışmamız ile teyit edil-
miştir (5,15). Ancak yapılan istatiksel analizde böbrek taşı-
nın görülmesinin yaş ile değişimi istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bu bulgu mevcut literatür ile paralellik gös-
termektedir (26). Ayrıca ülkemizde de 2015-2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen bir çalışmada yaş grupları arasında 
da anlamlı bir fark bulunmamıştır (15).  
Hastalardan taburcu olanların insidansı %80 ve ex olanların 
sayısı %20 olarak bulunmuştur. Ayrıca böbrek taşı teşhisi 
konulanlardan taburcu olanların %5 ancak ex olanlar ise %2 
olarak tespit edilmiştir. Bu bulgular literatür ile karşılaştırıl-
dığında yakın sonuçlar göstermektedir. Robert ve arkadaş-
ları tarafından yapılan çalışmada ölüm oranı %0,5 olarak 
tespit edilmiştir. Araştırmacılara göre erken tedavi gören 
hastalarda bu %0,1 olarak tespit edilmiştir (27). Bu bulgu 
böbrek taşı tanısında yapılacak olan erken müdahalenin ül-
kemizde de ölüm oranlarını düşürüceğini işaret etmektedir.  
Bu araştırmanın amacı, yoğun bakım ünitesinde yatan has-
taların cinsiyete ve yaşına göre böbrek taşı insidansı, mor-
talite durumları, yoğun bakım yatış süreleri ve hastane yatış 
sürelerinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda elde 
edilen verilerin istatiksel analizleri gerçekleştirilip sonuçlar 
literatür ile karşılaştırıldığında benzer sonuçlar ortaya çık-
mıştır. Çalışma bulguların önleyici sağlık tedbirleri için yol 
gösterici olması beklenmektedir. Bu araştırmanın gerçek-
leştirilmesi için ideal araştırma yöntem ve gereçleri kullanıl-
mıştır. Ancak her araştırmada olduğu gibi bu araştırmada 
bazı sınırlıklar kaçınılmaz olmuştur. Çalışmamız böbrek taşı 
olan kişilerin sağlık hizmetlerine başvuruları ile tespit edil-
miş olması ile sınırlıdır. Ayrıca taburcu olan hastaların daha 
sonraki tedavi aşamaları ve durumları ulaşılamadığından 
çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Sonuç olarak üriner sistem şikayeti olmasa bile hastalar de-
ğerlendirilirken üriner sistem ihmal edilmemelidir. Hatta 
yatış verilen bu hastalarda üriner sistem patolojisinin erken 
teşhis edilmesi hem hasta hayatını hemde sağlık sistem ma-
liyetleri üzerine olumlu etkileri olduğu kanaatindeyiz. 
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Abstract 
 
Background: To investigate the morphometric characteristics of the lacrimal sac fossa in Anatolian 
population using multidetector computed tomography (MDCT) images in surgical aspect. 
Materials and Methods: A total of 77 cranial MDCT scans were evaluated. The dimensions of the 
maxillary and the lacrimal bones forming the lacrimal sac fossa were measured in 3 axial planes (up-
per, middle, and lower planes). 
Results: The mean maximum thickness of the maxillary bone at the upper, middle and lower planes 
were: 3.58 mm, 4.27 mm, and 5.81 mm; the mean midpoint thickness at each plane were: 2.76 mm, 
2.51 mm, and 1.48 mm; the mean lacrimal bone thickness at each plane were: 0.72 mm, 0.65 mm, 
and 0.66 mm; the mean distance between anterior and posterior lacrimal crests at each plane were: 
5.96 mm, 8.1 mm, and 4.63 mm; the mean angle between the lacrimal bone and the sagittal plane in 
males and females at the middle plane were: 132.73° and 131.46°; the mean length of the lacrimal 
sac fossa in males and females were: 15.82 mm and 14.02 mm. 
Conclusions: In Anatolian population, bone thicknesses of the lacrimal sac fossa were higher in males, 
while the angle between the lacrimal bone and the sagittal plane was higher in females. This study 
indicated that osteotomies, which are the main target of dacryocystorhinostomy (DCR) interventions, 
can be easily performed in the Anatolian population. 
 
Key Words: Dacryocystorhinostomy, Maxilla, Morphometry, Multidetector computed tomography, 
Nasolacrimal duct 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Anadolu toplumunda, fossa sacci lacrimalis’in morfometrik özelliklerini cerrahi açıdan mul-
tidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) görüntüleri kullanarak araştırmak. 
Materyal ve Metod: Toplam 77 kranial MDBT taraması değerlendirildi. Fossa sacci lacrimalis’i oluş-
turan maxilla ve os lacrimale’ye ait kemik kısımlarının boyutları 3 aksiyal düzlemde (üst, orta ve alt 
düzlem) ölçüldü. 
Bulgular: Üst, orta ve alt düzlemlerde maxilla’nın ortalama maksimum kalınlığı: 3,58 mm, 4,27 mm 
ve 5,81 mm; tüm düzlemlerde ortalama orta nokta kalınlığı: 2,76 mm, 2,51 mm ve 1,48 mm; tüm 
düzlemlerde ortalama os lacrimale kalınlığı: 0,72 mm, 0,65 mm ve 0,66 mm; tüm düzlemlerde crista 
lacrimalis anterior maxillae ve crista lacrimalis posterior arasındaki ortalama mesafe: 5,96 mm, 8,1 
mm ve 4,63 mm; orta düzlemde erkek ve kadınlarda os lacrimale ile sagital düzlem arasındaki orta-
lama açı: 132.73° ve 131.46°; erkek ve kadınlarda fossa sacci lacrimalis’in ortalama uzunluğu: 15.82 
mm ve 14.02 mm olarak ölçüldü. 
Sonuç: Anadolu toplumunda fossa sacci lacrimalis’in kemik kalınlıkları erkeklerde daha yüksek iken, 
os lacrimale ile sagital düzlem arasındaki açı kadınlarda daha yüksek bulundu. Bu çalışma, dakriyosis-
torinostomi (DSR) girişimlerinin ana hedefi olan osteotomilerin Anadolu toplumunda kolaylıkla yapı-
labileceğini göstermiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Maxilla, Morfometri, Multidedektör bilgisayarlı tomografi, 
Nazolakrimal kanal 
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Introduction 
The lacrimal sac fossa is a concavity located on the antero-
medial wall of the orbit and is formed by the maxillary and 
lacrimal bones (1). This concavity is limited by the anterior 
and posterior lacrimal crests, and the lacrimal sac fits into 
this cavity. The nasolacrimal sac continues as the nasolacri-
mal duct and drains into the inferior meatus (2, 3). An obst-
ruction might occur at any point in the ductal system and 
such an occurrence usually causes chronic dacryocystitis (4). 
The resulting epiphora and suppuration significantly reduce 
the patients' quality of life (5). External dacryocystorhinos-
tomy (DCR) is considered the gold standard method for ma-
naging nasolacrimal duct obstruction with high success rates 
of 80-98% (6). With this conventional method, a fistula is for-
med between the lacrimal sac and nasal mucosa to provide 
efficient tear drainage (7). However creating a small bone 
window by osteotomy during the external DCR seems as a 
relatively easy manipulation, variable thicknesses of both 
the maxillary and the lacrimal bones must be taken into con-
sideration (3). Otherwise, shrinkage of the mucosa, which is 
an expected alteration during the healing phase, might obst-
ruct the bony window fully or partially, ultimately resulting 
in a blockage of tear flow to the nasal cavity (8). With a suc-
cessful DCR, optimal patency of the nasolacrimal duct can be 
achieved by the removal of bony elements between the an-
terior and posterior lacrimal crests (9). Therefore, it should 
be considered that the variational morphology of this relati-
vely small region might affect the outcomes of the DCR (10). 
 
Since the morphology of the lacrimal sac fossa shows signi-
ficant variations between different and even in the same po-
pulations, extensive morphological knowledge about the 
area is a necessity while performing osteotomy (10-12). Se-
veral studies have demonstrated the morphological and sur-
gical importance of this narrow region (3, 10-13). In the Ja-
panese population higher proportion of the bony part of the 
lacrimal sac fossa is formed by the lacrimal bone (11). Thin-
ner maxillary bones has been found in Caucasians (10). In 
East Asians, maxillary bone is thicker than those of the Cau-
casians (10). When it comes to focusing on differences ari-
sing from sexual characteristics, it is evident that all the bony 
components constituting the lacrimal sac fossa is thicker in 
males (11, 14, 15). Therefore, in this study, in order to de-
termine the anatomical characteristics and serve as a guide 
for surgical interventions, complete morphological measu-
rements of the lacrimal sac fossa were performed in Anato-
lian population on multidetector computed tomography 
(MDCT) images. 
 
Materials and Methods 
This study was a retrospective study approved by the local 
non-interventional clinical research ethics committee (Pro-
tocol no: 6.12.2019/94) and conducted in accordance with 
the Declaration of Helsinki. The axial MDCT scan images,  

 
with the thickness of 0.5 mm, belonging to the patients who 
were screened between December 2020 and December 
2021 were included in this study. One hundred thirty-two 
(132) cranial MDCT images were obtained. Our inclusion cri-
teria were the presence of normal anatomical morphology 
of bilateral orbital and sinus structures. Patients with any 
history, clinical signs, or radiological findings of trauma or 
ophthalmic surgery, inflammation, neoplastic formations in-
volving the orbits or sinuses were excluded from the study. 
In addition, patients with dental implants that cause severe 
artifacts in the MDCT series and any unfixed cranium ap-
pearance which was incompatible with Frankfurt horizontal 
plane were excluded as well. According to these criteria, a 
total of 77 cranial MDCT images were used. 
All scans were performed by a 160-slice MDCT scanner 
(Toshiba Aquilion™ PRIME; Otawara, Japan) with the follow-
ing standard protocol: 0.6 mm collimation with 0.5 mm slice 
thickness, 120 kV, and 250 m. The images, 0.5 mm axial sec-
tions, and 3D reformatted, were evaluated using a bone win-
dow setting (Width: 2500; Level:500) and a digital work-
station (Vitrea CT workstation, Toshiba; Otawara, Japan). 
Measurements were performed based on the methods 
described by Gore et al. (2015) (10). The “upper plane” was 
determined as the first axial plane just below the fronto-lac-
rimal-maxillary suture that corresponds to the uppermost 
and concave point of the lacrimal sac fossa (Fig. 1A). The 
“lower plane” was determined as the last axial plane before 
the appearance of the complete ring of the nasolacrimal ca-
nal entrance (Fig. 1C). The “middle plane” was chosen as the 
cut midway between the upper and lower planes (Fig. 1B). 
In the upper and middle planes, the maximum thickness of 
the maxilla was measured at the point where the concavity 
of the lacrimal sac fossa starts its curve (Fig. 2A and Fig. 2B, 
line 1). In the lower plane, since the lacrimal sac fossa starts 
to get encircled like a ring, it was measured tangentially to 
the anteriormost portion of it (Fig. 2C, line 1). Thickness of 
the lacrimal bone was measured at the point just posterior 
to lacrimo-maxillary suture (Fig. 2, line 3). The midpoint 
thickness was measured at the half-way between the line of 
the maximum thickness of the maxilla and the line of the 
thickness of the lacrimal bone (Fig. 2, line 2). Bone thicknes-
ses were measured on the viewing software with a digital 
caliper tool at 30° from the coronal plane, by the correspon-
ding author. Also, the distances between anterior and pos-
terior lacrimal crests were measured at all three planes (Fig. 
2, line 4). Numbers of the sections between the first and last 
axial planes were recorded and multiplied by 0.5 and pre-
sented as the “length of the lacrimal sac”. Moreover, the 
angle between the lacrimal bone and the sagittal plane was 
measured at the level of the middle plane (Fig. 3, α). Measu-
rements were performed using a dedicated workstation 
(Vitrea®; Vital Images Inc., MN, USA). 
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Figure 1. Axial-section images of the right lacrimal sac fossa. Arrows are showing the right lacrimal sac fossa. A: Upper plane. B: Middle 
plane. C: Lower plane. 
 

 
Figure 2. Dimensions of the right lacrimal sac fossa. Red lines are showing the bone thicknesses, yellow lines are showing the distance 
between the anterior and posterior lacrimal crests. Bone thicknesses were measured 30° to coronal plane. 1: Maximum thickness of 
the maxilla. 2: Midpoint thickness. 3: Thickness of lacrimal bone. 4: Distance between anterior and posterior lacrimal crests. CP: Co-
ronal plane 
 

 
Figure 3. The angle between the lacrimal bone and the sagittal 
plane at the middle plane (α).  SP: Sagittal plane 
 
All statistical analyses were performed using IBM SPSS Sta-
tistics Version 20.0 statistical software package (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). Categorical variables were expressed as 
numbers and percentages, whereas continuous variables 
were summarized as mean and standard deviation and as 
median and minimum-maximum where appropriate. The 
Kolmogorov-Smirnov test was used to analyze the distribu-
tion of each data set into parametric and nonparametric 
data. For comparison of continuous variables between two 
groups, the Student's t-test or Mann-Whitney U test was 
used depending on whether the statistical hypotheses were 
fulfilled or not. Repeated Measurements Analysis was app-
lied to evaluate the variation of measurements in planes. 
Intraobserver variability was evaluated by examining Bland 
Altman and Pearson correlation coefficients. The statistical 
level of significance for all tests was considered to be 0.05. 
 
Results  
Multidetector computed tomography (MDCT) images of 77 
patients were included in this study (36 males, 41 females). 
The average age was 44.81±20.70 years (male: 45.19±21.11; 
female: 44.46±20.58; range: 6-81 years) and statistical signi-
ficance was not observed between genders (p=0.822). The 
average and median values of the parameters are shown in 
Table 1.  
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Table 1. Distribution of male and female morphometric measurements means in all planes (upper, middle, and lower) 
in the lacrimal sac fossa. 

Measurements Upper Plane p Middle Plane p Lower Plane p 

Maximum thickness of the 
maxillary bone (mm) 

Total 3.58±1.1  
3.55 (1.48-.06) 

 4.27±1.12  
4.28 (2.02-.92) 

 5.81±1.46  
5.69 (3.18-9.99) p<0.001 ϯ 

Male 3.72±1.21  
3.58 (1.48-.06) 

0.350 4.42±1.15  
4.53 (2.08-.92) 

0.254 6.18±1.4  
6.2 (3.89-8.77) 

0.029ϯ 
Female 3.47±0.99  

3.06 (1.94-.51) 
 4.13±1.1  

4.23 (2.02-.91) 
 5.49±1.45  

5.39 (3.18-9.99) 

 
Midpoint thickness (mm) 

Total 2.76±0.85  
2.68 (1.4-5.06) 

 2.51±0.77  
2.49 (1.06-5.17) 

 1.48±0.43  
1.44 (0.77-3) 

 
p<0.001ϯ 

Male 2.90±0.92 
2.84 (1.4-5.06) 

0.255 2.44±0.72  
2.38 (1.38-4.3) 

0.434 1.50±0.41  
1.48 (0.77-2.62) 

0.420 
Female 2.64±0.78  

2.50 (1.5-4.19) 
0.255 2.57±0.82  

2.51 (1.06-5.17) 
0.434 1.47±0.45  

1.44 (0.88-3) 

 
Lacrimal bone thickness (mm) 

Total 0.72±0.16  
0.71 (0.38-.13) 

 0.65±0.14  
0.64 (0.31-1.12) 

 0.66±0.14  
0.62 (0.37-1.02) p<0.001ϯ 

Male 0.79±0.17  
0.78 (0.44-.13) 

<0.001 

ϯ 
0.69±0.13  

0.67 (0.45-0.96) 
0.015ϯ 0.69±0.16  

0.66 (0.37-1.02) 
0.042 ϯ Female 0.66±0.12  

0.65 (0.38-.91) 
 0.61±0.14  

0.60 (0.31-1.12) 
 0.62±0.1  

0.62 (0.46-0.95) 

Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

Total 5.96±0.94  
5.90 (3.62-.33) 

 8.1±1.83  
7.75 (4.61-16.49) 

 4.63±1.1 
4.45 (2.14-8.38) p<0.001ϯ 

Male 6.04±0.92  
5.86 (4.44-.33) 

0.493 8.42±2.17  
7.82 (5.85-16.49) 

0.209 4.64±0.98  
4.66 (3.09-7.62)  

0.838 
 Female 5.89±0.96  

5.92 (3.62-.62) 
 7.82±1.44  

7.54 (4.61-11.29) 
 4.62±1.22  

4.35 (2.14-8.38) 
Age Angle (°; degree) Length of the lacrimal sac fossa (mm) 

Male Female p Male Female p Male Female p 
45.19±21.11  

50 (6-77) 
44.46±20.58  
45 (12-81) 

0.822 132.73±11.77  
132.75 (106.08-

164.89) 

131.46±12.38  
129.49 (103.14-

153.27) 

0.647 15.82±5.12  
13.75 (8.5-

27.25) 

14.20±4.63  
13.75 (8-26.75) 

0.140 

Values are given as mean±standard deviation and median (min-max). 
ϯ These values indicate statistical significance (p<0.05). 
 
Tables 2, 3, and 4 show the results of repeated measure-
ments in the lacrimal sac fossa of the first ten patients. Con-
sidering the correlation coefficient >0.80, and narrow LoA 
limits (are defined as -1.96 s and +1.96 s, with s the stan-
dard deviation of the difference between the two measu-
rements), it can be said that there is a good agreement 
between repeated measurements. A good intraobserver 
agreement was found for repeated measurements of the 
maximum thickness of the maxillary bone at the left upper 

plane (-0.054±0.274), the distance between the anterior 
and posterior lacrimal crests at the left upper and middle 
planes (-0.055±0.591 and 0.076±0.79), maximum thickness 
of the maxillary bone at right lower plane (-0.062±0.294) 
and length of the left lacrimal sac fossa (0.000±0.707) at the 
lower plane. 
Correlations between measurements at all planes for male 
and female patients were examined (Table 5). 

 
 
Table 2. Means and mean differences of the measurements in the upper plane results with 95% agreement limits 
according to the Bland-Altman analyses and with Pearson correlation coefficients.   

Upper Plane Measure I 
Mean±SD 

Measure II 
Mean±SD 

Mean Difference 
Mean±SD 

LoA/mm Pearson Correlation Co-
efficient (p-value) 

LE
FT

 

Maximum thickness of the 
maxillary bone (mm) 

3.39±1.49 3.45±1.39 -0.054±0.274 -0.590; 0.482 0.984 (<0.001) 

Midpoint thickness (mm) 2.52±0.93 2.85±0.99 -0.332±0.300 -0.919; 0.255 0.953 (<0.001) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.65±0.15 0.73±0.09 -0.084±0.135 -0.347; 0.179 0.452 (0.190) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

5.96±0.96 6.02±1.24 -0.055±0.591 -1.213; 1.103 0.884 (0.001) 

RI
G

HT
 

Maximum thickness of the 
maxillary bone (mm) 

3.30±1.09 3.70±1.26 -0.402±0.609 -1.595; 0.791 0.876 (0.001) 

Midpoint thickness (mm) 2.77±1.01 2.69±1.09 0.083±1.04 -1.954; 2.120 0.514 (0.129) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.63±0.17 0.73±0.1 -0.106±0.147 -0.394; 0.182 0.481 (0.160) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

6.04±1.59 5.82±1.68 0.217±1.481 -2.685; 3.119 0.590 (0.073) 

SD: Standard Deviation; LoA, denotes limits of agreement with 95%. 
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Table 3. Means and mean differences of the measurements in the middle plane results with 95% agreement limits 
according to the Bland-Altman analyses and with Pearson correlation coefficients. 

Middle Plane Measure I 
Mean±SD 

Measure II 
Mean±SD 

Mean Difference 
Mean±SD 

LoA/mm Pearson Correlation 
Coefficient (p-value) 

LE
FT

 

Maximum thickness of the 
maxillary bone (mm) 

4.11±1.23 4.49±1.34 -0.382±0.515 -1.391; 0.627 0.924 (<0.001) 

Midpoint thickness (mm) 2.34±0.84 2.57±0.89 -0.230±0.581 -1.369; 0.909 0.775 (0.008) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.61±0.15 0.68±0.09 -0.071±0.106 -0.277; 0.135 0.701 (0.024) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

7.84±1.27 7.76±1.47 0.076±0.79 -1.472; 1.624 0.843 (0.002) 

Angle (°; degree) 139.1±20.62 136.7±19.82 2.392±8.229 -13.737; 18.521 0.918 (<0.001) 

RI
G

HT
 

Maximum thickness of the 
maxillary bone (mm) 

4.09±1.20 4.44±1.25 -0.344±0.779 -1.870; 1.182 0.798 (0.006) 

Midpoint thickness (mm) 2.73±1.07 2.65±0.84 0.083±0.901 -1.683; 1.849 0.579 (0.079) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.59±0.17 0.65±0.13 -0.060±0.194 -0.439; 0.319 0.210 (0.560) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

8.67±1.67 7.72±1.31 0.959±1.683 -2.339; 4.257 0.382 (0.275) 

Angle (°; degree) 130.66±15.96 131.74±15.91 -1.080±5.105 -11.084; 8.924 0.949 (<0.001) 
SD: Standard Deviation; LoA, denotes limits of agreement with 95%. 
 
Table 4. Means and mean differences of the measurements in the lower plane results with 95% agreement limits ac-
cording to the Bland-Altman analyses and with Pearson correlation coefficients. 

Lower Plane Measure I 
Mean±SD 

Measure II 
Mean±SD 

Mean Difference 
Mean±SD 

LoA/mm Pearson Correlation Co-
efficient (p-value) 

LE
FT

 

Maximum thickness of the maxil-
lary bone (mm) 

5.68±1.68 6.19±1.90 -0.512±0.569 -1.626; 0.602 0.957 (<0.001) 

Midpoint thickness (mm) 1.15±0.20 1.32±0.29 -0.170±0.172 -0.507; 0.167 0.812 (0.004) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.59±0.12 0.70±0.07 -0.111±0.135 -0.375; 0.153 -0.004 (0.991) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

5.14±1.26 4.79±1.52 0.347±0.511 -0.655; 1.349 0.948 (<0.001) 

Length of the lacrimal sac fossa 
(mm) 

14.7±5.32 14.7±5.07 0.000±0.707 -1.385; 1.385 0.992 (<0.001) 

RI
G

HT
 

Maximum thickness of the maxil-
lary bone (mm) 

5.96±1.95 6.02±1.78 -0.062±0.294 -0.638; 0.514 0.992 (<0.001) 

Midpoint thickness (mm) 1.15±0.39 1.51±0.41 -0.354±0.253 -0.849; 0.141 0.799 (0.006) 
Lacrimal bone thickness (mm) 0.61±0.17 0.76±0.17 -0.151±0.251 -0.642; 0.340 -0.060 (0.870) 
Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

5.07±1.42 4.84±1.21 0.230±0.361 -0.478; 0.938 0.975 (<0.001) 

Length of the lacrimal sac fossa 
(mm) 

15.3±4.18 14.9±4.45 0.400±1.174 -1.900; 2.700 0.965 (<0.001) 

SD: Standard Deviation; LoA, denotes limits of agreement with 95%. 

Table 5. Correlation coefficients of measurements between upper, middle, and lower planes in males and females. 
 
Measurements 

     
 Middle Lower Middle Lower 

Maximum thickness of the maxillary 
bone (mm) 

Upper 0.312 (0.064) 0.272 (0.108) 0.524 (<0.001) 0.281 (0.075) 
Middle  0.676 (<0.001)  0.759 (<0.001) 

Midpoint thickness (mm) Upper 0.233 (0.172) 0.448 (0.006) 0.411 (0.008) 0.242 (0.127) 
Middle  0.316 (0.060)  0.202 (0.206) 

Lacrimal bone thickness (mm) Upper 0.376 (0.024) 0.255 (0.133) 0.324 (0.039) 0.495 (0.001) 
Middle  0.525 (0.001)  0.401 (0.009) 

Distance between anterior and 
posterior lacrimal crests (mm) 

Upper 0.351 (0.036) 0.201 (0.239) 0.601 (<0.001) 0.223 (0.160) 
Middle  0.084  (0.626)  0.339 (0.030) 

Values are given as correlation coefficients (p-v lue).
       

In total, for all measurements (maximum thickness of the 
maxillary bone, midpoint thickness, lacrimal bone thick-
ness, distance between anterior and posterior lacrimal 
crests) between planes (from upper to lower) was found to 
be statistically significant (p<0.001 for all) (Table 1). When 
this change was analyzed from gender perspective, it was 
not statistically different from each other in all four measu-
rements (p=0.242, p=0.193, p=0.259, p=0.399, respecti-
vely). 

 
The mean thickness of the maxillary bone at the lower 
plane was higher in males than in females (p=0.029). Simi-
larly, the mean lacrimal bone thickness was lower for fema-
les at all planes (p<0.001, p=0.015, p=0.042) (Table 1). 
There is a moderate and positive relationship between the 
middle and lower planes in terms of the maximum thick-
ness of the maxillary bone measurement in males (r=0.676, 
p<0.001). Similarly, when females were evaluated for the 
same measurement, a strong and positive relationship was 
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found (r=0.759, p<0.001). Furthermore, no correlation was 
observed between the length of the lacrimal sac fossa and 
the angle (r=0.038, p<0.742). 
 
Discussion 
Variations in bony structures are thought to arise from ra-
cial and gender characteristics (16). However, even in the 
same isolated geography or race, there are considerable 
anatomical variations observed in cranial bones and as well 
as lacrimal sac fossa (1, 11, 12, 17). Kang et al. (2017) found 
that maxillary bone in the lacrimal sac fossa was thicker in 
males (15). The study of Sarbajna et al. (2019) showed that 
the maxillary bone is thicker and the lacrimal bone is thin-
ner in males, they also showed that the angulation of the 
lacrimal bone was higher in females (11). In a Taiwanese 
study, the lacrimal bone thickness was found to be higher 
in males (18). However, the reported measurements in the  
Taiwanese study (male, 5.8 ± 0.9 mm; female, 4.2 ± 0.8 mm) 
were much higher than those in other documented results 
(10, 11, 15, 19-22). In our study, the thicknesses of both 
maxillary and lacrimal bones were higher in males at all 
three axial planes. Nevertheless, our results were consis-
tent with the literature. 
Maxillary bone thicknesses at all planes were found to be 
higher in males. However, this difference was statistically 
significant solely at the lower plane (p= 0.029). As in our 
study, the reported data in such studies indicate that the 
maxillary bone is thicker in males (2, 10, 11, 14, 15). In black 
Africans, thicker maxillary bone joins the lacrimal sac fossa 
(upper, 5.6 mm; middle, 5.2 mm, lower: 8.5 mm) (10). In 
the middle plane, current study revealed higher measure-
ments (male, 4.42 mm; female, 4.13 mm; general average, 
4.27 mm) than Caucasians (4.0 mm) (10) but not than black 
Africans (5.2 mm) (10) or Japanese (5.07 mm) (11). 
However, in our study, thinner maxillary bone was obser-
ved at the upper and lower planes compared to black Afri-
cans, Caucasians, and Japanese (Anatolian: upper, 3.58 
mm; lower, 5.81 mm. Black Africans: upper, 5.6 mm; lower, 
8.5 mm. Caucasians: upper, 3.6 mm; lower, 6.6 mm. Japa-
nese: upper, 4.6 mm; lower, 6.30 mm) (10, 11). Purevdorj 
et al. (2021) reported that thicker maxillary bone at the lac-
rimal sac fossa might lead to decreased success rates for 
endoscopic and external DCR interventions (23). 
In this study, midpoint thickness was higher at upper and 
lower planes in males. At the middle plane, it was found to 
be higher in females. However those differences were not 
significant between genders (upper, p=0.255; middle, 
p=0.434; lower, p=0.420). Midpoint thickness also shows 
variability between different populations. While East As-
ians (3.3 mm) (20), Black Africans (3.1 mm) (10), and Jape-
nese (3.04 mm) (11) have higher, Caucasians (10) have the 
lowest midpoint thickness at the upper plane (2.0 mm) (10, 
20). It was found to be relatively thinner in Korean (2.42 
mm) (15) and Anatolian (our study, 2.76 mm) populations. 
At the middle plane, the Japanese have the highest value 

for midpoint thickness (3.0 mm) (11). Following the Japa-
nese, East Asians (2.6 mm) (20), Koreans (2.56 mm) (15), 
Anatolians (2.51 mm), Black Africans (2.0 mm) (10) and Ca-
ucasians (1.5 mm) (10) are respectively listed. At the lower 
plane, Black Africans (1.2 mm) (10), Caucasians (1.3 mm) 
(10) and Anatolians (our study, 1.48 mm) have lower; East 
Asians (2.0 mm) (20), Japanese (2.17 mm) (11) and Koreans 
(2.18 mm) (15) have higher midpoint thickness values. A 
significant decrease was observed in Black Africans (10) 
through the upper to lower plane, whereas Koreans (15) 
did not show any significant change. Unlike the other popu-
lations, in Koreans, the midpoint thickness at the upper 
plane was reported to be lower than that of the middle 
plane (15). 
In our study, lacrimal bone thicknesses were significantly 
higher in males at all three axial planes (upper, p<0.001; 
middle, p=0.015; lower, p=0.042). Our results were higher 
than those of Black Africans (upper, 0.12 mm; middle, 0.10 
mm, lower: 0.09 mm) and Caucasians (upper, 0.10 mm; 
middle, 0.09 mm, lower: 0.09 mm) (10), but lower than Ja-
panese  (upper, 1.13 mm; middle, 1.13 mm, lower: 1.08 
mm) (11). Yung and Logan  (1999) showed a much thinner 
lacrimal bone in their study on cadavers but did not men-
tion the races of the cadavers (22). The lacrimal bone is 
much thinner than the maxillary bone, therefore the punc-
ture must be carefully performed during the osteotomy in 
DCR to prevent damage to adjacent mucosa of turbinates. 
The average length of the lacrimal sac fossa was not signifi-
cantly different between genders in our study, but it was 
slightly higher in males (p= 0.140). On the other hand, Lee 
et al. (2021) found the length of the lacrimal sac fossa + na-
solacrimal duct to be 22.5 mm in a CT study on the craniums 
of individuals whom underwent autopsies (13). It was re-
ported as 22.2 mm in the cadaveric study of Ali et al. (2018) 
(12). However, we mainly focused on evaluating the bony 
components that precisely form the lacrimal sac fossa. The-
refore we did not evaluate the morphometric features of 
the nasolacrimal duct. On the other hand, Tao et al. (2018) 
reported the length of the lacrimal sac fossa as 13.40 mm 
in a cadaveric study which is lower than ours (12). This disc-
repancy may originate from the variational morphology of 
the facial structures. For instance, Liu et al. (2014) reported 
that African-Americans had a significantly greater nasion to 
subnasale distance than Chinese (24). Nonetheless, this re-
lationship should be supported by further studies. 
We also measured the angle between the lacrimal bone 
and the sagittal plane at the middle plane. It is difficult to 
perform osteotomy using an elevator or Kerrison rongeur 
in external DCR surgery in patients with a 90° angle 
between the lacrimal bone and sagittal plane. However, in 
endonasal DCR, this procedure is easily performed with 
Kerrison rongeur (25). The aforementioned angle was hig-
her in males in our study (male, 132.73°; female, 131.46°). 
On the contrary, in the Japanese population, Sarbajna et al. 
(2019) reported higher angle in females (male, 131.69°; fe-
male, 132.00°) (11).  However, in both studies, the angles 
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were not significantly different between genders (Anato-
lian, p=0.647; Japanese, p=0.902) (11). As a result of the 
wider angle between lacrimal bone and sagittal plane, it 
may be quite easy to create a bony window in the lacrimal 
sac fossa in Anatolian population during both the external 
and endonasal DCR surgeries. 
In external DCR, bony elements between anterior and pos-
terior lacrimal crests are removed to facilitate tear drainage 
for relief of epiphora. Therefore we measured the distances 
between anterior and posterior lacrimal crests at all three 
axial planes. It was initially relatively narrower at the upper 
plane (5.96 mm) and became wider at the middle plane 
(8.10 mm). It has the lowest value at the lower plane (4.63 
mm). 
Our study has several limitations. First of all it was designed 
as a retrospective study and included merely the normal 
anatomical structures. Therefore we did not compare our 
results with post-orbital fracture or post-DCR monitoring 
concepts to link with clinical practice. Moreover, due to the 
absence of a free-hand measurement tool in the digital 
workstation, we were unable to measure the maxilla and 
lacrimal bone lengths to analyze their contribution ratio in 
the formation of the lacrimal sac fossa. 
 
Conclusion 
To the best of our knowledge, this is the first study that in-
vestigates the detailed morphometric characteristics of the 
lacrimal sac fossa in such a demographic. Our results 
showed bone thicknesses were higher in males, while the 
angle between the lacrimal bone and the sagittal plane was 
higher in females. In the light of the results of our study, it 
can be concluded that osteotomies can be easily performed 
in external and endonasal DCR interventions in the Anato-
lian population. However, the anatomical characteristics of 
the lacrimal sac fossa should be well known to create an 
ostium of sufficient size, and in this context, we believe that 
our study will make an important contribution to the litera-
ture. 
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Öz. 
 
Amaç: Pankreatik nöroendokrin tümörler (pNET) nadir görülen hastalıklardır ve cerrahi ön planlı tedavi yüz 
güldürücüdür. Bu çalışmada hastanemizde son 11 yılda pankreatik nöroendokrin tümör nedeniyle cerrahi 
tedavi uygulanmış hastaların geriye dönük inceleyerek; bulgularımızı literatüre sunmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Ocak 2011 ile Mart 2022 tarihleri arasında pNET nedeniyle başvuran hastaların dosya-
ları geriye dönük incelendi. Çoklu veri eksiği olan, operasyon yapılmamış ve 18 yaşından küçük olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalar yaş, cinsiyet, operasyon türü, tümör boyutu, tipi ve histolojik özellikleri, has-
tanede kalış, nüks hastalık ve sağ kalım açısından değerlendirildi. 
Bulgular: alışmaya alınan 33 hastanın 13’ü kadın 20’si erkekti ve yaş ortanca değeri 56 (18-86) idi. Fonksi-
yonel tümörü olan 8 hasta vardı ve biri somatostatinoma olup diğerleri insülinomaydı. Hastaların 7’sine 
enükleasyon; 26’sına pankreatektomi yapıldı. Ana lezyonu adenokanser ve seröz kistadenom olup rezeksi-
yon uygulanan ve spesmen patolojisinde insidental pNET saptanan üç hasta vardı. Tümörü grade 1, 2 ve 3 
olan sırasıyla 23, 7 ve 3 hastamız vardı. Tümör çapı ortanca değeri 24 (3-80) mm idi. Hastanede yatış süresi 
ortanca değeri 7 (2-50) gündü. Takip süresi ortanca değeri 24 (1-71) ay; hastalıksız sağ kalım 14 (1-71) aydı. 
Sonuç: pNET’ler nadir görülen ve insidental olarak da saptanabilen, titizlikle yönetilmesi gereken hastalık-
lardır. pNET’in cerrahi ve konservatif tedavisinde fikir birliği sağlanabilmesi için daha geniş serileri içeren 
çalışmalar yapılması gerekmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin tümör, Pankreas, İnsülinoma, Enükleasyon 
 
Abstract 
 
Background: Pancreatic neuroendocrine tumors (pNET) are rare diseases and surgical treatment is promi-
sing. In this study, we retrospectively analyzed the patients who underwent surgical treatment for pancre-
atic neuroendocrine tumor in our hospital in the last 11 years; We aimed to present our findings to the 
literature. 
Materials and Methods: The files of the patients who applied for pNET between January 2011 and March 
2022 were retrospectively analyzed. Patients with multiple data deficiencies, who did not undergo surgery, 
and who were younger than 18 years of age were excluded from the study. The patients were evaluated in 
terms of age, gender, type of operation, tumor size, type and histological features, hospital stay, recurrent 
disease and survival. 
Results: Of the 33 patients included in the study, 13 were female and 20 were male, and the median age 
was 56 (18-86). There were 8 patients with functional tumors, one was somatostatinoma and the others 
were insulinomas. Enucleation in 7 of the patients; Pancreatectomy was performed in 26 of them. There 
were three patients whose main lesion was adenocarcinoma and serous cystadenoma, who underwent 
resection and whose specimen pathology had incidental pNET. We had 23, 7 and 3 patients with grade 1,2 
and 3 tumors, respectively. The median value of tumor diameter was 24 (3-80) mm. The median value for 
hospital stay was 7 (2-50) days. The median value of follow-up was 24 (1-71) months; disease-free survival 
was 14 (1-71) months. 
Conclusions: pNETs are a rare disease that can be detected incidentally and should be carefully managed. 
Studies with larger series are needed to reach a consensus on the surgical and conservative treatment of 
pNET. 
 
Keywords: Neuroendocrine tumor, Pancreas, Insulinoma, Enucleation 
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Giriş 
Nöroendokrin tümörler nöroendokrin hücrelerden köken 
alan tümörlerdir. En sık gastrointestinal sistemde görülürler 
(1). Kan şekeri başta olmak üzere çeşitli vücut fonksiyonla-
rını düzenleme amacıyla insülin, glukagon, somatostatin, 
amilin, pankreas peptidi, gastrin, inkretin ve sekretin gibi 
çeşitli hormonları salgılayan pankreas adacık hücrelerinin 
tümörleri olduğunda ise bunlar pankreatik nöroendokrin 
tümörler (pNET) olarak adlandırılırlar (2). İnsidansı 1-5 mil-
yon/yıl olan pNET’ler tüm pankreas tümörlerinin %1-2'sini 
oluşturur (3). Sıklıkla yavaş ilerlemekle beraber, lokal inva-
zivden agresif metastaz yapabilenlere kadar çok farklı ma-
lignite potansiyellerine sahip olabilen tümörlerdir (4,5). Tü-
mör lokalizasyonu belirlenebildiğinde cerrahi tedavi öneril-
mektedir (1). Büyük tümör, yüksek malignite şüphesi veya 
metastaz varlığında pankreatektomi önerilmektedir (6). 
Cerrahinin ön planda olduğu radikal tedavinin pNET'de 
uzun dönem sağ kalımı arttırabildiği bildirilmiştir (7).  
Bu çalışmada hastanemizde son 11 yılda pankreatik nöro-
endokrin tümör nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmış hasta-
ları geriye dönük inceleyerek; bulgularımızı literatüre sun-
mayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmanın etik kurul onayı Başkent Üniversitesi Tıp ve 
Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu’ndan (Proje no: KA22/145-
22.03.2022) alındı. Hastanemize Ocak 2011 ile Mart 2022 
tarihleri arasında pNET nedeniyle başvuran hastaların dos-
yaları geriye dönük incelendi. Cerrahi tedavi uygulanan ve 
veri eksiği olmayan 18 yaşından büyük hastalar çalışmaya 
alındı. Çoklu veri eksiği olan, operasyon yapılmamış ve 18 
yaşından küçük olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastala-
rın tümör yerleşimleri bilgisayarlı tomografi (BT), magnetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve endoskopik ultrasonografi 
(EUS) ile yapıldı. Çalışmaya alınan hastalar yaş, cinsiyet, 
operasyon türü, tümör boyutu, tipi ve histolojik özellikleri, 
hastanede kalış, nüks hastalık ve sağ kalım açısından değer-
lendirildi. 
 Tanımlayıcı istatistik olarak; kategorik değişkenlerin değer-
lendirilmesinde frekans  (n)  ve yüzde (%),  sayısal değişken-
lerin değerlendirilmesinde ortanca (minimum-maksimum) 
değerleri dikkate alındı.  
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 33 hastanın 13’ü kadın 20’si erkekti ve yaş 
ortanca değeri 56 (18-86) idi. Fonksiyonel tümörü olan 8 
hasta vardı ve biri somatostatinoma olup diğerleri insülino-
maydı. Hastaların 7’sine enükleasyon; 26’sına pankreatek-
tomi (total, distal, whipple) yapıldı ve tümünde cerrahi sı-
nırlar negatifti. Whiplle prosedürü uygulanan 55 yaşında 
kadın hastada adenokansere ek; distal pankreatektomi uy-
gulanan 57 ve 72 yaşında erkek hastalara sırasıyla adeno-
kanser ve seröz kistadenoma ek insidental pNET saptandı. 
Tümör çapı ortanca değeri 24 (3-80) mm idi. Tümör en sık 
pankreas baş kısımda (%40) yerleşim göstermekteydi. Ki- 

 
67% <3, mitoz (10 BBA) <2 ve tümörü grade 1 olan 23 hasta 
vardı. Ki-67% 3-20, mitoz (10 BBA) 2-20 ve tümörü grade 2 
olan 7; Ki-67% >20, mitoz (10 BBA) >20 ve tümörü grade 3 
olan 3 hasta vardı. Kromogranin A pozitifliği olan 23 (%70), 
sinaptofizin pozitifliği olan 28 (%85) hasta vardı. Tümör; 13 
hastada lenfovasküler invazyon içermekteydi. Hastanede 
yatış süresi ortanca değeri 7 (2-50) gündü. Takip süresi or-
tanca değeri 24 (1-71) ay; hastalıksız sağ kalım 14 (1-71) 
aydı (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı verileri 

          n (%), 
         Median (min-max) 

Cinsiyet                                Kadın 13 39 
                                              Erkek 20 61 
Yaş 56 (18-86) 
Operasyon                  Enükleasyon 7 22 
               Distal pakreatektomi^^ 12 36 
                      Whiple prosedürü* 12 36 
                  Total pankreatektomi 2 6 
Tömör tipi               Afonksiyonel 25 76 
                                    Fonksiyonel 8 24 
Tümör boyutu (mm) 24 (3-80) 
Yerleşim  yeri                          Baş 13 40 
                                           Uncinat 2 6 
                                             Gövde 9 27 
                                            Kuyruk 9 27 
Ki 67 (%)                                     <3 23 70 
                                                 3-20 7 21 
                                                  >20 3 9 
Mitoz  (10 BBA)                         <2 23 70 
                                                 2-20 7 21 
                                                  >20 3 9 
Tümör grade                                 I 23 70 
                                                       II 7 21 
                                                      III 3 9 
Kromogranin   A               Negatif 10 30 
                                              Pozitif  23 70 
Sinaptofizin                       Negatif 5 15 
                                              Pozitif 28 85 
Lenfovasküler invazyon         Yok 20 61 
                                                   Var 13 39 
Lenf nodu                          Reaktif 2 (0-31) 
                                              Pozitif 0 (0-31) 
Yatış süresi 7 (2-50) 
Takip süresi 24 (1-71) 
Hastalıksız sağkalım 14 (1-71) 

*Adenokanser+insidental pNET  
^^Adenokanser+i insidental pNET  ve Seröz kistadenom+ insidental pNET 
 
Tartışma 
Pankreatik nöroendokrin tümörlerin çoğunluğu 4-6. dekat-
larda ortaya çıkmaktadır (3).  Çalışmamızda hastaların çoğu 
erkekti ve yaş ortanca değeri 56 (18-86) idi. Spesmen pato-
lojik incelemelerinde pNET’lere insidental olarak rastlana-
bilmektedir. Retrospektif 1074 pankreatektomi materyali-
nin incelendiği bir çalışmada; ana lezyonu pNET olmayanlar 
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arasında insidental pNET saptanma oranı %4 olarak bildiril-
miştir (8). Otopsi çalışmalarında ise pNET saptanma oranı % 
0.5-1,5’dur (3). Çalışmamızda ana lezyonu adenokanser ve 
seröz kistadenom olup rezeksiyon uygulanan ve spesmen 
patolojisinde insidental pNET saptanan üç hasta vardı. 
Pankreatik nöroendokrin tümörler fonksiyonel olan ve 
fonksiyonel olmayanlar olarak sınıflandırılır (6). Çoğu (%50-
75) nonfonksiyonel olan pNET'lerin üçte bir kadarı insülin, 
gastrin, glukagon, vazoaktif intestinal peptit, somatostatin 
dahil olmak üzere çeşitli peptit hormonlarını salgılayabilir-
ler (3). İnsülinomalar en sık görülen pNET’lerdir. Sıklıkla be-
nign olup iyi diferansiyedir ve malignite oranları %5-10’dur 
(6). İnsülinomada yönetim, insülinin neden olduğu hipogli-
semiyi hedefleyen ilaçlarla konservatif tedaviyi, ameliyatsız 
invaziv prosedürleri ve ayrıca küratif açık veya laparoskopik 
tümör rezeksiyonunu içerir (6). Malign lezyon olduğunda 
(>2 cm, >2 mitoz, >2% Ki-67, anjioinvazyon varlığı) pankre-
atektomi önerilmektedir. Potansiyel iyi huylu <2 cm lezyon-
lar için en ideal yaklaşım konusunda tartışma devam etmek-
tedir (9). Enükleasyon özellikle küçük (<2,5 cm), benign, uni-
loküler, yüzeyel yerleşimli insülinomalarda tercih edilir. Be-
nign olgularda lenf nodu diseksiyonu önerilmez (6). Boyutu 
<2 cm, non fonksiyone olup rezeksiyon yapılanlar ile enük-
leasyon yapılan pNET’li hastaların karşılaştırıldığı bir çalış-
mada; enükleasyon sadece %11'inde yapılmış ve rezeksiyon 
ile karşılaştırılığında daha az transfüzyon, daha az morbidite 
ve daha kısa yatış süresi ile ilişkili bulunmuştur (9). Farklı bir 
retrospektif bir çalışmada hastaların %31’ine enükleasyonu 
yapılmış, tümör enükleasyonundan sonra %19'unda tekrar-
layan hastalık geliştiği bildirilmiştir (10). Çalışmamızda fonk-
siyonel tümörü olan 8 hastamız vardı ve biri somatostati-
noma olup diğerleri insülinomaydı. Hastaların 7’sine enük-
leasyon; 26’sına pankreatektomi (total, distal, whipple) ya-
pıldı. 
Kİ-67 sadece aktif bölünen hücreleri boyar ve daha fazla bö-
lünen hücreler daha daha agresif hastalığı işaret eder. Bu 
bağlamda iyi diferansiye pNET Grade 1 (low grade), Grade 
2 (ara grade) ve Grade 3 (yüksek grade) olarak ayrılır ve sı-
rasıyla < 2%, 2%-20% ve > 20% Ki-67 indeksine ve < 2, 2-20 
ve > 20 mitoza (10BBA) sahiptirler (2,11). Uygun patolojik 
tanı için Kromogranin A ve sinaptofizin boyamalarının bildi-
rilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (12). Tümörü Grade 1,2 
ve 3 olan sırasıyla 23, 7 ve 3 hastamız vardı. Kromogranin A 
pozitifliği olan 23 (%70), sinaptofizin pozitifliği olan 28 
(%85) hasta vardı.  
Sıklıkla solid lezyonlar olan pNET’ler nadiren kistik olabil-
mektedirler. Kontrastlanma paternlerinin tayini ve lokali-
zasyon belirlenebilmesi amacıyla hem BT ve hem de MRG 
tetkikleri değerlidir (13). Karaciğer, pankreas, beyin ve ke-
mik lezyonlarının tespiti için BT'ye kıyasla MRG; akciğerlerin 
görüntülenmesi için BT tercih edilmelidir (12) R0/R1 rezeke 
edilmiş G1–G2'li hastalarda, görüntülemenin 3-6 ayda bir 
(BT veya MRG) ve G3'te 2-3 ayda bir yapılması önerilir. Ar-
tan takip süresi ile evreleme aralıkları 1-2 yıla kadar uzaya-
bilse de, takip ömür boyu olmalıdır (12). Çalışmamızda tü-
mör lokalizasyonu belirleme ve nüks tayini amacıyla BT ve 

MRG kullanıldı. Hastalarımızın tümünde rezeksiyon R0 idi. 
Takip süresi ortanca değeri 24 (1-71) ay ve hastalıksız sağ 
kalım 14 (1-71) aydı. 
Çalışmamız; retrospektif olması ve kontrol grubu içerme-
mesi gibi çeşitli kısıtlılıklar içermektedir.  
 
Sonuç 
pNET’ler nadir görülen ve insidental olarak da saptanabilen 
titizlikle yönetilmesi gereken bir hastalıktır. pNET’in cerrahi 
ve konservatif tedavisinde fikir birliği sağlanabilmesi için 
daha geniş serileri içeren çalışmalar yapılması gerekmekte-
dir. 
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Öz. 
 
Amaç: El bileği patolojileri belirli anatomik paternlerle ilişkili olduğundan, radyografik görüntülerden elde edilen 
el bileği kemiklerine ait anatomik parametreler tanı ve tedavi için oldukça önem taşımaktadır. Çalışmamızda, 
yetişkin bireylere ait el bileği radyografilerinden elde edilen morfometrik ölçümlerin cerrahi yönden incelemeyi 
ve elde edilen ölçümlerden bilateral el bileği boyutları tahmini için regresyon denklemleri geliştirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup, 2012-2022 yılları arasında Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’na başvuran 18-65 yaş arası 100 (50 kadın, 50 erkek) sağlıklı yetişkin birey-
lere ait 200 radyolojik el görüntüsü (100 sağ, 100 sol) üzerinde gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel analizler için IBM 
SPSS 21.0. programı kullanılmış olup istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Radyografik ölçümler sağ ve sol ele göre sınıflandırılmış ve bilateral (sağ ve sol taraf) farklılıklar ince-
lendiğinde, el bileği görüntülerinden elde edilen açı ve uzunluk ölçümlerinin tümünde sağ ve sol el arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ayrıca el bileği radyolojik görüntülerinden elde edilen açı ve 
uzunluk ölçümleri arasındaki korelasyon incelenmiş ve elde ettiğimiz ölçüm değerlerinin arasındaki istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon katsayıları 0.139 ile 0.917 arasında değişmektedir. Özellikle RA ile SFA (r=0.917, 
p<0.001) ölçümleri arasında çok güçlü pozitif ilişkiye rastlanmıştır. 
Sonuç: Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, sağ ve sol (bilateral) el bileği ölçümlerinde istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığı ve yeterli simetri bulunmasından dolayı el bileğinin rekonstrüktif cerrahisinde kontralateral 
bilek radyografilerinin şablon olarak kullanılması yönünden oluşturduğumuz regresyon denklemlerinin başarılı 
bir şekilde kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: El bileği, Radyolojik ölçümler, Radius, Ulna 
 
 
Abstract 
 
Background: Anatomical parameters of the wrist bones obtained with radiographic images are important for 
diagnosis and treatment because the ankle pathologies are associated with certain anatomical patterns. The 
purpose of the present study was to surgically examine the morphometric measurements obtained from wrist 
radiographs of adult individuals and to develop regression equations for the estimation of bilateral wrist sizes 
from the obtained measurements. 
Materials and Methods: The study had a retrospective design and was performed on 200 radiological images 
(100 right, 100 left) of healthy adult individuals aged 18-65 (50 male, 50 female) applying to the Department of 
Radiology in the Department of Medicine at the University of Cukurova from 2012 to 2022. The IBM SPSS 21.0 
program was used for statistical analyzes, and statistical significance was assumed to be p<0.05. 
Results: The radiographic measurements were classified according to the right and left hands, and when the 
bilateral (right and left sides) differences were examined, no statistically significant differences were detected 
between the right and left hands in all of the angle and length measurements obtained from the wrist images 
(p>0.05). In addition, the correlation between the angle and length measurements obtained from the wrist ra-
diological images was examined and the statistically significant correlation coefficients between the measure-
ment values we obtained ranged from 0.139 to 0.917. Especially, a very strong positive correlation was found 
between RA and SFA (r=0.917, p<0.001) measurements. 
Conclusions: In line with our results, we think that the regression equations developed can be used successfully 
in terms of using contralateral wrist radiographs as a template in reconstructive surgery of the wrist, since there 
is no statistically significant difference in right and left (bilateral) wrist measurements and there is sufficient 
symmetry. 
 
Keywords: Wrist, Radiological measurements, Radius, Ulna 
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Giriş 
El ve el bileği, insanın günlük yaşantısında en sık kullandığı 
ve hayatında oldukça büyük yer edinen organlardan biri ol-
masının yanı sıra aynı zamanda vücudun en çok yaralanan 
bölgesidir (1). El bileği bölgesinde, damar, sinir ve tendonlar 
olmak üzere birçok önemli yapının yer almasından dolayı, 
bu bölgenin anatomisinin ayrıntılı bilinmesi, etkili tedavi 
planlarını formüle etmenin temelini oluşturur ve el bileği 
mekaniğini anlamamızın ayrılmaz bir parçasıdır (2). El bileği 
travması, karpal kemik kırıklarının %70'ini oluşturan skafoid 
kırıklarıyla birlikte önemli yumuşak doku ve kemik yaralan-
masına neden olabilir (3). El bileği yaralanmalarının başarılı 
bir şekilde teşhis edilmesi, görüntülerin yorumlanması ve 
daha sonra uygulanması gereken tedavi yöntemi, bileğin 
morfolojik varyasyonlarının doğru bilgisine bağlıdır (2). 
Çeşitli çalışmalar, radyografik el bileği parametrelerinin bi-
reyler arasında farklılık gösterdiğini ve bu farklılıkların bazı 
hastalık süreçlerine karşı farklı duyarlılık seviyeleriyle ilişkili 
olduğunu göstermiştir; Kienbock hastalığı, daha düz bir rad-
yal eğim ve pozitif ulnar varyanslı ulnokarpal impaksiyon 
sendromu ile ilişkilendirilmiştir (4). Bunun yanı sıra litera-
türde yer alan bazı çalışmalar, negatif ulnar varyans ile Ki-
enbock hastalığı ve skafolunat disosiasyon arasında, pozitif 
ulnar varyans ve ulnar impaksiyon sendromu arasında ve 
triangular fibrokartilaj ve lunotriquetral ligamentin yırtıkları 
arasında istatistiksel bir ilişki olduğunu göstermiştir (5).  
El bileği patolojileri belirli anatomik paternlerle ilişkili oldu- 
 

 
ğundan, radyografik görüntülerden elde edilen el bileği ke-
miklerine ait anatomik parametreler tanı ve tedavi için ol-
dukça önem taşımaktadır (6). Çalışmamızda, yetişkin birey-
lere ait el bileği radyografilerinden elde edilen morfometrik 
ölçümlerin cerrahi yönden incelemeyi ve elde edilen ölçüm-
lerden bilateral el bileği boyutları tahmini için regresyon 
denklemleri geliştirmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup, 2012-2022 yılları 
arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana-
bilim Dalı’na başvuran 18-65 yaş arası 100 (50 kadın, 50 er-
kek) sağlıklı yetişkin bireylere ait 200 radyolojik el görün-
tüsü (100 sağ, 100 sol) üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalış-
maya daha önce el ve el bileği bölgesinden herhangi bir cer-
rahi operasyon geçirmiş, kırık, travma, konjenital anomali 
ve ölçüm için yetersiz radyografik görüntülere sahip hasta-
lar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmamız, Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu‘ndan 03.06.2022/123 sayılı etik kurul onayını 
almıştır. Radyolojik görüntüleri görüntülemek ve açı ve 
uzunluk ölçümlerini yapmak için Enlil PACS sistem yazılımı 
(Eskişehir, Türkiye) kullanıldı. Açı ve mesafe ölçümlerinin 
detaylı açıklaması tablo 1’de verilmiş, ölçülen açı ve mesafe 
değerleri şekil 1 ve 2’de gösterilmektedir. 

 

 
Şekil 1. El bileği radyolojik ölçümler; UYA:Ulnar yerleşim inklinasyon açısı (A), SÇA: Sigmoid çentik açısı (B), RA: Radial inklinasyon açısı 
(C), SFA: Os scaphoideum faset inklinasyon açısı (D). 
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Şekil 2. El bileği radyolojik ölçümler; LFA: Os lunatum faset inklinasyon açısı (E), LTA: Os lunatum tilt açısı (F), UV: Ulnar varyans (G), 
UEKA: Ulnar eksen- ulnar kubbe açısı (H). 
 
Tüm açılar ve mesafeler iki yazar tarafından birbirinden ba-
ğımsız olarak iki kez ölçüldü. Güvenilirlik testi için sınıf içi 
korelasyon katsayıları (%95 güven aralıklı SKK) kullanıldı. 
Tüm ölçümlerde gözlemci içi güvenirlik incelendiğinde, her  
 

 
iki gözlemcide SKK değeri 0.93-0.97 arasında bulunurken, 
gözlemciler arası güvenirlikte bu değer 0.91-0.94 arasında 
bulunmuştur. Tüm ölçümlerin gözlemci içi ve gözlemciler 
arası güvenilirliği mükemmeldi (7). 
 

Tablo 1. Radyografik açı ve ölçüm tanımları 
Radyografik açı ve ölçümler Tanımlar 

Ulnar yerleşim inklinasyon açısı (UYA) (8) Ulna’nın uzunlamasına şaftı ile Ulna’nın Radius ile eklem yaptığı yüzeyinden geçen teğet 
arasında çizilen açıdır. 

Radial inklinasyon açısı (RA) (9) Radius’un karpal yüzeyinin ulnar tarafından processus styloideus radii’nin ucuna kadar olan 
çizgi ile ulna eksenine dik olan çizgi arasındaki açı. 

Ulnar eksen- ulnar kubbe açısı (UEKA) (5) Ulna ekseni ile ulnar kubbe arasındaki açı  

Os lunatum faset inklinasyon açısı (LFA) (9) Radius’ta os lunatum’un oturduğu çukurluğun sklerotik çizgisi ile Ulna’nın distalinin uzun 
eksenine dik olan çizgi arasındaki açı. 

Os scaphoideum faset inklinasyon açısı (SFA) (4) 
Radius’un distal ulnar köşesi sklerotik volar kenarı seviyesinden radius’un uzun eksenine 
dikme çizilir. Bu çizgi ile radius’un radius distal eklem yüzünde volar kenarda yer alan iki 
fossa’yı birleştiren ve proc. styloideus’un volar kenarından geçen çizgi arasındaki açı ölçülür. 

Ulnar varyans (UV) (4) Ulna’nın uzun eksenine dik çizgi çizilir. Bu çizgi ile caput ulnae’nın en distal kısmından bu 
çizgiye çizilen paralel çizgi arasındaki dik uzaklık ölçülür.  

Sigmoid çentik açısı (SÇA) (4) Ulna’nın uzun ekseni boyunca çizilen bir çizgi ile Radius’un incisura ulnaris’inin en proksimal 
ve distal noktalarını birleştiren bir çizgi arasındaki açı. 

Os lunatum tilt açısı (LTA) (9) Os lunatum'un tabanına çizilen dik bir çizgi ile Radius ekseni arasındaki açı. 
 
İstatistiksel analiz  
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi 
ve grafiksel incelemeler ile değerlendirildi. Ölçümlerin orta-

lama, standart sapma ile minimum ve maksimum  değerle-
rini elde etmek için tanımlayıcı analiz yapıldı. Normal dağılım 
gösteren verilerin sağ ve sol el ölçümleri karşılaştırmasında 
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Bağımlı örneklem t-testi, normal dağılım göstermeyen veri-
lerde ise Wilcoxon testi kullanıldı. Nicel değişkenler arası 
ilişki korelasyon analizi ile incelendi ve ilişki düzeyinin belir-
lenmesinde Pearson korelasyon katsayısı ve Spearman kore-
lasyon katsayısı kullanıldı. Karşı taraf el bileğinin açı ve öl-
çümlerinin tahmini etmek için kullanılacak denklemleri oluş-
turmak için regresyon analizi kullanılmıştır. Karşı taraf el bi-
leği ölçümünün tek değişkenle tahmin edilmesinde tekli reg-
resyon denklemi, farklı değişkenlerin birleştirilmesiyle aşa-
malı bir yöntemle çoklu regresyon denklemi elde edilmiştir.  
 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS (IBM Corp. Released 
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programı kullanılmış olup istatistiksel 
anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
 Çalışmaya dahil olan 100 kişiye ait 200 radyografik el bileği 
görüntüsünden elde edilen açı ve uzunluk ölçümlerinin ta-
nımlayıcı istatistikleri tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Bireylere ait radyolojik açı (º) ve ölçümlerin (mm) tanımlayıcı istatistikleri 
Radyografik açı ve ölçümler Ortalama±S.S. Minimum Maksimum 
UYA(º) 7,74±10,41 -16,95 23,40 
SÇA(º) 5,59±9,90 -21,50 22,90 
RA(º) 21,77±4,02 12,20 29,90 
SFA(º) 27,24±4,72 14,00 39,50 
LFA(º) 13,96±3,85 5,06 24,80 
LTA (º) 19,08±2,70 11,10 26,64 
UV (mm) 1,01±1,89 -3,42 4,57 
UEKA (º) 89,70±3,14 81,70 97,20 

S.S.= Standart sapma 
  
Tablo 3. Radyografik açı (º) ve ölçümlerin (mm) sağ ve sol el arasındaki karşılaştırması 

Measurements Sağ Sol t değeri p değeri 
Mean S.S. Mean S.S. 

UYA (º) 7,90 10,58 7,57 9,88 -1,209 0,227 
SÇA (º) 5,65 9,88 5,53 9,97 -0,341 0,733 
RA (º) 21,70 4,23 21,85 3,81 -1,093 0,277 
SFA (º) 27,26 4,92 27,23 4,54 0,173 0,863 
LFA (º) 14,05 3,88 13,87 3,84 1,744 0,084 
LTA (º) 19,11 2,75 19,04 2,66 0,706 0,482 
UV (mm) 1,04 1,90 0,99 1,89 -0,867 0,386 
UEKA (º) 89,82 3,23 89,58 3,05 1,789 0,077 

S.S.= Standart Sapma 
 
Radyografik ölçümler sağ ve sol ele göre sınıflandırılmış ve 
bilateral (sağ ve sol taraf) farklılıklar incelenmiştir (tablo 3). 
Çalışmada el bileği görüntülerinden elde edilen açı ve uzun-
luk ölçümlerinin tümünde sağ ve sol el arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 

El bileği radyolojik görüntülerinden elde edilen açı ve uzun-
luk ölçümleri arasındaki korelasyon incelenmiştir (tablo 4). 
Elde ettiğimiz ölçüm değerlerinin arasındaki istatistiksel ola-
rak anlamlı korelasyon katsayıları 0.139 ile 0.917 arasında 
değişmektedir. Özellikle RA ile SFA (r=0.917, p<0.001) öl-
çümleri arasında çok güçlü pozitif ilişkiye rastlanmıştır (10).   
 

Tablo 4. El bileği radyolojik ölçümleri arasındaki korelasyon 
 UEKA UV LTA LFA SFA RA SÇA UYA 
UYA r 0,116 0,134 0,055 0,135 b0,186* b0,180* b0,728** 1 

P 0,100 0,058 0,441 0,056 0,008 0,011 <0,001  
SÇA r 0,090 b0,151* 0,102 b0,201* b0,179* b0,188* 1  

P 0,206 0,033 0,149 0,004 0,011 0,008   
RA r a0,139* b0,260** -0,019 a0,719** a0,917** 1   

P 0,049 <0,001 0,789 <0,001 <0,001    
SFA r a0,212* b0,231** -0,029 a0,670** 1    

P 0,003 0,001 0,687 <0,001     
LFA r 0,106 b0,260** -0,120 1     

P 0,135 <0,001 0,091      
LTA r -0,072 0,068 1      

P 0,312 0,338       
UV r -0,053 1       

P 0,460        
UEKA r 1        

P         
a Pearson korelasyon analizi, b Spearman korelasyon analizi,  ** Korelasyon 0,001 düzeyinde önemlidir. * Korelasyon 0,05 düzeyinde önemlidir. 
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Karşı taraf el bileği ölçümlerinin tahmini için sağ ve sol el 
bileği ölçüm değerlerinden tekli regresyon denklemleri 
oluşturulmuş ve tahmini standart hata değerleri, düzeltil-
miş R2 ve p değerleri Tablo 5'te gösterilmiştir. Tekli reg-
resyon denklemlerinin tahmini standart hata değerleri 
±0.971 ile ±1.855 arasında değişmektedir. 

Karşı taraf el bileği ölçümlerinin tahmini için sağ ve sol el 
bileği ölçüm değerlerinden çoklu regresyon denklemleri 
oluşturulmuş ve tahmini standart hata değerleri, düzeltil-
miş R2 ve p değerleri Tablo 6'da gösterilmiştir. Çoklu reg-
resyon denklemlerinin tahmini standart hata değerleri 
±0.916 ile ±1.783 arasında değişmektedir. 

 
Tablo 5. Karşı taraf el bileği açı (º) ve ölçümlerinin (mm) tahmini için sağ ve sol el bileği ölçümlerinden oluşturulan tekli 
regresyon denklemleri 

Regresyon Denklemleri ±TSH Düzeltilmiş R2 p 
Sağ RA = -1,205 + (1,048 × Sol RA) 1,389 0,892 < 0,001 
Sol RA = 3,356 + (0,852 × Sağ RA) 1,253 0,892 < 0,001 
Sağ SFA = -0,126 + (1,006 × Sol SFA) 1,855 0,859 < 0,001 
Sol SFA = 3,934 + (0,855 × Sağ SFA) 1,710 0,858 < 0,001 
Sağ LFA = 0,516 + (0,976 × Sol LFA) 1,036 0,936 < 0,001 
Sol LFA = 0,486 + (0,953 × Sağ LFA) 1,023 0,929 < 0,001 
Sağ LTA = 0,787 + (0,962 × Sol LTA) 1,002 0,867 < 0,001 
Sol LTA = 1,797 + (0,902 × Sağ LTA) 0,971 0,867 < 0,001 
Sağ UEKA = 3,620 + (0,962 × Sol UEKA) 1,362 0,822 < 0,001 
Sol UEKA = 12,654 + (0.856 × Sağ UEKA) 1,285 0,822 < 0,001 

TSH= Tahmini standart hata 
  
Tablo 6.  Karşı taraf el bileği açı (º) ve ölçümlerinin (mm) tahmini için sağ ve sol el bileği ölçümlerinden oluşturulan 
çoklu regresyon denklemleri 

Regresyon Denklemleri ±TSH Düzeltilmiş R2 p 
Sağ SFA =  -0,439 + (0,737 × Sol SFA) + (0,350 × Sol RA) 1,783 0,871 < 0,001 
Sağ LFA = -1,678 + (0,850 × Sol LFA) + (0,180 × Sol RA) 0,916 0,944 < 0,001 
Sol RA = 3,450 + (0,751 × Sağ RA) + (0,150 × Sağ LFA) 1,195 0,902 < 0,001 
Sol SFA = 4,036 + (0,772 × Sağ SFA) + (0,152 × Sağ LFA) 1,663 0.866 < 0,001 
Sol LFA = 8,254 + (0,961 × Sağ LFA) + (-0,088 × Sağ UEKA) 0,989 0,934 < 0,001 

TSH= Tahmini standart hata 

Tartışma 
El yaralanmaları yaşamı nadiren tehdit eder, ancak bireyin 
yaşam şeklini bozabileceği için, radyolog ve cerrahın üze-
rine tanı ve tedavi anlamında büyük yük düşmektedir. Yara-
lanma mekanizmasının ve görüntüleme bulgularının ayrın-
tılı değerlendirilmesi, uygun tanı ve etkili tedavi için gerek-
lidir (11). Radius alt uç kırıkları tüm vücut kemik kırıkları içe-
risinde en sık görülen kırık tipidir. Ancak, günümüzde genç 
hastalarda meydana gelen yüksek enerjili travmalar sonrası 
daha kompleks kırıklarla karşılaşılması, konservatif tedavi-
deki yetersizlikleri ortaya çıkarmıştır. Konservatif yöntem-
lerle elde edilen başarısız klinik ve fonksiyonel sonuçlar, bu 
kırıkların tedavisinde yeni arayışlar gündeme getirmiştir. 
Cooney ve ark.’ları radius alt uç kırıklı 565 hasta içinde 
komplikasyon oranını %31 olarak bildirmişlerdir. Knirk ve 
Jupiter eklem bütünlüğünün sağlanamaması ve 2 mm’den 
fazla eklem yüzey düzensizliği olması halinde, posttravma-
tik artritik değişikliklerin çok yüksek oranda geliştiğini be-
lirtmişlerdir (12, 13, 14). Çalışmamızda el bileğine ait radyo-
lojik açı ve uzunluk ölçümlerinin ortalama verileri ve bu pa-
rametrelerin birbiri ile ilişkilerini inceledik. 
Mwaturara ve ark.’larının LFA'nın el bileği radyografik para-
metrelerinin yanı sıra os lunatum morfolojisi ile nasıl ilişkili  
 
 

olduğunu analiz ettiği çalışmasında 50 kişiye ait 100 radyog-
rafik el bileği görüntüsünü değerlendirmiş ve RA, LFA, SFA, 
SÇA, UV ve LTA ölçümlerini sırasıyla sağda 26°, 13°, 35°, 4°, 
0,9 mm ve 15°, solda ise, 26°, 14°, 35°, 3°, 1,3 mm ve 15° 
olarak elde etmişlerdir ve bileğin morfometrik özellikleri ile 
ilişkili olarak LFA'deki varyasyonun öneminin belirsiz oldu-
ğunu belirtmişleridir (4). Schuind ve ark.’ları 120 kişinin el 
bileğinin posteroanterior röntgenlerinde ölçülen çeşitli açı 
ve indekslerini elde ettiği çalışmasında UV, RA ve UEKA öl-
çümlerini  -0,9 mm, 23,8° ve 90,2° olarak bulmuşlardır (5). 
Sagerman ve ark.’ları 100 kişiye ait radyolojik görüntülerde 
ulnar kısalma sonuçlarını etkileyebilecek eklem yüzeyleri-
nin nispi eğimini belirlemek amacıyla art. radioulnaris dista-
lis’in kemik anatomisini analiz ettiği çalışmasında, UV, SÇA 
ve UYA ölçümlerini sırasıyla 0,05 mm, 7,7° ve 21° olarak 
elde etmişler ve art. radioulnaris distalis’in karşılıklı eklem 
yüzeylerinin birbirine paralel olmadığını gözlemlemişlerdir 
(8). Kwak ve ar.’larının tek taraflı Kienböck hastalığı olan 91 
hastada, hastalıktan etkilenmemiş el bileklerinin spesifik 
radyolojik parametrelerini tanımlamayı ve bu parametrele-
rin hastalıkla ilişkisinin derecesini belirlemeyi amaçladığı ça-
lışmasında, RA, LTA, LFA, UV ölçümleri çalışma grubunda sı-
rasıyla; 25,8°, 17,8°, 14,2° ve 0,7 mm iken kontrol grubunda 
ise; 26,1°, 15°, 14,1° ve 1,3 mm olarak elde edilmiştir. Ayrıca 
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hastalar ve normal bireyler arasında etkilenmemiş bilek-
lerde farklılıklar olduğunu belirtmişler ve LTA ve UV para-
metrelerini Kienböck hastalığı ile ilişkilendirmişlerdir (15). 
Thienpont ve ark.’ları skafolunat disosiasyonu için anato-
mik risk faktörlerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada 
RA, LFA, LTA ve UV ölçümlerini skafolunat disosiasyonu olan 
hasta grubunda sırasıyla; 20,98°, 10,59°, 18,80° ve -0,55 
mm iken kontrol grubunda 23,88°, 13,61°, 17,68° ve -0,42 
mm olarak elde etmişlerdir (9). Garcia-Elias ve ark.’ları 60 
katılımcıya ait el bileği radyolojik görüntülerinde RA, SÇA ve 
UV ölçümlerini sırasıyla 22,1°, 6,7° ve 0,2 mm olarak bul-
muşlardır (16).  
Yoshida ve ark.'nın 51 kadavraya ait 91 el bileği eklemi üze-
rinde art. radioulnaris distalis'in morfolojik ölçümlerini in-
celemiş ve bu çalışmada UYA, SÇA, RA ve UV ölçümlerini sı-
rasıyla; 22,4°, 2,9°, 27.9°, 0.57 mm olarak elde etmişlerdir 
(17). İranlıları normal bireylere ait el bileği radyografileri 
üzerinde çalışma yapan Jafari ve ark., RA ve UV ölçümlerini 
sırasıyla; 25° ve 0,99 mm olarak bulmuşlardır  
(18). Mohammed Ali, sağlıklı Mısırlılarda el bileğinin rad-
yografik ölçümlerinin normal verilerini kadın ve erkeklerde 
orta ve ileri yaş gruplarına ayırarak incelediği çalışmasında 
RA ve UV ölçümlerini sırasıyla; orta yaş grubunda erkek-
lerde;  27° ve 0,42 mm, kadınlarda; 24° ve 0,40 mm, ileri yaş 
grubunda ise erkeklerde;  27,2° ve 0,40 mm, kadınlarda; 25° 
ve 0,39 mm olarak elde etmiştir (19). Feipel ve ark. ise 80 el 
bileği radyografisini incelemiş ve ortalama RA ölçümünü 
25°, UV ölçümünü ise -0,3 mm olarak elde etmişlerdir (21). 
Türk popülasyonundaki el bileği radyografilerinde ölçülen 
parametrelerin  normal sınırlarını belirlemeyi amaçlayan 
Yalçın ve Polat’ın  çalışmasında, RA, LFA ve UV ölçümlerinin 
ortalama değerlerini sırasıyla; 24,14°, 10,85° ve -0,08 mm 
olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise UYA, SÇA, RA, 
SFA, LFA, LTA, UEKA ve UV ölçümlerinin ortalama değerleri 
sırasıyla; 7,74°, 5,59°, 21,77°, 27,24°, 13,96°, 19,08°, 89,70° 
ve 1,01 mm olarak elde edilmiştir. Çalışmamızda elde etti-
ğimiz verileri literatürle karşılaştırdığımızda; UYA ve RA öl-
çüm değerlerinin literatüre oranla daha düşük, LTA ölçümü-
nün ise daha yüksek olduğunu gözlemledik. Ayrıca SÇA öl-
çümüne baktığımızda Garcia-Elias ve ark. ile Sagerman ve 
ark.’nın elde ettiği ölçümlerden düşük iken diğer çalışmalar-
dan daha yüksek olduğu görülmüştür. UV ve LFA ölçümle-
rini incelediğimizde, verilerimizin Kwak ve ark. ile mwatu-
rura ve ark.’nın elde ettiği değerlere yakın diğerlerinden ise 
yüksek olduğu gözlenmiştir.  
Farklı toplumlar üzerinde yapılan çalışmalardaki ölçümlerin 
bizim çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla farklılıklarının 
nedenleri; genetik, örneklem sayısı, bilateral ölçümlerin göz 
ardı edilmesi, cinsiyet, yaş ve beslenme gibi birçok faktör 
olabilir. 
Çalışmamızda, el bileğindeki sağ ve sol taraf arasındaki tüm 
ölçümlerin simetrik olduğu ve iki taraf arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. Ayrıca art. ra-
dioulnaris distalis’in eklem yüzlerine ait UYA ve SÇA (r= 
0.728, p < 0.001) ölçümlerinin pozitif yönde güçlü düzeyde 

birbiri ile ilişkisi olduğu gözlenmiştir. Elde ettiğimiz regres-
yon denklemlerinin düzeltilmiş R2 değerlerinin oldukça yük-
sek, tahmini standart hata değerlerinin ise oldukça düşük 
olması başarılı tahmin sonuçları vereceğini göstermektedir.  
Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, sağ ve sol (bilateral) 
el bileği ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı ve yeterli simetri bulunmasından dolayı el bileğinin re-
konstrüktif cerrahisinde kontralateral bilek radyografileri-
nin şablon olarak kullanılması yönünden oluşturduğumuz 
regresyon denklemlerinin başarılı bir şekilde kullanılabile-
ceğini düşünmekteyiz. Ayrıca çalışma sonuçlarımızın, özel-
likle el bileği bölgesinin osteometrik özelliklerinin ve el bi-
leği kemiklerinin açısal yerleşimlerinin bilinmesi açısından 
cerrahi işlem sırasında ve sonrasında olası komplikasyonları 
önleme noktasında rehber olacağını düşünmekteyiz. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada Şanlıurfa bölgesinde yaşayan bireylerin mandibular gömülü üçüncü molar diş 
pozisyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Bu retrospektif çalışmada; 2017 ve 2020 yılları arasında Harran Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’ne, çeşitli sebeplerle başvuran 1096 hastanın (469 kadın, 627 erkek) panoramik 
radyografileri incelenmiştir. Dişlerin gömülülük durumu Winter ve Pell- Gregory sınıflandırmasına 
göre değerlendirilmiştir. Hastanın yaş ve cinsiyeti ile birlikte; dişlerin gömülü kalma oranları, lokali-
zasyonları, gömülülük seviyelerinin cinsiyete ve yaşa göre dağılımları kaydedilmiştir. 
Bulgular: Bu çalışmada 1096 hastanın 2192 tane mandibular üçüncü molar dişi incelenmiştir. Cinsi-
yete göre dağılım incelendiğinde %42,79’u erkek ve %57,21’i ise kadındır. Cinsiyet ile mandibular 
üçüncü molar konumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Mandibu-
lar üçüncü molar dişlerin %60,81’i vertikal, %21,3’ü mezioangular, %9,03’ü horizontal, %0,09’u 
distoanguler, %0,14’ü bukkolingual pozisyonundadır. Mandibular üçüncü molar sürme seviyesi ba-
kımından incelendiğinde ise %61,82 oranında A, %9,76 oranında B, %20,48 oranında C seviyesinde-
dir. Cinsiyet ile mandibular üçüncü molar sürme seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunamamıştır (p>0,05). 
Sonuç: Mandibular üçüncü molar dişler gömülü oldukları zaman çeşitli komplikasyonlara yol açabil-
mektedir. Bu yüzden bu dişlerin konumunun değerlendirilmesi önemli bir konudur. 
 
Anahtar Kelimeler: Mandibular üçüncü molar, Gömülülük, Prevelans. 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to evaluate the mandibular impacted third molar tooth 
positions of individuals living in the Şanlıurfa region. 
Materials and Methods: In this retrospective study, Panoramic radiographs of 1096 patients (469 
women, 627 men) who applied to the Faculty of Dentistry of Harran University for various reasons 
between 2017 and 2020 were examined. The impaction status of the teeth was evaluated according 
to the Winter and Pell-Gregory classification. Along with the patient's age and gender, The rates of 
impacted teeth, their localization, and the distribution of impaction levels according to gender and 
age were recorded. 
Results: In this study, 2192 mandibular third molar teeth of 1096 patients were examined. When 
the distribution by gender is examined, 42.79% are male and 57.21% were female. There was a 
statistically significant relationship between gender and mandibular third molar position (p<0.05). 
Of the mandibular third molars, 60.81% were vertical, 21.3% mesioangular, 9.03% horizontal, 0.09% 
distoangular, 0.14% buccolingual. When the mandibular third molar eruption level was examined, 
it was 61.82% A, 9.76% B, and 20.48% C level. No statistically significant relationship was found 
between gender and mandibular third molar eruption level (p>0.05). 
Conclusions: Mandibular third molars can lead to various complications when impacted. Therefore, 
the evaluation of the position of these teeth is an important issue. 
 
Key Words: Mandibular third molar, Impaction, Prevelans 
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Giriş 
Ağız kavitesinde öngörülen zamanda sürmeyen dişler 
gömülü dişler olarak adlandırılır (1). Mandibula üçüncü mo-
larların çoğunlukla gömülü kalma nedeni en son süren diş ol-
masından ötürüdür. Bu dişlerin gömülü kalma nedenlerini 
mandibular büyümede gerilik, diş arkının distalize olması ve 
mineralizasyonun geç olması olarak sıralayabiliriz. Bütün 
gömülü dişler içerisinde en çok gömülü kalan dişler üçüncü 
molar dişlerdir (2). Bu nedenle mandibular gömülü üçüncü 
molar dişlerin pozisyonlarının değerlendirilmesi önem arz 
etmektedir. Üçüncü molar dişlerin gömülü kalma insidansı 
ve sürme yaşının toplumlara ve ırklara göre değişmesinin 
nedenleri çenelerin gelişiminin, fasiyal büyümenin ve diş 
boyutlarının farklılık göstermesidir (3,4). Üçüncü molarların 
gömülü kalmaları birtakım sonuçlara sebebiyet vermektedir. 
Komşu dişte rezorbsiyon, odontojenik kistler, perikoronitis, 
osteomiyelitis bunlardan birkaçıdır. Bu nedenle üçüncü mo-
lar diş çekimleri oral maksillofasiyal cerrahide en sıklıkla 
yapılan işlemlerdendir (1). Üçüncü molar dişlerin pozisyon-
ları, çeşitli anomalileri ve farklı kanal varyasyonlarından 
dolayı tedavileri güçtür. Çekim ya da tedavi işlemleri uygu-
lanacaksa hastanın yaşı, sistemik durumu ve oral hijyeni göz 
önünde bulundurulmalıdır (5,6).  
Panoramik röntgenler gömülü üçüncü molarların gömülülük 
durumunu ve meydana getirdikleri komplikasyonları değer-
lendirmek için diş hekimliğinde sıkılıkla kullanılan bir 
görüntüleme tekniğidir. Ayrıca konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafilere göre daha az ekspojur süresi ve daha az radyosyon 
dozu bu görüntülemenin avantajlarındandır (7). Gömülü 
üçüncü molarların değerlendirilmesinde, panoromik rönt-
genlerin bazı sınırlamaları olmasına rağmen çoğu araştırmacı 
tarafından tercih edilmiştir (8,9).  
Bu çalışmada Şanlıurfa bölgesinde yaşayan bireylerin man-
dibular gömülü üçüncü molar diş pozisyonlarının duru-
munun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde yapılan bu 
çalış-maya, Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 09/11/2020 tarihli ve HRU/20.19.07 sayılı etik kurul 
kararı ile onam alınmıştır.  
Bu retrospektif çalışmada, Harran Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na 2017-
2020 yılları arasında başvurmuş 1096 hastanın çeşitli sebep-
lerden dolayı alınmış panoramik radyografileri incelenmiştir. 
Panoramik röntgenler Vatech PCH-2500 Dijital Panoramik 
Görüntüleme Sistemi (Gyeonggi-do, Güney Kore 65-90 kVp 
ve 10 mA'da 2,8 mm toplam alüminyum filtreleme)  vasıta-
sıyla oluşturulmuştur. Röntgenler değerlendirilirken en az 
bir tane gömülü veya sürmüş olmasının yanısıra mandibular 
üçüncü molar dişe sahip olmasına dikkat edilmiştir. Çalış-
maya dahil edilen üçüncü molar dişlerin kriterlerini; kök ge-
lişiminin bitmiş olması, ilgili dişin yer aldığı çenede eksik dişin 
olmaması ve radyografilerin net olması şeklinde sıralayabili-
riz. 
 

  
Herediter bozukluğu olan, sendromu olan, rezorpsiyon var-
lığı, kist veya tümör gibi patolojileri gösteren radyografiler, 
kök gelişimi devam eden ya da başka bir sebeple üçüncü mo-
lar harici diş eksikliği bulunan hastalara ait veriler çalışmaya 
dahil edilmemiştir. 
Dişlerin gömülülük durumu değerlendirilirken Winter sınıfla-
ması kullanılmıştır.  
Bu sınıflamaya göre;    

- Vertikal gömülülük; 100 ile -100,  
- Mezioangular gömülülük; 110 ile 790,  
- Horizontal gömülülük; 800 ile 1000,  
- Distoangular gömülülük; -110 ile -790,  
- Diğer; 1110 ile -800  
- Bukko-lingual gömülülük,   

Diğer olarak adlandırılan grupta mezio- invert, disto-invert 
ve disto-horizontal gömülü dişler yer almaktadır.  
Gömülü alt üçüncü azı dişlerinin oklüzal düzleme göre derin-
liği Pell ve Gregory sınıflandırmasına göre değerlendirilmiş-
tir. Buna göre;  
Seviye A: Tamamen sürmüştür,  
Seviye B: Kemikte az sürmüş, mine- sement birleşimi kemik 
altındadır, 
Seviye C: Kemik seviyesinin tamamen altındadır.   
 
İstatiksel Analiz 
Bu çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS V 21 paket prog-
ramı ile analiz edilmiştir. Değişkenlerin normal dağılımdan 
gelme durumları araştırılırken birim sayıları nedeniyle Sha-
piro Wilk’s analizinden yararlanılmıştır. Gruplar arasındaki 
farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan gel-
memesi durumunda grup sayıları nedeniyle Kruskal Wallis-H 
Testinden yararlanılmıştır. Nominal değişkenlerin grupları 
arasındaki ilişkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmıştır. 
Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kabul 
edilmiş olup; p<0,05 olması durumunda anlamlı bir ilişkinin 
olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı bir ilişkinin ol-
madığı belirtilmiştir.  
 
Bulgular 
Bu çalışmada 1096 hastanın panoramik röntgeni değerlendi-
rilmiştir. 2192 tane mandibular üçüncü molar dişi incelen-
miştir. Bu hastalardan erkek olanların sayısı 469 iken, kadın 
olanların sayısı 627 idi. Cinsiyete göre dağılım incelendiğinde 
%42,79’u erkek ve %57,21’i ise kadındır  (Şekil 1, Tablo 1).  
 

 
Şekil 1. Cinsiyete Göre Dağılım 
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Tablo 1. Değişkenlere İlişkin Frekans Dağılımı 

  n % 

Cinsiyet 
Erkek 469 42,79 
Kadın 627 57,21 
Toplam 1096 100 

Mandibular 3. Molar Konumu 

Vertikal 1333 60,81 
Mezioangular 467 21,3 
Horizontal 198 9,03 
Distoanguler 2 0,09 
Bukkolingual 3 0,14 
Diğer 15 0,68 
Yok 174 7,94 
Toplam 2192 100 

Mandibular3.Molar Sürme Seviyesi 

A 1355 61,82 
B 214 9,76 
C 449 20,48 
Yok 174 7,94 
Toplam 2192 100 

 
Mandibular üçüncü molar konumu bakımından değerlendi-
rildiğinde %60,81 oranında vertikal, %21,3 oranında ise me-
zioangular pozisyonundadır. Mandibular üçüncü molar 
sürme seviyesi bakımından incelendiğinde ise %61,82 ora-
nında A, %20,48 oranında C seviyesindedir (Tablo 1). 
Cinsiyet ile mandibular üçüncü molar konumu arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Er-
keklerin %61,09’u ve kadınların %60,61’inin mandibular 
üçüncü molar konumu vertikaldir. Erkeklerin %0,21’inin 
mandibular üçüncü molar konumu distoangular iken, ka-
dınlarda bu pozisyonda bulunan dişe rastlanılmamıştır. Ka-
dınların %0,24’ ünün mandibular üçüncü molar konumu 
bukkolingual iken, erkeklerde bu pozisyonda bulunan dişe 
rastlanılmamıştır (Tablo 2). 

Cinsiyet ile mandibular üçüncü molar sürme seviyesi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05) (Tablo 2). 
Yaş değerleri bakımından mandibular üçüncü molar ko-
numu arasında gözlem sayısı yetersiz olduğu için analizi ya-
pılamamaktadır (Tablo 3a). 
Yaş değerleri bakımından mandibular üçüncü molar sürme 
seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0,05). Mandibular üçüncü molar sürme sevi-
yesi B olanların yaşı diğer sürme seviyelerine göre; mandi-
bular üçüncü molar sürme seviyesi B olanların yaşı ise man-
dibular üçüncü molar dişine sahip olmayanlara ve A seviye-
sine göre anlamlı derecede düşüktür (Tablo3b). 

  
Tablo 2. Cinsiyet ile Değişkenler Arasındaki İlişkiye Dair Analiz  

  Cinsiyet Ki Kare Testi 
Erkek Kadın Toplam 

 

n % n % n % Ki Kare p 
Mandibular 3. Molar Konumu Vertikal 573 61,09 760 60,61 1333 60,81 * 0,003 

Mezioangular 184 19,62 283 22,57 467 21,3 
Horizontal 102 10,87 96 7,66 198 9,03 
Distoanguler 2 0,21 0 0 2 0,09 
Bukkolingual 0 0 3 0,24 3 0,14 
Diğer 10 1,07 5 0,4 15 0,68 
Yok 67 7,14 107 8,53 174 7,94 
Toplam 938 100 1254 100 2192 100 

Mandibular 3.Molar Sürme Seviyesi A 583 62,15 772 61,56 1355 61,82 * 0,593 
B 97 10,34 117 9,33 214 9,76 
C 191 20,36 258 20,57 449 20,48 
Yok 67 7,14 107 8,53 174 7,94 
Toplam 938 100 1254 100 2192 100 
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Tablo 3a. Yaş Değerleri Bakımından Değişken Grupları Arasındaki Farklılıklar 

  Yaş 

n Mean Median Min Max SD 

Mandibular 3. Molar Konumu 

Vertikal 1333 32,4 29 12 86 12,76 

Mezioangular 467 27,59 24 10 64 10,48 

Horizontal 198 28,54 26 16 74 8,93 

Distoanguler 2 35 35 34 36 1,41 

Bukkolingual 3 21,67 21 19 25 3,06 

Diğer 15 26,53 21 15 49 11,16 

Yok 174 34,07 31 17 76 12,14 

Toplam 2192 31,1 28 10 86 12,13 

 
Tablo 3b. Yaş Değerleri Bakımından Değişken Grupları Arasındaki Farklılıklar 

  Yaş Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max SD Mean Rank H p 

Mandibular 3.Molar 
 Sürme Seviyesi 

A 1355 32,86 30 12 86 12,56 1195,32 160,104 0,001 

B 214 24,88 23 14 54 7,45 748,71 

C 449 27,63 24 10 66 10,77 891,59 

Yok 174 34,07 31 17 76 12,14 1283,48 

Toplam 2192 31,1 28 10 86 12,13 B-C B-A B-Yok C-A C-Yok 

 
Tartışma 
Üçüncü molar dişlerin çeşitli komplikasyonlara neden olabi-
leceği bilinmektedir. Bu yüzden bu dişlerin gömülülük du-
rumu ve sürme seviyesinin kesin olarak belirlenmesi gerek-
mektedir. Ayrıca bu dişlerin tedavi protokolünün belirlen-
mesi ileride oluşabilecek olumsuz tablolarla karşılaşmamak 
için gereklidir (10).  
Winter ve Pell-Gregory sınıflandırmaları, üçüncü molar diş-
lerinin konumlarını ve sürme seviyelerini değerlendirmek 
için kullanılan genel kabul görmüş yöntemlerdir (11). Bu ça-
lışmada, panoramik radyograflar ile mandibular üçüncü 
molarların durumlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Ventä I ve arkadaşlarının 293 panoramik radyografiyi de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, üçüncü molar dişlerin 
%23’lük oranla gömülü kaldığını ve gömüklük oranının mak-
silla ve mandibulada benzer olduğunu rapor etmişlerdir 
(12). Türk toplumunda 17-36 yaş aralığındaki bireylerde 
üçüncü molar dişlerin değerlendirildiği bir çalışmada ise, 
mandibular üçüncü molar dişlerin tam gömülü kalma oranı 
%13 olarak bulunmuştur. Yine bu çalışmada tam ya da yarı 
gömülü üçüncü molar dişlerin toplam oranı ise %67 olarak 
belirtilmiştir (13). Bütün dişler arasında mandibular üçüncü 
molar dişlerin en yüksek oranda gömülü kaldıklarını bildiren 
literatürde birçok çalışma bulunmaktadır (1,14,15). Litera-
tür incelendiğinde üçüncü molar dişlerin gömülü kalma ora-
nının % 16,7 ile % 68,6 arasında değiştiği söylenebilir (16). 
Çalışmamızda da  mandibular üçüncü molar dişlerin gömülü 
kalma oranı %20,48 olarak bu bilgi ile uyumlu bulunmuştur.  
 

 
Bu çalışmada gömülü üçüncü molarların pozisyonları değer-
lendirildiğinde en sık vertikal pozisyonla karşılaşılmıştır.  
Bu bulgu Almendros-Marques ve arkadaşlarının, Batanieh 
ve arkadaşlarının ve Hugoson ve arkadaşlarının bulgularıyla 
paralellik göstermektedir (17,18,19). Ancak Goyal ve arka-
daşları gibi gömülü üçüncü molarları en sık mezioangular 
bulan araştırıcılar da bulunmaktadır (20). 
Hassan'ın, Pell ve Gregory sınıflamasına göre değerlendir-
diği gömülülük seviyesi çalışmasında; mandibulada en yay-
gın seviyenin, seviye C olduğu rapor edilmiştir (21). Ancak 
çalışmamızda seviye A, en çok karşılaştığımız pozisyondur. 
Buna karşın seviye A’ nın en çok olduğunu destekleyen ça-
lışmalar da mevcuttur (17,22,23). Ayrıca bunların aksine Ka-
nada ve İspanya‘da yapılan bazı çalışmalar seviye B’nin ilk 
sırada olduğunu rapor etmişlerdir (17,24). Üçüncü molarla-
rın konum ve sürme seviyesindeki bu farklılıklar; ırk, hasta 
seçim kriterleri ve çalışma popülasyonuna bağlı olabilir. Ay-
rıca ilginç bir biçimde Richardson ve arkadaşları, ve  Ventä 
ve arkadaşları,  gelişim sırasında sürekli pozisyon değişiklik-
leri nedeniyle üçüncü molar dişlerin 20 yaşından önce sür-
mesini veya gömülü kalmasını tahmin etmenin yanlış olaca-
ğını öne sürmüşlerdir (25,26). 
Geçmişte yapılan bazı çalışmalar; cinsiyetler arasında gö-
mülü diş dağılımında bir farklılıktan bahsedilmemiştir 
(2,27,28). Dural ve arkadaşları ise gömülü diş görülme sıklı-
ğını kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğunu rapor et-
miştir (29). Ancak Tuğsel ve arkadaşları ise cinsiyetler ara-
sında fark bulamamıştır. Bu çalışmanın sonuçları da Tuğsel 
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ve arkadaşlarının bulduğu sonuçla uyumlu şekildedir ve 
mandibula üçüncü molar dişlerin gömülülük durumu ile cin-
siyet arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (2). Ancak 
cinsiyet ile mandibular üçüncü molar konumu arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05).  
Yapılan bu çalışmada yaş değerleri bakımından mandibular 
üçüncü molar sürme seviyesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Mandibular 
üçüncü molar sürme seviyesi B olanların yaş değeri diğer 
sürme seviyelerine göre; mandibular üçüncü molar sürme 
seviyesi B olanların yaş değeri ise mandibular üçüncü molar 
sürme seviyesi olmayanlara ve A seviyesine göre anlamlı 
derecede düşüktür. Kruger ve arkadaşları ile Venta ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmalarda gömülü üçüncü molar diş-
lerinin pozisyonlarının zaman içerisinde değiştirdiklerini ra-
por etmişlerdir (30,31). Semptom vermeyen gömülü 
üçüncü molar dişlerin sürme seviyesinin zamanla değişme-
sinin bu oranların değişmesine yol açtığı savunulabilir. Ay-
rıca bu oranların değişmesini gömülü üçüncü molar dişlerin 
meydana getirdiği komplikasyonlardan dolayı çekilmesine 
de bağlanabilir. 
 
Sonuç 
Yapmış olduğumuz çalışmada, incelenen popülasyonda gö-
mülü üçüncü molar dişlerin gömülülük durumu ve sürme 
seviyeleri literatürle uyumlu bulunmuştur. Mandibular 
üçüncü molar dişler gömülü oldukları zaman çeşitli kompli-
kasyonlara yol açabilmektedir. Bu yüzden bu dişlerin konu-
munun değerlendirilmesi önemli bir konudur. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmayı yaparken klinik pratikte siyatalji ayırıcı tanısında sıklıkla gözden kaçırılan piriformis 
sendromunun önemini vurgulamak ve aynı zamanda bireylerde uyku kalitesine ve cinsel yaşama nasıl 
etkisi olduğunu araştırmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Yaşları 25-55 arasındaki 50 hasta çalışmayı tamamladı. Aynı tarihlerde başvuran ve 
demografik özellikleri benzer 50 sağlıklı birey kontrol grubu olarak alındı.Katılımcılara PMS tanı kriterleri, 
Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Arizona Cinsel Yaşam Ölçeği uygulandı. Katılımcılar aydınlatılmış odam 
formunu imzaladıktan sonra muayeneye alındı. Muayene, deneyimli hekimler tarafından piriformis send-
romuna bağlı ağrının varlığını doğrulamak amacıyla yapıldı.Muayene sırasında elektromiyografik ve rad-
yolojik incelemelerden yararlanıldı. Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni hal, meslek, öğrenim durumu, boy 
kilo gibi demografik özellikleri kaydedildi.  
Bulgular: Piriformis sendromu olan hastalarda uyku kalitesi  PUKİ skoru kontrol grubuna  göre anlamlı 
olarak yüksektir. Cinsiyet ,lisans medeni durumu göre ayrılan  gruplar arasında anlamlı fark olmadığı göz-
lendi .Cinsel tatmin ile uyku kalitesi arasında zayıf bir ilişki olduğu gözlendi . 
Sonuç: Piriformis sendromu olan hastalarda uyku kalitesi bozulmaktadır. Uyku kalitesi ile cinsel tatmin 
arasında zayıf bir ilişki vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, Uyku kalitesi ,Cinsel yaşam   
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to emphasize the importance of Piriformis Syndrome which is 
often overlooked in the differential diagnosis of sciatica in clinical practice and also investigated how it 
affects sleep quality and sexual life in individuals. 
Materials and Methods: Fifty patients aged 25-55 completed the study. Fifty healthy individuals had sim-
ilar demographic characteristics who applied on the same dates were taken as the control  group. PMS 
diagnostic criteria, Pittsburgh Sleep Quality Index and Arizona Sexual Experience Scale were applied to the 
participants. Participants were examined after signing the informed consent form performed by medical 
specialists to confirm the presence of pain related to Piriformis Syndrome.  Electromyographic and radio-
logical examinations were used during the examination. Demographic characteristics of the participants 
such as age, gender, marital status, occupation, education level, height and weight were recorded. 
Results: PSQI score of sleep quality in patients with Piriformis Syndrome was significantly higher than the 
control group. It was observed that there was no significant difference between the groups regardless of 
gender, level of education and marital status.There was a weak correlation between sexual satisfaction 
and sleep quality. 
Conclusions: ep quality deteriorates in patients with Piriformis Syndrome. There is a  weak relationship 
between sleep quality and sexual satisfaction. 
 
Keywords: Piriformis Syndrome, Sleep quality, Sexual life 
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Giriş 
Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin piriformis kası 
tarafından tuzaklanmasıyle oluşan, kalça ağrısı, siyatalji veya 
her ikisine birlikte neden olan klinik durumu ifade eder (1). 
Siyatalji nedenlerinden birisinin piriformis kası olabileceği ilk 
defa 1928 yılında Yeoman tarafından bildirilmiştir (2). 
Bu klinik için literatürde “derin gluteal sendrom” ve “pelvik 
çıkış sendromu” gibi birçok eş anlamlı terim kullanılmaktadır 
(3). 
Yapılan çalışmalarda piriformis sendromunun siyatalji se-
beplerinin %5-6’sını oluşturduğu görülmüştür (4).Piriformis 
sendromu kadınlarda erkeklerin altı katı daha sık olarak 
görülmektedir (5).Bunun sebebi olasılıkla kadınlardaki quad-
riceps femoris kasının erkeklere oranla daha geniş açılı sey-
retmesi olarak açıklanmaktadır (6). 
Piriformis sendromu vakalarının çoğu orta yaşlı insanlarda 
raporlanmıştır (7). 
Piriformis sendromu etyolojisinde birçok faktör yer alabilir. 
Bunlar; gluteal travma, anatomik varyasyon, miyofasyal 
tetik nokta, laminektomi, piriformis kasında abse, miyozit, 
bursit, gluteal bölgeye yapılan enjeksiyon, femoral protez, 
piriformis kasında miyozitis ossifikans, klippel-Trenaunay 
Sendromu olarak örneklendirilebilir (3). 
En sık görülen bulgusu piriformis kası lokalizasyonuna uyan 
ağrıdır. Oturmakla hastanın şikayetleri artabilir. Ağrı ve 
parestezi; hareket ve kalçanın internal rotasyonu ile gluteal 
bölge ve uyluk arka yüzüne doğru yayılır (8). 
Freiberg testi (hasta supin pozisyondayken ekstansiyondaki 
kalçanın pasif iç rotasyonu ile ağrı oluşması), Pace bulgusu 
(kalçanın dirençli abduksiyon ve dış rotasyonu ile ağrı 
oluşması), fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyonda ağrı 
(FADİR), Lasegue belirtisi (kalça 90 derece fleksiyonda diz ek-
stansiyonda iken piriformis kası bölgesinde ağrı olması) 
tanıda sık kullanılan özel testlerdir (4). 
Tanıda elektronöromyografi, bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme ve ultrasonografi  gibi 
görüntüleme yöntemleri kullanılabilmektedir (8). 
Uyku, içeriden veya dışarıdan kaynaklanan uyaranlar ile 
bilinçli döneme dönülebilen fizyolojik bir bilinçsizlik dö-
nemidir (9).Uyku kalitesi uykunun verimliliği olarak 
açıklanmaktadır.  Uyku kalitesini değerlendirmek için belirli 
ölçütler kullanılabilir. Bunlar subjektif uyku kalitesi, uyku 
gecikmesi, uyku süresi, alışılmış uyku davranışı, uyku sorun-
ları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz fonksiyon bozukluğu 
bileşenlerinden oluşmaktadır (10). 
Uyku kalitesinin kötü olması kişinin fiziksel durumunu, iş 
performansını, hayat kalitesini ve psikolojisini kötü etkileye-
bilir (11).Piriformis sendromu olan hastalarda uyurken 
ağrıların şiddetlendiği ve buna bağlı olarak uyku bo-
zuklukları, sabah ağrısı ve sabah tutukluğunun arttığı 
gösterilmiştir (12). 
Normal cinsel işlevler, cinsel davranışın evreleri arasında 
geçişte zorluk yaşanmaması olarak tariflenir. Cinsel işlevsel-
lik hayat kalitesini gösteren önemli bir parametredir. Sağlıklı 
cinsel işlevsellik, cinsel davranış esnasında ağrı ya da ra-
hatsızlık yaşanmamasıdır (13). 

 
Cinsel işlev bozuklukları, cinsel istekte ve cinsellikle alakalı 
psikofizyolojik değişimlerdeki bozukluklarla karakterizedir 
(14).  Piriformis sendromuna sahip bazı kadın hastaların 
cinsel aktivite sırasında ağrı şikayetiyle başvurduğu 
görülmüştür (7). 
Bu çalışmayı yaparken klinik pratikte siyatalji ayırıcı tanısında 
sıklıkla gözden kaçırılan piriformis sendromunun önemini 
vurgulamak ve aynı zamanda bireylerde uyku kalitesini ve 
cinsel yaşamı nasıl etkilediğini araştırmak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Piriformis Sendromlu Hastalarda Uyku Kalitesi ve Cinsel 
Fonksiyon Bozuklukları“ adlı çalışmanın etik  olarak gerçek-
leştirildiğine dair Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik  kurulu 
tarafından  10.12.2021 sayı no:902   etik kural onay belgesi 
alınmıştır. 
Araştırmaya Eylül 2021 – Şubat 2022 tarihleri arasında Fizik-
sel tıp ve rehabilitasyon polikliniğimize başvuran piriformis 
sendromlu hastalar dahil edildi.  
Bu çalışma kesitsel olarak planladı. Diyarbakır Gazi Yaşargil 
Eğitim Araştırma Hastanesi Etik kurulundan onay alındı. Has-
talara ve kontrol grubuna aydınlatılmış onam formu imzala-
tıldı ve bir nüshası kendilerine verildi. Katılımcılar aydınlatıl-
mış odam formunu imzaladıktan sonra muayeneye alındı. 
Muayene, deneyimli hekimler tarafından piriformis sendro-
muna bağlı ağrının varlığını doğrulamak amacıyla yapıldı. 
Muayene sırasında elektromiyografik ve radyolojik incele-
melerden yararlanıldı. Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni 
hal, meslek, öğrenim durumu, boy kilo gibi demografik özel-
likleri kaydedildi. 
Araştırmaya 18 yaş ve üzeri kişiler dahil oldu. En az 3 aydan 
beri piriformis sendromu sebebiyle ağrıları devam eden has-
talar çalışmaya katıldı. Araştırmaya dahil edilme kriterleri, 
kalçadan başlayan ipsilateral olarak siyatik alana dağılan ağ-
rıya dayalı olarak belirlenmiştir. Var olan ağrının gün bo-
yunca dalgalanması ve egzersizle kötüleşmesi gerekir. Hasta, 
ağrının hiç olmadığı zamanları da tecrübe edebilir. 
Lumbar radikular kompresyonu olanlar, lumbar disk herni-
yasyonu olanlar, koksopatili kişiler, inflamatuar ya da meka-
nik sakroiliak problemi olanlar ve her türlü infeksiyon veya 
tümör ile ilişkili pelvik ağrısı olanlar çalışmaya dahil edilme-
miştir. Benzer şekilde daha öncesinde piriformis sendromu 
olup da tedavi edilen kişiler çalışmaya dahil edilememiştir. 
Hasta grubunda, hastalığın süresi, nsai kullanıp kullanmama, 
ortez kullanıp kullanmama gibi kriterlere bakılmadı. 
Yaşları 25-55 arasındaki 50 hasta çalışmayı tamamladı. Aynı 
tarihlerde başvuran ve demografik özellikleri benzer 50 sağ-
lıklı birey kontrol grubu olarak alındı.  
Katılımcıların 57’si (%57) kadın, 43’ü (%43)erkektir. Vaka 
grubunda 29 kadın, 21 erkek var iken, kontrol grubunda 28 
kadın, 22 erkek bulunmaktadır. Vaka grubunun yaş ortala-
ması 34,92, standart sapması 9,71; kontrol grubunun yaş or-
talaması 32,56, standart sapması 8,49 olarak ölçülmüştür.  
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Vaka grubunun %66’sı evli iken, kontrol grubunun %72’si ev-
lidir. Vaka grubundaki 22 kişi lisans mezunu iken, kontrol 
grubundaki 27 kişi lisans mezunudur. 
Katılımcılara PMS tanı kriterleri, Pittsburgh Uyku Kalite İn-
deksi (PUKİ) ve ACYÖ uygulandı. 
 
2.1 Piriformis Sendromu Tanısı 
Tanı için piriformis sendromunun klinik prezentasyonlarına 
göre hazırlanmış 12 soruluk bir test kullanır. Her soru bir pu-
ana eşdeğerdir. Total skor, 0 ila 12 puan arasında değişir. To-
tal skor, 8 veya 8’den fazla ise kişi, piriformis sendromlu ola-
rak kabul edilir. Eğer total skor 6 ila 8 arasındaysa kişinin pi-
riformis sendromlu olma ihtimali düşüktür. Total skor 6’nın 
altındaysa kişi piriformis sendromlu olarak değerlendirilmez.  
310 kişinin katıldığı araştırmada (250 kişi vaka; 60 kişi kont-
rol), piriformis sendromlu hastaların 241’i (%96,4) testten 8 
ve üzeri, 9’u ise 6 ila 8 arasında puan almıştır. Kontrol grubu-
nun hepsi ise 6’nın altında puan almıştır (15).  
 
2.2 Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 
Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), uyku kalitesini ve bo-
zukluğunu değerlendirmek amacıyla Bussye ve arkadaşları 
tarafından 1988 yılında geliştirilen testtir. 7 bileşen altında 
19 bağımsız maddeden oluşur. Kişi, sorulara geçirdiği son bir 
ayı düşünerek kendi kendine cevap verir. 7 bileşenden alınan 
toplam puan, PUKİ puanını belirler. 
PUKİ ile sübjektif uyku kalitesi, uyku latansı (gecikmesi), uyku 
süresi, alışılmış uyku verimliliği ve uyku bozukluğu değerlen-
dirilir. Bileşenlerden bazıları tek maddeden, bazıları ise bir-
den fazla maddeden oluşur. Her madde 0-3 arasında değer-
lendirilir. Toplam puan 0 ila 21 arasında değişir (10). Toplam 
puanın 5 ve üzeri olması kötü uyku kalitesini gösterir (16). 
 
2.3 Cinsel Fonksiyonun Değerlendirilmesi 
Arizona Cinsel Yaşam Ölçeği (ACYÖ),  Dr. Cynthia McGahuey 
tarafından 1997 yılında geliştirilmiştir. Cinsel dürtü, uya-
rılma, vajinal lubrikasyon/penis ereksiyonu, orgazm olma ve 
orgazmdan haz alma seviyelerini ölçen 5 soruluk bir skaladır. 
5 ila 30 arasıında bir değer alır. Total skor 19 veya 19’dan 
fazla olması seksüel disfonksiyon göstergesidir (17). 
 
2.4 İstatistik Analiz 
Hesaplamalar SPSS 18 (SPSS, Chicago, Ill., USA) ile yapılmış-
tır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogo-
rov-Smirnov test ile değerlendirildi.  Gruplararası karşılaştır-
malar verilerin normal dağılıma uygunluğuna göre indepen-
dent-samples t-test veya Mann whitney - U test ile yapıldı. 

Oransal değişkenler arasındaki fark Ki- kare testi ile hesap-
landı. Uyku kalitesi ile, hastalık aktivitesi arasındaki ilişkisine 
Spearman korelasyon analizi ile bakıldı. p<0.05 ile 95% gü-
ven aralığı istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Araştırmaya 50 vaka 50 kontrol olmak üzere 100 kişi katıl-
mıştır. Katılımcıların %43’ü (43) kadın, %57’si (57) erkektir. 
Vaka ve kontrol gruplarına göre cinsiyet ve yaş dağılımı tablo 
1’de paylaşılmıştır. 
 
Tablo  1. Vaka ve Kontrol Gruplarına Göre Cinsiyet Dağılımı 

 Cinsiyet Toplam 
Kadın Erkek 

Grup 

Vaka 29  
(58,0%) 

21  
(42,0%) 

50 (100,0%) 

Kontrol 28  
(56,0%) 

22  
(44,0%) 

50 (100,0%) 

Toplam 57 
(57,0%) 

43 
(43,0%) 

100 
(100,0%) 

 
Vaka grubunun cinsiyet dağılımı incelendiğinde katılımcıların 
%42’si erkek, %58’i kadındır. Kontrol grubunun cinsiyet da-
ğılımı incelendiğinde katılımcıların %44’ü erkek, %56’sı ka-
dındır.  Katılımcıların yaş ortalaması 33,7, standart sapması 
9,1olarak hesaplanmıştır. Vaka grubunun yaş ortalaması 
34,9, standart sapması 1,3 olarak bulunmuştur. Kontrol yaş 
ortalaması 32,5, standart sapması 8,4 olarak hesaplanmıştır. 
Katılımcıların %69’u evli, %31’i bekardır. Katılımcıların 
%49’unun lisansı var iken %51’inin lisansı yoktur.  
Araştırmaya dahil olan bütün katılımcılardan elde edilen 
PMS skor puan ortalaması 6,3, standart sapması 3,5 olarak 
hesaplanmıştır. Vaka grubu ve kontrol grubu arasında PMS 
skor puanları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını ince-
lemek için yürütülecek testin belirlenmesi amacıyla yürütü-
len Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal 
dağılmadığı görülmüştür (p<,05). Yapılan analize ilişkin veri-
ler tablo 2’de paylaşılmıştır. 
Vaka grubu ve kontrol grubu arasında PMS skor puanları ara-
sında anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek amacıyla yü-
rütülen Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasında 
anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (U=143,500, p<,001). Sı-
ralar ortalamaları incelendiğinde vaka grubunun kontrol gru-
bundan daha yüksek PMS skoruna sahip olduğu görülmüş-
tür.  
Vaka grubu ve kontrol grubu arasında PMS sonucu dağılı-
mında anlamlı bir ilişki olup olmadığını incelemek amacıyla 
ki kare analizi yürütülmüştür (Tablo 3). 

 
Tablo  2. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasında PMS Skor Puanlarını İncelemek Amacıyla Yürütülen Mann Whitney U Testi 

Grup n Sıralar Ortalaması Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

PMS Skor 
Vaka 50 72,63 3631,50 143,500 -7,657 0,000 
Kontrol 50 28,37 1418,50    
Toplam 100      
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Tablo  3. Vaka ve Kontrol Grubu Arasında PMS Sonucu Dağılımında Anlamlı Bir İlişki Olup Olmadığını İncelemek Amacıyla 
Yürütülen Ki Kare Analizi 

  PMS Sonuç Toplam 
Normal Mild Severe 

Grup 
Vaka 0 11 39 50 

0,0% 22,0% 78,0% 100,0% 

Kontrol 38 7 5 50 
76,0% 14,0% 10,0% 100,0% 

Toplam 
38 18 44 100 

38,0% 18,0% 44,0% 100,0% 
    Value df P  
Pearson Chi-Square 65,162 2 0,000  

Vaka grubu ve kontrol grubu arasında PMS sonucu dağılı-
mında anlamlı bir ilişki olup olmadığını incelemek amacıyla 
yürütülen ki kare analizi sonucunda gruplar arasında anlamlı 
ilişki olduğu bulunmuştur (X2 =65,162, p<,001). Dağılımlar in-
celendiğinde vaka grubunun PMS skorunun en çok severe 
düzeyinde (%78) olduğu, normal düzeyde hiç vaka bulunma-
dığı görülürken, kontrol grubu vakalarının çoğunluğu (%76) 
normal düzeyde yığılma göstermiştir.  
Araştırmaya dahil olan bütün katılımcılardan elde edilen 
Puki puan ortalamasının 8,4, standart sapması 6,2 olduğu 
bulunmuştur. Vaka grubu ve kontrol grubu arasında Puki pu-
anları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek 

için yürütülecek testin belirlenmesi amacıyla yürütülen Kol-
mogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal dağılma-
dığı görülmüştür (p<,05). Yapılan analize ilişkin veriler tablo 
4’te paylaşılmıştır. 
Vaka grubu ve kontrol grubu arasında Puki puanları arasında 
anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek amacıyla yürütü-
len Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasında an-
lamlı bir fark olduğu bulunmuştur (U=439,500, p<,001). Sıra-
lar ortalamaları incelendiğinde vaka grubunun kontrol gru-
bundan daha yüksek Puki skoruna sahip olduğu gözlenmiş-
tir. 

 
Tablo  4. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasında Puki Puanları Arasında Anlamlı Bir Fark Olup Olmadığını İncelemek Amacıyla 
Yürütülen Mann Whitney U Testi  

Grup n Sıralar Ortalaması Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

Puki 
Vaka 50 66,71 3335,50 439,500 -5,602 0,000 
Kontrol 50 34,29 1714,50    
Toplam 100      

Araştırmaya katılan bütün katılımcıların ACYÖ puanı 10,8 
standart sapması 4,4 olarak hesaplanmıştır. Vaka grubu ve 
kontrol grubu arasında ACYÖ puanları arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığını incelemek için yürütülecek testin belir-
lenmesi amacıyla yürütülen Kolmogorov-Smirnov testi sonu-
cunda verilerin normal dağılmadığı görülmüştür (p<,05). Ya-
pılan analize ilişkin veriler tablo 5’te paylaşılmıştır. 

 
Tablo  5. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasında ACYÖ Puanlarını İncelemek Amacıyla Yürütülen Mann Whitney U Testi 

Grup n Sıralar Ortalaması Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

ACYÖ 
Vaka 50 75,20 3760,00 15,000 -8,541 0,000 
Kontrol 50 25,80 1290,00    
Toplam 100      

 
Vaka grubu ve kontrol grubu arasında ACYÖ puanlarında an-
lamlı bir fark olup olmadığını incelemek amacıyla yürütülen 
Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasında anlamlı 
bir fark olduğu bulunmuştur (U=15,000, p<,001). Sıralar or-
talamaları incelendiğinde vaka grubunun kontrol grubundan 
daha yüksek ACYÖ puanına sahip olduğu görülmüştür.  
Katılımcıların PMS, Puki ve ACYÖ puanı arasında anlamlı ilişki 
olup olmadığını incelemek amacıyla Pearson korelasyon 
analizi yapılmıştır. Analiz sonuçları tablo 6’da görülmektedir. 
PMS skor puanı, Puki puanı ve ACYÖ puanları arasında an-
lamlı ilişki olup olmadığını incelemek amacıyla yürütülen Pe-
arson korelasyon analizi sonucunda PMS skor puanı ile; Puki 

puanı arasında pozitif yönde yüksek düzeyde (r=725, 
p<,001), ACYÖ puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde 
(r=574, p<,001) anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Puki pu-
anı ile ACYÖ puanı arasında ise pozitif yönde zayıf düzeyde 
anlamlı ilişki olduğu görülmüştür (r=,374, p<,001).  
Yaş grupları arasında PMS skor, Puki ve ACYÖ puanları ara-
sında anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek için yürütü-
lecek testin belirlenmesi amacıyla yürütülen Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda verilerin normaldağılmadığı görül-
müştür (p<,05). Yapılan analize ilişkin veriler tablo 7’de pay-
laşılmıştır. 
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Tablo  6. PMS, Puki ve ACYÖ Puanlarına İlişkin Pearson Korelasyon Analizi 
 PMS Skor Puki ACYÖ 

PMS Skor 
Pearson Korelasyon 1 ,725** ,574** 

p  ,000 ,000 
N 100 100 100 

Puki 
Pearson Korelasyon ,725** 1 ,374** 

p ,000  ,000 
N 100 100 100 

ACYÖ 
Pearson Korelasyon ,574** ,374** 1 

p ,000 ,000  
N 100 100 100 

** 0.01  

Tablo  7. Yaşa Göre PMS skor, Puki ve ACYÖ Puanını İncelemek Amacıyla Yürütülen Kruskal Wallis H Testi 
Yaş n Sıralar Ortalaması Kruskal-Wallis H df p 

PMS Skor 

20-30 39 50,41 9,374 2 0,009 
31-40 33 40,12    
41-50 28 62,86    

Toplam 100     

Puki 

20-30 39 48,27 9,850 2 0,007 
31-40 33 41,42    
41-50 28 64,30    

Toplam 100     

ACYÖ 

20-30 39 50,87 1,708 2 0,426 
31-40 33 45,82    
41-50 28 55,50    

Toplam 100     

Yaş grupları arasında PMS skor, Puki ve ACYÖ puanlarında 
anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek amacıyla yürütü-
len Kruskal Wallis H testi sonucunda ACYÖ puanında 
(H=1,708, p>,05) gruplar arasında anlamlı fark bulunmazken, 
PMS skor (H=9,374, p<,05) ve Puki (H=9,850, p<,05) puanla-
rında gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur. Sıralar or-
talaması incelendiğinde en yüksek PMS skor puanı 41-51 yaş 
grubunda, en düşük ise 31-40 yaş grubunda olduğu görül-
mekle beraber doğrusal bir yükseliş olmadığı dikkat çekmiş-
tir. Benzer şekilde puki puanında da en yüksek puanı 41-51 

yaş grubunda, en düşük 31-40 yaş grubunda olduğu görül-
müş ve doğrusal bir yükseliş olmadığı dikkat çekmiştir. 
Cinsiyete göre PMS skor Puki ve ACYÖ puanları arasında an-
lamlı bir fark olup olmadığını incelemek için yürütülecek tes-
tin belirlenmesi amacıyla yürütülen Kolmogorov-Smirnov 
testi sonucunda verilerin normal dağılmadığı görülmüştür 
(p<,05). Yapılan analize ilişkin veriler tablo 8’de paylaşılmış-
tır. 

 
Tablo  8. Cinsiyete Göre PMS skor Puki ve ACYÖ Puanını İncelemek Amacıyla Yürütülen Mann Whitney U Testi 

Cinsiyet n Sıralar Ortala-
ması 

Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

PMS Skor 
Kadın 57 53,56 3053,00 1051,000 -1,220 0,223 
Erkek 43 46,44 1997,00    
Toplam 100      

Puki 
Kadın 57 54,52 3107,50 996,500 -1,599 0,110 
Erkek 43 45,17 1942,50    
Toplam 100      

ACYÖ 
Kadın 57 48,52 2765,50 1112,500 -0,789 0,430 
Erkek 43 53,13 2284,50    
Toplam 100      

 
Yapılan Mann Whitney U analizi sonucuna göre PMS skor 
(U=1051,000, p>,05), Puki (U=996,500, p>,05), ACYÖ 
(U=1112,500, p>,05) puanlarında gruplar arasında anlamlı 
fark bulunamamıştır.  
Medeni hale göre PMS skor Puki ve ACYÖ puanları arasında 
anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek için yürütülecek 
testin belirlenmesi amacıyla yürütülen Kolmogorov-Smirnov 
testi sonucunda verilerin normal dağılmadığı görülmüştür 
(p<0,5). Yapılan analize ilişkin veiler tablo 9’de paylaşılmıştır. 

Mann Whitney U analizi sonucunda göre PMS skor 
(U=1027,000, p>,05), Puki (U=977,000, p>,05), ACYÖ 
(U=924,000, p>,05) puanlarında gruplar arasında anlamlı 
fark bulunamamıştır.  
Lisansa göre PMS skor Puki ve ACYÖ puanları arasında an-
lamlı bir fark olup olmadığını incelemek için yürütülecek tes-
tin belirlenmesi amacıyla yürütülen Kolmogorov-Smirnov 
testi sonucunda verilerin normal dağılmadığı görülmüştür 
(p<,05). Yapılan analize ilişkin tablo 10’da paylaşılmıştır. 
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Yapılan Mann Whiyney U analizi sonucuna göre PMS skor 
(U=1213,000, p>,05), Puki (U=1138,500, p>,05), ACYÖ 

(U=976,000, p>,05) puanlarında gruplar arasında anlamlı 
fark bulunamamıştır.  

 
Tablo  9. Medeni Hale Göre PMS skor Puki ve ACYÖ Puanını İncelemek Amacıyla Yürütülen Mann Whitney U Testi 

Medeni Hal n Sıralar Ortala-
ması 

Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

PMS Skor Bekar 31 51,87 1608,00 1027,000 -0,318 0,751 
Evli 69 49,88 3442,00    
Toplam 100          

Puki Bekar 31 53,48 1658,00 977,000 -0,691 0,489 
Evli 69 49,16 3392,00    
Toplam 100          

ACYÖ Bekar 31 55,19 1711,00 924,000 -1,088 0,277 
Evli 69 48,39 3339,00    
Toplam 100           

 
Tablo  10. Lisansa Göre PMS skor Puki ve ACYÖ Puanını İncelemek Amacıyla Yürütülen Mann Whitney U Testi 

Lisans n Sıralar Ortala-
ması 

Sıralar Toplamı Mann-Whitney U Z P 

PMS Skor 
Var 49 51,24 2511,00 1213,000 -0,253 0,801 
Yok 51 49,78 2539,00    
Toplam 100      

Puki 
Var 49 52,77 2585,50 1138,500 -0,767 0,443 
Yok 51 48,32 2464,50    
Toplam 100      

ACYÖ 
Var 49 44,92 2201,00 976,000 -1,892 0,059 
Yok 51 55,86 2849,00    
Toplam 100      

 
Tartışma 
Piriformis sendromu (PS), piriformis kaslarında (PK) siyatik 
sinirlere olan baskları nezdinde meydana gelen siyatik sinir 
nöropatisi olarak kabul görmektedir (18). Piriformis kasla-
rında siyatiği tuzaklama hali uyku kalitesini ciddi oranda et-
kileyen nedenlerin başında gelmektedir.  
Çoğunlukla çok zor olmayan ama tedavisi yapıldığında da ya-
şam kalitesini bir nebze arttıran tanıdır. Piriformis sendromu 
ayrıca kişilerde bel ağrısı meydana getirmesinden ötürü, bel 
bölgesinde ve bacak kaslarında ağrılar tutulmalar yaşayacak-
tır. Siyatik hattınca da ciddi ağrılı noktalar olmaktadır. Siyatik 
sinirin piriformis kası tarafından tuzaklanması sonucu kalça 
ve bacak ağrısı, uyluk arkasına nadiren de bacak ve ayağa ya-
yılan dizestezi görülmekte ve uyku kaliteleri cinsel yaşam ka-
liteleri ciddi oranda da etkilenmekte olduğu ortaya konul-
muştur Casazza (19). Bizim yapmış olduğumuz çalışmada ise, 
vaka grubu kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yük-
sek pms skoruna sahip olmakla birlikte, pms sonuç puan da-
ğılımına bakıldığında da vaka grubunun sonuçları ağır (se-
vere) düzeye yığılma göstermişken, kontrol grubu normal 
düzeye yığılma göstermiştir. Vaka grubunun Puki puanı, 
kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Vaka grubu 
katılımcılarının uyku kalitesinin daha kötü olduğu görülmek-
tedir.  
Ketenci ve ark.’nın (20) tarafından yapılan çalışmada ise 
1120 hastayla yapmış oldukları çalışmada ise yaş ortalaması 
38.92±1.69 yıl olarak bulunmuştur Ketenci (20), yapmış ol-
duğumuz çalışmaya bakıldığında da, vaka grubunun yaş or-
talaması 34,9, standart sapması 1,3 olarak bulunmuştur.  

Kontrol yaş ortalaması 32,5, standart sapması 8,4 olarak he-
saplanmıştır.  
Karan (21) tarafından yapılan çalışmada, PS kadınlarda er-
keklere oranla daha sık olduğu görülmüşken, yapmış olduğu-
muz çalışmada ise cinsiyet, lisans, medeni duruma göre 
gruplar arasında puanlarda anlamlı fark olmadığı bulunmuş-
tur.  
Ayrıca yine yapılan bu çalışmada (21), kadınlardaki oranın 
yüksek olma sebebi olarak da biyomekanik açıklaması, ka-
dınlarda pelvis içindeki quadriseps femoris kasının erkeklere 
oranla daha geniş açılı olmasından kaynaklandığı ortaya ko-
nulmuştur. Çalışmada genel manada diğer klinik patolojik 
durumlarla karışması nedeniyle sağlıklı bir epidemiyolojik 
bilgi verilememiştir.   
Kozanoğlu, Evcik ve Sonel (22) tarafından yapılan çalışmada, 
piriformis sendromundan kaynaklı alt gruplarda ağrı şiddeti, 
kendine bakım, kaldırma-taşıma, yürüyüş, oturma, ayakta 
durma, uyku, cinsel yaşam, yolculuk ve sosyal hayatı sorgu-
lamaktadır. Çalışma genelinde de, toplam skor arttıkça özür-
lülük düzeyi de artmaktadır. Genel olarak literatürdeki çoğu 
çalışma bu durumu desteklemektedir. Vaka grubunun ACYÖ 
puanı kontrol grubundan daha yüksek bulunmuştur. Vaka 
grubunun cinsel tatmininin kontrol grubundan daha yüksek 
olduğu görülmektedir. PMS skorunun yükselmesiyle uyku 
kalitesinin düşüşü arasında yüksek bir ilişki vardır. PMS sko-
runun yükselmesiyle cinsel tatminin düşüşü arasında orta 
düzeyde bir ilişki vardır. Uyku kalitesi ve cinsel tatmin ara-
sında ise zayıf bir ilişki olduğu bulunmuştur. 31-40 yaş grubu 
diğer yaş gruplarına göre daha düşük Puki ve PMS skoruna 
sahiptir.  
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatan COVID-19 hastalarından 
alınan endotrakeal aspirat (ETA), kan ve kateter örneklerinden izole edilen bakterilerin dağılımı ve 
antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi amaçlandı. 
Materyal ve metod: Nisan 2020 ile 31 Mart 2021 tarihleri arasında RT-PCR testi pozitif olarak tespit 
edilen 254 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalardan gönderilen kan, kateter ve solunum yolu kültür 
sonuçları ve antibiyotik duyarlılık test sonuçları mikrobiyoloji laboratuvarı veri tabanından retro-
spektif olarak incelendi. 
Bulgular: 254 COVID-19 RT-PCR pozitif hastadan alınan klinik örneklerde 433 bakteri üremesi 
saptandı. Bakteriyel etkenler arasında, Acinetobacter baumannii (%25,17; n =109), ardından 
Esherichia coli  (%5,54 n =24)  ve Klebsiella pneumoniae (%5,31; n =23) en yaygın patojenler olarak 
tespit edildi.  A. baumannii için imipenem, meropenem direnç oranı sırasıyla %86,8 ve %85,9 bulu-
nurken, K. pneumoniae ve E. coli için ertapenem ve meropenem direnç oranları sırasıyla için %83,3, 
%75, E.coli için %12,5, %4,1 bulundu. Bu çalışmada, 21 Staphlococcus aureus suşunun 15’i MRSA 
(Metisiline dirençli S.aureus) (%71,4) olarak bulundu. 
Sonuç: COVID-19 hastalarında gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılması direnç gelişiminin ön-
lenmesi ve kültür duyarlılığının artması için kritik öneme sahiptir. 
 
Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, Covid 19, Rt Pcr, İkincil Bakteriyel Enfeksiyon, Antibiyotik Drenci 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to determine the distribution and antibiotic resistance rates 
of bacteria isolated from endotracheal aspirate (ETA), blood and catheter samples taken from 
COVID-19 patients admitted Adana City Training and Research Hospital. 
Materials and Methods: Between April 1, 2020 and March 31, 2021,  254 patients PCR positive 
patients  were included in the study. Blood, catheter and respiratory tract culture growths and an-
tibiotic susceptibility test results were retrospectively analyzed from the microbiology laboratory 
database. 
Results: 433 bacterial growths were detected in clinical samples taken from 254 COVID-19 PCR 
positive patients. Among the bacterial agents, Acinetobacter baumannii (25.17%; n =109) was the 
most common pathogens, followed by Escherichia coli (5.54% n =24) and Klebsiella pneumoniae 
(5.31%; n =23). While imipenem and meropenem resistance rates for A. baumannii were 86.8% and 
85.9%, ertapenem and meropenem resistance rates for K. pneumoniae and E. coli were 83.3%, 75%, 
and 12.5% , 4,1%, respectively. In this study, 15 of 21 S.aureus strains were found to be MRSA 
(Methicillin-resistant S.aureus) (71,4%). 
Conclusions: Avoiding unnecessary antibiotic use in COVID-19 patients is critical to prevent resis-
tance development and increase culture sensitivity. 
 
Key Words: SARS CoV-2, Covid 19, Rt Pcr, Secondary Bacterial Infection, Antibiotic Resistance 
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Giriş 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus 2), zarflı pozitif polariteli, tek sarmallı bir RNA virüsü-
dür. İlk kez 2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan eyale-
tinde tespit edilen SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu 
COVID-19 hastalığı hızla yayılarak yaklaşık iki yıl süren pan-
demiye neden olmuştur. Solunum yolu viral hastalıklarının 
önemli bir komplikasyonu mortalite ve morbidite artışına 
neden olan sekonder bakteriyel enfeksiyonlardır (1). 
COVID-19'un en yaygın bakteriyel komplikasyonu, ventila-
törle ilişkili pnömoni (VAP) ve ventilatörle ilişkili alt solunum 
yolu enfeksiyonudur (VA-LRTI) (2). COVID-19 hastalarında 
ikinci sıklıkta görülen ikincil bakteriyel enfeksiyonlar kan do-
laşım enfeksiyonlarıdır. COVID-19 hastalarında bakteriyel 
enfeksiyon sıklığı ve özellikleri henüz açıklık kazanmış değil-
dir. Koenfenksiyon ya da sekonder enfeksiyon düşünülen 
hastalarda antibiyotik tedavisi başlanmadan önce mikrobi-
yal kültür örneklerinin alınması ve antibiyotik duyarlılık so-
nuçlarına göre tedavinin yeniden düzenlenmesi kritik 
öneme sahiptir. Ancak COVID-19 hastalığı nedeniyle yoğun 
bakım ünitelerine kabul edilen hastalarda öncesinde yüksek 
antibiyotik kullanım oranı söz konusu olduğundan mikrobi-
yal kültür duyarlılığı da azalmaktadır (3). 
Bilinen etkin antiviral tedavinin olmaması ve influenza has-
talarında yüksek bakteriyel süperenfeksiyon deneyimi 
(%11-35 arasında görülen koenfeksiyon veya bakteriyel sü-
perenfeksiyon sıklığı) COVID-19 hastalarında yaygın antibi-
yotik kullanımı ile sonuçlanmıştır. Tüm hastalarda gereksiz 
antibiyotik kullanımı ileri vadede antibiyotik direnç gelişimi 
için ciddi tehdittir (4). Bununla birlikte, ampirik antibiyotik 
kullanımı azalmış duyarlılıklı mikrobiyolojik testler nede-
niyle ve testler sonuçlanana kadar zaman kaybetmemek 
adına özellikle kritik hastalarda son derece önemlidir. Üre-
yen mikroorganizmaların dağılımı ve antibiyotik direnç 
oranlarının belirlenmesi etkili antibiyotik seçimi ve gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınılması için kritik öneme sa-
hiptir.  
Bu çalışmada Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde yatan COVID-19 hastalarından alınan endotrakeal 
aspirat (ETA), kan ve kateter örneklerinden izole edilen bak-
terilerin dağılımı ve antibiyotik direnç oranlarının belirlen-
mesi amaçlandı.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışma tasarımı ve hasta popülasyonu  
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne COVID-19 
hastalığı şikâyeti ile başvuran hastalardan klinik örnekler 
(nazofaringeal sürüntü örnekleri) Türkiye Sağlık Bakanlığı 
Örnek Alma Kılavuzu önerileri doğrultusunda alındı (5). 1 
Nisan 2020 - 31 Mart 2021 tarihleri arasında COVID-19 PCR 
testi pozitif olarak tespit edilen 36.951 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Hastalardan gönderilen kan, kateter ve solunum 
yolu kültür sonuçları ve antibiyotik duyarlılık test sonuçları 
mikrobiyoloji laboratuvarı veri tabanından retrospektif ola-
rak incelendi. 
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Grafik 1. Kültür pozitif hastaların servis dağılımı  
 
SARS- CoV-2 RT PCR (SARS-CoV-2 Gerçek zamanlı PCR) 
SARS -CoV-2 tespiti Detect™ SARS-CoV-2 Tespit Kiti (Coyote 
Bioscience Co, Çin) ve Bio-Speedy SARSCOV2 (2019-nCoV) 
qPCR Tespit Kiti (Bioeksen R&D Technologies Ltd, Türkiye) 
kitleri kullanılarak üretici firma talimatları doğrultusunda 
real time PCR yöntemi ile yapıldı. Amplifikasyon Qiagen Ro-
torgene Q-5 Plex-HRM Termal Cycler (Qiagen, Belçika) ci-
hazı ile gerçekleştirildi (6). 
 
Mikrobiyolojik kültür örnekleri 
Klinik izolatların tanımlanması ve antimikrobiyal duyarlılık 
testleri için sırasıyla MALDI-TOF MS (Matris Destekli Lazer 
Desorpsiyon/İyonizasyon-Uçuş Kütle Spektrometresi Sü-
resi) (Bruker Daltonik  Maldi Biotyper 3.0, Almanya) ve 
VITEK 2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri kulla-
nıldı. Antibiyotik duyarlılık deneyleri sonuçları EUCAST (The 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting) önerileri doğrultusunda yorumlandı (7). Gram negatif 
bakterilerde karbapenem direnci ve gram pozitif bakteri-
lerde vankomisin, teikoplanin ve linezolid direnci disk difüz-
yon yöntemi ile teyit edildi. Yakın tarihli ve benzer duyarlılık 
profiline sahip suşlar çalışmaya her hasta için bir kez dahil 
edildi.  
 
Bulgular 
36.951 COVID-19 PCR pozitif hastanın 18.326’sı erkek 
18.625’i kadındı. Hastaların yaş ortalaması 40,99 
(±17,41SD)  olarak bulundu. Hastaların 254’ünün (%0,69)  
klinik örneklerinde bakteri üremesi saptandı. Kültürde üre-
mesi olan hastaların 98 (%38,58)’i kadın 156 (%61,42)’i er-
kekti. Bu hastalar için yaş ortalaması 61,2 (±19,2 SD)  olarak 
belirlendi. 254 COVID-19 PCR pozitif hastadan alınan klinik 
örneklerde (214 kan kültürü, 24 aspirat kültürü ve 19 kate-
ter kültürü örneği) 433 bakteri üremesi saptandı. Hastaların 
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223’ü(%51)Dahili yoğun bakım, 105’i(%24) Anestezi Reani-
masyon yoğun bakım , 68’i(%16) Dahili Servis birimlerin-
dendi(Grafik 1). 
 
Bakteriyel etkenler arasında, Acinetobacter baumannii 
(%25,17; n =109), ardından Esherichia coli  (%5,54 n =24)  ve 
Klebsiella pneumoniae (%5,31; n =23) en yaygın patojenler 
olarak tespit edildi. Solunum yolu örneklerinde en sık izole 
edilen bakteri Acinetobacter baumannii (%65,38; 34/52) 
iken, kan kültürü ve kateter örneklerinde en sık izole edilen 
bakteri koagülaz negatif stafilokoklar (sırasıyla %45,18 
136/301 ve %37,5;  30/80) olarak tespit edildi (Tablo1). 

Gram negatif bakterilerden,  A. baumannii için imipenem, 
meropenem direnç oranı sırasıyla %86,8 ve %85,9 bulunur-
ken, K. pneumoniae ve E. coli için ertapenem ve merope-
nem direnç oranları sırsıyla için %83,3, %75, E.coli için 
%12,5, %4,1 bulundu (Tablo2). 21 Staphlococcus aureus su-
şunun 15’i MRSA (Metisiline dirençli S.aureus) (%71,4) ola-
rak bulundu. Tüm S. aureus suşları vankomisin ve linezolid 
duyarlı olarak tespit edilirken, siprofloksasin direnç oranı 
%23,8, ertiromisin direnç oranı %61,9, tigesikilin direnç 
oranı %14,2 olarak bulundu. Enterococcus faecium izolatla-
rında vankomisin direnç oranı %10,7 bulunurken, E. faecalis 
izolatlarında %17,6 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

 
Tablo 1. COVID-19 PCR pozitif hasta klinik örneklerinden izole edilen bakteri ve mantarlar 

 
Diğer; Üç Achromobacter xylosoxidans, dört Burkholderia (P.) cepacia, iki Enterobacter cloacae, bir Enterococcus avium, bir Proteus hauseri, iki Proteus 
mirabilis, bir  Providencia stuartii, iki Serratia marcescens, dört Stenotrophomonas (X.) maltophilia, iki Streptococcus agalactiae (Group B), iki Streptococ-
cus pneumoniae, üç viridans grup streptokok. Candida spp; üç Candida glabrata, bir Candida kefyr, bir Candida lusitaniae,  bir Candida orthopsilosis, iki 
Candida tropicalis. 
 
 
Tablo 2. A.baumannii, K.pneumoniae, E.coli izolatlarında antibiyotik direnç oranları (%) 

Antibiyotik A.baumanii K.pneumoniae E.coli 
Amikasin  63,1 63 4,1 
Amoksisilin+Klavulinik asit  - 91,6 50 
Ampisilin  - 100 70,8 
Sefazolin  - 91,6 62,5 
Sefepim - 91,6 62,5 
Sefoksitin - 83,3 20,8 
Sefuroksim  - 91,6 66,6 
Seftazidim 86,6 91,6 62,5 
Seftriakson - 91,6 62,5 
Sefuroksim - 91,6 62,5 
Siprofloksasin  86,7 91,6 62,5 
Ertapenem  - 83,3 12,5 
Gentamisin  83,1 58,3 29,1 
Meropenem  85,9 75 4,1 
Piperasilin+Tazobaktam 87,9 87 20,8 
Trimetoprim+Sülfametoksazol 75,2 83,3 41,6 
İmipenem  86,8 - - 

 
   

Miroorganizma  Aspirat Kültürü  
(Endotrakel) 

Kan Kültürü Kan kültürü  
(Kateter) 

Genel Toplam 

Acinetobacter baumannii 34 55 20 109 
Candida albicans 

 
5 1 6 

Candida spp 1 4 3 8 
Enterococcus faecalis 

 
15 1 16 

Enterococcus faecium 
 

18 5 23 
Escherichia coli 2 17 5 24 
Klebsiella pneumoniae 7 13 3 23 
Koagülaz Negatif Stafilokok 

 
136 30 166 

Pseudomonas aeruginosa 1 7 2 10 
Staphylococcus aureus 1 13 7 21 
Diğer 6 16 3 25 
Genel Toplam 52 301 80 433 
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Tablo3. Koagülaz Negatif Stafilokok, S. aureus, E. faecium ve E. faecalis izolatlarında antibiyotik direnç oranları (%).  
Antibiyotik  Koagülaz Negatif Sta-

filokok S.aureus Enterococcus faecium Enterococcus faecalis 

Metisilin  80,7 71,42 - - 
Eritromisin 80,7 61,90 - - 
Siprofloksasin 71,6 23,80 82,1 58,8 
Tetrasiklin 62,1 42,85 - - 
Trimetoprim+Sülfametoksazol 36,96 19 - - 
Linezolid 0 0 10,7 17,6 
Teikoplanin  0 0 28,5 17,6 
Vankomisin 0 0 28,5 17,6 
Penisilin - 85,7 - - 
Ampisilin - - 82,1 12,5 
Gentamisin yüksek düzey  - - 10,71 18,75 

Tartışma 
Sepsis COVID-19 hastalarında mortaliteyi artıran en önemli 
komplikasyonlardan biridir. Petruk ve arkadaşları yaptıkları 
deneysel çalışmada bakteriyel LPS (lipopolisakkarit) 
molekülünün SARS-CoV-2 spike proteinine bağlanarak in-
flamatuvar yanıtı artırdığı ve hastalığın daha kötü seyret-
mesine neden olduğunu göstermişlerdir (8). 3834 hastanın 
dahil edildiği 30 çalışma ile yapılan bir meta-analizde %7 
SARS-CoV-2 ve bakteriyel enfeksiyon birlikteliği ve bakteri-
yel enfeksiyon ile ölüm oranında anlamlı artış olduğu rapor 
edilmiştir (9). Öte yandan, İspanya'nın Barselona kentinde 
COVID-19 tanısı ile hastaneye başvuran 989 yetişkin has-
tanın dahil edildiği bir çalışmada, hastaların 72'sinde (%7,2) 
74 bakteriyel enfeksiyon kaydedilmiştir (10). 
2021 yılında Türkiye’den bildirilen bir çalışmada da A. bau-
mannii, K. pneumoniae ve Stenotrophomonas maltophilia 
en yaygın patojenler olarak tesbit ediliken, bu çalışmada 
Acinetobacter baumannii (%42,9) ardından Esherichia coli  
(%9,44) ve Klebsiella pneumoniae (%9,05) en yaygın üç 
patojen olarak tespit edildi(11). Li ve arkadaşları tarafından 
Çin’in Wuhan eyaletinde 102 hastanede yatan COVID-19 
hastasının dahil edildiği bir çalışmada sekonder bakteriyel 
etkenler arasında, A.baumannii (%35,8; n = 57), ardından K. 
pneumoniae (%30,8; n = 49) ve S. maltophilia (%6,3; n = 10) 
en yaygın patojenler olarak rapor edilmiştir. Aynı 
çalışmada, karbapenem direnç oranları çalışmamızla 
uyumlu olarak A. baumannii ve K. pneumoniae için sırasıyla 
%91.2 ve %75.5 bildirilmiştir (12). 
Bu çalışmada alt solunum yolu enfeksiyonlarından sorumlu 
en yaygın patojen tipi literatürle uyumlu olarak Gram 
negatif basiller olarak tespit edildi. Avrupa’da 36 yoğun 
bakım ünitesinde gerçekleştirilen çok merkezli bir 
çalışmada, COVID-19 hastalarında sekonder pnömonide en 
sık yer alan bakteriler; başta Pseudomonas auruginosa, En-
terobacter türleri ve E. coli olmak üzere Gram-negatif basil-
ler olarak tanımlandı (13). Yine Sharifipour ve arkadaşları 
tarafından yoğun bakım ünitelerinde yatan COVID-19 has-
talarının alt solunum yolu örneklerinden izole edilen en 
yaygın patojen bu çalışma ile uyumlu olarak Acinetobacter  
 

baumannii olarak bildirilirken,  S.aureus ikinci sıklıkla bild-
irilen alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni idi (9, 14).  
COVID-19 hastalarında kan kültürü pozitiflik oranı %3,6 - 
%15 arasında değişmektedir ve Koagulaz Negatif Staphylo-
coccus (KNS)’ler üreyen mikroorganizmalar arasında ilk 
sırayı almaktadır (15-17). Çalışmamızda kan kültüründe 
üreyen mikroorganizmaların büyük çoğunluğunu literatürle 
uyumlu olarak KNS’ler oluşturmaktadır. Eş zamanlı en az iki 
set kan kültüründe aynı anda üreyen KNS’ler çalışmaya da-
hil edilmediği halde pandemi döneminde yüksek hasta 
yoğunluğu, yoğun bakım, acil ve servislerin doluluğu el hi-
jyeninde azalma ve kan kültürü kontaminasyon oranlarında 
artma ile sonuçlanmıştır. Kontaminasyon ve enfeksiyon 
ayrımının yapılamaması çalışmamızın kısıtlıklarındandır. 
Yine pandemi döneminde kan kültürlerinde kontaminasyon 
ve gerçek pozitiflik ayrımını inceleyen bir çalışmada KNS’ler 
%82 oranında kontaminasyon olarak tespit edilmiştir (18). 
S. aureus, yoğun bakımda bakteriyeminin en önemli etken-
lerindendir ve uzun süre yoğun bakımda yatan hastalarda 
MRSA etkenli enfeksiyonların oluşma olasılığı artmıştır (19, 
20). Zhu ve arkadaşları tarafından pandemi öncesi ve son-
rasının karşılaştırıldığı bir çalışmada pandemi döneminde 
MRSA oranlarında anlamlı bir artış olduğu gösterilmiştir 
(15). Özetle vurgulamak gerekir ki, aşı ile hastaneye yatış 
oranlarının azaltılması S. aureus enfeksiyonlarına yatkınlığı 
azaltacaktır (21). Bu çalışmada S. aureus metisilin direnç 
oranı %71,4 olarak bulunurken, 2022 yılında Tanrıverdi ve 
arkadaşları tarafından 215 hastanın incelendiği yine tek 
merkezli bir çalışmada COVID-19 hastalarında S. aureus izo-
latlarında metisilin direnç oranı %57,1 olarak bildirilmiştir 
(22). 
Öte yandan,  kritik COVID-19 hastalarında sıklıkla görülen 
risk altındaki popülasyonun artması, geniş spektrumlu 
ilaçların uygulanmasında artış, antibakteriyel ajanlar, 
invaziv yöntemlerin kullanımında artış (örn. parenteral 
beslenme, periferik vasküler anjiyoplasti, aterektomi, 
stentler, mekanik ventilasyon, kalp kateterizasyonu), cer-
rahi prosedürler ve immünsupresif tedavi solunum yol-
larının normal florasında bulunan ve Candidiazisin en 
yaygın etkeni olan Candida albicans’ın görülme sıklığını 
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artırmaktadır (23). Çalışmamızda 254 hastanın 4’ünde  C. al-
bicans üremesi saptandı. 
 
Sonuç 
Koenfeksiyonun hızlı tanı ve tedavisi şiddetli COVID-19 va-
kalarında hayat kurtarıcıdır. COVID-19 hastalarında gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınılması ve bununla birlikte 
ciddi seyreden COVID-19 vakalarında sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlara yönelik ampirik antibiyotik kullanma ger-
ekliliğinin belirlenmesi ve uygun antibiyotik seçimi ile ilgili 
yol gösterici daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Çocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler Arasında İlişki Var mı? 
 Is There Relationship Between Stuttering and Hematological Parameters in 

Children? 
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1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak, Burun, Boğaz Anabilim Dalı, Kahramanmaraş, TÜRKİYE 
 

Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı kekemelik sorunu olan çocuk hastalarda  hematolojik parametreler, 
özellikle Ortalama Trombosit Hacim(MPV) değerlerini değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Çalışmada 60 kekeme hastası ve 70 kişilik kontrol grubu mevcuttur. Hasta 
kabulünü takiben hastalardan alınan Etilen Diamin Tetra Asedik Asit’li (EDTA) kan örnekleri oto-
matik hematoloji analizörü ile analiz edilerek MPV, Beyaz Kan hücreleri, Trombosit, Nötrofil, Len-
fosit, Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLO),Trombosit/Lenfosit Oranı(TLO) ve Sistemik İmmun inflamas-
yon indeksi(SII) değerleri ölçüldü. 
Bulgular: Kekeme grubunun ortalama yaşı 8.93±3.87, kontrol grubunun ise 8.73±3.21 idi. kekeme-
lik sorunu olan hastalarda MPV, Beyaz kan hücre sayısı, Trombosit, Nötrofil, Lenfosit, TLO ve SII 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksek idi. 
Sonuç: çalışmada kekemelik sorunu olan çocuklarda hematolojik parametreler ve özellikle MPV 
değeri yüksek bulundu. Kekeme çocuklarda MPV gibi hematolojik belirteçlerin kullanılması etyo-
lojide suçlanan kronik inflamatuar durumunun belirlenmesinde yol gösterici olabileceği düşünce-
sindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Hematolojik parametre, İnflamasyon 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to evaluate hematological parameters especially Mean Platelet Volüme 
(MPV) values in children followed-up for stuttering. 
Materials and Methods: The study included a total of 130 individuals, comprising 60 in the patient 
group with a stutter and 70 in the control group. Ethylene Diamine Tetra Acedic Acid (EDTA) blood 
samples drawn at admission of the patient were analyzed in an automated hematology analysis 
system. .White blood cell, neutrophil, lymphocyte, MPV platelet count, neutrophil- lymphocyte 
ratio(NLR), platelet- lymphocyte ratio(PLR) and Systemic Immun Inflamation Index(SII) were mea-
sured. 
Results: The mean age was 8.93±3.87 years (min:4-max:15) in the stuttering group and 8.73±3.21 
years (min:5 max: 15) in the control group. MPV,  white blood cell, neutrophil, lymphocyte, plate-
let count, PLR and SII were higher in patient group compared to the controls and the difference 
was statistically significant (p<0,05). 
Conclusions: In this study, MPV was found to increase in stuttering children. Also, we believe that 
the use of new markers such as MPV in children with stuttering could be a guiding parameter in 
determination inflammatory status. 
 
Key Words: Stuttering, Hematological parameter, Inflamation 
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Giriş 
Kekemelik, tekrarlayan sesler, heceler ve ya kelimelerle ko-
nuşma ritim ve hızının olumsuz yönde etkilendiği bir akıcılık 
bozukluğudur(1). Yaşamın herhangi bir döneminde görül-
mekle birlikte çocukluk döneminde sık rastlanan bir ko-
nuşma bozukluğu olarak karşımıza çıkmaktadır. Okul öncesi 
dönemde 2-5 yaş arası görülme sıklığının arttığı bilinmekte-
dir(2). Kekemelik; toplumda %1 oranında, çocukluk çağında 
ise %8-11 oranında bildirilmiştir(3). Yapılan çalışmalarda ke-
kemeliğin nörogelişimsel bir motor hastalığı olduğu bildiril-
miştir. Bununla birlikte genetik faktörler de hastalığın oluş-
masında suçlanmıştır(4). Etyopatogenezde inflamatuar bir 
sürecin etkin olabileceği belirtilmiştir(5). Kekemelikle ilgili 
nörogörüntüleme çalışmalarında özellikle Broca alanında 
ve bazal ganglionlarda inflamasyonla ilişkilendirilen farklı-
lıklar saptanmıştır(6). Ayrıca nöroinflamatuar bir durum 
olarak ilişkilendirilebilen dopaminerjik sistem hiperaktivas-
yonu kekemelik etyolojisinde sorumlu tutulmaktadır(7).  
Tam kan sayımı, akut ve kronik birçok hastalığın tanı ve ta-
kip sürecinde hekimlerin sık başvurduğu önemli bir labora-
tuar tetkikidir(8). Hematolojik parametreler arasında MPV, 
Nötrofil-Lenfosit oranı(NLO), Trombosit-Lenfosit oranı(TLO) 
ve Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi(SII) inflamatuar 
hastalıkların tanı, takip ve prognozuna ilişkin değerli bilgiler 
vermektedir (9). Çalışmamızın amacı pediatrik grupta keke-
melik ile hematolojik parametreler ve özellikle MPV ara-
sında bir ilişki olup olmadığını ortaya koymaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Etik kurul 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp fakültesi Tıbbi 
araştırmalar yerel etik kurulundan 18/01/2022 tarih ve 
2022/03 protokol numarası ile onay alınmış, Helsinki II Bil-
dirgesi uyarınca, bu çalışmaya katılan tüm katılımcıların 
ebeveynleri  bilimsel araştırmalar etik kurulu tarafından 
onaylanmış bilgilendirilmiş gönüllü onam formu imzalamış-
tır.  
 
Dahil edilme kriterleri 
Çalışma 2015-2019 yılları arasında Kulak Burun Boğaz bö-
lümü Foniatri polikliniğine kekemelik nedeni ile başvuran 
pediatrik hastaların ve herhangi bir sorunu olmayan sağlıklı 
kontrol grubuna dahil edilen kişilerin dosya arşiv taraması 
yapılarak, retrospektif planda gerçekleştirildi. Konuşma so-
runu olanlar pediatrik hastalar arasından Mental Bozukluk-
ların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-V) tanı kriterleri 
esas alınarak kekemelik tanısı konulmuştur(10). Kekemeliği 
olan çocuklar birincil kekemeliği olan çocuklardan seçilmiş-
tir.  Ayrıca çalışmaya konuşma bozukluğu olmayan, çalışma 
grubu ile benzer yaş ve cinsiyet dağılımına sahip, sağlıklı 
kontrol grubu da dahil edildi. Kontrol grubu, KBB poliklini-
ğinde muayene edilen sağlıklı çocukların dosyalarına ulaşı-
larak oluşturuldu.  
 
Çıkarılma Kriterleri 

Sigara maruziyeti,  sistemik hastalığı olanlar, yakın zamanda 
genel anestezi altında operasyon geçirenler, farklı  neden-
lerle koroziv madde tüketimi nedeni solunum yollarında pa-
toloji gelişmiş hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar, ve malig-
nite sorunu olan kişiler, baş boyun bölgesine radyoterapi 
alanlar,konuşma akıcılığını bozabilecek vokal kord nodülü 
ve ya polibi, intrakordal kist gibi larengeal patolojisi olanlar, 
ses rezonansını etkileyebilecek adenoid hipertrofisi, velofa-
rengeal yetmezlik, nasal polip, nasal septum deviasyonu, 
kissing palatin tonsiller, insiziv dişlerin bir kısmında ve ya ta-
mamında  eksiklikleri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ay-
rıca farklı KBB hekimi tarafından muayene edilen hastalar 
da çalışmaya dahil edilmedi. 
 
Çalışma tasarımı 
 Çalışmaya dahil edilen hastalar aynı Kulak Burun Boğaz he-
kimi tarafından muayene edildi. Ayrıca kekemelik sorunu 
olanlar aynı konuşma, dil patoloğu tarafından değerlendi-
rildi. Muayene sonrası tüm katılımcılara odyometrik ince-
leme yapıldı. İşitme InterAcoustics-Clinical Audiometer 
(AC40- USA) ile değerlendirildi ve AT-235 InterAcoustic Inst-
rument Company, (USA) ile timpanometri ve stapes akustik 
refleksi değelendirildi. İşitme kaybı olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı.  Tüm katılımcılara tam kan sayımı (CBC), C reaktif Pro-
tein(CRP),sedimentasyon gibi enfeksiyon ile ilişkili olabile-
cek laboratuvar tetkikleri yapıldı. Tetkikler sonucunda CRP, 
Sedimentasyon seviyesi yüksek olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. CBC parametreleri bir Sysmex XN-1000 hematoloji 
analizörü (Kobe, Japonya) ile analiz edildi ve hemoglobin, 
eritrositler, lökositler, nötrofiller, lenfositler ve trombosit 
sayıları ölçüldü. NLO, TLO ve SII değerleri formülle belir-
lendi. NLO değeri nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölün-
mesi ile hesaplandı. TLO değeri trombosit sayısının lenfosit 
sayısına bölünmesi ile Sİİ değeri ise (NXT)/L formülü ile he-
saplanarak kaydedildi.  
 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin değerlendirmesinde değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Normal dağılan değişkenlerin grup karşılaştırmalarında ba-
ğımsız örneklerde t testi uygulandı. Tanımlayıcı istatistikler 
Mean±SD ile ifade edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 pa-
ket programında değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya kekemelik sorunu saptanan 60 çocuk hasta ve 70 
sağlıklı çocuklardan oluşan kontrol grubu dahil edildi. Hasta 
grubunun yaş ortalaması 8.93±3.87, kontrol grubunun ise 
8.73±3.21 idi. Ortalama yaş her iki grupta da benzer idi 
(p=0.124). Erkek cinsiyet baskınlığı özellikle hasta grubunda 
belirgin idi (Tablo 1). Hasta grubunda yer alan 8 hasta-
nın(%13.3) detaylı anamnezinde ailesinde benzer sorunları 
olduğu belirlendi. 
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Tablo 1.Çalışmaya Dahil Edilen Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

 

                                            Grup 
Hasta (n:60) Kontrol(n:70) 

Mean±sd Mean±sd 
                                             Yaş 8,93±3,87 8,73±3,21 

Cinsiyet Erkek 48(80) 47(67,0) 
Kadın 12(20) 23(33,0) 

 
Hematolojik parametreler açısından değerlendirildiğinde 
hasta grubunda tam kan sayımı parametrelerin istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu izlendi(p<0,05). Özellikle Beyaz Kan 
Hücre sayımı(WBC) ve MPV değerlerinde kontrol grubuna 
kıyasla hasta grubunda istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

olduğu saptandı(p<0,001). Kırmızı kan hücre sayımı(RBC), 
WBC alt parametreleri ve trombosit sayımında da anlamlı 
farklılık mevcut idi(p<0,05). İnflamasyon markerleri olarak 
değerlendirilen TLO ve SII istatistiksel anlamlı farklılık sap-
tandı(p=0.031, p=0.023) (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Kekeme ve Kontrol grupları arasında Hematolojik Parametrelerin değerlendirilmesi 

                                                      

Grup  
Hasta (n:60) Kontrol (n:70) p 

Mean±SD Mean±SD  
WBC 9,54±1,20 7,35±1,60 p<0,001* 
RBC 6,13±0,25 4,79±0,41 0,006* 
PLT 342,56±79,10 311,42±62,80 0,034* 
MPV 9,74±1,68 8,60±1,36 p<0,001* 
Nötrofil 4,43±1,87 3,69±1,20 0,003* 
Lenfosit 3,22±0,98 2,77±0,79 0,005* 
NLO 1,55±1,09 1,55±1,00 0,082 
TLO 
SII 

128,71±38,56 
414,61±51,36 

115,40±48,70 
341,72±41,23 

0,031* 
0,023* 

Independent sample t test;*Difference is statistically significant;a:0,05 WBC:Beyaz Kan Hücresi,  
RBC:Kırmızı Kan Hücresi ,PLT: Platelet,  MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, NLO:Nötrofil/Lenfosit Oranı,  
TLO:trombosit/Lenfosit Oranı, SII:Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi 
 
Tartışma 
Kekemelik, etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış ko-
nuşma bozukluğu ile ilgili bir patoloji olarak karşımıza çık-
maktadır(11). Pediatrik yaş grubunda daha sık tespit edilen 
kekemelikte erkek cinsiyet baskınlığı dikkati çekmektedir. 
Epidemiyolojik çalışmalarda kekemeliğin erkeklerde daha 
sık görüldüğü belirtilmiş, ancak kekemelik ve cinsiyet ara-
sında patofizyolojik ilişkinin açık olmadığı ifade edilmiş-
tir(11-13). Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak ka-
dın/erkek oranını düşük saptadık.  
Etyolojik açıdan vurgulanan önemli hususlardan biri nöro-
inflamasyon teorisidir. Perinatal dönemde başladığı düşü-
nülen ve doğum eylemi ile provoke olan  Broca alanı ve ba-
zal ganglionlar başta olmak üzere frontal bölgede oluşan 
iskemi-reperfüzyon hasarı, kronik inflmasyon ve buna bağlı 
nöromotor bozukluk kekemelikle ilgili suçlanan önemli bir 
teori olarak karşımıza çıkmaktadır (14). Ayrıca nörofizyolo-
jik olayların yanı sıra bazı biyokimyasal olaylar da araştırıl-
maktadır (15). Kekemelik sorunu olanların laboratuar ince-
lemelerinde serum kalsiyum, magnezyum ve bakır seviye-
lerinde normal sınırların altında olduğunu belirten yayınlar 
mevcuttur. Sıvı –elektrolit dengesizliği konuşma merkezin-
deki kronik inflamasyon sorunun kötüleşmesine neden 
olabileceği düşünülmektedir. (16-18). Uluslararası veri ta-
rama programları kullanılarak yapılan literatür inceleme-
sinde kekemelik ve hematolojik parametreler arasındaki 
ilişkiyi irdeleyen yayın bulamadık. Çalışmamız, bildiğimiz 

kadarı ile kekemelik ve hematolojik parametreler arasın-
daki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmadır.  
Trombositlerin fonksiyonel durumu hakkında bilgi veren 
MPV, protrombotik ve proinflamatuar hastalıkların progo-
nozu ile ilişkili olabilen önemli bir hematolojik parametre-
dir(19).  Liang ve ekibinin yapmış olduğu çalışmada MPV 
değerindeki yükseklik ile vasküler demans arasında ilişki 
olabileceği belirtilmiştir (20). Kronik kognitif bozukluklarda 
trombosit aktivasyonu ve MPV suçlanmıştır (21). Greise-
negger ve ekibinin yapmış odluğu çalışmada yüksek MPV 
değerinin iskemik serebrovasküler hastalık ile korele olabi-
leceği belirtilmiştir (22). Koç ve ekibinin yapmış olduğu ça-
lışmada Alzheimer hastalarında MPV değerinin yüksek ol-
duğu saptanmıştır (23). Farklı bir çalışmada Parkinson has-
talarında MPV değerinin yüksek bulunduğu ifade edilmiştir 
(24). Ghoshal ve ekibinin yapmış olduğu çalışmada sık gö-
rülen nörolojik hastalıkların patofizyolojisinde trombosit 
aktivasyonu ve disfonksiyonuna atıfta bulunulmuş, MPV 
değerindeki yüksekliğin kronik nörodejeneratif hastalıkla-
rın prognozunda kullanılabilecek bir hematolojik para-
metre olabileceği belirtilmiştir (25). Çalışmamızda ise ke-
keme hastalarda MPV değeri istatistiksel açından anlamlı 
yüksek saptandı. Saptadığımız bu spesifik bulgu bazı yayın-
larda MPV’nin kronik nöroinflamatuar sorunlarda yüksek 
olması gözönüne alınarak, kekeme sorunu olan kişilerin 
Broca alanında saptanan kronik iskemi ve inflamasyon du-
rumu ile ilişkilendirilmektedir (26, 27). Bununla birlikte 



Sağıroğlu ve Yıldız.                                                                       Çocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):338-342.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1066429   

341 

 

 

MPV yüksekliği ve kekemelik ilişkisini açıklamaya yönelik 
daha fazla sayıda kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-
dır. 
Sistemik İmmun inflamasyon indeksi, NLO ve TLO birçok 
hastalığın teşhis ve takibinde kullanılabilecek, maliyeti 
ucuz, prognostik önemi olabilecek bir hematolojik para-
metrelerdir(28). Nörodejeneratif ve nörovasküler hastalık-
larda SII prognostik değeri olduğunu belirten çalışmalar 
mevcuttur.(29-31). Ayrıca NLO ve TLO’nun nöroinflama-
tuar komponentli hastalıklarda  prognostik faktör olabile-
ceğini belirten çalışmalar mevcuttur(32-34). Çalışmamızda 
ise SII ve TLO değerlerini kekeme hastalarda istatistiksel 
açıdan anlamlı yüksek tespit ettik. Kekemelik ve NLO ara-
sında istatistiksel anlamlı ilişki yoktu. Bu durum kekemelik 
ve Broca alanındaki kronik inflamasyon durumunu destek-
leyici bir bulgu olabilir.   
Kekemelik ile ilgili güncel çalışmalarda konuşma fonksi-
yonu için kilit nokta olarak kabul edilen Broca alanındaki 
değişiklikler ileri düzey görüntüleme yöntemleri incelen-
meye alınmıştır. Yapılan incelemelerde Broca alanında. 
Sağlıklı nöral parankime kıyasla iskemi ve inflamasyonla 
ilişkilendirilen değişiklikler tespit edilmiştir(26,35-37). Ça-
lışmamızda bu durum  ile ilişkilendirilebilecek tam kan sa-
yımı parametrelerinde kekeme grup için istatistiksel açı-
dan anlamlı yüksek tespit ettik. Bilindiği üzere tam kan sa-
yımı parametrelerinin normal sınırlar üzerinde olması kan 
viskozitesinde artış ve end organ perfüzyon sorununa ne-
den olabilir(38). Saptadığımız bulgular kan viskozitesini ar-
tış ile ilişkilendirilebilinir ve Broca alanı gibi end organ per-
füzyonunu olumsuz yönde etkileyerek iskemik hasara yol 
açabilmektedir. 
 Çalışmanın tek merkezli ve retrospektif olması çalışmamı-
zın başlıca kısıtlayıcı unsurları olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Ayrıca değerlendirilen parametreler arasında TLO 
başta olmak üzere MPV, NLO ve Sİİ enfeksiyon, otoimmun 
hastalıklar, kardiyovasküler patolojiler ve malignite gibi 
akut veya kronik inflamasyon durumlarından etkilenmek-
tedir. Bu durum elde edilen verilerin hızlı bir şekilde değiş-
mesine neden olmakta ve çalışmanın ayrı bir kısıtlayıcı un-
suru olarak görmekteyiz. 
 
Sonuç 
Kekemelik, pediatrik yaş grubunda nöropsikiyatrik sorun-
lara zemin hazırlayan bir konuşma akıcılık bozukluğu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Etyolojisinde aydınlatılmamış 
noktaların açığa kavuşturulması, uygulanacak tedavi mo-
dalitesi çeşitliliği ve başarı şansını olumlu yönde etkileye-
ceği fikrindeyiz. Çalışmamızda kekemelik sorunu olanların 
hematolojik parametrelerinin özellikle MPV’nin istatistik-
sel açıdan anlamlı yüksekliği dikkat çekicidir. Saptadığımız 
bulgular  Bu durum gözönüne alındığında bulgularımızın 
kekemelik ile ilgili yapılacak çalışmalara ışık tutacağı dü-
şüncesindeyiz. 
 
Etik onam: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp fakül-
tesi Tıbbi araştırmalar yerel etik kurulundan 18/01/2022 tarih ve 

2022/03 protokol numarası ile onay alınmış, Helsinki II Bildirgesi 
uyarınca, bu çalışmaya katılan tüm katılımcıların ebeveynleri  bi-
limsel araştırmalar etik kurulu tarafından onaylanmış bilgilendi-
rilmiş gönüllü onam formu imzalamıştır. 
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Abstract 
 
Background: Quercetin has antioxidant and anti-inflammatory effects. Although there are previous animal experiments in-
vestigating Quercetin’s effect on ischemia reperfusion (IR) injury in the literature, studies involving effect of lower extremity 
IR on remote organ are rare. 
Materials and Methods: 18 male Wistar Albino rats were randomly divided into 3 groups, 6 in each group as; Control (C), 
Ischemia-reperfusion (IR), IR-Quercetin, (IR-Q). Their weights were between 200-250 g. 30 minutes before the procedure20 
mg/kgQuercetin was administered via intraperitoneal route. In the IR groups, infrarenal abdominal aorta was clamped by 
an atraumatic microvascular clamp. After 120 minutes of ischemia and reperfusion was achieved for another 120 minutes. 
When reperfusion period ended, tissue samples were taken from the lungs. Malondialdehyde (MDA) level, superoxide dis-
mutase (SOD) and catalase (CAT) enzyme activity and histopathological parameters were compared. 
Results: We found the MDA level in the IR group higher than the control group (p<0.0001). Lower MDA level was found in 
the IR-Q group compared tothe IR group (p=0.012). SOD and CAT enzyme activity in the IR group was notably lower in the 
control group (p<0.0001, p<0.001, respectively). Higher SOD and CAT enzyme activities were found in the IR-Q group com-
pared to the IR group (p=0.012, p<0.001, respectively). Neutrophil infiltration/aggregation, alveolar wall thickness and total 
lung injury score were notably higher in IR group than in C group (p=0.001, p=0.002, p<0.0001, respectively). In addition, a 
statistically significant decrease was observed in the Quercetin treated group in neutrophil infiltration/aggregation, alveolar 
wall thickness and total lung injury score compared to the IR group (p=0.023, p=0.022, p=0.002, respectively). 
Conclusions: We determined that intraperitoneally administered Quercetin at a dose of 20 mg/kg30 minutes before ische-
mia in rats reduces lipid peroxidation, oxidative stress and reduces the damage caused by IR in lung histopathology.Study 
findings suggest that Quercetin has a lung protective effect when administered before IR. 
 
Key Words: Quercetin, Reperfusion Injury, Lung, Malondialdehyde, Superoxide Dismutase, Catalase 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Quercetin antioksidan ve antiinflamatuar etkilere sahiptir. Literatürde daha önce Quercetin'in iskemi reperfüzyon 
hasarı üzerindeki etkisini araştıran hayvan deneyleri olmasına rağmen, alt ekstremite iskemi-reperfüzyonun uzak organ 
üzerindeki etkisini içeren çalışmalar nadirdir. 
Materyal ve Metod: 18 adet erkek Wistar Albino sıçan, her grupta 6 adet olmak üzere rastgele olarak Kontrol (C), İskemi-
reperfüzyon (IR), IR-Quercetin, (IR-Q) 3 gruba ayrıldı. Ağırlıkları 200-250 gr arasındaydı. İşlemden 30 dakika önce intraperi-
toneal olarak 20 mg/kg Quercetin verildi. IR ve (IR-Q) gruplarında infrarenal abdominal aorta atravmatik mikrovasküler 
klemp ile klemplendi. 120 dakika iskemiyi takiben 120 dakika süreyle reperfüzyon sağlandı. Reperfüzyon süresi sona erdi-
ğinde akciğerlerden doku örnekleri alındı. Malondialdehit (MDA) düzeyi, süperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz (CAT) enzim 
aktivitesi ve histopatolojik parametreler karşılaştırıldı. 
Bulgular: IR grubunda MDA düzeyini kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0,0001). IR-Q grubunda IR grubuna göre 
daha düşük MDA düzeyi bulundu (p=0.012). IR grubundaki SOD ve CAT enzim aktivitesi kontrol grubunda belirgin şekilde 
daha düşüktü (sırasıyla p<0.0001, p<0.001). IR-Q grubunda IR grubuna göre daha yüksek SOD ve CAT enzim aktiviteleri bu-
lundu (sırasıyla p=0.012, p<0.001). Nötrofil infiltrasyonu/agregasyonu, alveolar duvar kalınlığı ve toplam akciğer hasarı 
skoru, IR grubunda C grubuna göre belirgin olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,001, p=0,002, p<0,0001). Ayrıca, Quercetin 
ile tedavi edilen grupta nötrofil infiltrasyonu/agregasyonu, alveolar duvar kalınlığı ve toplam akciğer hasarı skoru IR grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (sırasıyla p=0.023, p=0.022, p=0.002). 
Sonuç: Sıçanlarda iskemiden 30 dakika önce 20 mg/kg intraperitoneal olarak uygulanan Quercetin'in lipid peroksidasyonunu, 
oksidatif stresi azalttığını ve akciğer histopatolojisinde IR'nin neden olduğu hasarı azalttığını belirledik. Çalışma bulgularıQu-
ercetin'in IR öncesi uygulandığında akciğer koruyucu etkisi olduğunu düşündürüyor.  
 
Anahtar kelimeler: Quercetin, Reperfüzyon Hasarı, Akciğer, Malondialdehit, Süperoksit Dismutaz, Katalaz 
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Introduction 
Ischemia reperfusion (IR) damage to skeletal muscle is ine-
vitable in some clinical situations. Ischemia reperfusion in-
jury causes a serious number of morbidity and mortality 
and its physiopathology has been investigated by many re-
searchers so far. Inadequate or no blood supply for muscle 
tissue cause ischemia and when the blood supply is re-es-
tablished reperfusion may unexpectedly cause increased 
ratio of mortality and morbidity due to extended inflamma-
tion and necrotic and apoptotic events caused by reactive 
oxygen species (ROS) (1). IR injury may not be limited to lo-
cal muscle tissue and may spread to distant organs. Altho-
ugh thrombus or embolism is generally the main factor (2), 
there may be many reasons such as free-flap reconstruc-
tion,  various orthopedic surgery and trauma (3,4). 
Toxic ROSplay a main role while tissue destruction and or-
gan dysfunction develop after ischemia-reperfusion injury. 
Free radicals provide this effect by disrupting the structure 
of molecules in the cell like DNA, protein, lipid, and car-
bonhydrate (5). During ischemic period, because of the dec-
reasing phosphates rich in energy [adenosine triphosphate 
(ATP)], their degradation products’ concentration level of 
tissue (hypoxanthine) elevates. However,  hypoxanthine 
produces superoxide anions in the presence of oxygen and 
thus the peroxynitrite (OONO-) and hydroxyl radical (.OH) 
are produced(6). Inflammation and various enzymatic reac-
tions produce reactive oxygen species (ROS, from a variety 
of enzymatic sources) that leads to organ dysfunction and 
damage. This organ dysfunction and ischemia reperfusion 
damage is not only limited to the ischemic area, but also 
spread to distant organs. As following IR damage to the 
extremitiesmorbidity and mortality are generally caused by 
lung injury in the clinic, lungs are the main topic of this 
study. The interval between the ischemia and lung injury 
makes it even more interesting to find a cure to reduce this 
distal organ injury as this interval gives us an opportunity at 
the same time (7). Pulmonary edema develops due to inc-
reased vascular permeability following lung damage. Previ-
ous studies have shown that inflammatory mediators, ne-
utrophils and partially free oxygen radicals have a role in 
remote organ damage caused by ischemia reperfusion (8). 
Various pharmacological agents have been tried in treat-
ment to limit or prevent this damage to the remote organ 
(9). However, as far as we can tell, no studies have exami-
ned the effects of this compound on the lungs following IR 
damage to the muscles. 
Antioxidants have scavenging and suppressing effect on 
free radicals. In this way, they inhibit or deactivate the ef-
fect of oxidants in various ways (10,11). ROS formation is-
decreased by antioxidant treatment. Thus, this prevents IR-
induced tissue damage and organ dysfunction. Nowadays, 
a rising interest has occured for natural antioxidants defen-
ding the human body against ROS and free radicals (12). Ne-
arly all plant materials including plant based food products 
have these natural antioxidants havephenolic compounds 
(13). Flavonoids are the main group of the antioxidants.  

 
They also include flavanols,flavanones and flavanonols 
(14). 
Antioxidant rich diets are also supported in the society 
nowadays. By scavanging free radicals these diets help to 
reduce the risk of many diseases including cancers, cardiac 
diseases. Many leaves, fruits, vegetables and grains contain 
Quercetin, which is the most putative flavanol (15).  Flavo-
noids have an important role as an antidiabetic, antioxida-
tive, anti-inflammatory, and antitumor agent (16,17). Qu-
ercetin has proven effects in inhibiting damage of oxidation 
to various tissues such as brain, pancreas, urinary bladder, 
heart,kidney, liverand cavernosal tissues (18).Besides being 
a strong antioxidant, Quercetin is a radical scavenger (19).  
Our aim was to examine the preventive effect of Quercetin 
on remote organ after IR in experimental muscle injury. For 
this purpose biochemical [Malondialdehyde (MDA),Supe-
roxide Dismutase(SOD), Catalase (CAT)enzyme activity le-
vel] and histopathological parameters were analyzed. 
 
Materials and Methods 
Animals and Experimental Protocol 
The procedures in the experiment were carried out accor-
ding to the permission of the Gazi University Institutional 
Local Animal Care and Use Committee (Ethical number: 
G.Ü.E.T-16-066). Wistar Albino rats (n= 18) between the 
age of 10 and 12 weeks  and weighingbetween 200-250 g 
were used. The rats were housed in a temperature 20-21 oC 
and maintained on a 12/12 reversed light cycle anduntil 2 
hours before the anesthesia procedure all had access to 
food freely. 
Rats were anesthetized by intramuscular xylazine hydroch-
loride 10 mg/kg (Alfazyne, 2%; Ege Vet, Ltd., Izmir, Türkiye) 
and ketamine (Ketalar; Parke-Davis; Pfizer, Inc., New York, 
NY, USA)  at 75 mg/kg. Midline laparotomy was done under 
general anesthesia. 
Rats were casually divided into three groups (n=6) as; Cont-
rol (C), Ischemia-reperfusion (IR), IR-Quercetin group. 
Control group: AfterMidline laparotomy no additional sur-
gical intervention was performed. After 4 hours lung tissue 
was collected and animals were sacrificed. 
IR group:Infrarenal segment of the aorta was clamped with 
a vascular clamp.Then, 2 hours later the clamp was remo-
ved and reperfusionwas allowed for 2 more hours. In the 
end, lung tissue was collected and rats were sacrificed. 
IR group with Quercetine: 20 mg.kg-1Quercetine(Quercetın 
Anhydrous, Sigma-Aldrich, Q4951-10G)  was given intrape-
ritoneally for 30 min before the ischemia period.After-
Midline laparotomy infrarenal segment of the aorta was 
clamped with a vascular clamp. Then, 2 hours later the 
clamp was removed and reperfusion was allowed for 2 
more hours. After collecting lung tissuesamplesat the end 
of the reperfusion period, which lasted 2 hours, rats were 
sacrificed.  
Intracardiac blood samples (up to 10 ml) were obtained. 
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Histopathological and biochemical parameters were analy-
zed after the reperfusion period (20).  
 
Oxidative and antioxidant Parameters 
Lung tissue was washed withdeionized, cold (4 °C) water to 
discard blood contamination and then homogenized with 
Heidolph Instruments homogenizer (GMBH & CO KGDiax 
900 GermanyR) at 1000 U for about 3 min. Initial prepara-
tion of the tissues is required for measurements on cell con-
test. After 60 min. ofcentrifugation at 10,000 g the upper 
clear layer was taken. After reduction of NBT to NBTH2me-
asurement ofabsorbance increase at 560 nm was the main 
method used for SOD activity measurement (21). The amo-
unt of enzyme protein resulted in fifty per cent inhibition in 
NBTH2 reduction rate was defined asone unit of SOD acti-
vity and U/mg protein was used to express. 
To measure MDA levels Van Ye et al method was used, thi-
obarbituric acid  reactive substances (TBARS) assay (22). 
MDA level, as MDA or similar substances react with TBA 
and this reaction results in production of pink pigment with 
an absorption maximum of 532 nm. Sampleis mixed with 
20 % (w/v) trichloroacetic acidin room temperature and the 
precipitate is then centrifuged at 3000 rpmfor 10 min. An 
aliquot of the supernatant is then placed into an equal vo-
lume of 0.6% (w/v) TBA in a boiling water bath for 30 min. 
Sample and blank absorbance were read at 532 nm (UV/VIS 
-1601 Shimadzu Spectrophotometer, Japan) after coolin-
gand the results expressed as nmol/mg protein, based on a 
standart graph where 1,1,3,3-tetramethoxypropane has 
been used as the MDA standard. Lowry O method is used 
to determine the samples’ protein levels and bovine serum 
albumin was used as standard protein (23). 
Measurement of absorbance decrease due to H2O2   con-
sumption at 240 nm by Aebi H method was used for CAT 
activity (24). 
 
Histopathological Analysis 
10% neutral formalin solution was used to fix in after lung 
tissue samples were removed. After that,samehistologist, 
who was blinded to the study examined the lungs with light 
microscopy. A 200-400 times magnified microscopywas 

used to evaluate a total of 10 randomhematoxylin and eo-
sine (H&E) stained sections. Light microscope was used to 
examine stained slides. Lung injury degree was measured 
by using infiltration of neutrophils and thicknes of alveolar 
walls. A score was given to each parameter and 0 point for 
any, 1 point for quite little, 2 points for middle, 3 points for 
severe.Total lung injury score was calculated by adding the 
two scores (25).  
 
Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed with SPSS 20.0 statistical 
software (SPSS, Chicago, IL, USA). p<0.05 was considered to 
indicate a statistically significant difference. The data were 
expressed as Mean ± Standard Deviation (Mean ± SD) and 
histopathological paramaters median (25%-75%). Shapiro-
Wilk test was used to analyze each categorical variable. 
Bonferroni Correction test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 
U testswere used to test histopathological and biochemical 
parameters. 
 
Results  
Histopathological evaluation 
Normal lung tissue morphology is shown by H&E staining in 
Figure 1. Severe acute inflammatory processes,degenera-
tive cells, neutrophils, macrophages and hemorrhage were 
detected in the IR group (Fig. 2). The IR-Q group showed 
hemorrhage, inflammation, vascular congestion and 
edema, too (Fig. 3). But the key point is the acute inflam-
matory process was mild. Quercetin significantly prevented 
degenerative changes of the lung. Fig. 3 shows an improve-
ment of the inflamed lung tissue morphology in the quer-
cetin treated group (Group IR-Q). Histopathological chan-
ges in Group IR-Q were significantly less than IR group. In 
group IR total lung injury score, neutrophil infiltration/agg-
regation and alveolar wall thickness were notably higher 
compared to the group C (p=0.001, p=0.002, p<0.0001, res-
pectively). In addition, there was statistically significant 
decrease in alveolar wall thickness, neutrophil infiltra-
tion/aggregation, and total lung injury score in the IR-Q 
group (p=0.023, p=0.022, p=0.002, respectively) (Table 1). 

 
Table 1. Histopathological datas of lung tissue [Median (25%-75%)] 

 Group C 
(n=6) 

Group I/R 
(n=6) 

Group IR-Q 
(n=6) P** 

Neutrophil infiltration/ agg-
regation 

0 
(0-1) 

2.5 
(1-3)* 

1 
(0-1)& 0.003 

Alveolar wall  
thickness 

0 
(0-1) 

2 
(1-3)* 

0.5 
(0-1)& 0.001 

Total score 1 
(0-1) 

4 
(2.75-6)* 

1.5 
(0-2.25)& <0.0001 

C: Control, I/R: Ischemia/Reperfusion, IR-Q: Ischemia Reperfusion- Quercetin 
p **Significance level with Kruskal Wallis test p <0.05 
* p <0.05: compared to Group C 
& p <0.05: Compared to Group I/R 
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Figure 1. Control group: Normal appearance of lung tissue. (H&E: he ma-
toxylin and eosin X100) (A: Alveoli, TB: Terminal bronchiole, ias: interalveolar 
septum, inf: inflammation, ↓↓: (septum) thickening). 
 

 
Figure 2. I/R group: Light microscopic view of lung tissue; (H&E: hematoxylin 
and eosin X100) Degenerative cells, severe acute inflammatory processes, 
neutrophils, macrophages and hemorrhage were seen in the IR group. (A: Al-
veoli, da: ductus alveolaris, ias: interalveolar septum, inf: inflammation, ↓↓: 
(septum) thickening, ↓: pulmonary vessel thickening, conj: capillary conges-
tion). 
 

 
Figure 3. IR-QUERCETIN group: Light microscopic view of lung tissue; (H&E: 
hematoxylin and eosin X100) Acute inflammatory process was mild. Admi-
nistration of Quercetin in rats significantly prevented degenerative changes 
in the lung. (A: Alveoli, tb: terminal bronchiole, da: ductus alveolaris, SA: sac-
cus alveolaris, ias: interalveolar septum, inf: inflammation, ↓↓: (septum) 
thickening, conj: capillary congestion). 

Biochemical Evaluation 
Lung tissue MDA levels and CAT ,SODenzyme activities in gro-
ups were shown infigure 4,5,6. Our findings showed that MDA 
level in the IR group was significantly higher compared to the 
control group (p<0.0001).MDA level in the IR-Q group was sig-
nificantly lower than the IR group (p=0.012) (Figure 4). Lower 
SOD and CAT enzyme activity weredetected in IR group com-
pared to the control group (p<0.0001, p<0.001, respecti-
vely).When compared to IR group, SOD and CAT enzyme acti-
vities were fairly higher in the IR-Q group ( p<0.001, p=0.012, 
respectively) (Figure 5,6). 

    
Figure 4. Malondialdehyde level of lung tissue 
C:Control, I/R:Ischemia/Reperfusion, IR-Q: Ischemia Reperfusion- 
Quercetin 
* p <0.05: compared to Group C, & p <0.05: Compared to Group I/R 
 

 
Figure 5. Superoxide Dismutase enzyme activity of lung tissue 
C:Control, I/R:Ischemia/Reperfusion, IR-Q: Ischemia Reperfusion- 
Quercetin 
* p <0.05: compared to Group C, & p <0.05: Compared to Group I/R 

 

 
Figure 6. Catalase enzyme activity of lung tissue 
C:Control, I/R:Ischemia/Reperfusion, IR-Q: Ischemia Reperfusion- 
Quercetin 
* p <0.05: compared to Group C, & p <0.05: Compared to Group I/R 
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Discussion 
In the present study, as lung related problems caused by 
extremity IR injury are the major causes of morbidity and 
mortality in our clinical experience, we demonstrated that 
Quercetin treatment prevents remote organ (lung) damage 
caused by IR injury, helps to maintain lung tissue morphology 
and attenuates IR induced lipid peroxidation. IR injury initia-
tes a sequence of events that results in cellular damage and 
organ dysfunction (26). As a prominent component of the 
multiple organ dysfunction syndrome acute lung injuryis the 
main cause of the lethal events associated with IR injury(27). 
Neutrophil activation has an important role in IR damage. By 
inflammatory cytokine production and release of oxygen free 
radicals endothelial cell damage occurs and causes major pat-
hological damage in lung injury (28). Generation of inflamma-
tory cytokines like IL-6 is prevented by Quercetin and reper-
fusion injury is decreased (29). 
Free oxygen radicals occur during IR injury have an important 
role in the tissue damage. So antioxidant agents are beneficial 
for the physiopathological changes appear during IR. We in-
vestigated Quercetin as a protective agent for remote organ 
injury after skeletal muscle IR injury.Free oxygen radicals ca-
use lipid peroxidationdue to peroxidation of polyunsaturated 
fatty acids in the cell membrane (30). Formation of lipid pe-
roxides such as the MDA is caused by oxidation of polyunsa-
turated fatty acids. This also causes enzymatic or chemical de-
terioration by O2− or OH (31). Lipid peroxidation triggered by 
oxygen free radicals is one of the important causes of lung in-
jury (32). In our study, after muscle IRwe measured MDA le-
vels in the lung as lipid peroxidation marker and lung damage 
was found to be associated with high MDA levels (33). In our 
study,  Quercetin as an inhibitor of lipid peroxidation signifi-
cantly decreases the MDA levels. Lipid peroxidation leads to 
structural and functional damage to the cells and that results 
in cellular injury (34). SOD and CAT are antioxidants produced 
endogenously and take role in protecting the cell against ROS 
by catalysing their conversion to less reactive species 
(30,31,34). SOD converts superoxide radicals (O2−) to hydro-
gen peroxide (H2O2) and oxygen (O2). SOD activity of lungtis-
suewas significantly reduced in the IR group compared with C 
group and by treatment of Quercetin increased tissue SOD ac-
tivity was observed compared to IR group.  CAT is primary 
enzymatic defence against H2O2 generation. Statistically sig-
nificant difference in the CAT enzyme activity was found 
between IR and C groups. Tissue CAT enzyme activity was no-
tably elevated in IR-Q group compared to IR group. 
In the present study, in the IR group disruption of alveolar arc-
hitecture was indicated clearly by light microscopy. Also ne-
utrophil infiltration in histopathological sections in the IR 
group was observed. However, Quercetin decreased this his-
tological damage in sections from the IR-Q group. It appears 
that Quercetin can significantly attenuate leukocyte recruit-
ment in the lung tissues.  
Flavonoids play an important role as an anti-inflammatory, 
antitumor and antioxidative agent. Vegetables, seedsand fru-
its naturally have Quercetin as a flavonoid. It has a strong an-
tioxidant capacity and especially protective activity against  

 
free radical and oxidative tissue damage (35). Quercetin’s 
protective effect against IR injury in several organs like ova-
rium, liver and heart was shown in earlier studies (18, 36).Re-
cently, Quercetin’s neuroprotective and antioxidant effect 
has been demonstrated (37). Liu et al. have found that Quer-
cetin shows protective effect by decreasing MDA levels in 
myocardial IR injury (36). We have found increased tissue 
MDA levels in IR group compared to control group. But in the 
quercetin treated group MDA levels were decreased. Lipid pe-
roxidation was attenuated notably in Quercetin treated 
group. 
SOD, CAT as antioxidant enzymes play important role in IR in-
jury. In previous studies it has been shown that Quercetin has 
a protective effect against IR injury in heart, skeletal muscle, 
renal tissueby increasing SOD and CAT activities (36,38). Our 
findings for remote organ ischemia reperfusion injury treated 
with Quercetin were similar with previous studies for IR injury 
of primer organ. Lung tissue SOD and CAT activity treated 
with Quercetin was increased compared to the IR group. 
There are studies reported the protective effects of Quercetin 
on lung inflammation, lung cancer, and lipopolysaccharide 
(LPS)-induced oxidative stress in the lung(39).Huang et al.(40) 
also found similar results with us on their experimental study. 
Quercetin pretreatment reduced inflammation and oxidative 
stress in rats with LPS-induced acute lung injury. But we still 
don’t know the exact mechanism of quercetin on enzyme ac-
tivities. 
Based on the present findings, pretreatment with Quercetin 
can reduce lung injuries resulting from muscle IR. Inhibition 
of neutrophil aggregation, as well as increase in antioxidant 
enzymes in the injured lung, might be the underlying mecha-
nisms. Further research is required to confirm the clinical ef-
fectiveness of this compound. 
 
Conclusion 
We determined 20 mg.kg-1Quercetin administered intraperi-
toneally 30 minutes before ischemia reduces oxidative stres, 
lipid peroxidation and decreases the damage caused by IR in 
rats’ lung histopathology. Quercetin applied before IR in rats 
has a protective effect. We believe that when the findings of 
our study are supported by other studies, the protective ef-
fects of Quercetin on IR damage will be demonstrated in de-
tail and the indications for use will expand. 
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Öz. 
 
Amaç: Boyun ağrısı olan hastalarda ekonomik olarak maliyeti yüksek olan manyetik rezonans gö-
rüntüleme bulgularının klinik ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya Ocak-Aralık 2019 tarihlerinde boyun ağrısı şikayeti ile başvuran ve 
manyetik rezonans görüntüleme yapılan hastalar dahil edildi. Görüntüleme normal olan ve olma-
yanlar olarak iki gruba ayrıldı; yaş, cinsiyet ve ağrı skalaları karşılaştırıldı. Ayrıca en sık gözlenen 
tekli ve çoklu bulgular değerlendirildi. 
Bulgular: Boyun ağrısı şikayeti olup görüntüleme de normal olan hastaların sayısı 21; patolojik 
bulgu olanların sayısı 130 idi. Yaş ortalamaları sırasıyla, 37.23±14.96 ile 45.66±13.24 olup aradaki 
fark gruplar arasında anlamlıydı (p=0,023). Ağrı skalası; 7.09±0.94 ile 7.03±1.20 olarak bulundu, 
gruplar arasında fark gözlenmedi (p=0,782). Görüntülemesi normal olan grupta 15 kadın 6 erkek; 
diğer grupta da 99 kadın 31 erkek hasta vardı; cinsiyet açısından gruplar arasında fark gözlenmedi 
(p=0,411). Tek görüntüleme bulgusu olan hasta sayısı 54 olup; 21 hasta ile en fazla olan görüntü-
leme bulgusu bulging olup protrüzyon-düzleşme 25 (%19.2) birlikteliği en fazla idi. 
Sonuç: Boyun ağrısı şikayeti olan hastaların ağrı ve görüntüleme bulguları arasında ilişki gözlenme-
mesi bu hastalarda ayrıntılı öykü ve fizik bakının, ekonomik maliyeti yüksek olan manyetik rezo-
nans görüntülemeden daha önemli olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, Manyetik rezonans Görüntüleme, Ağrı 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to investigate the clinical relevance of magnetic resonance imaging find-
ings which is the economically expensive, in patients with neck pain. 
Materials and Methods: The patients who underwent magnetic resonance imaging between Jan-
uary and December 2019 with the complaint of neck pain were included in the study. Imaging was 
divided into two groups as normal and non-normal; Age, gender and pain scales were compared. 
In addition, the most common single and multiple findings were evaluated. 
Results: The number of patients with normal imaging was 21; The number of patients with patho-
logical imaging were 130. The mean ages were 37.23±14.96 and 45.66±13.24, respectively, and 
the difference was statistically significant between the groups (p=0.023). Pain scale; It was found 
to be 7.09±0.94 and 7.03±1.20, and there was no statistically significant difference between the 
groups (p=0.782). In the group with normal imaging, 15 females and 6 males; there were 99 fe-
male and 31 male patients in the other group; There was no difference between the groups in 
terms of gender (p=0.411). The number of patients with a single imaging finding was 54; Bulging 
was the most common imaging finding with 21 patients, and the association of Protrusion-
Straightening 25 (19.2%) was the highest. 
Conclusions: The lack of a relationship between pain and imaging findings in patients with neck 
pain suggests that detailed history and physical examination may be more important than mag-
netic resonance imaging, which has a high cost. 
 
 
Keywords: Neck pain, Magnetic resonance imaging, Pain 
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Giriş 
Boyun ağrısı yaşam boyunca insanları %40-70 oranında et-
kiler ve yaklaşık %15’i kronikleşir (1). Boyundaki ağrı kay-
nakları; tendonlar, bağlar, paraservikal kaslar, interverteb-
ral diskler, servikal sinir kökleri ve faset eklemlerdir (2). Ağ-
rının en sık nedeni dejenerasyondur. Omurga dışı organ ve 
dokulardan yansıyan ağrı şeklinde de ortaya çıkabileceği 
gibi (3), kasların zorlanması, kamçı yaralanmaları, faset 
sendromu, miyofasyal ağrı, diskojenik ağrı ve romatoid art-
rit, ankilozan spondilit, polimiyaljia romatika gibi romatiz-
mal hastalıklar veya kemik metastazları da ağrıya neden 
olabilir.  
Kronik boyun ağrısında, ağrı nedeni olabilecek hastalıklar iyi 
bilinmeli ve bunlara yönelik muayenede yapılmalıdır(4). 
Boyun ağrısı, tanısında anamnez, fizik muayene, nörofizyo-
lojik çalışmalar ve radyolojik görüntüleme önemlidir. Man-
yetik rezonans görüntülemeye (MRG) boyun ağrılı hasta-
larda bölgenin patolojilerini değerlendirmek amacıyla çok 
sık başvurulur. 
MRG ile saptanan bulgular direkt olarak hastanın şikayetle-
rine yorumlanmakta ve ağrıya neden olabilecek diğer ne-
denlerin araştırılmasını geciktirmektedir. MRG sonucuna 
göre direk medikal veya fizik tedavi yöntemleri belirlen-
mektedir.  
Ekonomik olarak maliyeti yüksek olan MRG günümüzde 
pokliniklerde çok sık kullanılmakta olup, fizik muayene göz 
ardı edilmektedir ve olası diğer tanılardan uzaklaşılmakta-
dır. Bu çalışmanın amacı MRG bulgular ile klinik uyumu 
araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gerçek-
leştirilip; çalışma öncesi Harran Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan onay alındı (HRU/21,06,26). 
Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında boyun ağrısı şikayeti 
olan hastalar retrospektif incelendi. Servikal MRG olan has-
talar hastane sisteminden çıkarıldı, hastaların yaş, cinsiyet 
ve vizüel analog skalaları kaydedildi. Servikal bölgeden cer-
rahi geçirmiş olanlar ve son üç ay içinde tedavi alan hastalar 
(medikal, fizik tedavi vs) çalışma dışı bırakıldı.  
 

 
Servikal MRG’de patoloji olmayanlar grup 1; patoloji olanlar 
grup 2 olarak ikiye ayrıldı. Her iki grup arasında; cinsiyet, yaş 
ve visuel analog skala (VAS) değerleri karşılaştırıldı. Ayrıca, 
servikal MRG’de olan patolojiler gruplandırıldı ve hasta sa-
yısı, yaş, cinsiyet ve VAS skorları hesaplandı.  
 
İstatiksel Analiz 
İstatistik analizler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence sfor Windows version 22.0 SPSS, Chicago, IL, USA) 
programıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler orta-
lama ± standart sapma, sayılar ve yüzdelerle ifade edildi.  
Normal dağılım gösteren sürekli verilerin karşılaştırılma-
sında Student’s t-test ve normal dağılım göstermeyen 
grupta Mann-Whitney U testi kullanıldı. istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 (p<0,05) olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Yaş ortalamaları 44.49±13.76 yıl olan 151 hasta değerlendi-
rildi. Hastaların; 114 (% 75.49 )’u kadın, 37 (% 24.51)’ü er-
kek idi. Boyun ağrısı şikayeti olup MRG normal olan hasta-
ların sayısı 21; patolojik bulgu olanların sayısı 130 idi. Yaş 
ortalamaları sırasıyla, 37.23±14.96 ile 45.66±13.24 olup 
aradaki fark gruplar arasında anlamlıydı (p=0,023). VAS; 
7.09±0.94 ile 7.03±1.20 olarak bulundu, gruplar arasında 
anlamlı fark yoktu (p=0,782). Normal olan MRG grubunda 
15 kadın 6 erkek; diğer grupta da 99 kadın 31 erkek hasta 
vardı; cinsiyet açısından gruplar arasında fark gözlenmedi 
(p=0,411). Veriler tablo 1 de özetlendi. 
Tek MRG bulgusu olan hasta sayısı 54 olup; 21 hasta ile en 
fazla olan MRG bulgusu bulging idi. Sadece düzleşmesi olan 
hastaların yaş ortalaması ve VAS değerleri diğerlerine göre 
daha düşük; spondilozu olan hastaların yaş ortalaması yük-
sekti; VAS ise bu grupta ve ekstrüde disk olan hastada yük-
sekti. Tüm veriler tablo 2 de verildi. 
Çoklu MRG bulgusu olan hastalar tablo 3’de sunuldu. prot-
rüzyon-düzleşme 25 (% 19.2); düzleşme-bulging 15 (% 11.5) 
olan hastalar en fazla çoklu MRG bulguları idi. Bulging-spon-
diloz bulgusu olan hastaların yaş ortalamaları; protrüzyon-
bulging ve spondiloz-spondilolistezis olan hastaların VAS’ı 
en yüksekti. 

 
Tablo 1. Veilerin gruplar arası karşılaştırılması (veriler Ortalama ± St. Sapma olarak verildi) 

 Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=130) p 
Yaş 37.23±14.96* 45.66±13.24* 0,023 
VAS 7.09±0.94* 7.03±1.20* 0.782 
Cinsiyet (kadın\erkek) 15\6 99\31 0,411 

*Ortalama ± St. Sapma olarak sunuldu.

Tablo 2. Tek manyetik rezonans görüntüleme bulgularının dağılımı 
  n % Yaş* VAS* Kadın\Erkek 
Bulging 21 16,2 49.19±10.11 7.71±0.71 18\3 
Protrüzyon 15 11,5 42.46±10.52 7.93±0.70 11\4 
Düzleşme  14 10,8 37.92±10.14 6.42±1.22 14\0 
Spondiloz  3 2,3 62.00±18.33 8 1\2 
Ekstrüde 1 0,8 55 9 1\0 

* Ortalama ± St. Sapma olarak sunuldu.
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Tablo 3. Çoklu manyetik rezonans görüntüleme bulgularının dağılımı

 n % Yaş* VAS* Kadın\Erkek 
Protrüzyon-Düzleşme 25 19,2 43.24±11.59 6.60±1.25 17\8 
Düzleşme-Bulging 15 11,5 34.53±9.94 6.13±1.24 10\5 
Protrüzyon-Düzleşme-Spondiloz 8 6,2 59.62±9.02 7.12±1.12 6\2 
Protrüzyon-Düzleşme-Bulging 6 4,6 39.16±11.95 7.00±1.26 5\1 
Düzleşme-Spondiloz-Bulging 5 3,8 54.00±11.31 6.20±1.30 3\2 
Protrüzyon-Spondiloz 4 3,1 57.25±2.62 7.25±0.50 2\2 
Protrüzyon-Spondiloz-Bulging 3 2,3 50.66±24.54 7.33±0.57 3\0 
Bulging-Spondiloz 3 2,3 63.33±18.14 7.33±1.15 1\2 
Protrüzyon-Bulging 2 1,5 46.00±4.24 8 2\0 
Protrüzyon-Düzleşme-Bulging-Spondiloz-Ekstrüde 2 1,5 42.00±4.24 7 2\0 
Düzleşme-Spondiloz 2 1,5 46.00±5.65 6.00±1.41 2\0 
Spondiloz-Spondilolistezis 1 0,8 74 8 1\0 
* Ortalama ± St. Sapma olarak sunuldu. 

Tartışma 
Boyun ağrısı birçok nedene bağlı gelişebilir Ayrıntılı anam-
nez ve fizik muayene tanı için en önemli unsurlardır. Boyun 
ağrılarında hastada altta yatan ciddi durumların dışlanması 
gereklidir. Sonrasında altta yatan patolojinin mekanik ya 
da radiküler olup olmadığı açısından tanıyı destekleyecek 
testler ve görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır.  
Croft ve arkadaşları boyun ağrısı için en önemli faktörlerin 
psikolojik nedenler, genel sağlık durumunun kötü algıla-
ması, daha önceki bir ağrı şikayeti, fazla çocuk sahibi olan 
dul kadınlar olduğunu bildirmiştir (5). Çalışmamız retros-
pektif olması nedeniyle hastaların sadece cinsiyet ve yaş-
ları değerlendirilebildi, sonuç olarak MRG bulguları olan 
hastaların yaş ortalaması anlamlı derecede yüksekti ve ka-
dın cinsiyette daha fazlaydı. Hastanın çalıştığı ortamda bo-
yun ağrılarında önemli bir faktördür. Palmer, inşaat işçile-
rinde, hemşirelerde ve elleri omuz seviyesinin üzerinde ça-
lışanlarda daha fazla boyun ağrısı bildirmiştir (6). Retros-
pektif olan çalışmamızda meslek ile ilgili veriler bulunma-
maktadır. 
Kas iskelet sistemi kaynaklı boyun ağrılarında fizik muaye-
nede ağrı, sertlik ve gerginlik olup görüntülemeye gerek 
yoktur. Radiküler ağrı veya spesifik olmayan boyun ağrıla-
rında görüntülemeden faydalanılmalıdır (7). MRG’nin bo-
yun ağrısının biyolojik nedenlerinin araştırılmasında kulla-
nımı tartışmalı olmaya devam etmektedir çünkü çalışma-
larda servikal omurgadaki patolojik değişikliklerin sağlıklı 
gönüllülerde de aynı şekilde yaygın olduğunu gösterilmiştir 
(8). Bir başka prevalans çalışması da, dejeneratif MRG bul-
gularının boyun ağrısı olan hastalarda yaygın olduğunu 
göstermiştir (9).  
Bir sistematik derleme çalışmasında toplam 12 çalışma in-
celenmiş. Bunlardan sekiz çalışmada, mevcut boyun ağrısı  
olan katılımcılar hakkında veri sunmuştur, iki çalışma karı-
şık bir örneklem içermektedir ve iki çalışma, şu anda boyun 
ağrısı olmayan katılımcıların bir örneğini içermektedir  
(10). Klinik olarak ağrı şikayetiyle başvuran hastalarda 
MRG en sık istenilen görüntüleme yöntemi olduğu gözlen-
mektedir. Boyun ağrısı olan hastalarda MRG ile servikal 
omurgada gösterilen patofizyolojik bulguları kliniği kısmen  

 
açıklayabilmekle birlikte kesin olarak sonuç vermemekte-
dir. MRG omurganın detaylı anatomik ve patolojik değişik-
liklerini gösterir, fakat bunlar direkt klinikle uyumunu gös-
termez. MRG anormallikleri ancak fizik muayene ile bera-
ber değerlendirildiğinde önem kazanır (11).  
Çalışmanın retrospektif planlanması, hasta muayeneleri-
nin ve MRG raporlarının aynı hekimler tarafından yapılma-
mış olması önemli bir kısıtlılık olmakla birlikte; daha geniş 
katılımlı çok merkezli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Sonuç olarak boyun ağrısı şikayeti olan hastaların VAS de-
ğerleriyle MRG bulguları arasında ilişki gözlenmemesi bu 
hastalarda ayrıntılı öykü ve fizik bakının, MRG’den daha 
önemli olabileceğini düşündürmektedir. 
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Öz. 
 
Amaç: Serebral palsili bireylerin motor gelişim ve fonksiyonel kapasiteleri sağlıklı yaşıtlarına göre daha 
yavaş gelişim göstermektedir. Bu durumun ortaya çıkmasında uykunun ne kadar etkili olduğu bilinme-
mektedir. Bu çalışma, uyku kalitesinin serebral palsili bireylerin motor gelişim ve fiziksel aktivite kapasi-
teleri üzerindeki etkisini araştırmayı amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Çocuklara, kardiyovasküler endurans için 6 Dakika Yürüme Testi, kas kuvveti için 
Sırt Ekstansör ve Abdominal Kas Testleri, kassal endurans için Çömelme, Mekik ve Ters Mekik Testleri, 
Esneklik için Otur-Uzan ve Sırt Kasları Esneklik Testleri ile yürüme hızı için 20 Metre Hızlı Yürüme testleri 
uygulandı. Uyku alışkanlıkları ve uykuyla ilişkili sorunlar,  Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi kullanılarak 
değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 48 serebral palsili birey dahil edildi (ortalama; yaş 10,5 (6-18), VKİ 17,86 (10.52-30)). 
Bunların 20’si kadın, 28’i erkekti. Uyku alışkanlıkları anketi sonuçları ile yürüme ve esneklik testleri so-
nuçları arasında negatif yönde orta dereceli ilişki olduğu görülürken (p<0,05), kassal kuvvet ve endurans 
testleri ile ilişki olmadığı görüldü (p>0,05). Yürüme ve endurans testleri puanları ile toplam uyku süresi 
arasında ilişki olmadığı görülürken; tüm egzersiz testleri puanları ile uyku kalitesi verileri arasında pozitif 
yönde korelasyon olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Serebral palsili bireylerde, uyku kalitesi; yürüme, kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite 
düzeyini gösteren parametrelerle değişen seviyelerde ilişkilidir. Bu nedenle rehabilitasyonda hedeflenen 
başarının artırılabilmesi için uyku ile ilgili düzenlemeler gerekebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Uyku, Fiziksel Aktivite 
 
 
Abstract 
 
Background: Individuals with cerebral palsy develop more slowly in their motor development and ca-
pacities than their healthy peers. It is not known how effective sleep is in this occurrence. This study 
aims to investigate the motor development and physical activity capacities of individuals with brain 
palsy. 
Materials and Methods: 6 Minute Walk Test for cardiovascular endurance, Back Extensor and Ab-
dominal Muscle Tests for muscle strength, Squat, Shuttle and Reverse Shuttle Tests for muscular endur-
ance, Sit-Reach and Back Muscle Flexibility Tests for flexibility and 20 Meter Walk test for walking speed, 
we applied to children. Sleep habits and sleep related problems were evaluated using the Child Sleep 
Habits Questionnaire. 
Results: rty-eight individuals with cerebral palsy were included in the study. (Mean; age 10.5 (6-18), BMI 
17.86 (10.52-30)). Twenty of them were girls and 28 were boys. There was a moderate negative corre-
lation between the sleep habits questionnaire results and the results of walking and flexibility tests (p 
<0.05), but no correlation was observed with muscle strength and endurance tests (p>0,05). While there 
was no relationship between walking and endurance test scores and total sleep time; there was a cor-
relation between all exercise test scores and sleep quality data. 
Conclusions: Sleep quality in individuals with cerebral palsy; It is related to varying levels with parame-
ters showing the level of physical activity such as gait, strength, endurance, and flexibility. Therefore, 
sleep-related regulations may be required to increase the targeted success in rehabilitation. 
 
Key Words: Cerebral palsy, Sleep, Physical Activity 
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Giriş 
Serebral Palsi(SP), günümüz dünyasında, çocuklarda en sık 
karşılaşılan gelişimsel hareket ve motor bozukluk sebebi-
dir. Türkiye’de her 1000 canlı doğumda 4.4 görülme sıklığı 
ile özürlülük sebepleri içinde en başta gelmektedir (1). 
SP’li hastalarda motor sistemin etkilenmesi;  spastisite, ko-
ordinasyon bozukluğu, seçici kontrol kaybı, kuvvet kaybı, 
istemsiz hareketler gibi çeşitli olumsuz sonuçlar doğurdu-
ğundan, bireylerin fiziksel uygunluk düzeyleri ve fonksiyo-
nel kapasiteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (2).  SP’li 
olguların;  fiziksel uygunluk seviyelerinin sağlıklı yaşıtlarına 
göre daha düşük olduğu (3), bu nedenlerle motor ve algısal 
beceri gerektiren aktivitelere daha az katılma eğiliminde 
oldukları görülmüştür (4). 
SP’de temel bozukluk motor yetersizlik olmasına rağmen, 
beyindeki etkilenme sadece motor alanla sınırlı kalmamak-
tadır. Hareket sistemi dışında; algılama, konuşma, uyku, 
öğrenme, davranışlarla ilgili bozukluklar ve epilepsi gibi ek 
rahatsızlıklar da sıklıkla görülür (5). 
Uyku bozuklukları, normal gelişim gösteren çocuklarda  %5 
civarlarında görülürken, bu oranın SP’li hastalarda daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (6,7). Bunun nedeni olarak, bu 
çocuklarda; uygunsuz ve düzeltilemeyen vücut pozisyonu, 
ağrı, kas spazmları, istem dışı hareketler, basınç hissi, sıcak-
lık, terleme, yutma (salya akması, yüksek damak, adenoid 
vejetasyon) ya da sindirim problemleri, eşlik eden tıbbi ra-
hatsızlıklar ve tedavilerinin yan etkileri (epilepsi ve teda-
visi), uykuyu başlatma ve devam ettirebilmede yetersizlik, 
düzensiz uyku uyanıklık geçişleri, kas tonusundaki değişim-
lere bağlı olarak solunum kaslarında anormal üst havayolu 
kontrolü ile ilişkili solunum güçlükleri ve artmış gün içi uyku 
hâli olduğu görülmüştür (6,7). Ayrıca, zihinsel gelişim yeter-
sizliği ve beyin hasarı bulunan bireylerde, değişen ışık algı-
sından kaynaklanan hormon salınımlarının düzensizleşme-
sinin de normal uyku döngüsünde bozulmalara neden ol-
duğu gösterilmiştir (8). 
Birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkabilen uyku bozukluk-
larının; SP’li bireylerin  fiziksel ve duygusal iyilik hallerini 
doğrudan etkilediği (9), ciddi yaşam kalitesi kayıplarına yol 
açtığı görülmüştür (10). 
SP rehabilitasyonunda odak nokta genellikle motor kapa-
site olurken, nihai amaçsa motor performansın geliştiril-
mesidir. Motor performansta gelişme sağlamak için motor 
kapasite dışındaki çevresel, sosyal ve kişisel faktörler de 
dikkate alınmalıdır (11). Fonksiyonel kapasite ve fiziksel uy-
gunluğu artırmaya dönük rehabilitasyon uygulamalarını 
test eden çalışmalara literatürde sıklıkla rastlanırken, 
önemli kişisel risk faktörler arasında sayabileceğimiz uyku 
kalitesinin, bu değerler üzerinde herhangi bir etkisi olup ol-
madığına dair bir çalışma yapılmamıştır. Yaptığımız çalış-
mayla, uyku kalitesinin SP’li bireylerde motor öğrenme ve 
fonksiyonel kapasite üzerinde nasıl bir etki gösterdiğini 
görmeyi amaçladık. 
 
 
 

Materyal ve Metod 
Şanlıurfa’nın Viranşehir ilçesindeki bir rehabilitasyon mer-
kezine SP tanısıyla kayıtlı olup çalışmanın dahil edilme kri-
terlerine uyan ve ailelerden onayı alınan 20 kadın ve 28 er-
kek toplam  48 çocuk çalışmaya dahil edildi. Tüm değerlen-
dirmeler, uzman fizyoterapist tarafından Ekim 2019- Mayıs 
2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Değerlendirmeler, reha-
bilitasyon merkezi fizik tedavi salonunda, uygun dinlenme 
süreleri göz önünde bulundurularak gerçekleştirilmiştir. Bu 
çalışma için, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Üniversitesi Yerel 
Etik Kurul onayı alınmıştır (Karar numarası: 2019/72 Tarih: 
14.06.2019). 
Çalışmaya SP tanısı almış, 6-18 yaş arasında, Kaba Motor 
Fonksiyon Sınıflama Sistemi (KMFSS)’ye göre seviye 1, or-
tezsiz bağımsız yürüyebilen, son 6 ay içerisinde botox 
ve/veya cerrahi operasyon geçirmemiş, en az 3 aydır teda-
viye devam eden ve gönüllü aile onam formu olan hastalar 
dahil edildi.  Koopere olamayan, KMFSS’ ye göre seviye 1’in 
dışında, alt/üst ekstemitede kontraktür varlığı, Modifiye 
Ashwort Skalasına (MAS) göre 3’ten fazla spastisitesi olan-
lar ve son 6 ay içinde botox ve/veya cerrahi operasyon ge-
çirmiş hastalar çalışma dışı bırakıldı.  Çalışma için değerlen-
dirmelerde koopere olamayan, KMFSS’ ye göre seviye 1’in 
dışında olan, alt/üst ekstemitede kontraktür varlığı olan, 
Modifiye Ashwort Skalasına (MAS) göre 3’ten fazla spasti-
sitesi olan ve son 6 ay içinde botox ve/veya cerrahi operas-
yon geçirmiş hastalar, araştırmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya alınan çocukların fiziksel aktivite düzeyleri 6 Da-
kika Yürüme Testi, Kas Kuvveti Testleri (Sırt Ekstansör Kas 
Kuvveti ve Abdominal Kas Kuvveti), Kassal Endurans Test-
leri (Çömelme Testi, Mekik Testi, Ters Mekik Testi), Esnek-
lik Testleri (Otur-Uzan Testi, Sırt Kasları Esneklik Testi) ve 
20 Metre Hızlı Yürüme testleri ile değerlendirildi. Çocukla-
rın uyku alışkanlıklarını ve uykuyla ilişkili sorunlarını değer-
lendirmek için Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi (ÇUAA) kul-
lanıldı. 
 
Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT)  
Fonksiyonel kapasitenin önemli bileşenlerinden olan kardi-
yovasküler endurans seviyesini belirlemek için kullanıldı. 
30 metrelik koridorda kronometre kullanılarak ‘Başla’ ko-
mutuyla çocuğun koşmadan, hızlı bir şekilde yürümesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardından 6 dakika içinde yürüdüğü 
mesafe metre (m) cinsinden kaydedildi (12). 
 
Kas Kuvveti Testleri 
Manuel kas testi uygulanarak çocukların kas kuvvet seviye-
lerini belirlemek için kullanıldı. Sırt ekstansörleri, çocuk yü-
züstü yatarken baş ve gövdesini yataktan kadırması istene-
rek değerlendirildi. Üst abdominaller ise çocuk sırtüstü ya-
tarken, dizler fleksiyonda iken üst gövdesini öne doğru kal-
dırması istenerek değerlendirildi (13). 
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Kassal Endurans Değerlendirme  
Alt ekstremite enduransını değerlendirmek için kullandığı-
mız çömelme testinde çocukların desteksiz bir tabureye bir 
dakika boyunca kalkıp oturmaları istenerek tekrar sayıları 
kaydedildi. Abdominal kasların enduransını değerlendir-
mek için kullandığımız mekik testinde 30 sn boyunca, dizler 
fleksiyonda ve kollar yanda, sırtüstü pozisyonda yatarken 
çocuğun üst gövdesini öne doğru kaldırdığı tekrar sayısı 
kaydedildi. Sırt ekstansörlerinin enduransını değerlendir-
mek için kullandığımız ters mekik testinde 30 sn boyunca, 
çocuğun yüzüstü ve kollar yanda yatarken kalçasını kaldır-
mamak koşuluyla omuzlarını kaldırması istendi ve tekrar 
sayısı kaydedildi (14). 
 
Esneklik Testleri 
Çocukların esneklik değerlendirmeleri Otur Uzan Testi ve 
Sırt Ekstansiyon Esneklik Testi ile değerlendirildi. Otur Uzan 
Testi’nde çocuklardan uzun oturma poziyonunda dizlerin 
düz ve ayakların nötral poziyonu bozulmayacak şekilde öne 
doğru uzanmaları istenerek elin üçüncü parmağı ile ayak 
arasında kalan mesafe mezura ile ölçülerek ayak tabanı 
sonrası değer pozitif, öncesi negatif olacak şekilde kayde-
dildi (12). Sırt Ektansiyon esnekliği ise çocuğun yüzüstü ve 
kollar yanda yatarken kalçasını kaldırmamak koşuluyla 
omuzlarını kaldırması istenerek yer ile sternal çentik arası 
mesafe mezura ile ölçülerek kaydedildi (13). 
 
Yirmi Metre Hızlı Yürüme Testi (20MHYT)  
Çocukların yürüme hızını belirlemek için kullanıldı. 20 met-
relik koridorda kronometre kullanılarak ‘Başla’ komutuyla 
çocuğun mümkün olduğunca hızlı bir şekilde yürümesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardından 20 metreyi yürüdüğü 
süre saniye(sn) cinsinden kaydedildi (15). 
 
Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi (ÇUAA) 
Çocukların uyku alışkanlıklarını ve uyku ile ilişkili sorunlarını 
araştırmaya yönelik olarak 2000 yılında Owens ve arka-
daşları tarafından geliştirilen ÇUAA Kısaltılmış Formu 33 
maddeden oluşmaktadır (16). Ölçekte yatma zamanı di-
renci, uykuya dalmanın gecikmesi, uyku süresi, uyku kay-
gısı, gece uyanmaları, parasomniler, uykuda solunumun 
bozulması, gün içinde uykululuk şeklinde sekiz alt ölçek bu-
lunmaktadır. Ölçek, anne-babadan bir önceki hafta üzerin-
den değerlendirmeleri istenerek doldurulmaktadır. Ölçek-
teki maddeler genellikle:3 puan, bazen:2 puan ve nadiren:1 
puan şeklinde skorlanmaktadır. Ölçek puanlamasında ke-
sim noktası 41 puan olarak kabul edilmekte ve 41’in üze-
rindeki değerler ‘klinik düzeyde anlamlı’ şeklinde değerlen-
dirilmektedir. Ölçekte ayrıca çocuğun uyku alışkanlıklarını 
(yatma saati, bütün gün boyunca uykuda geçirdiği süre, 
gece uyandığında uyanık kaldığı süre) araştırmaya yönelik 
üç soru bulunmaktadır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın güç analizi %90 güç, %95 güven aralığı ve hata 

payı α=0,05 alınarak G-Power programı ile yapıldı. Ça-
lışmaya katılacak kişi sayısı en az 38 olarak belirlendi. Bu 
analiz sonucuna göre çalışmaya 48 kişi dahil edildi. İstatis-
tiksel analizler MacOs tabanlı SPSS (version 26.0; SPSS, Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde olarak hesaplandı. Sürekli değişkenlerin arasındaki 
ilişkiler Pearson korelasyon analizleriyle incelendi. İstatis-
tiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan çocukların 20’si (%41,7) kadın, 28’i 
(%58,3) erkek ve yaş ortalaması 10,50±3,45 idi. 
%35,4’ünün ilaç kullanımı, %27,1’inin epilepsi öyküsü vardı 
ve %62,5’i spastik tip SP idi. (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Çocukların tanımlayıcı verileri 

DEĞİŞKENLER 
n=48 

ORT SD Min Max 

Yaş 10,50 3,45 6,00 18,00 
VKİ 17,86 4,28 10,52 30,00 

n (%) 
Cinsiyet *Kadın 20(%41,7) 

*Erkek 28 (%58,3) 
İlaç Kullanımı *Var 17 (%35,4) 

*Yok 31 (%64,6) 
Epilepsi Öyküsü *Var 13 (%27,1) 

*Yok 35 (%72,9) 
 
SP Tipi 

*Spastik tip 30 (%62,5) 
*Ataksik tip 11 (%22,9 

*Diskinetik tip 7 (%14,6) 
VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SP: Serebral Palsi 

 
Çocukların 6DYT, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, 
20MHYT ve ÇUAA verileri Tablo 2’de verilmiştir. 
Çocukların uyku alışkanlıkları ölçeği ortalama puanları ile 
yürüme testleri verileri arasında negatif yönde orta dere-
cede bir ilişki vardı (p<0,05).  Toplam uyku süreleri ile 6DYT 
ve 20MHYT arasında anlamlı ilişki bulunamazken (p>0,05), 
gece uyanma süreleri arasında negatif yönde orta dere-
cede bir ilişki vardı (p<0,05). Çocukların uyku kaliteleri at-
tıkça yürüme mesafeleri ve yürüme hızlarının arttığı ve 
gece uyanık kalma sürelerinin azaldığı görüldü (Tablo 3). 
Çocukların uyku alışkanlıkları ile kassal kuvvet ve endurans 
arasındaki ilişki incelendiğinde uyku alışkanlıkları ölçeği or-
talama puanları ve toplam uyku süreleri ile kas kuv veti ve 
enduransı arasında ilişki olmadığı görüldü (p>0,05). Çocuk-
ların gece uyanık kalma süreleri ile sırt ekstansör ve abdo-
minal kas kuvvetleri, çömelme testi ve ters mekik testi ve-
rileri arasında negatif yönde zayıf derecede anlamlı bir ilişki 
vardı (p<0,05). Çocukların gece uyanmaları azaldıkça, 
gövde kaslarındaki kuvvet ve endurans değerlerinin artış 
gösterdiğini gördük. 
Çocukların uyku alışkanlıkları ile esneklikleri arasındaki iliş-
kiyi incelediğimizde Otur Uzan Testi ve Sırt Ekstansör Es-
neklik Testi verileri ile uyku alışkanlıkları ölçeği ortalama 
puanları ve gece uyanık kalma süresi arasında negatif 
yönde orta derecede anlamlı bir ilişki vardı (p<0,05). Ayrıca 
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toplam uyku süresi ile esneklik arasında pozitif yönde ve 
zayıf derecede anlamlı bir ilişki bulunmaktaydı (p<0,05). 
Çocuklarda uyku kalitesinin ve toplam uykuda geçirilen 

sürenin artışı ile esneklik arasında pozitif bir korelasyon 
olduğunu gördük. 

 
Tablo 2. Çocukların klinik verileri 

DEĞİŞKENLER N=83 ORT SD Min Max 
6DYT(m) 356,85 33,14 303,00 406,00 
 
KAS KUVVETİ 

*Sırt Ekstansör 4,00 0,39 3,50 4,50 
*Abdominal 4,06 0,39 3,50 5,00 
*Çömelme Testi(n) 24,25 7,15 11,00 36,00 

KASSAL ENDURANS *Mekik Testi(n) 10,85 2,36 7,00 14,00 
 *Ters Mekik Testi(n) 14,37 2,98 9,00 20,00 
ESNEKLİK *Otur-Uzan Testi(n) -3,02 3,46 -12,00 3,00 

*Sırt Kasları(cm)) 8,81 2,32 5,00 13,00 
20MHTY (sn) 15,07 3,38 8,30 20,42 
 
ÇUAA 

*Skor 50,50 10,12 32,00 69,00 
*Toplam Uyku(sa) 9,53 1,34 7,00 12,00 
*Gece Uyanma(dk) 10,25 11,47 ,00 60,00 

ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği, 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, 20MHYT: 20 Metre Hızlı Yürüme Testi. 
 
Tablo 3. Çocukların uyku alışkanlıkları ile yürüme testleri arasındaki ilişki 

 6DYT 20MHYT 
 
ÇUAA 

r -,325 -,424 
p ,024 ,025 

TOPLAM UYKU r ,078 ,129 
p ,598 ,383 

GECE UYANMA r -,478 -,369 
p ,001 ,010 

*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği, 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, 20MHYT: 20 Metre Hızlı Yürüme Testi. 

 
Tablo 4. Çocukların uyku alışkanlıkları ile kassal kuvvet ve endurans arasındaki ilişki 

 Kas Kuvveti Kassal Endurans 
  Sırt Ekstansör Abdominal Çömelme Testi Mekik Testi Ters Mekik Testi 

ÇUAA r -237 -,162 -,103 -,096 -,186 
 p ,105 ,270 ,484 ,515 ,206 

TOPLAM 
UYKU 

 r ,114 ,215 ,017 ,046 ,058 

 p ,442 ,142 ,909 ,754 .698 
GECE 

UYANMA 
r ,-346 ,-323 -,287 -,198 -,349 

 p  ,016 ,025 ,048 -177 ,015 
       
*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği. 

 
Tablo 5. Çocukların uyku alışkanlıkları ile esneklikleri arasındaki ilişki 

 6DYT 20MHYT 
ÇUAA r -,325 -,424 

p ,024 ,025 
TOPLAM UYKU r ,078 ,129 

p ,598 ,383 
GECE UYANMA r -,478 -,369 

p ,001 ,010 
*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği 

 
Tartışma 
Çalışmamız, SP’li bireylerde uyku kalitesinin fiziksel aktivite 
düzeyi ve motor performans ile olan ilişkisini araştıran ilk 
çalışmadır. Çalışmamız, 6-18 yaş aralığında, KMFSS’ye göre 
seviye 1 olan çocuklarla yürütülmüştür.  Farklı kaba motor 
seviyelerinde olan çocuklar çalışmaya dahil edilmeyerek 
sonuçların güvenirliğinin artırılması  
 

 
amaçlanmıştır. Bu sınıflandırma sistemi; prognozun belir-
lenmesi, tedavi planının düzenlenmesi ve tedavi etkinliği-
nin gösterilmesi için kullanışlı bir yöntem olarak gösteril-
miştir (17). 
SP’li çocuklarda uyku bozukluğu görülme sıklığı normal po-
pülasyona göre daha fazladır. Çalışmamızda değerlendiri-
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len 48 çocuktan 38’inde (%79,2), uyku problemleri bulun-
duğu tespit edilmiştir. Daha önce yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde ise, SP’lerde uyku bozukluğu görülme sıklığı 
%23 ile %86.7 arasında değişen değerlerle karşımıza çık-
maktadır (9, 18, 19, 20, 21 ). Bu farklılıkların nedeni olarak, 
SP’de kronik uyku bozukluklarının ortaya çıkma olasılığının 
yüksek olması ve bunların hem fiziksel (aktif epilepsi, vücut 
tutulum tipi, görme bozukluğunun miktarı vs.) hem de çev-
resel faktörlerle (ebeveynlerin durumu, yatak paylaşımı 
vs.) yakından ilişkili olması gösterilebilir (19, 22, 23). Uyku 
ile ilgili bu sorunların çocukların yaşam kalitesini düşür-
düğü (24) ve okul çağındaki SP’li bireylerin okul öncesi dö-
nemdekilere göre yaklaşık 3 kat daha fazla uyku problemi 
yaşadıkları gösterilmiştir (24,25). Çalışmamıza katılan bi-
reylerin neredeyse tamamının okul çağında oldukları göz 
önünde bulundurulduğunda, elde ettiğimiz veriler litera-
türle uyumlu görünmektedir. 
Çalışmamızda SP’li bireylerin ortalama uyku süresi 9.53 
saat olarak bulunmuştur. Bu sonucumuz, SP’li çocukların 
ortalama uyku süresini 10.3 saat (27) ve 10.2 saat (28) ola-
rak tespit eden yakın zamanda yapılmış çalışmalarla 
uyumlu görünmektedir. Uyku süresi ile ilgili olarak SP’li ço-
cukların %40’ının 8 saatten daha az uyuduğunu gösteren 
(29) ve ortalama uyku sürelerini 7.1 saat olarak tespit eden 
(30) çalışmalar da literatürde bulunmaktadır. Sonuçlarımız 
arasında oluşan bu uyumsuzluğun, dahil edilen SP’li birey-
lerin KMFSS sınıflandırmasında ortaya çıkan farklardan 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızdaki tüm 
bireyler KMFS I iken, ortalama uyku sürelerini daha kısa 
bulan çalışmalarda KMFS IV-V olan hasta oranı %60’lara 
yakındır. Literatürde KMFSS sınıflandırmasında seviye IV 
ve V olan çocukların uyku problemlerinin daha şiddetli ol-
duğu, ağır motor bozukluğun uyku problemleri ile ilişkili ol-
duğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (31,32).  Mc Cabe 
ve ark yaptıkları çalışmada her KMFSS seviyesinde birkaç 
uyku probleminin ortaya çıktığını gösterdiler (20).  
SP’de ortaya çıkan motor sistem tutulumu; koordinasyon 
bozukluğu, kuvvet yitimi, spastisite ve çeşitli istemsiz hare-
ketlerin ortaya çıkması gibi sonuçlar doğurmaktadır. SP’li 
çocukların sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştırıldıklarında fiziksel 
uygunluk seviyelerinin düşük olduğu (3,33), motor etkile-
nime bağlı olarak SP’li bireylerin daha az fiziksel aktivite 
yaptıkları ve kardiyorespiratuar seviyelerinin düştüğü bi-
linmektedir (34). 
Kardiyovasküler endurans değerlerini belirlemek için uygu-
ladığımız 6DYT verilerine göre hastalarımızın, ortalama 356 
m yürüyebildiklerini gördük. Uyku alışkanlıkları ölçeği pu-
anları ile 6DYT sonuçları arasında negatif yönde orta dere-
celi bir ilişki olduğunu tespit ettik. Yine aynı şekilde, hız de-
ğerlendirmesi için uyguladığımız 20MHYT sonuçlarında 
hastalarımızın, ortalama 15.07 sn’de yürüyebildiklerini ve 
UAÖ puanları ile arasında negatif yönde orta dereceli bir 
ilişki olduğunu gördük. Çalışmamızda, bireylerin uyku kali-
tesi arttıkça, yürüme hızı ve yürüme mesafelerinin arttığı 
ve gece uyanık kalma sürelerinin azaldığı, toplam uyku sü-
relerinin ise etkilenmediği tespit edildi. Uyku kalitesindeki 

artışın, bireylerde hem zihinsel hem de bedensel olarak 
daha dinlenmiş ve öğrenmeye hazır bir vücut yapısı oluş-
turarak motor kontrol, hareket kabiliyeti ve kardiyovaskü-
ler kapasitede artışı deseteklediği ve bunun yürüme hızı ile 
yürüme mesafesine artış olarak yansıdığı şeklinde yorum-
landı. 
 SP’li bireylerin sağlıklı yaşıtlarına göre kas kuvvetlerinin ve 
enduranslarının daha düşük olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (3,33) . Çocukların kas kuvveti hakkında bilgi sa-
hibi olmak için yaptığımız sırt ekstansör ve abdominal kas 
kuvveti ölçümlerinde, sırasıyla 4 ve 4.06 değerlerine ulaş-
tık. Kassal endurans testlerinde ise, çömelme testinin 
24.25, mekik testinin 10.85, ters mekik testinin ise 14.37 
tekrar ortalamasıyla yapılabildiği görüldü. Bu değerlerle 
UAÖ verileri incelendiğinde, gece uyanmaları azaldıkça kas 
kuvveti ve endurans değerlerinde artış olduğu,  toplam 
uyku süresinin etkilenmediği ve gece uyanık kalma süresi 
ile negatif yönde zayıf bir ilişki olduğu görüldü. Gece uyan-
maları ve uyanık kalma sürelerinin azalmasının; uyku kali-
tesini düşüren uygunsuz ve düzeltilemeyen vücut pozis-
yonlarının, kas spazmlarının ve istem dışı hareketlerin azal-
masına bağlı olabileceği, bunun da kas kuvveti ve kas en-
duransına artış olarak yansıyabileceği şeklinde yorum-
landı.  
Olgularımızın esneklik değerlendirmesinde, hem sırt kas-
ları testinde hem de otur-uzan testinde esneklik kayıpları-
nın olduğu görüldü. Bu sonuçlarla UAÖ puanları birlikte de-
ğerlendirildiğinde, gece uyanık kalma süresi ile arasında 
negatif yönde orta derecede, toplam uyku süresi ile ara-
sında ise pozitif yönde zayıf derecede bir ilişki olduğu gö-
rüldü. Çocuklarda uykuda geçirilen toplam süre arttıkça, 
esnekliğin de artış gösterdiğini sonucu ortaya çıktı.   
Çalışmamızın limitasyonu olarak, çocukların uyku alışkan-
lıklarını etkileyebilecek uyku hijyeni ve ilaç kullanım saat-
leri ile ilgili sorgulama olmaması sayılabilir. Uyku hijyeni 
sağlayarak uykuyu kolaylaştıracak alışkanlıkların varlığı 
veya uyku üzerinde etkiye sahip olabilecek ilaçların kulla-
nımını sorgulayan başka çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, 
çalışmamıza yalnızca KMFSS seviye 1 olan hastalar dahil 
edilmiştir. Diğer KMFSS grubunda bulunan hastaların da 
uyku-fiziksel aktivite ilişkisini gösteren çalışmalar yapılma-
lıdır. 
Çalışmamız sonucunda SP’li bireylerde uyku bozuklukları-
nın son derece yaygın olduğu ve uyku kalitesi ile yürüme, 
kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite düzeyini 
gösteren parametrelerin her biriyle değişen seviyelerde 
ilişkili olduğu belirlendi. Bu ilişkiler göz önünde bulunduru-
larak; SP’li bireylerin rehabilitasyon sürecinde yer alan kli-
nisyenlerin uyku verilerini değerlendirmelerinin ve ailelere 
bu konuda eğitimler verilmesinin gerekliliği anlaşılmıştır. 
Çalışmamız verileri, uyku kalitesinin fiziksel aktivite üzerin-
deki etkisini anlamak ve rehabilitasyon programlarının bir 
parçası haline getirilmesinin önemini gösterek, SP’li birey-
lerin daha sağlıklı ve bağımsız bir günlük yaşama ulaşmala-
rına destek sağlayacaktır. 
 



Enzin ve ark.                                                            Serebral Palsili Olgularda Fiziksel Aktivite Düzeyi ile Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):354-360.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1074911 

        

359 

 

 

Etik onam: Çalışma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapılmıştır. 
(Etik Kurul Karar No: 2019/72, 14.06.2019).   
Yazar Katkıları:  
Konsept: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Literatür Tarama: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Tasarım: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Veri toplama: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Analiz ve yorum: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Makale yazımı: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Eleştirel incelenmesi: F.E., H.Ç.G., S.G.F.İ. 
Çıkar Çatışması: Yok 
Finansal Destek: Araştırma kapsamında herhangi bir kurum ya 
da kuruluştan finansal destek sağlanmamıştır. 
 
Kaynaklar 
1. Serdaroğlu A, Cansu A, Ozkan S, Tezcan S. Prevalence of ce-

rebral palsy in Turkish children between the ages of 2 and 
16 years. Dev Med Child Neurol. 2006; 48: 413-6. 

2. Pekesen Kurtca M, Angin S. The relationship between spas-
ticity, mobility and activity level in adults with cerebral 
palsy. Pam Med J. 2020; 13: 635-644.  

3. Akınoğlu B, Köse N.  Hemiparetik ve diparetik serebral para-
lizili çocuklarda fiziksel uygunluk düzeyinin belirlenmesi. 
Turk J Physiother Rehabil. 2018; 29(1):11-18. 

4. Vila-Nova F, Cardoso de Sá CDS, Oliveira R, Cordovil R.  Dif-
ferences in leisure physical activity participation in children 
with typical development and cerebral palsy. Dev. Neurore-
habilit.. 2020; 24: 180-186. 

5. Alp E: Serebral Palsi Tanılı Hastalarımızın Demografik, Klinik 
Ve Laboratuvar Özelliklerinin Değerlendirilmesi. Uzmanlık 
Tezi, Konya: Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 2010. 

6. Özyamaç C: Serebral Palsili Çocuklarda Uyku Bozukluklarının 
Saptanması Ve Aileye Etkisinin Değerlendirilmesi. Uzmanlık 
Tezi, Edirne: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 2014. 

7. Koyuncu E, Türkkani MH, Sarikaya FG, Özgirgin N. Sleep di-
sordered breathing in children with cerebral palsy. Sleep 
Med. 2017; 30: 146-50. 

8. Tolaymat A , Liu Z. Sleep disorders in children with neurolo-
gic diseases.  Children. 2017; 4 (10): 84. 

9. Zuculo GM, Knap CCF, Pinato L. Correlation between sleep 
and quality of life in cerebral palsy. CoDas. 2014; 26(6): 447-
56. 

10. Mesci E, İçağasıoğlu A, Yumuşakhuylu Y, Mesci N, Murat S. 
Sleep in children with cerebral palsy. Med Med J. 2015; 
30(3): 114-120.  

11. Halma E, Bussmann JBJ, Berg-Emons HJG, Sneekes EM, Pan-
galila R, Schasfoort FC. Relationship between changes in 
motor capacity and objectively measured motor perfor-
mance in ambulatory children with spastic cerebral palsy. 
Child: Care, Health and Development. 2019; 46: 66-73.  

12. Leunkeu AN, Shephard RJ, Ahmaidi S. Six-minute walk test 
in children with cerebral palsy gross motor function classifi-
cation system levels I and II: reproducibility, validity, and tra-
ining effects. Arch Phys Med Rehabil. 2012; 93(12): 2333-9. 

13. Otman AS, Köse N. Tedavi Hareketlerinde Temel Değerlen-
dirme Prensipleri. Ankara: Yücel Ofset, 2008:155-65. 

14. Eken MM, Dallmeijer AJ, Houdijk H, Doorenbosch CA. 
Muscle fatigue during repetitive voluntary contractions: a 

comparison between children with cerebral palsy, typically 
developing children and young healthy adults. Gait Posture. 
2013; 38(4): 962-7. 

15. Moty JM, Driban JB, McAdams E, Price LL, McAlindon TE. 
Test-re-test reliability and sensitivity of the 20-meter walk 
test among patients with knee osteoarthritis. BMC Muscu-
loskelet Disord. 2013; 14(1): 166. 

16. Owens JA, Spirito A, McGuinn M. The Children’s Sleep Habits 
Questionnaire (CSHQ): psychomet- ric properties of a survey 
instrument for school- aged children. Sleep. 2000; 15: 1043-
1051. 

17. Harvey RA. The Gross Motor Function Measure (GMFM). J 
Physiother. 2017; 63(3):187. 

18. Newman CJ, O’Regan M, Hensey O. Sleep disorders in child-
ren with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2006; 48(7): 
564-8. 

19. Adiga D, Gupta A, Khanna M, Taly A, Thennaraasu K. Sleep 
disorders in children with cerebral palsy and its correlation 
with sleep disturbance in primary caregivers and other as-
sociated factors. Ann Indian Acad Neurol. 2014; 17(4): 473-
76. 

20. McCabe SM, Blackmore AM, Abbiss CR, Langdon K, Elliott C. 
Sleep concerns in children and young people with cerebral 
palsy in their home setting. J Paediatr Child Health. 2015; 
51(12): 1188-94. 

21. Karabulut D, Avcı Ş. Relationship between sleep problems 
and gross motor function in children with cerebral palsy and 
investigation of their parents' quality of life. Physiother Re-
habil. 2020; 31(2):180-187. 

22. Angriman M, Caravale B, Novelli L, Ferri R, Bruni O. Sleep in 
children with neurodevelopmental disabilities. Neuropedi-
atrics. 2015; 46(03): 199-210. 

23. Romeo DM, Brogna C, Quintiliani M, Baranello G, Pagliano 
E, Casalino T et al. Sleep disorders in children with cerebral 
palsy: neurodevelopmental and behavioral correlates. Sleep 
Med. 2014; 15: 213-218. 

24. Sandella DE, O’Brien LM, Shank LK, Warschausky SA. Sleep 
and quality of life in children with cerebral palsy. Sleep Med. 
2012; 12(3): 252-256. 

25. Elsayed RM, Hasanein BM, Sayyah HE, El-Auoty MM, 
Thatwat N, Belal TM. Sleep assessment of children with ce-
rebral palsy:Using validated sleep questionnaire. Ann Indian 
Acad Neurol. 2013; 16(1): 62-5. 

26. Horwood L, Mok E, Li P, Oskoui M. Prevalence of sleep prob-
lems and sleep-related characteristics in preschool- and 
school-aged children with cerebral palsy. Sleep Med. 2018; 
50: 1-6. 

27. Smit DJM, Zwinkels M, Takken T, Hulst RY, Groot JF, 
Lankhorst et al. Sleep quantity and its relation with physical 
activity in children with cerebral palsy; insights using actig-
raphy. J Pediatr Child Health. 2020;56(109: 1618-1622. 

28. Yazıcı M, Türkmen MC. Investigating the association 
between using night braces and sleep habits of children with 
cerebral palsy and parental quality of life.  Journal of Deve-
lopmental & Physical Disabilities. 2021; 33: 413-427. 

29. Atmawidjaja RW, Wong SW, Yang WW, Ong LC. Sleep dis-
turbances in Malaysian children with cerebral palsy. Dev. 
Med. Child Neurol. 2014; 56(7): 681-685. 

30. McPhee PG, Verschuren O, Peterson MD, Tang A, Gorter JW. 
The formula for health and well-being in ındividuals with ce-
rebral palsy: cross-sectional data on physical activity, sleep, 
and nutrition. Ann Rehabil Med. 2020; 44(4): 301-310. 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652214


Enzin ve ark.                                                            Serebral Palsili Olgularda Fiziksel Aktivite Düzeyi ile Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):354-360.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1074911 

        

360 

 

 

31. Hemmingsson H, Stenhammer AM, Paulsson K. Sleep prob-
lems and the need for parental night-time attention in child-
ren with physical disabilities. Child Care Health Dev. 2009; 
35(19): 89-95. 

32. Dalvand H, Dehghan L, Shamsoddin A, Fatehi F, Rirahi A. 
Sleep disorders in children with cerebral palsy based on 
grossmotor function levels. Journal of Mazandaran Univer-
sity of Medical Sciences. 2017; 26: 91-98. 

33. Nooijen C, Slaman J, Van der Slot W, Stam HJ, Roebroeck 
ME, Van den Berg-Emons, R. Health-related physical fitness 
of ambulatory adolescents and young adults with spastic ce-
rebral palsy. J Rehabil Med. 2014; 46(7): 642-7. 

34. Kerem M, Livanelioğlu A, Aysun S. Serebral paralizide erken 
tanı ve rehabilitasyonun önemi. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 
2000; 9(1) :23-7. 
 



Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):361-369.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1140199           361 

Elektif Grade 3-4 Cerrahi Uygulanan Hastalarda Esmolol Kullanımının İntraoperatif 
Sevofluran, Fentanil Kullanımı ve Perioperatif Analjezik İlaç Tüketimine Etkisi 

 The Effect of Esmolol Use on Intraoperative Sevoflurane, Fentanyl Use and Perioperative 
Analgesic Drug Consumption in Patients Undergoing Elective Grade 3-4 Surgery 

 

 
Hafize Gülşah ÖZCAN 1 , Tuğba BİNGÖL TANRIVERDİ 2 , Burcu AVCI ÖZBALIK 3 , Melek GÜRA ÇELİK 4  

 
1Özel Acıbadem Ankara Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, Ankara, TÜRKİYE 
2Sağlık bilimleri Üniversitesi, Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
3 İskenderun Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, Hatay, TÜRKİYE 
4Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, İstanbul, TÜRKİYE 

Öz. 
 
Amaç: Perioperatif dönem, stresli ve hızlı değişen fizyolojik cevaplarla karakterize bir dönemdir. Bu dönemde birçok faktör ve uyaran 
sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna yol açarak başta taşıkardi olmak üzere çeşitli hemodinamik değişikliklere neden olmaktadır. Ya-
pılan çalışmalarda, bu dönemde meydana gelen stres ve hemodinamik değişikliklerin artmış kardiyak hasar, morbidite ve mortalite ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Beta blokerler, sempatolitik etkileri sayesinde strese bağlı olarak meydana gelen bu olumsuz sonuçları önle-
yebilir. Esmolol hidroklorür, hızlı başlangıç ve çok kısa etki süresine sahip olan selektif bir β-1 reseptör blokeridir. Bu çalışmadaki amacı-
mız, kalp dışı operasyona giden ve kardiyak olay gelişimi açısından orta-yüksek riskli olan hastalarda perioperatif esmolol kullanımının, 
perioperatif hemodinamiye, tüketilen inhalasyon ajanı ve narkotik madde miktarına ve postoperatif tüketilen analjezik ilaç miktarına 
etkisini araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Genel anestezi altında elektif grade 3-4 üroloji ve genel cerrahi ameliyatları uygulanacak ve revize edilmiş kardiyak 
risk indeksi ve Mangano klinik kriterlerine göre perioperatif kardiyak olay gelişimi açısından orta-yüksek risk taşıyan 40 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar, esmolol (n = 20) ve kontrol grubuna (n = 20) randomize edildiler. Esmolol grubuna, esmolol 500 µg/kg/dk 1 dakika 
süresince intravenöz (i.v.) yüklemesi yapılıp kalp atım hızı <80/dk. olacak şekilde esmolol infüzyonu, kontrol grubuna ise aynı süre bo-
yunca % 0,9 NaCl i.v. verildi. 
Bulgular: Her iki grup arasında yaş (P = 0.910), cinsiyet (P = 0.519), cerrahi grade (P = 0.288) ve ASA skorları (P = 0.218) açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. Ancak, esmolol grubunda ilaç yükleme sonrası kalp atım hızı (KAH) ve ortalama arter basıncı (OAB) bazal değere 
göre anlamlı olarak azalırken, kontrol grubunda anlamlı bir değişiklik oluşmadı. Gruplar arasında operasyon süresince sevofluran tüketimi 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı, ancak esmolol grubunda ek fentanil gereksinim sıklığının anlamlı olarak daha düşük olduğu (P = 
0.047) ve kullanılan fentanil miktarının anlamlı olarak daha az olduğu (P = 0.039) görüldü. Postoperatif dönemde esmolol grubunda KAH 
ve OAB değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı. Ancak, postoperatif ağrı ve morfin tüketimi orta-
laması açısından gruplar arasında herhangi bir farklılık tespit edilmedi. 
Sonuç: Nonkardiyak cerrahi uygulanan orta-yüksek riskli hastalarda esmolol kullanımının perioperatif ve postoperatif dönemde etkin bir 
hemodinamik stabilizasyon sağladığını ve perioperatif kullanılan narkotik miktarını azalttığını gösterdik. Ancak, tüketilen inhalasyon ajanı 
ve postoperatif kullanılan analjezik madde miktarı üzerine anlamlı bir etkisini saptayamadık. 
 
Anahtar Kelimeler: Nonkardiyak cerrahi, Kardiyak risk, Esmolol, Analjezi 
 
Abstract 
 
Background: Perioperative period is characterized by stressful and rapidly changing physiological responses. During this period, many 
factors and stimuli lead to the activation of the sympathetic nervous system, causing various hemodynamic changes, mainly tachycardia. 
Studies showed that stress and hemodynamic changes occurring during this period are associated with increased cardiac damage, mor-
bidity and mortality. Beta blockers can prevent these negative results due to stress, thanks to their sympatholytic effects. Esmolol hy-
drochloride is a selective β-1 receptor blocker with a rapid onset and very short duration of action. Our aim in this study is to investigate 
the effect of perioperative esmolol use on perioperative hemodynamics, the amount of inhalation agent and narcotic consumed, and 
the amount of analgesic drug consumed postoperatively in patients undergoing non-cardiac operation and at moderate-high risk for the 
development of cardiac events. 
Materials and Methods: 40 patients undergoing elective grade 3-4 urology and general surgery operations under general anesthesia 
and have medium-high risk of perioperative cardiac event development according to the revised cardiac risk index and Mangano criteria 
were included in the study. Patients were randomized to esmolol (n=20) and control group (n=20). Esmolol group was loaded with 
esmolol 500 µg/kg/min for 1 minute intravenously (i.v.) and maintained as the heart rate to be <80/min., whereas 0.9% NaCl i.v. was 
given to the control group. 
Results: There was no significant difference between two groups in terms of age (P=0.910), gender (P=0.519), surgical grade (P=0.288), 
and ASA scores (P=0.218). However; heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) decreased significantly after drug loading com-
pared to basal value in esmolol group, whereas there was no significant change in control group. There was no difference between two 
groups in terms of sevoflurane consumption, but the frequency of additional fentanyl requirement (P=0.047) and the amount of con-
sumed fentanyl (P=0.039) were significantly lower in esmolol group. In the postoperative period, it was detected that HR and MAP values 
were significantly lower in esmolol group than control group. However, there was no difference between two groups in terms of post-
operative pain and morphine consumption. 
Conclusions: We demonstrated that use of esmolol provides an effective hemodynamic stabilization in the perioperative and postoper-
ative period and reduces the amount of consumed narcotics perioperatively in patients undergoing noncardiac surgery with medium-
high risk. However, we could not detect a significant effect of esmolol on the amount of consumed inhalation agent and postoperative 
analgesic use. 
 
Key Words: Noncardiac surgery, Cardiac risk, Esmolol, Analgesia 
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Giriş 
Perioperatif dönem stresli, karışık ve hızlı değişen fizyolojik 
cevaplarla karakterize bir dönemdir (1,2). Anestezi ve cerra-
hinin stresi, ağrı, hipoksi ve azalmış veya artmış kan hacmi 
hastalarda sempatik sinir sisteminin uyarılmasına ve bir ta-
kım hemodinamik değişimlere neden olur. Sonuç olarak, ta-
şıkardi ve hipertansiyon gelişerek miyokardın oksijen tüke-
timi artmakta ve bu durum da iskemi, infarktüs veya aritmi-
lere yol açmaktadır. Yapılan çalışmalarda, koroner arter has-
talığı olan ve/veya koroner arter hastalığı için yüksek risk ta-
şıyan hastalarda perioperatif instabil bir hemodinaminin, 
artmış kardiyak morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (3,4). Bu nedenle, yüksek riskli hastalarda intrao-
peratif ve postoperatif kardiyak olay insidansını düşürmek 
için kalp atım hızının artışını önlemek veya artmış kalp atım 
hızını düşürmek etkin bir tedavi yöntemi olabilir (4). 
İnhalasyon anestezikleri günlük pratikte en sık kullanılan 
anestezi ajanlarındandır. Ancak, inhalasyon anestezikleri 
strese bağlı oluşan cevapları baskılamada çoğu zaman ye-
terli değillerdir. Bu nedenle, intraoperatif dönemde strese 
bağlı oluşan cevapları önlemek/baskılamak için ek olarak 
opioid kullanımı gerekmektedir. Son zamanlarda yapılan ça-
lışmalarda, cerrahi girişim sırasında oluşan akut hemodina-
mik yanıtları baskılamak için sempatolitik ilaçların opioidlere 
alternatif olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Bu amaçla 
en çok kullanılan ilaçlar beta blokerlerdir. Beta blokerlerin 
perioperatif sempatolizis için başarıyla kullanıldığı gösteril-
miştir (5). 
Yapılan çalışmalarda, beta blokerlerin nonkardiyak cerrahi 
hastalarındaki perioperatif kardiyak hasarı önleyebileceği ve 
uzun dönem kardiyak sonuçları iyileştirebileceği gösterilmiş-
tir (6). Esmolol hidroklorür, hızlı başlangıç ve çok kısa etki 
süresine sahip olan, asıl olarak kalp kasında bulunan β-1 re-
septörleri inhibe eden kardiyoselektif adrenerjik reseptör 
blokeridir (7). Bu çalışmadaki amacımız; kalp dışı operas-
yona girecek olan orta ve yüksek riskli hastalarda periopera-
tif esmolol infüzyonu kullanımının, perioperatif hemodina-
miye, tüketilen inhalasyon ajanı ve narkotik madde mikta-
rına, postoperatif tüketilen analjezik ilaç miktarına ve pos-
toperatif yan etkilere olan etkisini araştırmaktır.  
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin alındık-
tan sonra (tarih: 20.03.2012, karar no: 20/I), hastanemiz 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği’nde yapılmıştır.  Ge-
nel anestezi altında grade 3-4 elektif üroloji ve genel cerrahi 
ameliyatları uygulanan ve Revize Edilmiş Kardiyak Risk İn-
deksi ve Mangano tarafından düzenlenmiş klinik kriterlere 
göre perioperatif kardiyak olay gelişimi açısından orta ve 
yüksek risk taşıyan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm has-
talardan yazılı onam formu alındı. 
Operasyonların büyüklüğünü derecelendirmek için cerrahi 
grade sınıflaması yapılmıştır. Buna göre grade 3 cerrahi: 1 – 
4 saat süren, transfüzyon gerektirecek kanama olabilecek,  
 

vital organların orta derecede etkilendiği operasyonlar 
(mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi, orta kulak 
ameliyatı, vb.) olarak tanımlanırken, grade 4 cerrahi: uzun 
sürecek, büyük kan kayıpları beklenen ve/veya vital organ-
ları direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal prosta-
tektomi, total kalça protezi, radikal boyun diseksiyonu, ver-
tebra cerrahisi vb.) olarak tanımlandı (8). Perioperatif kardi-
yak risk değerlendirmesi için Revize Edilmiş Kardiyak Risk İn-
deksi kriterleri ve Mangano tarafından düzenlenmiş minör 
klinik kriterler kullanıldı (9,10). Kalp yetersizliği, semptoma-
tik kalp kapak hastalığı, sol ventrikül hipertofisi, sinüs bradi-
kardisi, atriyoventriküler blok, akciğer hastalığı, daha önce-
den sürekli beta bloker kullanım öyküsü, değerlendirmeyi 
zorlaştıracak bazal ST değişiklikleri olan ve postoperatif de-
ğerlendirmelerinde koopere olmayan hastalar çalışmadan 
dışlandılar.  
 

Preoperatif Dönem  
Preoperatif değerlendirmesi anestezi polikliniğinde yapılan 
hastalar cerrahi girişimden bir gün önce ziyaret edildi. Yakın-
larına ve kendilerine yapılacak çalışma hakkında bilgi verile-
rek sözlü ve yazılı onamları alındı. Ameliyat öncesi değerlen-
dirilmeleri yapıldı. Preoperatif en az sekiz saat aç bırakılan 
hastalar premedikasyon uygulanmadan preoperatif hazırlık 
odasına alındı. 
Damar yolu açılan hastalara idame sıvısı (Isolyte-S) açlık sü-
resine uygun olarak başlandı. Olgular operasyon masasına 
alındıktan sonra Datex-Ohmeda S/5 monitörü ile kalp atım 
hızı (KAH), noninvaziv ortalama arter basıncı (OAB), oksijen 
saturasyonu (SpO2) ve standart II ve V derivasyonlarında 
EKG monitörizasyonu yapıldı. Anestezi derinliğinin belirlen-
mesi için Bispektral indeks (BIS) kullanıldı (11). BIS monitori-
zasyonu için cildin alkol ile temizlenip kurumasını takiben 
fronto-temporal bölgeye BIS sensörü yerleştirildi ve 5 saniye 
süreyle bastırılarak cilt sensör ilişkisi sağlandı.   
 Hastalar randomize çift kör bir şekilde 2 gruba ayrıldı: Es-
molol (Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL, USA) 
gurubu (n= 20) ve kontrol grubu (n= 20). Esmolol grubuna, 
esmolol 500 µg/kg/dk 1 dakika süresince intravenöz (i.v.) 
yüklemesi yapılıp kalp atım hızı <80/dk olacak şekilde esmo-
lol infüzyonu (en fazla 300 µg /kg/dk), kontrol grubuna ise 
aynı süre boyunca % 0,9 NaCl i.v. verildi. 
 

İntraoperatif Dönem 
Anestezi indüksiyonu için hastalara fentanil (Vem ilaç, İstan-
bul, Türkiye) 1 µg/kg ve propofol (1%, Fresenius Kabi, Ger-
many) 2 mg/kg uygulandı. Kas gevşetici olarak rokuronyum 
(Koçak Farma, İstanbul, Türkiye) 0,6 mg/kg i.v. olarak uygu-
landı ve ardından orotrakeal entübasyon gerçekleştirildi. 
Volüm kontrollü modda tidal volüm 8 ml/kg, frekans 12/dk, 
end tidal CO2 değeri 35-40 mmHg olacak şekilde ventilatöre 
bağlandı (Datex-Ohmeda S/5). 
BIS değeri 40-60 arasında olacak şekilde sevofluran ve %50 
O2/hava kullanılarak ve gereğinde ideal kas gevşemesi için 
rokuronyum bromür 0.15 mg/kg i.v. verilerek gerçekleşti-
rildi. Minimum alveolar konsantrasyon (MAK) +1 olacak şe-
kilde sevofluran dozu ayarlandı. % 1.5 konsantrasyonun 
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üzerinde sevofluran gereksinimi olduğunda hastalara ek 
fentanil 1 µg/kg i.v. uygulaması yapıldı. 4 dakika esmolol in-
füzyonu sonrası kalp atım hızı >80/dk olan hastalara ikinci 
kez 500 µ/kg/dk i.v. yükleme uygulanıp 100 µ/kg/dk i.v. in-
füzyonla devam edildi. Hedef kalp hızı <80/dk olacak şekilde 
maksimum infüzyon miktarı 300 µg/kg/dk olmak üzere in-
füzyon artırıldı. Entübasyon sonrası 1., 10., 30., 60., 120. ve 
180. dakikalarda KAH, OAB, end-tidal sevofluran düzeyleri 
ve BIS değerleri kaydedildi. Ameliyat süresince hastalara 
kristalloid ve kanama miktarına göre kolloid uygulanarak 
normovolemi sağlandı ve hemoglobin düzeyi ≥ 10g/dl ola-
cak şekilde eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapıldı. Kalp 
atım hızı <50 /dk olduğunda atropin 0.5 mg uygulandı. Sis-
tolik arter basıncı <100 mmHg olduğunda infüzyon uygula-
ması kesilerek hidrasyon artırıldı. Ameliyat bitiminde sevof-
luran uygulaması sonlandırıldı ve hastalara sugammadex 2 
mg/kg i.v. uygulandı. BIS değeri ≥80 olduğunda, yeterli solu-
num sağlandığında ve koruyucu reflekslerin geri döndüğüne 
karar verildiğinde hastalar ekstübe edildi.  
 
Postoperatif Dönem  
Ameliyat bitiminde uyanık ve spontan solunumları yeterli 
olan hastalar ilaç infüzyonuna devam edilerek yoğun bakım 
ünitesine alındı. Hastalar ameliyat sonrası 48 saat yoğun ba-
kım ünitesinde takip edildi. 
 Ameliyat bitiminden sonraki 10. ve 30. dakikalar ile 4., 12., 
24., 36. ve 48. saatlerdeki KAH ve OAB değerleri kaydedildi. 
50 mg morfin, 150 ml izotonik % 0,9 NaCl içinde 2cc bolus 
ve 10 dakika kilit süresi olacak şekilde hastalara hasta kont-
rollü analjezi uygulandı. Postoperatif dönemdeki ağrı mik-
tarı VAS (vizuel analog skala) ile belirlendi. Postoperatif 30 
dk., 4., 12., 24., 48. saat VAS değerleri, hasta kontrollü anal-
jezi morfin tüketimi, bulantı, kusma ve titreme olup olma-
dığı kaydedildi. 
 Esmolol infüzyonu uygulanan hasta grubunda hedef kalp 
atımı hızı <80/dk olacak şekilde en fazla 300 µg/kg i.v. infüz-
yon uygulandı. Operasyon sonrası 4., 12., 24., 36. ve 48. sa-
atlerdeki KAH ve OAB kayıtları yapıldı. Tüm hastalarda takip 
süresince normovolemi ve normotermi sağlandı. Postopera-
tif 48. saatte esmolol uygulaması kesilerek kontrol grubu ve 
esmolol grubundaki hastalar yoğun bakım ünitesinden cer-
rahi servise devredildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social 
Sciences) paket programı ile yapılmıştır. Sürekli verilerin 
normal dağılıma uyup uymadığını belirlemek için Shapiro-
Wilk testi yapıldı. Normal dağılıma uyan sürekli veriler orta-
lama ± standart sapma, normal dağılıma uymayan sürekli 
veriler ortanca (25.75. çeyreklik aralık), kategorik veriler ise 
sayı (yüzde) olarak ifade edildi. Normal dağılım gösteren ikili 
grupların karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, nor-
mal dağılım göstermeyen ikili grupların karşılaştırmasında 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım göste-
ren değişkenlerin tekrarlayan ölçümlerinde tekrarlı ölçüm-

lerde varyans analizi yapıldı. Kategorik verilerin karşılaştır-
ması için ki-kare veya Fisher exact ki-kare testi uygulandı. P 
değerinin < 0.05 olması istatistiksel anlamlılık olarak tanım-
landı. 
 
Bulgular 
Kontrol ve esmolol gruplarının bazal karakteristikleri ve ope-
rasyonel özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. İki grup ara-
sında bazal karakteristikler ve operasyonel özellikler açısın-
dan anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Grupların bazal karakteristik ve operasyonel özel-
liklerinin karşılaştırılması. 

 Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol 
Grubu 

(n = 20) 
p 

Yaş, yıl 60.85±13.84 61.35±13.96 0.910 
Cinsiyet (%) 
     Erkek 
     Kadın 

 
7 (35) 

13 (65) 

 
9 (45) 

11 (55) 
0.519 

Cerrahi Grade (%) 
     Grade 3 
     Grade 4 

 
7 (35) 

13 (65) 

 
4 (20) 

16 (80) 
0.288 

ASA (%) 
     1 
     2 
     3 

 
3 (15) 

11 (55) 
6 (30) 

 
6 (30) 

12 (60) 
2 (1) 

0.218 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
Grupların karşılaştırmasında ki-kare ve/veya Fisher exact ki-kare testi kul-
lanılmıştır 
 
Kontrol ve esmolol gruplarının preoperatif ve intraoperatif 
KAH ve OAB değerleri Şekil 1’de gösterilmektedir. Esmolol 
grubunda, ilaç yükleme sonrası KAH bazal değere göre an-
lamlı olarak azalırken, kontrol grubunda bazal değere göre 
anlamlı bir değişiklik olmadığı tespit edildi. Esmolol grubu ve 
kontrol grubu birbirleri ile karşılaştırıldığında ise; esmolol 
grubunda ilaç yükleme sonrası ve entübasyon sonrası 30., 
60., 120. dk.’lardaki KAH değerlerinin kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha düşük olduğu görüldü (Şekil 1A). Benzer 
şekilde, Esmolol grubunda ilaç yükleme sonrası OAB bazal 
değere göre anlamlı olarak azalırken, kontrol grubunda ise 
entübasyon sonrası 10., 120. ve 180. dk.’lardaki OAB bazal 
değere göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. Esmolol 
grubu ve kontrol grubu birbirleri ile karşılaştırıldığında ise; 
esmolol grubunda ilaç entübasyon sonrası 60.dk.’daki OAB 
değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu görüldü (Şekil 1B). 
Perioperatif ek fentanil gereklilik miktarları ve oranları Tablo 
2’de gösterilmektedir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 
esmolol grubunda ek fentanil gereksinim sıklığının anlamlı 
olarak daha düşük olduğu (p = 0.047) ve kullanılan fentanil 
miktarının da anlamlı olarak daha az olduğu (p = 0.039) tes-
pit edildi. 
Grupların intraoperatif ortalama sevofluran tüketim miktar-
ları Şekil 2’de gösterilmektedir. Her iki grupta da sevofluran 
tüketimi zamanla artış gösterdi. Ancak, kontrol ve esmolol 
grubu arasında sevofluran tüketimi açısından herhangi bir 
zaman noktasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi.  
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Şekil 1. Pre-operatif ve intraoperatif kalp atım hızı (A) ve ortalama arter basınçlarının (B) karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 
 

 
Şekil 2. Sevofluran tüketim değerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
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Şekil 3. BIS ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  

 
Şekil 4. Post-operatif kalp atım hızı (A) ve ortalama arter basınçlarının (B) karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki yükleme öncesi değerle karşılaştırmadaki 
farklılık için.  
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Şekil 5. Post-operatif vizüel analog skala ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 

 
Şekil 6. Post-operatif hasta kontrollü analjezi morfin tüketimi ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 
 
Tablo 2. Peroperatif dönemde ek fentanil gereklilik ve mik-
tarlarının karşılaştırılması. 

 Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol Grubu 
(n = 20) p 

Ek fentanil gerekliliği (%) 14 (70) 8 (40) 0.047 
Kullanılan ek  
fentanil miktarı, mcg 100 (75-225) 85 (50-100) 0.039 

Grupların karşılaştırmasında ki-kare testi ile Mann-Whitney U testi yapıl-
mıştır. 
 
Perioperatif BIS ortalama değerleri Şekil 3’te gösterilmekte-
dir. Kontrol ve esmolol grupları arasında tüm zaman nokta-
larındaki BIS ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık göz-
lenmedi. Alt gurup analizlerinde; esmolol grubunda BIS de-
ğerinin yükleme sonrası hemen anlamlı olarak azaldığı, 
kontrol grubunda ise yüklemeden sonraki 1. dakikadan   iti-
baren BIS değerinin anlamlı olarak azaldığı tespit edildi.  

Ekstübasyon sonrası KAH ve OAB değerleri Şekil 4’de göste-
rilmektedir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, esmolol 
grubunda KAH değerlerinin ekstübasyon sonrası tüm zaman 
noktalarında anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi. 
Grup içi karşılaştırmaları yapıldığında; kontrol grubunda, 
ekstübasyon sonrası 4. saat, 12. saat, 24. saat, 36. saat ve 
48. saat değerlerinin yükleme öncesi değerlere göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu gözlendi. Esmolol grubunda ise 
ekstübasyon sonrası tüm ölçüm zamanlarındaki KAH değer-
leri, yükleme öncesi değerlere göre anlamlı olarak daha dü-
şük idi (Şekil 4A). OAB açısından karşılaştırıldığında; esmolol 
grubunda OAB değerlerinin postoperatif 48. saat hariç diğer 
tüm zaman noktalarında anlamlı olarak daha düşük olduğu 
tespit edildi. Grup içi karşılaştırmalara bakıldığında ise; kont-
rol grubunda ekstübasyon sonrası 12., 24., 36. ve 48. saat 
OAB, yükleme öncesi değere göre anlamlı olarak daha düşük 
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idi. Esmolol grubunda ise ekstübasyon sonrası tüm ölçüm 
zamanlarındaki OAB değerlerinin yükleme öncesi değere 
göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (Şekil 4B). 
Postoperatif VAS değerleri Şekil 5’te gösterilmektedir. Her 
iki grup arasında VAS ortalamaları açısından anlamlı bir fark-
lılık saptanmadı. Her iki grupta da 4. saat, 12. saat, 24. saat 
ve 48. saat VAS değerlerinin, 30. dakika VAS değerine göre 
anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi.  Benzer şe-
kilde, postoperatif hasta kontrollü analjezi morfin tüketimi 
değerlerinin de her 2 grupta benzer olduğu ve 4. saat, 12. 
saat, 24. saat ve 48. saat değerlerinin, 30. dakika değerine 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edildi (Şekil 
6). 
 
Tablo 3. Postoperatif yan etkilerin karşılaştırılması 

  Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol Grubu 
(n = 20) p 

Bulantı (%) 1 (5) 2 (10) 0.548 
Kusma (%) 1 (5) 0 (0) 0.311 
Titreme (%) 4 (20) 5 (25) 0.705 

Grupların karşılaştırmasında ki-kare ve/veya Fisher exact ki-kare testi kul-
lanılmıştır. 
 

Postoperatif yan etkiler Tablo 3’te gösterilmektedir. Her iki 
grup arasında bulantı (p = 0.548), kusma (p = 0.311) ve tit-
reme sıklığı (p = 0.705) açısından anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi. 
 
Tartışma 
Çalışmamızda, nonkardiyak cerrahi uygulanan ve kardiyak 
açıdan orta veya yüksek riskli olan hastalarda perioperatif 
dönemdeki sempatik aktivasyonla gelişen taşikardiyi ve 
buna bağlı oluşabilecek komplikasyonları azaltmak amacıyla 
perioperatif dönemde esmolol kullanımının klinik önemi 
araştırılmıştır. Ek olarak, esmolol’ün kullanılan anestezik ve 
narkotik ilaç miktarı ve postoperatif analjezik ilaç tüketimi 
üzerine olan etkisi de incelenmiştir. Çalışmamızın ana bul-
gusu; esmololün peroperatif ve postoperatif dönemde KAH 
ve OAB’yi anlamlı bir şekilde düşürerek hemodinamik stabi-
lizasyon sağladığı ve perioperatif kullanılan narkotik ajan 
miktarını azalttığıdır. Ancak, esmolol kullanımının intraope-
ratif tüketilen inhalasyon ajanı miktarı ve postoperatif kulla-
nılan analjezik madde miktarı üzerine anlamlı bir etkinliği ol-
madığı tespit edildi.  
Anestezi, entübasyon ve cerrahi girişime bağlı doku hasarı 
birer stres uyaranlarıdır (1,2). Bu uyaranlarla oluşan taşi-
kardi, myokard oksijen tüketimini arttırıp, diyastolik dolumu 
azaltarak koroner kan akımını bozmaktadır. Bu nedenle pe-
rioperatif dönemdeki taşikardi artmış morbidite ve morta-
lite ile ilişkili olabilmektedir (6). Framingham çalışmasında, 
kalp atım hızında artışla birlikte kardiyovasküler mortalitede 
artış olduğu gösterilmiştir (12). İnhalasyon ajanları genel-
likle tek başlarına strese bağlı oluşan cevapların çoğunu bas-
kılamada yeterli değildir. Bu nedenle, dengeli bir anestezi 
sağlanması ve strese bağlı cevapların azaltılması için opioid-
ler kullanılmaktadır. Opioidlerin; kardiyovasküler stabiliteyi 
sağlama ve inhalasyon anesteziklerinin MAK değerini dü-
şürme gibi pek çok olumlu etkileri mevcuttur (13). Bununla 

beraber, son zamanlarda yapılan çalışmalarda, cerrahi giri-
şim sırasında oluşan akut hemodinamik yanıtları ve stresi 
baskılamak için sempatolitik ilaçların (beta blokerler) opio-
idlere alternatif olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Linde-
nauer ve arkadaşları (14), nonkardiyak cerrahi uygulanan 
hastalarda perioperatif beta bloker tedavisinin güvenilirli-
ğini incelemişlerdir. Kardiyak açıdan orta-yüksek riskli olan 
hastalarda beta bloker kullanımının mortaliteyi anlamlı ola-
rak düşürdüğünü tespit etmişlerdir. Böylece, beta bloker te-
davisinin esas olarak orta-yüksek riskli hastalarda güvenle 
kullanılabileceği ve faydalı olabileceği sonucuna varmışlar-
dır (14). Biz de çalışmamızda kardiyak açıdan orta veya yük-
sek riskli olan hastaları dahil ettik ve bu hastalarda beta blo-
ker kullanımının hemodinamik parametreler üzerinde her-
hangi bir olumsuz etkinin olmadığını tespit ettik. Tüm bu 
bulgular beraber değerlendirildiğinde preoperatif beta blo-
ker tedavisinin orta yüksek riskli hastalarda güvenle kullanı-
labileceği söylenebilir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan 
farklı olarak, düşük riskli hastalar da incelenmiş ve düşük 
riskli hastalarda beta bloker kullanımının daha yüksek mor-
talite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle, periope-
ratif beta bloker tedavisinin kullanımının esas olarak orta-
yüksek riskli hastalarda daha uygun ve güvenilir olduğu söy-
lenebilir. 
Domanski ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kısa etkili, int-
ravenöz beta blokerlerin perioperatif kullanımının güvenli 
ve etkin kardiyovasküler koruma sağladığı ve uzun etkili 
beta blokerlerin kullanımına bağlı gelişen potansiyel hipo-
tansiyondan kaçınılabileceği belirtilmiştir (15). Esmololün, 
laringoskopi ve entübasyon da dahil olmak üzere pek çok 
peroperatif uyarıya karşı adrenerjik yanıtı baskılamada kli-
nik olarak etkin olduğu gösterilmiştir (16,17). Bu nedenle ya-
pılan son meta-analizlerde, perioperatif beta bloker uygula-
masında esmolol infüzyonunun daha güvenli bir alternatif 
olabileceğini belirtilmiştir (5). Hızlı başlangıç ve kısa etki sü-
reli β-1 selektif ilaç olan esmolol, spesifik hemodinamik he-
defe uygun ilaç titrasyonu ile ilaç dozunun bireyselleştiril-
mesine izin vermektedir. Böylece ilaca bağlı bradikardiyi ve 
hipotansiyonu en aza indirerek kardiyak koruma sağlayabil-
mektedir (18). Yaptığımız çalışmamızda hedef kalp atım hı-
zına ulaşmak için intraoperatif dönemde ve postoperatif 48 
saat titre edilerek esmolol uygulaması yapılmıştır. Ortalama 
arter basıncı intraoperatif sadece 60. dk.’da esmolol gru-
bunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptanmış 
olup bu değer de hipotansiyon olarak değerlendirilmemiştir. 
Dahası, çalışmamızda hiçbir hastada inotrop ihtiyacı olma-
mıştır. Bradikardi atakları ise atropin ile geri döndürebilmiş 
ve ek tedavi ihtiyacı olmamıştır. Çalışmamıza benzer şekilde, 
yapılan bir metaanalizde de non kardiyak cerrahiye giden 
hastalarda esmololün hipotansif ve bradikardi ataklarına ne-
den olmadığı belirtilmiştir (19). 
Hemodinamik instabiliteyle karakterize major cerrahi ve iyi-
leşme sürecinde, bütün potent beta bloker ajanlar için baş-
langıç dozu ve tekrarlayan dozları belirlemek için protokol-
lere ihtiyaç duyulmaktadır. Avrupa kılavuzlarında sistolik ar-
teriyel basıncın 100 mmHg olmasının sonraki beta bloker 
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dozu vermek için yeterli olduğu önerilmektedir (20). Ameri-
kan kılavuzlarında ise hipotansiyon olmamasının sonraki do-
zun verilmesi için yeterli olduğu belirtilmektedir (21). Biz de 
yaptığımız bu çalışmada kılavuzlar ve literatüre uygun ola-
rak, esmolol idamesi için sistolik arter basıncının ≥ 100 
mmHg olması sınırını kabul ettik. Priebe ve ark.’ları (22) ag-
resif beta bloker kullanımının yüksek oranda yan etkiye ve 
yararlı etkilerde azalmaya neden olduğunu saptamışlar ve 
KAH’nin en fazla 80/dk olacak şekilde hedeflenmesinin opti-
mal kardiyak koruma ve hasta güvenliği sağlayacağını bildi-
rilmişlerdir. Çalışmamızda da esmolol grubuna indüksiyon 
öncesi KAH < 80/dk olacak şekilde esmolol i.v. bolus ve de-
vamında maksimum 300 μ/kg/dk olacak şekilde infüzyon te-
davisi intraoperatif ve postoperatif 48 saat uygulanmış ve 
hiçbir hastada kalıcı bir yan etki görülmemiştir. Çalışma-
mızda elde ettiğimiz bulgular, peroperatif dönemde uygula-
nan esmololün belirgin bir yan etki oluşturmadan etkin bir 
hemodinamik stabilizasyon sağladığını göstermektedir.  
Esmolol, genel anestezi uygulanan operasyonlarda, kullanı-
lan anestezik ve narkotik ilaç miktarını ve postoperatif anal-
jezik ilaç tüketimini azaltmak amacıyla çeşitli çalışmalarda 
kullanılmıştır. Chia ve arkadaşlarının genel anestezi altında 
histerektomi uyguladıkları çalışmalarında esmolol kullanımı-
nın intraoperatif inhalasyon ajanı ve peroperatif fentanil tü-
ketimini azalttığı ve postoperatif dönemde analjezik tüketi-
mini azalttığı gösterilmiştir (23). Bizim çalışmamızda da es-
molol grubunda fentanil tüketim miktarının ve fentanil ge-
reklilik sıklığının esmolol grubunda anlamlı olarak daha az 
olduğu saptandı. Ancak bu çalışmadan farklı olarak, çalışma-
mızda esmolol ve kontrol grupları arasında sevofluran tüke-
timi, postoperatif VAS skoru ve potoperatif aneljezik tüke-
timi açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Bunun nedeni 
çalışmalarda uygulanan esmolol miktarlarındaki farklılıktan 
kaynaklanmış olmakla beraber, literatürdeki bazı çalışma-
larda da (24) esmololün intraoperatif tüketilen anestezik 
madde miktarını azaltmadığı gösterilmiştir. Wilson ve arka-
daşları ise esmololün anestezi indüksiyonu sırasındaki pro-
pofol gereksinimini azalttığını bulmuşlardır (25). Ancak, ne 
yazık ki biz çalışmamızda esmololün propofol tüketim mik-
tarına olan etkisini değerlendirmemiştik. Propofol tüketim 
miktarlarını da incelemek çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. Çalışmamızdaki ve literatürdeki tüm bu bulgular bera-
ber değerlendirildiğinde, perioperatif kullanılan beta blo-
kerlerin kullanılan narkotik ilaç tüketimini azaltmada etkin 
bir rollerinin olduğu söylenebilir. Bunun en olası nedeni; es-
mololün, opioidlerin analjezik etkisini arttırmasına bağlana-
bilir. Bu konuda daha ayrıntılı bilgiler elde etmek için ileriye 
dönük ve geniş hasta katılımının olduğu çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda BIS değerleri 40-60 arasında tutulacak şekilde 
%1.5 konsatrasyonda sevofluran düzeylerine çıkılmıştır. 
Kontrol ve esmolol grubunun BIS değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışmamıza 
benzer şekilde Berkenstadt ve arkadaşları da esmololün BIS 
değerlerini değiştirmediğini göstermişlerdir (26). Yan etkiler 
açısından bakıldığı zaman, çalışmamızda esmolol ve kontrol 

grubu arasında bulantı, kusma, titreme ve ağrı açısından an-
lamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmişti. Çalışmamızdan 
farklı olarak, yapılan bir derlemede esmololün daha düşük 
miktarda bulantı ve kusma sıklığı ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir (27). Ancak çalışmamızda bulantı-kusma sıklığı her iki 
grupta da oldukça düşük sıklıkta idi. Bu nedenle, gruplar ara-
sında fark saptanmamasının nedeni her iki grupta da bu yan 
etkilerin oldukça az olmasından kaynaklanmış olabilir. Mev-
cut bulgular, esmololün orta yüksek riskli hastalarda belirgin 
bir yan etki insidansını arttırmadan etkin ve güvenli bir şe-
kilde kullanılabileceğini göstermektedir.  
 
Çalışmanın kısıtlılıkları 
Çalışmamızın kısıtlılığı hasta sayısının nispeten yetersiz ol-
masıdır. Daha fazla hasta ile yapılacak çalışmalar, bulguları-
mızın desteklenmesi bakımından önem arz edecektir. Ek 
olarak, hastaların ileriye dönük olarak takip edilmesi ve 
prognoz tayininin yapılması, çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. 
 
Sonuç 
Genel anestezi altında major nonkardiyak cerrahi uygulanan 
ve kardiyak açıdan orta ve yüksek risk taşıyan hastalarda es-
molol kullanımının perioperatif ve postoperatif dönemde 
etkin bir hemodinamik stabilizasyon sağladığını ve periope-
ratif kullanılan narkotik miktarını azalttığını gösterdik. An-
cak, tüketilen inhalasyon ajanı ve postoperatif kullanılan 
analjezik madde miktarı üzerine esmololün anlamlı bir etkisi 
saptanmamıştır.  
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Abstract 
 
Background: The aim of this study is to compare the functional and clinical results of the femoral remnant-sparing reconst-
ruction technique with the standard technique in the surgical reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL) tears. 
Materials and Methods: 150 patients (all men) who underwent surgery for ACL tear were included in the prospective 
randomized study. The patients were randomly divided into two groups. In Group A (n=75), ACL reconstruction with pre-
servation of tibial and femoral remnants was performed using hamstring tendon autograft. In group B (n=75), standard 
reconstruction technique was performed with hamstring tendon autograft and femoral remnants were removed while 
tibial remnants were preserved. The mean age of patients in Group A was 27.23±5.64 years, and 26.72±5.82 years in Group 
B. The interval between trauma and operation was 4.36±3.21 months in Group A and 3.56±3.08 months in Group B. The 
mean follow-up period of the patients was 38.05±6.11 months for Group A and 36.86±8.04 months for Group B. There was 
no difference between the two groups in terms of age of the patients, interval between trauma and operation and follow-
up periods (p˃0.05). Clinical outcomes of surgery were evaluated using Lysholm score, International Knee Documentation 
Committee (IKDC) score, Subjective IKDC 2000 knee score, and physical instability tests. 
Results: Statistically significant improvement was detected in the preoperative Lysholm, subjective and objective IKDC 
knee scores, joint range of motion and knee stability tests (Lachman, Pivot Shift, Anterior Drawer) of Group A and Group 
B patients (p<0.001). When preoperative and postoperative comparisons were made between the groups in early (18 
months) controls, a significant increase was found in favor of Group A in Lysholm, subjective and objective IKDC knee 
scores (p˂0.05). There were no significant differences in Lysholm, subjective and objective IKDC knee scores, joint range 
of motion, and knee stability tests (Lachman, Pivot Shift, Forward drawer) at the last follow-up of the patients (p˃0.05). 
Conclusions: In the surgical reconstruction of ACL tears, the histologically determined theoretical contribution of ACL fe-
moral remnants in ACL reconstruction performed by preserving the femoral remnants is not clearly observed in clinical 
and functional results. 
 
Key Words: Anterior cruciate ligament tear, Arthroscopic ACL reconstruction, Femoral remnant. 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ön çapraz bağ (ÖÇB) yırtıklarının cerrahi tedavisinde, femoral kalıntıların korunduğu 
rekonstrüksiyon tekniği ile standart tekniğin fonksiyonel ve klinik sonuçlarının karşılaştırılmasıdır. 
Materyal ve Metod: İleriye dönük randomize olarak planlanan çalışmaya, ÖÇB yırtığı nedeniyle cerrahi uygulanan 150 
hasta (tamamı erkek) dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Grup A’da (n=75) hastalara hamstring tendon 
otogrefti kullanılarak tibial ve femoral kalıntıların korunduğu ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulandı. Grup B’de (n=75) ise ham-
string tendon otogrefti ile standart rekonstrüksiyon tekniği uygulandı ve tibial kalıntılar korunurken femoral kalıntılar 
temizlendi. Grup A hastaların yaş ortalaması, 27,23±5,64 yıl, Grup B’de ise 26,72±5,82 yıldı. Travma-operasyon arası geçen 
süre, Grup A’da 4,36±3,21 ay, Grup B’de 3,56±3,08 aydı. Hastaların takip süresi, Grup A için 38,05±6,11 ay, Grup B için ise 
36,86±8,04 ay olarak hesaplandı. Her iki grup arasında, hastaların yaşları, travma-operasyon arası geçen süre ve takip sü-
releri açısından farklılık yoktu (p˃0,05). Cerrahinin klinik sonuçları Lysholm skorlaması, Uluslararası Diz Dokümantasyon 
Komitesi (IKDC) skoru, Subjektif IKDC 2000 diz skorlaması ve fiziksel instabilite testleriyle değerlendirildi. 
Bulgular: Grup A ve Grup B hastaların ameliyat öncesi Lysholm, sübjektif ve objektif IKDC diz skorlarında, eklem hareket 
açıklıklarında ve diz stabilite testlerinde ( Lachman, Pivot Şift, Öne Çekmece) ameliyat sonrası istatistiksel olarak anlamlı 
düzelme tespit edildi (p<0,001). Erken dönem (18 ay) kontrollerde gruplar arasında ameliyat öncesi ve sonrası karşılaştırma 
yapıldığında Lysholm, sübjektif ve objektif IKDC diz skorlarında Grup A lehine anlamlı yükseklik saptansa da (p˂0.05) has-
taların son kontrollerinde Lysholm, sübjektif ve objektif IKDC diz skorlarında, eklem hareket açıklıklarında ve diz stabilite 
testleri (Lachman, Pivot Şift, Öne çekmece) açısından anlamlı farklılık izlenmedi (p˃0.05). 
Sonuç: ÖÇB yırtıklarının cerrahi tedavisinde, femoral kalıntılar korunarak yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonunda, ÖÇB femoral 
kalıntıların histolojik olarak tespit edilen teorik katkısı, klinik ve fonksiyonel sonuçlarda belirgin olarak izlenmemektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Ön çapraz bağ yırtığı, Artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu, Femoral kalıntı 
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Introduction 
Anterior cruciate ligament (ACL) tears are common sports-
related injuries (1). Osteoarthritis may be a possible future 
outcome in patients with knee instability as a result of ACL 
tear. The causes of osteoarthritis are chondral lesions and 
meniscus tears as a result of repeated subluxation (2). 

Successful results have been reported in the reconstruc-
tion of ACL tears, after the developments in arthroscopic 
surgical techniques and rehabilitation principles. Purpose 
of ACL reconstruction is to prevent degeneration by provi-
ding knee stabilization and to protect the knee from se-
condary injuries. Despite advances in ACL reconstruction, 
graft failure is still a serious problem. Returning to sport 
activities in the early period and weak graft structure have 
been shown as the main causes of failure (3). Late-stage 
osteoarthritis cannot be prevented because of problems 
related to grafts and proprioception cannot be provided as 
in the pre-injury period. Accordingly, the biointegration of 
the graft and optimizing its long-term strength have be-
come important treatment goals.  
Some authors reported that preservation of the ACL rem-
nant has positive effects on graft revascularization, liga-
mentization, tendon-bone integration and proprioceptive 
functions (4-8) ACL tibial remnants were also examined 
histologically for their proprioceptive potential in the lite-
rature. Dhillon et al. found that 46% of the ruptured ante-
rior cruciate ligaments had proprioceptive fibers and 
52.4% had mechanoreceptors (9). Lee et al. compared the 
sections taken from the intact and torn ACL samples in 
terms of mechanoreceptor numbers and observed that 
the mechanoreceptors were distributed similarly in the ti-
bial and femoral attachments (10). 

The aim of this study is to evaluate the effect of preserva-
tion of femoral side ACL remnant on functional and clinical 
outcomes in anatomical single band ACL reconstruction 
method. Our hypothesis is that better results can be obta-
ined with femoral remnant-sparing technique in ACL re-
construction. 
 
Materials and Methods 
This a prospective randomized study including 150 pati-
ents who were diagnosed with ACL rupture and un-
derwent surgical reconstruction were included in the 
study between March 2015 and January 2019. Written in-
formed consent was obtained from all parents and the 
study was approved by the Local Research Ethics Commit-
tee (Harran University  Ethics Committee (Decision Date: 
16.01.2015, No:01-20). ACL injuries were mostly caused by 
amateur sports-related injuries among the patients (Table 
1). There are no professional athletes among the patients. 
Patients between 18-40 years of age with isolated unilate-
ral ACL tear were included in the study. The diagnosis of 
the patients was made with physical examination and 
magnetic resonance image imaging (MRI). First of all, swel-
ling, ecchymosis and deformity were checked and recor-
ded.  

 
Table 1. Injury Types of Patients 

 
Then, the knee stability tests were applied (anterior 
drawer, lachman, and pivot shift). MRI was requested for 
patients who were thought to have anterior cruciate liga-
ment injury. ACL reconstruction was planned at least three 
weeks after the trauma. Previous surgery on the same 
knee, grade 3-4 chondral damage, ACL or meniscus tear in 
the contralateral knee, concomitant posterior cruciate li-
gament (PCL) and grade 3-4 medial collateral ligament 
tear, more than 1 year trauma-operation interval, additio-
nal surgery of total and subtotal meniscectomy in more 
than 50% meniscus was excised and noncompliance with 
physical therapy and follow-up protocols were exclusion 
criteria of the study. 
Functional evaluations were performed preoperatively 
and at 3, 6, 12 months and at the last follow-up with 
Lysholm score, International Knee Documentation Com-
mittee Evaluation (IKDC), subjective IKDC 2000 score and 
physical instability tests (Table 2). 
Statistical analyses were conducted with SPSS for Win-
dows version 25.0 software (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, 
USA). The Shapiro Wilk test was employed to assess the 
normal distribution of data. Numerical variables with nor-
mal distribution were presented as mean ± standard devi-
ation, while those without normal distribution were 
expressed as median (interquartile range) values. Catego-
rical variables were stated as number (n) and percentage 
(%). Comparison of two-sample numerical variables was 
conducted using the Unpaired Student’s t-test and Mann–
Whitney U test. To compare intragroup alterations over 
time (from preoperative to postoperative), all dependent 
variables were examined with Friedman's test and Wil-
coxon t-test. The Pearson Chi-square test was also used to 
compare categorical variables. The confidence interval (CI) 
was accepted as 95% throughout the analyses. A two-tai-
led p value of <0.05 was considered statistically significant. 
 
Surgical Technique 
The patients were followed up for 3 weeks without surgery 
after trauma. Rehabilitation was performed to relieve the 
pain and swelling caused by the acute event and to provide 
the range of motion of the joint. Both groups were repai-
red with a transtibial hamstring autograft. All operations 
of group A were performed by the same surgeon, and ope-
rations of group B were performed by another surgeon in 
the same clinic. 
The patients were placed in the supine position on the 
operating table and the knee were hung down from the 

Etiology Group A (n=56) Group B (n=54) 
Sport activity 47 45 
Traffic accident 2 1 
Jumping 7 8 
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table to allow 0-120° range of motion. Pneumatic tour-
niquet was applied for all patients. Anteromedial (AM) and 
anterolateral (AL) portals were used for standard knee 
arthroscopy. First, a systematic arthroscopic knee exami-
nation was performed. ACL tear was confirmed (Figure 1). 
Concomitant meniscus and chondral injury were notted.  
In both groups, ACL reconstruction was performed with 
arthroscopy-assisted double-layer semitendinosus and 
gracilis hamstring autologous graft. After palpating the tu-
berositas tibia and pes anserinus fascia, a slightly oblique 

2-3 cm incision was made from 1 cm above to 2 cm medial 
of the tuberositas tibia. Gracilis and semitendinosus ten-
dons were palpated under the fascia and separated from 
the fascia by blunt dissection. Tendons were fixed to each 
other in tension with the proximal and distal parts in op-
posite directions using the Krackow technique. In order to 
reduce the elongation of the graft in the joint after fixation 
and to minimize stress relaxation, stretching was applied 
with a constant force for approximately 10 minutes before 
the graft was placed. 

 
Table 2. Preoperative Stability Tests and Functional Scores 

PREOP Group A (n=56) Group B (n=54) p value 
Range of motion 129.26±1.16 130.60±0.60 ˃ 0.05   
Stability tests 
Lachman       
negative 0 (0%) 0 (0%) 0.586 
+ 0 (0%) 0 (0%) 
2+ 14 (46.7%) 16 (53.3%) 
3+ 42 (52.5%) 38 (47.5%) 
Pivot Shift 
negative 5 (50%) 5 (50%) 0.321 
+ 17 (54.8%) 14 (45.2%) 
2+ 31 (47.0%) 35 (53.0%) 
3+ 3 (100%) 0 (0%) 
Anterior drawer 
negative 0 (0%) 0 (0%) 0.172 
+ 0 (0%) 0 (0%) 
2+ 19 (61.3%) 12 (38.7%) 
3+ 37 (46.8%) 42 (53.2%) 
Functional scores 
Lysholm  63.00 (7,00) 64.00 (5.00) 0.071 
IKDC Subjective 2000 54.50 (6,75) 54.50 (6.00) 0.962 
IKDC Objective 
A 0 (0%) 1 (100%) 0.712 
B 9 (56.3%) 7 (43.8%) 
C 15 (53.6%) 13 (46.4%) 
D 32 (49.2%) 33 (50.8%) 

First of all, ACL tibial remnant was detected on tibial plato. 
The tibial tunnel was performed with the transtibial tech-
nique in both study groups. In the tibial tunnel preparation, 
anatomic insertion point of ACL was determined according 
to the ACL remnant and anatomic landmarks, and drilling 
was performed in a controlled manner to pass through the 
remnant. The width of the tibial tunnel was arranged accor-
ding to graft size. 
The intercondylar notch was carefully examined in the pati-
ent group (Group A) who underwent ACL reconstruction 
with preserving the femoral remnants technique. Minimal 
notch debridement was performed in this group. ACL resi-
dues were released if they adhered to the surrounding tis-
sue and PCL. The femoral remnant and footprint were de-
tected by sight and feel with the aid of a probe. Generally, 
the femoral remnants were plump-looking and firmly attac-
hed to the bone. The femoral remnant and footprint rem-
nants were left to preserve proprioception and to be useful 
in locating tunnels (Figure 2). When the femoral footprint 

was detected, a femoral tunnel was dirilled to pass through 
its center as a guide for the tunnel. Drilling was done from 
the middle of the femoral stump. We did not define the AM 
and PL bands separately in our cases. 
In the patient group who underwent standard ACL reconst-
ruction (Group B), the intercondylar notch was exposed with 
a radiofrequency device to define the medial wall of the la-
teral condyle of the femur. The soft tissues and footprints 
close to the femoral tunnel entry site were removed. Liga-
ment remnants in the tibial tunnel opening into the joint 
were removed. The tibial stump was preserved as it was in 
Group A patients (Figure 3). 
Graft placement, position during knee movements, tension, 
presence of impingement were evaluated arthroscopically. 
A hemovac drain was placed into the knee from the antero-
lateral portal. 
 
Postoperative Rehabilitation 
The same rehabilitation program was used for both groups. 
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Angle-adjustable knee orthosis is locked in extension. Pati-
ent-controlled parenteral analgesia was administered to the 
patients for 24 hours postoperatively. Quadriceps strengt-
hening exercises were started on the first postoperative day 
allowing 30° flexion and 0° extension. In the hospital and du-
ring the follow-up outpatient clinic controls, flexion was gra-
dually increased by 10° and reached up to 90°. Active exer-

cises were continued during the day in the flexion and exten-
sion values of the angle-adjustable knee brace. Knee brace 
was used with a locked in extension for sleep at night for 6 
weeks. Crutches were recommended to the patients for 6-8 
weeks postoperatively.  Partial weight bearing was allowed 
from the 3rd week. Walking and light exercise program was 
applied from the 2nd month. Sport activities were not al-
lowed before 6 months. 

 

 
Figure 1. Arthroscopic examination of ACL 
 

 
Figure 2. Tunnel Preparation guided by femoral remnants 
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Figure 3. Tibial Tunnel Preparation                    
 
Results  
The number of 150 patients defined initially for both groups 
(75 patients for Group A, 75 patients for Group B) was de-
termined as 56 patients for Group A, (ACL remnants were 
preserved in the femoral attachment area) and 54 patients 
for Group B, (the remnants were debrided) after examina-
tion results and diagnosis of meniscal and chondral injury 
in the arthroscopic examination in accordance with the 
exclusion criteria. The mean age of the patients was 

27.23±5.64 years in Group A and 26.72±5.82 years in Group 
B. The interval between trauma and operation day was 
4.36±3.21 months in Group A and 3.56±3.08 months in 
Group B (min 1 month, maximum 12 months). The follow-
up period of the patients was 38.05±6.11 months for Group 
A and 36.86±8.04 months for Group B. There was no diffe-
rence between the two groups in terms of mean age, inter-
val between trauma and operation and follow-up periods 
(p˃0.05). There was no difference between the groups in 
terms of meniscus and chondral injuries (Table 3). 
 

 Table 3. Demographic and Clinical Factors  
Group A (n=56) Group B (n=54) p value 

Age 27.23±5.64 26.72±5.82 0.642 
Side 
Right 29 33 0.324 
Left 27 21 
Time to surgery (months) 4.36±3.21 3.56±3.08 0.083 
Follow-up Time (months) 38.05±6.11 36.86±8.04 0.255 
Meniscus Injury 
medial 27 28 0.864 
lateral 10 8 
medial + lateral 5 3 
No injury 14 15 
Chondral Injury 
Grade 1-2 34 30 0.583 
No injury 22 24 

Satisfactory clinical results were obtained compared to pre-
operative clinical results in both groups. Knee stability and 
functional scores were significantly higher compared to 
preoperative results in group A. Similarly, knee stability and 
functional scores were found to be significantly better in 
the standard reconstruction group (p˂0.001) (Figure 4-5). 
The functional scores (Lysholm: p=0.04, IKDC: p=0.05) in 
the first 18 months were found to be higher in Group A. 
However, there was no clinically significant difference in 
joint range of motion, stability tests and functional scores 
at the final examination (p˃0.05) (Table 4). 
 
 

Superficial wound infection occurred in 7 patients (4 pati-
ents group A and 3 patients group B) as an early complica-
tion, which was treated with IV antibiotherapy. In 11 pati-
ents (6 patients in group A and 5 patients in group B),  
range of motion was limited due to arthrofibrosis which 
was observed in the first 3 months. They responded well to 
physical therapy. Deep vein thrombosis, compartment 
syndrome were not observed. No re-rupture and implant 
failure were detected in the last postoperative follow-up of 
the patients. 
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Figure 4. Lysholm Scores 
 

 
Figure 5. IKDC Scores 
 

Table 4. Stability Tests and Functional Scores (Final) 
FINAL Group A (n=56) Group B (n=54) p value 
Range of motion 136.60±0.43 136.32±0.44 ˃ 0.05 
Stability Tests 
Lachman 

   

negative 41 (67.2%) 32 (68.1%) 0.150 
+ 15 (31.9%) 20 (57.1%) 
2+ 0 (0%) 2 (100%) 
3+ 0 (0%) 0 (100%) 
Pivot Shift 
negative 44 (55.0%) 36 (45.0%) 0.269 
+ 12 (41.4%) 17 (58.6%) 
2+ 0 (0%) 1 (100%) 
3+ 0 (0%) 0 (0%) 
Anterior drawer 
negative 46 (55.4%) 37 (44.6%) 0.097 
+ 10 (37.0%) 17 (63.0%) 
2+ 0 (0%) 0 (0%) 
3+ 0 (0%) 0 (0%) 
Functional scores 
Lysholm  90.00 (6.75) 91.00 (2.00) 0.195 
IKDC Subjective 2000 84.00 (5.75) 82.00 (3.00) 0.071 
IKDC Objective 
A 37 (51.4%) 35 (48.6%) 0.907 
B 15 (48.4%) 16 (51.6%) 
C 4 (57.1%) 3 (42.9%) 
D 0 (0%) 0 (0%) 

 
Discussion 
According to the main findings of this study, ACL reconstruc-
tion performed by preserving the existing femoral footprint 
and remnant did not have an effect on knee stability. Addi-
tionally, no significant difference was found between the 
two groups in terms of functional scores and range of mo-
tion. Furthermore, it was noted that there was no difference 
in terms of complications in both groups. 
Schultz first described the mechanoreceptors and propri-
oceptive functions in human ACL in detail in 1984 (11). Later, 
Denti demonstrated mechanoreceptors on the ACL residue 
that he obtained arthroscopically in 1994 (12). The ACL is 
highly innervated by mechanoreceptors. Mechanoreceptors 
contribute to the sense of position of the knee, defined as 
proprioception. There is a positive correlation  
 

 
between the number of mechanoreceptors and joint posi-
tion sense, and it has been reported that mechanoreceptors 
on preserved ACL residues are valuable in gaining joint posi-
tion sense (10-13). However, the degree of joint laxity due 
to impaired joint capsule and muscle strength does not af-
fect the proprioceptive function of the knee. It has also been 
reported that preservation of ACL remnants prevents ante-
rior tibial translation by increasing mechanical resistance 
(14-16). 

Histomorphologically, blood flow, ligamentization, remode-
ling and type III collagen levels and tendon-bone integration 
were observed to be better in the tibial remnant preserved 
patients (8,9,17). It has been reported that the loading ca-
pacity of the graft at the 24th week after the reconstruction 
was significantly higher in the group with preserved tibial 
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remnant (18). It was reported that the functional results and 
especially the sense of joint position were better in the 
group that underwent remnant-conserving surgery (7). 
The clinical results of remnant-conserving surgery are still 
controversial altough the results of histomorphological and 
animal studies. There are some studies report the positive 
effect of the preservation of the tibial stump or remnant (19-
21) while other studies report that remnant-preserving has 
no effect (22) or effective only on knee instability (23). The 
lack of standardization in study designs and short follow-up 
periods are the limitations of the studies. Therefore, in the 
present study, we aimed to compare the results of homoge-
neous patient groups. There was no statistically significant 
difference between the groups in terms of age, side, gender, 
follow-up periods, meniscal and chondral injury levels. 
Morphologically normal mechanoreceptors have been de-
tected in remnants at both tibial and femoral ACL attach-
ments (24,25). The studies on ACL remnant  have given dif-
ferent rates for the presence of ACL femoral remnants. 
Wittsteint et al. evaluated the patients operated for ACL re-
construction (n=111), they reported the presence of femoral 
remnants was found in 83% of 63 patients retrospectively 
and 98% of 48 patients followed prospectively (26). A short 
remnant has been reported in the majority of cases after ca-
reful notchplasty. In the present study, we tought it may be 
beneficial to preserve the ACL remnant at the femoral inser-
tion area, as in the similar technique in which the tibial rem-
nant is preserved (20). In Group A, ACL remnants and/or fo-
otprints were not detected at the femoral attachment site 
in 6 patients (92,86%). Two of 6 patients were already exc-
luded as they have history of trauma 1 year ago. 
ACL remnant at the tibial attachment site has been used as 
a guide for tibial tunnel preparation in the anatomical re-
construction of the ACL (27). This technique can prevent 
graft compression during knee extension due to tibial tunnel 
malposition (28). Similarly, the femoral remnant can be used 
as a guide for femoral tunnel preparation. The femoral rem-
nant will be also a useful marker for correct graft placement. 
It has been reported that the use of the femoral remnant as 
a marker in the preparation of the femoral tunnel is more 
anatomical than the positioning with the over the top posi-
tion guide (21). Additionally, the valve mechanism provided 
by the protective remnant tissue prevents synovial fluid 
entry and and thus graft failure due to tunnel expansion can 
be prevented (29,30). Despite the theoretical advantage of 
using the femoral footprint as a guide, the difficulty of the 
technique and the need for experience appear as a disad-
vantage. 
We thought that the clinical and functional results would be 
better than the standard procedure as a result of the impro-
vement in the vascularization, ligamentization, integration 
of the graft, and especially in the proprioceptive functions 
during the healing process. In the study designed for this 
purpose, although there was no difference in the results of 
manual examination in the early postoperative follow-up 
(18 months), we found a significant difference in functional 

scores, especially Lysholm scores, in favor of the group with 
preserved femoral remnant (p<0.05). The high functional re-
sults in Group A in the first 18 months can be attributed to 
the contribution of femoral remnants to graft healing. 
However, in the final controls of the patients, we observed 
that there was no difference in the effect of preservation of 
the femoral remnants on the knee stability and functional 
scores after completing the graft integration and returning 
to active daily life. Similarly, the lately review of comparative 
studies of remnant-sparing surgeries (19), revealed that 
remnant-sparing technique’s effect on clinical and functio-
nal results could not be demonstrated. These results were 
consistent with the latest data in the present study. 
It is important to evaluate the results of the study that both 
groups are homogeneous and the accompanying intra-arti-
cular lesions are similar. Additionally, the operations of both 
groups are performed by two different surgeons at the con-
sultant level. We believe that standardization contributes to 
the value of the study in terms of comparison of clinical and 
functional efficacy of only femoral remnants. Although fe-
moral remnant-sparing technique contributes to rapid reco-
very and functional scores in the early period, the difficult 
and demanding of the technique, the absence of functional 
and clinical differences between the groups in the final cont-
rols can be questioned the necessity of remnant-sparing sur-
gery. 
There are several limitations in this study. Firstly, objective 
parameters are not sufficient, and only male patients are 
included in the study. Secondly, the structure and quantity 
of the femoral and tibial remnants and their effect on the 
results have not been evaluated. Furthermore the condition 
of the graft and the tunnel could not be evaluated radiologi-
cally at the end of the follow-up. 
 
Conclusion 
Based on the results we obtained in this study, there is no 
significant effect of preservation of the femoral remnants 
during ACL reconstruction surgery on clinical outcomes and 
functional scores. Therefore, the necessity of very careful 
preservation of ACL femoral remnants can be questioned 
considering the difficult and experiential technique. 
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Öz. 
 
Amaç: Beyin damar hastalıklarının nadir görülen grubunu oluşturan subaraknoid kanama, mortalite ve 
morbiditesi yüksek bir hastalıktır. Tedavi ve takip süreci oldukça zordur. Tedavisi multidisipliner yaklaşım 
gerektirir. Klinik gidişata etki eden parametreler bu hastalıkta hep bir merak konusu olmuştur. Bu yazıda 
bizim amacımız; Vitamin-D seviyelerinin nörolojik yoğun bakım ünitesinde takip edilen subaraknoid ka-
namalı hastaların klinik gidişatları üzerine etkisini araştırmak oldu. 
Materyal ve metod: Ekim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasında subaraknoid kanama ile hastanemiz acil 
servisine başvuran 45 hasta retrospektif olarak taranmıştır.Bu hastaların klinik, labaratuvar ve detaylı 
anjio raporları hasta dosyalarından elde edilmiştir. 
Bulgular: Olgular D vitamini 20ng/ml den düşük olanlar ve bu değerden daha yüksek olanlar şeklinde iki 
gruba ayrıldı. Tüm olguların 23’inde (% 51) Vit-D düzeyleri 20 ng/ml’den düşük saptanmış olup, 22’sinde 
ise (%49) Vit-D 20ng/ml’den daha yüksek olarak saptandı .Cinsiyet, Vasospazm, Hidrosefali, Epiletik nö-
bet, yoğun bakım yatış süresi, mekanik ventilasyon süresi, Glaskow koma skalası (GKS)   ve exitus oranları 
bu iki grup arasında karşılaştırıldı birçoğunda istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı. 
Sonuç: Subaraknoid kanama tanılı hastalarımızda Vit-D eksikliği ve/veya yetersizliği yüksek oranda mev-
cuttu. Daha ileri çalışmalara gerek duymakla birlikte Vit-D seviyesi ile subaraknoid kanamalı hastaların 
prognozu arasında ilişki bulunamamıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, Nörolojik yoğun bakım, Vit-D 
 
 
Abstract 
 
Background: Subarachnoid hemorrhage, which is a rare group of cerebrovascular diseases, is a disease 
with high mortality and morbidity. The treatment and follow-up process is quite difficult. Its treatment 
requires a multidisciplinary approach. The parameters affecting the clinical course have always been a 
matter of curiosity in this disease. Our aim in this article was to investigate the effect of vitamin-D levels 
on the clinical course of patients with subarachnoid hemorrhage followed in the neurological intensive 
care unit. 
Materials and Methods: Forty five patients who applied to the emergency department of our hospital 
with subarachnoid hemorrhage between October 2019 and October 2021 were screened retrospecti-
vely. Clinical, laboratory and detailed angio reports of these patients were obtained from patient files. 
Results: The cases were divided into two groups as those with vitamin D less than 20ng/ml and those 
with higher than this value. Vit-D levels were found to be lower than 20 ng/ml in 23 (51%) of all cases, 
and Vit-D was found to be higher than 20ng/ml in 22 (49%) cases. Gender, Vasospasm, Hydrocephalus, 
Epiletic seizure, length of stay in intensive care unit, duration of mechanical ventilation, Glasgow coma 
scale (GCS) and exitus rates were compared between these two groups, most of them were not statisti-
cally significant. 
Conclusions: Our patients with a diagnosis of subarachnoid hemorrhage had a high rate of Vit-D defici-
ency and/or insufficiency. Although further studies are needed, no correlation was found between the 
Vit-D level and the prognosis of patients with subarachnoid hemorrhage. 
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Giriş 
Subaraknoid kanama (SAK); kanın ani olarak beyin omurilik 
sıvısına (BOS) geçmesi durumu olup, mortalite ve morbiti-
desi oldukça yüksek bir hastalıktır. Çoğunlukla (% 85)   anev-
rizma denilen anormal damar balonlaşmasının rüptürü son-
rasında ortaya çıkar Tedavisi endovasküler ya da cerrahi te-
davidir. Cerrahi tedavi anevrizmanın kliplenmesidir. Endo-
vasküler tedavi ise anevrizmanın koillenmesi ve/veya int-
rakraniyal stent uygulanmasıdır. Anevrizmanın kliplenmesi 
anevrizma boynunun durumuna (koil uygulanmasına uygun 
olup olmaması), anevrizmanın lokalizasyonuna ve klinisye-
nin tecrübesiyle ilişkili olarak değişiklik göstermektedir.  
21. yüzyıla kadar, D vitamini (Vit-D) öncelikle kalsiyum ve 
kemik sağlığını düzenleme ve raşitizmi önlemedeki rolüyle 
tanınırdı (1). Günümüzde D vitamini eksikliği ayrıca kalp-da-
mar ve beyin-damar hastalıklarında artan risk ve olumsuz 
sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (2). Vit-D eksikliğinin endotel-
yal disfonksiyon, dislipidemi ve arteriyel hipertansiyonu in-
düklemesi, altta yatan mekanizma olduğu düşünülmektedir 
(3-4). Ayrıca rat modellerinde D vitamini, azalmış iskemi ve 
felçten sonra nöron iyileşmesi ile de ilişkilendirilmiştir (5). 
Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) yüksek mortalite 
ve morbidite ile lişkili bir hastalıktır (6). Bu çalışmada ama-
cımız  yoğun bakım ünitesinde Vit-D <20 ng/ml olan suba-
raknoid kanamalı hastalarda mortalite, vazospazm, hidro-
sefali ve hastane kaynaklı enfeksiyonlar dâhil birçok komp-
likasyonu Vit-D düzeyi >20 ng/mL olan hastalarla karşılaştır-
mak ve prognoza olan etkisini incelemektir.  
 
Materyal ve Metod 
Ekim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasında subaraknoid ka-
nama ile hasanemiz acil servisine başvuran 45 hasta retros-
pektif olarak taranmıştır. SAK tanısı bilinç bozukluğu ve  ani 
gelişen baş ağrısı yakınması olan hastalara çekilen Bigisya-
ralı Beyin Tomografisi görüntüleri incelenerek konulmuş 
olup, 45 hastanın tamamı Dijital Subtraksiyon Anjiyografi 
ünitesine alınarak endovasküler işleme alınmıştır. Bu hasta-
ların klinik, labaratuvar ve detaylı anjio raporları hasta dos-
yalarından elde edilmiştir.Başvuru öncesi >600 IU D vita-
mini takviyesi alan hastalar, anevrizmal olamayan subarak-
noid kanamalar ve hamileler çalışma dışı bırakılmıştır. Has-
talar 2 çalışma grubuna ayrılmıştır: D vitamini eksikliği ≤20 
ng/mL (50 nmol/L) olanlar ve D vitamini düzeyi >20 ng/mL 
(50 nmol/L) olanlar. Birincil amaç, aSAK hastalarında D vita-
mini eksikliğinin hastane mortalitesi, hidrosefali, vazos-
pazm ve enfeksiyonlar üzerindeki etkilerini belirlemektir. 
Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır (Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, Tarih: 18/10/2021 
No:HRU/21.18.33). 
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences Version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) yazılım programı kullanılarak yapılmıştır . Uygulanan 
analizde %95 güvenilirlik düzeyi esas alınmıştır. Verilerin 
normallik analizi yapılmıştır. Buna göre normal dağılımlı de-
ğişkenlerin iki grup arasındaki farkı analiz etmek için iki ba 
 

 
ğımsız değişken testi olan İndependent Sample T-Testi kul-
lanılmıştır. Normal dağılımlı olmayan değişkenlerin iki grup 
arasındaki farkı analiz etmek için de Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmaya toplam 45 hasta alınmış olup, olguların yaş orta-
laması 48,93±12,90 idi. 25’i (55,6) kadın, 20’si (%44,4) er-
kekti. Olgularda ki anevrizma lokalizasyonuna bakıldığında; 
19’unda (%42,2) Anterior komminican arter (AKomA), 
13’ünde (%28,9) orta serebral arter (OSA),  6’sında (%13,3) 
internal karotis arter (İKA), 1’inde (%2,2) Baziller arter, 
3’ünde (%6,7) posterior komminikan arter (PcomA) 1’inde 
(%2,2) posterior serebral arter (PSA), 1’inde (%2,2) anterior 
serebral arter (ASA) A2, 1’inde (%2,2) posterior inferiorse-
rebellar arter (PİSA)  yerleşimi göze çarpmaktadır. 
Olgular D vitamini 20ng/ml den düşük olanlar ve bu değer-
den daha yüksek olanlar şeklinde iki gruba ayrıldı. Olguların 
23’inde (% 51) Vit-D 20ng/ml’den düşüktü, 22’sinda (%49) 
Vit-D 20ng/ml’den daha yüksekti. Vit-D<20 ng/ml olan 
grupta 6 hastada vasospazm vardı, Vit-D>20ng/ml olan 
grupta ise 10 hastada vasospazm vardı. Bu iki grup karşılaş-
tırıldığında Vit-D >20ng/ml olan grupta vasospazm sayısı 
daha yüksekti ancak istatistiksel anlamlı değildi (p=0,221). 
Olguların sadece birinde hidrosefali saptanmış olup, bu has-
tada Vit-D >20ng/dl grubundaydı. Vit-D <20ng/dl olan 
grupta 6 hastada exitus saptanırken, Vit-D>20 ng/dl olan 
grupta ise 8 hastada exitus saptandı. Bu iki grup karşılaştı-
rıldığında; Vit-D>20ng/dl grubunda mortalite sayısı daha 
fazlaydı ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,530). 
Vit-D <20 ng/dl olan grupta 6 hasta epileptik nöbet geçir-
mişti, Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise 10 hasta epileptik nö-
bet geçirmişti. Bu iki grup karşılaştırıldığında Vit-D>20 ng/dl 
grubunda epileptik nöbet geçirme sayısı daha fazlaydı an-
cak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,221). 
Vit-D <20 ng/dl olan grupta yoğun bakım yatış süresi orta-
lama 8,08±4,87 olup median değeri 7,00 (1,00-17,00) idi. 
Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise yoğun bakım yatış süresi or-
talama 12,59±7,43 olup median değeri 13,00 (3,00-33,00) 
idi. Bu iki grup karşılaştırıldığında Vit-D>20 ng/dl grubunda 
yoğun bakım yatış süresi daha fazlaydı ve istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,022). Vit-D<20 ng/dl olan grupta mekanik 
ventilasyon süresi ortalama 4,17±5,70 olup median değeri 
0,00 (0,00-16,00) idi. Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise meka-
nikventilasyon süresi ortalama 8,04±6,77 olup median de-
ğeri 8,00 (0,00-22,00) idi. Bu iki grup karşılaştırıldığında Vit-
D>20 ng/dl grubunda mekanik ventilasyon süresi daha faz-
laydı ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,045). Vit-D<20 
ng/dl olan grupta başlangıç Glaskow koma skalası (GKS)  or-
talaması 11,08±3,59 idi. Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise GKS 
ortalaması 10,09±3,63 idi. Bu iki grup karşılaştırıldığında 
Vit-D <20 ng/dl grubunda GKS daha fazlaydı ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p=0,361).  
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve klinik özellikleri 

 Vit-D <20 ng/dl Vit-D>20 ng/dl Anlamlılık (p) 
Yaş 53,00±13,04 44,68±11,56 0,069 
Cinsiyet (n) 16 K, 7E 9K, 13E 0,062 
Vasospazm (n) 6 (%26,1) 10 (%45,5) 0,221 
Epileptik Nöbet (n) 6(%26,1) 10 (%45,5) 0,221 
Exitus 6 (%26,1) 8 (%36,4) 0,530 
Yoğun bakım yatış süresi (median) 7,00 (1,00-17,00) 13,00 (3,00-33,00) 0,022 
Mekanik ventilasyon süresi (median) 0,00 (0,00-16,00) 8,00 (0,00-22,00) 0,045 
GKS 11,08±3,59 13,00 (3,00-33,00) 0,361 

 
Tartışma 
Günümüzde Vit-D düzeyinin <20 ng/ml seviyelerinin kemik 
sağlığını devam ettirmede yetersiz olduğu ve bu değerin 
Vit-D eksikliği tanısında diagnostik olduğu belirtilmiştir (7). 
Buradan hareketle yaptığımız bu retrospektif çalışmada D 
vitamini eksikliği (20ng/ml’den düşük) saptanan subarak-
noid kanamalı hastalarda Vit-D eksikliğinin sonuçlara etki-
sini araştırdık.  
Vit-D eksikliği ile kalp-damar hastalıkları da dâhil birçok kro-
nik hastalığın varlığı ve risk faktörleri arasında açık bir ilişki 
gösterilmiştir. Dikkat çeken örnekler arasında Ulusal Sağlık 
ve Beslenme Değerlendirmesine ek olarak, geniş kapsamlı, 
Avrupa merkezli kohort çalışmaları yer almaktadır. Kafa ka-
rıştırıcı tüm faktörlerin dikkatle uyarlanmasına rağmen, Vİt-
D seviyeleri ile hipertansiyon, insülin direnci, tip 2 diabetus 
mellitus ve dislipidemi arasında ters bir ilişki olduğu göste-
rilmiştir. Ayrıca Vit-D eksikliğinin kalp-damar hastalıkları için 
bağımsız bir risk faktörü olduğuna ek olarak, bu eksikliğin 
mortalite ve morbiditede etkin bir rolü olduğu gösterilmiş-
tir (8). 
Vit-D eksikliğinin endotel disfonksiyonu ile ilişkili olduğu ve 
Vit-D reseptör aktivasyonunun, oksidatif hasarın azalması 
ve vasküler gevşeme ile sonuçlanabileceği bulunmuştur (9). 
Bu mekanizmanın subaraknoid kanamalı hastalarda gerçek-
leşebilen serebral vazospazmın olası bir sebebi olabileceği 
düşünülmektedir. Ancak bizim çalışmamızda Vit-D düzeyi 
20 ng/ml’den yüksek olgularda her ne kadar istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da vazospazm oranlarının yüksek çık-
ması (Vit-D seviyesi düşük hastalara göre), vasospazm geli-
şiminde Vit-D seviyesinin doğrudan rolünün olmadığını dü-
şündürmektedir. Vazospazmın nasıl oluştuğunun kesin me-
kanizması hala belirsizliğini korumaktadır. Şüphelenilen 
mekanizmalar; subaraknoid boşluğa salınan kan ürünleri ve 
hemoglobin, nitrik oksidi temizleyerek endotelin düzeyle-
rini arttırır, sonrasında kalsiyum kanallarının doğrudan akti-
vasyonu yoluyla oksidatif stresi ve düz kas hücrelerinde ser-
best radikal hasarını tetikleyerek potansiyel olarak damar 
daralmasını başlatılır. Tüm bunlar olurken anjiyogenez, inf-
lamasyon ve hücre dışı matriksin yeniden şekillenmesini 
içeren ilgili genlerin upregülasyonu sonucu olur (10-12). 
Vit-Deksikliği ile mekanik ventilasyon süresinde artış 
ilişkilendirilmiştir (13). Ancak bizim çalışmamızda mekanik 
ventilasyon süresini Vit-D düzeyi 20 ng/ml’den yüksek olgu-
larda, 20 ng/ml’den düşük Vit-D düzeyi subaraknoid 
kanamalı hastalara göre daha uzun saptadık. Öte yandan 

yoğun bakım yatış süreleri her iki grup için 
karşılaştırıldığında benzer olarak Vit-D düzeyi 20 ng/ml’den 
yüksek olgularda daha uzun olarak saptandı ve bu iki grup 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,022). 
Ayrıca çalışmamızda mekanik ventilasyon süresi ile korele 
bir şekilde yoğun bakım yatış süresini de Vit-D düzeyi 20 
ng/ml’den yüksek olgularda, 20 ng/ml’den düşük Vit-D 
düzeyi olan subaraknoid kanama hastalarına göre daha 
uzun saptanmıştır. Anevrizmal subaraknoid kanamalı has-
talarda gerek uzun mekanik ventilasyon süreleri gerekse de 
yoğun bakım yatış süreleri Vit-D yetersizliği yada uygun 
değer düzeyinden ziyade bağımsız risk faktörlerine bağlı 
olabilir.  
Sonuç olarak; subaraknoid kanama tanılı hastalarımızda Vit-
D eksikliği ve/veya yetersizliği her ne kadar çalışmaya alınan 
hastaların % 51’inde saptanmış olsa da, bu durumun has-
talığın prognozuna ve de gelişebilecek komplikasyonlara bir 
etkisinin olmadığı görülmektedir. Bu konu ile ilgili daha ileri 
çalışmaların litaretüre katkı sağlayacağı şüphesizdir. 
 
Etik Onam: Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır (Harran Üniver-
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Abstract 
 
Background: The percentage distribution of skull types varies considerably between societies. Skull typing is 
done according to cephalic index calculation. The aim of this study is to calculate the cephalic index by making 
cephalometric measurements on CT images obtained from people living in our geography, and also to reveal 
the percentage ratios of skull types and the difference between genders. 
Materials and Methods: The study was carried out on computerized tomography images obtained retrospec-
tively of 80 healthy young adults aged 20-40 years. Measurements were made in the sagittal and coronal 
planes. 
Results: The mean values of skull length (mm), skull width (mm), and cephalic index were 182.09±6.67, 
146.60±6.30, and 80.59±4.26% in males, respectively; 173.45±6.98, 140.41±6.53 and 81.07±4.48% in females. 
Skull length and width were higher in males than females, and the difference was statistically significant 
(p<0.05). Skull type percentages in males 10% dolichocephalic, 37.5% mesocephalic, 37.5% brachycephalic, 
and 15% hyperbrachycephalic; it was found as 7.5% dolichocephalic, 42.5% mesocephalic, 27.5% brachyce-
phalic, and 22.5% hyperbrachycephalic in women. The difference between the genders in terms of the ce-
phalic index was not significant (p>0.05). The cephalic index was moderately negatively correlated with skull 
length and moderately positively correlated with skull width. 
Conclusions: We believe that the data of our study will be useful for anatomists, anthropologists, archaeolo-
gists, forensic medicine specialists, and head surgeons. It will also be important in terms of devices and tools 
developed for external use for the head and face region. 
 
Key Words: Skull types, Dolichocephaly, Brachycephaly, Mesocephali, Cephalic index, Morphometry, Anthro-
pometry, Cephalometry 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Kafatası tiplerinin yüzdesel dağılımı, toplumlar arasında önemli derecede farklılık gösterir.  Kafatası 
tiplendirmesi sefalik indeks hesaplamasına göre yapılır. Bu çalışmanın amacı coğrafyamızda yaşayan insanlar-
dan elde edilen BT görüntüleri üzerinde sefalometrik ölçümler yaparak sefalik indeksi hesaplamak, ayrıca ka-
fatası tiplerinin yüzdesel oranlarını ve cinsiyetler arasındaki farkı ortaya koymaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışma, sağlıklı 20-40 yaş aralığında 80 genç erişkine ait, retrospektif olarak elde edilen 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri üzerinde gerçekleştirildi. Ölçümler sagittal ve koronal düzlemde yapıldı. 
Bulgular: Kafatası uzunluğu (mm), kafatası genişliği (mm) ve sefalik indeks ortalama değerleri, sırasıyla, erkek-
lerde 182,09±6,67, 146,60±6,30 ve %80,59±4,26; kadınlarda 173,45±6,98, 140,41±6,53 ve %81,07±4,48 bu-
lundu. Kafatası uzunluğu ve genişliği erkeklerde kadınlara göre daha fazlaydı ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,05). Kafatası tipi yüzdeleri erkeklerde %10 dolichocephalic, %37,5 mesocephalic, %37,5 
brachycephalic, %15 hyperbrachycephalic; kadınlarda %7,5 dolichocephalic, %42,5 mesocephalic, %27,5 
brachycephalic, % 22,5 hyperbrachycephalic olarak bulundu. Sefaliks indeks açısından cinsiyetler arasındaki 
fark anlamlı değildi (p>0,05).   Sefalik indeks, kafatası uzunluğu ile negatif yönde orta düzeyde, kafatası geniş-
liği ile pozitif yönde orta düzeyde korelasyona sahipti. 
Sonuç: Çalışmamızın verilerinin anatomistler, antropologlar, arkeologlar, adli tıp uzmanları, baş bölgesi cer-
rahları için faydalı olacağı kanaatindeyiz. Ayrıca baş ve yüz bölgesi için eksternal kullanıma yönelik geliştirilen 
cihaz ve aygıtlar açısından da önemli olacaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Kafatası tipleri, Dolikosefali, Brakisefali, Mezosefali, Sefalik indeks, Morfometri, Antropo-
metri, Sefalometri 
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Introduction 
Human anatomy shows anthropometric differences depen-
ding on racial characteristics, gender, age, and many envi-
ronmental factors. Based on these differences, race, gender, 
and age estimations are tried to be made for identification 
in the fields of forensic medicine and archeology. In the lite-
rature, it is possible to find studies on sex prediction based 
on the morphometric values of many anatomical structures 
such as the pelvis, sternum, sacrum, and coccyx (1,2,3). 
Skulls vary in shape, size, and volume.  If the skull volume is 
between 1350-1450 cm3, it is considered mesocephalic, if it 
is under 1350 cm3, microcephalic, if it is above 1450 cm3, it 
is considered macrocephalic. Europeans have macrocepha-
lic skull volume (4). Accurate gender estimation can be achi-
eved over 90% by logistic regression using skull metric diffe-
rences (5). Skulls do not show sex discrimination in children 
until puberty. After puberty, differences in dimensions begin 
to emerge (6).  
There is a possibility that the cephalic index data of a society, 
the percentage of cranial types, and many orthopedic and 
orthodontic clinical materials such as glasses and earmuffs 
to be produced and developed for the head and face region 
may affect the quantitative properties such as shape, size, 
and quantity. The cephalic index is obtained by multiplying 
the ratio of the biparietal diameter to the sagittal diameter 
in the skull by 100. A ratio between 75-80% indicates me-
socephalic, over 80% indicates brachycephalic, and below 
75% indicates dolichocephalic. Apart from these, it is pos-
sible to talk about hyperbrachycephalic and hyperdolic-
hocephalic types (4)  
In anthropometry studies, the cephalic index is often obtai-
ned by manually measuring it with a sliding-type caliper on 
living volunteers. During these measurements, it is neces-
sary to feel the most protruding point on the back of the 
skull (4). In addition, the skull can sometimes differ in the 
most protruding points on the sides due to the shape diffe-
rences. For this reason, there is a possibility of technical er-
rors in manual measurements made for the cephalic index 
calculation. Computed tomography (CT), which can show all 
tissues in detail, especially bone structures, has become a 
frequently used method in forensic medicine and anthropo-
logy such as age, gender and race estimation. Osteometric 
measurements made on images brought to the three-di-
mensional and orthogonal plane provide realistic informa-
tion without being affected by orientation errors (1-3,5). 
The present study aimed to make cephalometric measure-
ments on orthogonally plane CT images and to reveal the 
difference between genders in the Turkish population, con-
sidering that it wouldgive reliable results and would not al-
low technical errors. 
 
Materials and Methods 
The study was performed on retrospectively obtained com-
puted tomography images of 80 healthy young adults  
(40 females, 40 males) aged 20-40 years (mean: 

30.73±6,65). Cases with skull pathology, fracture and opera-
tion history, and images with artifacts were not included in 
the study. All images in DICOM format were evaluated on a 
personal workstation (Horos Medical Image Viewer, Version 
3.3, USA). The axial plane images were analyzed with two 
and three dimensional reconstructions (Multi Planar Re-
construction-MPR, Maximum Intensity Projection-MIP) 
using a standard bone window. In order to provide standar-
dization in three dimensions; axial images were brought to 
the Frankfurt horizontal plane, and sagittal, axial, and coro-
nal CT images were adjusted to be in the midline at the same 
time in all three images.  
 

 
Figure 1. Measurement of skull length on sagittal CT image. 
 

 
Figure 2. Measurement of skull width on coronal CT image. 
 
Then measurements were made in the sagittal and coronal 
planes and recorded in millimeters. Skull length was measu-
red from the glabella to the most posterior point of the skull 
(Fig. 1). The biparietal diameter was measured just above 
the auricle (Fig. 2).  
The approval of the ethics committee of the study was given 
by the “Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of 
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İzmir Bakırcay University Faculty of Medicine” with the deci-
sion numbered 2022-630. 
 
Statistical analysis 
 Data were evaluated with IBM SPSS 26 software. Descrip-
tive statistical values (median, minimum, maximum, stan-
dard deviation) were obtained. The distribution of the obta-
ined data was done with the Shapiro-Wilk test. The correla-
tion between cephalometric values and the cephalic index 
was examined. Differences between the sexes were made 
with the independent t-test. 
 
Results  
The mean values of skull length, skull width, and cephalic in-
dex were 182.09±6.67, 146.60±6.30, and 80.59±4.26% in 

males, respectively; 173.45±6.98, 140.41±6.53, and 
81.07±4.48% in females (Table 1, Figure 3). Skull length and 
width were greater in males than females, and the diffe-
rence was statistically significant (p<0.05) (Table 2). Skull 
type percentages in males 10% dolichocephalic, 37.5%, me-
socephalic 37.5%, brachycephalic, 15%, and hyperb-
rachycephalic. It was found as 7.5% dolichocephalic, 42.5% 
mesocephalic, 27.5% brachycephalic, and 22.5% hyperb-
rachycephalic in women (Table 3, Figure 4). The difference 
between the genders in terms of the cephalic index was not 
significant (p>0.05). The cephalic index had a high negative 
correlation with skull length and a high positive correlation 
with skull width in both genders (Table 4-6). 
 

Table 1. Descriptive statistical values 
Genders n Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Sagittal Diameter (mm) M 40 182.0915 6.67031 1.05467 
W 40 173.4530 6.98234 1.10401 

Transverse Diameter (mm) M 40 146.5990 6.30124 0.99631 
W 40 140.4105 6.53393 1.03311 

Cephalic Index (%) 
M 40 80.59 4.26 0.63 
W 40 81.07 4.48 0.75 

 
 
Table 2. Statistical difference between genders 

  Mean Difference Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Sig. 
(2-tailed) 

   Lower Upper  

Sagittal Diameter 8.63850 1.52681 5.59885 11.67815 0.000 
Transverse Diameter 6.18850 1.43525 3.33113 9.04587 0.000 
Cephalic Index -0.00478 0.00988 -0.02444 0.01488 0.630 

 
 
Table 3. Skull types and percentage rates 
  Men Women 
  (n) (%) (n) (%) 
Dolichocephalic 4 10 3 7.50 
Mesocephalic 15 37.5 17 42.50 
Brachycephalic 15 37.5 11 27.50 
Hyperbrachycephalic 6 15 9 22.50 
Total 40 100 40 100 

 
Table 4. Correlation analyses at the women 

   Women 
Cranium Lenght 

Women 
Cranium Widht 

Women 
Cephalic Index 

Women 
Cranium Lenght r 1 0.075 -.621** 

n=40 p  0.644 0.000 
Women 

Cranium Widht r 0.075 1 .734** 

n=40 p 0.644  0.000 
Women 

Cephalic Index r -.621** .734** 1 

n=40 p 0.000 0.000  
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Table 5. Correlation analyses at the men 
  Men 

Cranium Lenght 
Men 

Cranium Widht 
Men 

Cephalic Index 
Men 

Cranium Lenght r 1 0.224 -.557** 

n=40 p  0.165 0.000 
Men 

Cranium Widht r 0.224 1 .684** 

n=40 p 0.165  0.000 
Men 

Cephalic Index r -.557** .684** 1 

n=40 p 0.000 0.000  

 
 
Table 6. Correlation analyses at the whole group. 

   Total  
Cranium Lenght 

Total  
Cranium Widht 

Total  
Cephalic Index 

Total 
Cranium Lenght r 1 .347** -.527** 

n=80 p  0.002 0.000 
Total 

Cranium Widht r .347** 1 .613** 

n=80 p 0.002  0.000 
Total 

Cephalic Index r -.527** .613** 1 

n=80 p 0.000 0.000  

 
 

 
Figure 3. Cephalometric measurements by gender. M:men, 
W:women 
 

 
Figure 4. Number and percentage distribution of skull types by 
gender 

 
Discussion 
In a study carried out in Southern Odisha, India, the most 
common skull type in males was the mesocephalic type 
with 67.5%, and the dolichocephalic type was second place 
with 19.18%. It has been reported that the most common 
type in females is mesocephalic with 46.19%, brachycepha-
lic type is the second with 31.90%, and dolichocephalic type 
is the third with 20% (6). There are similarities and differen-
ces between the results of this study and the results of our 
study. The most common head type in females was similar 
in both studies. However, in our study, the rate of dolic-
hocephalic head type in women was quite low. In contrast, 
the hyperbrachycephalic head type is in third place. In ad-
dition, in the study of Patro et al, it was reported that there 
were serious differences in skull types between men and 
women (6). In our study, however, no significant difference 
was found between the genders in terms of skull types. In 
addition, in this study in India, the mean cephalic index va-
lues were determined as 77.28±3.22 in males and 
78.38±3.77 in females (p<0.01). In our study, mean cephalic 
index values were found to be 80.59±4.26% in males and 
81.07±4.48% in females. These mean values are higher 
than the values obtained from the study was carry out in 
South Odisha, and the difference between male and female 
genders is not significant according to the data of our study. 
In a study by Yagain et al. in medical students (66 males and 
36 females), the cephalic index was found to be 77.92±5.2 
in males. The most common skull types in males are 
brachycephalic (33%) and dolichocephalic (33%) types. In-
terestingly, the rate of dolichocephalic type is quite high 
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when compared to our study. This result shows an impor-
tant difference between the two societies. In the same 
study, the cephalic index was reported as 80.85±7.71 in wo-
men and the most common skull type was reported to be 
brachycephalic (33%). It has been reported that the least 
common type in women is the mesocephalic type with 9%. 
In our study, the incidence of the mesocephalic skull 
(42.5%) in women was much higher than the results of this 
study in India (7). 
In a study carried out in Nigeria, the cephalic index was re-
ported as 73.68±6.53 in men and 72.24±5.60 in women. 
The most common skull type was reported as the dolic-
hocephalic type (66.82%). It is not possible to compare the 
data of this study, which seems quite different, with our 
study. Because this study in Nigeria was carry out on indivi-
duals aged 2-18 years. Childhood outcomes likely influen-
ced the results of the study (8). Our study was carried out 
on individuals between the ages of 20-40. 
In a study carried out on CT images in healthy children (0-3 
years) in Poland, the mean cephalic index values were fo-
und to be 80.54±7.20 in girls and 82.22±6.87 in boys. They 
reported that the most common head type is mesocephalic 
(approximately 35%). The cephalic index mean values in the 
aforementioned study are close to the mean values of our 
study. Differently, the dominant head type 
in our study was the brachycephalic type (9). However, our 
study was carried out in the adult age group. 
In a study by Zagga et al. in healthy children (0-36 months), 
the mean cephalic index value was found to be 79.49 ± 
3.42. The most common skull type was reported as me-
socephalic (31.90%) in boys and as brachycephalic (26.19%) 
in girls (10). The cephalic index and skull types in these 
children will likely change gradually with age. 
In a study carried out by Hossain et al. university students 
in Japan with males, they examined the effect of 6 anthro-
pometric measurements in the head and face region on the 
cephalic index. They reported that the skull type with the 
smallest mean values of bifrontal width and bizygomatic 
width was dolichocephalic skulls, and that these width va-
lues increased in mesocephalic and brachycephalic head ty-
pes. However, the same cannot be said for the width of the 
face. In addition, in this study, it is not possible to make a 
proportional comparison between the two studies in terms 
of skull types, since the boundaries of skull types according 
to the cephalic index are different from our study (11).  
Mandal et al. reported that the most common skull type in 
boys (53.9%) was hyperbrachycephalic in a study carried 
out on preschool students (3-6 years). However, the most 
interesting result of this study is that the cephalic index gra-
dually decreases from the age of 2 to the age of 6 years. The 
incidence of hyperbrachycephali skull in boys decreased 
from 86.8% to 83.3%, and in girls from 87.8% to 80.5%. The-
refore, although the percentage of hyperbrachycephalic 
head type is seen very high in boys, this rate is actually 2.7% 
in the 6-year-old group (12). 
In a study carried out on Turkmen men (17-20 years old) in 

Northern Iran, it was reported that the most common skull 
type was brachiocephalic (50%), the least common type 
was dolichocephalic (8.1%). These rates are quite different 
from the percentage rates obtained in our study. In our 
study, mesocephalic and brachycephalic head types were 
seen at the same rate in males (both 37.5%). Since women 
were not included in this study carried out in Iran, it was 
not possible to compare our results with their results (13). 
Olcay et al, in a historical review published, mentioned the 
existence of studies reporting that the rate of brachycepha-
lic skull type is over 70% in our society (14). In our study, 
mesocephalic skull types in women and both mesocephalic 
and brachycephalic skull types in men are dominant. This 
shows that the cephalic index values of societies change 
over time due to many geographical and sociological multi-
factorial events. In addition, the measurement method dif-
ferences between studies, the use of CT images in our 
study, may be another reason for the difference between 
the results. 
 
Conclusion 
We believe that the data of our study will be useful for anat-
omists, anthropologists, archaeologists and forensic medi-
cine specialists. In addition, the skull type percentile rates 
of societies that have changed over the decades may be im-
portant in terms of devices and tools that are planned to be 
developed for external use in the head and face region. 
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Abstract 
 
Background: Hyperbilirubinemia is a common clinical condition in newborn infants, and bilirubin encephalo-
pathy remains an important health problem today. Decreased bilirubin anxiety and inadequate etiological 
evaluations lead to serious problems such as kernicterus. In this study, the development of bilirubin enceph-
alopathy and its etiological causes were evaluated in patients who received exchange transfusion due to indi-
rect hyperbilirubinemia for a period of one year. 
Materials and Methods: Newborns admitted to the Neonatology clinic between September 2020 and August 
2021 due to indirect hyperbilirubinemia and undergoing exchange transfusion were analyzed retrospectively. 
Demographic data, laboratory parameters, and incidence of complications related to exchange transfusion 
were investigated. 
Results: A total of 62 infants, 61.3%(38) male and 38.7%(24) female, were included in the study. 53.2%(33) of 
the cases were delivered by cesarean section. Mean gestational age was 38(36-41) weeks and mean birth 
weight was 3063±478 grams. The median age at presentation was found to be 5 (1-22) days. In the etiological 
evaluation of the cases, 27.4%(44) Rh incompatibility, 50%(31) ABO incompatibility, 46.8%(29) Subgroup in-
compatibility were observed. More than one discrepancy was detected in 33.8%(21) of the cases. Glucose 6 
phosphate dehydrogenase enzyme deficiency was detected in 21% (13) of the cases. No etiological cause was 
found in 4.8%(3) of the cases. 
Conclusions: Indirect hyperbilirubinemia and related bilirubin encephalopathy still remain a serious problem 
and therefore exchange transfusion may be required. In order to reduce serious morbidity and even mortality 
due to indirect hyperbilirubinemia, bilirubin monitoring should be done closely and risky babies should be 
determined in advance with etiological evaluations. 
 
Key Words: Bilirubin encephalopathy, Exchange transfusion, Indirect Hyperbilirubinemia 
 
 
 ÖZ. 
 
Amaç: Hiperbilirubinemi yenidoğan bebeklerde sık görülen bir klinik durumdur ve bilirubin ensefalopatisi 
günümüzde hala önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Bilirubin endişesinin azalması ve etyolojik 
değerlendirmelerin yeterince yapılamaması kernikterus gibi ciddi sorunlara yol açmaktadır. Bu çalışmada, bir 
yıllık sürede indirekt hiperbilirubinemi nedeni ile exchange transfüzyon yapılan hastalarda, bilirubin ensefalo-
patisi gelişimi ve etiyolojik nedenleri değerlendirilmiştir. 
Materyal ve Metod: Eylül 2020-Ağustos 2021 tarihleri arasında neonatoloji kliniğine indirek hiperbilirubinemi 
nedeni ile yatan ve kan değişimi uygulanan yenidoğanlar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, 
laboratuvar parametreleri, kan değişimine bağlı komplikasyonların gelişme sıklığı araştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya %61.3(38)’ü erkek, %38.7(24)’si kız olmak üzere 62 bebek alındı. Olguların %53.2(33)’si 
sezaryen ile doğurtulmuştu. Ortalama gebelik yaşı median 38(36-41) hafta olup, doğum ağırlığı ortalama 
3063±478 gram bulundu. Olguların ortalama başvuru yaşı median 5 (1-22) gün olarak bulundu. Olguların ety-
olojik değerlendirilmesinde %27.4(44)’ünde Rh uyuşmazlığı, %50(31)’sinde ABO uyuşmazlığı, %46.8(29)’unda 
Subgrup uyuşmazlıklarının olduğu görüldü. Olguların %33.8(21)’inde birden fazla uyuşmazlık tespit edildi. Ol-
guların %21(13)’inde Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikliği saptandı. Olguların %4.8(3)’inde etyolojik 
bir neden bulunamadı. 
Sonuç: İndirek hiperbilirubinemi ve buna bağlı bilirubin ensefalopatisi halen ciddi bir sorun olmaya devam 
etmektedir ve bu nedenle de exchange transfüzyon uygulanması gerekebilmektedir. İndirek hiperbiliru-
binemiye bağlı ciddi morbidite ve hatta mortalitelerin azaltılması açısından bilirubin izlemi yakından yapılmalı 
ve etyolojik değerlendirmeler ile riskli bebekler önceden tespit edilmelidir. 
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Introduction 
Indirect Hyperbilirubinemia (IHB) is generally within physio-
logical limits and has a benign clinical course in the neonatal 
period (1,2). However, bilirubin levels rise to very high levels 
in some infants (1,2). When high bilirubin levels are not 
treated early and appropriately, they may cause irreversible 
brain damage and cause important neurological sequelae 
called bilirubin encephalopathy (2). Risk factors for severe 
hyperbilirubinemia; prematurity, breastfeeding, increased 
bilirubin in the first 24 hours of life, isoimmune hemolytic 
diseases (Rh, ABO, Subgroup incompatibility), immune he-
molytic diseases (Glucose 6 phosphate dehydrogenase 
(G6PD), pyruvate kinase deficiency, etc.), galatosemia and 
cephal hematoma (3). Compared to developed countries, it 
is reported that there are 4-5 times more Exchange transfu-
sions(ET) in our country (4). In case of high bilirubin level, 
early and rapid initiation of intensive phototherapy is im-
portant, but it is stated that performing blood exchange at 
the appropriate time prevents the development of neuro-
toxicity and reduces mortality and morbidity (4). However, 
since this procedure is an invasive procedure, serious side 
effects may occur (2). In order to reduce the risk of bilirubin 
encephalopathy and hospitalizations due to indirect hyper-
bilirubinemia, the American Academy of Pediatrics (AAP) 
recommends that health institutions should investigate the 
risk factors that may occur before the newborn discharge 
procedures, determine the rate of bilirubin increase, and es-
tablish a specific follow-up protocol in this regard(5). In our 
country, studies examining the risk factors that cause severe 
hyperbilirubinemia, possible outcomes after phototherapy 
and/or exchange transfusion therapy, and long-term neuro-
developmental follow-up of the cases are limited(6). 
In this study, it was aimed to evaluate the demographic 
characteristics, etiological causes, indirect hyperbilirubin 
levels and risk factors for the development of acute bilirubin 
encephalopathy in infants who underwent exchange trans-
fusion for one year in the neonatal intensive care unit (NICU) 
due to indirect hyperbilirubinemia. 
 
Materials and Methods 
In this study, 250 infants who were followed up and hospi-
talized with the diagnosis of indirect hyperbilirubinemia in 
the NICU between September 2020 and August 2021 were 
investigated retrospectively. Out of these cases, the results 
of 62 cases meeting the study criteria were evaluated. The 
study was approved by the Dicle University medical faculty 
ethics committee for non interventional studies 
(10.11.2021/442).  
Newborns with clinical neonatal jaundice who were born be-
tween 36-42 weeks of gestation, birth weight above 1500 g, 
who underwent ET, and who were between 0-28 days after 
birth were included in the study. Babies with multiple con-
genital anomalies, born under 1500 g, cyanotic congenital 
heart disease, direct hyperbilirubinemia,  
and babies born before 36 weeks of gestation and after 42 
weeks of gestation were excluded from the study. Babies di 

 
agnosed with neonatal jaundice were identified from the ar-
chive files of the cases hospitalized in the NICU during the 
study period. Research data about the cases were obtained 
from the electronic records in the archive unit of the same 
hospital. A standard form was created for the data of each 
case. The blood group, subgroups, direct Coombs test (DCT), 
demographic characteristics, treatment modalities, treat-
ment durations and hospitalization durations of the babies 
and their mothers treated with these forms were recorded. 
Complete blood count, biochemical tests, DCT, maternal 
and infant blood groups and subgroups of all cases were 
evaluated. G6PD levels were taken in patients with signs of 
hemolysis. Rh incompatibility if the blood group of the pa-
tients whose mother is Rh negative is Rh positive, the pa-
tients whose blood group is 0 but whose baby blood group 
is A, B or AB are ABO incompatibility, the mother is c, e, C, E, 
C^w, Kell subgroup antigen negative, infants with positive c, 
e, C, E, C^w, Kell antigen were evaluated as subgroup incom-
patibility. 
Direct Coombs Test ; Positive or negative status was evalu-
ated from the blood taken into the EDTA tube by agglutina-
tion method. 
Determination of Blood Group ; Blood was drawn into a tube 
with EDTA . After centrifuging 25 microliters of 5% erythro-
cyte suspension on monoclonal cards (Ortho), they were 
evaluated. 
Complete blood count (White blood cell count, red blood cell 
count, platelet count, hemoglobin, hematocrit , MCV, 
MCHC); Made with the CELL-DYN Ruby model. 
Serum bilirubin level measurement; Total serum bilirubin 
from venous blood samples by enzymatic method with Ar-
chitect c16000 autoanalyzer device, indirect bilirubin and di-
rect bilirubin levels were measured and recorded. 
The decision to apply phototherapy and/or exchange trans-
fusion was made on the basis of the total serum bilirubin 
(TSB) values accepted in the APA recommendations. Ertunç 
Özcan brand Baby Led Force model led phototherapy device 
or Novos brand Bilisphere 360 LED versatile intensive pho-
totherapy devices were used as phototherapy devices. 
Exchange transfusion process; The procedure was per-
formed in one hour using a 3.5, 5 or 8 Fr umbilical vein cath-
eter selected according to the umbilical vein size of the 
baby, a triple tap, serum set and injector, with the method 
of drawing blood and giving transfusion blood. The hemody-
namic status, respiratory rate, peak heart rate, blood pres-
sure, and sPO2 levels of the patients were recorded during 
and after ET. 
 
Statistical analysis 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program ver-
sion 21 was used in the statistical analysis of the data ob-
tained from the subjects included in the study. In the evalu-
ation of the data, descriptive statistical methods, mean and 
standard deviation, as well as the comparison of non-nor-
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mally distributed parameters in the comparison of quantita-
tive data were performed using Mann Whitney U test be-
tween groups, and Student's t-test was used in comparison 
of normally distributed parameters between groups. P<0.05 
values for all tests were considered statistically significant. 
 
Results  
A total of 62 infants, 61.3%(38) of whom were male and 
38.7%(24) were female, were included in the study. The rate 
of delivery by cesarean section/section(C/S) was 53.2%(33). 
Mean gestational age was 38(36- 41) weeks and mean birth 
weight was 3063±478 grams. The median age of the patients 
was 5 (1-22) days. (Table 1) Rh incompatibility was observed 
in 17 (27.4%) of the patients, ABO incompatibility in 31 
(50%) and Subgroup incompatibility in 30 (46.8%). More 
than one discrepancy was detected in 21 (33.8%) of the pa-
tients. Glucose 6 phosphate dehydrogenase (G6PD) enzyme 
deficiency was detected in 13 (21%) of the cases, and differ-
ent blood group incompatibilities were found in 10 of these 
patients. Isolated G6PD deficiency was detected in only 3 pa-
tients. No etiologic cause was found in 8 (12.9%) of the pa-
tients. When the mean total bilirubin values of the cases at 
the time of hospitalization were examined, it was found that 
26.3±9.8 mg/dL and indirect bilirubin values were 24.5±9.4 
mg/dL. It was found to be 26.7±10.2 mg/dL in male and 
25.8±9.3 mg/dL in female, and there was no statistically sig-
nificant difference between both genders (p=0.47) (Table 1). 
The mean serum total bilirubin value of those born by nor-
mal spontaneous vaginal delivery was 26.3±10.5 mg/dL, and 
the mean total bilirubin value of those born with C/S was 
26.3±9.3 mg/dL, and there was no statistically significant dif-
ference between delivery method and total bilirubin levels 
(p=0.68) (Table 1). 
Considering the etiological evaluations of all cases, it was 
found that ABO incompatibility was the most common (Ta-
ble 2). DCT was positive in 18 (29%) of all cases. IVIG treat-
ment was given to 8 (12.9%) of the patients with direct 
Cooms Test positivity and signs of hemolysis (Table 3).  
Considering the treatments applied to the cases, exchange 
transfusion was applied to all patients and phototherapy 

was given. The rate of the cases who were treated with IVIG 
was found to be 8 (12.9%). The number of cases treated with 
IVIG was 13 and the most common etiology was ABO incom-
patibility with a rate of 46.1%. 
 
Table 1. Comparison of the demographic characteristics 

 Number 
n(%) 

Total  
Bilirubin mg/ dL 

Mean±SD 

p 

Gender 
Female 
Male 

24 (38.7) 25.8±9.3 
0.47 

38 (61.3) 26.7±10.2 
Type of birth 
NSVD 29 (46.8) 26.3±10.5 

0.68 
C/S 33 (53.2) 26.4±9.3 
Gestational age (week) 
(Minimum -Maximum) 38 (36-41) 

 
 

Birth weight (grams) 
Mean±SD 3063.1±478 

 
 

Median age at admision 
(days) (Min. -Max.) 5 (1-21) 

 
 

Length of stay at the hos-
pital (days) Mean±SD 8.4±3.4 

 
 

NSVD: Normal spontaneous vaginal delivery, C/S: Cesarean section, SD: 
Standard deviation 

 
Table 2. Etiological evaluation of all cases 

Etiology n (%) 
AB0 incompatibility 19 ( 30.8 ) 
Rh incompatibility 2 ( 3.2 ) 
Subgroup incompatibility 9 ( 14.5 ) 
AB0 incompatibility + Rh incompatibility 1 ( 1.6 ) 
AB0 incompatibility + Subgroup incompatibility 6 (9.7) 

Rh incompatibility + Subgroup incompatibility 8 ( 12.9 ) 

AB0 incompatibility + Rh incompatibility + Subgroup in-
compatibility 

6 ( 9.7 ) 

Isolated G6PD deficiency * 3 ( 4.8 ) 

Other (such as urinary tract infection , Sepsis ) 5 ( 8 ) 

Etiology not determined 3 ( 4.8 ) 

Total 62 (100) 

* G6PD: Glucose 6-phosphate dehydrogenase 

 
 
Table 3. DCT, IVIG administration and mean total bilirubin values in cases with blood group incompatibility  

Blood group incompatibility Number 
(n) 

DCT positivity* 
n 

IVIG* 
n 

Total 
bilirubin±SD (mg/ dL ) 

ABO incompatibility (Total) 32 13 6 25.4±10.5 
ABO incompatibility (Alone) 8 0 0 22.4 ±8.4 
ABO incompatibility + Subgroup incompatibility 6 8 0 23.8 ± 7.8 
ABO incompatibility + Rh incompatibility + Subgroup incompatibility 6 1 1 20.4 ±6.1 
Rh incompatibility (Total) 17 3 0 23.4±9.5 
Rh incompatibility (Alone) 2 0 0 20.8 ±1.2 
Rh incompatibility + Subgroup incompatibility 8 2 0 20.4 ±8.2 
Subgroup incompatibility (Total) 29 9 one 26.7±8.9 
Subgroup incompatibility (Alone) 9 3 0 21.5±5.8 

* DCT: Direct Coombs test. IVIG: Intravenous Immunoglobulin , SD: standard deviation. 
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Discussion 
Acute and chronic bilirubin encephalopathy due to indirect 
hyperbilirubinemia still remains an important health prob-
lem. In this study, we tried to explain the characteristics, 
etiology and complications of patients who underwent ex-
change transfusion due to indirect hyperbilirubinemia in a 
single center within a year. 
Exchange transfusion is a type of blood transfusion in which 
the patient's blood or its components are exchanged with 
other blood or blood products, and the aim is to lower the 
serum bilirubin level to reduce the risk of kernicterus(7). 
The ET technique was applied for the first time by Diamond 
et al.(8) in 1951 to control hyperbilirubinemia due to Rh in-
compatibility and to prevent kernicterus, which is a chronic 
bilirubin encephalopathy. In addition to reducing the level 
of bilirubin in exchange transfusion, it is also possible to 
correct anemia caused by hemolysis, to remove maternal 
antibodies, to remove antibody-bound erythrocytes and 
other toxic substances(9). Exchange transfusion is recom-
mended in cases of lysis of erythrocytes due to hemolysis, 
in cases where the TSB value rises rapidly above the thresh-
old values, in cases of severe anemia and in cases where 
indirect bilirubin value does not decrease despite intense 
phototherapy (9). 
Tıraş et al.(10) found the blood exchange rate to be 6.8% 
and 13.3% by Narlı et al.(11) in patients followed up for in-
direct hyperbilirubinemia, and it was seen that the most 
common cause was ABO blood group incompatibility. In our 
study, ET was performed in 62 (18.5%) of the cases, and it 
was seen that the most common reason was ABO and Sub-
group incompatibility. 
Various complications such as sepsis and necrotizing enter-
ocolitis are seen in patients undergoing exchange transfu-
sion due to acute bilirubin encephalopathy. The increase in 
the rate of neurological sequelae after hyperbilirubinemia 
both impairs the patient's quality of life and imposes seri-
ous economic and social burdens on the society. There are 
major and minor risk factors in hyperbilirubinemia (12). The 
emergence of jaundice in the first 24 hours, DCT positivity, 
enzyme disorders such as G6PD deficiency, blood group, Rh 
and subgroup incompatibility, history of phototherapy 
and/or exchange transfusion in a previous sibling, and East 
Asian race are considered major risk factors (12). Advanced 
week of gestation, jaundice before discharge, history of 
jaundice in a previous sibling, maternal age over 25, and 
male gender are minor risk factors (12). 
Neonatal hemolytic disease is a reaction formed by the an-
tibodies formed in the mother due to blood incompatibility 
against the antigens in the erythrocytes of the newborn. 
ABO, Rh and subgroup incompatibilities can cause this(13). 
The incidence of indirect hyperbilirubinemia due to Rh sen-
sitization is gradually decreasing with the widespread use 
of Anti-D gamma globulin, which is applied in the case of Rh 
antigen testing during pregnancy and if Rh-negative mother 
has a Rh-positive spouse. However, the rate of minor blood 
group incompatibility other than Rh (D) antigen such as  

 
Kell, c, C, E, e, duffy is increasing (14). 
Subgroup incompatibility should be considered in the pres-
ence of severe hemolysis with indirect hyperbilirubinemia, 
and/or in newborns with DCT positive and profound ane-
mia (15). Newborns with subgroup blood group incompati-
bility may present with a clinical spectrum ranging from 
asymptomatic to severe hydrops fetalis (16). 
In our study, the rate of cases with ABO incompatibility was 
32 (51.6%), while those with ABO incompatibility alone 
were found to be 19 (30.6%). The rate of patients with Rh 
incompatibility is 9 (14.5%) and those with Rh incompatibil-
ity alone are 2 (3.2%). We think that this is due to the fact 
that obstetricians, family physicians and pediatricians are 
aware of this situation and that Rhogam administration and 
bilirubin follow-up are more serious. The rate of patients 
with subgroup incompatibility was 29 (46.7%) and 9 
(14.5%) with subgroup incompatibility alone. The fact that 
subgroup incompatibility is more common than known sug-
gests that there may be subgroup incompatibility among 
cases of unknown cause and that there may be a propor-
tional increase due to the decrease in exchange transfusion 
due to Rh incompatibility. For this reason, subgroup incom-
patibility should be investigated in patients undergoing ex-
change transfusion. 
Antibodies detected by direct Coombs test are in IgG struc-
ture. Because all of the anti-D antibodies and some of the 
anti-A antibodies are in the IgG structure, DCT is seen with 
a high rate of Rh incompatibility (17). In our study, DCT was 
positive in 18 (29%) of the patients hospitalized due to hy-
perbilirubinemia, and it was found in 13 (72%) of them with 
ABO incompatibility. 
The most common enzyme defect in the world is G6PD en-
zyme deficiency (18). G6PD enzyme deficiency, which is X-
linked recessively inherited, is highest in Africa, Asia, the 
Middle East, Latin America and the Mediterranean region 
and affects approximately 400 million people (5,14). In our 
study, 3 patients had to undergo exchange transfusion due 
to G6PD deficiency, and G6PD deficiency was accompanied 
by other incompatibilities in 10 patients. In patients pre-
senting with hyperbilirubinemia in countries with risk for 
G6PD enzyme deficiency, G6PD enzyme deficiency should 
be investigated and bilirubin follow-up should be planned 
accordingly. 
In some studies on IHB seen in the neonatal period, the pro-
portion of cases without any etiologic cause varies. No 
cause was found in 64% of the cases in a study conducted 
in Canada, in 50.7% in a study conducted in Iran, and 18.4% 
in a multicenter study from Turkey (18-20). In our study, no 
cause was found in 3 (4.8%) of the cases who underwent 
exchange transfusion due to IHB. The reason why the rate 
was found to be lower than other studies was thought to 
be due to the fact that many tests for hyperbilirubinemia 
could be performed in our unit. As seen in our study, the 
etiology of exchange transfusion due to hyperbilirubinemia 
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can be clarified when extensive etiological studies are con-
ducted for neonatal hyperbilirubinemia. Thus, undesirable 
adverse effects due to bilirubin encephalopathy will be re-
duced, and the frequency of kernicterus will decrease, both 
in the patient and in the next child. 
Many studies have shown that male gender is a risk factor 
for hyperbilirubinemia, and it is among the minor risk fac-
tors by the AAP (5). In a multicenter study conducted by Er-
deve et al., 53.3% of hyperbilirubinemia cases were found 
to be male (18). In our study, 38 (61.3%) of the cases were 
male, and the male/female ratio was found to be 1.58. In 
our study, it was shown that there was no significant rela-
tionship between exchange transfusion and gender, alt-
hough it was more common in males in patients undergo-
ing exchange transfusion (p=0.47). 
 
Limitations 
The most important limiting factor is that it was done in a 
single center and with a limited number of patients. In the 
continuation of the study, the fact that the patients were 
not evaluated clinically and neurologically was considered 
as another limiting factor. 
 
Conclusion 
Prevention of hyperbilirubinemia and consequent ex-
change transfusion is based on the identification of babies 
at risk and the effective use of early diagnosis and treat-
ment methods, identifying the risk factors necessary to re-
duce total bilirubin levels. In neonatal hyperbilirubinemia, 
if early diagnosis and treatment is not performed, exchange 
transfusion is performed. Both brain damage due to en-
cephalopathy and complications related to exchange trans-
fusion have high morbidity and mortality. Today, while ABO 
and Rh incompatibilities, which have an important etiolog-
ical place, are closely followed, other etiological conditions 
such as subgroup incompatibility, infections, G6PD defi-
ciency, hypothyroidism, metabolic diseases should be kept 
in mind, bilirubin concerns should not be ignored, and early 
diagnosis and treatment should be performed. In order for 
this method to be applied as a standard, extensive studies 
with large numbers of patients are needed.  
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Öz. 
 
Amaç: Çalışma, Şanlıurfa’da postpartum üriner inkontinans prevalansı ve etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve metod: Kesitsel tipte olan araştırmanın evrenini, Şanlıurfa merkez ilçelerinde Aile Sağlığı 
Merkezlerinden sağlık hizmeti alan bir yıl içinde doğum yapmış kadınlar oluşturmuştur. Örnek seçiminde 
küme örnekleme yöntemi kullanılmış ve çalışma toplam 300 kadın ile tamamlanmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, ortalama, ortanca ve standart sapma; tek değişkenli 
analizlerden Ki-Kare ve Mann Whithney-U testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Kadınların %40.3’ünde postpartum üriner inkontinans (%26.3’ü stres tip üriner inkontinans, 
%24.7’si sıkışma tip üriner inkontinans ve %11.7’si mikst tip üriner inkontinans) olduğu belirlenmiştir. 
Herhangi bir eğitim kademesini tamamlamamış sadece okur yazar olan, sosyal güvencesi olmayan, yaş 
ortancası 28 (18-43)’den büyük olan, kendiliğinden düşük öyküsü bulunan, son doğumu 24 saatten daha 
uzun süren, gebelik sayısı ve normal vajinal doğum sayısı daha fazla olan, konstipasyon ve öksürük şikayeti 
bulunan kadınlarda postpartum üriner inkontinansın daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Sonuç: Çalışma sonuçlarına göre, kadınlarda postpartum üriner inkontinans düzeyinin yüksek olduğu, 
sosyo-demografik ve obstetrik olumsuzluklar ile abdominal basıncı artıran kronik rahatsızlıkların post-
partum üriner inkontinansı artırdığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; postpartum üriner inkon-
tinans semptomları, alınabilecek önlemler ve tedavisine yönelik olarak kadınların sağlık personelleri tara-
fından bilgilendirilmesi, değerlendirilmesi, desteklenmesi için gerekli eğitim ve danışmanlıkların yapılması 
önerilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kadın, Üriner inkontinans, Postpartum üriner inkontinans, Şanlıurfa 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of study was to determine the prevalence of postpartum urinary incontinence and 
the affecting factors in Şanlıurfa. 
Materials and Methods: The study was conducted in cross-sectional type. The population of the study 
consisted of women who gave birth within a year and received health services from Family Health Centers 
in central districts of Sanlıurfa. Cluster sampling method was used for the selection of the sample and the 
study was completed with 300 women. For the analysis of the data, descriptive statistics of percentage, 
mean and standard deviation were used together with Chi-square as a univariate analysis and Man Whit-
ney-U test. 
Results: 40.3% of women had postpartum urinary incontinence (26.3% stress urinary incontinence, 
24.7% urge urinary incontinence and 11.7% mixed urinary incontinence). Postpartum urinary inconti-
nence was found to be more common among women who had not completed any educational level and 
were only literate with no social security, a median age more than 28, a history of miscarriage, a labor 
and birth process that lasted for more than 24 hours, a number of pregnancies, a complain of constipa-
tion and cough, and higher normal vaginal deliveries (p<0.05). 
Conclusions: According to the results of the study, it was found that the postpartum urinary incontinence 
level was high in the women, and socio-demographic, obstetric problems and chronic diseases that inc-
rease abdominal pressure led to higher rates of postpartum urinary incontinence. In line with these re-
sults, it is suggested to provide necessary training and counseling by health staff to inform, evaluate and 
support women for postpartum urinary incontinence symptoms, possible precautions, and treatment. 
 
Key Words: Women, urinary incontinence, postpartum urinary incontinence, Sanliurfa 
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Giriş 
Üriner inkontinans (Üİ), istem dışı idrar kaybı olarak 
tanımlanmaktadır. Stres, sıkışma, mikst gibi alt tiplere 
ayrılmaktadır (1). Kadınlarda erkeklerden daha sık 
görülmektedir. Dünya genelinde 300 milyondan fazla kadının 
Üİ sorunu yaşadığı tahmin edilmektedir (2). Üİ, hayati bir risk 
oluşturmamasına rağmen kadınların sosyal hayatlarında zor-
luklar meydana getiren, başka psikolojik ve fizyolojik sorun-
lara neden olan bir sağlık problemidir (3,4).  
Kadınlarda sıklıkla yaş ilerledikçe ortaya çıkan Üİ sorunu, aynı 
zamanda gebelik ve postpartum dönemlerinde de görülmek-
tedir (5). Gebelik ve doğum sırasındaki anatomik değişiklikle-
rin, denervasyon ve travmatik yaralanmaların alt genitoüri-
ner sistemi ve pelvik tabanı etkileyerek Üİ'a neden olabildiği 
belirtilmektedir (6). Aynı zamanda, doğum eylemi sırasında 
pelvik tabanda bilinçli cerrahi kesiler veya kendiliğinden geli-
şen yırtıklar da postpartum Üİ’ye zemin hazırlamaktadır (5,7). 
Tüm bunların yanısıra Üİ’ın, gebelik sırasında meydana gele-
bilecek nöromüsküler üretral sfinkter fonksiyonundaki deği-
şikliklerden de kaynaklanabileceği ve bu durumun post-
partum dönemde de devam edebileceği belirtilmektedir 
(8,9). Literatürde postpartum Üİ prevelansı %6.49 ile %55 
arasında bildirilmektedir (10-13).  
Şanlıurfa, Türkiye’de toplam doğurganlık hızının ve kaba do-
ğum hızının en yüksek olduğu ildir (14). Kadınların gebelik ve 
doğum sayısının fazla olması, bu bölgede postpartum Üİ pre-
valansının yüksek olabileceğini düşündürmektedir.  Post-
partum dönemdeki kadınlarda tedavisi mümkün ve yüksek 
ihtimalle başarılı olan Üİ prevalansının ve etkileyen faktörle-
rinin belirlenmesi, bu soruna ilişkin sağlık politikalarının geliş-
tirilebilmesi açısından önemli veri kaynakları olacaktır. Bu ne-
denle araştırma, Şanlıurfa’da postpartum Üİ prevalansı ve et-
kileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma kesitsel tiptedir. 
 

Araştırmanın Yeri 
Araştırma Şanlıurfa il merkezinde yürütülmüştür. 
 

Yürütüldüğü Tarih 
Araştırmanın verileri Ocak-Şubat 2021 tarihinde toplanmış 
olup, araştırma Ocak 2021– Ocak 2022 tarihleri arasında Şan-
lıurfa İl Merkezi’nde yürütülmüştür. 
 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 
Araştırmanın evrenini, Şanlıurfa merkez ilçelerinde Aile Sağ-
lığı Merkezlerinden (ASM) sağlık hizmeti alan ve son bir yıl 
içinde doğum yapmış kadınlar oluşturmuştur. Örnek seçimi 
küme örnekleme yöntemi ile yapılmıştır. Her bir ASM bir 
küme olarak kabul edilmiştir. Araştırma bölgesindeki toplam 
küme sayısı 69’dur. Araştırma evreninin listesini elde etmek 
güç olduğu için; zamanı sabit tutarak ve ay içinde başvuran-
larda önemli bir değişiklik olmayacağını varsayarak örnek se-
çimi ASM’ye başvuran kadınlardan yapılmış, iki gün boyunca 
ASM’ye başvuran kadınlar küme çapını oluşturmuştur.  

 
Günde ASM’lere kaç kadının başvurduğu bilinmediği ve kaç 
kişinin postpartum üriner inkontinans şikayeti olduğu tahmin 
edilemediğinden, doğru hassasiyetle örnek büyüklüğü hesap-
lamak için merkez ilçelerden (Haliliye, Eyyübiye, Karaköprü) 
birer ASM basit rastgele yöntemle pilot yapmak üzere seçil-
miştir. Pilot çalışma sonucunda; toplam küme sayısı 69, orta-
lama küme çapı 37.300, evren orantısı tahmin edicisi 0.446, 
pilotun varyansı 2.465, evren orantısı tahmin edicisinin var-
yansı 0.00056, tahmini tolerans sınırı 0.310, tahmini hata sı-
nırı 0.030, alınarak küme sayısı sekiz olarak hesaplanmıştır. 
İlçelerdeki ASM sayısına orantılı olarak Karaköprü ilçesinden 
iki, Haliliye ve Eyyübiye ilçelerinden üçer ASM örneklem için 
basit rastgele yöntemle seçilmiştir.  
Araştırmaya, Karaköprü ilçesinden 48, Haliliye ilçesinden 115 
ve Eyyübiye ilçesinden 137 olmak üzere toplam 300 kadın ka-
tılmıştır.  
 

Örnekleme dahil olma kriterleri; 
- Son bir yıl içinde doğum yapmış olmak, 
- Son doğumundan önce üriner inkontinans şikayeti olma-
mak, 
- İletişim sorunu olmamak (dil sorunu, konuşma, işitme vb.), 
- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 
 

Örnekleme dışlama kriteri; 
- Gebe olmak, 
- Herhangi bir psikolojik/ algılama sorunu olmak. 
 

Verilerin Toplanması  
Araştırmanın verileri, literatür (2,3,15-17) taranarak oluştu-
rulan Veri Toplama Formu aracılığıyla yüz yüze görüşme tek-
niği kullanılarak toplanmıştır. Veri Toplama Formu 37 soru-
dan (sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 8 soru, gebelik ve 
doğum öyküsüne ilişkin 13 soru, Üİ riskini arttıran faktörlere 
ilişkin 12 soru ve Üİ tipine ilişkin 4 soru) oluşmaktadır.  
 

Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada elde edilen veriler, bilgisayar ortamında Statical 
Package for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket 
programı kullanılarak araştırmacı tarafından değerlendiril-
miştir. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistik-
lerden yüzde, ortalama, ortanca ve standart sapma; tek de-
ğişkenli analizlerden Ki-Kare ve Mann Whithney-U testi kulla-
nılmıştır. Sonuçlar %95.0 güven düzeyinde analiz edilmiştir. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; postpartum Üİ durumudur. 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri ise; sosyodemografik 
özellikler, obstetrik öykü ve Üİ’ye ilişkin özelliklerdir. 
 

Tanımlamalar 
Çoğunlukla zorlayıcı efor sarf edilirken veya batın içi basıncı 
arttıracak eylemler esnasında (öksürük, hapşırık vb.) bilinçsiz 
ortaya çıkan idrar kaçırma durumu “stres üriner inkontinansı” 
(SÜİ); detrüsör kasının aşırı aktivitesi ile karakterize olan, ki-
şide aniden ve engellenemeyen biçimde ortaya çıkan miksi-
yon hissinin gelmesi ve idrarın kaçırıldığı durum “urge-sı-
kışma üriner inkontinansı” (UÜİ); zorlayıcı efor sarf edilirken 
veya batın içi basıncı arttıracak eylemler ile detrüsör kasın 
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aşırı aktivasyonuna bağlı ortaya çıkan ani miksiyon hissinin 
kombine olarak ortaya çıkmasıyla gelişen idrar kaçırma du-
rumu ise “mikst üriner inkontinans” (MÜİ) olarak kabul edil-
miştir (15). 
 

Araştırmanın Etik Boyutu 
 Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için Harran Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan (09.12.2020 tarih ve 48627 sayılı) ve uygula-
nabilmesi için İl Sağlık Müdürlüğü’nden (13.01.2021 tarih ve 
49781372-772.99 sayılı) yazılı izin, çalışmaya katılmayı kabul 
eden kadınlardan ise bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 
 

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlükleri  
Araştırma verisi, sözlü beyana dayalı olarak toplanmıştır. Bir-
çok ASM’nin çok kalabalık olması, kadınların çocukları ya da 
bebekleri ile başvuru yapmaları görüşmeleri güçleştirmiştir. 
 
Bulgular 
Kadınların yaş ortalaması 27.44±5.6’dür. Kadınların %22.7’si 
herhangi bir eğitim kademesini tamamlayamamış ve % 
85.7’si herhangi bir işte çalışmamaktadır. Kadınların %34.7’si-
nin sosyal güvencesi yoktur ve %86.0’sının geliri giderinden 
azdır.  Evde en sık kullandıkları dil Türkçe’dir (%49.3). Beden 
kitle indeksi (BKİ) ortalamaları 25.77±4.03’dir. Kadınların eş-
lerinin  %50’si ilköğretimi tamamlamıştır. 
Kadınların gebelik sayısı ortalaması 3.2±2.1, ilk doğum yaşı 
ortalaması 22±4.0, kendiliğinden düşük sayısı ortalaması 1.6 
±1.1, sezaryen doğum sayısı ortalaması 2.01±1.0 ve normal 
doğum sayısı ortalaması 2.49±1.4’dür. Kadınların %36.0’sının 

kendiliğinden düşük yapma ve %0.3’ünün küretaj olma öy-
küsü vardır. Kadınların %99.7’si son doğumunu bir sağlık ku-
ruluşunda yapmıştır ve son doğumda kadınların %2.3’ünün 
çoğul gebelik, %13.3’ünün 24 saatten uzun süren doğum ey-
lemi, %5.7’sinin iri bebek doğurma, %1.3’ünün makat gelişli 
bebek doğurma, %0.7’sinin müdahaleli doğum, %42.7’sinin 
epizyotomi onarımı öyküsü vardır.   
Kadınlarda postpartum Üİ riskini artıran faktörler incelendi-
ğinde; kadınların %31.7’sinin konstipasyon, %0.7’sinin nöro-
lojik hastalık, %1.0’inin geçirilmiş pelvik cerrahi, %9.7’sinin 
kronik hastalık, %5.0’ının ilaç kullanma, %10.0’unun sigara 
içme, %2.3’ünün öksürük şikayeti ve % 40.7’sinin son 1 yılda 
geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu öyküsü vardır. Kadınların 
günlük sigara içme miktarı 7.7 (±6.1) adettir ve sigara içme 
süresi ortalaması 8.2 (±5.02) yıldır. Kadınların öksürük şika-
yeti süresinin ortalaması 6 aydır. Kadınlar son bir yılda orta-
lama 1.7 (±0.9) kez idrar yolu enfeksiyonu geçirmişlerdir. 
Kadınların % 40.3’ünde postpartum Üİ vardır. Bu kadınların, 
%26.3’ünde SÜİ, %24.7’sinde UÜİ, ve %11.7’sinde MÜİ bulun-
maktadır (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Kadınlarda Postpartum Üriner İnkontinans Duru-
muna İlişkin Özelliklerin Dağılımı. 
Üriner İnkontinans ve Tipi  Sayı  % 
 Üriner İnkontinans Yok  179  59.7 
 Stres Tip Üriner İnkontinans  79  26.3 
 Sıkışma Tip İnkontinans  74  24.7 
 Mikst Tip Üriner İnkontinans   35  11.7 

*Üriner inkontinans tipine ilişkin sorular birden fazla yanıt verilmiştir.

Tablo 2. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Postpartum Üriner İnkontinans Görülme Durumuna Göre Dağılımı-1 
 Postpartum Üriner İnkontinans 
      Var Yok İstatiksel Analiz 
Tanıtıcı Özellikler               Sayı % Sayı % X² P 
Eğitim Durumu     

12.76 0.012 

 Okur-yazar değil  21 39.6 32 60.4 
 Okur-yazar  10 66.7 5 33.3 
 İlköğretim 61 41.8 85 58.2 
 Ortaöğretim  23 45.1 28 54.9 
Üniversite ve üzeri  6 17.1 29 82.9 
Çalışma Durumu      

1.66 
 

0.197  Çalışıyor  13 30.2 30 69.8 
 Çalışmıyor 108 42.0 149 58.0 
Meslek      

 
2.79 

 
 

0.247 

 Memur 3 21.4 11 78.6 
 Tarım İşçisi 10 34.5 19 65.5 
 Ev Hanımı 108 42.0 149 58.0 
Eşinin Eğitim Durumu     

3.94 0.414 

 Okur-yazar değil                     9 47.4 10 52.6 
 Okur- yazar 5 38.5 8 61.5 
 İlköğretim  64 42.7 86 57.3 
 Ortaöğretim 31 41.9 43 58.1 
 Üniversite ve üzeri  12 27.3 32 72.7 
Evde En Çok Konuşulan Dil  

1.12 0.57  Türkçe 58 39.2 90 60.8 
 Kürtçe 24 36.9 41 63.1 
 Arapça 39 44.8 48 55.2 
Ekonomik Durum      

0.03 
 

0.849  Geliri Giderinden Az 103 39.9 155 60.1 
 Geliri Giderine Eşit/ Fazla 18 42.9 24 57.1 
Sosyal Güvence      

6.81 
 

0.009  Var 68 34.7 128 65.3 
 Yok 53 51.0 51 49.0 
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Okur-yazar olan (%66.7), gelir getiren bir işte çalışmayan 
(%42.0), ev hanımı olan (%42.0) eşi okur- yazar olmayan 
(%47.4) evde en çok Arapça konuşan (%44.8), geliri giderine 
eşit ya da daha yüksek olan (%42.9) ve sosyal güvencesi ol-
mayan (%51.0) kadınlarda postpartum Üİ daha fazladır.  
Tek değişkenli analizlerle eğitim durumu ve sosyal güvence-
nin postpartum Üİ üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkisi 

saptanmıştır (p<0.05). Ancak, çalışma durumu, meslek, eşi-
nin eğitim durumu, evde en çok konuşulan dil ve ekonomik 
durum açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05)  (Tablo 2). 
Yaş ortancası yüksek kadınlarda Üİ daha fazla saptanmış-
tır(p<0.05). BKİ’nin Üİ üzerine etkisi gösterilmemiştir 
(p>0.05).  (Tablo 3). 

  
Tablo 3. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Postpartum Üriner İnkontinans Görülme Durumuna Göre Dağılımı-2 
 Postpartum Üriner İnkontinans 
 Var Yok İstatiksel Analiz 

Tanıtıcı Özellikler               Ortanca 
(Min-Max) 

Ortanca 
(Min-Max) M-W U P 

Yaş 28  (18-43) 26 (18-42) 9195.5 0.026 
BKİ 25.39 (18.37-41.02) 25.59 (16.33-36.72) 10238.5 0.423 

 
Kendiliğinden düşük öyküsü olan (%53.0), küretaj öyküsü ol-
mayan (%40.5), son doğumunda; çoğul gebeliği olmayan  
(%40.6), doğumu 24 saatten uzun süren (%60), iri bebek do-
ğuran (%58.8), makat gelişli bebek doğuran (%50.0), müda-
haleli doğumu olan (%50.0) ve epizyotomi onarımı geçiren 
(%42.2) kadınlarda postpartum Üİ daha fazladır.  

Tek değişkenli analizlerde, kendiliğinden düşük öyküsü olan-
larda ve son doğumu 24 saatten uzun sürenlerde post-
partum Üİ sıklığı daha fazla saptanmıştır (p<0.05).  Küretaj 
öyküsü, son doğumda çoğul gebelik, iri bebek doğurma, ma-
kat gelişli bebek doğurma, müdahaleli doğum ve epizyotomi 
onarımı durumunın postpartum Üİ üzerine etkisi gösterilme-
miştir (p>0.05)  (Tablo 4).  

 
Tablo 4. Kadınların Bazı Obstetrik Özelliklerinin Postpartum Üriner İnkontinans Görülme Durumuna Göre Dağılımı-1 

*Fisher Exact test yapılmıştır. 
 

  Postpartum Üriner İnkontinans 
 Var Yok İstatiksel Analiz 
Obstetrik Özellikler Sayı % Sayı % X2 P 
Kendiliğinden Düşük  
Öyküsü 

    
5.357 0.021   Var 53 49.1 55 50.9 

  Yok 68 35.4 124 64.6 
Küretaj Öyküsü       
  Var 0 0.0 1 100.0 * 1.00 
  Yok 121 40.5 178 59.5   

Son doğumda Çoğul  
Gebelik Durumu      

 
0.705   Var 2 28.6 5 71.4 * 

  Yok 119 40.6 174 59.4  

Son doğumu 24 Saatten  
Uzun Sürme Durumu 

    
 

6.505 
 

0.011   Var 24 60.0 16 40.0 
  Yok 97 37.3 163 62.7 
Son Doğumda İri Bebek  
Doğurma Durumu       

  Var 10 58.8 7 41.2 1.81 0.178   Yok 111 39.2 172 60.8 
Son Doğumda Makat Gelişli Bebek Doğurma Durumu      

 
* 

 
 

1.00 
  Var 2 50.0 2 50.0 
  Yok 119 40.2 177 59.8 
Son Doğumda Müdahaleli  
Doğum Durumu       

  Var 1 50.0 1 50.0 * 1.00   Yok 120 40.3 178 59.7 
Son Doğumda Epizyotomi Onarımı Durumu       
  Var 54 42.2 74 57.8 0.199  0.656   Yok 67 39.0 105 61.0 



Kalır ve Koruk                                                                                        Şanlıurfa’da Postpartum Üriner İnkontinans Prevalansı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):394-401.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1089728    

398 

 

 

Kadınlarda gebelik sayısı ve normal doğum sayısı yüksek 
olanlarda postpartum Üİ daha fazla saptanmıştır(p<0.05).  
Ancak, ilk doğum yaşı ve sezaryen doğum sayısının PPÜİ üze-
rine etkisi gösterilmemiştir (p>0.05)  (Tablo 5). 
Konstipasyonu olan (%50), nörolojik hastalığı olmayan 
(%40.6), geçirilmiş pelvik cerrahisi olan (%66.7), kronik has-
talığı olan (%51.7), ilaç kullanan (%60), sigara içen (%56.7), 
öksürük şikayeti olan (%100) ve son bir yılda idrar yolu en-
feksiyonu geçiren (%45.9) kadınlarda postpartum Üİ daha 

fazladır.  
Tek değişkenli analizlerde konstipasyon ve öksürük şikâyeti 
olanlarda  postpartum Üİ daha fazla saptanmıştır (p<0.05). 
Ancak, nörolojik hastalık varlığı, geçirilmiş pelvik cerrahi, 
kronik hastalık varlığı, ilaç kullanımı, sigara içme durumu ve 
son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu geçirme durumunun 
PPÜİ üzerine etkisi gösterilmemiştir(p>0.05)  (Tablo 6).  

 
Tablo 5. Kadınların Bazı Obstetrik Özelliklerinin Postpartum Üriner İnkontinans Görülme Durumuna Göre Dağılımı-2 

 
Tablo 6. Kadınlarda Postpartum Üriner İnkontinans Riskini Arttıran Bazı Faktörlerin Postpartum Üriner İnkontinans Gö-
rülme Durumuna Göre Dağılımı  
                   Postpartum Üriner İnkontinans 
 Var Yok İstatiksel Analiz 
Risk Etmenleri Sayı % Sayı % X2 P 
Konstipasyon    

8.006  0.005    Var 50 52.6 45 47.4 
  Yok 71 34.6 134 65.4 
Nörolojik Hastalık Varlığı   

*  0.517    Var 0 0.0 2 100.0 
  Yok 121 40.6 177 59.4 
Geçirilmiş Pelvik Cerrahi   

*  0.567    Var 2 66.7 1 33.3 
  Yok 119 40.1 178 59.9 
Kronik Hastalık Varlığı   

1.247  0.264    Var 15 51.7 14 48.3 
  Yok 106 39.1 165 60.9 
İlaç Kullanımı    

1.75  0.186    Evet 9 60.0 6 40.0 
  Hayır 112 39.3 173 60.7 
Sigara İçme Durumu   

2.980  0.084   Evet 17 56.7 13 43.3 
 Hayır 104 38.5 166 61.5 
Öksürük Şikayeti     

 
* 

 
 

0.002 
   Var 7 100.0 0 0.0 
   Yok 114 38.9 179 61.1 
Son 1 Yılda Geçirilmiş 
İdrar Yolu Enfeksiyonu  

2.274  
 

0.132    Var 56 45.9 66 54.1 
  Yok  65 36.5 113 63.5 

*Fisher Exact test yapılmıştır. 
 
Tartışma 
Üriner inkontinans, kişinin miktarı fark etmeksizin istemsiz 
olarak idrarını kaçırma durumudur ve dünya genelinde 
daha sıklıkla kadınlarda görülmektedir (15,18,19).  Kadınla-
rın gebelik ve doğum sürecine maruz kalmaları Üİ’nin post-
partum dönemde sık görülmesindeki en büyük etkenlerdir 
(5,10,13,17,20). 

 
Dünyada postpartum Üİ prevalansı %6.49 ile %55.0 gibi ge-
niş bir aralıkta değişkenlik göstermektedir (10,12,13,21). 
Ülkemizde ise postpartum Üİ prevalansı %13.5 ile %55 ara-
sında değişmektedir (16, 22-24). Prevelansın bu kadar farklı 
olmasının nedeni, postpartum Üİ tanı kriterlerinin farklı kul-

 Postpartum Üriner İnkontinans 
 Var Yok İstatiksel Analiz 

Obstetrik Özellikler Ortanca 
( Min- Max) 

Ortanca 
(Min- Max) 

 
M-W U 

 
P 

 Gebelik Sayısı 3 (1-13) 3 (1-9) 8520.0 0.001 
 İlk Doğum Yaşı 21 (14-36) 21 (16-41) 10253.0 0.432 
 Normal Vajinal Doğum Sayısı 2 (0-10) 2 (0-6) 9007.0 0.011 
 Sezaryen Doğum Sayısı 0 (0-4) 0 (0-5) 10515.5 0.638 
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lanılması, araştırma popülasyonlarının farklılığı ve araş-
tırma yöntemi gibi pek çok faktörden kaynaklanabilir (25). 
Bu çalışmada ise postpartum Üİ prevelansı %40.3 düze-
yinde oldukça yüksek olarak belirlenmiştir. Çalışma popü-
lasyonunda postpartum Üİ oranın bu denli yüksek olması, 
bu bölgedeki kadınların doğurganlık hızının yüksek olması 
ile ilişkili olabilir. Nitekim literatürde gebelik ve doğumun Üİ 
riskini artırdığı belirtilmektedir (20, 26). Siahkal ve ark. 
(2020)’ın  meta analiz çalışmasına göre; doğum şekli, epiz-
yotomi, perineal yırtık, yaş, gebelik öncesi BKİ ve neonatal 
doğum ağırlığı Üİ ile doğrudan ilişkili olarak bulmuştur (27). 
Şanlıurfa, 2020 yılı doğum istatistiklerine göre Türkiye’de 
doğurganlık hızı (3.71) ve kaba doğum hızı (binde 28.3) en 
yüksek ildir (14). Bu verilere paralel olarak çalışmamızda, 
kadınların gebelik sayıları yüksektir ve gebelik sayısı ile post-
partum Üİ arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca litera-
türde vajinal doğumun sezaryenle doğuma göre Üİ açısın-
dan daha yüksek risk faktörü olduğu belirtilmektedir 
(28,29). Literatürle uyumlu olarak bu çalışmada da vajinal 
doğum yapan kadınlarda postpartum Üİ düzeyi daha yük-
sektir. 
Çalışmada, kadınların yaklaşık dörtte birinin herhangi bir 
eğitim kademesini tamamlayamadığı ve yaklaşık üçte biri-
nin sosyal güvencesinin olmadığı; eğitim düzeyi düşük olan 
ve sosyal güvencesi bulunmayan kadınlarda Üİ düzeyinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Eğitim düzeyi kişinin sağ-
lık algısında, sağlıklı yaşam davranışlarını geliştirmesinde ve 
kullanmasında önemli bir faktörken, sağlık güvencesinin ol-
ması sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğinde ve bu hizmetleri 
kullanım düzeylerini artırmada önemli bir faktördür. Çalış-
mamıza paralel olarak Ege (2008) (16) ve Baykuş’un (2016) 
(30)  birbirinden bağımsız çalışmalarında da kadınların eği-
tim düzeyi arttıkça postpartum dönem Üİ oranının düştüğü 
belirtilmektedir. 
Çalışmada kadınların yaşı arttıkça postpartum Üİ düzeyinin 
arttığı saptanmıştır. Literatürde, yaş ilerledikçe üretral sis-
tem dokularındaki değişikliklere (kan damarları ve kasların 
hacminde azalma, bağ doku hacminin artması, mesanenin 
mevcut rezidüel kapasitesinin altına düşmesi, idrara çıkma 
miktarının artması, akımın azalması gibi) bağlı olarak üretral 
fonksiyonlarda bozulma olabileceği belirtilmektedir (31). 
Bu nedenle beklenen bir sonuçtur. 
Gebelik ve doğum eyleminde meydana gelen komplikas-
yonların (abortus, uzamış eylem, müdahaleli doğum gibi) 
pelvik taban kasları ve ürogenital sistemin daha çok hasar 
almasına neden olarak Üİ’ye yatkınlığı artırdığı belirtilmek-
tedir (26). Bu bilgiyi destekler nitelikte, çalışmada kendili-
ğinden düşük öyküsü olan,  son doğumunda; doğumu 24 sa-
atten uzun süren, iri bebek doğuran, makat gelişli bebek do-
ğuran, müdahaleli doğumu olan ve epizyotomi onarımı ge-
çiren kadınlarda postpartum Üİ’nin daha fazla olduğu sap-
tanmıştır. Ancak yapılan istatistiksel değerlendirmede sa-
dece kendiliğinden düşük öyküsü ve son gebeliğinde uzamış 
eylem öyküsü postpartum Üİ ile ilişkili faktörler olarak be-
lirlenmiştir. Bu sonuç örnekleme giren kadın sayısının az ol-
masından kaynaklanmış olabilir.  

Karın içi basıncı artıran her aktivitenin Üİ’ye neden olduğu 
bilinmektedir. Dolayısıyla kronik kabızlık ve öksürük Üİ açı-
sından önemli risk faktörleri arasındadır (32,33).  Solans ve 
ark. (2010) (34)’nın  yaptığı çalışmada kronik kabızlığı olan 
kadınların %26’sının postpartum dönemde Üİ’si olduğu be-
lirtilmektedir. Kılıçlı ve Koruk’un (2018) çalışmasında ise 
kronik öksürüğün Üİ gelişme riskini 6.7 kat arttırdığı saptan-
mıştır (35). Çalışmamızda da literatürle benzer şekilde kro-
nik konstipasyonu ve öksürük şikayeti olan kadınlarda post-
partum Üİ düzeyi daha yüksek bulunmuştur. 
Araştırmada, postpartum Üİ’si olan kadınlar literatürle 
(12,16,36)  paralel olarak en sık SÜİ (%26.3) yaşadıklarını 
ifade etmişlerdir. Bu dönemlerde SÜİ’nin daha sık görülme-
sinin ana patolojik mekanizmalarının, doğum esnasında ge-
lişen mesane boynu ve üretral sfinkter deformasyonları, 
pelvik taban kas dokusunda gelişen zedelenmeler ve peri-
neal yaralanmaların olduğu düşünülmektedir (36,37).   
 
Sonuç ve Öneriler 
Çalışma sonuçlarına göre, kadınlarda postpartum Üİ düze-
yinin yüksek olduğu, sosyo-demografik ve obstetrik olum-
suzluklar ile abdominal basıncı artıran kronik rahatsızlıkların 
postpartum Üİ’yi artırdığı belirlenmiştir.  
Bu sonuçlar doğrultusunda postpartum Üİ riskini arttıracak; 
sosyo-ekonomik düzeyi düşük kadınların verilecek tüm eği-
timlerde riskli grup olarak kabul edilmesi, sık ve çok doğum 
yapan kadınların ve eşlerinin aile planlaması konusunda bi-
linçlendirilmesi, doğum eylemine bağlı pelvik tabanda geli-
şebilecek hasarlara karşı doğum öncesi perineal masaj ve 
kegel egzersizleri hakkında bilgilendirilmesi ve yapmaya 
teşvik edilmesi;  ayrıca, postpartum üriner inkontinans 
semptomları, alınabilecek önlemler ve tedavisine yönelik, 
kadınların sağlık personelleri tarafından bilgilendirilmesi, 
değerlendirilmesi, desteklenmesi için gerekli eğitim ve da-
nışmanlıkların yapılması önerilmiştir. 
 
Etik onam: Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’ndan 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada nadir olarak görülen 6 cm ve üzerin-deki tiroid nodüllerinin neden olabileceği 
klinik bulgular ile bu nodüllerin postoperatif komplikasyon (hematom, kord paralizisi, kalıcı hipo-
kalsemi,trakeostomi) oranlarının incelenmesi planlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışma 2020-2021yılları arasında total tiroidektomi yapılan tüm hastalar içer-
isinden nodül boyutları 6 cm ve üzeri olan 23 hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların demografik 
bilgileri kayıt altına alınmış, tüm hastalara  bilgisayarlı tomografi çekilmiştir. Hastalar postoperatif 
dönemde komplikasyonlar açısından kısa ve uzun dönemde takip edilmiş, tüm komplikasyonlar 
kayıt altına alınmıştır. 
Bulgular: Tiroid nodül boyutu 6 cm ve üzeri olan 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Yirmiüç 
hastadan 9’unda (% 39.1) boyun BT(Bilgisayarlı tomogrofi)’de hava yolu obstrüksiyon bulguları iz-
lendi.  Hastaların 2’sinde (%8,6) tiroid bezinin substernal uzanım gösterdiği tespit edildi. Hastaların 
hiçbirinde  kalıcı komplikasyon izlenmezken, 5 hastada (% 21,7) geçici komplikasyonlar izlenmiştir. 
Sonuç: Tiroid bezinde 6 cm ve üzeri tiroid nodüllerine daha az sayıda rastlanmaktadır. Altı cm ve 
üzeri tiroid nodülü bulunan hastalarda hava yolu obstrüksiyonu, malignite riski, estetik kaygılar 
gibi nedenlerle tiroidektomi yapılması elzemdir. Tiroid bezi boyutlarının artması cerrahi sonrası 
komplikasyon riskini artırmakta fakat uygun cerrahi teknik ve yakın takip ile bu oran en az seviyeye 
indirilebilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Dev guatr, Hava yolu obstrüksiyonu, Substernal guatr 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was planned to examine the clinical findings that may be caused by 
thyroid nodules of 6 cm and above, which are rarely seen, and the rates of postoperative compli-
cations (hematoma, cord paralysis, permanent hypocalcemia, tracheostomy) of these nodules. 
Materials and Methods: The study was conducted on 23 patients with nodules of 6 cm and above 
among all patients who underwent total thyroidectomy between 2020-2021. Demographic infor-
mation of the patients was recorded and computed tomography was performed on all patients. 
The patients were followed up in the short and long term in terms of complications in the posto-
perative period, and all complications were recorded. 
Results: Twenty-three patients with a thyroid nodule size of 6 cm or more were analyzed retros-
pectively. In 9 (39.1%) of 23 patients, signs of airway obstruction were observed in neck CT (Com-
puterized tomography). It was determined that the thyroid gland showed substernal extension in 
2 (8.6%) patients. While no permanent complications were observed in any of the patients, tem-
porary complications were observed in 5 patients (21.7%). 
Conclusions: Thyroid nodules of 6 cm and above are less common in the thyroid gland. In patients 
with thyroid nodules of 6 cm or more, thyroidectomy is essential for reasons such as airway obst-
ruction, risk of malignancy, and aesthetic concerns. Increasing the size of the thyroid gland incre-
ases the risk of complications after surgery, but this rate can be minimized with appropriate sur-
gical technique and close follow-up. 
 
Key Words: Thyroidectomy, Giant goiter, Airway obstruction, Substernal goiter 

Sorumlu Yazar/Corresponding Author 
 
Dr. Semih AK 
T.C.Balıklıgöl Devlet Hastanesi  
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, 
Şanlıurfa, TÜRKİYE 
 
E-mail: dr.semih.ak@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 26.07.2022 
 
Kabul tarihi / Accepted: 08.08.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1149172 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-3781-7527
https://orcid.org/00-0001-6919-9423


Elkan ve Ak                                                                                                      Tiroidektomide Zorlu Vakalar  
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):402-405.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1149172     

403 

 

 

Giriş 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de genel cerrahi ve en-
dokrin cerrahisi servislerinde en çok yapılan ameliyatlardan 
biri tiroidektomidir (1). 
Tiroidektomi sonrası komplikasyonların oranı düşük olsa da 
postoperatif hipoparatiroidi, vokal kort paralizisi, enfeksi-
yon, hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar bildirilmek-
tedir (2). Tiroid bezinde 6 cm ve  üzerinde nodül ya da no-
düllerin  varlığında dev nodüler guatrdan bahsedilmektedir. 
Dev nodüler guatr ya da substernal uzanım gösteren guatr 
olan hastalar kendine has sorunlar göstermektedir. Ciddi 
basıya bağlı ses kısıklığı, trakeomalazi, larinks ödemi, disfaji, 
kilo kaybı ciddi sorunlar olarak görülmektedir. Bu hasta gru-
bunda mediastene uzanım operasyon sırasında kanama, gö-
rüş alanının dar olması, vasküler yapılara yakınlık gibi sorun-
lara yol açmaktadır. Çalışmamızda gerek dev nodüler guatr 
nedeniyle gerekse de substernal uzanım gösteren nadir ve 
zor 23 vaka retrospektif olarak incelendi ve komplikasyon 
oranları araştırıldı. Bu konuda tecrübelerimizin paylaşılması 
amaçlandı.  
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
25.07.2022 tarih ve 22.14.10 sayılı etik kurul izni alındı. Bu 
çalışmada, 2020-2021 yılları arasında Şanlıurfa Balıklıgöl 
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Kulak Burun Boğaz Has-
talıkları Kliniğinde yapılan tiroidektomi vakaları  içerisinden 
dev nodüler guatr tanısı alan 23 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Dev nodüler guatr, preoperatif görüntüleme ve pa-
toloji raporu sonucu 6 cm ve üzerindeki nodül olarak tanım-
landı.  
Tüm hastaların serbest T3, serbest T4 ve TSH ölçümleri ame-
liyat öncesi yapıldı.Tüm hastalar boyun  ultrasonografi 
(USG) ve  bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirildi. Tiroid 
bezinin boyutu, nodüllerin sayısı, boyutları, lokalizasyonları, 
yoğunluğu, bası belirtilerinin olup olmadığı incelendi. Tüm 
hastalar Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) uzmanı tara-
fından ameliyat öncesinde laringoskopi yapılarak muayene 
edildi. Vokal kord hareketleri kaydedildi. Vokal kord ile ilgili 
patolojisi olan hastalar bilgilendirildi. Tüm hastalara kompli-
kasyonlar ameliyat öncesi sözlü olarak anlatıldı ve tüm has-
talardan aydınlatılmış onam formu imzalı olarak alındı. 
Tüm vakalarda genel cerrahi ve KBB uzmanı eş zamanlı ola-
rak bulundular. Tüm vakalarda paratiroid bezlerinden en az 
bir tanesi tanınarak korundu, muhtemel anatomik pozisyo-
nunda tespit edilemeyen paratiroid dokuları aranmadı, 
muhtemel paratiroid dokuları kas dokusuna ekildi. Tüm has-
talarda intraoperatif sinir monitörizasyonu kullanıldı. Tüm 
vakalarda bilateral rekürren laringeal sinir tanınarak ko-
rundu. Hastaların hepsinde negatif basınçlı dren konarak 
operasyona son verildi. Drenler ameliyat sonrası 3. Günde 
çekildi. Hastalara ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde kan 
kalsiyum düzeylerine bakıldı, ihtiyaç duyan hastalara oral 
yada intravenöz replesman yapıldı. 
Kanama, yara yeri enfeksiyonu, hematom komplikasyonlar 
izlenmedi. Hastalar ortalama üçüncü gün dren çekildikten 

sonra taburcu edildi. 
 
Ameliyat sonrası ses kısıklığı görülen hastalara KBB uzmanı 
tarafından laringoskopi yapıldı. İhtiyac duyan hastalara anti-
ödem anti-enflamatuar tedavi başlandı. İlk ay içerisinde ge-
çen bu komplikasyon geçici ses kısıklığı olarak kaydedildi. 
Altı aydan uzun süren ve düzelmeyen vokal kord paralizisi 
rekürren sinir hasarı olarak kabul edilecekti fakat tüm has-
talarda ilk altı ay içerisinde düzelme izlendi. Tüm hastalar bi-
rinci ay, üçüncü ay ve altıncı ay mutlak kontrollere çağrıldı 
ve rutin tetkikleri istendi.  
 
Bulgular 
Hastaların 18’i (%78,2) kadın, yaş ortalaması 45,6 iken  5’i 
(%21,7) erkek ve yaş ortalaması 51,2 idi. Tüm hastaların yaş 
ortalaması 46,8 idi. Hastaların  17’sinde (%73,9) nodül bo-
yutu 6 cm’den büyük iken 6’sında (%26) 8cm’den büyüktü. 
Hastaların 2’sinde (%8,6) substernal uzanım izlendi. Hasta-
ların 13’ünde (%56,52) bası bulguları varken 10’unda 
(%43,4) yoktu. Hastaların hiçbirinde ameliyat sonrası kalıcı 
komplikasyon izlenmezken 5’inde (%21,7) geçici komplikas-
yonlar izlendi. 3 hastada (%13) tek taraflı geçici vokal kord 
paralizisi izlendi. Hastalar ameliyat sonrası birer ay arayla 1 
yıl boyunca KBB uzmanı tarafından laringoskoği yapılarak ta-
kip edildi. Tüm hastalarda 6. Ay olmadan bulgular geriledi ve 
vokal kord hareketleri normale döndü. 2 hastada (%8,6)  hi-
pokalsemi gelişti. Hastalara parenteral ve ardından oral kal-
siyum replesmanı yapıldı. Hastalar yakın takip edildi. 3. Ay-
dan sonra hastalarda hipokalsemi bulguları tamamen geri-
ledi. Hiçbir hastada postoperatif kanama, hematom, enfek-
siyon izlenmedi.  
 
Tartışma 
Tiroid hastalıkları nedeniyle ameliyat olan hastalarda mak-
sat en az komplikayon ve sonrasında oluşabilecek nüks 
oranlarını en aza indirerek etkili cerrahi yapmaktır.  Tiroi-
dektode ameliyat sonrası birden fazla ciddi komplikasyon ile 
karşılaşmak mümkündür. Bunlar; rekürren laringeal sinirin 
farklı derecelerde hasarlanması, kanama ve paratiroid bezin 
hasarı sonucu geçici ya da kalıcı hipokalsemi gelişimidir. Ti-
roidektomi sonrası morbiditeyi azaltmadaki en önemli fak-
tör cerrahi tekniktir. Ameliyat esnasında rekürren laringeal 
sinirin görülüp korunması, paratiroid bezlerin kanlanması-
nın korunması ve iyi bir hemostaz sağlanması ile komplikas-
yon oranlarını düşürmek mümkündür (3,4). Literatürde tiro-
idektomi sonrası hayatı tehdit eden kanama oranı %0.25-2.3 
arasında bildirilmiştir (5). Ortaya çıkabilecek olan bir ka-
nama sonrasında büyüyen bir hematom hava yollarına bası 
yapıp, acil cerrahi müdahale gerektirebilir. Ameliyat sıra-
sında yapılan dikkatli ve özenli bir hemostaz post operatif 
kanamayı engellemedeki en önemli  faktördür (6). 
Bizim çalışmamızda tüm hastalarda en az 6 cm boyutunda 
nodüller mevcuttu ve tüm hastalara total tiroidektomi ya-
pıldı, hastalarımızın hiçbirinde ameliyat sonrası hayatı tehdit 
eden kanama, hematom gelişmedi. Ameliyat sırasında titiz 
ve özenli kanama kontrolünün sağlanmış olması en önemli 
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etken olduğu literatür ile uyumlu olarak düşünüldü. 

 

 
Şekil 1. Her iki tiroit lobunda bazıları  kistik,  bazıları solid iç yapıda kalsifikasyonlar içeren nodüller mevcut. Tiroid dokusu her iki CCA 
posteriora , her iki juguler veni lateral deplese ediyor . Trakea hafif orta hat sağına doğru yer değiştirmiş. 
 

 
Şekil 2. Tiroit dokusu  inferiora üst mediastene  doğru  belirgin uzanım göstermiş olup olağan kontur yapısını  kaybetmiş. Trakea sağa 
doğru deplese ve belirgin basılı . Büyüğü orta kesiminde periferi kalsifiye semisolid iç yapıda nodüller mevcut. Prevertebral space ile 
aradaki yağlı planlar seçilemiyor.  Sol juguler ven lateralize , cca posteriora deplese, Tiroit dokusu ikisinin arasına uzanmış. 
 
Literatürde total tiroidektomi sonrası sonrası kalıcı RLS ha-
sarı %0-0,4, geçici RLS hasarı ise %1,7-1,9 olarak bildirilmek-
tedir (7). Kafadar 940 hastada yaptığı çalışmada 13 (%1,3) 

hastada geçici sinir hasarı görüldüğünü bildirmiştir (8). Bi-
zim çalışmamızda 3 hastada (%13) tek taraflı geçici vokal 
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kord paralizisi ve buna bağlı ses kısıklığı görülmüştür. Lite-
ratür verileriyle karşılaştırıldığında oranın yüksek olduğu 
görülmektedir. Tüm hastalarda sinir monitörizasyonu kulla-
nılmış ve anatomik sinir bütünlüğü sağlanmış olsa da dev 
nodüler guatr tanılı hastalarda gerilmeye, anatomik yapıla-
rın yer değiştiemsine ve manevra alanının darlığına bağlı 
olarak paralizinin daha sık görülebileceği akılda tutulmalıdır 
(Şekil 1). Bu hastalarda nodülün boyutu artıkça anatomik 
yapılar yer değiştirmekte,gerilmekte ve hasarlanma riski 
artmaktadır. Ses kısıklığı gelişen hastalara en dönemde la-
ringoksopi yapılmış ve vokal kord hareketleri değerlendiril-
dikten sonra soğuk buhar, anti-ödem ve anrti-enflamatuvar 
tedavi verilmiştir.  Hastaların hiçbirinde 6 aydan uzun süre 
semptom izlenmemiş, 6. ay kontrollerinde bilateral vokal 
kord hareketlerinin doğal olduğu laringoksopi ile kayıt al-
tına alınmıştır. Yine hastalarımızın sadece 2’sinde (%8,6) ge-
çici hipokalsemi görülmüş olup hiçbir hastamızda kalıcı 
komplikasyonlar izlenmemiştir.  
Substernal guatr, göğüs boşluğu içinde yer kaplayan ve pri-
mer olarak mediasten kaynaklı olabileceği gibi, büyük ço-
ğunlukla servikal guatrın büyüyerek üst mediastene uzanım 
göstermesiylede oluşan ve bası semptomlarına yol açan bir 
tiroit  patolojisidir (9,10). Hastaların çoğunda erken dö-
nemde tiroid bezi boyutları artana kadar semptomsuz sey-
reder fakat ilerleyen dönemde trakea ve özofagus gibi çevre 
yapılara bası sebebiyle, kronik öksürük, ses kısıklığı, dispne, 
stridor ve disfaji gibi solunumsal, özofagial, damarsal, nöro-
lojik ve metabolik semptomlar görülebilmektedir (Şekil 2). 
En sık %30 ile 60 oranında dispne izlenmektedir(11,12). 
Hastalarımızın 2’sinde (%8,6) substernal uzanım gösteren 
guatr mevcuttu. Bu hastaların biri erkek biri kadındı. Hasta-
larda disfaji, dispne, öksürük gibi semptomlar mevcuttu. 
Hastaların hepsinde olduğu gibi bu hastalar da BT ile değer-
lendirildi. Trakeal bası bulgularının varlığı ve trakeanın itil-
miş olması semptomların nedenini ortaya koydu, hastalara 
cerrahi planlandı. Özellikle dispne stridor gibi obstrüksiyon 
bulguları ile başvuran hastalarda substernal guatr akılda tu-
tulmalıdır.  
Tiroidektomide komplikasyonları azaltmadaki en önemli 
faktörler cerrah ve cerrahi tekniktir. Tiroid dokusunun di-
seksiyonu sırasında kanama kontrolünün iyi yapılması, pa-
ratiroid bezlerinin  ve rekürren laringeal sinirlerin korunma-
sıyla, komplikasyon oranlarının minimal düzeyde tutulabi-
leceği aşikardır. Fakat dev nodüler guatr tanılı hastalarda 
daha önce de belirtildiği üzere nodülün tiroid bezinin nere-
sine yerleştiğine bağlı olarak anatomik yapılar değişime uğ-
ramış olabilir, manevra alanı daralmıştır bundan dolayı cer-
rahın azami dikkat göstermesi şarttır.  Substernal guatr ta-
nılı hastalarda parmak diseksiyonu gibi kör yapılan diseksi-
yonlarda çevre anatomik dokularda hasarlanma olabileceği 
kanama, sinir hasarı gibi komplikasyonlar görülebileceği 
akılda tutulmalıdır. 
Sonuç olarak 6cm’den büyük nodülü olan hastalarda ameli-
yat öncesi değerlendirmenin iyi yapılması, doğru ve iyi cer-
rahi teknik ve son olarak iyi postoperatif bakım ve takiple 
komplikasyonlar en aza indirilebilir. 
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Abstract 
 
Background: The COVID-19 pandemic, which caused to closure of borders and curfews to be imposed all over the 
world, is one of the most important urgent public health problems in the last century. YouTube has become one of the 
information points for COVID-19 in this period while face to face meeting is diminished. With this study, it has been 
aimed to evaluate the proficiency of videos about COVID-19 symptoms on YouTube. 
Materials and Methods: The terms “COVID-19 symptoms”, “coronavirus 19 symptoms”, “symptoms of coronavirus” 
and “symptoms of covid 19” have been searched on YouTube on 01 April 2020, the videos that were uploaded in 2020 
and viewed more than 10.000 times until then were scanned and 719 videos were examined. Videos with an inappro-
priate language, videos with a duration of shorter than 1 minute, and videos that contain information incompatible 
with the title have been left out of this study. The videos were examined by two physicians in terms of discussing the 
symptoms and wrong information and graded. In case there was a difference between two evaluators, peer-review 
has been made by a third reviewer. 
Results: 719 videos were scanned and 202 videos were included in the study. Among the uploaders Healthcare Per-
sonnel (3.5%) and Institutions (9.4%) are the two lowest groups. Among the uploader groups with 12 and higher points, 
Individuals Other Than Healthcare Personnel stood out among other uploaders significantly with a ratio of 46.7% (p: 
0.019). Only 4.1% of the videos included wrong/imperfect information and a statistically significant relation between 
uploader groups was not determined (p>0.05). 
Conclusions: It is important that COVID-19 symptoms are discussed correctly on YouTube. We are of the opinion that 
creation of more content by healthcare personnel, in a period with such heavy social media usage, will be useful in 
terms of informing the public. 
 
Key Words: COVID-19, YouTube, Social media, Public informing 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Tüm dünyada sınırların kapatılmasına ve sokağa çıkma yasaklarının uygulanmasına neden olan COVID-19 pan-
demisi, son yüzyılın en önemli acil halk sağlığı sorunlarından biridir. Günlük milyarlarca izleyicisi olan YouTube, yüz yüze 
görüşmenin azaldığı bu dönemde COVID-19 için bilgilenme noktalarından biri olmuştur. Birçok COVID-19 hastası 
YouTube’da kendi hastalık deneyimlerini anlatmışlardır. Bu çalışma ile YouTube sitesindeki COVID-19 semptomları ile 
ilgili videoların yeterliliğinin ölçülmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metod: 01 Nisan 2020 de YouTube'ta" COVID-19 symptoms", "coronovirus 19 symptoms", "symptoms of 
coronavirus" ve symptoms of COVID-19" aramalarını yaparak, 2020 yılında yüklenmiş ve o ana kadar 10.000`den fazla 
izlenmiş videolar tarandı ve 719 video incelendi. Birden fazla kere yer alan videoların tekrarları çıkarıldı. Dili uygun 
olmayan, süresi 1 dakikadan kısa olan, yükleyicisı tarafından yayından kaldırılmış ve başlığıyla uyumsuz videoları çalışma 
dışı bırakıldı. İki hekim tarafından videolar semptomları anlatma ve hatalı bilgi içerikleri açısından incelendi ve pu-
anlandı. İki değerlendirici arasında fark olması durumunda 3. Hakem değerlendirmesi yapıldı. 
Bulgular: 719 video tarandı ve 202 video çalışmaya alındı. Videoların %28.7 si>500.001 izlenmişti. Video yükleyicileri 
arasında Sağlık Çalışanları (%3.5) ve Sağlık Kuruluşları (%9.4) oranla düşük iki grubu oluşturmaktadı. Sağlık kuruluşları, 
Sağlık çalışanları,Bağımsız yükleyiciler, Bilinmeyen (p: 0.128) aralarında puanlama farkı bulunmadı. 12 puan ve üzeri 
grupta yükleyiciler arasında arasında Sağlık Çalışanı dışındaki kişiler %46.7 ile diğer yükleyicilerden anlamlı olarak 
ayrılmıştır (p:0.019). Tüm videoların sadece %4.1 inde Yanlış/Eksik bilgi yer aldı ve yükleyicileri grupları arasında istat-
istiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
Sonuç: Tüm dünyada en sık kullanılan sitelerden biri olan YouTube da COVID-19 semptomların doğru anlatılması pan-
demi döneminde kişilerin hastalığı tanıması ve kendini izole etmesi ve sağlık kuruluşuna başvurma kararı vermesi açı-
sından önemlidir. Sağlık çalışanlarının, sosyal medyanın bu kadar fazla kullanıldığı dönemde, toplum bilgilendirilmesi 
açısından daha fazla içerik üretmesinin faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
 
Anahtar kelimeler: COVID-19, YouTube, Sosyal medya, Halk Bilgilendirilmesi 
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Introduction 
Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) was initially 
identified in Wuhan province of China in December 2019, 
among a group of patients, who consulted with an undefi-
ned viral pneumonia form sharing a visit history of Huanan 
sea food market. The virus was isolated from biological 
samples and was identified as a beta coronavirus type being 
placed with another Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (1). 
On 7 January 2020, the agent was identified as a novel coro-
navirus (2019- nCoV) that was not seen on humans before. 
Afterwards, the name of the 2019-nCoV disease was accep-
ted as COVID-19 and the virus was named SARS-CoV-2 due 
to its similarity with SARS CoV (2). The number of people 
that caught the disease was 6.057.853 and the death toll 
was 371.166 worldwide when this article was written (3). 
According to the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) COVID-19 symptoms have been stated as fever or shi-
vering, cough, shortness of breath, fatigue, myalgia, sore 
throat, nasal obstruction or runny nose, nausea or vomiting, 
diarrhea (4). While computerized axial tomography (CAT) 
scan is being used for diagnosis of COVID-19, accurate diag-
nosis is established by real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) of nasopharyngeal or oropharyngeal swab speci-
mens (5). 
YouTube, one of the most popular three websites with more 
than 2 billion viewers per day, is a video sharing site that has 
been founded in 2005, providing free video streaming (6, 7). 
YouTube also has an important role in spreading health in-
formation. It has been used in medical education, too (8). 
YouTube conducts investigations on video contents in terms 
of security and copyrights (9). It does not make a verification 
of the information presented in the videos. However, most 
of the people get information about health on the internet 
today (10). 
Misinformation causes important problems on public health 
and health systems in the time of pandemics (11). 
It is important that people recognize symptoms of the dise-
ase and if they are sick early in the time of pandemics, in 
terms of isolating themselves and making the decision to 
apply for a healthcare provider. In our study, we examined 
the degree to which symptoms of the COVID-19 has been 
discussed correctly in YouTube videos. 
 
Materials and Methods 
The videos, which were uploaded to YouTube between 01 
January 2020 and 01 April 2020 with titles such as “COVID-
19 symptoms”, “coronavirus 19 symptoms”, “symptoms of 
coronavirus” and “symptoms of COVID-19” and viewed 
more than 10.000 times, have been included in this study. 
Duplicate videos, videos with an inappropriate language and 
videos with a duration of shorter than 1 minute (517 videos 
in total) have been left out of this study (Figure 1). Available 
videos have been divided into four groups according to type  
 

of the uploader: 1. Institutions, 2. Healthcare Personnel, 3. 
Individuals Other Than Healthcare Personnel and 4. Unk-
nown Uploaders. All videos have been viewed by two physi-
cians separately and in case there was a difference between 
two evaluators, peer-review has been made by a third re-
viewer physician. 
Videos were examined to check if 8 symptoms that have 
been stated as COVID-19 symptoms by CDC have been dis-
cussed and then graded. The grading system was formed by 
giving 3 points to “Shortness of breath”, “Fever” and “Co-
ugh”, as they are also being considered Most Common and 
Serious on the symptoms list of WHO, 2 points to Fatigue 
and 1 point to other symptoms. In that respect, videos men-
tioning all of the 8 symptoms received 15 points. Besides, it 
has been considered as incorrect information in case symp-
toms that have not been stated by CDC were discussed in 
the videos. By comparing the inclusion of symptoms rates 
between four groups, it has been determined whether there 
is a statistically significant difference between the groups or 
not. 
The study was deemed exempt by the Istanbul Basaksehir 
Cam and Sakura City Hospital Ethics Committee 
(KAEK/2021.06.119). 
 
Statistically Analysis 
The statistical analysis of the patient data were performed 
through Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 
(Armonk, NY: IBM Corp.). The categorical data are presented 
as percentage. Chi-square test was used to compare the dif-
ferences between the groups in terms of frequencies. P 
<0.05 was considered as statistically significant. 
 
Results  
It was found that 51% of the videos have been uploaded in 
less than 1 month and 56.4% of them have been viewed 
between 10.000 and 250.000 times according to view count. 
Percentage distribution of video uploader groups was 
shown at figure 2. 
It was seen that incorrect symptom information has been 
shared in 8 videos (4.1%). The videos were divided into 2 
groups: 1. Videos with total point below 12.2. Videos with 
12 and higher total point. 77.7% of the videos were in the 
1st group. The other descriptive data of the study has been 
shown in Table 1. 
Scores of uploader groups have been calculated as Unknown 
Uploaders (not classified) 9.0 (7;10), Institutions 9.0 (7;12), 
Individuals Other Than Healthcare Personnel 9.5 (9;12) and 
Healthcare Personnel 10.0 (8;11) evaluating the Median ra-
tes (p: 0.13). Scoring between other groups has been shown 
in Table 2. 
Among the uploader groups with 12 and higher points, Indi-
viduals Other Than Healthcare Personnel stood out among 
other uploaders significantly with a ratio of 46.7% (p:0.02). 
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The search results on YouTube with 

search terms “COVID-19 symptoms”, 
“coronavirus 19 symptoms”, “symptoms 

of coronavirus” and “symptoms of 
COVID-19”, 
719 videos 

 
                                    
                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
240 

Duplicate videos removed 

 
Videos viewed 

479 
277 

Videos excluded 
• Inappropriate language 

(Not English) 
• Duration of video less 

than 1 minute 
• Incompatible with title 
• Video removed by up-

loader  
Study Group 

202 
 

Figure 1. Flow chart showing systematic video search and selection process 
 
A significant difference was not observed  between scores 
of groups in terms of view count (Table 3). 
No significant relation has been observed between view 
count and incorrect information inclusion. The group that 

included most incorrect information was the view count 
between 250.001-500.000 group in our study (Table 4). 
No significant difference was defined between the uploa-
ders in terms of incorrect information (Table 5). 

 

 
Figure 2. Video uploader groups 
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Table 1. Descriptive data of the study   
n %  

Date of Upload <1 month 103 51.0   
1-3 months 99 49.0  

Type of Uploader UNKNOWN (NOT CLASSIFIED) 114 56.4   
INSTITUTIONAL 19 9.4   

INDIVIDUALS 62 30.7   
HEALTHCARE 7 3.5  

View 10.000 – 250.000 114 56.4   
250.001 – 500.000 30 14.9   

>500.000 58 28.7  
Incorrect information NO 185 95.9   

YES 8 4.1  
Group 1 <12 157 77.7  
Group 2 ≥12 45 22.3  
TOTAL POINT 

 
202 9.06±3.19* 9 (7-11) ** 

*Mean ± Sd **Median (Q1-Q3) 
 
Table 2. Scoring between all groups has been shown   

n Mean±SD Median 
(Q1; Q3) Test p 

Date of upload <1 month  103 9.39±3.25 9(8;12) 4.741.5 0.383  
  1-3 months 99 8.73±3.1 9(7;11)   

Type of UPLOADER Unknown (unclassified)  114 8.79±2.71 9(7;10) 5.69 0.128  
INSTITUTIONAL 19 9.26±2.94 9(7;12)   

 
INDIVIDUALS 62 9.52±3.87 9.5(9;12)    
HEALTHCARE 7 9±4.55 10(8;11)   

VIEW Count  10.000 – 250.000 114 8.92±3,2 9(7;11) 0.344 0.842  
250.001 – 500.000 30 8.97±3.47 9(7;12)    
>500.000 58 9.4±3.04 9(8;11)   

INCORRECT Data NO 185 9.32±2.9 9(8;11) 650 0.555  
YES 8 7.75±4.2       9.5(5;10.5)  

*Chi-square Test; Percentages of columns have been compared. 
 
Table 3. Distribution of the groups scoring below 12 points and above 12 points   <12 ≥12  

p  n % n % Test 
Month <1 month 75 48 28 62 2.92 0.087  

1-3 months 82 52 17 38   

  
UPLOADER UNKNOWN (NOT CLASSIFIED) 97 61.8 17 37.8 9.46 0.019  

INSTITUTIONAL 13 8.3 6 13.3    
INDIVIDUALS 41 26.1 21 46.7    
HEALTHCARE 6 3.8 1 2.2   

VIEW 10.000 – 250.000 91 58 23 51 0.741 0.691  
250.001 – 500.000 22 14 8 18    

>500.000 44 28 14 31   

INCORRECT NO 141 95 44 98  0.684  
YES 7 5 1 2   

*Chi-square Test; Percentages of columns have been compared. 
 
Table 4.  Correct or incorrect information distribution between view groups  

 VIEW       
10.000 – 250.000 250.001 – 500.000 >500.000 Test* P 

INCORRECT NO 105 25 55 6.467 0.03   
98.1% 86.2% 96.5%    

YES 2 4 2     
1.9% 13.8% 3.5%   

*Fisher’s Exact Test; Percentages of columns have been compared. 
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Table 5. Correct or incorrect information distribution between uploader groups   
UPLOADER 

  
  

  
UNKNOWN (NOT CLASSIFIED) INSTITUTIONAL INDIVIDUALS HEALTHCARE Test* P 

INCORRECT NO 109 17 55 4 3.09 0.35   
95.6% 89.5% 98.2% 100.0%    

YES 5 2 1 0     
4.4% 10.5% 1.8% 0.0%   

*Fisher’s Exact Test; Percentages of columns have been compared. 
 
Discussion 
In present study, where the videos about COVID-19 symp-
toms uploaded to YouTube by different uploaders (institu-
tions, individuals other than healthcare personnel, health-
care personnel, unknown uploaders) were evaluated, it was 
seen that the videos include adequate information in gene-
ral manner. The video uploaders were largely apart from 
healthcare personnel or health institutions (87.1%). Fever, 
cough, shortness of breath, being the most common symp-
toms of COVID-19, and fatigue were discussed in the videos 
commonly. Only 4.1% of the videos included misinforma-
tion. 
Among the uploaders Healthcare Personnel (3.5%) and Ins-
titutions (9.4%) are the two lowest groups. In a similar 
study, where the most viewed 69 videos on YouTube  
about COVID-19 disease have been examined, it has been 
seen that groups involving health institutions or healthcare 
personnel [Education (3%), Professional (7%) and Govern-
ment (3%)] also had a low rate. (12). Social media is a useful 
resource for the education of public and the patients (13). 
Governments imposed quarantines and curfews in all co-
untries in the time of pandemic and social media usage of 
people has increased in this period. Healthcare personnel 
and health institutions might have fallen behind on content 
creation as YouTube is not a scientific platform. Still it is 
evaluated as a deficiency that health institutions produced 
a low number of videos on behalf of raising the awareness 
of the public in the time of such a pandemic. 
The group that included most incorrect information was 
the view count between 250.001-500.000 group in our 
study. 
No significant relation has been observed between view co-
unt and incorrect information inclusion. A total of 92 videos 
have been examined in the study of Zincir et al., in which 
patient education via YouTube videos were investigated, 
and no relation has been observed between view rates and 
efficiency of videos (14). Present study showed that as Yo-
uTube appeals to general audience, incorrect information 
could not be recognized by the public thus, view rates were 
not affected. 
No significant difference has been observed between vi-
deos that have been uploaded in less than one month and 
videos that have been uploaded 1 to 3 months ago in terms 
of scoring when the upload time and scoring was compa-
red. It is one of the indicators of us having correct informa-
tion about the major symptoms of the disease from the  

 
very beginning that the videos about COVID-19 symptoms, 
which have been shot in January-February-March, have si-
milar scores. In the review of Zu et al. dated February 2020, 
fever, cough and fatigue have been stated as major symp-
toms of COVID-19 (15). 
No statistical difference has been found between uploader 
groups following the grading of symptoms. It has been 
concluded that the total points of fever, cough and short-
ness of breath, as the most common symptoms, being 9 
and these 3 symptoms being mentioned commonly in the 
majority of videos has led to the median value being 9 in all 
videos and no significant difference being observed. In the 
study of Li et al., on most viewed YouTube videos about 
COVID-19, it has been seen that there are significant diffe-
rences between the government/professional group and 3 
groups only, when the government/professional group is 
compared with six groups (entertainment news, internet 
news, network news, Consumer, newspaper, education) 
(12). It has been concluded that there is no difference 
between uploaders of videos about COVID-19 due to the 
fact that correct information on COVID-19 is shared by va-
rious sources and videos with correct information are being 
made by content creators other than healthcare personnel 
for YouTube. 
When the uploader groups with 12 and higher points were 
examined, individuals other than healthcare personnel 
stood out among other uploaders significantly (p<0.05). It 
has been observed that individuals other than healthcare 
personnel generally talked about their personal experien-
ces on disease in the videos they produce about COVID-19. 
For example, one YouTuber, who normally makes videos 
about sound systems in music in the “Audioholics” channel 
on YouTube, was observed to make videos about his sick-
ness process as he got COVID-19 and received 12 points 
with the video he/she discussed the symptoms. Besides, 
healthcare personnel and health institutions shared about 
the basics and do not go into details mostly and thus, they 
received low points. 
When the view rates are checked, the group with a total 
point below 12 and the group with 12 and higher total point 
were seen to be viewed equally. It was worth to pay atten-
tion that neither inclusion of incorrect information affects 
the view count negatively nor the inclusion of correct infor-
mation increases it. No significant relation between the 
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view count and “benefit score” had been found in the Bo-
tox-YouTube study of Gaş et al. (16). What needs to be 
done on YouTube and similar sharing sites is sharing more 
posts quantitatively rather than qualitatively. Therefore, 
more individuals can be reached in total by this way. 
 
Study Limitations 
There are some limitations to this study. First, the study 
was conducted over a period of time (01 January 2020 and 
01 April 2020), and more videos regarding COVID-19 symp-
toms may have been uploaded since that period. Second, 
COVID-19 symptoms which was approved by the CDC and 
WHO have changed over time. 
 
Conclusion 
The videos on YouTube, in which COVID-19 symptoms are 
discussed, are adequate in general manner independently 
of the uploader types. It is important that COVID-19 symp-
toms are discussed correctly on YouTube, which is one of 
the most frequently used sites all over the world, in terms 
of people recognizing the disease in the time of pandemic 
and isolating themselves and giving the decision to apply 
for a healthcare provider. We are of the opinion that crea-
tion of more content by healthcare personnel, in a period 
with such heavy social media usage, will be useful in terms 
of informing the public. 
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Ulna’nın Proksimal Bölümünün Anatomik Yapısı 
Anatomical Structure of The Proximal Part of the Ulna 

 

 
Anıl Didem AYDIN KABAKÇI   

 

1 Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı, Konya, TÜRKİYE 
 
 

Öz. 
 
Amaç: Ulna’nın proksimal bölümü'nün şekli, kırıkların stabilizasyonunu ve cerrahi sonrası fonksiyonların 
rehabilitasyonunu etkileyen unsurlardan birisidir. Redüksiyon sırasında normal anatomik yapılanma 
sağlanamaz ise bu durum eklemin çıkıklarına, artritine ve fonksiyon kaybına neden olabilir.  Redüksiyonun 
tam olarak gerçekleştirilemediği ufak parçalı kırıklarda ise uygun bir plak yardımı ile anatomik yapılanma 
desteklenebilir. Plak kullanımının gerektiği durumlarda ise ulna’nın proksimal bölümü yapısının detaylı 
bilinmesi önemlidir. 
Materyal ve metod: Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim 
Dalı’na ait kemik koleksiyonundaki 62 (cinsiyetleri belirsiz, 26 sağ ve 36 sol ulna) adet ulna üzerinde 
gerçekleştirildi. Çalışmamızda ulna'nın proksimal bölümü'ne ait uzunluk ve genişlik ölçümleri ile birlikte 
açı ölçümleri gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmamızda toplam ulna uzunluğu (UU) ortalama 24.59±2.00 cm olarak belirlenmiştir. Inc. 
radialis yükseklik (IRY) ve genişlik (IRG) ölçümleri tüm ulna’larda ortalama olarak sırasıyla 9.69±1.64 mm 
ve 15.22±2.18 mm olarak belirlenmiştir. Inc. trochlearis derinliğinin (ITD) ise 7.30 ile 13.70 mm (ortalama 
10.15 mm) arasında değişkenlik gösterdiği belirlenmiştir. Tüm ulna’larda ortalama ulna’nın proksimal bö-
lümü torsiyon açısı (PUTA), varus açısı (VA), artiküler açı (AA), ulna’nın proksimal bölümü dorsal açısı 
(PUDA), tüberkül açısı (TA), olecranon-diyafiz açısı (ODA) sırasıyla 13.40±1.230, 9.20±1.850, 20.37±1.020, 
5.85±2.210, 18.99±0.830, 15.49±3.100 olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: Bireysel farklılıkların göz önüne alınarak tasarlandığı implant ve protezler dirsek eklemindeki uyu-
mun başarı oranını arttırmakta ve eklemin fonksiyonunu düzgün olarak yerine getirilmesini sağlamakta-
dır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ulna’nın proksimal bölümü, Morfometri, Varus açısı, Dorsal açılanma 
 
 
Abstract 
 
Background: The shape of the proximal ulna is one of the factors affecting the stabilization of the fractu-
res and the rehabilitation of functions after surgery. If normal anatomical structuring can not be achieved 
during reduction, this may cause joint dislocations, arthritis and loss of function. In small fragmented 
fractures where reduction can not be performed completely, the anatomical structuring can be suppor-
ted with the help of an appropriate plate. In cases where plate use is required, it is important to know 
the proximal ulna structure in detail. 
Materials and Methods: This study was carried out on 62 (unspecified gender, 26 right and 36 left ulna) 
ulnas in the bone collection of Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of 
Anatomy. In our study, angle measurements were performed along with the length and width measure-
ments of the proximal ulna. 
Results: In our study, the mean total ulna length (UU) was determined as 24.59±2.00 cm. The mean radial 
notch height (IRY) and width (IRG) measurements were determined as 9.69±1.64 mm and 15.22±2.18 
mm, respectively. Trochlear notch depth (ITD) was determined to vary between 7.30 and 13.70 mm (ave-
rage 10.15 mm). The mean proximal ulna torsion angle  (PUTA), varus angle (VA), articular angle (AA), 
dorsal angle (PUDA), tubercular angle(TA) and olecranon-diaphysis angle (ODA) were determined as 
13.40±1.230, 9.20±1.850, 20.37±1.020, 5.85±2.210, 18.99±0.830, 15.49±3.100, respectively. 
Conclusions: Implants and prostheses, which are designed considering individual differences, increase 
the success rate of compatibility in the elbow joint and ensure the proper functioning of the joint. 
 
Keywords: Proximal part of the ulna, Morphometry, Varus angle, Dorsal angle 
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Giriş 
Subkutan yerleşimli olmaları sebebi ile dirsek ekleminin en sık 
görülen yaralanmalarından birisi olecranon kırıklarıdır. Olec-
ranon kırıkları, tüm proksimal ön kol kırıklarının yaklaşık 
%20'sini kapsamaktadır.  Olecranon kırıklarının çoğu travma 
sırasında gelen kuvvetin humerus’un distal kısmından 
ulna’nın proksimal kısmının üzerine doğrudan etkisi veya do-
laylı olarak musculus triceps brachii’nin olecranon’a yapışma 
yerini çekmesi ile gerçekleşir (1-3). 
Olecranon kırıkları basit transvers ya da oblik olabileceği gibi 
trans-olecranon kırıklı çıkıkları ve Monteggia kırıkları şeklinde 
de görülebilir. Kırığın türü tedavi şeklinin belirlenmesinde en 
önemli faktördür. Bu bağlamda bireyde kırığa neden olan ya-
ralanma mekanizmasının, travmanın meydana gelme şeklinin 
ve travmaya maruz kalan bölge anatomisinin detaylıca bilin-
mesi uygulanacak tedavi planını belirlemede hekimler için kı-
lavuz niteliğindedir (1). Şayet kırık uçlarında herhangi bir yer 
değiştirme söz konusu değil ise genellikle konservatif tedavi 
tercih edilmektedir. Ön kolun hareketsiz bir şekilde kalmasını 
sağlayan bir atel yardımı ile bu tarz kırıklar rehabilite edilebi-
lir. Ancak deplase olmuş kırıklarda cerrahi tedavi ön plana çık-
maktadır (3,4). Deplase kırık paterni olan olgularda, gergi 
bandı telleri, ulna’nın proksimal bölümü plakları ve intrame-
düller vidalar kullanılarak fiksasyon sağlanabilir (3,5).  
Ulna’nın proksimal bölümü'nün şekli, kırıkların stabilizasyo-
nunu ve cerrahi sonrası fonksiyonların rehabilitasyonunu et-
kiler(6). Olecranon kırıklarının fiksasyonu ile ilişkili literatürde 
çok sayıda çalışma yer almaktadır (7-9). Ancak bu çalışmaların 
büyük bir çoğunluğunda redüksiyonun doğru olup olmadığını 
kontrol etmek için objektif anatomik parametrelerden bah-
sedilmemiştir(2). Redüksiyon sırasında normal anatomik ya-
pılanma sağlanamaz ise bu durum eklemin çıkıklarına, artri-
tine ve fonksiyon kaybına neden olabilir. Redüksiyonun tam 
olarak gerçekleştirilemediği ufak parçalı kırıklarda ise uygun 
bir plak yardımı ile anatomik yapılanma desteklenebilir. Plak 
kullanımının gerektiği durumlarda ise ulna’nın proksimal bö-
lümünün yapısının detaylı bilinmesi önemlidir (5). 
Bu sebeple, laboratuvarımızda yer alan ulna’ların proksimal 
kısımlarına ait morfometrik verilerin ve ulna’nın proksimal 
bölümünün açılanmalarını detaylı bir şekilde değerlendirerek 
verilerin literatüre katkı sağlamasını plandığımız bu çalışma 
tasarlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fa-
kültesi, Anatomi Anabilim dalı’na ait kemik koleksiyonundaki 
62 (cinsiyetleri belirsiz, 26 sağ ve 36 sol ulna) adet ulna üze-
rinde gerçekleştirildi. Çalışma için gerekli izin Necmettin Er-
bakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulu’nun 2022 tarih ve 3844 sayılı kararı ile alındı. Kırığı, de-
formitesi ve varyasyonel durumları olan ulna’lar çalışma dı-
şında tutuldu. Çalışmada ulna’ya ait ölçümlerin yapılmasında, 
osteometrik tahta, elektronik dijital kaliper (INCA, DCLA-
0605,0.6-150 mm, USA), dijital goniometre (Loyka) ve Image 
J yazılım programından faydalanıldı. Ölçüm güvenilirliğini sağ-
lamak ve bireysel değişkenliği en aza indirmek için  

 
aynı araştırmacı tarafından iki kez tekrarlanan ölçümlerin or-
talaması alındı. 
 
Ölçüm basamakları 
Ulna’ya ait ölçümler, morfometrik ölçümler ve açı ölçümleri 
olmak üzere 2 grup altında gerçekleştirildi. 
 
Ulna’nın proksimal bölümünün morfometrik ölçümleri (Re-
sim 1,2,4)  

Toplam ulna uzunluğu (UU): Ulna’nın proksimal ucu ile pro-
cessus styloideus arası mesafe ölçüldü. 
Incisura trochlearis hariç ulna uzunluğu  (UU-IT): Processus 
coronoideus’un ucu ile processus styloideus ulna arasındaki 
mesafe ölçüldü. 
Incisura radialis yüksekliği (IRY): Incisura (inc.) radialis’i 
oluşturan eklem yüzeyinin en üst ve en alt noktası arasın-
daki mesafe ölçüldü. 
Incisura radialis genişliği (IRG): Inc. radialis’i oluşturan ek-
lem yüzeyinin en sağ ve en sol noktası arasındaki mesafe 
ölçüldü. 
Incisura trochlearis derinliği (ITD): Inc. trochlearis’in en üst 
ve en alt çıkıntılı noktaları arasından geçen düzlemin alt kıs-
mında kalan derinlik ölçüldü. 
Incisura trochlearis genişliği (ITG1-ITG2-ITG3): Inc. trochle-
aris’in radial, orta ve ulnar tarafta genişliği ölçüldü. 
Olecranon genişliği (OG): Olecranon’un en geniş olduğu se-
viyede sağ ve sol taraf arasındaki mesafe ölçüldü. 
 

Ulna’nın proksimal bölümünün açı ölçümleri (Resim 3,5); 
Proximal ulna torsiyon açısı (PUTA): Inc. trochlearis’in üst 
ucundaki çıkıntı ve olecranon’un en arka ucundan geçen 
çizgi ile processus coronoideus’un ucu ve inc. trochlearis’in 
alt parçası üzerinde bulunan çıkıntı boyunca geçen çizgi ara-
sındaki açı ölçüldü. 
Varus açısı (VA, mediolateral diyafiz açısı): Corpus ulnae 
ekseni ile olecranon’un ekseni arasındaki açı ölçüldü. 
Artiküler açı (AA): Olecranon’un arka korteksinden geçen 
çizgi ile inc. trochlearis’in üst ve alt tarafındaki çıkıntılardan 
geçen çizgi arasındaki açı ölçüldü. 
Proximal ulna dorsal açısı (PUDA): Olecranon’un poste-
rior’una yerleştirilen teğet çizgi ile corpus ulnae’nin margo 
posterior’u boyunca uzanan hat arasındaki açı ölçüldü. 
Tüberkül açısı (TA): Olecranon’un arka korteksinden geçen 
çizgi ile tuberculum ulnae ile ulna proksimalinin en belirgin 
üst ucundan geçen çizgi arasındaki açı ölçüldü. 
Olecranon-diyafiz açısı (ODA): Mediolateral diyafiz ekseni 
ile inc. trochlearis’in üst ve alt tarafındaki çıkıntılardan ge-
çen çizgi arasındaki açı ölçüldü. 

 
İstatiksel Analiz 
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM,New York, 
USA) yazılım programı ile değerlendirildi. Elde edilen veriler 
hem tanımlayıcı (ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler) hem de kantitatif (Korelasyon testi) 
analiz yöntemleri ile değerlendirildi. 
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Resim 1: Proximal ulna’ya ait morfometrik ölçümler. A: Toplam ulna 
uzunluğu (UU) ile inc. trochlearis hariç ulna uzunluğu (UU_IT), B: Inc. 
radialis yüksekliği ve genişliği (IRY, IRG) ile inc. trochlearis derinliği 
(ITD) 

 
Resim 2: Proximal ulna’ya ait morfometrik ölçümler. A: Inc. trochle-
aris’in radial (ITG-1), orta (ITG-2) ve ulnar (ITG-3) tarafta genişlik öl-
çümleri, B: Olecranon genişliği (OG) 

 
Resim 3: Proximal ulna’ya ait açı ölçümleri (AA: Artiküler açı, ODA: 
Olecranon-diyafiz açısı, TA: Tüberkül açısı, PUDA: Ulna’nın proksimal 
bölümünün dorsal açılanması) 

 
Resim 4: A:Total ulna (UU) ve inc. trochlearis hariç ulna uzunluğu 
(UU_IT), B: Inc. radialis yükseliği (IRY) ve genişliği (IRG), Inc. trochle-
aris derinliği (ITD), C: Inc. trochlearis’in radial (ITG-1), orta (ITG-2) ve 
ulnar (ITG-3) taraftan genişlik ölçümleri, D: Olecranon genişlik öl-
çümü (OG) 

 
Resim 5: A:Varus açısı (VA), B: Ulna’nın proksimal bölümünü torsi-
yon açısı (PUTA) 
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Bulgular 
Bu çalışma 62 adet ulna’nın proksimal bölümü (26 sağ ve 36 
sol) üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
ulna’lardan 12 tanesinin distal kısımlarında kırık veya defor-
mite olmasından dolayı sadece UU ve UU_IT parametreleri-
nin ölçümlerinde 50 adet ulna kullanılmıştır. Çalışmamızda 
toplam ulna uzunluğu (UU) ortalama 24.59±2.00 cm olarak 
belirlenmiştir. Sağ taraf ulna’larda UU ortalama 24.43±1.77 
cm, sol taraf UU ise ortalama 24.70±2.18 cm olarak belirlen-
miştir. Inc. trochlearis hariç ortalama ulna uzunluğu ise 
(UU_IT) sağ taraf ulna’larda 21.52±1.62 mm, sol taraf 
ulna’larda ise 21.96±2.01 mm (totalde: 21.78±1.85 mm) ola-
rak belirlenmiştir. Inc. radialis yükselik (IRY) ve genişlik (IRG)  

 
ölçümleri tüm ulna’larda ortalama olarak sırasıyla 9.69±1.64 
mm ve 15.22±2.18 mm olarak belirlenmiştir. Bütün ulna’lar-
dan elde edilen IRY ve IRG değerlerinin, sağ ve sol taraf 
ulna’lar için de benzer değerlere sahip olduğu tespit edilmiş-
tir. Inc. trochlearis derinliğinin (ITD) ise 7.30 ile 13.70 mm 
(ortalama 10.15 mm) arasında değişkenlik gösterdiği belir-
lenmiştir. Ayrıca çalışmamızda inc. trochlearis genişliği ra-
dial, orta ve ulnar tarafta olmak üzere 3 farklı yerden ölçül-
müştür. Çalışma sonuçları inc. trochlearis’in tüm ulna’larda 
radial tarafta daha geniş olduğunu göstermiştir. Olecranon 
genişliği ise (OG) ortalama olarak 25.47±2.76 mm olarak be-
lirlenmiştir (Tablo 1 ve 2). 

  
Tablo 1. Ulna’nın proksimal bölümü’ne ait morfometrik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama ve standart sapma 
değerleri (n: örnek sayısı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma değeri) 

Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S. 
UU 50 21.00 28.70 24.59 2.00 

UU_IT 50 18.50 25.50 21.78 1.85 
IRY 62 6.90 13.10 9.69 1.64 
IRG 62 11.30 19.90 15.22 2.18 
ITD 62 7.30 13.70 10.15 1.37 

ITG_1 62 19.60 31.70 25.35 2.72 
ITG_2 62 15.40 29.20 22.57 2.43 
ITG_3 62 16.40 26.40 22.36 2.05 

OG 62 20.90 32.10 25.47 2.76 
(UU:Toplam ulna uzunluğu, UU_IT:Inc.trochlearis hariç ulna uzunluğu, IRY:Inc.radialis yükseliği, IRG:Inc.radialis genişliği, ITD:Inc.trochlearis derinliği, 
ITG1,ITG2,ITG3:Incisura trochlearis’in radial, orta ve ulnar tarafta genişlikleri, OG:Olecranon genişliği, sadece toplam ulna uzunluğu cm cinsinden, diğer-
leri mm cinsinden verilmiştir). 
 
Tablo 2. Sağ ve sol taraf ulna’nın proksimal bölümü’ne ait morfometrik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama ve 
standart sapma değerleri (n: örnek sayısı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma değeri 

           Taraf                               Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S. 

SAĞ 

UU 21 22.00 28.00 24.43 1.77 
UU_IT 21 19.20 24.60 21.52 1.62 

IRY 26 6.90 11.90 9.56 1.56 
IRG 26 11.30 19.90 15.46 2.04 
ITD 26 7.30 11.70 10.02 1.03 

ITG_1 26 20.10 29.10 24.22 2.64 
ITG_2 26 19.30 27.00 22.53 2.25 
ITG_3 26 19.50 26.10 22.92 1.82 

OG 26 20.90 30.80 24.87 2.56 

SOL 

UU 29 21.00 28.70 24.70 2.18 
UU_IT 29 18.50 25.50 21.96 2.01 

IRY 36 7.10 13.10 9.78 1.71 
IRG 36 11.60 19.50 15.05 2.28 
ITD 36 7.40 13.70 10.25 1.57 

ITG_1 36 19.60 31.70 26.17 2.50 
ITG_2 36 15.40 29.20 22.60 2.58 
ITG_3 36 16.40 26.40 21.96 2.14 

OG 36 21.20 32.10 25.91 2.84 
(UU:Toplam ulna uzunluğu, UU_IT:Inc.trochlearis hariç ulna uzunluğu, IRY:Inc.radialis yükseliği, IRG:Inc. radialis genişliği, ITD:Inc.trochlearis derinliği, 
ITG1,ITG2,ITG3:Incisura trochlearis’in radial, orta ve ulnar tarafta genişlikleri, OG:Olecranon genişliği, sadece toplam ulna uzunluğu cm cinsinden, diğer-
leri mm cinsinden verilmiştir).
 
Çalışmamızda ulna’nın proksimal bölümü’ne ait açılanmalar  
(PUTA, VA, AA, PUDA, TA, ODA) ölçülmüştür. Tüm 
ulna’larda ortalama PUTA, VA, AA, PUDA, TA, ODA açıları 
sırasıyla 13.40±1.23º, 9.20±1.85º, 20.37±1.02º, 5.85±2.21º, 
18.99±0.83º, 15.49±3.10º olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalış-
mamızda bu açıların ortalama değerlerinin sağ ve sol taraf 
ulna’larda ayrı ayrı değerlendirildiğinde benzer olduğu tes-
pit edilmiştir (Tablo 3 ve 4).  

 
Çalışmamızda proksimal ulna’ya ait parametrelerin birbir-
leri ile olan ilişkisi Pearson Correlation testi yardımı ile de-
ğerlendirilmiştir. Birçok parametre arasında anlamlı ilişki ol-
duğu gözlenmiştir (Tablo 5). En yüksek korelasyon UU ile 
UU_IT parametreleri arasında (r=0.987) arasında gözlen-
miştir. Ayrıca PUTA ile PUDA parametreleri arasında ters 
yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-0.267) (Tablo 5). 
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Tablo 3. Proksimal ulna açıları(N: örnek sayısı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma değeri 
Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S. 
PUTA(º) 62 11.70 17.40 13.40 1.23 
VA(º) 62 6.10 14.10 9.20 1.85 
AA(º) 62 18.50 22.70 20.37 1.02 
PUDA(º) 62 2.40 11.00 5.85 2.21 
TA(º) 62 17.50 21.20 18.99 0.83 
ODA(º) 62 10.50 23.70 15.49 3.10 

(PUTA:Proximal ulna torsiyon açısı, VA:Varus açısı, AA:Artiküler açı, PUDA:Proximal ulna dorsal açısı, TA:Tüberkül açısı, ODA:Olecranon-diyafiz açısı)  
 
Tablo 4. Sağ ve sol Ulna’nın proksimal bölümü açıları (n: örnek sayısı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma değeri 
Taraf Parametreler n Minimum Maximum Ort SS 

SAĞ 

PUTA(º) 26 11.70 17.40 13.40 1.30 
VA(º) 26 7.00 14.10 9.63 1.88 
AA(º) 26 19.00 22.70 20.62 0.98 

PUDA(º) 26 2.60 11.00 6.15 2.30 
TA(º) 26 17.50 21.20 19.03 1.01 

ODA(º) 26 10.50 20.30 15.85 2.77 

SOL 

PUTA(º) 36 12.00 16.70 13.40 1.20 
VA(º) 36 6.10 13.90 8.89 1.80 
AA(º) 36 18.50 22.10 20.18 1.01 

PUDA(º) 36 2.40 10.20 5.63 2.15 
TA(º) 36 17.50 20.30 18.96 0.69 

ODA(º) 36 10.80 23.70 15.23 3.34 
(PUTA:Proximal ulna torsiyon açısı, VA:Varus açısı, AA:Artiküler açı, PUDA:Proximal ulna dorsal açısı, TA:Tüberkül açısı, ODA:Olecranon-diyafiz açısı)  
 
Tablo 5. Ulna’nın proksimal bölümü’ne ait parametreler arasındaki korelasyon ilişkisi (r=korelasyon katsayısı, p=anlam-
lılık değeri) 
PARAMET-
RELER ODA TA PUDA AA VA PUTA OG ITG_3 ITG_2 ITG_1 ITD IRG IRY UU_IT UU 

UU r ,214 ,509** -,031 ,750** ,341* ,111 ,462** ,658** ,666** ,576** ,665** ,546** ,575** ,987** 1 
p ,135 ,000 ,831 ,000 ,015 ,441 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

UU_IT r ,222 ,500** -,094 ,711** ,340* ,105 ,437** ,595** ,645** ,581** ,654** ,518** ,572** 1  
p ,120 ,000 ,515 ,000 ,016 ,466 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000   

IRY r ,395** ,263* -,083 ,544** ,341** ,079 ,525** ,381** ,365** ,341** ,573** ,609** 1   
p ,001 ,039 ,521 ,000 ,007 ,543 ,000 ,002 ,004 ,007 ,000 ,000    

IRG r ,267* ,349** -,140 ,495** ,238 ,164 ,492** ,319* ,315* ,251* ,409** 1    
p ,036 ,005 ,279 ,000 ,062 ,203 ,000 ,011 ,013 ,049 ,001     

ITD r ,175 ,374** ,126 ,665** ,198 -,135 ,597** ,588** ,564** ,586** 1     
p ,174 ,003 ,331 ,000 ,123 ,295 ,000 ,000 ,000 ,000      

ITG_1 r ,070 ,321* ,094 ,393** ,191 -,122 ,386** ,482** ,628** 1      
p ,588 ,011 ,466 ,002 ,137 ,344 ,002 ,000 ,000       

ITG_2 r ,247 ,172 -,067 ,589** ,238 -,005 ,312* ,745** 1       
p ,053 ,181 ,607 ,000 ,062 ,969 ,014 ,000        

ITG_3 r ,340** ,307* ,072 ,682** ,346** ,056 ,397** 1        
p ,007 ,015 ,579 ,000 ,006 ,665 ,001         

OG r ,311* ,390** ,028 ,455** ,114 -,006 1         
p ,014 ,002 ,830 ,000 ,377 ,964          

PUTA r ,000 -,064 -,267* ,122 ,014 1          
p ,998 ,623 ,036 ,344 ,916           

VA r ,221 ,140 ,007 ,334** 1           
p ,084 ,278 ,954 ,008            

AA r ,385** ,495** ,087 1            
p ,002 ,000 ,501             

PUDA r -,118 ,021 1             
p ,362 ,871              

TA r ,058 1              
p ,652               

ODA 
r 1               

p                               
**p=0.01 düzeyinde anlamlılık, *p=0.05 düzeyinde anlamlılık 
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Tartışma 
Proksimal ulna kırıkları, basit olecranon kırıklarından daha 
karmaşık Monteggia kırıklarına ya da dirseğin stabilizasyo-
nunu sağlayan ana yapıların zarar görmesine bağlı Monteg-
gia benzeri lezyonlara kadar geniş bir spektrumda dağılım 
göstermektedir. Bu kırıklar yaşamın her aşamasında üst 
ekstremitede görülebilen kırıklardır. Bu kırıkların tedavi-
sinde birincil amaç dirsek fonksiyonunun herhangi bir kısıt-
lanma olmadan yerine getirilebilmesini sağlamaktır (1-4). 
Proksimal ulna’ya ait anatomik yapının bilinmesi, kırıkların 
stabilize edilmesinde ve cerrahi sonrasında da dirsek eklemi 
rehabilitasyonunda önem arz etmektedir.  Tedavi sırasında 
uygun olmayan bir kemik rekonstrüksiyonu, dirsekte kronik 
ağrı, fonksiyon kaybı ve ilerleyici eklem dejenerasyonu ile so-
nuçlanabilir (2,3). Çalışmamızda kırık fiksasyonlarında redük-
siyona yardımcı olabilecek anatomik parametrelere ait veri-
ler elde edilmiştir. 
Total ulna uzunluğu 
Çalışmamızda total ulna uzunluğu ortalama 24.59±2.00 cm 
olarak belirlenmiştir. Bu uzunluk,  Beşer ve ark.(3)’ları tara-
fından ortalama 25.05±1.49 cm, Öztürk ve ark.(2)’ları tara-
fından ortalama 251.02±16.23 mm, Erdem (10) tarafından 
ise ortalama 25.06±1.75 cm olarak belirlenmiştir. Türk popü-
lasyonunda kuru kemik ulna’lara ait total uzunluk ölçümleri 
karşılaştırıldığında verilerin birbirleri ile uyumlu olduğunu 
görmekteyiz.  
Singh ve ark.(11)’ları, 100 kuru kemik ulna’da total ulna 
uzunluğunu ortalama 26.11±1.69 cm olarak belirlemişlerdir. 
Ndou ve Schepartz (12), kuru humerus ve ulna’ya ait birçok 
morfometrik özelliği farklı etnik gruplarda incelemişlerdir. 
Çalışmalarında toplam ulna uzunluğunu beyaz ırkta orta-
lama 258.49±17.33 mm; karışık ırkta ortalama 249.23±20.07 
mm ve siyahi ırkta ise ortalama 261.01±18.77 mm olarak be-
lirlemişlerdir. Ayrıca çalışmalarında total ulna uzunluğunun 
en yüksek siyahi ırkta ardından beyaz ve karışık ırkta oldu-
ğunu vurgulamışlardır.  
Literatürde total ulna uzunluğuna ait kadavra ve CT çalışma-
ları da mevcuttur. Grechenig ve ark.(13)’ları 54 kadavraya ait 
ön kolda proksimal ulna’nın ön açılanmasını incelendikleri 
çalışmalarında total ulna uzunluğunu ortalama 26.2 cm ola-
rak ifade etmişlerdir. Bir başka kadavra üzerinde araştırma 
yapan Wang ve ark.(14)’larının çalışmalarında ise 39 kadav-
raya ait ön kolda total ulna uzunluğu ortalama 26.0 cm ola-
rak belirtilmiştir. Akpınar ve ark.(15)’ları, Türk popülasyo-
nuna ait 44 kadavrada ise total ulna uzunluğunu ortalama 25 
cm olarak belirlemişlerdir. Hopf ve ark.(16)’ları 100 ulna’ya 
ait CT görüntülerinde ortalama ulna uzunluğu 253.6±19.9 
mm olarak belirlemişlerdir. Sonuç olarak çalışmamızdan 
elde edilen verilerin Türk popülasyonunda hem kuru kemik-
ler  hem de kadavra üzerinde yapılan çalışmalar ile beraber 
Hopf ve ark.(16)’larının CT çalışmalarından elde edilen veri-
ler ile uyumlu olduğu ancak diğer popülasyonlardan elde 
edilen verilerden düşük olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca çalış-
mamızda total ulna uzunluğu ile birçok parametre arasında  
farklı düzeylerde ilişki bulunurken, özellikle inc. trochlearis 
hariç ulna uzunluğu arasında yüksek derecede bir ilişki tespit  

 
edilmiştir (r=0.987). Grechenig ve ark.(13)’ları, çalışmala-
rında ulna uzunluğu ile diğer parametreler arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulamamışlardır. 
 
Incisura trochlearis hariç ulna uzunluğu 
Çalışmamızda inc. trochlearis hariç ulna uzunluğu ortalama 
21.78±1.85 cm olarak belirlenmiştir. Bu uzunluk, Beşer ve 
ark.(3)’ları tarafından ortalama 22.05 cm, Öztürk ve 
ark.(2)’ları tarafından ise ortalama 223.49 mm olarak tespit 
edilmiştir. Çalışma sonuçlarımızın diğer araştırmacıların so-
nuçları ile uyumlu olduğunu görmekteyiz. 
 
Incisura radialis yüksekliği ve genişliği 
IRY ve IRG parametreleri, literatürde sınırlı sayıda araştır-
macı tarafındandeğerlendirmeye alınmıştır. Inc. radialis yük-
seliği (IRY), Cowal ve Pastor (17), Beşer ve ark.(3)’ları ile Öz-
türk ve ark.(2)’ları tarafından sırasıyla ortalama 10.59 mm 
(11.29 mm erkekler, 9.90 mm kadınlar için), 9.9 mm ve 12.0 
mm olarak belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda ise ortalama 
IRY 9.69 mm olarak belirlenmiştir. Çalışmamızdan elde edi-
len veriler diğer araştırmacılar ile kıyaslandığında Öztürk ve 
ark.(2)’ları ile Cowal ve Pastor (17)’ün çalışmalarından elde 
edilen verilere oranla düşük, Beşer ve ark.(3)’larının çalışma-
ları ile uyumlu olarak gözlenmiştir. Kadavraya ait kolların CT 
görüntüleri üzerinde çalışma yapan Wegmann ve 
ark.(18)’ları ise ortalama IRY’yi 12 mm olarak belirlemişler-
dir. 
Benzer şekilde IRG genişliği ise Beşer ve ark.(3)’ları ile Öztürk 
ve ark.(2)’ları tarafından sırasıyla 14.8 mm ve 18.5 mm ola-
rak belirlenmiştir. Sakaue (19) ise çalışmasında ortalama 
IRG’yi kadınlarda 16.25 mm ve erkelerde ortalama 19.23 
mm; Monum ve ark.(20)’ları ise sağ taraf ulna’larda orta-
lama 20.07 mm ve sol taraf ulna’larda ortalama 19.19 mm 
olarak tespit etmişlerdir. Cowal ve Pastor (17)’ün çalışmala-
rında da IRG ölçümleri yapılmıştır; fakat gözlemci içi hata 
analizinden elde edilen sonuçlar bu ölçümün güvenilirliğinin 
olmadığını göstermesinden dolayı çalışmaya alınamamıştır. 
Çalışmamızda ise ortalama IRG 15.22 mm olarak belirlenmiş-
tir. Çalışma sonuçlarımızın Beşer ve ark.(3)’larının çalışma 
sonuçları ile uyumlu olduğu, diğer araştırmacıların sonuçla-
rından ise düşük olduğu gözlenmiştir. 
 
Incisura trochlearis derinliği ve genişliği 
Ndou and Schepartz (12), farklı popülasyonlar üzerinde ger-
çekleştirdikleri çalışmalarında ITD’nin siyahi ırkta beyaz ve 
melez ırka oranla daha büyük olduğunu ve gruplar arasındaki 
farkın anlamlı (p<0.001) olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca 
çalışmalarında beyaz ırk, melez ve siyahi ırkta ortalama 
ITD’yi sırasıyla 11.45 mm, 11.18 mm ve 11.78 mm olarak be-
lirlemişlerdir. Sakaue (19), ortalama ITD’yi erkek bireylerde 
12.08 mm ve kadın bireylerde ise ortalama 10.41 mm olarak 
ifade etmiştir. Öztürk ve ark.(2)’ları ortalama ITD’yi 11.57 
mm olarak tespit etmişlerdir. Çalışmamızda bu ölçüm orta-
lama 10.15 mm olmak ile beraber diğer araştırmacıların ça-
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lışmalarında elde edilen verilere oranla düşük olarak gözlen-
miştir.  
Wadia ve ark.(21)’ları olecranon kırıklarında en çok etkile-
nen parametrenin ITG-2 olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca 
rekonstrüksiyon içinde bu parametrenin çok önemli oldu-
ğunu vurgulamışlardır. Parçalı kırıkların intramedüller vida-
larla sıkıştırılması sırasında ITG kısıtlaması olabilir. Bu komp-
likasyon eklem hareket açıklığının bozulmasına neden olabi-
lir. Bu nedenle inc. trochlearis’e ait ölçümlerin detaylı bilin-
mesi önemlidir. Beşer ve ark.(3)’ları ulnar tarafta inc.troch-
learis genişliğini (ITG-3) ortalama 29.4 mm ve radial tarafta 
inc.trochlearis genişliğini (ITG-1) ortalama 24.4 mm olarak 
belirlemişlerdir. Ayrıca çalışmalarında ITG-2’yi 17.4 mm ile 
26.4 mm arasında değişen ortalama 22.3 mm olarak belirle-
mişledir. Wadia ve ark.(21)’ları ise 100 önkola ait radyograg-
fik görüntülerde ortalama ITG-2 değerini 24.7 mm olarak be-
lirlemişlerdir. Çalışmamızda ITG-1, ITG-2 ve ITG-3 paramet-
releri sırasıyla; 25.35mm, 22.57 mm ve 22.36 mm olarak be-
lirlenmiştir. ITG-2 parametresinden elde edilen veriler diğer 
araştırmacılar ile karşılaştırıldığında, sonuçlarımızın Beşer ve 
ark.(3)'larından yüksek, ancak Wadia ve ark.(21)’larının so-
nuçlarına oranla düşük olduğu gözlenmiştir. 
 
Olecranon genişliği 
Beşer ve ark.(3)’ları, ortalama olecranon genişliğini 23.1 mm 
olarak belirlemişlerdir. Monum ve ark.(20)’ları ise ortalama 
olecranon genişliğini sağ tarafta 20.31 mm ve sol tarafta or-
talama 21.27 mm olarak tespit etmişlerdir. Cowal ve Pastor 
(17)ise bu ölçümü erkeklerde ortalama 25.08 mm ve kadın-
larda ortalama 21.93 mm olarak ifade etmişlerdir. Ayrıca ça-
lışmalarında olecranon genişliğinin istatiksel olarak cinsler 
arasında anlamlı farklılık oluşturduğunu belirtmişlerdir 
(p<0.000). Çalışmamızda ortalama olecranon genişliği 25.47 
mm olarak tespit edilmiştir. Literatürde bahsedilen kemik 
çalışmaları ile çalışma sonuçlarımız karşılaştırıldığında so-
nuçların birbirleri ile uyumlu olmadığını görmekteyiz. Bu ça-
lışmaların hepsinde kuru kemik ulna ve ölçüm için dijital ka-
liper kullanılmıştır. Farklı sonuçlar ile karşılaşılmasına farklı 
popülasyonlar üzerinde ölçüm yapılması, kullanılan kemikle-
rin yaş aralıklarının farklı olması ve ölçüm sırasında ölçümün 
olecranon’un korteks kısmının lateral veya medial kenarla-
rında mı ölçüm yapıldığı yoksa eklem yüzeyinin lateral veya 
medial kenarlarından mı ölçüm yapılmasının neden olabile-
ceği düşünülmüştür. 
 
Varus açısı 
Proksimal ulna’nın 1/3’lük kısmının anteromedial açılanması 
olarakta bilinen varus açısı (VA), geniş bir aralıkta bireysel 
farklılıklar gösteren bir açıdır. Olecranon kırıklarında, uygu-
lanacak anatomik plağın normal bir varus açılanmasına yakın 
bir açıya sahip olması redüksiyonun başarı oranını arttırmak-
tadır (3,5). Bu nedenle bu açılanmanın bireysel farklılıkları 
önemlidir. Kuıru kemik ulna’larda çalışma yapan Öztürk ve 
ark.(2)’ları bu açıyı ortalama 12.48º, Beşer ve ark.(3)’ları or-
talama 9.3º, Erdem (10) ortalama 13.82º olarak belirlemiş-

lerdir. Çalışmamızda ise bu açı ortalama 9.2º (6.1º-14.1º ara-
lığında değişen) olarak gözlenmiştir. Elde ettiğimiz değerler 
Erdem (10)’in çalışması ile uyumlu olmak ile beraber diğer 
araştırmacılardan düşük olarak gözlenmiştir. Varus açısı, 
Hintli popülasyon üzerinde çalışma yapan Singh ve 
ark.(11)’ları tarafından ortalama 10.78º olarak belirlenmiş-
tir. 
Grechenig ve ark.(13)’ları kırık tedavisinde plak kullanımının 
etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında 54 kadavraya ait 
ön kolda VA’yı ortalama olarak 17.5º (11º-23º arasında de-
ğişen) olarak belirlemişlerdir. 74 kadavra’ya ait ön kolda 
araştırma yapan bir diğer araştırma ekibi Windisch ve 
ark.(6)’ları ise VA’yı ortalama 17.7º (11º-28º arasında deği-
şen) olarak belirlemişlerdir. Puchwein ve ark. (22)’ları 40 ön 
kol kemiğine ait 3 boyutlu görüntülerde plak uyumluluğunu 
araştırdıkları çalışmalarında ortalama VA’yı 14.3º (5.8º-
21.2º arasında değişen) olarak tespit etmişlerdir. Kuru kemik 
ulna’lar üzerinde anatomik plak uyumluluğunu araştıran bir 
diğer araştırma ekibi de Totlis ve ark.(5)’dır. Çalışmalarında 
ortalama VA’yı 8.48º olarak belirlemişlerdir. 20 kadavraya 
ait 3D CT görüntülerinde proksimal ulna açılanmalarını araş-
tıran Yong ve ark.(23)’ları ise VA’nın 7.9º ile 17.7º arasında 
geniş bir yelpazade değişkenlik gösterdiğini ve ortalama ola-
rak 12.1º olduğunu vurgulamışlardır. Hopf ve ark.(16)’ları 
100 ulna’ya ait CT görüntülerinde VA’yı ortalama 12.4º ola-
rak tespit etmişlerdir. CT görüntüleri üzerinde çalışma yapan 
Jarvie ve ark.(24)’ları tarafından ise bu açı ortalama 10.5º 
olarak belirlenmiştir. 
Araştırmacılara ait VA ölçümleri farklılık göstermektedir. Bu 
durum araştırmacıların açı ölçümlerinde kullandıkları refe-
rans noktaların farklı olmasından kaynaklanabildiği gibi (ça-
lışmamızda ulna’nın orta şaft ekseni seçildi), bu açının aynı 
popülasyonda cinsler arasında da değişkenlik göstermesin-
den kaynaklanabilir. Bu bağlamda, proksimal ulna kırıkları-
nın restorasyonunda ve internal fiksasyonunda plağın 
uyumlu bir şekilde tasarlanabilmesi için bireysel farklılıklar 
dikkate alınmalıdır. Doğru olmayan anatomik redüksiyon ön 
kol fonksiyonunda kayba yol açabilir (25). 
 
Proximal ulna dorsal açısı (PUDA) 
Ulna, proksimal ulna dorsal açılanması olarak adlandırılan 
fizyolojik bir dorsal apex’e sahiptir. Kuru kemikler üzerinde 
değerlendirme yapan Öztürk ve ark.(2)’ları, Beşer ve 
ark.(3)’ları ile Erdem (10) tarafından bu açı ortalama olarak 
sırasıyla 5.9º, 8º,9.12º olarak belirlenmiştir. Hint popülasyo-
nuna ait kuru kemik ulna’larda araştırma yapan Singh ve 
ark.(11)’ları ise PUDA’yı ortalama 8.06º olarak belirlemişler-
dir. 
Savakkanavar ve Babu (26), 60 ön kol radyografileri üzerinde 
PUDA’yı ortalama olarak sağ tarafta 5.6º, sol tarafta ise 5.1º 
olarak belirlemişlerdir.  İlave olarak PUDA’nın sağ taraf için 
cinsler açısından istatiksel olarak anlamlılık ifade etmediğini 
ancak sol tarafın anlamlı olduğunu vurgulamışlardır. Greche-
nig ve ark.(13)’ları, bu açıyı 1º ile 14º arasında değişen bir 
aralıkta ortalama olarak 4.5º olarak ifade etmişlerdir. Ayrıca 
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çalışmalarında VA ile PUDA arasında istatiksel olarak  bir an-
lamlılık bulamamışlardır. Puchwein ve ark.(22)’ları, CT gö-
rüntülerinde PUDA’nın 1º ile 11.2º arasında değişkenlik gös-
terdiğini ifade etmişlerdir. Ortalama PUDA değerini ise 6.2º 
olarak vurgulamışlardır. Puchwein ve ark.(22)’larının çalış-
malarına benzer şekilde Hopf ve ark.(16)’ları da CT görüntü-
leri üzerinde PUDA değerini ortalama 6.4º olarak belirlemiş-
lerdir. Puchwein ve ark.(22)’ları ile Hopf ve ark.(16)’larının 
aksine Yong ve ark.(23), 20 kadavraya ait 3D CT görüntüle-
rinde PUDA’yı ortalama 4.3º olarak tespit emişlerdir. Jarvie 
ve ark.(24)’larının çalışmalarında ise 59 ulna’ya ait CT görün-
tüsü üzerinde PUDA ortalama olarak 3.7º olarak tespit edil-
miştir. PUDA, Totlis ve ark.(5)’ları tarafından 8.49º olarak be-
lirlenmiştir (Tablo 6). Rouleau ve ark.(27)’ları bilateral ön kol 
rayografilerinde PUDA’yı ortalama 5.7º (0º-14º arasında de-
ğişen) olarak tespit etmişlerdir. Ön kol radyografilerinde ça-
lışma yapan Reddy ve Garikapati (28) ise sağ taraf PUDA’yı 

ortalama 5.7º, sol taraf PUDA’yı ortalama 5.5º olarak belir-
lemişlerdir. 
 
Proximal ulna torsiyon açısı 
Ulna, olecranon tarafından bakıldığında dirsek ekleminin 
fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin bir miktar spiral şekilde 
olmasını sağlayan belirli bir burkulma derecesine sahiptir. Bu 
açı olecranon’un arka yüzünün sapma açısıdır. Bu açıya tor-
siyon açısı denilmektedir (23). Bu açı, femuru’un anteversi-
yon açısına ve humerus’un retroversiyon açısına benzemek-
tedir (3). Proksimal ulna’nın sahip olduğu bu torsiyon açısı, 
anatomik olarak önceden şekillendirilmiş plakların, proksi-
mal ulnar kırığın fiksasyonu için kullanımında uyumun başarı 
oranını azaltmaktadır (23). Kuru kemikler üzerinde değerlen-
dirme yapan Öztürk ve ark.(2)’ları ile Beşer ve ark.(3)’ları ta-
rafından bu açı ortalama olarak sırasıyla 14.64º, 11.1º olarak 
belirlenmiştir.  Yong ve ark.(23)’ları ise bu açıyı ortalama 
22.5º olarak belirlemişlerdir.  

 
Tablo 6. Proksimal ulna’ya ait varus, dorsal ve torsiyon açılarının araştırmacıların çalışmalarından elde edilen değerleri 

Araştırmacılar Örneklem Varus açısı 
(VA) 

Proksimal ulna dorsal 
açısı (PUDA) 

Proksimal ulna tor-
siyon açısı (PUTA) 

Öztürk ve ark.(2) 25 kuru kemik ulna 12.48º 5.9º 14.64º 
Beşer ve ark.(3) 50 kuru kemik ulna 9.3º 8º 11.1º 
Erdem (10) 82 kuru kemik ulna 13.82º 9.12º - 
Grechening ve ark.(13) 57 kadavra’ya ait ön kol 17.5º 4.5º - 
Windisch ve ark.(6) 74 kadavraya ait ön kol 17.7º  - 
Puchwein ve ark.(22) 40 önkola ait  CT 14.3º 6.2º  
Totlis ve ark.(5) 200 kuru kemik ulna 8.48º 8.49º  
Hopf ve ark.(16) 100 ulna CT görüntüsü 12.4º 6.4º  
Yong ve ark.(23) 20 kadavraya ait 3D CT görüntüleri 12.1º 4.3º 22.5º 

Savakkanavar ve ark.(26) 60 ön kol radyografisi - 5.6º (sağ taraf) 
5.1º (sol taraf)  

Rouleau ve ark.(27) 100 ön kol radyografisi (bilateral) - 5.7º  

Reddy ve Garikapati (28) 56 ön kol grafisi - 5.7º (sağ taraf) 
5.5º (sol taraf)  

Sing ve ark.(11) 100 kuru kemik ulna 10.78º 8.06º  
Jarvie ve ark.(24) 59 ulna CT görüntüsü 10.5º 3.7º  
Bizim çalışmamız 62 kuru kemik ulna 9.2º 5.85º 13.4º 

 
 
Çalışmamızda ise proksimal ulna torsiyon açısı ortalama 
13.4º olarak tespit edilmekle beraber sonuçlarımız Öztürk ve 
ark.(2)’ları ile Beşer ve ark.(3)’larının çalışmalarına yakındır. 
Ancak Yong ve ark.(23)’larının sonuçları ile karşılaştırıldı-
ğında uyumsuz olarak görülmüştür. Ölçümlerde kullanılan 
tekniklerin ve materyallerin birbirinden farklı olmasının bu 
duruma neden olabileceği öngörülmüştür. 
 
Diğer açılar (Olecranon-diyafiz açısı, Tüberkül ve artiküler 
açı) 
Olecranon diyafiz açısı, tüberkül açısı ve artiküler açı, Beşer 
ve ark.(3)’ları tarafından ortalama olarak sırasıyla, 19.3º, 
20.3º ve 27.7º olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda 
ise bu açılar ortalama olarak sırasıyla 15.49º, 18.99º ve 
20.37º olarak belirlenmiştir. Çalışmamızdan elde edilen veri-
ler Beşer ve ark.(3)’larının çalışmalarına oranla düşük bulun-
muştur. 

Proksimal ulna’nın morfometrik yapısına ait bilgiler ulna kı-
rıkları cerrahisi ve cerrahi sonrası ulna fonksiyonlarının reha-
bilitasyonunda önem arz etmektedir. Bireysel farklılıkların 
göz önüne alınarak tasarlandığı implant ve protezler dirsek 
eklemindeki uyumun başarı oranını arttırmakta ve eklemin 
fonksiyonunun düzgün olarak yerine getirilmesini sağlamak-
tadır. Bu bağlamda çalışmamızdan elde edilen verilerin kli-
nisyenlere katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
 
Çalışmanın sınırlılıkları 
Çalışmamızın ön önemli kısıtlılığı kemiklerin cinsiyetlerinin 
bilinmemesidir. Morfolojik ölçümlerin cinsiyete göre karşı-
laştırılması, daha sonraki çalışmalarda cinsel dimorfizm için 
bir rehber olabilir. 
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Öz. 
 
Amaç: Çalışmanın amacı, diyabetik sıçanlarda gelişen karaciğer hasarına karşı metformin, E vi-
tamini ve çörek otu yağının hepatoprotektif etkilerini karşılaştırmaktı.   
Materyal ve metod: 30 adet Wistar Albino sıçan, Kontrol (n:6), Diyabet (n:6), Diyabet + Çörek 
Otu Yağı (n:6), Diyabet + E Vitamini (n:6) ve Diyabet + Metformin (n:6) olmak üzere 5 gruba 
ayrıldı. Diyabeti indüklemek amacıyla tek doz 45 mg/kg Streptozotosin intraperitoneal yolla uy-
gulandı. Diyabet + E vitamini grubuna 100 mg/kg/gün E vitamini, Diyabet + Metformin grubuna 
100 mg/kg/gün metformin ve Diyabet + Çörek otu yağı grubuna 2.5 ml/kg/gün çörek otu yağı 
oral yollarla uygulandı. Karaciğer dokularından elde edilen parafin kesitler Hematoksilen-Eozin, 
Masson Trikrom ve PAS boyaları ile boyandı. 
Bulgular: Grupların histolojik kesitlerinin incelenmesinde; diyabet grubu karaciğer kesitlerinde 
vakuolizasyon, piknotik çekirdek, sinüzoidlerde dilatasyon, azalan glikojen içeriği ve konjesyon 
izlendi. Metformin grubunda hasar bulgularında kısmen ve E vitamini grubunda ise minimal 
iyileşme görüldü. Çörek otu yağı grubunun hasar skorlaması değerlendirilmesinde diğer tedavi 
uygulamalarına göre daha iyi bir etkiye sahip olduğu görüldü. p<0.01. 
Sonuç: Diyabetin sebep olduğu karaciğer hasarına karşı çörek otu yağının iyileştirici etkileri ola-
bileceği düşünülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Çörek otu yağı, Diyabet, E vitamini, Karaciğer, Metformin   
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of the study was to compare the hepatoprotective effects of metformin, 
vitamin E and black seed oil against liver damage developed in diabetic rats. 
Materials and Methods: 30 Wistar Albino rats Control (n:6), Diabetes (n:6), Diabetes + Black 
Cumin Oil (n:6), Diabetes + Vitamin E (n:6) and Diabetes + Metformin (n:6) were divided into 5 
groups. In order to induce diabetes, a single dose of 45 mg/kg Streptozotocin was administered 
intraperitoneally. 100 mg/kg/day vitamin E was administered to the Diabetes + Vitamin E group, 
100 mg/kg/day metformin to the Diabetes + Metformin group, and 2.5 ml/kg/day black seed oil 
to the Diabetes + Black Cumin oil group. Paraffin sections obtained from liver tissues were 
stained with Hematoxylin-Eosin, Masson Trichrome and PAS stains. 
Results: Vacuolization, pycnotic core, dilatation of sinusoids, decreased glycogen content and 
congestion were observed in liver sections of diabetes group. There was partial improvement in 
the damage findings in the metformin group and minimal improvement in the vitamin E group. 
It was seen that the black seed oil group had a better effect in the evaluation of damage scoring 
than other treatment applications. p<0.01. 
Conclusions: It is thought that black cumin oil may have healing effects against liver damage 
caused by diabetes. 
 
Keywords: Black seed Oil, Diabetes, Liver, Metformin, Vitamin E 
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Giriş 
Diyabetes mellitus (DM), karbonhidrat, lipit, protein ve mi-
neral metabolizmasında işlev bozukluğuna yol açan, kronik-
leşen yüksek kan glukoz düzeyi ile karakterize bir hastalıktır 
(1).  DM, komplikasyonlarıyla büyük bir küresel sağlık tehdi-
dine sebep olmaktadır. Uluslararası Diyabet Federasyonuna 
(IDF) göre 2015'te 20-79 yaş arası 415 milyon yetişkinin DM 
hastası olduğu, bu sayının 2040 yılına kadar 642 milyona ula-
şacağı tahmin edilmektedir (2). DM'nin patofizyolojisi, insü-
linin sentezlenmesini ve sekresyonunu sınırlayan pankreasın 
beta hücrelerdeki değişikliklerle ve periferde yer alan doku-
larda insüline karşı gelişen dirençle ilişkilendirilmiştir (1). 
Buna bağlı olarak gelişen hiperglisemi inflamasyona, sitokin-
lerin salgılanmasına, hücre ölümüne ve ardından diyabetik 
komplikasyonlara yol açar. Reaktif oksijen türlerinin (ROS) 
ortaya çıkması, hipergliseminin primer nedenidir. ROS’un 
yükselen seviyeleri ve antioksidan savunma mekanizmasının 
eş zamanlı olarak bozulması, insülin direncine, artan lipid pe-
roksidasyonuna ve bunları takiben hücresel hasara yol açar 
(3). DM’de zamanla gelişen hiperglisemi ve artan inflamas-
yon, hiperlipidemi ve nefropati gibi ikincil komplikasyonların 
gelişmesine sebep olabilir (4). DM, kronik böbrek yetmezliği, 
alkolsüz steatohepatit ve lipid bozukluklarıyla yakından iliş-
kilidir (5). DM, karaciğerde oksidatif strese ve apoptoza ne-
den olur. Ayrıca glikojen ve lipid metabolizmasını bozarak 
yapısal ve fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadır (4). 
DM’nin karaciğer dokusu üzerindeki etkisi belirlemeye yöne-
lik birçok çalışma yapılmasına rağmen hala tam olarak anla-
şılmayan önemli noktalar bulunmaktadır. Streptozotosin 
(STZ), doğal olarak meydana gelen bir antineoplastikdir ve 
pankreas β-hücreleri üzerindeki toksik etkileri sebebiyle de-
ney hayvanlarında insüline bağımlı DM’yi oluşturmak için 
sıklıkla kullanılan bir ajandır (6). Medikal bitkiler, hastalıkla-
rın tedavisi, sağlığın sürdürülmesi ve yeni ilaçların sentezi 
için öncü olan maddeleri içermektedir (7,8). Son yıllarda di-
yabet tedavisinde kaydedilen ciddi ilerlemelere rağmen te-
davilerde kullanılan ilaçların ilaç dirençlerine, toksik etkilere 
ve ilaç etkileşimlerine sebep olmaları nedeniyle hastaların 
medikal bitkilere yöneldiği görülmektedir (9). Diyabette kul-
lanılan en önemli medikal bitkilerden biri olan çörek otu 
yağı, ranunculaceae familyasına ait yıllık çiçekli bir çalı bitki-
sidir. Çörek otu yağı bileşenlerinin immün modülatör, anti-
enflamatuar, antimikrobiyal, hipoglisemik, antioksidan, an-
tikanser ve antiastmatik etkileri yapılan çalışmalarda göste-
rilmiştir (10). Çörek otu yağı, insülin salınımı uyararak pank-
reas beta hücrelerinde oluşan hasarı iyileştirebilir (11). Çö-
rek otunun çeşitli formlarının diyabetik sıçanlarda artan kan 
şekerini, lipiti, plazma insülinini ve lipid peroksidasyon ürün-
lerini düşürdüğü ve glutatyon, süperoksit dismutaz, glutat-
yon peroksidaz ve katalaz gibi antioksidan enzimlerin seviye-
lerini yükselttiği belirtilmiştir (12,13). E vitamini, yağda çözü-
nen bir vitamin olup α-tokoferol, E vitaminin doğada en çok 
bulunan formudur. E vitamininin yüksek kan glukozu ve gli-
kolize hemoglobin (HbA1c) düzeylerini düşürdüğü belirtil-
miştir. Ayrıca pankreas β-hücrelerinin fonksiyonunda ve do-
kulardaki  

 
insülin direncinde iyileşme sağladığı tespit edilmiştir (14). 
Metformin, Tip II DM tedavisinde sıklıkla kullanılan ve bigu-
anid türevi olan önemli bir antihiperglisemik ajandır (15). Ay-
rıca periferik dokularda insülin-aracılı glukoz kullanımını ar-
tırırken, plazma trigliseridi, düşük dansiteli lipoprotein (LDL) 
seviyelerini ve glukoneogenezi azaltmaktadır (16).  
 Çalışmanın amacı, STZ ile oluşturulan DM’de sıçanların ka-
raciğer dokularında gelişen hasara karşı çörek otu yağı, met-
formin ve E vitaminin etkilerini karşılaştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Dicle Üniversitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu 
tarafından 19-04 protokol numarası ve 35582840-
604.01.01- sayılı kararı ile onaylanmıştır. Çalışmada kullanı-
lan deney hayvanları Dicle Üniversitesi Deney Hayvanları La-
boratuvarından temin edilmiştir.  
Çalışmamızda ağırlıkları 240-350 gr arasında değişen 10-12 
haftalık 30 adet Wistar Albino cinsi erkek sıçan kullanıldı. 
Hayvanlar standart koşullar altında (oda sıcaklığı 24-26 ℃, 
%55-60 nem oranı, 12 saat gece 12 saat gündüz ışık döngüsü 
olan odada) tutuldu. Hayvanların beslenmeleri için ad libi-
tum standart pelet yem ve içme suyu kullanıldı. Hayvanlar 
Kontrol, DM, DM + Metformin, DM + E vitamini ve DM + Çö-
rek otu yağı olarak 5 gruba ayrıldı. Deney başlangıcında DM 
gruplarında DM oluşturmak amacıyla tek doz 45 mg/kg STZ 
(Sigma, USA), Sodyum Sitrat solüsyonu (pH: 4.5, 0.1 M) içe-
risinde çözdürülerek intraperitoneal (i.p) yolla uyguladı (17). 
Kontrol grubundaki hayvanlara ise plasebo 1ml salin i.p yolla 
uygulandı. Hayvanlara, hipoglisemiyi önlemek amacıyla 24 
saat boyunca ad libitum %10 glukolize su verildi. STZ enjek-
siyonundan 72 saat sonra 12 saatlik açlığı takiben, hayvanla-
rın kuyruk veninden alınan kan ve glukometre ile kan glukoz 
düzeyleri ölçüldü. Kan glukoz düzeyi 250 mg/dl üzerinde 
olan hayvanlar, DM kabul edilip deney gruplarına alındı (18). 
Kontrol grubunda yer alan hayvanlara deney süresince gün-
lük olarak plasebo 1ml salin oral yolla (p.o) verildi. Diyabet 
(DM) grubunda yer alan hayvanlara diyabet indüklendikten 
sonra günlük olarak 1 ml salin p.o verildi. Diyabet + E vita-
mini (DM +E) grubundaki hayvanlara diyabet oluşturulduk-
tan sonra 100mg/kg E vitamini (kat. no: T325-25G, Sigma, St. 
Louis, Missouri, ABD) zeytin yağı içerisinde çözdürülerek p.o 
uygulandı (19). Diyabet + Metformin (DM +M) grubundaki 
hayvanlara diyabet indüklendikten sonra 100mg/kg Metfor-
min (Kat. No:sc-202000B, Santa Cruz Biotecnology, Dallas 
TX, ABD) salin içerisinde çözdürülerek p.o uygulandı (15). Di-
yabet + Çörek otu yağı (DM+ Ç) grubunda bulunan hayvan-
lara diyabetin indüklenmesinin ardından 2.5 ml/kg Çörek otu 
yağı (Yerel bir firmadan temin edildi. Marka: Günçay) p.o uy-
gulandı (20). 8 haftalık deneyin ardından hayvanlar 75 mg/kg 
Ketamin + 10 mg/kg Ksilazin anestezisi altında sakrifiye 
edildi. Karaciğer dokuları alınıp hassas terazide ağırlıkları öl-
çüldü. 
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Doku Takibi 
Karaciğer dokuları histopatolojik değerlendirme için 24 saat 
Bouin solüsyonunda fikse edildi. Fiksasyonun ardından do-
kular %50, %70, %80, %90, %96 ve %100 etil alkol serilerin-
den geçirildi. Ksilende (2x30 dakika) şeffaflaştırılan dokulara 
ardından 2 saat süreyle 58℃ deki etüvde parafin inkübas-
yonu yapıldı. Ardından dokular parafin bloklara gömüldü. 
Parafin bloklardan 5-6 μm kalınlığında kesitler alınıp histo-
patolojik inceleme için Hematoksilen-Eozin, Masson Trikrom 
ve Periodic Acid-Schiff (PAS) boyaları ile boyandı. 
 
Hematoksilen-Eozin Boyama Protokolü  
Parafin bloklardan alınan karaciğer doku kesitlerine 3x15 da-
kika ksilende deparafinizasyon işlemi uygulandı. Kesitler aza-
lan etil alkol serilerinden (%100, %96, %90, %70, %50) 10’ar 
dakika geçirilip ve distile suda 5 dakika bekletildi. Harris He-
matoksilen boyası içerisinde 8 dakika tutulduktan sonra ke-
sitler akan su altında 5 dakika yıkandı. Eozin boyasında 6 da-
kika bekletilen kesitler artan etil alkol serilerinden (%80, 
%90, %96) hızlıca geçirilip absolü alkolde 2 dakika bekletildi. 
Kesitler 3x15 dakika ksilenden geçirilip entellan damlatılarak 
lamelle kapatıldı. Preparatlar A2 imager Zeiss ışık mikros-
kobu altında değerlendirildi.  
 
Masson Trikrom Boyama Protokolü 
Parafin bloklardan elde edilen karaciğer doku kesitleri 2x10 
dakika ksilende deparafinize edildi. Azalan etil alkol serilerin-
den; %100 Alkolde 10 dakika, %96’lık alkolde 5 dakika, 
%90’lık alkolde 5 dakika, %70’lik alkolde 2 dakika ve %50’lik 
alkolde 2 dakika geçirildi. Distile suda 5 dakika tutuldu. Ke-
sitler Masson Trikrom (Kat. no: # 3916 Bio Optica Milano MI, 
İtalya) hazır kit prosedürü ile takip edilerek boyandı. Doku 
kesitleri distile suda yıkandıktan sonra artan alkol serilerin-
den geçirildi. %100’lük etil alkolde 1 dakika tutuldu. 2x10 da-
kika ksilen geçirilen kesitler entellan ile kapatılıp ışık mikros-
kobunda değerlendirildi. 
 
Periyodik Asit Schiff (PAS) Boyama Protokolü 
Parafin bloklardan elde edilen karaciğer doku kesitleri 2x10 
dakika ksilende deparafinize edildi. Azalan etil alkol serilerin-
den; %100 Alkolde 10 dakika, %96’lık alkolde 5 dakika, 
%90’lık alkolde 5 dakika, %70’lik alkolde 2 dakika ve %50’lik 
alkolde 2 dakika geçirildi. 5 dakika distile suda bekletildi. Ke-
sitler PAS (Kat. no: #4117 Bio Optica Milano MI, İtalya) kit 
prosedürü takip edilerek boyandı. Distile suda 5 dakika yıka-
nan kesitler artan alkol serilerinden geçirildi. %100 etil al-
kolde 1 dakika tutuldu. Kesitleri 2x10 dakika ksilen serilerin-
den geçirilip entellan damlatılıp lamelle kapatıldı ve ışık mik-
roskobunda değerlendirildi. 
 
Histopatolojik Hasar Skorlaması  
Hematoksilen-Eozin boyaları ile boyanan karaciğer kesitle-
rine santral ven yapısı, hepatosit hücre çekirdeklerinin pik-
notik görünümü, sinüzoidal dilatasyon, mononükleer hücre 
infiltrasyonu ve konjesyon bulguları baz alınarak hasar skor-
laması yapıldı. 0: hasar yok, 1: Minimal hasar, 2: Hasar, 3: 

Şiddetli hasar olarak değerlendirildi (21). Her bir gruptan 60 
adet olmak üzere 300 adet klasik karaciğer lobülü değerlen-
dirilerek elde edilen değerler için istatistiksel analiz yapıldı. 
 
İstatistiksel Analiz 
Karaciğer Ağırlığı ve Histopatolojik Hasar Skorlaması değer-
leri IBM SPSS Statistics 24.0 paket programı kullanılarak ista-
tistiksel açıdan incelendi.  Verilere istatistiksel analiz yapıl-
madan önce normallik testi yapıldı. Tüm datasetlerin normal 
dağılmadığı belirlendikten sonra non-parametrik Kruskal 
Wallis testine göre istatistiksel anlamlılık değerlendirildi. 
Gruplar arasındaki çoklu karşılaştırma, Post-hoc Tamhane’s 
T2 analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel analiz sonucunda 
p<0.05 anlamlı kabul edildi ve sonuçlar ortalama ± SD şek-
linde sunuldu. 
 
Bulgular 
Histopatolojik Bulgular  
Kontrol grubu karaciğer kesitlerinde santral ven çevresinde 
sinüzoidlerin arasında tek sıra dizilmiş hepatosit kordonları 
izlendi. Hepatositlerin ökromatik çekirdekleri santralde ko-
numlanmıştı. Ayrıca sitoplazmaları da asidifilik görünüm-
deydi. Sinüzoidlerin lümeninde yer alan endotel hücreleri iyi 
seçilmekteydi. Periodik Asit -Schiff (PAS) boyası ile boyanan 
doku kesitlerinde PAS pozitif glikojen granülleri izlendi. 
Diyabet grubu kesitleri kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 
apoptotik hepatositlerde anlamlı bir artış izlendi. Bu apopto-
tik hücrelerin çekirdekleri genel olarak küçülmüş ve büzüş-
müş bir görünümdeydi. Yağ vakuolleri sebebiyle hepatosit-
lerin görünümlerinde şekil bozuklukları izlendi. Vakuolizas-
yon, konjesyon, piknotik çekirdek, hiperemi ve sinüzoidlerde 
dilatasyon bulguları tespit edildi. Bu grupta yer alan karaci-
ğer doku kesitlerinin PAS boyamalarında, kontrol grubu ile 
kıyaslandığında glikojen içeriğindeki azalma belirgindi. 
Metformin uygulanan diyabet grubu kesitlerinde karaciğer 
sinüzoidlerinde dilatasyon yanı sıra santral ven çevresinde 
ışınsal olarak dizilen hepatosit kordonları izlendi. Hematok-
silen-Eozin (H-E) ve Masson Trikrom boyama yapılan karaci-
ğer kesitlerinde piknotik çekirdek yapısı, konjesyon, hipe-
remi ve vakoulizasyon bulgularında azalma tespit edildi. Di-
yabetik grupta görülen glikojen tablosunda kısmen bir düzel-
menin olduğu görüldü. 
E vitamini uygulanan diyabet grubu kesitlerinde kontrol 
grubu ile kıyaslandığında hiperemi, piknotik görünümlü çe-
kirdekler, mononükleer hücre infiltrasyonu ve vakuolizasyon 
bulgularında minimal düzeyde iyileşme izlendi.  
Sinüzoidlerde görülen dilatasyonun kısmen azaldığı görüldü. 
PAS boyama yapılan karaciğer kesitlerinde glikojen içeri-
ğinde görülen azalma ise diyabet grubuna benzerdi. 
Çörek otu yağı verilen diyabet grubunun doku kesitleri ince-
lendiğinde hasar bulgularında anlamlı bir düzelme tespit 
edildi. Hepatosit çekirdeklerindeki piknotik görünümlerde 
düzelme kaydedildi.  Ayrıca diyabet grubunda sayısı ve 
hacmi artan vakuollerde belirgin bir azalma izlendi. Hepato-
sitlerin kontürleri belirgindi ve sinüzoidlerin görünümleri 
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normaldi. Diyabet grubu ile karşılaştırıldığında glikojen mik-
tarının belirgin düzeyde arttığı görüldü (Şekil 1-3). 
 
İstatistiksel Bulgular  
Histopatolojik Hasar Skorlaması İstatistiksel Bulguları 
Yaptığımız analiz sonucunda karaciğer hasarının en yüksek 
diyabet grubunda olduğu ve E vitamini tedavisi uygulanan 
diyabet grubunun da başarılı sonuç vermediği belirlendi. Di-
yabet ve E vitamini gruplarının karaciğer hasar ortalamaları 
benzerlik göstermektedir (p>0.05). Ancak bu iki grubun diğer 
bütün gruplardan anlamlı düzeyde farklı (p<0.01) karaciğer 

hasar bulgusuna sahip olduğu sonucuna ulaşıldı. Ayrıca met-
formin ve çörek otu yağı tedavisi uygulanan diyabetik grup-
ların karaciğer hasar skoru ortalama değerinin hem birbirle-
rinden hem de diğer deney gruplardan anlamlı düzeyde 
farklı olduğu görüldü (p<0.01). Yaptığımız skorlama sonu-
cunda en düşük hasar ortalamasının kontrol grubunda ol-
duğu tespit edildi. Ayrıca bütün deney gruplardan anlamlı 
düzeyde farklı bir ortalama değerinin olduğu (p<0.01) sonu-
cuna ulaşıldı.  Kontrol grubuna en yakın hasar skor değeri çö-
rekotu yağı grubunda izlendi ve skor değeri tüm gruplardan 
anlamlı derecede farklıydı (p<0.01). (Tablo 1, Şekil 4). 

Şekil 1. Hematoksilen-Eozin Boyama. Şekil A Kontrol grubu karaciğer kesiti. Vena sentralise doğru ışınsal dizilim gösteren hepatositler 
(➔) arasında sinüzoidler (s), vena sentralis (V) ve portal alan (P) (Hematoksilen-Eozin (H-E), Bar: 50 μm). Şekil B Diyabet grubu karaciğer 
kesiti. Vena sentraliste trombus (T), sinüzoidlerde dilatasyon (s), piknotik çekirdekler (→) ve globüler yağ vakuolleri (kalın ok), (H-E, 
Bar: 20 μm). Şekil C Diyabet + Metformin grubu karaciğer kesiti. Damarda konjesyon (yıldız), sinuzoidlerde dilatasyon (s) ve piknotik 
çekirdekler (ok), (H-E, Bar: 20 μm). Şekil D Diyabet + E vitamini grubu karaciğer kesiti. Hepatosit sitoplazmalarında yağ vakuolleri (kalın 
ok başı) ve mononükleer hücre infiltrasyonu (*), (H-E, Bar: 20 μm). Şekil E Diyabet + Çörek otu yağı grubu karaciğer kesiti. Kontrol 
grubuna benzer karaciğer parankim hücreleri (➞) ile vena sentralis (V) görünümü, (H-E, Bar: 20 μm). 
 

 
Şekil 2. Masson Trikrom Boyama. Şekil A Kontrol grubu karaciğer kesiti. Vena sentralis (V), radier dizilen hepatositler ve aralarında 
sinüzoidler (s) normal yapıda (Masson Trikrom, Bar: 50 μm). Şekil B Diyabet grubu karaciğer kesiti. Damarlarda konjesyon (☆) ve 
hepatosit sitoplazmasında multiveziküler yağ vakuolleri (kalın ok başı), (Masson Trikrom, Bar: 20 μm). Şekil C Diyabet + Metformin 
grubunda karaciğer kesiti. Sinüzoidler (s) ile vena sentralis’te (V) konjesyon tablosu, (Masson Trikrom, Bar: 20 μm). Şekil D Diyabet + 
E vitamini grubu karaciğer kesiti. Damar konjesyonu (☆) ve hepatosit çekirdeklerinde piknozis (➝) (Masson Trikrom, Bar: 50 μm). Şekil 
E Diyabet + Çörek otu yağı grubu karaciğer kesiti. Kontrol grubuna benzer karaciğer kesiti, (Masson Trikrom, Bar: 20 μm). 
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Şekil 3. Periodik Asit -Schiff Boyama. Şekil A Kontrol grubu karaciğer kesiti. Hepatositlerde homojen dağılım gösteren karaciğer glikojen 
tablosu, (Periodik Asit -Schiff (PAS), Bar: 50 μm). Şekil B Diyabet grubu karaciğer kesiti. Kontrole göre azalan glikojen (g) heterojen bir 
dağılımı (PAS, Bar: 20 μm). Şekil C Diyabet + Metformin grubu karaciğer kesitinde heterojen olarak dağılan ve santral zonda kümelen-
miş glikojen partikülleri (g) (PAS, Bar: 20 μm). Şekil D Diyabet + E vitamini grubu karaciğer kesiti. Periferik zonda yoğunlaşan glikojenin 
(g) tablosu (PAS Bar: 20 μm). Şekil E Diyabet + Çörek otu yağı grubu karaciğer kesiti. Kontrol grubuna benzeyen glikojen (g) tablosu 
(PAS, Bar: 50 μm). 
 
Tablo 1. Histopatolojik Hasar Skorlaması sonuçları 

Deney Grupları Karaciğer Hasar Skoru p 
Kontrol 0.55 ± 0.56a 

a-b-c-dp<0.01 
Diyabet 2.51 ± 0.58d 
Metformin 1.72 ± 0.66c 
Vitamin E 2.23 ± 0.62d 
Çörekotu Yağı 1.13 ± 0.68b 

 
Şekil 4. Karaciğer Hasar Skorlaması istatistik sonuçlarının grafik-
sel görüntüsü. *p<0.01, **p<0.01 ve ***p<0.01 
 
Karaciğer Ortalama Ağırlıkları 
Deney gruplarının karaciğer ağırlığına bakıldığında grup or-
talamaları arasında belirgin bir fark görülmedi (p>0,05) 
(Tablo 2, Şekil 5). 
 
Tablo 2. Deney Gruplarının Ortalama Karaciğer Ağırlıkları gram (gr) 

Deney grupları Ortalama 
Karaciğer Ağırlığı (gr) 

p 

Kontrol  9,43 ± 0,90 

p>0.05 
DM 10,02 ± 0,98 
DM+M 9,66 ± 1,37 
DM+E 9,45 ± 1,57 
DM+Ç 9,52 ± 1,14 

 

 
Şekil 5. Deney Gruplarının Ortalama Karaciğer Ağırlıklarının istatis-
tiksel analiz sonuçlarının grafiksel görüntüsü. p>0.05 
 
Tartışma 
Sunulan  çalışma, 45mg/kg STZ ile indüklenen DM sıçanlarda 
karaciğer hasarına karşı E vitamini, çörek otu yağı ve metfor-
minin  koruyucu etkisini karşılaştırmayı amaçladı. DM, yük-
sek kan glukoz düzeyi ile tanımlanan, karbonhidrat, protein 
ve lipit metabolizmasındaki değişiklikleri içeren kronik ve 
metabolik bir hastalıktır. Ayrıca lipid ve protein metaboliz-
malarındaki bozukluklarla ilişkilidir. Dolayısıyla nöropati, 
nefropati, retinopati, vaskülopati ve hepatopati gibi birçok 
ciddi ve yaşamı tehdit eden komplikasyona yol açar (22). 
DM’de karaciğer hasarının en önemli sebebi hipergliseminin 
sebep olduğu oksidatif stres ve sonrasında ortaya çıkan kar-
bonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarındaki bozukluk-
lardır (23). 
Yaptığımız çalışmada kontrol grubunda yer alan sıçanların 
karaciğer kesitlerinde santral vene doğru radier dizilim gös-
teren hepatosit, hepatositler arasında yer alan sinüzoid, 
santral ven ve portal alan yapıları normal görünümdeydi. Ça-
lışmamızla uyumlu olarak El-Shemi ve arkadaşlarının yaptık-
ları çalışmada kontrol grubunda bulunan sıçanların karaciğer 
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kesitlerinde portal ven, hepatosit ve santral ven yapıları nor-
mal görünümdeydi (24). 
Çalışmamızda diyabet grubu karaciğer kesitlerinde glikoje-
nin azalan ve heterojen dağılımı, damarlarda konjesyon, 
santral vende trombus, sinüzoidlerde dilatasyon tablosu, çe-
kirdeklerde piknotik görünüm ve globüler yağ vakuolleri iz-
ledi. Bulgularımız; sırasıyla Li ve arkadaşlarının  diyabetik sı-
çanların karaciğer kesitlerinde glikojen içeriğinin azalması 
bulgusuyla ve Abdellatif ve arkadaşlarının globüler yağ  va-
kuolleri bulgusuyla uyumludur (25, 26). Ayrıca Yanardağ ve 
ark. vakuolizasyon, piknotik çekirdekler ve büyük sitoplaz-
mik granüller bulgularıyla ve Oktayoğlu ve arkadaşlarının si-
nüzoidlerde görülen dilatasyon bulgularıyla da uyum göster-
mektedir (27, 28). 
Yaptığımız çalışmada metformin uygulanan diyabet gru-
bunda bulunan karaciğer kesitlerimizde diyabet grubunda 
görülen konjesyon, piknotik çekirdek görünümü ve sinüzoi-
dal dilatasyon bulgularının kısmen düzeldiği ve globüler yağ 
vakuollerinin azaldığı tespit edildi. Bulgularımız diyabet 
grubu ile karşılaştırıldığında daha iyi görünümdeydi. Çalış-
mamızla paralel olarak Hacıoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada diyabetik sıçanlarda metformin uygulamasında 
histolojik olarak konjesyon ve sinüzoidal dilatasyon bulguları 
olan karaciğer  görünümü tespit edilmiştir (15). Balamsh ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada metformin uygulanan di-
yabetik sıçanlarda piknotik çekirdekler tespit edilmiştir (29). 
Zou ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ise metformin uygu-
lanan diyabetik sıçanların karaciğer kesitlerinde globüler yağ 
vakuollerinin azaldığı belirlenmiştir (5).   
Çörek otu yağı uyguladığımız diyabetik sıçanların  karaciğer 
kesitlerinde kontrole yakın görünen glikojen tablosu tespit 
edildi. Hepatositlerin, sinüzoidlerin ve vena santralisin nor-
mal  görünümü izlendi. Aktaş ve arkadaşlarının yaptıkları ça-
lışmada çörek otu yağının etken maddesi olan timokinonun, 
diyabetik sıçanların karaciğer dokularında azalan glikojen 
içeriğini arttırdığı ve kontrol grubuna benzer görünüm sağla-
dığı tespit edilmiştir (30). Ayrıca diyabet grubunda gözlemle-
nen sinüzoidal dilatasyon ve  mononükleer hücre infiltras-
yonu bulgularının düzeldiği belirtilmiştir. Abdellatif ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada çörek otu yağı  ile tedavi edi-
len  diyabetik sıçanların karaciğer kesitlerinde, hepatositle-
rin büyük bir bölümünün normal büyüklükte olduğu çekir-
deklerinde DM’de görülen piknozis bulgusunun izlenmediği, 
vakuollerin sayısının ve boyutunun belirgin şekilde azaldığı 
tespit edilmiş. Ayrıca  sinüzoidal dilatasyonun gözlenmediği 
ve hepatositlerde homojen glikojen dağılımı olduğu belirtil-
miştir (31). Abdelrazek ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
çörek otu yağı tedavi edilen diyabetik sıçanların karaciğer ke-
sitlerinde hepatositlerde yaşanan dejenerasyonun ve portal 
alanda görülen inflamasyonun onarıldığı tespit edilmiştir 
(32). Yapılan çalışmalardan elde edilen bulgular bulguları-
mızla uyumludur. 
E vitamini uygulanan diyabetik sıçanların karaciğer kesitle-
rinde periferik zonda yoğunlaşan glikojen tablosu, hepotosit 
sitoplazmalarında yağ vakuolleri, piknotik çekirdekler ve 
santral vende damar konjesyonu gözlemledik. Bulgularımız 

diyabetik gruba benzer şekilde devam etmekteydi. Çalışma-
mızla uyumlu olarak Daniel ve arkadaşları yaptıkları çalış-
mada E vitamini uygulanan diyabetik sıçanlarda karaciğer 
dokularında  portal ve sinüzoidal konjesyon ve hepatosit-
lerde yaygın vakuoler dejenerasyon tespit etmişlerdir (33). 
Yaptığımız çalışmada deney gruplarının karaciğer ağırlıkları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 
Çalışmamızda  STZ ile indüklenen diyabetik sıçanların karaci-
ğer dokularında histopatolojik bulgulara bağlı olarak hasar 
oluştuğu tespit edildi. Yapılan hasar skorlamasında oluşan 
hasarın tedavisinde, metforminin kısmen yararlı olduğu E vi-
taminin etki göstermediği, buna karşın çörek otu yağının olu-
şan hasara karşı  oldukça etkili olduğu sonucuna varıldı. Ya-
pılan çalışmalarda çörek otu yağının antioksidan antienfla-
matuar ve antihiperglisemik etkilere sahip olduğu belirlen-
miş. Bu etkilere bağlı olarak oksidatif stresin azalabileceği ve 
bozulan karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasının dü-
zelebileceği belirtilmiştir. Yaptığımız çalışmada çörek otu ya-
ğının belirtilen etkilere bağlı olarak diyabette gelişen karaci-
ğer hasarına karşı iyileştirici bir etkisi olabileceğini düşün-
mekteyiz. Metforminin uygulanma dozu ve tedavi süresinin  
elde ettiğimiz sonuçlarda etkili olabilir.  E vitamini grubunda 
elde edilen sonuçların ise E vitaminin dozu, kimyasal for-
mundaki farklılık ve tedavi süresi ile ilişkili olabileceğini dü-
şünmekteyiz.  
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to determine the relationship of soft tissue and bone lesions 
with vascular flow according to different imaging methods in patients with diabetic foot. 
Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted in the Ra-
diodiagnostic Department of a university hospital. 
Results: The most commonly seen finding was cellulitis (n:57, 72.2%) and the least seen was subchond-
ral cyst (n:14, 17.7%). According to the CDUS findings, arterial blood flow was absent in 24.1%, and was 
monophasic in 27.8%. Vascular blood flow on CDUS was accepted as insufficient in 41 (51.9%) patients. 
On the CTA images, complete obstruction was determined in 21.5% of patients and >70% narrowing in 
20.3%. Vascular blood flow was accepted as insufficient in 46 (58.2%) patients according to the CTA 
findings. In the interpretation of the CDUS findings, insufficient blood flow was determined in 63% of 
the patients determined with osteomyelitis, in 61% with cellulitis, in 34% with abscess, in 34% with 
tenosynovitis, in 29% with joint effusion, and in 17%with subchondral cyst. A statistically significant 
difference was determined in the blood flow determined with CDUS only in the patients determined 
with cellulitis (p=0.021).   
Conclusions: In the diagnosis of complications developing secondary to diabetes, and in the decision 
for amputation, both CDUS and CTA imaging methods are of value. 
 
Key Words: Colour Doppler Ultrasonography, Computed Tomography Angiography, Diabetic foot, Mag-
netic Resonance Imaging  
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı diyabetik ayak hastalarında farklı görüntüleme yöntemlerine göre yumuşak 
doku ve kemik lezyonlarının vasküler akım ile ilişkisini belirlemektir. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif, kesitsel, tanımlayıcı çalışma bir üniversite hastanesinin Radyodi-
agnostik bölümünde yapıldı. 
Bulgular: En sık görülen bulgu selülit (n:57, %72.2) ve en az görülen bulgu subkondral kist (n:14, %17.7) 
idi. RDUS bulgularına göre %24,1'inde arteriyel kan akımı yoktu, %27,8'inde monofazik idi. 41 (%51,9) 
hastada RDUS'ta vasküler kan akımı yetersiz olarak kabul edildi. BTA görüntülerinde hastaların 
%21.5'inde tam tıkanıklık, %20.3'ünde >%70 daralma saptandı. BTA bulgularına göre 46 (%58,2) hastada 
vasküler kan akımı yetersiz kabul edildi. RDUS bulgularının yorumlanmasında osteomiyelit saptanan 
hastaların %63'ünde, selülit saptananların %61'inde, apse saptananların %34'ünde, tenosinovit sapta-
nanların %34'ünde, eklem efüzyonu saptananların %29'unda ve subkondral kist saptanan hastaların 
%29'unda yetersiz kan akımı saptandı. Sadece selülit saptanan hastalarda RDUS ile belirlenen kan akı-
mında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.021). 
Sonuç: Diyabete bağlı gelişen komplikasyonların tanısında ve ampütasyon kararında hem RDUS hem de 
BTA görüntüleme yöntemleri değerlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Renkli Doppler Ultrasonografi, Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi, Diyabetik ayak, 
Magnetik Rezonans Görüntüleme 
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Introduction 
Diabetic foot wounds developing as a result of chronic 
complications of Diabetes Mellitus (DM) are a clinical con-
dition leading to great physical, mental and socio-economic 
damage, and can result in organ loss (1). The frequency is 
significantly higher in males (2). It has been reported that 
every diabetic patient has a lifelong 15% risk of developing 
a diabetic foot wound, and in 7-20% of these patients, 
these wounds result in amputation of the extremity (1, 3). 
In the USA, approximately two-thirds of non-traumatic am-
putations are associated with diabetic foot wounds (1, 4).  
Peripheral artery disease is a major risk factor for lower 
extremity amputation. Although foot ulcers are not the 
most common reason, they are an accompanying factor in 
25% of patients. The presence of a palpable pulse does not 
exclude peripheral vascular disease (5). Parameswaran et al 
(6) reported that evaluation with the Ankle Brachial Pres-
sure Index had 63% sensitivity and 97% specificity. There-
fore, the contribution of radiology to diabetic foot manage-
ment cannot be ignored.  
In the clinic, the main aim in the treatment of diabetic foot 
patients is to differentiate infection from changes secon-
dary to neuropathy and to prevent amputations associated 
with delayed osteomyelitis. Differentiation of these two 
pathologies is achieved with imaging methods (7), the most 
widespread of which is direct radiography. According to the 
American College of Radiology Appropriate Use Criteria list, 
it has been reported as the most appropriate method in dif-
ferent combinations of findings consisting of soft tissue 
swelling, neuropathy and ulcer (7,8). 
Colour Doppler Ultrasonography (CDUS), which encodes 
blood flow information as a colour spectrum in a selected 
area on an ultrasonography image is the basic non-invasive 
imaging method of the vascular system. Changes occurring 
at different degrees from the early stages to the late stages 
of vascular complications in the process of diabetic foot de-
velopment can be identified (7). 
Lower extremity arterial Computed Tomography Angiog-
raphy (CTA), which can be shown in great detail, can give 
more quantitative informaton about vascular structures 
and is a diagnostic method which has been used more often 
recently.  Magnetic Resonance Imaging (MRI) has higher 
sensitivity and specificity than other methods, and is an 
imaging method which can better differentiate changes as-
sociated with neuropathy and infection (7).  
The aim of this study was to determine the relationship of 
soft tissue and bone lesions with vascular flow according to 
different imaging methods in patients with diabetic foot.  
 
Materials and Methods 
This retrospective, cross-sectional, descriptive study was 
conducted in the Radiodiagnostic Department of a univer-
sity hospital. Approval for the study was granted by the Lo-
cal Ethics Committee of Harran  University (decision 
no:E.35550, dated: 28.08.2019). The study included adult 
patients diagnosed with diabetic foot between January 

2018 and February  
 
2020, for whom radiological imaging was requested. The 
patients included in the study were those who were applied 
with foot MRI, lower extremity arterial CDUS and lower 
extremity arterial CTA. CDUS examinations were performed 
by radiologists with at least 2 years of experience. Patients 
were excluded from the study if any one of these 3 exami-
nations had not been performed at the same time. From 
the hospital PACS (Picture Archiving and Communication 
Systems), the MR and CTA images of the patients were re-
evaluated by an experienced radiology specialist, blinded to 
the clinical table. Femoral artery, popliteal artery, tibialis 
anterior and posterior arteries, perorenal artery, dorsalis 
pedis artery were evaluated in CDUS and CTA examinati-
ons. Patient information was retrieved from the hospital 
medical records system.  
Infection findings (cellulitis, abscess, osteomyelitis, tenosy-
novitis, joint effusion, subchondral cyst) and arterial vascu-
lar blood flow (sufficient/insufficient) were evaluated as 2 
main parameters and sub-headings. Diagnostic findings of 
infection obtained on foot MRI were accepted as the gold 
standard.  
The same patients were separated into 2 groups according 
to the CTA images, as those with insufficient arterial blood 
flow (those with no arterial blood flow [full obstruction] 
and those with arterial narrowing of ≥70%), and those with 
sufficient arterial blood flow (those with 50-70% arterial 
narrowing and those with <50% narrowing).  
The CDUS results were evaluated from a re-interpretation 
of the old reports. Patients were separated into 2 groups 
according to the CDUS results as those with insufficent ar-
terial flow (no flow or monophasic flow) and those with suf-
ficient arterial flow (biphasic or triphasic flow).  
To evaluate the relationship between the blood flow evalu-
ation methods and prognosis, comparisons were made by 
separating the patients into 2 groups as those applied with 
medical treatment or debridement (Group 1), and those 
applied witth amputation (Group 2). MR examinations 
were performed using a Magnetom Skyra®, (Siemens He-
althcare Erlangen Germany) device with 3-T magnetic 
power, and a 16-channel extremity coil. The same parame-
ters were used for all patients in the acquisition of axial fat-
suppressed T2A TSE images (NEX: 1, TR:2870ms, TE:45ms, 
FA:140, Thk:4 mm) and T1A images (NEX: 1, TR: 521ms, TE: 
12ms, FA:150 Thk: 4 mm). In the CTA imaging, a 256-slice 
Dual CT® (General Electric Healthcare, Waukesha, WI, USA) 
was used. CDUS examinations were performed using an 
ACUSON S3000 (Siemens Healthcare Erlangen Germany) 
device with a 9L4 linear probe.  
On the MRI findings, the presence of abscess was accepted 
as fluid with characteristics similar to fluid on fluid-sensitive 
sequences, thick irregular walls with oedema observed in 
the surrounding and peripheral staining on post-contrast 
images. Osteomyelitis was accepted as a low signal in bone 
marrow on T-weighted images, a high signal, loss of cortex, 
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and an increased signal in the surrounding associated with 
periosteal reaction on T2-weighted series, and excessive 
contrast involvement following the adminstration of cont-
rast material. Cellulitis was accepted as thickening in the 
skin, evident lines in subcutaneous tissues, and intense sta-
ining after contrast material administration. Tenosynovitis 
was accepted as thickening in the tendon sheath and the 
presence of fluid, joint effusion as increased fluid in the 
joint space, and the presence of subchondral cyst as cystic 
changes in the subchondral area (9, 10).  
 
Statistical Analysis 
Data obtained in the study were analyzed statistically using 
IBM SPSS for Windows Ver. 23.0 software (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, IBM Inc., Illinois-USA®). Confor-
mity  of the data to normal distribution was evaluated with 
the Shapiro-Wilk Normality test. Descriptive statistics were 
stated as mean ± standard deviation or median (min-max) 
values, frequency (n) and percentage (%), in accordance 
with the distribution. The Chi-square test was used to com-
pare categorical variables in groups, and the Mann Whitney 
U test was used for continuous variables. A value of p<0.05 
was considered statistically significant. 
 
Results  
Evaluation was made of a total of 79 patients, comprising 
52 (65.8%) females and 27 (34.2%) males with a mean age 
of 59.9±8.8 years (range, 41-81 years). The most commonly 
seen finding was cellulitis (n:57, 72.2%) and the least seen 
was subchondral cyst (n:14, 17.7%) (Table 1). According to 
the CDUS findings, arterial blood flow was absent in 24.1%, 
and was monophasic in 27.8%. Vascular blood flow on 
CDUS was accepted as insufficient in 41 (51.9%) patients. 
On the CTA images, complete obstruction was determined 
in 21.5% of patients and >70% narrowing in 20.3%. Vascular 
blood flow was accepted as insufficient in 46 (58.2%) pati-
ents according to the CTA findings (Table 2). In the CTA 
examinations, insufficient blood flow was determined in 
65% of the patients determined with osteomyelitis, in 48% 
with abscess, in 76% with cellulitis, in 26% with tenosynovi-
tis, in 35% with joint effusion, and in 22%with subchondral 
cyst. No statistically significant difference was determined 
between the clinical findings and the blood flow status 
when the grouping was made according to the CTA reports. 
In the interpretation of the CDUS findings, insufficient 
blood flow was determined in 63% of the patients determi-
ned with osteomyelitis, in 61% with cellulitis, in 34% with 
abscess, in 34% with tenosynovitis, in 29% with joint effu-
sion, and in 17%with subchondral cyst. A statistically signi-
ficant difference was determined in the blood flow deter-
mined with CDUS only in the patients determined with cel-
lulitis (p=0.021) (Table 3).  In 50% of the patients with >70% 
narrowing and 11% of those with full obstruction identified 
on CTA, the presence of biphasic or triphasic flow was re-
ported with CDUS. Monophasic flow was reported to be ob-
served with CDUS in 35% of patients with full obstruction 

identified on CTA (Table 4). In 30% of the patients evaluated 
with insufficient blood flow on CTA, flow was determined 
to be sufficient according the CDUS findings, and in 39% of 
the patients evaluated with sufficient blood flow on CTA, 
flow was determined to be insufficient according to the 
CDUS findings. A statistically significant difference was de-
termined in the comparison of the CTA vascular narrowing 
rates and the CDUS blood flow findings (p=0.007) (Table 4). 
Recovery was determined in 30 (38%) patients with medical 
treatment only and in 21 (26.6%) with debridement and 
medical treatment. Amputation was performed in 35.4% of 
patients: toe amputation (n:16, 20.3%), foot amputation 
(n:6, 7.6%) and below-the-knee amputation (n:6, 7.6%). 
The relationship between prognosis and imaging methods 
was evaluated. In the patient group determined with insuf-
ficient blood flow in both CDUS and CTA imaging methods, 
significantly more amputations were performed (p=0.035, 
p=0.000) (Table 5). (Figure 1a,b,c) (Figure 2a,b,c) 
 

 
Figure 1a. Axial T2. 
 

 
Figure 1b. Axial T1 In weighted MR images, signal changes reflecting the 
proximal phalanx of the first finger and osteomyelitis in the first metatar-
sal bone, an abscess formation of approximately 22x19 mm fistulized to 
the skin at the level of the first metatarsopharyngeal joint, and diffuse sig-
nal increases reflecting edema-inflammation in the surrounding soft tissue 
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planes were observed. 

 
Figure 1c. In MIP CT angiography image; The tibialis anterior posterior 
and perorenal arteries on the left show less contrast than expected, and 
the perorenal artery cannot be traced in the lower half (Stenosis?). 
 

 
Figure 2a. Axial T2. 

 
Figure 2b. Axiall T1 weighted MR images are compatible with the pha-
langes of the fifth finger and the fourth and fifth metatarsal bone osteom-
yelitis and accompanying soft tissue abscess formations. 
 

 
Figure 2c. In MIP CT angiography image; The peroneal artery on the left 
is very fine calibrated, but cannot be traced in the lower half (occluded?). 
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Table 1. Clinical characteristics according to the MRI findings. 
Clinical Characteristics n (%) Total n (%) 

Osteomyelitis Absent 32 40.5 79 (100) Present 47 59.5 

Abscess Absent 47 59.5 79 (100) Present 32 40.5 

Cellulitis Absent 22 27.8 79 (100) Present 57 72.2 

Tenosynovitis Absent 52 65.8 79 (100) Present 27 34.2 

Joint effusion Absent 52 65.8 79 (100) Present 27 34.2 

Subchondral cyst Absent 65 82.3 79 (100) 
Present 14 17.7 

 
 
Table 2. The relationship between blood flow and imaging methods.  
Imaging methods n (%) n (%) 
CDUS Flow Findings     

Insufficient blood flow No flow 19 24.1 41 (51.9) Monophasic flow 22 27.8 

Sufficient blood flow Biphasic or 
 triphasic flow 38 48.1 38 (48.1) 

Total   79 (100) 
CTA Flow Findings  n (%)  

Sufficient blood flow < 50% narrowing 36 45.6 46 (58.2) 50-70% narrowing 10 12.7 

Insufficient blood flow >70% narrowing 16 20.3 33 (41.8) Total narrowing 17 21.5 
Total   79 (100) 
CDU: Colour Doppler Ultrasound; CTA: Computed Tomography Angiography 
 
 
Table 3. The relationship between CDUS flow findings and the sociodemographic and clinical characteristics.  

Sosyodemografik ve klinik özellikler 
CDUS blood flow 

p value 
CTA blood flow 

p value Insufficient 
n (%) 

Sufficient 
n (%) 

Total 
n (%) 

Insufficient 
n (%) 

Sufficient 
n (%) 

Total 
n (%) 

Gender  
Male 31 (75.6) 21 (55.3) 52 (65.8) 

0.057 
28 (60.9) 24 (72.7) 52 (65.8) 

0.273 
Female 10 (24.4) 17 (44.7) 27 (34.2) 18 (39.1) 9 (27.3) 27 (34.2) 

Osteomyelitis 
Absent 15 (36.6) 17 (44.7) 32 (40.5) 

0.461 
16 (34.8) 16 (48.5) 32 (40.5) 

0.221 
Present 26 (63.4) 21 (55.3) 47 (59.5) 30 (65.2) 17 (51.5) 47 (59.5) 

Abscess 
Absent 27 (65.9) 20 (52.6) 47 (59.5) 

0.232 
24 (52.2) 23 (69.7) 47 (59.5) 

0.118 
Present 14 (34.1) 18 (47.4) 32 (40.5) 22 (47.8) 10 (30.3) 32 (40.5) 

Cellulitis  
Absent 16 (39.0) 6 (15.8) 22 (27.8) 

0.021 
11 (23.9) 11 (33.3) 22 (27.8) 

0.357 
Present 25 (61.0) 32 (84.2) 57 (72.2) 35 (76.1) 22 (66.7) 57 (72.2) 

Tenosynovitis 
Absent 27 (65.9) 25 (65.8) 52 (65.8) 

0.995 
34 (73.9) 18 (54.5) 52 (65.8) 

0.073 
Present 14 (34.1) 13 (34.2) 27 (34.2) 12 (26.1) 15 (45.5) 27 (34.2) 

Joint effusion 
Absent 29 (70.7) 23 (60.5) 52 (65.8) 

0.339 
30 (65.2) 22 (66.7) 52 (65.8) 

0.893 
Present 12 (29.3) 15 (39.5) 27 (34.2) 16 (34.8) 11 (33.3) 27 (34.2) 

Subchondral cyst 
Absent 34 (82.9) 31 (81.6) 65 (82.3) 

0.875 
36 (78.3) 29 (87.9) 65 (82.3) 

0.270 
Present 7 (17.1) 7 (18.4) 14 (17.7) 10 (21.7) 4 (12.1) 14 (17.7) 

Percentage  (%) values are the column percentage. CDUS: Colour Doppler Ultrasound; CTA: Computed Tomography Angiography 
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Table 4. Comparisons of the CTA and CDUS narrowing and blood flow findings.  
  CTA Narrowing Rates 

Total 
n = 79 

(%) 

  Sufficient flow Insufficient flow 

CDUS Flow Findings < 50% 
n = 36 (%) 

50%-70% 
n = 10 (%) 

> 70% 
n = 16 (%) 

Full obstruction 
n = 17 (%) 

Insufficient flow No flow 2 (5.6) 3 (30) 5 (31.3) 9 (52.9) 19 (24.1) 
Monophasic 10 (27.8) 3 (30) 3 (18.8) 6 (35.3) 22 (27.8) 

Sufficient flow Biphasic or triphasic 24 (66.7) 4 (40) 8 (50) 2 (11.8) 38 (48.1) 
   CTA Flow Findings 

Total 
n (%) p value    Sufficient 

n (%) 
Insufficient 

n (%) 
CDUS Flow Findings Sufficient 28 (60.9) 10 (30.3) 38 (48.1) 0.007 Insufficient 18 (39.1) 23 (69.7) 41 (51.9) 
Total n (%)  46 (58.2) 33 (41.8) 79 (100)  

Percentage  (%) values are the column percentage. CDUS: Colour Doppler Ultrasound; 
 CTA: Computed Tomography Angiography 
 
 
Table 5.  Relationships between prognosis and blood flow according to the imaging methods.  

Prognosis 
CDUS Flow Findings  

p value 
CTA Flow Findings  

p value Insufficient 
n (%) 

Sufficient 
n (%) 

Total 
n (%) 

Insufficient 
n (%) 

Sufficient 
n (%) 

Total 
n (%) 

Group 1 22 (27.8) 29 (36.7) 51 (64.6) 0.035 13 (16.5) 38 (48.1) 51 (64.6) 0.000 Group 2 19 (24.1) 9 (11.4) 28 (35.4) 20 (25.3) 8 (10.1) 28 (35.4) 
Total n (%) 41 (51.9) 38 (48.1) 79 (100)  33 (41.8) 46 (58.2) 79 (100)  
Percentage  (%) values are the column percentage. CDUS: Colour Doppler Ultrasound; 
 CTA: Computed Tomography Angiography 
 
Discussion 
The aim of using non-invasive methods in the treatment of 
diabetic foot is to obtain basic information on which decisi-
ons will be based related to advanced tests or treatment. 
Although catheter angiography is the gold standard in the 
evaluation of vascular structures, it is an invasive and 
expensive method. In addition, not only physiological infor-
mation but also more anatomic  information is provided. 
While CTA provides anatomic evaluation, CDUS also provi-
des functional evaluation. As peripheral artery disease is 
known to be a functional problem, CTA, which provides a 
more morphological and limited hemodynamic evaluation, 
remains insufficient and so a functional examination such 
as CDUS is required (11). When the relationship of these 
two modalities with prognosis is examined, it can be seen 
that amputation rates increase when there is insufficient 
blood flow.  
Of the cases seen to have sufficient blood flow on CTA, 39% 
were identified as having insufficient blood flow on CDUS, 
or from another perspective, 30% of the patients with in-
sufficient blood flow on CTA, were identified with sufficient 
blood flow.  
Although this seems to be a negative aspect of the CDUS 
method, that mono and biphasic flow was determined on 
CDUS in 8 of 17 patients with a diagnosis of diabetic foot 
with complete obstruction on CTA seems to be a more rea-
listic diagnosis. In a review by Kilicoğlu (7), it was reported 
that although rare, very low flows could be determined 
with CDUS in distal arteries determined with complete 
obstruction on angiography.  
 

 
With the exception of cellulitis clearly determined on MRI, 
no difference was seen between the two imaging methods 
in respect of the demonstration of any of the 7 clinical cri-
teria. Blood flow was reported to be sufficient more often 
with CDUS, only when cellulitis was present in the patients 
with diabetic foot. From the basic known pathophysiology, 
although this could be due to an increase in vasodilatation 
and blood circulation associated with neuromediators in 
inflammatory reactions, it may also be because of an acce-
leration in systolic flow in this region as the narrowness inc-
reases in the vascular lumen (7, 11).  
Another important finding of the study was that the blood 
flow was determined  to be insufficient on CDUS in more 
than 60% of the diabetic foot patients diagnosed with oste-
omyelitis and cellulitis on MRI (63%, 61%, respectively). Alt-
hough not to a statistically significant level, higher rates of 
insufficient flow were determined on CTA, in the presence 
of these two diagnoses, including other clinical diagnoses 
(65%, 76%, respectively). In comparison with diagnostic an-
giography, the sensitivity and specificity of CDUS examina-
tion has been reported to be extremely high in the evalua-
tion of blood flow (7, 11).  
It has been reported that amputation rates in patients with 
diabetic foot could be reduced  by 50% with a multidiscipli-
nary approach to correct diagnosis and treatment (5). 
CTA is a non-invasive examination method which is used in 
the evaluations of lower extremity vascular structures, 
which can show collateral circulation and variations in ad-
dition to normal anatomy, and from which 3-dimensional 
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images can be formed. Although there are also disadvanta-
ges such as exposure to ionising radiation and the need to 
use contrast material, CTA is widely used in evaluation be-
fore surgery to arterial structures or endovascular interven-
tional procedures (13).  
MRI is another imaging method with an important place in 
the management of diabetic foot. It is a method which does 
not contain ionising radiation, has high soft tissue resolu-
tion and provides a definitive diagnosis in many diseases. It 
has been reported to have 90% sensitivity and 83% specifi-
city in diabetic foot (8, 14). Contrast MRI examination of di-
abetic foot provides detailed information about abscess, 
osteomyelitis, tendinitis, tenosynovitis, joint effusion, and 
neuropathic arthropathy, which cannot be seen on inspec-
tion (15). It is also useful in surgical planning and determi-
ning localisation (13).    
Changes in neuropathic arthropathy start first from bone 
tissue and result in deformation, while infection emerges 
with defects such as ulcers and calluses developing prima-
rily in the skin. Anatomic differentiation of changes in the 
bone structure, the preservation of skin integrity, and the 
contrast pattern are important in the differential diagnosis 
(7). The application of dynamic contrast MRI is a reliable, 
non-invasive imaging method, providing parameters which 
can be repeated in the differential diagnosis of osteomyeli-
tis from acute neuropathic arthropathy. Thus, clinicians can 
select subsequent procedures appropriate for osteomyeli-
tis in diabetic foot, and treatments can be planned accor-
dingly (17).  
There were some limitations to this study, primarily that 
the retrospective design could have caused difficulties in 
accessing some data. There was no interobserver reliability 
evaluation of the radiologist who re-interpreted the CTA 
findings, but the mandatory specialist training received was 
accepted as the gold standard. The CDUS comments were 
used in their original form because the procedure could not 
be applied again. 
 
Conclusion 
In conclusion, the relationships between CTA flow findings 
and clinical diagnosis provided similar results when compa-
red with the relationships between the diagnosis and the 
flow findings of CDUS, which is less expensive and easy to 
apply. In the diagnosis of complications developing secon-
dary to diabetes, and in the decision for amputation, both 
CDUS and CTA imaging methods are of value. The clinical 
and examination findings of the diabetic patient should not 
be ignored when deciding which of the MRI, CDUS and CTA 
examinations should be applied.  
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Abstract 
 
Background: To evaluate the complication and success rates of transthoracic lung biopsies (TTLB) performed 
under computed tomography (CT) guidance, our first experience and compare them with the literature. 
Materials and Methods: Thirty-four CT-guided transthoracic biopsies in 33 consecutive patients with lung 
lesions, using a 15-cm-long 16-gauge semi-automatic (coaxial) biopsy needle, were retrospectively evalu-
ated. Age, gender, size of the lesion, location, distance to the pleura, needle insertion angle, patient posi-
tion, presence of emphysema and/or complications (pneumothorax (PTX) and pulmonary hemorrhage 
(PH)), radiological findings before, during, and after the biopsy, and pathological diagnosis were retrieved 
from the patient files. The diagnostic success and failure of the method and the complication rates were 
noted. 
Results: PTX and PH were observed in 9 and 7 patients, respectively, and 4 patients had both. The application 
of a chest tube was necessary in only 4 patients (4 of 9 patients with PTX). None of the patients with PH 
required additional procedures. The biopsy sample was adequate for a histopathologic evaluation in 32 pa-
tients with a diagnostic accuracy rate of 96.6%. The most frequent diagnosis was squamous cell carcinoma 
(11/33), followed by other types of primary lung tumors in 14 patients, breast carcinoma metastasis in 2 
patients, and B-cell lymphoma in 1 patient. 
Conclusions: The rate of complication due to CT-guided TTLB seemed to be comparable with the literature. 
PTX and PH may occur in up to one-fifth/-fourth of patients, but the management of these complications 
does not require additional procedures in the majority of patients, and the diagnostic accuracy rate is high. 
 
Key Words: Lung, Computed Tomography, Transthoracic Biopsy, Diagnosis, Histopathology 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde yaptığımız transtorasik akciğer biyopsilerinin komplikasyon ve 
başarı oranlarını, ilk deneyimlerimizi değerlendirmek ve literatür ile karşılaştırmak. 
Materyal ve Metod: Akciğer lezyonu olan 33 ardışık hastada 15 cm uzunluğunda 16 gauge yarı otomatik 
(koaksiyel) biyopsi iğnesi kullanılarak BT eşliğinde 34 transtorasik biyopsi işlemi retrospektif olarak değer-
lendirildi. Yaş, cinsiyet, lezyonun boyutu, yerleşim yeri, plevraya uzaklık, iğne giriş açısı, hasta pozisyonu, am-
fizem ve / veya komplikasyon varlığı (pnömotoraks ve pulmoner hemoraji), biyopsi öncesi, sırası ve son-
rasında radyolojik bulgular değerlendirildi ve patolojik tanılar hasta dosyalarından elde edildi. Yöntemin 
tanısal başarısı, başarısızlığı ve komplikasyon oranları not edildi. 
Bulgular: Pnömotoraks ve pulmoner kanama sırasıyla 9 ve 7 hastada gözlendi ve 4 hastada her ikisi de vardı. 
Sadece 4 hastada göğüs tüpü uygulaması gerekti (9 hastanın 4'ü pnömotorakslı). Akciğer kanaması olan has-
taların hiçbirine ek işlem gerektirmedi. Biyopsi örneği, tanısal doğruluk oranı % 96.6 olup, 32 hastada his-
topatolojik değerlendirme için yeterliydi. En sık tanı skuamöz hücreli karsinomdu (11/33), bunu 14 hastada 
diğer primer akciğer tümörleri, 2 hastada meme karsinom metastazı ve 1 hastada B hücreli lenfoma izledi. 
Sonuç: BT eşliğinde transtorasik akciğer biyopsisine bağlı komplikasyon oranımız literatür ile benzer oranlar-
daydı. Pnömotoraks hastaların beşte birinde ve pulmoner kanama hastaların dörtte birinde ortaya çıkabilir, 
ancak bu komplikasyonların tedavisi hastaların çoğunda ek prosedürler gerektirmez ve tanısal doğruluk oranı 
yüksektir. 
 
Anahtar kelimeler: Akciğer, Bilgisayarlı Tomografi, Transtorasik Biyopsi, Tanı, Histopatoloji 
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Introduction 
Computed tomography (CT)-guided transthoracic lung bi-
opsy (TTLB) is a minimally invasive method that plays an im-
portant role in the diagnosis and, if necessary, the molecular 
characterization of lung lesions (1). 
While the complication rate of fine needle lung biopsy is 
low, it may not provide a sufficient number of cells for the 
diagnosis and/or molecular profiling of the malignant le-
sions. Therefore, although the complication rates are higher, 
thick needle biopsy is preferred due to its higher diagnostic 
accuracy, enabling molecular testing for targeted therapy 
and immunotherapy, which significantly affects the treat-
ment and prognosis of patients with lung cancer (2, 3). The 
coaxial technique is more widely used when compared to 
the non-coaxial technique. Since it is performed with fewer 
pleural punctures, the risk of developing pneumothorax 
(PTX) is expected to be lower when the coaxial technique is 
used. In addition, taking more than one sample from the le-
sion with the coaxial technique is easier for the practitioner. 
The aim of this study was to examine the results of CT-
guided TTLB, which has recently begun to be performed in 
our clinic, in patients with lung lesions, and evaluate the suc-
cess rates and incidence of complications. 
 
Materials and Methods 
The study was approved by the Adıyaman University Non-
Interventional Ethics Committee (Approval no: 2020 / 9-32). 
 
Case Selection 
Thirty-three consecutive patients with a lung mass detected 
on thoracic CT examinations and/or chest radiographs, who 
applied to the interventional radiology unit for diagnosis, 
between February 2019 and October 2020, were included. 
Informed consent was obtained from the patients prior to 
the CT-guided TTLB.  
 
CT-Guided TTLB Technique 
Blood coagulation tests were performed before the proce-
dure to make sure the patients did not have any coagulopa-
thies. A CT device (Toshiba Aquilion model with 64 detec-
tors, Toshiba Medical Tokyo Japan) was used to localize the 
lesion and guide the needle. Previous CT examinations of the 
patients were evaluated, and the patients were positioned 
in the most suitable position to provide the shortest dis-
tance between the lesion and the skin. After positioning, a 
metallic marker was placed on the skin, and CT images with 
a slice thickness of 3 mm were obtained before the proce-
dure. Then, the appropriate angle to target the lesion was 
determined. The skin was cleaned with an antiseptic, local 
anesthesia with 2% prilocaine (Citanest; Dentsply, York, PA) 
was applied to all layers from the intercostal space to the 
skin. A 16-gauge (G) semi-automatic (coaxial) biopsy needle 
(Geotek Medical 
 

 
care Products) with a length of 15 cm was used for incisional 
biopsy. The procedure was performed through the upper 
surfaces of the costae, in order not to damage the inter-
costal vascular and neural structures. All of the procedures 
were performed under the guidance of CT, as it allows for 
the simultaneous visualization of complications during the 
procedure. All of the CT-guided TTLB procedures were per-
formed by a single radiologist experienced in interventional 
radiology (M.Ç.). 
 
Evaluation of the Findings 
A total of 34 CT-guided TTLB performed on 33 patients were 
retrospectively reviewed. Findings on CT images taken be-
fore, during, and after the biopsy, as well as chest X-rays 
taken 4 h post-procedure, to evaluate the presence/absence 
of PTX and/or pulmonary hemorrhage (PH) were noted. The 
patients' age, gender, procedure time, size of the lesion, lo-
cation, distance to the pleura, needle insertion angle, posi-
tion, presence of emphysema, PTX, PH, and/or other com-
plications, complication management history, and histo-
pathological diagnosis were retrieved from the patient files. 
Moreover, the diagnostic success and failure rates of the 
method along with the complication rates were evaluated.  
 
Statistical analysis 
Data were analyzed using SPSS Statistics for Windows 23.0 
(Armonk, NY: IBM Corp.). Descriptive statistics were ex-
pressed as the frequency (n) and percentage (%) for the cat-
egorical variables and as the mean ± standard deviation (SD) 
and minimum-maximum values for the continuous varia-
bles.  
 
Results  
Of the 33 patients included in the study, 24 were male and 
9 were female. The mean age was 65.1±13.4 (range 18–85) 
years. The average lesion diameter was 52.6±23.3 (range 
16–100) mm, and the mean distance to the pleura was 
8.2±10.6 mm. The lesions were mostly located in the upper 
left lobe (n= 13; 39%), and the majority were solid lesions 
(n= 24; 72%) (Table 1). The average procedure time was 
19.4±4.2 (range 13–30) min. No fissure was passed in any of 
the procedures and the needle penetration angle into the 
lung was measured as 80°–90° in the majority (n= 23), less 
frequently as 60°–79° (n= 7) and <60° (n= 4). The sampling 
was repeated up to 4 times (Table 2).  
Complications occurred in 12 procedures (35%). Sampling 
was discontinued in 2 patients due to complications. After a 
chest tube was placed in 1patient, the procedure was re-
peated and then successfully completed without further 
complications (Figure 1). While PTX occurred in 9 and PH in 
7 patients with complications, 4 patients had both PTX and 
PH (Figure 2).  
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Figure 1. The procedure was terminated due to the occurrence of pneumothorax during TTLB on the mass in the right 
middle lobe of an 81-year-old woman. After the thorax tube was inserted, the procedure was continued with the thorax 
tube the next day. The patient was diagnosed with squamous cell carcinoma. No complications occurred during and 
after the second procedure. 
 
 
 

 
 
Figure 2. The well-circumscribed solid mass in the left hilar region of a 65-year-old male patient. Percutaneous TTLB 
was performed in the lateral decubitus position. Malignancy was ruled out in the patient as the histopathologic exam-
ination revealed a pulmonary hamartoma. Post-procedure CT showed mild pneumothorax and bleeding in the needle 
tract. The patient, who had no complaints and no worsening pneumothorax during follow-up, was discharged. 
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Figure 3. A 77-year-old male patient underwent TTLB due to a left upper lobe mass. Pathological diagnosis was made 
as squamous cell cancer. In the post-procedural CT, bleeding was observed in the needle tract. The patient, who had 
no complaints during follow-up, was discharged. 
 
 

 
 
Figure 4. During the TTLB procedure performed on the mass in the right lower lobe of a 55-year-old female patient, 
minimal pneumothorax was observed while the needle was advanced towards the lesion. The procedure had to be 
discontinued due to hemoptysis in the patient. In the follow-up CT, hemorrhage was observed around the lesion and 
in the needle tract.  
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Figure 5. A-B) Squamous cell carcinoma, which was the most common diagnosis in thestudy group. A) Neoplastic infiltration composed 
of cells with oval nuclei, prominent nucleoli, and eosinophilic cytoplasm. Note the significant neutrophilic infiltration of the tumor. 
Hematoxylin eosin, x200, and B) P63 positivity in the tumor cells, supporting the squamous origin, immunohistochemistry, x100. C-D) 
Adenocarcinoma composed of acinar and micropapillary components, and hematoxylin-eosin, at x100 and x400. 
 
Table 1. Patient and lesion characteristics 

Patient Related Factors 
Mean Age ± SD 65.1 (±13.4); 18–85 
Gender (n)  
Female 
Male 

 
10 
23 

Emphysema (n) 
Present 
Absent 

 
14 
19 

Lesion Related Factors 
Size (mm) 
Mean ± SD 
Range 

 
52.6 (±23.3) 
18–100 

Location (n)  
Right upper lobe 
Right middle lobe  
Right lower lobe  
Left upper lobe  
Left lower lobe 

 
9 
5 
4 
13 
2 

Distance to pleura (mm) 
Mean ± SD 
Range 

 
8.2 (±10.6) 
0–32 

Characteristic (n)  
Solid  
Necrotic  
 Consolidated  
 Calcific 

 
24 
3 
5 
1 

 
A chest tube was placed in 4 patients with PTX, and the av-
erage number of days of chest tube application was 4 (range 
3–5) days. PH occurred within the needle tract in 5 patients, 
while it was perilesional in 4patients, and was located both 
in the biopsy tract and in the perilesional area in 2 patients 
(Figure 2–4). No additional bronchoscopic and/or endovas-
cular intervention was required for the treatment of PH (Ta-
ble 2).  
The CT-guided TTLB sample was adequate for histopatholog-
ical diagnosis, except 1 patient. In that particular patient, the 
biopsy procedure had to be discontinued due to hemo-PTX 
and significant perilesional bleeding. The majority of the pa-
tients (n=25) had primary malignant tumors, non-small cell 
types being the predominant type of tumor (n=23) (Table 3) 
(Figure 5). Moreover, 2 patients had breast cancer metasta-
sis and the lesion was diagnosed as pulmonary hamartoma 
in 1 patient. 
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Table 2. Procedure details including complications 
Position (n)  
Supine  
Prone  
Lateral decubitus 

                         
8 
9 
17 

Number of samples (n) 
Mean ± SD 
Range 

                   
2.4 (±0.8) 
0–4 

Thickness of the needle (G) 16 G 
Processing time (min) 19.4±4.2; (Range 13–30 min) 
Passing fissures (n) 
Yes 
No 

                             
0 
34 

Presence of complications (n) 
Yes 
No 

  
12 
22 

Type of complication (n) 
Pneumothorax 
Pulmonary hemorrhage (no additional 
treatment needed) 
Need for chest tube insertion 

     
9 
7 
 
4 

 
Table 3. Results of the histopathologic evaluation. 

                                                                Diagnosis of the patients 
Squamous cell carcinoma 11 
Adenocarcinoma 9 
Consistent with non-small cell carcinoma 3 
Small cell/neuroendocrine carcinoma 2 
Pulmonary hamartoma 1 
Breast ca metastasis 2 
B-cell lymphoma 1 
Inflammation/organized pneumonia 2 
Nonspecific changes 1 
Inadequate/unsuccessful 1 
Total 33 

 
Discussion 
As lung cancer is one of the leading causes of cancer-related 
deaths, the distinction of malignant lung lesions from benign 
entities is critical. TTLB is an important invasive procedure 
for diagnosis, especially in peripherally located lung lesions, 
and fiberoptic bronchoscopy (FOB) and/or endobronchial 
ultrasonography (EBUS) is used as the first choice in cent-
rally located lesions. One of the most important factors in 
the development of complications is the location of the le-
sion. The diagnostic value of bronchoscopic biopsy may be 
limited, especially in peripheral lesions. In such cases, per-
forming CT-guided TTLB plays an important role in both the 
diagnosis and, if necessary, in staging. It is a widely accepted 
diagnostic method for the diagnosis of lung lesions, with 
high diagnostic accuracy rates ranging from 71% to 95% (1–
3). In addition, the biopsy sample is needed for molecular 
tests to determine the optimal targeted therapy for the pa-
tients with lung cancer (4). 

The success and complication rates for CT-guided TTLB 
seemed to be similar to those reported in the literature. PTX 
is the most common complication and its frequency varies 
between 17% and 42% (5, 6), and PH, another common com-
plication, may occur in up to 27% of patients (1, 5, 6). In the 

present study, PTX occurred in 26% of the study group and 
the frequency of PH was 20%, which was compatible with 
the literature. The rate of necessity for chest tube applica-
tion during complication management (11%) also fell within 
the limits that were previously reported (2% to 18%) (7–10). 
Herein, 16-G needles were used for the procedure. In a re-
cent meta-analysis by Heerink et al., which investigated the 
effect of a needle thickness between 16 and 20 G on com-
plication rates, it was shown that different PTX and PH ratios 
were observed, even in the studies using the same needle 
thickness. However, overall, the authors found that the fac-
tors increasing the risk of complications were increased nee-
dle thickness, smaller lesion size, and increased parenchy-
mal distance to be passed (11). In a study of 904 patients 
who underwent TTLB using 18- and 22-G needles, Sabatino 
et al. detected PTX in 33.8% of the patients, the need for 
chest tube in 5.9%, and PH in 32.7%. In that study, the size 
of the lesion, the distance of the lesion to the pleura, the 
presence of emphysema, the duration of the procedure, and 
the needle thickness were found to be significant factors af-
fecting the complication rates (5). Although they used thin-
ner needles than those used herein (18–20 G vs. 16 G), their 
complication rates were higher. Moreover, in their biopsy 
series, performed by using an 18-G needle, Laurent et al. and 
Khan et al. found PTX rates of 15.3% and 17%, chest tube 
necessity rates of 2% and 2.2%, and PH rates of 28.6% and 
27.4%, respectively (12, 13). Although larger diameter nee-
dles were used herein, the PH rates were lower. However, 
the rate of PTX and chest tubes necessity was higher. These 
findings indicated that the complication rates and types may 
differ among different populations. It was preferred to as-
sess the patients after the procedure with x-ray roentgeno-
gram instead of CT because it contains less radiation. It could 
be preferred to carry out follow-up imaging with CT if it was 
needed in the present cases, just as Dusak et al. preferred 
CT imaging for drainage in cases with empyema for the man-
agement of complications that could not be corrected with 
tube thoracostomy (14). 
Using a 16-G needle, Branden et al. and Billich et al. deter-
mined the PTX rates as 36% and 34%, the PH rates as 10.8% 
and 2.9%, and the need for chest tubes as 5.8% and 11.4%, 
respectively (15,16). When compared to the current study, 
while the rate of PTX was lower herein, the PH rate was 
higher. The reason for this may have been the difference in 
the definition of PH (bleeding in the needle tract was also 
defined as PH herein) in addition to the differences in the 
patient profiles. 
Interestingly, in the study of Görgülü et al., performed on 65 
patients, using an 18-G needle, which was also conducted in 
a Turkish study population, the authors determined the 
complication rate as 15.4% and the diagnosis rate as 90.8% 
(17). In a study of transthoracic lung biopsies performed us-
ing a 18-G coaxial semi-automatic biopsy needle on 50 lung 
lesions, PTX was occurred in 3 patients, hemorrhage in 3 pa-
tients, and both PTX and hemorrhage complications oc-
curred in 4 patients (18). The higher complication rate and 
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diagnosis rate in the current study may have been attributed 
to the use of a thicker needle (16 G). This possible effect may 
be further tested by using thinner needles and observing the 
impact of the needle thickness in complication rates in fu-
ture studies. 
This study had some limitations, such as it was retrospective, 
conducted in a single center, and not randomized. In addi-
tion, the post-procedure follow-up of the patients was made 
by chest radiography up to 4 h post-procedure. Therefore, 
late complications could not be evaluated. On the other 
hand, although this study represented our first experiences 
with CT-guided TTLB, obtaining similar results as the litera-
ture was encouraging. 
In conclusion, although two major complications, namely 
PTX and PH, may occur during TTLB, the spontaneous recov-
ery of complications in most patients, the relatively uncom-
mon need for a chest tube in PTX management, and the rare 
need for additional vascular intervention in PH make TTLB a 
reasonable option in the diagnosis of lung lesions, even in 
centers with less experience. 
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Bal Arısı Sokması Sonrası Gelişen Katarakt 
 Cataract Development Due to Honey Bee Sting 
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Öz. 
 

57 yaşında kadın hasta sol gözünü arı sokması nedeniyle gözde ağrı, kızarıklık ve  görme azalması 

sonucu kliniğimize başvurdu. Sağ gözde görme keskinliği 0,8, sol gözde ise  el hareketi seviye-

sinde idi. Sağ göz biyomikroskobik incelemesi doğal, sol gözde ise kataraktı mevcuttu. Sağ göz içi 

basıncı 12 mmHg, sol göz içi basıncı 8 mmHg idi. Sol göze fakoemülsifikasyon ameliyatı uygulandı. 

Görme keskinliği postoperatif  birinci hafta 0,8’e yükseldi. 

 

Anahtar Kelimeler: Bal arısı sokması, Fakoemülsifikasyon, Katarakt 

 

 

Abstract 
 

A 57- year -old woman patient was presented to our clinic with pain, redness and vision loss in 

her left eye due to honey bee sting. Visual acuity was 0,8 in her right eye and hand move level 

in her left eye.In biomicroscopy right eye was normal and cataract was detected in her left eye. 

Intra ocular pressure was 12 mm Hg in her right eye,8 mm Hg in her lef eye. Facoemulsification 

was performed. Visual acuity was found 0.8 after one week postoperatively. 

 

Key Words: Honey bee sting, Phacoemulsification, Cataract 
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Giriş 
Gözde arı sokması sonucu oluşan yaralanma nadir görülen 
bir travmadır.  Basit konjonktival hiperemiden, yoğun reak-
siyon gelişen üveite ; kornea ödeminden, keratit veya  
korneal opasiteye; katarakt ve glokom oluşmasına  kadar 
değişen klinikte komplikasyonlara yol açabilir. Bu travma 
ile ilişkili durumlar muhtemelen arının zehirli toksinlerinin 
virulansı ile gelişen inflamatuvar reaksiyona bağlı olarak 
prezente olmaktadır. Buna bağlı gelişen komplikasyonlar 
arı iğnesi ve  arı zehri ile oluşan penetrasyon, immünolojik 
ve toksik reaksiyonlara bağlı olarak gelişir (1). Yaralanma-
nın nadir olması nedeniyle, hastaların yönetimi  için belir-
lenmiş temel bir klinik kılavuz belirlenememiştir. Biz de bu 
olguda gözde arı sokmasına bağlı gelişen katarakt olgusunu 
ve yönetimini paylaşmayı amaçladık.  
 
Olgu Sunumu 
Elli yedi yaşında kadın hasta, sol gözünü arı sokmasından 3 
gün sonra görmede azalma olması üzerine dış merkezde 
göz polikliniğine başvurmuştu. Hastaya göz içi başıncı (GİB) 
yüksekliği sebebiyle yag lazer iridotomi yapılmış, daha son-
rasında tarafımıza sevk edilmişti.  
Oftalmolojik muayenede; göz içi basıncı Goldman aplanas-
yon tonometrisi ile sağ gözde 12 mmHg, solda 8 mmHg ola-
rak bulundu. Hasta topikal brinzolamid-timolol  
kombinasyonu 2x1, dorzolamid tablet 2x1, latanoprost 
1x1, deksametazon damla %0,1 8x1 kullanmaktaydı. Sağ 
gözde tashihli görmesi 0.8, solda el hareketi seviyesin-
deydi. Sağ göz ön segment ve arka segment bulguları do-
ğaldı. Sol göz ön segment muayenesinde konjonktival hipe-
remi, kornea parasantralinde 2x1 mm boyutlarında opa-
site, iris middilate, saat 3 hizasında iridektomi mevcut, saat 
9 hizasında posterior şinesi olduğu görüldü ve matür kata-
rakt tespit edildi. (Şekil 1) Yapılan oküler ultrasonografi-
sinde patolojik bulguya rastlanmadı. 
 

Şekil 1. Preoperatif sol gözde katarakt 
 
Hastadan katarakt ameliyatı için onam formu ve hasta ve-
rilerinin bilimsel amaçla kullanılabileceğine dair aydınlatıl-
mış onam formu alındı. Olguya arı sokmasına bağlı travma-
tik katarakt tanısıyla, lokal anestezi altında sineşiotomi 
sonrası fakoemülsifikasyon ameliyatı yapıldı. Fakoemülsifi-
kasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandı ve kapsül içine  
 

 
katlanabilir hidrofilik akrilik göz içi lens implantasyonu ya-
pıldı.  
Ameliyat sonrası birinci günde göz içi basıncı 15 mmHg,  
görme keskinliği 0.6 idi. Biyomikroskopik muayenesinde 
kornea saydam, ön kamara forme, pupil düzensizdi. İris  at-
rofisi olduğu gözlendi ve göz içi lensi santralizeydi (Şekil 2). 
Fundus doğal bulundu. Moksifloksasin damla 4x1, predni-
zolon asetat damla 8x1 verilerek hasta taburcu edildi. Ame-
liyat sonrası görme keskinliği birinci haftadan itibaren 0.8 
idi.  
 

 
Şekil 2.Postoperatif  göz içi lens santralize 
 
Tartışma 
Gözde izole arı sokmasına bağlı yaralanma nadir görülen bir 
durumdur. Bu travma ile ilişkili oküler morbidite, arının bile-
şenleri tarafından hazırlanan zehirli toksinlerin doğası ve virü-
lansı ile hastanın sonraki enflamatuar tepkisi arasındaki etkile-
şime bağlı olacaktır (2). Semptomlar önemsiz tahrişten ileri de-
recede görme azalmasına kadar değişebilir. Arı iğnesi sokması 
sonucu pek çok oküler komplikasyon gelişebilir. Yaralanmalar 
penetran, immünolojik ve toksik reaksiyonlara bağlı veya her 
üç mekanizmanın bir kombinasyonu olarak görülebilir. Gözde 
arı sokması sonucu oluşan reaksiyonun patofizyolojisinde önce 
iğne aracılığı ile arı zehri göz içine salınır (4). Arı sokmasının ani 
ve şiddetli toksik etkileri primer olarak mellitin ve apamin ta-
rafından başlatılmaktadır (1). Arı sokmasına bağlı olanreaksi-
yonlar arı iğnesinden ziyade enjekte edilen zehre bağlı olarak 
gelişir. Kompleks venom bileşiklerinin neden olduğu toksik 
veya immünolojik etkiler inflamasyona yol açabilir ve genel-
likle kornea opasitesi, büllöz keratopati, optik nöropati ve 
hatta fitizis gibi görmeyi tehdit eden sekeller bırakır (4).  
Zehrin lokal etkisi, sokmanın kendisinin sebep olduğu lezyonun 
varlığından daha fazladır. Zehrin toksisitesi , non-enzimatik po-
lipeptit toksinler (mellitin, apamin, iminimine, mast hücresi 
degranüle edici peptit) ve enzimler (fosfolipaz A, fosfolipaz B, 
hyaluronidaz) olmak üzere iki grup biyolojik amine bağlıdır 
(10). Ciddi komplikasyonları önlemek için, tedavide temel ola-
rak inflamatuar yanıtın kontrolü amaçlanmaktadır. 
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Mellitin (arı zehirinin %40-60’ını oluşturur), lipitlerle reak-
siyona girerek membranların parçalanmasına, hücre yapı-
sının bozulmasına ve proteinlerin denaturasyonuna yol 
açar (4,9). Proteinlerin denaturasyonu lens saydamlığının 
kaybına ve geri dönüşü olmayan opaklaşmaya ve kata-
rakta, zonülolizise neden olarak lens subluksasyonuna se-
bep olabilir (4,6,8,9).  Olgumuzda gelişen kataraktın bu me-
kanizmalarla oluştuğunu düşünüyoruz. 
Apamin, arı zehrinde bulunan önemli bir diğer bileşendir ve 
potasyum iyon kanallarını bloke ederek, nörotransmisyonu 
değiştiren, sinir iletimini kesen bir nörotoksindir (1,9). Kor-
neal arı sokması sonrası apaminin nörotoksik etkilerine 
bağlı olarak internal oftalmopleji (üçüncü kraniyal sinirin 
nörotoksine bağlı paralizisi) ve sektöriyel iridoplejiye ne-
den olduğu bildirilmiştir (1).  Olgumuzda da ışık refleksle-
rine cevap yoktu ve midriyazis mevcuttu. Saat 5 ve 7 hiza-
sında postoperatif sektöriyel iridopleji mevcuttu (Resim 1).  
Fosfolipaz A, kırmızı kan hücrelerinin zarına etki eder, he-
molize neden olur ve diğer hücre zarlarının bozulmasına ve 
potasyum ve biyojenik aminlerin salınmasına neden olur 
(histamin ve dopamin gibi). Konjonktival enjeksiyon, kon-
jonktival kemozis ve kornea ödeminin, zehirdeki enzimlere 
karşı Tip 1 aşırı duyarlılık reaksiyonuna (IgE aracılı) 
bağlı olabileceği öne sürülmüştür (5,6).  Arı zehrinde bulu-
nan histamin, kılcal geçirgenlikte artışa neden olur ve 
sokma bölgesinde konjonktival hipereminin yanı sıra ön ka-
maradaki hücrelerin varlığının nedeni olabilir (7). Olgu-
muza arı sokmasından  sonra ilk başvurduğu klinikte anti-
inflamatuar tedavi başlandığı  için, kliniğimize başvuru-
sunda korneal ödem tespit etmedik. Hafif konjonktival hi-
peremisl mevcuttu. Ön kamarada hücre ve hifema bulun-
mamaktaydı. 
Ciddi komplikasyonları önlemek için ilk temel tedavi basa-
mağı enflamatuar yanıtı kontrol altına almaktır. Belirlenmiş 
yönetim algoritması olmamasına rağmen immünolojik 
ve toksik hasarı azaltmak için sikloplejikler, lokal veya siste-
mik antihistaminik ve kortikosteroidlerin kullanılması öne-
rilmektedir (3,5). Eğer göz içi basınç artışı olursa antigloko-
matözlerin kullanılması gerekebilir(6). Olgumuzda gelişen 
GİB yüksekliğini düşürmek için dış merkezde lazer iridotomi 
yapılmış olup takiben topikal ve sistemik antiglokomatöz  
tedavi verilmiştir. Olgumuza daha sonrasında tedavide inf-
lamasyonu baskılamak için sikloplejin, topikal ve sistemik 
steroid tedavisi başlanmıştır. 
Korneadaki arı iğnesinin çıkartılması güç olup cerrahi mü-
dahale ile çıkarılmaları gerekebilir. Eğer arı iğnesinin arka-
sında zehir kesesi mevcutken dikkatsiz  bir şekilde iğne 
çıkartılmaya çalışılırsa, zehir kesesindeki kas lifleri kasılarak 
kalan zehrin boşalmasına, immünolojik olayların devam et-
mesine ve görmeyi tehdit eden komplikasyonların  geliş-
mesine neden olabilir (3). Arı iğnesini çıkarmanın gerekliliği 
ile ilgili tartışma olsa da, korneal ödem ve infiltrasyonla iliş-
kili durumlarda iğnenin hemen çıkarılması gerektiği genel 
olarak kabul edilen görüştür. Her ne kadar bazı vakalar bu 
tedavi yöntemleriyle ciddi sekeller bırakmadan düzelse de, 
tedaviye dirençli ve ciddi görme bozukluğu ile sonuçlanan 

vakalar da bildirilmiştir (2,4).  Hasta bize başvurduğunda 
korneasında arı iğnesi bulunmamaktaydı. 
İntrakamaral boşluktaki zehri uzaklaştırmak için ön kama-
ranın irrigasyonu yapılabilir, çünkü travmanın ön kamarada 
inflamatuar aktiviteye sebep olması ve endotelde daha 
fazla hasara yol açması kalıcı korneal endotel dekompan-
sasyonu ile sonuçlanabilir. Görmeyi tehdit eden ciddi sekel-
ler, erken aşamada inflamatuar yanıtı bloke ederek ve zehri 
ortadan kaldırarak önlenebilir (1,3,4). 
Hastamız kliniğimize başvurduğunda ilk merkezde başla-
nan topikal steroid tedavisi ile ön kamara reaksiyonu kont-
rol altına alınmıştı. Arı sokmalarında, mukopürülan kerato-
konjonktivit de gelişebilir. İntraoküler yabancı cisimlerde 
en sık koagülaz negatif stafilokoklar izole edilmesine karşın, 
arı sokmalarında psödomonas enfeksiyonları da izole edil-
diği için geniş spektrumlu antibiyotik göz damlala rının kul-
lanılması tavsiye edilmektedir (6). Olgumuzda gelişebilecek 
konjonktiviti önlemek amacıyla ameliyat öncesi ve sonrası 
topikal moksifloksasin damla tedavisini uyguladık. 
Sonuç olarak korneal arı sokması sonrası gelişen katarakt 
nadiren karşılaşılan bir durumdur. Reaksiyonlar arı iğnesin-
den ziyade enjekte edilen zehre bağlı olarak gelişir. Toksi-
kolojik  etkiler primer olarak mellitin ve apamin tarafı dan 
başlatılmaktadır. 
Mellitin katarakt gelişimine, apamin  oftalmopleji  ve iri-
doplejiye sebep olmaktadır. 
Histamin ve dopamin  gibi biyojenik aminlerin salınması 
,Tip 1 aşırı duyarlılık reaksiyonuna (IgE aracılı) , konjonktival 
hiperemiye  ve kornea ödemine neden olmaktadır. Teda-
vide  temel olarak inflamatuar yanıtın kontrolü amaçlan-
maktadır. 
Sikloplejikler, lokal veya sistemik antihistaminik ve korti-
kosteroidlerin kullanılması önerilmektedir. Eğer göz içi ba-
sınç artışı olursa antiglokomatözlerin kullanılması gereke-
bilir. Primer olarak medikal tedavi ile göz içi basıncının dü-
şürülmesi uygundur. Bu olguda dış merkezde yapılan irido-
tominin akut tedavide yeri olmadığını düşünmekteyiz. 
Sekonder enfeksiyon gelişimini önlemek için topikal ant bi-
yotikler tedaviye eklenmelidir. Katarakt ameliyatı yapılarak 
hastanın görme keskinliği düzeltilmelidir. 
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