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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. 
 

http://www.bilimterimleri.com/
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c) Kaynaklar 
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.) 
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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 
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makaleler değerlendirmeye alınmadan red edilecektir. 
 

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. 
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Öz 
 
Amaç: Demir karboksimaltoz (DKM) parenteral pratik kullanımı, hızlı etki etmesi, ciddi reaksiyonlara neden 
olmaması nedeniyle kan transfüzyonuna alternatif olmuştur. Bu yazıda DKM verilen hastaların değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.   
Materyal ve metod: Ocak 2018 – Haziran 2020 tarihleri arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Gastroenteroloji ve İç Hastalıkları kliniklerinde takip edilen, DKM verilen hastalar retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastaların tanıları, laboratuvar sonuçları, kan transfüzyonu yapılıp yapılmadığı, DKM öncesi ve 
ikinci hafta hemoglobin (hb) değerleri araştırıldı. 
Bulgular: Toplam 185 hastanın 113’ü (%61) demir eksikliği anemisi (DEA), 40’ı (%21) gastrointestinal sistem 
(GİS) kanama, 16’sı (%9) inflamatuvar barsak hastalığı (İBH), 5’i (%3) karaciğer sirozu, 11’i (%6) diğer hasta-
lıklar idi. Hastaların 129`u (%70) kadın, yaş ortalaması 41.45 ± 17.7 (dağılım 17 – 93) yaş idi. Tüm hastalarda 
DKM öncesi ortalama hb 9.21 ± 1.82 (4.37 – 13.9) g/dl iken, 2 hafta sonraki hb değerlerine ulaşılan 92 
hastada ortalama hb 11.68 ± 1.64 (6.26 – 15.5) g/dl (p<0.05) idi. GİS kanamalı 40 hastadan 23’ne (%58), 
DEA’li 113 hastadan 21’ine (%18), sirotik 5 hastadan 3’ne (%6), İBH’lı 16 hastadan 2’sine (%12), toplam 49 
hastaya ek olarak eritrosit süspansiyonu (ES) verilmişti. Hastaların hiçbirinde yan etki nedeniyle DKM infüz-
yonu yarıda bırakılmamış ve ciddi yan etki görülmemiştir. 
Sonuç: Hastaların yaklaşık üçte ikisine DEA, üçte biri başta GİS kanama ve İBH olmak üzere GİS hastalıkları 
nedeniyle DKM verilmiş, hastaların üçte birine kan transfüzyonu da yapılmıştır. DKM tüm hastalarda hb 
değerlerini 2 hafta içerisinde yaklaşık 2.5 g/dl, arttırarak anlamlı olarak yükseltmiştir. En fazla kan transfüz-
yonu ihtiyacı GİS kanamalı hastalarda olurken diğer hastalarda genelde DKM yeterli olmuştur. DKM infüz-
yonu hiçbir hastada ciddi yan etkiye neden olmamıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Demir karboksimaltoz, Demir eksikliği anemisi, Gastrointestinal sistem kanama, Infla-
matuvar barsak hastalığı 
 
Abstract 
 
Background: Ferric carboxymaltose (FCM) has been an alternative to blood transfusion because of its prac-
tical use, rapid effect and no serious advers events (sAE). In this article, we aimed to evaluate patients who 
received FCM. 
Materials and Methods: 185 patients who were followed up in Gastroenterology and Internal Medicine 
Clinics of Harran University Medical Faculty Hospital between January 2018 and July 2020 were evaluated 
retrospectively. Diagnosis, laboratory results, blood transfusion and hemoglobin (hb) values were investi-
gated before and after FCM theraphy. 
Results: 113 (61%) of 185 patients had iron deficiency anemia (IDA), 40 (21%) gastrointestinal system (GIS) 
bleeding, 16 (9%) inflammatory bowel disease (IBD), 5 liver cirrhosis (3%), 11 (6%) were other diseases. 129 
patients (70%) were female and the mean age was 41.45 ± 17.7 (range 17 to 93) years. While the mean hb 
before FCM was 9.21 ± 1.82 (4.37 - 13.9) g / dl in all patients, the mean hb values of 92 patients reached 
after 2 weeks were 11.68 ± 1.64 (6.26 - 15.5) g / dl (p< 0.05). Of the 49 patients (27% of all patients) who 
received erythrocyte suspension (ES). ES was given to 23 (58%) of 40 patients with GI bleeding, 21 (18%) 
of 113 patients with IDA, 3 (6%) of 5 patients with cirrhosis and 2 (12%) of 16 patients with IBD.  In none of 
the patients, FCM infusion was discontinued due to sEA and no sEA was observed. 
Conclusions: Approximately two-thirds of the patients were treated with IDA, one-third with GIS hemorr-
hage and IBS, especially GIS bleeding, and one-third of patients received blood transfusion. FCM signifi-
cantly increased hb values by 2.5 g / dl in 2 weeks all patients.  The greatest need for blood transfusion was 
in patients with GI bleeding, whereas in other patients, FCM was generally sufficient. FCM infusion did not 
cause sEA in any patient. 
 
Keywords: Ferriccarboxymaltose, Iron deficiency anemia, gastrointestinal bleeding, Inflammatory bowel 
disease 
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Giriş 
Dünya genelinde aneminin en yaygın nedeni olarak bilinen 
demir eksikliği anemisi (DEA), normal fizyolojik doku işle-
vini sürdürmek için yetersiz demirin varlığı olarak, tanım-
lanmaktadır. DEA, beslenme yetersizliği, vücutta demir 
kullanımının artması (hamilelik sırasında), kan kaybı (ağır 
uterus kanamasına bağlı, gastrointestinal sistem (GİS) bo-
zukluklarla ilişkili, cerrahiyle ilişkili), kronik inflamasyon 
veya bozulmuş demir emilimi (inflamatuvar barsak hasta-
lığı (İBH) )  gibi durumlarda görülmektedir (1). Demir eksik-
liği sıklıkla kronik hastalıklarda gözden kaçmaktadır. Kronik 
kalp yetmezliği (KKY) olan hastaların% 37-61, kronik böb-
rek hastalığı (KBH) olan hastaların % 24-85 ve İBH hastala-
rının % 13-90'nında DEA olduğu düşünülmektedir (2). 
DEA ile ilişkili semptom ve belirtiler, kronik yorgunluk, bi-
lişsel işlevlerde bozulma, altta yatan hastalığın alevlen-
mesi, huzursuz bacak sendromu, anemi gelişimi şeklinde 
sıralanmaktadır (3). Dünya Sağlık Örgütü'ne (4) göre 
anemi, kadınlarda <12 g/ dL (hamile kadınlarda <11 g/ dL) 
ve erkeklerde <13 g/ dL hemoglobin (hb) seviyesi olarak 
tanımlanmaktadır. Literatür incelendiğinde demir eksikliği 
ve demir eksikliği anemisi terimlerinin sıklıkla birbirlerinin 
yerine kullanıldığı görülmekte, demir eksikliği genellikle te-
davi gerektiren tıbbi bir durum olarak düşünülmemektedir 
(3). Türk Hematoloji Derneği (5) demir eksikliği anemisini, 
demir eksikliğinin eritropoezin azalması sonucu aneminin 
gelişmesi şeklinde tanımlamaktadır. 
DEA olan hastalarda anemi düzeltmek ve demir depolarını 
yenilemek için demir takviyesi kullanıldığı bilinmektedir 
(6). Demir karboksimaltoz (DKM), oral demir tedavisine ye-
tersiz yanıt veren veya oral demir kullanılamadığında de-
mir eksikliği olan hastalarda kullanılan, birçok ülkede 
onaylı, intravenöz (i.v.) bir demir formülasyonudur. DKM 
aneminin etiyolojisine bakılmaksızın, yetersiz oral demir 
cevabı ile DEA`da hb düzeylerini arttırmak için oral demire 
göre daha güvenlidir ve üstündür (7).  Bu çalışmada DKM 
verilen hastaların 2 haftalık sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2018- Haziran 2020 tarihleri arasında Harran Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Gastroenteroloji ve İç Hasta-
lıkları kliniklerinde takip edilen, DKM verilen 185 hasta ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastaların tanıları, labora-
tuvar sonuçları, kan transfüzyonu yapılıp yapılmadığı, DKM 
öncesi ve 2 doz verildikten sonra, ilk dozdan sonra ikinci 
hafta hemoglobin (hb) değerleri araştırıldı. Hastalara 500  
 
 

 
mg / 10 ml DKM 100 cc izotonik içerisinde 15 dakikada in-
füzyonla, 1 hafta arayla 2 kez uygulandı. Tüm veriler has-
taların tıbbi kayıtlarından elde edildi. İstatistiksel önemi 
değerlendirmek için SPSS 22 (Statistical Package for the So-
cial Scinces) sürüm kullanılarak yapıldı.  
Sürekli değişkenler medyan (aralık) ve/veya ortalama ± 
standart sapma olarak ifade edildi ve kategorik değişken-
leri ifade etmek için sayı ve/veya yüzde kullanıldı. Hastala-
rın başlangıçtaki Hb değeri ile 2. haftadaki Hb değeri ara-
sında anlamlı bir fark olup olmadığına Wilcoxon testi ile ba-
kıldı. Sürekli değişkenler için gruplar arasındaki fark için t-
test kullanıldı. Ferritin ile ortalama eritrosit hacmi (MCV) 
arasındaki ilişkiyi saptamak için pearson korelasyon katsa-
yısı kullanılmıştır. < 0.05’lik p değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Bu ilişkilerin değerlendirilmesinde Co-
hen’in (1992) belirlediği etki gücünün standart puanlaması 
kriterleri kullanılmıştır. Buna göre değişkenler arasındaki 
korelasyonlarda .10 düşük düzey, .30 orta düzey ve .50 
yüksek düzey ilişki olarak tanımlanmıştır (8). 
Çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan etik onam alındı (15/06/2020 tarih ve 
HRU/20.11.33 sayılı karar). 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 185 hastanın 129 (%70)’ i kadın, 
56’sı (%30) erkek, yaş ortalaması 41.45± 17.7 (dağılım 17 
– 93) yaş idi. Toplam 185 hastanın 113’ü (%61) DEA, 40’ı 
(%21) GİS kanama, 16’sı (%9) İBH, 5’i (%3) karaciğer si-
rozu, 11’i (%6) diğer hastalıklar idi (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Demir karboksimaltoz verilen hastaların dağılımı 

Tanı ES 
Verilen 

ES 
verilmeyen 

Toplam  
(yüzde) 

Demir eksikliği 
anemisi (DEA) 21 92 113 (%61) 

Gastrointestinal 
sistem (GİS) ka-
nama 

23 17 40 (%21) 

İnflamatuvar bar-
sak hastalığı (İBH)  2 14 16 (%9) 

Karaciğer sirozu 3 2 5 (%3) 
Diğer hastalıklar 0 11 11 (%6) 
Toplam 49 136 185 (%100) 

 
DKM öncesi ferritin düzeyleri 9.64± 30.63 (0.10-290),  MCV 
72.92 ± 11.01 (50.2-104) demir 27  ± 57.4 (5- 635), demir 
bağlama kapasitesi 381.84± 93.3 (105 – 600) idi (Tablo 2).  
 

Tablo 2.   Demir karboksimaltoz (DKM) öncesi ferritin, MCV, demir ve demir bağlama değerleri. 
DKM öncesi Ferritin MCV Demir Demir bağlama 
ES verilen hasta (n: 49) 5.5±9.08 72.51±12.43 25.53 ± 38.54 374.21±94.94 
ES verilmeyen (n: 136 10.8±34.37 73.07±10.49 25.45 ±62.2 384.23±93.23 
Tüm hastalar (n: 185) 9.64±30.63 72.92±11.01 27±57.4 381.84±93.3 
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Ayrıca ferritin ve MCV arasında anlamlı ilişki olduğu bulgu-
suna ulaşılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen betimsel is-
tatistik değerleri ve değişkenler arasındaki korelasyon kat-
sayıları Tablo 3’te sunulmaktadır. Tabloda da görülebile-
ceği gibi ferritin ile MCV arasında orta düzeyde pozitif 
yönlü (r = .39, p<.05) bir ilişki görülmüştür. 
 
Tablo 3. Ferritin ve MCV arasındaki korelasyon ile aritme-
tik ortalama ve standart sapmaları 

Değişkenler Aritmetik 
ortalama 

Standart 
sapma 

Korelasyon 
katsayısı 

Ferritin 9.64 30.63 .39* 
MCV 72.92 11.01 .39* 

*p< .05 
 
Tüm hastalarda DKM öncesi ortalama hb değeri 9.21± 1.82 
(4.37 – 13.9) g/dl iken, 2 hafta sonraki hb değerlerine ula-
şılan 92 hastanın ortalama hb 11.68± 1.64 (6.26-15.5) g/dl 
(p<0.05) idi (Tablo 4).  
 
Tablo 4. Eritrosit süspansiyonu (ES) verilen ve verilmeyen 
ve tüm hastalarda demir karboksimaltoz (DKM) öncesi ve 
sonrası hemoglobin (hb) değerleri. 

 DKM öncesi 
Hb değeri 

DKM sonrası 
2.hafta 

Hb değeri 

P 
değeri 

ES verilen  
hasta (n: 49) 8.24 ± 1.96 11.52 ± 2 P= .00 

ES verilmeyen 
(n: 136) 9.56 ± 1.64 11.74 ± 1.51 P= .04 

Tüm hastalar 
(n: 185) 9.21 ± 1.82 11.68 ± 1.64 P= .03 

 
Eritrosit süspansiyonu (ES) verilen 49 hastanın (tüm hasta-
ların %27’ si) 24 tanesi (%48) kadın, 25’i erkek (%52) yaş 
ortalaması 46.25± 20.9 (18 – 88) yaş idi. GİS kanamalı 40 
hastadan 23’ne (%58), DEA’li 113 hastadan 21’ine (%18), 
sirotik 5 hastadan 3’ne (%6), İBH’lı 16 hastadan 2’sine 
(%12) ES verilmişti. ES verilen hastalarda DKM öncesi orta-
lama hb 8.24± 1.96 g/dl (4.37-12.5) iken, 2 hafta sonraki 
hb değerlerine ulaşılan 24 hastada ortalama hb 11.52± 2 
g/dl (7.44- 15.5) (p<0.05) idi (tablo 4).  
ES verilmemiş olan 136 hastanın 105 (%70)’ i kadın olup 
yaş ortalaması 39.76± 16.27 (17-93) yaş idi. DKM öncesi or-
talama hb 9.56 ± 1.64 (5.81 – 13.9) g/dl iken, 2 hafta son-
raki hb değerlerine ulaşılan 68 hastada ortalama hb 11.74 
± 1.51 (6.26 – 14.46) g/dl (p<0.05) idi (tablo 4).  
Hastaların hiçbirinde DKM infüzyonunu sonlandıracak 
ciddi yan etki görülmemiştir. 
 
Tartışma 
Literatürde intravenöz demir tedavisinin, demir eksikliği 
tedavisinde etkinliği kanıtlanmış tedavilerden olduğu gös-
terilmiştir (9). Demir eksikliğinde kullanılan preparatların 
demiri bağlama yeteneklerine göre değiştiği görülmekte-
dir. Bunlardan demir sükroz ve düşük moleküler ağırlıklı 

demir dekstranın ikinci nesil demir preparat grubunda ol-
duğu, daha yüksek aktivite oranlarına sahip olan demir kar-
boksimaltoz ve demir izomaltozun üçüncü nesil demir pre-
paratlarından olduğu bilinmektedir (10). DEA bilindiğinden 
daha sık görülen bir durumdur.  Blumenstein Ben ve ark. 
İBH hastalarında yaptığı çalışmada mutlak demir eksikliği 
prevalansının %76 olduğu, bunların %56’sının orta ve şid-
detli anemi olduğunu göstermiştir (11).  Bizim çalışma-
mızda DEA, GİS kanama, İBH ve karaciğer sirozu olan has-
taların DKM’a yanıtı araştırılmıştır. Hastaların yaklaşık üçte 
ikisine DEA, üçte biri başta GİS kanama ve İBH olmak üzere 
GİS hastalıkları nedeniyle DKM verilmiş, hastaların üçte bi-
rine kan transfüzyonu da yapılmıştı. En fazla kan transfüz-
yonu ihtiyacı GİS kanamalı hastalarda olurken diğer hasta-
larda genelde DKM’nin yeterli olduğu gösterilmiştir.  
Kaur ve ark. yaptıkları prospektif bir çalışmada postpartum 
kadınlarda doğum sonrası verilen DKM uygulamasından 6 
ay sonra hb ortalama artış 3.9 idi (12). Bizim çalışmamızda 
DKM tüm hastalarda hb değerlerini 2 hafta içerisinde yak-
laşık 2 g/dl arttırarak anlamlı olarak yükselttiği gösterilmiş-
tir. Bu çalışmaya göre bizim çalışmamızda daha düşük hb 
yükselmesi hasta grubumuzun değişik hastalıklardan olu-
şan heterojen bir grup olması ve değerlendirmenin 2 hafta 
sonra yapılması olabilir. 
Charles F. Barish ve ark. yaptığı DEA ile ilgili yaptığı çalış-
malardan birinde kadın oranının %88, diğerinin ise kadın 
oranının % 85 kadın cinsiyeti ağırlıklı idi (13). Bizim çalış-
mamızda hastalarımızın kadın oranı benzer şekilde yüksek 
olup, hastaların %70’ı kadın idi. Kadın oranının bu çalışma-
lara göre biraz daha düşük olmasının nedeni, DEA dışında 
GİS kanama, İBH, karaciğer sirozu hastalarının da çalış-
maya alınması nedeniyle olabileceği düşünülmektedir.  
DKM ile tedavi özellikle oral demirin GİS emiliminin tehli-
keye girdiğinde veya hızlı bir hematopoetik yanıt gerekti-
ğinde yararlıdır. Sirozlu hastalarda DKM oral demir tedavisi 
üzerindeki ek bir yararlı etkisi, konstipasyona neden olma-
ması, bu nedenle hepatik ensefalopati olasılığının düşük 
olmasıdır. DKM, ameliyattan önce ve sonra, GİS kanama, 
İBH, kanser veya kronik böbrek hastalığı veya kalp yetmez-
liği olan hastalarda iyi bir etkinlik ve güvenlik göstermiştir 
(7). Bizim çalışmamızda DKM uygulamasıyla, DEA olan has-
taların çoğunda optimal hb seviyelerine ulaşılmıştır. Erken 
DKM infüzyonunun DEA olan hastalarda uygun bir birinci 
basamak tedavi olabileceğini düşündürmektedir. DEA dı-
şında GİS kanama, İBH ve sirotik hastalarda da DKM’nin iyi 
tolere edildiği ve tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etki 
saptanmamıştır. 
Sonuç olarak hastalarımızın yaklaşık üçte ikisine DEA, üçte 
biri başta GİS kanama ve İBH olmak üzere GİS hastalıkları  
nedeniyle DKM verilmiş, hastaların üçte birine kan trans-
füzyonu da yapılmıştır. DKM tüm hastalarda hb değerlerini 
2 hafta içerisinde yaklaşık 2.5 g/dl arttırarak anlamlı olarak 
yükseltmiştir. En fazla kan transfüzyonu ihtiyacı GİS kana-
malı hastalarda olurken diğer hastalarda genelde DKM tek 
başına yeterli olmuştur. DKM infüzyonu hiçbir hastada 
ciddi yan etkiye neden olmamıştır. 
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Abstract 
 
Background: This study aims to assess the impact of preoperative deviation on surgical success and sen-
sory function in infantile exotropia. Furthermore, to assess the effects of late surgical timing in these 
patients. 
Materials and Methods: This retrospective study evaluated 16 subjects with infantile exotropia that un-
derwent surgical management between 2012 and 2018. Patients with deviation ≤ 50 prism diopters (PD) 
were added to Group 1, and Patients with deviation > 50 PD were added to Group 2 to assess the impact 
of preoperative deviation on surgical success and sensory function. The surgical success is described as 
≤5 PD esotropia and ≤10 PD exotropia for patients. The Titmus stereopsis and Worth 4-Dot tests were 
used for sensory function assessment. 
Results: The average preoperative deviation was 50,63 ± 18,7 PD (20-90). The median age at the time of 
surgery was 73 (24-400) months. Surgical success was observed in 75% of the patients after the first 
surgery, and surgical success was observed in all patients after the second surgery. The sensory function 
was assessed in 11 testable patients (68.7%), of which 5 (45.4%) fusion was observed in the Worth 4-
Point test, and 2 (18.1%) achieved measurable stereopsis. While the preoperative deviation had an effect 
on fusion, it had no effect on stereopsis and surgical success(p=0,015; p=0,45; p=0,77 respectively). 
Conclusions: The smaller preoperative deviation may be associated with a higher rate of sensorial fusion 
development. Furthermore, relatively high surgical success can be achieved with late surgical timing in 
these patients. 
 
Keywords: Exotropia, Preoperative deviation, Strabismus, Stereopsis 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışma, infantil ekzotropyada preoperatif deviasyonun cerrahi başarı ve duyusal fonksiyon 
üzerine etkisini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Ayrıca, bu hastalarda geç cerrahi zamanlamanın etki-
lerini değerlendirmektedir. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışmada, 2012-2018 yılları arasında infantil ekzotropyası olan ve 
cerrahi tedavi uygulanan 16 hasta değerlendirdi. Preoperatif kayma açısının cerrahi başarı ve duyusal 
fonksiyon üzerine etkisini değerlendirmek için kayma açısı ≤ 50 prizm diyoptri (PD) olan hastalar Grup 
1'e, > 50 PD olan hastalar ise Grup 2'ye dahil edildi. Cerrahi başarı ≤5 PD esotropya ve ≤10 PD ekzotropya 
olarak tanımlandı. Duyusal fonksiyon değerlendirmesi için Titmus stereopsis ve Worth 4-Nokta testleri 
kullanıldı. 
Bulgular: Hastaların ortalama preoperatif kayma açısı 50,63 ± 18,7 PD (20-90) idi. Ameliyat anında or-
tanca yaş 73 (24-400) aydı. İlk ameliyattan sonra hastaların% 75'inde cerrahi başarı sağlanırken, ikinci 
ameliyattan sonra tüm hastalarda cerrahi başarı gözlendi. Duyusal fonksiyon 11 test edilebilir hastada 
(% 68.7) değerlendirildi. Bu hastaların 5'inde (% 45.4) Worth 4- nokta testinde füzyon görüldü ve 2'sinde 
(% 18.1) ölçülebilir stereopsis elde edildi. Preoperatif kayma açısının füzyon üzerine etkisi saptanırken 
stereopsis ve cerrahi başarı üzerine etkisi olmadığı gözlendi (sırasıyla p = 0,015; p = 0,45; p = 0,77). 
Sonuç: Daha düşük preoperatif kayma açısı, daha yüksek oranda duyusal füzyon gelişimi ile ilişkili olabilir. 
Ayrıca bu hastalarda geç cerrahi zamanlama ile nispeten yüksek cerrahi başarı elde edilebilir. 
 
Anahtar kelimeler: Ekzotropya, Preoperatif kayma açısı, Stereopsis, Şaşılık 
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Introduction 
Infantile exotropia begins in the first year of life. It is asso-
ciated with constant wide-angle deviation and is seen in ot-
herwise healthy patients with no systemic and ocular dise-
ase (1, 2). It is a rare motility defect characterized by diver-
gent misalignment, occurring in 1 in 30,000 births in the ge-
neral population (2). Hiles and Biglan first used the term in-
fantile exotropia in the early-onset exotropia case report in 
1983 (3). Choi and Kim described two types of infantile 
exotropia; early-onset intermittent exotropia and primary 
infantile exotropia (2).  
More than 90% of patients with infantile exotropia eventu-
ally need surgery, resulting in successful alignment and li-
mited binocularity in most patients (4). Although many stu-
dies have studied factors associated with infantile exotro-
pia's surgical results, there is a shortage of knowledge 
about preoperative deviation effects on postoperative out-
comes (5-8). There is no study to assess the impact of pre-
operative deviation on sensory function in infantile exotro-
pia to the best of our knowledge. 
This study aimed to assess the impact of preoperative devi-
ation on surgical success and sensory function in infantile 
exotropia. Furthermore, to assess the effects of late surgi-
cal timing in these patients. 
 
Materials and Methods 
The medical documents of subjects diagnosed with infan-
tile exotropia who underwent surgical treatment between 
2012 and 2018 were retrospectively investigated. Informed 
consent was received before surgery. Local Ethics Commit-
tee approval was obtained for the study, and it was conduc-
ted following the Helsinki Declaration principles. 
Infantile exotropia was described as exodeviation observed 
by participants’ parents or ophthalmologists in the first 
year of life. Patients’ exodeviations were stable over three 
consecutive visits. Patients with neurological diseases, sys-
temic abnormalities, genetic defects or prior strabismus 
surgery were excluded. All participants were referred to the 
relevant specialist to rule out neurological diseases that 
may influence the ocular alignment. Sex, age at diagnosis, 
age at surgery, preoperative cycloplegic refractive error, 
preoperative visual acuity, preoperative and final angle of 
strabismus, primary and secondary surgical methods, asso-
ciated ocular mobility defect, final sensory function, and 
follow-up time data were recorded for all participants. 
The angle of strabismus was measured with appropriate 
spectacle correction at 6 m for distance deviation and 33 
cm for near deviation. While the Krimsky and Hirschberg 
tests were used in uncooperative participants, the alter-
nate prism cover test was used in cooperative participants 
doses were planned according to the average of distance 
and near deviations. All patients had medial rectus muscle 
resection and lateral rectus muscle recession in the non-
dominant eye. Some had an additional inferior oblique re-
cession to correct for inferior oblique muscle overaction. 
 

 
for deviation measurement. The accompanying inferior ob-
lique muscle overaction was graded from 1 to 4. Surgical  
The Worth 4-Dot and Titmus stereopsis (Stereo Optical, 
Chicago, IL) tests were used for sensory function assess-
ment. Postoperative motor and sensory outcomes were 
evaluated at the last follow-up visit. Patients with deviation 
≤ 50 PD were added to Group 1, and Patients with deviation 
> 50 PD were added to Group 2 to assess the impact of pre-
operative deviation on surgical success and sensory func-
tion. The surgical success which was assigned according to 
the average of distance and near deviations was described 
as ≤5 PD esotropia and ≤10 PD exotropia for patients. 
All data were analyzed with SPSS for Windows version 18.0 
(SPSS Inc, Chicago, IL). Continuous data are reported as 
mean ± standard deviation (SD) or median (min-max). Ca-
tegorical data are reported as count (n) and percent (%). 
The calculated power (1-beta) based on fusion analysis is 
0.789, considering type I error (alfa) of 0.05, total sample 
size of 11(testable patients), and effect size of 0.83.  In or-
der to investigate the differences between the two groups, 
the Mann– Whitney U test and the Chi-square test were 
used. The confidence level in the analyzes was reported as 
95% and a p-value of ≤0.05 was regarded statistically signif-
icant. 
 
Results  
A total of 16 cases of infantile exotropia with at least 3 
months of follow-up time were included in the study: ele-
ven boys and five girls. Demographic features, spherical 
equivalent, visual acuity, and patients' follow-up time are 
presented in Table 1. The median age at surgery was 73 (24-
400) months. The best-corrected visual acuity was 0.81 ± 
0.3 and 0.76 ± 0.3 in the right and left eyes, respectively. 
The three (18.8%) patients had inferior oblique muscle hy-
perfunction (AOH), 3 (18%) had abnormal head position 
and 2 (12.5%) had V pattern strabismus. The mean follow-
up period was 23.0 ± 16.49 months. 
The average preoperative deviation was 50,63 ± 18,7 PD 
(20-90). Surgical success was observed in 12 patients (75%) 
after the first surgery, and no surgical success was observed 
in 4 (25%) patients. A second surgery was performed on the 
other eye of these 4 patients, and all had surgical success. 
The Worth 4-Dot and Titmus stereopsis tests were perfor-
med in 11 testable patients (68.7%), 5 of them (45.4%) de-
veloped fusion in the Worth 4-Dot test, and 2 (18.1%) achi-
eved measurable stereopsis. According to the Titmus stere-
opsis test, 40 arcsec of stereopsis was obtained in one pa-
tient and 100 arcsec in the other patient (Table 2). 
There were eight patients in both groups. The average age 
of group 1 was 82.0±60.6 months, while the average age of 
group 2 was 171.2±142.2 months (p=0.105). After the first 
surgery, surgical success was observed in all patients of 
group 1, and 50 % of patients of group 2 (p=0,77). A second 
surgery was applied to the patients who had unsuccessful 
results with the first surgery in group 2, and surgical success 
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was observed in all patients. Sensory function was evalua-
ted in six patients in group 1 and in five patients in group 2. 
Fusion was observed in five (83.3 %) of testable patients in 
group 1, while no fusion was observed in group 2. In the 
fusion evaluation performed with the Worth 4 Dot test, it 

was observed that this difference between the groups was 
statistically significant (p=0,015). In the stereopsis evalua-
tion, no statistically significant difference was seen be-
tween the groups (p=0.45).  

 
Table 1. Demographic features, visual acuity, spherical equivalent, and follow-up time of patients 

Patients Sex Age at sur-
gery(mo) 

Visual Acuity at 
Surgery (Deci-

mal),(R//L) 
CR(SE) 

Preoperative 
Follow-up 
Time(mo) 

Postoperative 
Follow-up 
Time(mo) 

1 M 38 1.0//0.8 Emmetrope 8 27 

2 M 40 0.5//0.5 1.00//1.50 29 28 

3 M 24 0.6//0.6 1.25//1.75 16 24 

4 M 190 1.0//1.0 Emmetrope//-1.00 3 3 

5 F 144 1.0//1.0 Emmetrope 2 26 

6 F 118 1.0//1.0 Emmetrope 8 4 

7 F 42 1.0//1.0 -1.00//-2.00 4 7 

8 M 230 1.0//1.0 Emmetrope 3 48 

9 F 186 1.0//1.0 Emmetrope 4 13 

10 M 30 1.0//0.8 Emmetrope//-0,75 16 50 

11 M 76 0.05//0.05 5,00//4.00 4 36 

12 F 340 0.5//1.0 -4.00//-1.00 2 4 

13 M 42 1.0//1.0 Emmetrope 34 12 

14 M 56 1.0//0.7 0.75//1.00 18 50 

15 M 70 0.3//0.3 1.50// Emmetrope 15 26 

16 M 400 1.0//0.6 -5.00//-5.00 6 10 
CR, cycloplegic refraction; F, female; M, male; SE, spherical equivalent 
 
Discussion 
The sensory function was assessed in 11 testable patients 
(68.7%), of which 5 (45.4%) fusion was observed in the 
Worth 4-Point test, and 2 (18.1%) achieved measurable 
stereopsis. While the preoperative deviation had an ef-
fect on fusion, it had no effect on stereopsis and surgical 
success. The postoperative successful surgical outcome 
has been reported in 60%-85% of cases (9). Many studies 
have assessed early and late surgical management of in-
fantile exotropia. Park et al. notified that there is no sig-
nificant correlation between age at the time of surgery 
and motor outcome (9). Several studies have been per-
formed on early surgical outcomes (1, 10, 11). Rubin et al. 
obtained satisfactory outcomes in 11 of 13 (84 %) (11). In 
our study, the rate of surgical success was higher than in 
previous studies (75% after the 1st surgery, 100% after 
the 2nd surgery). The patients who required second sur-
gery had higher preoperative deviation (62.5 ± 6.4 PD), 
and the patient informed that the second surgery might 
be necessary. The age at surgery of the patients in our 
study was higher. This is due to the low socio-economic 
status of our region and the fact that the patients applied 
to our clinic at an older age. The high rate of surgical suc-
cess in our study may be because most of the patients had 
completed eye growth, which was more compatible with 

the standard tables used for surgery. Furthermore, anot-
her reason for the high surgical success rate may be the 
more reliable preoperative deviation measurement due 
to the older patients' age. 
Many infantile exotropia cases do not achieve binocular 
vision despite the successful postoperative motor out-
come. Biglan et al. reported 12 infantile exotropia pati-
ents followed for more than 4 years: all achieved satisfac-
tory motor outcomes after surgery; but, only five (41 %) 
patients had a fusion, and two (%16) had stereopsis of 
100 arcsec or better at long-term follow-up (12). Bagheri 
et al. observed successful postoperative ocular alignment 
of 66% after the first surgery and 92% after the second 
operation (5). They were able to evaluate sensory outco-
mes in 40% of cases (5). They found the binocular fixation 
rate (75%) was relatively high, and stereopsis (20%) was 
similar to previous studies (12-14). Similar to the study of 
Biglan et al., fusion was observed in 45.4% of the patients 
and stereopsis in 18.1% of the patients in our study.  
Worth 4-Dot and Titmus stereopsis tests are used to eva-
luate second and third-order fusion, respectively (15). 
The lower orders of fusion are necessary levels that must 
be in place before a person can attain higher levels. Thus, 
the presence of sensory fusion does not confirm the pre-
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sence of stereopsis. Some patients easily fuse similar ima-
ges and have normal fusion amplitudes without good ste-
reopsis. Third-order fusion (stereopsis) is a higher degree 
of fusion that requires more binocular cooperation and is 

more difficult to exhibit (13). This may explain the discre-
pancy between the relatively high rate of fusion and the 
low stereopsis rate in our study. 

 
Table 2. Preoperative characteristics, surgical approaches, and results of the patients 

Pati-
ents 

Age at 
Surgery 

(mo) 

Measure-
ment Type 

Preo
p XT 
(PD) 

IOOA 
(R/L) First Surgery 

After First 
Surgery 

(PD) 

Second 
Surgery 

After Se-
cond Sur-
gery (PD) 

Fusion Stereopsis, 
(arcsec) 

Grup 1 

1 38 Krimsky 30 0/0 MR 4 mm resection 
LR 8 mm recession 5 ET - - Good No stere-

opsis 

2 40 Krimsky 45 2/1 

MR 5 mm resection 
LR 8 mm recession 
IO 10 mm reces-
sion 

10 XT - - No fusion No stere-
opsis 

3 24 Krimsky 45 0/0 
MR 4 mm resection 
LR 8,5 mm reces-
sion 

Ortho - - - - 

5 144 Prism 
cover 35 0/0 MR 5 mm resection 

LR 8 mm recession Ortho - - Good 40 

6 118 Prism 
cover 20 0/0 MR 4 mm resection 

LR 5 mm recession 6 XT - - Good 100 

9 186 Prism 
cover 40 0/0 

MR 5,5 mm resec-
tion 
LR 8 mm recession 

Ortho - - Good No stere-
opsis 

10 30 Krimsky 45 0/0 MR 5 mm resection 
LR 8 mm recession 2 XT - - Good No stere-

opsis 

11 76 Hirschberg 25 0/0 
MR 4 mm resection 
LR 5,5 mm reces-
sion 

Ortho - - - - 

Grup 2 

4 190 Prism co-
ver 52 1/0 

MR 6 mm resection 
LR 8,5 mm reces-
sion 

Ortho - - - - 

7 42 Hirschberg 90 0/0 
MR 5 mm resection 
LR 10 mm reces-
sion 

Ortho - - - - 

8 230 Prism co-
ver 62 2/0 

MR 6 mm resection 
LR 9 mm recession 
IO 10 mm reces-
sion 

Ortho - - No fusion No stere-
opsis 

12 340 Prism co-
ver 65 0/0 

MR 6 mm resection 
LR 12 mm reces-
sion 

Ortho - - No fusion No stere-
opsis 

13 42 Krimsky 65 0/0 

MR 5,5 mm resec-
tion 
LR 10 mm reces-
sion 

35 XT 

MR 5 mm 
resection 
LR 8 mm 
recession 

Ortho - - 

14 56 Krimsky 55 0/0 
MR 6 mm resection 
LR 8,5 mm reces-
sion 

20 XT 

MR 4 mm 
resection 
LR 6 mm 
recession 

Ortho No fusion No stere-
opsis 

15 70 Krimsky 60 0/0 
MR 5,5 mm resec-
tion 
LR 8 mm recession 

20 XT LR 7 mm 
recession Ortho No fusion No stere-

opsis 

16 400 Krimsky 75 0/0 
MR 6 mm resection 
LR 10 mm reces-
sion 

40 XT 

MR 6 mm 
resection 
LR 8 mm 
recession 

10 XT No fusion No stere-
opsis 

ET, esotropia; IO, inferior oblique; IOOA, inferior oblique overaction; LR, lateral rectus; MR, medial rectus; Ortho:orthotropic;  XT, exotropia; PD, prism 
dioptri 
 
Various studies have been conducted on the factors affec-
ting exotropia surgery results in patients younger than 1-
year-old. Though, the factors predicting the successful sur-
gical outcome of early-onset exotropia have not been well 

determined (6, 9). Paik et al. suggested that early surgical 
approach resulted in better sensory function (1). However, 
Bagheri et al. reported that the early surgical approach did 
not significantly lead to more effective sensory functions, 
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and younger age had been associated with reoperation 
(13). Park and Kim have shown that no factors, including 
age at surgery, affect surgical results (9). In another rese-
arch, postoperative results seem to be affected by misa-
lignment duration rather than age at surgery (7). Shin et 
al. reported that preoperative part-time occlusion treat-
ment improved the surgical result of ear-ly-onset exotro-
pia and postsurgical stereopsis (8).  
According to outcomes from research by Yam et al., the 
smaller preoperative exodevi-ation was related to higher 
surgical success at 6 weeks after surgery (6). In our study, 
we evaluated the impact of preoperative deviation on sur-
gical success and sensorial function. The surgical success, 
fusion and stereopsis rates were higher in patients with 
smaller preoperative deviation (group 1). While the preo-
perative deviation had statistically significant an effect on 
fusion, it had no effect on stereopsis and surgical success. 
The limited cases of our study may have prevented finding 
a statistically significant difference between the groups in 
evaluating surgical success and stereopsis. 
Unfortunately, our study has some limitations. Because of 
the low prevalence of the disease, a limited number of ca-
ses included in the study. In some cases, the beginning of 
exotropia was noted according to the parents' history, 
which may cause recall bias. The distribution of age at sur-
gery was wider, which resulted in different cooperations 
of the patients and the measurement of preoperative de-
viation by different techniques. We recommend that more 
extensive prospective studies better understand the effect 
of preoperative deviation on surgical success and sensory 
function for these patients. 
In conclusion, the smaller preoperative deviation may be 
associated with a higher rate of sensorial fusion develop-
ment. Although a higher surgical success was observed 
with a smaller preoperative deviation, this was not statis-
tically significant. Larger studies are required to assess the 
impact of preoperative deviation on surgical success. Furt-
hermore, relatively high surgical success can be achieved 
in infantile exotropia patients at higher age of surgery due 
to a more accurate measurement of preoperative devia-
tion and completed eye growth.  
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Öz 
 
Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar açısından hipertansiyon önemli bir risk faktörüdür. Ambulatuvar kan basıncı 
monitörizasyonu(AKBM)  ile yapılan çalışmalar kan basıncının sirkadiyen bir ritminin olduğunu ortaya koymuş-
tur. Kan basıncında gece % 10 veya daha fazla düşme olması dipper hipertansiyon (HT), olmaması non-dipper 
HT olarak nitelendirilmiştir. Non-dipper HT’li hastalarda kardiyovasküler riskin arttığı gösterilmiştir. Copeptin 
ise antidiüretik hormonunun parçası olan bir moleküldür. Bazı çalışmalarda kardiyovasküler hastalıklar, sereb-
rovasküler hastalıklar, sepsis ve şok gibi durumlarda kanda copeptin düzeyi hızlı bir yükseliş göstermektedir. Bu 
çalışmada dipper ve non-dipper hasta gruplarında serum copeptin düzeylerini karşılaştırmayı amaçladık.  
Materyal ve metod: Bu çalışmaya yeni HT tanısı konulan 73 hasta çalışma grubu olarak ve 35 sağlıklı birey de 
kontrol grubu olarak dahil edildi. HT tanısı konulan bireyler AKBM göre dipper HT ve non-dipper HT alt gru-
plarına ayrıldı. Çalışmaya alınan tüm bireylerin temel biyokimyasal parametreleri ve copeptin düzeyleri çalışıldı. 
Bulgular: Non-dipper HT'u olan bireylerin serum copeptin düzeyleri, hem kontrol hem dipper hasta grubuna 
göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. İkili korelasyon analizlerinde copeptin ile trigliserid arasında pozitif 
korelasyon görüldü. Diğer biyokimyasal belirteçler ile copeptin arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamadı. 
Sonuç: Serum copeptin düzeyleri prognostik olarak kötü seyreden non-dipper hipertansiyonu olan hasta 
grubunda yüksek saptandı. Bu bulgu artmış copeptin düzeyinin non-dipper HT’u olan hastaların prognozu ile  
ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Bu nedenle copeptin düzeyi hipertansiyonlu hastalarda bir prognostik par-
ametre olarak kullanılabilir. 
 
Anahtar kelimeler: Dipper, Non-Dipper, Copeptin, Hipertansiyon 
 
 
Abstract 
 
Background: Hypertension is an important risk factor for cardiovascular diseases. Studies with ambulatory 
blood pressure monitoring (ABPM) have revealed that blood pressure changes during the day and has a circa-
dian rhythm. Decreasing 10% or above in blood pressure during the night is called dipper; if not so is called 
non-dipper hypertension(HT). Cardiovascular risk increases in patients with non-dipper hypertension. Copeptin 
ise antidiüretik hormonun parçası olan bir moleküldür. In some studies, copeptin level in the blood shows a 
rapid increase in conditions such as cardiovascular diseases, cerebrovascular diseases, sepsis and shock. In this 
study, we aimed to compare serum copeptin levels in dipper and non-dipper patient groups. 
Materials and Methods: 73 patients newly diagnosed with HT were included in this study as the study group 
and 35 healthy individuals as the control group. Individuals diagnosed with HT were divided into dipper HT and 
non-dipper HT subgroups according to ABPM. The basic biochemical parameters and copeptin levels of all in-
dividuals included in the study were studied. 
Results: Serum copeptin levels of individuals with non-dipper HT were found to be significantly higher than 
serum copeptin levels in both control and dipper patient groups. A positive correlation was observed between 
copeptin and triglyceride in double correlation analysis. No statistically significant correlation was found 
between other biochemical markers and copeptin. 
Conclusions: Serum copeptin levels were found to be high in the non-dipper hypertensive patient group with 
a poor prognostic course. This finding suggests that increased copeptin level is associated with the prognosis 
of patients with non-dipper HT. Therefore, copeptin level can be used as a prognostic parameter in patients 
with hypertension. 
 
Keywords: Copeptin, Dipper, Non-Dipper, Hypertension 
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Giriş 
Hipertansiyon(HT) tüm dünyada ölümlerin en sık nedeni ol-
masından dolayı önemli bir halk sağlığı sorunudur(1,2). 
Dünyada nüfusunun büyük bir bölümü hipertansiyondan 
etkilenir ve tüm ölümlerin yaklaşık %13’ü ile ilişkilidir(3). 
Hipertansiyon; serebrovasküler hastalıklar, kardiyovasküler 
hastalıklar ve böbrek hastalıkları gibi hastalıklarla yakından 
ilişkilidir. Hipertansiyon kontrol altına alındığında  kalp yet-
mezliği (KY) oluşma riskinde %52, inme geçirme riskinde 
%40, kalp krizi geçirme riskinde %15 azalma sağlanmakta-
dır(4,5). 
Kan basıncı sabit seyretmez gün içerisinde değişkenlik gös-
terir. Sağlıklı kişilerde yapılan AKBM’ye, bakıldığında kan 
basıncı(KB) sabahları yüksek seyrederken gece daha düşük 
seyretmektedir. Hastalara yapılan  AKBM’ye göre gece öl-
çülen KB değerlerinin gündüz değerlerine göre %10 veya 
daha fazla düşük olması “dipper” HT, %10’dan daha az dü-
şük olması “non-dipper” HT olarak tanımlanmaktadır(6). 
Non-dipper HT hastaları dipper HT hastalarına göre morta-
litesi daha yüksektir. Mortalitenin fazla olmasının sebebi ise 
HT a bağlı hedef organ hasarıdır. Bunlar; böbrek yetmezliği, 
inme, konjestif kalp yetmezliği, miyokardiyal infaktüsü ve 
özellikle sol ventrikül hipertrofisidir(6,7). 
Arginin vazopressin(AVP) hormonu etkileri nedeniyle anti-
diüretik hormon(ADH) olarak da bilinmektedir. Endokrin et-
kilerinin yanında osmoregülatör etkileri de cok önemli olan 
nanopeptiddir(8). AVP öncül maddesine “Copeptin” denil-
mektedir. Hipotalamustan Copeptin, AVP ile aynı oranda 
üretilir ve hipofize salınımı AVP ile aynı yol üzerinden 
olur(9,10). 
Tüm şok tiplerinde, kalp hastalıklarında, akciğer hastalıkla-
rında ve serebrovasküler hastalıklarda copeptin ve AVP art-
tığı bilinmektedir. Bu hastalıklarda copeptin düzeyi ile AVP 
kolerasyon göstermekle beraber copeptin ölçümünün kul-
lanılması tanısal ve prognostik değer kazanmaktadır(11-
13). 
Bu çalışma ile ilk defa hipertansiyon tanısı alan hastalarda 
copeptin düzeyinin araştırılması planlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Kardiyoloji kliniğine başvuran ve ilk defa HT tanısı olan bi-
reylerden dipper hipertansiyon tanısı konulan 38 hasta, 
non-dipper hipertansiyon tanısı konulan 35 hasta ve hiçbir 
hastalığı olmayan sağlıklı 35 birey dâhil edildi. 
Çalışma için etik onam alındı (Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu; 05.01.2017 tarih ve17/ 01/01 sayılı ka-
rar).Çalışmaya alınan tüm bireylerden aydınlatılmış onam 
alındı. Tüm hastalar ve kontrol grubuna klinik muayene, 
EKG, rutin kan biyokimyası yapıldı. Bu bulgularla sekonder 
hipertansiyon olduğu düşünülen olgular çalışmaya alın-
madı. Kalp dışı kronik hastalığı olan ve  kardiyak sorunlar 
olarak supraventriküler ve ventriküler aritmi veya kalp 
bloğu, ileri derecede kapak yetersizliği, sistelik kalp yeter-
sizliği veya ejeksiyon fraksiyonu <%55 olan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. 

KB ölçümleri, hastalar en az 10 dk dinlendirilerek alındı.  
Tansiyon aletinin manşonu, kolun en az %80’ini çevreleye-
cek şekilde seçilip ve alt ucu dirsek çukurunun 2-3 cm üze-
rinde olacak şekilde bağlandı. Tüm hastalar oturur pozis-
yonda iken ve kol kalp seviyesinde tutularak tansiyon ölçüm 
işlemi yapıldı. İkişer dakikalık aralarla yapılan üç ölçümün 
ortalaması alındı ve  klinik kan basıncı olarak kabul edildi 
(14). 
 Çalışma grubuna 24 saat boyunca holter cihazı takılarak 
tansiyon takipleri alındı. Holter cihazı saat 07.00-23.00 ara-
sında her 20 dakikada bir, saat 23.00-07.00 ise her 30 daki-
kada bir ölçüm yapacak şekilde programlandı. Sistolik kan 
basıncı gece değerleri ortalaması ile gündüz değerleri orta-
laması karşılaştırıldı. %10 veya daha fazla düşük olanlar dip-
per HT grubuna alınırken ,%10’dan az düşük olanlar ise non-
dipper HT grubuna alındı. Hastaların gece ve gündüz tansi-
yon ortalamaları ayrı değerlendirildi. 
Hastaların koldan antekubital bölgeden alınan kanlardan 
rutin biyokimyasal parametreler ve tam kan sayımı bakıldı, 
ayrıca Copeptin için 5cc kan örneği alınarak, santrifüj edilip 
çalışmanın yapılacağı tarihe kadar -70°C’de saklandı. 
 
İstatiksel değerlendirme 
Rakamsal veriler ortalama ± standart sapma, diğer değiş-
kenler ise sayı veya yüzde şeklinde ifade edildi. One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dağılım gös-
terip göstermedikleri değerlendirildi. Gruplar ANOVA testi 
ile karşılaştırıldı. Copeptinin diğer değerlerle olan ilişkisi, 
normal dağılım gösterenlerde Pearson, anormal dağılım 
gösterenlerde Spearman ikili korelasyon analizi ile değer-
lendirildi. Diğer veriler ile Copeptinin bağımsız ilişkili olduğu 
parametrelerin tespiti için çoklu lineer regresyon analizi ya-
pıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edildi. İstatis-
tik değerlendirmeler, SPSS 20.0 programı kullanılarak ya-
pıldı. 
 
Bulgular 
Çalışma verileri yeni tanı dipper hipertansiyonu olan 38 (18 
bayan, 20 erkek) hasta, non-dipper hipertansiyonu olan 35 
(17 bayan, 18 erkek) hasta ve çalışmaya gönüllü olan hiçbir 
hastalığı olmayıp cinsiyet olarak hipertansiyonu olan grup-
lar ile eşleşen sağlıklı görünen 35 (17 bayan, 18 erkek) kişi-
den elde edilmiştir. 
Çalışma ve kontrol gruplarının demografik verilerinin karşı-
laştırılması Tablo 1’de karşılaştırılmıştır. Cinsiyet açısından 
gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05). Hi-
pertansiyonu olan bireyler, kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında doğal olarak daha yaşlı olduğu görüldü ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). Dipper ve non-dip-
per hipertansiyonu olan hasta grubunun BKİ, kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görüldü ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.002).  
Hasta grupları ile kontrol grubu arasındaki biyokimyasal be-
lirteçlerin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. Dipper 
hipertansiyonu olan hasta grubunun trigliserid değerleri, 
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kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark görülmezken (p=0.065),  Non-dipper hipertan-
siyonu olan hasta grubunun trigliserid değerleri kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görüldü ve 
bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.017). Ancak Non-
dipper ve dipper hipertansiyonu olan hasta grupları karşı-
laştırıldığında ise anlamlı bir fark yoktu (p=0.828). 
Dipper hipertansiyonu olan hasta grubunun copeptin orta-
laması kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark görülmezken (p=0,464), Non-dipper hi-
pertansiyonu olan hasta grubunun copeptin ortalaması 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu gö-
rüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). 
Non-dipper ve dipper hipertansiyonu olan hasta grupları 
karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0,005) (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Copeptin Düzeyinin Gruplar Arasında Karşılaştırılması 
 
 

 
Tablo 1. Çalışma ve kontrol gruplarının demografik verilerinin karşılaştırılması 

 Kontrol Grup 1 Grup 2 P 
 (n=35) (Dipper; n=38) (Non-Dipper;n=35) ANOVA 

Erkek, n (%) 19 (45) 22 (58) 20 (48) 0.143 

Yaş 35,4 ± 11,2 50,0 ± 11,2 50,0 ± 10,8 <0.001 
BKİ (kg/m2) 26,7±5,3 30,1±4,8 31,3±6,1 0.002 

ANOVA: Gruplar içi ve gruplar arası varyasyon, BKİ: Beden kütle indeksi 
 
 
Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarının biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

 Kontrol Grup 1 Grup 2 P 
 (n=35) (Dipper; n=38) (Non-Dipper; n=35) ANOVA 

Glikoz, mg/dL 96,80±12,39 99,88±11,49 99,97±12,44 0.458 
Üre, mg/dL 23,85±8,40 27,61±7,10 30,94±9,29 0.003 
Kreatinin, mg/dL 0,74±0,11 0,74±0,12 0,73±0,11 0.976 

Total Kolesterol, mg/dL 172,76±45,94 203,10±42,48 216,59±40,55 <0.001 
Trigliserid, mg/dL 146,69±87,83 196,55±95,77 209,54±96,09 0.015 
HDL-C, mg/dL 43,92±10,72 43,07±8,03 44,36±9,90 0.846 

LDL-C, mg/dL 101,84±39,57 122,61±34,88 128,80±36,84 0.008 
Sodyum mmol/L 138,14±1,87 138,62±2,39 138,54±2,44 0.644 
Potasyum mmol/L 4,22±0,35 4,37±0,42 4,37±0,37 0.179 

C-Reaktif Protein, mg/L 0,05±0,08 0,40±0,31 0,37±0,30 a <0.001 
Lökosit,10×3/mm3 8,21±1,51 8,72±1,57 8,97±1,82 0.157 
Hemotokrit,% 45,09±5,22 41,73±5,54 44,82±3,80 0.007 

Hemoglobin,g/dL 14,38±1,95 13,83±2,28 14,45±1,33 0.309 
Trombosit, mg/dL 294,02±58,13 298,26±70,10 316,69±79,51 0.358 
Copeptin,pg/ml 227,98±39,02 241,84±48,82 279,25±59,66 <0.001 

ANOVA: Gruplar içi ve gruplar arası varyasyon, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, PDW: Trombosit dağılım 
hacmi, RDW: Eritrosit dağılım hacmi 
 
Çalışma gruplarının AKBM’den elde edilen verileri tablo 
3’da özetlenmiştir. Dipper ve non-dipper hipertansiyonu 
olan hasta gruplarının tüm gün sistolik  ve diastolik kan ba-
sıncı ortalaması, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında daha 
yüksek olduğu görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0.001). Ancak dipper ile non-dipper hipertansiyonu 

olan hasta grupları 24 saatlik sistolik ve diastolik kan basıncı 
ortalaması karşılaştırıldığında ise anlamlı bir fark yoktu 
(p=1.000). Dipper ve non-dipper hipertansiyonu olan hasta 
gruplarının gündüz sistolik  ve diastolik kan basıncı ortala-
ması, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında daha yüksek ol-
duğu görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
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(p<0.001). Ancak dipper ile non-dipper hipertansiyonu olan 
hasta grupları gündüz sistolik ve diastolik kan basıncı orta-
laması karşılaştırıldığında ise anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla 

p=0.254, p=0.522).

 
Tablo 3. Çalışma ve kontrol gruplarının AKBM verilerinin karşılaştırılması 

 Kontrol Grup 1 Grup 2 P 
 (n=35) (Dipper; n=38) (Non-Dipper; n=35) ANOVA 
24 saat SKB,mmHg 121,05±5,05 149,27±15,03 149,22±18,28 <0.001 
24 saat DKB, mmHg 75,07±3,76 88,94±10,26 89,37±12,72 <0.001 
Gündüz SKB, mmHg 124,18±5,25 155,04±15,76 150,09±17,97 <0.001 
Gündüz DKB, mmHg 78,06±3,58 93,61±10,67 91,03±13,21 <0.001 
Gece SKB, mmHg 113,95±7,84 133,05±14,52 146,92±20,23 <0.001 
Gece DKB, mmHg 70,19±4,24 77,02±10,28 85,71±12,93 <0.001 

ANOVA: Gruplar içi ve gruplar arası varyasyon, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, SKB:Sistolik Kan Basıncı 
 
Dipper ve non-dipper hipertansiyonu olan hasta gruplarının 
gece sistolik  ve diastolik kan basıncı ortalaması, kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görüldü ve 
bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). Bununla 
beraber  non-dipper ile dipper hipertansiyonu olan hasta 
grubu gece sistolik ve diastolik kan basıncı karşılaştırıldı-
ğında da non-dipper grubunda daha yüksek olduğu görüldü 
ve bu istatistiksel olarak da anlamlıydı (sırasıyla p=0.001, 
p<0.001 ). 
Gruplar arasında copeptin ile trigliserid arasında pozitif 
yönde kuvvetli korelasyon vardı (p=0.01). Diğer biyokimya-
sal belirteçler ile copeptin arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Copeptin ve klinik, laboratuar değerlerinin ikili ko-
relasyon analizi 
 Korelasyon 
 r p 
Yaş 0,17 0,07 
Cinsiyet 0,13 0,17 
BKİ 0,21 0,03 
Glukoz -0,10 0,30 
Üre 0,04 0,65 
Kreatinin 0,12 0,19 
Kolesterol 0,15 0,10 
Trigliserid 0,25 0,01 
LDL 0,06 0,50 
HDL -0,12 0,20 
Sodyum 0,00 0,97 
Potasyum  0,13 0,16 
C-Reaktif Protein 0,03 0,72 
Lökosit 0,05 0,56 
Hemotokrit 0,03 0,73 
Hemoglobin -0,01 0,89 
PDW 0,08 0,37 
Trombosit 0,10 0,30 
RDW -0,06 0,48 

BKİ: Beden kütle indeksi, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük 
yoğunluklu lipoprotein, PDW:Trombosit dağılım hacmi, RDW: Eritrosit 
dağılım hacmi 
 
Gruplar arasında Copeptin ile yaş, BKİ, tüm gündüz boyunca 
ölçülen sistolik ve diastolik kan basıncı ortalaması arasında 
pozitif yönde kuvvetli korelasyon saptandı (p<0,05). Ancak 
Copeptin ile diğer demografik veriler ve tüm gece  sistolik 

ve diastolik kan basıncı ortalaması arasında anlamlı bir ilişki 
görülemedi (p>0,05). Yapılan regresyon analizinde yaş, trig-
liserid düzeyi, BKİ, tüm gece ve tüm gündüz sistolik ve dias-
tolik kan basıncı değerleri bağımsız öngörücü olarak  bulun-
mamıştır (Tablo 5). 
 
Tartışma 
Çalışmamızda, bir  inflamatuar markır olan C-reaktif protein 
düzeylerinin hipertansif hastalarda yüksek olduğunu bul-
duk. Daha önceki çalışmalarda inflamatuar parametreleri 
ile kardiyovasküler risk faktörleri arasından yakın ilişki gös-
terilmiştir. Bizim çalışmamızda literatürü destekler nitelik-
tedir. Ama Copeptin ile C-reaktif protein arasında bir kore-
lasyon saptayamadık (15). Ayrıca hipertansiyon olan grupta 
trigliserid düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek saptanmıştır. Trigliserid ile Copeptin arasında kore-
lasyon olduğunu gösterdik. Daha önce adelosanlar ile yapı-
lan bir çalışmada trigliserid ile Copeptin arasında korelas-
yon saptanmıştır. Bizim çalışmamız literatürü destekler ni-
teliktedir(16).  
Çalışmamızda, daha önce bazı hastalıklarda tanısal ve prog-
nostik bir bulgu olarak gösterilen Copeptin düzeylerinin hi-
pertansif kişilerde yüksek olduğunu ve üstelik non-dipper 
HT olanlarda dipper HT olanlara göre daha yüksek olduğunu 
bulduk (11-13).  
O’Brien ve arkadaşlarının “dipper” ve “non-dipper” tanı-
mını ilk olarak ortaya attıktan sonra bazı hipertansif hasta-
larda gece kan basıncının düşmemesinin nedenleri araştırıl-
maya başlanmıştır (17). Çalışmalar sonucunda “non- dip-
per” hipertansiflerde bazı mekanizmaların daha aktif ol-
duğu gösterilmiştir. Bu hasta grubunda otonomik sinir sis-
teminin fonksiyonunun gece baskılayıcı etkisinin azalması 
ile beraber RAAS’nin sempatik sistem ile etkileşmesi sonu-
cunda “dipping” mekanizmasının bozulduğu düşünülmek-
tedir (18,19). Ayrıca, natriüretik peptidlerin kan konsantras-
yonlarının azalması sonucunda anjiyotensin II, aldosteron, 
katekolaminlerin salınımını engelleyen ve plazma renin ak-
tivitesini düşüren etkilerinin azalması ile KB’de dipping oluş-
madığı tespit edilmiştir (20). 
HT hastalarında değişen bu mekanizmalar sonucunda bazı 
hemodinamik değişiklikler görülmektedir; gece boyunca 
kardiyak debinin azalmaması, sistemik vasküler direncin 
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artması veya bunların sonucunda gece KB’de beklenen ye-
terli düşüş gerçekleşmemektedir. Yapılan çalışmalarda  
tüm hipertansif hasta popülasyonuna bakıldığında  “non-  

dipper” HT sıklığının %10-40 arasında olduğu bulunmuştur 
(21). 
 

 
Tablo 5: Copeptin ile ilişkili parameterler ve kan basınçlarının ikili korelasyon ve çoklu regresyon analizi 

 İkili Korelasyon 
Analizi 

Çoklu Regresyon Analizi 

 r p β p 
Yaş 0,17 0,07 0,125 0,275 
BKİ 0,21 0,03 0,080 0,517 
24 saat Sistolik Kan Basıncı 0,25 0,009 -0,153 0,756 
24 saat Diyastolik Kan Basıncı 0,22 0,022 -0,496 0,241 
Gece Sistolik Kan Basıncı 0.13 0,167   
Gece Diyastolik Kan Basıncı 0,11 0,255   
Gündüz Sistolik Kan Basıncı 0,26 0,006 0,110 0,825 
Gündüz Diyastolik Kan Basıncı 0,25 0,008 0,702 0,127 
Trigliserid 0,25 0,01 0,112 0,285 

BKİ: Beden kütle indeksi  
 
Copeptin plazma konsantrasyonları ile AVP üretimi yakın 
benzerlik tespit edilmiştir (19). Ayrıca copeptinin kortizole 
göre endojen stres seviyesini daha iyi yansıttığı da gösteril-
miştir. Copeptin düzeyleri ile hastalıkların klinik sonlanım-
ları arasında pozitif ilişki varlığından dolayı bazı hastalık-
larda copeptinin prognostik bir markır olarak kullanılabile-
ceği ileri sürülmüştür (22). Kardiyovasküler ve serebrovas-
küler hastalıklar gibi durumlarda plazmada AVP düzeyinin 
hızlı bir yükselişi görülmektedir. Bu durum Copeptin salını-
mını da arttırır. Bu yüzden copeptin tanısal ve prognostik 
değer taşımaktadır (23). 
Son zamanlarda, yeni bir belirteç olan copeptinin bazı has-
talıklardaki (akut miyokard infaktüsü, kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı, sepsis ve şok gibi) düzeyini değerlendirmek 
amaçlı çesitli çalısmalar yapılmıştır. İskemik inme hastala-
rında kan copeptin değerlerinin National Institutes of He-
alth Stroke Skoru tarafından tanımlanan hastalık siddeti ve 
klinik sonlanımları ile doğru orantılı olarak artığı ortaya ko-
nulmuştur (22).  
Daha önceki çalışmalarda non-dipper HT'li hastalarda KV 
kötü sonlanımda  (ölüm, hastaneye yatış gibi) anlamlı olarak 
fazla bulunmuştur (24). Ayrıca Akut miyokard enfaktüs ge-
çiren hastalarla ilgili bir çalışmada, KV kötü sonlanım olan 
hastalarda kan copeptin seviyesi yüksek bulunmuştur (11). 
Daha önce yapılan bir çalışmada non-dipper hastalarında 
copeptin düzeyi yüksek saptanmıştır (25). Bizim çalışma-
mızda hem dipper hem non-dipper HT’li hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Her iki grupta da kontrol grubuna oranla co-
peptin düzeyi yüksek saptanmıştır. Ayrıca daha kötü prog-
noza sahip olan non-dipper HT’li hasta grubunda dipper 
HT’li hasta grubuna göre copeptin düzeyi daha yüksek tes-
bit edilmiştir. Bu bilgiler ışığında copeptin düzeyinin kötü 
prognoz ile ilişkili olabileceği düşündürebilmektedir.        
Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunların 
ilki ve en önemlisi hasta sayısının benzer çalışmalara oranla 
az olmasıydı. İkincisi; hasta ve kontrol grubunun yaş açısın-
dan benzer olmamasıdır. Üçüncüsü; hastaların uzun dönem 
izlenmemesi nedeniyle KV kötü sonlanımları bilinmemekte-

dir. Dördüncüsü; hastaların tansiyon düşürücü ilaç başlan-
dıktan sonra copeptin düzeyinin ölçülmemesidir. Beşincisi; 
hastaların hepsinin hipertansiyon hastalığına yakalandıktan 
sonra serumlarının kullanılması nedeniyle sebeb sonuç iliş-
kisinin kurulamamasıdır. 
Sonuç olarak, çalışmamızda Copeptin düzeyinin hem kont-
rol, hemde dipper hasta grubu ile karşılaştırıldığında non-
dipper hipertansiyon grubunda yüksek saptanması, bu has-
talarda ki kötü prognozun ile ilişkili olabileceğini düşündür-
mektedir. Ancak copeptin düzeyinin yüksek olmasının se-
bep mi yoksa sonuç mu olduğu konusunda daha ileri araş-
tırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamızın daha sonra 
yapılacak olan çok merkezli ve daha fazla hastanın alınacağı 
büyük ölçekli çalışmalara ışık tutacağı kanaatindeyiz.  
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Öz. 
 
Amaç: Gut hastalığı uzun süreli hiperüriseminin sonucu olarak eklem ve dokularda monosodyum ürat kristalle-
rinin birikimi sonucu ortaya çıkan, akut artrit atakları ile karakterize inflamatuar bir hastalıktır. Bu çalışma ile gut 
tanısı konulan hastaların demografik verileri ve komorbid hastalıkları retrospektif olarak araştırılmıştır. 
Materyal ve metod: Bu çalışma retrospektif olarak Ocak 2020-Aralık 2021 arasında Kahramanmaraş Necip Fazıl 
Şehir Hastanesi Romatoloji Kliniğinde yapıldı. Çalışmaya 18 yaş üzeri göre 2015 EULAR/ACR sınıflama kriterlerine 
göre gut tanısı alan hastalar dahil edildi. 
Bulgular: Kliniğimizde değerlendirilen 110 hastanın 77 tanesi erkek (%70), 33 tanesi kadındı (%30).Hastaların yaş 
ortalaması 60.3 olarak bulundu. Eklem tutulumu en sık birinci metatars 89 hastada (%80.9) gözlendi. Komorbid 
hastalıklar değerlendirildiğinde en sık Diabetes mellitus 77 hastada (%70) gözlendi. Diğer komorbid hastalıklar 
Hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), Kronik böbrek yetmezliği 49 hastada (%44.5), Hiperlipidemi 42 hastada 
(%38.2), Koroner arter hastalığı 35 hasta (%31.8), Serebrovasküler olay iki hastada (%1.8) gözlendi. Laboratuvar 
parametreleri ortalaması wbc:8268,Hgb:14,17 gr /dl, ürik asit: 7,79 mg/dl, sedimantasyon:19.7 
mm/saat,CRP:8,5mg/l, Üre:41 mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl bulundu. Medikal tedavi olarak kolşisin 80 hastada 
(%72.7), allopürinol 104 hastada (%94.5), febuksostat iki hastada (%1.8) kullanıldığı gözlendi. Ürik asit değeri 80 
hastada (%72.7)  hedef değerde olmadığı ,30 hastada hedef değerde (%27.3) gözlendi. 
Sonuç: Bu çalışmada gut hastalarının demografik verileri, komorbit hastalıkları ve medikal tedavi yanıtları değer-
lendirilmiştir. Bu bulgular literatür ile uyumlu bulunmuştur. Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Koroner arter has-
talığı, Kronik böbrek yetmezliği, obezite ve beslenme tarzı hastalık için başlıca risk faktörüdür. Gut hastalığın te-
davisinde metabolik hastalıklar da göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Gut, Artrit, Komorbidite 
 
 
Abstract 
 
Background: Gout is an inflammatory disease characterized by acute arthritis attacks, which occurs as a result of 
the accumulation of monosodium urate crystals in the joints and tissues as a result of long-term hyperuricemia. 
In this study, demographic data and comorbid diseases of patients diagnosed with gout were investigated retro-
spectively. 
Materials and Methods: This study was performed retrospectively in Kahramanmaraş Necip Fazıl City Hospital 
Rheumatology Clinic between January 2020 and December 2021. Patients over the age of 18 who were diagnosed 
with gout according to the 2015 EULAR/ACR classification criteria were included in the study. 
Results: In totals, 110 patients who diagnosed gout were included, 77 of whom males (70%), 33 of whom females 
(30%).The mean age of the patients was 60.3. The most common joint involvement was observed in the first 
metatarsal and  in 89 patients (80.9%). The most common comorbidity in patients with gout was Diabetes melli-
tus and  evaluated  in 77 patients (70%).  The other comorbidities, Hypertension in 59 patients (53.6%), Chronic 
renal failure in 49 patients (44.5%), Hyperlipidemia in 42 patients (38.2%), coronary artery disease in 35 patients 
(31.8%), Cerebrovascular events was observed in two patients (1.8%). Mean laboratory parameters are as 
falloows: wbc: 8268, Hgb: 14.17 g / dl, uric acid: 7.79 mg / dl, sedimentation: 19.7 mm / hour, CRP: 8.5 mg / l, 
Urea: 41 mg / dl, creatinine :1.2mg/dl . As medical treatment, colchicine was used in 80 patients (72.7%), allopu-
rinol was used in 104 patients (94.5%), and febuxostat was used in two patients (1.8%). The uric acid level was 
observed to be within the target value in 30 patients (27.3%) and not at the target value in 80 patients (72.7%). 
Conclusions: In this study, demographic data, comorbid diseases and medical treatment responses of gout pa-
tients were evaluated. These findings were found to be compatible with the literature. Diabetes mellitus, Hyper-
tension, Coronary artery disease, Chronic renal failure, Obesity and diet are the main risk factors for the disease. 
Metabolic diseases should also be considered in the treatment of gout. 
 
Keywords: Gout, Arthritis, Comorbidity 
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Giriş 
Gut hastalığı uzun süreli hiperüriseminin sonucu olarak ek-
lem ve dokularda monosodyum ürat kristallerinin birikimi 
sonucu ortaya çıkan, akut artrit atakları ile karakterize infla-
matuar bir hastalıktır. Ortaçağda aşırı beslenme ve alkol 
alımı ile ilgisinin fark edilmesi ile kralların hastalığı olarak ta-
nımlanmıştır(1). Toplumda prevelansı %0.09-2.5 arasında 
değişir(2-4). Gut sıklığı 60 yaş altında erkek kadın oranı 5/1 
iken, 60 yaş sonrasında kadınların menapoz durumu ile bir-
likte erkek ve kadınlarda gut sıklığı birbirine yakındır. Gut 
hastalığının sıklığı toplumun yaşlanması ve hareketsiz yaşam 
tarzının artması ile birlikte artmaktadır(5). Hiperüriseminin 
nedenleri primer ve sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer hi-
perürisemi %90 atılım azlığı, %10 yapım fazlalığı (HGPRT ek-
sikliği, PRPP sentetaz aktivitesi) ile ilişkilidir. Sekonder hipe-
rürisemide ürik asit yapım fazlalığı (diyet, hematolojik has-
talıklar, glikojen depo hastalıkları, ağır egzersiz, alkol, frük-
toz alımı) ya da ürik asitin atılım azlığına bağlı (böbrek yet-
mezliği, laktik asidoz, dehidratasyon, diüretik ilaçlar, hiper-
tansiyon, hiperparatroidi, siklosporin, düşük doz asetilsalisi-
lik asit, takrolimus) gelişir. Bu çalışma ile merkezimizde takip 
edilen gut hastalarının demografik yapısı, komorbit hastalık-
ları ve tedavi cevabı retrospektif olarak araştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma retrospektif olarak Ocak 2020-Aralık 2021 ara-
sında Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Romato-
loji Kliniğinde yapıldı. Çalışmaya 18 yaş üzeri göre 2015 EU-
LAR/ACR sınıflama kriterlerine göre gut tanısı konulan 110 
hasta dahil edildi. Gut tanısı konulan hastaların demografik 
verileri ve komorbit hastalıkları retrospektif olarak araştı-
rıldı. Bu çalışma için Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan oturum 
2022/02, Karar no: 01 sayılı onay alınmıştır.  
 
Bulgular 
Kliniğimizde retrospektif olarak değerlendirilen 110 tane gut 
hastası çalışmaya alındı. Bu hastaların 77 tanesi erkek (%70), 
33 tanesi kadındı (%30). Hastaların yaş ortalaması 60.3 ola-
rak bulundu (minimum hasta yaşı 26, maksimum hasta yaşı 
87). Kadınların yaş ortalaması 64.2, erkeklerin yaş ortala-
ması 58.7 bulundu. Eklem tutulumu birinci metatars 89 has-
tada (%80.9), ayak bileği 11 hastada (%10), diz eklemi dört 
hastada (%3.6), dirsek eklemi bir hastada (%0.9), metakar-
pofalangial eklem bir hastada (%0.9), distal interfalangial 
eklem bir hastada (%0.9) gözlendi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Gut hastalığında en sık görülen eklem tutulumları 

Tutulan eklem Sıklık(%) 
1.metatars  %80.9 
Ayak bileği %10 
Diz eklemi  %3.6 
Dirsek eklemi %0.9 
Metakarpofalangial eklem %0.9 
Distal interfalangial eklem %0.9 

 

 
Hastaların eklem muayenesinde dört hastada (%3.6) tofüs 
gözlendi. Hastaların 91 tanesinin (%82) en az bir tane ko-
morbit hastalığı vardı. Komorbit hastalıklar olarak bakıldı-
ğında en sık diabetes mellitus 77 hastada (%70) olmak üzere 
hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), kronik böbrek yetmezliği 
49 hastada (%44.5), hiperlipidemi 42 hastada (%38.2), koro-
ner arter hastalığı 35 hasta (%31.8), serebrovasküler olay iki 
hastada (%1.8), romatizmal hastalık iki hastada(bir ankilo-
zan spondilit,bir psöriatik artrit), malignite olarak bir has-
tada (%0.9)böbrek malignitesi gözlendi (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Gut hastalığına eşlik eden komorbiditeler 

Komorbidite Sıklık(%) 
Diabetes mellitus %70 
Hipertansiyon %53.6 
Kronik böbrek yetmezliği %44.5 
Hiperlipidemi %38.2 
Koroner arter hastalığı %31.8 
Serebrovasküler olay %1.8 
Romatizmal hastalık %1.8 
Malignite %0.9 

 
Laboratuvar parametreleri ortalaması WBC:8268,Hgb:14,17 
gr /dl, ürik asit: 7,79 mg/dl, sedimantasyon:19.7 mm/saat, 
CRP:8,5mg/l, Üre:41 mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl bulundu. 
Medikal tedavi olarak kolşisin 80 hastada (%72.7), allopüri-
nol 104 hastada (%94,5), febuksostat iki hastada (%1.8) kul-
lanıldığı gözlendi. Ürik asit değeri 80 hastada (%72.7)  hedef 
değerde olmadığı, 30 hastada hedef değerde (%27.3) göz-
lendi. Ürik asit hedef değerde olan 30 hastanın 26 tanesi-
nin(% 86) komorbit hastalığı yoktu (Tablo-3). 
 
Tablo 3. Gut hastalığında komorbidite ve ürik asit  hedef de-
ğeri 

Komorbit hastalık sıklığı ve ürik asit hedef değeri(n) 
Evet 91 4 
Hayır 19 26 

 
Tartışma 
Kliniğimizde retrospektif olarak değerlendirilen 110 tane gut 
hastası çalışmaya alındı. Bu hastaların 77 tanesi erkek (%70), 
33 tanesi kadındı (%30).  Hastaların yaş ortalaması 60.3 ola-
rak bulundu (minimum hasta yaşı 26, maksimum hasta yaşı 
87). Kadınların yaş ortalaması 64.2, erkeklerin yaş ortala-
ması 58.7 olarak bulundu. Gut hastalığının toplumda preve-
lansı %0.09-2.5 arasında değişir(2-4). Gut sıklığı 60 yaş al-
tında erkek kadın oranı 5/1 iken, 60 yaş sonrasında kadınla-
rın menapoz durumu ile birlikte erkek ve kadınlarda gut sık-
lığı birbirine yakındır. Bizim çalışmamızda erkeklerde daha 
sık olarak gözlenerek kadınlara göre 2.3 kat fazla bulundu. 
Çalışmamızda erkeklerin yaş ortalaması kadınlara göre 5.5 
yıl daha az olup daha erken gut tanısı almışlardı. Farklı epi-
demiyolojik çalışmalarda gut erkeklerde en sık gözlenen inf-
lamatuar artrtit olarak bulunmuştur. Gut hastalığının sıklığı 
toplumun yaşlanması ve hareketsiz yaşam tarzının artması 
ile birlikte artmaktadır(5). Amerika Birleşik Devletlerinde 
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1988-1994 ve 2004-2008 yıllarında yapılan çalışmalarda gut 
sıklığı %2.7’den % 3.9’a çıktığı gözlenmiştir(6). 
Ürik asit pürin nükleotitlerinin fizyolojik son ürünüdür. Ürik 
asit düzeyinin 6.8 mg/dl ve üzerinde olması hiperürisemi 
olarak adlandırılır. Ortalama ürik asit seviyesi östrojenin 
ürat klirensinin artırıcı etkisine ikincil olarak kadınlarda er-
keklerden 1 mg/dl daha düşüktür. Diyet serum ürik asit dü-
zeyini etkiler. Et ve deniz ürünlerinin fazla tüketimi serum 
ürik asit düzeyini artırırken süt ürünlerinin tüketilmesi ürik 
asit düzeyini azaltır(7-8). Hiperüriseminin nedenleri primer 
ve sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer hiperürisemi  %90 
atılım azlığı, %10 yapım fazlalığı (HGPRT eksikliği, PRPP sen-
tetaz aktivitesi) ile ilişkilidir. Sekonder hiperürisemide ürik 
asit yapım fazlalığı (diyet, hematolojik hastalıklar, glikojen 
depo hastalıkları, ağır ekzersiz, alkol, früktoz alımı) ya da ürik 
asitin atılım azlığına bağlı (böbrek yetmezliği, laktik asidoz, 
dehidratasyon, diüretik ilaçlar, hipertansiyon, hiperparatro-
idi, siklosporin, düşük doz asetilsalisilik asit, takrolimus) ge-
lişir. Obezite, hipertansiyon,  böbrek yetmezliği, psöriazis, 
diüretikler, düşük doz aspirin hiperürisemi ile ilişkilidir(9-
10). Endonezya'da 190 hastanın değerlendirildiği bir araştır-
mada gutlu hastalarda renal fonksiyon azalması %86.3 ve hi-
perürisemi ise %92oranlarında bulunmuştur (11-12). Ko-
re'de yapılan bir çalışmada gutlu hastalarda metabolik send-
rom prevalansı %43.6 iken kontrollerde %5.2 saptanmıştır 
(13).  Çalışmamızda komorbit hastalıklar değerlendirildi-
ğinde en sık diabetes mellitus 77 hastada (%70) olmak üzere 
hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), kronik böbrek yetmezliği 
49 hastada (%44.5), hiperlipidemi 42 hastada (%38.2), koro-
ner arter hastalığı 35 hasta (%31.8), serebrovasküler olay iki 
hastada (%1.8), romatizmal hastalık iki hastada(bir ankilo-
zan spondilit,bir  psöriatik artrit), malignite olarak bir has-
tada (%0.9) böbrek malignitesi gözlendi. 
Gut hastalığında klinik bulgular eklem aralığında ve bursa-
larda monosodyum ürat kristallerinin çökmesi ile oluşur. 
Monosodyum ürat kristalleri eklem aralığındaki makrofaj-
larca fagosite edilir ve fagolizozomal membran oluşur. Kris-
taller bu membranı hasarlar ve tüm içerik konak hücreye za-
rar vererek hücrenin parçalanmasına neden olur. Hasarlı 
hücreden salınan kristaller immün sistemi uyarır. Makrofaj, 
kondrosit, mast hücre ve dendritik hücreler devreye girerek 
kompleman yolu aktive olur. Fagositler sinovyal hücreler-
den  ve diğer hücrelerden  araşidonik asit  metabolitleri , li-
zozomal proteazlar, IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa gibi sitokin ve 
mediatörlerin yapım ve salınımını artırır. Nötrofil kemotak-
sisi olur ve inflamasyonun devamlılığı sağlanır. IL-8, lökot-
rien B4, IL-1 ve C5A kristalle indüklenen inflamasyona karı-
şan kemotaktik moleküllerdir.  
Gut hastalığı asemptomatik hiperürisemi, akut gut artriti, 
ara dönem ve kronik gut artriti olarak dört aşamada gelişir. 
Her aşamanın süresi bireysel olarak eşlik eden endojen ve 
ekzojen faktörlere bağlı değişir. Asemptomatik hiperürisemi 
serum ürik asit seviyesinin 6.8 mg/dl nin üzerinde olduğu ve 
klinik olarak gut artritinin olmadığı durumdur. Toplumda 
yaklaşık %5 oranında görülür ve bunların yaklaşık %20-
25’inde gut hastalığı gelişir. 

Akut gut artritinde ilk atak erkeklerde 4-6. dekatlarda, ka-
dınlarda postmenapozal dönemde gelişir. Etkilenen ek-
lemde şişlik kızarıklık, hassasiyet, şiddetli ağrı görülür. Artrit 
genellikle monoartiküler olup en sık ayak birinci metatars 
eklemde görülür. Daha az sıklıkla tarsal, ayak bileği, diz, el 
bileği, el parmakları ve omuz ekleminde de tutulum görüle-
bilir. Çalışmamızda eklem tutulumu olarak en sık 1.metatars 
89 hastada (%80.9), ayak bileği 11 hastada (%10), diz eklemi 
dört hastada (%3.6), dirsek eklemi bir hastada (%0.9), meta-
karpofalangial eklem bir hastada (%0.9), distal interfalangial 
eklem bir hastada (%0.9) gözlendi. Gut artritinde ara dönem 
atağın olmadığı dönemdir. Birkaç aydan birkaç yıla kadar sü-
rebilir. Hastalık tedavi edilmezse ataklar arası dönem kısalır, 
atak süresi uzar ve oligo-poliartiküler ataklar gelişir. Kronik 
gut artritinde önemli bulgu tofüs olsa da her zaman görül-
meyebilir. Ürat kristallerinin birikimi ile oluşan tofüs, hipe-
rürisemi süresi ve derecesi ile ilişkilidir. En sık parmaklarda, 
el bileğinde, kulak kepçesinde, olekranon bursada görülür. 
Tofüslere bağlı eklem deformiteler görülür ve eklem hareket 
kısıtlılığına yol açabilir. Endonezya'da 190 hastanın değer-
lendirildiği bir araştırmada kronik gut hastalarında tofüs sık-
lığı % 91 bulunmuştur(11). Bizim çalışmamızda ise tofüs dört 
hastada (%3.6) gözlendi. 
Gut hastalığının tanısında serum ürik asit seviyesi ölçülür. 
Hastaların %11-49’unda atak sırasında normal bulunmakta-
dır. Genç yaşta enzim eksikliği hastalarda idrarda ürik asit 
seviyesi bakılabilir. Metabolik durumu değerlendirmek için 
kan şekeri, lipid profili bakılabilir. Atak esnasında lökositoz, 
CRP, sedimantasyon değerinde artış gözlenir.  
Kesin tanı eklem sıvısında monosodyum ürat kristallarinin 
gösterilmesi ile tanı konur(14). Kristaller polarize ışıkta çift 
kırıcı özelikte ve iğne şeklindedir. Çalışmamızda laboratuvar 
parametreleri incelendiğinde ortalama wbc:8268 K/uL, 
Hgb:14,17 gr /dl, ürik asit: 7.79 mg/dl, sedimantasyon:19.7 
mm/saat, CRP:8,5 mg/l, Üre:41 mg/dl, kreatinin:1.2 mg/dl 
bulundu. Romatolojik hastalıklarda kronik inflamatuar has-
talığa bağlı kronik hastalık anemisi görülse de gut hastala-
rında ortalama Hgb seviyesi normal bulundu.  
Gut hastalığının erken dönemde eklem radyolojisi genellikle 
normaldir. Karakteristik görüntü kronik tofüslü gut dö-
nemde görülür. Eklemdeki tofüslere bağlı erozyon görülür. 
Ultrasonografik görüntülemede akut gut artritinde eklem 
çevresinde yumuşak doku ödemi ve vaskülarizasyon artışı 
gözlenir. Kronik dönem gut artritinde eklem kıkırdağının yü-
zeyel kenarında ekojenite artmış, düzensiz bir bant görülür. 
Gut hastalığı tedavi edilebilir bir hastalıktır. Gut tanısı etkin 
tedavisi olmasına rağmen hale tanı ve tedavide hatalar göz-
lenmektedir. Alkol alımının kesilmesi, düzenli egzersiz, kilo 
kontrolü, diyet uyumu konusunda hastalar uyarılmalıdır(15-
16-17). Akut gut artriti tedavisinde ilk amaç artriti tedavi 
ederek ağrıyı azaltmaktır. Daha sonra ürik asit yapımını artı-
ran faktörlerin ortadan kaldırılması için araştırılmalı ve te-
davi edilmelidir. 
Akut gut atağı tedavisinde NSAİİ ve kolşisin ilk tercih edilen 
ilaçlardır. NSAİİ kullanamayan hastalarda intraartiküler veya 
sistemik steroidler verilir. Kolşisin tedavisine 6-12 ay devam 
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edilmelidir. Dirençli gut artritinde IL-1R antagonistleri kulla-
nılabilir. Nüksleri önlemek ve dokularda ürat birikimini azalt-
mak için ürat düşürücü tedaviler verilmelidir. Son çalışma-
larda ürik asit düşürücü tedaviyi gut hastalarının sıklıkla al-
madığı gözlenmiştir(18). Ayrıca pürinden fakir diyet, kilo 
kontrolü, alkol alımı ve ürik asiti artıracak ilaçlardan kaçınıl-
malıdır. Ürik asit düzeyini düşüren ilaçlar ürik asit yapımını 
azaltan ve ürik asit atılımını artıran ilaçlar olarak ikiye ayrılır.  
Allopürinol  ksantin oksidaz  inhibitörü olup ürik asit yapı-
mını azaltır. Allopürinol intoleransı veya etkisizliği olan has-
talarda selektif ksantin oksidaz inhibitörü febuksostat 80-
120 mg /gün dozda kullanılabilir. Ürikozürik ajanlar(probe-
nezit veya benzbromarone) proksimal tübülü etkileyerek 
ürikozürik etki gösterir. Peptoglicase, kombine rekombinan 
ürikaz enzimidir. Konvansiyonel tedavilere dirençli gut artri-
tinde kullanılabilir.  
Çalışmamızda medikal tedavi olarak kolşisin 80 hastada 
(%72.7), allopürinol 104 hastada (%94,5), febuksostat iki 
hastada (%1.8) kullanıldığı gözlendi. Gut tedavisinde hedef 
ürik asit düzeyi 6 mg/dl dir. Tofüs varlığında 5 mg/dl altında 
hedeflenmelidir. Ürik asit değeri 30 hastada hedef değerde 
(%27.3), 80 hastada (%72.7)  hedef değerde olmadığı göz-
lendi. Ürik asit hedef değerde olan 30 hastanın 26 tanesi-
nin(% 86) komorbit hastalığı yoktu. Komorbiditesi olan has-
taların takibinde ürik asit değerlerinin hedef değere ulaşa-
madığı gözlendi.  
 
Sonuç 
Gut hastalığı metabolik bir hastalık olup toplumun yaşlan-
ması ve hareketsiz yaşam tarzının artması ile birlikte sıklığı 
artmaktadır. Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, obezite ve beslenme 
tarzı hastalık için başlıca risk faktörüdür. Gut hastalığın te-
davi ve takibinde metabolik hastalıklar da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Gut hastaları diyet, tedavi uyumu ve ko-
morbit hastalıklar için bilgilendirilmedir. 
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Öz. 
 
Amaç: Diyabet ve hipertansiyon birbirlerinin bulunma riskini arttıran, ayrıca kardiyak, vasküler ve renal komp-
likasyonlara neden olabilen yaygın hastalıklardır. Ayaktan takip edilen diyabetli hastalarda hipertansiyon sıklığı 
çoğu kez çalışılmışsa da yatan hastalar ile ilgili bilgiler kısıtlıdır. Biz de hastaneye yatan diyabetli hastalarda hi-
pertansiyon sıklığını araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Herhangi bir nedenle servise yatırılan tip 2 diyabetes mellituslu hastalar çalışmaya alındı. 
Hipertansiyon, antihipertansif ilaçlar almak veya hastanede ölçülen arteryel kan basıncının en az iki kez 140/90 
mmHg’den daha yüksek çıkması olarak tanımlandı. 
Bulgular: Hastanede yatan tip 2 diyabet hastalarında hipertansiyon sıklığı %52.6 olarak bulundu. Hipertansi-
yonu olan ve ilaç kullanan 98 hastanın 29’unda  (%29.5) kan basıncı kontrol altında değildi. Hipertansiyonu 
olanların yaşları ve vücut kütle indeksleri (VKİ), hipertansiyonu olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(yaş için 63.2 ± 10.4’e karşın 55.3 ± 11.2, p <0.001; VKİ için 31.0 ± 6.8’e karşın 27.5 ± 5.6, p <0.001). Sigara 
içenlerin sıklığı hipertansiyonu olmayanlarda (%67.0), olanlara göre (%45.5) anlamlı olarak daha fazlaydı 
(p=0.004). Kreatinin düzeyi hipertansiyonu olan diyabetlilerde (1.2 ± 1.0), olmayanlara (1.0 ± 0.5) göre anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p=0.038).  
Sonuç: Yatarak tedavi edilen tip 2 diyabetli hastalarda, yatış sırasında hipertansiyon sıklıkla eşlik edebilmekte-
dir. Bu hastaların ise üçte birinde kan basınçları kontrol altında olmayıp bu durum diyabetle ilişkili komplikas-
yonlara olumsuz katkıda bulunabilir. Diyabeti olan bireylerde hipertansiyonun varlığı tespit edilmeli ve tedavisi 
mutlaka gözden geçirilmelidir.  
 
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, Hipertansiyon, Komplikasyon 
 
 
Abstract 
 
Background: Diabetes and hypertension are common diseases that increase the risk of each other and may 
also cause cardiac, vascular and renal complications. Although the prevalence of hypertension in outpatients 
with diabetes has been studied several time, information about inpatients is limited. We aimed to investigate 
the prevalence of hypertension in hospitalized diabetic patients. 
Materials and Methods: Patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized for any reason were included to 
the study. Hypertension was defined as taking antihypertensive drugs or having at least two arterial blood 
pressure greater than 140/90 mmHg in hospital. 
Results: The prevalence of hypertension in hospitalized type 2 diabetes patients was 52.6%. Blood pressure 
was not under control in 29 (29.5%) of 98 patients who used anti-hypertensive drug. The ages and body mass 
index (BMI) of patients with hypertension were significantly higher than those without hypertension (63.2 ± 
10.4 vs. 55.3 ± 11.2, p <0.001 for age; 31.0 ± 6.8 vs. 27.5 ± 5.6 for BMI, p <0.001 ). The frequency of smokers 
was significantly higher in patients without hypertension (67.0%) than in those with hypertension (45.5%) 
(p=0.004). The creatinine level was found to be significantly higher in diabetics with hypertension (1.2 ± 1.0) 
than in those without hypertension (1.0 ± 0.5) (p=0.038). 
Conclusions: Inpatients with type 2 diabetes mellitus may often be accompanied by hypertension during hos-
pitalization. Blood pressure of one third of these patients is not under control and this situation may negatively 
contribute to diabetes-related complications. The presence and treatment of hypertension in individuals with 
diabetes must be questioned. 
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Giriş 
Diyabet ve hipertansiyon sıklıkla bir arada bulunan, kardiyovas-
küler ve renal morbidite ve mortalite riskini arttıran yaygın has-
talıklardır (1). Diğer yandan kan basıncının yüksek seyretmesi 
diyabetes mellitusun hem mikro hem de makrovasküler komp-
likasyonlarını şiddetlendirir (2). Hipertansiyon ve diyabet ara-
sında bir tavuk-yumurta ilişkisi vardır, çünkü sadece hipertansi-
yon diyabetli hastalarda daha yaygın olmakla kalmaz, aynı za-
manda diyabet de hipertansiflerde genel popülasyona göre 
daha yaygındır (3). 
Ülkemizde çok yakın zamanda yapılmış TEMD hypertension 
study sonuçlarına göre üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında 
en az 1 yıldır ayaktan takip edilen tip 2 diyabetli hastalarda hi-
pertansiyon sıklığı % 67.5 bulunmuştur (4). Yapılan başka bir ça-
lışmada ise sağlık kayıt sistemleri incelendiğinde hastaneye ya-
tan diyabetli kişilere en sık eşlik eden tanılardan birinin hiper-
tansiyon olduğu gösterilmiştir (5).  
Bu çalışmamızda herhangi bir nedenle hastaneye yatışı yapılan 
ve tip 2 diyabeti bulanan hastalarda hipertansiyon sıklığını araş-
tırmayı amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Endokrinoloji servisine tip 2 diyabet tanısıyla yatış yapılmış has-
taların dosyaları geçmişe dönük olarak tarandı. Akut hipertansif 
ve diyabetik durumları, gebeliği, bariatrik cerrahi öyküsü, de-
kompanse karaciğer sirozu, organ nakli öyküsü ve renal replas-
man tedavisi almakta olanlar çalışma dışında bırakıldı. Böylece 
toplam 192 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların dosyaların-
dan boy, kilo, kan basıncı ölçümleri, sigara alışkanlıkları, hiper-
tansiyon öyküleri, diyabet süreleri, kullandıkları antihipertansif 
ve antidiyabetik ilaçları ile ilgili bilgiler kaydedildi. Açlık kan şe-
keri, hemoglobin A1c, kreatinin, lipid düzeyleri, sodyum, potas-
yum ve spot idrar mikroalbumin/kreatinin düzeyleri kayıt altına 
alındı. Çalışma protokolü etik kurul tarafından onaylandı (Har-
ran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu; Tarih 11/05/2017 Ka-
rar No: 17/05/21)  
Hipertansiyon; antihipertansif ilaç kullanmak veya hastanede 
ölçülen arteryel kan basıncının en az iki kez 140/90 mmHg’den 
daha yüksek çıkması olarak tanımlandı. Yatan hastalarda peri-
yodik olarak ölçülen kan basınçlarının ortalama değerleri dik-
kate alınarak beyaz önlük hipertansiyonu ekarte edildi. Protei-
nürisi veya başka bir amaçla antihipertansif ilaç kullanıp normo-
tansif olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Daha sonra hastalar hi-
pertansiyonu olan ve olmayan olarak iki gruba ayrıldı.  
Veriler n (%) veya ortalama±standart deviasyon olarak belirtildi. 
Verilerin dağılımının normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-
Smirnov testi kullanılarak ölçüldü. Normal dağılan veriler için 
Student T Testi, normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-
Whitney U Testi kullanıldı. Kategorik değişkenler için ise iki grup 
arasındaki fark Ki-kare testi ile ölçüldü. İstatistiksel analizler 
SPSS 22.0 sürümü ile yapıldı. P değerinin 0.05’in altında olması 
anlamlı kabul edildi.  
 
 
 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 192 hastanın 103’ü (%53.6) kadındı, yaş orta-
laması 59.4 ± 11.5 yıl ve diyabet yaşları ortalaması 10.4 ± 7.4 yıl 
idi. Çalışmaya alınan hastaların klinik ve laboratuvar verileri 
Tablo 1’de özetlenmiştir.  
 
Tablo 1. Çalışmaya katılan diyabetik hastaların klinik ve labora-
tuvar verileri 

Parametre  Değer (ortalama±SD) 
Yaş (yıl) 59.4 ± 11.5 
Cinsiyet (kadın/erkek (%)) 103/89 (%53.6) 
SKB (mmHg) 122.4 ± 11.6 
DKB(mmHg) 74.8 ± 7.8 
VKİ (kg/m2) 29.3 ± 6.5 
Sigara (içiyor (%)) 107 (%55.7) 
Diyabet tedavisi 
OAD (n(%)) 
OAD+insülin (n(%)) 
İnsülin (n(%)) 

 
45 (%23.5) 
75 (%39.0) 
72 (%37.5) 

Diyabet süresi (yıl) 10.4 ± 7.4 
Glukoz  (mg/dL) 345.4 ± 153.6 
A1c (%) 10.0 ± 2.4 
Kreatinin (mg/dL) 1.1 ± 0.8 
Nefropati  
Normoalbuminüri 
Mikroalbuminüri 
Aşikar proteinüri 

 
84 (%43.8) 
62 (%32.3) 
46 (%24) 

Sodyum  (mmol/L) 134.9 ± 3.3 
Potasyum (mmol/L) 4.6 ± 0.5 
Total kolesterol (mg/dL) 188.6 ± 57.9 
Trigliserit (mg/dL) 216.6 ± 140.4 
LDL kolesterol (mg/dL) 109.1 ± 46.3 
HDL kolesterol (mg/dL) 36.9 ± 13.4 

Kısaltmalar: DKB, diyastolik kan basıncı; OAD, oral anti diyabetik ilaçlar; SKB, 
sistolik kan basıncı; VKİ, vücut kütle indeksi 
 
Çalışmaya dahil olan hastaların 98’inde hipertansiyon öyküsü 
mevcuttu ve antihipertansif tedavi alıyorlardı. Toplam 3 has-
taya ise yatışları sırasında hipertansiyon tanısı konularak antihi-
pertansif tedavi başlanmıştı; böylece hastanede yatan tip 2 di-
yabet hastalarında hipertansiyon sıklığı %52.6 olarak bulundu. 
Hipertansiyonu olan ve antihipertansif ilaç kullanan 98 hastanın 
29’unun (%29.5)  kan basınçları  ≥140/90 mmHg idi ve kontrol 
altında değildi. Kadınlarda hipertansiyon sıklığı %57.2 iken, er-
keklerde ise %47.2 idi (p=0.193).  
 
Tablo 2. Antihipertansif ilaç çeşitleri ve kullanım sıklığı 

Antipertansif kullanımı 
(n=101) 

  

ACE/ARB (n(%) 79 (%80.6)  
Beta-blokör  29 (%29.3)  
KKB 30 (%30.3)  
Diüretik  36 (%36.4)  
Tek ilaç 59 (%58.4)  
İki ilaç 26(%25.7)  
İkiden fazla ilaç 16 (%15.9)  

Kısaltmalar: ACE, anjiotensin konverting enzim inhibitörü; ARB, anjiyotensin re-
septör blokerleri; KKB, kalsiyum kanal blokörleri 
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Antihipertansif ilaç olarak en sık RAS blokerleri (anjiotensin kon-
verting enzim inhibitörü/anjiyotensin reseptör blokerleri)  kul-
lanılmaktaydı. Hipertansif olanların 59’u (%58.4) tek, 26’sı 
(%25.7) iki ve 16’sı (%15.9) ikiden fazla antipertansif ilaç kullan-
maktaydı. Hipertansiyon nedeniyle kullanılan ilaç grupları ve ne 
sıklıkta kullanıldığı Tablo 2’de gösterildi.  
Hipertansiyonu olanların yaşları ve vücut kütle indeksleri (VKİ), 
hipertansiyonu olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti 

(yaş için 63.2 ± 10.4’e karşın 55.3 ± 11.2, p <0.001; VKİ için 31.0 
± 6.8’e karşın 27.5 ± 5.6, p <0.001). Ayrıca sigara içenlerin sıklığı 
hipertansiyonu olmayanlarda (%67.0) olanlara göre (%45.5) an-
lamlı olarak daha fazlaydı (p=0.004). Kreatinin düzeyi ise hiper-
tansiyonu olan diyabetlilerde (1.2 ± 1.0), olmayanlara (1.0 ± 0.5) 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.038). İki grup arasında 
klinik ve laboratuvar verileri Tablo 3’te özetlendi.   

  
Tablo 3. Hipertansiyonu olan ve olmayan gruplar arasında klinik ve laboratuvar verilerinin karşılaştırılması 

Parametre  Değer (ortalama±SD) 
Yaş (yıl) 59.4 ± 11.5 
Cinsiyet (kadın/erkek (%)) 103/89 (%53.6) 
SKB (mmHg) 122.4 ± 11.6 
DKB(mmHg) 74.8 ± 7.8 
VKİ (kg/m2) 29.3 ± 6.5 
Sigara (içiyor (%)) 107 (%55.7) 
Diyabet tedavisi 
       OAD (n(%)) 
       OAD+insülin (n(%)) 
       İnsülin (n(%)) 

 
45 (%23.5) 
75 (%39.0) 
72 (%37.5) 

Diyabet süresi (yıl) 10.4 ± 7.4 
Glukoz  (mg/dL) 345.4 ± 153.6 
A1c (%) 10.0 ± 2.4 
Kreatinin (mg/dL) 1.1 ± 0.8 
Nefropati  
       Normoalbuminüri 
       Mikroalbuminüri 
       Aşikar proteinüri 

 
84 (%43.8) 
62 (%32.3) 
46 (%24) 

Sodyum  (mmol/L) 134.9 ± 3.3 
Potasyum (mmol/L) 4.6 ± 0.5 
Total kolesterol (mg/dL) 188.6 ± 57.9 
Trigliserit (mg/dL) 216.6 ± 140.4 
LDL kolesterol (mg/dL) 109.1 ± 46.3 
HDL kolesterol (mg/dL) 36.9 ± 13.4 

Kısaltmalar: DKB, diyastolik kan basıncı; OAD, oral anti diyabetik ilaçlar; SKB, sistolik kan basıncı; VKİ, vücut kütle indeksi 
 
Tartışma 
Hipertansiyonun ve diyabetes mellitusun çok farklı patofiz-
yolojik mekanizmaları mevcuttur. Ancak genetik altyapı, fi-
ziksel hareketsizlik, obezite ve insülin direnci gibi durumlar 
her iki hastalığın patofizyolojisinde rol alan önemli faktör-
lerdendir (6). İnsülin direnci, hiperinsülinemi, renin anjio-
tensin aldosteron sistemi (RAAS) aktivasyonu, diyabetik 
nefropati varlığı, inflamasyon, artan oksidatif stres ve endo-
tel disfonksiyonu gibi faktörler diyabetlilerde hipertansiyon 
gelişim riskini arttırmaktadır (7). Tip 2 diyabetli kişilerde hi-
pertansiyon sıklığının diyabeti olmayanlara göre yaklaşık iki 
kat arttığı tahmin edilmektedir (8). 
Ülkemizde tip 2 diyabeti olanlarda hipertansiyon sıklığının 
araştırıldığı çeşitli çalışmalarda bu sıklığın %30.3 ile %70 
arasında değiştiği gösterilmiştir (4, 9-11). Ancak bu çalışma-
ların verileri ayaktan takip edilen hastaları kapsamıştır.  
Biz yatan diyabetik hastalarda hipertansiyon sıklığını %52.6 
olarak bulduk. Akbar tarafından Suudi Arabistan’da 3. basa-
mak bir üniversite hastanesinde yapılan ve hastanede yat 
makta olan 427 tip 2 diyabetli hastanın dahil edildiği çalış-
mada hipertansiyon sıklığı %46 bulunmuştur (12). TEMD hy 

pertension study’e göre ayaktan takipli hipertansif hastala-
rın %87.4'ü tedavi almasına rağmen, sadece %52.7'sinin 
kan basınçları hedef değerlerde bulunmuştu (4).  
Bizim çalışmamızda ise yatan hastaların %97’si antihiper-
tansif tedavi alıyordu ve bunların  %70.5’inin kan basınçları 
hedef değerlerdeydi. 
Çalışmamızda hipertansiyonu olan diyabetli hastaların yaş-
ları, VKİ’leri ve kreatinin düzeyleri hipertansiyonu olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksekti. Yaşlanmanın hiper-
tansiyon için bağımsız bir risk faktörü olduğu bilinmektedir 
(13). Hipertansiyon sıklığının 45 yaşından önce erkeklerde, 
65 yaşından sonra ise kadınlarda daha yüksek olduğu; 45 ile 
64 yaşları arasında ise iki cinsiyette hemen hemen eşit ol-
duğu ve sonrasında kadınlarda daha yaygın hale geldiği bil-
dirilmiştir (14). Bizim çalışmamızda da hipertansiyonu olan-
ların yaş ortalaması daha yüksek bulundu, ancak cinsiyet 
farkı tespit edilmedi. Yine Akbar tarafından yapılan çalış-
mada da hipertansiyonu olanlarda olmayanlara göre yaş or-
talaması anlamlı olarak daha yüksekti (12). 
Obezite sıklıkla hipertansiyona eşlik etmekte olup, viseral 
yağlanmanın diyabetli hastalarda hipertansiyon gelişiminde 
anahtar rol oynadığı bildirilmiştir (15). Viseral yağ dokusun-
daki kronik düşük dereceli inflamasyon ve oksidatif stres, 
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hem RAAS aktivasyonuna hem de vasküler stifness artışına 
yol açar (4). Obeziteye eşlik eden hiperinsülinemi ise renal 
sodyum geri emilimini artırarak yüksek kan basıncına neden 
olur (16). Akbar’ın çalışmasında da VKİ’nin yatan tip 2 diya-
beti ve hipertansiyonu olanlarda anlamlı olarak yüksek ol-
duğu gösterilmiştir (12). Çalışmamızın sonuçları da bu du-
rumu doğrulamaktadır.  
Akut olarak sigara içmenin tansiyon yüksekliğine yol açtığı 
gösterilmiştir (17). Ancak kronik sigara içiciliğinin arteryel 
tansiyon üzerine etkisi hakkında tartışmalı veriler mevcut-
tur (18, 19). Çalışmalar incelendiğinde sigara içme kriteri 
olarak mevcut sigara içme durumu veya belirli bir zaman di-
liminde sigara içmek gibi değişik şartlar öngörüldüğü, bu-
nun da çelişkili sonuçlara yol açabildiği görülmektedir. Ça-
lışmamızda sigara kullanımı hipertansiyonu olmayanlarda 
anlamlı olarak daha yüksek saptandı. Sigara içiciliğinin sağ-
lık üzerinde uzun vadeli, kümülatif olumsuz etkileri nede-
niyle hem diyabeti hem de hipertansiyonu olan hastalarda 
sigaranın bırakılması daha çok teşvik edilmiş olabilir. Bu da 
çalışmamızdaki hipertansif diyabetli bireylerde daha düşük 
oranda sigara içiciliğini açıklayabilir. 
Böbrek fonksiyonundaki azalma kan basıncı yüksekliği ve 
kontrolünün zorlaşması ile ilişki bulunmuştur. Kronik böb-
rek hasarında azalmış nefron kütlesi, artan sodyum tutu-
lumu ve hücre dışı hacim genişlemesi, sempatik sinir siste-
minin aşırı aktivitesi, RAAS aktivasyonu ve endotel disfonk-
siyonu hipertansiyona yol açabilmektedir (20). Akbar’ın ça-
lışması da renal yetmezliğin yatan tip 2 diyabetli ve hiper-
tansiyonlu hastalarda anlamlı olarak daha sık olduğunu gös-
termiştir (12). Bizim çalışmamızda da kreatinin değerlerinin 
hipertansiyonu olan grupta anlamlı olarak yüksek olduğu 
gösterildi. Bu durum renal yetmezliğin hipertansiyon üze-
rine olumsuz etkilerine bağlanabileceği gibi, hipertansiyon 
nedeniyle hızlanmış böbrek fonksiyon bozukluğuna da bağlı 
olabilir. 
Çalışmamızın en önemli limitasyonu diyabetle ilişkili diğer 
hastalıkların ve diyabete bağlı hedef organ hasarlarının tüm 
hastalarda tetkik edilmemiş olması nedeniyle dikkate alın-
mamış olmasıdır. Diğer bir kısıtlayıcı durum ise eğitim ve ge-
lir düzeyi, yaşadığı ortam gibi sosyo-ekonomik şartların sor-
gulanmamış olması ve dolayısıyla bu durumların hipertan-
siyon üzerine etkilerinin ortaya konulamamasıdır. Ancak 
yine de çalışmamızın ülkemizde hastaneye yatırılan tip 2 di-
yabetli hastalardaki hipertansiyon sıklığını ilk kez göz önüne 
sermesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak, hastanede yatan tip 2 diyabetli hastalara hi-
pertansiyon sıklıkla eşlik edebilmektedir. Diyabete eşlik 
eden kan basıncı yüksekliği de diyabetin mikro ve makro-
vasküler komplikasyonlarının gelişimi üzerinde kolaylaştırıcı 
bir faktör olarak rol oynamaktadır. Hipertansiyon tanısı 
olan tip 2 diyabetlilerin yaklaşık 1/3’ünde kan basınçlarının 
kontrol altında olmadığını tespit ettik, dolayısıyla hipertan-
sif diyabetik hastaların kan basıncı kontrolleri her vizitte ya-
pılmalı ve sonuçlara göre tedavileri gözden geçirilmelidir.  
Ayrıca hipertansif diyabetik hastalarda böbrek fonksiyon 
bozukluğu ve obezite sıklığı daha yüksek oranda görüldüğü 

için bu açıdan da yakın takip edilmeleri önem arz etmekte-
dir.      
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Abstract 
 
Background: Gender estimation plays a key role in human identification. Between the various meas-
urement methods of gender estimation from skeletal remains, the use of the calcification patterns of 
costal cartilages is highly suggested especially when the skull and pelvic bones are not available. The 
purpose of this study is to determine the patterns of costal cartilage calcifications in the Turkish popu-
lation and to predict gender accordingly. 
Materials and Methods: Our study was performed by using the Computed Tomography (CT) images of 
200 individuals (100 female, 100 male) in the 20-60 age group who applied to Karabük University Train-
ing and Research Hospital and had no costal pathology or surgery history. The classification of Rejta-
rova et al. (2004) was used for the patterns of costal cartilage calcifications, and it was calculated the 
number and percentage of each pattern in male and female to estimate the gender. 
Results: The results showed 193 (96.5%) individuals with calcification in the costal cartilages and 7 
(3.5%) individuals without calcification in their costal cartilages, which 3 females and 4 males. Periph-
eral pattern (Type I) showed 100% male gender prediction, while central pattern (Type II) showed fe-
male gender prediction with 92.3%. Type III was the most common pattern with 66.8% in the Turkish 
population. 
Conclusions: As a result of this study, costal cartilage calcification models were obtained in the Turkish 
population using the method of Rejtarova et al (2004). Type I and Type II patterns showed high accu-
racy in terms of the usability of these models in predicting gender. 
 
Key Words: Computed Tomography, Costal Cartilage, Calcification, Gender Estimation 
 
 
 Öz. 
 
Amaç: Cinsiyet tahmini, insan kimliğinde önemli bir rol oynar. İskelet kalıntılarından cinsiyet tahmininin 
çeşitli ölçüm yöntemleri arasında, özellikle kafatası ve pelvik kemiklerin bulunmadığı durumlarda, ka-
burga kıkırdaklarının kalsifikasyon paternlerinin kullanılması şiddetle tavsiye edilir. Bu çalışmanın 
amacı, Türk popülasyonundaki kostal kıkırdak kalsifikasyonlarının paternlerini belirlemek ve buna göre 
cinsiyet tahmininde bulunmaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışmamız Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'ne başvuran 20-
60 yaş grubundaki 200 kişinin (100 kadın, 100 erkek) Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri kullanılarak 
gerçekleştirildi. Rejtarova ve ark. (2004), kostal kıkırdak kalsifikasyonlarının kalıpları için kullanılmış ve 
cinsiyeti tahmin etmek için kadın ve erkekte her bir kalıbın sayısı ve yüzdesi hesaplanmıştır. 
Bulgular: Kostal kıkırdaklarında kalsifikasyon olan 193 (%96,5) birey ve kostal kıkırdaklarında kalsifikas-
yon olmayan 7 (%3,5) birey olduğu görüldü, bunlardan 3'ü kadın ve 4'ü erkekti. Periferik desen (Tip I) 
%100 erkek cinsiyet tahmini gösterirken, merkezi desen (Tip II) %92,3 ile kadın cinsiyet tahmini gös-
terdi. Tip III, Türk popülasyonunda %66,8 ile en sık görülen örüntüydü. 
Sonuç: Bu çalışma sonucunda, Rejtarova ve arkadaşlarının (2004) yöntemi kullanılarak Türk popülasyo-
nunda kostal kıkırdak kalsifikasyon modelleri elde edilmiştir. Tip I ve Tip II örüntüleri, bu modellerin 
cinsiyet tahmininde kullanılabilirliği açısından yüksek doğruluk göstermiştir. 
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Introduction 
Human identification is the main topic in forensic anthropo-
logy which identifies the skeleton remains of the human body 
based on the assessment of age, gender, stature, and indivi-
dual traits (1). Nowadays, the importance of human identifi-
cation is still one of the most challenging after a natural di-
saster, war crimes, or terrorist attacks (2). The identification 
process is not only important for the deceased but also for 
surviving family and friends or may be required legally, for 
example, to aid criminal proceedings, facilitate settlement of 
estate and inheritance, or the right of the remaining partner 
to re-marry (3).  
The new techniques in human identification that are using 
anthropological data like race, age, stature, and gender are 
increasing with time because it's more available than DNA 
technologies which are more expensive and less available (4). 
Radiology applications have been used in forensic medicine 
for human identification, especially in cases where the body 
is fragmented, decomposed, or burned, and the cranium is 
considered the most helpful region of the body for compari-
son radiologically (5). The determination of age and gender 
according to the costal cartilage calcification patterns is well 
documented (6). In addition to that, it is useful in forensic 
anthropology, especially when the pelvic bones and skull are 
not available (7). The difference between male and female in 
the patterns of costal cartilage calcification was first descri-
bed by Fischer in 1955 (8). After that, many authors described 
the difference in their studies (9-11).  
The calcification patterns of costal cartilage are separated ac-
cording to the radiographic appearance into three general 
categories: a peripheral type, a central type, and a mixed type 
(9, 12, 13). Rejtarova et al., classified the calcification pat-
terns into four groups: a peripheral pattern, a central pat-
tern, a mixed pattern, and an indifferent pattern. the central 
type also divided into three further subgroups: central lingual 
pattern, central globular pattern, and central lingual and glo-
bular pattern (14). 
According to our literature research, studies on this subject 
mostly focus on roentgenography, and there are no similar 
studies conducted on the Turkish population. The aim of our 
study is to determine the patterns of costal cartilage calcifi-
cations and the number and percentage of each pattern in 
male and female, using CT images with the classification of 
Rejtarova et al. (14), which was recently reported. 
 
Materials and Methods 
This retrospective study was initiated with the approval of 
the local non-invasive ethics committee dated 31.08.2020 
and numbered 321. The study included 200 subjects (100 fe-
males, 100 males) age 20-60 years without costal fracture, a 
history of surgical history, or any  
skeletal pathology. The radiology result report of these indi-
viduals, who applied to Karabük University Training and Re-
search Hospital with the suspicion of Covid 19 and un-
derwent thoracic Computed Tomography (CT), was normal. 
 

 
All CT images were transferred from the hospital PACS arc-
hive system to the personal workstation, and evaluated using 
a DICOM viewer (RadiAnt Viewer, Version 2020, Poland) by a 
radiologist (S.O.) with at least 10 years of experience. Each CT 
image was studied for looking to at evidence of any calcifica-
tion in the costal cartilages by seeing the anterior view of the 
chest and then carefully studied for the patterns of calcifica-
tion in the costal cartilages. The images were optimized with 
thickness, color and zoom settings to show the best view of 
the sternum, costal cartilages and ribs using the 3D MPR tool. 
After that, the images were saved and labeled with the deta-
ils of name, age, and gender. All of the costal cartilages are 
studied except the first costal cartilage which is not show any 
difference in the calcification patterns between males and fe-
males because it differs from the others in the nature of its 
calcification (15). By using the method of Rejtarova et al. (14), 
classified the patterns of calcification as follows: 
Type I: Peripheral pattern (P), characterized by calcification 
of the inferior and superior costal cartilage margin (Figure 1). 
Type II: Central pattern (C), which is subdivided into three 
subtypes: 
Type IIa: Central lingual pattern (Cl), characterized by pyra-
midal-shaped central tongues of calcification beginning at 
the fossae costarum (the fossa at the anterior end of a rib at 
the union with the costal cartilage). 
Type IIb: Central globular pattern (Cg), consisting of centrally 
placed, smoothly contoured globules of calcification (Figure 
2). 
Type IIc: Central lingual and globular pattern (Clg) (Figure 3). 
Type III: Mixed (peripheral and central pattern) (Mix) (Figure 
4). 
Type IV: Indifferent pattern (Ind)- incipient calcification wit-
hout differentiation into a gender-specific pattern (Figure 5). 
Microsoft Excel (2010) was used for the analysis, which inclu-
ded making tables, distributing the numbers of cases accor-
ding to the previously mentioned calcification patterns, and 
extracting the percentages for them. 
 

 
Figure 1. Peripheral pattern of costal cartilage calcification (Type I). 
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Figure 2. The central globular pattern of costal cartilage calcification 
(Type IIb). 
 
 

 
Figure 3. Central lingual (cl) and globular (cg) pattern of costal carti-
lage calcification (Type IIc). 
 

 
Figure 4. Mixed (peripheral (p) and central (c) pattern) Type III. 
 
 

 
Figure 5.  Indifferent pattern of costal cartilage calcification (Type 
IV). 
 
Results  
Our study was applied to 200 individuals (100 females, 100 
males) in the 20-60 age group to estimate the gender by cal-
culating the number and percentage of the individuals with 
each costal cartilage calcification pattern. The mean age of 
the female was 41.12 ± 10.60, and the mean age of the male 
was 35.39 ± 9.22. Ages of male and female individuals were 
tested with the Anderson Darling test, which is a normality 
test, and it was found that they did not show normal distri-
bution. With the Mann-Whitney U test, a significant differ-
ence was found between males and females according to age 
(p≤0.05) (Table 1). 
The results showed the number of individuals with costal car-
tilage calcification was 193, in which 97 females and 96 
males, while found only 7 individuals without any calcifica-
tion in their costal cartilages, in which 3 females and 4 males 
(Table 2). 
 
Table 1. The mean age of female and male. 

Gender Median Minimum Maximum P 
Value* 

Female 39.00 20 60 0.0001 Male 34.50 20 60 
*Mann-Whitney U Test 
 
Table 2. Number of individuals with costal cartilage calcifica-
tion in female and male. 

Gender Negative Positive Total 
Female 3 97 100 
Male 4 96 100 
Total 7 193 200 

Positive: with calcification, Negative: without calcification 
 
The percentage of individuals with costal cartilage calcifica-
tion was 96.5%, while found 3.5% of individuals without cal-
cification (Figure 6). 
The results showed the number of individuals with peripheral 
pattern (Type I) was 6 males, while not found the peripheral 
pattern in females. The number of individuals with central 
pattern (Type II) was 39, in which 36 females and 3 males. 
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The number of individuals with mixed pattern (Type III) was 
129, in which 46 females and 83 males. The number of indi-
viduals with indifferent pattern (Type IV) was 19, in which 15 
females and 4 males (Table 3). 
 

 
Figure 6. Percentage of individuals with costal cartilage calcification 
(Positive: with calcification, Negative: without calcification) 
 
Table 3. Number of of each costal cartilage calcification pat-
tern in female and male. 

Gender P 
Type I 

C 
Type II 

Mix 
Type III 

Ind 
Type IV 

Total 

Female 0 36 46 15 97 
Male 6 3 83 4 96 
Total 6 39 129 19 193 

P: peripheral pattern, C: central pattern, Mix: mixed pattern, Ind: indifferent 
pattern. 
 
The percentage of the individuals with peripheral pattern 
(Type I) was 100% in males and 0% in females. The percent-
age of individuals with central pattern (Type II) was 92.3% in 
females and 7.7% in males. The percentage of individuals 
with mixed pattern (Type III) was 35.7% in females and 64.3% 
in males. The percentage of individuals with indifferent pat-
tern (Type IV) was 78.9% in females and 21.1% in males (Fig-
ure 7). 
 
 

 
Figure 7. Percentage of each costal cartilage calcification pattern in 
female and male (Ind: indifferent pattern, P: peripheral pattern, C: 
central pattern, Mix: mixed pattern). 
 

The results showed the number of individuals with central 
globular pattern (Type IIb) was 14, in which 13 females and 1 
male. The number of individuals with central lingual and glo-
bular pattern (Type IIc) was 25, in which 23 females and 2 
males. No central lingual pattern (Type IIa) was found in ma-
les and females (Table 4). 
 
Table 4. Number of each central pattern subtype in female 
and male. 

Gender Cl 
Type IIa 

Cg 
Type IIb 

Clg 
Type IIc Total 

Female 0 13 23 36 
Male 0 1 2 3 
Total 0 14 25 39 

Cl: central lingual pattern, Cg: central globular pattern, Clg: central lingual 
and globular pattern. 
 
The percentage of individuals with central globular pattern 
(Type IIb) was 92.9% in females and 7.1% in males. The per-
centage of individuals with central lingual and globular pat-
tern (Type IIc) was 92% in females and 8% in males. While the 
percentage of central the lingual pattern (Type IIa) was 0% in 
males and females (Figure 8). 
 

 
Figure 8. Percentage of each central pattern subtype in female and 
male (Cl: central lingual pattern, Cg: central globular pattern, Clg: 
central lingual and globular pattern). 
 
Discussion 
The results of this study, which we planned to discriminate 
according to costochondral calcification patterns, showed 
that the Type I pattern predicts 100% of the male gender and 
the Type II pattern predicts the female gender at the rate of 
92.3%. The most common pattern in the Turkish population 
is Type III, which is a mixed type with a rate of 66.8%. No cos-
tal cartilage calcification was observed in 3.5%. 
Gender estimation represents one of the most important 
components of the biological identity that used in the tradi-
tional techniques for human identification from skeletal re-
mains (16). Between various methods for estimation gender, 
the radiological study of costal cartilage calcification pattern 
is a simple, rapid, and inexpensive method, requiring little ex-
pertise. It could best method for the estimation of the gender 
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in all cases requiring gender establishment in the living or in 
the dead, provided the thoracic cage is intact (17).  
According to our literature research there are few roentge-
nography studies to determine costal cartilage calcification 
patterns in gender estimation (18). However, the roentge-
nography technique is disadvantageous in image processing 
as it is two-dimensional, superposition and dependent on 
user experience. The use of CT in postmortem imaging has 
increased in recent years. CT is more advantageous in that it 
is three-dimensional, allows image processing, and offers the 
most realistic image. In our study, we think that we have ac-
hieved very high success in estimating the gender by deter-
mining the costochondral calcification patterns in the Turkish 
population by taking advantage of these advantages of CT. 
Previous studies have used the difference in the calcification 
patterns that appeared in the costal cartilage for gender es-
timation, like the study that applied to the Czech population 
in (14) and take 1044 chest and abdominal radiograms from 
the Department of Radiology, Charles University Hospital in 
Hradec Králové in the period (1995–2003), with age ranging 
from 10 to 95 years and included 537 male and 507 female. 
In this study, the first costal cartilage was ignored and used a 
method that classifies the patterns of calcification into main 
four groups (peripheral pattern, central pattern, mixed pat-
tern, and indifferent pattern), and subdivided the central 
group into three further subgroups (central lingual pattern, 
central globular pattern, central lingual and globular pat-
tern). The result of this study found calcification of the costal 
cartilage in 528 (51%) individuals and not found any calcifica-
tion in 516 (49%) individuals. In this study, in which we used 
the same classification, no costochondral calcification was 
found to a lesser extent (3.5%). We think that the rate of ab-
sence of costochondral calcification is high due to the inclu-
sion of the younger age group in the study of Rejtarova et al. 
This shows that costochondral calcification patterns are diffi-
cult to use for sex prediction at early ages. 
In the same study, the incidence of Type I pattern was 47.3%, 
and the success of estimating male gender was reported as 
99.6% (14). In our study, the incidence of Type I pattern was 
3.1%, and the success of predicting male gender was found 
to be 100%. The reason for the low incidence of Type I pat-
tern in this study may be due to age, a number of patients, 
and population differences. In both studies, Type I pattern 
was found to have a high accuracy rate in determining male 
gender. 
According to Rejtarova et al. (14) reported Type II pattern as 
38.1% in their study and obtained a 100% female gender es-
timation. In this study, the rate of Type II pattern was 20.2%, 
and 92.3% of this pattern showed female gender. All the sub-
types of central pattern found in the previous study as the 
following: central lingual pattern (Type IIa) found in 114 
(57%) individuals, central globular pattern (Type IIb) found in 
47 (23%) individuals, central lingual and globular pattern 
(Type IIc) found in 40 (20%) individuals. In this study, Type IIb 
was found to be 14 (36%) and Type IIc 25 (64%), although 
Type IIa was not found at all. Although there are differences 

between Type II subgroups in this respect, it has been shown 
that the Type II pattern has high accuracy in showing female 
gender. 
According to the previous study, in which we took the classi-
fication as an example, Type III and Type IV patterns were re-
ported as 5.1% and 9.5%, respectively. While the female sex 
ratio was 85.2% in the Type III pattern, it was 70% in the Type 
IV pattern (14). In our population, Type III pattern was the 
most common pattern with a rate of 66.8%. Type IV pattern 
was found in 9.8%. The male gender prediction rate was 
64.3% in the Type III pattern, while it was 78.9% for female 
gender in the Type IV pattern. The results of both studies 
show that Type III and Type IV patterns give less accurate 
gender prediction than Type I and II. 
The other study that applied to the Scottish population and 
took 41 chest radiographs from the Laboratory of Human 
Anatomy, University of Glasgow, between 2006 and 2010, in-
cluded 19 females and 22 males, with ages ranging from  67–
91 years for female and 57–91 years for male (19). This study 
used the method of Rejtarova et al. (14), to classify the calci-
fication patterns of costal cartilages and found 22 individuals 
(53.7%) in which the gender indeterminate and 19 individuals 
wherein theory gender could be determined, 11 (57.9%) 
were correctly identified as female while 8 (42.1%) were 
males wrongly identified as females. According to Middle-
ham et al., it was reported that gender estimation based on 
costochondral calcification patterns did not give good results 
in the Scottish population. In comparison with our study, we 
found 148 (76.7%) individuals  in which the genderwas  inde-
terminate and 45 (23.3%) individuals wherein theory gender 
could be determined, 6 were correctly identified as male and 
36 correctly identified as female, while 3 were males wrongly 
identified as females. In the other words, our results were 
more accurate in the estimation of gender than the previous 
study because from the total number of individuals (45) 
wherein theory gender could be determined, 42 individuals 
were correctly identified, 36 individuals as female, and 6 in-
dividuals as male. While in the previous study from the total 
number of individuals (19) wherein theory gender could be 
determined, just 11 individuals were correctly identified as 
female.  
In conclusion, the rate of calcification in the costal cartilages 
was 96.5% in our population, and Type III was the most com-
mon pattern. According to Rejtarova et al. classification, Type 
I and Type II patterns make a high-accuracy estimation of 
gender (100% male, 92.3% female, respectively). Type III and 
Type IV patterns have lower success in estimating gender 
(64.3% male and 78.9% female, respectively). However, racial 
differences must be taken into account in the evaluation of 
costochondral calcification patterns. In the Turkish popula-
tion, Type I and Type II costochondral calcification patterns 
provide high-accuracy estimation of gender, although they 
are less common (23%) compared to other patterns.  
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Abstract 
 
Background: Tracheobronchial foreign body aspiration is an emergency in childhood. Rigid bronchoscopy 
is used for diagnosis and treatment. In our retrospective study, we aimed to evaluate anesthesia man-
agement, age, gender, intraoperative blood pressure, pulse, saturation, intraoperative and postoperative 
complications, foreign body type and localization and length of hospitalization. 
Materials and Methods: The file of 198 pediatric patients who underwent rigid bronchoscopy by pediat-
ric surgery with the diagnosis of foreign body aspiration in Harran University Medical Faculty Hospital 
between 2016-2018 were retrospectively analyzed. All cases were managed under general anesthesia. 
The anesthesia management, age, gender, intraoperative blood pressure, pulse, saturation, intraopera-
tive and postoperative complications, foreign body and localization, length of stay were obtained from 
patient records and retrospectively evaluated. 
Results: Localization of foreign bodies were found to be 4.5% in trachea, 48% in right main bronchus and 
33.9% in the left main bronchus. 25.3% of foreign bodies were seed, 25.62% were peanuts and 5.62% 
were organic substances such as beans, needle was removed in 7.6% cases, and toy pieces was removed 
in 9.6% cases respectively. Low levels of saturation, hypercarbia, arrhythmia, laryngospasm and bron-
chospasm were observed as complications of anesthesia. 
Conclusions: Foreign body aspiration is an emergency that requires early diagnosis and urgent interven-
tion. It is important to be aware of the complications that may occur during anesthesia and momentous 
to be intervened by an experienced team. 
 
Key Words: Bronchoscopy; anesthesia, foreign body, pediatrics 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonu çocukluk çağında acil bir durumdur. Tanı ve tedavi için 
rijit bronkoskopi kullanılır. Retrospektif çalışmamızda anestezi yönetimi, yaş, cinsiyet, intraoperatif kan 
basıncı, nabız, satürasyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, yabancı cisim tipi ve lokalizasy-
onu ve hastanede yatış süresini değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: 2016-2018 yılları arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde yabancı 
cisim aspirasyonu tanısı ile çocuk cerrahisi ile rijit bronkoskopi yapılan 198 çocuk hastanın dosyası retro-
spektif olarak incelendi. Tüm olgular genel anestezi altındamuayene edildi. Hasta kayıtlarından anestezi 
yönetimi, yaş, cinsiyet, intraoperatif kan basıncı, nabız, satürasyon, intraoperatif ve postoperatif kom-
plikasyonlar, yabancı cisim ve lokalizasyon, hastanede kalış süreleri kaydedildi ve retrospektif olarak 
değerlendirildi. 
Bulgular: Yabancı cisim yerleşimi trakeada %4,5, sağ ana bronşta %48 ve sol ana bronşta %33,9 olarak 
bulundu. Yabancı cisimlerin %25.3'ü tohum, %25.62'si yer fıstığı ve %5.62'si fasulye gibi organik maddeler, 
%7.6'sı iğne, %9.6'sı oyuncak parçaları çıkarıldı. Anestezi komplikasyonları olarak düşük satürasyon, 
hiperkarbi, aritmi, laringospazm ve bronkospazm gözlendi. 
Sonuç: Yabancı cisim aspirasyonu erken tanı ve acil müdahale gerektiren acil bir durumdur. Anestezi 
sırasında oluşabilecek komplikasyonların farkında olunması ve deneyimli bir ekip tarafından müdahale 
edilmesi önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, anestezi, yabancı cisim, pediatri 
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Introduction 
Tracheobronchial foreign body aspiration (FBA) is an impor-
tant emergency that can lead to death in childhood. Bronc-
hoscopy provides rapid diagnosis and treatment which may 
prevent mortality and subsequent complications. FBA pati-
ents undergoing bronchoscopy are in high-risk group beca-
use these patients are always urgent cases with serious 
complication rates and the procedure involves serious diffi-
culties (1). 
Bronchoscopy is an invasive procedure that allows inspec-
tion of the trachea and bronchi as well as performing surgi-
cal procedures like foreign body removal or punch biopsies. 
Rigid bronchoscopy (RB) is widely used for this purpose. The 
advantages of RB is to provide safe airway and sustain ven-
tilation during the procedure, and to enable the use of opti-
cal system along with foreign body forceps from the same 
channel (2,3). The most common indications of RB include 
endoscopic treatment of central airway obstruction, remo-
val of foreign body, diagnosis and treatment of massive he-
moptysis. In children, foreign bodies in the airway is the 
most frequent indication (4). Because of the simultaneous 
use of the airway with surgical team,  ventilation and oxyge-
nation is disrupted during intervention and hemodynamic 
disturbances during the procedure generally decrease PaO2, 
increase PaCO2 and airway resistance that cause respiratory 
distress in most patients. The procedure’s urgent nature 
along with inadequate fasting period increases the compli-
cation rate and the difficulty of the procedure (5,6). 
In this study, we aimed to evaluate children who were ma-
naged with rigid bronchoscopy with our pediatric surgery cli-
nic between 2016-2018 for age, sex, intraoperative blood 
pressure, pulse, saturation, intraoperative and postopera-
tive complications, foreign body types and localization and 
duration of hospitalization. 
 
Materials and Methods 
After the approval of the Ethics Committee of Harran Uni-
versity Faculty of Medicine (08.04.2019 and 04/20), the files 
of 198 pediatric patients who underwent RB by pediatric 
surgery with the diagnosis of foreign body aspiration 
between 2016-2018 in Harran University Medical Faculty 
were retrospectively analyzed. 
The anesthesia management, age, sex, intraoperative blood 
pressure, pulse, saturation, intraoperative and postopera-
tive complications, foreign body and localization, length of 
stay were recorded and evaluated. All patients were mana-
ged under general anesthesia. Ventilation management 
were recorded in anesthesia operation forms. The drugs 
used in anesthesia induction and maintenance (intravenous, 
inhalation agents, neuromuscular blocker), intraoperative 
complications, postoperative intubation and other drugs 
(reversal agents, steroid) were evaluated. ECG, SpO2, ETCO2 
monitoring was performed in all patients. 
After induction was achieved with sevoflurane and neuro-
muscular agent in children under 2 years of age and with  

 
propofol and neuromuscular agent in children over 2 years 
of age, anesthesia maintenance was achieved with 2-3% se-
voflurane and oxygen-air mixture. It is aimed that oxygen sa-
turation (SpO2) does not fall below 90% during ventilation 
and the end-tidal carbon dioxide (ET-CO2) is maintained 
between 35-45mmHg, and if it falls so, the oxygen concent-
ration is increased to raise it over  90%. 1 mg/kg methylpred-
nisolone was administered to all patients during the proce-
dure. The anesthesia circuit for ventilation was connected to 
RB by airway extension and manually controlled ventilation 
was implemented. After the procedure was completed, all 
patients were intubated and ventilated, and patients with 
stable vital signs with good SpO2, ET-CO2 values were extu-
bated and sent to recovery room. Patients who were full 
conscious were sent to the service ward. Patients who were 
not sufficiently breathing or hemodynamically unstable af-
ter RB were referred to the intensive care unit(ICU) and fol-
low-up treatments were performed in the ICU. 
Data were analyzed using ‘’SPSS for Windows 23.0’’ 
software program for statistical evaluation and chi-square 
test was used to compare the differences between groups. 
p <0.05 was considered significant. 
 
Results  
The mean age of the patients was 3.24±3.7 months (1 
months-16 years) with a slight male preponderance of  
57.4% male and  42.4% female  and male / female ratio was 
(114/84) (Graphic-2). Localization of foreign bodies were 
trachea (4.5%) in 9 patients, right main bronchus in 48 pati-
ents (48%) and left main bronchus in 67 patients (33.9%) 
(Graphic-3). In 27 patients (13.6%) no foreign bodies were 
found in bronchoscopy. Foreign bodies in bronchoscopy 
were visualized as sunflower seeds in 25.3% of patients (n = 
50), peanuts in 10.62% (n = 21), beans in 5.62% (n = 11), me-
tal needle in 7.6% (n = 15), toy parts in 9.6% (n = 19) and pus 
in 12.6% patients (n = 25) respectively. Chicken bone was re-
moved in 1 case (%0,005) (Graphic-1). Out of our 198 patient 
group, 19 patients (9.6%) were consultated from other me-
dical centers to pediatric surgery with symptoms of recur-
rent or treatment-resistant lung infections and 179 patients 
(90.4%)  presented directly to pediatric surgery with acute 
respiratory symptoms which were  acute shortness of bre-
ath in 88 patients as the most common finding (44.4%), 
dyspnea in 56 patients (28.3%), and cyanosis in 35 patients 
(17.7%) (Table 1).  
In radiologic work-up, a chest X-ray was the first choice as 
imaging modality and for recurrent or theraphy-resistant 
lung infections a chest CT was also obtained in selected pa-
tients.  
Air trapping was the most frequent radiological finding in 
128 patients (64.7%), normal lung image in chest X-ray in 45 
patients (22.7%), and foreign body image in 25 cases 
(12.6%). 
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Graphic 1. Foreign bodies removed by bronchoscopy are indicated by the number of patients and percentage 
 
 

 
Graphic 2. Number of patients undergoing bronchoscopy in 
the first 10 years 
 

 
Graphic 3. Foreign body localization distribution 
 
Throughout the operation,  the most common complicati-
ons encountered during per-operative anesthesia manage-
ment was saturation decrease (SpO2 <95%) in 96 cases 
(48.5%), arrhythmia (bradycardia, tachycardia, ventricular 

extrasystoles) in 24 patients (12.1%), hypercarbia in 50 pa-
tients (25.3%), and bronchospasm in 28 patients (% 14.1). 
After extubation, laryngeal edema occurred in 97 cases 
(49%), low saturation rates in 65 cases (32.8%), laryngos-
pasm in 11 cases (5.6%), ongoing cough in 21 cases (10.6%). 
and bronchospasm in 4 patients (2%) respectively. Fol-
lowing bronchoscopy, 151 patients (76.3%) were dischar-
ged the following day, 29 patients (14.6%) were discharged 
on the 2nd post-operative day and 8 patients (4%) were 
discharged on the 3rd post-operative day. 10 patients (5%) 
were discharged between 4 to 14 days. 18 patients (9.1%) 
were followed-up in the intensive care unit due to ongoing 
desaturation and respiratory distress. 
All bronchoscopies were performed under general anest-
hesia. Rocuronium was used as the neuromuscular agent. 
After anesthesic induction was achieved with sevoflurane 
and rocuronium combination under 2 years of age and with 
propofol and rocuronium combination over 2 years of age, 
maintenance was carried out by sevoflurane %2-3, oxygen-
air mixture. When it was decided by the anesthesia team 
that the depth of anesthesia and muscle relaxation were 
sufficient, a bronchoscope was inserted into the trachea af-
ter oxygen and anesthesia circuit were connected to the 
side arm of the bronchoscope. 1 mg / kg methylpredniso-
lone was administered in all patients per-operatively. The 
operation time of the patients who were referred to the in-
tensive care unit was 32.1 ± 2.96 minutes, while the opera-
tion time of the patients who were not referred to the in-
tensive care unit was 6.26 ± 2.89 minutes. This difference 
was statistically significant (p <0.05). After the procedure 
was completed, all patients were intubated, ventilated, and 
once the SpO2, ET-CO2 values and vital signs were stabili-
sed, patients were extubated and sent to recovery room. 
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After all of the discharge criteria are met, the patient was 
discharged by their anesthesiologist to the inpatient room. 
Patients who were stable after their follow-up and treat-
ment were discharged. Patients who were unstable respi-
ratory or hemodynamically were referred to intensive care 
unit.  
 
Table 1. Distribution of symptoms     

Symptom n % 
Cough 88 44.4 
Shortness of breath 56 28.3 
Cyanosis  35 17.7 
Asymptomatic 19 9.6 

 
Table 2.Ph, pO2, pCO2 values of patients sent to intensive 
care unit 

 n Min. Max. Mean SD 
pH 18 7.20 7.40 7.3050 .5512 
pO2 18 63.00 88.00 77.9444 8,57131 
PCO2 18 45.00 54.00 49.5000 2.57248 
Valid n 
(listwise) 18     

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standart Deviation 
 

Discussion 
Foreign body aspiration is a common clinical condition in 
childhood. Especially foreign body aspiration is one of the 
most important causes of death in the 1-3 years of age 
group. The anatomical features of this age group are at risk 
due to incomplete airway reflexes. Reasons for admission 
can be observed in a wide range from nonspecific findings, 
normal physical examination, suspected aspiration history, 
and radiological findings to severe respiratory distress and 
respiratory arrest (7). RB is most commonly used in children 
due to foreign body aspiration (2). Although fiberoptic 
bronchoscope is used in some centers, RB is still respected 
as the gold standard in foreign body aspiration and our pe-
diatric surgery clinic is preferring this method. For this rea-
son, RB is safely used as a diagnostic and treatment method 
in foreign body aspirations within the reach of RB, especi-
ally in the presence of an experienced team (8).  
In the retrospective analysis of our cases, propofol and se-
voflurane were detected to be used as anesthesia induction 
agents. These options are consistent with the literature (9). 
Sevoflurane was preferred in children only under 2 years of 
age who did not have an intravenous (iv) route because it 
has less irritant effect on airways than other inhalation 
agents (8). It is important to note that ventilation and int-
ravenous intervention are provided by the experienced 
team quickly and safely (2). Controlled ventilation using ro-
curonium administration was performed in all of our cases. 
The use of neuromuscular blockers is especially recommen-
ded in patients with controlled ventilation, and it is frequ-
ently stated that depolarizing or short-acting non-depolari-
zing neuromuscular blockers should be used (9). In addi-
tion, airway reflexes are suppressed by the use of neuro-
muscular blockers offering a comfortable working area to 

the surgeon (8). To antagonize the effects of neuromuscu-
lar blockers during emergence phase, neostigmine and at-
ropine were used in patients under 2 years of age and su-
gammadex was used in patients over 2 years of age.  
The use of spontaneous or controlled ventilation in RB is a 
controversial issue (10,11). In some studies, it is stated that 
spontaneous ventilation can be applied especially during 
the removal of foreign bodies (12,13). However, Divisi et al. 
stated that spontaneous ventilation may result in inadequ-
ate oxygenation and is not suitable for this procedure (14). 
Similarly, Chen et al. reported that spontaneous ventilation 
increased intraoperative hypoxemia in their studies in 
which they evaluated controlled ventilation versus sponta-
neous ventilation during foreign body removal (12). We 
performed controlled ventilation in all cases.  
The mean age of our cases was 3.24 and it was reported in 
the literature between the ages of 0-4. While the incidence 
of foreign body aspiration was 65-75% in the first 3 years of 
age in the literature, it was 71.1% in our study. Male / fe-
male ratio was 1.36 in our patient population, this ratio was 
reported 1.54 in the literature.  In general, foreign bodies 
detected during bronchoscopy are organic substances. 
Nuts like peanuts or sunflower seeds and legumes like be-
ans or millet are encountered more commonly (8). In our 
study, organic substances were removed in 46% of the pa-
tients (n = 91) and it is consistent with the current literature 
(15). Although there are different statistics on the localiza-
tion of the aspirated body in the scientific data, the inci-
dence of right main bronchus is higher. This may be caused 
by the narrower angle of the right main bronchus with the 
trachea causing a higher rate of ventilation to the right 
main bronchus (8,9). Yang et al reported that right and left 
bronchial localization in children is branched at equal ang-
les and therefore foreign bodies can be seen equally in both 
bronchi (15). Korlacki et al detected foreign bodies mostly 
in the left bronchus (11). In our study, foreign body was de-
tected in the right main bronchus in 98 patients while it was 
63 patients which the foreign body was detected in the left 
main bronchus. This finding is consistent with the literature 
but no statistical difference was found. 
Negative bronchoscopy is a common issue in bronchosco-
pic procedures since none of the clinical findings or imaging 
methods are truly pathognomonic. Values ranging from 
15% to 42% have been reported in the literature (8). In our 
study, the rate of negative bronchoscopy was found to be 
26.2%. 
Yang et al. reported the most common symptoms as dysp-
nea, cough and wheezing (15). The most common findings 
in our study were dyspnea and cough as well. In addition, 
asphyxia-induced cyanosis was observed in 35 patients 
(17.7%). 
Complications in RB occur due to the bronchoscope’s rigid 
nature, the drugs used throughout the procedure, and the 
ventilation techniques performed by anesthesiologist. Da-
mage to the oral and dental structures, hypoxia, hypercar-
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bia, cough, bronchospasm, laryngeal edema, pneumotho-
rax, pneumo-mediastinum, fever and infection are the chief 
complications (1,3,7). All our patients received steroids int-
raoperatively. With this mode of therapy, it is aimed to pre-
vent possible broncholaryngospasm by reducing edema ca-
used by rigid bronchoscope manoeuvres or by foreign body 
itself lodged in the trachea and main bronchi. Although cli-
nicians do not have a common decision on the use of stero-
ids, some publications have emphasized the importance of 
routine use of them (2,8). The most common complications 
encountered after foreign body removal include pneumo-
nia, atelectasis and emphysema. Urfalıoğlu et al. reported 
desaturation, arrhythmia, bronchial spasm and laryngeal 
spasm during foreign body removal. They pointed out to fo-
reign body manipulation, interruption of ventilation and su-
perficial anesthesia as the leading causes of these compli-
cations (16). We believe that controlled ventilation using 
muscle relaxants and coordinated work with the surgical 
team have a positive effect on this condition. Because of 
the common use of the airway with the surgical team du-
ring bronchoscopy, intermittant hypoventilation in the co-
urse of foreign body removal and rigid bronchoscope ma-
noeuvres performed in the more distal airways may exacer-
bate hypoxia and hypercarbia. However, these complicati-
ons can be alleviated by withdrawing the bronchoscope 
back to the trachea providing more effective ventilation 
(1,17, 18,19). 
Korlacki et al reported a 5 to 90 minutes interval of opera-
tion time in their study (11). Our operation time for patients 
who were sent to inpatient room was 6.26 ± 2.89 minutes 
and for patients who were referred to intensive care unit 
was 32.1 ± 2.96 minutes, respectively. Experince has shown 
that as the operation time extends, there is a higher chance 
that the patient will be sent to intensive care unit postope-
ratively and we wanted to underline this period of time 
with our own numbers. According to Zur et al,  once the 
surgical procedure is accomplished, emergence of the child 
is performed with or without the presence of an endotrac-
heal tube, which depends on the personal preference of 
the anesthesiologist (20). With this insight we aim to point 
out to a certain period of time whether the patient should 
be emerged intubated or if the operation time is extended, 
extubated In our small series, we found that bronchosco-
pies that extend 30 minutes were emerged intubated and 
sent to intensive care unit. 
 
Conclusion 
Tracheobronchial foreign bodies are most frequently ob-
served in younger children with serious life-threatening ef-
fects. Bronchoscopy following rapid diagnosis can prevent 
life long suffering complications such as prolonged anoxia, 
chronic airway diseases and even mortality. Patients under-
going bronchoscopy are at a high risk group because of the 
urgent nature of this entity with its serious complication 
rate and the procedure involves serious difficulties for both 
the pediatric surgery and the anesthesiology team. Foreign 

bodies that lodge in the distal airways, especially organic 
ones that swell and disintegrate into even smaller pieces 
while removal often prolong bronchoscopy. In such cases, 
extubation of the patient is harder and Intensive Care Unit 
follow-up is paramount. We believe that this decision sho-
uld be given by blood gas analyses before extubation and 
duration of the procedure. If the operation lasts longer than 
32,1±2,96 minutes, pH value is lower than 7,30 and pCO2 is 
higher than 50 mmHg, the patient should be sent to the in-
tensive care unit intubated. Owing to the nature of our 
small group of patients, these values need to be verified by 
future studies that contain larger number of patients.  
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Abstract 
 
Background: The aim of the current study was to investigate magnetic resonance imaging (MRI) findings 
in children who developed convulsions after COVID-19 infection. 
Materials and Methods: A retrospective screening was made of paediatric cases who presented at the 
COVID-19 pandemic clinic with suspected COVID-19 infection between March 2020 and June 2021 and 
were diagnosed with COVID-19 from a positive real-time polymerase chain reaction test (qRT-PCR). Non-
contrast brain and diffusion MRI performed using a 3-Tesla device in all patients with convulsions. The 
demographic characteristics and brain MRI findings were recorded of cases with COVID-19 infection who 
developed convulsions. 
Results: Evaluation was made of 6 cases who were diagnosed with COVID-19 and developed convulsions 
during the disease course. There was a history of convulsions in 3 patients and recurrent convulsion at-
tacks developed despite anticonvulsant therapy. In the other 3 cases developed convulsion, there was no 
history of convulsions, or additional disease. Non-contrast brain MRI was taken for etiology in all pati-
ents. In all the cases, no signal changes of acute pathologies were detected on diffusion MRI. 
Conclusion: COVID-19 infection can trigger convulsions even in patients with epilepsy and taking anticon-
vulsant therapy and may cause convulsions in previously healthy cases. Unlike in the adult patient popu-
lation, COVID-19 infection was not seen to cause acute changes in brain MRI findings in the pediatric age 
group who developed convulsions due to COVID-19 infection. 
 
Key Words: COVID-19, Convulsion, Child, MRI 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 enfeksiyonu sonrası konvülziyon gelişen çocuklarda manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) bulgularını araştırmaktı.  
Materyal ve metod: Mart 2020 ile Haziran 2021 arasında COVID-19 pandemi kliniğine COVID-19 enfeksi-
yonu şüphesiyle başvuran ve pozitif gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu testinden (qRT) COVID-19 
tanısı alan pediatrik vakaların retrospektif taraması yapıldı. Konvülziyonlu tüm hastalara 3-Tesla cihazı kul-
lanılarak kontrastsız beyin ve difüzyon MRG yapıldı. Konvülziyon gelişen COVID-19 enfeksiyonlu olguların 
demografik özellikleri ve beyin MRG bulguları kaydedildi.  
Bulgular: COVID-19 tanısı konan ve hastalık seyri sırasında konvülziyon gelişen 6 olgunun değerlendirilmesi 
yapıldı. 3 hastada konvülziyon öyküsü vardı ve antikonvülzan tedaviye rağmen tekrarlayan konvülziyon 
atakları gelişti. Konvülziyon gelişen diğer 3 hastada konvülziyon öyküsü veya ek hastalık yoktu. Tüm hasta-
larda etiyoloji için kontrastsız beyin MRG çekildi. Tüm olguların difüzyon MRG'sinde akut patolojiye ait sin-
yal değişikliği saptanmadı.  
Sonuç: COVID-19 enfeksiyonu, epilepsili ve antikonvülzan tedavi alan hastalarda dahi konvülziyonu tetik-
leyebilir ve önceden sağlıklı olan olgularda konvülziyona neden olabilir. Yetişkin hasta popülasyonundan 
farklı olarak, COVID-19 enfeksiyonuna bağlı konvülziyon gelişen pediatrik yaş grubunda COVID-19 enfeksi-
yonunun beyin MRG bulgularında akut değişikliklere neden olduğu görülmedi. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Konvülziyon, Çocuk, MRG  
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Introduction 
The devastating effects of the coronavirus pandemic cau-
sed by SARS-CoV-2 have been affecting the world since 
early 2020 (1). 
Although it has been reported that the disease course in 
children is generally milder and mortality is rare, it has also 
been reported that the risk of COVID-19 disease may be hig-
her in children with underlying conditions such as pulmo-
nary dysfunction or immunosuppression. COVID-19 infec-
tion in children can cause fever, cough, respiratory distress, 
abdominal pain, diarrhea, vomiting and occasionally con-
vulsions (2). Concerns have been raised over whether pati-
ents will experience acute seizures during COVID-19 infec-
tion (3). Viruses that affect the central nervous system in 
humans can cause viral encephalitis. Magnetic resonance 
imaging (MRI) findings may not be specific in the diagnosis 
of viral encephalitis. MRI offers information on both the di-
agnosis and possible causes of encephalitis. In addition, 
nonspecific findings supporting encephalitis can be seen on 
MRI. These are focal or diffuse cerebral variable signal in-
tensity, hemorrhage, cerebral edema, and diffusion restric-
tion (4,5). 
The aim of this study was to investigate MRI findings in 
children who developed convulsions after COVID-19 infec-
tion. 
 
Materials and Methods 
A retrospective screening was made of pediatric cases who 
presented at our COVID-19 pandemic clinic with suspected 
COVID-19 infection between March 2020 and June 2021 
and were diagnosed with COVID-19 from a positive real-
time polymerase chain reaction test (qRT-PCR). This retro-
pective study was conducted following the ethical stan-
dards included in the Declaration of Helsinki and in accor-
dance with our local ethics committee standards (decision 
no: 25, dated:18.10.2021). Permission for this study was 
obtained from the Turkish Ministry Health. All admissions 
diagnosed with seizure-related conditions were manually 
reviewed (6). Seizure-related emergency department pre-
sentations were noted. The patients were grouped as sta-
tus epilepticus, febrile seizure, seizures in patients without 
a diagnosis of epilepsy, recurrence of seizures in patients 
with epilepsy, and paroxysmal movements (7). Patients 
with a diagnosis of psychogenic non-epileptic seizure 
(PNES) were not included in the study. Admission to hospi-
tal following emergency room presentation was recorded 
as clinical relevance and severity index. There was no any 
other neurological symptom other than convulsion. 
All patients who developed COVID-19 infection were 3-10 
days followed up in the hospital. Non-contrast brain MRI 
performed in the patients with convulsions during a 10-day 
period. When the control RT-PCR test became negative and 
the convulsions recovered, the patients were discharged.  
In all children who developed convulsions after COVID-19 
infection, cranial MRIs were obtained using a 3-Tesla powe 
 

 
red MRI device (Magnetom Skyra, Siemens Healthcare, Er-
langen, Germany) with a 64-channel head coil. The images 
used in the study were obtained using the same parameters 
for all patients; Axial T1A (weighted) spin echo (TR/TE/FA: 
370/11/70), T2A turbo spin echo (TR/TE/FA: 
4540/109/150), FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Reco-
very); (TR/TE/FA:9140/81/150), Sagittal T1A spin echo 
(TR/TE/FA: 375/11/70), Coronal T2A turbo spin echo 
(TR/TE/FA: 4540/105/150) and diffusion MRI were obtai-
ned. The MRIs were examined twice in total at different ti-
mes by a radiologist with at least 5 years of experience in 
neuroradiology and was unaware of the patients' clinical 
status. The cranial MRI findings were recorded. 
Data obtained in the study were analyzed ststistically using 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) Statistical 
Software (Utah, USA). Descriptive statistics were expressed 
as mean±standard deviation (SD) and median values, num-
ber (n) and percentage (%). 
 
Results  
Evaluation was made of 6 cases diagnosed with COVID-19, 
who developed convulsions during the disease course and 
the convulsion diagnosis was confirmed by a pediatric neu-
rologist.  These cases comprised 4 males and 2 females, 
aged 6 months, and 2, 3, 7, 11 and 12 years. There was a 
history of convulsions in 3 patients and recurrent convul-
sion attacks developed despite anticonvulsant therapy. In 
the other 3 cases, there was no history of convulsions or 
any additional disease (Table 1). 
 
Table 1. Demographic Characteristics of Cases 

Gender M/F, number (%) 4 (66,7%) / 2 (33,3%) 
Age (years), min-max (median) 0,5-12(5) 
Age groups 
<1 year 
1-5 years 
> 5 years 

 
1(16,7%) 
2(33,3%) 
3(50%) 

 
A 2-year-old patient had cystic encephalomalacia in the 
right cerebellar cortex (Figure 1), an 11-year-old patient 
had hydrocephalus, encephalocele, corpus callosum atro-
phy and cortical atrophy (Figure 2), and a 12-year-old girl 
who developed mortality had cortical atrophy and gliosis in 
the subcortical white matter on brain MRI. Axial non-con-
trast thorax CT shows bilateral diffuse parenchymal infil-
trates secondary to COVID-19 in the same patient (Figure 
3). There was no difference between previous MRI findings 
of these 3 patients with a history of positive convulsions.  
On the brain MRIs taken at the time of COVID-19 infection, 
no pathology was observed in 3 patients aged 6 months, 7 
and 3 years (Figures 4, 5 and 6, respectively). In all the 
cases, no signal changes of acute pathologies were de-
tected on diffusion MRI. 
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Figure 1. T2-weighted axial cranial MR image with cystic en-
cephalomalacia in the right cerebellar cortex in a 2-year-old 
male patient. 
 

 
Figure 2. a- T2-weighted axial cranial MR image with shunt 
catheter of an 11-year-old female patient, shown by blue 
arrow, secondary to hydrocephalus, b- Encephalocele in 
the same patient. 
 

 
Figure 3. a- Cortical atrophy and gliosis in subcortical white 
matter in FLAIR sequence of a 12-year-old female patient, 
b- Axial non-contrast thorax CT shows bilateral diffuse pa-
renchymal infiltrates secondary to COVID-19 in the same 
patient 
 
 

 
Figure 4. T2-weighted axial cranial MR image with normal 
brain in a 6-month-old baby boy. 
 

 
Figure 5. T2-weighted axial cranial MR with normal brain 
image of a 7-year-old male patient. 
 

 
Figure 6. a- T2-weighted axial cranial MR image with nor-
mal brain of a 3-year-old male patient, b- Image of normal 
diffusion MR of the same patient 
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Discussion 
The SARS-CoV-2 virus as the causative agent of the poten-
tially fatal coronavirus 2019 disease (COVID-19) has resul-
ted in a global pandemic. The neurotropic and neuroinva-
sive abilities of coronaviruses have been previously descri-
bed in humans. Neurological problems found in patients 
with coronavirus infection include febrile seizures, convul-
sions, unconsciousness, encephalomyelitis and encephalitis 
(8).  
Asadi-Pooya et al. (8) reported that patients with COVID-19 
who had never been diagnosed with epilepsy, could have 
seizures for the first time. Convulsions may be seen in pati-
ents with COVID-19 due to reasons such as neuroinvasion, 
brain damage and hypoxia. In a study by Lu et al. (3), it was 
reported that COVID-19 causes minimal risk for convulsions 
during the acute phase. 
In a study by Moriguchi et al. (5), specific SARS-CoV-2 RNA 
was detected in the cerebral spinal fluid (CSF) of a 24-year-
old male patient. On the brain MRI of the same patient, 
there were hyperintense signal changes in the right mesial 
temporal lobe and hippocampus. This finding supported 
the possibility of SARS-CoV-2 meningitis. Many studies have 
reported that cerebrovascular events may develop in pati-
ents with COVID-19 (9,10). 
Efe et al. (11) presented the first case of surgical treatment 
and histological confirmation of encephalitis in a 35-year-
old female patient with COVID-19. Given the increasing 
number of infections worldwide, they have raised aware-
ness of the severe neurological manifestations of COVID-19 
and reported that, as in their case, COVID-19-associated en-
cephalitis can mimic glial neoplasm. 
Morassi et al. (12) reported that SARS-CoV-2 infection cau-
sed ischemic stroke in four patients (67%) and acute stroke 
in two patients (33%).  
Poyiadji et al. (13) reported the MRI findings of an adult fe-
male patient who developed acute necrotizing hemorrha-
gic encephalopathy associated with COVID-19.  
Rajbhandari et al. (14) reported that cerebral sinus vein 
thrombosis may develop as a complication of COVID-19 in-
fection in young patients. 
In a study of paediatric patients with COVID-19 infection, 
Sun et al. (15) reported clinical conditions such as septic 
shock, multi-organ failure, intussusception, toxic encepha-
lopathy, status epilepticus and disseminated intravascular 
coagulation as complications. 
Although it has been reported in the literature that COVID-
19 infection poses a minimal risk for the development of 
convulsions during acute illness in adult patients (3), it may 
cause different clinical conditions ranging from acute ische-
mic or hemorrhagic stroke to meningitis, encephalitis and 
acute necrotizing hemorrhagic encephalopathy spectrum 
(5,11–13). In the pediatric age group, clinical conditions 
such as status epilepticus have been reported without MRI 
confirmation (15,16). In the current study, COVID-19 infec-
tion was found to trigger the development of convulsions  
 

 
in children with a history of convulsions, and cause convul-
sions in completely healthy children. Although the brain 
MRIs of adult patients  have shown pathologies caused by 
COVID-19 infection, no acute brain damage was observed 
on the MRIs of the pediatric cases in this study.  
The most important limitation of current study that the po-
pulation of patients was small. Another limitation was that 
the control MRI was not performed. 
 
Conclusion 
COVID-19 infection can trigger convulsions even in patients 
with epilepsy and taking anticonvulsant therapy and may 
cause convulsions in previously healthy cases. Unlike in the 
adult age group, COVID-19 infection was not found to have 
caused acute changes on the brain MRI findings in the pe-
diatric age group who developed convulsions due to 
COVID-19 infection. 
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Öz 
 
Amaç: Baş ile gövde arasındaki bağlantıyı sağlayan servikal omurgalar kraniyofasial birçok yapıyı barındı-
ran önemli bir anatomik konuma sahiptir. Bu çalışmada yetişkin bireylerdeki ikinci servikal vertebranın (C-
2) morfometrik özelliklerinin ortaya konulması ve cinsiyete bağlı farklılıkların belirlenmesi amaçlanmıştır.   
Materyal ve metod: Çukurova Üniversitesi Radyoloji Anabilim dalına başvuran ve lateral kraniyofasiyal 
radyografisi çekilmiş 22 yaş ve üstü toplam 89 (40’ı kadın, 49’u erkek) hastada retrospektif olarak gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaşlarının ortalaması 47,85 (kadınlarda 48,15, erkeklerde 
47,61) idi. Görüntüler üzerinde on adet parametrenin ölçümü yapılmıştır. Verilere ait tanımlayıcı ve kar-
şıklaştırmalı istatistik analizleri SPSS 25.0’da yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen erkeklerin boy ve kilo ölçümlerinin kadınlardan daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05). Ölçüm parametrelerine baktığımızda total yükseklik (TY), üst dens derinliği (ÜDD), alt 
dens derinliği (ADD), ön vertebra gövde yüksekliği (ÖVGY), arka vertebra gövde yüksekliği (AVGY) ve hori-
zontal ön-arka uzunluklarının  (HÖAU) erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak daha fazla olduğu görül-
müştür (p<0,05). 
Sonuç: C-2 vertebranın morfometrik özellikleri ile kadın ve erkeklerdeki farklılıkları ortaya konulmuştur. 
Bu sonuçların göz önünde bulundurularak hastalıkların tanı ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinis-
yenlere yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Axis, morfometri, servikal vertebra, C2 
 
 
Abstract 
 
Background: The cervical spine, which provides the connection between the head and the trunk, has an 
important anatomical position that contains many craniofacial structures. In this study, it was aimed to 
reveal the morphometric characteristics of the second cervical vertebra (C-2) in adults and to determine 
the gender-related differences. 
Materials and Methods: This study was carried out retrospectively in 89 patients (40 female, 49 male) 
aged 22 and over who applied to Çukurova University Radiology Department and had lateral craniofacial 
radiographs taken. The mean age of the individuals included in the study was 47.85 (48.15 for women, 
47.61 for men). Ten parameters were measured on the images. Descriptive and comparative statistical 
analyzes of the data were made in SPSS 25.0. 
Results: It was determined that the men included in the study had higher height and weight measure-
ments than women (p<0.05). When we look at the measurement parameters, the total height (TR), upper 
dens depth (UDD), lower dens depth (ADD), anterior vertebral body height (AVGY), posterior vertebral 
body height (AVGY) and horizontal anteroposterior length (ADD) in males are statistically higher than in 
females. was found to be higher (p<0.05). 
Conclusions: The morphometric features of the C-2 vertebrae and the differences in men and women 
were revealed. Considering these results, we believe that it can help clinicians in the diagnosis and treat-
ment of diseases and surgical operations. 
 
Key Words: Axis, morphometry, cervical vertebra, C2 
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Giriş 
Baş ile gövde arasındaki geçişi sağlayan ve hareketli bir alan 
olan servikal omurgalar toplamda yedi tanedir. Ayakta 
durma, yürüme gibi işlevlerin sürdürülebilmesi, günlük ak-
tivitelerin devam ettirilebilmesi için sinirsel, duyusal ve mo-
tor kontrolleri bünyesinde barındırmaktadır (1). Servikal 
alan içerisinde atlanto-aksiyal eklem cerrahi açıdan oldukça 
büyük öneme sahiptir. Eklemi oluşturan vertebraların ana-
tomik yapısı ve servikal bölgedeki kraniofasial oluşumların 
yerleşiminin bilinmesi hastalıklara doğru tanı konulma-
sında, tedavisinde ve bölgedeki cerrahi girişimlerde oldukça 
önemlidir (2). 
C-2 vertebra anatomisi birçok araştırmacı tarafından ince-
lenmiştir ve farklı morfometrik sonuçlar elde ettikleri göz-
lenmiştir. Bu farklılıkların ise değişik görüntüleme yöntem-
lerinden, kadavralarda yapılan çalışmalarda ise vertebra de-
formitelerinden ya da etnik kökenler arasındaki anatomik 
farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmüştür (2). Xin-yu ve 
ark. radyografik ölçümlerden elde edilen sonuçların anato-
mik ölçümlere yakın olduğunu ve görüntüleme tekniği sıra-
sında kullanılan yöntemin farklılığının bile ölçümleri etkile-
yebileceğini savunmuştur (3). 
Omurga üzerinde yapılan araştırmalar cinsiyetin de omur 
boyutları üzerinde etkili bir faktör olduğunu göstermektedir 
(4). Bazı çalışmalar erkeklerde daha büyük omur boyutunu, 
daha iri vücuda, daha fazla fiziksel aktiviteye ve daha büyük 
kas dokusuna bağlamıştır (5) (6) (7). 
Bunun yanı sıra Gilsanz ve ark. yeni doğan kız bebeklerde 
omur gövdeleri kesit alanlarının erkek bebeklerden daha 
küçük olduğunu belirlemiş ve bu durumun omurga üzerinde 
cinsiyetin en erken bulgularından biri olduğunu savunmuş-
tur (8). 
İkinci servikal vertebra (C-2, axis) anatomisi tipik servikal 
vertebra özelliklerini göstermesinin yanı sıra diğer verteb-
ralardan farklı olarak dens axis adı verilen bir çıkıntı ihtiva 
etmektedir. Dens axis’deki morfolojik değişiklikler ise el-bi-
lek radyografileri ile eş zamanlı olarak lateral sefalometrik 
radyografilerle değerlendirilerek büyüme ve gelişme in-
deksleri de dahil birçok alanda kullanılmıştır (9).  
Yapılan literatür taramalarına göre C-2 vertebranın klinik ve 
antropolojik önemini vurgulayan birçok çalışma olmasına 
rağmen yetişkinlerde morfometrik farklılıklarını vurgulayan 
çalışma sayısı oldukça azdır. Bu çalışmada radyografi ile ye-
tişkin bireylerdeki C-2 vertebranın morfometrik özellikleri-
nin ortaya konulması ve cinsiyete bağlı farklılıkların belirlen-
mesi amaçlanmıştır.   
 
Materyal ve Metod 
Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışmada Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan HRÜ/22.19.38 protokol 
numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma 2018 ve 
2019 yılları arasında Çukurova Üniversitesi Radyoloji Anabi-
lim dalına başvuran ve lateral kraniyofasial radyografisi çe-
kilmiş 22 yaş ve üstü toplam 89 (40’ı kadın, 49’u erkek) has-
tada retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir.  

 
Çalışmaya dahil edilen 89 bireyin yaşlarının ortalaması 
47.85 (kadınlarda 48.15, erkeklerde 47.61) idi. Elde edilen 
ölçümler ilgili kurumda tek merkezli olarak ve uzman bir 
radyolog tarafından yapılmıştır. 
Çalışmaya servikal bölge anomalisi olmayan, servikal bölge 
ile ilgili cerrahi bir operasyon geçirmeyen, 22 yaş ve üstü 
olan, diğer nedenlerle servikal bölge radyografisi çekilen bi-
reyler dahil edilmiştir. 22 yaş ve altında olanlar, servikal böl-
geden cerrahi operasyon geçirenler ve bu bölgede servikal 
bir anomalisi olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya da-
hil edilen bireylerin sol lateral servikal vertebra radyografi-
leri ayakta dik durur pozisyonda iken çekilmiştir. Radyolojik 
görüntüler bilgisayar ortamında ‘Enlil PACS’ yazılım prog-
ramı (Eskişehir/Türkiye) kullanılarak milimetre (mm) ve de-
rece (°) cinsinden ölçüm yapılmıştır. Çalışmada kullanılan 
morfometrik ölçüm noktaları aşağıdaki gibi olup Şekil 1 ve 
2’de gösterilmiştir. 
 
Total yükseklik (TY): Axis vertebranın total yüksekliği 
Dens yüksekliği (DY): Densin üst noktasından üst eklem yü-
zünün üst çizgisine kadar olan mesafe. 
Üst dens derinliği (ÜDD): Üst dens seviyesindeki ön arka 
çap  
Alt dens derinliği (ADD): Alt dens seviyesindeki ön arka çap  
Ön vertebra gövde yüksekliği (ÖVGY): Vertikal düzlemde 
vertebral gövdenin orta noktasından ön alt kenar sınırının 
üstüne kadar olan mesafe. 
Arka vertebra gövde yüksekliği (AVGY): Vertikal düzlemde 
vertebral gövdenin orta noktasından arka alt kenar sınırının 
üstüne kadar olan mesafe. 
Sagital dens açısı (SDA): Enine düzleme göre dens axis’in 
sagital açısı. 
Vertikal dens açısı (VDA): Dens ekseni ile vertebra gövdesi-
nin alt yüzeyi arasındaki mesafenin açısı. 
Alt eklem yüzü açısı (AEYA): Enine düzleme göre sol/sağ alt 
artiküler eklem yüzeyinin sagital açısı. 
Horizontal ön-arka uzunluk (HÖAU): Vertebranın horizon-
tal düzlemde ön ve arka noktaları arasındaki mesafe.  
 
İstatistiksel Analiz Yöntemleri 
Verilerin istatistiksel analizleri için IBM SPSS Statistics for 
Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket 
programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ni-
cel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmiştir. Sürekli değişkenlere ait ta-
nımlayıcı istatistik bulguları, gruplar arasındaki farklılıklar 
açısından normal dağılım gösteren parametreler bağımsız 
örneklem t-testi (Student’in T testi), normal dağılım göster-
meyen parametreler Mann-Whitney U testi ile incelenmiş-
tir. Sosyo-demografik verilerin bulguları frekansa dağılımı, 
sürekli değişkenlerin ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) şeklinde ifade edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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Şekil 1. TY: Total Yükseklik, DY:Dens Yüksekliği, ÖVGY: Ön 
vertebra gövde yüksekliği, ÜDD: Üst dens derinliği,  
ADD: Alt dens derinliğ, AVGY: Akra vertebra gövde yük-
sekliği 

 
Şekil 2. SDA: Sagittal dens açısı, VDA: Vertikal dens açısı, 
AEYA: Alt eklem yüzü açısı 

 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 89 bireyin (40’ı kadın, 49’u erkek) 
yaşlarının ortalaması 47.85±9.47 idi. Kadınların yaş ortala-
ması 48.15±9.36 erkeklerin yaş ortalaması 47.61±9±65 ve 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.792).  Ortalama boy uzunlukları 167.60±8.67cm.  (ka-
dınlarda 161.50±5.53cm, erkeklerde 172.59±7.52cm, 
p=0.001), ortalama ağırlıkları 84.94±15.61kg. (kadınlarda 
77.10±13.52kg., erkeklerde 91.34±14.33kg., p=0.001) ol-
duğu tespit edilmiştir. Ölçüm parametrelerine baktığımızda 
dens boyu, ÜDD, ADD, ÖVGY, AVGY ve horizontal ön arka 
uzunlukların erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak 
daha fazla olduğu görülmüştür (p<0.05). Ayrıca özellikle ka-

dınlarda bazı parametreler arasında farklılıklar olduğu gö-
rülmüştür. Örneğin üst dens derinliği 49 yaş ve altı kadın-
larda 10.82±1.40 mm, 50 yaş ve üstü kadınlarda ise 
11.80±0.91 mm olduğu (p=0.013), alt eklem yüzü açısının 
49 yaş ve altı kadınlarda 95.27±4.66o, 50 yaş ve üstü kadın-
larda ise 91.77±5.22o olduğu (p=0.031), horizontal ön-arka 
uzunluğun 49 yaş ve altı kadınlarda 58.06±3.67 mm, 50 yaş 
ve üstü kadınlarda ise 61.17±3.66 mm olduğu (p=0.011) 
gözlenmiştir. Axis’in sol lateral servikal radyografileri üze-
rinden elde edilen morfolojik ölçümleri milimetre cinsinden 
yapılmıştır ve kadın ile erkekteki farklılıkları tablo 1’de gös-
terilmiştir (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Servikal ikinci vertebra morfolojik ölçümlerinin ortalamaları (mm) ve cinsiyetler arasındaki farklılıkları 

Ölçüm parametreleri Ortalama±SS (Min-Max) Kadın Erkek P 
TY 45.10±3.86 (35.81-56.16) 43.76±3.75 46.19±3.63 0.003 
DY 17.10±2.81 (9.17-29.74) 17.28±2.95 16.96±2.72 0.602 
ÜDD 11.79±1.56 (7.55-16.28) 11.28±1.28 12.20±1.66 0.006 
ADD 13.43±1.61 (9.45-17.13) 13.04±1.44 13.75±1.68 0.036 
ÖVGY 27.50±3.21 (16.81-37.66) 24.130±3.02 28.61±2.94 0.001 
AVGY 24.03±2.59 (19.05-31.23) 22.87±1.94 24.98±2.69 0.001 
SDA 71.14±7.48 (58.60-93.20) 69.90±7.47 72.15±7.72 0.160 
VDA 66.51±7.70 (53.90-88.80) 65.50±7.95 67.33±7.46 0.269 
AEYA 42.44±8.77 (20.80-62.70) 41.93±8.34 42.86±9.17 0.620 
HÖAU 61.91±4.37 (52.68-73.25) 59.55±3.94 63.84±3.74 0.001 

TY: Total C-2 vertebra yüksekliği, DY: Dens yüksekliği, ÜDD: Üst dens derinliği, ADD: Alt dens derinliği, ÖVGY: Ön vertebra gövde yüksekliği, AVGY: 
Arka vertebral gövde yüksekliği, SDA: Sagital dens açısı, VDA: Vertikal dens açısı, AEYA: Alt eklem yüzü açısı, HÖAU: Horizontal ön arka uzunluk. 
 
Tartışma 
Servikal ikinci vertebra konumu ve morfolojik özellikleri ba-
kımından oldukça büyük öneme sahiptir. Başın ağırlığını alt 
vertebralara iletmesinin yanı sıra atlas ile yaptığı eklem ba-
şın hareketlerine olanak sağlar (10). C-2 vertebra komşuluk 
yaptığı damar ve sinirler bakımından oldukça önemli bir po 
 
 

zisyondadır. Özellikle bu bölgeye uygulanan cerrahi girişim-
lerde anatomik yapısının ve komşuluklarının iyi bilinmesi 
operasyon sırasında oluşabilecek riskleri en aza indirecektir 
(2). 
Vertebra gövdesi ile ilgili ölçümlerden ön vertebra gövde 
yüksekliğini (ÖVGY) incelediğimizde benzer çalışmalarda Xu 
ve arkadaşları (11) ön vertebra gövde yüksekliğini 21,1 mm, 
Doherty ve Heggeness (12) 23,3 mm, Şengül ve Kadıoğlu 
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(13) 22,1 mm, Lu ve arkadaşları (14) 20,4 mm ve Gosavi ve 
Swamy (15) ise bu ölçümü 20,49 mm bulmuştur. Bizim ça-
lışmamızda ise 27,50 mm idi. Bu benzer çalışmalar içindeki 
en yüksek ölçüm sonucu idi. 
Total dens yüksekliği (TY) yönünden benzer çalışmaları de-
ğerlendirdiğimizde Şengül ve Kadıoğlunun (13) yaptığı çalış-
mada bu değer ortalama 36,6 mm, Teo ve arkadaşlarının 
(16) çalışmasında 44 mm, Kandziora ve arkadaşlarının (17) 
çalışmasında 41,3 mm, Gosavi ve Swamy’nin (15) yaptığı ça-
lışmada 34,17 mm, Bakırcı ve arkadaşlarının (18) çalışma-
sında ise 35,5 mm idi. Bizim çalışmamızda ise bu ölçüm 
45,10 mm idi ve bu sonuç benzer çalışmalar içindeki en yük-
sek ölçümdü.  
Üst dens derinliğini (ÜDD) değerlendirdiğimizde Kandizora 
ve arkadaşları (17) dens derinliğini farklı yöntemler ile öl-
çümlemişlerdir. C-2 vertebra üzerinde doğrudan anatomik 
ölçümler de üst dens derinliğini ortalama 10,9 mm, radyo-
lojik görüntülemede 11,2 mm, bilgisayarlı tomografide ise 
yine ortalama 11,2 mm olarak ölçümlemiştir. Bizim çalışma-
mızda ise bu ölçüm 11,79 mm idi ve Kandizoranın ölçümleri 
ile uyumluydu. 
Bakırcı ve arkadaşları (18) C-2 vertebra üzerinde yaptıkları 
çalışmada dens ekseni ile ilgili verilerin farklılığının yaşanı-
lan coğrafi bölge farklılığından kaynaklanabileceğini öne 
sürmüşlerdir. Yine Anusa ve arkadaşlarının (10) yüz uzun-
luklarına göre vertebraları orantıladıkları çalışmalarında 
densin kalınlığının ve uzunluğunun coğrafik şartlardan ve 
cinsiyetten etkilendiğini savunmuşlardır. Yine vertebraların 
boyut farklılıklarının etnik kökenden kaynaklanabileceğini 
savunmuşlardır. Aynı zamanda dens uzunluğunun ya da ka-
lınlığının cerrahi operasyonlarda kullanılacak vidanın seçimi 
için önemli bir veri olduğunu öne sürmüşlerdir. 
Kadın ve erkeklerde axis vertebranın morfometrik farklılık-
larının bilinmesinin, klinik açıdan faydalı olabileceği görü-
şündeyiz. Literatürü incelediğimizde axis vertebraya ait ça-
lışmalarda, cinsiyete göre farklılıkların çok da göz önünde 
bulundurulmadığını gördük. Bunun yanı sıra cinsiyeti belir-
lemeye yönelik yapılan antropolojik çalışmalarda axis ver-
tebranın morfometrik farklılıklarının gözetildiğini ve bun-
dan yola çıkarak cinsiyet tayini yapılabileceğini gösteren ça-
lışmalara rastladık. 
Çalışmamızı cinsiyete göre değerlendirdiğimizde Total yük-
seklikte (TY), üst ve alt dens derinliğnde (ÜDD, ADD), ön ve 
arka gövde yüksekliğinde (ÖVGY, AVGY) ve horizontal ön 
arka uzunluklarında (HÖAU) erkek C-2 vertebra ölçümleri 
kadınlardan daha fazladır. Bu sonuç istatistiksel olarak an-
lamlıdır (P<0,05).  
Çalışmamız ile benzer şekilde yapılan çalışmalarda C-2 ver-
tebranın horizontal ön arka uzunluğunu (HÖAU) incelediği-
mizde; Gamma ve arkadaşları (19) kadınlarda 46,33 mm, er-
keklerde 45,09 mm, Marlow ve arkadaşları (20) kadınlarda 
46,49 mm, erkeklerde 50,21 mm, Wescott (21) ise kadın-
larda 47,68 mm, erkelerde ise 52,36 mm bulmuştur. Bizim 
çalışmamızda ise bu uzunluk kadınlarda 59,55 mm, erkek-
lerde ise 63,84 mm olarak bulunmuştur. Bu sonuç istatistik-
sel olarak anlamlıdır (P<0,05). 

Gamma ve arkadaşları (19) kadın ve erkeklerde farklılık gös-
teren horizontal ön arka uzunluğu (HÖAU) vertebraları cin-
siyete göre ayırmayı sağlayan önemli kriterlerden biri oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Yine Marlow ve arkadaşları (20) hori-
zontal ön arka uzunluk ile üst eklem yüzlerinin sagittal çapı 
kombine edilirse ikinci servikal vertebra için çok güçlü bir 
cinsiyet belirleme yöntemi oluşturacağını savunmuştur. 
Yine adli bilimcilerin eksik insan iskeleti ile cinsiyet belirle-
mek zorunda kaldıkları durumlarda C-2 vertebranın doğru 
sonuç vereceğini belirtmişlerdir. 
Üst dens derinliği (ÜDD) Gamma ve arkadaşlarının (19) ça-
lışmasında kadınlarda 13,67 mm, erkeklerde ise 14,33 mm, 
Marlow ve arkadaşlarının (20) çalışmasında kadınlarda 
11,19 mm, erkeklerde 11,86 mm dir. Wescott (21) un yap-
tığı çalışmada kadınlarda bu ölçü 11,19 mm iken erkeklerde 
11,86 mm dir. Bizim çalışmamızda ise kadınlarda 11,28 mm 
erkeklerde ise 12,20 mm dir. Çalışmamızda ölçümlerde ka-
dın ve erkekler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (P<0,05). 
Total dens yüksekliğini (TY) cinsiyet açısından değerlendir-
diğimizde Gamma ve arkadaşları (19) kadınlarda 35,21 mm, 
erkeklerde 35,49 mm, Marlow ve arkadaşları (20) kadın-
larda 36,18 mm, erkeklerde 38.972 mm, Wescott (21) ise 
bu uzunluğu kadınlarda 37,01 mm, erkeklerde ise 40.01 mm 
olarak ölçümlemiştir. Bizim çalışmamızda ise kadınlarda 
43,76 mm, erkeklerde ise 46,19 mm idi. Çalışmamız da er-
keklerdeki ölçümün kadınlardan yüksek olması istatistiksel 
olarak anlamlı idi (P<0,05). 
Dens yüksekliği Şengül ve Kadıoğlunun (13) çalışmasında 
14,5 mm, Teo ve arkadaşlarının (16) çalışmasında 17,8 mm, 
Kandziora ve arkadaşlarının (17) çalışmasında 18,8 mm, Go-
savi ve Swamy’nin (15) çalışmasında ise 13,68 mm idi. Bizim 
çalışmamızda ise 17,10 mm idi. Bu sonuç benzer çalışmalar 
ile uyumluydu. 
Omur boyutlarındaki cinsiyete bağlı farklılıkların temel ne-
denleri tam olarak bilinmemektedir. Erkeklerdeki omur bo-
yutlarının kadınlardan yüksek olması, genelde erkeklerin 
daha iri bir bedene sahip olmasına ya da daha fazla fiziksel 
aktiviteye bağlı kas kütlesindeki artışa bağlanmıştır (22-23). 
Block ve arkadaşları (24) yaptığı çalışma ile, fiziksel aktivite-
nin omur boyutlarını arttırdığını ileri sürmüştür. Axis ver-
tebraya ait bazı ölçüm sonuçlarının kadınlardan yüksek çık-
ması da böyle bir sonuca bağlanabilir.  
Bunun yanı sıra kadınlarda ve erkeklerde 50 yaş altı ile 50 
yaş ve üstü olarak ayırdığımız iki grup da kadınlarda bazı pa-
rametrelerde 50 yaş ve üstünde artış görülmektedir. Mose-
kilde ve ark. (25) yaptığı çalışmada aktiviteye bağlı yaşam 
boyu periostal büyümenin devam ettiğini savunmuştur ve 
buna bağlı olarak yaşlılarda vertebra gövdesinde görülen 
büyümenin dokunun yenilenmesi ile ilgili olduğunu savun-
muştur. Yine Mosekilde ve ark. (26) yaptığı başka bir çalış-
mada yaşlılarda vertebra boyutlarındaki artışın özellikle er-
keklerde osteofit yoğunluğundaki artış ile ilgili olabileceğini 
savunmuştur. Bunun yanı sıra Junno ve ark.’ın (4) 2015 yı-
lında Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ile yaptık-
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ları çalışmada kadınlarda yaşa bağlı vertebral gövde büyü-
mesine rastlanmış ancak Mosekilde ve ark.’nın savunduğu-
nun aksine vertebralarda yaşa ve cinsiyete bağlı değişiklik-
ler için ikna edici sonuçlar bulamadıklarını ifade etmiştir 
(27). 
Çalışmamız retrospektif olup randomize seçim yapıldığı için 
çalışmanın başında yaş aralıkları göz ardı edilmiştir. Bu se-
beple kadınlara ait axis vertebra boyutlarında ki artış Mose-
kilde ve ark.’nın çalışmalarında bahsettiği gibi rezorpsiyon 
ve yeniden şekillenme kaynaklı olabileceği gibi, fiziksel akti-
vite veya daha iri bir beden kaynaklı da olabileceği kanısın-
dayız. 
Çalışmamız sonucunda, ikinci servikal vertebra (C-2)’ya ait 
morfometrik özelliklerinin aynı etnik köken içerisinde kadın 
ve erkeklerde farklılık gösterdiğini ve yapılan çalışmalarla 
karşılaştırıldığında farklı etnik kökenler arasında da değiş-
kenlik gösterdiğini ortaya koyduk. Sunulan bulgular dikkate 
alınarak C-2’nin morfometrik farklılıklarının hastalıkların 
tanı ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinisyenlere 
yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
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Abstract 
 
Background: The pathophysiology of coagulopathy in patients with Corona virus disease 2019 (COVID-19) and 
its clinical manifestations remain unclear. However, several studies have reported abnormal coagulation pa-
rameters, notably in patients with COVID-19 associated pneumonia and acute respiratory distress syndrome. 
Although the underlying mechanism of COVID-19 coagulopathy remains unknown, it has been suggested to be 
a form of disseminated intravascular coagulation. We aimed to determine the predictive value of platelet count 
and D-dimer levels in predicting prognosis in intensive care patients with a diagnosis of COVID-19. 
Materials and Methods: Demographic, clinical, laboratory data and radiological findings were obtained from 
the hospital electronic patient record using a standard data collection form. Platelet counts and D-dimer data 
were noted. Intensive care stay, mechanical ventilator duration and hospital stay of the patients were analyzed 
retrospectively. Clinical data covers also comorbid conditions. 
Results: The study included 102 intensive care patients with COVID-19 diagnosis. All the patients had Polymer-
ase Chain Reaction (PCR)  confirmation and abnormalities on chest computed tomography (CT)  consistent 
with COVID-19. Bilateral pneumonia proven by chest CT was reported in 91.2% of the patient. The platelet 
count of patients who died was median 247x109 /L (min-max 192 - 354), D dimer levels was median 7.03 (min-
max 3.36-17.7) mg/L. Patients who living were platelet counts median 310 x109/L (min-max 234 – 350), D-
dimer levels median 1.59 (min-max 0.82 -2). There was no statistically significant difference when the platelet 
count of the survived and deceased patients were compared (p=0.193). But the patients who died was D-dimer 
levels statistically higher (p=0.001). 
Conclusions: High or non-decreasing D-dimer levels may indicate poor prognosis in patients with COVID-19 
pneumonia whereas platelet counts don’t have a predictive value. 
 
Key Words: COVID-19, Intensive Care Unit, D-Dimer, Platelet 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Corona Virüs Hastalığı (COVID-19) koagülopatisinin patofizyolojisi ve klinik belirtilerinin altında yatan 
mekanizma belirsizliğini koruyor. Bununla birlikte, birkaç çalışma, özellikle COVID-19 ile ilişkili pnömoni ve akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) olan hastalarda anormal pıhtılaşma parametreleri bildirmiştir. COVID-19 
koagülopatisinin altında yatan mekanizma bilinmemekle birlikte, bunun bir yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC) 
şekli olduğu öne sürülmüştür. Bu çalışmada, COVID-19 tanılı yoğun bakım hastalarında prognozu öngörmede 
platelet ve D-dimer düzeylerinin etkinliğini belirlemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Demografik, klinik, laboratuvar verileri ve radyolojik bulgular, standart bir veri toplama 
formu kullanılarak hastane elektronik hasta kayıtlarından elde edildi. Platelet sayıları ve D-dimer verileri 
kaydedildi. Hastaların hastanede kalış süreleri, mekanik ventilatörde kalış süreleri ve yoğun bakımda kalış sü-
releri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya COVID-19 tanılı 102 yoğun bakım hastası dahil edildi. Tüm hastalarda Polimeraz Zincir Re-
aksiyonu(PCR) onayı ve göğüs bilgisayarlı tomografiside (BT) COVID-19 ile uyumlu anormallikler vardı. Göğüs 
BT ile kanıtlanmış bilateral pnömoni, hastaların %91,2'sinde bildirilmiştir. Ölen hastaların platelet sayısı med-
yan 247x109 L (min-maks 192 - 354), D dimer seviyesi medyan 7.03 (min-maks 3.36-17.7) mg/L idi. Yaşayan 
hastalar platelet sayısı medyan 310 x109/L (min-maks 234 – 350), D-dimer değerleri medyan 1,59 idi (min-maks 
0,82 -2). Yaşayan ve ölen hastaların platelet sayıları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.193). Ancak ölen hastaların D-dimer düzeyleri istatistiksel olarak daha yüksekti (p= 0.001). 
Sonuç: Yüksek veya azalmayan D-dimer seviyeleri, COVID-19 pnömonisi olan hastalarda kötü prognozu göste-
rebilirken trombosit sayılarının öngörücü bir değeri yoktur. 
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Introduction 
In early December 2019, a series of cases of pneumonia of 
unknown etiology emerged in Wuhan City, China. A new en-
veloped RNA beta-coronavirus called severe acute respira-
tory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has been identi-
fied as the cause (1). The disease was later named Corona-
virus Disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organi-
zation (WHO). WHO declared COVID-19 a Public Health 
Emergency of International Concern on 30 January 2020 
(2,3). Although most patients had a mild clinical course, 
some patients developed severe pneumonia with a high 
mortality rate requiring follow-up in intensive care units 
(ICUs) (3). The mechanism underlying the pathophysiology 
and clinical manifestations of COVID-19 remains unclear (4). 
However, it has also been reported that abnormal coagula-
tion parameters are present, especially in patients with 
COVID-19-associated pneumonia and acute respiratory dis-
tress syndrome (ARDS). It has been reported that there are 
some changes in the hemostatic system and especially in-
creased D-dimer levels are an independent biomarker of 
poor prognosis in COVID-19 (5). Abnormalities in coagula-
tion parameters have also been reported in these patients. 
Although the mechanism underlying COVID-19 coagulopa-
thy is unknown, some suggest it is a form of disseminated 
intravascular coagulation (DIC) (4,5). In the present study, 
we evaluated the predictive value of platelet and D-dimer 
levels in predicting the prognosis of COVID-19 intensive care 
patients. 
 
Materials and Methods 
This retrospective case series was approved by our local re-
search ethics committee (Harran University Clinical Re-
search Ethics Committee, date: 23/11/2020 decision num-
ber: HRU/20.20.18). Our study included COVID-19 patients 
admitted to our ICU from May 1, 2020 to July 31, 2020. Chest 
computed tomography (CT) was performed and oro/naso-
pharyngeal swab samples for Real time Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR) were obtained from all suspected pa-
tients, in addition to routine blood tests. COVID-19 was di-
agnosed using consistent clinical manifestations, including 
fever and respiratory symptoms, findings of pneumonia on 
CT, and/or positive SARS-CoV-2 PCR results according to 
WHO interim guidance (1).  
The radiological features, clinical and demographic data, 
and routine blood test results of the patients followed and 
treated in the intensive care unit were evaluated. Demo-
graphic, laboratory data and clinical, radiological findings 
were obtained from the hospital’s electronic patient records 
using a standard data collection form. Platelet counts and D-
dimer data were noted. Intensive care stay, mechanical ven-
tilator duration, and the hospital stay of the patient were 
analyzed retrospectively.  
The COVID-19 treatment protocol in our center comprised 
pharmacotherapy and respiratory support modalities. 
Based on the protocol published by the Ministry of Health, 

pharmacotherapy included antiviral drugs, antibiotics, corti-
costeroids, and anticoagulants. The patients were adminis-
tered hydroxychloroquine. Among antiviral drugs, they were 
prescribed Favipiravir. Corticosteroids (1–2 mg/kg 
methylprednisolone for 5–7 days) were prescribed to pa-
tients with widespread lung infiltration or rapid progression 
and antibiotics, to those with a secondary bacterial infec-
tion. Low-molecular-weight heparin was administered to 
the patients with high thrombosis risk along with hyper-
fibrinogenemia.  
The criteria for admission to the ICU were as follows: pa-
tients with dyspnea, a respiratory rate > 30/min, oxygen sat-
uration below 92%, a PaO2/FiO2 ratio < 300, and/or a more 
than 50% increase in lung infiltration within 24–48 h. Pa-
tients without respiratory failure, saturation of 94% with a 2 
L/min nasal oxygen, saturation of 92% with room air oxygen, 
with no need for mechanical ventilation 48 h after extuba-
tion, with no need for a vasopressor, and that appeared clin-
ically stable were sent to the ward from the ICU. 
 
Statistical Analysis  
The normality of distribution of continuous variables was 
tested using the Shapiro–Wilk test. The Mann–Whitney U 
test was used to compare all patients for non-normal data, 
and the Cohen’s d effect size was calculated for numerical 
variables. Binary logistic regression analysis was performed 
to estimate the odds ratios and 95% confidence intervals. 
Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was 
performed to determinate the diagnostic values of some of 
the numerical measurements. Statistical analysis was per-
formed with SPSS for Windows version 24.0, and a p value 
<0.05 was accepted as statistically significant.   
 
Results  
The study included 102 ICU patients with a COVID-19 diag-
nosis. All of the patients had been positive for PCR and ab-
normalities on chest CT consistent with COVID-19. Patients 
mean age of the was 69.1 ± 14.3 (24–103) years; 71 patients 
(69.6%) were male and 31 patients (30.4%) were female. 
Among the patients, the following conditions were noted: 
hypertension (HT) in 40 (39.2%) patients, diabetes mellitus 
(DM) in 28 (27.4%), chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in 20 (19.6%), coronary artery disease in 14 (13.7%), 
heart failure in 4 (3.9%), and cerebrovascular disease in 3 
(2.9%). More than one comorbid disease was found in 30 
patients (29.4%). The number of patients without comorbid 
diseases was 19 (18.6%). The most common comorbid dis-
ease was HT. Bilateral pneumonia as indicated on chest CT 
scans was reported in 91.2% of the patients (Table 1), and 
80.7% of the patients received mechanical ventilator sup-
port. The mean length of stay in the ICU was 8.8 ± 8.9 days, 
the duration of mechanical ventilation was 5.5 ± 8.8 days, 
and the mean hospital stay was 12.7 ± 10.5 days (Table 2). 
All patients received low molecular weight heparin (40–60 
mg of enoxaparin/day) and acetylsalicylic acid for 7 days or 
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longer. Additionally, patients received antiviral and appro-
priate supportive therapies after admission. 
 
Table 1. Demographic, clinical, and radiologic characteristics 
of the patients 

 Patient (n = 102) 
Age (mean ± SD ) 69.1 ± 14.3 
Sex, n (%)  
                    Female 31 (30.4) 
                    Male 71 (69.6) 
Comorbid disease, n (%) 

DM 
Yes 28 (27.5) 
No 74 (72.5) 

HT 
Yes 40 (39.2) 
No 62 (60.8) 

COPD 
Yes 20 (19.6) 
No 82 (80.4) 

CAD 
Yes 14 (13.7) 
No 88 (86.3) 

Heart failure 
Yes 4 (3.9) 
No 98 (96.1) 

CVD 
Yes 3 (2.9) 
No 99 (97.1) 

CT findings 
Bilateral 93 (91.2) 

Unilateral 9 (8.8) 
SD: Standard Deviation, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, COPD: 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, CAD: Coronary Artery Disease, 
CVD: Cerebro Vascular Disease, CT: Computed Tomography 
 
 

The demographic and hematological parameters of the pa-
tients who were discharged from the ICU to the ward (24 
patients, 23.5%) and those who died (78 patients, 76.5%) 
were compared. There was no statistical difference between 
the two groups in terms of gender or comorbid disease. 
Mortality was higher in patients of advanced age (median, 
72 years), and bilateral infiltration was found by lung CT in 
all patients who died (p: 0.043, p: 0.004). Among the de-
ceased patients, 37.2% had HT, 29.5% had DM, and 20.5% 
had COPD (Table 3). 
Of the patients who died, the platelet counts were median 
247x109 L (min-max 192 - 354), and the D dimer levels were 
median 7.03 (min-max 3.36-17.7) mg/L. Patients who sur-
vived COVID-19 were platelet counts  310 × 109 L-1 (234–
350) and D-dimer values  1.59 (0.82–2) (Table 4). Patients 
who living were platelet counts median 310 x109 L (min-max 
234 – 350), D-dimer levels median 1.59 (min-max 0.82 -2).  
There was no statistically significant difference when the 
platelet counts of the surviving and deceased patients were 
compared. However, the D-dimer levels were statistically 
higher (P =0.001) in those that died. According to the ROC 
curve analysis, the D-dimer level was successful in predicting 
mortality in COVID-19 patients. The D-dimer area under the 
ROC was 0.927 ± 0.03. Accordingly, we observed that the 
mortality increased in patients with a D-dimer level > 2.01 
mg/L. 
 

Table 2. Clinical data of patients 
 Variables Non-survivors (n = 78) Survivors (n = 24) Cohen d effect size P 

 Median (min–max) Median (min–max)   
ICU stay (days) 6 (3 -13) 5 

(3 -9,5) 
0,26 0,534 

Duration of mechanical ventilation (days) 4 (1 -9) 0 
(0 -0 ) 

0,76 0,001* 

Hospital stay (days) 9 (5 -16) 14,5 
(9 -18) 

0,33 0,017* 

ICU: Intensive Care Unit  *Significant at 0.05 level; Median [25%-75%], Mann whitney u test. 
 
Table 3. Relationship of mortality and categorical variables 

   Non-survivors 
(n = 78) 

Survivors 
(n = 24) 

OR [95% CI] p 

  n (%) n (%)   
CT findings Bilateral               78 (100) 15 (62.5) 46.8 [5.52–397.2] 0.004* 

Unilateral 0 (0) 9 (37.5) 1 (reference) 
DM   23 (29.5) 5 (20.8) 1.59 [0.53–4.77] 0.409 
HT                                                29 (37.2) 11 (45.8) 1.43 [0.57–3.61] 0.449 
COPD                        16 (20.5) 4 (16.7) 1.29 [0.39–4.31] 0.679 

CT: Computed Tomography, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; OR: odds ratio, CI: confidence in-
terval 
*Significant at the 0.05 level; univariate binary logistic regression analysis. 
 
Table 4. Relationship of mortality with clinical and laboratory data 

 Variables  Exitus (n = 78) Discharge (n = 24) Cohen’s d effect size P 
 Median (min–max) Median (min–max)   
Age (years) 72 (62–80) 66 (52–75.5) 0.55 0.043* 
Platelet  (×109 L-1)                                          247 (192–354) 310 (234–350) 0.37 0.193 
D-dimer (mg L-1) 7.03 (3.36–17.7) 1.59 (0.82–2) 0.78 0.001* 
ICU stay (days) 6 (3–13) 5 (3–9.5) 0.26 0.534 
Duration of mechanical ventilation (days) 4 (1–9) 0 (0–0) 0.76 0.001* 
Hospital stay (days) 9 (5–16) 14.5 (9–18) 0.33 0.017* 

ICU: Intensive Care Unit  *Significant at the 0.05 level; median [25%–75%], Mann–Whitney U test. 
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Discussion 
In this study, 102 COVID-19 positive patients who were fol-
lowed up in our ICU between May 1, 2020 to July 31, 2020 
were included. Our results show that advanced age and D-
dimer data were successful in predicting mortality. 
The upper respiratory tract forms the entry site for respira-
tory infections, including SARS-CoV-2 (6). While many pa-
tients survived the disease, the prognosis was worse for el-
derly patients, and elderly patients were considered as the 
risk group. One study showed an age-related decrease in 
the clearance of exhaled particles in the small airway region 
of patients aged 19-81 years, suggesting that this is a rele-
vant factor in the high prevalence of respiratory symptoms 
among the elderly (7). It is known that there is a gradual 
decrease in the number of cilia and ciliary cells in the airway 
with aging in the body. Pulmonary involvement in later 
stages of respiratory infection can potentially progress to 
more serious disease, often associated with acute respira-
tory distress (8). SARS-CoV-2 infection has a wide clinical 
spectrum, ranging from subclinical symptoms to severe 
pneumonia. It has been reported that the mean age of the 
patients followed in the intensive care unit is higher than 
the patients who do not require intensive care follow-up 
(9). The median age of surviving patients in this study was 
reported as fifty-two, and in a similar study, Du et al. found 
that the median age of non-survivors was 65.8 years (9,10). 
These data are in line with other studies showing that 
higher age is associated with a higher risk of COVID-19 mor-
tality (10). Also, some studies have shown that older age is 
associated with a weakened immune system (11). It has 
also been reported that COVID-19 disproportionately af-
fects older populations with a significantly higher mortality 
rate (80% of deaths in patients 65 years and older); among 
the elderly, approximately 1.3 million live in nursing homes 
and 1 million live in assisted living shelters. In our study, ad-
vanced age was associated with mortality (12). As in previ-
ous studies, we attribute this to a weakened immune sys-
tem and a decrease in ciliary activity with age.  
COVID-19 disease has been found to be strongly associated 
with various coagulopathies (13,14). The pathology may 
also be consistent with infection-induced inflammatory 
changes as observed in patients with DIC (15). Due to the 
limited clinical patient data reported and the lack of availa-
ble clinical trials data, it is important to explore all possible 
adjuvant treatments that could contribute to clearer pa-
tient outcomes, particularly with regard to the coagulation 
cascade. It is of particular interest that several circulating 
inflammatory biomarkers cause coagulation, in particular 
Fibrinogen, D-dimer, P-selectin, and von Willebrand Factor 
(VWF). Changes in the levels of these biomarkers are asso-
ciated with an imbalance between procoagulant and anti-
coagulant factors. For example, loss of high molecular 
weight VWF causes bleeding tendencies, while fibrinogen 
contributes to thrombus formation (16). Coagulation disor-
ders are relatively common in COVID-19 patients, especially 
those with serious disease (17). Many studies have been 

published on the relationship of COVID-19 with coagulopa-
thy since the disease first appeared (5, 6). A cohort study of 
183 patients found increased prothrombin time (PT) and 
higher D-dimer and fibrinogen levels in the non-survivor 
group (18). Similarly, high D-dimer has been reported to be 
associated with poor prognosis and a fourfold increase in 
non-survivors (19). Based on the results of our study, we 
found that non-survivors had a prolonged PT and lower 
platelet counts; however, multivariate model analysis re-
vealed the association between D-dimer levels and death. 
This means that early reports on COVID-19 coagulopathy 
may have overstated the effect of D-dimer as they did not 
perform a multivariate analysis, and results could be biased 
by potential confounders. In accordance with this hypothe-
sis, recent publications in which regression analysis was 
performed have indicated results similar to our own, with 
hazard ratio values close to 1 for D-dimer (20,21). Zhou et 
al. in their study in which they examined 191 patients, they 
found that older age was associated with higher sequential 
organ failure assessment scores and D-dimer levels. As a re-
sult of the study, they predicted that D-dimer levels of 1 
mg/mL could help in early identification of patients who 
may have a poorer prognosis (22). Also, in a similar study, 
the median standard deviation level of D-dimer in non-sur-
vivors was 5.159 (4.679) mg/mL (range, 0.27-26 mg/mL) 
and 70.6% of patients had a D-dimer level of 1 mg/mL has 
been reported (10). In a multicenter retrospective study 
conducted in the early stages of the COVID-19 outbreak, it 
was reported that 46.4% of patients with COVID-19 infec-
tion had high D-dimer levels (≥ 0.5 mg/L), and the elevation 
increased with severity of the disease (23). Thus, D-dimer 
variability may reflect disease severity, and an increased 
level is associated with adverse outcomes in patients with 
community-acquired pneumonia (24). In a study of 99 cases 
of COVID-19 in Wuhan, China, elevated D-dimer levels (> 
1.5 mg/L) were detected in 36% of patients (25). In another 
retrospective study conducted in China and including 41 
patients, it was shown that D-dimer and PT levels were 
higher at admission in patients requiring ICU support (me-
dian D-dimer level, 2.4 mg/L for ICU vs. 0.5 mg/L for non-
ICU patients, P = 0 .004; median PT, 12.2 s for ICU patients 
vs. 10.7 s. (26). Similarly, Wang et al. also reported that D-
dimer levels were significantly higher in patients requiring 
intensive care treatment compared to less severe cases 
(27). In another study of 201 patients with COVID-19 pneu-
monia, increased PT was associated with ARDS risk, while 
increased D-dimer levels were also significantly associated 
with ARDS and death (P < 0.001) (28). Elevated D-dimer lev-
els (>1 mg/mL) were also shown in another multicenter ret-
rospective study to be significantly associated with in-hos-
pital deaths (17). Interestingly, D-dimer levels among non-
survivors showed a sequential increase over time com-
pared with survivors (17, 27 In a prospective study examin-
ing the coagulation profile in COVID-19 patients, D-dimer, 
fibrin/fibrinogen degradation product (FDP) and fibrinogen 
levels were significantly higher among patients for all three 
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comparisons compared to healthy controls. Patients with 
poor clinical manifestations showed higher D-dimer and 
FDP values than those with milder symptoms (29). All these 
studies mentioned above show that D-dimer elevation and 
DIC may be common in patients with a severe COVID-19 in-
fection (30). Endothelial dysfunction and immune dysregu-
lation may be the main issues in explaining the underlying 
pathophysiology in future studies (31). Our findings show 
that D-dimer levels will able to predict the disease progno-
sis of COVID-19. 
Du et al. found that 58 (68.2%) of the 85 patients they ex-
amined had one or more comorbidities (10). In line with 
other studies, they reported the most common comorbidi-
ties affecting mortality in COVID-19 patients as follows; Hy-
pertension (32 [37.6%]), diabetes (19 [22.4%]), and coro-
nary heart disease (10 [11.8%]) (32).  Similar to the results 
obtained in previous studies, HT and diabetes were the 
most common comorbidities in COVID-19 patients (25-27). 
In our study, HT was the most common comorbid disease 
in our patients. 
In summary, most of our COVID-19 patients who died were 
in men over 60 with chronic diseases such as HT, diabetes 
and coronary heart disease. High or non-decreasing D-di-
mer levels may indicate a poor prognosis for COVID-19. 
 
Conclusion 
Elevated levels of D-dimer were associated with worse out-
comes among COVID-19 patients in ICU. In hospitalized 
COVID-19 patients, this parameter should be closely moni-
tored. Morbidity and mortality can be prevented with early 
interventions by evaluating D-dimer levels.  
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Abstract 
 
Background: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a common multifactorial pediatric disease. 
Physical examination and ultrasonographic findings are used in the screening. The severity of DDH 
in 0-6 month-old infants is determined by Graf classification.  The severity of DDH and the age of the 
patient before treatment have been shown to be among the main factors determining the success 
rate. Socio-economic conditions of the parents also affects the success rate of Pavlik harness treat-
ment. In this study, socio-economic and socio-cultural factors that affect the treatment success of 
Pavlik harness method were aimed to be determined. 
Materials and Methods: The study was carried out on 66 infants with DDH between the ages of 0-
6 months who admitted to the orthopedics and traumatology outpatient clinic between 2018-2020. 
Interviews were conducted with the families of the infants using the questionnaire technique. 
Results: All of the patients were given care by their mothers. It has been observed that there is a 
relationship between the education level and the success of the Pavlik harness. Also, income level 
of the household, living in rural and urban areas are also associated with Pavlik harness treatment. 
Conclusions: Education level, place of residence and monthly income, which are effective on he-
alth literacy, have an impact on the skill level required for Pavlik harness usage. 
 
 
Key Words: Developmental dysplasia of the hip, Treatment, Health literacy, Health inequality. 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) yaygın bir multifaktöriyel pediatrik hastalıktır. Taramada fizik 
muayene ve ultrasonografik bulgular kullanılır. 0-6 aylık bebeklerde GKD şiddeti Graf sınıflaması ile 
belirlenir. GKD'nin şiddeti ve hastanın tedavi öncesi yaşının başarı oranını belirleyen ana faktörler 
arasında olduğu gösterilmiştir. Ebeveynlerin sosyo-ekonomik koşulları da Pavlik bandaj tedavisinin 
başarı oranını etkiler. Bu çalışmada Pavlik bandaj yönteminin tedavi başarısını etkileyen sosyo-eko-
nomik ve sosyo-kültürel faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Çalışma 2018-2020 yılları arasında ortopedi ve travmatoloji polikliniğine başvu-
ran 0-6 aylık GKD'li 66 bebek üzerinde gerçekleştirildi. Bebeklerin aileleri ile anket tekniği kullanılarak 
görüşmeler yapılmıştır. 
Bulgular: Hastaların tamamına anneleri tarafından bakım verilmiştir. Eğitim düzeyi ile Pavlik banda-
jın başarısı arasında bir ilişki olduğu görülmüştür. Hanehalkının gelir düzeyi, kırsal ve kentsel alan-
larda yaşama durumu da Pavlik bandaj tedavisi ile ilişkilidir. 
Sonuç: Sağlık okuryazarlığı üzerinde etkili olan eğitim düzeyi, yaşanılan yer ve aylık gelir, Pavlik ban-
daj kullanımı için gereken beceri düzeyi üzerinde etkilidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Gelişimsel kalça displazisi, Tedavi, Sağlık okuryazarlığı, sSağlıkta eşitsizlik. 
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Introduction 
Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a common pe-
diatric disorder that presents in different forms (1). Its etio-
logy is multifactorial, including genetic and intrauterine fac-
tors (2,3). Its incidence varies 10-25/1000 in Turkey (4). Ini-
tial DDH examination is based on clinical examination with 
Ortolani and Barlow maneuver and Galeazzi test (5). USG is 
the gold standard radiologic method for the diagnosis of 
DDH (2,3). USG results are reported according to Graf classi-
fication (2,6). The main goal of DDH therapy is to achieve a 
concentric reduction to ensure normal development of the 
proximal femur and acetabulum (7). Abduction orthosis 
method is the gold standard in the treatment of DDH in in-
fants aged 0-6 months (1). The Pavlik harness is the most 
popular dynamic splint (9). The success rate of the Pavlik 
harness method has been reported to be 95-100% (10,11). 
The Graf method is divided into four types as Type 1, Type 
2, Type 3 and Type 4 (1). It has been reported that the suc-
cess rate of Pavlik harness treatment decreases as the grade 
in the Graf classification increases and the patient's age inc-
reases. Hips that cannot be reduced with the Pavlik harness 
method are treated with open and/or closed reduction pro-
cedures (12). 
Health and disease issues cannot be considered separately 
from social factors such as gender, education, occupation, 
geographical region, nutrition and income distribution (13). 
In addition to medical methods, the success of treatment is 
also seriously affected by the conditions of the people (14). 
Similarly, low health literacy, which refers to situations such 
as missing appointments in the treatment of diseases, ina-
dequacy in drug treatment, inability to identify drugs by 
their appearance and inability to follow tests and referrals 
that  has been found to have significant effects on treatment 
success (15). Low health literacy increases the rates of hos-
pitalization and use of expensive emergency services (16). 
In the treatment of DDH, social factors may also be effective 
on the treatment process. In particular we wanted to evalu-
ate the effects ıf factors such as parents’ educaton level, in-
come level and the number of people living at home on DDH 
treatment. In this study, socio-economic and socio-cultural 
factors that affect the treatment success of Pavlik harness 
method were aimed to be determined. 
 
Materials and Methods 
The study was carried out in accordance with the declara-
tion of helsinki principles after the approval of the ethics 
committee (Harran University Faculty of Medicine ethical 
committee; numbered HRU/21.09.25 dated 26.04.2021.). 
66 patients with DDH were included in this retrospective 
study which was carried out with patients who applied to 
the orthopedics and traumatology outpatient clinic between 
2018-2020. DDH was present in 105 hips of 66 patients, 39 
(59.09%) bilateral, 15 (22.72%) in the left hip, and 12 
(18.18%) in the right hip. Care was taken to ensure that the 
bilateral DDHs included in the study had the same degree of 
hip dysplasia according to the Graf classification.  

 
In 43 (65.15%) of 66 babies were Type 2B and 23 (34.84%) 
were Type 2C. Interviews were conducted with the families 
of infants between the age of 0-6 months. The patients did 
not have any comorbidities or norologic disorders. Patients 
with Type 2B and Type 2C dysplasia according to Graf classi-
fication were included. Patients with Type 3 and Type 4 
dysplasia degrees were excluded from the study. In addition, 
the parents who refused to be interviewed although they 
were appropriate for the study were not included in the 
study. 
After physical examination of the infants admitted to the 
hospital, the degree of DDH was determined according to 
Graf classification by USG examination. Babies diagnosed 
with DDH were treated with the Pavlik harness method 
which lasted for 6 weeks. At the beginning of the treatment, 
all parents were informed about the application of the Pavlik 
harness. After 6 weeks of Pavlik harness treatment, 35 (53%) 
of these patients were treated successfully, while 31 (47%) 
underwent further treatment methods. 26 (74.28%) pati-
ents had Type 2B and 9 (25.71%) patients had Type 2C dysp-
lasia in 35 patients who treated successfully with Pavlik har-
ness. Further treatment techniques were used for 31 pati-
ents whose treatment with the Pavlik harness method was 
unsuccessful. 17 (54.83%) had Type 2B and 14 (45.16%) had 
Type 2C dysplasia in these group. 19 (54.28%) patients trea-
ted successfully with Pavlik harness method were bilateral, 
16 (45.71%) were unilateral, 20 (64.51%) of 31 patients who 
had further treatment methods after Pavlik harness method 
were bilateral, 11 ( 35.48%) were unilateral. 
As the severity of DDH increases in Graf classification, the 
probability of successful treatment using the Pavlik harness 
method decreases (17). However, in our study, it was obser-
ved that some of the patients with the same degree of dysp-
lasia according to the Graf classification were successfully 
treated with the Pavlik harness method and some of them 
needed further treatment techniques. This suggests that the 
family's health literacy is also effective in the success of the 
Pavlik harness method. The main purpose of the study is to 
investigate whether the health literacy of the infants' fami-
lies is effective on the treatment success of DDH with the 
Pavlik harness method. In the second part of the study, in-
terviews were conducted with the parents of 66 infants with 
DDH, using the questionnaire technique, in order to deter-
mine the socio-cultural and socio-economic conditions of 
the families that affect the health literacy.  
The data obtained from the questionnaires were analyzed 
with SPSS 21.0. Analyzes were carried out on the variables 
of income status, place of residence and educational status 
of mothers who care for babies which are effective on health 
literacy. Descriptive perspective as a method that includes 
information about the current situation of interest and desi-
red to be researched during the evaluation phase of the re-
search and describing (summarizing) the researched popu-
lation is preferred (18). 
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Results  
The main results of this study are: Firstly, if the number of 
children in the family is low and the family live in city, the 
success of the Pavlik harness treatment is high. Secondly, if 
the number of people living in the house is high and the in-
come level of the family is low, the success of the Pavlik har-
ness treatment is low. Thirdly, as the education level of the 
mother increases, the success of the Pavlik harness treat-
ment increases. The survey was conducted to determine the 
relationship between the socio-economic status of the fami-
lies of infants with DDH and the success of treatment. The 
occupations of the mothers and fathers were studied and 1 
(1.5%) of the mothers was a worker and 1 (1.5%) was an ag-
ricultural worker (paid employee) and 1 (1.5%) were farmer 
(unpaid worker for family farm) while 63 (95.5%) of the mot-
hers were housewives. Of the fathers, 33 (50%) were wor-
kers, 3 (4.5%) were agricultural workers (paid workers), 7 
(10.6%) were farmers, 15 (22.7%) were self-employed,  4 
(6.1%) were tradesmen, 3 (4.5%) were soldiers, teachers and 
doctors. It was observed that 1 (1.5%) of the fathers was 
unemployed. However, looking at their income, it is unders-
tood that 22 of the families do not have a regular income.  
Considering the number of children that significantly affects 
the quality of care for their children, 6 of the families (9.1%) 
stated that they had 1 child, 13 (19.7%) stated that they had  
2 children, 39 (59.1%) had 3, 4 or 5 children and 8 (12.1%) 
stated that they had 6, 7, 8 or 9 children. It was seen that 
families generally had many children. When the number of 
households is considered, it is seen that 11 (16.7%) of the 

families have 3 and 4 people living in the house, and 5 to 12 
people are living in 55 households (83.3%). When the relati-
onship between the success of the treatment and the num-
ber of children is examined, it was seen that the success of 
the treatment with the Pavlik harness method decreases 
when the number of children in the family exceeds 4. Simi-
larly, increases in the number of people living in the house-
hold also affect the success of treatment. In our study, it is 
seen that the success of treatment decreases as the number 
of people living in the household increases. 
During the interviews, it was determined that all babies 
were given care by their mothers. When the treatment suc-
cess of the Pavlik harness method was compared with the 
educational status of the mothers, it was determined that 
the educational status of the mother affected the success of 
treatment. It was determined that 20 (30.3%) of the mot-
hers of the babies included in the study were illiterate. 1 
(1.5%) mother was literate, 28 (42.4%) were primary school 
graduated, 14 (21.2%) were secondary school graduated, 2 
(3%) were high school graduated, 1 (1.5%) had a bachelor's 
degree. While the 5 children of 20 mothers who were deter-
mined to be illiterate in the study were treated with the Pav-
lik harness method, the children of 15 of these mothers had 
surgical operations. When the Graf classification of these ba-
bies were evaluated, it was seen that 5 patients whose tre-
atment was successful were classified as Graf Type 2B. Of 
the 15 patients in whom the Pavlik harness method was un-
successful (successful with the further treatment methods), 
9 were Type 2B and 6 were Type 2C (Table 1). 

 
Table 1. Treatment Status by Mothers’ of the Patients Educational Status 

Educational status of the mothers Graf Type Total 
Type 2B Type 2C 

İlliterate Pavlik harness treatment 5 0 5 
Further treatment 9 6 15 
Total 14 6 20 

Literate Pavlik harness treatment 1 
 

1 
Total 1 

 
1 

Primary school Pavlik harness treatment 11 5 16 
Further treatment 8 4 12 
Total 19 9 28 

Secondary school Pavlik harness treatment 7 3 10 
Further treatment 0 4 4 
Total 7 7 14 

High school Pavlik harness treatment 1 1 2 
Total 1 1 2 

Bachelor's degree Pavlik harness treatment 1 
 

1 
Total 1 

 
1 

Total Pavlik harness treatment 26 9 35 
Further treatment 17 14 31 
Total 43 23 66 

 
Considering the income status of the families, 22 (33.3%) fa-
milies do not have a regular income, 10 (15.15%) were 
between 2200-2800 TL, 27 (40.90%) were between 2850-
3500 TL, 7 ( 10.6%) stated that they had an income between 
4000-8000 TL. It was seen that 16 of 22 patients who stated 

that the household did not have any income were unsuc-
cessful in the Pavlik harness method and only 6 were suc-
cessful in this method. When the relationship between in-
come status and treatment status according to Graf classifi-
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cation was determined, it was observed that 7 of the pati-
ents who failed the Pavlik harness method and did not have 

any income were Graf type 2B (Table 2). 
 

Table 2. Treatment Status by Income 
Treatment Status by Income  Graf Type Total 

Type 2B Type 2C 
Does Not Have Regular Income Pavlik harness treatment 5 1 6 

Further treatment 7 9 16 
Total 12 10 22 

2200-2800 TL Pavlik harness treatment 7 0 7 
Further treatment 2 1 3 
Total 9 1 10 

2850-3500 TL Pavlik harness treatment 11 6 17 
Further treatment 8 2 10 
Total 19 8 27 

4000-8000 TL Pavlik harness treatment 3 2 5 
Further treatment 0 2 2 
Total 3 4 7 

Total Pavlik harness treatment 26 9 35 
Further treatment 17 14 31 
Total 43 23 66 

 
Considering residence of the families, 23 (34.8) of them live 
in the village, 8 (12.1%) in the district, and 35 (53%) in the 
city center. It was determined that 21 of 23 families living in 
the village failed in the Pavlik harness method. 2 babies with 
successful treatment were Graf type 2B. While 11 patients 
of the failed with Pavlik method were type 2B, 10 were type 

2C. 5 of 8 parents living in the district were treated success-
fully and 3 of them underwent further treatment. While 28 
of 35 patients living in the city center treated with the Pavlik 
harness method, 7 of them underwent further treatment 
method. Among the patients living in the city center, 8 pati-
ents Graf Type 2C class were successfully treated (Table 3).  
 

Table 3. Treatment Status by Residence 
Treatment Status by Residence Graf Type Total 

Type 2B Type 2C 
Village Pavlik harness treatment 2 0 2 

Further treatment 11 10 21 
Total 13 10 23 

District Pavlik harness treatment 4 1 5 
Further treatment 2 1 3 
Total 6 2 8 

City Pavlik harness treatment 20 8 28 
Further treatment 4 3 7 
Total 24 11 35 

Total Pavlik harness treatment 26 9 35 
Further treatment 17 14 31 
Total 43 23 66 

 
Discussion 
Health literacy affects the prevention and treatment process 
of diseases in terms of the ability to dialogue on medical is-
sues, read health information, follow charts and use medical 
tools (19). There is increasing evidence that the health of in-
dividuals with low health literacy is adversely affected (20). 
It has been reported that individuals with incompliance to 
medical advice and/or instructions have low rates of benefi-
ting from health services as well as high rates of health care  
 
costs, medical errors, and mortality (21). In addition, it has 
been found that the probability of hospitalization in patients 
with low health literacy is higher than patients with adequ-
ate health literacy skills (22). The use of the Pavlik harness 

which is the main treatment tool for DDH patients aged 0-6 
months. It is also a medical device that requires a certain le-
vel of health literacy. It is thought that the skill level of the 
family may be effective in the use of the harness and may 
decrease the treatment success rates (23). Graf type 2 hips 
are more likely to improve without treatment than type 3 
and type 4 (1). However, type 2B hips have been reported to 
be at risk of residual dysplasia despite treatment (24). There 
is a risk of transforming type 2C hips into type 3 and type 4 
hips [24]. As DDH severity increases in Graf classification, the 
probability of Pavlik harness treatment decreases (17). Alt-
hough it was predicted that type 2B hips should provide a 
higher level of treatment success compared to type 2C hips 
in our study, it was determined that 17 babies with type 2B 
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grade and 14 babies with type 2C grade had undergone furt-
her treatment methods. In the context of these results, it is 
thought that the use of Pavlik harness affects the success of 
the treatment. 
Collaborative parents with sufficient knowledge of DDH are 
seen as one of the key factors in the use of the Pavlik harness 

(8). It has been reported that individuals with a low level of 
education are particularly disadvantaged in following the in-
formation and taking responsibility in the treatment process 
(21). In health literacy scales, a relationship was found 
between education level and health literacy (26). In the 
study conducted by Chou et al. (27) it was shown that there 
is a relationship between the health status of the infants and 
the educational status of the mother. In our study, it was 
determined that 20 of the mothers who care for the babies 
were illiterate and 15 of these patients had further treat-
ment. 9 of these babies whose mothers were illiterate were 
Graf type 2B class and it was thought to be a factor affecting 
the success of Pavlik harness treatment. In this study, it was 
determined that every increase in education level increases 
the success rates in Pavlik harness treatment. As the educa-
tion level of the mothers increases, the inability to treat type 
2B patients decreases. As a result, it was determined that 
the success of Pavlik harness treatment increased as the 
education level of the mothers increased. 
One of the factors that are effective in understanding the 
diseases and maintaining the appropriate treatment is the 
economic situation of the patient (28,29). In our study, it 
was determined that 16 of 22 people who stated that they 
did not have a regular income had a further treatment met-
hod. The fact that 7 of these patients were type 2B suggests 
that there is a relationship between income status and Pav-
lik harness treatment success. The increase in the economic 
status of the family also increases the improvement rate of 
type 2C classification. It is seen that the success of treatment 
is less in children especially in the lower income group. Simi-
larly, it has been determined in the literature that there is a 
relationship between living in rural areas and living in an ur-
ban area, understanding the cause of their illness, going to 
check-ups regularly and using treatment method regularly 
(30). It was observed that 7 of 35 babies living in the city 
center had further treatment method where 21 patients of 
23 families living in the village had further treatment. While 
11 of the 21 infants living in the village who underwent furt-
her treatment methods are type 2B, 10 are type 2C. When a 
comparison is made between the places of residence, the 
probability of treatment with the Pavlik harness method inc-
reases for patients living in the city center. Even if the babies 
living in the village have Graf classification Type 2B, the 
chance of treatment decreases. 
 
Limitations of Study: The main limitation of the study is re-
lated to low sample size and therefore the results of our 
study should be confirmed with larger series. Second limita-
tion is that type 3 and type 4 hips were not included in the 
study. The effect of the socio-economic status of the family 

on these groups could not be revealed. Third limitation is 
that other parameters affecting treatment success were not 
evaluated. In current study, forth limitation is that the vari-
ables of education, income and settlement which are shown 
to be related to health literacy in the literatüre, are discus-
sed. However, language, religion, ethnic identity, etc. which 
are shown to be effective in health literacy were not consi-
dered. Further comprehensive studies are needed to evalu-
ate these variables. Although the sample group of 66 people 
in our study is insufficient in terms of understanding all the 
effects of health literacy in the treatment process of DDH 
and making definite decisions, it will lead the studies to be 
done in the future. More comprehensive studies in this area 
will contribute to the realization of the treatment process of 
DDH in faster and less costly ways.  
 
Conclusion 
Although the families are informed about the use of the Pav-
lik harness and the treatment process of DDH before the tre-
atment starts in the clinic while some of the babies with the 
same DDH severity according to Graf classification were tre-
ated with Pavlik bandage and some of them needed advan-
ced treatment methods. Therefore, it is thought that the he-
alth literacy of the families has important effects on the suc-
cess of the treatment. In the context of the data obtained in 
the study, it is thought that education status, income status 
and settlement which are among the important factors af-
fecting health literacy, have important effects on the treat-
ment success of the Pavlik bandage method. Although the 
Pavlik bandage method is the gold standard in the treatment 
of DDH, it is seen that the family's health literacy also has a 
significant impact. Therefore, it is thought that increasing 
the level of health literacy of the family will contribute signi-
ficantly to the treatment of DDH. In order to provide effec-
tive and easy treatment, it is necessary to increase the he-
alth literacy of families and to develop comprehensive infor-
mation and follow-up processes. 
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Öz 
 
Amaç: Pankreas kanseri, tüm kanserler içinde en kötü prognoza sahip olanlar arasındadır. Tripartite Mo-
tif-Containing Protein 3 (TRIM3) geni tümör baskılayıcı bir gen olarak kanser hücrelerinin proliferasyonu, 
migrasyonu ve invazyonunu kontrol ederek tümör baskılayıcı olarak rol oynamaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, AsPC1, BxPC-3 ve PANC-1 pankreas kanseri hücre hatlarındaki TRIM3 geninin mRNA seviyesindeki 
ekspresyonunu araştırmaktır. 
Materyal ve metod: AsPC1, BxPC-3 ve PANC-1 hücre hatları 37˚C’de %5 CO2 içeren ortamda kültüre 
edildi ve total RNA izolasyonu yapıldı. TRIM3 geni mRNA ekspresyon seviyesi Kantitatif Ters Transkripsi-
yon PCR (RT-qPCR) metodu ile incelendi. Rölatif gen ekspresyonu verilerinin analizi 2-∆∆CT metodu kullanı-
larak yapıldı. 
Bulgular: Üç hücre hattında da TRIM3'ün mRNA ekspresyon seviyelerinin çok düşük olduğu tespit edildi. 
İlaveten kat değişimi hesaplandığında hücre hatları arasında istatiksel fark gözlenmedi. 
Sonuç: TRIM3 geni karsinogenez sürecinde tümör baskılayıcı gen olarak rol oynamaktadır ve kanser hüc-
relerinde TRIM3 ekspresyonunun azaldığı gösterilmiştir. Literatürdeki diğer kanser türleri ile uyumlu şe-
kilde pankreas kanseri hücrelerinde TRIM3 mRNA ekspresyonunun çok düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu 
çalışma AsPC1, BxPC-3 ve PANC-1 pankreas kanseri hücre hatları ve TRIM3 arasındaki ilişkiyi araştıran tek 
çalışma olması sebebiyle bundan sonra yapılacak fonksiyonel çalışmalara ışık tutacaktır.  
 
Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, TRIM3, AsPC1, BxPC-3, PANC-1 
 
 
Abstract 
 
Background: Pancreatic cancer is among those with the worst prognosis of all cancers. The Tripartite Mo-
tif-Containing Protein 3 (TRIM3) gene, as a tumor suppressor gene, plays a role as a tumor suppressor by 
controlling the proliferation, migration and invasion of cancer cells. The aim of this study was to investi-
gate the expression of TRIM3 gene at the mRNA level in AsPC1, BxPC-3 and PANC-1 pancreatic cancer cell 
lines. 
Materials and Methods: AsPC1, BxPC-3 and PANC-1 cell lines were cultured at 37˚C in an environment 
containing 5% CO2 and total RNA was isolated. TRIM3 gene mRNA expression level was analyzed by Qu-
antitative Reverse Transcription PCR (RT-qPCR) method. Analysis of relative gene expression data was 
performed using the 2-∆∆CT method. 
Results: The mRNA expression levels of TRIM3 were found to be very low in all three cell lines. In addi-
tion, when fold change was calculated, no difference was observed between cell lines. 
Conclusions: TRIM3 gene plays a role as a tumor suppressor gene in the process of carcinogenesis and it 
has been shown that TRIM3 expression is decreased in cancer cells. Consistent with other cancer types in 
the literature, TRIM3 mRNA expression was found to be very low in pancreatic cancer cells. Since this 
study is the only study investigating the relationship between AsPC1, BxPC-3 and PANC-1 pancreatic can-
cer cell lines and TRIM3, it will shed light on future functional studies. 
 
Key Words: Pancreatic cancer, TRIM3, AsPC1, BxPC-3, PANC-1 
 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Muradiye ACAR 
İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Tıbbi Genetik Ana Bilim Dalı,  
İstinye Üniversitesi Topkapı Kampüsü, 
Teyyareci Sami Sk. No.3, 34010  
Zeytinburnu/İstanbul, TÜRKİYE 
 
E-mail: acarmuradiye@yahoo.com 
 
Geliş tarihi / Received: 26.05.2022 
 
Kabul tarihi / Accepted: 01.12.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1121746 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-4357-5229


Muradiye ACAR                                                                                    Pankreas Kanseri Hücrelerinde TRIM3 Ekspresyonu 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):505-509.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1121746     

506 

 

 

Giriş 
Pankreas kanseri, tüm kanserler içinde en kötü prognoza 
sahip olanlar arasındadır ve 5 yıllık sağkalım oranı %9’dur 
(1). Son yıllarda, hastalığın tanısı ve tedavisinde birçok iler-
leme kaydedilmiş olmasına rağmen hastaların genel sağka-
lımında önemli ölçüde iyileşme olmamıştır (2). Genom ve 
epigenom çapında ilişkilendirme çalışmaları, pankreas kan-
seri ile ilişkili genlerin belirlenmesinde büyük katkı sağla-
mıştır (3-6). 
Tripartite Motif (TRIM) ailesi proteinleri tipik olarak E3 ubi-
kuitin ligaz aktivitelerine sahiptirler ve hedef proteinlerin 
proteazom tarafından parçalanmasında önemli rol oynar-
lar. TRIM ailesi proteinleri, bir RING (R) alt birimi, bir veya 
iki çinko bağlayıcı B-kutusu (B-box) ve yumaksı sarmal (coi-
led-coil) alt birimlerini içeren benzer bir karakteristik yapıyı 
paylaşırlar (7).  
TRIM proteinlerinin; proliferasyon, apoptoz ve transkripsi-
yonel düzenleme dahil olmak üzere çeşitli biyolojik süreç-
lerde yer aldığı gösterilmiştir (8, 9). Tripartite motif-contai-
ning 3 (TRIM3) proteini, TRIM protein ailesinin bir üyesidir 
ve 11p15.5'de lokalizedir (10, 11, 12). Literatürde, 
TRIM3'ün kanser hücrelerinin proliferasyonu, migrasyonu 
ve invazyonunu kontrol edebildiğini ve karaciğer kanseri, 
glioblastomlar ve kolorektal kanser gibi çeşitli kanserlerde 
bir tümör inhibitörü olarak hareket edebileceği bildirilmiştir 
(8, 13, 14). Mevcut çalışmalar, karaciğer kanseri, kolorektal 
kanser, mide kanseri ve rahim ağzı kanseri dahil olmak 
üzere birçok insan kanserinde TRIM3 ekspresyonunun azal-
dığını göstermiştir. TRIM3 ekspresyonunun yukarı düzen-
lenmesi hücre malignite davranışlarını inhibe ederken, 
TRIM3'ün aşağı düzenlenmesi ise hücre malignitesini kont-
rol etmektedir (8, 14-16). 
TRIM3 ekspresyon kaybının, glioblastomaların gelişimini ve 
ilerlemesini desteklediği, aşırı ekspresyonun ise glioblasto-
maların tümörijenitesini azalttığı bildirilmiştir. Glioblasto-
ma'daki TRIM3'ün tümör baskılayıcı işlevi, cdk inhibitörü 
olan p21’in düzenlenmesi ile bağlantılıdır (17, 18). 
miR-4513’ün TRIM3 ekspresyonunu aşağı yönde regüle 
ederek meme kanseri hücre hatlarının hücre büyümesini, 
koloni oluşumunu, migrasyonunu ve invazyonunu kontrol 
ettiği gösterilmiştir. Bu bulgular miR-4513 veya TRIM3’ün 
meme kanseri için potansiyel yeni terapötik hedefler olabi-
leceğini göstermektedir (19). TRIM3'ün meme kanserinde 
iyi prognoz ile ilişkili olduğu, ancak yalnızca P53 yabanıl tip 
meme kanseri hastalarında kötü sağkalım ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. TRIM3'ün P53 yıkımını desteklediğini ve P53 
hedef gen ekspresyonunu baskıladığını, bu şekilde kanser 
hücresi büyümesini teşvik ettiğini ve P53 yabanıl tip meme 
kanseri hücrelerinde sisplatin kaynaklı apoptozu inhibe et-
tiğini gösteren çalışmalar vardır. Bu sonuçlar ile TRIM3, P53 
sinyal yolağının yeni keşfedilen bir modülatörü olarak P53 
yabanıl tip meme kanserini tedavi etmek için umut verici bir 
hedef olabilmektedir (20). TRIM3'ün tamoksifene dirençli 
meme kanserinde önemli ölçüde yukarı regüle edildiği ve 
tamoksifen tedavisi sırasında meme kanserli hastaların 
kötü sağkalımıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (21). 

 
Lu ve arkadaşları, ilk kez TRIM3'ün Ewing sarkom hücrele-
rinde Beclin1'in yıkımını sağlayarak otofajiyi negatif olarak 
düzenlediğini ortaya koymuştur ve bu bulguların Ewing sar-
kom araştırması için fikirler sağlayabileceğini soylemiştir 
(22). 
TRIM3, G0/G1 fazında hücre döngüsünü durdurur ve hücre 
proliferasyonunu azaltarak karaciğer kanseri gelişimininde 
tümör baskılayıcı bir rol oynamaktadır (8). TRIM3 ekspres-
yonunun hepatosellüler karsinomda hem mRNA hem de 
protein seviyelerinde aşağı yönde regüle edildiği ve düşük 
TRIM3 ekspresyonunun kötü prognoz ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (23). 
Birçok araştırmacı TRIM3'ü aday bir tümör baskılayıcı gen 
olarak değerlendirmiştir, çünkü aşırı ekspresyonu kanser 
hücresi proliferasyonunu inhibe etmektedir ve TRIM3 eksp-
resyonu kötü prognozla ilişkilidir (23). Bununla birlikte, 
pankreas kanserinde TRIM3’ün işlevi hala belirsizdir. 
Bu çalışmada, Kantitatif Ters Transkripsiyon PCR (RT-qPCR) 
metodu ile pankreas kanseri hücrelerinde TRIM3 mRNA 
ekspresyonunu incelendi. 
 
Materyal ve Metod 
Hücre hatları ve hücre kültürü 
Çalışmada AsPC1, BxPC-3 ve PANC-1 pankreas kanseri 
hücre hatları kullanıldı. Hücre hatları American Type Cul-
ture Collection'dan (Manassas, VA, ABD) temin edildi.  
AsPC1 ve PANC-1 hücreleri pankreas başı adenokarsinomu-
dur. AsPC1 hücrelerinin birçok karın içi organa metastazı 
mevcutken PANC-1 hücreleri duodenum duvarına invaze 
olmuştur (24, 25). BxPC-3 hücre hattında primer tümör 
pankreasın gövde kısmında yer almaktadır ve metastazı 
yoktur (26). 
Hücreler, %10 ısıyla inaktive edilmiş fetal bovine serum 
(Hyclone, USA) ve %1 Penisilin-Streptomisin (Hyclone, USA) 
antibiyotiği ile desteklenmiş RPMI-1640 (Hyclone, USA) be-
siyerinde kültüre edildi. Hücreler 37˚C’de %5 CO2 içeren 
nemlendirilmiş havaya sahip inkübatörde steril koşullarda 
çoğaltıldı. 
 
Total RNA izolasyonu 
Pankreas kanseri hücre hatlarından total RNA izolasyonu 
TRIzol Reagent (Invitrogen, USA) ile üreticinin protokolüne 
göre yapıldı. Total RNA konsantrasyonu, NanoDrop 2000 
spektrofotometre (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, 
USA) ile 260 nm dalga boyunda ölçüldü. Total RNA'nın kali-
tesi agaroz jel elektroforezi ve 260 nm, 280 nm, 230 nm 
dalga boyundaki absorbans ölçümleri ile incelendi. 
 
Kantitatif Ters Transkripsiyon PCR (RT-qPCR) 
cDNA sentezinde Revert Aid First Strand cDNA Synthesis Kit 
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA) kullanıldı. 1 
μg total RNA, 100 µM oligo(dT)18 primer, 5xReaction Buffer, 
20 unite Ribolock RNase İnhibitor, 10 mM dNTP mix, 200 
unite RevertAid Reverse Transcriptase içeren reaksiyon ka-
rışımı nükleaz içermeyen su ile 20 µl’ye tamamlandı. 
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Elde edilen cDNA’lar, TRIM3 mRNA ekspresyon seviyesini 
ölçmek için qPCR reaksiyonunda kulllanıldı. Referans gen 
olarak β-aktin seçildi. TRIM3 ve β-aktin genlerine spesifik 
primerlerin dizileri Tablo 1'de listelenmiştir.  
 
Tablo 1. RT-qPCR'da kullanılan primerlerin dizileri  

GEN  İLERİ PRİMER (5'-3')               GERİ PRİMER (5'-3')                            

TRIM3 TGGGAGCCAAACTTGA-
AGAGGA  

GAGACATAATTGTGGCAGAC-
TATGA  

Β-AKTIN TTCCTGGGCAT-
GGAGTCCT  

AGGAGGAGCAAT-
GATCTTGATC 

 
Güvenilir RT-qPCR sonuçları elde etmek için iki önemli nok-
taya dikkat edilerek RNA’ya özgü primerler dizayn edildi.  İlk 
olarak ileri ve geri primer, ekzon-ekzon birleşme noktaları 
içerecek şekilde tasarlandı. İkinci olarak da ileri ve geri pri-
merler arasında en az iki intron bölgesi bırakılarak genomik 
DNA’dan kaynaklanabilecek yanlış çoğalmalar engellendi. 
qPCR reaksiyonu SYBR® Green Master Mix Kit (Qiagen, Al-
manya) ile yapıldı. 2x QuantiTect SYBR Green PCR Master 
Mix (1x) 12,5 µl, cDNA 500 ng, ileri primer 0.3 µM ve geri 
primer 0.3 µM içeren PCR miksine toplam hacim 25 µl ola-
cak şekilde nükleaz içermeyen su eklendi. Pankreas kanseri 
hücre hatlarının TRIM3 ekspresyon seviyelerini ölçmek için 
TRIM3 ve β-aktin PCR ürünlerinden seri on kat seyreltmeler 
hazırlandı ve standartlar olarak kullanıldı. 
Amplifikasyon Rotor Gene Q5 Plex/ 5 Plex HRM Real Time 
PCR cihazı ile Tablo 2'de belirtilen koşullara göre gerçekleş-
tirildi. Erime Eğrisi (Melt Curve) Analizi ile hedef bölgelerin 
amplifikasyonları kontrol edildi. Rölatif gen ekspresyonu 
verilerinin analizi 2-∆∆CT metodu kullanılarak yapıldı. 
 
Tablo 2. qPCR protokolü 

Reaksiyon Sıcaklık Süre Döngü 

Başlangıç Denatürasyon 95°C 15 dakika 1 

Denatürasyon 95°C 15 saniye  
38 döngü Primer bağlanma 58°C 30 saniye 

Uzama 72°C 30 saniye 

Melting curve 72-95°C 1 °C/5 sn  

 
 Veriler, Rotor-Gene Q Series yazılımı v2.1.0 (Qiagen) kulla-
nılarak analiz edildi ve standart eğri yöntemi kullanılarak 
ekspresyon seviyeleri hesaplandı. Deney setleri 3’er tekrarlı 
olacak şekilde gerçekleştirilmiş olup, ortalamaları alınarak 
hesaplamalar yapıldı. Rölatif gen ekspresyonu verilerinin 
analizi 2-∆∆CT [(∆Ct=CtTRIM3-Ctβ-aktin), ∆∆CT= (CtTRIM3-Ctβ-ak-

tin)grup1-(CtTRIM3-Ctβ-aktin)grup2] metodu kullanılarak yapıldı. 
 
İstatistiksel Analiz 
Tüm veriler SPSS 20.0 (SPSS, ABD) veya excel ile analiz 
edildi. Tüm sonuçlar, ortalama ± standart sapmalar (SD) 
olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki farklılıklar Student's 
t-testi ile yapıldı ve p değeri 0.01'den küçükse sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Bulgular 
Pankreas kanseri hücre hatlarının TRIM3 mRNA ekspresyon 
farklılıkları değerlendirmek için RT-qPCR yöntemi kullanıldı. 
Rölatif gen ekspresyonunu ölçmek için referans gen olarak 
β-aktin kullanıldı. Üç hücre hattında da TRIM3'ün mRNA 
ekspresyon seviyelerinin çok düşük olduğu tespit edildi (Şe-
kil 1). İlaveten hücre hatları arasındaki kat değişimi hesap-
landığında TRIM3 ekspresyonunun birbirine çok yakın ol-
duğu gözlendi. İstatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
medi (p>0.05). PANC-1 ve BxPC-3 hücrelerinde ekspresyon 
yaklaşık aynı seviyede iken AsPC1 hücresinde diğer iki hüc-
reye kıyasla çok az düşüktü (Şekil 2). 
 

 
Şekil 1. TRIM3 mRNA ekspresyon seviyesi 
Pankreas kanseri hücre hatlarında TRIM3'ün mRNA ekspresyon seviyesi 
RT-qPCR ile ölçüldü. 

 
Tartışma 
TRIM3'ün pankreas kanserindeki potansiyel rolünü araştır-
mak için, AsPC1, BxPC-3 ve PANC-1 hücre hatlarında 
TRIM3'ün ekspresyonu RT-qPCR metodu ile incelendi. So-
nuçlar, TRIM3'ün mRNA ekspresyon seviyelerinin üç hücre 
hattında da çok düşük olduğunu ortaya koydu (Şekil 1). Li-
teratüre bakıldığında benzer şekilde farklı kanserlerde 
TRIM3 ekspresyonunun azaldığı gözlenmiştir. 
TRIM proteinleri, RING tipi E3 ubiquitin ligazlarının alt aile-
lerindendir ve neoplastik süreçlerin kritik düzenleyicileri 
olarak kabul edilirler (27, 28). TRIM proteinlerinin prolife-
rasyon, apoptoz, transkripsiyonel düzenleme ve bağışıklık 
sistemi dahil olmak üzere çok çeşitli biyolojik süreçlerde gö-
revlidirler (8, 9, 29). 
TRIM3 geni, çok sayıda kanserle ilişkili genin bulunduğu 
11p15.5 lokusunda yer almaktadır ve bu bulgu TRIM3'ün 
yeni bir tümör ilişkili gen olabileceğini göstermektedir (12, 
30). TRIM3 kolorektal kanser (14), meme kanseri (19), he-
patoselüler karsinom (23) ve glioblastoma (18, 31) gibi çe-
şitli kanserlerde tümör baskılayıcı rol oynamaktadır. Ayrıca, 
TRIM3, karaciğer kanseri (8), özofagus skuamöz hücreli kar-
sinom (32), kolon kanseri (14) ve mide kanseri (15) dahil ol-
mak üzere çeşitli kanserlerde aşağı yönde regüle edilmek-
tedir ve hücre proliferasyonu, invazyonu ve metastazı in-
hibe etmektedir. 
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Şekil 2. Rölatif TRIM3 mRNA ekspresyonu 
PANC-1, BxPC-3 ve AsPC1 pankreas kanseri hücre hatlarında rölatif TRIM3 
mRNA ekspresyonu 2-∆∆CT metodu ile hesaplandı. 
 
TRIM3’ün mide kanserinde hücre büyümesini ve metastazı 
inhibe ederek tümör baskılayıcı olarak işlev görmesi 
TRIM3’ün tanısal bir biyobelirteç ve terapötik hedef olarak 
kullanılabilirliğini desteklemektedir (15). Bununla birlikte 
mide kanseri hastalarında TRIM3 mRNA seviyesindeki azal-
manın kötü prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. İlaveten 
bu hastalarda TRIM3’ün yukarı yönde regüle edilmesinin 
daha uzun sağkalım oranlarına eşlik etmesi sebebiyle artan 
TRIM3 mRNA seviyesinin, mide tümörlerinin ilerlemesin-
deki rollerini hafifletmek için β-katenin, CyclinD ve BCL2'nin 
aşırı ekspresyonuna bir yanıt olduğu düşünülmektedir (33).  
Chao ve arkadaşları, hepatoselüler karsinom tümör dokula-
rını kanserli olmayan dokularla karşılaştırdığında TRIM3 
ekspresyonunun hem mRNA hemde protein seviyesinde 
önemli ölçüde aşağı yönde regüle edildiğini bulmuşlardır ve 
aynı zamanda düşük TRIM3 ekspresyonunun kötü progno-
zun bağımsız bir göstergesi olduğunu bildirmişlerdir (23). 
TRIM3 ekspresyonunun karaciğer kanseri hücrelerinde nor-
mal karaciğer hücrelerine göre daha düşük olduğu bulun-
muştur. TRIM3’ün aşırı ekspresyonu hücre proliferasyonu, 
migrasyonu, invazyonu ve koloni oluşumunu önemli ölçüde 
inhibe ederken, TRIM3 ekpresyonunun baskılanmasının bu 
süreçleri desteklediği gösterilmiştir (8). 
TRIM3 ekspresyonunun meme kanseri hücre hatlarında 
normal hücre hattına kıyasla önemli ölçüde azaldığı tespit 
edilmiştir ve TRIM3’ün meme kanseri hücrelerinde tümör 
baskılayıcı fonksiyon göstermesine karşın miR-4513'ün on-
kojenik etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. miR-4513’ün 
aşağı yönde düzenlenmesi, TRIM3'ü hedefleyerek hücre ço-
ğalmasını, koloni oluşumunu, migrasyonu ve invazyonu 
baskılamıştır (19). TRIM3’ün insan meme kanseri hücrele-
rinde P53 sinyalinin düzenleyicisi olarak rol oynadığı göste-
rilmiştir. TRIM3, P53 protein seviyesini baskılamakta ve 

meme kanseri hücre büyümesini ve anti-apoptozu destek-
lemektedir. P53 sinyal yolunun yeni keşfedilen bir modüla-
törü olarak TRIM3, P53 yabanıl tip meme kanserini tedavi 
etmek için umut verici bir hedef olarak gözükmektedir (20). 
Song ve arkadaşları, miR-454-3p'nin rahim ağzı kanseri tü-
mör büyümesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. miR-454-
3p'nin ektopik ekspresyonu, doğrudan TRIM3'ü hedef ala-
rak, P38 MAPK sinyalinin aktivasyonu yoluyla P53’ün aşağı 
yönde düzenlenmesine ve kaspaz-3'ün yarıklanmasına yol 
açarak rahim ağzı kanserinde hücre proliferasyonunu in-
hibe etmektedir. Böylece miR-454-3p, rahim ağzı kanseri 
tedavisi için yeni bir gen olarak tanımlanmaktadır (34). 
Literatürde pankreas kanseri ile ilgili tek bir çalışma bulun-
maktadır. Nahakira ve arkadaşları pankreas kanseri hücre 
hattı MiaPaCa2 hücrelerini gemsitabine dirençli hale getir-
mişlerdir ve gemsitabine direnç genlerini araştırırken 
TRIM3'ün aşağı yönde regüle olduğunu bulmuşlardır (35). 
Yapılan literatür taramasına göre; bu çalışma AsPC1, BxPC-
3 ve PANC-1 hücre hatları ve TRIM3 arasındaki ilişkiyi bildi-
ren tek çalışma olması sebebiyle bundan sonra yapılacak 
fonksiyonel çalışmalara ışık tutacaktır. 
 
Etik onam: Bu çalışma etik onam alınması gereken çalışmalar kap-
samı dışında olan hücre kültürü çalışmasıdır. 
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Abstract 
 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common medical complication of pregnancy, characterized 
by β-cell dysfunction and metabolic defects of insulin resistance in pregnancy.  The aim of this study is to evaluate 
the effect of 50 g oral glucose tolerance test (OGTT) on oxidative stress and interleukin-8 (IL-8) parameters in pre-
diabetic pregnant women.  
Materials and Methods: Fasting and one hour blood samples were collected from 79 pregnant women who were 
administered 50 g OGTT. Patients with a one hour blood glucose level of 140–200 mg/dL were considered as the 
prediabetic group.  Thereafter, routine biochemical parameters and the levels of superoxide dismutase (SOD), 
glutathione peroxidase (GPx), malondialdehyde (MDA) and interleukin-8 (IL-8) parameters were measured from 
the serum samples taken during fasting and at one hour.     
Results: The serum GPx and SOD levels of the prediabetic group (n=37) were remarkably lower than that of the 
control group (n=42) (p<0.05). Whereas the serum IL-8 levels of the prediabetic group were significantly higher 
than that of the control group (p<0.05). When the fasting and one hour levels of the parameters (SOD, GPx, IL-8 
and MDA) were compared during OGTT, SOD levels were significantly decreased (p<0.001) and IL-8 levels were 
significantly higher (p<0.001). There was no significant difference in serum MDA levels of the prediabetic group 
compared to the control group (p=0.354). 
Conclusions: In conclusion, it was found that serum GPx and SOD levels decreased, while serum IL-8 levels increa-
sed in prediabetic pregnant women; however, when 50 g OGTT was administered to these patients, SOD levels 
decreased and IL-8 levels increased. These results we obtained suggest that oxidative stress and systemic inflam-
mation that are already present in prediabetic pregnant women may be triggered by 50 g OGTT, posing negative 
risk factors for pregnant women. 
 
Key Words: inflammation, OGTT, oxidative stress, prediabetes 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelikte β-hücre fonksiyon bozukluğu ve insülin direncinin metabo-
lik defektleri ile karakterize, gebeliğin yaygın bir tıbbi komplikasyonudur. Bu çalışmada, prediyabetik gebelerde 50 
gr oral glukoz tolerans testi (OGTT)’nin oksidatif stres ve interlökin-8 (IL-8) parametreleri üzerine etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: 50 gr OGTT yapılan 79 gebeden açlık ve birinci saat kan numuneleri alındı.  Birinci saat kan 
şekeri 140– 200 mg/dL olan hastalar prediyabetik grup olarak kabul edildi. Daha sonra açlık ve birinci saatte alınan 
serum numunelerinde, rutin biyokimya parametrelerinin ve süperoksit dismutaz (SOD),  glutatyon peroksidaz (GPx), 
malondialdehit (MDA) ve interlökin-8 (IL-8) parametrelerinin düzeyleri ölçüldü. 
Bulgular: Prediyabetik grup (n= 37)  serum GPx ve SOD düzeyleri, kontrol grubundan (n= 42) anlamlı derecede düşük 
bulundu (p<0,05). Prediyabetik grup serum IL-8 düzeyleri ise kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0,05). OGTT sırasında parametrelerin (SOD, GPx, IL-8 ve MDA) açlık ve birinci saat düzeyleri karşılaştırıldığında 
ise SOD düzeylerinde anlamlı derecede azalma (p<0,001) ve IL-8 düzeylerinde ise anlamlı olarak yükseklik bulundu 
(p<0,001). Prediyabetik grup serum MDA düzeylerinde ise kontrol grubuna göre anlamlı fark saptanmadı  (p=0.354). 
Sonuç: Sonuç olarak prediyabetik gebelerde serum GPx ve SOD düzeylerinde azalma, serum IL-8 düzeylerinde ise 
artış olduğu, bununla birlikte bu hastalara 50 gr OGTT yapılması sonrasında da SOD düzeylerinde azalma ve IL-8 
düzeylerinde ise artış olduğu bulundu. Bulduğumuz bu sonuçlar bize prediyabetik gebelerde zaten var olan oksidatif 
stres ve sistemik inflamasyonun 50 gr OGTT ile daha da tetiklenerek gebe için olumsuz risk faktörleri oluşturabile-
ceğini düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, OGTT, oksidatif stres, prediyabet 
 

Corresponding Author /  Sorumlu Yazar  
 
Dr. Zeliha Cansel Özmen 
University of Tokat Gaziosmanpasa,  
Faculty of Medicine, Department of Me-
dical Biochemistry, 60100 Tokat, Türkiye. 
 
E-mail: zcozmen@gmail.com 
 
Received / Geliş tarihi: 03.03.2022 
 
Accepted / Kabul tarihi: 08.08.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1082328 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0001-9045-2518
https://orcid.org/0000-0003-3497-4092
https://orcid.org/0000-0001-6669-4795
https://orcid.org/0000-0001-5463-4197
https://orcid.org/0000-0003-1531-8567
https://orcid.org/0000-0002-6296-2390
https://orcid.org/0000-0003-0749-4157


Hüseyinoğlu ve Kırmızı                                                                                                     Yanık Birimi Pratiği  

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):510-514.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1082328     

511 

 

 

Introduction 
In general prediabetes is defined as impaired fasting glucose 
(IFG), impaired glucose tolerance (IGT), or both. It has been 
reported to be associated with dyslipidemia, endothelial 
dysfunction, obesity, dysglycemia, procoagulant status, in-
sulin resistance, hypertension and inflammation, which inc-
rease the risk of cardiovascular events (1). GDM is a com-
mon complication of pregnancy, characterized by β-cell dys-
function and defects of insulin resistance in pregnancy (2). 
Abnormal carbohydrate metabolism, such as impaired glu-
cose tolerance in pregnancy and pregnancy diabetes, affects 
1-14% of all pregnancies (3,4). Both the American College of 
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and the American 
Diabetes Association (ADA) advise screening all pregnant 
women for gestational diabetes (5).   
In the pathogenesis of fetal and maternal complications in 
GDM, fetal hyperglycemia, maternal hyperlipidemia, hype-
rinsulinemia, and placental endothelial dysfunction have 
been reported to result in an increase in oxidative stress (6-
8). It has been indicated that the pregnant woman is expo-
sed to the complications of hyperglycemia during fetal de-
velopment and thus the production of free radicals increa-
ses as a result of the pathological effects of hyperglycemia 
(9).  It is stated that these radicals cause tissue damage by 
affecting intracellular signaling pathways sensitive to vari-
ous cellular stress such as nuclear factor kappa B (NF-kB), 
p38 mitogen-activated protein kinase (p38 MAP kinase), 
NH2–terminal jun kinase/stress-activated protein kinase 
(10). It has been reported that oxidative stress in diabetes is 
also associated with an increase in reactive oxygen species 
(ROS) production, as well as poor antioxidant defense sys-
tem (9,11).  
An acute increase has been shown in circulating cytokine 
concentrations in response to hyperglycemia (12). It has 
been reported that glucose infusion in obese individuals inc-
reases proinflammatory cytokines such as tumor necrosis 
factor alpha (TNFα), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-8 (IL-
8), and that inflammatory markers increase in type II diabe-
tes patients during oral glucose tolerance test (OGTT) (13-
15).  It has been shown that 75 g glucose load causes an in-
duces proinflammatory cytokines that produce ROS (16). In 
this study, we aim to evaluate the effect of 50 g OGTT on 
oxidative stress and IL-8 parameters in prediabetic pregnant 
women. 
 
Materials and Methods 
The study was approved by the ethical committee of our ins-
titute (Tokat Gaziosmanpasa University Clinical Research Et-
hical Committee; protocol number: 15-KAEK-034, 2015/04) 
and was planned and conducted according to the provisions 
of the Helsinki Declaration. The study included 79 pregnant 
women at 24–28 weeks' gestation who were admitted to 
the General Secretariat of the Public Hospitals Union, Tokat 
State Hospital and GOU Health Research and Practice Center 
between 2015-2017, who were administered 50 g OGTT.   
Pregnant women with type 2 diabetes mellitus (T2DM) were  

 
excluded from the study.  The patients did not need to be 
fasting for the screening test that can be run at any time of 
day. Fasting and one hour blood samples after OGTT were 
collected blood with serum seperator tubes from the pati-
ents. Collected venous blood samples were centrifuged 
(4500 rpm for 10 minutes at +°4C) then divided into aliquots 
and stored at -80˚C until required for laboratory analyses.  
Thereafter, in these two groups, routine biochemistry para-
meters and study parameters were measured from the se-
rum samples taken during fasting and at one hour. Of these 
parameters, SOD (17), GPx (18) and MDA (19) levels were 
studied using the spectrophotometric method.  IL-8 levels 
(DIAsource ImmunoAssay S.A., Belgium) were measured by 
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). Insulin, trigly-
ceride, cholesterol, HDL, LDL levels of the pregnant women 
were spectrophotometrically evaluated by an autoanalyser 
(Cobas 501, Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). Ho-
meostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-
IR) value was calculated as HOMA-IR=Fasting Glucose 
(mg/dL) X Fasting Insulin (uIU/mL)/405, and the patients 
with a HOMA score of ≥2.5 were deemed positive for IR (20).  
Thirty-seven patients with a one hour blood glucose level of 
140-200 mg/dL were considered as the prediabetic group. 
Whereas forty-two patients with one hour blood glucose be-
low 140 mg/dL were considered as the control group. 
 
Statistical analysis  
All statistical analyses were performed using the SPSS 16.0 
software. Descriptive statistics were given as arithmetic 
mean ± standard deviation. Non-normally distributed re-
sults were expressed as median (min-max) values.  The Kol-
mogorov-Smirnov test was used for normality tests. The Stu-
dent t-test was used for comparisons between subgroups 
for normally distributed tests. The Mann-Whitney U test was 
used for comparisons between subgroups for non-normally 
distributed tests and p values of less than 0.05 were consi-
dered as significant. 
 
Results  
Of the 79 pregnant women involved in the study, 46.8% 
constituted the prediabetic group (n=37) and 53.2% consti-
tuted the non-prediabetic control group (n=42) (p>0.05).    
The median values age of the prediabetic group were signi-
ficantly higher than that of the control group (p=0.002). The 
serum GPx and SOD levels of the prediabetic group were sig-
nificantly lower than that of the control group (p<0.05). 
Whereas, the serum IL-8 levels of the prediabetic group 
were significantly higher than that of the control group 
(p<0.05). There was no significant difference in serum MDA 
levels of the prediabetic group compared to the control 
group (p=0.354). Furthermore, the one hour levels of glu-
cose and insulin were significantly higher in the prediabetic 
group than in the control group (p=0.000, p=0.023). There 
was no considerable difference between the groups in terms 
of other parameters (Table 1).  
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The levels of the serum study parameters after glucose in-
take during OGTT in the prediabetic and control groups are 
shown in the table (Table 2). When the prediabetic and non-
prediabetic groups were compared during fasting, a decre-
ase in GPx and SOD levels and an increase in IL-8 levels were 
found (p=0.003, p=0.017 and p=0.042). A decrease in SOD 
levels and an increase in IL-8 levels were observed between 
the one hours (p=0.005 and p=0.005). When the fasting and 
one hour levels of the prediabetic group were compared du-
ring the OGTT, a significant decrease in SOD levels (p<0.001) 

and a significant increase in IL-8 levels (p<0.001) were found. 
However, when the fasting and one hour levels of serum 
MDA and GPx levels were compared, there was no signifi-
cant difference (p=0.118 and p= 0.576). When fasting and 
one hour levels were compared in the nonprediabetic 
group, a significant decrease in SOD levels (p<0.001) and a 
significant increase in IL-8 levels (p<0.001) were found. 
When the fasting and one hour levels of serum MDA and 
GPx levels were compared, there was no significant diffe-
rence (p=0.153 and p= 0.914). 

 
Table 1. Comparison of study parameters before OGTT in prediabetic and nonprediabetic groups  

 Prediabetic group 
       (n=37) 

Nonprediabetic group  
            (n=42) 

p 

Age 30 (19-42) 25 (17-39)   0.002* 
BMI 25.91±3.07 25.26±2.97 0.338 
Glucose fasting (mg/dL) 
Glucose one hour (mg/dL) 

79.78 ± 12.9 
155.3±15.3 

79.24 (9.8) 
103.86±16.21 

0.832 
   0.000** 

Insulin fasting (µU/mL) 
Insulin one hour (µU/mL) 

7.15 (2-94) 
64.74 (9-248) 

7.83 (3-83) 
44.71 (19-102) 

0.295 
 0.023* 

HOMAIR 2.62 ± 4.54 3.03 ± 4.07 0.679 
HDL (mg/dL) 47.84±17.56 38.49±13.29 0.06 
LDL (mg/dL) 110.08±36.19 96.78±41.3 0.140 
Triglyceride (mg/dL)  203.74±62.07 213,0±78,6 0.572 
GPx (U/L) 682.6±232.51 847.52±236.12     0.003**     
MDA (µmol/L) 13.98±4.57 11.07±8.16 0.354 
SOD (U/mL) 11.42 (2.22-18.50) 13.82 (2.53-17.47)   0.017* 
IL-8 (pg/mL) 5.16 (1.22-89.69) 3.85 (1.22-90.22)   0.042* 

* Mann-Whitney U,  p<0,05 
** Student t, p<0.01 
BMI: Body mass index, HOMAIR: Homeostatic model assessment for insulin resistance, GPx: Glutathione peroxidase, MDA: Malondialdehyde, SOD: 
Superoxide dismutase, IL-8: Interleukin-8     
 
Table 2. Comparison of study parameters prediabetic and nonprediabetic groups during fasting and OGTT at the one 
hour.  

 Prediabetic group (n=37) p Nonprediabetic group (n=42) p p 

GPx fasting 682.59±232.51  
0.576a 
 
0.118a 
 
0.000 a 
 
0.000, a 

847.52±236.12  
0.914b 

 
0.153b 

 
 0.000, b 

  
0.000, b 

0.003c 

GPx one hour 655.26±298.90 834.32±764.56 0.0120c 

MDA fasting 13.98±4.57 11.07±8.16 0.454c 

MDA one hour 14.76±6.41 13.34±4.78 0.806c 

SOD fasting 11.42 (2.22-18.50)  13.82 (2.53-17.42) 0.017c 

SOD one hour 7.8 (1.24-13.07))  10.28 (3.62-16.33) 0.005c 

IL-8 fasting 5.16 (1.22-89.69) 3.85 (1.22-90.22) 0.042c 

IL-8 one hour 18.07 (3.85-428.86) 10.17 (1.74-143.41) 0.005c 

a: Comparison of study parameters prediabetic groups during fasting and OGTT at the one hour. 
b: Comparison of study parameters nonprediabetic groups during fasting and OGTT at the one hour. 
c: Comparison of study parameters prediabetic and nonprediabetic groups during fasting and OGTT at the one hour. 
GPx: Glutathione peroxidase, MDA: Malondialdehyde, SOD: Superoxide dismutase, IL-8: Interleukin-8     
 
Discussion 
In this study, the effect of 50 g OGTT on serum oxidative 
stress and IL-8 parameters in prediabetic and nonprediabetic 
pregnant women were evaluated. For this purpose, pre- and 
post- OGTT serum glucose, insulin, HOMA-IR, HDL, LDL, trigly-
ceride, GPx, MDA, SOD, and IL-8 levels were compared in 
pregnant women. It was found that the serum GPx and SOD 
levels of the prediabetic group were lower, while their IL-8 
levels were higher than that of the non-prediabetic group.  
In the prediabetic group, one hour serum SOD levels were 
decreased and insulin and IL-8 levels were increased during  

 
OGTT compared to the fasting values. There was no signifi-
cant difference in serum MDA levels of the prediabetic group 
compared to the control group. 
GDM is defined as a carbohydrate intolerance including insu-
lin resistance that begins or is identified during pregnancy 
due to hormonal changes (9). Abnormal glucose tolerance is 
a risk factor for the development of T2DM (21). Unless trea-
ted, this condition creates a serious clinical picture that may 
lead to diabetes and may cause micro and macrovascular 
complications (22). Chronic hyperglycemia leads to oxidative 
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stress, which is believed to cause the development of diabe-
tic complications. However, it has been reported that acute 
hyperglycemia also causes oxidative stress and increases inf-
lammatory cytokine concentration in non-diabetic individu-
als (12,14). Oxidative stress is indicated to be a pathogenic 
factor that causes insulin resistance, β-cell dysfunction, glu-
cose intolerance, and consequently the development of 
T2DM. Although hyperglycemia is considered as the major 
factor responsible for the complications of T2DM, it is known 
that oxidative stress has an essential role not only in the pat-
hogenesis of T2DM, but also in the development of GDM and 
maternal-fetal complications (9). The studies have shown a 
correlation between GDM and oxidative stress markers. Mo-
reover, antioxidant defense systems have been reported to 
reduce in GDM (11). Peuchant et al. observed that malondi-
aldehyde MDA levels increased and GPx levels decreased in 
GDM patients (23). Chaudhari et al.  found that MDA levels 
were high and SOD levels were low in GDM patients (24).  
Rajdl et al. observed that GSH levels decreased in diabetic 
pregnant women (25). López-Tinoco et al.  found SOD and 
GPx levels to be lower in GDM patients in comparison with 
the control group. Therefore, it has been stated that oxida-
tive stress may be effective in the progression and/or patho-
genesis of GDM and that the reduction in antioxidant defense 
may be a response to increased oxidative stress (9). Further-
more, oxidative stress may result in fetal stress by inducing 
vascular dysfunction in the placenta (26). In this study, the 
serum GPx and SOD levels of the prediabetic group were fo-
und to be lower than that of the non-prediabetic group. It 
was also found that there was a decrease in the one hour se-
rum SOD levels of the prediabetic group during OGTT compa-
red to the fasting values. Although the serum MDA levels of 
the prediabetic group were higher than the non-prediabetic 
group, no significant difference was observed.    
The pathophysiology of GDM has not been clearly unders-
tood; however, chronic subclinical inflammation caused by 
hormonal change in pregnancy has been reported to have an 
important role. Some oxidative stress markers and inflamma-
tory and anti-inflammatory cytokines have been shown to 
increase in T2DM patients and GDM (27,28). Although there 
is controversy regarding cytokine levels, T2DM is considered 
as a chronic inflammatory disease. Owing to the similarity 
between T2DM and GDM and the correlation between T2DM 
and inflammation, a relationship between inflammation and 
pathophysiology of GDM has been assumed (11). Circulating 
IL-8 levels have been reported to be high in type 1 diabetes 
mellitus (T1DM)  and T2DM, assuming that this cytokine may 
play a role in the pathogenesis of diabetic macroangiopathy. 
IL-8 is one of the proinflammatory cytokines that may have 
atherogenic properties, and may therefore promote intimal 
thickening and atherosclerosis (29). In a study of endothelial 
cell culture, it was reported that in increasing IL-8 production 
from endothelial cells (EC) as a result of high glucose concent-
ration, protein kinase C is activated by hyperglycemia in EC, 
IL-8 gene expression is regulated by protein kinase C (PKC) 

activity, and therefore, activation of PKC by high glucose con-
centration may lead to specific increase in IL-8 release from 
EC (30). It has been reported that 75 g glucose load increases 
the monocyte nuclear factor (NF) –κB, the cardinal cellular 
signal of inflammation, also it induces proinflammatory cyto-
kines and enzymes transcription that produce ROS (13). Es-
posito et al. showed that acute hyperglycemia caused an inc-
rease in inflammatory cytokine concentrations in non-diabe-
tic subjects (14). It has been shown that C-reactive protein 
(CRP) and IL-6 plasma concentrations increase during OGTT 
in patients with T2DM, circulating IL-8 increases after OGTT 
in the IGT group in obese patients (29), and high levels of glu-
cose induce IL-8 production and secretion in cultured EC (26). 
In a study, glucose, insulin, IL-6 and IL-8 parameters were stu-
died during 75 g glucose OGTT load. As a result, an increase 
in IL-6 and IL-8 concentrations was found throughout OGTT 
(31). Acute hyperglycemia has been shown to induce plasma 
cytokines in IGT patients who were administered glucose in-
fusion. It has been stated that short-term hyperglycemic inc-
rease may influence cytokine concentrations more than con-
tinuous hyperglycemia and an oxidative mechanism may me-
diate the effect of hyperglycemia (14). In addition, Stracz-
kowski et al found high levels of IL-8 after OGTT in the IGT 
group in obese patients and reported that acute hyperglyce-
mia upregulated IL-8 levels (29).   In the present study, we 
found that the serum IL-8 levels of the prediabetic group 
were higher than that of the non-prediabetic group, and 
there was an increase in the one hour serum IL-8 levels of the 
prediabetic group during OGTT compared to the fasting va-
lues. It has been stated that besides playing a physiological 
role in the fetoplacental part during pregnancy, cytokines 
may have a pathophysiological role, when expressed in ab-
normal amounts (11).  
In conclusion, it was found that serum GPx and SOD levels 
decreased, while serum IL-8 levels increased in prediabetic 
pregnant women; however, when 50 g OGTT was administe-
red to these patients, SOD levels decreased and IL-8 levels 
increased. These results we obtained suggest that oxidative 
stress and systemic inflammation that are already present in 
prediabetic pregnant women may be triggered by 50 g OGTT, 
posing negative risk factors for pregnant women.   
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Abstract 
 
Background: Anaphylaxis is a sudden onset condition that may progress with severe systemic symptoms 
and may be accompanied by life-threatening respiratory failure and cardiovascular shock. Exposure to a 
traumatic event may cause patients and their parents to fear reliving the same event, so they try to avoid 
risk factors. It was aimed to determine the anxiety and stress levels in adult patients and in parents of 
adolescent patients diagnosed with anaphylaxis and to compare them with healthy controls.  
Materials and Methods: A questionnaire-type study was conducted. Control group (group 1), adult pa-
tients diagnosed with anaphylaxis (group 2), and parents (a mother or father) of adolescent diagnosed 
with anaphylaxis (group 3) were included in the study. The anxiety levels of participants were evaluated 
by State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 
Results: A total of 163 participants were included in the study. Seventy-one participants were in the con-
trol group, forty-four were in group 2, thirty-eight were in group 3. STAI-T and STAI-S scores of groups 2 
and 3 were significantly higher than controls. No difference was found between groups 2 and 3 for STAI-
T scores (p=0.8) and STAI-S scores (p=0.74).  
Conclusions: Adult patients diagnosed with anaphylaxis and parents of adolescents are more anxious 
than the normal healthy population. Anxiety and anaphylactic conditions are often comorbid. Psychoso-
cial assessment should be the first step in adult patients with anaphylaxis and their parents. Physicians 
should prevent the harm that anxiety may cause. For this purpose, education programs, screening pro-
grams, support trainings with patient participation should be organized. 
 
Key Words: Anaphylaxis, anxiety, adults, parents.  
 
 
 Öz 
 
Amaç: Anafilaksi, ciddi sistemik semptomlarla seyredebilen ve yaşamı tehdit eden solunum yetmezliği ve 
kardiyovasküler şokun eşlik edebileceği ani başlangıçlı bir durumdur. Travmatik bir olaya maruz kalma, 
hastaların ve ebeveynlerin aynı olayı tekrar yaşamaktan korkmasına neden olabilir, bu nedenle risk fak-
törlerinden kaçınmaya çalışırlar. Erişkin hastalarda ve anafilaksi tanısı konan genç erişkin (ergen) has-
taların ebeveynlerinde anksiyete ve stres düzeylerinin belirlenmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması 
amaçlandı. 
Materyal ve metod: Anket tipi bir çalışma yapılmıştır. Kontrol grubu (grup 1), anafilaksi tanısı almış erişkin 
hastalar (grup 2) ve anafilaksi tanısı almış ergenlerin (grup 3) ebeveynleri (anne veya baba) çalışmaya dahil 
edildi. Katılımcıların kaygı düzeyleri Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 163 katılımcı dahil edildi. Yetmiş bir katılımcı kontrol grubunda, kırk dördü 
grup 2'de, otuz sekizi grup 3'te idi. Grup 2 ve grup 3 STAI-T ve STAI-S puanları kontrollerden anlamlı olarak 
yüksekti. STAI-T skorları (p=0.8) ve STAI-S skorları (p=0.74) açısından 2. ve 3. gruplar arasında fark bulun-
madı. Gruplar arasındaki STAI-S ve STAI-T puanlarındaki fark, bağımsız faktörlerden etkilenmedi. 
Sonuç: Anafilaksi teşhisi konan yetişkin hastalar ve genç erişkinlerin ebeveynleri normal sağlıklı popüla-
syondan daha endişelidir. Anksiyete ve anafilaktik durumlar sıklıkla eşlik etmektedir. Anafilaksili erişkin 
hastalarda ve ebeveynlerinde psikososyal değerlendirme ilk adım olmalıdır. Hekimler anksiyetenin yol 
açabileceği zararları önlemelidir. Bu amaçla eğitim programları, tarama programları, hasta katılımlı destek 
eğitimleri düzenlenmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, kaygı, yetişkinler, ebeveynler. 
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Introduction 
Anaphylaxis is a sudden onset condition that may progress 
with severe systemic symptoms and may be accompanied 
by life-threatening respiratory failure and cardiovascular 
shock (1,2). The cause, pathophysiology, and severity of an-
aphylaxis may vary in patients. A lot of mediators such as 
histamine, tryptase, prostaglandin can be secreted during 
anaphylaxis periods and it may cause reactions ranging 
from the mildest (urticaria and angioedema) to the most 
severe (dyspnea, loss of consciousness, and shock) (3). 
Many people with a history of anaphylaxis may experience 
emotional stress afterwards (4). Exposure to a traumatic 
event may cause in patients and parents to fear reliving the 
same event, so they try to avoid risk factors (5). It was 
shown that post-traumatic disorders and psychosocial dis-
orders may be seen after anaphylactic shock in adults (4).  
Families often support their children to reduce children’s 
anxiety due to anaphylaxis. In some cases, parents may do 
unnecessary nutritional restrictions in children with ana-
phylaxis because of concerns for food contamination (6). 
This situation may cause overprotection by families for 
their children and lead to anxiety disorders in the parents. 
It was also shown that parents of children with multiple 
food allergies or anaphylaxis were more anxious (7,8). It is 
essential to support the family in this regard for the child to 
cope with anaphylaxis as a capable, competent individual 
(6). While it is easy to evaluate the effect of anxiety in par-
ents in children on parents, it is difficult in adults. There are 
few studies on this subject (4).  Because most adults do not 
live with their parents.  
In addition to the possibility of recurrent anaphylaxis 
throughout life, the obligation to carry adrenaline autoin-
jectors may cause additional stress and anxiety in individu-
als with a history of anaphylaxis and their parents (6,8). 
Anxiety may be persistent, may harm the quality of life so 
necessary measures should be taken by detecting anxiety 
in adult patients and their family in a timely manner. When 
the literature on this situation in adults was reviewed, it 
was observed that there have been limited studies. Our aim 
was to determine the anxiety levels of the adult patients 
and parents of adolescent patients with a history of ana-
phylaxis. It was also planned to compare this anxiety levels 
with healthy controls.  
 
Materials and Methods 
Study design: A questionnaire-type study was conducted. 
Adult patients diagnosed with anaphylaxis, parents (a mot-
her or father) of young adult (adolescent) patients diagno-
sed with anaphylaxis and a healthy adult control group wit-
hout any additional chronic diseases were included in the 
study. Patients who had been followed up and who had 
been trained on the use of adrenaline auto-injectors before 
were included in the study. The sociodemographic charac-
teristics of the patients were recorded. The informed and 
written consent were obtained from all participants. Ethical 
approval of the study was obtained from the local ethics  

 
committee (Mustafa Kemal University Ethics Committee, 
date and number: 2019/117). The participants who co-
uldn’t speak Turkish and read, who have any physical or 
medical problems for completing the questionnaire and as-
sessment instruments were excluded from the study for a 
healthy and objective study. 
 
Assessment Instruments 
The anxiety of participants was evaluated by State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI). STAI has been translated into 
Turkish and its effectiveness and reliability have been 
proven (9). STAI includes two parts, the first part is the state 
anxiety scale (STAI-S) (one point in time) and the other part 
is the trait anxiety scale (STAI-T) (a general tendency to be-
coming anxious). Total trait and state anxiety scores vary 
between a minimum of 20 and a maximum of 80 points.  
Higher scores indicate higher anxiety levels. The internal 
consistency for both parts is high, with Cronbach’s alpha 
>0.90 and >0.89, respectively (10).  
 
Statistical methods 
The SPSS version 18 software was used for statistical anal-
yses. Whether the variables conform to the normal distri-
bution or not was evaluated with visual (histogram and 
probability graphs) and analytical (Kolmogorov Smirnov 
/Shapiro-Wilk tests) methods. Descriptive statistics were 
shown with the median for numerical (continuous) non-
normally distributed variables and the mean for normally 
distributed variables. Categorical variables were expressed 
as ratios. A one-way ANOVA test was used for comparing 
STAI-S and STAI-T points between groups. Levene test was 
used to assess the homogeneity of the variances. In addi-
tion, univariate analysis and covariance analysis were used 
to evaluate the effects of independent factors on STAI-S 
and STAI-T values between groups. When an overall signif-
icance was observed, pairwise posthoc tests were per-
formed using Tukey’s test. An overall p-value of less than 
0.05 was considered to show a statistically significant re-
sult.  
 
Results  
A total of 163 participants were included in the study. Sev-
enty-one participants were group 1 (control), 54 of them 
were group 2 (adult patients diagnosed with anaphylaxis), 
38 were group 3 (parents of adolescents diagnosed with an-
aphylaxis). Drug allergy was the most common cause in 
groups. The sociodemographic characteristics of the partic-
ipants are shown in Table 1. There was no difference be-
tween the groups in terms of gender and age. 
The comparison of STAI-S and STAI-T scores between the 
groups are shown in Table 2. There was a significantly dif-
ference between three groups in terms of STAI-S (p<0.001) 
and STAI-T scores (p=0.006). When the Post-hoc testing re-
vealed significant differences between groups, group 2 
(Mean (M)=44.5, Standard Deviation (SD) =10) and group 3 
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(Mean=46.1, SD=10.2). STAI scores were significantly 
higher than control group (M=38.5, SD=10.2). Also, group 2 
(M=47, SD=9.4) and group 3 (M=48.6, SD=8.4) STAI-T scores 

were significantly higher than the control group (M=43.2, 
SD=9). 

 
Table 1. Sociodemographic characteristics of the groups 

Parameters Group 1 
Control Group 

Group 2 
Adult patients diagnosed 

with anaphylaxis 

Group 3 
Parents of adolescents diag-

nosed with anaphylaxis 

p 

Gender Male n, (%) 50 (70.5) 34 (63) 30 (78.9)  
0.26* Female n, (%) 21 (29.5) 20 (37) 8 (21.1) 

Age (year), mean±𝑺𝑺𝑺𝑺 36.5±𝟗𝟗 39±14 42 ±𝟏𝟏𝟏𝟏 0.18** 
* Chi-square test was used. **One-way ANOVA test was used 
 
Table 2. STAI-S and STAI-T results of the groups 

 Group 1 
(Control) 
Mean±SD 

Group 2 
(Adult patients diagnosed with 

anaphylaxis) 
Mean±SD 

Group 3 
(Parents of adolescents diag-

nosed with anaphylaxis) 
Mean±SD 

P 

State anxiety scale (STAI-S) 38.5±10.2 44.5±10 46.1±10.2 p<0.001 
Trait anxiety scale (STAI-T) 43.2±9 47±9.4 48.6±8.4 p=0.006 

 
Table 3. Comparison of follow-up times in anaphylaxis patients * 

 Adult patients diagnosed 
with anaphylaxis 

n=54 

Adolescents diag-
nosed with anaphy-

laxis) 
n=38 

Statistics P 

Follow up time (weeks), 
median (min-max) 

28 (6-676)  30 (7-520) **  z=-0,44 0.65 

*Mann-Whitney U test was used. ** Adolescents’ follow-up period. 
 
Table 4. Relationship between participants’ ages and STAI-S and STAI-T scores of anaphylaxis groups * 

 Groups r p** 
STAI-S 2 0.008 0.95 
STAI-T 2 0.077 0.58 
STAI-S 3 -0.039 0.81 
STAI-T 3 0.11 0.48 

* In Group 3, the relationship between parents' ages and their anxiety was evaluated. **Pearson correlation test was used. 
 
Table.5 Relationship between follow-up time and STAI-S /STAI-T scores of anaphylaxis groups (group 2 and 3) * 

 Groups r p** 
STAI-S 2 -0.156 0.25 
STAI-T 2 -0.078 0.57 
STAI-S 3 -0.013 0.93 
STAI-T 3 0.18 0.27 

* In Group 3, the relationship between adolescents' follow-up times and parental anxiety was evaluated. **Pearson correlation test was used. 
 
Table.6 Comparison of anxiety by gender in the groups diagnosed with anaphylaxis 

 N Mean Standard Deviation P 
STAI-S Male 64 42.8 8.7 <0.001 

Female 28 49.8 8.3 
STAI-T Male 64 41.5 9.9 0.02 

Female 28 46.8 9.7 
 
Univariate analysis for the effect of independent factors on 
the difference between STAI-T and STAI-S scores in group 1 
and anaphylaxis group (group 2 and 3 together) were eval-
uated. Ages (p=0.88), education levels (p=0.57), genders 
(p=058), occupations (p=0.121), incomes of family (p=0.85), 
places of residence (p=0.53), chronic diseases (p=0.86) did 

not have effects on difference between group 1 and ana-
phylaxis groups for STAI-T scores. Also, ages (p=0.56), edu-
cation levels (p=0.74), genders (p=0.304), occupations 
(p=0.53), incomes of family (p=0.38), places of residence 
(p=0.1), chronic diseases (p=0.42) did not affect have effect 
on difference between group 1 and anaphylaxis group. 
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The follow-up durations of anaphylaxis patients are shown 
in Table 3. No statistically significant difference was found 
between patients in terms of follow-up durations. 
The evaluation of the correlation the age of the participants 
and STAI-S and STAI-T scores in group 2 (adults) and 3 (par-
ents of adolescents) are shown in table 4. There was no sig-
nificant relationship between STAI-S and STAI-T values of 
adult patients diagnosed with anaphylaxis and parents of 
adolescents diagnosed with anaphylaxis and their ages. 
No significant correlation was found between follow-up 
times of patients and STAI-S and STAI-T scores in group 2 
and 3 (Table 5). 
When the STAI-S and STAI-T values of anaphylaxis groups 
(group 2 and 3) were compared according to gender, a sig-
nificance difference was found between groups for STAI -S 
(<0.001) and STAI-T (p=0.02) values. The mean STAI-S and 
STAI-T values in women was found to be statistically signif-
icantly higher than in men (Table 6). 
 
Discussion 
While food allergy is the main cause of anaphylaxis in chil-
dren, bee-insect bites and drug allergy are slightly more 
common in adults (3,11). Lee et al. evaluated 203 adult pa-
tients with anaphylaxis, drugs were found to be the most 
common cause of anaphylaxis (4). The most common trig-
ger was drug allergy (42%) in our study, which is consistent 
with literature data. 
The number of studies evaluating the anxiety and stress of 
adults diagnosed with anaphylaxis and their parents is few 
in the literature. Most of the studies on this subject have 
been done in children. As most adults live independently 
from their parents, it was planned to evaluate the parents’ 
anxiety of adolescent patients diagnosed with anaphylaxis 
in our study. It was shown that the incidence of post-trau-
matic stress disorder, anxiety and depression has been in-
creased in adults with anaphylaxis in a multicentre clinical 
trial (4). Findeis et al. assessed ninety adult patients with 
insect sting allergies by telephone. It was determined that 
thirty-five of patients (38.9%) had only adrenaline auto-in-
jector. Eleven patients (12.2%) were treated with venom 
immunotherapy, while 44 patients (48.9%) did not have 
adrenaline auto-injector or receive venom immunother-
apy. The group with epinephrine auto-injector had higher 
anxiety and depression scores than the other groups (12). 
Cummings et al. evaluated the quality of life and anxiety in 
mothers with nut allergic children and adolescents be-
tween 6 and 16 years old by using the State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI). Having an auto-injector has been shown 
to reduce mothers' anxiety, contrary to expectations. How-
ever, mothers’ trait anxiety levels were found to be higher 
than the normal population (13). In a study conducted in 92 
food allergic children aged 0-2 years, anaphylaxis was diag-
nosed in six patients (6.5%). No statistically significant dif-
ference was found for the state and trait STAI scores be-
tween mothers of children with or without anaphylaxis 

(14). It was shown that adult patients diagnosed with ana-
phylaxis experienced more psychological distress and stress 
(15). It has been determined that reading food labels, pay-
ing attention to allergic foods contamination, and carrying 
an adrenaline autoinjector may be perceived as social diffi-
culties and stress by adolescents (12,16,17).  In our study, 
STAI-T and STAI-S scores were found to be higher in adults 
diagnosed with anaphylaxis (group 2) and parents of ado-
lescent patients diagnosed with anaphylaxis (group 3) 
when they were compared to control group. Our results 
show that adults with anaphylaxis and parents of adoles-
cent patients diagnosed with anaphylaxis had higher stress 
scores than the control group. It was concluded that ana-
phylaxis may be an important stress factor for adults and 
parents of adolescent patients with anaphylaxis. The re-
sults of our study are compatible with the literature. Also, 
we prescribed an adrenaline auto-injector and gave train-
ing all patients diagnosed with anaphylaxis. Therefore, we 
could not evaluate the effect of auto-injector on anxiety.  
No relationship was found between patients’ follow-up 
time and participants’ STAI-T and STAI-S scores in group 2 
and 3. This shows that anaphylaxis may be an important 
stress factor in adults and parents of adolescent patients 
independent from the follow-up time. 
In a study conducted on young adults with food allergies, a 
weak but statistically significant positive correlation was 
found between anxiety and age (18). Beken et al studied 
anxiety in mothers with food allergic children.  No statisti-
cally significant relationship was found between maternal 
ages and mothers’ trait and state STAI anxiety scores (14). 
In our study, no statistically significant relationship was 
found between participants’ ages and their STAI-T and 
STAI-S scores. Adult patients diagnosed with anaphylaxis 
and parents of adolescent patients with anaphylaxis were 
found to have higher anxiety levels than normal healthy 
group regardless of age in our study. These results were 
similar to study that was conducted to children (14). 
It was shown girls had a higher rate of anxiety and meta-
worry than boys (19). Also, women were more anxious than 
men in adult patients followed up for bee venom allergy 
(12). Mothers generally take more responsibility for chil-
dren's food allergies, and fathers contribute less than 
mothers (8,20). In our study, women’s STAI-T and STAI-S 
scores were significantly higher than men in adults diag-
nosed with anaphylaxis. This result of our study is compat-
ible with the literature information.  
The limitations of our study; this study is a questionnaire 
type study and anxiety levels are measured for screening 
purposes. The patients were not evaluated with physical 
examination and history. Other factors that may affect anx-
iety in individuals with anaphylaxis, such as adrenaline 
auto-injector use, number of hospitalizations and emer-
gency visits, and severity of anaphylaxis were not evalu-
ated.  
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Conclusion 
As seen in literature and this study, adult patients and par-
ents of adolescent patients diagnosed with anaphylaxis are 
more anxious than the normal healthy population. Anxiety 
and anaphylactic conditions are often comorbid. Detecting 
psychosocial effect of anaphylaxis and making a compre-
hensive assessment for adult patients and parents of ado-
lescent patients with anaphylaxis should be the first step. 
Physicians should prevent the damage of existing anxiety 
because it may damage the patients’ and parents’ quality 
of life and social life.  For this purpose, education programs, 
screening programs, support training with patient partici-
pation should be organized.  
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı akut tip A aort diseksiyonu olgularında, nötrofil-lenfosit oranı (NLR), trom-
bosit-lenfosit oranı (PLR) ve ortalama trombosit hacminin (MPV) mortalite üzerindeki etkilerini 
araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri arasında Adıyaman Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde akut tip A aort diseksiyonu tanısı ile opere edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalar taburcu olanlar (Grup I) ve eksitus ile sonuçlananlar (Grup II) olmak üzere ikiye 
ayrıldı.  Hastaların demografik verileri, preoperatif kan testleri, operasyon süreleri ve mortalite du-
rumu kaydedildi. Preoperatif olarak alınmış olan kan örneklerinde NLR, PLR ve MPV değerleri hesapla-
narak kaydedildi. Elde edilen veriler gruplar arasında kıyaslanarak verilerin mortalite ile ilişkisi 
incelendi. 
Bulgular: Çalışmadaki hastaların 23’ü erkek 9’u kadındı. Hastaların 22’si şifa ile taburcu olurken 10 
hasta mortalite ile sonuçlanmıştır. EF, CRP ve kardiyopulmoner by-pass sürelerinde eksitus grubunda 
anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Gruplar arasında MPV, NLR ve PLR düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık tespit edilemedi (p>0.05). 
Sonuç: MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortaliteyi tahmin etmede etkisi gösteri-
lemedi. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut tip A aort diseksiyonu, Ortalama trombosit hacmi, Nötrofil-lenfosit Oranı, 
Platelet-lenfosit oranı, Mortalite 
 
 
Abstract 
 
Background: It was aimed to investigate the effects of neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-
lymphocyte ratio (PLR) and mean platelet volume (MPV) on mortality in cases of acute type A aortic 
dissection in this study. 
Materials and Methods: The files of patients who were operated on with the diagnosis of acute type 
A aortic dissection in Adıyaman Training and Research Hospital between January 2013 and November 
2020 were reviewed retrospectively. The patients were divided into those who were discharged 
(Group I) and those who resulted in death (Group II). Demographic data, preoperative blood tests, 
operation times and mortality status of the patients were recorded. MPV, NLR and PLR were calcula-
ted and recorded in blood samples taken preoperatively. The obtained data were compared between 
groups and the relationship of the data with mortality was examined. 
Results: 23 of the patients in the study were male and 9 were female. While 22 of the patients were 
discharged with cure, 10 patients resulted in mortality. A significant difference was found in the exit 
group in terms of EF, CRP and cardiopulmonary bypass times (p<0.05). MPV, NLR and PLR were found 
to be higher in patients who resulted in death. However, this difference was not statistically significant 
(p>0.05). 
Conclusions: MPV, NLR and PLR could not be shown to have an effect on predicting mortality in acute 
type A aortic dissection. 
 
Key Words: Acute type A aortic dissection, Mean platelet volume, Neutrophil-lymphocyte ratio, Pla-
telet-lymphocyte ratio, Mortality 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. Nezir YILMAZ 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Adıyaman, TÜRKIYE 
 
E-mail: yilmaznezir@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 06.06.2022 
 
Kabul tarihi / Accepted: 02.11.2022 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1126642 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0002-4351-6256
https://orcid.org/0000-0002-4890-758X
https://orcid.org/0000-0001-9693-434X


Yılmaz ve ark.                                                                                             Aort Diseksiyon Cerrahisinde MPV, NLR ve PLR 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):520-523.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1126642   

521 

 

 

Giriş 
Akut tip A aort diseksiyonu yüksek mortalite ve morbidite 
oranları nedeni ile yaşamı tehdit eden acil vasküler patolojile-
rin başında gelmektedir (1). Aort diseksiyonu hastalarının yak-
laşık olarak %48.6’sının hastaneye kabulden önce %30’unun 
ise hastane yatışı esnasında hayatını kaybettiği bildirilmiştir 
(2). 
Akut aort diseksiyonunda aort hasarı nedeni ile sistemik infla-
matuar reaksiyonlar aktive olur ve inflamatuar biyobelirteç-
lerde artış ile kliniğe yansımaktadır. Hasarın mekanik etkisi ile 
yalancı lümende gelişen trombüs formasyonu ve koagülasyon 
kaskadındaki aktivasyon patogenezde önemli rol oynar (3-5). 
Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR) 
birçok çalışmada inflamasyon biyobelirteci olarak kullanıl-
maktadır. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise daha çok 
trombosit aktivasyonunu göstermekle birlikte inflamasyon ile 
ilişkili olduğu da bildirilmiştir (4). Bu belirteçlerin hepsinin ko-
lay ulaşılabilen, rutin ve ucuz olan tam kan sayımı ile elde edil-
mesi bu belirteçlerin kullanımını yaygınlaştırmaktadır (6). 
Bu çalışmada akut aort disseksiyonu olgularında NLR, PLR ve 
MPV düzeyleri ile mortalite arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma retrospektif olarak tasarlandı. Adıyaman Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
18/05/2021 tarih ve 2021/5-10 karar sayısı ile etik kurul onayı 
alındı. 
Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri aralığında Adıyaman Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde akut tip A aort diseksiyonu tanısı 
ile opere edilen hastaların dosyaları hastanenin elektronik 
veri kayıt sisteminden retrospektif olarak tarandı.  
Hastaların tanısını belirlemede şikayet, öykü, klinik belirtileri, 
elektrokardiyografi (EKG) ve X-Ray göğüs grafisi kullanılırken 
kesin tanı için ekokardiyografi ve kontrastlı bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) görüntülerinden faydalanıldı. Stanford sınıflaması baz 
alınarak asendan aorta tutulumu gösteren tüm aort disseksi-
yonları tip A olarak kabul edildi. Semptomların başlangıcı ile 
hastaneye başvuru arasındaki süre 14 günden az ise akut ola-
rak kabul edildi.  
Aktif enfeksiyonu olan hastalar, konjenital veya edinsel hemo-
tolojik patolojiye sahip olan hastalar ve dosya verilerine ulaşı-
lamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların demografik verileri, preoperatif kan testleri, ope-
rasyon süreleri ve mortalite durumu tespit edilerek kayde-
dildi. Preoperatif olarak alınmış olan kan örneklerinde MPV, 
NLR ve PLR düzeyleri hesaplandı. Hastalar şifa ile taburcu 
olanlar (Grup I) ve hastane yatış sürecinde eksitus ile sonuçla-
nan (Grup II) olmak üzere ikiye ayrıldı. Elde edilen veriler her 
iki grupta kıyaslanarak mortalite ile ilişkisi incelendi. 
 
İstatistiksel yöntem  
Kullanılan verilerin istatistiksel olarak tanımlanmasında med-
yan, oran, ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmış-
tır. Kolmogorov-Simirnov testi değişkenlerin dağılımı amacı ile 
kullanılmıştır. Bağımsız örneklem t testi ve Mann-whitney U 
testi nicel bağımsız veri analizinde kullanıldı. Ki-kare test nitel  

 
bağımsız veri analizinde kullanılırken, Ki-kare test koşulları 
sağlanmadığı durumda ise Fischer test kullanıldı. Tüm analiz-
ler SPSS 28.0  programı kullanılarak yapılmıştır. 
 
Bulgular 
 Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri arasında akut aort diseksi-
yonu nedeni ile operasyona alınan toplam 35 hasta dosyasına 
ulaşıldı. İki hastanın verilerinde eksiklik nedeni ile bir hasta da 
hematolojik patoloji nedeni ile çalışma dışında bırakıldı. Veri-
lerine ulaşılan 32 hastanın %71.8 (23)’nin erkek ve %28.1 
(9)’nin kadın olduğu tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen has-
talardan %68.7 (22)’si şifa ile taburcu olurken %31.2(10)’si 
mortalite ile sonuçlanmıştır. Hastaların tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar eksitus olanlar ve taburcu on-
lalar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Veriler gruplar arasında is-
tatistiksel olarak kıyaslanarak mortalite ile ilişkisi araştırıldı. 
Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi açısından 
farklılık saptanmadı. Grup II’deki hastaların ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) Grup I’e göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. 
Preoperatif rutin laboratuar tetkikleri kıyaslandığında platelet 
ve lenfosit düzeyleri Grup II’de daha düşük gözlemlendi. Kre-
atinin, C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hücresi (WBC) ve 
nötrofil düzeyleri ise Grup II’de Grup I’e göre daha yüksek ola-
rak gözlemlendi. CRP düzeyindeki farklılık istatistiksel olarak 
da anlamlı tespit edildi (Tablo 2). MPV, NLR ve PLR düzeyleri 
gruplar arasında kıyaslandığında gruplar arasında anlamlı far-
kılılık gözlenmedi (Tablo 2). Kardiyopulmoner by-pass ve 
cross-clamp süreleri gruplar arasında kıyaslandığında Grup 
II’deki süreler daha uzun olarak tespit edildi. Kardiyopulmo-
ner by-pass sürelerindeki farklılık istatistiksel olarak da an-
lamlı bulundu (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Hastaların karakteristik özellikleri   

Ort. ± SS / n(%) 
Yaş 60 ± 12 
Cinsiyet Erkek 23 (%71.8) 

Kadın 9 (%28.1) 
Vücut kitle indeksi 28.15 ± 4.08 
Kreatinin  1 ± 0.3 
C-Reaktif protein 0.5 ± 0.3 
Lökosit 11.45 ± 4.71 
Trombosit 202 ± 65.2 
Nötrofil 8 ± 4.85 
Lenfosit 2.2 ± 1.51 
HbA1c 5.71 ± 0.82 
MPV 8.1 ± 1.32 
NLR 5.5 ± 4.77 
PLR 115 ± 53.66 
By-pass (dk) 172 ± 61.1 
Kross-klemp (dk) 105 ± 46.4 
Taburcu 22 (%68.7) 
Eksitus 10 (%31.2) 

MPV:Ortalama trombosit hacmi     NLR:Nötrofil lenfosit oranı   PLR:Trombosit 
lenfoit oranı 
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Tablo 2.  Grupların klinik verileri ve sonuçlar 
    Grup I 

 
Grup II 

p 
    Ort.±ss/n-% Medyan 

 
Ort.±ss/n-% Medyan 

Yaş 59.5 ± 12.9 58.5  59.4 ± 10.3 58 0.965 m 

Cinsiyet 
Kadın 6  27.2%   3  30%  

0.661 X² 
Erkek 16  72.7%   7  70%  

Vücut kitle indeksi 27.8 ± 4.40 27  29.6 ± 3.02 29.4 0,187 X² 

Ejeksiyon fraksiyonu 56.5 ± 5.85 55  47.5 ± 7.16 47.5 0.003 X² 
Kreatinin 0.91 ± 0.27   1.14 ± 0.41  0.141 X² 
C-Reaktif protein 0.62 ± 0.45   1.24 ± 0.90  0.015 X² 
Lökosit 10.5 ± 4.38   13.8 ± 4.59  0.720 X² 
Trombosit 188.75 ± 72.5   167.5 ± 64.8  0.420 X² 
Nötrofil 65.1 ± 17,8   71.7 ± 16.8  0.327 X² 
Lenfosit 23.5 ± 15.1   19.2 ± 15.2  0.475 X² 
MPV 7.98 ± 1.31   8.14 ± 1.31  0.760 m 
NLR 5.05 ± 4.30   6.23 ± 4.17  0.471 m 
PLR 11.3 ± 6.83   13.1 ± 9.41  0.598 m 
By-pass (dk) 150.9 ± 42.4 141  216.3 ± 71.1 210 0.03 m 
Kross-klamp (dk) 93 ± 39.4 85  125.9 ± 52.1 120 0.097 m 

 m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test(Fischer test) 
 
Tartışma 
Tip A aort diseksiyonu; aortun intima tabakasında oluşan yır-
tığın yüksek basınçlı kan akımı sonucu asendan aortada ya-
lancı lümen gelişimine neden olduğu, acil cerrahi müdahale 
gerektiren vasküler patolojilerin başında gelmektedir. Erken 
tanı ve cerrahi, prognoz ve sonuçlar üzerinde önemli etkiye 
sahiptir. Akut tip A aort diseksiyonu cerrahi girişim uygulan-
madığı takdirde belirtilerin başlangıcından itibaren geçen 
her saatte mortalite %1-2 artmaktadır. Cerrahi sonrası sağ 
kalım erken tanı ve tedavi, eşlik eden kronik hastalıklar, uzak 
organlarda perfüzyon bozukluğunun varlığı, müdahale edi-
len aort kısmının genişliğine ve postoperatif  komplikasyon-
ların varlığına göre değişmektedir (2,7). 
Aort diseksiyonu hastalarında mortalite ile ilişkisi açısından 
perioperatif dönemdeki birçok etken araştırılmıştır. Operas-
yon süresi, kardiyopulmoner by-pass süresi, perioperatif kan 
ve kan ürünlerinin kullanımı mortalite ile ilişkilendirilmiştir 
(8). Bizim çalışmamızda da kardiyopulmoner by-pass süresi 
Grup II’de anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Preoperatif dönemde mortaliteyi etkileyen değerlere bakıl-
dığında yüksek vücut kitle indeksinin mortalite ile ilişkili ol-
duğu ortaya konmuştur (8,9). Yaptığımız çalışmada ise grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlen-
medi. Yine preoperatif dönemde bakılan EF değerinin mor-
talite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Lin ve ark. yaptığı çalış-
mada EF değeri < %50 olan hastaların, EF değeri >%50 olan 
hastalardan anlamlı daha yüksek mortalite ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (10). Bir diğer çalışmada yine düşük EF değer-
leri, yüksek mortalite ile ilişkilendirilmiştir (11). Bizim yaptı-
ğımız çalışmada da eksitus grubunda EF değeri sağ kalan 
hasta grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. 
Rutin preoperatif kan örneklerinde bakılan değerlerin mor-
talite ile ilişkisi araştırılmış. Wen ve ark. WBC değerlerininin 

tip A aort diseksiyonunda hastane içi mortalite ile ilişkili ol-
duğunu bildirmiştir (12). Li ve ark. WBC ve D-dimer yüksekli-
ğinin bağımız olarak hastane sürecindeki mortalite ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir (13). Liu ve ark. ise WBC düzeyinin 
yanı sıra nötrofil ve trombosit düzeylerinin de mortalite ile 
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (14). Zhang ve ark. tip A aort 
disekdiyonu nedeni ile sun’s operasyonuna alınan hasta-
larda kreatinin ve D-dimer düzeylerinin hastane içi mortalite 
oranlarını etkileyebileceğini bildirmişlerdir (9). Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise sağ kalan ve eksitus ile sonuçlanan hasta 
gruplarında WBC, nötrofil ve kreatinin düzeyleri açısından 
anlamlı fark gösterilemedi. 
 Son zamanlarda yapılan çalışmalarda preoperatif rutin kan 
tetkiklerine ek olarak inflamatuar belirteçlerin de birçok has-
talıkta prognoz tahmininde kullanılabileceği gösterilmiştir. 
Bu doğrultuda artmış sistemik inflamatuar yanıtın mortalite 
ile ilişkisi ortaya konmuştur. Aort diseksiyonu hastalarında 
da kan örneklerinde ölçülebilen inflamatuar biyobelirteçle-
rin düzeyinin prognoz tahmininde kullanılabileceği gösteril-
miştir (15). İnflamatuar parametrelerden CRP’nin hastane içi 
mortalite ile ilişkili olduğu birçok çalışmada ortaya konul-
muştur (12,16,17). Bizim yaptığımız çalışmada da CRP düzey-
leri Grup II’de anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda yeni inflamatuar biyobelir-
teçler olarak MPV, PLR ve NLR birçok patolojide prognoz ön-
görmede kullanılmıştır (18,19). Erdolu ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada aort diseksiyonu hastalarında NLR düzeyleri morta-
lite ile ilişkilendirilmiştir (16). Ko ve ark. NLR düzeylerinin tip 
A aort diseksiyonu hastalarında postoperatif 1 yıllık morta-
lite ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (20). Bedel ve ark hastane 
başvurusunda bakılan NLR ve PLR düzeylerinin mortalite ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir (21). Liu ve ark yine benzer şe-
kilde NLR ve PLR değerlerinin mortalite ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (14). 
    MPV düzeylerinin koroner arter hastalarında risk değer-
lendirmesinde kullanılabileceği bildirilmiştir (22). MPV ve 
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NLR düzeylerinin birlikte değerlendirilmesi majör kardiyo-
vasküler hadise tahmininde ikisinin ayrı ayrı değerlendiril-
mesinden daha faydalı olduğu gösterilmiştir (6). Zhang ve 
ark NLR ve MPV düzeylerinin tip A aort diseksiyonunda er-
ken dönem mortalite tahmininde kullanılabileceğini bildir-
mişlerdir (9).  
Çalışmamızın en önemli limitasyonu henüz yeni sayılabilecek 
9 yıllık hastanemizde yapılan aort diseksiyon cerrahisi sayısı-
nın sınırlı olmasıdır. Diğer bir limitasyonumuz ise çalışmamı-
zın retrospektif olarak planlanmasıdır.  
Sonuç olarak Stanford tip A aort  diseksiyon cerrehisinde 
MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortali-
teyi tahmin etmede etkili olmadığı, bu konuda prospektif 
randomize kontrollü ve çok merkezli çalışmalar ile daha gü-
venilir sonuçlara ulaşılabileceğini düşünmekteyiz. 
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Abstract 
 
Background: To determine the prevalence of anxiety and depression of the mothers whose babies were 
admitted to neonatal intensive care unit (NICU) for any reason other than COVID-19 during the pandemic, 
and the effect of duration of NICU stay on mothers' anxiety and depression. 
Materials and Methods: The NICU mothers were divided into three groups according to duration of hos-
pitalization of their babies. The duration of hospitalization of the babies was < 7 days for the first group of 
the mothers (G1), ≥ 7- <14 days for the second group (G2), and ≥ 14- < 30 days for the third group (G3). 
The anxiety level of the mothers was assessed with "State Trait Anxiety Inventory (STAI)", and a cut-off 
score above 40 was used to define probable clinical levels of anxiety. Depression was evaluated with “Edin-
burgh Postpartum Depression Scale (EPDS)”, and a cut-off score above 12 was considered as probable risk 
for presence of postpartum depression. 
Results: Among 150 mothers (in each group n=50), the STAI-State scores of all mothers were > 40, indica-
ting clinical levels of anxiety. Seventy three (48.7%) of the mothers had a EPDS score > 12. The STAI-State 
scores of the mothers in G3 were higher than the mothers in G2 (p=0.029). Depression scores did not differ 
between the three groups. 
Conclusions: All the NICU mothers were found to be anxious and nearly half of them were depressive. 
Mean state anxiety levels were higher in mothers of babies who stayed longer in NICU. 
 
Key Words: COVID-19 pandemic, Depression, Anxiety, Neonatal intensive care unit 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Pandemi döneminde COVID-19 dışında herhangi bir nedenle bebeği yenidoğan yoğun bakım ünite-
sine (YYBB) yatırılan annelerde kaygı ve depresyon prevalansını ve YYBB'de kalma süresinin annelerin kaygı 
ve depresyonuna etkisini belirlemek. 
Materyal ve Metod: YYBB anneleri bebeklerinin hastanede yatış sürelerine göre üç gruba ayrıldı. Bebekle-
rin hastanede yatış süresi birinci grup annelerde (G1) < 7 gün, ikinci grupta (G2) ≥ 7- <14 gün, üçüncü grupta 
(G3) ≥ 14- < 30 gündü. Annelerin kaygı düzeyleri “Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri (STAI)” ile değerlendi-
rildi ve 40'ın üzerinde bir kesme puanı, olası klinik kaygı düzeylerini tanımlamak için kullanıldı. Depresyon 
“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDS)” ile değerlendirildi ve kesme puanının 12'nin üzerinde 
olması doğum sonu depresyon varlığı için olası risk olarak kabul edildi. 
Bulgular: Yüz elli anne arasında (her grupta n=50), tüm annelerin STAI-Durumluk puanları >40 idi ve bu da 
klinik kaygı düzeylerini gösteriyordu. Annelerin 73'ünün (%48.7) EPDS puanı >12 idi. Grup 3’teki annelerin 
STAI-Durumluk puanları G2'deki annelerden daha yüksekti (p=0.029). Depresyon puanları üç grup arasında 
farklılık göstermedi. 
Sonuç: Tüm YYBB annelerinin kaygılı olduğu ve yaklaşık yarısının depresif olduğu saptandı. YYBB'de daha 
uzun süre kalan bebeklerin annelerinde ortalama durumluk kaygı düzeyleri daha yüksekti. 
 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19 pandemisi, Depresyon, Kaygı, Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 
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Introduction 
The COVID-19 pandemic caused great stress and anxiety 
among people all over the world (1). During pregnancy, the 
prevalences of anxiety and depressive symptoms were found 
to be increased significantly compared to the pre-pandemic 
period, and the reason for this was speculated to have arisen 
from fear of infection, social isolation, and uncertainty surro-
unding viral spread (2,3). Following delivery, most mothers 
stated that the COVID-19 pandemic had adversely affected 
their social and family relationships. In addition, they percei-
ved maternal role in the family, and most mothers expressed 
a feeling of anxiety for their family's health and loneliness (4). 
Especially the mothers, whose babies needed neonatal inten-
sive care unit (NICU) admission, expressed higher levels of 
worry about infecting their babies and a greater degree of 
helplessness compared to the ones who gave birth to healthy 
babies (4).  
During COVID-19 pandemic, the NICU visitation policies are 
reported to change extremely from NICU to NICU (5-7). In or-
der to control the spread of COVID-19, many hospitals have 
strict visitor restriction policies, and these restrictions have 
significantly limited parental presence for newborns admited 
to NICUs (5-7). The changes in NICU visiting policies might 
carry the risk of secondary unintended short and long term 
consequences (8-10). In the short term, for instance, there 
would be no or limited skin-to-skin care during the NICU stay, 
which has been shown to have physiological and psychologi-
cal benefits for both the newborns and their parents (8). Also, 
kangaroo mother care, known to reduce mortality of low 
birth weight neonates, could not be performed, and direct 
breastfeeding could not be provided due to those restrictions 
(10). Besides babies of mothers with suspected or confirmed 
COVID-19, admissions to NICUs are ongoing for other rea-
sons. During the pandemic, both giving birth to an unhealthy 
baby and not being able to see their babies due to visiting 
restrictions of NICUs might seriously impair mothers’ psycho-
logical states (4-7). In this study, we primarily aimed to find 
out prevalence of anxiety and depression of the mothers 
whose babies were admitted to NICU for any reason other 
than COVID-19. Secondarily, we aimed to determine the ef-
fect of duration of NICU stay of babies on mothers' anxiety 
and depression. 
 
Materials and Methods 
This was a prospective study conducted in June 2021 in a 
training and research hospital. Ethics committee approval 
was obtained for the study from Harran University clinical et-
hic committee (date: 24.05.2021, number: 19). 
 
Neonatal intensive care unit protocol during the pandemic 
During the study period, parents were allowed to visit their 
babies at NICU only on admission and on Fridays, and the par-
ents were called by phone to give information about the 
health status of their babies on Tuesdays. In addition, parents 
were called by phone to be informed, if their baby's clinical 
condition worsened or if it was decided to discharge their  

 
baby. Parents could call the NICU at any time and get infor-
mation. The huge workload of our NICU staff, rapid patient 
circulation of our NICU, the lack of single family rooms, and 
the presence of limited number of available protective equip-
ment for families were the main reasons why we applied so 
strict visitor restrictions. The parents were not allowed to 
handle their babies or engage in kangaroo care during their 
visitation. The parents were asked to bring expressed breast 
milk to NICU any time they wanted during the NICU stay.  
All parents had to wear masks, gloves, disposable clothing, 
and social distancing practices were adopted during NICU vis-
its. The babies born from mothers with suspected or confir-
med COVID-19 were kept isolated in a dedicated area of the 
NICU (“quarantine zone”), where parents were not allowed, 
and physician and nurses had to wear personal protective 
equipment according to the Centers for Disease Control and 
Prevention guidelines. We did not routinely test the babies 
for COVID-19, if there was no contact history of COVID-19.  
 
Study sample 
We included mothers who did not have any signs of infection 
and whose babies were admitted to the NICU for any reason 
other than COVID-19. Informed consent was obtained from 
all individuals included in this study. The mothers were di-
vided into three groups according to duration of hospitaliza-
tion of their babies when they participated in the study. The 
duration of hospitalization of the babies was < 7 days for the 
first group of the mothers (G1), ≥ 7- <14 days for the second 
group (G2), and ≥ 14- < 30 days for the third group (G3). 
Mothers who had any symptoms of infection and had a lan-
guage problem that would impair compliance with the study, 
and mothers of babies whose duration of NICU stay > 30 days 
during enrollment to the study were excluded from the 
study. 
 
Data collection 
The anxiety level of the mothers was assessed with "State 
Trait Anxiety Inventory (STAI)", and depression was evalua-
ted with “Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)” 
during mothers’ NICU visits on Fridays. All mothers were as-
ked face-to-face questions of both scales one by one by the 
researchers. 
The STAI was developed by Spielberger et al. in 1970, and 
adapted to Turkish by Oner and Le Compte in 1983 (11,12). 
The STAI has two subscales: state (STAI-S) and trait (STAI-T). 
There are 40 items in total, 20 items in each scale; STAI-S de-
termines how the individual feels at a certain moment and 
under certain conditions, and STAI-T generally determines 
how the individual feels, regardless of the situation and cir-
cumstances. The internal consistency of the Turkish version 
of STAI-S and STAI-T are high (Cronbach α for STAI-S= 0.92 
and Cronbach α for STAI-T= 0.80) (12). The answers are sco-
red between 1 and 4 on a 4-point Likert scale, and high ove-
rall scores indicate that the level of anxiety is high. A cut-off 
score of 40 is used to define possible clinical levels of anxiety 
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(13).  
“Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS),” which eva-
luates the postpartum depression status of women, was de-
veloped by Cox et al (14). The Turkish validity and reliability 
tests were performed by Engindeniz et al, and the internal 
consistency of the Turkish version of this scale was found to 
be 0.79 (15). The scale has 10 self-reported questions, rated 
on a four-point Likert scale, which are scored from 0 to 3. The 
scores are summed for a total score. The scale is scored 
between 0 and 30, and a cut-off score above 12 is considered 
as probable risk for the presence of postpartum depression. 
Mothers, who scored above 12 on the scale, were referred to 
a psychiatrist for further evaluation and treatment. 
Data were also collected for the following variables: maternal 
age, gravidity, and parity. For the newborns, birth weight, 
gestational week, and the primary diagnoses at admission 
were recorded. The primary diagnosis at admission was de-
fined as the condition to be chiefly responsible for occasion-
ing the admission of the neonate to the NICU for care. 
 
Statistical analyzes  
The Statistical Package for Social Sciences version 21.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical analyses. The 
normality was assessed using descriptive statistics and Kol-
mogorov Smirnov test. Categorical variables were expressed 
as frequency and percentage. Normally distributed continu-
ous variables were expressed as mean ± standard deviation 
(SD) and non-normally distributed variables were expressed 
as median (interquartile range [IQR] p25-p75). Chi-square 
test was performed for categorical variables. The one-way 
analysis of variance (ANOVA) or Kruskal Wallis test was used 
for analysis of continuous variables. Dunn post hoc tests were 
used for pairwise comparisons.  

 
In the assessment of the correlations between variables, 
Pearson’s correlation test was used for variables with para-
metric distribution and Spearman’s correlation test was used 
for those that had non-parametric distribution. A p-value < 
0.05 was accepted as statistically significant. 
 
Results  
During the study period, 213 mother- baby dyads were eligi-
ble for enrollment, 63 of them were excluded because of pre-
determined reasons, and 150 mother- baby dyads were ana-
lyzed (Figure 1). The primary diagnoses of the neonates at 
admission to NICU are shown in Table 1. The mean EPDS 
score of all mothers was found to be 12.67±4.85, and 73 
(48.7%) of the mothers had a score higher than 12. The me-
dian STAI-S score of all mothers was 50 (50-50), and the me-
dian STAI-T score was 47 (45-48). The mean STAI-S score of 
all mothers was 49.66±1.47, and the mean STAI-T score was 
46.81±3.58. All the STAI-S scores, and 145 (96.7%) of the 
STAI-T scores were > 40, indicating clinical levels of anxiety. 
Maternal age, parity, delivery mode and gender were not 
found to differ between the three groups. The babies of 
mothers in G1 had greater gestational ages and birth weights 
compared to the babies of mothers in G3. The STAI-T scores 
did not differ between groups, but the STAI-S scores of the 
mothers in G3 were higher compared to the mothers in G2 
(p=0.029). The EPDS scores did not differ between the 
groups. Comparisons of demographic findings, and anxiety 
and depression scores by groups are shown in Table 2. Dura-
tion of hospitalization of babies in NICU was positively corre-
lated with STAI-S and EPDS scores (r, p= 0.178, 0.029; 0.170, 
0.038, respectively) (Table 3). 

 
Figure 1. Flow chart for selection of eligible mothers in the study 
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NICU: Neonatal intensive care unit  
Table 1. The primary diagnoses of the neonates at admission to NICU 

 
Table 2. Comparisons of demographic findings, and anxiety and depression scores by groups 

 

Duration of hospitali-
zation of babies 

<7 days 
(G1, n=50) 

Duration of hospitali-
zation of babies 

≥ 7- <14 days 
(G2, n=50) 

Duration of hospitali-
zation of babies 
≥ 14- < 30 days 

(G3, n=50) 

p value 

Maternal age (years), median (IQR) 25 (22-29) 26.5 (23.8-32) 27 (21.8-33.3) 0.263 a 
Cesarean delivery, n (%) 32 (64) 34 (68) 33 (66) 0.915 b 
Parity, median (IQR) 3 (2-4.25) 4 (2-5.25) 3 (1.75-4.25) 0.137 a 
Gestational week, median (IQR) 37 (34-38) 36 (31-38) 32 (28.75-37.25) 0.002 a1 
Sex (male), n (%) 14 (28) 15 (30) 23 (46) 0.117 b 
Birth weight (g), median (IQR) 2922 (2300-3283) 2390 (1637-3200) 1745(1142-2706) <0,001a1 
STAI-S score, median (IQR) 50 (50-50) 50 (50-50) 50 (49-50) 0.029 a2 
STAI-T score, median (IQR) 47 (45-47) 47 (47-47) 47 (45-49) 0.211 a 
STAI-total score, median (IQR) 97 (94-97) 97 (97-97) 96,5 (95-100) 0.296 a 
EPDS score, mean ± SD 11.5±4.22 12.9±5.22 13.6±4.93 0.088 c 

EPDS: Edinburgh Postpartum Depression Scale, IQR: interquartile range, SD: standard deviation, STAI-S: State Trait Anxiety Inventory-state sub-
scale,  STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-trait subscale, a Kruskal Wallis test, b Chi-square test, c One-Way ANOVA test, 
1G3 and G1 are significantly different,2G3 and G2 are significantly different 
 
Table 3. Correlations of duration of hospitalization of babies in NICU with anxiety and depression scores 

  STAI-S score STAI-T score EPDS score 

Duration of hospitalization in NICU, days r 0.178 0.115 0.170 
p value 0.029 0.161 0.038 

Abbreviations: EPDS, Edinburgh Postpartum Depression Scale; STAI-S, State Trait Anxiety Inventory- State subscale; STAI-T, State Trait Anxiety Inven-
tory- Trait subscale; r, correlation coefficient 

 
Discussion 
In our study, we found that although trait anxiety levels of 
the mothers were similar between the groups, state anxi-
ety levels were higher in the mothers of babies with longer 
NICU stay. We also thought that being a NICU mother du-
ring the pandemic would be associated with increased le-
vels of state anxiety regardless of trait anxiety levels. Un-
fortunately, in addition to the fact that all NICU mothers 
had clinical levels of state anxiety, almost all of these mot-
hers also had clinical levels of trait anxiety. The prevalence 
of postpartum depression was 48.7%, and although the 
depression scores increased as the length of stay in the 
NICU increased, there was no significant difference in the 
scores between the groups. It could be suggested that 
lower gestational age and birth weight, and longer NICU 
stay of the babies would increase the self reported depres-
sion scores of mothers, but there was no significant diffe-
rence in depression scores between the groups, though the 
gestational ages and birth weights of the babies in G3 were 
lower compared to the babies in G1. This might be due to 
the high depression scores in nearly half of the mothers in 
all groups. It could be speculated that the combined effect  

 
 
of getting pregnant and being in the puerperium period, gi-
ving birth to a sick baby, and being restricted to see and 
touch their babies during NICU stay, rendered the mothers 
anxious and depressive during the COVID-19 pandemic. 
The frequency of postpartum depression varies conside-
rably from country to country and even from region to re-
gion in the same country (16-18). In the pre-pandemic pe-
riod, the prevalence of postpartum depression was repor-
ted to vary from 1.9% to 82.1% in developing countries and 
from 5.2% to 74.0% in developed countries using a self-re-
ported questionnaire, while it was reported to be 25.2% 
(range: 9.1%-51.3%) in our country (17,18). On the other 
hand, the rate of postpartum depression was reported to 
increase to 28%-70% for NICU mothers, and the prevalen-
ces of both acute and post-traumatic stress disorders were 
also high among them (19,20). The COVID-19 pandemic has 
caused additional damage to the psychosocial well-being of 
NICU mothers and their families, and it is important that 
NICU healthcare workers should be alert for detecting indi-
viduals and families at risk in order to support them when 
needed (4,21).  

 N  (%) 
Respiratory distress   92 (61.3) 
Surgical diseases (esophageal atresia, anal atresia, meningomyelocele) 18 (12) 
Hypoxic ischemia encephalopathy 18 (12) 
Prematurity, feeding intolerance, hypoglycemia 9 (6) 
Jaundice 5 (3.3) 
Early onset neonatal sepsis 4 (2.7) 
Congenital heart disease 4 (2.7) 
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To our knowledge, this is the study with the largest number 
of participants that evaluated the prevalence of anxiety and 
depression of new mothers whose babies were hospitali-
zed for any reason other than COVID-19 during the pande-
mic. It is difficult to evaluate mothers mentally and requires 
extra effort, especially in units such as our NICU, where the 
number of patients is high and the patient turnover rate is 
fast. On the other hand, maternal mental health throug-
hout pregnancy and in the first postpartum year is very im-
portant both for well-being of the mother and for the so-
cial, emotional, mental and cognitive development of the 
child (9,22). Therefore, it is important to consider the short 
and long-term psychological effects of the pandemic on 
NICU families, especially NICU mothers, and it is advisable 
to make every effort to prevent or reverse the negative ef-
fects of perinatal mental health disorders on both mothers 
and children (9,22-25). 
Our study has some methodological limitations. First, we 
could not conclude that visitation restrictions alone cause 
maternal mental health problems, as we did not compare 
the impact of our visiting policies on maternal mental 
health with the pre-pandemic period or with different vis-
iting restriction policies. Secondly, numerous risk factors, 
that had been shown to influence the postpartum anxiety 
level and prevalence of postpartum depression (such as 
mental problems/depression prior to and during preg-
nancy, unplanned/unwanted pregnancy, number of child-
ren, bad marital relations/problems with the spouse/dissa-
tisfaction with marital life, violence in the family, etc), were 
not evaluated in this study (17). Thirdly, our findings could 
not be generalized to other NICUs as our visiting policy was 
much more stringent than the visiting policies reported in 
the literature (5-7). Finally, the groups were not randomi-
sed according to the primary diagnoses at admission of the 
neonates, which could effect the mental health status of 
the mothers, as the babies who stayed in the NICU longer 
probably had the worst clinical condition.  
 
Conclusion 
The desire to protect babies and healthcare workers from 
COVID-19 infection leads to various kinds of strict visit rest-
rictions all over the World (6,21). Visit restrictions would 
have both short and long-term adverse consequences. In 
the light of our findings, it was found that screening perina-
tal mental health disorders without delay during the pan-
demic is of utmost importance, because all the NICU mot-
hers were found to be anxious and nearly half of them were 
found to be depressive. There is still a big knowledge gap 
about what awaits those mother- baby dyads in the long 
term in terms of neurodevelopmental, physical and psyc-
hosocial outcomes. Therefore, it might be feasable to allow 
parental presence in NICUs with preventive measures, as it 
is proven that mask, social distancing, hygiene rules are all 
together able to prevent COVID-19 transmission. 
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Abstract 
 
Background: To examine changes in the number of neovascular glaucoma patients aged over 65 present-
ing to a tertiary hospital at different stages of the COVID-19 pandemic, as well as changes in their intra-
ocular pressure and vision levels. 
Materials and Methods: Patients aged over 65 years who had been diagnosed with neovascular glau-
coma were divided into the three following groups: pre-lockdown (March 21–June 10, 2019), lockdown 
(March 21–June 10, 2020), and post-lockdown (March 21–June 10, 2021). Age, sex, the eye(s) involved, 
etiology, intraocular pressure, best corrected visual acuity, and the treatments administered were com-
pared among the groups. 
Results: Patient numbers decreased by 51.02% in the lockdown group and 14.29% in the post-lockdown 
group compared with the pre-lockdown group. The number of treatments applied during the lockdown 
period decreased by 51.85% compared with the pre-lockdown period (p = 0.002). No statistically signifi-
cant difference in mean best corrected visual acuity levels was observed between the pre-lockdown pe-
riod and the lockdown and post-lockdown periods (p = 0.078); however, a significant difference was de-
termined in mean intraocular pressure values (p < 0.001). 
Conclusions: Hospital presentations among patients with neovascular glaucoma aged over 65 years de-
creased during and after lockdown. A decrease associated with delayed treatment was observed in vision 
levels after lockdown, whereas intraocular pressure levels increased. A subsequent increase will inevita-
bly be seen in the number of patients with neovascular glaucoma and in surgeries performed. 
 
Key Words: COVID-19, geriatrics, intraocular pressure, neovascular glaucoma, visual acuity 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Pandeminin farklı dönemlerinde 3. basamak bir hastaneye başvuran 65 yaş üstü neovasküler 
glokomlu olguların sayısında, GİB’ ı ve görme düzeylerindeki değişikliği incelemeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Hastalar karantina öncesi (21 mart 2019 -10 haziran 2019), karantina dönemi (21 
mart 2020 -10 haziran 2020), karantina sonrası (21 mart 2021 -10 haziran 2021) 65 yaş üstü neovasküler 
glokom tanılı hastalar olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Yaş, cinsiyet, dahil olan göz(ler), etiyoloji, göz içi basıncı 
(GİB), en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), uygulanan tedaviler karşılaştırıldı. 
Bulgular: Karantina öncesi gruba göre karantina grubunda % 51.02, karantina sonrası grubunda % 14.29 
oranında hasta sayısında azalma tespit ettik. Karantina döneminde uygulanan tedavi sayısı, karantina 
öncesi döneme göre % 51.85 azaldı (p=0.002). Karantina ve karantina sonrası dönem, karantina öncesi 
ile karşılaştırıldığında ortalama EİDGK seviyelerinde istatiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0.078).  Ancak 
ortalama GİB değerlerinde anlamlı fark tespit edildi (p<0.001)  
Sonuç: 65 yaş üstü neovasküler glokomlu hastaların karantina sürecinde ve sonrasında hastaneye 
başvurularında azalma tespit edildi. Karantina sürecinden sonra tedavinin gecikmesine bağlı olarak 
görme düzeylerinde azalma, GİB seviyelerinde yükselme mevcut idi.  İlerleyen dönemlerde kaçınılmaz 
olarak neovasküler glokomlu hasta ve cerrahi sayısında artış görülecektir. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, geriatri, göz içi basıncı, neovasküler glokom, görme keskinliği 
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Introduction 
The COVID-19 virus outbreak was declared a pandemic by the 
World Health Organization on March 11, 2020. The first case 
in Turkey was reported on the same day. Restrictions and clo-
sures were subsequently imposed in Turkey, as they were in 
the rest of the world. Risk groups were identified, with the 
main ones being elderly people and individuals with chronic 
disease. In particular, lockdown measures were introduced to 
protect individuals aged over 65 years. On March 21, 2020, the 
Turkish Ministry of Health made it mandatory for citizens aged 
over 65 to remain indoors, and this was enforced until June 10, 
2020 (1). At times when the pandemic was particularly intense, 
restrictions were also imposed on presentations to hospital, 
travel, and public transport (2). Except for emergency surger-
ies, elective cases were not admitted to hospital. An appoint-
ment system was adopted in clinics. In this context, several 
ophthalmological associations published guidelines for the 
treatment of patients with eye diseases (3,4). 
Individuals aged over 65 years in particular were unable to at-
tend routine checkups for a long time because of fear of catch-
ing the infection in hospitals, restrictions on travel, and a lack 
of appointment availability stemming from limited numbers of 
patients being treated. This especially affected individuals with 
chronic diseases, such as diabetes and hypertension. Inactiv-
ity, diabetes, failure to regulate hypertension, and delayed 
treatment also exacerbated effects on the eye (5). The patients 
we follow up because of neovascular glaucoma are generally 
of advanced age and have chronic diseases. Patients followed 
up because of neovascular glaucoma should also be monitored 
in terms of chronic diseases, such as diabetes and hyperten-
sion; laser photocoagulation and intravitreal procedures; and 
intraocular pressure (IOP). Adherence to treatment is of great 
importance because even slight deviations can lead to severe 
loss of vision and increased IOP (6). Studies from various coun-
tries have shown that the COVID-19 pandemic resulted in de-
lays to intravitreal injection sessions and a decrease in the 
number of diabetic retinopathy and retinal vascular occlu-
sions, which represent the most common causes of neovascu-
lar glaucoma. (2-5,7). Delay of treatments in this way can re-
sult in a subsequent increase in the numbers of patients with 
neovascular glaucoma and in surgical procedures in elderly in-
dividuals. The purpose of the present study was to compare 
changes in numbers and clinical outcomes among individuals 
over 65 years of age with neovascular glaucoma presenting to 
a tertiary hospital at different stages of the pandemic. 
 
Materials and Methods 
The study involved 115 patients (126 eyes) presenting to the 
Harran University Medical Faculty Eye Diseases glaucoma clinic 
in Turkey with a diagnosis of neovascular glaucoma. Approval 
for the study was granted by the Harran University institu-
tional assessment committee and ethical committee (num-
bered HRÜ.22/05/25; dated 07/03/2022), and the study was 
performed under the principles of the Declaration of Helsinki.  
 
 

 
Patients aged over 65 years with neovascular glaucoma were 
assigned to the three following groups: pre-lockdown (March 
21–June 10, 2019), lockdown (March 21–June 10, 2020), and 
post-lockdown (March 21–June 10, 2021). The pre-lockdown 
group was defined as patients presenting during the period in 
2019 that was equivalent to the lockdown period in 2020. The 
post-lockdown group was defined as patients who presented 
during the equivalent period in 2021. The pre-lockdown group 
was also evaluated as the control group. In addition, the etiol-
ogy of neovascularization was divided into the three following 
groups: diabetic retinopathy, retinal vein occlusion (RVO), and 
other (ocular ischemic syndrome, central retinal artery occlu-
sion, uveitis, and trauma).  
All cases underwent full ophthalmological examinations, in-
cluding best corrected visual acuity (BCVA) using a Snellen 
chart, slit-lamp examination, measurement of IOP with Gold-
mann applanation, and dilated fundus or orbital ultrasound 
(USG; Nidek-RS300). BCVA values were converted to a loga-
rithm of minimum resolution angle (LogMAR) system for sta-
tistical analysis. Non-Snellen visual acuities were converted to 
finger counting (2.0), hand gestures (2.3), light perception 
(2.6), and no light perception (3.0) (8). The numbers of patients 
presenting before and after lockdown were evaluated in terms 
of age, gender, the eye(s) involved, etiology, IOP, BCVA, the 
medical or surgical treatment applied, and lens status. Patients 
under 65 years of age or without neovascular glaucoma were 
excluded from the study. 
 
Treatment Protocol 
Eyes developing angle and/or iris neovascularization during 
patient follow-up and with IOP exceeding 21 mmHg were eval-
uated as having neovascular glaucoma. If neovascularization 
was detected in the iris or angle, pan-retinal photocoagulation 
and anti–vascular endothelial growth factor (VEGF) medical 
therapies were immediately initiated. Medical control of rising 
IOP was established using topical antiglaucoma drugs. Oral 
carbonic anhydrase enzyme inhibitors were added to the pa-
tient group requiring them. However, medical treatment is in-
sufficient if neovascularization is present in the angle at goni-
oscopic examination and if closure has occurred because of 
synechiae, making the control of IOP difficult (9). In that event, 
surgical options for trabeculectomy with antimetabolite ther-
apy after laser and anti-VEGF treatment, shunt implants, and 
diode laser cyclophotocoagulation were performed on the 
cases without light perception.  
 
Statistical Analysis 
Statistical analyses were conducted using SPSS for Windows 
version 25.0 software (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The 
Shapiro–Wilk test was employed to assess the normality of dis-
tribution of data. A comparison of three-sample numerical var-
iables was conducted using the unpaired Kruskal–Wallis test 
and post hoc Mann–Whitney U test. The Pearson chi-square 
test was also used to compare categorical variables. In addi-
tion, a two-tailed p-value < 0.05 was considered statistically 
significant. 
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Results  
One hundred and twenty-six eyes from 115 patients met the 
inclusion criteria. These consisted of 54 eyes of 49 patients in 
the pre-lockdown group, 26 eyes of 24 patients in the lock-
down group, and 46 eyes of 42 patients in the post-lockdown 
group. Patient numbers decreased by 51.02% in the lockdown 
period and by 14.29% in the post-lockdown period compared 
with the pre-lockdown period (p = 0.005 and 0.530, respec-
tively). A comparison of the total numbers of patients with 
glaucoma in the pre-lockdown, during lockdown, and post-
lockdown periods revealed no significant differences in terms 
of age, sex, laterality, or lens status (Table 1). 
The pre-lockdown, lockdown, and post-lockdown BCVA levels 
were 1.10±0.47, 1.22±0.43, and 1.32±0.49 logMAR, respec-
tively. No statistically significant difference was determined 
between the groups (p=0.078). IOP values in the pre-lock-
down, lockdown, and post-lockdown groups were 45.74±6.17,  

 
47.92±3.76, and 50.76±4.80 mmHg, respectively. Significant 
variation was observed between the groups (p<0.001; Table 
2). Whereas no significant difference in IOP was found be-
tween the pre-lockdown and lockdown groups (p = 0.226), sig-
nificant differences were identified between the pre- and post-
lockdown groups (p < 0.001).  
Trabeculectomy numbers decreased by 48.15% during lock-
down compared to pre-lockdown, EX-PRESS glaucoma shunt 
numbers by 42.86%, Ahmed valve numbers by 50%, photo-
coagulation+anti-VEGF-only numbers by 75%, and cyclophoto-
coagulation numbers by 25%. Decreases of 3.7% in trabeculec-
tomy numbers, 28.57% in EX-PRESS glaucoma shunt numbers, 
25% in Ahmed valve numbers, and 33.33% in photocoagula-
tion+anti-VEGF-only numbers were determined in the post-
lockdown period. The total number of treatments decreased 
by 51.85% in the lockdown period compared with pre-lock-
down and by 14.81% in the post-lockdown period (Table 3). 

 
Table 1. Pre-lockdown, lockdown, and post-lockdown group data  
Variable Pre-lockdown group (%) Lockdown group (%) Post-lockdown group (%) p 
Number of eyes 54 (42.9%) 26 (20.6%) 46 (36.5%) 0.099 
Age  71.47 ± 10.63 67.25 ± 11.30 71.57 ± 10.20 0.220 
Sex (F/M) 26/28 12/14 24/22 0.868 
Right/left 28/26 12/14 25/21 0.799 
Lens status: 
          Phakic  

 
18 (33.3%) 

 
6 (23.1%) 

 
12 (26.1%) 

 
 

0.883           Pseudophakic 33 (61.1%) 18 (69.2%) 31 (67.4%) 
          Aphakic 3 (5.6%) 2 (7.7%) 3 (6.5%) 
Disease diagnosis: 
           DR 

 
30 (55.6%) 

 
14 (53.8%) 

 
24 (52.2%) 

 
 

0.810            CRVO 17 (31.5%) 10 (38.5%) 14 (30.4%) 
           Other 7 (13%) 2 (7.7%) 8 (17.4%) 
DR: diabetic retinopathy, CRVO: central retinal vein occlusion  
Values are expressed as mean ± standard deviation. 
 
Table 2. Vision (logMAR) and IOP (mmHg) levels in the pre-lockdown, lockdown, and post-lockdown groups   

 Pre-lockdown group Lockdown group Post-lockdown group p 
Vision levels 1.10 ± 0.47 1.22 ± 0.43 1.32 ± 0.49 0.078 
IOP 45.74 ± 6.17* 47.92 ± 3.76 50.76 ± 4.80* <0.001 

IOP: intraocular pressure * Group exhibiting a difference   Values are expressed as mean ± standard deviation. 
 
Table 3. Changes in the numbers and percentages of treatments applied pre-, during, and post-lockdown  

 Pre-lockdown 
group (%) 

Lockdown group 
(%) 

Post-lockdown 
group (%) 

Percentage change in the 
pre-lockdown and lockdown 

groups % 

Percentage change in 
the pre- and post-lock-

down groups % 
Trabeculectomy 27 (50%) 14 (53.8%) 26 (56.5%) -48.15 -3.70 
EX-PRESS glaucoma shunt 7 (12.96%) 4 (15.3%) 5 (10.8%) -42.86 -28.57 
Ahmed valve 4 (7.4%) 2 (7.6%) 3 (0.6%) -50.00 -25.00 
Photocoagulation+ anti-
VEGF only 

12 (22.2%) 3 (11.5%) 8 (17.3%) -75.00 -33.33 

Cyclophotocoagulation 4 (7.4%) 3 (11.5%) 4 (0.8%) -25.00 00.00 
Neovascular glaucoma 
number/total glaucoma 
number 

54/112 (48.2%) 26/53 (49%) 46/98 (46.9%) -51.85 -14.81 

Glaucoma number/total 
patient number 

112/2,423 
4.62% 

53/986 
5.37% 

98/1,956 
5.01% 

-52,68 -12,50 

 

Discussion 
Several studies have reported an increase in mortality 
among people of advanced age because of COVID-19 (2,10). 
Eighty percent of the COVID-19 deaths in the United States 

and China are reported to have occurred over the age of 65 
years (11). This situation has led to individuals aged over 65 
being fearful and anxious about going to the hospital. Partial 
or complete closures have been imposed in several coun-
tries to protect this age group. Consequently, individuals in 
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this group have presented to hospital less frequently during 
the lockdowns than they did before (2,5,10). Patients with 
neovascular glaucoma, the prognosis of which is already 
poor, were perhaps even more affected by this situation. 
The purpose of the present study was to examine the inci-
dence and progression of neovascular glaucoma in patients 
aged over 65 who presented to our hospital during and after 
the lockdown. 
Patients with neovascular glaucoma, recently detected is-
chemic central retinal vein occlusion (CRVO), and prolifera-
tive diabetic retinopathy, were classified into the high-prior-
ity group for intravitreal injection during the pandemic 
(12,13). However, the number of intravitreal injections per-
formed during the pandemic dropped around the world 
(2,10). A study performed in three hospitals in the United 
States (in New York, Boston, and Miami) reported a de-
crease in the number of intravitreal injections compared 
with the same period in the previous year of 30%–64% (14). 
Studies have shown that access to medical care during the 
pandemic was severely affected because of a fear of infec-
tion among patients (15). Posarelli et al. reported a 74% de-
crease in the number of patients attending the ocular emer-
gency department during the 2020 lockdown compared 
with 2019 (16). Rajendrababu et al. compared the number 
of patients with neovascular glaucoma who presented to 
the glaucoma unit during the lockdown from March 23 to 
June 23, 2020, compared with the equivalent period in 2019; 
the authors reported that whereas 1,023 patients presented 
in 2019, only 335 did so in 2020. The decrease in patient 
numbers was 67.25% (17). In the present study, a 51.02% 
decrease was detected in the lockdown group compared 
with the pre-lockdown group. 
Maalej et al. determined a 50% decrease in ocular emergen-
cies during the lockdown period (March 17–May 10, 2020) 
compared with the pre-lockdown period, as well as a 30% 
decrease in the post-lockdown period (18). A study from 
France reported an 11.5% decrease in observed intravitreal 
anti-VEGF injections compared with the expected numbers 
(estimated from the previous 2 years) in the post-lockdown 
period (May 11–June 7, 2020), with no recovery occurring in 
the post-lockdown period (19). Both studies attributed their 
findings to people still fearing COVID-19 transmission. De-
spite the fear of infection, Maalej et al. identified a twofold 
increase in the number of neovascular glaucoma cases in the 
post-lockdown period compared with during the lockdown 
in 2020 (18). In the present study, the number of cases of 
neovascular glaucoma in the over-65 age group decreased  
 
by 14.28% in the post-lockdown group compared with the 
pre-lockdown group. We ascribe this to anxiety persisting in 
the older age group. Concerns about viruses in hospitals, 
public transport, crowded environments, and the continua-
tion of restrictions in hospitals are important factors that 
continue to reduce hospital admissions (2,5,10).  That pre-
pandemic numbers have still not been reached, despite a 

decrease in visual acuity and an increase in IOP, is one indi-
cation of this.  
Studies have reported a negative correlation between dura-
tion of treatment interruption and patients’ visual outcomes 
(2,5,20). Stone et al. reported that vision did not return to 
baseline values in 30% of patients with RVO and 10% of pa-
tients with diabetic macular edema (DME) following an 8- to 
16-week delay during closure (21). Within the DME sub-
group, patients whose injections were delayed exhibited a 
statistically significant trend of decline in vision, from log-
MAR 0.54 in the pre-lockdown period to logMAR 0.72 at fol-
low-up. However, no significant decrease in vision was de-
termined in patients whose injections were not delayed 
(22). Yang et al. reported a mean length of interruption of 
treatment of 5.3 ± 0.8 months in patients with DME and 
RVO, with BCVA decreasing from logMAR 0.57 ± 0.23 before 
discontinuation to logMAR 0.98 ± 0.41 with the interruption 
(20). In the present study, vision levels among patients with 
neovascular glaucoma were logMAR 1.10 ± 0.47 pre-lock-
down, decreasing to logMAR 1.22 ± 0.43 during lockdown.  
Quaranta et al. reported performing more glaucoma surger-
ies during lockdown compared with the same period in the 
previous year, and they attributed this to other hospitals in 
the region being converted into COVID treatment centers 
(23).  Krishna et al. determined decreases of 59% in laser cy-
clophotocoagulation, 74% in glaucoma drainage device im-
plantation, 77% in trabeculectomy, and 80% in total glau-
coma surgeries from March 23 to August 31, 2020, com-
pared with the same period in 2019 (24). Research con-
ducted in 39 hospitals in Italy determined a 73% decrease in 
trabeculectomies, a 59% in glaucoma drainage implants, 
and an 85% decrease in cyclophotocoagulation in the March 
10–May 9, 2020, lockdown period compared with the same 
period in 2019 (25). In the present study, a 48.15% decrease 
in the number of trabeculectomies, a 42.86% decrease in EX-
PRESS glaucoma shunt numbers, a 50% decrease in the num-
ber of Ahmed valves, a 75% decrease in the number of pho-
tocoagulation+anti-VEGF-only treatments, and a 25% de-
crease in cyclophotocoagulation were determined during 
the lockdown period compared with the pre-lockdown pe-
riod. In terms of the total number of treatments, decreases 
of 53.7% in the lockdown period and 14.81% in the post-
lockdown period were observed compared with the pre-
lockdown period. 
The principal limitations of this study are its retrospective 
nature and the small size of the patient groups. In addition, 
different types of closures were applied at different times in 
different countries; this prevents any definitive conclusion 
from being reached about the significance of the results and 
their effects on health.  
Patient numbers decreased by 51.02% in the lockdown 
group and by 14.29% in the post-lockdown group compared 
with the pre-lockdown group. Vision levels in the pre-lock-
down, lockdown, and post-lockdown groups were 1.10 ± 
0.47, 1.22 ± 0.43, and 1.32 ± 0.49 logMAR, respectively. The 
IOP levels in the three groups were 45.7, 47.9, and 50.7 
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mmHg respectively. The total number of treatments de-
creased by 53.7% during lockdown and 14.81% post-lock-
down compared with the pre-lockdown period.  
In conclusion, the number of patients with neovascular glau-
coma over the age of 65 decreased significantly during lock-
down compared with the pre-lockdown period. An increase 
occurred in the subsequent period, although the number 
was still lower than it was in the pre-lockdown period. In 
particular, mean vision levels decreased in the post-lock-
down period compared with the pre-lockdown period, 
whereas IOP increased. We attribute this to anxiety and to 
treatments being postponed because of closures; post-
poned treatments led to irreversible visual damage in pa-
tients. The data suggest that our workload may be increased 
by a backlog of patients requiring glaucoma surgery in the 
near future. Further studies from different centers and with 
larger patient numbers are needed to confirm this.  
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Yüksek Dereceli pTa Mesane Kanserinde Onkolojik Sonuçlar 
 Oncological Outcomes in High-grade pTa Bladder Cancer 
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Öz 
 
Amaç: Primer Ta,  yüksek derece patolojili hastalarda onkolojik sonuçların değerlendirilmesi, nüks için olası risk 
faktörlerin belirlenmesi ve ikincil TUR (re-TUR) yapılmasının onkolojik sonuçlara olan etkisinin gösterilmesi 
amaçlandı. 
Materyal ve metod: Ocak 2000 ile Aralık 2020 tarihleri arasında kliniğimizde TUR-MT yapılan hastaların verileri 
retrospektif olarak incelendi. pTa,  yüksek derece veya G3 ürotelyal karsinom patolojisi olan hastalar çalışmamıza 
dahil edildi. Hastaların demografik verileri, yapılan TUR-MT operasyonlarına ait histopatolojik verileri, nüks ve 
progresyon gelişimi ve bunların süreleri tarandı. Hastalar öncelikle nüks saptanan ve saptanmayanlar olarak son-
rasında ise re-TUR yapılanlar ve yapılmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırması 
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi ile yapıldı. Niceliksel verilerde normal dağılıma sahip değişkenler için 
Student’s t-testi, diğerleri için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tip I hata olasılığı tüm testler için α = 0,05 olarak 
kabul edildi. Re-TUR’un mesane tümörü nüksü üzerindeki etkisini belirlemek için %95 CI ile Kaplan-Meier sağkalım 
eğrileri kullanıldı. 
Bulgular: Toplam 72 hastadan 63’ü erkekti (%87,5). Ortanca 25 aylık takipte 21 hastada nüks, 4 hastada ise prog-
resyon saptandı. On dört hastada (%66,7) nüks ilk bir yıl içerisinde gelişti. Nüks patolojilerinin büyük çoğunluğu 
pTa (%82) mesane tümörüydü. Kasa invaze olan 2 hastanın birine radikal sistektomi ve üriner diversiyon, diğer 
hastaya multimodal tedavi uygulandı. Nüks gelişen grupta mesleki kimyasal maruziyeti istatistiksel anlamlı daha 
fazlaydı (p=0,001). Re-TUR yapılan grupta 9 (%37,5) hastada nüks görülürken, yapılmayan grupta 12 (%25) has-
tada nüks görüldü (p=0,271). Re-TUR yapılan ve yapılmayan grup arasında nükssüz sağkalım açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,432). 
Sonuç: Bu çalışma ile yüksek dereceli pTa mesane kanserlerinde mesleki kimyasal maruziyetinin nüks üzerine 
olumsuz etkisi gösterilmiştir. İlk tanıdan 5 yıl sonrasında dahi nüks ve progresyon gözlenebilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, sağkalım, progresyon 
 
 
Abstract 
 
Background: It was aimed to evaluate the oncological outcomes in patients with primary Ta, high grade pathol-
ogy, to determine possible risk factors for recurrence, and to show the effect of secondary TUR (re-TUR) on on-
cological outcomes. 
Materials and Methods: Data of patients who underwent TUR-BT in our clinic between January 2000 and De-
cember 2020 were retrospectively analyzed. Patients with pTa, high grade or G3 urothelial carcinoma were inc-
luded. The demographic and histopathological data, development of relapse and progression and their duration 
time were scanned. The patients were divided into two groups, those with and without recurrence, and those 
with re-TUR or not. Comparison of categorical variables was done with Pearson chi-square test and Fisher's Exact 
test. In quantitative data, Student's t-test was used for normally distributed variables and Mann-Whitney U test 
was used for others. Type I error probability was accepted as α = 0.05 for all tests. Kaplan-Meier survival curves 
with 95% CI were used to determine the effect of re-TUR on bladder tumor recurrence. 
Results: Total of 63 patients were male (87.5%) among 72 patients. 21 patients had recurrence and 4 patients 
had progression at 25 months of followup. Recurrence occurred in 14 patients (66.7%) within the first year. The 
majority of recurrent pathologies were pTa (82%) bladder tumors. Radical cystectomy and urinary diversion were 
applied to one of 2 patients with muscle invasion, and multimodal therapy was applied to the other. Occupational 
chemical exposure was statistically significantly higher in the recurrent group (p = 0.001). There was no statisti-
cally significant difference in terms of recurrence-free survival between with and without re-TUR (p=0.432). 
Conclusions: This study demonstrated the negative effect of occupational chemical exposure on recurrence in 
highgrade pTa bladder cancers. Even 5 years after the first diagnosis, recurrence and progression can be ob-
served. 
 
Key Words: Bladder cancer, survival, progression 
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Giriş 
Mesane kanseri özellikle erkeklerde en yaygın görülen kan-
ser türlerinden biridir ve tanı anında hastaların yaklaşık 
%75’i kasa invaze olmayan mesane kanseri (KİOMK) (Ta, T1 
ve/veya karsinoma in situ) grubundandır (1, 2). KİOMK, kasa 
invaze hastalığa oranla daha iyi seyirli olmasına rağmen me-
sane tümörünün transüretral rezeksiyonu (TUR-MT) sonrası 
%78’e varan nüks ve %45’e varan progresyon oranlarına sa-
hiptir (3). Bu yüksek nüks ve progresyon oranlarını düşüre-
bilmek için uygun TUR-MT operasyonu sonrası hastalar risk 
sınıflarına göre gruplandırılmakta ve intravezikal adjuvan 
tedavi protokolleri uygulanmaktadır (4, 5). 
Risk sınıflamalarına bakıldığında 2021 yılına kadar Avrupa 
Üroloji Birliği (EAU) Ta ve T1  yüksek dereceli patolojisi olan 
tüm hastaları aynı sınıflamaya sokmakta ve yüksek riskli ola-
rak değerlendirerek adjuvan intravezikal BCG instilasyonları 
önermekteydi (4). Ancak son yayınlanan çalışmalar incelen-
diğinde Ta,  yüksek dereceli patolojisi olan hastaların T1,  
yüksek dereceli patolojisi olan hastalara oranla daha iyi se-
yirli olduğu, nüks ve progresyon oranlarının görece olarak 
daha düşük olduğu görülmektedir (6). Eski sınıflamanın bu 
gibi kısıtlılıkları nedeniyle KİOMK’da yeni risk sınıflamasının 
gerekli olduğunu belirten çalışmalar son yıllarda artmakta-
dır (7, 8). Yine Ta,  yüksek dereceli mesane tümörü patolojisi 
olan hastalarda ikincil TUR yapılmasının nüks ve progresyon 
oranlarına etkisi güncel literatürdeki tartışmalı konumunu 
halen daha korumaktadır (9). 
Kasa invaze olmayan mesane kanserleri içerisinde nispeten 
daha küçük bir yer tutan Ta,  yüksek dereceli hastalar sık-
lıkla T1,  yüksek dereceli hastalar ile birlikte çalışılmıştır. Bu 
sebeple Ta,  yüksek derece patolojili hastalara özgü onkolo-
jik sonuçlar, nüks ve progresyonu ön gördürebilecek faktör-
ler ile ilgili araştırmalar halen güncelliğini korumaktadır. Biz 
de çalışmamızda primer Ta,  yüksek derece patolojili hasta-
larda onkolojik sonuçları değerlendirmeyi, nüks için olası 
risk faktörlerini belirlemeyi ve ikincil TUR (re-TUR) yapılma-
sının onkolojik sonuçlara olan etkisini göstermeyi amaçla-
dık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamıza İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 26.05.2021 tarihinde 2021/0282 karar numarası 
ile onay alındı. Ocak 2000 ile Aralık 2020 tarihleri arasında 
mesane tümörü tanısıyla kliniğimizde TUR-MT yapılan 1135 
hastanın klinik ve patolojik verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Ta,  yüksek derece veya G3 değişici epitel hücreli kar-
sinom (TCC) patolojisi olan hastalar çalışmamıza dahil 
edildi. Daha önce mesane tümörü nedeniyle TUR-MT yapıl-
mış olan (rekürren vakalar), eşlik eden karsinoma in situ ve 
varyant histolojik patolojiler saptanan, re-TUR patolojisi 
>pTa olan ya da karsinoma in situ (+) hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Tüm patolojik spesmenler üropatoloji alanında de-
neyimli patologlar tarafından 1973 Dünya Sağlık Örgütü  

 
(WHO) ya da 2004 WHO histolojik sınıflama sistemine ve 
2009 TNM sınıflamasına göre değerlendirildi. 
Yeniden evreleme amacıyla re-TUR her hastaya uygulan-
madı ancak mümkün olan tüm hastalara adjuvan intravezi-
kal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) tedavisi önerildi. BCG in-
düksiyonu sırasında en az 5 doz BCG almış hastalar indüksi-
yon, en az 15 doz BCG almış hastalar idame tedavisi almış 
olarak kabul edildi. Hastalar postoperatif ilk iki yılda her 3 
ayda bir, sonraki 3 yıl 6 ayda bir ve sonraki yıllarda yılda bir 
kez sistoskopi ve idrar sitolojisi ile takip edildi. Yılda bir kez 
kesitsel görüntüleme yöntemleri ya da ultrason ile üst üri-
ner sistem taraması yapıldı. Takip süresince patolojik ince-
leme ile doğrulanmış mesane tümörü saptanması nüks, pT1 
veya pT2 mesane tümörü saptanması progresyon olarak ka-
bul edildi.  Tüm hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 
(VKİ), tütün kullanımı, mesleki maruziyetleri (boya, demir 
ve petrokimya ürünleri maruziyeti), komorbiditeleri, yapı-
lan TUR-MT operasyonlarına ait histopatolojik verileri nüks 
ve progresyon gelişimi ve bunların süreleri dosya taramaları 
ile saptanarak not edildi. Hastalar öncelikle nüks saptanan 
ve saptanmayanlar olarak sonrasında ise re-TUR yapılanlar 
ve yapılmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Kategorik değiş-
kenlerin karşılaştırması Pearson ki-kare testi ve Fisher’s 
Exact testi ile yapıldı. Çalışmada tanımlayıcı istatistikler için 
normal dağılıma sahip sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma, normal dağılıma sahip olmayan değişkenler ise 
medyan (aralık) değer olarak belirtildi. Verilerin normalliği 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak analiz edildi. Nicelik-
sel verilerde normal dağılıma sahip değişkenler için Stu-
dent’s t-testi, diğerleri için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Tip I hata olasılığı tüm testler için α = 0,05 olarak kabul 
edildi. Re-TUR’un mesane tümörü nüksü üzerindeki etkisini 
belirlemek için %95 CI ile Kaplan-Meier sağkalım eğrileri 
kullanıldı. Gruplar arasında hayatta kalma sonuçlarını karşı-
laştırmak için log-rank testi kullanıldı. İstatistiksel analizler 
IBM SPSS V22 paket yazılım programı kullanılarak yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza primer Ta,  yüksek derece veya G3 mesane tü-
mörü tanılı ortalama yaşları 65 olan toplam 72 hasta dahil 
edildi. Dokuz (%12,5) hasta kadın, 63 (%87,5) hasta ise er-
kekti. Ortanca 25 aylık takipte 21 hastada nüks 4 hastada 
ise progresyon saptandı. Nüks gelişen 21 hastanın 14’ünde 
(%66,7) nüks ilk bir yıl içerisinde gelişirken, 5 yıldan sonra 
ilk kez nüks görülen 3 hasta (%14,3) mevcuttu. Beş yıldan 
sonra nüks gelişen 3 hastanın 2’sinde pT2’ye, birinde pT1’e 
progresyon mevcuttu. Nüks görülen 21 hastanın patolojileri 
incelendiğinde 17 (%82) hastada pTa, 2 (%9,5) hastada pT1, 
2 (%9,5) hastada ise pT2 mesane tümörü saptandı. Kasa in-
vaze mesane tümörü saptanan iki hastanın birine radikal 
sistektomi ve üriner diversiyon uygulanırken, diğer hastaya 
multimodal tedavi (maksimal TUR + radyoterapi + kemote-
rapi) uygulandı.  
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinikopatolojik verileri 
 Nüks (+) (n=21) Nüks (-) (n=51) p değeri 
Yaş, yıl (Ort ± SS)  67,8 ± 11,5 63,4 ± 12,0 0,158 
Cinsiyet (E/K)  19 / 2 44 / 7 0,479F 

Vücut Kitle İndeksi 27,7 ± 5,4 27,4 ± 3,7 0,800 
Charlson Komorbidite İndeksi 3,5 ± 1,7 3,1 ± 2,0 0,399 
Sigara, n (%)  
Paket/yıl (Ort ± SS) 

18 (85,7) 
32 ± 23,2 

40 (78,4) 
30,8 ± 25,1 

0,744F 

0,849 
Komorbidite 
Diabetes Mellitus, n (%)   
Hipertansiyon, n (%)   
Koroner Arter Hastalığı, n (%) 
Hiperlipidemi, n (%) 

 
6 (28,6) 
8 (38,1) 
4 (19) 
1 (4,8) 

 
15 (29,4) 
18 (35,3) 
7 (13,7) 
3 (5,9) 

 
0,943 
0,822 
0,720F 

0,668F 

Mesleki Maruziyet, n (%) 
Yok 
Var 
Bilinmiyor 

 
13 (61,9) 
6 (28,6) 
2 (9,5) 

 
35 (67,3) 

1 (1,9) 
15 (29,4) 

0,001F 

Tümör Sayısı, n (%) 
Tek 
Çoklu 

 
16 (76,2) 
5 (23,8) 

 
33 (64,7) 
18 (35,3) 

0,342 

Tümör Boyutu, mm 3,1 ± 1,8 2,6 ± 1,7 0,283 
İlk TUR’da kas varlığı, n (%) 10 (47,6) 26 (51) 0,795 
Re-TUR-MT, n (%) 9 (42,9) 15 (29,4) 0,271 
Re-TUR pT evresi, n (%) 
pT0 
pTa 

 
5 (55,6) 
4 (44,4) 

 
13 (86,7) 
2 (13,3) 

0.088F 

Re-TUR histolojik grade, n (%) 
Benign 
Low grade 
High grade 

 
5 (55,6) 
1 (11,1) 
3 (33,3) 

 
13 (86,7) 

1 (6,7) 
1 (6,7) 

0,196F 

İntravezikal BCG, n (%) 
Yok 
BCG İndüksiyonu, n (%) 
BCG İdame, n (%) 

 
8 (38,1) 

11 (52,4) 
2 (9,5) 

 
18 (35,3) 
24 (47,1) 
9 (17,6) 

0,683 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 
 
Takiplerinde nüks gelişen ve gelişmeyen hastaların demog-
rafik ve klinikopatolojik verileri Tablo-1’de karşılaştırmalı 
olarak verilmiştir. Nüks gelişen ve gelişmeyen iki grup ara-
sında yaş, cinsiyet, VKİ, Charlson komorbidite indeksi (CCI) 
ve tütün maruziyeti gibi parametrelerde anlamlı farklılık 
yokken, nüks gelişen grupta boya, metal ve petrokimya 
ürünleri gibi karsinojenlere mesleki maruziyet istatistiksel 
anlamlı şekilde daha fazla idi (p=0,001). Bununla birlikte iki 
grup arasında tümör sayısı, tümör boyutu, ilk TUR’da kas 
varlığı, re-TUR yapılıp yapılmaması ve re-TUR’da tümör sap-
tanıp saptanmaması ya da re-TUR’da saptanan histolojik 
grade gibi klinikopatolojik özelliklerde anlamlı fark saptan-
mamıştır. Son olarak her iki grup arasında intravezikal BCG 
tedavisinde anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  
Re-TUR yapılan ve yapılmayan iki grubun demografik ve kli-
nikopatolojik özellikleri ise Tablo-2’de özetlenmiştir. Hasta-
ların demografik ve klinikopatolojik özelliklerinde iki grup 
arasında anlamlı farklılık görülmemiştir. Re-TUR yapılan 
grupta 9 (%37,5) hastada nüks görülürken, yapılmayan 
grupta 12 (%25) hastada nüks görülmüştür (p=0,271). İsta-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmasa da re-TUR yapı-
lan grupta görülen nükslerde progresyon saptanmaması, 
buna karşılık re-TUR yapılmayan grupta 4 (%33,4) hastada 

progresyon saptanmış olması dikkati çekmektedir. Son ola-
rak nükssüz sağkalım verileri incelendiğinde re-TUR yapılan 
ve yapılmayan grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p=0,432) (şekil 1). 
 
Tartışma 
Mesane kanserleri içerisinde Ta,  yüksek dereceli mesane 
kanserleri nispeten daha küçük bir yer tutmakta ve onkolo-
jik sonuçları hakkında “T1,  yüksek dereceli” ya da “Ta, low 
grade” mesane kanserlerine oranla daha kısıtlı bilgiler bu-
lunmaktadır. 2021 yılına kadar “T1,  yüksek dereceli” me-
sane tümörleri ile yüksek riskli KİOMK sınıfında yer alan “Ta,  
yüksek dereceli” mesane kanserlerinin prognozunun as-
lında “T1,  yüksek dereceli” tümörlere oranla daha iyi ol-
duğu görülmüştür. Tully KH ve ark. 2020 yılında yayınladık-
ları çalışmada  yüksek dereceli mesane tümörlerinde tümör 
boyutunun onkolojik sonuçlara etkisini araştırmışlar ve “Ta,  
yüksek dereceli ≤ 3 cm” tümörlerin “Ta,  yüksek dereceli >3 
cm” ve “T1,  yüksek dereceli” tümörlerden daha iyi progres-
yonsuz ve kanser spesifik sağkalım sonuçlarına sahip olduk-
larını saptamışlardır (6). Kilinç MF ve ark ise yapmış olduk-
ları çalışmada “Ta,  yüksek dereceli” tümörler için nükssüz 
sağkalımı 24 ay, “T1,  yüksek dereceli” tümörler için ise 13 
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ay olarak belirlemişlerdir (p<0.05) (10). Bizim çalışmamızda 
da nüks saptanmayan hastaların ortalama tümör boyutları, 
nüks saptananlara oranla daha küçük olduğu saptansa da iki 

grup arasında istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır (2,6 
± 1,7 vs 3,1 ± 1,8 p=0,283).  
 

 
Tablo 2. İkinci TUR yapılan ve yapılmayan hastaların demografik ve klinikopatolojik verileri 

 Re-TUR (-) (n=48) Re-TUR (+) (n=24) p değeri 
Yaş, yıl (Ort ± SS)  63,9 ± 11,8 66,2 ± 12,4 0,439 
Cinsiyet (Erkek / Kadın)  42 / 6 21 / 3 1.000F 

Vücut Kitle İndeksi 27,1 ± 4,3 28,1 ± 4,0 0,379 
Charlson Komorbidite İndeksi 3,1 ± 1,8 3,3 ± 2,0 0,632 
Sigara Kullanımı, n (%)  
Paket Yıl (Ort ± SS) 

38 (79,2) 
32,2 ± 25,4 

20 (83,3) 
29,0 ± 22,6 

0,761F 

0,610 
Komorbidite 
Diabetes Mellitus, n (%)   
Hipertansiyon, n (%)   
Koroner Arter Hastalığı, n (%) 
Hiperlipidemi, n (%) 

 
12 (25) 

17 (35,4) 
7 (14,6) 
3 (6,3) 

 
9 (37,5) 
9 (37,5) 
4 (16,7) 
1 (4,2) 

 
0,271 
0,862 
0,817F 

0,716F 

Mesleki Maruziyet, n (%) 
Yok 
Var  
Bilinmiyor 

 
31 (64,6) 

4 (8,3) 
13 (27,1) 

 
17 (70,8) 
3 (12,5) 
4 (16,7) 

0,573F 

Tümör Sayısı, n (%) 
Tek 
Çoklu 

 
32 (66,7) 
16 (33,3) 

 
17 (70,8) 
7 (29,2) 

0,721 

Tümör Boyutu, mm 2,8 ± 1,7 2,8 ± 1,9 0,959 
Kas dokusu varlığı, n (%) 25 (52.1) 11 (45,8) 0,617 
Re-TUR’da gözle görülür tümör, n (%) - 4 (16,7) - 
Re-TUR’da pT evresi, n (%) 
pT0 
pTa 

 
- 
- 

 
18 (75) 
6 (25) 

- 

Re-TUR’da histolojik grade, n (%) 
Benign 
Low grade 
High grade  

 
- 
- 
- 

 
18 (75) 
2 (8,3) 

4 (16,7) 

- 

İntravezikal BCG, n (%) 
Yok 
BCG indüksiyon, n (%) 
BCG idame, n (%) 

 
15 (31,3) 
23 (47,9) 
10 (20,8) 

 
11 (45,8) 
12 (50) 
1 (4,2) 

0,145 

Nüks, n (%) 12 (25) 9 (37,5) 0,271 
Nükste pT evresi, n (%) 
pTa 
pT1 
pT2 

 
8 (66.6) 
2 (16,7) 
2 (16,7) 

 
9 (100) 

- 
- 

0.095F 

Nükste Histolojik Grade, n (%) 
Low grade 
High grade 

 
4 (33,3) 
8 (66,7) 

 
5 (55,6) 
4 (44,4) 

0,308F 

 
Çalışmamızın en önemli bulgularından biri kimyasallara 
mesleki maruziyetin nüks oranlarını istatistiksel anlamlı şe-
kilde arttırdığıdır (p=0,001). Literatüre bakıldığında mesleki 
kimyasallara maruziyetin mesane kanseri insidansını arttır-
dığı yaygın olarak kabul edilmektedir (11). Ancak mesleki 
maruziyetin nüks ve progresyon oranlarına etkisi halen tar-
tışmalıdır. Carta A ve ark. yapmış oldukları çalışmada 160 
KİOMK hastasını incelemiş ve mesleki maruziyetin nüks ve 
progresyon oranlarını etkilemediği sonucuna varmışlardır 
(12). Ancak 2016 yılında yayınlanan ve 794 mesane kanseri 
hastasının incelendiği başka bir çalışmada ise deri, boya ve 

kimya sanayisinde çalışan hastalarda daha kısa nükssüz sağ-
kalım görüldüğü saptanmıştır (13). Eldeki veriler göster-
mektedir ki konu hakkında ileri çalışmalara ihtiyaç bulun-
maktadır.  
Çalışmamızın önemli bir başka bulgusu da nükslerin büyük 
çoğunluğunun (%66,7) ilk bir yıl içerisinde geliştiği ancak 
beş yıldan sonra dahi nüks görülebildiğidir. Bu bulguya ek 
olarak 5 yıldan sonra gelişen 3 nüksten 2’sinde kasa invaze 
mesane tümörü saptanması progresyonun geç nükslerde 
gelişebileceğini göstermekte ve uzun dönem takibin öne-
mine vurgu yapmaktadır. Literatüre bakıldığında Leblet ve 
ark. 2000 yılında yapmış oldukları çalışmada BCG tedavisi 
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almış 32 TaG3 mesane tümörü hastasının takiplerinde 12 
(%37,5) hastaya tedavi başarısızlığı nedeniyle sistektomi uy-
gulandığı belirtilmiştir ve bu hastaların 4’ünün 5 yıl sonra-
sında progrese olması dikkat çekmektedir (14). İki yüz alt-
mış iki kasa invaze olmayan ve ilk 5 yıl nüks görülmeyen has-
tanın dahil edildiği bir çalışmada ise 39 (%14,9) hastada tü-
mör nüksü 5 hastada ise progresyon görüldüğü belirtilmiştir 
(15). 
 

 
Şekil 1. Re-TUR yapılan ve yapılmayan hastaların nükssüz 
sağkalımlarının karşılaştırılması 
 
Çalışmamızda Ta,  yüksek dereceli mesane tümörü hastala-
rında mesleki maruziyet dışında nüks gelişimini predikte 
edebilecek klinikopatolojik bir özellik saptanmamıştır. Bizim 
bulgularımıza benzer şekilde Gontero P ve ark. Ta,  yüksek 
dereceli mesane tümörü hastalarında nüks ve progresyonu 
predikte edebilecek faktörleri araştırmışlar ve tümör 
grade’i, sayısı, çapı, CIS varlığı, yaş ya da intravezikal BCG 
tedavisi gibi faktörlerin nüks üzerine predikte edici özelliği 
bulunmadığını belirtmişlerdir (16). Quhal ve ark. ise 2021 
yılında yapmış oldukları çalışmada primer Ta,  yüksek dere-
celi mesane tümörü hastalarında progresyonu predikte 
edebilecek faktörleri araştırmışlardır. İki yüz seksen beş 
hastanın dahil edildiği çalışmada 21 hastada (%7,4) ≥pT1 
mesane tümörüne progresyon görülmüş, yapılan çok değiş-
kenli analizde yaş, cinsiyet, tümör boyutu ve tümör sayısı 
gibi parametreler progresyon gelişimi ile ilişkisiz saptanır-
ken, ilk yılda nüks gelişmesinin progresyon riskini arttırdığı 
(p<0,001), intravezikal BCG tedavisinin ise progresyon geli-
şim riskini azalttığı (p=0,005) görülmüştür (17). 
İlk TUR-MT sonrası Re-TUR, KİOMK hastalarında nüks ve 
progresyonu engellemek, rezidü tümör ve düşük evreleme 
ihtimalini ortadan kaldırmak amacıyla uzun zamandır kulla-
nılmaktadır (18). pT1 mesane tümörlerinde re-TUR yapıl-
ması literatürde güçlü bir şekilde desteklenirken, “Ta,  yük-
sek dereceli” tümörlerde re-TUR yapılmasına ilişkin veriler 

halen tartışmalıdır. Amerikan Üroloji Birliği (AUA), “Ta,  yük-
sek dereceli” tümörlerde re-TUR yapılmasını “C” kanıt sevi-
yesinde önerirken, EAU son yayınladığı kılavuzda eğer spes-
mende kas dokusu mevcutsa re-TUR yapılmasını önerme-
mektedir (4, 19). Bizim çalışmamızda re-TUR yapılan ve ya-
pılmayan iki grup arasında nüks gelişiminde anlamlı bir fark-
lılık saptanmamıştır (p=0,271). Ancak 2020 yılında yayınla-
nan bir çalışmada yazarlar “Ta,  yüksek dereceli” mesane 
tümörlü hastalarda (n=93) re-TUR’un nüks üzerine olan et-
kilerini araştırmışlar ve eğer ilk TUR-MT operasyonunda kas 
dokusu görülmedi ise re-TUR yapılmasının nüks oranlarını 
istatistiksel anlamlı şekilde azalttığı sonucuna varmışlardır 
(9). Benzer şekilde yine Ta,  yüksek dereceli mesane tümö-
ründe re-TUR’un nüks gelişimi üzerine etkilerin araştırıldığı 
bir çalışmada 22’si re-TUR yapılan 97 hasta çalışmaya dahil 
edilmiş ve re-TUR yapılmasının nüks gelişiminin önlenmesi 
üzerine pozitif etkileri olduğu gösterilmiştir (20). Ancak her 
iki çalışmanın da güncel olmasıyla birlikte kısıtlı hasta sayısı 
ile yapıldığı göz önünde bulundurulursa geniş serili çalışma-
lara ihtiyaç olduğu açıktır.  
Çalışmamız halen güncelliğini koruyan bir konuda veriler 
sunsa da bazı kısıtlayıcı özellikleri bulunmaktadır. Öncelikle 
çalışmanın retrospektif olması her hastanın BCG alamamış 
olması gibi bazı parametrelerde standardizasyonun sağla-
namamasına neden olmuştur. Çalışmanın sınırlı sayıda 
hasta ile yapılması ise yeterli progresyon sayısına ulaşılama-
masına ve bu konuda istatistiksel analizin yapılamamasına 
neden olmuştur. Son olarak çalışmanın üçüncü basamak bir 
üniversite hastanesi olan tek merkezde yapılmış olması ve-
rilerin tüm popülasyona genellenmesi engellemektedir.  
Sonuç olarak bu çalışma ile, yüksek dereceli pTa mesane 
kanserlerinde mesleki kimyasal maruziyetlerinin nüks üze-
rine istatistiksel anlamlı şekilde negatif etkisi olduğu göste-
rilmiştir. Bunun yanında bu hastalarda gelişen nükslerin bü-
yük çoğunluğunun ilk bir yıl içerisinde gerçekleşeceği, ancak 
5 yıl sonrasında dahi nükslerin görüldüğü hatta bu hasta-
larda progresyon ihtimalinin de düşük olmadığı ortaya kon-
muştur. Çalışmamızda re-TUR yapılmasının nükssüz sağka-
lım üzerine belirgin etkisi görülmese de bu konuda daha 
fazla hasta sayısına sahip, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  
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Öz 
 
Amaç: Şanlıurfa ili merkez ilçelerinde 0-24 aylık bebeği olan annelerin, anne sütü ve emzirme konu-
sunda bilgi ve tutumları irdelenerek, bebeklerin anne sütüyle emzirilerek beslenme durumlarını etkile-
yen faktörlerin ortaya konulması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Bu çalışma prospektif kesitsel tipte bir anket çalışması olup, Kasım 2019 -Nisan 
2020 tarihleri arasında Şanlıurfa ili merkez ilçelerinde hizmet veren aile sağlığı merkezlerinde yürütül-
müştür. 0-24 aylık bebeği olan 18-49 yaş arası 383 kadın çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmacılar 
tarafından literatürün geniş çaplı taranmasının ardından katılımcıların sosyodemografik özelliklerini ve 
anne sütü ve emzirme konusunda bilgi ve tutumlarını değerlendirmeyi amaçlayan toplam 40 sorudan 
oluşan anket formu hazırlanmıştır. Veriler yüz yüze anket yöntemi ile katılımcılarla görüşülerek top-
lanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılanların çoğunluğunun (%33.7) yaşları 25 ve altında olup eğitim durumları da 
üniversite seviyesi ve üzerinde (%24.3 idi. Annelerin bebeklerini ilk bir saat içerisinde emzirme oranı 
%50.9 iken, ilk besin olarak anne sütü ile besleme oranı %82’dir. Katılımcıların %75.2’si bebeğine ko-
lostrum vermiştir. Emzirme sürelerine bakıldığında; katılımcıların %18’i bebeklerini 4-6 ay, %27’si ise 
12-24 ay süreyle emzirmişlerdir. Anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgiyi en çok oranda (%43.9) aile he-
kimlerinden almışlardı. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre katılımcıların yarısı bebeklerini doğumdan sonra ilk bir saat içinde 
emzirmemiş, 1/3'ü ise bebeklerine kolostrum vermemiştir. Ortalama emzirme süresi oranları Türkiye 
ortalamasının altındadır. Annelerin emzirmeyi etkili bir şekilde başlatabilmeleri ve sürdürebilmeleri için 
başta eğitim ve destek hizmetleri olmak üzere iyileştirici stratejilerin geliştirilmesine ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Anne sütü, Emzirme, Kolostrum, Beslenme 
 
Abstract 
 
Background: It is aimed to examine the knowledge and attitudes of mothers with 0-24 months old 
babies in the central districts of Şanlıurfa about breast milk and breastfeeding and to reveal the factors 
affecting breastfeeding. 
Materials and Methods: This study is a prospective cross-sectional study and was conducted in family 
health centers serving in the central districts of Şanlıurfa between November 2019 and April 2020. 383 
women between the ages of 18-49 with 0-24 months old baby were included in the study. A question-
naire consisting of 40 questions was prepared by the researchers aiming to measure the sociodemo-
graphic characteristics of the participants and their knowledge and attitudes about breast milk and 
breastfeeding. 
Results: The majority of the 383 participants (33.7%) were aged 25 and below, and at university level 
and higher (24.3%). The breastfeeding rate of mothers within the first hour is 50.9%, and the rate of 
feeding their babies with breast milk as the first food is 82%. 75.2% of the participants gave colostrum 
to their babies. Looking at breastfeeding times; 18% breastfed their babies for 4-6 months and 27% for 
12-24 months. The source of information about breast milk and breastfeeding is mostly family physi-
cians with a rate of 43.9%. 
Conclusions: According to the results of our study, half of the participants did not breastfeed their 
babies within the first hour, and 1/3 of them did not give colostrum to their babies. Average breast-
feeding time rates are below the Turkey average. There is a need to develop remedial strategies, espe-
cially education and support services, in order for mothers to initiate and maintain breastfeeding ef-
fectively. 
 
Keywords: Breast milk, Breastfeeding, Colostrum, Nutrition 
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Giriş 
Geçmişten günümüze tartışmasız şekilde bebeklerin sağlıklı 
büyüme ve gelişmesini sağlayan en önemli besin anne sütü 
olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ilk 6 ay sadece anne sü-
tünü ve ek gıdalarla beraber en az 2 yaş ve hatta ötesine dek 
emzirmeyi önermektedir (1). Anne sütü bebeklerin gereksi-
nimi olan temel besinleri içeren güçlü bir besin kaynağı olma-
sının yanı sıra, bağışıklık sistemini güçlendirmede kilit rol oy-
nayan birçok antikor ve biyolojik aktif bileşikler içermesi yö-
nüyle de hayati öneme sahiptir (2). Bireyleri ileriki yaşamında 
kronik hastalıklardan, obeziteden ve kanserlerden korumak 
gibi uzun vadeli faydalara da sahiptir (3). 
Her ne kadar bebek beslenmesinin ideal yolu emzirilerek 
kendi annesi tarafından beslenme olsa da anneler bu konuda 
yeterince bilgilendirilmemişse ya da emzirmek için ideal ko-
şullar oluşmamışsa, doğru seçimi yapamayarak bebeklerini 
biberon ve formül mamayla beslemeyi de tercih edebilmek-
tedirler. Anneler sıklıkla bebeklerinin doğru ve yeterli şekilde 
beslendiğinden emin olmaya ve onaylanmaya ihtiyaç duyar-
lar. Anne ve anne adaylarının eğitilerek tereddütlerinin gide-
rilmesi, erken ve gereksiz formül mama ve ek gıdaya başlan-
masının önüne geçerek emzirme oranlarını ve süresini ideal 
seviyelere yükseltebilir (4). 
 Başta aile hekimleri, pediatristler ve ebe/hemşireler olmak 
üzere tüm sağlık çalışanları, anne ve anne adayları için bu ko-
nuda en kolay ulaşılır doğru bilgi kaynağı ve destek noktası 
olmalıdır. Bu çalışmada; Türkiye’de doğurganlık oranı en yük-
sek il olan Şanlıurfa’da merkez ilçelerde yaşayan, süt verme 
dönemindeki annelerin emzirme konusunda bilgi ve tutum-
ları irdelenmiştir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu araştırma prospektif kesitsel tanımlayıcı tipte anket çalış-
masıdır. Kasım 2019 – Nisan 2020 tarihleri arasında Şanlıurfa 
ili Haliliye, Eyyübiye ve Karaköprü Merkez ilçelerinde hizmet 
veren aile sağlığı merkezlerinde yapılan çalışmanın evrenini 
bu merkezlere kayıtlı 0-24 aylık bebeği olan ve 18-49 yaş arası 
anneler oluşturmaktadır. Çalışma evren ve örneklemi hesap-
lanmasında Şanlıurfa Halk Sağlığı merkezinden alınan verilere 
göre 2017’nin son 3 ayı ve 2018 yılında doğan bebek sayısı 
65.000 ve 2019 yılının ilk 9 ayında doğan bebek sayısı 
41.700’dür. Şanlıurfa ilinde bebek ölüm oranı 2018 yılında 
binde 13.5 olarak hesaplanmıştır (5). Bu oranın 2018 ve 2019 
yılı için geçerli olacağı kabul edilerek 1440 bebek çalışma ev-
reninden çıkarılmıştır. Bununla birlikte 2017’nin son 3 ayı, 
2018 ve 2019 yıllarında doğan bebeklerden emzirmenin de-
vam ettiği bebeklerin sayısının tam olarak bilinememesi ne-
deni ile araştırmanın evreni doğan tüm bebekler kabul edil-
miştir. Buna göre araştırmanın evrenini 105260 bebek oluş-
turmaktadır. Bu bilgilere göre belirlenen formül ile evren için-
den seçilecek olan örneklem sayısı belirlenmiştir.  
Araştırma kapsamında %5 örneklem hatası ve %95 güve nirlik 
düzeyi ile hesaplanan örneklem sayısı 383 olarak hesaplan-
mıştır. Araştırmacılar tarafından literatürün geniş çaplı  
taranmasının ardından katılımcıların sosyodemografik özel 
 

 
liklerini ve anne sütü ve emzirme konusunda bilgi ve tutum-
larını değerlendirmeyi amaçlayan toplam 40 sorudan oluşan 
anket formu hazırlanmıştır. Katılımcıların onayının alınması-
nın ardından sorular yüz yüze anket yöntemi ile katılımcılarla 
görüşülerek veriler toplanmıştır.  
 
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin analizi SPSS 21 programı ile yapılmış ve 
%95 güven düzeyi ile çalışılmıştır. Çalışmada kategorik değiş-
kenler için frekans ve yüzde gibi betimsel istatistikler kullanıl-
mıştır. Kategorik değişkenlerin analizi için  Ki-kare testi uygu-
lanmıştır. p<0.05 olması istatiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.  
 
Bulgular 
Katılımcılara ait sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin 
dağılımı Tablo 1’de verilmiştir Çalışmaya 383 katılımcı dahil 
edilmiştir. Katılımcılardan, yaşları 25 yaş ve altında olanlar en 
yüksek orana sahiptir (%33.7; n=129). Üniversite seviyesi ve 
üzerinde eğitimi olanların oranlarının daha fazla olduğu gö-
rülmüştür (%24.3; n=93)  
Katılımcıların çoğunluğu ev hanımıdır (%66.6; n=255). Toplam 
gebelik sayısı 4 ve üzeri olanların oranı %24.7 (n=95) ‘dür. İlk 
gebelik yaşı 18 yaş ve altı olanlar %19.6 (n=75) oranındadır. 
Katılımcıların  %52’si (n=199) normal, %48’i (n=184) se-
zaryen doğum yapmıştır. Katılımcıların tamamı (%100; 
n=383) gebeliği süresince bir sağlık kuruluşuna kontrole git-
mişti. Kontrol için aile hekimliğine başvurma oranı %24.5 
(n=94) olup %95.3’ü (n=365) sağlık kurumlarında, %4.7’si 
(n=18) evde doğum yapmıştır. Bebeğinde doğumdan sonra 
hastanede yatışını gerektirecek bir sağlık problemi olanların 
oranı %23 (n=88) ‘dır  
Anne sütü, emzirme ve ek gıdalarla ilgili bilgi ve tutumlarının 
veri dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna göre katılımcıla-
rın %74.2’si (n=284) anne sütü ve emzirme ile ilgili bir yer-
den/kimseden bilgi almışlardır. Bebeğini doğumdan sonra ilk 
1 saat içinde emzirmiş olanların oranı %50.9 (n=195), hiç em-
zirmeyenlerin oranı ise  %2.1 (n=8)’dir  
Katılımcılar %75.2 (n=288) oranında bebeklerine kolostrum 
vermişlerdir,  2 saat arayla ve her ağladığında emzirme oranı 
%71.3 (n=273)’dır.  
Bebeklerini 12-24 ay emzirenler %27 (n=102) oranındadır. Ka-
tılımcıların yarısına yakını (%41.8, n=160) ek gıdaya başlama 
ile ilgili yakın çevresinden baskı görmüştür. Birinci aydan iti-
baren ek gıdaya başlama oranı %7.8 (n=30), 2-3 ay arası ek 
gıda başlayanlar %8.4 (n=32), 4-6 ay arası %29 (n=111), 6 ay-
dan sonra başlayanların oranı %58.2 (n=232)’dır. 
Katılımcılar doğumdan sonra bebeklere ilk besin olarak  
%82.5 oranında (n=316) anne sütü verilmişler; %39.4’ü 
(n=151) sütlerinin yetersiz olması ve bebeklerinin doymadı-
ğını gözlemeleri, %19.8’i (n=76) sütünün kesilmesi/hiç gelme-
mesi nedeniyle ek gıdaya başlamıştır. Anne sütü/ emzirme ile 
ilgili bilgi alınan yer/kişi  %43.9 (n=168) oranı ile en çok aile 
hekimidir. 
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Tablo 1. Katılımcılara ait sosyodemografik özellikler ve gebe-
lik, doğum ve emzirme  durumlarına dair verilerin dağılımı 
  n % 

Yaş 

25 yaş ve altı 129 33.68 
26-30 yaş 117 30.55 
31-35 yaş 74 19.32 
36 yaş ve üstü 63 16.45 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 53 13.8 
İlkokul 81 21.1 
Ortaokul 78 20.4 
Lise 78 20.4 
Üniversite ve üzeri 93 24.3 

Meslek 

Ev hanımı 255 66.58 
Memur 58 15.14 
Sağlık çalışanı 43 11.23 
Öğrenci 5 1.31 
İşçi 22 5.74 

Toplam geliri 
2000 TL ve altı 106 27.7 
2000-3500 TL 148 38.6 
3500 TL ve üstü 129 33.7 

Sosyal güvence Var 289 75.5 
Yok 94 24.5 

İkamet ettiği yer 
Şehir merkezi 253 66.1 
İlçe 82 21.4 
Köy 48 12.5 

Toplam gebelik sayısı 

1.0  133 34.73 
2.0  96 25.06 
3.0  59 15.40 
4.0  43 11.23 
5.0  25 6.53 
6.0  15 3.92 
7.0  12 3.13 

Yaşayan çocuk sayısı Bir 153 39.9 
İki ve üzeri 230 60.1 

İlk gebelik yaşı 
 
 
 

18 yaş ve altı  75 19.6 
19-22 yaş  144 37.6 
23-25 yaş  84 21.9 
26 yaş ve üstü  80 20.9 

Doğum şekli  
 

Normal doğum  199 52.0 
Sezaryen  184 48.0 

Gebelik süresince 
herhangi bir sağlık 
kuruluşunda kont-
role gitme durumu 

 

Evet  383 100.0 

Hayır  0 0.0 

Gebelik kontrolleri 
için başvurulan sağ-
lık kuruluşu  

 

Aile hekimliği 94 24.5 
Devlet hastanesi  138 36.0 
Üniversite hastanesi  37 9.7 
Özel hastane  114 29.8 

 
Tablo 3’de katılımcıların anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi 
durumlarına yönelik sorulan sorulara verdikleri yanıtlar yer 
almaktadır. Anne sütünün bebeğin sağlıklı bir şekilde büyü-
mesini ve gelişmesini sağladığını doğru bilenlerin oranı %94.3 
(n=361), bebeği bazı bulaşıcı hastalıklara karşı koruduğunu bi-
lenlerin oranı %83.3 (n=319)’dur. Katılımcıların %59.8’inin 
(n=229) kolostrumun (ağız sütü) sindiriminin kolay olup, ba-
ğırsak hareketlerini uyardığını, %46.5’inin (n=178) ise bağışık-
lık sistemini uyararak bebeği enfeksiyonlardan koruduğun-
dan bebeğe mutlaka verilmesi gerektiğini bilmediği görül-
müştür. 

Doğum şekli ile anne sütü ve emzirme ile ilgili bir yerden/kim-
seden bilgi alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmaktadır (p=0.026). Normal doğum yapanların ço-
ğunluğu (%69.3); yine sezaryen doğum yapanların çoğunluğu 
(%79.3) konuyla ilgili bir yerden/kimseden bilgi almış olup bu 
oran sezaryen doğum yapanlarda daha fazladır. Doğum şekli 
ve kolostrum verme arasında anlamlı ilişki olup (p=0.014) 
hem normal doğum yapanların (%80.4) hem de sezaryen do-
ğum yapanların çoğunluğu (%69.6) bebeklerine kolostrum 
vermiştir. Kolostrum verme oranı normal doğum yapanlarda 
daha fazladır. Doğum şekli ve doğumdan sonra bebeğin ilk 
emzirildiği zaman arasında anlamlı ilişki olup (p=0.003) nor-
mal doğumu olanların yarısından fazlası (%60.3); sezaryen 
doğum yapanların yarısına yakını (%43.1) doğumdan sonraki 
1 saat içinde emzirmiştir (Tablo 4). 
Tablo 5’de yaş ile katılımcıların emzirme konusundaki bilgi, 
tutum ve davranışları arasındaki ilişki dağılımı verilmiştir. Yaş 
ile anne sütü ve emzirme ile ilgili bir kaynaktan bilgi alma du-
rumu arasında ilişki bulunmaktadır (p=0.009). Bilgi alma oranı 
26-30 yaş arası olanlarda en fazladır (n=96, %82.1). Yaş ile be-
beğe kolostrum verme durumu arasında ilişki bulunmaktadır 
(p=0.010). Bebeklerine kolostrum verme oranı 25 yaş ve daha 
küçük olanlarda en fazla bulunmuştur (n=108, %83.7). Yaş ile 
doğumdan sonra bebeğini ilk emzirme zamanı arasında ilişki 
bulunmaktadır (p=0.003). Yaşları 25 yaş ve altı olan annelerde 
bebeğini doğumu takiben birinci saat içinde emzirme oranı 
daha yüksektir (n=71, %55.9). Yaş ile bebeğini ilk 0-28 gün 
arası emzirme sıklığı arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır 
(p=0.002). En çok yaşları 25 yaş ve altı olan anneler, bu dö-
nemde bebeklerini 2 saat arayla ve bebek her ağladığında 
emzirmiştir (n=100; %77.5). 
Tablo 6’da görüldüğü gibi eğitim durumu ile anne sütü ve em-
zirme ile ilgili bir kaynaktan bilgi alma durumu arasında an-
lamlı ilişki olup(p=0.008) bilgi alma oranı üniversite ve üzeri 
okul mezunu olanlarda en fazladır (n=82; %88.2). 
Eğitim durumu ile bebeğe kolostrum verme durumu arasın-
daki ilişki anlamlı bulunmuş (p=0.029), kolostrum verme 
oranı okuryazar olmayanlarda en fazladır (n=46,%86.8). Eği-
tim durumu ile bebeği emzirme sıklığı arasında ilişki bulun-
maktadır (p=0.005). Anneler tüm eğitim seviyelerinde çoğun-
lukla bebeklerini 2 saat arayla ve bebekleri her ağladığında 
emzirmekle birlikte üniversite ve üzeri seviyede olanlarda bu 
oran en yüksektir (n=70, %75.3). 
Eğitim durumu ile ek gıdaya başlama ile ilgili yakın çevresin-
den baskı görme durumu arasında ilişki bulunmaktadır 
(p<0.001). Baskı görme oranının ilkokul mezunu olanlarda  
en fazla olduğu görülmüştür  (n=46; %56.8). Eğitim durumu 
ile ‘kolostrumun (ağız sütü) sindirimi kolaydır, bağırsak hare-
ketlerini uyarır.’ İfadesi arasında ilişki bulunmaktadır 
(p=0.001). Üniversite ve üzeri seviyede eğitimi olanlarda bu 
ifadeyi olanlarda doğru bulma en fazladır (n=73, %78.5). Eği-
tim durumu ile ‘kolostrum (ağız sütü) bağışıklık sistemini uya-
rarak bebeği enfeksiyonlardan koruduğundan bebeğe mut-
laka verilmelidir.’ ifadesi arasında ilişki bulunmaktadır 
(p<0.001). Üniversite ve üzeri eğitim seviyesinde olanlarda bu 
ifadeyi doğru bulma en fazladır (n=69, %74.2). 
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Eğitim durumu ile ‘sadece anne sütüyle beslenen sağlıklı be-
beğin ayda 500-1000 gram kilo alımı anne sütünün yeterli ol-
duğunu gösterir.’ ifadesi arasında ilişki bulunmaktadır 

(p=0.028). Üniversite ve üzeri seviyede eğitimi olanlarda bu 
ifadeyi doğru bulma en fazladır (n=63, %67.7). 

 
Tablo 2. Katılımcıların anne sütü, emzirme, ek gıdalarla ilgili bilgi ve tutumlarına dair verilerin dağılımı 
          Sorular                                                                     Yanıtlar    n % 
Anne sütü ve emzirme ile ilgili bir yerden/kimse-
den bilgi alma durumu 

Evet 284 74.2 
Hayır 99 25.8 

Anne sütü ve emzirme ile ilgili biryerden/kimse-
den bilgi alma durumu * 
 

Aile Hekimi 168 43.9 
Diğer sağlık personeli 101 26.4 
Aile/çevre 150 39.2 
Televizyon 41 10.7 
İnternet/sosyal medya 69 18.0 

Bebeğin doğumdan sonra ilk ne zaman emzirildiği 

Doğumdan sonraki bir saat içinde 195 50.91 
1-4 saat arası 115 30.03 
4-24 saat arası 27 7.05 
24 saat sonra 38 9.92 
Emzirmedim 8 2.09 

Bebeğe kolostrum (ilk süt. ağız sütü) verme du-
rumu 

Evet  288 75.2 
Hayır  95 24.8 

Bebeği (0-28 gün arası) emzirme sıklığı 
2 saat arayla ve her ağladığında  273 71.28 
3saat arayla 88 22.98 
Bebek uyuduğunda 4-5 saat kadar uyanmasını bekledim 22 5.74 

Anne sütünü tek başına yeterli görme süresi  

Tek başına yeterli değildir  53 13.84 
2 ay  17 4.44 
6 ay  257 67.10 
12 ay  56 14.62 

Bebeğini toplam emzirme süresi 

2-4 ay 49 13 
4-6 ay 69 18 
6-12 ay 160 42 
12-24 ay 102 27 

Bebeğe ek gıdaya başlama zamanı 

Birinci aydan itibaren  30 7.8 
2-3 ay arası  32 8.4 
4-6 ay arası  111 29.0 
6.aydan sonra  210 54.8 

Ek gıdaya başlama ile ilgili yakın çevrenizden baskı 
görme durumu 

Evet  160 41.8 
Hayır  223 58.2 

Doğumdan sonra bebeğe ilk verilen besin 

Anne sütü 316 82 
Formül mama 52 14 
Şekerli su 13 3 
İnek sütü 2 1 

Ek gıdaya başlama nedenleri 

Süt olduğu halde bebeğin doymaması/kilo almaması ge-
rekçesiyle kendisi başlamış 260 67.89 

Süt gelmedi/kesildi gerekçesi ile kendisi başlamış 75 19.58 
Doktor/sağlık personeli önerisi ile başlamış 48 12.53 

*Birden çok seçenek işaretlenebilir 
 
 
Tablo 3. Katılımcıların anne sütü. kolostrum ve emzirme ile ilgili bazı ifadelere verdikleri yanıtların dağılımı 

 Doğru Yanlış Fikri yok 
n % n % n % 

Anne sütü bebeğin sağlıklı bir şekilde büyümesini ve gelişmesini sağlar. 361 94.3 9 2.3 13 3.4 
Anne sütü bebeği bulaşıcı hastalıklara karşı korur. 319 83.3 24 6.3 40 10.4 
Kolostrumun (ağız sütü) sindirimi kolaydır. bağırsak hareketlerini uyarır. 229 59.8 34 8.9 120 31.3 
Kolostrum (ağız sütü) bağışıklık sistemini uyararak bebeği enfeksiyonlar-
dan koruduğundan bebeğe mutlaka verilmelidir. 205 53.5 41 10.7 137 35.8 

Anne sütü obeziteye(fazla kiloya) karşı koruyucudur. 238 62.1 31 8.1 114 29.8 
Sadece anne sütüyle beslenen sağlıklı bebeğin ayda 500-1000 gram kilo 
alımı anne sütünün yeterli olduğunu gösterir. 226 59.01 58 15.14 99 25.85 
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Tablo 4 Katılımcıların anne sütü ve emzirme konusunda bilgi alma ve emzirme tutumları ile doğum şekli arasındaki 
farklar 

 
            Sorular Yanıtlar 

Doğum şekli 
 

P Normal doğum Sezaryen 
n % n % 

Anne sütü ve emzirme ile ilgili bir yerden/kimseden 
bilgi aldınız mı? 

 Evet 138 69.3 146 79.3  
0.026* Hayır 

 
61 30.7 38 20.7 

Bebeğinize kolostrum (ilk süt. ağız sütü) verdiniz 
mi? 

Evet 160 80.4 128 69.6 
0.014* 

Hayır 39 19.6 56 30.4 

 
Bebeğinizi doğumdan sonra ilk ne zaman emzirdi-
niz? 

Doğumdan sonraki 1 saa 117 60.3 78 43.1 
 

0.003* 
1-4 saat arası 49 25.3 66 36.5 
4-24 saat arası 15 7.7 12 6.6 
24 saat sonra 13 6.7 25 13.8 

 
Sizce anne sütü ne kadar süre tek başına yeterlidir? 

Tek başına yeterli değild 28 14.1 25 13.6 
 

0.014* 
2 ay 11 5.5 6 3.3 
6 ay 121 60.8 136 73.9 
12 ay 39 19.6 17 9.2 

 
Yaşayan çocuk sayısı ile bebeği emzirme sıklığı arasında ilişki 
olup (p=0.040); yaşayan bir çocuğu olanların %78.4’ü 
(n=120); iki ve daha fazla çocuğu olanların çoğunluğu 

(%66.5) bebeğini 2 saat arayla ve her ağladığında emzirmek-
tedir. Oranlar incelendiğinde emzirme sıklığı oranı yaşayan 
bir çocuğu olanlarda daha fazladır. 

 
Tablo 5. Yaş ile katılımcıların emzirme konusundaki bilgi. tutum ve davranışları arasındaki ilişki 

 
                         Yaş 

 
p 25 yaş ve altı 26-30 

 
31-35 

 
36 yaş ve üstü 

n % n % n % n % 
Anne sütü ve emzirme ile ilgili bir yer-
den/kimseden bilgi aldınız mı? 

Evet 96 74.4 96 82.1 55 74.3 37 58.7  
0.009* Hayır 33 25.6 21 17.9 19 25.7 26 41.3 

Bebeğinize kolostrum (ilk süt. ağız 
sütü) verdiniz mi? 

Evet 108 83.7 89 76.1 51 68.9 40 63.5  
0.010* Hayır 21 16.3 28 23.9 23 31.1 23 36.5 

 
Bebeğinizi doğumdan sonra ilk ne za-
man emzirdiniz? 

Doğumdan sonraki 1 saat 
 

71 55.9 58 51.3 34 46.6 32 51.6 
 
 

0.003* 

1-4 saat arası 34 26.8 39 34.5 22 30.1 20 32.3 
4-24 saat arası 11 8.7 9 8.0 0 0.0 7 11.3 
24 saat sonra 11 8.7 7 6.2 17 23.3 3 4.8 

 
Bebeğinizi (0-28 gün arası) ne sıklıkla 
emzirdiniz? 

2 saat arayla ve her ağladı-
 

100 77.5 93 79.5 46 62.2 34 54.0 
 

0.002* 
3-4 saat arayla 25 19.4 19 16.2 20 27.0 24 38.1 
Bebek uyuduğunda 4-5 saat 
kadar uyanmasını bekledim 4 3.1 5 4.3 8 10.8 5 7.9 

 
Bebeğinizi ne kadar süre emzirdiniz? 

2-4 ay 20 15.5 18 15.4 9 12.2 4 6.3 
 
 

0.033* 

4-6 ay 25 19.4 13 11.1 13 17.6 19 30.2 
6-12 ay 59 45.7 53 45.3 26 35.1 23 36.5 
12-24 ay 25 19.4 33 28.2 26 35.1 17 27.0 

Kolostrumun (ağız sütü) sindirimi ko-
laydır. bağırsak hareketlerini uyarır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doğru 59 45.7 86 73.5 48 64.9 36 57.1 
 

.001* Yanlış 16 12.4 3 2.6 7 9.5 8 12.7 
Fikrim yok 
 
 
 
 

54 41.9 28 23.9 19 25.7 19 30.2 
Kolostrum (ağız sütü) bağışıklık siste-
mini uyararak bebeği enfeksiyonlardan 
koruduğundan bebeğe mutlaka veril-
melidir 

Doğru 50 38.8 87 74.4 44 59.5 24 38.1 
 

<0.001* 
Yanlış 23 17.8 4 3.4 5 6.8 9 14.3 

Fikrim yok 56 43.4 26 22.2 25 33.8 30 47.6 

Sadece anne sütüyle beslenen sağlıklı 
bebeğin ayda 500- 1000 gram kilo 
alımı anne sütünün yeterli olduğunu 
gösterir 

Doğru 65 50.4 86 73.5 48 64.9 27 42.9 
 

<0.001* 
Yanlış 39 30.2 7 6.0 2 2.7 10 15.9 

Fikrim yok 25 19.4 24 20.5 24 32.4 26 41.3 

   *p<0.05 
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Tablo 6. Eğitim durumu ile katılımcıların emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarıyla ilişkili faktörlerin dağılımı 

 
Eğitim durumu 

 
p 

Okuryazar 
 

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 
  n % n % n % n % n % 

Anne sütü ve emzirme ile ilgili 
bir yerden/kimseden bilgi al-
dınız mı? 

Evet 37 69.8 53 65.4 57 73.1 55 70.5 82 88.2 
 

0.008* Hayır  
16 

 
30.2 

 
28 

 
34.6 

 
21 

 
26.9 

 
23 

 
29.5 

 
11 

 
11.8 

Bebeğinize kolostrum (ilk süt. 
ağız sütü) verdiniz mi? 

Evet 46 86.8 55 67.9 60 76.9 52 66.7 75 80.6  
0.029* Hayır  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Bebeğinizi  (0-28 gün arası) ne 
sıklıkla emzirdiniz? 

2 saat arayla ve her 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
<0.001* 

 3-4 saat arayla 14 26.4 9 11.1 20 25.6 22 28.2 23 24.7 
Bebek uyuduğunda 4-
5 saat kadar uyanma-
sını bekledim 

1 1.9 10 12.3 10 12.8 1 1.3 0 0.0 

Ek gıdaya başlama ile ilgili ya-
kın çevrenizden baskı gördü-
nüz mü? 

Evet 13 24.5 46 56.8 34 43.6 42 53.8 25 26.9 
 

<0.001* Hayır 40 75.5 35 43.2 44 56.4 36 46.2 68 73.1 

Kolostrumun (ağız sütü) sindi-
rimi kolaydır. bağırsak hare-
ketlerini uyarır. 
 
 

Doğru 29 54.7 32 39.5 43 55.1 52 66.7 73 78.5 
 

.000* Yanlış 3 5.7 10 12.3 13 16.7 5 6.4 3 3.2 
Fikrim yok 21 39.6 39 48.1 22 28.2 21 26.9 17 18.3 

Kolostrum (ağız sütü) bağışık-
lık sistemini uyararak bebeği 
enfeksiyonlardan koruduğun-
dan bebeğe mutlaka verilme-
lidir 

Doğru 28 52.8 30 37.0 36 46.2 42 53.8 69 74.2 

 
.000* 

Yanlış 5 9.4 9 11.1 14 17.9 6 7.7 7 7.5 
Fikrim yok 20 37.7 42 51.9 28 35.9 30 38.5 17 18.3 
Yanlış 2 3.8 8 9.9 14 17.9 3 3.8 6 6.5 
Fikrim yok 12 22.6 11 13.6 13 16.7 10 12.8 7 7.5 

*p<0.05 
 
Tartışma 
En kadim ve ideal beslenme şekli olan emzirme oranları 
dünya genelinde ve Türkiye’de istenilen seviyenin altında-
dır. Etkin emzirme oranlarını arttıracak gerekli tüm müda-
halelerin kararlılıkla sürdürülmesi yoluyla bebek ve çocuk 
ölüm oranları azaltılabilir. Annenin kendine güvenmesi ve 
emzirmeyi sürdürebilmesinde sağlık personeli desteğinin 
önemli katkısı olduğu bilinmektedir (5,6). 
Türkiye’de doğurganlık oranının en yüksek olduğu il olan 
Şanlıurfa’da süt verme dönemindeki annelerde emzirmeyi 
etkileyen faktörlerin araştırıldığı bu çalışmada; en yüksek 
oranla aile hekimlerinden olmak üzere katılımcıların 
%74.2’si anne sütü ve emzirme ile ilgili çeşitli kaynaklardan 
bilgi almışlardır. Gölbaşı ve ark. katılımcıların %92.2’sinin 
farklı kaynaklardan bilgi aldıklarını, bu kaynakların sırasıyla 
sağlık personeli (%89.6), anne/kayınvalide (%55.8 )  ve in-
ternet (%20.8)  olduğunu bildirilmiştir (7). Öztürk ve ark.’nın 
çalışmalarında ise bu oranlar %56 sağlık personeli ve  %30.4 
oranı ile yakın çevre ve aile büyükleri şeklinde dağılım gös-
termektedir (8).  Yıldön’ün İstanbul’da yaptığı bir araştır-
mada hamileliği boyunca bir sağlık kuruluşuna kontrole gi-
den annelerin %62’sinin anne sütü ve emzirmeye dair bilgi 
almadığını bildirmiştir (9). Varol ise çalışmasında anne sütü 
ve emzirme konusunda anneler eğitim yoluyla emzirmenin 
sürdürülmesi yönünde desteklendiğinde, bebeklerin an-
lamlı oranlarla ilk altı ay sadece anne sütüyle beslendikleri 
görülmüştür (6). Çalışmamızda katılımcıların %43.9’u anne 

sütü ve emzirme konusunda gerekli bilgileri aile hekimlerin-
den, %39.2’si aile ve çevreden, %26.4’ü ise diğer sağlık per-
sonellerinden almışlardır.  Annelerin farklı kaynaklardan 
bilgi alma durumları göz önünde bulundurularak öncelikle 
aile sağlığı merkezlerinde ve ilgili uzmanlarca konuyla ilgili 
danışmanlık hizmetlerinin kesintisiz sürdürülmesi, aile bü-
yüklerinden ve internet aracılığı ile ulaşılan bilgilerin gün-
celliği ve geçerliliğinin de araştırılarak annelerin en uygun 
kaynaklardan faydalanmasının teşvik edilmesi önerilir. 
Dünya Sağlık Örgütü 2025 yılına kadar bebeklerin ilk altı ay 
sadece anne sütü ile beslenme oranının %50’ye çıkarılması 
hedefini belirlemiştir (1). TNSA 2013 verilerine göre ülke-
mizde bu oranın  %30 iken TNSA 2018’e göre %41’e yüksel-
diği ancak hala hedeflenen seviyenin altında olduğu görül-
mektedir (10).  Koçoğlu ve ark. ilk altı ay anne sütünün tek 
başına yeterli olduğu bilgisinin anneler tarafından doğru bi-
linme oranının %58.8 (11), Oche ve ark. %60 (12), Ameer ve 
ark. %41.8 (13), Artantaş ve ark. %94.9 olduğunu bildirmiş-
lerdir. Artantaş ve ark. çalışmasında bu soruya doğru yanıt 
veren katılımcıların oranının yüksek olmasının nedeninin 
çalışmanın sağlık çalışanları üzerinde yapılması olduğu söy-
lenebilir (14).  Bizim çalışmamızda anne sütünün tek başına 
6 ay yeterli olacağını katılımcıların %33’ünün bilmediği, an-
nelerin hala konuyla ilgili bilgi eksikliği olduğu saptanmıştır.  
Çalışmamıza katılan annelerin 97.9' u bebeğini bir süre em-
zirmiş ve %67.1' i ilk 6 ay yalnızca kendi sütleri ile besledik-
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lerini ifade etmiştir. Oranlarımız ülke ortalamasının çok üze-
rinde olup, hedeflenen değerin de üstündedir. Bu yüksek 
oranlarda bölgenin sosyokültürel özellikleri nedeniyle hala 
geleneksel yöntemlere bağlı kalınıyor olmasının rolü olduğu 
söylenebilir. Ayrıca katılımcıların eğitim seviyelerinin yük-
sek olması emzirme konusunda bilgi almalarını kolaylaştır-
mış ve tutumlarını olumlu etkilemiş olabilir. 
Hindistan’dan bildirildiğine göre annelerin bebek beslen-
mesinde ek gıdaya çok erken başladıklarından sadece anne 
sütü verme oranı birinci ayda %42, dördüncü ayda %20, al-
tıncı ayda ise %10’a düşmektedir (15). Bizim çalışmamızda 
doğumdan sonra bebeğine ilk besin olarak anne sütü veren-
lerin oranı %82’dir. Yine Ankara’da yapılan bir çalışmada ça-
lışmamızdakinden yüksek şekilde %90.2 (16), Gürakan ve 
ark.’nın çalışmasında %97.3 (17), Tunçel ve ark.’nın çalışma-
sında %90.2 şeklinde (18) bildirilmiştir. 
İlk besin olarak anne sütü verme oranlarımız her ne kadar 
yüksek olsa da Türkiye’nin diğer batı bölgelerine göre düşük 
olduğu görülmektedir. Bölgemizin sosyokültürel yapısının 
farklılığı ve emzirme destek programlarının etkinliğinin he-
nüz istenilen seviyede olmaması buna sebep olabilir. Aynı 
zamanda bu çalışmanın yapıldığı bölgede her ne kadar em-
zirme kabul görmüş bir yöntem olup bebekler belli bir süre 
anne sütü alsa da aile büyükleri tarafından yapılan bebeğin 
doymadığı ve ek gıda başlanması yönündeki baskıların da 
sık yaşandığını gözlemekteyiz ki çalışmamız annelerin yak-
laşık yarısının ek gıdaya başlama ile ilgili yakın çevrelerinden 
baskı gördüklerini ortaya koymuştur. 
Yapılan bir araştırmada emzirme döneminde annelerin sa-
dece %26,3’üne eşlerinin destek olduğu, %46.9’una ise ya-
kın çevresinden hiç kimsenin destek olmadığı tespit edilmiş-
tir (19). Başka bir deyişle annelerin yaklaşık yarısı emzirme 
konusunda destek görmemiştir. Bölgemizde aile yapısının 
geniş olması ve aile büyüklerinin daha çok yaptırımının ol-
ması, eş desteğini geri planda bırakıyor olabilir. Emzirmenin 
sürdürülebilmesinde anne ve anne adaylarına sadece sağlık 
personeli tarafından verilen eğitim yeterli değildir.  Artmış 
çocuk sayısı ve ağır sorumluluklar, emzirme için uygun orta-
mın bulunmaması gibi nedenler anne istese de emzirmeyi 
sürdürmesine engel teşkil edecektir. Konuyla ilgili olarak eş-
ler ve diğer aile üyeleri başta olmak üzere de toplumun ta-
mamının bilgilendirilmesi ve farkındalığın arttırılmasına ih-
tiyaç vardır. 
Akyüz ve ark. çalışmalarında ek gıdaya 4. Ayda başlama ora-
nının %39.6, 4-6 ay arasında başlama oranının ise %36.5 ol-
duğunu bildirmişlerdir (20). Ünsal ve ark. annelerin 
%66.1’inin ek gıdaya 0-4 ay arası, %15.1’inin 4-6 ay arası, 
%1.6’sının 6 aydan sonra başladığını  göstermişlerdir (21). 
Çalışmamız annelerin%29’unun 4-6 ay arasında %54.8’inin 
altıncı aydan sonra bebeklerine ek gıda vermeye başladığını 
ortaya koymuştur. Borlu ve arkadaşları annelerin erken ek 
gıdaya geçmesinde %38.2 oranında bebeklerinin geceleri 
çok ağlamasının, %25 oranında süt yetersizliğinin sebep ol-
duğunu bildirmiştir (22). Şanlıer ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada kadınların %52.8’i sütünün olmadığını, % 36,1’i 
bebeğin sütü almadığını belirtmişlerdir (23). 

Tunçel ve diğerlerinin araştırmasında emzirmenin erken dö-
nemde kesilmesinin en sık sebebinin sütün yetmemesi 
(%28.7) olduğu gösterilmiştir (18). Akyüz ve ark. ek gıdaya 
erken başlamanın en sık nedeninin annelerin bebeklerinin 
doymadıklarını düşünmeleri olduğunu göstermişlerdir (20).  
Binns ve ark. annelerin ek gıdaya başlanmasında başlıca ne-
denlerin çalışma hayatına geri dönmeleri ve anne sütünün 
yetersizliği olduğunu belirtmişlerdir (24). Kore’de yapılan 
bir araştırma, emzirme süresinin kısaltılıp ek gıdaya erken 
başlanmasının en sık nedenlerinin anne sütünün yetersiz-
liği, sütünün yetmeyeceği kaygısı, meme ve meme başı so-
runları, emzirmenin önemi ve doğru emzirme teknikleri 
hakkında bilgi eksikliği olduğunu belirlemiştir (25) . Çalışma-
mızda annelerin %39.4’ü sütünün yetersiz olduğu ve bebeği 
doymadığı için, %13.1’i bebeği kilo almadığı/gelişmediği için 
kendisinin ek gıdaya başladığını ifade etmiştir. Ülkemizde 
erken dönemde formül mama ve ek gıdaya başlamanın ve 
emzirmenin bırakılmasının en yaygın sebebinin, çalışma-
mıza benzer şekilde anne sütünün yetmemesi ve annenin 
bebeğinin kilo almadığı düşüncesidir. Sadece anne sütüyle 
beslenen sağlıklı bebeğin ayda 500-1000 gram kilo alması-
nın anne sütünün yeterli olduğunun bir göstergesi oldu-
ğunu annelerin bilmiyor olması bu konuda gereksiz endişe 
duymalarına sebep olabilir.   Nitekim çalışmamızda üniver-
site ve üzeri seviyede eğitimi olanlarda bu bilginin doğru-
lanma oranı en yüksektir. Annelerin eğitim durumlarının iyi-
leştirilmesi emzirme oranlarının yükseltilmesinde olumlu 
katkılar sağlayacağı söylenebilir. Ayrıca gerekli hallerde test 
tartısı yapılarak emzirme öncesi ve sonrası bebekte tartı ar-
tışının olduğunu, sütlerinin yettiğini ve kendilerine güven-
meleri gerektiği konusunda hassasiyetle durularak annele-
rin endişelerinin giderilmesi ve gözlem altında emzirme 
yapmaları olası sorunların tespiti ve giderilmesi bu duruma 
çözüm sağlayabilir (26). 
Ankara’nın merkez ilçelerinde yapılan bir çalışmada katılım-
cıların %72.4’ünün bebeğine kolostrum verdiği bildirilmiştir 
(16). Mısır’da yapılan bir çalışmada kadınların kolostrum 
verme oranı %68.8’dir (27). Bangladeş’te yapılan başka bir 
çalışmada annelerin %98,2’sinin kolostrum verdiği bildiril-
miştir (28). Çalışmamızda katılımcıların %24.8’i bebeklerine 
kolostrum vermemiştir ki bu durum mucize etkileri olan ko-
lostrumun öneminin hala yeterince  bilinmiyor olduğunu 
düşündürmektedir. Çalışmamızda yaş küçüldükçe ve eğitim 
düzeyi üniversite mezunu ve üzeri olanların kolostrum 
verme oranları daha fazladır. Yapılan bir araştırmada çalış-
mamıza benzer şekilde katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça 
kolostrum verme oranlarının arttığı gözlenmiştir (29). Genç 
yaş grubunda ve eğitim seviyesi yüksek olanların araştırma 
ve güncel bilgiye ulaşma konusunda daha hevesli ve yete-
nekli olmaları ile açıklanabilir. Kolostrum verme oranı ikinci 
gebeliği olanlarda en fazladır. İkinci gebelikte daha tecrü-
beli olmak kolostrum verme oranlarını arttırmış olabilir. Ay-
rıca kolostrum verme oranı normal doğum yapanlarda ve 
toplam gelir düzeyi 2000 TL ve altı olanlarda daha fazladır. 
Bunun nedeni gelir düzeyi düşük olan ailelerin formül 
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mama için bütçe ayıramıyor ve emzirmeyi tek seçenek ola-
rak görüyor olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
Çalışmamızda katılımcıların %50.9’u bebeğini doğumdan 
sonraki ilk bir saat içinde emzirmiştir. Doğumdan sonra, lak-
tasyon ve involüsyon sürecinin başlaması için bebeğin ilk bir 
saat içinde emzirilmesi önerilmektedir (30). 
TNSA 2018 verilerine göre Türkiye’de bebeklerin doğum-
dan sonraki ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71’dir (10). 
Bizim çalışmamızda yenidoğan bir bebeğin ilk bir saat içinde 
emzirilme oranı bu oranın altında çıkmıştır. Tunçel ve 
ark.’nın Sivas’da yaptığı bir araştırmada ilk bir saat içinde 
emzirilen bebeklerin oranı daha yüksek şekilde %68.5 ola-
rak bulunmuştur (31). Ten tene temas uygulamaları konu-
sunda bilgi ve tutum eksiklikleri olabileceği, bu yönde ted-
birlerin alınmasının ilk 1 saat içinde emzirme oranlarını art-
tırabileceğini düşünmekteyiz.  
Bu çalışmada katılımcıların çoğunun bebeklerini 24 aya ka-
dar emzirmedikleri saptanmıştır. Çalışan annelerin doğum 
izninden sonra işe dönmeleri gerektiğinden emzirme süre-
lerinin ev hanımlarından daha kısa olacağı tahmin edildiği 
halde bizim çalışmamızda ev hanımlarının da yeterli sürece 
bebeklerini emzirmedikleri görülmektedir. Şanlıurfa, Tür-
kiye’de doğurganlık hızı en yüksek olan ildir (32). Bu böl-
gede sosyokültürel yapı itibari ile annelerin çok sayıda ço-
cuk sahibi olmak istedikleri, emzirmeyi bir doğum kontrol 
yöntemi olarak gördüklerinden ve tekrar gebe kalmalarını 
engelleyeceğini düşündüklerinden emzirme sürelerini ideal 
süre olan 24 aya kadar uzatmadıklarını gözlemekteyiz. So-
runun ortaya konması ve çözüm önerileri geliştirilmesine 
yönelik ileri çalışmaların planlanması, sık aralıklarla gebelik-
lerin anne ve bebek sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerinin 
annelere anlatılmasının emzirme sürelerinin iyileştirilme-
sine olumlu katkıları olacağı kanaatindeyiz.  
Bulgularımıza göre çalışmaya katılan annelerin yarısına ya-
kını sezaryen yöntemi ile doğurmuştur. Çiftçili ve ark. çalış-
malarında sezaryen yöntemi ile doğum yapan annelerin 
normal doğum yapanlara göre emzirmeye daha geç başla-
dıklarını bildirmiştir (33). Çalışmamızda da normal doğum 
yapanlar (%60,3), sezaryen ile doğum yapanlara göre 
(%43,1) istatistiksel bakımdan anlamlı şekilde, daha yüksek 
oranla doğumdan sonraki ilk bir saat içinde bebeklerini em-
zirmiştir.  Şanlıurfa’da doğum oranlarının yüksek olduğu, sık 
aralıklarla doğumların yanında mükerrer sezaryen doğum-
ların da yapıldığı görülmektedir (32). Bu durum anne/ be-
bek sağlığını ve emzirme oranlarını olumsuz etkileyebilir.  
Cerrahi bir müdahale olan sezaryen doğum, yalnızca tıbben 
endike olduğu durumlarda tercih edilmelidir.  Konuyla ilgili 
hekimlerin ve anne adaylarının bilgi ve farkındalıklarının 
yükseltilmesinin, sezaryen oranlarını düşüreceği ve em-
zirme oranlarının arttırılmasına olumlu etkisi olacağı kana-
atindeyiz 
 
Sonuç 
Bu çalışmada katılımcıların yarısının, bebeklerini doğumdan 
sonraki ilk bir saat içinde emzirmediği, 1/3'ünün ise bebek-

lerine kolostrum vermediği görülmüştür. Ortalama em-
zirme süresi oranlarımız Türkiye ortalamasının altındadır. 
Bulgularımız, anne sütü ve doğru emzirme konusunda an-
nelerin bilgi ve tutumlarında eksiklikler olduğunu ortaya 
koymuştur. Başta birinci basamakta olmak üzere konuyla il-
gili eğitim ve destek hizmetlerinin daha etkin şekilde sürdü-
rülmesine ihtiyaç olduğu söylenebilir.  
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Özel Bir Hastanede Sağlık Çalışanlarında Kesici-Delici Alet Yaralanmalarının 
Değerlendirilmesi 

 Evaluation of Sharp Injuries Among Health Care Workers in a Private Hospital 
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Öz 
 
Amaç: Sağlık çalışanları kesici-delici alet yaralanmaları sonucu bulaşan hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve human 
immunodeficiency virüs gibi etkenlere bağlı infeksiyonlar açısından mesleki risk altındadır. Bu çalışmada, hastanemizde 
sağlık çalışanlarında gelişen kesici-delici alet yaralanmalarına dair veriler incelenerek alınması gereken önlemlerin yeni-
den değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafından tutulan bildirim formlarındaki kayıtlar incelendi. 
Hastanemizde Ocak 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında görev yapan sağlık çalışanlarının kesici-delici alet yaralan-
malarına maruz kalma durumları retrospektif olarak değerlendirildi. Veriler sayı ve yüzdelik değerler olarak belirtildi. 
Bulgular: Altı yıllık sürede yaş ortalamaları 28.36±6.35 yıl olan toplam 143 sağlık çalışanında kesici-delici alet yaralan-
ması maruziyeti vardı. Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubu hemşirelerdi (%39.9). Klinik servislerde (%27.9) 
ve polikliniklerde (%23.1) yaralanma daha fazla görülmüştü. Yaralanmaların en sık nedeni iğne ucu maruziyeti (%61.7) 
ve en sık yaralanan vücut bölümü el bölgesiydi (%76.9). Perkütan yaralanmalar en sık (%67.1) tıbbi işlem esnasında 
gerçekleşmişti. Yaralanmaların tümü yüzeyel yaralanma idi. Sağlık çalışanlarının %73.4‘ü olay sırasında kişisel koruyucu 
ekipman kullanmıştı. Yaralanmaların %79.7‘sinin kaynağı biliniyordu. Kaynağı bilinen yaralanmalarda serolojik 
inceleme yapılmıştı. Bunların %5.3‘ünün hepatit B virüsü pozitif olduğu görülmüştü. Yaralanmadan hemen sonra 
yapılan serolojik incelemede 143 çalışanın hiçbirinde hepatit B, hepatit C ve human immunodeficiency virüs pozitifliği 
saptanmamıştı. Yaralanan sağlık çalışanlarının hepatit B virüs infeksiyonu yönünden yapılan serolojik incelemelerinde 
%98.6 oranında immün oldukları gözlenmişti.  
Sonuç: Çalışmamızda yaralanmaların büyük kısmı, iş yükü diğer bölümlere göre daha fazla olan klinik servislerde çalışan 
hemşirelerde iğne ucu yaralanması şeklinde meydana gelmiştir. Hepatit B virüsüne karşı aşılanma oranlarının yüksek 
olması sevindiricidir. Kişisel koruyucu ekipmanların kullanımının sağlanması ve tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliğinin 
uygulanması, kesici-delici alet yaralanması sonucu olabilecek infeksiyonların engellenmesi açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmaları, Sağlık çalışanları, Hepatit B 
 
 
Abstract 
 
Background: Health care workers are at occupational risk in terms of hepatitis B, hepatitis C and human immunodefi-
ciency virus infections, which are transmitted as a result of sharp injuries. In this study, it is aimed to re-evaluate the 
precautions to be taken by examining the data on sharp injuries developed in health care workers in our hospital.  
Materials and Methods: The records in the notification forms kept by the Infection Control Committee were exam-
ined. Exposure to sharp injuries of healthcare workers who worked in our hospital between January 2015 and Decem-
ber 2021 was evaluated retrospectively. Data were reported as numbers and percentages. 
Results: A total of 143 health care workers with a mean age of 28.36±6.35 years had exposure to sharp injuries over a 
six-year period. The occupational group most exposed to injury was nurses (39.9%). Injuries were more common in 
clinical services (27.9%) and polyclinics (23.1%). The most common cause of injuries was the needle tip (61.7%) and 
the most frequently injured body part was the hand (76.9%). Percutaneous injuries were most common (67.1%) during 
the medical procedure. All injuries were superficial injuries. 73.4% of the healthcare workers used personal protective 
equipment during the incident. The source of 79.7% of injuries was known. Serological examination was performed in 
injuries of known origin. It was seen that 5.3% of them were positive for hepatitis B virus. Hepatitis B, C and human 
immunodeficiency virus positivity was not detected in any of the workers in the serological examination performed 
immediately after the injury. In the serological examinations performed for hepatitis B virus infection, it was observed 
that the health care workers who were injured were immune at a rate of 98.6%. 
Conclusions: In our study, most of the injuries were caused by needle tip injuries to nurses working in clinical services, 
which have a more intense workload compared to other departments. It was pleasing that the rates of vaccination 
against the hepatitis B virus were high. Encouraging the use of personal protective equipment and implementing the 
medical waste control regulation are important in terms of preventing infections that may result from sharp injury.  
 
Key Words: Sharp injuries, Health care workers, Hep B 
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Giriş 
Sağlık çalışanlarının sağlık bakım hizmeti sunumu esna-
sında, kan yoluyla bulaşan hastalıklara yakalanma riskleri 
artmaktadır. Kan bulaşının olduğu vücut sıvılarına temas 
sonrası veya kan/kan ürünleriyle yirmiden fazla patojen ile 
infekte olabilirler. Bu yolla hepatit B virüsü (HBV), hepatit 
C virüsü (HCV) ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV) bu-
laşmaya neden olan en sık ve en önemli etkenler arasında-
dır (1). Koruyucu önlemlere rağmen mesleki temaslardan 
kaynaklanan bulaş halen görülmektedir. Bulaş esasen per-
kütan veya mukozal yollarla meydana gelmektedir. İnjek-
tör veya diğer aletlerin batması, kesici aletlerle cildin so-
yulması ya da kesilmesi, yanık veya başka nedenlere bağlı 
olarak deri bütünlüğünün bozulmasıyla perkütan bulaş, 
göz, ağız veya burun mukozası üzerine kan sıçraması sonu-
cunda ise mukozal bulaş olabilmektedir (2). Bulaş riski ya-
ralanma derinliğiyle orantılı olarak artmaktadır (3). Ülke-
mizde Sağlıkta Kalite Standartları içerisinde yer alan 
‘‘Hasta ve Çalışan Güvenliği‘‘ standardı anahtar role sahip-
tir (4).  
Bu çalışma, özel bir hastanede yaşanan kesici delici alet ya-
ralanmalarının (KDAY) geriye dönük olarak analiz edilmesi 
ve çıkan sonuçlara göre alınabilecek tedbirlerin belirlen-
mesi amacıyla yapılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Hastanemizde Ocak 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında 
görev yapan sağlık çalışanlarının KDAY‘ye maruz kalma 
durumları Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafından 
tutulan bildirim formlarındaki kayıtlar incelenerek retro-
spektif olarak değerlendirildi. Araştırmamız için üniver-
sitemizin Tıbbi Araştırma Etik Kurulu‘ndan 20.05.2022 ta-
rihli 2022/09 toplantısında 2022-09/24 karar numarası ile 
etik kurul onayı alındı. Yaralanmaya maruz kalan 143 sağlık 
çalışanı çalışmaya alındı. Sağlık çalışanları doktor, hemşire, 
temizlik personeli, teknisyen olarak tanımlandı. Yaralanan 
sağlık çalışanlarına ilişkin (yaş, cinsiyet, çalışma yılı, meslek 
grubu, olayın meydana geldiği yer) ve yaralanma yönünden 
(yaralanma zamanı, bölgesi, şiddeti, yaralanmanın hangi ak-
tivite sırasında gerçekleştiği) kaydedilen bilgiler incelendi. 
Ayrıca yaralanmanın gerçekleştiği aletin kullanıldığı hasta 
verilerine ve yaralanma sırasında kişisel koruyucu ekipman 
kullanımına dair veriler incelemeye alındı. Ek olarak olay 
sırasında çalışanların ve hastaların serolojik testlerinin 
(HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti HIV) sonuçlarına bakıldı. 
Altı aylık takip periyodundaki serolojik test sonuçları 
incelendi. 
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesi için IBM 
SPSS Statistics for Windows Version 24.0 istatistik paket 
programı kullanılmıştır. Kategorik veriler sayı ve yüzde (%) 
şeklinde belirtilirken, sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma şeklinde gösterildi.  
 
 

Bulgular 
Hastanemizde altı yıllık süre içerisinde KDAY gelişen 143 
sağlık çalışanı çalışmaya alındı. Yaş ortalamaları 28.36±6.35 
yıl ve 101'i (%70.6) kadın, 42'si (%29.4) erkekti. Meslek gru-
plarına göre değerlendirildiğinde 57‘sinin (%39.9) hemşire, 
54‘ünün (%37.8) teknisyen ve 32‘sinin (%22.3) temizlik per-
soneli olduğu görüldü. Doktor ilişkili vaka bildirimi ve mü-
kerrer kazaya uğrayan kişi yoktu. Yaralanmaya maruz kalan 
sağlık çalışanlarının çalışma süreleri incelendiğinde; 
%64.3‘ünün 1-5 yıl, %35.7‘sinin 5 yıl ve üzeri sürede çalıştığı 
saptandı. Yaralanmaya maruz kalan sağlık çalışanlarının de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Yaralanmaya Maruz Kalan Sağlık Çalışanlarının De-
mografik Özellikleri 

Özellik  Sayı  (%) 
Cinsiyet   
Kadın 101 (70.6) 
Erkek 42 (29.4) 
Yaş (yıl) (Ort ± SD) 28.36±6.35   
Meslek   
Hemşire 57 (39.9) 
Teknisyen 54 (37.8) 
Temizlik Personeli 32 (22.3) 
Doktor 0 - 
Meslek Yılı   
1-5 yıl 92 (64.3) 
≥ 5 yıl 51 (35.7) 

 
Maruz kalma biçimlerinden 115‘i (%80.4) perkütan 
yaralanma, 28‘i (%19.6) ise mukoza teması şeklinde mey-
dana gelmişti. Perkütan yaralanmaların %61.7‘si iğne ucu, 
%8.7‘si cerrahi sütür iğnesi, %7.9‘u bisturi, %21.7‘si diğer 
cerrahi aletlerle meydana gelmişti. Mukozal yaralanmaların 
%8.4‘ü kan, %11.2’si vücut sıvılarıyla gelişmişti. Çalışanların 
%76.9‘unun el, %19.5‘inin göz, %3.6‘sının ayak bölgesinden 
yaralandığı saptandı. Yaralanmaların tümü yüzeyeldi. 
Yaralanmaların %76.2’sine gündüz mesaisinde (08:00-
18:00), %23.8‘ine akşam mesaisinde (18:00-08:00) maruz 
kalındığı belirlendi. 
Yaralanmalar hastanede oluş bölümüne göre incelen-
diğinde %27.9‘unun klinik servislerde, %23.1‘inin polikli-
niklerde, %18.2‘sinin ameliyathanede, %11.2’sinin labora-
tuvarda, %8.4’ünün acil serviste, %8.4’ünün merkezi ste-
rilizasyon ünitesi‘nde ve %2.8‘inin yoğun bakım ünite-
leri‘nde gerçekleştiği görüldü. 
Yaralanmalar hastanede oluş şekline göre incelendiğinde; 
%67.1’i tıbbi işlem esnasında, %23.1’i atıkları naklederken, 
%9.1’i aletleri yıkarken ve %0.7’si aleti alandan uzaklaştırır-
ken meydana gelmişti. 
Yaralanmaların %79.7‘sinin kaynağı bilinirken, %20.3‘ünün 
bilinmiyordu. Sağlık çalışanlarının 105’inin kan ve vücut 
sıvısıyla kontamine aletle teması mevcuttu. 38‘inin kaynağı 
bilinmiyordu. Kaynak olarak bilinen olgulardaki serolojik 
değerlendirmede %5.3‘ünün HBsAg pozitif olduğu görüldü.  
 
 



Özay AKYILDIZ                                                                                           Kesici-Delici Alet Yaralanmaları 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):551-555.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1138342     

553 

 

 

Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği hiçbirinde bulunmadı. 
Yaralanma anında 143 çalışanın hepsinde HBsAg, anti-HCV 
ve anti-HIV negatifti. Çalışanların 141‘inde (%98.6) anti-HBs 
pozitifliği saptanırken, 2‘sinde (%1.4) anti-HBs negatif 
bulunmuştur. Altı aylık takiplerinde çalışanlarda herhangi 
bir bulaş görülmedi.  
Yaralanan sağlık çalışanlarının 105‘inin (%73.4) olay 
sırasında kişisel koruyucu ekipman kullandığı belirlendi (Ta-
blo 2). 
 
Tablo 2. Yaralanmaların Özellikleri 
Özellik  Sayı (%) 
Yaralanma Aleti   
İğne ucu   71  (61.7) 
Diğer cerrahi aletler  25 (21.7) 
Cerrahi sütür iğnesi  10 (8.7) 
Bisturi  9 (7.9) 
Yaralanma Bölgesi   
El 110 (76.9) 
Göz 28 (19.5) 
Ayak 5 (3.6) 
Yaralanma Yeri   
Klinik servisler 40 (27.9) 
Poliklinikler 33 (23.1) 
Ameliyathane 26 (18.2) 
Laboratuvar 16 (11.2) 
Acil servis 12 (8.4) 
Merkezi sterilizasyon ünitesi 12 (8.4) 
Yoğun bakım ünitesi 4 (2.8) 
Yaralanma Zamanı   
Gündüz mesai saatleri (08:00-18:00) 109 (76.2) 
Akşam saatleri (18:00-08:00) 34 (23.8) 
Yaralanma Nedenleri   
Tıbbi işlem esnasında 96 (67.1) 
Atıkları naklederken 33 (23.1) 
Aletleri yıkarken  13 (9.1) 
Aleti alandan uzaklaştırırken  1  (0.7)  
Yaralanma Şekli 
Perkütan                                                                                                                       
Mukozal  

115 
28 

(80.4) 
(19.6) 

Kaynak   
Belli 114 (79.7) 
Belli değil 29 (20.3) 
Hepatit B Bağışıklık Durumu   
Aşılı 141 (98.6) 
Aşısız 2 (1.4) 
Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı   
Var 105 (73.4) 
Yok 38 (26.6) 

 
Tartışma 
Hastaneler, çalışan güvenliği ve sağlığı açısından yüksek risk 
altında olan çalışma ortamları arasında bulunmaktadır. Bu 
risklerden biri de KDAY‘dir. Alınması gereken koruyucu 
tedbirlerle önlenebilmesi mümkün olan bu yaralanmalar 
yaşanmaya devam etmektedir (5). Sağlık çalışanları kan ve 
vücut sıvılarıyla gerçekleşen enfeksiyonlar dışında, 
duygusal olarak da olumsuz yönde etkilenebilmektedir. 
Ülkemizde yapılan çalışmaların birçoğunda kadınlarda 

yaralanma oranı yüksek bildirilmiştir. Dizili-Yelgin ve 
ark.‘nın (5) çalışmasında KDAY kadın çalışanlarda %72.5, 
Kaya ve ark.‘nın (6) çalışmasında ise bu oran %73 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada da benzer şekilde yaralanan-
ların %70.6‘sı kadın cinsiyettir. Bu sonuç bize hemşire, 
temizlik çalışanları gibi yaralanma riski artmış olan mesleki 
gruplardan çoğunun kadınlardan oluşmasını düşündür-
mektedir. 
Meslek gruplarıyla yaralanma sayısı arasındaki ilişkinin 
incelendiği çalışmalarda en fazla yaralanma hemşirelerde 
bulunmuştur (1,6,7). Uluslararası Çalışma Örgütü’ne (ILO) 
göre yaralanmalara en fazla maruziyeti hemşireler o-
luşturmaktadır (8). Çalışmamızda da literatüre benzer ola-
rak yaralananların %39.9‘unun hemşire, %37.8’inin tekni-
syen, %22.3’ünün temizlik personeli olduğu görüldü. 
Hemşirelerin daha sık yaralanma nedeni, daha sık invaziv 
girişim yapmaları ve sayılarının yetersiz olmalarından dolayı 
artmış iş yükünden kaynaklanabileceği düşünüldü. 
Çalışmamızda doktorlarda yaralanma olmadığı saptan-
mıştır. Bu durum infeksiyonlara karşı alınacak önlemleri bil-
diklerini düşünmeleri veya olayı dikkate almadıklarını akla 
getirmektedir. Çalışmalarda doktorların yaralanmalarda bil-
dirimi daha az yapmaya meyilli oldukları bildirilmiştir (9). 
Yaralanmalarının meydana geldiği çalışma saatleri incelen-
diğinde Omaç ve ark.‘nın (10) çalışmasında gündüz mesai-
sinde yaralanmaların büyük bölümünün (%74.5) 
gerçekleştiği bildirilmektedir. Benzer biçimde tecrübe azlığı, 
artan iş yükü ve yorgunluk gbi olumsuz faktörlerin KDAY 
oranlarını artırdığını göstermektedir (11). Bu çalışmada 
KDAY’nin %76.2 oranında gündüz mesai saatleri içerisinde 
gerçekleştiği görülmüştür. Bunun nedeni gündüz saatle-
rinde hasta ve çalışan sayısının, invaziv girişimlerin ve teda-
vilerin daha fazla olması sonucu iş yükünün artması sayıla-
bilir. 
Yaralanmalarda eldiven olduğunda patojenlerin bulaşma 
riskinin düşük, eldivenlerin koruyucu olduğu bildirilmiştir 
(1). Çalışmamızda yaralanmaların çoğunlukla el bölgesin-
den (%76.9) olduğu görülmüştür. Yaralanmaların çoğunun 
el bölgesinde olması eldiven kullanımının önemini destekle-
mektedir. Sağlık çalışanlarına eldiven kullanımının önemi 
vurgulanarak anlatılmalıdır. 
Yaralanmalara sebep olan uygulamaların ve alınacak tedbir-
lerin belirlenmesi mesleksel risklerin önlenmesinde rol oy-
nayabilir (12). Birçok araştırmada, çalışmamızda olduğu gibi 
KDAY’nin en sık nedeni injektör iğneleridir (13,14). 
Kuruüzüm ve ark.‘nın (15) çalışmasında da yaralanmalar en 
sık (%65) injektör iğnesi/branül ile, yaralanma şekli ise en 
sık (%97) perkütan yolla gerçekleşmiştir. Çalışmamızda 
yaralanmaların %80.4’ü perkütan yolla, %19.6’sı mukozal o-
lup %61.7 ile en fazla iğne ucuyla meydana gelmiştir. Bunun 
sebebi sağlık çalışanlarında, injektör iğnesinin kapağını 
tekrar kapatmak olarak saptanmıştır. Bu yaralanma biçimi-
nin eğitim ve davranış değişikliği ile önlenebilecek olması 
son derece önemlidir. Sağlık çalışanlarına verilen eğitiml-
erde injektör kapağının tekrar kapatılmaması gerektiği vur-
gulanmalı ve eğitimlerde tekrarlanmalıdır. 
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Perkütan yaralanmalar hastanede her bölümde yaşana-
bilmektedir (16). Karabay ve ark.‘nın (17) çalışmasında kli-
nikler %35.9, yoğun bakım üniteleri %22, ameliyathane 
%11.6, acil servis %10.8 ve kan alma %9.5 oranında saptan-
mıştır. Bizim çalışmamızda yaralanmaların en fazla (%27.9) 
klinik servislerde geliştiği gözlendi. Bunu poliklinikler 
(%23.1) ve ameliyathane (%18.2) takip etti. Klinik servisl-
erde hastaların yatış sürelerinin uzunluğu, geriyatrik yaş 
grubunda fazla hasta bulunması, malignite ve ek 
hastalıklarının olması ve bu grup hastaya yönelik invaziv gi-
rişim sıklığı yaralanmaların fazlalığını açıklayabilir.  
Koruyucu önlemlerin alınması, kan ve vücut sıvılarıyla te-
ması önlediğinden kanla bulaşan infeksiyon riskini en aza 
indirecektir. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) tarafından önerilen, her hasta ile temasta uygulan-
ması gereken üniversal önlemler, infekte hastalardan ko-
runmak için oldukça önemlidir (18). Bu çalışmada çalışan-
ların %73.4‘ünün kişisel koruyucu ekipman kullandığı sapt-
anmıştır. Çalışanlarımızın ekipman yönünden bir eksiği 
olmamakla beraber uygulama hatalarından kaynaklanan 
eksiklikleri olduğu kanaatindeyiz. 
Kaynak hastanın serolojik durumunun bilinmesi, takip ve 
profilaksi yönünden önem arz eder (1,19). Ülkemizden 
yapılan çalışmalarda yaralananlarda HBV, HCV ve HIV için 
bulaş görülmediği bildirilmiştir (1,6). Bizim çalışmamızda da 
altı aylık izlem sonucunda çalışanlarımızda bulaşma 
görülmemiştir. Ancak yaşanan stres, işgücü ve ekonomik 
kayıp yaralanmaların ciddiyetini ortaya koymaktadır. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada çalışanlarda anti-HBs po-
zitifliği %68.4 olarak saptanmıştır (20). Çalışmamızda 
yaralanmaya maruz kalan sağlık çalışanlarının %98.6’sında 
anti-HBs pozitif saptandı. Hastanemizde işe girişlerde ta-
rama ve aşılama yapıldığından hepatit B’ye karşı 
bağışıklanma oranının yüksek olduğu saptandı. Ancak 
bağışıklanma oranı yüksek görünse de, sağlık çalışanları için 
bu oranın %100’e ulaşması hedeflenmelidir. HBV’ye karşı 
bağışıklanma, kontrollü yapılmadığı takdirde risk altındaki 
çalışanın aşılama oranının düşük kalacağı kanaatindeyiz. 
Mesleki sürenin fazlalığı ile KDAY sayısı arasında anlamlı 
olarak azalma eğilimi vardır (10). Bizim çalışmamızda KDAY 
ile karşılaşan sağlık çalışanının %64.3‘ünün mesleki sü-
resinin 0-5 yıl olduğu belirlenmiş olup işe girişlerde oryan-
tasyon eğitimlerinin sık yapılması gerektiği konusunda 
tedbirler alınması önemlidir. 
 
Sonuç 
Çalışmamızda yaralanmaların çoğu, iş yoğunluğu diğer 
bölümlere göre yüksek olan klinik servislerde çalışan 
hemşirelerde iğne ucu yaralanması şeklinde meydana gel-
miştir. HBV’ye karşı bağışıklanma oranları yüksek olmakla 
birlikte kanla bulaşan diğer patojenler ile infeksiyon ge-
lişmemesi sevindiricidir. Hastaneler yaralanma kayıtlarını 
inceleyerek çalışanlarının risk durumlarını alınabilecek 
tedbirler açısından irdelemelidir. Mesleki deneyimi az olan 
çalışanlara KDAY sonucu kanla ve infekte sıvılarla bulaşabil-
ecek infeksiyonların riskleri anlatılmalıdır. Yaralanma 

olduğunda serolojik testleri yapılmalı, gerekiyorsa tedavi-
leri sağlanmalı ve standard önlemlere uyum gözlenmelidir. 
Ayrıca kişisel koruyucu ekipmanların kullanımının sağlan-
ması için sağlık çalışanlarının desteklenmesi, güvenli atık uz-
aklaştırma prosedürlerinin uygulanması ve denetimlerin 
yapılması KDAY sonucu olabilecek infeksiyonların engellen-
mesi açısından önemlidir.  
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Abstract 
 
Background: Our aim was to identify risk factors and clinical correlates of endocrine complications in β-thalasse-
mia major (BTM) patients. 
Materials and methods: This was a retrospective study carried out in the pediatric hematology and pediatric 
endocrinology departments of a tertiary healthcare institution with the medical data of 249 children with BTM 
(108 females, 43.4%; 141 males, 56.6%) with a median age of 7.17 (2 -17.8) years. Baseline descriptive, clinical 
features including endocrine complications and laboratory data were noted. Correlation between the presence 
of endocrine complications and demographic, clinical, and laboratory variables were sought. The effects of age, 
gender, race, height, weight, and splenectomy on endocrine complications were evaluated separately in each 
complication group.  
Results: Vitamin D deficiency/insufficiency is the most common endocrine complication (41.7%). According to 
Turkish children, Syrian children had also significantly lower vitamin D concentration (p=0.001).  At least one 
endocrinopathy was reported in the majority of BTM patients (67.9%). Accordingly, pubertal status (p=0.014) 
and Syrian  nationality (p=0.007) had significant impacts on TSH levels. Syrian children and those with delayed 
puberty had greater likelihood for subclinical or evident hypothyroidism. The likelihood of suffering from at 
least one endocrine complication was higher in older children (p=0.042) and those with Syrian nationality 
(p=0.025) 
Conclusion: Disorders of endocrine and metabolic nature are common in children with BTM.  Early detection 
and protocol-based multidisciplinary management of these disorders constitute the most suitable strategies to 
increase patients' quality of life. Surveillance, early detection and treatment, and collaborative follow-up with a 
multidisciplinary team are the key points in the reduction of the severity and frequency of endocrine complica-
tions as well as optimization of therapeutic outcomes.  
 
Key Words: Beta thalasemia major; endocrin; complications; treatment 
 
 
 Öz 
 
Amaç: β-talasemi major (BTM) hastalarında endokrin komplikasyonların risk faktörlerini ve klinik korelasyonlarını 
araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışma, ortanca yaşı 7.17 olan BTM'li 249 çocuğun (108 kadın, %43.4; 141 
erkek, %56.6) tıbbi kayıtlarından elde edilen veriler kullanılarak üçüncü basamak bir bakım merkezinin pediatrik 
hematoloji ve pediatrik endokrinoloji bölümlerinde gerçekleştirildi. (2-17.83 yaş).  Demografik veriler, endokrin 
komplikasyonları ve laboratuvar verilerini içeren klinik özellikler kaydedildi. Endokrin komplikasyonlarının varlığı 
ile demografik, klinik ve laboratuvar değişkenleri arasındaki ilişki araştırıldı. Yaş, cinsiyet, ırk, boy, kilo ve 
splenektominin endokrin komplikasyonlar üzerindeki etkileri her komplikasyon grubunda ayrı ayrı değerlendirildi. 
Bulgular: D vitamini eksikliği/yetersizliği en sık görülen endokrin komplikasyon olarak bulundu (%41,7). Suriyeli 
çocuklarda D vitamini düzeyi istatistiksel  anlamlı derecede daha düşüktü.  Puberte durumu ve Suriye uyruklu 
olma TSH düzeyleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olarak bulundu (p değerleri sırasıyla; 
p=0,001, p=0.007) . Suriyeli çocuklar ve ergenlik gecikmesi olanlarda, subklinik veya belirgin hipotiroidizm daha 
fazla saptandı. En az bir endokrin komplikasyon görülme olasılığı ileri yaşta  ve Suriye uyruklu olanlarda  daha 
yüksekti (p değerleri sırasıyla; p=0.042, p=0.025). 
Sonuç: BTM'li çocuklarda endokrin ve metabolik bozukluklar çok yaygındır. Bu bozuklukların erken tespiti ve 
standart protokollerle multidisipliner yönetimi, bu hastalara daha iyi bir yaşam kalitesi sağlamak için en uygun 
stratejidir. Düzenli sürveyans, erken tanı, tedavi ve multidisipliner bir ekibin işbirliği ile takip, endokrin 
komplikasyonların şiddetinin ve sıklığının azaltılmasının yanı sıra terapötik sonuçların optimizasyonunda kilit 
noktalardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Beta talasemi major; endokrin; komplikasyonlar; tedavi 
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Introduction 
ꞵ-thalassemia major (BTM), the most prevalent hereditary 
anemia, is characterized by reduction or absence of ꞵ-globin 
chain synthesis. Patients with BTM require blood transfu-
sions regularly, every 2 to 4 weeks. In order to prevent mor-
tality and morbidity, iron chelation therapy is essential (1).  
In cases where chelation therapy is inadequate or not given, 
iron accumulation develops in critical organs, such as the 
heart, liver and endocrine glands, which cause dysfunctions. 
Also, annual transfusion amount, splenectomy, serum ferri-
tin level and type of iron chelation are primary contributors 
to the secondary effects aimed at establishing iron values. 
Cardiac failure has been established to be the leading cause 
of death; however, the most important problem affecting 
quality of life is endocrine complications (2-3). 
The existence of these endocrine disorders may be facili-
tated by factors including genetic factors, hepatic dysfunc-
tion, hypoxia, age at the onset of chelation treatment, and 
chronic anemia. There are heterogeneous data of endocrine 
comlication’s prevalence, age at onset, severity, presenta-
tion, and severity in BTM (4-6). Common endocrine compli-
cations in thalassemia patients can be listed as short stature, 
delayed puberty and hypogonadism, sexual dysfunction, 
bone diseases such as osteoporosis, diabetes, hypothyroid-
ism and hypoparathyroidism (4-7). 
Our aim was to evaluate risk factors of endocrine complica-
tions and to detect clinical correlates of these complications 
in BTM patients. Thereby, we hope our data may aid in the 
early recognition of endocrine complications and orienta-
tion of the clinical approach based on the health needs of 
patients and to avoid the occurrence of more severe meta-
bolic and pathological consequences. 
 
Materials and Methods 
Study design 
The present study was designed as a retrospective research 
carried out in the pediatric hematology and pediatric endo-
crinology departments of our tertiary healthcare institution, 
with inclusion of data from 2016 to 2018. Before beginning 
data collection, Harran University ethics review board ap-
proved the study (Date:05/07/2018/; no:18/07/31). Written 
informed consent for scientific use of data was provided by 
all parents or legal guardians of patients. Medical records 
and the electronic database of the hospital were reviewed 
to obtain the data of 249 children (108 females, 43.4%; 141 
males, 56.6%) diagnosed with BTM. Exclusion criteria were: 
incomplete data or diagnosis of thalassemia intermedia.  
BTM diagnoses had been made by hemoglobin electropho-
resis and genetic testing, following suspicion due to clinical 
and laboratory findings (hemoglobin electrophoresis and 
DNA testing). After diagnosis, hemoglobin levels of 9-9.5 
mg/dl were maintained by administration of regular blood 
transfusions with 3 to 4 week intervals. Iron chelation ther-
apy usually starts after two years (or 10 to 15 transfusions) 
or when two consecutive measurements of serum ferritin  
 

 
demonstrate levels exceeding 1000 µg/L. We started defer-
asirox as the initial iron chelating agent in patients with fer-
ritin levels of ≥1000 µg/L. All physical examinations and fol-
low-up had been performed by the same clinician. 
Measurements of weight and height were performed using 
a Harpenden stadiometer and a calibrated digital scale, re-
spectively. Children with a height measurement lower than 
2 SDs (standard deviations) relative to Turkish age-matched 
and sex-matched populations were defined to have short 
stature (4). The staging of puberty was evaluated with re-
spect to Tanner’s criteria, and testicular volume was meas-
ured with Prader’s orchidometer (4). In girls, puberty delay 
was defined according to breast development (lack thereof 
by age 13), while delayed puberty was defined according to 
testis volume (< 4 ml by age 14) (4). 
Basic serum biochemical features such as fasting plasma glu-
cose, oral glucose tolerance, fasting calcium, phosphorus, al-
kaline phosphatase, thyroid-stimulating hormone, free trii-
odothyronine (fT3), free thyroxine (fT4), follicle-stimulating 
hormone (FSH), vitamin D, calcitonin, parathormone (PTH), 
and luteinizing hormone (LH) were recorded in all patients. 
Serum testosterone levels were assessed in boys, while se-
rum estradiol levels were evaluated in girls. The measure-
ment of serum ferritin had been performed regularly in or-
der to assess the impact of chelation. Serum calcium level 
was adjusted for serum albumin, and serum phosphorus 
was adjusted for age.  
BMI was measured and calculated using the standard for-
mula, and categorized into four groups based on conven-
tional WHO classification (8). Hypoparathyroidism was iden-
tified  when low serum PTH, increased serum phosphate and 
low serum calcium concentration (9). Hypothyroidism was 
classified into three groups as follows: Primary overt hypo-
thyroidism , subclinical hypothyroidism and central hypo-
thyroidism (10).  
Vitamin D concentration was determined by measurement 
of 25(OH)D, and the threshold for sufficient 25(OH)D was ac-
cepted as >20 ng/mL (50 nmol/L). Deficiency was diagnosed 
in patients with 25(OH)D concentrations of <12 ng/mL (<30 
nmol/L), while insufficiency was diagnosed between 12 and 
20 ng/mL (30-50 nmol/L) (11).  
Oral glucose tolerance tests were performed, interpreted 
and classified according to the guidelines put forth by the 
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes 
(12).   
All samples were collected early in the morning after over-
night fasting.  
 
Outcome measures 
Baseline descriptive data involved age, pubertal status, na-
tionality, sex, weight, height, stature, physical examination 
findings for organomegaly, and history for splenectomy. 
Clinical and laboratory features under investigation involved 
thyroid dysfunction, glucose intolerance, serum levels of fer-



Demir Yenigurbuz et al.                                                                               Endocrine complications in beta-thalassemia major 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):556-562.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1144199    

558 

 

 

ritin, thyroid-stimulating hormone (TSH), free triiodothyro-
nine (fT3), free thyroxine (fT4), calcium, phosphorus, alka-
line phosphatase, vitamin D, parathormone (PTH), calci-
tonin, FSH, LH, testosterone, and estradiol.   
 
Statistical analysis  
All statistical analyses were subject to a significance thresh-
old of p < 0.05 (two-tailed), and were conducted on the SPSS 
version 21.0 software (IBM, NY, USA). Quantitative variables 
were summarized with eithe mean and SD or median and 
minimum-maximum values, while categorical variables 
were summarized with absolute and relative frequencies. 
Normally distributed data were presented as mean±SD, 
non-normally distributed data were presented as median 
(min-max). Normality of distribution of quantitative varia-
bles were performed with the Kolmogorov-Smirnov test 
(with Lilliefor’s correction). Two independent groups were 
compared with either the T-test or the Mann-Whitney U 
test. The comparisons of 3 or more groups were performed 
with one way analysis of variance or the Kruskal-Wallis test. 
In case of significant differences in initial ≥3-group compari-
sons, pairwise corrections were performed. The relationship 
between categorical variables was sought with chi-square 
tests. Logistic regression was performed to determine pa-
rameters independently associated with dependent varia-
bles with two subtypes. The association between quantita-
tive variables was investigated using Pearson or Spearman 
correlation coefficients.  
 
Results  
Our series consisted of 249 patients (108 females, 43.4%; 
141 males, 56.6%) with a median age of 7.17 years (2 -17.8 
years). The demographic features of the study population 
are presented in Table 1. 
The clinical and laboratory features of our series are sum-
marized in Table 2.  
The majority of BTM patients (n=169, 67.9%) had at least 1 
endocrine complication(s). Mean ferritin level was 1633 
ng/ml (667-8276) and  2795ng/ml  (491-12468) in Turkish 
and Syrian children respectively, demonstrating significantly 
higher levels among Syrian children. 
The frequency of endocrinopathies in the subjects with tha-
lassemia are given in Table 3.  
The effects of age, gender, race, height, weight, and splenec-
tomy on endocrine complications were evaluated sepa-
rately in each complication group.  
The investigation of the impacts of variables on thyroid hor-
mone levels revealed that Syrian patients had higher likeli-
hood for subclinical hypothyroidism, but this was not statis-
tically significant. Accordingly, pubertal status (p=0.014) and 
nationality (p=0.007) had significant impacts on TSH levels. 
Syrian children and those with delayed puberty had greater 
likelihood for subclinical or evident hypothyroidism.   
Syrian patients had significantly lower vitamin D concentra-
tion (p=0.001). Analysis of our data indicated that serum 
PTH levels were affected significantly by nationality 

(p=0.037) and sex (p=0.006). Secondary hyperparathyroid-
ism was more frequent in Syrian patients and females . 
The likelihood of suffering from at least one endocrine com-
plication was higher in older children (p=0.042) and those 
with Syrian nationality (p=0.025) (Table 4). 
 
Table 1. Demographic features of our study population 
(n=249) 

 n (%) 
Age (months) 86.0 (24 – 214) 
Age (years) 7.2 (2 – 17.8) 
Nationality Turkish 

Syrian 
172 (69.1) 
77 (30.9) 

Sex Female  
Male 

108 (43.4) 
141 (56.6) 

Weight (kg) 21.0 (9 – 69) 
Weight (percentile) 7.5 (0 – 100) 
Weight (z) 1.46 (0.02 – 41.0) 
Height (cm) 117.0 (78 – 178) 
Height (percentile) 11.0 (0.0 – 100.0) 
Height (z) 1.32 (0.02 – 7.73) 

 
Table 2. Clinical and laboratory features of our series 
(n=249) 

  n (%) 
Splenectomy No 

Yes 
218 (87.6) 
31 (12.4) 

Physical examination Normal 
Organomegaly 

120 (48.2) 
129 (51.8) 

Ferritin (ng/ml)  1813.0 (359 – 12468) 
TSH (mU/L)  2.67 (0.63 – 46.80) 
fT3 3.76 ± 0.53 
fT4 0.87 ± 0.17 
Ca 9.39 ± 0.49 
P 5.22 ± 1.02 
ALP (IU/L)  191.0 (72.0 – 941.0) 
Vitamin D (ng/ml) 33.61 ± 13.88 
PTH level (pg/ml)  38.4 (0.10 – 224.0) 
Calcitonin (pg/ml) 2.64 (2.0 – 30.40) 
FSH  1.98 (0.14 – 9.20) 
LH (IU/L)  0.38 (0.01 – 9.04) 
Testosterone (ng/dl) 0.08 (0.0 – 7.20) 
Estradiol  (pg/ml)  6.55 (0.0 – 132.20) 
No. of endocrine compli-
cations, n(%) 

None 
≥ 1 complications 

80 (32.1) 
169 (67.9) 

TSH: thyroid stimulating hormone; fT3: free triiodothyronine; fT4: free thy-
roxine; Ca: calcium; P: phosphorus; ALP: alkaline phosphatase; PTH: parat-
hormone; FSH: follicle-stimulating hormone; LH: luteinizing hormone 
 
Table 3. The frequency of endocrinopathies in the subjects 
with thalassemia (n=249)  

 Number of the subjects n, (%) 
Thyroid function Subclinical 

Primary hypothyroidism 
38 (15.3) 
3 (1.2) 

Pubertal status Delayed 18 (7.2) 
Stature Short 63 (25.3) 
Vitamin D level Deficient 

Insufficient 
50 (20) 
55 (22.1) 

PTH status Secondary hyperPTHism 
HypoPTHism 

43 (17.3) 
4 (1.6) 

İmparied Glucose tolerance Yes 4 (16) 

 
As shown in Table 5, correlation analysis between various 
variables demonstrated significant but weak relationships 
between ferritin level and age (r=0.371;p<0.001), weight (z) 
(r=0.226; p=0.001), height (percentile) (r=-0.176; p=0.013), 
and height (z) (r=0.337; p<0.001). The relationships between 
fT3 and all variables under investigation were negligible. The 



Demir Yenigurbuz et al.                                                                               Endocrine complications in beta-thalassemia major 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):556-562.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1144199    

559 

 

 

associations between fT4 and age (r=-0.265; p<0.001), 
weight (g) (r=-0.272; p<0.001) and height (cm) (r=0.31; 
p<0.001) were statistically significant, but still negligible. Se-
rum calcium levels displayed a remarkable association with 
age (r=-0.211; p<0.001), weight (g) (r=-0.176; p=0.006), 
height (cm) (r=-0.183; p=0.004), height (percentile) 
(r=0.154; r=0.031), and height (z) (r=-0.208; p=0.003). How-
ever, these associations were also negligible. A weak posi-
tive relationship was detected between calcitonin and age 
(r=-0.345; p<0.001), weight (g) (r=-0.343; p<0.001) and 

height (cm) (r=-0.375; p<0.001). The relationship between 
age and FSH was negligible, whereas a moderate and posi-
tive relationship was noted between FSH and weight (g) and 
height (cm). Moderate and positive relationships were ob-
served between testosterone and age (r=0.461; p<0.001), 
weight (g) (r=0.537; p<0.001) and height (cm) (r=0.516; 
p<0.001). Similarly, there were moderate and positive rela-
tionships between estradiol and age (r=0.523; p<0.001), 
weight (g) (r=0.569;p<0.001), and height (cm) (r=0.535; 
p<0.001).  

 
Table 4. Analysis of the impact of variables on the presence of endocrine complications (*: statistically significant).  

 Presence of endocrine complications  
 None 

(n=80) 
≥1 
(n=169) 

p-value 

Age (months)  79.5 [25 - 200] 93.0 [24 - 214] 0.042* 
Age (years)  6.6 [2 – 16.7] 7.8 [2.0 – 17.8] 0.042* 
Pubertal status Normal 

Delayed 
71 (36.6) 
0 (0.0) 

123 (63.4) 
18 (100.0) 

0.002* 

Nationality Turkish 
Syrian 

63 (36.6) 
17 (22.1) 

109 (63.4) 
60 (77.9) 

0.025* 

Sex  Female  
Male 

35 (32.4) 
45 (31.9) 

73 (67.6) 
96 (68.1) 

0.934 

Weight (kg)  20.0 [9 - 58] 21.0 [10 - 69] 0.233 
Weight (percentile)  16.0 [0.0 – 93.0] 6.0 [0.0 – 100] 0.061 
Weight (z)  1.22 [0.05 – 41.0] 1.59 [0.02 – 8.38] 0.950 
Height (cm)  116.0 [85 - 178] 117.5 [78 - 168] 0.502 
Height (percentile)  17.0 [3.0 - 95] 5.0 [0.0 – 100.0] 0.120 
Height (z)   0.97 [0.05 – 1.95] 1.68 [0.02 – 7.73] <0.001* 
Stature Normal  

Short 
59 (44.0) 
0 (0.0) 

75 (56.0) 
63 (100.0) 

<0.001* 

Splenectomy No 
Yes 

72 (34.0) 
5 (16.1) 

140 (66.0) 
26 (83.9) 

0.053 

Physical examination Normal 
Organomegaly 

38 (33.0) 
40 (31.0) 

77 (67.0) 
89 (69.0) 

0.734 

Table 5. Analysis of the relationship between quantitative variables in BTM patients (*: statistically significant).   
  Age 

(months) 
Weight 

(kg) 
Weight 

(percentile) 
Weight 

(z) 
Height    (cm) Height (percentile) Height 

(z) 

Ferritin  r 0.371 0.349 0.038 0.226 0.310 -0.176 0.337 
p <0.001* <0.001* 0.581 0.001* <0.001* 0.013* <0.001* 

TSH r 0.086 0.102 0.001 0.074 0.036 0.011 0.109 
p 0.177 0.111 0.988 0.293 0.578 0.875 0.128 

fT3 r -0.250 -0.214 0.220 -0.203 -0.209 0.191 -0.169 
p <0.001* 0.001* 0.001* 0.004* 0.001* 0.007* 0.018* 

fT4 r -0.265 -0.272 0.069 -0.037 -0.281 -0.010 0.064 
p <0.001* <0.001* 0.327 0.596 <0.001* 0.889 0.372 

Ca r -0.211 -0.176 0.009 -0.179 -0.183 0.154 -0.208 
p 0.001* 0.006* 0.896 0.011* 0.004* 0.031* 0.003* 

P r -0.022 -0.010 0.038 -0.028 -0.067 -0.031 0.048 
p 0.727 0.872 0.588 0.689 0.303 0.668 0.506 

ALP r 0.003 0.056 0.041 -0.091 0.023 -0.033 -0.037 
p 0.957 0.384 0.559 0.199 0.721 0.648 0.606 

Vitamin D  r -0.012 -0.008 -0.016 -0.076 0.027 -0.002 -0.049 
p 0.851 0.901 0.816 0.282 0.680 0.975 0.499 

PTH r 0.051 0.063 0.002 0.040 0.058 0.064 0.050 
p 0.431 0.334 0.979 0.576 0.376 0.378 0.492 

Calcitonin r -0.345 -0.343 0.037 -0.049 -0.375 -0.011 0.105 
p <0.001* <0.001* 0.607 0.493 <0.001* 0.883 0.151 

FSH r 0.246 0.314 0.033 0.083 0.179 0.045 -0.006 
p 0.010* 0.001* 0.758 0.437 0.067 0.685 0.960 

LH r 0.565 0.636 -0.044 0.095 0.563 -0.004 0.025 
p <0.001* <0.001* 0.531 0.180 <0.001* 0.951 0.734 

Testosterone r 0.461 0.537 -0.145 0.090 0.516 -0.009 -0.017 
p <0.001* <0.001* 0.130 0.350 <0.001* 0.926 0.861 

Estradiol r 0.523 0.569 -0.095 0.052 0.535 -0.050 -0.111 
p <0.001* <0.001* 0.372 0.628 <0.001* 0.653 0.315 

TSH: thyroid stimulating hormone; fT3: free triiodothyronine; fT4: free thyroxine; Ca: calcium; P: phosphorus; ALP: alkaline phosphatase; PTH: parat-
hormone; FSH: follicle-stimulating hormone; LH: luteinizing hormone 
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Discussion 
Among all hemoglobinopathies, BTM is most frequently as-
sociated with endocrine complications. This is due to fre-
quent transfusions for therapeutic purposes, even in cases 
in which chelation therapy is initiated in the early period. 
Even in cases where chelation therapy is started in the early 
stages of the disease, the effects of the accumulated iron 
load in the body on the endocrine system can be observed 
(13-15). Studies investigating the clinical features of pa-
tients with endocrine complications and their prevalence / 
risk factors have demonstrated that the following factors 
are of particular importance: age, genotype, annual num-
ber of red blood cell transfusions, chelation therapy com-
pliance, ferritin concentration, and iron accumulation in en-
docrine organs (16). Even in beta thalassemia major pati-
ents receiving regular chelation therapy, it has been repor-
ted that endocrine complications are seen at a high rate of 
up to 60% (17) . We found that 67.9% of our patients had 
experienced at least a single endocrinopathy, which is in 
line with previous reports. In Syrian patients, endocrine 
complications was statistically significantly higher than 
Turkish patients (p=0.023). We believe these findings may 
be associated with irregular follow-up and irregular chela-
tion treatment after migration to Turkey. Also, age was a 
consistent risk factor. 
Endocrinopathies in BTM patients are believed to be asso-
ciated with chronic anemia, hypoxia, chronic liver disease, 
viral infections, and iron overload (18). Common endocrine 
complications are; short stature, delayed puberty, bone 
disorders like osteoporosis,   diabetes, hypothyroidism and 
hypoparathyroidism (19). Although the prevalence of vita-
min D deficiency has decreased over the years in Turkey, it 
still poses a significant problem in transfusion-dependent 
thalassemia patients. Işık et al. reported vitamin D defici-
ency or insufficiency in 78% of the patients (20). The Middle 
East region, including our country, is one of the regions 
where vitamin D deficiency is most common worldwide. 
The prevalence of vitamin D deficiency in this region ranges 
from 30% to 90%, considering the desired 25-OH-vitamin D 
level of 20 ng/ml. These insufficient levels may be associa-
ted with reduced sun exposure. (conservative dressing cul-
ture and/or avoiding exposure to hot sunny weather) (21). 
This study determined vitamin D deficiency/insufficiency si-
milar to the rates in the literature and showed it as the 
most common endocrine problem (41.7%). Vitamin D defi-
ciency can cause hypocalcemia and is a leading cause of 
bone-related pathologies in patients with BTM. Although 
vitamin D deficiency is suggested to demonstrate increased 
frequency with age in the literature, no relationship was 
found with older age in the current study (22).  
Short stature is reportedly present in 30-60% of patients 
(23). The difference in prevalence of short stature short 
stature in patients living in various countries is explained by 
the fact that genetic susceptibility to the toxic effects of 
iron overload in endocrine gland and serum ferritin (24).  
 

The present findings demonstrate an incidence of 32% for 
short stature. 
Although the basic pathophysiology of BTM is based on 
anemia, iron overload, and iron toxicity, conventional treat-
ments aim to control the main symptoms of anemia and 
iron overload (19, 25). Endocrine complications are report-
edly more common in patients with elevated ferritin and 
splenectomy. On the assumption that patients with sple-
nectomy are more exposed to free iron radicals, it is sug-
gested that they are predisposed to endocrine injury (26). 
Unlike previous studies, we did not find a significant rela-
tionship between serum ferritin levels and endocrine com-
plications in this study. Serum ferritin level reflects an indi-
rect measure of iron load, with conflicting results in inflam-
mation, liver dysfunction, and vitamin C deficiency (27, 28).  
We thought that this situation might be related to the type 
of chelation therapy and also serum ferritin tolerance may 
be another cause of this condition. In this study, serum fer-
ritin levels were measured at a given time and their 
changes at different times were not determined. Also, 
there was no increase in the incidence of complications in 
patients who had undergone splenectomy. This situation 
may be related to the different distribution of iron and the 
varying sensitivity of organs to iron toxicity.  
The high prevalence of endocrine complications in BTM pa-
tients may be related to poor disease control or failure of 
treatment in early life. In such a case, irreversible injury of 
tissues can occur due to iron overload; therefore, evidently 
showing the importance of regular follow-up in BTM, which 
can allow early detection of complications (7, 29). Vitamin 
D deficiency / insufficiency, parathyroid disorders and thy-
roid disorders were significantly more common among Syr-
ian children. At the same time, ferritin concentrations and 
the rate of at least one endocrine complication were signif-
icantly higher compared to Turkish patients. Many patients 
included in this study were not followed up regularly in 
their home country before and during the war, and they did 
not receive chelation in a regular and appropriate dose. 
Also, after immigrating to our country, the language barrier 
further impacted sufficient treatment administration in 
these patients.  
Hypoparathyroidism is reported in 3.6 to 22.5% of patients 
with BTM (30). If unrecognized or untreated, it may cause 
decreased bone density, fractures and bone pain, which are 
often detected in thalassemia, as well as severe hypocalce-
mia findings (31). In our study, hypoparathyroidism was 
found 1.6%, lower rate than the literature. However high 
PTH levels were detected 17.6% of patients, and 25-OHD 
levels were found to be low in all these patients, although 
they were taken during the summer months. Unless there 
is accompanying primary or tertiary hyperparathyroidism, 
it is known that vitamin D deficiency and elevated PTH usu-
ally indicate secondary hyperparathyroidism. The accumu-
lation of iron in the liver is also thought to contribute to this 
condition (32).  
Primary hypothyroidism was found in 1.2% of our patients, 
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which is relatively low compared to the literature. How-
ever, the onset of this disorder is generally in the second 
decade of life (33). Most of the patients of hypothyroidism 
were subclinical (16.6%); their periodic evaluation of the 
thyroid function was done to detect children of hypothyro-
idism who need thyroid replacement therapy. If annual sur-
veillance of thyroid function was not performed, patients 
with subclinical hypothyroidism would not have been de-
tected (34).  
 Subclinical/primary hypothyroidism was found to be more 
frequent in patients with delayed puberty. These findings 
are crucial for patient management since hypothyroidism 
can delay puberty due to the established effects of thyroid 
hormones on sexual development and reproductive func-
tion (35).   
Many factors influence pubertal development, such as ge-
netics, nutrition, chronic anemia, and systemic diseases. 
The main reasons for the failure of the hypothalamic-pitui-
tary axis in BTM are iron accumulation and oxidative injury 
in the pituitary gland (36). In our group, delayed puberty 
was detected in 18 of the 249 (8.5%) patients. Although hy-
pogonadism is one of the most common endocrine compli-
cations, the low number of patients with delayed puberty 
in our study was thought to be due to the younger age of 
the patients.  
Our data revealed that demographic factors such as age, 
nationality, and pubertal status may affect endocrine and 
metabolic profiles in BTM patients. The complex interac-
tion between clinical and laboratory parameters necessi-
tates the implementation of further prospective, random-
ized, controlled, multicenter trials on larger series. Alt-
hough the prevalence of endocrinopathies in BTM is well 
studied in developed countries, data from developing 
countries are limited. 
Optimal treatment in BTM should focus on disease man-
agement and complication prevention. Occult and overt 
endocrine complications such as delayed puberty, hypothy-
roidism, glucose intolerance, hypoparathyroidism, osteo-
porosis, and osteopenia require the close collaboration of 
hematology, endocrinology, and other related specialist 
disciplines. A careful analysis of demographic characteris-
tics, together with a complete physical examination and in-
terpretation of laboratory results, is imperative to avoid 
missing accompanying endocrine complications. The 
chronic disease itself and the masking effects of other 
symptoms make it difficult to identify endocrine complica-
tions that may present with specific or subtle symptoms. 
Development of guidelines that outline the diagnostic and 
therapeutic strategy for BTM patients must be encouraged.  
We noted that immigrants displayed different features 
compared to those of local inhabitants.  The changing epi-
demiological features and the diversity of clinical presenta-
tions should be remembered when determining appropri-
ate diagnostic and therapeutic strategies (37). 
The retrospective design and single-center data collection 
are the foremost limitations of this study. However, our 

study represents the highest number of cases from a single 
institution in our country. Extrapolation of our results to 
larger populations must be made cautiously. 
Conclusion 
In conclusion, endocrinopathies are very common in chil-
dren with BTM. Early detection of these disorders and their 
multidisciplinary management with standardized protocols 
seem to be the most appropriate strategy to increase qual-
ity of life. Factors such as chronic iron overload, inadequate 
compliance with chelation therapy, and chronic liver dis-
ease are factors that increase the occurrence of clinical se-
quelae. Reducing endocrine complications and optimizing 
therapeutic results; regular surveillance, early diagnosis, 
treatment, follow-up with the cooperation of a multidisci-
plinary team are the most important points.  Decreased se-
verity of endocrine complications would allow an easier 
and more effective treatment of BTM.  
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada 65 yaş üstü hastalarda Retrograd İntrenal Cerrahinin (RIRC) etkinlik ve güvenirliliğini 
değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Kliniğimizde RIRC yapılan 65 yaş üstü 107 hasta retrospektif değerlendirildi. Hastalar 
hem komplikasyon olup olmamasına göre (Grup:1 Komplikasyon olmayan, Grup 2: Komplikasyon olan )  
hem de yaşa göre iki gruba (Grup 1:65-74 yaş,  Grup 2: 75 yaş ve üzeri) ayrıldı. Taşsızlık oranı, komplikas-
yon oranı, taş özellikleri, hastanede kalış süreleri açısından gruplar birbirleriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Yaşa göre gruplara ayrıldığında grup 1 (65-74 yaş) ve grup 2 (75 yaş ve üzeri ) arasında American 
Society of Anesthesiogists(ASA) skoru, taş boyutu, taş sayısı ve taşın hounsfield ünitesi açısından fark göz-
lenmedi. Diğer yandan grup 2'nin hastanede kalış süresi ve komplikasyon oranının grup 1'e göre daha 
fazla olduğu gözlendi. (sırasıyla p değeri 0,01 ve 0,02) Hastalar komplikasyon görülme durumuna göre iki 
gruba ayrıldı.  Grup1 (komplikasyon olmayan) ve grup 2 (komplikasyon olan) arasında ASA skoru, taşın 
hounsfield ünitesi ve taşsızlık oranında anlamlı fark saptanmadı. (sırasıyla p değeri: 0.127, 0.915, 0.379 ) 
Sonuç: Böbrek taşı olan yaşlı hastaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bu hastaların böbrek taşı tedavi-
sinde en uygun ve güvenilir tedavi modaliteleri önem kazanmaktadır.Çalışmamızın sonucu böbrek taşı 
olan geriatrik hastalarda RIRC'ın etkin ve güvenilir bir prosedür olduğunu ortaya koymuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, Retrograd İntrarenal Cerrahi (RIRC), Geriatrik hasta 
 
 
Abstract 
 
Background: this study, we aimed to investigate the efficacy and safety of (Retrograde Intrarenal Surgery) 
RIRS in patients over 65 years of age. 
Materials and Methods: 107 patients over 65 who underwent RIRC in our clinic were evaluated retros-
pectively. The patients were divided into two groups, according to whether there were complications 
(Group 1: without complications, Group 2: with complications) and according to age (Group 1: 65-74 ye-
ars, Group 2: 75 years and above). The groups were compared with each other regarding stone-free rate, 
complication rate, stone characteristics, and hospital stay. 
Results: When divided into groups according to age, no difference was observed between group 1 (65-74 
years old) and group 2 (75 years and older) in terms of American Society of Anesthesiogists score, stone 
size, number of stones, and Hounsfield unit of the stone. On the other hand, it was observed that the 
hospital stay and complication rate of group 2 were higher than group 1. (p value 0.01 and 0.02, respec-
tively). The patients were divided into two groups according to whether there were complications. There 
was no significant difference in ASA score, Hounsfield unit of stone, and stone-free rate between group 
1 (without complications) and group 2 (with complications). (p value respectively: 0.127, 0.915, 0.379 ) 
Conclusions: The number of elderly patients with kidney stones is increasing day by day. The most app-
ropriate and reliable treatment modalities gain importance in treating kidney stones in these patients. 
The result of our study revealed that RIRC is an effective and safe procedure in geriatric patients with 
kidney stones. 
 
Key Words: Kidney stone, Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS), Geriatrics patients 
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Giriş 
Böbrek taşları çok yaygın görülen, artmış morbidite oranı ve 
sık nüks etme riski olan tıbbi durumlardır (1). Tüm dünyada 
prevelansı %1-8 arasında değişirken 65 yaş üstü hastalarda 
bu oran %20'leri bulabilmektedir(2). Ayrıca ilk böbrek taşı 
geliştikten sonraki 10 yıl içinde %30 oranında nüks edebil-
mektedir (3). Avrupa Üroloji kılavuzları <2 cm taşlarda te-
davi seçeneği olarak şok dalga litotripsi (ESWL) ve retrograd 
intrarenal cerrahiyi (RIRC) önerirken >2 cm taşlarda ise per-
kütan nefrolitotomiyi (PNL) ilk seçenek olarak önermekte-
dir (4).  
Böbrek taşı tedavisinde lazer kullanımının ve endoskopik 
gelişmelerin artmasıyla minimal invaziv yöntemler daha çok 
tercih edilmektedir. Özellikle son yıllarda RIRC böbrek taşı 
tedavisinde öne çıkan prosedürlerin başında gelmektedir. 
RIRC sonrası oluşabilen komplikasyonların minimal olması 
ve genelde ek müdahale gerektirmemesi bu yöntemin daha 
çok tercih edilmesini sağlamıştır (5). Her ne kadar RIRC >2 
cm taşlarda öncelikli önerilmese de son yıllarda büyük taş-
lara birden çok seansta RIRC prosedürü başarıyla uygulana-
bilmektedir. >2 cm taşlarda öncelikli tercih edilen PNL'nin 
transfüzyon gerektiren kanama, organ yaralanması gibi 
komplikasyon riskinin fazla olması büyük taşlarda RIRC'ın 
tercih edilmesine neden olmaktadır (6). 
Yaşam kalitesi ve ortalama insan yaşam beklentisinde artış 
dünyada yaşlı nüfusunun artmasına neden olmaktadır. 
2019 yılında dünyada 703 milyon 65 yaş üzeri insan varken 
2050'li yıllarda bu sayının 1,5 milyar olacağı öngörülmekte-
dir (7). Bu durum böbrek taşı şikayetiyle tedavi için başvu-
ran daha çok yaşlı hasta ile sonuçlanacaktır. Yaşlanmayla 
beraber organ fonksiyonlarının rezervleri azalmakta, böb-
rek taşı operasyonu sırasında ve sonrasında komplikasyon 
riski artmaktadır. Ayrıca yaşlı hastalarda komorbid durum-
ların daha sık olması nedeniyle böbrek taşı operasyonla-
rında mortalite oranı artabilmektedir.  Literatürde bazı ça-
lışmalarda yaşlı hastalarda böbrek taşı cerrahisinde kullanı-
lan yöntemler karşılaştırılmıştır (8, 9). Bu çalışmaların gene-
linde yaşlı hastalar ve genç hastalar karşılaştırılmıştır. 
Bizde 65 yaş üstü hastalarda RIRC'ın etkinlik ve güvenliğini 
değerlendirmeyi ve hastaları hem yaşlarına göre hem de 
komplikasyon oluşma durumuna göre gruplara ayırarak 
RIRC başarısını değerlendirmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Retrospektif olarak planlanan bu çalışma öncesi üniversite-
mizden yerel etik kurul onayı alınmıştır. Ayrıca çalışma Hel-
sinki Bildirgesi ve diğer etik standartlara uygun şekilde ya-
pılmıştır. Kliniğimizde Ocak 2012 ile Ocak 2022 tarihleri ara-
sında RIRC uygulanan 695 hastanın verileri retrospektif ola-
rak tarandı. 65 yaş altı olan 575 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
65 yaşa üstü olduğu halde 13 hasta takiplerine düzenli gel-
memesinden kaynaklı veri eksikliği nedeniyle çalışma dışı 
bırakıldı. Sonuçta 65 yaş üstü 107 hasta çalışmaya dahil 
edildi. 
Hastane veri tabanından hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi (VKİ), American Society of Anesthesiogists skoru  

 
(ASA), geçirilmiş taş operasyonları kaydedildi. Hastaların 
hepsine operasyon öncesi taş protokolü bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ile görüntüleme yapıldı. BT görüntülerinden taşın 
bulunduğu taraf, taş lokalizasyonu, taş boyutu (mm), taş sa-
yısı, taşın hounsfield ünitesi ve eşlik eden hidronefroz varlığı 
kaydedildi. Operasyon öncesi ve sonrasındaki verilerden 
pre operatif  DJ stent varlığı veya daha önce pasif dilatasyon 
yapılıp yapılmadığı, akses kılıf kullanımı, postoperatif  DJ 
stent konulup konulmadığı, hastanede kalış süresi ve rezidü 
taş kalıp kalmadığı kaydedildi. Postoperatif dönemde 
komplikasyon varlığı Clavien-Dindo sınıflamasına göre belir-
lendi. Taşsızlık durumu belirlemek için operasyon sonrası 
1.ayda BT çekildi ve 4 mm altı taş kırıntıları tespit edilen has-
talar taşsız olarak kabul edildi. 4 mm ve üstü taşı olan has-
talar rezidü taş kalmış olarak kabul edildi.  
Operasyon öncesi tüm hastalar ameliyat onamları alınıp 
anestezist tarafından değerlendirildi. RIRC işlemi hastalara 
ayrıntılı anlatılarak onam formları alındı. Operasyon öncesi 
tüm hastaların  idrar kültürü değerlendirildi. İdrar kültü-
ründe üreme olanlar tedavi sonrası tekrar değerlendirildi ve 
tüm hastaların idrar kültürü steril hale geldikten sonra 
opere edildi. Tüm hastalar genel anestezi altında litotomi 
pozisyonunda işleme alındı. Önce semirijid 7 Fr üreterore-
noskop ile (Karl Storz, Almanya) üretere girildi ve 0.035 " 
sensör kılavuz tel (Boston Scientific, .035 in x 150 cm) ko-
nuldu. Ardından akses kılıf (9.5/11.5F, Cook Medical, Bloo-
mington, ABD) sensör kılavuz tel üzerinde üretere yerleşti-
rildi. Daha sonra 7.5 Fr flexible üreterorenoskop (Karl Storz 
FLEX-X2, Tuttlingen, Almanya)  böbreğe ulaşıldı. Taşlar 272 
µm Holmium YAG lazer (Dornier Medilas H 20 Laser, Wess-
ling, Almanya) fiber probuyla fragmente edildi. Operasyon 
sonunda hastalara DJ stent (Cook Medical, Bloomington, 
ABD) yerleştirildi. DJ stent yerleşimi ameliyathanede skopi 
altında kontrol edildi. Postoperatif komplikasyon oluşma-
yan hastalar ameliyat sonrası 1.günde taburcu edilerek 1 ay 
sonra rutin kontrole çağrıldı.  
 
İstatiksel Analiz 
Tüm istatistiksel analizler, IBM Statistical Package for the 
Social Sciences son sürüm (free trial) (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Nicel 
değerler non parametrik olduğu için değerler medyan [min-
imum-maksimum (min-maks)] ile verildi. Kategorik 
değişkenlerin verileri sayı ve yüzde olarak sunuldu. 
Değişkenlerin normalliğini kontrol etmek için Shapiro Wilk 
testi ve Q-Q grafikleri kullanıldı. Gruplar arasındaki para-
metrelerdeki farklılıkları değerlendirmek için Mann-Whit-
ney U testi, ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanıldı. P 
değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya yaşları 65 ile 87 arasında değişen toplam 107 
hasta dahil edildi. Bu hastaların 57 tanesi erkek 50 tanesi 
kadındı. Hastaların %31.7’lik kısmı ASA skorlama sistemine 
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göre ASA 3 ve üstü sınıfa dahildi. Hastaların ortanca taş bo-
yutu 15mm ve taş sayısı 1 idi. Taşların %56.1’lik kısmı alt pol 
taşı idi. Hastaların %55.1’inde daha önce böbrek taşına yö-
nelik bir tedavi uygulanmamıştı. Hastaların %19.6’sında eş-
lik eden hidronefroz yoktu. Hastaların %17.8’inde kompli-
kasyon görüldüğü tespit edildi. Clavien-Dindo sınıflamasına 
göre değerlendirildiğinde komplikasyon görülen hastaların 

17'sinde (%15.8) grade 1 komplikasyon ve 2 hastada ise 
(%1.9) grade 4 komplikasyon görülmüştür. Toplam 2 has-
tada (%1.9) sepsis olduğu ve yoğun bakımda tamamen te-
davi edildiği tespit edildi. Hastaların hastanede ortalama 
yatış süresi 1 gün idi. (Hastaların demografik ve tıbbi özel-
likleri ayrıntılı olarak Tablo 1’de verilmiştir.) 

 
Tablo 1. Hastaların demografik ve tibbi özellikleri 

Özellik Sıklık Sayı (%), Ortalama(Min-Max) 
(Toplam hasta sayısı: 207 ) 

Yaş 70 (65-87) 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın  

 
57 (%53.3) 
50 (%46.7) 

Vücut kitle indeksi 27.06 (20-46) 
ASA1 skoru 
1 
2 
3 
4 

 
12 (%11,2) 
61 (%57,0) 
33 (%30,8) 

1 (%0.9) 
Taş boyutu (mm) 15 (4-50) 
Toplam taş sayısı 1 (1-3) 
Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 
Taraf 
Sağ böbrek 
Sol böbrek 

 
46 (%43,0) 
61 (%57,0) 

Taş lokalizasyonu  
alt pol 
pelvis 
orta kaliks 
üst kaliks 
UP bileşke 

 
60 (%56,1) 
32 (%29,9) 
11 (%10,3) 
1  (% 0.9) 
3  (% 2,8) 

Önce ki taş tedavisi 
Yok 
ESWL2 
URS3 
RIRC 
PNL5 
Nefrostomi 
Açık böbrek taşı ameliyatı 

 
59 (%55,1) 

9 (%8,4) 
18 (%16,8) 
11 (%10,3) 

6 (%5,6) 
1 (%0.9) 
3 (%2,8) 

Eşlik eden hidronefroz  
Yok 
1 
2 
3 ve üzeri 

 
21 (%19,6) 
20 (%18,7) 
31 (%29,0) 
35 (%32,7) 

Preoperatif DJ6 Konulması 
Yok  
Var  

 
84 (%78,5) 
23 (%21,5) 

Preoperatif Pasif dilatasyon  
Yok  
Var  

 
88 (%82,2) 
19 (%17,8) 

Postoperatif DJ6 Konulması 
Yok  
Var 

 
5 (%4,7) 

102 (%95,3) 
Postoperatif taşsızlık  
Rezidü taş yok 
Rezidü taş var 

 
79 (%73,8) 
28 (%26,2) 

Komplikasyon 
Yok 
Clavien Dindo   
                  Grade 1 
                  Grade 2 
                  Grade 3 
                  Grade 4 
                  Grade 5 

 
88 (%82.2) 

 
15 (%15.8) 

0 
0 

2(%1.8) 
0 

Hastanede yatis suresi (gün) 1 (1-90) 
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Hastalar yaş gruplarına ve komplikasyon olup olmamasına 
göre iki gruba ayrıldı. Yaşa göre 65-74 yaş arası olanlar(Grup 
1) ile 75 yaş ve üstü (Grup 2) olanlar şeklinde iki grup birbi-
riyle karşılaştırıldı. Buna göre gruplar arasında cinsiyet, ASA 
skoru, taş boyutu, toplam taş sayısı ve taşların Hounsfield 
ünitesi bakımından fark bulunmadı. Hastaların operatif 
özellikleri yaş gruplarına göre karşılaştırıldığı zaman komp-
likasyon oranları ve hastanede kalış süresi  
parametreleri bakımından istatistiksel fark bulundu (p de-
ğerleri sırasıyla 0.020 ve 0.01).Grup 2’de RIRS sonrası komp-
likasyon görülme oranı %32.1 olarak bulundu. Grup 2’de ki 
hastaların daha uzun süre hastanede kaldıkları tespit edildi 
(Tablo 2). 
Komplikasyon olan vakaların yaş ortancasının, komplikas-
yon olmayanlara göre daha daha yüksek olduğu ama bu far-

kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi. Komp-
likasyon olan hastalarda ASA skoru 3 ve daha fazla olan 
hasta oranı %47.4 olarak bulundu. Bu oran komplikasyon 
olmayanlara göre yüksekti ama fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı. Komplikasyon olan hastaların böbrek taş-
larının hounsfield üniti daha yüksekti ancak bu fark da ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Hastalarda her iki grupta 
da preoperatif DJ takımı, operasyon esnasında akses kılıf 
kullanımı ve postoperatif  DJ konulması bakımından fark bu-
lunmadı. Postoperatif rezidü taş varlığı bakımından kompli-
kasyon olmayanlarda oran hafifçe daha az bulundu ama bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Komplikasyon 
olan hastalarda hasta yatış süresi istatistiksel anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p=.045) (Tablo 3).  
 
 

Tablo 2. Hastaların genel ve taşa ait özelliklerinin yaş gruplarına göre karşılaştırılması 
Parametre  Grup 1 (65-74 yaş) 

79 ( %73.8) 
Grup 2 (75 yaş ve üstü) 

28 (%26.2) 
P değeri 

Cinsiyet 
- Erkek 
- Kadın 

 
44 (%55.7) 
35 (%44.3) 

 
13 (%46.4) 
15 (%53.6) 

 
.398a 

Vücut kitle indeksi 27.14 (20-45) 27.06 (22-37) ,854b 
ASA1 skoru 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
9 (%11.4) 

48 (%60.8) 
22 (%27.8) 

0 

 
3 (%10.7) 

13 (%46.4) 
11 (%39.3) 

1 (%3.6) 

 
.228c 

Taş boyutu  15 (5-50) 19 (4-40) ,744b 
Toplam taş sayısı 1 (1-3) 1 (1-3) ,880b 
Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 1177 (358 – 1816) .720b 
Eşlik eden hidronefroz  
- Yok  
- 1 
- 2 
- 3 ve üzeri 

 
17 (%21.5) 
14 (%17.7) 
26 (%32.9) 
22 (%27.8) 

 
4 (%14.3) 
6 (%21.4) 
5 (%17.9) 

13 (%46.4) 

 
.212a 

Preoperatif DJ Konulması  
- Yok  
- Var  

 
61 (%77.2) 
18 (%22.8) 

 
23 (%82.1) 
5 (%17.9) 

 
.585a 

Akses kılıf kullanımı  
- Yok  
- Var 

 
66 (% 83.5) 
13 (%16.5) 

 
22 (%78.6) 
6 (%21.4) 

 
.554a 

Postoperatif DJ Konulması 
- Yok  
- Var 

 
2 (%2.5) 

77 (%97.5) 

 
3 (%10.7) 

25 (%89.3) 

 
.111c 

Postoperatif taşsızlık  
- Rezidü taş yok 
- Rezidü taş var 

 
58 (%73.4) 
21 (%26.6) 

 
21 (%75) 
7 (%25) 

 
.870a 

Komplikasyon  
- Yok 
- Clavien Dindo   
                  Grade 1 
                  Grade 2 
                  Grade 3 
                  Grade 4 
                  Grade 5 

 
69 (%87.3) 

 
10 (%12.7) 

0 
0 
0 
0 

 
19 (%67.9) 

 
7 (%25) 

0 
0 

2 (%7.14) 
0 

 
.020a 

Hastanede yatış gün  1 (1-90) 1 (1-13) ,001b 

a Kikare testi, b Mann-Whitney U testi, c Fishers Exact testi  
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent 
1 American Society of Anesthesiology, 2Ekstrakorporal Şok Litotripsi, 3Üreterorenoskopi, 
4Retrograd İntrarenal Cerrahi, 5Perkütan Nefrolitotomi, 6Double J stent 
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Tablo 3.  Taş ve ameliyat özelliklerinin komplikasyon olup olmamasına göre karşılaştırılması  
Parametre Grup 1 (Komplikasyon yok) 

88 ( %82.2) 
Grup 2 (Komplikasyon var) 

19 (%17.8) P değeri 

Yaş 70 (65-84) 72 (65-87) .390a 
Cinsiyet 
- Erkek 
- Kadın 

 
45 (%51.1) 
43 (%48.9) 

 
12 (%63.2) 
7 (%36.8) 

 
.341b 

Vücut kitle indeksi 27.83 (20-45) 26.04 (22-37) .056a 

ASA1 skoru 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
10 (%11.4) 
53 (%60.2) 
25 (%28.4) 

0 

 
2 (%10.5) 
8 (%42.1) 
8  (%42.1) 
1  (%5.3) 

 
.127c 

Taş boyutu (mm) 15 (4-50) 18 (5-35) .429a 

Toplam taş sayısı 1 (1-3) 1 (1-3) .106a 

Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 1073 (350-1800) .915a 

Eşlik eden hidronefroz  
- Yok  
- 1 
- 2 
- 3 ve üzeri 

20 (%22.7) 
15 (%17) 

24 (%27.3) 
29 (%33.0) 

1 (%5.3) 
5 (%26.3) 
7 (%36.8) 
6 (%31.6) 

 
.285c 

Preoperatif DJ Takımı  
- Yok  
- Var  

 
71 (%80.7) 
17 (%19.3) 

 
13 (%68.4) 
6 (%31.6) 

 
.354b 

Akses kılıf kullanımı  
- Yok  
- Var 

 
71 (%80.7) 
17 (%19.3) 

 
17 (%89.5) 
2 (%10.5) 

 
.516b 

Postoperatif DJ Takımı  
- Yok  
- Var 

4 (%4.5) 
84 (%95.5) 

 
1 (%5.3) 

18 (%94.7) 

 
1.00c 

Postoperatif taşsızlık  
- Rezidü taş yok 
- Rezidü taş var 

 
67  (%76.1) 
21  (%23.9) 

 
12  (%63.2) 
7  (%36.8) 

 
.379b 

Hastanede yatış gün  1 (1-3) 1 (1-90) .045a 

a Mann-Whitney U testi, b Kikare testi, c Fishers Exact testi  
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent 
 
Tartışma 
Dünyanın nüfusunun gün geçtikçe yaşlandığını demografik 
çalışmalar göstermiştir (7). 30 yıl sonra dünya nüfusunun yak-
laşık %21'inin 60 yaş ve üzeri bireylerden oluşacağı tahmin 
edilmektedir (10). Buna ek olarak yaşam beklentisinin dünya 
genelinde (gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler dahil) 75 yaş ve üze-
rine çıkacağı öngörülmektedir (10). Hem ortalama yaşam sü-
resinin artması hem de yaşlı hasta populasyonunda böbrek 
taşı insidansı artması bu hasta grubunda tedavi seçeneklerini 
daha çok gündeme getirecektir (11). Yaşlı hastalarda yaşlan-
manın getirdiği sorunlar yanında ek komorbiditelerin daha 
fazla olması ve çoklu ilaç kullanımı böbrek taşlarına yönelik 
yapılacak girişimlerde komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu 
nedenle RIRC gibi minimal invaziv yöntemler sıkça kullanıl-
maya başlanmıştır.  
Literatürde RIRC ın yaşlılarda etkinliğini ve güvenirliğini gös-
teren çalışmalar yapılmakla birlikte bu çalışmalar daha çok  
yaşlı ve genç hastaları kıyaslamaktadır(9).  Biz çalışmamızda 
tamamen 65 yaş üstü hastalarda RIRC ın başarısını, etkinliğini 
ve güvenliğini kendi içinde gruplayarak değerlendirdik.  
Son yıllarda RIRC böbrek taşlarında her yaş grubunda yaygın 
şekilde uygulanmaya başlanmıştır. Çok merkezli prospektif 
bir çalışmaya RIRC yapılan  399 hasta dahil edildi. Hastalar 65 
yaş altı ve üstü olmak üzere iki gruba ayrıldı. Taşsızlık oranları  
 

oranları her iki grupta benzer şekilde gözlendi. (65 yaş üs-
tünde %65,9 ve 65 yaş altı grupta %72) (12). Çakıcı ve ark.'nın 
yaptığı retrospektif  bir çalışmada RIRC yapılan 1750 hasta 
değerlendirildi. Hastaların ASA skoru ve taş özelliklerinin ben-
zer olduğu gözlendi (13). Taşsızlık oranlarının genç hastalar ve 
60 yaş üstü hastalarda benzer olduğu (%89,2 ve %88)  bild-
irildi. Yine aynı çalışmada major ve minör komplikasyonların 
benzer olduğu gözlendi. Bir başka çalışmada RIRC yapılan 165 
hasta retrospektif değerlendirildi. 65 yaş altı hastalarda 
taşsızlık oranı %91,8 iken 65 yaş üstü hastalarda %81,4 
gözlendi (14).  
Çalışmamızda retropspektif olarak 65 yaş üstü toplamda 107 
hastanın hem komplikasyon oluşma durumuna göre hem de 
yaşlara göre iki gruba ayrılarak (Grup 1:65-74 yaş, Grup 2:>74 
yaş) RIRC'ın etkinlik, güvenlik ve başarısını değerlendirdik. 
Taşsızlık oranında iki grup arasında fark olmamakla birlikte 
%73,4 olarak gözlendi. Literatür incelendiğinde taşsızlık ora-
nın yaşlı hasta grubunda %65-%88 arasında değiştiği bildiril-
miştir (12,15,16). Bizim çalışmamızdaki taşsızlık oranının  lite-
ratürle benzer olduğu gözlendi. İki grup arasında ASA skoru 
ve taş özellikleri açısından herhangi bir fark yoktu. Grup 2 de 
komplikasyon oranlarının ve hastanede yatış sürelerinin Grup 
1 e göre daha yüksek olduğu gözlendi. (p değeri sırasıyla 0.02,  
0.01). Hastalar komplikasyon gelişme durumuna göre iki 
gruba ayrıldığında komplikasyon olan grupta istatiksel an-
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lamlı farklılık gözlenmese de ASA skorları, yaş, taş boyutu, ta-
şın hounsfield ünitesi daha yüksek ve taşsızlık oranı daha dü-
şüktü. Literatür incelendiğinde RIRC sonrası %7-13,8 arasında 
komplikasyon bildirilmektedir. Genellikle bu komplikasyonlar 
ek müdahale gerektirmeyen üriner sistem enfeksiyonu, ateş, 
ağrı ve hematüri  gibi minör komplikasyonlardır (17). RIRC ya-
pılan 60 yaş üstü 80 hastadan oluşan bir çalışmada kompli-
kasyon oranı %13,75 bildirilmiş ve sadece bir hastada major 
komplikasyon olarak septik şok görülmüştür (18).   
Bir başka çalışmada RIRC yapılan hastalarda genç ve yaşlı has-
talarda birbirine yakın komplikasyon oranları (sırasıyla %14,2 
ve %9,8) bildirilmiştir(12). Başka bir çalışmada 65 yaş altı has-
talarda RIRC sonrası komplikasyon oranı %3,2 bulunurken 
656 yaş üstü hastalarda bu oran %11,2 bildirilmiştir(14).  Bi-
zim çalışmamızda tüm hastalar beraber değerlendirilğinde li-
teratürden biraz daha fazla olmakla birlikte %17,8 olarak göz-
lendi. 
Komplikasyon görülen hastalardan 15'inde (%15.8) Clavien-
Dindo sınıflamasına göre değerlendirildiğinde grade 1 kom-
plikasyon görüldü. Bu hastalara ek herhangi bir girişim yapıl-
madan tedavisi sağlandı. Sadece 2 (%1.9) hastada sepsis ve 
sonrasında yoğun bakım takibi gereken Clavien-Dindo sınıfla-
masına göre grade 4 komplikasyon gözlendi. Bu 2 hastanın 
yaşları 80 üzeri idi ve bir tanesinde ileri evre koroner arter 
hastalığı mevcuttu. Çalışmamızda komplikasyon oranının lit-
eratürdeki diğer çalışmalarla kıyaslandığında fazla olmasının 
nedenlerinin yaş ortalamasının yüksek olması  ve komorbid-
itesi fazla olan hasta populasyonunun çalışmaya dahil edilme-
sinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Komplikasyon gözlenen 
hastaların yaş ortalaması ve ASA skorları daha yüksek olmakla 
birlikte istatiksel olarak anlamlı değildi. (p=0.390, p=0.127)  
Çalışmamızın bazı sınırlamaları vardır ve en önemli kısıtlılığı 
retrospektif olmasıdır. Çalışmanın geriye dönük tasarımı 
nedeniyle, eksik veya yanlış veri girişinden sonuçlar 
etkilenmiş olabilir. Diğer taraftan rezidü taşlı hastalara 
yapılan ek işlemlerin analizlerinin yapılmamış olması da bu 
çalışmanın kısıtlılıklarıdır. 
 
Sonuç 
Çalışmamızın sonucunda RIRC'ın böbrek taşı olan yaşlı hasta 
populasyonunda etkinlik ve güvenlik açısından uygulanabile-
ceğini gsöterdik. İki cm'den büyük taşlarda bile PNL gibi 
komplikasyon riski yüksek prosedürler yerine artmış komor-
bid durumları nedeniyle yaşlı hastalarda RIRC 'ın tercih edile-
bileceğini düşünüyoruz.  
Gelecekte yapılacak prospektif daha fazla hasta serili çok 
merkezli çalışmalarda RIRC'ın yaşlı hasta grubunda etkinlik ve 
güvenliği daha net ortaya konabilecektir. 
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Öz 
 
Amaç: Atriyal fibrilasyon (AF) erişkin popülasyonda en sık görülen aritmi olup tromboemboli riskinde önemli artışa 
sebep olmaktadır. Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skorlaması AF hastalarında trom-
boemboli riskini değerlendirmek için geliştirilmiştir. C-reaktif protein (CRP)/Albümin oranı inflamasyonun yeni bir be-
lirtecidir ve AF hastalarındaki klinik önemi gösterilmiştir. Çalışmamızda AF saptanan hastalarda, ATRIA risk skoru ile 
CRP/Albümin oranı arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza Aralık 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında non-valvüler permanent AF’si olan 240 
hasta alındı. Hastaların klinik bilgileri ve tetkik sonuçları hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak taranarak ATRIA 
skorları hesaplandı. 
Bulgular: Çalışmaya 240 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 67.35±9.5 olup, %42.9’u erkek idi. Hastaların 
%27.9’unda diyabetes mellitus, %44.2’sinde hipertansiyon, %24.2’sinde hiperlipidemi, %32.1’inde koroner arter has-
talığı mevcuttu. Çalışma gurubumuz ATRIA risk skoruna göre 2’ye bölündü: ATRIA skoruna göre yüksek riskli olanlar 
(n=81) ve düşük-orta riskli olanlar (n=159). ATRIA skoruna göre yüksek riskli grubun daha yüksek glukoz, kreatinin, 
CRP ve CRP/Albümin oranına sahip olduğu saptandı. Korelasyon analizinde, ATRIA skoru ve CRP/Albümin oranı ara-
sında pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687; p=0.001). Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde, yaş, CRP/Albümin 
oranı, diyabet ve hipertansiyonun ATRIA skorunun bağımsız belirleyicileri olarak saptandı. ROC (Receiver operating 
characteristic) analizinde CRP/Albümin oranının ≥ 0.093 olmasının %93.8 sensivite, ve %93.1 spesifite ile yüksek ATRIA 
skorunu predikte ettiği tespit edildi (eğri altında kalan alan: 0.964, güven aralığı: 0.941-0.988, p<0.001 ). 
Sonuç: CRP ve albümin düzeyleri kanda kolaylıkla bakılabilen parametrelerdir.  Çalışmamızda CRP/Albümin oranının 
ATRIA risk skoru ile körele olduğu ve yüksek ATRIA skorunu bağımsız bir şekilde öngördüğü tespit edildi. Bu nedenle, 
AF saptanan hastalarda tromboemboli açısından riskli grubun tayininde mevcut skorlama sistemlerine ek olarak 
CRP/Albümin oranının da kullanılabileceği kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, tromboemboli riski, ATRIA skoru, CRP/Albümin oranı 
 
 
Abstract 
 
Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in the adult population and causes a significant 
increase in the risk of thromboembolism. The Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk scoring 
was developed to assess the risk of thromboembolism in AF patients. The C-reactive protein (CRP)/Albumin ratio is a 
new marker of inflammation and its clinical significance in AF patients has been demonstrated. In our study, we aimed 
to examine the relationship between ATRIA risk score and CRP/Albumin ratio in patients with AF. 
Materials and Methods: 40 patients with non-valvular permanent AF between December 2015 and December 2021 
were included in our study. ATRIA scores were calculated by retrospectively scanning the clinical information and 
examination results of the patients from the hospital information system. 
Results: 240 patients were included in the study. The mean age of the patients was 67.35±9.5 and 42.9% were male. 
27.9% of the patients had diabetes mellitus, 44.2% had hypertension, 24.2% had hyperlipidemia, and 32.1% had co-
ronary artery disease. Our study group was divided into 2 groups according to the ATRIA risk score: high-risk (n=81) 
and low-intermediate risk (n=159). According to the ATRIA score, the high-risk group was found to have higher glu-
cose, creatinine, CRP and CRP/Albumin ratios. In the correlation analysis, a positive correlation was found between 
the ATRIA score and the CRP/Albumin ratio (r=0.687; p=0.001). In multivariate logistic regression analysis, age, 
CRP/Albumin ratio, diabetes and hypertension were found to be independent predictors of the ATRIA score. In ROC 
(Receiver operating characteristic) analysis, a CRP/Albumin ratio ≥ 0.093 was found to predict a high ATRIA score with 
93.8% sensitivity and 93.1% specificity (area under the curve: 0.964, confidence interval: 0.941-0.988, p<0.001). 
Conclusions: P and albumin levels are parameters that can be easily measured in the blood. In our study, it was found 
that the CRP/Albumin ratio was correlated with the ATRIA risk score and independently predicted a high ATRIA score. 
Therefore, we believe that the CRP/Albumin ratio can be used in addition to the existing scoring systems in the de-
termination of the risk group for thromboembolism in patients with AF. 
 
Key Words: Atrial fibrillation, thromboembolism risk, ATRIA score, CRP/albümin ratio 
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Giriş 
Atriyal fibrilasyon (AF) genel popülasyonda ortalama %1-2 
oranında görülen ve en sık izlenen kardiyak aritmi türüdür. 
Artan yaş ile birlikte prevelansında artış görülmektedir. Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada 70 yaş ve üzeri popülasyonda 
görülme sıklığı %2.49 olarak saptanmıştır (1). Özellikle 
AF’nin en ciddi komplikasyonu olarak karşımıza çıkan  iske-
mik inme riskinde 4-5 kat artış yapmaktadır. Bunun sonucu 
olarak yaşlı nüfusun giderek arttığı toplumlarda, AF önemli 
bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır (2). 
AF oluşumunda ve devamında atriyum duvarında meydana 
gelen inflamatuvar sürecin rolünün olduğunu gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. C-reaktif protein (CRP), klinik pratikte 
inflamasyon tespitinde sıkça kullanılan serum belirteçlerin-
den biridir. Akut faz reaktanı olan CRP, inflamasyonun baş-
laması ile saatler içinde yükselmekte ve kardiyovasküler 
hastalıklar için kötü prognoz göstergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Yapılan çalışmalarda AF saptanan hastalarda 
serum CRP düzeyinin sinüs ritmindeki hastalara göre daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (4). Bununla beraber, albümin 
karaciğerde sentezlenen negatif bir akut faz reaktanıdır. Ya-
pılan çalışmalarda azalmış albümin seviyesinin AF gelişimi 
ve artmış kardiyovasküler mortalite ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. (5). CRP ve albümin düzeylerinin tek tek takibi ye-
rine daha duyarlı olduğu gösterilen CRP/albümin oranı bir-
çok hastalıkta prognoz göstergesi olarak kullanılan bir in-
dekstir (6). 
AF’ye bağlı gelişen embolinin en sık görülen şekli iskemik 
inmedir. Etkin antikoagulan tedavi ile AF’ye bağlı gelişen is-
kemik inmeler önemli ölçüde önlenebilmektedir. Bu ne-
denle, inme riski orta ve yüksek olan hasta grubunu erken 
saptamak son derece önemlidir. Anticoagulation and Risk 
Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skoru tromboem-
boli riskini saptamak için geliştirilen yeni bir skorlama siste-
midir. Çalışmamızda AF’si olan hastalarda CRP/Albümin 
oranı ile ATRIA risk skoru arasındaki ilişkiyi retrospektif ola-
rak irdelemeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Aralık 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemiz Kardi-
yoloji ve Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine başvuran ve 
permanent AF tanısı alarak tedavi edilen 240 hasta çalış-
maya alındı. Tanı anında 18 yaşından küçük hastalar, otoim-
mün hastalığı olanlar, malignitesi olanlar, ciddi karaciğer 
yetmezliği, valvüler kalp hastalığı, mekanik kapak replas-
manı öyküsü ve akut enfeksiyonu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.  Hasta bilgileri ve laboratuvar tetkikleri hastane 
bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Ek olarak, 
tüm hastaların ATRIA risk skorları hesaplandı (Tablo 1). AT-
RİA risk skoru 0-5 arasında olan hastalar düşük risk grubu, 6 
olan hastalar orta risk grubu, ≥7 olan hastalar ise yüksek risk 
grubu olarak tanımlandı. Sonrasında ATRIA risk skoru 0-6 
olan hastalar düşük-orta risk grubu (n = 159) ve ≥7 olan has-
talar ise yüksek riskli (n = 81) olarak 2 gruba ayrıldı. 
 
 

 
Hastaların laboratuvar bilgileri ve ekokardiyografi ölçümleri 
hastane kayıt sistemi ve hasta yatış dosyaları üzerinden ba-
kılarak bulundu. Tam kan sayımı ve biyokimya değerleri 
hastanemiz mevcut cihazlarından alınan sonuçlara göre bu-
lundu. Serum CRP/albümin oranı başvuru sırasında bakılan 
CRP değerinin albümine bölünmesi ile elde edildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 
Normal dağılıma uyan sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma şeklinde gösterildi ve Independent Sample T 
testi ile karşılaştırıldı. Normal dağılıma uymayan değişken-
ler median, minimum ve maksimum değerleriyle gösterildi 
ve Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. 
Korelasyon testi için Pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. 
CRP/Albümin oranının yüksek ATRIA skorunu öngörmedeki 
en iyi kesme değerini belirlemek için Receiver operating 
characteristic (ROC) curve analizi yapıldı. Yüksek ATRIA sko-
runun bağımsız prediktörlerini belirlemek için Multivariate 
lojistik regresyon analizi yapıldı. Tüm testlerde p<0.05 de-
ğeri istatistiksel anlamlılık için kullanıldı.  
 
Bulgular 
Çalışma hastalarının demografik özellikleri Tablo 2’de veril-
miştir. Çalışmamıza toplam 240 hasta dahil edildi. Ortalama 
ATRIA risk skoru 4.4±3.29 olarak saptandı. ATRIA skoruna 
göre  hastaların 159’unun (%66.3)’u düşük-orta risk gru-
bunda, 81’inin (%33.8)’i ise yüksek risk grubunda yer aldığı 
görüldü. Yüksek risk sınıfındaki hastaların yaş ortalaması 
düşük-orta risk grubundaki hastaların yaş ortalamasına 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (73.23±9.2’ye karşın 
64.35±8.18, p <0.001). Ek olarak, yüksek risk sınıfındaki has-
talarda hipertansiyon (HT) (p <0.001), diyabetes mellitus 
(DM) (p <0.001), inme (p <0.001) ve kalp yetmezliği (p 
<0.001) sıklığı anlamlı olarak daha fazla idi (Tablo 2).  
Laboratuvar verilerinin karşılaştırılması Tablo 3’de verilmiş-
tir. Glukoz, yaş, kreatinin, CRP, CHA2DS2-VASc skoru, ATRIA 
skoru ve CRP/Albümin oranı yüksek risk grubundaki hasta-
larda, düşük risk grubundaki hastalara göre anlamlı olarak 
yüksek saptandı (p<0.001). Albümin değeri ve hemoglobin 
değeri düşük-orta risk grubunda, yüksek risk grubuna göre 
yüksek saptandı ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu, sırasıyla (p<0.001; p=0,026). Diğer veriler 
arasında ise anlamlı fark saptanmadı.  
Yapılan korelasyon analizinde CRP/Albümin oranı ile ATRIA 
risk skoru arasında pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687; 
p=0.001) (Şekil 1). 
Risk grupları incelediğinde istatistiksel olarak farklılık göste-
ren değişkenler belirlenmiştir. Daha sonra yüksek ATRIA 
skorunu öngörmedeki bağımsız değişkenleri saptamak 
amacıyla bu değişkenler ile multivariate lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. Buna göre; yaş (p<0.001), CRP/Albümin 
değeri (p=0,045), diyabet (p=0,002), hipertansiyon 
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(p<0.001) ve CHA2DS2-VASc skoru (p=0,018) anlamlı bulun-
muştur Tablo 4).  
CRP/Albümin oranının ≥0.093 olmasının %93.8 sensivite ve 
%93.1 spesifite ile yüksek ATRIA skorunu öngördüğü tespit 
edildi (Eğri altındaki alan: 0.964, %95 Güven aralığı: 0.941- 
0.988, p<0.001)  (Şekil 2).  
 
 

 
 
Şekil 1. ATRIA skoru ile CRP/Albümin arasındaki korelasyon 
eğrisi. (r=0.687; p=0.001) 
 

 
Şekil 2. Yüksek ATRIA skorunu belirlemede CRP/Albümin 
oranı için Roc eğrisi altında kalan alan (AUC=0.964 %95 CI 
0.941 – 0.988, p<0.001) 
 
 

Tablo 1. ATRIA risk skorlama sistemi 

Risk Faktörü İnme Öyküsü 
Yok 

İnme Öyküsü 
Var 

Yaş, (yıl)   
≥85 6 9 
75-84 5 7 
65-74 3 7 
<65 0 8 
Kadın cinsiyet 1 1 
Diyabet 1 1 
Kalp yetmezliği 1 1 
Hipertansiyon 1 1 
Proteinüri 1 1 
eGFR<45 veya son dönem 
böbrek yetmezliği 1 1 

eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı 

 
Tartışma 
Çalışmamızın ana bulgusu, AF hastalarında CRP/Albümin 
oranı ile ATRIA risk skoru arasında pozitif korelasyon oldu-
ğudur. Ayrıca çalışmamızda CRP/Albümin oranının yüksek 
ATRIA risk skorunu bağımsız bir şekilde öngördürdüğünü 
tespit ettik. ATRIA skoru yüksek olan hasta grubunda kalp 
yetersizliği, inme, HT ve DM sıklığı daha yüksek bulundu ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü.  
AF düzensiz elektriksel aktivasyon sonrası atriyumların me-
kanik fonksiyonlarında bozukluk ile sonuçlanan ve top-
lumda en sık görülen aritmidir. Artan yaşla birlikte görülme 
sıklığı artmaktadır (2). Türkiye’de yapılmış olan epidemiyo-
lojik bir çalışma olan TEKHARF (Türk Erişkinlerinde Kalp Has-
talığı ve Risk Fak-törleri Sıklığı) çalışmasında AF prevelansı 
%1.25 olarak saptanmıştır (1). İleri yaş, koroner arter hasta-
lığı (KAH), yapısal kalp hastalığı, HT, DM, tiroid hastalığı, kro-
nik obstruktif akciğer hastalığı ve kronik böbrek yetmezliği 
olan hastalarda AF prevelansı artmıştır (7). 
AF tedavisindeki en önemli basamak, en ciddi komplikasyon 
olan tromboembolinin önlenmesidir. Bu amaçla antikoagü-
lan ilaçlar kullanılmaktadır. Bu tedavi altında kanama riski 
olabileceğinden tromboemboli açısından yüksek riskli has-
taları saptamak önemlidir. Tromboemboli açısından riskli 
grubu saptamak amacıyla çeşitli skorlama sistemleri gelişti-
rilmiştir. CHA2DS2-VASc skorlama sistemi en yaygın kullanı-
lan sistemdir (2). ATRIA risk skorlaması son zamanlarda ge-
liştirilen yeni bir skorlama sistemidir. İçerdiği risk faktörleri 
açısından CHA2DS2-VASc skorlama sistemine benzese de 
farklı olarak böbrek fonksiyon bozukluğu içermesi ayrıca 
yaş faktörünün daha detaylı sınıflandırılması ile ayrılmakta-
dır. Yapılan bazı çalışmalarda inmeyi öngörmede CHA2DS2-
VASc’a göre daha üstün bulunmuştur (8,9).  
AF başlamasında ve devamında inflamasyonun altta yatan 
mekanizmalardan biri olduğu, ilk olarak Frustaci ve arkadaş-
larının sebebi bilinmeyen AF hastalarının atriyal dokula-
rında inflamatuar infiltratlar, intersisyal fibrozis ve nekroz 
olması ile gösterilmiştir (10).  
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Tablo 2. ATRIA skoruna göre gruplanmış AF’li hastaların demografik özellikleri 

  
  

Risk Grupları 
p değeri Düşük-Orta Riskli Hastalar Yüksek Riskli Hastalar 

n=159 % n=81 % 

Cinsiyet 
Erkek 69 43.4 34 42.0 a0.833 
Kadın 90 56.6 47 58.0 

Diyabet 
Yok 131 82.4 42 51.9 a0.001** 
Var 28 17.6 39 48.1 

Hipertansiyon 
Yok 107 67.3 27 33.3 a0.001** 
Var 52 32.7 54 66.7 

Hiperlipidemi 
Yok 124 78.0 58 71.6 a0.275 Var 35 22.0 23 28.4 

Koroner Arter Hasta-
lığı 

Yok 110 69.2 53 65.4 a0.556 
Var 49 30.8 28 34.6 

İnme Yok 159 100.0 43 53.1 a0.001** 
Var 0 0,0 38 46.9 

Kalp Yetersizliği 
Yok 150 94.3 62 76.5 a0.001** 
Var 9 5.7 19 23,5 

 
Tablo 3. ATRIA skoruna göre gruplanmış AF’li hastaların laboratuvar bulguları 

 Düşük-Orta Riskli Hastalar 
n=159 

Yüksek Riskli Hastalar 
n=81 

p değeri 

Yaş 64.35±8.18 73.23±9.2 b0.001** 

Glukoz (mg/dL) 107.18±27.2 126.25±43.73 b0.001** 

Kreatinin (mg/dL) 0.82±0.2 0.94±0.32 b0.001** 

AST (IU/L) 19.5±5.29 20.12±8.49 b0.488 

ALT (IU/L) 17.42±7.41 18.32±10.25 b0.434 

WBC (103/µL) 7.16±1.69 7.22±1.78 b0.809 

HG (gr/l) 12.97±1.65 12.48±1.44 b0.026* 

PLT (103/µL) 239.11 (114-438) 225.63 (120-447) c0.609 

CRP (mg/L) 2±2.32 6.38±2.85 b0.001* 

ALBÜMİN (g/L) 42.74±2.94 37.98±2.86 b0.001* 

CRP/Albümin 0.05±0.05 0.17±0.08 b0.001** 

ATRIA Risk Skoru 2.42±1.96 8.3±1.29 b0.001** 

CHA2DS2-VASc skoru 2±1.45 5.38±1.47 b0.001** 

aPearson Chi-Square  bIndependent Sample T Testi           
cMann Whitney U Testi        
 **p<0,001          
*p<0,05 ;  
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hücresi, Hg: Hemoglobin, Plt: Trombosit sayısı, CRP: C-reaktif protein. 
ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation. 
  
Tablo 4. Risk Gruplarına Göre Multivariate Analizi 

  p değeri Odds Oranı %95 Güven aralığı 
Yaş 0,000 1,691 1,299 - 2,202 
Glukoz 0,506 1,009 0,983 - 1,034 
Kreatinin 0,125 0,132 0,010 - 1,751 
Hg 0,752 0,922 0,557 - 1,526 
CRP/Albümin 0,045 2,297 0,315 - 16,771 
Diyabet 0,002 0,024 0,000 - 1,371 
Hipertansiyon 0,000 1,279 0,687- 2,380 
İnme 0,994 - - - 
Kalp Yetersizliği 0,412 1,457 0,215 - 8,534 
CHA2DS2-VASc skoru 0,018 1,282 0,908 - 5,512 

Hg: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein 
 
CRP akut inflamasyon durumunda 6 saat içerisinde normal 
seviyesinin üzerine çıkan ve karaciğerde üretilenbir akut 
faz proteinidir (11). AF ve inflamasyon arasında neden so-
nuç ilişkisini araştıran çalışmaların birçoğunda inflamasyon 

belirteci olarak CRP düzeylerini kullanılmıştır. AF ile CRP 
ilişkisini ortaya koyan 5806 hastadan oluşan büyük bir ça-
lışmada CRP değerleri yüksek olan hastalarda AF gelişme 
riskinin daha fazla olduğunu saptanmıştır (12). Yapılan 
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başka bir çalışmada yüksek CRP düzeylerinin AF gelişi-
minde öngördürücü olduğu saptanmıştır (13). Paroksismal 
atriyal fibrilasyon ve kontrol grubunun karşılaştırıldığı bir 
çalışmada paroksismal atriyal fibrilasyon kolunda CRP ve 
oksidatif stresin daha yüksek olduğu saptanmıştır (14). Bi-
zim çalışmamızda da CRP yüksek risk grubundaki hasta-
larda, düşük risk grubundaki hastalara göre anlamlı olarak 
yüksek saptandı (p<0.001). 
Yapılan çalışmalar iskemik inmede inflamasyonun önemini 
göstermektedir. Chang ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
akut iskemisi olan hastaların plazma CRP, fibrinojen ve lö-
kosit düzeylerini kontrol grubuna göre daha yüksek sapta-
mışlardır (15). Kuwashiro ve arkadaşlarının 425 kardiyo-
embolik hasta üzerinde yapmış oldukları prospektif çalış-
mada, yüksek CRP düzeylerinin inme nüksü ile ilişkili ol-
duğu tespit edilmiştir  (16). Conway ve arkadaşlarının yap-
tıkları retrospektif bir çalışmada ise IL-6 seviyeleri ile iske-
mik inme ve ölüm arasında ilişki olduğu saptanmıştır (17).  
Yeni kullanılmaya başlanan CRP/Albümin oranı inflamas-
yon ile ilişkili bir prognostik parametredir. Tek başına CRP 
veya albümine göre inflamatuvar durumun daha doğru bir 
göstergesi olduğuna inanılmaktadır. Çağdaş ve arkadaşla-
rının yapmış oldukları bir çalışmada, CRP/Albümin oranının 
orta-ciddi KAH’ı göstermede hem albümin hem de 
CRP’den daha üstün olduğu gösterilmiştir.bulmuşlardır 
(18). ST-segment yükselmesi olmayan miyokard enfark-
tüsü saptanan 528 yaşlı hastanın retrospektif olarak değer-
lendirildiği bir çalışmada CRP/Albümin oranının mortalite-
nin önemli bir prediktörü olduğu saptanmıştır (19). Başka 
bir çalışmada ise CRP/Albümin oranının yüksekliği, yeni AF 
gelişimi ile bağımsız olarak ilişkili saptanmıştır (20). Biz de 
bu çalışmada, CRP/Albümin oranının yüksek ATRIA sko-
runu öngörmede önemli bir role sahip olduğunu gösterdik. 
Bu nedenle, AF hastalarında artmış CRP/Albümin oranının 
inme riskine sahip olabilecek yüksek riskli hastaları öngör-
mede kullanılabilecek bir parametre olarak kullanılabilece-
ğini düşünüyoruz.  
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif bir çalışma 
olmasıdır. Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması, takip 
süresinin kısa ve hasta sayısının az olması da diğer kısıtlılık-
lar olarak görülebilir. Buna ek olarak, daha fazla hasta sa-
yısı ile yapılacak ileriye dönük çalışmalar ile CRP/Albümin 
oranının AF’deki klinik öneminin daha iyi saptanabileceğini 
düşünüyoruz. 
 
Sonuç 
CRP/Albümin oranı, ucuz ve kolay elde edilebilir laboratu-
var parametresidir. Bu yeni laboratuvar parametresi, AF’li 
hastalarda tromboemboli riski yüksek hastaları saptamada 
ATRIA risk skoru ile koreledir. Bu nedenle; CRP/Albümin 
oranı, tromboemboli açısından riskli hastanın tespit edile-
rek, etkin tedaviye erken başlanması sonucu morbidite ve 
mortalitede azalma sağlayacak yardımcı bir parametre ola-
bilir.  
 
 

Etik onam: Çalışmamız Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik Kurulu izni ile gerçekleştirildi (Tarih: 
21.02.2022 , Karar No: 2022/51). 
Yazar Katkıları:  
Konsept: S.Ç. 
Literatür Tarama: S.Ç,M.A., Ş.A. 
Tasarım: Ş.A. 
Veri toplama: S.Ç.,M.A. 
Analiz ve yorum: S.Ç., M.A., Ş.A.   
Makale yazımı: S.Ç.,M.A. 
Eleştirel incelenmesi: S.Ç,M.A.,Ş.A 
Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecekleri herhangi bir çıkar 
çatışması yoktur. 
Finansal Destek: Araştırma kapsamında herhangi bir kurum ya 
da kuruluştan finansal destek sağlanmamıştır 

 
Kaynaklar 
1. Uyarel H, Onat A, Yuksel H, Can G, Ordu S, Dursunoğlu D. 

Incidence, prevalence, and mortality estimates for chronic 
atrial fibrillation in Turkish adults. Turk Kardiyol Dern Ars 
2008;36(4):214- 222. 

2. European Heart Rhythm Association; European Association 
for Cardio-Thoracic Surgery, Camm AJ, Kirchhof P, Lip GY, 
Schotten U, Savelieva I, Ernst Set al. Guidelines for the ma-
nagement of atrial fibrillation: the Task Force for the Mana-
gement of Atrial Fibrillation of the European Society of Car-
diology (ESC). Eur Heart J 2010;31(19):2369-429.  

3. Pearson TA, Mensah GA, Alexander RW, Anderson JL, Can-
non RO 3rd, Criqui M, et al. Markers of inflammation and 
cardiovascular disease: Application to clinical and public he-
alth practice: A statement for healthcare professionals from 
the Centers for Control and Prevention and the American 
Heart Association. Circulation 2003; 107: 499-511. 

4. Aviles RJ, Martin DO, Apperson-Hansen C, Houghtaling PL, 
Rautaharju P, Kronmal RA, et al. Inflammation as a risk fac-
tor for atrial fibrillation. Circulation 2003;108:3006–10. 

5. Mukamal KJ, Tolstrup JS, Friberg J, Grønbaek M, Jensen G. 
Fibrinogen and Albumin Levels and Risk of Atrial Fibrillation 
in Men and Women (the Copenhagen City Heart Study). Am 
J Cardiol 2006;98(1):75–81. 

6. Ranzani OT, Zampieri FG, Forte DN, Azevedo LCP, Park M. 
CReactive Protein/Albumin Ratio Predicts 90-Day Mortality 
of Septic Patients. Salluh JIF, editor. PLoSOne 2013 
;12;8(3):e59321. 

7. Massimo ZB, Fabrizio L, Tiziana C, Stefano D. Epidemiology 
of atrial fibrillation:European perspective. Clin Epidemiol 
2014; 6, 213-220. 

8. Aspberg S, Chang Y, Atterman A, Bottai M, Go AS, Singer DE. 
Comparison of the ATRIA, CHADS2, and CHA2DS2-VASc 
stroke risk scores in predicting ischaemic stroke in a large 
Swedish cohort of patients with atrial fibrillation. European 
Heart Journal 2016;37(42):3203–3210. 

9. Van Den Ham HA, Klungel OH, Singer DE, Leufkens HGM, 
Van Staa TP. Comparative Performance of ATRIA, CHADS2, 
and CHA2DS2-VASc Risk Scores Predicting Stroke in Patients 
With Atrial Fibrillation: Results From a National Primary 
Care Database. Journals of the American College of Cardio-
logy 2015;66(17):1851–9. 

10. Frustaci A, Chimenti C, Bellocci F, Morgante E, Russo MA, 
Maseri A. Histological substrate of atrial biopsies in patients 
with lone atrial fibrillation. Circulation 1997; 96: 1180–1184. 



Çalışkan ve ark.                                                                    Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Atria Skoru ile CRP/Albumin İlişkisi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):570-575.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1127431     

575 

 

 

11. Pepys MB, Hirschfield GM. C rective protein a critical up-
date. J Clin Invest 2003;111 (12): 1805–12. 

12. Aviles RJ, Martin DO, Apperson-Hansen C, et al: Inflarnma-
tion as a risk factor for atrial fıbrillation. Circulation 2003; 
108: 3006-10. 

13. Stewart S, Hart CL, Hole DJ, McMurray JJ. A population-ba-
sed study of the long-term risks associated with atrial fibril-
lation: 20-year follow-up of the Renfrew/ Paisley study. Am 
J Med 2002;113:359-64. 

14. Tascanov MB, Tanrıverdi Z, Güngören F, Beşli F, Erkuş ME, 
Altıparmak Hİ, et al. Relationships between paroxysmal at-
rial fibrillation, total oxidant status, and DNA damage. Re-
vista Portuguesa de Cardiologia 2021;40(1): 5-10 

15. Chang CY, Chen JY, Ke D, Hu ML. Plasma levels of lipophilic 
antioxidant vitamins in acute ischemic stroke patients: cor-
relation to inflammation markers and neurological deficits. 
Nutrition 2005; 21: 987-93.  

16. Kuwashiro T, Sugimori H, Ago T, Kuroda J, Kamouchi M, Ki-
tazono T. Predictive role of C reactive protein in stroke re-
currence after cardioembolic stroke: the Fukuoka Stroke Re-
gistry. BMJ 2013;3(11):1-7. 

17. Conway DS, Buggins P, Hughes E, Lip GY. Prognostic signifi-
cance of raised plasma levels of interleukin-6 and C-reactive 
protein in atrial fibrillation. Am Heart J 2004;148(3):462-6.  

18. Çağdaş M, Rencüzoğullari İ, Karakoyun S, Karabağ Y, Yesin 
M, Artaç I, et al. Assessment of Relationship Between C-Re-
active Protein to Albumin Ratio and Coronary Artery Disease 
Severity in Patients With Acute Coronary Syndrome. Angio-
logy 2019;70(4): 361-8. 

19. Şimşek B, Çınar T, Özcan KS, Tanık VO, İnan D, Zeren G, et al. 
C-Reactive Protein and Albumin Ratio Predicts Mortality in 
Elderly Patients Aged Eighty Years and Over with Non-St-
Segment Elevation Myocardial Infarction. İstanbul Med J 
2021; 22(2): 88-93. 

20. Yesin M, Çağdaş M, Karabağ Y, Rencüzoğulları İ, Kalçık M, 
Burak C. Assessment of the Relationship Between C-Reac-
tive Protein to Albumin Ratio and New-Onset Atrial Fibrilla-
tion in Patients with ST Elevation Myocardial Infarction. Ko-
şuyolu Heart J 2019;22(2):100-106. DOI: 10.5578/khj.68260 
 

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-portuguesa-de-cardiologia-english-edition
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-portuguesa-de-cardiologia-english-edition


Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):576-580.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1138445           576 

COVID-19 Geçiren, CoronaVac ve BNT162b2 Aşı olan Bireylerde Hümoral 
İmmün Yanıtın Değerlendirilmesi 

 Evaluation of Humoral Immune Response in Individuals with COVID-19, Coro-
naVac and BNT162b2 Vaccines 

 

 
Nesrin GAREAYAGHİ 1 , Harika Öykü DİNÇ 2 , Doğukan ÖZBEY 3 , Rüveyda AKÇİN 3 , 

Ferhat DAŞDEMİR 3 , Seher AKKUŞ 3 , Önder Yüksel ERYİĞİT 4 , Bekir KOCAZEYBEK 3  

 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kan Merkezi, İstanbul, TÜRKİYE 
2Bezmialem Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, TÜRKIYE 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, TÜRKİYE 
4İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Meslek Yüksekokulu, Anestezi Programı, İstanbul, TÜRKİYE 

Öz 
 
Amaç: Günümüzde COVID-19 aşılaması ya da geçirilmiş enfeksiyon sonrasında humoral immün yanıtı değerlendirmek 
amacıyla pek çok immünolojik test yöntemi kullanılmaktadır. Çalışmamızda CoronaVac, veya BNT162b2 ile aşılanan ve 
COVID-19 geçiren kişilerde SARS-CoV-2 humoral immün yanıtı üç farklı immünolojik test yöntemiyle değerlendirmeyi 
amaçladık. 
Materyal ve metod: COVID-19 tanısı alan 30, CoronaVac aşısı olan 35 ve BNT162b2 aşısı olan 35 kişinin 28 gün sonra alınan 
serum örnekleri çalışmaya dahil edilmiştir. SARS-CoV 2’nin spike proteini S1 alt biriminin reseptör bağlayıcı bölgesine 
(RBD) karşı nötralize edici antikorlar üç farklı prensibe yönelik (CMIA, ELISA, LFA) antikor testleri ile (ARCHITECT IgG II 
Quant test, Abbott, USA/SARS-CoV-2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, Almanya/ NeutraXpress™, JOYSBIO Biotechnology 
Co. Ltd., Tianjin China) çalışıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 paket programı kullanıldı. 
Bulgular: Tüm olguların SARS-CoV-2 kantitatif antikor titreleri 2635,150 (391,1-8053,425) AU/mL olarak saptandı. Gruplar 
arasındaki istatistiksel değerlendirmede, COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-2 kantitatif antikor 
titreleri, CoronaVac ile aşılı gruba kıyasla anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). SARS-CoV-2 nötralizan antikor inhibis-
yon yüzdesi tüm olgularda %88,4 (32,9-98,8) iken, COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olanlarda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p<0.001). Lateral-flow yöntemine göre bağlanan total antikor varlığı 75 (%75) kişide pozitif olarak saptanırken, 
nötralizan antikor 60 (%60) kişide pozitif olarak saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre, enfeksiyon ve aşılama sonrası SARS-CoV-2’ye spesifik humoral immün yanıtın ge-
liştiği görülmektedir. Ayrıca, immünolojik yöntemlerle humoral immün yanıtın değerlendirilmesinde, duyarlılığı ve özgül-
lüğü yüksek olan testlerin tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: BNT162b2, CoronaVac, CLIA, ELISA, LFA, COVID-19 
 
Abstract 
 
Background: Currently, many immunological test methods are used to evaluate the humoral immune response after 
COVID-19 vaccination or infection. In our study, we aimed to evaluate the SARS-CoV-2 humoral immune response in pe-
ople who had implemented CoronaVac, BNT162b2 and diagnosed with COVID-19 with different immunological test met-
hods. 
Materials and Methods: Serum samples from 30 people diagnosed with COVID-19, 35 people with CoronaVac vaccine 
and 35 people with BNT162b2 vaccine taken 28 days later were included in the study. Neutralizing antibodies against the 
receptor-binding region (RBD) of the spike protein S1 subunit of SARS-CoV 2, with antibody tests against three different 
principles (CMIA, ELISA, LFA) (ARCHITECT IgG II Quant test, Abbott, USA/SARS-CoV- 2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, 
Germany/ NeutraXpress™, JOYSBIO Biotechnology Co. Ltd., Tianjin China) were studied. IBM SPSS statistic 21 package 
program was used for the statistical evaluation of the data. 
Results: SARS-CoV-II quantitative antibody titers of all cases were found to be 2635,150 (391.1-8053,425) AU/mL.In the 
statistical evaluation between the groups, the SARS-CoV-2 quantitative antibody titers of the people who had COVID-19 
and were vaccinated with BNT162b2 were found to be significantly higher than the CoronaVac group (p<0.001). While 
the percentage of SARS-CoV-2 neutralizing antibody inhibition was 88,4% (32,9-98,8) in all cases, it was found to be signi-
ficantly higher in those who had COVID-19 and had BNT162b2 vaccine (p<0.001). While the presence of total antibodies 
bound by the lateral-flow method was positive in 75 (75%) individuals, Neutralizing antibody was positive in 60 (60%) 
individuals. 
Conclusions: According to the results of our study, a specific humoral immune response to SARS-CoV-2 develops after 
both infection and vaccination. In addition, we think that the tests with high sensitivity and specificity should be preferred 
in the evaluation of humoral immune response by immunological methods. 
 
Key Words: BNT162b2, CoronaVac, CLIA, ELISA, LFA, COVID-19 
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Giriş 
2019 yılının aralık ayında, Çin’in, Wuhan şehrinde etiyolojisi 
bilinmeyen bir pnömoni salgını bildirilmiş ve salgının kayna-
ğının yeni tip bir koronavirüs olduğu belirlenmiştir. SARS-
CoV-2 olarak adlandırılan virüsün tüm dünyada hızla yayıl-
ması ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 
2020’de COVID-19 “pandemi” olarak ilan edilmiştir (1). Ülke-
mizde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından verilen acil kullanım 
onayının ardından 14 Ocak 2021 tarihinde inaktif COVID-19 
aşısı (CoronaVac) öncelikli gruplarda uygulanmaya başlan-
mış olup, 12 Nisan 2021 tarihinden itibaren inaktif aşının ya-
nısıra mRNA aşısı (BNT162b2) da uygulamaya girmiştir. T.C. 
Sağlık Bakanlığı 22 Nisan 2022 verilerine göre, ülkemizde 18 
yaş ve üstü en az iki doz aşı olmuş nüfus oranı %85,49’dir (2).  
COVID-19 enfeksiyonu ve bu enfeksiyondan korunmak 
amacı ile uygulanan aşı sonrasında nükleokapsid (N) ve/veya 
spike proteini (S) gibi spesifik viral proteinlere karşı hem hüc-
resel hem de humoral immün yanıt gelişmektedir (2). Enfek-
siyon veya aşı sonrası S ve N proteinlerine karşı gelişen im-
münoglobulin sınıf G (IgG)  antikorunun kalıcılığı kesin olarak 
bilinmemektedir (3). Seropozitif iyileşmiş olguların yeniden 
enfeksiyona karşı %89 korumaya sahip olduğu ileri sürül-
mekle birlikte, aşı etkinliklerinin %50 -95 arasında olduğu ra-
por edilmiştir (4). Ayrıca, koruyucu bağışıklığın süresi ol-
dukça önemli olmakla beraber mevcut durumda koruyucu-
luğa dair süre ve düzey halen belirsizdir (4).  
Günümüzde SARS-CoV-2 antikor tespiti için ELISA (Enzyme 
linked immunosorbent assay), CLIA (Chemiluminescent im-
munoassay) ve LFA (lateral flow assay) gibi çeşitli immüno-
lojik test yöntemleri kullanılmaktadır. Farklı prensiplerdeki 
bu testler genellikle epidemiyolojik ve sürveyans çalışmaları, 
toplumdaki COVID-19 seroprevalansının saptanması, 
asemptomatik bireylerin belirlenmesi ve/veya aşılama son-
rası gelişen antikor seviyelerinin saptanması amacıyla kulla-
nılmaktadır (5,6). Özellikle son dönemde aşı ve/veya enfek-
siyon sonrası humoral immün yanıtın değerlendirilmesinde 
sıklıkla tercih edilmektedir. Bu değerlendirmede özellikle 
RBD/S1’e spesifik bağlanma ve nötralizan antikor düzeyleri 
daha da önem kazanmaktadır. Buna yönelik referans yön-
tem olarak plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT)’nin 
kullanılamadığı durumlarda PRNT ile uyumlu olduğu ileri sü-
rülen yöntem olarak uygulaması kolay ve günlük olarak so-
nucu alınan surrogate (vekil) antikor testlerinin yanısıra, son 
zamanlarda geliştirilen daha pratik ve çok kısa sürede sonuç 
verebilen immünokromotografik temelli nötralizasyon test-
leri de kullanılmaktadır. Bu gelişmeler ışığında çalışmamızda 
iki farklı aşı olan (CoronaVac veya BNT162b2) ve COVID-19 
geçiren kişilerde SARS-CoV-2 humoral immün yanıtı farklı 
prensipli immünolojik test yöntemleriyle değerlendirmeyi 
amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız kesitsel tanımlayıcı araştırma olarak planlanarak 
yürütülmüştür. Çalışmamıza İstanbul Üniversitesi-Cerrah-
paşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi, COVID-19 Polikli-

niği'ne başvurarak, klinik ve moleküler olarak COVID-19 ta-
nısı almış 30 kişinin PCR pozitifliğinden 28 gün sonra alınan 
serum örnekleri dahil edildi.  
Bununla birlikte, daha önce COVID-19 enfeksiyonu geçirme-
miş ve COVID-19 Aşı polikliniği'ne başvurarak iki doz inaktif 
COVID-19 aşısı (CoronaVac, Sinovac Life Sciences, Pekin, Çin) 
olan 35 gönüllü ile iki doz mRNA temelli COVID-19 aşısı 
(BNT162b2, BioNTech SE, Mainz, Almanya) olan 35 gönüllü-
nün son dozdan 28 gün sonra alınan kan örnekleri çalışmaya 
dahil edildi.  Tüm serum örnekleriyle üç farklı prensibe yöne-
lik (CMIA, ELISA, LFA) SARS-CoV-2 antikor çalışması yapıldı. 
Kemilüminesan mikropartikül immünolojik test (CMIA) yön-
temiyle SARS-CoV 2’nin spike proteini S1 alt biriminin resep-
tör bağlayıcı bölgesine (RBD) karşı nötralize edici antikorlar 
dahil IgG antikorlarını kantitatif olarak saptayabilen SARS-
CoV-2 IgG testi (ARCHITECT IgG II Quant test, Abbott, USA) 
kullanıldı. Çalışılan tüm serumlardan elde edilen sonuçlar Ar-
bitrary Unit/mL (AU/mL) olarak değerlendirildi. AU/ mL cin-
sinden elde edilen konsantrasyonlar 0.142 korelasyon katsa-
yısı ile çarpılarak, DSÖ’ nün anti-SARS-CoV-2 immünoglobu-
line ilişkin Uluslararası Standartında (7) yer alan “Binding An-
tibody Unit (BAU/mL)” birimine dönüştürüldü. 50 AU/ mL ya 
da 7.1 BAU/ mL ve üzeri konsantrasyonlar pozitif olarak de-
ğerlendirildi. Bununla birlikte, testin plak redüksiyon nötra-
lizasyon testi (PRNT) ile %100 uyumlu olduğu bildirilmiş 
olup, 1050 AU/ mL konsantrasyonu 1:80 PRNT dilüsyonu ile 
ilişkilendirilmiştir. Viral SARS-CoV-2 S1'in reseptör bağlanma 
alanının (RBD), insan hücrelerinin anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2) reseptörlerine bağlanmasını inhibe eden 
nötralizan antikorları competitive (yarışmalı) ELISA yönte-
miyle (SARS-CoV-2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, Al-
manya) semikantitatif olarak saptandı. Test sonuçlarının de-
ğerlendirilmesinde %IH (İnhibisyon yüzdesi) birim değer ola-
rak kullanıldı. Üretici firmanın talimatları doğrultusunda test 
sonuçları; IH < %20 negatif, IH= 20-35 sınır değer ve IH ≥ %35 
pozitif olarak değerlendirildi. SARS-CoV-2 NeutraLISA (EU-
ROIMMUN) testinin PRNT ile %98,6 oranında uyumlu olduğu 
bildirilmiştir (8). SARS-CoV-2 RBD bölgesine spesifik nötralize 
edici ve bağlanan antikorların tespiti için lateral-flow pren-
sipli ticari kit (SARS-CoV-2 IgG/Neutralizing antibody Rapid 
Test Kit (Colloidal Gold), NeutraXpress™, JOYSBIO Biotech-
nology Co. Ltd., Tianjin China) kullanılarak, elde edilen so-
nuçlar kalitatif olarak değerlendirildi (9). Çift şeritli (T1/T2) 
kaset testin bir şeridine eklenen 15 μl hasta serumu ve kont-
rol şeridine test dilüenti eklenerek, üretici talimatları doğrul-
tusunda değerlendirildi. T2 hattında herhangi bir yoğunlukta 
bant oluşumu Spike/RBD’ye bağlanan total IgM+IgG antikor 
varlığı açısından reaktif olarak değerlendirildi. Nötralizan an-
tikor varlığı ise test şeridi ile kontrol şeridinin T1 hatlarında 
oluşan bantlardaki renk yoğunluğunun karşılaştırılması ile 
belirlendi. Kontrol şeridindeki renklenmenin daha fazla yo-
ğun olması durumunda hasta örneği Spike/RBD bölgesine 
spesifik nötralizan antikor varlığı açısından reaktif olarak ka-
bul edildi. 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde IBM SPSS statistic 
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21 paket programı kullanıldı. Kantitatif veriler medyan ve 
%25-75 IQR olarak sunuldu. Kalitatif verilerin değerlendiril-
mesinde ki-kare testi ve Fisher's exact testi, nicel verilerin 
karşılaştırılmasında Student testi, Mann Whitney U testi ve 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı olarak 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların yaş ortalaması 45 (36-
53,75) idi, olguların 50’si kadın 50’si erkekti. Gruplar arasın-
daki yaş ortalaması COVID-19 geçirenlerde 54,5 (47-61,5), 
CoronoVac aşısı olanlarda 42 (35-50) ve BNT162b2 aşısı 
olanlarda 39 (34-47) idi. BNT162b2 aşısı olan kişilerin yaş or-
talaması diğer iki gruba kıyasla anlamlı olarak düşük sapta-
nırken, COVID-19 geçiren ve CoronaVac aşısı olan gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Cinsiyet açısından değer-
lendirildiğinde; COVID-19 geçiren 12 kadın ve 12 erkek, Co-
ronaVac aşısı olan 20 kadın ve 15 erkek, BNT162b2aşısı olan 
18 kadın ve 17 erkek saptanırken, gruplar arasında cinsiyet 
yönünden anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Tüm olgula-
rın SARS-CoV-2 kantitatif antikor titreleri 2635,150 (391,1-
8053,425) AU/mL iken, COVID-19 geçirenlerde 4408,450 
(1216,450-10117,450) AU/mL, CoronoVac aşısı olanlarda 
260,400 (101,600-827,500) AU/mL ve BNT162b2aşısı olan-
larda 6360,100 (2789,500-23135,200) AU/mL olarak sap-
tandı. Gruplar arasındaki istatistiksel değerlendirmede, 
COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-

2 kantitatif antikor titreleri CoronaVac grubuna kıyasla an-
lamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). SARS-CoV-2 nötrali-
zan antikor inhibisyon yüzdeleri açısından değerlendirildi-
ğinde tüm olguların %88,4 (32,9-98,8), COVID-19 geçirenle-
rin %78,9 (38,3-96,4), CoronaVac aşısı olanların %30,3 (14,9-
64,3) ve BNT162b2 aşısı olanların %98,9 (97,6-99,1) olarak 
saptandı. Gruplar arasındaki istatistiksel değerlendirmede, 
COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-
2 nötralizan antikor inhibisyon yüzdeleri CoronaVac grubuna 
kıyasla anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). Çalışılan 
kantitatif SARS-CoV-2 IgG ve SARS-CoV-2 nötralizan antikor 
testlerinin cut-off değerine göre tüm olgular değerlendirildi-
ğinde, SARS-CoV-2 IgG varlığı açısından 95 (%95) kişide pozi-
tif saptanırken 5 (%5) kişide negatif olarak saptanmıştır. Nöt-
ralizan antikor varlığı açısından değerlendirildiğinde ise 74 
kişide (%74) pozitif saptanırken, 26 (%26) kişide negatif ola-
rak saptanmıştır. Lateral-flow yöntemiyle saptanan bağla-
nan total antikor ve nötralizan antikor sonuçları tüm olgular 
içinde değerlendirildiğinde; bağlanan total antikor varlığı 75 
(%75) kişide pozitif olarak saptanırken, 25 (%25) kişide nega-
tif olarak saptanmıştır.  Nötralizan antikor varlığı açısından 
ise, 60 (%60) kişide pozitif olarak saptanırken, 40 (%40) ki-
şide negatif olarak saptanmıştır. Gruplar arasında lateral-
flow yöntemi sonucu saptanan bağlanan total antikor ve 
nötralizan antikor test sonuçları değerlendirildiğinde istatis-
tiksel anlamlılık saptanmıştır (p<0.001). 
 
 

Tablo 1. COVID-19 Geçiren, CoronaVac ve BNT162b2 Aşı olan bireylerin demografik ile SARS-CoV-II IgG verilerinin de-
ğerlendirilmesi 

Değişkenler Tüm hastalar 
(n=100) 

Gruplar p Grup 
karşılaştırması 

COVID 
(n=30) 

BNT162b2 
(n:35) 

Coronavac 
(n=35) 

  

Demografik özellikler       

Yaş, median 
(IQR; 25%–75%) 

45 
(36-53,75) 

54,50 
(47-61,5) 

39 
(34-47) 

42 
(35-50) <0.001 

0 ve 1 <0.001 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2    0.602 

Cinsiyet       
Erkek 50/100 18/30 17/35 15/35 

0.382  
Kadın 50/100 12/30 18/35 20/35 

AU/mL, median 
(IQR; 25%–75%) 

2635,150 
(391,1-

8053,425) 

4408,450 
(1216,450-
10117,450) 

6360,100 
(2789,500-
23135,200) 

260,400 
(101,600-
827,500) 

<0.001 
0 ve 1   0.109 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2 <0.001 

BAU/mL, median 
(IQR; 25%–75%) 

374,191 
(55,536-

1143,586) 

625,999 
(172,736-
1436,678) 

903,134 
(396,109-
3285,198) 

36,977 
(14,427-
117,505) 

<0.001 
0 ve 1   0.109 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2 <0.001 

%IH, median 
(IQR; 25%–75%) 

88,411 
(32,904-98,832) 

78,915 
(38,317-
96,427) 

98,956 
(97,637-
99,121) 

30,363 
(14,934-
64,356) 

<0.001 
0 ve 1 <0.001 
0 ve 2   0.030 
1 ve 2  <0.001 

Bağlanan  
Ab (Pozitif/Negatif) 75/25 27/3 16/29 35/0 <0.001  

Nötralizan Ab 
(Pozitif/Negatif) 60/40 24/6 7/28 26/9 <0.001  

IQR:Interquartile Range, AU/mL: Arbitrary Unit/Ml, BAU/mL: Binding Antibody Unit/mL 

 
 

 
 



Gareayaghi ve ark.                          COVID-19 Geçiren ve Aşı olan Bireylerde Hümoral İmmün Yanıtın Değerlendirilmesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):576-580.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1138445    

579 

 

 

Tartışma 
COVID-19 pandemisinin tüm dünyada 6.285.171 ölümle so-
nuçlandığı bildirilmekle birlikte, DSÖ’ye göre COVID-19’a 
bağlı ölüm sayısının 14 milyondan fazla olduğu tahmin edil-
mektedir (10).  Her ne kadar 2021 yılından itibaren çeşitli 
aşıların kullanıma girmesi mortalite oranlarını azaltmış olsa 
da aşı sonrası gelişen humoral immün yanıt gerçek hayat 
verileriyle birlikte tartışmalı hale gelmiştir. SARS-CoV-2 en-
feksiyonunda, ACE2 bölgelerine bağlanan reseptör bağlama 
alanındaki (RBD) S1 alt birimine spesifik nötralizan antikor 
yanıtı oluşmaktadır (11). Bu nedenle SARS-CoV-2 aşılarının 
çoğu, spike proteinine karşı antikor üretimini indüklemek 
için geliştirilmiştir. Enfeksiyon ve aşı sonrasında dolaşım-
daki SARS-CoV-2 IgG (anti S-RBD) seviyelerinin ölçümü, 
SARS-CoV-2' ye karşı kazanılmış bağışıklık hakkında değerli 
bilgiler sağlayabilmektedir (12). 
Çalışmamızda farklı yöntemlerle saptanan SARS-CoV-2 IgG 
(anti S-RBD) ve nötralizan antikor inhibisyon yüzdesi değer-
lendirildiğinde, BNT162b2 mRNA aşısı olan kişilerde anlamlı 
olarak daha yüksek antikor titreleri elde edilmiştir. İngil-
tere’den bildirilen bir çalışmada, COVID-19 geçirmeyen an-
cak tek doz mRNA aşısı olan kişilerdeki antikor seviyesinin, 
doğal enfeksiyon sonrası sonuçlarla benzer veya daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir (12). Bununla birlikte, BNT162b2 
mRNA aşısının ilk dozundan sonraki antikor yanıtının, daha 
önce hiç aşı olmamış kişilere kıyasla 6,8 kat ve T hücre yanı-
tının 5,9 kat daha yüksek olduğunu göstermişlerdir. (Kay-
nak?)  
CoronaVac aşısını uygulayan ülkelerin sınırlı sayıda olmasın-
dan dolayı veriler kısıtlıdır. Ancak BNT162b2 ile aşılamanın, 
CoronaVac'tan daha güçlü hümoral yanıta neden olduğu bi-
linmektedir (13). Benzer şekilde, çalışmamızda en düşük an-
tikor titreleri CoronaVac aşısı olan grupta saptanmış, vekil 
nötralizasyon testi sonucunda, nötralizan antikor inhibis-
yon yüzdesinin cut-off değerin altında kaldığı görülmüştür. 
Bununla birlikte özellikle CoronaVac aşısı olan kişilerin za-
man içerisinde antikor titrelerinde düşüş olduğunu göste-
ren çalışmalar da mevcuttur (14, 15). Hong Kong'dan 850 
katılımcının yer aldığı bir çalışmada, BNT162b2 mRNA aşı 
grubunda medyan antikor titreleri 6 ay boyunca eşik değe-
rin üzerinde kalırken, CoronaVac aşı grubunda medyan an-
tikor titrelerinin iki ay sonra önemli ölçüde düştüğü bildiril-
miştir (14). Ülkemizden bildirilen bir çalışmada da Corona-
Vac olan sağlık çalışanlarının üçüncü aydan itibaren antikor 
titrelerinde ciddi azalma görüldüğü bildirilmiştir (16). 
İtalya’dan birldirilen bir çalışmada ise, iki doz BNT162b2 aşı-
sından altı ay sonra RBD/S1 bölgesine spesifik SARS-CoV-2 
IgG titrelerinin önemli ölçüde düştüğünü ve azalma eğilimi-
nin yaşlı deneklerde görünüşte daha belirgin olduğu bildiril-
miştir (17). Yine RBD/S1 bölgesine spesifik antikorların sap-
tandığı bir başka çalışmada, BNT162b2 ile aşılamadan 6 ay 
sonra, anti-SARS-CoV-2 antikorlarında yaklaşık %90'lık bir 
azalma tespit edildiği gösterilmiştir (18).  
Çalışmamızın total yaş ortalaması 45 olmasına karşın, grup-
lar arasındaki yaş ortalama değerlendirilmesinde istatistik-
sel anlamlılık saptanmıştır. Ülkemizde CoronaVac aşısının  

 
kullanıma ilk giren aşı olması ve uygulamaya ileri yaş ile sağ-
lık çalışanları gibi öncelikli gruptan başlanmış olması nede-
niyle bu gruptaki yaş ortalamasının yüksek olması beklenen 
bir durumdur. Toplumda BNT162b2 aşı uygulaması genç 
gruplarda yapıldığından dolayı, çalışmamızda da yaş ortala-
ması diğer gruplara kıyasla daha düşüktür. 
Enfeksiyon ve/veya aşılama sonrası gelişen SARS-CoV-2'ye 
özgü nötralize edici antikorların varlığının gösterilmesi ko-
ruyucu bağışıklık açısından oldukça önemlidir. Referans 
standart yöntem olan PRNT'nin rutin uygulamada yapıl-
ması, biyogüvenlik düzeyi 3 (BSL3) özel laboratuvar koşulla-
rına ve deneyimli uzmanlara ihtiyaç duyulması nedeniyle 
zordur. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızda PRNT uygula-
namamış olsa da, PRNT ile %97-100 korelasyonu olduğu bil-
dirilen nötralizan ve kantitatif antikor testleri kullanılmıştır. 
Bir diğer limitasyonun ise, çalışmamızın tek merkezli ve 
gruplar içindeki sayıların az olmasından kaynaklı olduğunu 
düşünmekteyiz.  
Sonuç olarak çalışmamızda enfeksiyon ve aşılama sonrası 
SARS-CoV-2’ ye spesifik humoral immün yanıtın geliştiği gö-
rülmektedir. Ancak zaman içerisinde antikor yanıtlarının 
azabileceği konusu göz ardı edilmemelidir. Bununla birlikte, 
SARS-CoV-2’ ye bağlı humoral immün yanıtın değerlendiril-
mesinde, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan testlerin ter-
cih edilmesini, özellikle nötralizan antikor saptamaya yöne-
lik testlere ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study is to investigate the effectiveness of inspiratory muscle training on exercise 
capacity, lower muscle strength, dyspnea, anxiety-depression, quality of life, physical activity and fatigue in 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients with respiratory involvement 
Materials and Methods: Twenty-four patients were included in the study. The patients were randomly seper-
ated into two groups as treatment group (13 patients) and control group (11 patients). Breathing exercise, 
resistance training and inspiratory muscle training were performed for 6 weeks in the treatment exercise group. 
Breathing exercise and resistance training consisted of control exercise group for 6 weeks. For the patients to 
follow the exercises, a video explaining the individual exercises was sent to each group and video interviews 
were facetimed regularly every week. All patients were evaluated at baseline and at the end of sixth week in 
terms of exercise capacity, lower muscle strength, dyspnea, quality of life, fatigue, physical activity and anxiety-
depression. 
Results: Demographic and clinical features of the patient groups were similar (p>0.05). An increase in the func-
tional capacity, lower muscle strenght and decrease in anxiety-depression level (p<0.05) were observed in both 
groups. In fact; the improvements in the treatment group were statistically more significant than the control 
group in functional capacity, lower muscle strength and anxiety-depression level (p<0.05). Hand grip strength 
(with the exception of control group), physical activity and quality of life levels were increased while dyspnea 
and fatigue were decreased in both groups (p< 0.05). However, there was no statistical difference between the 
groups for these parameters (p>0.05). 
Conclusions: Inspiratory muscle training improves exercise capacity and lower muscle strength and decreases 
anxiety-depression in the COVID-19 patients with respiratory involvement. 
 
Key Words: Dyspnea, Exercise, Fatigue, Functional capacity, Muscle strength, Rehabilitation 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı pulmoner etkilenimi olan COVID-19 geçirmiş hastalarda inspiratuar kas eğitiminin 
egzersiz kapasitesi, alt ekstremite periferik kas kuvveti, nefes darlığı, yaşam kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite 
ve anksiyete-depresyonu üzerindeki etkinliğini araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Yirmi dört hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar randomize edilerek tedavi (13 hasta) ve 
kontrol (11 hasta) grubu olmak üzere iki gruba ayrıldı. Tedavi grubuna 6 hafta boyunca solunum egzersizleri, 
kuvvetlendirme ve inspiratuar kas eğitimi egzersizlerinden oluşan egzersiz programı uygulandı. Kontrol grubuna 
ise solunum ve kuvvetlendirme egzersizlerinden oluşan 6 haftalık egzersiz programı verildi. Hastaların egzer-
sizleri takip edebilmeleri için her gruba bireysel egzersizleri açıklayan youtube videosu link olarak gönderildi ve 
her hafta düzenli olarak görüntülü görüşmeler yapıldı. Hastalar tedavi öncesi ve 6 hafta sonra egzersiz kapa-
sitesi, alt ekstremite kas kuvveti, nefes darlığı, yaşam kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite ve anksiyete-depresyon 
açısından iki kez değerlendirildi. 
Bulgular: Hasta gruplarının demografik ve klinik özellikleri benzerdi (p>0.05). Her iki grupta da fonksiyonel ka-
pasitede, alt ekstremite kas kuvvetinde artış ve anksiyete-depresyon düzeyinde düşüş gözlendi (p<0.05). Hatta; 
fonksiyonel kapasitede, alt ekstremite kas kuvvetinde ve anksiyete-depresyon düzeyindeki değişikler kontrol 
grubuna göre daha üstün bulundu (p<0.05). Her iki grupta da el kavrama kuvveti (kontrol grubu hariç), fiziksel 
aktivite ve yaşam kalitesi düzeyi artarken, nefes darlığı ve yorgunluk düzeyi azaldı (p< 0.05). Ancak bu 
parametreler açısından gruplar arasında istatistiksel fark yoktu (p>0.05). 
Sonuç: İnspiratuar kas eğitimi, pulmoner etkilenimi olan COVID-19 geçirmiş hastalarda egzersiz kapasitesi ve alt 
ekstremite kas kuvvetini artırırken anksiyete-depresyon düzeyini azaltır. 
 
Anahtar Kelimeler: Nefes darlığı, Egzersiz, Fonksiyonel kapasite, Kas kuvveti, Rehabilitasyon 
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Introduction 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) that first appeared 
in Wuhan has outbroken contagious pulmonary disease (1, 
2). According to Worldometer data (26 April 2022), there 
were 510.323.728 confirmed infected cases worldwide, of 
which 6.247.006 deaths were reported and 463.638.758 re-
covered individuals (3). While symptoms such as fever, fa-
tigue, dry cough and dyspnea are common in COVID-19 pa-
tients, uncommon symptoms such as headache, sore throat, 
chills, myalgia, arthralgia, nausea, vomiting, nasal conges-
tion, diarrhea, hemoptysis and conjunctival obstruction 
have also been reported (4, 5).  
According to the world health organization’s (WHO)s report, 
COVID-19 can be asymptomatic and cause severe viral pneu-
monia or death (4). Patients with viral pneumonia due to 
COVID-19 are at risk for lung damage, other organ injuries, 
psychological and physical complications. Patients may ex-
perience severe muscle weakness, fatigue, dysphagia, de-
creased mobility, severely worsened quality of life and fall 
as a result of prolonged hospitalization or long-term social 
isolation (6, 7). Furthermore, severe respiratory symptoms 
such as cough (57.6%) and dyspnea (45.6%) have been seen 
in COVID-19 patients (8). For all of these reasons, some pa-
tients require pulmonary rehabilitation as a result of COVID-
19. In the literature, the effectiveness of pulmonary rehabil-
itation in patients with COVID-19 has been investigated in a 
few studies (9, 10).   
In the study of Shukla et al.; they followed-up patients with 
COVID-19 by giving breathing exercises (diaphragmatic 
breathing, pursed-lip breathing, etc.) at home (9). In a ran-
domized controlled study conducted by Gonzalez-Gerez et 
al., it was found that patients' forced expiratory volume in 
first second, peak expiratory flow, 6-minute walk test (6-
MWT) and 30-second sit and stand test (30 STS) were in-
creased significantly and dyspnea complaints was decreased 
according to the results of the pulmonary telerehabilitation 
program in home-based COVID-19 patients (11).  
In several studies, inspiratory muscle training, which is one 
of the components of pulmonary rehabilitation, has been 
known to improve a variety of clinical symptoms, including 
respiratory muscle strength, tiredness, and dyspnea (12-14). 
However a few researches have investigated the effects of 
inspiratory muscle training (IMT), inspiratory muscle weak-
ness and its clinical symptoms in patients with COVID-19 (11, 
15). The aim of this study is to investigate the effectiveness 
of the pulmonary exercise program to be applied with the 
inspiratory muscle training exercise program on the exercise 
capacity, peripheral muscle strength, dyspnea, quality of 
life, fatigue, physical activity and anxiety-depression in indi-
viduals with post-COVID-19. 
 
Materials and Methods 
Patient Selection and Method 
This study is a prospective, double-blind, randomized con-
trolled clinical study. Literate patients aged 18-65 years, 

who had post-COVID-19 pulmonary involvement, were in-
cluded.  
 
Patients who could not cooperate with the evaluation, and 
had a previous diagnosis of respiratory disease and orthope-
dic and/or neurological complaints that would affect the as-
sessment of exercise capacity were excluded. 
Patients were randomized using the numbering system of 
the Research Randomiser web program. It was randomized 
as treatment group (TG) or control group (CG), by an inves-
tigator blinded to patient identity and not knowing which 
study group patients were in. The investigator who was re-
sponsible for the randomization was not in data collection 
or data analysis. Different researchers, blinded to assign-
ment, did all the measurements and intervention in this 
study. 
 
Data collection tools 
Demographic information (gender, age, body mass index), 
subtype of disease (cough, dyspnea, sputum), intensive care 
unit, hospital, O2 uptake and smoking history of all the pa-
tients were recorded. Primary and secondary assessments 
were evaluated on the same day. The primary outcomes 
were exercise capacity and 30 second sit to stand test. Sec-
ondary outcomes were dyspnea, hand grip muscle strength, 
anxiety-depression, quality of life, physical activity and fa-
tigue level. Measurements were assessed in the first and 
sixth weeks of the interventions. 
Functional Exercise Capacity: It was assessed with the 6-
MWT. Oxygen saturation, heart rate, respiratory frequency, 
dyspnea and fatigue were assessed. The norm values calcu-
lated by Enright et al. were taken as reference (16). 
30 second sit to stand test: It is a test that evaluates the 30 
STS and lower extremity strength of the participant. Total 
score gives the score of the test (17). 
Dyspnea: Modified Medical Research Council (MMRC) dysp-
nea scale comprises 5 items about dyspnea, scored between 
0-4 (18). 
Hand grip muscle strength: According to the criteria deter-
mined by the American Association of Hand Therapists; 
hand grip muscle strength was assessed from non-dominant 
side using digital hand dynamometer (J-Tech™ Midvale, 
USA). While the non-dominant limb was in 90° flexion, max-
imum contraction was requested during maintaining a time 
of 5 seconds. Three repeated measurements were repeated 
and the highest value reached was taken (19). 
Anxiety-Depression: A valid and reliable Turkish Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to determine 
the anxiety-depression level of the participants. Anxiety 
(HADS-A) and depression (HADS-D) have two subgroups. 
The higher the score, the worse the anxiety and depression 
(20). 
Quality of life: The Nottingham Health Profile (NHP) com-
prises of 38 items. The higher the score means, the worse 
the quality of life (21). 
Physical activity level: Physical activity level was evaluated 



Sari et al.                                                                                   Effects of Inspiratory Muscle Training at post-COVID-19 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):581-588.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1136549     

583 

 

 

with International Physical Activity (IPAQ) questionnaire. It 
comprises 7 questions and gives in total score of metabolic 
equivalent (MET)-minutes. It is seperated as 'inactive', 'min-
imally active' and 'very active' (22). 
Fatigue: Fatigue Severity Scale (FSS) comprises 9 items. The 
higher the total score, the worse the fatigue perception (23).  
Intervention: Post-COVID-19 patients with pulmonary in-
volvement were divided into two groups as TG and CG.  
Breathing exercises were diaphragmatic breathing, thoracic 
expansion, and exercises to increase chest compliance with 
respiratory control with exercise band. Respiratory control 
and "pursed-lip" breathing were shown to patients. Dia-
phragmatic breathing and thoracic expansion were ex-
plained together with pursed-lip breathing. Patients were 
told to hold at maximum inspiration at the end of inspiration 
exercise for 3 seconds. Breathing exercises were practiced 
for 5-10 repetitions, 1 set and approximately 5-10 minutes. 
It was performed for 10 repetitions, 3 sets/day.  
Resistance training included exercises for the quadriceps 
muscle strengthening exercises which were squat and clini-
cal pilates-based bridge exercise. Resistance exercises were 
performed 6 weeks, every day, 10 repetitions, 3 sets/day 
and approximately 10 minutes. 
Inspiratory muscle training (T-IMT) (Threshold IMT, Philips-
Respironics, Pittsburgh, PA, USA) is used for strength and en-
durance of the respiratory muscles. In the TG, the T-IMT re-
sistance was determined as 3-4 according to the Modified 
Borg Scale for every patient. The patients were interviewed 
via Zoom Meeting or WhatsApp Messenger (according to 
the patient's preference) every week. They worked regularly 
30 minutes, 3 times, 7 days for 6 weeks. Patients were 
taught to continue deeply diaphragmatic breathing for 8–10 
breaths. The loading resistance was increased every week. 
In the CG; breathing and quadriceps muscle strengthening 
exercises were given.  
For the patients to follow the exercises, a youtube video ex-
plaining the individual exercises was sent to each group and 
video interviews were facetimed regularly every week. 
 
Ethics 
Our study was approved by the local Ethics Committee of 
the Gazi University (31.05.2021/535) and applied according 
to standards of the Declaration of Helsinki. All participants 
signed informed consent about the study which conforms to 
the Helsinki Declaration to participate the in the study. Our 
study was also registered to ClinicalTrials.gov (ID: 
NCT04972864). 
 
Statistical analysis 
A priori sample size was calculated using G-Power (Version 
3.1.9.2, University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) soft-
ware. A type I error level of 5% was accepted as statistically 
significant. To obtain a power of 85% with a probability of a 
2-tailed type I error of 0.05, the sample of patients to be in-
cluded was calculated as 11 patients in the TG and 11 pa-

tients in the CG, a total of 22 participants. All data were an-
alyzed using SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, Illinois). Data normal-
ity was assessed acting the Shapiro-Wilk/ Kolmogorov-
Smirnov test. Non-normally distributed variables were ex-
pressed as median (25-75. interquartile range [IQR]) were 
used and compared with the Mann-Whitney U test. Wil-
coxon Signed Rank test was used for within-group compari-
sons. Statistically significance has been determined as 
p<0.05. 
 
Results  
Between March and June 2021, twenty-six post-COVID-19 
patients with pulmonary involvement were randomly as-
signed to two groups (Figure 1). 24 of 26 patients with post-
COVID-19 pulmonary involvement completed the study. The 
study was completed with 13 recipients in the TG (10 males 
and 3 females) and 11 recipients in the CG (6 males and 5 
females). The medical conditions of the patients were as-
sessed using the Charson comorbidity scale (treatment 
group= 4 diabetes mellitus patients, control group= 1 diabe-
tes mellitus and 1 rheumatoid arthritis patient). The chronic 
disease evaluations of the groups were statistically similar 
(p>0.05). None of the patients in both groups had exercise 
habits. Patients' conditions were low and similar at the 
begining treatment (p>0.05). There were similarly in demo-
graphic and clinical characteristics between the groups and 
none of the recipients needed O2 uptake at the time of as-
sessment (Tables 1, p>0.05). 
 
Table 1. Demographic and baseline post-COVID-19 patients’ 
characteristics  

 Treatment 
Group (n=13) 

Control group 
(n=11) 

P* 

Age (year)  54 (46-60.5) 58 (55-64) 0.25 

Height (cm)  172 (161-178) 173 (160-175) 0.62 
Weight (kg)  87 (71-100) 82 (75-88) 0.50 
BMI (kg/m2)  29.2 (27.03-32) 29.4 (27.7-31.7) 0.75 

Duration (months) 1.5 (1-2) 1.5 (1-2) 0.91 
CCI 0 (0-1) 0 (0-0) 0.59 
 Treatment 

Group (n=13) 
n (%) 

Control group 
(n=11) 
n (%) 

 
pδ 

ICU (yes-no) 2 (15.38)- 11 
(84.62) 

2 (18.18)- 9 
(81.82) 

0.85 

Hospital (yes-no) 11 (84.62)- 2 
(15.38) 

9 (81.82)- 2 
(18.18) 

0.85 

O2 uptake (yes-no) 10 (76.92)- 3 
(23.08) 

6 (54.54)- 5 
(45.46) 

0.38 

Smoking (ex-smoker-
non) 

6 (46.15)- 7 
(53.85) 

4 (30.76)- 7 
(69.24) 

0.62 

Cough (yes-no) 3 (23.07)- 10 
(76.93) 

5 (45.45)- 6 
(54.55) 

0.24 

Dyspnea (yes-no) 10 (76.93)- 3 
(23.07) 

7 (63.63)- 4 
(36.37) 

0.47 

Sputum (yes-no) 3 (23.07)- 10 
(76.93) 

2 (18.18)- 9 
(81.82) 

0.76 

*Mann–Whitney U Test. cm: centimeter. kg: kilogram. m: meter. BMI: Body-
mass index. IQR 25-75: interquartile range 25-75.  
CCI: Charlson comorbidity index. δChı-Square Test. ICU: intensive care unit. 
O2: oxygen. p<0.05 
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6-MWT distance significantly increased within TG (p<0.001) 
and CG (p<0.05) after treatment. The walking distance in-
creased 90.99 ± 56.94 m (from 531.57 m to 622.56 m) in the 
TG whereas the increase of 38.74 ± 58.52 m (from 482.72 m 
to 521.47 m) in the CG. When the effect of the treatment 
between groups was analyzed, it significantly improved in 
the TG compared to the CG (p<0.05). Within TG (p<0.001) 
and CG (p<0.05) significant improvements were observed in 
30 second sit to stand test. In addition, here was a significant 

increase in the TG compared to the CG among the groups 
(p<0.001). No significant changes were shown in MMRC 
dyspnea scale between TG and CG (p=0.87), however MMRC 
dyspnea scale significantly decreased within the TG after 
treatment (p<0.05). According to the modified borg scale, 10 
(76.93%) patients in the TG had dyspnea before treatment, 
while 7 (63.63%) patients in the CG had dyspnea. The two 
groups were statistically similar before treatment (p>0.05, 
Table 1).  

        
Figure 1. Flow diagram of the patients 
 
However; after treatment, 2 (15.38%) patients in the TG had 
dyspnea, while 6 (54.54%) patients in the CG had dyspnea. 
The difference between the two groups was significant after 
treatment (p<0.05). Hand grip muscle strength significantly 
increased within TG (p<0.05), whereas, a statistical differ-
ence was not shown in hand grip muscle strength between 
TG and CG after treatment (p>0.05, Table 2).  HADS-A, HADS-
D and HADS-T scores decreased significantly in the TG and 
CG (p<0.05, Table 2). Significant difference was not shown 
in NHP questionnaire between the TG and the CG after 
treatment (p>0.05). However, NHP questionnaire signifi-
cantly decreased within the TG and CG after treatment 
(p<0.05, Table 2). Statistical difference was not shown in 
IPAQ scores between the two groups (p>0.05), however 
IPAQ score increased significantly within TG and CG (p<0.05, 

Table 2) after treatment. Before the treatment, 10 patients 
(76.92%) in the TG and 9 patients (81.81%) in the CG were 
inactive. After the treatment 6 patients (46.15%) in the TG 
and 5 patients (45.45%) in the CG were inactive for IPAQ cat-
egori. FSS scores decreased significantly within the two 
groups (p<0.05). However significant difference was not 
found between the two groups (p>0.05, Table 2). Eleven pa-
tients (84.61 %) in the TG and nine patients (81.81 %) in the 
CG reached minimal clinically important difference for FSS. 
One patient in the TG had bilateral sequelae fibrotic changes 
in the posteroanterior (PA) chest view in the first month af-
ter post-COVID-19 (Figure 2a), while the same patient’ PA 
chest view was normal in the 1st month after the TG (Figure 
2b). 
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Table 2. Before and after treatment changes within and between groups 
 Treatment Group (n=13) Control group (n=11) Treatment 

Group 
Control 
group  

Before After 
Group 
Differ-
ence 

Before After 
Group 
Differ-
ence 

Change (∆) Change (∆) 
Treat-

ment Ef-
fect (∆) 

Median 
(IQR 25-75) 

Median 
(IQR 25-75) Pδ 

Median (IQR 25-
75) 

Median 
(IQR 25-75) Pδ 

Median 
(IQR 25-75) 

Median 
(IQR 25-75) P* 

6MWT 554.4 
(482.4-607.85) 

623.4 
(604.8-658.2) 0.001 540 

(330-551.4) 
540.6 

(480-599.4) <0.05 70.2 
(50.4-119.4) 

30 
(26-75.6) <0.05 

30STS 12 
(10.5-14.5) 

17 
(16-19.5) 0.001 13 

(11-14) 
15 

(13-19) <0.05 5 
(4-7) 

2 
(1-4) 0.001 

mMRC 1 (1-2) 1 (0-1) <0.05 2 
(0-2) 1 (0-1) <0.05 -1 

(-1-0) 
-1 

(-2-0) 0.87 

Hand grip 
strength 
(non-domi-
nant) 

35.2 
(21.7-42.6) 

40.1 
(26.3-45.7) <0.05 32.1 

(20.6-37.8) 
28.3 

(21.1-40) 0.26 3.5 
(1.1-5.1) 

0.9 
(-1.7-4.6) 0.16 

HADS-D 13 
(5-16.5) 

1 
(0-2) 0.001 5 

(3-9) 
3 

(1-8) <0.05 -9 
(-15- -4.5) 

-1 
(-4- -1) <0.05 

HADS-A 8 
(4.5-18.5) 

2 
(0-4) 0.001 5 

(4-8) 
4 

(2-7) <0.05 -7 
(-15.5- -3) 

-3 
(-4- -1) <0.05 

HADS-T 
score 

23 
(9.5-32.5) 

3 
(0-6) 0.001 11 

(7-17) 
7 

(4-15) <0.05 -20 
(-31.5- -8) 

-4 
(-9- -2) <0.05 

NHP 106.99 
(55.38-170.54) 

21.67 
(5.24-69.85) <0.05 91.28 (36.48-

215.44) 
39.36 

(0-184.33) <0.05 -70.3 
(-100.2- -24.1) 

-19.8 
(-83.1-3.4) 0.30 

IPAQ score 89.5 
(10-544.5) 

594 
(272.25-1188) <0.05 132 

(0-594) 

693 
(247.5-
2653.2) 

<0.05 372 
(99-907.5) 

693 
(0-2244) 0.61 

FSS 35 
(19.5-39) 

18 
(13.5-30) 

<0.05 39 
(23-51) 

19 
(5-33) 

<0.05 -14 
(-19.5- -4.5) 

-9 
(-23- -4) 

0.95 

*Mann–Whitney U Test. δWilcoxon Signed Rank. IQR 25-75: interquartile range 25-75. ∆: Delta. 6MWT: 6-minute walking test. 30STS: 30 second sit 
to stand test. mMRC: the Modified Medical Research Council dyspnea scale. HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Inventory- Depression. HADS-
A: Hospital Anxiety and Depression Inventory- Anxiety. HADS-T: Hospital Anxiety and Depression. NHP: Nottingham Health Profile. IPAQ: International 
Physical Activity questionnaire. FSS: Fatigue Severity Scale. p<0.05 
 
 

 
Figure 2a. PA chest view of a patient after post COVID-19 
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Figure 2b. PA chest view of the patient after the IMT treatment group 
 
Discussion 
The aim of this study was to investigate the effects of respir-
atory muscle training exercise program on exercise capacity, 
lower extremity muscle strength, shortness of breath, anxi-
ety-depression, fatigue, quality of life and physical activity in 
post COVID-19 patients with pulmonary involvement. The 
current study shows that 6-week IMT increases functional 
exercise capacity and lower extremity muscle strength 
whereas decreases anxiety, depression and dyspnea percep-
tion (the modified borg scale) in post-COVID-19 patients 
with pulmonary involvement. The 6-week IMT did not have 
an effect on quality of life, physical activity and fatigue. 
There may be seen decreased lung function, increased de-
gree of fibrosis on chest computed tomography, worsening 
symptoms and quality of life in patients post COVID-19 pul-
monary involvement (24). Consequently; It is important to 
strengthen the respiratory muscles of COVID-19 pulmonary 
involvement patients. 
IMT increases strength and endurance of respiratory mus-
cles, decreases dyspnea perception and increases functional 
exercise capacity. Therefore; Significant advances in exer-
cise capacity following IMT have been indicated in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 
asthma, sarcoidosis, and bronchiectasis (12, 13, 25, 26). Our 
study demonstrated that a significant improvement in 
6MWT walking distance was in the TG. The walking distance 
was increased by 90.99 ± 56.94 m (from 531.57 m to 622.56 

m) in the TG whereas the increase of 38.74 ± 58.52 m (from 
482.72 m to 521.47 m) in the CG. Similarly; Abodonya et al. 
(15) who conducted a study evaluating the effect of IMT for 
recovered COVID19 patients after weaning from mechanical 
ventilation, found that 2 weeks of IMT training increased the 
6-MWT distance significantly in these patients compared to 
the CG. 
The 30 STS is a valid and reliable method for assessing and 
measuring lower muscle strength (27). The increase in the 
post-TG was clinically significantly more than in the CG. Sim-
ilarly, in a randomized controlled study in hemodialysis pa-
tients, 30 STS was found to be higher after IMT training com-
pared to the CG (28). In addition, contrary to other studies 
(29, 30), hand grip muscle strength increased both statiscally 
and clinically in the group with respiratory muscle training 
after treatment. However, the groups were statistically sim-
ilar after treatment. 
MMRC and modified Borg scale are effective, valid and reli-
able questionnaires that can be used to reduce the dyspnea 
perception after IMT training. In current studies, it was 
found that the perception of dyspnea after IMT training de-
creased compared to the result of the evaluation with the 
modified borg scale (26, 31, 32). Similarly, in our study, dysp-
nea perception was significantly reduced in the TG according 
to CG when evaluated by the modified borg scale, whereas 
MMRC score was significantly reduced in both group after 
treatment. 
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A review demonstrated that depression-anxiety was related 
to quality of life, dyspnea perception, and exercise capacity 
(33). It was reported that respiratory muscle training re-
duced anxiety-depression levels in patients due to reducing 
dyspnea and increasing exercise capacity  (34). In our study, 
HADS scores were also significantly decreased in the TG ac-
cording to CG after treatment. 
Previous researches have shown that IMT improves quality 
of life, physical activity level, and fatigue in patients (35-37). 
However; there was no significant difference between the 
groups. Nevertheless, there was a significant decrease in the 
number of patients with inactive physical activity level after 
treatment in both groups. On the other hand, it demon-
strated in an improvement in fatigue perception and an in-
crease to minimal clinical significance for FSS in both groups. 
As a result; no changes were observed significant clinical dif-
ferences between groups in NHP, IPAQ and FSS scores. The 
effects of IMT on quality of life, physical activity, and fatigue 
should be explored in a larger post-COVID-19 population 
with a longer treatment program. 
There were some limitations in our study. Firstly; respiratory 
muscle strength/endurance and pulmonary function tests 
were not evaluated. Unfortunately, we were not able to 
evaluate the differences in these assessments between the 
groups after treatment. Effects evaluation on respiratory 
muscle strength/endurance and pulmonary function tests of 
IMT training may be researched in further studies. Secondly; 
The inspiratory muscle strength program was supervised for 
only 6 weeks which was a short period for treatment effects. 
A longer randomized controlled exercise program could 
have proved the long-term IMT program effects for post 
COVID-19 patients. Thirdly; for ethical reasons, we did not 
have a third control group that did not apply any rehabilita-
tion-type intervention. Finally, cardiopulmonary exercise 
tests were not applied in our study. 
 
Conclusions 
IMT as a useful, practical and safe exercise method in-
creased exercise capacity and lower muscle strength 
whereas decreased dyspnea perception, anxiety and de-
pression in patients post-COVID-19 at 6-weeks. However, 
IMT does not indicate to have an effect on quality of life, 
physical activity and fatigue in our study. Consequently, we 
hope that; it will be useful for further studies that will inves-
tigate the benefits of long-term inspiratory muscle training 
in COVID-19 patients with pulmonary involvement. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizde görevli sağlık çalışanlarından koronavirüs hastalığı (COVID-19) tanısı alanların 
klinik semptomları, aşılanma durumları, demografik ve laboratuvar verilerinin sunulması amaçlandı.  
Materyal ve Metod: Nisan 2020-Ağustos 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı alan 490 sağlık çalışanı 
çalışmaya dahil edildi.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 320’si erkek (%65.30) ve 170’i kadın (%34.70) cinsiyette idi ve yaş 
ortalaması 32.70±8.77 yıldı. Çalışmanın başlangıç ve bitiş tarihleri arasında 1484 sağlık çalışanı hastanemizde 
görev yapmış ve 490’ının (%33.01, 490/1484) COVID-19 tanısı aldığı görülmüştür. En fazla tanı alan meslek gru-
pları hemşireler (%39.18) ve doktorlardı (%19.79). Çalışanların sadece 26 (%5.3)’sının COVID-19’a yakalanma 
riski açısından yüksek riskli yerlerde çalıştığı tespit edildi. Çalışanların 46 (%9.39)’u asemptomatik idi. En sık 
görülen semptomlar; halsizlik (%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürüktü (%69.05). Hastaların 47 (%9.59)’si 
yatırılarak takip edildi. Bu hastaların %54.05’inde akciğer bilgisayarlı tomografisinde COVID-19 ile uyumlu infil-
trasyon vardı. Laboratuvar tetkiklerinde en sık saptanan bulgular; LDH (%28.95) ve CRP (%27.78) yükseklikleri-
ydi.  
Sonuç: Sağlık çalışanları pandemi sürecinde hastalarla yakın temasları nedeniyle yüksek risk grubunda yer 
almaktadırlar. Çalışmada her üç sağlık çalışanından birinin virüs ile enfekte olduğu görülmektedir ve oldukça 
yüksek bir orandır. COVID-19 tanısı alan çalışanların sadece %5.3’ünün COVID-19 yüksek riskli grupta yer alması 
kişisel koruyucu ekipman kullanımının ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.   
 
Anahtar kelimeler: COVID-19, Sağlık çalışanları, SARS-CoV-2 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to present the clinical symptoms, vaccination status, demographic and 
laboratory data of the healthcare workers diagnosed with COVID-19 in our hospital.  
Materials and methods: A total of 490 healthcare workers diagnosed with COVID-19 between April 2020 and 
August 2021 were included in the study.   
Results: Of the patients included in the study, 320 were male (65.30%) and 170 were female (34.70%) and the 
mean was 32.70±8.77 years. During the date of the study, 1484 healthcare professionals worked in our hospital 
and 490 (33.01%, 490/1484) were diagnosed with COVID-19. The most frequently diagnosed occupational 
groups were nurses (39.18%) and doctors (19.79%). It was determined that only 26 (5.3%) of the employees 
work in high-risk areas in terms of risk of contracting COVID-19. It was observed that 9.39% of the workers were 
asymptomatic. The most common symptoms were fatigue (71.84%), high fever (70.27%) and cough (69.05%). 
9.59% of the patients were hospitalized and followed up. In 54.05% of these patients, there was infiltration 
compatible with COVID-19 in the thorax computed tomography. The most common findings in laboratory ex-
aminations are; LDH (28.95%) and CRP (27.78%) elevations.  
Conclusion: Healthcare workers are in the high risk group because of their close contact with patients during 
the pandemic process. In the study, it is seen that one out of every three healthcare workers is infected with 
the virus, which is a very high rate. The fact that only 5.3% of the employees diagnosed with COVID-19 are in 
the high risk group of COVID-19 shows how important the use of personal protective equipment is.  
 
Key Words: COVID-19, Healthcare workers, SARS-CoV-2 
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) genel direktörünün 30 Ocak 
2020'de yeni bir koronavirüse (COVID-19) bağlı ortaya çıkan 
hastalığın uluslararası öneme sahip bir halk sağlığı acil du-
rumu ilan etmesiyle DSÖ en yüksek alarm seviyesine çıktı ve 
hastalık 11 Mart tarihinde küresel salgın (pandemi) olarak 
tanımlandı (1,2). Ülkemizde ise ilk COVID-19 vakası 11 Mart 
2020’de tesbit edildi (3). 

Coronavirüsler, Coronaviridae ailesi beta-coronavirus cin-
sine ait zarflı RNA virüsleridir. İnsanlarda mevsimsel HCoV, 
SARS-CoV, MERS-CoV olan diğer koronavirüs türlerinden 
sonra SARS-CoV-2, patojenik olan yedinci Coronavirüs olarak 
tanımlanmıştır (4). SARS-CoV-2’ye bağlı gelişen COVID-19, 
asemptomatik bir klinikten akut solunum sıkıntısı sendro-
muna veya ölümle sonuçlanabilen ağır pnömoni tablosuna 
yol açabilmektedir (5).  
Pandeminin dünya genelinde hızla yayılması sağlık çalışan-
ları için yeni bir hastalığa mesleki maruziyet riskinin artma-
sına neden oldu (6). SARS-CoV-2 insandan insana damlacık-
larla bulaşmaktadır. Dolayısıyla sağlık çalışanları hem hasta-
larla olan temasları nedeniyle risk altındadırlar, hem de top-
lum kökenli bulaşmalardan etkilenmektedirler. COVID-19 
asemptomatik olan vakaların da bulaştırıcı olduğu bilinmek-
tedir (7-9). DSÖ’nün 20 Ekim 2021 tarihli açıklamasında; 
Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 80.000-180.000 
arasında sağlık çalışanının COVID-19'dan ölmüş olabileceği, 
ortalama 115.500 ölümün COVID-19 nedeniyle gerçekleştiği 
tahmin edilmiştir (10). Yine DSÖ verilerine göre ülkemizde 
Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 318 sağlık çalışanı-
nın COVID-19 nedeniyle yaşamını yitirdiği ve ülkemizin 
COVID-19 ilişkili sağlık çalışanı ölümünün en fazla olduğu ül-
kelerden biri olduğu bildirilmiştir (1). Bu çalışmada hastane-
miz bünyesindeki sağlık çalışanlarından COVID-19 tanısı 
alanların klinik, demografik ve laboratuvar verilerinin sunul-
ması amaçlandı. 

 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma retrospektif klinik bir çalışma olarak planlandı. 
Harran Üniversitesi Hastanesi’nde Nisan 2020-Ağustos 2021 
tarihleri arasında SARS CoV-2 PCR testi pozitif COVID-19 ta-
nısı alan sağlık çalışanları çalışmaya dahil edildi. Çalışma için 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
04.10.2021 tarih ve 17 nolu oturumunun 26 sayılı karar nu-
marası ile onay alındı. Çalışanlar, COVID-19 bulaşma risk açı-
sından düşük ve yüksek riskli grup olmak üzere ikiye ayrıldı. 
COVID-19 hastalarının primer takip edildiği servis, yoğun ba-
kımlar ve COVID-19 acil pandemi polikliniğinde hizmet veren 
sağlık çalışanları yüksek riskli grup içerisinde değerlendirilir-
ken, diğer çalışanlar düşük riskli grupta yer aldı. Hastaların 
klinik, radyolojik görüntülemeleri (akciğer grafisi/ tomogra-
fisi), aşı durumları gibi bilgilere Hastane Bilgi Yönetim Sis-
temi ve hasta kartlarından ulaşıldı. Semptomatik olan çalı-
şanların laboratuvar tetkiklerinden; beyaz küre sayısı (WBC), 
protrombin zamanı (PT),  international normalized ratio 
(INR), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT), D-dimer, 
fibrinojen, ferritin, kreatin kinaz  

 
(CK), CK-MB, troponin I, laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif 
protein (CRP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), total/direkt bilirubin, kan üre azotu, kre-
atin ve albumin değerlerine bakıldı.  
 
İstatistiksel analizler: SPSS 24.0 versiyon (SPSS Inc, Chicago, 
IL) paket programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma şeklinde belirtilirken; kategorik 
değişkenler sayı ve yüzdeler ile ifade edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya COVID-19 tanısı alan 320 erkek (%65.30) ve 170 
kadın (%34.70) olmak üzere toplam 490 sağlık çalışanı dahil 
edildi. Tüm hastaların yaş ortalaması 32.70±8.77 yıl, kadın 
yaş ortalaması 31.05±8.75 yıl ve erkek yaş ortalaması 33.60 
±8.65 yıldı. COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının % 
20.40’ının 40 yaşın üzerinde olduğu görüldü. 
Hastanemiz 153’ü yoğun bakım ünitesi (YBÜ) olmak üzere 
655 kişilik yatak kapasitesine sahip 3.basamak bir sağlık mer-
kezi olarak hizmet vermektedir. Çalışmanın başlangıç ve bitiş 
tarihleri arasında 1484 sağlık çalışanı hastanemizde görev 
yapmıştır. Çalışmanın yapıldığı Nisan 2020-Ağustos 2021 ta-
rihleri arasında tüm sağlık çalışanlarının %33.01’inin 
(490/1484) COVID-19 tanısı aldığı görüldü. COVID-19 nede-
niyle takip edilenlerin 192’si (%39.18) hemşire, 97’si 
(%19.79) doktor, 66’sı (%13.47) büro personeli, 53’ü 
(%10.82) temizlik personeli ve 82’si ise (%16.73) diğer yar-
dımcı sağlık çalışanlarıydı. COVID-19 dışı dahili servisler (130 
çalışan %26.53) ve teknik birimler (109 çalışan %22.45) en 
fazla COVID-19 teşhisi alan sağlık çalışanının görev yaptıkları 
hastane bölümleriydi (Tablo 1).  
 
Tablo 1. COVID-19 geçiren sağlık çalışanlarının görev yaptık-
ları hastane birimlere göre dağılımı 

Hastane birimleri Sayı % 
Dahili servisler 130 %26.53 
Teknik birimler 110 %22.45 
Cerrahi servisler 72 %14.69 
Pediatrik YBÜ 39 %7.96 
Ameliyathane 36 %7.35 
Erişkin YBÜ  36 %7.35 
Pediatri poliklinikler/ servis 24 %4.90 
COVID-19 YBÜ 18 %3.67 
Acil servis 9 %1.84 
COVID-19 servisler 6 %1.22 
Cerrahi poliklinikler 5 %1.02 
Dahili poliklinikler 3 %0.61 
COVID-19 acil pandemi polikliniği 2 %0.41 

 
COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının 26’sının (%5.3) 
COVID-19 yüksek riskli grupta yer aldığı görüldü. Vaka sayı-
larında 2020 yılı temmuz ve ağustos aylarında önemli artış 
görülürken, 2021 yılı ocak ayından itibaren belirgin ölçüde 
azaldığı görüldü (Grafik 1).   
Tanı alan hastaların 444’ü (%90.61) semptomatik ve 46’sı 
(%9.39) asemptomatikti. Hastanemizde COVID-19 aşılaması 
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14 Ocak 2021 tarihinden itibaren yapılmaya başlandı. Aşı-
lama takviminden önce COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanı 
sayısı 405’ti (%82.65). Aşılama takviminden sonra COVID-19 
tanısı konan 85 çalışandan 67’sinin (%78.8) aşı yaptırdığı gö-
rüldü. COVID-19 aşısı yaptıran 67 çalışandan 38’inin 
(%56.71) tek doz Sinovac-CoronaVac aşısı, 12’sinin (%17.91) 
tek doz Pfizer/BioNTech- BNT162b2 aşısı ve 17’sinin 
(%25.38) iki doz (Pfizer/BioNTech-BNT162b2+Sinovac-Coro-
naVac) aşısı yaptırdığı görüldü.  
 

 
Grafik 1. COVID-19 tanılı sağlık çalışanlarının tanı aldıkları ay-
lara göre dağılımı  
 
COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının en sık halsizlik 
(%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürük (%69.05) şikayet-
leri ile hastaneye başvurduğu görüldü. Pandemide sıklıkla ta-
riflenen tat ve/veya koku kaybı ise %60.72 oranında izlendi 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2. Semptomatik COVID-19 tanılı sağlık çalışanların kli-
nik semptomlarının dağılımı 

Klinik semptomlar Sayı 
(+) Total  % 

Halsizlik 319 444 71.84 
Yüksek ateş 312 444 70.27 
Öksürük 299 443 69.05 
Baş ağrısı 296 444 66.66 
Kas-eklem ağrısı 272 443 61.39 
Tat ve/veya koku kaybı 269 443 60.72 
Boğaz ağrısı 240 444 54.05 
İştahsızlık 220 443 49.66 
Nefes darlığı 221 443 49.88 
Üşüme-titreme 198 443 44.69 
Burun akıntısı/ tıkanıklığı 191 443 43.11 
İshal 136 442 30.76 
Gözlerde sulanma 134 442 30.31 
Balgam çıkarma 126 442 28.50 
Karın ağrısı 121 441 27.43 
Bulantı 111 441 25.17 
Kusma 103 444 23.19 

 
Çalışanlardan 47’si (%9.59) yatırılarak takip edildi. Yatan has-
taların 35’i (%74.46) erkek ve 12’si (%25.54) kadın cinsiyetti. 
Yaş ortalaması 33.52±8.67 yıldı. En sık başvuru semptomları 

yüksek ateş, nefes darlığı, halsizlik (25’er hastada, %53.19) 
ve öksürüktü (23 hastada, %48.93). Bu hastaların 37’sine ak-
ciğer bilgisayarlı tomografisi (BT) veya akciğer grafisi çekilir-
ken 20 hastada (%54.05) COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon 
tespit edildi. Bir hastada (%2.70) ağır pnömoni tablosu vardı. 
Bu hastalardan 46’sı COVID-19 servislerinde takip edilirken 
bir hasta ise genel durum bozukluğu nedeniyle kısa bir süre 
yoğun bakım ünitesinde takip edildikten sonra, geri kalan te-
davisine COVID-19 servisinde devam etti. Vefat eden her-
hangi bir sağlık çalışanı olmadı.  
Laboratuvar tetkiklerinde en sık saptanan bulgular; LDH 
(%28.95), CRP (%27.78) AST yükseklikleri (%23.68) ve lenfo-
sit düşüklüğüydü  (%23.68) (Tablo 3). 
 
Tablo 3. Yatırılarak takip edilen hastaların laboratuvar bul-
guları 

Laboratuvar bulguları Sayı 
(+) Total % 

LDH yüksekliği 11 38 %28.95 
CRP yüksekliği 10 36 %27.78 
Lenfopeni  9 38 %23.68 
AST yüksekliği 9 38 %23.68 
ALT yüksekliği 8 38 %21.05 
D.bilirubin artışı 6 36 %16.67 
T.bilirubin artışı 4 36 %11.11 
Lökopeni 4 38 %10.53 
Lenfositoz 3 38 %7.89 
D-dimer yüksekliği 2 35 %5.71 
Nötrofili 2 38 %5.26 
Trombositopeni 2 38 %5.26 
Lökositoz 1 38 %2.63 
Nötropeni 1 38 %2.63 

 
Tartışma 
Sağlık çalışanları uzun çalışma saatleri, hastaların tanı, takip, 
tedavi süreçlerinde ön saflarda görev almaları ve hastalarla 
yakın temasta bulunmaları nedeniyle COVID-19 açısından 
topluma göre daha yüksek risk altındadırlar. Kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) kullanımına rağmen sağlık çalışanlarının 
orantısız bir şekilde etkilendiği gösterilmiştir (11,12). Salgı-
nın ilk dönemlerinde Çin’deki COVID-19 vakalarına yönelik 
yapılan bazı çalışmalarda sağlık çalışanları arasında COVID-
19 pozitifliğinin %2.2-28.9 arasında olduğu bildirilmiştir (13-
15). Ülkemizde Arslan ve ark. (12) çalışmasında sağlık çalı-
şanlarında seropozitiflik %17 olarak bulunmuştur. Bu çalış-
manın yapıldığı tarihleri arasında hastanemizde görevli tüm 
sağlık çalışanlarının %33.01’inin COVID-19 tanısı aldığı 
(semptomatik/ asemptomatik) görüldü. Ülkemizde Eren ve 
ark. (9) çalışmasında enfekte olan sağlık çalışanlarının orta-
lama yaşının 35±8.3 yıl ve %48’inin erkek olduğu gösterilmiş-
tir. Seyhan ve ark. (16) çalışmasında COVID-19 tanısı alan 
sağlık çalışanlarının %61.5’inin erkek ve tüm hastaların yaş 
ortalamasının 33.4±8.9 yıl olduğu tesbit edilmiştir. Bu çalış-
mada COVID-19’un erkek cinsiyette daha fazla olduğu gö-
rüldü (%65.30). Hastaların yaş ortalamasının 32.70±8.77 yıl 
ve çalışanların % 20.40’ının 40 yaşın üzerinde olduğu tesbit 
edildi ve bulgular literatür ile uyumluydu. 
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Sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemisinde etkene maruzi-
yetlerinin nasıl ve ne şekilde olduğunun belirlenmesi zor ola-
bilir. Özellikle vakaların daha az olduğu pandeminin erken 
döneminde çalışanların enfekte bireylerle yakın bir şekilde 
çalıştığı durumlarda olası bulaş kaynağı daha kolay belirlene-
bilirken pandeminin ilerleyen döneminde toplumun büyük 
bölümünün etkenle karşılaşmasından dolayı kaynak ayrımı 
yapmak daha da zorlaşmıştır (17). Arslan ve ark. (12) çalış-
masında COVID-19 seroprevalansının düşük riskli grupta 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Eren ve ark. (9) çalışma-
sında COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanların  %80’inin risksiz 
ya da düşük risk düzeyinde temasın olduğu durumlarda ol-
duğu gösterilmiştir. Danimarka’da yapılan bir gözlemsel ko-
hort çalışmasında ise COVID-19 kliniklerinde görevli çalışan-
larda diğer gruplara göre daha yüksek seropozitiflik saptan-
mıştır (18). Bu çalışmada COVID-19 tanısı alan sağlık çalışan-
larının %5.3’ünün COVID-19 yüksek riskli grupta yer aldığı 
tespit edildi. Bu birimlerde çalışan COVID-19 tanılı sağlık per-
sonellerinin diğer birimlere göre daha düşük oranda olması-
nın KKE kullanımı ve el hijyenine uyumun daha fazla olma-
sıyla ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu çalışmada en fazla COVID-19 tanısı alan meslek grupları 
hemşireler (%39.18) ve doktorlardı (%19.79). Seyhan ve ark. 
(16) çalışmasında COVID-19 tanılı çalışanların çoğunluğu 
hemşireler (%39.9) ve doktorlardı (%14.6). İtalya’da pande-
minin erken dönemlerinde yapılan bir çalışmada hemşireler 
(%49) ve doktorlar (%24) en sık enfekte olan meslek grupları 
olarak gösterilmiştir (19). Başka bir sistematik bir derlemede 
de hemşireler (%48) ve doktorlar (%25) en sık etkilenen mes-
lek grupları olarak saptanmıştır (20). Hemşireler ve doktorlar 
hastalarla yakın temas kuran başlıca mesleki gruplardır. Di-
ğer meslek gruplarına göre daha yüksek riskli grupta yer al-
maktadırlar. Bu sebeple hemşireler ve doktorlarda COVID-
19 sıklığının daha fazla olması şaşırtıcı olmamıştır.  
COVID-19'da yaygın görülen klinik belirtiler; ateş, kuru öksü-
rük, yorgunluk ve miyaljidir (21). Asemptomatik kişiler de, 
semptomatik olgularla aynı enfektiviteye sahiptir. Bunlar bu-
laşta rol oynayabilmeleri nedenle enfeksiyon kontrolünü 
zorlaştırmaktadırlar (22). COVID-19 asemptomatik enfeksi-
yon oranları farklı popülasyonlarda %18-44 arasında değiş-
mektedir (23-26). Tan ve ark. (27) çalışmasında ateş, öksürük 
ve boğaz ağrısı COVID-19 hastalarında en sık görülen semp-
tomlar olarak tesbit edilirken diğer solunum yolu virüs en-
feksiyonlarıyla karşılaştırıldığında COVID-19 hastalarında 
ateş, miyalji, koku kaybı ve tat alma bozukluğu daha yüksek 
oranda saptanmıştır. Gómez-Ochoa ve ark. (20) sistematik 
derlemesinde COVID-19 tanılı sağlık çalışanlarında en sık gö-
rülen semptomlar;  ateş (%57), kuru öksürük  (%57), miyalji 
(%48) ve halsizlik (%43) olarak tesbit edilmiştir. Seyhan ve 
ark. (16) çalışmasında sağlık çalışanlarının %10.6’sı asempto-
matik iken semptomatik olguların büyük çoğunluğu (%86.1) 
hafif semptomlarla seyretmiştir. En sık görülen semptomlar 
ise ateş  (%65.6), kuru öksürük (%55.5) ve yorgunluk (%47.4) 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada COVID-19 tanısı alan sağ-
lık çalışanlarının  %90.61’i semptomatik iken %9.39’u as-
semptomatikti. Semptomatik hastalarda en sık halsizlik 

(%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürük (%69.05)  şikayet-
leri tariflenirken tat ve koku kaybı ise %60.72 oranında vardı. 
Asemptomatik hasta oranı literatüre göre daha düşük sapta-
nırken klinik semptomlar ve görülme oranları benzerlik gös-
termektedir. Ayrıca COVID-19’da sıklıkla tariflenen tat ve 
koku kaybı yüksek oranda görüldü.   Enfeksiyon hastalıkları 
pratiğinde sık tariflenmeyen bu semptomların COVID-19 için 
patognömonik semptomlar olup olmadığı ile ilgili çalışma-
lara ihtiyaç vardır.   
COVID-19 tanılı hastalarda biyokimyasal, hematolojik, koa-
gülasyon ve akut faz reaktanlarında patolojik bulgular görü-
lebilmektedir. Lenfopeni, lökositoz, lökopeni, hafif trombo-
sitopeni, uzamış aktive tromboplastin zamanı (aPTT) ve prot-
rombin zamanı (PT), LDH artışı, karaciğer fonksiyon testle-
rinde yükselme, nötrofili, eozinopeni, CRP artışı görülen bul-
gulardandır (28-30). Yapılan bir meta-analizde COVID-19 ta-
nılı hastalarda CRP artışı (%73.6), hipoalbüminemi (%62.9),  
eritrosit sedimantasyon hızında artış (%61.2), eozinofillerde 
azalma (%58.4), interlökin-6'da artış (%53.1), lenfopeni 
(%47.9) ve LDH düzeyinde artış (%46.2) en yaygın görülen la-
boratuvar bulguları olarak bulunmuştur. Ayrıca CRP artışı, 
lenfopeni ve LDH artışı hastalık ciddiyetle anlamlı olarak iliş-
kili olarak değerlendirilmiştir (29). Bu çalışmada sağlık çalı-
şanlarının %9.59’u yatırılarak takipleri yapıldı. Yatırılarak ta-
kip edilen hastalarda en sık saptanan laboratuvar bulguları; 
LDH yüksekliği (%28.95), CRP yüksekliği (%27.78), lenfopeni 
ve AST yüksekliğiydi (%23.68).  
Sonuç olarak; COVID-19 farklı varyantlarıyla tüm dünyada 
varlığını sürdürmeye devam etmekte, önemli ölçüde morbi-
dite ve mortaliteye yol açmaktadır. Sağlık çalışanları, bu sü-
reçte asimetrik hasta popülasyonuyla karşılaşmaları nede-
niyle yüksek risk altındadırlar. Bu çalışmanın kapsadığı 17 ay-
lık süreçte her üç sağlık çalışanından birinin virüs ile enfekte 
olduğu görülmektedir ve oldukça yüksek bir orandır. COVID-
19 pandemisinin ne kadar süreceğini kestirmek güçtür. Fakat 
bulaş yolları dikkate alındığında hijyen kurallarına uyulması, 
maske kullanımına dikkat edilmesi, başta risk grupları olmak 
üzere aşılamanın etkin bir şekilde yapılması hastalığın yayılı-
mını azaltacaktır. Ayrıca bu çalışmada görüldüğü üzere yük-
sek risk gruplarında hastalığın daha az görülmesinin riskli bi-
rimlerde çalışan personelin KKE kullanımına daha dikkat et-
meleriyle ilişkili olabileceği kanaatini taşıyoruz.     
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Öz 
 
Amaç: Kliniğimizde takip edilen İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü/Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu (HIV/AIDS) olgu-
larının genel özellikleri ile klinik ve laboratuvar verilerinin irdelenmesidir. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif, tek merkezli kesitsel çalışmaya Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasında mer-
kezimizde takip edilen 114 HIV/AIDS hastası dahil edildi. 
Bulgular: Olguların %81.6’sı erkek olup, medyan (25-75 persentil) yaşı 34 (29-43) idi. En çok tespit edilen bulaş yolu 
cinsel ilişkiydi (%57.9 heteroseksüel, %37.7 homoseksüel). Hastalık nedeni araştırılırken, tanıya götüren nedenler tek 
tek ele alındığında hastaların en çok klinik bulgular nedeniyle (%31.6) tanı aldıkları görülürken;  rutin kan tetkikleri 
(doğum veya gebelik sırasında, evlilik veya ameliyat öncesi ve diğer kliniklerden) toplamda en sık tanı alma şekliydi 
(%33.3). Tedavi öncesi ortanca HIV-RNA değeri 49786.5 IU/mL, CD4 ortanca değeri 322 hücre/mm3 saptandı. Hasta-
lar Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Sürveyans Ölçütlerine göre sınıflandırıldığında; 21 hasta Evre 
1, 58 hasta Evre 2, 28 hasta ise Evre 3’te iken tanı almıştı. CDC Klinik kategorilerine bakıldığında ise; 85 hasta kategori 
A, 22 hasta kategori B ve yedi hasta kategori C, yani AIDS evresindeydi. Başvuru sırasında en sık eşlik eden koenfek-
siyonlar genital kondilom (%22.8) ve sifilizdi (%17.5). HLA-B57 testi iki hastada pozitif saptandı. Kemik dansitometri-
leri yapılan 104 hastanın 51’inde osteopeni (%44.7), altısında osteoporoz (%5.3) saptandı. Hastaların %57.9’unda 
Toxoplazma gondii IgG antikoru pozitifti. En çok başlanılan antiretroviral tedavi rejimi Tenofovir disoproksil/Emtrisi-
tabin/Dolutegravir olup, en çok devam eden Tenofovir Alafenamit/ Emtrisitabin/Biktegravirdi. 
Sonuç: Sonuç olarak HIV/AIDS insidansı dünyada azalmasına rağmen, ülkemizde artmaktadır. Bununla birlikte son 
yıllarda hastalarımızın cinsel kimliklerini daha rahat ifade edebildikleri ve bu nedenle bulaş yolu bilinmeyenlerin ora-
nının azaldığı görülmüştür. Ek olarak, çalışmamızda AIDS evresinde başvuruların ve fırsatçı enfeksiyon görülme sıklı-
ğının azaldığı bununla birlikte cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyon oranlarının arttığı gözlenmiştir.   
 
Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, Epidemiyoloji 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to evaluate the general characteristics, clinical and laboratory data of Human Immunodefi-
ciency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) patients followed in our clinic. 
Materials and Methods: In this retrospective, single center, cross-sectional study; 114 HIV/AIDS patients who ad-
mitted to our outpatient clinic between January 2020 and June 2022 were included. 
Results: 81.6% of the cases were male and the median (25-75th percentile) age was 34 (29-43) years. The most 
common mode of transmission was sexual intercourse (57.9% heterosexual, 37.7% homosexual). Considering the 
diagnostic reasons one by one; the majority of patients had diagnosed with clinical findings (31.6%). The median 
HIV-RNA before treatment was 49786.5 IU/mL, and the median CD4 was 322 cells/mm3. When patients were clas-
sified according to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Surveillance Criteria; 21 patients were di-
agnosed at Stage 1, 58 patients at Stage 2, and 28 patients at Stage 3. The Clinical categories were; category A in 85 
patients, category B in 22 patients and category C (AIDS) in seven patients. The most seen co-infections at presen-
tation were genital condyloma (22.8%) and syphilis (17.5%). HLA-B57 test was positive in two patients. Osteopenia 
was found in 51 (44.7%) and osteoporosis in six (5.3%) of 104 patients who underwent bone densitometry. Toxo-
plasma gondii IgG antibody was positive in 57.9% of the patients. The most preferred antiretroviral treatment regi-
men was Tenofovir disoproxil/Emtricitabine/Dolutegravir, and the most ongoing was Tenofovir Alafena-
mide/Emtricitabine/Bictegravir. 
Conclusion: As a result, albeit the incidence of HIV/AIDS is decreasing in the world, it is increasing in our country. 
However, in passing years, it has been observed that our patients express their sexual identities more easily and 
therefore the rate of those whose transmission route is unknown has decreased. In addition, as a result of early 
diagnosis, the incidence of AIDS and opportunistic infections have decreased, but rates of other sexually transmitted 
infections have increased. 
 
Key Words: HIV, AIDS, Epidemiology 
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Giriş 
1980’li yılların başında insan immün yetmezlik virüsü (HIV) 
enfeksiyonun tanımlanmasının ardından, etken virüs 1983 
yılında izole edilmiş ve yaklaşık 40 yılı aşkın süredir dün-
yada en önemli halk sağlığı problemlerinden biri haline 
gelmiştir (1). Ülkemizde ilk vaka 1985 yılında tespit edilmiş 
olup, dünyada olduğu gibi ülkemizde de vaka sayıları her 
geçen gün artış göstermektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağ-
lık Bakanlığı verilerine göre 1 Şubat 2022 tarihi itibari ile 
Türkiye’de 30293 kişi HIV ile enfekte olup, 2083 hasta 
Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu (AIDS) evresinde tanı 
almıştır (2). Dünya’da yeni tanı HIV enfeksiyonu sayıları yıl-
lar içinde azalırken, ülkemizde hala artmaya devam etmek-
tedir (3). Ülkemizde HIV insidansı artmasına rağmen, HIV 
epidemisinin türü ile ilgili veriler yetersizdir. Bununla bir-
likte HIV epidemisini kontrol edebilmek ve yeni gelişecek 
vakaları önlemek için her ülkenin hasta popülasyonunu iyi 
tanıması, bulaş yollarını ve risk faktörlerini belirlemesi ge-
rekmektedir. 
Bu çalışmada ülkemizin güneydoğusunda yer alan merkezi-
mizde takip edilen HIV/AIDS olgularının genel özellikleri ile 
klinik ve laboratuvar verilerinin irdelenmesi ve ülkemiz epi-
demiyolojik verilerine katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu kesitsel, tek merkezli, tanımlayıcı çalışmaya Ocak 2020-
Haziran 2022 tarihleri arasında merkezimizde takip edilen, 
18 yaş ve üzeri olup verilerine ulaşılabilen 114 HIV/AIDS 
hastası dahil edildi. Çalışmamıza dahil edilen hastaların 
hepsinde Anti-HIV testi ve Western Blot doğrulama testi po-
zitifti. HIV-RNA düzeyleri, hastalardan alınan plazma örnek-
lerinden gerçek zamanlı PCR yöntemi ile belirlendi (Bosp-
hore HIV-1 Quantification kit, Montania 4896). Hastaların 
genel özellikleri, bulaş yolları, sosyodemografik, klinik ve la-
boratuvar verileri retrospektif olarak hasta dosyalarından 
ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Olgular, Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) tarafından ilk ola-
rak 1993 yılında kabul edilen HIV/AIDS vaka tanımlamasına 
göre sınıflandırıldı (4). 
Bu çalışmada, verilerin değerlendirilmesinde SPSS paket 
programı version 21.0 (Chicago IL, ABD) kullanıldı. Veriler 
sayı (n) ve yüzde (%), veya medyan ve çeyrekler arası aralık 
(IQR, 25. ve 75. persentil) olarak sunuldu. 
Bu çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ko-
misyonu tarafından 20/06/2022 tarih ve HRÜ/22.12.09 pro-
tokol numarası ile onaylanmıştır. 
 
Bulgular 
HIV/AIDS olgularının sosyodemografik özellikleri Tablo-1’de 
sunulmuştur. Hastaların %81.6’sı erkek olup, medyan (25-
75 persentil) yaşı 34 (29-43) idi. Yaş gruplarına göre sınıflan-
dırıldığında hastaların yarısından fazlasının 20-39 yaş aralı-
ğında olduğu görülmüştür. Hastaların 107’si Türkiye uy-
ruklu, yedisi ise Suriye uyrukluydu. Hastalık nedeni araştırı 
 

 
lırken, tanıya götüren nedenler tek tek ele alındığında has-
taların en çok klinik bulgular nedeniyle (%31.6) tanı aldıkları 
görülürken; rutin kan tetkikleri (doğum veya gebelik sıra-
sında, evlilik veya ameliyat öncesi ve diğer kliniklerden) top-
lamda en sık tanı alma şekliydi (%33.3). En çok tespit edilen 
bulaş yolu cinsel ilişki olup; %57.9 hastada heteroseksüel, 
%37.7 hastada homoseksüel cinsel ilişkiydi. 
 
Tablo 1.  HIV/AIDS olgularının sosyo-demografik özellikleri 

Yaş, yıl 34 (29-43) 
Yaş grubu, n (%)  
20-29 36 (31.6) 
30-39 42 (36.8) 
40-49 20 (17.5) 
50-59 13 (11.4) 
60-69 3 (2.6) 
Cinsiyet, n (%) 

 

Erkek 93 (81.6) 
Kadın 21 (18.4) 
Vücut kitle indeksi, kg/m2, n (%)  

 

<18.5 4 (3.5) 
18.5-24.9 71 (62.3) 
25-29.9 36 (31.6) 
 ≥ 30 3 (2.6) 
Uyruk, n (%) 

 

Türkiye 107 (93.9) 
Suriye 7 (6.1) 
Tanıya götüren neden, n (%) 

 

Rutin kan tetkikleri 38 (33.3) 
      -Doğum sırasında 5 (4.4) 
      -Gebelik sırasında 1 (0.9) 
      -Evlilik öncesi 4 (3.5) 
      -Ameliyat öncesi 2 (1.8) 
      -Diğer kliniklerden 26 (22.8) 
Eş/partner pozitifliği 19 (16.7) 
Kendi isteği ile 21 (18.4) 
Klinik bulgular ile 36 (31.6) 
Medeni durum,n (%) 

 

Evli 75 (65.8) 
Bekar 34 (29.8) 
Boşanmış 5 (4.4) 
Eğitim Durumu,n (%) 

 

Okuryazar değil 19 (16.7) 
İlköğretim 41 (36) 
Lise 24 (21) 
Üniversite 30 (26.3) 
Bulaş yolları, n(%) 

 

Heteroseksüel ilişki 66 (57.9) 
Homoseksüel ilişki 43 (37.7) 
Bilinmeyen 5 (4.4) 
Sigara kullanımı, n(%) 

 

Var 47 (41.2) 
Yok 67 (58.8) 

Veriler sayı (n) ve yüzde (%), veya medyan ve çeyrekler arası aralık (IQR, 
25. ve 75. persentil) olarak sunulmuştur. 
 
Hastaların tedavi öncesinde yapılan immünolojik ve virolo-
jik verileri Tablo-2’de sunulmuştur. Hastaların 108’inde te-
davi öncesi HIV-RNA tetkik sonuçlarına ulaşılabilmiş olup, 
bu hastaların HIV-RNA ortanca değeri 49786.5 IU/mL idi. 
Hastaların 37’sinde HIV-RNA düzeyi 100.000 IU/mL’nin üze-
rinde saptanmıştı. İmmünolojik göstergelerden olan CD4 
düzeyi verilerine 107 hastada ulaşılmış olup ortanca değeri 
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322 hücre/mm3 saptanmıştır. Hastalar CDC Sürveyans Öl-
çütlerine göre sınıflandırıldığında; 21 hasta Evre 1, 58 hasta 
Evre 2, 28 hasta ise Evre 3’te iken tanı almıştır. CDC Klinik 
kategorilerine bakıldığında ise; 85 hastanın kategori A, 22 
hastanın kategori B ve yedi hastanın kategori C, yani AIDS 
evresinde olduğu görülmüştür. 
 
Tablo 2.  HIV/AIDS olgularının tedavi öncesi immünolojik ve 
virolojik verileri 

HIV-RNA, IU/ml n:108 49786,5 (9023,7 - 252750) 
    <100.000  71 (65.7) 
    ≥100.000  37 (34.3) 
CD4 düzeyleri, hücre/mm3 n:107 322 (218-519) 
CD8 düzeyleri, hücre/mm3 n:107 876 (609-1250) 
CD4:CD8 oranı n:107 0.37 (0.19-0.54) 
CDC Sürveyans Ölçütlerine 
Göre Evre 

n:107 
 

    Evre 1 (CD4 <200)  21 (19.6) 
    Evre 2 (CD4= 200-499)  58 (54.2) 
    Evre 3 (CD4 ≥500)  28 (26.2) 
CDC Klinik kategori, n(%)  

 

    A (Asemptomatik)  85 (74.6) 
    B (Semptomatik)  22 (19.3) 
    C (AIDS)  7 (6.1) 

Veriler sayı (n) ve yüzde (%), veya medyan ve çeyrekler arası aralık (IQR, 
25. ve 75. persentil) olarak sunulmuştur. 
 
Hastaların başvuru sırasında eşlik eden hastalıkları ve tespit 
edilen fırsatçı enfeksiyonları Tablo 3’te sunulmuştur. Baş-
vuru sırasında 26 (%22.8) hastada genital kondilom, 20 
(%17.5) hastada sifiliz, üç (%2.6) hastada zona zooster ve bir 
(%0.9) hastada kriptokok menenjiti saptanmıştır. Epileptik 
atakları olan iki hastada intrakraniyal kitle tespit edilirken, 
miliyer tüberküloz (TBC) ve akciğer TBC olan iki hasta altta 
yatan hastalık araştırılırken HIV tanısı almıştır. İdyopatik 
trombositopenisi olan iki hastanın da rutin tetkikleri sıra-
sında HIV enfeksiyonu tespit edilmiştir. Ayrıca dört (%3.5) 
hastada HBV-HIV koenfeksiyonu olduğu görülmüştür. Baş-
vuru sırasında HIV ilişkili malignite hiçbir hastada gözlen-
mezken, HIV tedavisinin onuncu yılında olan bir hastada T 
hücreli lenfoma tespit edilmiştir. 
HLA-B57 testi tedavi öncesi 102 hastada bakılmış ve iki (%2) 
hastada pozitif saptanmıştır. Hastaların ayrıca tedavi önce-
sinde kemik dansitometrileri yapılmış ve tetkik sonuçlarına 
ulaşılabilen 104 hastanın 51’inde osteopeni (%44.7), altı-
sında ise osteoporoz (%5.3) saptanmıştır. HIV hastaları için 
önemli fırsatçı enfeksiyonlardan olan toxoplazmoz için ya-
pılan serolojik tetkiklerde hastaların %57.9’sında (n=66) 
Toxoplazma gondii  IgG antikoru pozitif saptanmıştır. 
Hastalara başlanılan ve devam edilen antiretroviral tedavi-
leri (ART) ile verilen profilaksileri Tablo-4’te sunulmuştur. 
En çok başlanan ART rejimi Tenofovir disoproksil/Emtrisita-
bin/Dolutegravir (TDF/FTC/DTG) olup, tedavi değişimi son-
rası en çok devam eden ART Tenofovir Alafenamit/ Emtrisi-
tabin/Biktegravir (B/FTC/TAF) olmuştur. En sık tedavi deği-
şim nedenleri sırası ile tedavi sadeleştirme, osteoporoz/os-
teopeni, nefrotoksisite ve baş ağrısıdır. Latent tüberküloz 
için tedavi öncesi PPD yapılan hastaların beşinde sonuç >5 

mm saptanmış olup hastalara izoniazid profilaksisi başlan-
mıştır. Ayrıca CD4 sayısı 200 hücre/mm3 altında olan 18 has-
taya Trimetoprim/sulfametoksazol, CD4 sayısı 50 
hücre/mm3 altında olan üç hastaya ise Trimetoprim/sulfa-
metoksazol+azitromisin profilaksileri verilmiştir. 
 
Tablo 3. Hastalarda Başvuru Sırasında Eşlik Eden Hastalıklar 
ve Fırsatçı Enfeksiyonlar 

Genital Kondilom 26 (22.8) 
Sifiliz 20  (17.5) 
Kronik ishal 10 (8.9) 
Kriptokok Menenjiti 1 (0.9) 
İntrakraniyal kitle 2 (1.8) 
Akciğer Tüberkülozu 1 (0.9) 
Miliyer tüberküloz 1 (0.9) 
Tüberküloz Lenfadenit 1 (0.9) 
İdyopatik Trombositopeni 2 (1.8) 
Özofageal Kandidiyaz 1 (0.9) 
Oral Kandidiyaz 2 (1.8) 
Tekrarlayan pnömoni 2 (1.8) 
Zona Zooster 3 (2.6) 
Kronik Hepatit B 4 (3.5) 

Veriler, sayı (n) ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. 
 
Tablo 4. Hastalara uygulanan ART rejimleri ve profilaksileri 

Başlanan ART 
 

1:B/FTC/TAF 24 (21.1) 
2:TDF/FTC/DTG 54 (47.4) 
3:3TC/DTG 6 (5.3) 
4:ABC/3TC/DTG 8 (7.0) 
5: ELV/c/TAF 22 (19.3) 
Devam eden ART 

 

1:B/FTC/TAF 61 (53.5) 
2: TDF/FTC/DTG 36 (31.6) 
3: 3TC/DTG 10 (8.8) 
4: ABC/3TC/DTG 7 (6.1) 
ART değişim nedeni 

 

1:Baş Ağrısı 2 (1.8) 
2:Nefrotoksisite 2  (1.8) 
3:Osteoporoz/Osteopeni 13 (11.4) 
4:Tedavi Sadeleştirme 23 (20.2) 
PROFİLAKSİ 

 

1:TMP-SXT 18 (15.8) 
2:TMP-SXT+Azitromisin 3 (2.6) 
3:INH 5 (4.4) 

Veriler, sayı (n) ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. 
ART: Antiretroviral Tedavi, B: Biktegravir, FTC: Emtrisitabin, TAF: Tenofovir 
Alafenamit, TDF: Tenofovir disoproksil, DTG: Dolutegravir,  3TC: Lamivudin, 
ABC: Abakavir, ELV/c: Elvitegravir/Cobisistat, TMP-SXT: Trimetoprim/sul-
fametoksazol, INH: İzoniazid 
 
Tartışma 
Dünyada yıllık tespit edilen vaka sayıları azalmasına rağ-
men, ülkemizin de içinde bulunduğu Doğu Avrupa/Orta 
Asya bölgesinde HIV insidansı artmaktadır (5). Bu nedenle 
HIV/AIDS, ülkemiz için önemle üzerinde durulması gereken 
bir halk sağlığı problemidir. Sosyoekonomik ve kültürel ne-
denlerle HIV epidemisinin türü ve boyutu bölgesel farklılık 
gösterebileceği için; Birleşmiş Milletler AIDS Birimi 
(UNAIDS), her ülkenin hatta bölgenin kendi epidemiyolojik 
verileri ışığında bölgesel bazlı stratejiler geliştirmesini öner-
mektedir. Şanlıurfa ili, Türkiye’nin güneydoğusunda, ciddi 
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oranda Suriyeli mültecilere ev sahipliği yapması nedeniyle 
halk sağlığını tehdit eden hastalıklar açısından kritik bir ko-
numdadır. Literatürde ülkemizdeki HIV ile yaşayan bireyle-
rin (HİYB) irdelendiği çalışmalar bulunmakla beraber (6-12); 
bu çalışma ülkemizin güneydoğusunda yaşayan HIV/AIDS 
olgularının kapsamlı değerlendirildiği ilk çalışmalardan bir 
tanesidir. 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı verilerine göre (2); ül-
kemizdeki HİYB’lerin %81’i erkek olup, hastalığın en sık tes-
pit edildiği yaş aralığı sırası ile 20-29 (%31.5) ve 30-39 (%31) 
olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da ülkemiz verileri 
ile uyumlu olarak hastaların %81.6’sı erkek olup en sık yaş 
aralığı sırası ile 30-39 (%36.8) ve 20-29’du (%31.6). Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda da benzer şekilde genç ve erkek 
hastalar hasta popülasyonunun çoğunluğunu oluşturmak-
tadır (6,8,11). Dünyada da benzer şekilde hastalık erkek cin-
siyette daha fazla görülmekle beraber, kadın cinsiyet oran-
ları yıllar içerisinde artış göstermektedir (5). 
Sağlık Bakanlığı verilerine göre, 1 Şubat 2022 itibari ile tanı 
alan hastaların bilinen en sık bulaş yolları %31.3 heterosek-
süel cinsel temas ve %14.3 homoseksüel cinsel temas olup; 
hastaların %53’ünde bulaş yolu belirlenememiştir (2). Dün-
yada da HIV enfeksiyonunda bilinen en sık bulaş yolu hete-
roseksüel cinsel temas olup, ülkemizde %79.3, %81, %60, 
%35.9, %61.1 ve %63.1 oranlarında bildirilen çalışmalar 
mevcuttur (6-11). Çalışmamızda ise heteroseksüel cinsel te-
mas oranı %57.9 olarak bulunmuştur. İkinci en sık bulaş 
yolu olan homoseksüel-biseksüel cinsel ilişki, çalışmalarda 
farklı oranlarda bildirilmektedir. Ülkemizde yapılmış çalış-
malarda homoseksüel bulaş oranları %4.3, %5.6, %8.9, 
%13.3 ve homoseksüel/biseksüel ilişki oranı toplamı %20.7 
olarak bildirilmiştir (6,7,9,10,12). Bununla birlikte Karaos-
manoğlu ve ark. kendi hasta kohortlarında homoseksüel 
cinsel ilişki oranını %38 olarak bildirmiş olup, bu oran ülke-
mizde bugüne kadar bildirilmiş en yüksek orandır (8). Ben-
zer şekilde, bizim hasta popülasyonumuzda da homosek-
süel cinsel temas oranı ülkemiz verilerine göre yüksek 
oranda saptanmış olup (%37.7),  bulaş yolu bilinmeyen has-
taların oranı %4.4 olarak bulunmuştur. Çalışmalar arasında 
farklı sonuçların olması ve Sağlık Bakanlığı verileri ile gerçek 
yaşam verilerinin uyuşmamasının nedeni, toplumumuzun 
geleneksel yapısı nedeniyle cinselliğin tabu olarak görül-
mesi ve bu nedenle hastaların ilk vizitte gerçek cinsel kim-
liklerini gizlemesi olabilir. Nitekim Sağlık Bakanlığına bildi-
rimler ilk vizitte yapılmakta ve hastalar genellikle bulaş yo-
lunu bilmediklerini bildirmektedir. Hasta beyanı esas olup, 
Sağlık Bakanlığına bildirim bu şekilde yapılmaktadır. Bu-
nunla birlikte takip eden vizitlerde hasta ile hekim arasında 
karşılıklı güven ilişkisi kurulduktan sonra hastalar hekimle-
rine gerçek cinsel kimliklerini daha rahat ifade etmektedir.   
Ülkemizde HIV tanısı alan hastaların tedaviye ulaşma ve te-
davide kalma oranları fazla olmasına rağmen, tanı alma 
oranları istenilen düzeyde değildir (13). HIV tanı-tedavi kas-
kadının en önemli basamağı olan “tanı” evresi; epideminin 
kontrol altına alınmasında en önemli basamağı oluşturmak-

tadır. Çünkü bu sayede hem mevcut hastalar belirlenip has-
talığın ilerlemesi önlenecek hem de bulaş zinciri kırılarak 
yeni hastaların oluşması engellenecektir. Ülkemiz verilerine 
bakıldığında; hastalar en çok hastalığa bağlı klinik semptom 
veya asemptomatik olup rutin kan tetkikleri sırasında tanı 
almışlardır (8,9,11,12,14). Çalışmamıza dahil olan hastaların 
da tanı alma nedenleri tek tek ele alındığında, en çok klinik 
semptomlar nedeniyle yapılan tetkiklerde HIV tanısı aldığı 
görülmüştür. 
Yaklaşık kırk yıllık HIV geçmişine bakıldığında, enfeksiyonun 
tanı, takip ve tedavisinde ciddi gelişmeler kaydedilmiştir. 
Daha erken evrede tanı alan ve tedavi edilen hastalar saye-
sinde HIV enfeksiyonu mortalitesi yıllar içerisinde önemli 
derecede azalmıştır (15). Ülkemizden bildirilen çalışma-
larda CDC tanı kriterlerine göre AIDS ve ileri evrede 
(CD4<200 hücre/mm3)   tanı alan hastaların oranı önemli 
derecede yüksek iken (8,11,14,16); bizim çalışmamızda CD4 
hücre sayısı 200’ün altında olan hastaların oranı %19.6 sap-
tanmıştır. Ayrıca çalışmamızda AIDS evresinde olan yedi 
(%6.1) hasta saptanmış olup oranlarımızın ülkemiz verile-
rine kıyasla daha düşük olduğu görülmüştür. Bununla bir-
likte bu çalışmalar beş yıldan daha eski çalışmalar olup, o 
dönemde yeni nesil ART’ler bulunmamaktaydı ve hastalık 
ile ilgili yeterli farkındalık olmadığı için hastalar çok geç ev-
relerde tanı almaktaydı. Nitekim, Sağlık Bakanlığı güncel ve-
rilerine bakıldığında da artık AIDS evresinde tanı alan hasta-
ların sayılarının yıllar içerisinde azaldığı görülmektedir (2). 
HIV tanısı alan her hastanın tedavi öncesinde fırsatçı enfek-
siyonlar ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından 
taranması gerekmektedir. HIV hastalarında en sık görülen 
fırsatçı enfeksiyon TBC olup, ülkemizden Kurtaran ve ark. 
yaptıkları çalışmada HIV-TBC koenfeksiyon oranını %5.7 
bulmuşlardır (17). Bizim çalışmamızda ise HIV-TBC koen-
fekte (akciğer, lenfadenit, miliyer) üç hasta (%2.7) tespit 
edilmiştir. Ortak bulaş yolu nedeniyle sifiliz ve genital kon-
dilom HİYB’de diğer sık görülen enfeksiyonlardır. Ülkemizde 
yapılan 3641 HIV hastasının dahil edildiği çok merkezli bir 
çalışmada, hastaların %8’inde sifiliz saptanmıştır (18). İki 
ayrı çalışmada ise HIV-sifiliz koenfeksiyon oranları %12.9 ve 
%13.3 olarak bildirilmiştir (19,20 ). Özgüneş ve ark. ile Alp 
ve ark. çalışmalarında genital kondilom oranını sırası ile 
%1.5 ve %8 bulmuşlardır (12,14). Çalışmamıza dahil edilen 
HİYB’de ise sifiliz prevalansı %17.5, genital kondilom oranı 
ise %22.8 saptanmış olup, hasta popülasyonumuzda diğer 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyon oranlarının ülkemiz verile-
rine göre yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum, güncel 
ART’ler sayesinde uzun süreli virolojik supresyon sağlanma-
sının hastalarda güven ortamı yaratarak; korunmasız cinsel 
ilişkiye girme oranlarını arttırması ve sonucunda cinsel yolla 
bulaşan diğer enfeksiyonlarda artış görülmesi ile açıklana-
bilir. İmmunsuprese hastalarda latent enfeksiyon yapabilen 
T. gondii, HIV hastalarında sıklığı azalmasına rağmen halen 
önemli bir fırsatçı enfeksiyon etkenidir. Bu nedenle yeni 
tanı alan her HIV hastası toksoplazmoz açısından tetkik edil-
melidir. Ülkemizde HİYB’de T. gondii IgG seroprevalansının 
araştırıldığı çalışmalarda oran %52 ve %43.5 bulunmuştur 
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(21,22). Benzer şekilde bizim çalışmamızda da T. gondii IgG 
seroprevalansı %57.9 saptanmıştır. 
HIV hastalığı osteoporoz risk faktörlerinden biri olup hem 
hastalığın kendisi hem de tedavide kullanılan bazı ART re-
jimleri kemik mineral yoğunluğunu azaltmaktadır. HİYB’de 
vertebra ve kalça kırığı oranlarının normal popülasyona 
göre çok daha yüksek olduğu bildirilmiştir (23). Bu nedenle 
uygun ART seçimi yapabilmek için tedavi öncesi kemik dan-
sitometri yapılması yararlı olacaktır. Ülkemizde tedavi naiv 
HIV hastalarında osteoporoz/osteopeni sıklığının araştırıl-
dığı çalışmalarda; Yenilmez ve ark. osteopeni sıklığını %47.5 
ve osteoporoz sıklığını %7.5, Şenoğlu ve ark ise osteopeni 
sıklığını %37 ve osteoporoz sıklığını %9.1 bulmuşlardır 
(24,25). Yakın zamanda yayınlanan, 146 HİYB’in dahil edil-
diği bir diğer çalışmada ise osteopeni oranı %30, osteopo-
roz oranı ise %6 olarak bildirilmiştir (26). Çalışmamızda ise 
tedavi öncesi 104 hastaya kemik dansitometrisi yapılmış ve 
ülkemiz verilerine benzer şekilde %44.7’sinde osteopeni, 
%5.3’ünde osteoporoz saptanmıştır.  
Günümüzde yaşam kalitesini koruyacak, viral supresyonu 
sağlayacak ilaçların mevcut olması HIV enfeksiyonunu 
ölümcül bir hastalık olmaktan çıkarmış, tedavi edilebilir kro-
nik bir hastalık haline getirmiştir. Önerilen ART rejimleri, 
kullanım kolaylığı, düşük yan etki profili ve ilaç-ilaç etkile-
şimi konusunda güvenli olması gibi özelliklerine bakılarak 
kılavuzlarda güncellenmektedir. Avrupa AIDS Klinik Der-
neği’ nin (EACS) en son kılavuzunda birinci seçenek olarak 
önerilen ve ülkemizde mevcut olan tedavi rejimleri 
B/FTC/TAF, TDF/FTC/DTG, ABC/3TC/DTG veya 3TC/DTG 
olup hastalarımızın tedavi rejimleri bu kılavuz önerileri doğ-
rultusunda tercih edilmiştir (27). Bu nedenle, tedavi uyu-
munu arttırmak ve yan etki gelişen hastaların tedavide kal-
masını sağlamak için takip boyunca başlanan ART’ler göz-
den geçirilmiş ve bazı hastaların tedavileri değiştirilmiştir. 
En sık değişim nedeni tedavi sadeleştirme (tek tablet isteği, 
daha az yan etkili veya daha az ilaç-ilaç etkileşimi profiline 
sahip ilaç) ile osteoporoz/osteopeni yan etki gelişimi olmuş-
tur.  
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Öncelikle çalış-
mamız retrospektif olarak dizayn edilmiş olup, bazı hastala-
rın verilerine ulaşılamamıştır. Ayrıca kesitsel ve tek merkezli 
olduğu için, bölge verilerinin tamamını yansıtmayabilir.   
Sonuç olarak; HIV/AIDS insidansı dünyada azalmasına rağ-
men, ülkemizde artmaktadır. Bununla birlikte toplam vaka 
sayımız düşük düzeyde olduğu için HIV epidemisi ülkemiz 
özelinde kontrol edilebilir bir durumdadır. Geçmişe kıyasla 
son yıllarda hastalarımızın iyi bir iletişim sayesinde cinsel 
kimliklerini daha rahat ifade edebildikleri ve bu nedenle bu-
laş yolu bilinmeyenlerin oranının azaldığı, homoseksüel bu-
laş oranlarının ise arttığı görülmüştür. Ayrıca HIV tanısının 
daha erken konulması sayesinde AIDS evresinde başvurula-
rın ve fırsatçı enfeksiyon görülme sıklığının azaldığı gözlen-
miştir. Bununla birlikte HIV dışı cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yon (sifiliz, genital kondilom) oranlarının arttığı görülmek-
tedir. Bölgemizde HIV epidemisinin önüne geçilmesi açısın-
dan, riskli grupların belirlenmesi ve taranması, düzenli test 

yaptırmanın özendirilmesi, hem sağlıklı hem de HİYB’e yö-
nelik eğitim faaliyetleri ile toplumsal farkındalık oluşturul-
ması önemli adımlar olabilir. 
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Künt Abdominal Travma Sonrası Solid Organ Hasarı Gelişen  
Çocukların İncelenmesi 

 Examination of Children Developing Solid Organ Damage  
After Blunt Abdominal Trauma 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada acil servisimize künt batın travması nedeniyle başvuran ve solid organ hasarı 
gelişen 0-18 yaş arası çocuk hastaların demografik verilerini ve travma mekanizmalarını araştırmayı 
amaçladık. 
Materyal ve metod: Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri arasında acil servisimize künt travma nedeniyle 
başvuran 0-18 yaş arası 70 çocuk hastanın demografik verileri, travma mekanizmaları, etkilenen solid 
organları retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 70 çocuk hastanın 51’i (%72,9) erkek, 19’u (%27,1) kızdı. Yaş grupları içer-
isinde en sık travmaya maruz kalan grup 0-6 yaş grubuydu. En sık başvuru zamanı 08.00-15.59’du. En 
sık yaralanma nedeni yüksekten düşme iken, ikinci sıklıkta trafik kazaları yer almakta idi. Yaz aylarında 
başvuru sayısı artarken, kış aylarında bu oran azalıyordu. En sık yaralanan solid organ %44,3 ile kara-
ciğerdi. Solid organ hasarına eşlik eden en sık yaralanma ise %18,5 ile toraks yaralanmasıydı. 
Sonuç: Çocuk travmalarında; yüksekten düşme ve trafik kazaları solid organ hasarına neden olan en 
sık sebepler olmaya devam etmektedir. Tespit ettiğimiz bu veriler ışığında yapılacak eğitimlerin ve 
alınacak koruyucu önlemlerin bu oranları azaltacağını düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik, künt travma, acil servis, demografi 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to investigate the demographic data and trauma mechanisms 
of pediatric patients aged 0-18 years who presented to our emergency department due to blunt ab-
dominal trauma and developed solid organ damage. 
Materials and Methods: Demographic data, trauma mechanisms, and affected solid organs of 70 
pediatric patients aged between 0-18 years old who were admitted to our emergency department 
due to blunt trauma between January 2017 and December 2020 were retrospectively analyzed. 
Results : Of the 70 children included in the study, 51 (72.9%) were male and 19 (27.1%) were female. 
Among the age groups, the 0-6 age group was the most exposed to trauma. The most frequent ap-
plication time was 08:00-15:59. The most common cause of injury was falling from a height, followed 
by traffic accidents. While the number of applications increased in the summer months, this rate 
decreased in the winter months. The most frequently injured solid organ was the liver with 44.3%. 
The most common injury accompanying solid organ damage was thoracic injury with 18.5%. 
Conclusions: In child traumas, falls from a height and traffic accidents continue to be the most com-
mon traumas that cause solid organ damage. In the light of these data we have determined, we think 
that the trainings to be made and the protective measures to be taken will reduce these rates. 
 
Key Words: Pediatric, blunt trauma, emergency department, demographics 
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Giriş 
Travma, pediatrik yaş grubunda mortalite ve morbiditenin 
önemli bir nedenidir (1). Pediatrik batın travmaların çoğun-
luğunu künt travmalar oluşturmaktadır (2). Künt batın trav-
maları kafa ve göğüs travmalarından sonra üçüncü en sık 
ölüm nedenidir. Batın travmaları pediatrik hastalarda tespit 
edilemeyen ölümcül yaralanmaların da önde gelen nedeni-
dir (3,4).  Travmaların nedenleri arasında trafik kazaları (TK), 
düşmeler, bisiklet kazaları ve spor yaralanmaları bulunur 
(5). Anatomik yapıların yetişkinlere göre değişkenlik göster-
mesi ve yaşla beraber bulundukları ortamların farklılaşması 
yaşa göre travma maruziyetlerini değiştirmektedir (2). Ye-
tişkinlere göre pediatrik yaş grubunda solid organlar ba-
tında daha fazla yer kaplar. Bu nedenle en sık karaciğer ve 
dalak yaralanmaları görülmektedir (2,6).  
Bu çalışmada acil servise künt travma nedeniyle getirilen 
pediatrik hastaların demografik verilerini, travmaların me-
kanizmalarını ve etkilenen solid organların hasarını değer-
lendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu'nun (Tarih:27/04/2020; 08 no’lu oturum 
ve 10 sayılı karar) onayından sonra yapılmıştır. Retrospektif 
olarak tasarlanan çalışmaya Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri 
arasında acil servisimize künt batın travması nedeniyle baş-
vuran ve sonrasında solid organ hasarı tespit edilen 70 ço-
cuk hasta dahil edildi. Hasta ile ilgili bilgiler hastane elekt-
ronik bilgi sistemi ve hasta dosyalarının taranması ile tespit 
edildi. Hastaların demografik verileri, yaş, cinsiyet, olayın 
oluş şekli, olayın meydana geldiği ay, başvuru zamanı, yara-
lanan organlar ile travma mekanizması incelendi. Künt 
travma dışında kalan travmalar ve 18 yaş üstü hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) paket programı kullanılmıştır. Kategorik veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi ve karşılaştırmalar için Ki-
kare Testi kullanıldı.  
 
Bulgular 
Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri arasında Harran Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi Erişkin Acil Servisi’ne künt batın 
travması ile başvuran ve solid organ hasarı gelişen 0-18 yaş 
arası 70 çocuk hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların genel 
karakteristik özellikleri, travma nedenleri, etkilenen organ-
lar ve başvuru saatleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Hasta-
ların 51’i (%72,9) erkek, 19’u (%27,1) kız cinsiyet olarak tes-
pit edildi. En sık travma nedeni yüksekten düşme iken 
(%41.43), onu trafik kazaları (%35.71) izliyordu. En sık etki-
lenen solid organlar karaciğer (%44.5) ve dalak (%34.2) idi, 
ve en sık başvuru zamanı 08.00-15.59 saatleri arasında 
(%47.1) idi. Eşlik eden travmalara bakıldığında; hastaların 
%68.6’sında izole solid organ hasarı mevcuttu. Solid organ  
 

hasarına en sık eşlik eden durum toraks yaralanması 
(%18.5) iken, onu ekstremite (%5.7) ve diğer travmalar 
(%7.1) takip ediyordu (Tablo1).  
 
Tablo 1. Künt Travmaya Maruz Kalan Hastaların Genel Bilgi-
leri 

Değişkenler (n = 70) % 
Cinsiyet   
Erkek 51 72.9 
Kız 19 27,1 
Travma Mekanizması   
Yüksekten Düşme 29 41,43 
Trafik kazası 25 35,71 
Bisiklet Kazası 6 8,57 
Üzerine Ağırlık Düşmesi 5 7,14 
Diğer* 5 7,14 
Başvuru zamanı   
00.00-07.59 7 10 
08.00-15.59 33 47.1 
16.00-23.59 30 42.9 
Solid Organ Hasarı   
Karaciğer 31 44,5 
Dalak 24 34,2 
Böbrek 7 10 
Pankreas 2 2,8 
Diğer** 5 5,7 
Eşlik Eden Yaralanmalar   
İzole 48 68,6 
Toraks 13 18,5 
Ekstremite 4 5,7 
Diğer*** 5 7,1 

*: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan düşme, **: Karaciğer 
ve dalak laserasyonu, karaciğer ve böbrek laserasyonu, dalak ve böbrek 
laserasyonu, ***: Kafa travması, vertebra yaralanması 
 
Çalışma gurubumuz, 0-6 yaş, 7-12 yaş ve 13-18 yaş grubu 
olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Yaş gruplarında 0-6 (%44,3) 
yaş aralığının acil servise daha fazla başvurduğu tespit edildi 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2. Travma olgularının yaş kategorisi ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Yaş Aralığı  Toplam  n(%) Erkek n (%) Kız n (%) 
0-6 (%) 31 (44.3) 23 (45.1) 8 (44.3) 
7-12 (%) 29 (41.4) 20 (39.2) 9 (31.0) 
13-18 (%) 10 (14.3) 8 (15.7) 2 (10.5) 

 
Yaş kategorileri ve başvuru zamanına göre travma nedenle-
rinin dağılımı Tablo 3’te gösterilmektedir. 0-6 ve 7-12 yaş 
gruplarında en sık başvuru nedeni yüksekten düşme iken 
(sırasıyla %20 ve %18.6), 13-18 yaş aralığında en sık neden 
TK (%7.1) idi.  Başvurular en sık 08.00-15.59 zaman dili-
minde olmuştur. Tüm zaman dilimlerinde en sık travma ne-
deninin yüksekten düşme ve trafik kazaları olduğu tespit 
edildi (Tablo 3). 
Hastaların acil servise başvurularının mevsimsel olarak da-
ğılımı Tablo 4’te gösterilmektedir. Yapılan değerlendirmede 
başvuruların en az kış mevsiminde, en çok ise yaz mevsi-
minde olduğu saptanmıştır (Tablo 4, Şekil 1). Aylara göre 
bakıldığındaysa; başvurular en az aralık ve şubat aylarında 
olurken, en çok nisan ayında görülmektedir.  
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Yaş kategorilerine göre etkilenen organların dağılımı Tablo 
5’te gösterilmektedir. Tüm yaş kategorilerinde en çok etki-

lenen solid organ karaciğerdi. İkinci sırada dalak yaralan-
ması mevcuttu . 

 
Tablo 3.  Yaş grupları ile başvurulan zamana göre travma türlerinin dağılımı 

Yaş Aralığı Toplam 
n (%) 

YD 
n (%) 

TK 
n (%) 

BK 
n (%) 

ÜAD 
n (%) 

Diğer 
(n) 

0-6 (%) 31 (44.3) 14 (20.0) 12 (17.1) 2 (2.9) 1 (1.4) 2 (2.9) 
7-12 (%) 29 (41.4) 13 (18.6) 8 (11.4) 3 (4.3) 3 (4.3) 2 (2.9) 
13-18 (%) 10 (14.3) 2 (2.9) 5 (7.1) 1 (1.4) 1(1.4) 1(1.4) 
Başvuru Zamanı       
00.00-07.59 (%) 7 (10) 2 (2.9) 2 (2.9) 0(0) 2 (2.9) 1 (1.4) 
08.00-15.59 (%) 33 (47.1) 15 (21.4) 12 (17.1) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 
16.00-23.59 (%) 30 (42.9) 12  (17.1) 11 (15.7) 3 (4.3) 1 (1.4) 3 (4.3) 

YD: Yüksekten  Düşme, TK: Trafik Kazası, BK: Bisiklet Kazası, ÜAD: Üzerine Ağırlık Düşmesi, Diğer: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan 
düşme  
 
Tablo 4. Solid organ hasarına neden olan travma tipleri ve aylara göre  dağılımı 

Mevsim Aylar Toplam 
n (%) 

YD 
n (%) 

TK 
n (%) 

BK  
n (%) 

AD  
n (%) 

Diğer  
n (%) 

Sonbahar 
(n = 18) 

Eylül (%) 6 (8.6) 4 (5.7) 2 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Ekim (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 
Kasım (%) 6 (8.6) 4 (5.7) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 1(1.4) 

Kış 
(n = 10) 

Aralık (%) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 
Ocak (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 
Şubat (%) 2 (2.9) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

İlkbahar 
(n = 20) 

Mart (%) 4 (5.7) 1(1.4) 0 (0) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 
Nisan (%) 10 (14.3) 4 (5.7) 5 (7.2) 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 
Mayıs (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 

Yaz 
(n = 22) 

Haziran (%) 8 (11.4) 2 (2.9) 4 (5.7) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4) 
Temmuz (%) 7 (10) 2 (2.9) 2 (2.9) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 
Ağustos (%) 7 (10) 2 (2.9) 4 (5.7) 0 (0) 0 (0) 1 (1.4) 

YD: Yüksekten  Düşme, TK: Trafik Kazası, BD: Bisiklet Kazası, AD: Üzerine Ağırlık Düşmesi, Diğer: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan 
düşme 
 
Tablo 5. Solid organ hasarında etkilenen organların yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş  Toplam  
n (%) 

Karaciğer  
n (%) 

Dalak  
n (%) 

Böbrek  
n (%) 

Pankreas  
n (%) 

Diğer  
n (%) 

0-6 (%) 31 (44,3) 12 (17,1) 12 (17.1) 3 (4,3) 0 (0) 4 (7.2)* 
7-12 (%) 29 (41,4) 14 (20.0) 11 (15,7) 3(4,3) 1(1,4) 0 (0) 
13-18 (%) 10 (14,3) 5 (8,3) 1 (1,4) 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4)** 

*: Karaciğer ve dalak laserasyonu (n=2), Karaciğer ve böbrek laserasyonu (n=2), **: Dalak ve böbrek laserasyonu (n=1)  
 

 
Şekil 1. Travma nedenlerinin aylara göre dağılımı 
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Tartışma 
Çalışmamızda, acil servisimize künt travma nedeniyle başvu-
ran 0-18 yaş arası çocukların demografik verileri, travma me-
kanizmaları ve etkilenen solid organları retrospektif olarak in-
celendi. Çalışmamızın ana bulguları şu şekilde idi: (1) trav-
maya maruz kalan çocukların büyük bir çoğunluğu erkek cin-
siyetteydi, (2) travma mekanizmaları arasında en sık nedenler 
yüksekten düşme ve trafik kazaları idi, (3) en sık etkilenen so-
lid organlar karaciğer ve dalak olarak tespit edildi, (4) en sık 
başvuru zamanı 08.00-15.59 saatleri arasında idi ve başvuru-
lar kış aylarında azalırken, yaz aylarında artıyordu.  
 Künt travma, çocuklarda morbidite ve mortalitenin önemli 
bir nedenidir. Çocuklarda yaralanmanın nedenleri yaşa göre 
değişir, ancak düşmeler ve motorlu araç kazaları künt karın 
travmalarının en yaygın nedenleridir (1,7). 
Hastaların demografik verileri incelendiğinde erkek çocukların 
daha hareketli olması, ev dışında kız çocuklarına göre daha 
fazla vakit geçirmesi, kırsal bölgelerde ebeveyn gözetiminin 
azalması gibi nedenler erkek çocukların travmaya daha fazla 
maruz kaldığını göstermiştir (8). Dolanbay ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada hastaların %71,5’i, Akdeniz ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışmada hastaların %73,2’si, Günal ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada da hastaların %68’i erkek idi (9–11) . 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak erkeklerin kızlara 
göre daha fazla travmaya maruz kaldıkları tespit edildi ( 
%72,9).  
Künt travmaya neden olan yaralanma mekanizmaları içeri-
sinde trafik kazaları, yüksekten düşme, bisiklet kazaları ve 
kaza dışı travmalar görülmektedir (12). Akdeniz ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada hastaların %57,9’u, Taş ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışmada %48,7’sinde travma nedeni yüksekten 
düşme olarak tespit edilmiştir (10,13). Bizim çalışmamızda da 
hastaların %41,43 ile en sık başvuru nedeni yüksekten düşme 
saptanmıştır. Günal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bir yaş 
üstü tüm çocuklarda en sık neden trafik kazaları tespit edil-
miştir (11). Akay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 0-2 yaş 
grubunda yüksekten düşme en sık nedenken 2 yaş üstü has-
talarda en sık neden trafik kazaları saptanmıştır (14). Spijker-
man ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 12 yaş altı yaralanma 
mekanizmasının en sık nedeni yüksekten düşme iken, 12 yaş 
üstü çocuklarda en sık neden trafik kazaları tespit edilmiştir 
(15). Çalışmamızda travma nedenlerini yaş aralıkları olarak in-
celediğimizde 0-6 ve 7-12 yaş gruplarında en sık neden yük-
sekten düşme iken  13-18 yaş aralığında en sık başvuru nedeni 
trafik kazaları saptanmıştır. Çalışmamız literatürle benzerlik 
göstermektedir.  Ergenlik yaşından itibaren bağımsız hareket 
etme yeteneğinde artma, oyun, bisiklet sürme faaliyetlerine 
daha çok zaman ayırma, duygusal anlamda arkadaşlarından 
daha fazla etkilenme gibi nedenlerden dolayı motorlu taşıt ka-
zaları bu yaş grubunda daha sık görülmektedir (16).  
Dolanbay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en yoğun baş-
vuru 12.00-18.00 zaman diliminde gerçekleşmiştir (9).  Ateş-
çelik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en sık başvuru 13.00-
16.59 zaman diliminde tespit edilmiştir (17). Çalışmamızda li-
teratürle uyumlu olarak en sık başvuru 08.00-15.59 zaman di-
liminde gerçekleşmiştir. 

 
Yaz aylarında dışarda daha çok vakit geçirilmesi, okulların tatil 
olmasıyla beraber tatillere veya memleket ziyaretlerine şahsi 
araçlarla gidilmesi, trafiğe daha çok aracın çıkması, bisiklet ve 
motorsiklet gibi araçların bu mevsimde daha sık kullanılması 
gibi etkenler nedeniyle çocuklarda bu aylarda travmalar daha 
sık görülmektedir (8,11,18,19). Çalışmamızda acil servis baş-
vuruları yaz aylarında en yüksek sayıya ulaşırken, en az kış ay-
larında gerçekleşmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarla ben-
zerlik göstermektedir.  En sık başvuru ayı olarak da nisan ayı 
tespit edilmiştir (%14,26). Çocuklar anatomik farklılıkları ne-
deniyle yetişkinlere göre travmalarda daha fazla risk altında-
dırlar. Solid organlar büyük olduğundan doğrudan yaralanma 
riski artmaktadır (2). Künt karın travması sonrası en sık yara-
lan organlar karaciğer ve dalaktır (7,20). Genellikle en sık ya-
ralanan solid organ dalak olarak belirtilmiştir (1,21). Dolanbay 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile Kim ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada en sık yaralanan solid organ karaciğer olarak 
tespit edilmiştir (9,22). Holmes ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada da en sık karaciğer yaralanması tespit edilmiştir (23). Bi-
zim çalışmamızda da en sık yaralanan solid organ %44,3 ile ka-
raciğer iken onu %34,3 ile dalak yaralanması izlemiştir.  
Künt travmalar batında izole solid organ hasarına sebep ola-
bileceği gibi multiple yaralanmalara da sebep olabilmektedir 
(9–11,15). Dolanbay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en sık 
eşlik eden yaralanma kranial fraktürler iken Günal ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada en sık ekstremite yaralanması tespit 
edilmiştir (9,11). Spijkerman ve arkadaşlarının çalışmasında 
en sık toraks travmaları eşlik etmiştir (15). Eşlik eden yaralan-
malar travma mekanizmasının nedenine göre farklılıklar içer-
mektedir. Yüksekten düşmenin ön planda olduğu durumlarda 
daha çok toraks travmaları ön plana çıkarken trafik kazalarının 
ön planda olduğu çalışmalarda da daha çok ekstremite yara-
lanmaları eşlik etmektedir. Çalışmamızda hastaların 
%68,6’sında izole solid organ hasarı tespit edilmiştir. En sık eş-
lik eden yaralanma ise toraks yaralanması olarak saptanmış-
tır. 
Sonuç olarak künt batın travmaları çocuklarda morbidite ve 
mortalitenin üçüncü en sık nedeni olmaya devam etmektedir. 
Çalışmamızda demografik veriler, başvuru zamanı dilimleri, 
mevsimsel ve ay olarak görülme sıklıkları, travma nedenleri ile 
en çok yaralan solid organlar tespit edilmiştir. 
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Abstract 
 
Background: The scapula plays an important role in shoulder movements and stability of the shoulder. In addi-
tion, the dimensions of the scapula and some anatomical measurements are very important in the pathome-
chanics of rotator cuff syndrome, total shoulder arthroplasty and recurrent shoulder dislocation. The aim of this 
study is to determine the morphometry of the scapula and to investigate with the relationship between rotator 
cuff syndrome. 
Materials and Methods: This study was a retrospective, observational study, and a total of 232 radiographs, 125 
of which were male and 107 were female, were analyzed. The patients were analyzed in two main groups: Pa-
tients with rotator cuff syndrome (116 patients) and patients with no history of shoulder problems (116 patients). 
9 different parameters were measured: The maximum scapular length and width, the scapular index, the maxi-
mum glenoid cavity length and width, the glenoid cavity index, the length of acromion, the distances between 
the acromion and coracoid process and length of the spina scapula. 
Results: The maximum scapular length (p=0.037), the maximum glenoid cavity length (p=0.009) and the length 
of spina scapula (p=0.041) were significantly different between the rotator cuff and control groups in evaluating 
parameters. All parameters were significantly different between male and female patients (p<0.05). 
Conclusion: It is necessary to know the anatomy of the scapula in detail in order to be successful in surgical 
treatments involving the scapula and shoulder and in total shoulder arthroplasty. We think that the measure-
ments of acromion, glenoid and scapula sizes obtained from our study will help surgeons to better understand 
shoulder morphology and to decide on the appropriate glenoid component size for shoulder arthroplasty. The 
fact that the lengths of the scapula, glenoid cavity and spina scapula are significantly different in rotator cuff 
syndrome suggests that the morphometry of the scapula may be effective in rotator cuff syndrome. 
 
Key Words: Acromion, Glenoid, Morphometry, Radiography, Scapula 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Scapula, omuz hareketi ve stabilitesinde benzersiz bir rol oynar. Ayrıca scapula’nın boyutları ve bazı 
anatomik ölçümleri, rotator cuff sendromu, total omuz artroplastisi ve tekrarlayan omuz çıkığının 
patomekaniğinde çok önemlidir. Bu çalışmanın amacı scapula’nın morfometrik ölçümlerini belirlemek ve rotator 
cuff sendromu ile ilişkisini araştırmaktır. 
Materyal ve Metot: Bu çalışma 125 tanesi erkeğe ve 107 tanesi kadına ait olmak üzere toplam 232 radyografi 
görüntüsünün incelendiği retrospektif ve gözlemsel bir çalışmadır. Hastalar rotator cuff sendromu olan (116 
hasta) ve omuz problemi olmayan hastalar (116 hasta) olmak üzere iki gruba ayrılarak incelendi. 9 farklı 
parametre ölçüldü: Maksimum scapular uzunluk, maksimum scapular genişlik, scapular indeks, maksimum 
cavitas glenoidalis uzunluğu, maksimum cavitas glenoidalis genişliği, cavitas glenoidalis indeksi, acromion 
uzunluğu, acromion ile processus (proc.) coracoideus arasındaki mesafe ve spina scapula uzunluğu. 
Bulgular: Parametrelerin değerlendirilmesinde rotator cuff sendromu olan ve herhangi bir omuz problemi 
olmayan gruplar arasında maksimum scapular uzunluk (p=0, 037), maksimum cavitas glenoidalis uzunluğu 
(p=0,009) ve spina scapula uzunluğu (p=0,041) anlamlı olarak farklıydı. Tüm parametreler erkek ve kadın hastalar 
arasında anlamlı olarak farklıydı (p<0,05). 
Sonuç: Scapula ve omuzu içeren cerrahi tedavilerde ve total omuz artroplastisinde başarı elde etmek için ayrıntılı 
bir şekilde scapula anatomisinin bilinmesi gereklidir. Çalışmamızdan elde edilen acromion, glenoid ve scapula 
boyutlarının ölçümlerinin cerrahların omuz morfolojisini daha iyi anlamalarına ve omuz artroplastisi için uygun 
glenoid komponent boyutuna karar vermelerine yardımcı olacağını düşünüyoruz. Rotator cuff sendromunda 
scapula, cavitas glenoidalis ve spina scapula uzunluklarının anlamlı derecede farklı olması rotator cuff 
sendromunda scapula morfometrisinin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acromion, Glenoid, Morfometri, Radyografi, Scapula 
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Introduction 
The scapula is a flat, triangular bone that forms the shoulder 
girdle and connects the upper extremity to the trunk. It is 
located on the posterolateral side of the thoracic cage (1, 2). 
Scapula have a complex anatomy due to their specific irreg-
ular shape. This triangular bone has two surfaces, three mar-
gins, three angles, and three bony prominences (spine, acro-
mion and coracoid process). Due to this irregular shape, its 
anatomical structure is complex (3). The glenoid cavity, 
which articulates with the humeral head and forms the 
glenohumeral joint, is located at the lateral angle of the 
scapula. The glenohumeral joint is stabilized by the rotator 
cuff muscles, tendons, ligaments, and the glenoid labrum. 
This joint provides the mobility of the upper extremity and 
allows it to move in many directions. In particular, the rota-
tor cuff muscles cover the capsule of the glenohumeral joint, 
fixing the joint and contributing to motion in the acromio-
clavicular joint (4). The wide range of motion of the joint pre-
disposes the joint to damage and arthropathy (1). It is nec-
essary to know the detail anatomy of the scapula in surgical 
procedures related to the scapula and shoulder. In addition, 
knowing whether the morphometric differences of the scap-
ula vary according to race or gender is very important in 
some clinical fields, especially in forensic medicine. How-
ever, despite its importance, there are very limited studies 
for morphometric dimensions of scapula in the literature (5, 
6). 
In order to interpret pathological changes in the shoulder 
joint, which is the most mobile joint in the body, it is neces-
sary to know its normal anatomical structure and to know 
the radiography examination techniques. The aim of this 
study is to determine the morphometry of the scapula and 
to reveal with the relationship between rotator cuff syn-
drome. 
 
Materials and Methods 
This study was a retrospective, observational study and it 
was carried out on 232 (125 male and 107 female) patients 
who had shoulder radiographs between January 2019 and 
December 2020. This study was approved by Alanya 
Alaaddin Keykubat University non-interventional clinical re-
search ethics committee (Date: 13/01/2021; Decision No: 
2021:01–27).  After obtaining ethical approval, all measure-
ments were taken electronically on radiographs displayed 
on a PACS. 232 radiographs of the shoulders were reviewed. 
The parameters were measured 3 times by a single re-
searcher and averaged. All patients with previous shoulder 
fractures, infections, and tumors were excluded.  
The patients were analyzed in two main groups: (Group 1) 
Patients with rotator cuff syndrome (116 patients) and 
(Group 2) Patients with no history of shoulder problems 
(116 patients): Radiographs of the patients in this group 
were taken for routine examinations and controls.  
We measured 9 different parameters: 
 
 

 
• The maximum scapular length (SCL) was measured (dis-

tance between the most superior point of the superior 
margin of the scapula and the most inferior point on the 
angulus inferior) (Fig 1A),  

• The maximum scapular width (SCW) was measured (dis-
tance between the most inferior point of the glenoid 
cavity and point of intersection of spine to the medial 
border of the scapula) (Fig 1B), 

• The scapular index (SI) was calculated as follow: 
SCW/SCL.  

• The maximum glenoid cavity length (GL) (distance be-
tween the most superior point and the most inferior 
point of the glenoid) (Fig 2A), 

• The maximum glenoid cavity width (GW) (distance be-
tween the anterior margin and posterior margin of the 
glenoid) were measured (Fig 2A), 

•  And the glenoid cavity index (GI) was calculated as fol-
lows: GW/GL.  

• We measured the length of acromion (AL) (Fig 2B), the 
distances between the acromion and coracoid process 
(ACP) (Fig 2B) and length of spina scapula (LSP).  

 
Statistical analysis 
The SPSS 21.0 program was used for statistical analysis. All 
measurements, means and standard deviations (SD) values 
were calculated. Moreover, they were tested for correlation 
to each other sex and group. "Kolmogorov-Smirnov" and 
"Shapiro-Wilk" tests were performed to determine whether 
the data were suitable for normal distribution. In the evalu-
ation of parameters according to gender and syndrome, the 
independent t-test was used for those who did show typical 
distribution characteristics. All values are mean ± standard 
error mean (SEM) was given. A p-value under 0.05 was con-
sidered statistically significant in all statistical analyses 
(p<0.05). 
 
Results  
Two hundred thirty-two shoulders were studied in this pa-
per. The mean age was 52 years (53 years in female and 51 
years in male patients). The overall mean ± SEM of the SCL, 
SCW, GL and GW of the male scapulae were 163.5 ± 1.13 
mm, 87.6 ± 0.90 mm, 48.13 ± 3.24 mm and 26.62 ± 0.27 mm, 
respectively, and 138.27 ± 0.86 mm, 76.73 ± 0.74 mm, 38.91 
± 0.30 mm and 23.82 ± 0.25 mm, respectively, in the female 
specimens. There was significant difference of SI and GI 
were in male and female specimens as; 0.53 (p = 0.005); 
0.58, (p=0.005) and 0.55 (p = 0.006); 0.60, (p=0.006) respec-
tively. The overall mean ± SEM of AL, ACP and LSP of the 
male were 33.31 ± 0.45 mm, 27.66 ± 0.37 mm and 139.61 ± 
8.75 mm and 28.33 ± 0.39 mm, 25.65 ± 0.45 mm and 114.73 
± 0.81 mm, respectively, in the female specimens. The male 
dimensions of the scapula and glenoid cavity were signifi-
cantly larger than those of the female scapulae (p < 0.05; 
Table 1). 
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Figure 1. Measurements of the scapula.  
(A) SCL: Length of the scapula, (B) SCW: Width of the scapula 
 

 
Figure 2. Measurements of the glenoid cavity and acromion.  
(A) GL: Length of the glenoid cavity, GW: Width of the glenoid cavity. (B) AL: Length of the acromion, ACP: The distances between 
the acromion and coracoid process 
 
Table 1: Mean values of measurements of the scapula according to gender and syndrome 

Parameters of the scapula 
(mm) 

Male Female Rotator cuff syndrome Control 

SCL 163.5 ± 1.13 138.27 ± 0.86 153.55 ± 1.43 150.24± 1.67 
SCW 87.6 ± 0.90 76.73 ± 0.74 83.12± 0.92 82.13±1.04 
SI 0.53±0.005 0.55±0.006 0.53±0.005 0.54±0.006 
GL 48.13 ± 3.24 38.91 ± 0.30 45.84±3.52 41.91±0.43 
GW 26.62 ± 0.27 23.82 ± 0.25 25.59±0.26 25.06±0.32 
GI 0.58±0.005 0.60±0.006 0.60±0.005 0.59±0.006 
AL 33.31 ± 0.45 28.33 ± 0.39 31.35±0.46 30.66±0.50 
ACP 27.66 ± 0.37 25.65 ± 0.45 26.75±0.42 26.71±0.41 
LSP 139.61 ± 8.75 114.73 ± 0.81 124.60±1.15 131.67±9.52 

p<0.05, differences between groups, (mean± standard error mean)  
SCL:  Maximum scapular length, SCW: Maximum scapular width, SI: Scapular index, GL: Maximum glenoid cavity length, GW: Maximum glenoid 
cavity width, GI: Glenoid cavity index, AL: Length of acromion, ACP: Distances between the acromion and coracoid process, LSP: Length of spina 
scapula 
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Table 2. Comparison of the parameters of the scapula between studies (mean) 
Param-
eters 
(mm) 

Present 
Study 

Polguj 
2011 

Coskun  
2006 

Chaija-
roonk 
2018 

Boyan 
2018 

Guo 
2018 

Vas-
sallo 
2021 

Kaledzera 
2022 

Azha-
giri 
2022 

Ulkır 
2022 

Taka-
yama 
2022 

Zhou 
2022 

SCL 152 156 99 148 - - 158 146 149 - 148 - 
SCW 83 99 - 108 - - 107 100 103 - - - 
SI 0.54  0.63 - - - - - - - - - - 
GL 44 39 36 37 - - 41 - 35 37 42 33 
GW 25 28 25 27 - - 30 - 24 26 31 26 
GI 0.59  0.72 - - - - - - - - - - 
AL 31 45 - - 42 41 - - 46 - - - 
ACP 27 - - - 38 - - - 42 - - - 
LSP 128 132 - - - 111 - - - - 108 - 

SCL:  Maximum scapular length, SCW: Maximum scapular width, SI: Scapular index, GL: Maximum glenoid cavity length, GW: Maximum glenoid 
cavity width, GI: Glenoid cavity index, AL: Length of acromion, ACP: Distances between the acromion and coracoid process, LSP: Length of spina 
scapula 
 
The mean values of the parameters according to the syn-
dromes are given in Table 1. According to syndromes, the 
SCL (p=0.037), the GL (p=0.009) and the LSP (p=0.041) were 
significantly different between the rotator cuff and control 
groups in evaluating parameters. All parameters were signif-
icantly different between male and female patients 
(p<0.05). 
 
Discussion 
Due to its location and shape, the scapula plays an important 
role in shoulder movements and stabilization of the shoul-
der joint (7). In addition, the dimensions and morphometric 
features of the scapula are important in the pathomechanics 
of rotator cuff disease and total shoulder arthroplasty (8). 
Generally, varying numbers of dry scapula was used for 
measurement in previous studies. Polguj et al. (9) were used 
86 dry scapulae, Chaijaroonkhanarak et al. were used 264 
dry scapulae (1), Guo et al. were used 292 dry scapula (10), 
Boyan et al. were used 73 dry scapula (3), Coskun et al. were 
used 90 dry scapula (7), Kaledzera et al. were used 125 dry 
scapula (11), Azhagiri et al. were used 100 dry scapula (12). 
Vassallo et al. were used 180 dry scapula to establish popu-
lation-specific discriminant functions (Table 2). All measure-
ments were sexually dimorphic, as a significant mean differ-
ence (p < 0.001) in size was found. They stated that in the 
Italian population, the left and right side of each scapular 
measurement demonstrated statistically significant mean 
size differences between males and females, indicating that 
the scapulae are sexually dimorphic (13).  
And there are few studies using radiography images to de-
termine the morphometric dimensions of the scapula. Ulkır 
et al. investigated 200 CT scans of the scapula for contribute 
to sex determination studies from the scapula in the Turkish 
population. In their study measurements of parameters 
were found higher at male scapula than female scapula (14).  
Takayama and Ito were investigated a total of 223 patients 
underwent CT of the shoulder joint during their study period 
(15). Smith et al. investigated 53 patients who had CT exam-
ination of the shoulder joint (16). Zhou et al. were studied 
glenoid parameters measured from skeletal scapula speci-
mens with those measured by 3D modeling of CT scanning 
images (17). Ghafurian et al. in their study, they performed 

an automated analysis of the glenoid orientation based on 
3D surface data. They were analyzed three-dimensional 
models of 12 scapulae (18). Chen et al. were used bilateral 
shoulder radiology of 120 patients (19) (Table 2). 
We measured some scapula-related parameters in radio-
graphic images to compare the measurements of the dry 
scapula and the measurements of the radiographic images, 
as well as to compare the measurements of individuals with 
rotator cuff syndrome and healthy individuals. At the same 
time, our study differs from dry scapula studies as gender 
determination could not be made and pathological condi-
tion could not be evaluated in previous studies. First meas-
urement is the length of the scapula and our results reveals 
similarities with some studies in the literature (Table 2).  
Length of the scapula was significantly higher in male patient 
than female patients and this measurement was signifi-
cantly higher (p=0.037) in patients with rotator cuff syn-
drome than control patients (Table 1). The sex determina-
tion study from scapula was first performed by Dwight in 
1894 and measured the length of the glenoid cavity and 
maximum scapular length. If the maximum scapular length 
was greater than 170 mm, the scapula was determined as 
male scapula and it was smaller than 140 mm, the scapula 
was determined as female scapula. He said that maximum 
scapular length is an effective parameter in sex determina-
tion from the scapula (14). Also in cases of shoulder arthro-
plasty, it is also easy to determine the dimensions of glenoid 
using the length and width of the scapula based on the an-
teroposterior view of the shoulder radiography. In the light 
of these data, we think that morphometric measurements 
of the scapula are a distinguishing parameter both in rotator 
cuff syndrome and in determining gender. 
Radiographic evaluation and measurement indices can com-
prehensively reflect the shoulder joint cavity. Knowing the 
dimensions of the glenoid cavity provides important infor-
mation for attaching the glenoid component in shoulder ar-
throplasty (20). In cases of glenoid reconstruction surgery, 
normal glenoid dimensions can be predetermined using the 
length and width of the scapula. This will help to perform 
the operation without any complications. Also allowing the 
surgeon to preoperatively determine the size and shape of 
the bone graft for glenoid reconstruction (1). Length of the 
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glenoid cavity was significantly higher in male patient than 
female patients and this measurement was significantly 
higher (p=0.009) in patients with rotator cuff syndrome than 
control patients in this study (Table 1). Zhou et al. were re-
ported that the median manual measurements of GW and 
GL were 24 mm and 36.5 mm respectively, while the corre-
sponding CT measurements were 26 mm and 33 mm respec-
tively. Also they stated that there is no significant difference 
between direct manual and CT measurements of the glenoid 
(17). Ghafurian et al. were reported that glenoid inclination 
was measured both relative to transverse axis of the scapula 
and the medial pole-inferior tip axis. They found that the 
mean of the glenoid version was 0.55 consistent with this 
study (18). Glenoid reconstruction is one treatment for gle-
noid bone loss causing recurrent shoulder dislocation (1). 
The relationships between the size and inclination of the gle-
noid cavity during shoulder reconstruction surgery are an 
important guide for orthopedic surgeons (21).   
The AL was found 33 mm in male, 28 mm in female, 31 mm 
in rotator cuff patients and 30 mm in control patients in this 
study. Chen et al. were reported that AL was 30 mm con-
sistent with this study and significantly different between 
the left and right sides. They were also reported that the AL 
measured on the right side was larger than that on the left, 
which may be related to right-handedness (19). Smith et al. 
were stated that the acromion and the glenoid inclination 
are the most important predictive variables (16). It was re-
ported that the increased length of the acromion limits the 
overhead activities (7). It has been observed that when the 
acromion length is greater than its normal values, it affects 
the pectoral junction and restricts the movements of the up-
per extremity.  Good knowledge of the morphometric di-
mensions of the acromion helps surgeons define bony land-
marks (3).  
Evaluation of morphometric data, which provides an ana-
tomical basis for the scapula, will be useful in surgical and 
arthroscopic procedures in the shoulder joint (20). A de-
tailed knowledge of the anatomy of the scapula is very im-
portant for success in shoulder arthroplasty, related surgical 
procedures of the scapula and shoulder (22). Also at shoul-
der arthroscopy the distance of certain structures from pal-
pable bony landmarks is vital to determine entrance points 
(3). We think that the measurements of the glenoid cavity, 
acromion and scapula sizes obtained from our study will 
help surgeons to better understand shoulder morphology 
and to decide on the appropriate glenoid component size for 
shoulder arthroplasty. The fact that the lengths of the scap-
ula, glenoid cavity and spina scapula are significantly differ-
ent in rotator cuff syndrome suggests that morphometry of 
the scapula may be effective in rotator cuff syndrome. 
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Abstract 
 
Background: Aim of the study determine the effect of mobile phone on hand pain and muscle 
strength. 
Materials and methods: The measurements were taken from hand dynamometer for handgrip 
strength and manual muscle tester for thumb muscle strength. The means of the right and left 
handgrip strength, thumb muscle strength were measured.  
Results: There was a statistically significant difference in height and weight measurements be-
tween genders (p<0.05).  We found as using of mobile phone increased, hand strength increased. 
However, the highest value of thumb muscle strength on the right and left sides was observed to 
be over 8 hours. There was a high relation between gender and muscle strength measurements 
(p<0.05; r=0.700). Also, 22.58% of mobile phone users complained about pain described in thumb 
base. 
Conclusion: This study revealed that the duration of mobile phone use affects on grip and thumb 
flexion muscle strength. 
 
Key Words: Hand, muscle strength, mobile phone, thumb 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Akıllı telefon kullanımının el ağrısı ve kas kuvveti üzerine etkisini incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: El kavrama kuvveti için el dinamometresinden ve başparmak kas kuvveti için 
kas testi cihazından ölçümler alındı. Sağ ve sol el kavrama kuvveti, başparmak kas kuvveti ölçüldü. 
Bulgular: Cinsiyetler arasında boy ve vücut ağırlığı ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p<0.05). Akıllı telefon kullanım süresi arttıkça el gücünün arttığı görüldü. Ancak sağ ve sol 
tarafta başparmak fleksiyon kas kuvvetinin en yüksek değerinin 8 saatin üzerinde olduğu görüldü. 
Cinsiyet ile kas gücü ölçümleri arasında yüksek derecede anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05; 
r=0.700). Ayrıca akıllı telefon kullanıcılarının %22.58 baş parmağın da ağrı olduğunu ifade etti. 
Sonuç: Bu çalışma, akıllı telefon kullanım süresinin el kavrama kuvveti ve başparmak kas kuvveti 
üzerinde etkisi olduğunu ortaya koymuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: El gücü, kaslar, akıllı telefon, başparmak 
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Introduction 
The hand, which is a vital part of the body, provides direct 
interaction with the human environment. Hands are the 
main organ of the sense of touch as well as a motor and 
functional unit of the body (1,2). The hand which is a key role 
in upper extremity functions is the most active part of the 
upper limb and is responsible for the construction of many 
tools that are vital in daily life from past to present. The com-
plex movements of the hand arise due to the good function-
ing of the coordination between the hand's balanced mus-
cular system and the central nervous system. In healthy peo-
ple, good muscle strength means a more active life due to 
better muscular function. Strength is the ability to create dy-
namic or static tension as a result of a maximum effort of a 
muscle or muscle group depending on the requirement (3–
5). Actions and sportive movements in our daily life are car-
ried out thanks to the muscles. Muscles transform chemical 
energy into mechanical work and create movement. Muscle 
strength depends on many factors. Some factors effect the 
muscle strength were as follows (3,4,6,7):  
Type of muscle fiber: Type I fibers have a high aerobic capac-
ity and contract without fatigue for a long time in terms of 
myoglobin, which acts as an oxygen tank. These are also 
called slow twitching, red or oxide fibers. Type II fibers are 
poor in terms of myoglobin and energy storage, fibrils with 
high anaerobic capacities and fatigue quickly. It is called 
white, fast twitching, glycolytic fibrils. While the force in-
creases in the first 20 years of life, after this age, it will stay 
at the same level for 5-10 years and then start to decrease 
again. After 70-80 years of age, it was determined that the 
force of the arm muscles decreased by 30%.  
Gender: The muscle strength value was lower in females 
than in men due to the higher muscle mass in men than fe-
males. 
Fatigue: As the number of fibrils that respond to the stimuli 
decreases in fatigue, the force decreases. 
Except for the reasons described above, the size and width 
of the cross-sectional area of the muscle, nutrition type of 
muscle contraction and neurophysiological mechanisms re-
lated to muscle strength such as selective participation of fi-
ber types, central inhibition on the motor neuron, synchro-
nization of motor units are effective on muscle strength 
(3,4,6,7). 
The knowledge regarding hand muscle strength parameters 
may be essential for many clinical practices (8-10). Pro-
longed use of computers and mobile phones promotes the 
repetitive use of certain muscles, causing acute trauma to 
the muscle fibers (11). Many, especially youngsters use their 
phones to text and play games a lot. First carpometacarpal 
joint’s overuse is one of the common risk factors. An exces-
sive mobile phone use results the excessive using of thumb. 
Also, the excessive exposure to electromagnetic field and 
the signaling of mobile phone may also play a significant 
role. Because long term mobile phone use may increase the 
risk for some health problems such as brain tumors (12).  
 

 
Mobile phones are strong communication devices, first es-
tablished in 1973, and released commercially available from 
1984. In the last few years, mobile phones have become an 
integral part of our lives.  There were more than seven bil-
lion users worldwide (13,14). Rising of mobile phone using 
cause physical problems such as eye problems (dry eyes, 
computer vision syndrome), muscular pain, or weakness of 
thumb and wrist, neck pain and rigidity, increased frequency 
of De Quervain's tenosynovitis and psychological problem 
such as tactile and auditory delusions, intellectual capabili-
ties, work efficacy, auditory sleep disturbances (14,15). 
Musculoskeletal problems, pain and psychological factors 
also affect hand grip strength (16).  
The aim of this study was to determine the effects of using 
the mobile phones on the activity of hand grip and thumb 
muscle strength. 
 
Materials and Methods 
The study was conducted with 190 subjects (Female (F), 116; 
Male (M), 74) between 18-25 years in the academic years of 
2019–2020.  
Inclusion criteria for this study were none of trauma, pathol-
ogy in upper extremity, fracture, neuromuscular or muscu-
loskeletal disorder and subjects used mobile phone for at 
least two years. 
The experimental procedures were conducted in conformity 
with the Declaration of Helsinki. The relevant guidelines and 
regulations were strictly followed when conducting the 
study. The study was approved by the Ethics Committee of 
Çukurova University (EC: 95; 10.01.2020). All subjects pro-
vided informed consent. Demographic parameters (age, 
weight and height) were recorded. Handgrip values (hand 
dynamometer Lafayette model 78010)  and thumb flexion 
muscle strength (Nicholas Manual Muscle Tester (NMMT) 
were taken to detect effects of the using phone. 
Thumb muscle strength: The examiner supports the sub-
ject’s hand in the forearm supination position and the hand 
dorsal face is on the table. Metacarpophalangeal joint, hand 
and wrist are fixed by the examiner. The thumb is pulled up 
towards the flexion position while interphalangeal joints are 
brought to the flexion position. If the subject completes a 
normal range of motion and the examiner applies the re-
sistance. The subjects its in the suitable position for meas-
urement. NMMT is placed on the subject as described 
above. The subject pushes against the examiner as hard as 
he/she can. The examiner records the force exerted on the 
dynamometer to quarentee that the dynamometer remains 
still. Value in Newtons is recorded on the tool screen. Sub-
jects are allowed to rest for approximately 30 seconds. (8). 
Handgrip strength test: After the dynamometer needle is ze-
roed, the person to be measured is asked to squeeze the dy-
namometer from the dominant side for at least 2 seconds 
without touching the instrument to her/his body, and the 
value shown on the needle is taken as a reference (17). 
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Statistical Methods 
Software package program (SPSS version 22.0 ) was used for 
all analyses. According to the Kolmogorov-Smirnov test, a 
statistical test was chosen (normal distribution (p > 0.05) or 
not normal distribution (p<0.05). Parametric test (One way 
ANOVA) was applied. Moreover, Pearson correlation anal-
yses were used to determine relation between muscle 
strength measurements. Also, significance value was set at 
p < 0.05.  
 
Results  

 
We assessed the measurements of 190 subjects (61.05% fe-
males, 38.95% males) in this study. The mean values of age, 
weight and height were 19.94±2.26 years, 57.40±9.30 kg, 
163.55±5.60 cm, respectively, in females, whereas the same 
values were found as 19.92±1.78 years, 73.50±10.99 kg, and 
179.26±7.03 cm, respectively, in males (Table 1).  
 
 
 
 

Table 1. Demographic data of subjects in this study 
Demographic data Female (N:116) Mean ± SD Male (N:74) Mean ± SD p 
Age (years) 19.94±2.26 19.92±1.78 0.947 
Height (cm) 163,55±5.60 179.26±7.03 0.000 
Weight (kg) 57.40±9.30 73.50±10.99 0.000 

SD; Standard Deviation 
 
Table 2. Gender related comparison of the strength measurements 

Gender (n) Hand strength right 
Mean ± SD (kg) 

(min-max) 

Hand strength left 
Mean ± SD (kg) 

(min-max) 

Thumb flexion right 
Mean ± SD (º) 

(min-max) 

Thumb flexion left 
Mean ± SD (º) 

(min-max) 
Female (116) 27.42±9.38 

(15-43) 
25.00±5.66 

(10-45) 
10.40±2.21 
(5.70-14.50) 

9.82±2.39 
(5.80-16.40) 

Male (74) 42.62±5.75 
(25-67) 

38.58±9.40 
(25-64) 

14.90±3.01 
(8.50-23.00) 

13.40±3.71 
(8.10-25.00) 

Total 33.34±10.46 
(15-67) 

30.29±9.88 
(10-64) 

12.15±3.36 
(5.70-23.00) 

11.22±3.44 
(5.80-25.00) 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
Min; minimum, Max; maximum, SD; Standard Deviation  
 
Table 3. The muscle strength values according to the phone usage time 

 
The phone usage time (n) 

Hand strength right 
(kg) 

Mean ± SD 
(min-max) 

Hand strength left (kg) 
Mean ± SD 
(min-max) 

Thumb flexion right (º) 
Mean ± SD 
(min-max) 

Thumb flexion left (º) 
Mean ± SD 
(min-max) 

1-2 hours (48) 31.98±9.27 
(15.00-60.00) 

27.46±7.11 
(15.00-45.00) 

11.64±3.13 
(6.00-22.40) 

11.10±3.33 
(6.40-24.80) 

3-4 hours (73) 33.29±10.67 
(19.00-67.00) 

30.88±10.84 
(15.00-64.00) 

12.15±3.30 
(6.80-23.00) 

11.12±3.16 
(6.30-25.00) 

5-6 hours (34) 33.62±9.92 
(16.00-55.00) 

30.53±9.55 
(10.00-56.00) 

12.17±3.07 
(5.70-19.50) 

11.31±2.95 
(6.40-16.10) 

7-8 hours (17) 33.94±9.76 
(20.00-51.00) 

30.77±8.44 
(19.00-50.00) 

11.95±3.10 
(7.60-18.10) 

10.31±3.28 
(5.90-16.00) 

Above 8 hours (18) 37.06±13.96 
(19.00-65.00) 

34.50±12.73 
(10.00-60.00) 

13.72±4.66 
(6.70-22.40) 

12.64±5.38 
(5.80-24.80) 

p 0.539 0.109 0.280 0.357 
Min; minimum, Max; maximum, SD; Standard Deviation 
 
Table 4. The correlation analysis of the hand and thumb strength 

Parameters Hand strength right 
(r) 

Hand strength left  
(r) 

Thumb strength right 
(r) 

Thumb strength left  
(r) 

Gender 0.711 0.672 0.655 0.509 
Weight 0.508 0.454 0.490 0.390 
Height 0.585 0.599 0.599 0.449 
The telephone use time 0.091 0.159 0.115 0.063 

The mean values of muscle strength and handgrip strength 
were given in Table 2.  As the using of phone increased, the 

increase in pain means a decrease in functionality and hand 
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strength increased, however, the highest value of the dura-
tion of using the phone was appared above 8 hours in both 
thumb flexion strength right and left sides. The muscle 
strength values according to the phone usage time were 
given in Table 3. There was a significant relation between 
gender and thump muscle strength measurements. Alt-
hough, 22.58% of mobile phone users complained about pain 
described in thumb base. Also, mean and standard deviation 
of the measurements were calculated. Coefficient correla-
tion was showed in Table 4. Also, we found All muscle 
strengths were highest in men and significant differences in 
all parameters between gender. The concordance between 
NMMT and hand dynamometer test results found be high. 
 
Discussion 
Mobile phones play an important role in human lives. Mobile 
phones allow humans especially youngs to make calls, send 
e-mails, chat applications such as texting or play games (18). 
Mobile phones are widely used in our daily lives, but the 
study examining the effect of mobile phones on thumb mus-
cles and grip strength is quite limited. This study is the first 
study assessing the effects of the mobile phones on hand grip 
(Hand Dynamometer) and thumb flexion muscle strength 
(Nicholas Manual Muscle Tester). The mean values of muscle 
strength and hand strength were higher in males than in fe-
males. As the using of the mobile phone increased, hand grip 
strength increased, however, the highest value of the dura-
tion of using the phone was appared above 8 hours in same 
meaurements. Also, the highest value was obtained in thumb 
flexion muscle strength of right and left sides in smartphone 
using above 8 hours. Although, %22.58 of smartphone users 
which was texting and play games complained about pain de-
scribed in thumb base.  
Hand muscle strength measurement procedure should be re-
liable and applicable. These tests make the best clinical deci-
sions about diagnosis and the treatment plan (1-8). Also, 
most of the studies in the literature stated that the mobile 
phone addiction and inability to use it in an appropriate po-
sition. (19–21). This affects muscles and joints negatively. As 
a result of, the myotonia and myalgia can develop, mostly 
forward head posture (16,22,23). Hand grip strength is very 
important for most of the daily life activities to be performed 
(24). In the literature, it has been stated that factors such as 
gender, height, body weight, age, and dominant hand have 
effects on hand grip strength and thumb flexion strength (9). 
Peolsson et al. reported that the dominant hand has higher 
grip strength than the non-dominant hand (25). Also, many 
studies investigated relation between the intrinsic hand mus-
cle strength and gender showed that male had higher grip 
strength than females (26–31). Our muscle strength results 
(in females) were found as hand grip muscle strength, 
27.42±9.38 kg (right) and 25.00±5.66 kg (left); thumb muscle 
strength, 10.40±2.21 kg (right), 9.82±2.39 kg (left); in males 
hand grip muscle strength 42.62±5.75 kg (right), 38.58±9.40 
kg (left); thumb muscle strength 14.90±3.01 kg (right), 
13.40±3.71 kg (left) were similar to these studies. In a study 

performed with Turkish healthy population by Polat et al, 
thumb muscle strength in right and left side were found as 
10.81 kg and 9.99 kg in females respectively, whereas, the 
same measurements were 13.42 kg and 12.67 kg in males, 
respectively (32). Gustafsson et al. evaluated thumb stances, 
thumb movements, and muscle activity when using mobile 
phones for messaging. In young adult population maximal 
thumb flexion (°) were found as females 44 degrees in fe-
males, 44 degrees males and this results showed that, enter-
ing a message placed the thumb in an abducted and flexed 
posture (33). In another study by Schreuders et al., the par-
ticipants were divided into two groups as non-injured and in-
jured. As a result of the observations made by three observ-
ers, respectively, the thumb flexion the non-injured group 
was found as 108.7 N (11.08 kg), 103.3 (10.53 kg), 99.4 (10.14 
kg) respectively, and 51.2 (5.22 kg), 52.6 (5.36 kg), 52.2 (5.32 
kg) in the injured group, respectively (10). In the studies on 
using of mobile phone, a significant increase in muscle fa-
tigue was observed with increasing phone using time (34,35). 
The studies showed muscle fatigue consist of more easily 
with use of mobile phones and touch-screen computers than 
with desktop computers. Because muscle fatigue is common 
in the use of mobile phones and touchscreen computers, as 
people constantly look down and their heads droop. (36,37). 
Lee and Song studied pain violence according to using of mo-
bile phone, and they reported significant differences in read-
ing, concentration, and headaches in peaople using of mobile 
phone (38). The use of mobile phones is becoming an increas-
ingly psychological problem. Hu et al., conducted a study ex-
amining whether there is a relationship between smartphone 
addiction and white matter integrity. As a result of the ana-
lyzes, it was stated that the integrity of the white matter was 
low and that smartphone addiction would be associated with 
behavioral disorders (39). the study of Güloğlu et al. showed 
that addiction to using of mobile phone is associated with 
neck pain and disability in healthy young adults (40). 
The limitations of this study are that the population is limited 
and a certain segment. We think that this study, which we 
want to keep the population within certain limits since it is 
the first study in this field, can be done as a new study by 
expanding the populations and comparing them with each 
other in the future. 
When the previous studies are examined, this is the first 
study investigating the effects of using of mobile phones on 
hand grip strength and thumb muscle strength. There was a 
significant relation between gender and muscle strength val-
ues. As the duration of using the phone increases, the in-
crease in pain causes a decrease in functionality and an in-
crease in hand strength, so it is important to establish a bal-
ance during usage times. Therefore, mobile phone usage 
times should be restricted and usage positions should be reg-
ulated. We think that the increasing technology and there-
fore the addiction to using the smartphone will negatively af-
fect the human anatomy in the future, especially due to er-
gonomically inappropriate positions. In this study, there was 
an incease in muscle strength due to mobile phone usage. 
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But, the effects of long term mobile usage on muscle strength 
are no known. So, many studies are needed to analyze the 
muscle strength. Also, the pain and numbness is the most 
negative effect of mobile usage. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada albumin/C-reaktif protein (Crp), lökosit/nötrofil ve platelet/lökosit değerlerinin preoperatif akut ve 
komplike apandisit ayırıcı tanısındaki yararının değerlendirilmesi amaçlandı. 
Materyal ve metod: Mart 2019-2021 dönemleri arasında appendektomi olan 18 yaş altındaki 380 hastanın demografik 
verileri, preoperatif kan parametreleri ve histopatolojik değerlendirme sonuçları geriye dönük olarak incelendi. Hastalar 
histopatolojik değerlendirme sonuçlarına göre akut, komplike ve negatif apandisit olarak 3 gruba ayrıldı. Negatif appen-
dektomi olan hasta grubu kontrol grubu olarak kabul edildi. Grupların lökosit/nötrofil, albumin/crp, platelet/lökosit oran-
ları birbiriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Komplike apandisit olanların hastane yatış ortalaması akut ve kontrol grubuna göre daha yüksek iken akut 
apandisit olanların ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir. Lökosit, nötrofil değerleri, gruplara göre anlamlı fark-
lılık göstermektedir (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde akut ve komplike apandisitlerin ortalaması kontrol grubuna göre 
daha yüksektir. Hemoglobin ve hematokrit değerleri gruplara göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Akut apan-
disit ve kontrol grubunda olanların ortalaması komplike apandisit olanlara göre daha yüksektir.  Albumin ve albumin/crp 
oranı, gruplara göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Akut apandisit ve kontrol grubunda olanların ortalaması 
komplike apandisit olanlara göre daha yüksektir. Crp, gruplara göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Komplike 
apandisit olanların ortalaması akut apandisit ve kontrol grubunda olanlara göre daha yüksektir. Platelet/lökosit oranı, 
gruplara göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanların ortalaması akut ve komplike apandisit 
olanlara göre daha yüksektir. 
Sonuç: Karın ağrısı ile başvuran bir hastanın anamnez ve fizik muayene bulgularına ek olarak kan parametrelerinden 
yararlanarak preoperatif akut ya da komplike apandisit ayırıcı tanısı koyabilmek cerrahın tedavi şekline karar vermesini 
kolaylaştıracaktır. Çalışmada lökosit/nötrofil oranı, anlamlı sonuç vermemişken albumin/crp oranı preoperatif akut ve 
komplike apandisit ayırıcı tanısında yardımcı olabilir. Bununla birlikte daha geniş hasta popülasyonları ve ek enfeksiyon 
belirteçleri ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu aşikardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Pediatri, Apandisit, Enfeksiyon belirteçleri 
 
 
Abstract 
 
Background: It was aimed to evaluate the benefit of albumin/C-reactive protein (Crp), leukocyte/neutrophil and plate-
let/leukocyte values in the differential diagnosis of acute and complicated appendicitis. 
Materials and Methods: Demographic data, preoperative blood parameters and histopathological evaluation results of 
380 patients who underwent appendectomy between March 2019-2021 were analyzed retrospectively. 
Results: The mean hospitalization of patients with complicated appendicitis is higher than the acute and control group, 
while the mean of those with acute appendicitis is higher than the control group. Leukocyte and neutrophil values 
showed significant differences according to the groups (p<0.05). The mean of acute and complicated appendicitis was 
higher than the control group. Hemoglobin and hematocrit values showed significant differences (p<0.05). The mean of 
acute appendicitis and control group is higher than those with complicated appendicitis. Albumin and albumin/crp ratio 
showed significant differences (p<0.05). The mean of acute appendicitis and control group is higher than those with 
complicated appendicitis. Crp differed significantly according to the groups (p<0.05). The average rate of those with 
complicated appendicitis is higher than those in the acute appendicitis and control group. The platelet/leukocyte ratio 
differed significantly according to the groups (p<0.05). The mean rate of those in the control group is higher than those 
with acute and complicated appendicitis. 
Conclusions: In addition to the history and physical examination findings of a child presenting with abdominal pain, ma-
king the differential diagnosis of preoperative acute or complicated appendicitis by using blood parameters will make it 
easier for the surgeon to decide on the treatment method. In our study, while the leukocyte/neutrophil ratio did not 
give significant results, it was seen that the albumin/crp ratio could be used in the differential diagnosis of acute and 
complicated appendicitis preoperatively. It is obvious that studies with large patient populations and additional markers 
of infection are needed.  
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Giriş 
Appendektomi çocuk cerrahları tarafından en çok yapılan acil 
ameliyattır. Akut batın tanısı alan çocukların en sık ameliyat 
olma nedeni apandisittir. Apandisit etyolojisinde enflamasyon 
ya da fekalit gösterilebileceği gibi genetik faktörler de suçlan-
maktadır (1). Apandisit tanısı koymak her zaman kolay olmaya-
bilir. Çocukluk çağında apandisit ile karışabilecek idrar yolu en-
feksiyonu, mezenterik lenfadenit, kabızlık gibi birçok karın ağrısı 
ile seyreden hastalık bulunmaktadır. Apandisit ön tanısıyla 
ameliyata alınan hastaların apandiksleri, akut apandisit yani 
yeni başlangıçlı, komplike apandisit; apandiks lümeninde perfo-
rasyon olan veya negatif apandisit yani apandiskte inspeksi-
yonda enflamasyona yönelik bulgunun görülmediği şekilde ola-
bilir. Hem apandisit ayırıcı tanısında hem de apandisitin akut 
mu komplike mi olduğu konusunda fizik muayeneye ek olarak 
bazı laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinden de yardım al-
maktayız. Günümüze kadar birçok çalışmada preoperatif kan 
parametreleri komplike ve akut apandisit ayırıcı tanısı için çalı-
şılmıştır (2).  Akut ve komplike apandisitin ayırıcı tanısının preo-
peratif kan parameterleri ile saptanabilmesi, tedavi şeklini de-
ğiştirebilecek kadar önemli bir unsurdur (3). Bu çalışmada albu-
min/C-reaktif protein (crp), lökosit/nötrofil ve platelet/lökosit 
değerlerinin preoperatif akut ve komplike apandisit ayırıcı tanı-
sındaki etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Mart 2019-2021 dönemleri arasında appendektomi olan 18 yaş 
altındaki 380 hastanın demografik verileri, preoperatif kan pa-
rametreleri ve histopatolojik değerlendirme sonuçları geriye 
dönük olarak incelendi. Bu çalışma için Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Ta-
rih:09/05/2022; 09 no’lu oturum ve HRÜ/22.09.20 sayılı karar) 
onam alınmıştır. Hastalar histopatolojik değerlendirme sonuç-
larına göre akut, komplike ve negatif apandisit olarak 3 gruba 
ayrıldı. Negatif appendektomi olan hasta grubu kontrol grubu 
olarak kabul edildi. Grupların lökosit/nötrofil, albumin/crp, pla-
telet/lökosit oranları birbiriyle karşılaştırıldı.  
Kan parametrelerinin gruplara göre farklılık gösterme durumu 
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Bu testte anlamlı fark çık-
ması durumunda grupların ikili olarak karşılaştırılması Bonfer-
roni düzeltmeli Mann Whitney testi ile analiz edildi. Gruplar ile 
cinsiyet arasındaki ilişki Ki-kare testi ile analiz edildi. Gruplar 
arasında kan parametrelerinin cinsiyet açısından incelenmesi 
Mann Whitney testi ile analiz edildi.  
 

 
 
Grupların yatış süresi ve yaş ile kan parametreleri arasındaki iliş-
kisi Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Analizlerimiz 
SPSS 21.0 programı ile yapılmıştır ve %95 güven düzeyinde çalı-
şıldı. 
 
Bulgular 
 Grupların cinsiyet dağılımı karşılaştırmasında hasta cinsiyetleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 1). 
Hastaların hastane yatış süreleri ve yaşlarının gruplara göre in-
celemesinde; yatış süresi gruplara göre anlamlı farklılık göster-
mektedir (p<0,05). Komplike apandisit olanların hastane yatış 
ortalaması akut ve kontrol grubuna göre daha yüksek iken akut 
apandisit olanların ortalaması kontrol grubuna göre daha yük-
sektir (Tablo 2).  
Lökosit, nötrofil değerleri, gruplara göre anlamlı farklılık göster-
mektedir (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde akut ve komplike 
apandisitlerin ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir. 
Hemoglobin ve hematokrit değerleri gruplara göre anlamlı fark-
lılık göstermektedir (p<0,05). Akut apandisit ve kontrol gru-
bunda olanların ortalaması komplike apandisit olanlara göre 
daha yüksektir. Platelet sonuçları gruplara göre anlamlı farklılık 
göstermektedir (p<0,05). Komplike apandisit olanların ortala-
ması akut apandisit olanlara göre daha yüksektir. 
Albumin ve albumin/crp oranı, gruplara göre anlamlı farklılık 
göstermektedir (p<0,05). Akut apandisit ve kontrol grubunda 
olanların ortalaması komplike apandisit olanlara göre daha yük-
sektir. Crp, gruplara göre anlamlı farklılık göstermektedir 
(p<0,05). Komplike apandisit olanların ortalaması akut apandi-
sit ve kontrol grubunda olanlara göre daha yüksektir. 
Platelet/lökosit oranı, gruplara göre anlamlı farklılık göstermek-
tedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanların ortalaması akut ve 
komplike apandisit olanlara göre  
Akut apandisitlerde yatış süresi, cinsiyete göre anlamlı farklılık 
göstermekte olup kadınların ortalaması daha yüksektir 
(p<0,05). Akut apandisitlerde erkeklerin hematokrit ve hemog-
lobin değerlerinin ortalaması daha yüksek olup cinsiyete göre 
anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Kontrol grubunda da 
akut apandisit grubunda olduğu gibi hemoglobin ve hematokrit 
değerlerinin ortalaması erkeklerde daha yüksektir (p<0,05). 
Komplike apandisit grubunda kan parametreleri cinsiyete göre 
anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
 

Tablo 1. Histopatolojik Tanı ile Cinsiyet Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

  

Histopatolojik Tanı 
Ki-kare p 

Grup 1 (Akut) Grup 2 (Komplike) Kontrol 
n % n % n %   

Cinsiyet 
Erkek 202 71,6 35 61,4 23 56,1 

5,526a 0,063 Kadın 80 28,4 22 38,6 18 43,9 
*p<0,05 Ki-kare testi 
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Tablo 2. Yatış Süresi ve Yaşın Gruplar Açısından İncelenmesi 

  

Histopatolojik Tanı 
X2 P İkili fark Grup 1 (Akut) Grup2 (Komplike) Kontrol 

Ort ss Ort ss Ort Ss 
Yatış Süresi 1,75 1,01 5,47 4,24 1,34 ,53 91,183 ,000* 1<2, 1>3, 2>3 
Yaş 11,44 3,19 10,86 3,83 10,76 2,78 2,406 ,300  

*p<0,05 Ki-kare testi 
 
Tablo 3. Kan Parametrelerinin Gruplar Açısından İncelenmesi 

  
Histopatolojik Tanı 

   
Grup 1 (Akut) Grup 2 (Komplike) Kontrol 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss X2 p İkili fark 
Lökosit 14,18± 5,6 14,75±6,26 10,67±4,96 16,156 ,000* 1>3, 2>3 
Hemoglobin 13,67±1,57 12,48±1,81 13,77±1,38 22,643 ,000* 1>2, 2<3 
Hematokrit 40,51±5,25 37,45±4,93 41,48±3,78 24,725 ,000* 1>2, 2<3 
Nötrofil 35,68±33,46 37,55±38,66 22,29±24,56 8,305 ,016* 1>3, 2>3 
Lenfosit 8,44±11,58 7,98±10,1 10,82±16,19 ,276 ,871  
Platelet 308,12±94,47 364,73±142,61 318,67±97,66 8,507 ,014* 1<2 
Glukoz 107,55±17,55 113,01±41,37 104,89±21,22 1,215 ,545  
Albumin 45,86±5,28 41,19±7,13 45,40±3,29 26,918 ,000* 1>2, 2<3 
Crp 29,55±51,08 69,32±74,28 16,38±27,36 35,265 ,000* 1<2, 2>3 
Lökosit/Nötrofil oranı ,94±0,64 ,91±0,62 1,16±0,78 4,013 ,134  
Albumin/Crp oranı 24,70±57,88 17,43±73,37 45,11±78,74 38,121 ,000* 1>2, 2<3 
Platelet/Lökosit oranı 24,99±12,63 28,99±18 35,27±17,33 17,667 ,000* 1<3, 2<3 

*p<0,05 Kruskal Wallis; İkili fark: Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney 
 
Tartışma 
Appendektomi en sık yapılan acil ameliyattır. Buna rağmen 
kesin tanı konulması hala zordur. Kesin tanı için birçok yar-
dımcı tetkike başvurulmaktadır. Kan değerleri ve görüntü-
leme yöntemleri başlıca yardımcı tetkikleri oluşturmaktay-
ken, bunların kombinasyonlarını içeren skorlama sistemleri 
de kullanılmaktadır (4). Hastaya apandisit ön tanısı ile ame-
liyat kararı alındıktan sonra, ameliyat öncesi dönemde histo-
patolojik tanıyı tahmin edebilmek de cerrah için önem taşı-
maktadır. Ameliyat öncesi dönemde histopatolojik tanıda 
öngörüde bulunabilmek ameliyatın insizyon şeklinden preo-
peratif antibiyotik etkinliğine kadar birçok konuda cerrahın 
karar vermesine yardımcı olabilmektedir. Son yıllarda bu ko-
nuyla ilgili en çok çalışılan lökosit/nötrofil oranlarına ek ola-
rak bu çalışmada, albumin/crp, platelet/lökosit oranları de-
ğerlendirilerek preoperatif akut ve komplike apandisit ayırıcı 
tanısında etkinlikleri araştırıldı. Pediatrik yaş grubunda çok 
fazla çalışma olmamakla birlikte Matthias Nissen ve arkadaş-
larının (5) çalışmasında, lökosit/nötrofil oranlarının preope-
ratif akut ve komplike apandisit ayırıcı tanısında etkinliğin-
den bahsedilse de bizim çalışmamızda gruplar arasında an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun nedeninin hasta sayı-
mızın literatürdeki çalışmalardan daha büyük bir çalışma 
grubundan oluşması gösterilebilir. Bununla birlikte Lianjie 
Liu’nun (6) erişkinlerde yaptığı gibi sistem derlemesi ve meta 
analiz çalışmalarının pediatrik yaş grubunda da yapılması ge-
rekmektedir. 
Akut batın ayırıcı tanısında ameliyat öncesi apandisit tanısı 
ile birlikte akut mu mu komplike mi olduğunu öngörebilmek 
tedavi şeklini değiştirebilecek kadar önemli bir unsurdur. An-
tibiyotik ile apandisit tedavisi erişkin hasta grubunda yıllardır 
uygulanmakta olup son dönemde de pediatrik yaş grubunda 

da benimsenmeye başlandı (7). Erişkin hasta grubunda yapı-
lan çalışmada, preoperatif komplike apandisit tanısı koyabil-
menin antibiyotik tedavisi kararı verilmesindeki faydası vur-
gulanmıştır (8). Kliniğimizde apandisit ön tanısı alan her 
hasta opere edildiği için yalnızca antibiyotikle tedavi edilmiş 
bir hasta kontrol grubumuz olmayışı bu çalışmanın eksik 
yönlerinden biridir. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı ise 3 gru-
bun kan parametrelerinin sağlıklı çocukların referans aralı-
ğına göre değerlendirilmiş olmasıdır ve ayaktan apandisit 
şüphesi ile takip edilen hastaların kan parametrelerinin ayrı 
bir grup olarak çalışmaya dahil edilmemesidir. 
Enflamatuar süreçlerde vücutta lökosit ve nötrofil yüksel-
mesi beklenmekle birlikte birbirlerine oranları, enflamasyo-
nun şiddetini göstermesi açısından faydalı olabilmektedir. 
Çalışmamızda da görüldüğü üzere akut ve komplike apandi-
sitlerde kontrol grubuna göre daha yüksek lökosit ve nötrofil 
değerleri saptanmıştır. Ancak lökositin nötrofile oranında ise 
gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  
Akut karına bağlı olarak hastaların oral alımının azlığı veya 
peritoneal irritasyona ikincil gastroenterit olması sıvı kay-
bına ve idrar dansitesinin yükselmesine sebep olmaktadır. 
Bu durum akut ve komplike hasta gruplarında hemokonsant-
rasyona bağlı olarak hemoglobin ve hematokrit değerlerinin 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olmasını 
açıklayabilir. 
Kan plazma proteinlerini, albumin, globulin ve fibrinojen 
oluşturur. Başlıca görevleri; onkotik basıncın regulasyonu, 
kan viskositesine katkı ve enfeksiyona karşı koruma olarak 
sayılabilir. Plazma proteinlerinin düzeyi akut enflamasyonda 
veya doku zedelenmelerinde artabilir ya da azalabilir (9). 
Vücudumuzda enflamasyona yanıt olarak kandaki değeri 
azalan negatif faz reaktanı albümin ile kandaki değeri artan 
pozitif faz reaktanı crp’nin oranlarının karşılaştırılmasında 
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akut apandisitlerin komplike apandisitlere göre, kontrol 
grubunun da komplike apandisitlere göre albumin/crp 
ortalaması anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Feng’in (10) 
crp/albumin oranına göre akut ve komplike apandisit ayırıcı 
tanısı için yaptıkları çalışmada, crp/albumin oranının 
1.43’ten yüksek olan hastalarda komplike apandisit 
olasılığının 102 kat arttığını vurgulamışlardır. Komplike 
apandisit vakalarının geç tanı alıp geç opere edilmesinden 
dolayı uzayan enflamasyon süreci albumin/crp oranının 
daha belirleyici olmasını sağlamaktadır. Daha çok sayıda 
hasta ile yapılacak çalışmalarda albumin/crp oranın akut ve 
komplike apandisit ayırıcı tanısında kullanılması 
öngörülebilir.  
Sonuç olarak karın ağrısı ile başvuran bir çocuğun anamnez 
ve fizik muayene bulgularına ek olarak kan parametrelerin-
den yararlanarak preoperatif akut ya da komplike apandisit 
ayırıcı tanısı koyabilmek cerrahın tedavi şekline karar verme-
sini kolaylaştıracaktır. Çalışmamızda lökosit/nötrofil oranı, li-
teratürdeki birçok yayının aksine anlamlı sonuç vermemiş-
ken albumin/crp oranının yapılmış diğer çalışmalara paralel 
olarak preoperatif akut ve komplike apandisit ayırıcı tanı-
sında kullanılabileceği görülmüştür. Daha geniş hasta popü-
lasyonları ve ek enfeksiyon belirteçleri de eklenerek yapıla-
cak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu aşikardır.   
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Abstract 
 
Background: It was aimed to determine stigma, hopelessness, depression and associated factors in people living 
with HIV (PLWH). 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 57 PLWH who admitted to Şanlıurfa 
Training and Research Hospital hospital between March 01-April 30, 2022. Berger HIV Stigma Scale, Beck Hope-
lessness Scale and Beck Depression Inventory were filled during face-to-face interviews with patients. 
Results: It was determined Berger HIV-Stigma Scale mean score was high level (104.5±16.7), Beck Hopelessness 
Scale mean score was medium level (7.6±6.1) and Beck Depression Inventory mean score was medium level 
(16.3±13.7). Hopelessness rate was determined as 63.2% and depression rate as 40.4%. It was found a moderate 
correlation between stigma and hopelessness (r=0.44), a high level of correlation between stigma and depres-
sion (r=0.52), and a very high positive correlation between hopelessness and depression (r=0.80). Besides, a 
hopeless individual living with HIV was found to be odds 76 times more likely to be exposed to depression than 
a hopeful individual. In the regression analysis, it was determined that being single and growing up in a non-
conservative family decreased HIV-stigma. On the other hand, it was observed that having to hide being infected 
with HIV increased HIV-stigma. It was determined that having to hide contagion with HIV decreased hopeless-
ness (odds=0.13) but depression increased hopelessness (odds=1.21). It was determined that hopelessness in-
creased depression (odds=1.87). 
Conclusions: Stigma, hopelessness and depression are seen at high rates among PLWH and hopelessness in-
creases depression significantly. 
 
Key Words: HIV, Stigma, Hopelessness, Depression 
 
 
 Öz 
 
Amaç: HIV ile yaşayan bireylerde (PLWH) damgalanma, umutsuzluk, depresyon ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi 
amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Bu tanımlayıcı-kesitsel tipteki araştırmaya 01 Mart – 30 Nisan 2022 tarihleri arasında Şanlı-
urfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne hastanesine başvuran 57 PLWH hastası dahil edildi. Berger HIV Stigma 
Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri hastalarla yüz yüze görüşülerek dolduruldu. 
Bulgular: Berger HIV-Damgalanma Ölçeği puan ortalamasının yüksek seviyede (104.5±16.7), Beck Umutsuzluk 
Ölçeği puan ortalamasının orta seviyede (7.6±6.1) ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasının orta sevi-
yede (16.3±13.7) olduğu belirlendi. Umutsuzluk oranı %63.2, depresyon oranı ise %40.4 olarak bulundu. Damga-
lanma ile umutsuzluk arasında orta düzeyde (r=0.44), damgalanma ile depresyon arasında yüksek düzeyde 
(r=0.52) ve umutsuzluk ile depresyon arasında çok yüksek düzeyde pozitif bir ilişki (r=0.80) saptandı. Ayrıca, HIV 
ile yaşayan umutsuz bir bireyin, umutlu bir bireye göre depresyona maruz kalma olasılığının 76 kat daha fazla 
olduğu görüldü. Yapılan regresyon analizinde bekar olma ve muhafazakar olmayan bir ailede büyümenin HIV ile 
damgalanmayı azalttığı belirlendi. Diğer yandan HIV bulaşını gizlemek zorunda kalmanın HIV ile damgalanmayı 
artırdığı görüldü. HIV bulaşını gizlemek zorunda kalmanın umutsuzluğu azalttığı (odss=0.13), depresyonun ise 
umutsuzluğu artırdığı (odss=1.21) belirlendi. Umutsuzluğun depresyonu artırdığı bulundu (odss=1.87). 
Sonuç: PLWH’lerde damgalanma, umutsuzluk ve depresyon yüksek oranlarda görülmektedir ve umutsuzluk dep-
resyonu önemli ölçüde artırmaktadır. 
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Introduction 
HIV infection is a chronic disease caused by the microorganism 
called Human Immune Deficiency Virus (HIV), which destroys 
the human immune system, and AIDS (Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome) is a syndrome seen in people exposed to the 
HIV for a long time (1). According to UNAIDS 2021 data, 38.4 
million [33.9 million–43.8 million] people globally were living 
with HIV in and 1.5 million [1.1 million–2.0 million] people be-
came newly infected with HIV in 2021(2). It was reported that 
there are 30,293 HIV(+) and 2083 AIDS cases in Turkey from 
1985 to December 31, 2021 (3). 
Various psychiatric disorders, including depression, are more 
common in people living with HIV (PLWH) than in the general 
population (4). The reason for this situation can be explained 
by stress factors such as stigma due to HIV disease (5), the bur-
den of lifelong commitment to antiretroviral therapy (6), poor 
outcomes despite treatment (7), low socioeconomic level (8), 
poor social support and severe immune depression (9). A 
meta-analysis showed that major depressive disorders are 
twice common in HIV-positive patients than in HIV-negative 
patients (10). Hopelessness which is one of the symptoms of 
depression, significantly reduces the quality of life of PLWH 
(11,12). Another factor affecting quality of life in PLWH is HIV-
related stigma which impairs social relations resulting in retai-
ning access to health services and thus low compliance to tre-
atment (13,14). Therefore, in this study, we aimed to examine 
stigma, hopelessness, depression and related factors in PLWH.  
 
Materials and Methods 
Study Design 
This descriptive and cross-sectional study was conducted be-
tween March 1, 2022 and April 30, 2022 in Şanlıurfa Training 
and Research Hospital Infectious Diseases outpatient clinic. 
The data were obtained by the researcher by face-to-face in-
terview from individuals who voluntarily participated in the re-
search in the infectious diseases outpatient clinic. Inclusion cri-
terias were as follows=PLWH who receive regular antiretrovi-
ral therapy and virologically suppressed, without using antide-
pressant treatment and individuals participating in the re-
search voluntarily. Individuals who do not meet the inclusion 
criterias were excluded from the study. 
 
Population and sample of the research 
The population of the study consisted of HIV-infected individ-
uals who applied to Şanlıurfa Training and Research Hospital 
Infectious Diseases outpatient clinic. It was determined in the 
sample size calculation using the GPower 3.1 program with a 
Type I error of 0.05 and an effect size of 95% with an effect size 
of d=0.05 that a minimum of 45 people should be sampled for 
difference analysis and a minimum of 46 people for correlation 
analysis (15, 16).   
Applying to the polyclinic 57 (82.6%) out of 69 people agreed 
to participate in the study. 12 (17.4%) people did not want to 
participate in the research. Accordingly, the sample of the 
study consisted of 57 individuals. 
 

Data Collection Tools 
Descriptive Information Form, Berger HIV Stigma Scale, Beck 
Hopelessness Scale, Beck Depression Inventory. 
 
Descriptive Information Form 
This form consists of a total of 33 questions, 15 questioning 
the sociodemographic characteristics of individuals and 18 
questioning about HIV-related (5, 6, 9, 10, 12, 14). 
 
Berger HIV Stigma Scale (Berger-HSS) 
It was developed by Berger et al. (17), and adapted into Turkish 
by Yıldız et al. (18). The scale consists of 39 four-Likert type 
items and 4 sub-dimensions (internalized stigma, concerns 
about social attitudes, negative self-image). The scale has no 
cutpoints. Higher scores for the answers given to the scale 
items indicate that the person agrees with the related items to 
a greater extent. A minimum of 39 and a maximum of 156 
points can be obtained from the scale (17, 18). Cronbach's al-
pha coefficient was found to be 0.93 in this study. 
 
Beck Hopelessness Scale (BHS) 
It was developed by Beck et al. (19). Turkish validity and relia-
bility study was conducted by Seber et al. (20). It consists of 20 
items and three sub-dimensions (emotions about the future, 
motivations about the future, and expectations about the fu-
ture), and the questions on the scale are answered as 'Yes-No'. 
11 items of the scale are scored positive and 9 items are scored 
negative. A minimum of 0 and a maximum of 20 points can be 
obtained from the scale. A high score from the scale indicates 
high hopelessness (19, 20). The cut-off scores of the scale ac-
cording to the hopelessness levels are: 0-3 hopeful, 4-8 slightly 
hopeless, 9-14 moderately hopeless, 15-20 highly hopeless. 
Hopelessness score is at least 9 and above (19). Cronbach's al-
pha coefficient was found to be 0.92 in this study. 
 
Beck Depression Inventory (BDI) 
It was developed by Beck et al. (21) and adapted into Turkish 
by Hisli (22). It consists of 21 items in a four-likert type. Each 
item is scored between 0-3. Scores from the scale are added 
together. A minimum of 0 and a maximum of 63 points can be 
obtained from the scale. A high total score indicates a high 
level of depression severity (21, 22).  In the Turkish version of 
the scale, scores of 17 and above define depression above nor-
mal (22). Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.94 in 
this study. 
 
Statistical Analysis 
SPSS 26.0 package program was used to analyze the data. De-
scriptive statistics such as number (percentage), mean (± 
standard deviation), median (minimum-maximum) values 
were calculated. The Kolmogorow Smirnow test was used to 
determine whether the continuous variables fit the normal 
distribution. The difference between the means of scale scores 
according to categorical variables was determined by inde-
pendent sample t-test or Man Whitney U test for two inde-
pendent groups, and by One Way ANOVA or Kruskal Wallis for 
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more than two groups. The relationship between numerical 
variables and scale and sub-dimension mean scores was deter-
mined by Pearson or Spearman correlation analysis. The sta-
tistical significance of the study was accepted as p<0.05, with 
a confidence interval of 95%. 
Multiple linear regression analysis was performed using the 
enter method to determine the factors affecting Berger-HSS 
mean score. Berger-HSS mean score was determined as the 
dependent variable. The independent variables added to the 
logistic regression and their codes are: Marital status 0= mar-
ried, 1= single; way an individual describes the family they 
grew up in 0= conservative, 1= no conservative; situation of 
having to hide the contagion with HIV infection; hopelessness 
status 0= hopeful, 1= hopelessness; depression status 0= no 
depression, 1= have depression. 
Factors affecting hopelessness status of PLWH were deter-
mined by binary logistic regression analysis using the enter 
method. Hopelessness status was determined as the depend-
ent variable. The assessment was determined as 0=hopeful, 
1=hopelessness. Factors affecting depression status of PLWH 
were determined by binary logistic regression analysis using 
the enter method. Depression status was determined as the 
dependent variable. The assessment was determined as 0=no 
depression, 1= have depression. The independent variables 
added to the binary logistic regression analysis and their codes 
are: Social security status 0= yes, 1= no; working 0= yes, 1= no; 
income status 0= income < expense, 1= income ≥ expense; 
smoking 0= no, 1= yes; situation of having to hide the conta-
gion with HIV infection 0= no, 1= yes; condom use status in 
sexual activities after being diagnosed with HIV infection 0= 
no, 1= yes; state of having problems with nutrition 0= no, 1= 
yes; hopelessness status 0=hopeful, 1=hopelessness; depres-
sion status 0=no depression, 1= have depression.  
 

Ethical Considerations 
Ethics committee approval was obtained from Muş Alparslan 
University Scientific Research and Publication Ethics Commit-
tee (Date:28.02.2022 MAUN-SRPEC-Board Decision-4/8). Insti-
tutional permission was obtained from Şanlıurfa Training and 
Research Hospital (Date:18.01.2022). Written informed con-
sent was received from the people participating in the study 
through a voluntary consent form. 
 
Results  
Participants' Berger HSS mean score was 104.5±16.7, BHS 
mean score was 7.6±6.1, BDI mean score was 16.3±13.7 (Table 
1). 
It was found that 36.8% (n=21) of the participants were hope-
ful, 26.3% (n=15) slightly hopeless, 17.5% (n=10) moderately 
hopeless, 19.3% (n=11) highly hopeless. The rate of hopeless 
individuals with a BHS score of 9 and above was determined as 
63.2% (n=36) and depression was found in 40.4% (n=23) of the 
individuals. Chi-square analysis revealed that there was a sig-
nificant difference between hopelessness and depression, and 
a hopeless PLWH was 76.0 times more likely to be exposed to 
depression than a hopeful individual (X2= 38.5, p<0.05, Odds 
Ratio = 76.0 95% CI [ 12.69-455.09]).  
Berger-HSS mean score was found to be significantly higher in 
the individuals who are married compared to the individuals 
who are single (p<0.05), in those with conservative family 
structure compared to those with intellectual family structure 
(p<0.05), in those who have to hide their contagion with HIV 
infection compared to those who do not have to hide (p<0.05), 
and in those who had difficulty in entering new social environ-
ments after being infected with HIV infection than those who 
did not (p<0.05) (Tables 2 and 3). 

  
Table 1. Participants’ mean scores of Berger HIV Stigma Scale, Beck Hopelessness Scale, Beck Depression Inventory and 
scales’ subdimensions 

  
 Scales 

The number of participant (n=57) 

Mean (±SD) Min-Max (Median) 

Berger-HSS 104.5 (±16.7) 63-138 (105) 

Berger-HSS personalized stigma 39.1 (±6.6) 23-51 (40) 
Berger-HSS concern with public attitudes about people with HIV 36.2 (±6.1) 19-48 (36) 
Berger-HSS negative self-image 22.8 (±6.1) 10-35 (24) 

Berger-HSS disclosure concerns 23.0 (±4.2) 10-32 (23) 

BHS 7.6 (±6.1) 2-19 (4) 

BHS feeling in association with the future 2.0 (±2.6) 0-7 (1) 
BHS loss of motivation 3.2 (±2.0) 1-7 (2) 
BHS  expectations of the future 2.2 (±1.7) 0-5 (2) 

BDI 16.3 (±13.7) 0-58 (13) 
Berger-HSS: Berger HIV Stigma Scale 
BDI: Beck Depression Inventory 
BHS: Beck Hopelessness Scale 
SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum 
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Table 2. Comparison of mean scores of Berger HIV Stigma Scale, Beck Hopelessness Scale and Beck Depression Inventory based on 
the sociodemographic characteristics of the participants 

Socio-demographic characteristics 
Total (n=57) Berger-HSS BHS BDI 

Mean 
(±SD)/%(n) Mean (±SD) p Mean (±SD) p Mean (±SD) p 

Age, mean (±SD) 36.5 (±10.8)       
     18-25 years old, % (n) 17.5 (10) 103.4 (18.7) F: 0.67 9.9 (6.3) H: 8.5* 17.5 (12.6) H: 4.7 
     26-35 years old, % (n) 38.6 (22) 102.5 (18.6) p:0.57 4.9 (4.8) p: 0.03 13.2 (15.8) p:0.19 
     36-45 years old, % (n) 24.6 (14) 103.3 (12.7)  9.3 (6.6)  18.0 (11.5)  
     46 years and above, % (n) 19.3 (11) 111.0 (15.9)  8.8 (6.3)  19.2 (13.2)  
Gender, % (n)        
     Female  17.5 (10) 101.6 (12.5) t: -0.6 9.1 (6.4) U: 194.0 23.0 (15.4) U: 165.5 
     Male 82.5 (47) 105.1 (17.5) p:0.54 7.3 (6.0) p:0.3 14.9 (13.0) p:0.1 
Marital status,  % (n)        
     Married 50.9 (29) 109.5 (14.7) t: 2.4 7.8 (6.4) U: 391.0 16.5 (11.8) U: 361.0 
     Single 49.1 (28) 99.3 (17.3) p: 0.02 7.4 (5.9) p:0.8 16.1 (15.6) p:0.4 
Family type, % (n)        
    Nuclear 64.9 (37) 103.2 (14.0) t: -0.7 7.5 (6.2) U: 366.0 16.4 (14.1) U: 369.0 
    Extended 35.1 (20) 106.9 (21.0) p:0.4 7.8 (6.0) p:0.9 16.2 (13.1) p:0.9 
Where you spend most of your life        
    City center 70.2 (40) 102.9 (15.8) H: 1.4 6.8 (6.0) H: 2.9 14.8 (13.3) H: 2.5 
    County 10.5 (6) 108.5 (18.7) p:0.4 7.3 (4.4) p:0.2 20.0 (12.8) p:0.2 
    Village 19.3 (11) 108.0 (19.4)  10.9 (6.6)  19.9 (15.5)  
Education status, % (n)        
    Literate  8.8 (5) 103.4 (10.1) F: 0.8 14.2 (7.4) H: 6.0 29.0 (15.0) H: 3.2 
    Primary school  19.3 (11) 111.2 (17.4) p:0.5 11.7 (6.4) p:0.1 22.0 (14.3) p:0.3 
    Middle school  7.0 (4) 110.0 (18.9)  9.2 (5.7)  19.7 (15.4)  
    High school 24.6 (14) 104.1 (16.0)  7.1 (5.9)  17.2 (13.3)  
    University 40.4 (23) 100.8 (17.6)  4.3 (3.2)  9.6 (10.2)  
Social security status, % (n)        
    Yes 75.4 (43) 103.1 (16.8) t:-1.09 6.4 (6.0) U: 151.5 14.0 (12.7) U: 165.5 
    No   24.6 (14) 108.7 (16.1) p:0.2 11.2 (4.9) p<0.01 23.2 (14.5) p: 0.01 
Status of working in a job that gene-
rates regular income        

    Yes  54.4 (31) 104.1 (17.1) U: 362.5 4.7 (4.5) U: 149.5 10.3 (9.9) U: 161.5 
    No 45.6 (26) 104.9 (16.6) p:0.51 11.1 (6.0) p<0.01 23.4 (14.3) p<0.01 
Income status, % (n)        
    Income < Expense 50.9 (29 107.0 (14.2) t: 1.13 9.0 (6.2) U: 275.5 19.2 (13.7) U: 282.0 
    Income ≥ Expense 49.1 (28) 101.9 (18.8) p:0.2 6.1 (5.7) p: 0.03 13.3 (13.2) p: 0.04 
Smoking status, % (n)        
    Yes  47.4 (27) 108.4 (19.0) t: 1.7 9.4 (6.2) U: 283.0 18.2 (13.8) U: 312.0 
    No 52.6 (30) 100.9 (13.7) p:0.09 6.0 (5.5) p: 0.04 14.5 (13.5) p:0.1 
Alcohol use status, % (n)        
    Yes 15.8 (9) 99.7 (17.1) t: -0.9 9.1 (7.0) U: 198.0 15.6 (13.1) U: 215.5 
    No   84.2 (48) 105.4 (16.6) p:0.3 7.3 (5.9) p:0.6 16.4 (13.9) p:0.9 
Recreational drug use, % (n)        
    Yes 7.0 (4) 109.5 (7.3) t: -0.9 12.5 (7.8) U: 70.0 30.7 (24.8) U: 64.5 
    No   93.0 (53) 104.1 (17.2) p:0.09 7.2 (5.9) p:0.2 15.2 (12.2) p:0.19 
Husband’s age, mean (±SD) 36.3 (±9.1)       
     18-25 years old, % (n) 7.0 (4) 104.7 (13.0) F:0.2 10.5 (9.2) H:2.6 18.5 (19.2) F:1.7 
     26-35 years old, % (n) 21.1 (12) 106.5 (15.5) p:0.8 5.2 (4.6) p:0.4 11.8 (9.6) p:0.1 
     36-45 years old, % (n) 26.3 (15) 110.0 (12.8)  9.9 (6.6)  21.9 (11.1)  
     46 years and above, % (n) 8.8 (5) 107.8 (18.0)  10.2 (7.0)  14.6 (10.4)  
Husband education status, % (n)        
    İlliterate 10.5 (6) 110.1 (15.3) F:0.3 13.3 (5.5) H: 8.9 22.3 (13.7) F:0.5 
    Literate  12.3 (7) 107.8 (14.3) p:0.8 9.4 (7.1) p:0.1 18.1 (9.0) p:0.7 
    Primary school  14.0 (8) 105.6 (13.5)  8.3 (6.1)  16.3 (8.2)  
    Middle school  7.0 (4) 116.0 (17.6)  5.7 (6.1)  15.0 (16.5)  
    High school 12.3 (7) 105.4 (13.9)  7.2 (7.3)  18.1 (16.7)  
    University 7.0 (4) 106.2 (15.7)  4.5 (5.0)  9.7 (8.1)  
Husband working status, % (n)        
    Yes 12.3 (7) 106.4 (12.7) t:-0.3 7.0 (5.4) U: 81.0 14.5 (12.8) t:-0.6 
    No   50.9 (29) 108.3 (14.5) p:0.7 8.8 (6.8) p:0.4 17.7 (11.9) p:0.5 

Berger-HSS: Berger HIV Stigma Scale; BHS: Beck Hopelessness Scale; BDI: Beck Depression Inventory 
SD: Standard Deviation; F: One Way ANOVA; H: Kruskal-Wallis H; t: Independent Sample t Test; U: Man Whitney U, *Posthoc Tukey Test 
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Table 3. Comparison of mean scores of Berger HIV Stigma Scale, Beck Hopelessness Scale and Beck Depression Inventory according 
to the based on their experience with HIV of the participants 

Experiences with HIV 
Total (n=57) Berger-HSS BHS BDI 

Mean (±SD)/%(n) Mean (±SD) p Mean 
(±SD) p Mean (±SD) p 

Way an individual describes the family they grew 
up in        

     Conservative 59.6 (34) 109.6 (15.2) F: 3.7* 9.0 (6.4) H: 5.9 19.3 (14.7) H: 4.2 
     Intellectual 8.8 (5) 88.2 (16.7) p: 0.01 3.0 (1.2) p:0.1 9.2 (5.8) p: 0.2 
     Secular 3.5 (2) 101.5 (12.0)  8.0 (5.6)  10.5 (12.0)  
     Other 28.1 (16) 99.0 (16.3)  6.1 (5.6)  12.9 (12.2)  
Duration of exposure to HIV infection (±SD) 4.0 (±3.3)       
     1 year 22.8 (13) 102.0 (15.9) F:0.6 5.3 (4.2) H: 1.6 10.6 (7.5) F:0.5 
     2 years 14.0 (8) 101.2 (18.5) p: 0.6 9. (7.6) p: 0.7 17.2 (16.1) p: 0.7 
     3 years 7.0 (4) 103.2 (14.6)  8.5 (7.5)  17.7 (18.6)  
     4 years 5.3 (3) 92.6 (13.0)  7.6 (4.9)  15.0 (7.9)  
     5 years and above 36.8 (21) 107.5 (17.4)  7.4 (6.7)  16.5 (14.5)  
Situation of having to hide the contagion with HIV 
infection        

     Yes  91.2 (52) 106.5 (15.6) t: 3.0 7.7 (6.1) U: 122.0 16.7 (13.3) U: 87.5 
     No 8.8 (5) 84.0 (14.8) p<0.01 6.6 (7.0) p:0.8 12.4 (18.3) p: 0.2 
With whom was transmission of HIV infection first 
shared        

     Wife/partner 35.1 (20) 105.3 (19.2) F:0.2 8.5 (6.8) H: 3.4 16.1 (13.8) F:0.4 
     First degree family 24.6 (14) 104.1 (15.6) p: 0.8 9.0 (6.2) p: 0.4 19.7 (16.5) p: 0.7 
     Friend 21.1 (12) 101.5 (16.7)  6.7 (5.9)  14.4 (13.9)  
     Doctor  10.5 (6) 110.3 (12.6)  6.6 (5.9)  17.3 (12.3)  
     No share with anyone  8.8 (5) 102.8 (17.5)  3.6 (1.1)  11.0 (3.4)  
Volunteering status in the first sharing of conta-
gion with HIV infection        

     Yes  68.4 (39) 102.4 (16.8) t: -1.3 7.6 (6.2) U: 331.0 16.3 (14.9) U: 324.0 
     No 31.6 (18) 109.0 (16.0) p: 0.1 7.6 (5.9) p:0.7 16.2 (10.9) p:0.6 
Transmission route of HIV infection        
     Sexual path 33.3 (19) 102.4 (12.8) F:0.8 9.5 (7.1) H: 4.1 18.5 (16.5) H: 2.4 
     Through blood, such as needle sticking, surgery, 
dental treatment 7.0 (4) 96.5 (7.8) p: 0.4 3.0 (1.1) p: 0.1 7.0 (5.4) p: 0.2 

     Unknown 59.6 (34) 106.6 (19.1)  7.1 (5.5)  16.1 (12.4)  
Difficulty entering new social environments after 
being infected with HIV        

     Yes  42.1 (24) 110.6 (12.0) t: 2.4 11.2 (6.5) U: 177.5 22.4 (14.5) U: 207.5 
     No 57.9 (33) 100.0 (18.4) p: 0.01 5.0 (4.2) p<0.01 11.8 (11.2) p<0.01 
First degree family's knowledge status that the 
person is HIV-infected        

     Yes  52.6 (30) 103.2 (16.5) t: -0.6 9.3 (6.7) U: 294.5 17.8 (15.2) U:363.5 
     No 47.4 (27) 106.0 (17.1) p: 0.5 5.7 (4.7) p: 0.07 14.6 (11.7) p: 0.5 
Second degree family's knowledge status that the 
person is HIV-infected        

     Yes  7.0 (4) 100.5 (14.7) t: -0.4 8.2 (6.2) U: 100.0 16.0 (16.8) U: 98.5 
     No 93.0 (53) 104.8 (16.9) p: 0.6 7.6 (6.1) p: 0.85 16.3 (13.6) p: 0.8 
Friend’s knowledge status that the person is HIV-
infected        

     Yes  26.3 (15) 97.6 (15.4) t: -1.9 5.2 (4.4) U: 207.0 10.8 (10.4) U: 208.5 
     No 73.7 (42) 107.0 (16.6) p: 0.06 8.5 (6.4) p: 0.04 18.3 (14.2) p: 0.05 
Work friend’s knowledge status that the person is 
HIV-infected        

     Yes  3.5 (2) 95.0 (15.5) t: -0.8 6.5 (6.3) U: 43.5 11.5 (9.1) U: 46.5 
     No 96.5 (55) 104.8 (16.8) p: 0.4 7.6 (6.1) p: 0.6 16.5 (13.8) p: 0.7 
Having a regular sexual partner        
     Yes  52.6 (30) 106.2 (14.9) t: 0.8 8.4 (6.5) U: 353.5 18.1 (13.2) U: 310.5 
     No 47.4 (27) 102.6 (18.6) p: 0.4 6.7 (5.5) p: 0.4 14.3 (14.1) p: 0.1 
Condom use status in sexual activities before the 
diagnosis of HIV infection        

     Yes  26.3 (15) 107.0 (22.6) U: 281.5 3.9 (2.9) U:182.0 9.0 (7.5) U:182.0 
     No 73.7 (42) 103.6 (14.3) p: 0.5 8.9 (6.4) p: 0.01 18.9 (14.5) p: 0.01 
Condom use status in sexual activities after being 
diagnosed with HIV infection        

     Yes  82.5 (47) 104.9 (17.4) U: 226.0 6.7 (5.5) U: 139.0 13.4 (11.3) t:-3.8 
     No 17.5 (10) 102.4 (13.3) p: 0.8 11.9 (7.2) p: 0.04 29.8 (16.3) p<0.01 
Chronic disease status        
     Yes  22.8 (13) 100.3 (17.9) t:-1.0 8.2 (6.8) U: 282.5 16.6 (16.3) U: 271.5 
     No 77.2 (44) 105.7 (16.3) p: 0.3 7.4 (5.9) p: 0.9 16.2 (13.0) p: 0.7 
State of having problems with nutrition        
     Yes  19.3 (11) 106.3 (17.8) t:0.4 12.1 (5.9) U: 122.0 26.2 (14.6) U: 123.0 
     No 80.7 (46) 104.0 (16.6) p: 0.6 6.5 (5.7) p<0.01 13.9 (12.5) p<0.01 
Getting status information about AIDS        
     Yes  61.4 (35) 102.7 (17.4) t:-1.0 6.6 (6.0) U: 280.5 14.0 (13.5) U: 273.0 
     No 38.6 (22) 107.4 (5.5) p: 0.3 9.3 (6.0) p: 0.08 19.9 (13.4) p: 0.06 

Berger-HSS: Berger HIV Stigma Scale; BDI: Beck Depression Inventory; BHS: Beck Hopelessness Scale;  SD: Standard Deviation; F: One Way ANOVA; 
H: Kruskal-Wallis H; t: Independent Sample t Test; U: Man Whitney U*Posthoc Tukey Test 
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Table 4. Relationship between participants' mean scores of Berger HIV Stigma Scale, Beck Hopelessness Scale, Beck Depression 
Inventory and scales’ sub-dimensions 

Scales   Scales   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Berger-HSS 1          

2. Berger-HSS personalized stigma r:0.84* 

p<0.01 

1         

3. Berger-HSS concern with public atti-

tudes about people with HIV 

r:0.68 

p<0.01 

r:0.40 

p<0.01 

1        

4. Berger-HSS negative self-image r:0.87 

p<0.01 

r:0.72 

p<0.01 

r:0.45 

p<0.01 

1       

5. Berger-HSS disclosure concerns r:0.71 

p<0.01 

r:0.51 

p<0.01 

r:0.69 

p<0.01 

r:0.56 

p<0.01 

1      

6. BHS r:0.44 

p<0.01 

r:0.46 

p<0.01 

r:0.03 

p:0.78 

r:0.54 

p<0.01 

r:0.17 

p:0.18 

1     

7. BHS feeling in association with the 

future 

r:0.31 

p<0.05 

r:0.32 

p<0.05 

r:-0.01 

p:0.89 

r:0.45 

p<0.01 

r:0.05 

p:0.66 

r:0.90 

p<0.01 

1    

8. BHS loss of motivation r:0.38 

p<0.01 

r:0.37 

p<0.01 

r:0.10 

p:0.42 

r:0.40 

p<0.01 

r:0.12 

p:0.34 

r:0.83 

p<0.01 

r:0.82 

p<0.01 

1   

9. BHS expectations of the future r:0.43 

p<0.01 

r:0.45 

p<0.01 

r:0.03 

p:0.82 

r:0.53 

p<0.01 

r:0.19 

p:0.14 

r:0.90 

p<0.01 

r:0.78 

p<0.01 

r:0.63 

p<0.01 

1  

10. BDI r:0.52 

p<0.01 

r:0.54 

p<0.01 

r:0.14 

p:0.27 

r:0.59 

p<0.01 

r:0.24 

p:0.07 

r:0.80 

p<0.01 

r:0.77 

p<0.01 

r:0.64 

p<0.01 

r:0.80 

p<0.01 

1 

Berger-HSS: Berger HIV Stigma Scale 
BDI: Beck Depression Inventory 
BHS: Beck Hopelessness Scale  
*Pearson correlation 
 
The mean BHS score was found to be significantly higher in 
the individuals in the 18-25 age group compared to the 26-
35 age group (p<0.05), in those who do not have social se-
curity compared to those who have social security (p<0.05), 
in those who do not work in a job that generates regular in-
come compared to those who work in a job that generates 
regular income (p<0.05), those whose income is less than 
their expenses compared to those whose income is equal to 
or more than their expenses (p<0.05), in those smoking 
compared to non-smoking (p<0.05), in those who had diffi-
culty in entering new social environments after being in-
fected with HIV infection compared to those who did not ex-
perience this difficulty (p<0.05), in those who did not tell 
their friends that they were infected with HIV infection com-
pared to those who could say so (p<0.05), in those who do 
not use condoms in sexual activities after the diagnosis of 
HIV infection compared to those who use condoms (p<0.05), 
and in those who have problems with nutrition compared to 
those who do not have such problems (p<0.05) (Tables 2 and 
3). 
The BDI mean score was found to be significantly higher in 
those who do not have social security compared to those 
who have (p<0.05), in those who do not work in a job that 
generates regular income compared to those who work in 
such jobs (p<0.05), in those whose income is less than their 

expenses compared to those whose income is equal to or 
more than their expenses (p<0.05), in those who had diffi-
culty in entering new social environments after being in-
fected with HIV infection compared to those who did not 
(p<0.05), in those who did not use condoms in sexual activi-
ties after being diagnosed with HIV infection compared to 
those who used condoms (p<0.05), and in those who have 
problems with nutrition compared to those who do not have 
such problems (p <0.05) (Tables 2 and 3). 
There were a moderately positive and significant relation-
ship (r=0.44, p<0.05) between the participants' Berger HSS 
mean score and BHS mean score, a high level (r=0.52, 
p<0.05) positive significant correlation between Berger HSS 
mean score and BDI, and a very high level (r=0.80, p<0.05) 
positive and significant relationship between the BHS mean 
score and the BDI score mean (Table 4). 
It was determined that being single and growing up in a non-
conservative family decreased Berger-HSS. It was deter-
mined that having to hide contagion with HIV increased Ber-
ger-HSS. It was determined that having to hide contagion 
with HIV decreased hopelessness (p= 0.04, odds= 0.13) but 
depression increased hopelessness (p= 0.02, odds= 1.21). It 
was determined that hopelessness increased depression (p= 
0.02, odds=1.87) (Tablo 5, 6 and 7). 
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Table 5. Findings related to logistic regression analysis regarding the effect of some variables on Berger HIV Stigma Scale in people 
living with HIV 

Multiple linear regression for Berger HIV Stigma Scale 
Independent Variable B t p 95% CI for B 

Lower  Upper  
Constant  7.92 0.00 66.296 111.317 
Age 0.02 0.23 0.8 -0.317 0.401 
Marital status (single) -0.29 -2.62 0.01 -17.114 -2.274 
Way an individual describes the family they grew up in (no con-
servative) 

-0.24 -2.08 0.04 -16.181 -0.305 

Situation of having to hide the contagion with HIV infection 
(yes) 

0.29 2.492 0.01 3.320 30.693 

Difficulty entering new social environments after being infected 
with HIV (yes) 

0.08 0.66 0.5 -6.027 11.938 

Hopelessness status (yes) 0.005 0.02 0.9 -1.046 1.074 
Depression status (yes) 0.27 1.51 0.1 -0.109 0.770 
Statistical Analysis R: 0.661 Adjusted R2: 0.357 

F: 5.436 p<0.01 
Bold values: p<0.05 is statistically significance value;B: Standardized Coefficient; CI: Confidence Interval 
Berger-HSS: Berger HIV Stigma Scale 
 
Table 6. Findings related to logistic regression analysis regarding the effect of some variables on hopelessness status in people living 
with HIV 

Binary logistic regression for hopelessness status 

Independent Variable B p Odds 95% CI 
Lower Upper 

Social security status (no) -2.31 0.1 0.09 0.004 2.351 
Working (no) -1.38 0.2 0.25 0.025 2.523 
Income status (Income ≥ Expense) 0.92 0.3 2.52 0.367 17.400 
Smoking (yes) 0.67 0.4 1.95 0.291 13.157 
Situation of having to hide the contagion with HIV infection (yes) -1.98 0.04 0.13 0.020 0.961 
Condom use status in sexual activities after being diagnosed with HIV infection (yes) 1.70 0.3 5.48 0.212 141.729 
State of having problems with nutrition (yes) 0.70 0.7 2.01 0.046 87.621 
Berger-HSS -0.02 0.4 0.97 0.911 1.046 
Depression status (yes) 0.19 0.02 1.21 1.031 1.436 
Constant 1.93 0.6 6.92   
Statistical Analysis X2=38.620 p<0.01 

Nagelkerke R2=0.672 
Bold values: p<0.05 is statistically significance value;B: Standardized Coefficient; CI: Confidence Interval 
BHS: Beck Hopelessness Scale 
 
Table 7. Findings related to logistic regression analysis regarding the effect of some variables on depression status in people living 
with HIV 

Binary logistic regression  for depression status 

Independent  Variable B p Odds 95% CI 
Lower Upper 

Social security status (no) 3.72 0.1 41.46 0.269 6390.762 
Working (no) -1.55 0.3 0.21 0.010 4.311 
Income status (Income ≥ Expense) 0.48 0.7 1.62 0.122 21.464 
Smoking (yes) -1.48 0.2 0.22 0.016 3.142 
Situation of having to hide the contagion with HIV infection (yes) -1.62 0.2 0.19 .011 3.503 
Condom use status in sexual activities after being diagnosed with HIV infection (yes) -1.28 0.4 0.27 0.007 11.515 

State of having problems with nutrition (yes) -0.95 0.5 0.38 0.011 13.446 

Berger-HSS 0.04 0.2 1.04 0.964 1.132 
Hopelessness status (yes) 0.62 0.02 1.87 1.089 3.229 
Constant -7.95 0.1 0.00   
Statistical Analysis X2=52.444 p<0.01 

Nagelkerke R2=0.812 
Bold values: p<0.05 is statistically significance value;B: Standardized Coefficient; CI: Confidence Interval 
BDI: Beck Depression Inventory 
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Discussion 
In this study, we found high levels of stigma, hopelessness and 
depression in PLWHs and determined that hopelessness signif-
icantly increased depression. 
Fear of HIV-related stigma can significantly limit patients' abil-
ity to establish and maintain new relationships (23). A study 
conducted in Iran revealed that 98.6% of 289 cases experi-
enced internal stigma, 62.3% of them were stigmatized by oth-
ers, 51.2% of them experiences social stigma, and 45% of ex-
perienced stigma by their family. Considering the perceived 
stigma, it was reported that 93.0% experienced shame and 
78.5% wanted to be isolated (24). A study of 50 women re-
ported that almost all women felt stigmatized from time to 
time, 52% perceived stigma frequently, and 74% of women 
had symptoms of depression (25). A study of forty-seven peo-
ple stated that all participants experienced severe stigma or 
discrimination, which frightened them greatly. Participants re-
ported that they were concerned about the effects of stigma 
and discrimination not only on themselves, but also on their 
family members (26). In a study conducted in Turkey, the Ber-
ger HSS mean score of the participants was reported as 
92.4±19.8. In addition, the study stated that stigma was higher 
in those who share their HIV status with others (27). In another 
study, it was revealed that low education level and being un-
employed increase stigma (28). In our study, the Berger HSS 
mean score was 104.5±16.7. The mean score of stigmatization 
was found to be significantly higher for those who were mar-
ried, had a conservative family structure, had to hide their life 
with HIV, and had difficulty in entering new social environ-
ments after being infected with HIV. Also it was determined 
that being single and growing up in a non-conservative family 
decreased Berger-HSS, having to hide contagion with HIV in-
creased Berger-HSS. 
Inadequate information about HIV, low social support and high 
stigma are associated with hopelessness (23). A study con-
ducted on 156 PLWH found that 20.5% of individuals had high 
hopelessness, 82.8% were depressed, and there was a moder-
ate positive correlation between hopelessness and depression 
(29). In a study conducted in Sweden, it was reported that half 
of the participants were hopeless and a quarter of them were 
severely hopeless, and older and single men were more hope-
less than women (28). A study conducted on young PLWH re-
vealed that individuals with depressive symptoms had an in-
creased level of hopelessness (30).In this current study, we de-
termined that 63.8% of the participants were hopeless and 
19.3% were highly hopeless.We also found that the risk of ex-
posure to depression in a hopeless individual living with HIV is 
76 times higher than that of a hopeful individual. It was deter-
mined that hopelessness was higher in individuals who are in 
the 18-25 age group, who do not have social security, who do 
not work in a job that generates regular income, who have a 
lower income than their expenses, who smoke, who have dif-
ficulties in entering a new social environment after being in-
fected with HIV, who do not tell their friends that they have 
HIV, who do not use condoms after contracting HIV, and who 
had problems with nutrition (p<0.05). It was determined that 

having to hide contagion with HIV decreased hopelessness but 
depression increased hopelessness. The current study also 
found a moderately positive relationship between internalized 
stigma and negative self-image and hopelessness (p<0.05).  
 
It has been reported that depressive disorder increases three-
fold in PLWH due to stigma, and the lifetime prevalence of de-
pression varies between 22-45% (31). One study found the 
prevalence of moderate-to-severe depressive symptoms to be 
16.6% (32). A study conducted in Turkey reported the mean 
BDI score of the participants as 16.9±10.9. The study detected 
moderate depression in individuals, and revealed that depres-
sion was higher in individuals who reported to others that they 
were infected with HIV (27). Another study, in which the rate 
of depression was reported as 20% in PLWH individuals, re-
ported that depression was seen at a higher rate in individuals 
who separated from their spouses, perceived stigma, had op-
portunistic infections, declared that they were infected with 
HIV, and did not comply with treatment (33). It is stated that 
being young, having low education level, having low income 
and being unemployed increase depression (34).Consistent 
with previous studies, our study determined that the depres-
sion score average of the participants was 16.3±13.7% and 
40.4% of the participants had depression. Also it was deter-
mined that hopelessness increased depression. 
In a study conducted on men living with HIV, it was found that 
patients resorted to substance use in order to cope with the 
perceived stigma and depression after diagnosis. It has been 
reported that there is an increase in individuals' tendency to 
substance use and risky sexual behaviors in order to facilitate 
social relations (35). A study conducted with 301 male inmate 
patients with a history of substance use revealed that 36.9% of 
the participants had moderate-to-severe depressive symp-
toms and experienced high levels of stigma (Berger HSS: 
100.4±12.2), and there was a positive correlation between 
stigma and depression (36). In our study, however, the mean 
scores of both depression and hopelessness did not differ sig-
nificantly based on recreational substance use. However, the 
hopelessness and depression mean scores of substance users 
were found higher than those of non-users. 
There are also nutritional problems in PLWH (37,38). It was de-
termined that 19.3% of the individuals participating in our 
study had a problem with nutrition and these individuals expe-
rienced more hopelessness and depression. In addition, it was 
found that individuals who do not have social security, are un-
employed, have low income, and have difficulty entering social 
environments after being infected with HIV have higher de-
pression scores.  
Study Limitations 
The results cannot be generalized to the population as it was 
conducted only in single center, assessment is individual's self-
reported with scales and within a certain time period. 
 
Conclusion 
In this study, we found that stigma, hopelessness and depres-
sion are seen at high rates in HIV-infected individuals and 
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hopelessness increases depression at a very high level. These 
results can be explained by the rural and conservative nature 
of the region, the absence of psychosocial environments that 
give importance and priority to these individuals, avoidance of 
treatment and service due to stigma in accessing health ser-
vices, and the perception that HIV transmission should be hid-
den. It is suggested that these individuals should be supported 
in terms of effective coping strategies  
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Abstract 
 
Background: The mandible is a very important bone for forensic medicine, anthropology, anatomy 
and odontology sciences. This bone has many functions such as speaking, chewing and swallowing. 
This study was carried out to examine the relationship between morphometric parameters obtained 
from the head of the mandible and other parameters of the mandible. 
Materials and Methods: In our study, 45 dry mandible bones were used. These bones were photo-
graphed and measured in the Image J program. These measurements were the distance of the head 
of the mandible to mental foramen (right, left), the distance of the head of the mandible to angle of 
the mandible (right, left), the distance of the head of the mandible to gnathion (right, left), the dis-
tance of the head of the mandible to coronoid process (right, left), the distance of the head of the 
mandible to the mandibular notch (right, left), the distance of the head of the mandible to alveolar 
juga (right, left) and the distance between right and left head of the mandible. 
Results: While no difference was found in terms of direction in dry mandibles with correlation anal-
ysis (p>0.05), a high significant correlation was found in 18 parameters (p≤0.05). 
Conclusions: In our study, correlations were found between parameters obtained from the head of 
the mandible and other parameters of the mandible. 
 
Key Words: Mandible, The head of the mandible, Morphometry, Dry bone 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Mandibula adli tıp, antropoloji, anatomi ve odontoloji bilimleri için çok önemli bir kemiktir. 
Bu kemiğin konuşma, çiğneme ve yutma gibi birçok işlevi vardır. Bu çalışma caput mandibuladan elde 
edilen morfometrik parametrelerin mandibulanın diğer parametreleri arasındaki ilişkinin incelen-
mesi amacıyla yapıldı. 
Materyal ve Metod: Çalışmamızda 45 adet kuru mandibula kemiği kullanıldı. Bu kemiklerin fotoğra-
fları çekilerek Image J programında ölçümleri yapıldı. Bu ölçümler, caput mandibulanın foramen 
mentalaye olan mesafesi (sağ, sol), caput mandibulanın ramus mandibulaya olan mesafesi (sağ, sol), 
caput mandibulanın gnathion'a olan mesafesi (sağ, sol), caput mandibulanın processus coronoideusa 
olan mesafesi (sağ, sol), caput mandibulanın incisura mandibulaya olan mesafesi (sağ, sol), caput 
mandibulanın juga alveolariaya olan mesafesi (sağ, sol) ve sağ ve sol caput mandibula arasındaki 
mesafe. 
Bulgular: Korelasyon analizi ile kuru mandibulalarda yön açısından fark bulunmazken (p>0.05), par-
ametreler arası ikili ilişkilerde ise 18 parametrede yüksek anlamlı ilişki bulundu (p≤0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda mandibula başından elde edilen parametreler ile mandibulanın diğer paramet-
releri arasında ilişkiler bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler: Mandibula, Caput Mandibula, Morfometri, Kuru kemik 
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Introduction 
The mandible is the largest, strongest, single moving (1) 
and best preserved bone of the skull (2). This bone, which 
is single in adults, is combined with two half pieces on the 
midline in newborns and becomes a single bone through 
ossification after the first age (3). The mandible consists of 
the body of mandible, which extends horizontally in the 
middle and which has teeth on it, and two ramus of the 
mandible in the form of arms extending upwards both ways 
(4). 
Morphological features of the mandible differ in terms of 
age, gender, dental condition and race (5). For example, 
while the head of the mandible is smaller and lower than 
the coronoid process at birth, it rises with the steepening 
and elongation of the ramus of the mandible with age.  
Teeth fall out with increasing age and alveolar part of the 
mandible is absorbed. As a result of this, only the lower part 
of the oblique of the mandible remains and the mental fo-
ramen gets closer to the upper edge. After the teeth fall 
out, body of mandible gets smaller, angle of the mandible 
extends and becomes approximately 140°. Knowing about 
such morphometric changes is important for clinical and fo-
rensic sciences (6-8). 
 Visual analysis of the human skeleton is difficult, for this 
reason, metric analysis, which provides objectivity, should 
be used for the evaluation of bones (9). Evaluation of the 
mandible before and after orthodontic treatment and man-
dibuloplasty is important in terms of both aesthetic and 
chewing and speech functions. Mandibular anatomy is im-
portant in terms of planning, intraoperative and postoper-
ative success in diagnosis and treatment procedures in den-
tistry, in maxillo-facial and orthognathic surgery practices, 
especially in implant placement (10).  Mandible is also im-
portant for forensic and anthropological studies because 
when compared with other facial bones, they do not 
change in terms of shape, there are only gender and age-
related differences (11). For this reason, mandible is the 
most reliable indicator of sex in craniofacial skeleton (9). 
The aim of this study is to obtain data on the morphological 
features of the mandible by means of osteometry based on 
the head of the mandible and to compare these with na-
tional and international studies.  
 
Materials and Methods 
Sample of the study and ethics committee permission   
The study was accepted with the issue of 2021/739 of the 
Karabük University ethics committee (date: 14/12/2021). 
The 45 mandible bones used in the study were obtained us-
ing the anatomy laboratories of 3 different universities. 
 
Image Protocol 
The images were obtained with a professional camera from 
a height of 50 cm by holding the camera steady with the 
help of a stabilizer. The images obtained were trans ferred 
to image processing program ImageJ (Version  1.53e) in 
jpeg format. Length measurements were then performed  

 
based on the head of the mandible of all images (Figure 1). 
Length measurements;  
The distance of the head of the mandible to alveolar yokes 
of incisor tooth (right, left), (HMAJL-R/L),  
The distance of the head of the mandible to gnathion (right, 
left), (HMGL-R/L), 
The distance between the right and left head of the mandi-
ble, (RLHML), 
The distance of the head of the mandible to mandibular an-
gle (right, left), (HMMA-R/L),  
The distance of the head of the mandible to the mental fo-
ramen (right, left), (HMMFL-R/L), 
The distance of the head of the mandible to the coronoid 
process of the mandible (right, left), (HMCPML-R/L), 
The distance of the head of the mandible to the mandibular 
notch (right, left), (HMMNL-R/L). 
 

 
 
Figure 1. Demonstration of parameters (a; The distance of the 
head of the mandible to alveolar yokes of incisor tooth (right, left), 
(HMAJL-R/L), b; The distance of the head of the mandible to gna-
thion (right, left), (HMGL-R/L), c; The distance between the right 
and left head of the mandible, (RLHML), d; The distance of the 
head of the mandible to mandibular angle (right, left), (HMMA-
R/L), e; The distance of the head of the mandible to the mental 
foramen (right, left), (HMMFL-R/L), f; The distance of the head of 
the mandible to the coronoid process of the mandible (right, left), 
(HMCPML-R/L), g; The distance of the head of the mandible to the 
mandibular notch (right, left), (HMMNL-R/L)). 
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Statistical Analysis 
Shapiro Wilk test was used to test whether the parameters 
were normally distributed and it was determined that the 
data were not normally distributed. Descriptive statistics 
included median, minimum (min) and maximum (max) val-
ues. The correlation between parameters and the degree 
of the correlation were tested with Spearman rho correla-
tion test. P≤0.05 was considered as statistically significant. 
Minitab 17 program was used in statistical analyses.  
 
 

Results  
Descriptive statistics of the parameters in the study and the 
results of Mann Whitney-U and Two Simple T test according 
to the direction of parameters are shown in Table 1. No sig-
nificant difference was found according to the direction of 
parameters (p>0.05). 
The correlation between parameters and the degree of cor-
relation was tested with Spearman rho test. Statistically sig-
nificant correlation was found between the other parame-
ters except the distance between the right and left head of 
the mandible (p≤0.05). 

Table 1. Descriptive statistics and p value table 
Parameters (cm) R/L Median (Min – Max) p 

The distance of the head of the mandible to the mental foramen (HMMFL-R/L) R 13.21 (8.09-16.08) 0.52* L 12.99 (8.33-16.15) 

The distance of the head of the mandible to mandibular angle (HMMA-R/L) R 8.74 (4.39-11.07) 0.85* L 8.46 (4.56-10.80) 

The distance of the head of the mandible to gnathion (HMGL-R/L) R 12.67 (8.9-14.29) 0.07* L 12.80 (8.12-15.10) 
The distance of the head of the mandible to the coronoid process of the mandible 
(HMCPML-R/L) 

R 5.00 (3.07-6.55) 0.90** L 5.00 (3.14-6.93) 

The distance of the head of the mandible to the mandibular notch (HMMNL-R/L) R 3.17 (2-4.56) 0.43** L 3.33 (2.35-4.61) 

The distance of the head of the mandible to incisor tooth alveolar yokes (HMAJL-R/L) R 11.98 (8.57-13.19) 0.35* L 11.86 (8.78-13.97) 
The distance between the right and left head of the mandible (RLHML) R-L 9.75 (7.84-11.35) - 

*Mann Whitney U testi, **Two Simple T testi, R: right, L: Left 
 
 
Table 2. Spearman rho correlation table 
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HMMFL-L r 
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0.57b 

0.00 
1.00 
- 

           

HMMA-R r 
p 

0.74d 

0.00 
0.58c 

0.00 
1.00 
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HMMA-L r 
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0.00 
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0.00 
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0.00 
1.00 
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HMGL-R r 
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0.43c 

0.04 
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0.00 
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0.36b 
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a very weak correlation, b weak correlation, c moderate correlation, d high correlation, e very high correlation, (HMAJL-R/L: The distance of the head of the 
mandible to alveolar yokes of incisor tooth (right, left), HMGL-R/L: The distance of the head of the mandible to gnathion (right, left), RLHML: The distance 
between the right and left head of the mandible, HMMA-R/L: The distance of the head of the mandible to mandibular angle (right, left), HMMFL-R/L: The 
distance of the head of the mandible to the mental foramen (right, left), HMCPML-R/L: The distance of the head of the mandible to the coronoid process 
of the mandible (right, left), HMMNL-R/L: The distance of the head of the mandible to the mandibular notch (right, left))
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Discussion 
This study was conducted to find out the morphometric 
correlation of the head of the mandible with other parame-
ters taken from the mandible. Photos of the 45 dry man-
dible bones were transferred to ImageJ program and mea-
surements were performed. As a result of the study, while 
no significant correlation was found between parameters 
in terms of direction, in the comparison of parameters with 
Spearman rho test, highly significant correlation was found 
in 18 and very high significant correlation was found in 1.  
Direk et al. (11) found the distance between the head of the 
mandible and gnathion as 121.7±13.3 mm on the right side 
and as 120.6±13.1 mm on the left side with Computed To-
mography (CT). Kano et al. (12) found the median value of 
the distance between gnathion and the head of the man-
dible as 117.1 mm in women and as 124.9 mm in men with 
CT. In this study, we found the median value of the distance 
between the heads of the mandible as 9.75 mm, the me-
dian value of the distance between the head of the man-
dible and gnathion as 12.67 cm on the right side and as 
12.80 cm on the left side and the results were in parallel 
with the literature. 
The distance of the head of the mandible to the angle of 
the mandible Ishwarkumar et al. (2) found 56.5 mm for the 
right side and 57 mm for the left side and found a difference 
between the right and left sides according to gender. Al-
Shamout et al. (13). found 54.02 mm in men, 49.77 mm in 
women on the right side, 52.62 mm in men and 48.44 mm 
in women on the left side. In this study, we found it to be 
8.74 (4.39-11.07) cm on the right side and 8.46 (4.56-10.80) 
cm on the left side, and a statistically significant difference 
was found between the directions (p=0.07). 
The shape of the mandible and the condition of the anato-
mical structures in it gain importance in respiratory condi-
tions, especially in clinical pictures such as sleep apnea. In 
a study examining the correlation between mandibular 
plane angle and respiratory symptom, significant correlati-
ons were found between mandibular plane angle and 
symptoms such as snoring, difficulty in breathing, daytime 
mouth breathing, drowsiness, dry mouth on waking up, dif-
ficulty starting sleep (14). In a study conducted by Chang et 
al. (15) on children with class II malocclusion and class III 
malocclusion, it was found that the mandible was shorte-
ned anteroposteriorly in children with class II malocclusion 
and lengthened anteroposteriorly in children with class III 
malocclusion. In a study Remy et al. (16) examined the 
mandibular growth pattern of primary teeth in children, a 
significant increase was found between head and ramus of 
the mandible and age. In a study they examined the corre-
lation between chewing and mandibular growth, Enomoto 
et al. (17) found that individuals who started dietary educa-
tion at an early age were significantly affected by mandibu-
lar growth. In a study conducted on mental foramen, Alam 
et al. (18) stated that knowing the precise location of men-
tal foramen will guide anatomists, surgeons, forensic scien 
 

 
tists and dentists and surgical interventions in this area co-
uld be performed more safely. In a study they conducted 
on mental foramen and mandibular foramen of individuals 
in Chilean population, they stated that these foramens can 
have different results in different populations and there-
fore surgeons who perform interventional procedures in 
this area should take regional differences into considera-
tion (19). In a study they conducted on the anterior part of 
the mandible, Vasil’ev et al. (20) reported that the morpho-
metric analysis of this region is important for local anaest-
hetic, dental implants and prosthetic applications.  
In the mandible, the first ossification center is formed by 
the mandible cartilage, while the second ossification center 
is formed by the coronoid process (21). Due to this feature, 
the distance between the coronoid process and the head of 
the mandible is included in our study. 
Literature review shows that showing the morphometry of 
the mandible has a critical importance in terms of revealing 
many symptoms related with the respiratory system and 
the digestive system. The inability to differentiate between 
gender and age in the dry bones used is a limitation of our 
study. The osteometric measurements performed in our 
study based on the head of the mandible will increase the 
information about the anatomy of the mandible in litera-
ture. 
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Abstract 
 
Background: This study aims to evaluate the complications of non-pleural-based lung biopsies performed under 
Computed Tomography (CT) guidance and the ability of the hydrogel plugging system to prevent them. 
Materials and Methods: Biopsy was performed in 46 cases with non-pleural-based lung mass with a coaxial 
system, accompanied by CT. A hydrogel plug was immediately inserted into the tissue without removing the 
coaxial needle. At the end of the procedure and 2 hours later, a 5 cm area in the biopsy area was controlled by 
CT and 24 hours later by chest X-ray. Pneumothoraxes detected even in a single control were accepted as posi-
tive results. The data obtained were evaluated regarding the literature based on the parameters like mass size, 
pleural distance, emphysema, age, smoking history, and passing fissure. 
Results: Pneumothorax was the most encountered complication observed in 13 cases (26.5%) in the study. 
Thorax tube was placed in one of these cases (2.04 %). The highest rate of pneumothorax development was 
detected in lesions over 4 cm (33.3%) distance. In cases where a fissure was passed, pneumothorax occurred in 
five (71.4%) patients. When patients with and without pneumothorax were compared in terms of age, a statis-
tically significant difference was found (p = 0.032). 
Conclusions: The results show that the hydrogel plug application is a successful and safe method. When pneu-
mothorax cases were analyzed, the development of massive pneumothorax requiring tube drainage in only one 
patient and the acceptable percentage of pneumothorax can be considered the success of the method. 
 
Key Words: Pneumothorax, Lung, Mass, Biopsy, Hydrogel 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışma Bilgisayarlı Tomografi (BT) kılavuzluğunda yapılan plevral tabanlı olmayan akciğer biyop-
silerinde gerçekleşen komplikasyonları ve hidrojel tıkama sisteminin bunları önleme yeteneğini değerlendirmek 
için yapılmıştır. 
Materyal ve Metod: Plevral tabanlı olmayan akciğer kitle biyopsisi planlanan 46 vakaya BT eşliğinde koaksiyel 
sistemle biyopsi yapıldı. Takiben koaksiyel iğne çıkarılmadan hemen hidrojel tıkaç dokuya yerleştirildi. İşlem 
bitiminde ve 2 saat sonrasında biyopsi bölgesinde 5 cm’lik bir sahaya BT ile, 24 saat sonra akciğer grafisiyle 
kontrol edildi. Tek bir kontrolde bile saptanan pnömotorakslar pozitif sonuç olarak kabul edildi. Elde edilen ver-
iler kitle boyutu, plevral mesafe, amfizem varlığı, yaş, sigara öyküsü, fissür geçme parametreleriyle literatür ver-
ileriyle karşılaştırılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmada en çok saptanan komplikasyon 13 olgu (%26,5) ile pnömotoraks oldu. Bu olgulardan birine 
(%2,04) toraks tüpü yerleştirildi. En yüksek pnömotoraks gelişme oranı 4 cm üstü (%33,3) lezyonlarda saptandı. 
Fissür geçilen olgularda beş vakada (%71,4) pnömotoraks gerçekleşti. Pnömotoraks gelişen ve gelişmeyen has-
talar yaş değişkeni açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.032). 
Sonuç: Sonuçlara göre hidrojel tıkaç uygulamasının başarılı ve güvenli bir yöntem olduğunu göstermektedir. 
Pnömotoraks olguları analiz edildiğinde sadece bir olguda tüp drenajı gerektiren düzeyde masif pnömotoraks 
gelişmesi ve pnömotoraks yüzdesinin kabul edilebilir düzeyde olması yöntemin başarısı olarak kabul edilebilir. 
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Introduction 
Although mass lesions located in the thorax are common, it 
is difficult to reach a diagnosis only with clinical and radio-
logical examinations. Therefore, early and accurate diagno-
sis of mass lesions in the thorax, planning medical and surgi-
cal treatment, and more importantly, avoiding unnecessary 
thoracotomies constitute the main requirement of transtho-
racic needle biopsies. Percutaneous lung biopsies are a well-
defined method for sampling pathological tissues in the pul-
monary tissue (1, 2). Being less invasive, having a low risk, 
being cheaper, and having high diagnostic value is why these 
interventional procedures are preferred more than surgical 
techniques. Computed tomography (CT) has been used for 
more than twenty years as a standard imaging technique 
and as a guide in percutaneous interventions (3). 
Biopsies are grouped as aspiration and piece rupture accord-
ing to the material taken. When aspiration biopsies are per-
formed using fine calibrated needles, it is called fine-needle 
aspiration biopsy (FNAB). Fragment detachment biopsies 
are known as tru-cut or core biopsies (4). 
Using computed tomography for biopsy procedure; provides 
valuable information on the feasibility of the pre-procedure, 
predicting possible risks and complications, determining the 
appropriate insertion site, choosing the area to be sampled, 
following the needle during the procedure, and showing 
post-procedure complications (4). 
Pneumothorax, the most common complication of the pro-
cedure, is reported at a rate of 8% -61% in different series 
(5-8). In most cases, pleural air accumulation regresses with-
out any intervention, and a chest tube must be inserted in a 
small number of the patient. Our aim in this study; investi-
gate the effectiveness of Bio-Seal (Angiotech Pharmaceuti-
cals, Inc., Vancouver, Canada) hydrogel plug biopsy line oc-
clusive system, which the body can absorb within days (9) 
and used to prevent pneumothorax in coaxial biopsies per-
formed with the transthoracic percutaneous approach in 
non-pleural thoracic masses and evaluation of factors af-
fecting the development of pneumothorax. 
 
Materials and Methods 
In this study, we conducted a cross-sectional study with 46 
patients. Forty-six patients with lung masses without pleural 
contact who were sent to the radiology clinic with a biopsy 
request from various clinics of Uludağ University Medical 
Faculty were performed transthoracic biopsy with a tract-
closing hydrogel plug system, accompanied by computer to-
mography. All biopsies were performed under a computer 
tomography device (Siemens Somatom Plus-4, spiral (1998), 
Somatom Emotion, Siemens, (2005), Erlanger, Germany). In 
the procedure, 20G semi-automatic cutting biopsy needles 
were sent coaxially through a 19G guide needle (a Greene 
22-gauge needle in a 19-gauge introducer needle (Cook Eu-
rope, Bjaeverskov, Denmark)) were used.  
 
 
 

 
The biopsy method and possible complications were ex-
plained, and patients were informed about the treatment 
methods for the complications Informed consent was ob-
tained from all the patients. This study was carried out with 
the approval of the Uludağ University Research Ethics Com-
mittee dated 11 January 2011 and numbered 2011-2 / 6.  
Factors thought to cause pneumothorax was evaluated by 
classifying lesion size, pleural lesion distance, age, smoking 
history, presence of emphysema, and fissure passage. The 
presence of emphysema was assessed visually. The length 
of the lung parenchyma the needle passed during the pro-
cedure was evaluated as the pleural lesion distance. Accord-
ingly, the lesions were divided into three groups. Those 
passing through the parenchyma were grouped as 0-2, 2-4, 
and 4-6 cm. The presence of a fissure in the needle trace was 
noted. The coaxial needle thickness used for biopsy was 19G 
Cutting Needle Biopsy (ICP) needle 20G. Semi-automatic gun 
needles were used in KIB. The person performing the biopsy 
was the same radiologist in all cases. After determining the 
appropriate insertion point on CT scans, the anesthesia area 
was adjusted by measuring the distance from the skin to the 
ribs. Approximately 3-5 cc of local anesthetic substance 
(Citanest® 2%, AstraZeneca) was injected into this area with 
a dental needle tip injector. After the 19G coaxial needle 
reached the lesion edge or inside, the mandrel was re-
moved. The inner needle with a semi-automatic gun system 
with the cutting area on the side was inserted into the outer 
cannula, and an incomplete biopsy was performed. 
The lung filling material we use is a Bio-Seal Biopsy Line 
cover, dried polyethylene glycol hydrogel. The hydrogel has 
a solid cylindrical structure (2.5 cm in length and 0.1 cm in 
diameter). When the hydrogel meets wet tissue, the hydro-
gel that absorbs the liquid expands and fills the line opened 
by the coaxial needle with its volume and is airtight. The bi-
opsy line closure system consists of an adapter with a dry 
hydrogel plug and a loading mechanism. The loading mech-
anism is a thin metal pusher with depth adjustment de-
signed to send the hydrogel plug to the desired depth. It is 
pulled into the coaxial needle with its style until 1 cm of the 
visceral pleural surface remains. In this way, it is ensured 
that the hydrogel plug is fully spread to the pleural surface 
and the superficial part of the biopsy line and that possible 
air leakage does not reach the pleural surface. The sterile set 
is opened, and the loader system and plug are removed. The 
coaxial adapter is assembled after being pulled, introduced, 
and dropping a small amount of physiological saline on it, 
ensuring the environment is moistened for the hydrogel 
plug (Figure 1). Following these procedures, the distance be-
tween the skin and the pleura is entered and locked into the 
system using the wheel on the loader. The loader system is 
placed behind the coaxial adapter, ensuring the introducer 
does not enter. After the system is in complete contact with 
the skin, the adapter attached to the coaxial system is pulled 
out along the line of the loader system without retracting 
the system (Figure 2). 
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Figure 1. Opening the occlusive system and attaching the gag adapter by dripping coaxial saline 
 
 
 

 
Figure 2. Insertion of the hydrogel plug into the coaxial system with the loader 
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After the area where the coaxial adapter combination will 
go posteriorly, the system is pulled together with the in-
staller.   
Pneumothorax and parenchymal hemorrhage were con-
trolled by taking axial sections from the biopsy level with-
out removing the patients. The patients were sent to the 
patient bed on a stretcher, with the needle entry at the 
bottom. After the biopsy, pneumothorax was controlled 
with 5 cm thick CT sections at the 2nd hour and chest ra-
diography at the 24th hour. After the second hour of con-
trol, stable patients who did not have pneumothorax 
were sent to their ward with recommendations, or day-
hospitalized patients were discharged. The patients were 
asked to apply to our hospital or radiology unit in case of 
any complaints in the week after the last radiographs 
were seen. Patients with pneumothorax of 4 cm or less 
were sent to their ward if they did not progress at the 6th 
hour. One day later, the patient was discharged if there 
was no progression in the pneumothorax and asympto-
matic. A chest tube was inserted after consultation with 
symptomatic patients with pneumothorax or progression 
during follow-up after thoracic surgery.  
In the statistical analysis, whether the data showed the 
Shapiro-Wilk test examined normal distribution. Descrip-
tive statistics are expressed as the mean and standard de-
viation for quantitative data and as frequency and per-
centage for qualitative data. The t-test was used to com-
pare two groups for data with normal distribution. Pear-
son Chi-square test, Fisher's exact chi-square test, and 
Fisher-Freeman-Halton test were used to analyze cate-
gorical data. Binary logistic regression analysis was per-
formed to determine factors affecting the development 
of pneumothorax. The level of significance was defined as 
α = 0.05. Statistical data analysis was performed in the 
IBM SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
statistical program. 
 
Results  
This study included 38 males and eight females, 46 cases. 
In all these cases, a semi-automatic cutting biopsy needle 
with a coaxial system was used in the transthoracic biopsy 
procedure. While pathological diagnosis could be ob-
tained from samples belonging to 43 cases in the first pro-
cedure (93.5%), the histopathological diagnosis could be 
made in 3 patients (6.5%) because of the process per-
formed for the second time. The total number of inter-
ventions was 49, including 3 cases whose procedures 
were repeated. The patients' mean age was 60.33 ± 9.26 
(Table 1). 
Pneumothorax was the most common complication. 
Tube drainage was applied in one of these cases (2.04%). 
Pneumothorax developed in 13 of 49 interventions 
(26.5%). Of the masses, 6 (46.2%) were 3 cm below, 5 
(38.5%) were between 3-6 cm, and 2 (15.4%) were over 6 

cm in size. The parenchymal distances crossed to reach 
the masses of cases with pneumothorax were found to be 
below 2 cm in 8 (61.5%), between 2-4 cm in 2 (15.4%), 
and above 4 cm in 3 (23.1%).  
 
Table 1. Descriptive statistics for demographic variables 

Variables n=46 
Age  
(Mean±standard deviation) 

60.33±9.26 

Gender       
                             Female(n,%) 

 
8(%17.4) 

                                Male (n,%) 38(%82.6) 
Complication(s)*  
Pneumothorax (n,%) 13 (%26.5) 
Parenchymal hemorrhage (n,%) 6 (%12.2) 
Hemoptysis (n,%) 1 (%2) 

*The total number of patients was 46. The total number of interventions 
was 49. 
 
Pneumothorax developed in five of seven interventions 
who underwent transthoracic biopsy and passed fissure, 
while pneumothorax was found in five of 20 cases with 
emphysema during the procedure. A significant relation-
ship was found between passing fissure and pneumotho-
rax (p = 0.010) (Table 2). Pneumothorax developed in 10 
of 34 patients with a smoking history. In our study, no sta-
tistically significant difference was found between smok-
ing history and the development of pneumothorax 
(p=1.000). A statistically significant difference was found 
when the patients with and without pneumothorax were 
compared in terms of the age variable (p = 0.032). The 
mean age of patients with pneumothorax (56.00±9.33) 
was lower than the patients without pneumothorax 
(61.89±8.85).  
 
Table 2. Comparison of variables according to the presence of 
pneumothorax 

 Pneumothorax p - (n=36) + (n=13) 

Fissure pass - 34 8 0.010 + 2 5 

Parenchyma dis-
tance passed 

<2 18 8 
0.565 2-4 12 2 

>4 6 3 

Emphysema 
- 21 8 

0.840 
+ 15 5 

The total number of interventions was 49. 
 
For multivariate analysis, factors affecting the develop-
ment of pneumothorax were examined by binary logistic 
regression analysis. The model included age, gender, 
smoking, fissure pass, parenchyma distance, and emphy-
sema variables (Table 3). Age, smoking status, paren-
chyma distance passed, and emphysema variables were 
not statistically significant. But gender and fissure pass 
was found to be statistically significant. Females were 
8.136 times more likely to have pneumothorax than 
males. Also, patients having fissure passes were 12.8 
times more likely to have pneumothorax than others. 
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Table 3. Binary logistic regression result for pneumothorax 

 
p OR 

95% Confidence Interval OR 
Lower Upper 

Age 0.155 0.941 0.865 1.023 
Gender (female) 0.046 8.136 1.041 63.574 
Smoker 0.259 3.322 0.412 26.770 
Fissure pass (+) 0.017 12.800 1.569 104.454 
Emphysema (+) 0.878 1.150 0.194 6.829 
Parenchyma distance passed(2-4 vs. <2) 0.721 0.680 0.082 5.637 
Parenchyma distance passed(>4 vs. <2) 0.737 1.445 0.168 12.401 
OR: Odds ratio 

 
Table 4. Line closer studies in the literature (21) 
Author(s) Line Closer n Pneumothorax (%) Chest Tube (%) P 
Petsas et al. fibrin glue 26 19.2 3.8 <0.05 
Lang et al. autologous blood 47 9 0 <0.05 
Billich et al. saline 70 8 1.4 <0.05 
Zaetta et al. hydrogel 170 18 4 <0.05 
Malone et al. autologous blood 123 26 9 <0.05 
Tran et al. gelatine 145 25.4 6.9 <0.05 
Li et al. saline 161 6.2 0.6 <0.05 
Clayton et al. autologous blood 245 28 4 <0.05 
Graffy et al. autologous blood 482 30 3.7 <0.05 
Ahrar et al. hydrogel 317 20.8 8.2 <0.05 
Kılıç et al. hydrogel 49 26.5 2 <0.05 

 
Discussion 
This study evaluated the results of 49 percutaneous trans-
thoracic cutting needle biopsies performed using a CT-
guided hydrogel plug system. Complications were pneumo-
thorax in 13 patients, parenchymal hemorrhage not requir-
ing intervention in six patients, and hemoptysis in one pa-
tient. In the follow-up of one of the patients who developed 
pneumothorax, the amount and symptoms of pneumotho-
rax were observed, and a chest tube was required to treat 
pneumothorax. Apart from these complications, no compli-
cations were detected, and there was no procedural mor-
tality. In our study, the rate of pneumothorax was 26.5%. 
This finding was consistent with the biopsy literature (10-
15) without line closure systems, while it was relatively high 
compared to the study literature (9, 16-20). 
The concept of biopsy line closure has been tested in trans-
thoracic biopsies for the past 30 years. Besides line closure 
with the hydrogel plug we examined in our study, autolo-
gous blood clots, fibrin glue, and collagen foam plug are 
other methods that have been tried (16-20). In the 19G 
needle-made series published by Lang et al. (16), patients 
with and without autologous clots were compared, and 
pneumothorax was observed at 9% in the group in which 
blood clot was used in the deeply located lesion. At the 
same time, this rate was found to be 47% in the control 
group. In the study of Petsas et al. (19), pneumothorax was 
found to be 40.6% in the control group in the transthoracic 
biopsies performed with 19 and 22G needles in 58 patients 
with COPD, while it was found to be 19.2% in the patient 
group applied fibrin glue. In the study of Engeler et al. (20), 
biopsy line closure with collagen foam was involved, and 
pneumothorax was found to be 28% in the control group 
and 8% in the collagen foam group. 

The hydrogel plug we used in our study expands by absorb-
ing liquid in the area where it is placed and closes the line 
with mechanical resistance. The advantage of this method 
over autologous blood clot plug is that no additional inter-
vention and preparation is made for the patient before the 
procedure. Another technique, collagen foam, needs to be 
processed by the user to bring it into a suitable particulate 
form before application. Apart from this, this spongy mate-
rial cannot create an apparent mechanical resistance 
where it is placed. 
In a randomized study on the hydrogel plug line closure sys-
tem, Zaetta et al. (9) reported that 31% of pneumothorax 
developed in the control group and 18% in the hydrogel 
plug group. We think that the reason for the lower pneu-
mothorax rate of 18% in the hydrogel plug group in the 
study of Zaetta et al. compared to the percentage of pneu-
mothorax at the level of 26.5% we obtained in our series 
was the inclusion of lung masses with a pleural based in the 
study of Zaetta et al.(9). Although a low pneumothorax of 
9% was observed in the study of Lang et al. (16), in which 
an autologous blood clot was used, there are also publica-
tions in the literature stating that no significant decrease 
was found in pneumothorax rates in studies conducted 
with this method. Among these studies, in the study of To-
pal and Berkman (6), 33.9% pneumothorax was found in 
the group in which autologous blood clot was used, and this 
rate did not show a significant difference from the control 
group. In the study by Petsas et al. (19) of 58 cases with 
chronic obstructive pulmonary disease in 1995 with fibrin 
glue, the rate of pneumothorax development was found to 
be 19.2%, which was revealed that the method could be ap-
plied successfully. In the study conducted by Engeler et al. 
(20) with collagen foam, there was a significant decrease in 
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the pneumothorax rate compared to the control group. 
Still, it was also stated that no significant differences were 
observed in other studies with this material. 
Pneumothorax progressed in only one (7.6%) of 13 patients 
who developed pneumothorax among 49 biopsy proce-
dures, and a chest tube was required. The risk factor, in this 
case, was smoking history. In 12 patients that developed 
pneumothorax were sent to their homes when the pneu-
mothorax did not progress in the chest, radiographs were 
taken at the 2nd, 6th, and 24th hours. Because, although 
very rarely, the development of pneumothorax has been 
reported 24-48 hours after the procedure (16). When the 
rates of progression and chest tube insertion in cases with 
pneumothorax were examined in the literature, rates be-
tween 8-33% were observed in various studies (9, 21-25). 
Since the cases in our study did not include lung-based 
masses as in other literature but can only be reached by 
passing through the parenchyma, the low rate of progres-
sive pneumothorax, which requires a chest tube, compared 
to the general percutaneous lung biopsy literature, can be 
considered as the success of the method (Table-4). In the 
study of Zaetta et al. (9), which is the only randomized 
study using the hydrogel plug system in support of this ar-
gument, the progressive case requiring a chest tube was 
found to be 20% in the hydrogel plug group and 34% in the 
control group. 
In our study, we found a statistically significant relationship 
between age and the development of pneumothorax. This 
finding is similar to the literature (9). The decrease in lung 
compliance with age and the increase in emphysema with 
age are considered the main factors in this relationship. 
Also, smoking and its contribution to emphysema for-
mation with age increase the risk of pneumothorax. Our 
study found no statistically significant relationship between 
pneumothorax and smoking history and emphysema. Stud-
ies state that emphysema, mentioned here as a factor, in-
creases the risk of pneumothorax (8, 26). There are also 
studies saying that the presence of emphysema does not 
contribute to this risk (12). In this study, we documented 
patients with emphysematous changes in CT. The chronic 
obstructive pulmonary disease has not been investigated in 
depth in cases with radiologically normal-appearing paren-
chyma. However, the absence of a significant increase in 
complications in the patient subgroup with emphysema-
tous changes suggests that the hydrogel plug method may 
have a protective effect in this group of patients. In our 
evaluations, a slight increase in the rate of pneumothorax 
in smokers compared to non-smokers draws attention. 
Although some studies show no relationship between the 
lesion and the lung parenchyma distance in the develop-
ment of pneumothorax (21, 23), it has been shown in many 
studies (8, 22, 26). In our research, the parenchymal dis-
tance passed in eight of 13 patients who developed pneu-
mothorax was less than 2 cm. When the rates of pneumo-
thorax within the parenchymal spaces were examined, sim-
ilar values were found in the deeper lesions as percentages. 

Pneumothorax was more common in lesions where the dis-
tance between the pleura and the mass is less than 2 cm. It 
is thought that the reason for this is that the lesions located 
in the periphery make the lung parenchyma more vulnera-
ble to damage due to excessive respiratory movements. Ac-
cording to a generally accepted hypothesis, more lung pa-
renchyma is passed to reach deeper lesions, and the dura-
tion of the procedure is prolonged. At the same time, it is 
predicted that the pleura and lung parenchyma will be 
damaged more quickly, and the respiratory movements of 
the patient will facilitate the development of pneumotho-
rax. In contrast, in the study of Cox et al. (26), it was deter-
mined that pleural passage was the primary factor in pneu-
mothorax formation rather than parenchymal distance 
passed and that the space given did not cause a significant 
increase in the risk of pneumothorax. 
When the relationship between pneumothorax and size 
was examined, pneumothorax was observed in 50% of le-
sions below 3 cm, 16.7% between 3-6 cm, and 28.6% of le-
sions above 6 cm. These rates were compatible with the lit-
erature data (8, 26). As a reason for this result, some au-
thors show that parenchymal damage increases and con-
tributes to the development of pneumothorax due to me-
chanical factors related to respiration since small lesions 
are more difficult biopsies, and the procedure remains in 
the parenchyma for a longer time (27). Another view is that 
in small lesions since automatic biopsy guns obtain a biopsy 
sample of 2 cm, the needle passing the lesion also damages 
the normal lung parenchyma, which is an additional factor 
in terms of pneumothorax (12). 
Passing the fissure is considered an approach that should 
be avoided in the literature on the development of pneu-
mothorax (28). However, due to the location of the lesion 
and anatomical formations that limit access, some biopsies 
can be obligatory. In our study, pneumothorax developed 
in 5 (71.4%) of 7 patients with fissures. The fact that the 
hydrogel plug line closure system we used could not pre-
vent air leakage from the remaining pleural surfaces due to 
the fissure that only covered one pleural surface was the 
main reason for this result. Therefore, it should be kept in 
mind that using a line closing system may not be effective 
in cases where a fissure should be passed. 
Due to the method used in our study, the size of the needle 
(19G introducer, 20G biopsy needle) and the way of taking 
biopsy material (semi-automatic incisor biopsy) were 
standard, so a statistical comparison could not be made 
with a variable based on these parameters. Geraghty et al. 
(23) found that using 19G needles decreased the pneumo-
thorax rate by 50% compared to using 18G needles. In the 
study of Topal and Berkman (6), no statistically significant 
difference was found when pneumothorax rates of cutting 
needle biopsy and aspiration biopsy were compared. Apart 
from these factors, the literature indicates that the number 
of pleural passages also contributes to the development of 
complications (8). However, some studies found that the 
number of entries effectively reduced this complication 
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(26, 29). Our opinion is that using the coaxial system in 
transthoracic biopsies does not lessen the pneumothorax 
rate by reducing the number of entries. Still, it is a method 
that allows sufficient material to be taken through the sys-
tem by opening a safe line. 
Another complication was parenchymal hemorrhage, ob-
served in our study's six (12%) patients. Hemoptysis devel-
oped in one (2%) of them, and this case did not progress to 
hemorrhage in the lung parenchyma after the observation 
and was discharged. This result is compatible with the rates 
of studies in which a biopsy was taken with a cutting needle 
in the literature (30). In five cases, parenchymal hemor-
rhage was mild and regressed spontaneously. 
Massive pulmonary hemorrhage is very rare. While hemor-
rhage requiring treatment is mainly caused by the pulmo-
nary artery or veins, massive hemorrhage is usually caused 
by the bronchial arteries. It should not be forgotten that 
another source of bleeding is intercostal arteries, and care 
should be taken during entry. 
Rare complications of percutaneous transthoracic needle 
biopsies; include air embolism, massive hemoptysis, car-
diac tamponade, malignant invasion in the biopsy trace, 
bronchopleural fistula, and lung torsion (31). In our study, 
none of the patients had signs suggesting vasovagal reac-
tion, pulmonary torsion, air embolism, bronchopleural fis-
tula, or cardiac tamponade during and after the procedure. 
The shortcomings of our study are that it did not include a 
large case series and cases in which the hydrogel plug sys-
tem was not used as a comparison group. For this reason, 
conducting the study prospectively with a control group 
study and in large case series in a multi-centered manner 
will be more effective in determining the effectiveness of 
the promising hydrogel plug system. Also, in our case se-
ries, the presence of emphysema in patients is determined 
only by the data obtained from radiological observations. 
However, lung function tests can diagnose obstructive pul-
monary disease, even if it is not proven radiologically. Some 
authors indicate obstructive pulmonary disease as an influ-
ential risk factor in the development of pneumothorax (31). 
Therefore, considering this risk, lung function tests should 
be determined as study parameters in future studies. 
Although line closure is a theoretically accepted concept for 
preventing pneumothorax, there is no consensus method 
yet in the studies. When we evaluate the results, the Hy-
drogel plug application, a pneumothorax-preventing line 
closure system, is an easy, safe and acceptable method in 
percutaneous transthoracic biopsies performed with CT-
guided coaxial cutting needles in non-pleural-based lung 
masses. We think that it can be applied easily in mediastinal 
masses. Another significant result obtained in our case se-
ries is that the main risk factors contributing to the devel-
opment of pneumothorax are age and passing fissures. 
More studies are needed on the hydrogel plug system, 
which has many advantages in percutaneous transthoracic 
cutting needle biopsies.  
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Öz 
 
Amaç: Bu araştırma, cerrahi alan enfeksiyonunu önlemede plastik yapışkan örtünün etkisini incelemek 
amacıyla apendektomi ameliyatı yapılan olgulara yapıldı. 
Materyal ve metod: Apendektomi yapılan 20 – 65 yaş arası 60 hasta çalışmaya alındı. Grup 1 çalışma-deney 
grubu, Grup 2 kontrol grubu idi. Hastaların 30’u Grup 1 ve 30’u Grup 2 olarak iki gruba ayrıldı. Grup 1’deki 
hastalara antiseptik solüsyon olarak %10 povidon iyodin kullanıldı ve steril yapışkanlı örtü ile kapatıldı ve 
ameliyatları gerçekleştirildi. Grup 2’de ise, ameliyat bölgesi sadece antiseptik solüsyon povidon iyodin ile 
boyandı. Her iki grupta da operasyon bitiminde ve ilk 48 saatte, günde bir kez olmak üzere, insizyon alanları 
%10’luk povidon iyodin ile pansuman yapıldı. Hastaların sosyo-demografik verileri, ameliyat sonrası dö-
nemde cerrahi alan enfeksiyonu açısından hem klinik (yara yerinde kızarıklık, hassasiyet, akıntı, ısı artışı, 
ödem, vücut sıcaklığı), hem de laboratuvar verileri ile değerlendirildi. Sonuçlar, ki kare ve t testi ile değer-
lendirildi. Tüm testlerde p<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 hastalarının hasta tanımlayıcı özellikleri ile enfeksiyon bulguları arasında ameli-
yattan 2. gün ve 15. günlerde anlamlı bir fark yoktu (p>0.5). Her iki grupta da enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madı. 
Sonuç: Bu araştırmada yapışkanlı ameliyat örtülerinin cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemede standart ör-
tülere göre, enfeksiyonu önleme açısından ilave fayda sağlamadığı gözlendi. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Plastik yapışkanlı örtü, Hemşirelik, Enfeksiyon  
 
 
Abstract 
 
Background: This study was planned to investigate the effect of plastic adhesive dressing in preventing 
surgical site infection in cases undergoing appendectomy. 
Materials and Methods: Sixty patients between 20 and 60 years old patients who underwent appendec-
tomy were included in the study. 30 of the patients were divided into two groups as experiment and 30 as 
control group. The operation area of the patients in the experimental group was stained with 10% povidone 
iodine in an antiseptic solution and covered with a sterile adhesive cover and their operations were perfor-
med. In the control group, the operation area was stained only with antiseptic solution povidone iodine. In 
both groups, the incision areas were dressed with 10% povidone iodine at the end of the operation and 
once a day in the first 48 hours. Sociodemographic data of the patients were evaluated in terms of surgical 
site infection in the postoperative period, both with clinical (redness, tenderness, discharge temperature, 
edema, body temperature) and laboratory data. Results were evaluated using chi- square and t tests. P 
<0.05 was considered statistically significant in all tests. 
Results: In the study, there was no significant difference between the diagnostic characteristics of the pa-
tients in the experimental and control groups and the infection findings on the 2nd and 15th days after 
surgery (p> 0.5). There was no evidence of infection in either group. 
Conclusions: In this study, it was observed that adhesive surgical dressings did not provide additional be-
nefit in terms of preventing infection compared to standard dressings in preventing surgical field infections. 
 
Key Words: Plastic adhesive cover, nursing, infection 
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Giriş 
Nozokomiyal enfeksiyonlar içerisinde, cerrahi alan enfeksi-
yonları (CAE) en yaygın görülen nozokomiyal ve nozokomiyal 
enfeksiyonlarının yüzde 38'ini oluşturur. Her sene cerrahi gi-
rişim yapılan 30 milyonu aşkın hastanın yüzde 2 ila 5'inde 
CAE'lerin geliştiği varsayılmaktadır(1). 
Ameliyathanede modern havalandırma yöntemleri, sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon yöntemleri, bariyerler, cerrahi tek-
nik ve antimikrobiyal engelleyici tedavinin dahil edildiği en-
feksiyon kontrol çalışmalarında ilerlemelerle görülme sıklı-
ğında azalma gözlemlenmiş olsa da, CAE'ler önemli bir mor-
bidite, uzun süreli hastaneye yatış ve ölüm nedenidir (2,3). 
CAE’ler cerrahi girişim geçiren tüm hastaların % 2 ila % 4’ 
ünde görülür, ameliyat 
esnasında ve ameliyat sonrasında en sık engellenebilir yan 
etkilerden biridir (4). 
Ameliyat sürecinde hastanın kendi florasındaki mikroorga-
nizmalar ile immün sistemi arasındaki dengenin mikroorga-
nizmalar tarafına bozulmasıyla enfeksiyon gelişir. Bu se-
beple, ameliyattan önce hastanın ameliyat bölgesi hazırlığı 
hastanın florasının azaltılması amacıyla povidon iyodin gibi 
antiseptiklerle ameliyat bölgesi temizliği gerçekleştirilir (5). 
CAE’larının neden olduğu morbidite ve mortalite yanında 
artmış maliyet, CAE insidansını azaltabilecek belirli taktikle-
rin benimsenmesine yol açmıştır. Bu taktikler profilaktik ko-
ruyucu antibiyotiklerin uygulanmasını, ameliyat bölgesi ha-
zırlığı için antiseptik solüsyonların kullanımını ve steril tek 
kullanımlık materyallerin kullanımını içermektedir. Plastik 
yapıştırıcı örtüler de, CAE azaltmak amacı ile kullanılmakta-
dır. Bu örtüler, steril cerrahi alan sunan, yapışkanlı steril film 
örtülerdir. İnsizyon kesisinden önce ameliyat bölgesini uy-
gun şekilde hazırlamak, plastik yapıştırıcı örtü kullanmak 
ameliyata bağlı ortaya çıkabilecek enfeksiyonları önlemede 
etkili olduğu varsayılmaktadır. Genel kanı olarak, bu örtüle-
rin CAE’larını azalttığı yönünde olsa da, ameliyatlarda plastik 
yapışkanlı örtü kullanılmasının enfeksiyonu engelleyici etki-
sinin olmadığını bildiren çalışmalarda vardır ve yedi ayrı ça-
lışmada 4000'den fazla hastada kullanılan yapışkan örtülerin 
cerrahi alan enfeksiyon oranlarını azalttığına dair herhangi 
bir ispat bulunmadığı belirtilmiştir (6) 
CAE’da önemi hala çözülememiş olan plastik yapışkanlı örtü 
uygulamasının yeterliliğini tespit etmek için, randomize 
kontrollü klinik araştırmalara ihtiyaç olduğu açıktır. Bu se-
beple randomize ve prospektif olarak programlanan bu araş-
tırmada, ameliyat sırasında kullanılan plastik yapışkanlı örtü-
nün cerrahi alan enfeksiyonun engelleme etkisinin olup ol-
madığı araştırıldı.      
 
Materyal ve Metod 
Bu araştırmada genel cerrahi kliniğinde akut apandisit teş-
hisi konulan ve apandisit ameliyatı yapılan 20-65 yaş arası 
olgular araştırmaya alındı. Altmışbeş yaş üstünde, immün 
sistem veya romatizmal hastalığı olan, immünosupresif ajan 
ve steroid kullanan, kanser öyküsü olan, kemoterapi alan, 
radyoterapi uygulanmış olan, oral kontraseptif ilaç kullanan, 
malnütrisyonu olan, morbit obesitesi (BMİ >40), konjestif  

 
kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği olan, 
kontamine ve kirli yara grubunda yer alan, peritoniti ve 
başka organlarında (solunum sistemi, üriner sistem vb.) en-
feksiyon bulgusu olan ve komplike (perfore ve plastrone) ap-
pendisit olguları araştırma dışı bırakıldı. Örneklem özelliğine 
uyan ve araştırmaya katılmaya istekli olan hastalar araştır-
maya alındı. 
Araştırmaya alınan hastalar bilgilendirip, onamları alındıktan 
sonra, evreni belli olan gruplarda örneklem seçimi n=(Nt^2 
pq)/(d^2 (N-1)+t^2 pq) formülüne 60 hasta evreni, 60 hasta 
da örneklemi oluşturdu. Bu formüle göre p 0.05, hata payı 
2.19 du. İlk hastanın hangi gruba gireceğini belirlemek için 
bir torbanın içerisine Grup 1 ve Grup 2 olarak atanıp karıştı-
rıldı. İlk seçimde Grup 2 yer aldı. Sonraki hastalar Grup 1 ve 
Grup 2 şeklinde devam edilerek her iki gruba randomize 
edildi. 
Grup 2’deki 30 hastanın ameliyat bölgesi sadece antiseptik 
solüsyon povidon iyodin ile boyandı. Grup 1’deki 30 hastanın 
da ameliyat bölgesi antiseptik solüsyon povidon iyodin ile 
boyanıp, antiseptik solüsyon kuruduktan sonra, cilt steril ya-
pışkanlı plastik örtü ile kapatıldı. Tüm cerrahi aletlerin steri-
lizasyonu kılavuza göre yapıldı ve değerlendirildi (7). Ameli-
yathane ekibi minimum seviyede tutuldu (3 - 4 kişi). Örnek-
leme alınan hastalar ameliyattan 8 saat önce aç kalacak şe-
kilde planlandı. Hastalara ameliyathanede indüksiyon esna-
sında, profilaktik koruyucu antibiyotik kullanıldı. 
Ameliyat sahasında, tüyler varsa, ameliyathanede, ameliyat 
başlamadan hemen önce, clipper elektrikli traş aleti ile te-
mizlendi. Ameliyat sonrası insizyon yeri bakımı 48 saatte bir 
povidon iyodin (%10’luk) ile gerçekleştirildi. Tüm hastalara 
benzer antibiyotik ilaç rejimi (2. kuşak sefalosporin) uygu-
landı. 
Grup 1 ve Grup 2’nin verileri, ameliyat sonrası taburcu olana 
kadar, taburcu olduktan sonra ameliyattın 15. gününde 
Grup 2’de çağrılarak değerlendirildi. Hastanın klinik semp-
tomları (genel ve lokal enfeksiyon semptomlar) ve laboratu-
var semptomları CAE açısından değerlendirildi ve hazırlanan 
forma kaydedildi. 
CAE değerlendirmek için klinik olarak; vücut sıcaklığı, yara 
yerinde kızarıklık, ısı artışı, ödem, akıntı, kullanılan antibiyo-
tikler, dozları ve verilen antibiyotiğe göre enfeksiyon du-
rumu değerlendirildi. Laboratuvar olarak; lökosit, monosit, 
nötrofil, sedimentasyon hızı, CRP sonuçlarına bakıldı. Kül-
türde üreme varsa kültür sonucu değerlendirildi. 
Araştırmanın bağımlı değişkenleri; vücut sıcaklığı, lökosit, 
nötrofil, CRP, sedimentasyon hızı, yara yerinde kızarıklık, ısı 
artışı ödem ve akıntı gibi enfeksiyon bulgularıydı. Bağımsız 
değişkenleri; ameliyat bölgesine sadece povidon iyodin uy-
gulamak, ameliyat bölgesine povidon iyodin ve steril plastik 
örtü uygulamaktı. 
Araştırmanın sınırlı bir sürede yapılıyor olması sebebiyle ör-
neklem seçiminin 60 olarak belirlenmesi, sadece temiz kon-
tamine ameliyatlarda yapılması araştırmanın sınırlılığıdır. Bu 
araştırma sonuçları sadece bu gruba genellenebilir. 
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İstatistiksel Analiz 
Verilerin analizinde kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde 
(%) olarak tanımlandı. Kategorik değişkenler arasındaki iliş-
kilerin test edilmesinde; sosyodemografik verilerin karşılaş-
tırmasında ki- kare testi kullanıldı. Analizler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 17,0 paket programında 
yapıldı (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD). Tüm testlerde p<0.05 
istatistiksel olarak kabul kılındı. 
 
Bulgular 
Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’ de verildi. 
Her iki grup arasında demografik veriler açısından istatistik-
sel açıdan anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). Ancak, 
Grup 1’deki hastaların sigara tüketme miktarları oranları, 
Grup 2’de yer alan hastaların oranlarına göre daha fazla ol-
duğu ve aralarında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
duğu saptandı. (p<0,05) (Tablo 1). 
Araştırmaya dahil edilen hastaların laboratuvar sonuçlarının 
ameliyattan 2 gün ve 15 gün sonra ortalama değerleri Tablo 
2. de yer alan referans aralıklarına göre enfeksiyon bulguları 
olumlu veya olumsuz olarak değerlendirildi. 
Hastaların ameliyattan 2 gün ve 15 gün sonra kan glukozu, 
sedimentasyon hızı, hemoglobin, CRP ve protein düzeyleri 
normal sınırlardaydı. Hastaların lökosit sayısı ameliyattan 2 
gün sonra 15 gün sonrasına göre daha yüksek bulundu. An-
cak, her iki dönemde de normal sınırlardaydı. (Tablo 2). Bu 
parametreler açısından gruplar arasında istatistiksel fark bu-
lunmadı (p>0.05) 
Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastaların; her iki grup içinde 
enfeksiyon varlıklarının; yaş (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), si-
gara kullanımı (p=1,000) ve BKI değerleri (p=1,000) ile arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı tespit 
edildi (p>0,05). 
Hastalarda ölçülen sedimantasyon sonuçları ile, yaş 
(p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanımı (p=1,000) ve 
BKI değeri (p=1,000) değişkenleri arasında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) .Her 
iki grupta da ameliyattın 2. günü ölçülen CRP sonuçları ile, 
yaş (p=0,082), cinsiyet (p=0,206), sigara kullanımı (p=0,164) 
ve BKI değerleri (p=0,400) ile aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar olmadığı tespit edildi (p>0,05) . CRP 15 
gün sonra değerlerinin yaş (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), si-
gara kullanımı (p=1,000) ve BKI değerleri (p=1,000) ile arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı belir-
lendi (p>0,05). 
Hastaların lenfosit 2 gün sonraki değerlerinin Grup 1 ve Grup 
2 ‘de yer alan hastaların yaş (p=0,294), cinsiyet (p=0,249), si-
gara kullanma (p=0,393) ve BKI (p=0,126) değerleri ile arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı saptandı 
(p>0,05). Lenfosit 15 gün sonraki değerleri incelendiğinde 
Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalar arasında; yaş 
(p=0,554), cinsiyet (p=0,567), sigara kullanma (p=0,567) ve 
BKI (p=0,367) değerleri farklılıklar göstermediği ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlenmediği tes-
pit edildi (p>0,05, Tablo 3). 

Çalışmada yer alan hastaların nötrofil 2 gün sonraki değerle-
rinin Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastaların yaş (p=0,602), 
cinsiyet (p=0,090), sigara kullanma (p=0,167) ve BKI 
(p=0,634) değerleri ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar olmadığı saptandı (p>0,05). 
Nötrofil 15 gün sonraki değerler incelendiğinde; hastaların 
yaş (p=0,409), cinsiyet (p=0,313) ve sigara kullanma 
(p=0,393) değişkenleri arasında Grup 1 ve Grup 2 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı gözlenirken 
(p>0,05), BKI değeri açısından Grup 1’de yer alan hastaların 
olumlu düzeyi oranlarının, Grup 2’de yer alan hastaların 
olumlu düzeyi oranlarından daha yüksek olduğu ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendiği belir-
lendi (p=0,034, p<0,05) (Tablo 3). 
Hastaların 2 gün sonraki kan glikoz değerlerinin Grup 1 ve 
Grup 2’de yer alan hastaların yaş (p=1,000), cinsiyet 
(p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) değer-
leri ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olma-
dığı saptandı (p>0,05). Kan glukoz 15 gün sonraki değerlerine 
bakıldığında; hastaların yaş (p=0,272), sigara kullanma 
(p=0,380) ve BKI (p=0,656) değişkenleri arasında Grup 1ve 
Grup 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olma-
dığı belirlenirken (p>0,05), hastaların cinsiyet değişkenlerine 
göre Grup 2’de bulunan kadın hastaların, Grup 1’de yer alan 
kadın hastaların oranlarından daha yüksek olduğu ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendiği belir-
lendi (p=0,037, p<0,05) (Tablo 4). 
Araştırmada yer alan hastaların 2 gün sonraki hemoglobin 
değerlerinin Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastaların cinsiyet 
(p=0,167) ve BKI (p=0,499) değerleri ile aralarında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı gözlenirken (p>0,05), 
yaş grubu değişkeni açısından hastalardan Grup 1’de yer 
alan yaş düzeylerinin, Grup 2’de yer alan hastaların yaş dü-
zeylerine göre daha yüksek orana sahip oldukları ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi 
(p<0,05). Hastaların hemoglobin 
15 gün sonra değerlerine bakıldığında; gruplar arasında yaş 
(p=0,541), cinsiyet (p=0,648), sigara kullanma (p=0,239) ve 
BKI (p=0,501) değerleri ile aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılıklar olmadığı gözlendi (p>0,05). Sigara kullanma 
açısından Grup 1’de yer alan hastaların sigara kullanma dü-
zeylerinin, Grup 2 yer alanların sigara kullanma düzeylerine 
göre daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 5). 
Grup1 ve Grup 2’de total protein düzeyleri ile yaş (p=0,809), 
cinsiyet (p=0,531), sigara kullanma (p=0,380) ve BKI 
(p=0,227) değerleri arasında anlamlı istatiksel fark yoktu 
ameliyattan 2 ve 15. günlerde (p>0.05), (Tablo 6). 
Gruplarda 2 ve 15 günlerde akıntı varlığın ile yaş (p=1,000), 
cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI 
(p=1,000) değerleri incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı 
farklılıklar olmadığı belirlendi (p>0,05). 
Hastaların ödem varlığı ile yaş (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), 
sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) değerleri ara-
sında 2 ve 15 gün sonra Grup 1 ve Grup 2 arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı tespit edildi (p>0,05). 
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Tablo 1. Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Bulgular 
Sosyo demografik özellikler Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Toplam hasta grubu (n:60) X2 / p* 
  Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)  

Yaş 
20-34 8 26,7 13 43,3 21 35 X2=1,836 
35-49 14 46,7 11 36,7 25 41,7 p=0,399 
50-60 8 26,7 6 20 14 23,3  

Cinsiyet 
Erkek 13 43,3 14 46,7 27 45 X2=0,067 
Kadın 17 56,7 16 53,3 33 55 p=0,500 

Medeni durum 
Bekar 25 83,3 24 80 49 81,7 X2=0,111 

Evli 5 16,7 6 20 11 18,3 p=0,500 

Eğitim 
durumu 

Okur-yazar değil 5 16,7 3 10 8 13,3  
İlköğretim 
mezunu 2 6,7 3 10 5 8,3 X2=1,237 

Lise mezunu 14 46,7 13 43,3 27 45 p=0,872 
Üniversite 6 20 6 20 12 20 

 
mezunu       

Mesleğiniz 

Memur 7 23,3 7 23,3 14 23,3  
İşçi 1 3,3 4 13,3 5 8,3  

Ev hanımı 15 50 13 43,3 28 46,7 X2=4,276 
Serbest 4 13,3 2 6,7 6 10  

Çiftçi 1 3,3 2 6,7 3 5 p=0,639 
Çalışmıyor 1 3,3 2 6,7 3 5  

 
Nerede 
yaşadıkları 

Öğrenci 1 3,3 0 0 1 1,7  
İl merkezi 21 70 17 56,7 38 63,3 X2=2,070 

İlçede 7 23,3 12 40 19 31,7 p=0,355 
Köyde 2 6,7 1 3,3 3 5  

Sosyal 
güvence 

Var 21 70 22 73,3 43 71,7 X2=0,082 
Yok 9 30 8 26,7 17 28,3 p=0,500 

Ek hastalık varlığı 
Var 1 3,3 3 10 4 6,7 X2=1,071 
Yok 29 96,7 27 90 56 93,3 p=0,306 

Ek hastalık tanısı 
Hipertansiyon 2 100 1 33,3 3 60 X2=2,222 

Diğer 0 0 2 66,7 2 40 p=0,300 

Sigara 
kullanma 

Evet 19 63,3 17 56,7 36 60 X2=0,278 
Hayır 11 36,7 13 43,3 24 40 p=0,396 

1 – 5 adet 1 5,3 3 17,6 4 11,1  

Sigara tüketim 
miktarı 

6 – 10 adet 7 36,8 4 23,5 11 30,6 X2=13,320 
11 – 15 adet 11 57,9 3 17,6 14 38,9 p=0,004 
16 adet üzeri 0 0 7 41,2 7 19,4  

Diabetes melliutus kan 
gulukoz 
düzeyinin 
kontrolü 

Olumlu 30 100 30 100 60 100  

Olumsuz 0 0 0 0 0 0 P=1,000 

Sigara bırakıldı 30 
gün önce 
Beden kitle 

Olumlu 11 36,7 13 43,3 24 40 X2=0,278 
Olumsuz 19 63,3 17 56,7 36 60 p=0,396 
Olumlu 24 80 19 63,3 43 71,7 X2=2,052 

indeksi Olumsuz 6 20 11 36,7 17 28,3 p=0,126 
Ameliyat öncesi yatış sü-
resi 1 gün 
önce 

Olumlu 2 6,7 0 0 2 3,3 X 2=2,069 

Olumsuz 28 93,3 30 100 58 96,7 p=0,246 

Ameliyat esnasında 
hipoksi_önlen di 

Olumlu 30 100 30 100 60 100 
P=1,000 

Olumsuz 0 0 0 0 0 0 
Ameliyat Olumlu 30 100 30 100 60 100 P=1,000 
sonrasında 
normotermi sağlandı Olumsuz 0 0 0 0 0 0  

Kanglukoz 
düzeyi 200 mg düzeyinde tutuldu 

Olumlu 30 100 30 100 60 100 P=1,000 
Olumsuz 0 0 0 0 0 0  

Antibiyotik 
kullanımı 
postop 72 
saatte kesildi 

Olumlu 0 0 1 3,3 1 1,7 X2=1,017 

Olumsuz 30 100 29 96,7 59 98,3 p=0,500 

Ameliyat 
esnasında sonrasında eritrosit 
süspansiyonu verilmedi 

Olumlu 30 100 30 100 60 100 
P=1,000 

Olumsuz 0 0 0 0 0 0 

Takılan invaziv 
kateterler 

IV kateter 11 36,7 6 20 17 28,3 

 
 

X2=5,103 
p=0,164 

IV kateter / 
nazogastrik 

kateter 
16 53,3 15 50 31 51,7 

IV kateter/ dren 1 3,3 1 3,3 2 3,3 
IVkateter / 

nazogastrik 
kateter / dren 

2 6,7 8 26,7 10 16,7 
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Tablo 2. Kan parametrelerinin Ameliyattan 2 Gün ve 15 Gün Sonra Ortalama Değerleri Kan Parametreleri 
Kan Parametreleri Ameliyattan 2 Gün Sonra Ameliyattan 15 Gün Sonra Referans Aralığı 
Total Protein 7,19 + 6.92 (min: 6,0 max: 8,3) 7,27 + 4,34 (min: 6,6 max: 8,3) 6,6 – 8,3 g/dL 
Hemoglobin 13,9 + 1,74 (min: 12 max: 16) 13,8 + 1,79 (min: 12 max: 16) 12 – 16 gr 
Kan glukoz 83,9 + 6,45 (min: 70 max: 105) 83,3 + 14,45 (min: 70 max: 105) 70 – 105 mg/dL 
Lökosit 7,11 + 4,45(min: 3,93 max:7,37) 5,72 + 8,18(min: 3,93 max:7,37) 1500-8000 uL 
CRP 5,31 + 2,42 (min: 0 max: 0,5) 3,32 + 0,87 (min: 0 max: 0,5) 0 – 0,5 mg/dl 
Sedim 15,4 + 1,77 (min 13 max: 55) 13,9 + 0,77 (min: 13 max: 55) 13 – 55 mm/saat 

CRP: C-Reaktif Protein 
 
Tablo 3. Lenfosit ve Nötrofil Değerleri 2 ve 15 Gün Sonra İle Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Sosyo demografik 
özellikler 

Lenfosit 2 Gün Sonra Lenfosit 15 Gün Sonra  
Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)  

Üreme 
Var 

ÜremeYok Üreme 
Var 

ÜremeYok Üreme Var ÜremeYo 
k 

Üreme Var Üreme 
Yok 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % 
Yaş 20-34 8 28,6 0 0 12 46,2 1 25 8 27,6 0 0 13 44,8 0 0 

35-49 12 42,9 2 100 10 38,5 1 25 13 44,8 1 100 11 37,9 0 0 
50-60 8 28,6 0 0 4 15,4 2 50 8 27,6 0 0 5 17,2 1 100 

X2 / p X2 = 2,449 / p = 0,294 X2 = 1,182 / p = 0,554  
Cinsiyet Erkek 12 42,9 1 50 11 42,3 3 755 13 44,8 0 0 13 44,8 1 100 

Kadın 16 57,1 1 50 15 57,7 1 25 16 55,2 1 100 16 55,2 0 0 
X2 / p X2 = 1,489 / p = 0,249 X2 = 0,791 / p = 0,567  
Sigara 
kullanma 

Evet 17 60,7 2 100 14 53,8 3 75 18 62,1 1 100 16 55,2 1 100 
Hayır 11 39,3 0 0 12 46,2 1 25 11 37,99 0 0 13 44,8 0 0 

X2 / p X2 = 1,241 / p = 0,393 X2 = 0,791 / p = 0,567  
BKI Olumlu 22 78,6 2 100 18 69,2 1 25 23 79,3 1 100 19 65,5 0 0 

Olumsuz 6 21,4 0 0 8 30,8 3 75 6 20,7 0 0 10 34,5 1 100 
X2 / p X2 = 2,921 / p = 0,126 X2 = 1,787 / p = 0,36  
 
Sosyo demografik özel-
likler 

Nötrofil 2 Gün Sonra Nötrofil 15 Gün Sonra  
Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)  

Üreme 
Var 

ÜremeYok Üreme 
Var 

ÜremeYok Üreme Var Üreme 
Yok 

Üreme Var ÜremeYok  

N % N % N % N % N % N % N % N % 
Yaş 20-34 7 25 1 50 12 44,4 1 33,3 8 28,6 0 0 13 44,8 0  

35-49 13 46,4 1 50 10 37 1 33,3 13 46,4 1 50 10 34,5 100  
50-60 8 28,6 0 0 5 18,5 1 33,3 7 25 1 50 6 20,7 0  

X2 / p X2 = 1,014 / p = 0,602 X2 = 1,787 / p = 0,409  
Cinsiyet Erkek 12 42,9 1 50 11 40,7 3 100 13 46,4 0 0 13 44,8 1 100 

Kadın 16 57,1 1 50 16 59,3 0 0 15 53,6 2 100 16 55,2 0 0 
X2 / p X2 = 3,810 / p = 0,090 X2 = 1,639 / p = 0,313  
Sigara 
kullanma 

Evet 18 64,3 1 50 14 51,9 3 100 17 60,7 2 100 16 55,2 1 100 
Hayır 10 35,7 1 50 13 48,1 0 0 11 39,3 0 0 13 44,8 0 0 

X2 / p X2 = 2,549 / p = 0,167 X2 = 1,241 / p = 0,393  
BKI Olumlu 22 78,6 2 100 17 63 2 66,7 24 85,7 0 0 18 62,1 1 100 

Olumsuz 6 21,4 0 0 10 37 1 33,3 4 14,3 2 100 11 37,9 0 0 
X2 / p X2 = 0,536 / p = 0,634 X2 = 8,571 / p = 0,034  

 BKI: Beden kitle indeksi 
 
Tablo 4. Kan Glukoz Değerleri 2 ve 15 Gün Sonra İle Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Sosyo demografik özel-
likler 

Kan Glukoz 2 Gün Sonra Kan Glukoz 15 Gün Sonra  
Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)  

Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz  
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 8 33,3 0 0 12 46,2 1 25 
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 9 37,5 5 83,3 10 38,5 1 25 
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 7 29,2 1 16,7 4 15,4 2 50 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 2,606 / p = 0,272  
Cinsiyet Erkek 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 10 41,7 3 50 10 38,5 4 100 

Kadın 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 14 58,3 3 50 16 61,5 0 0 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = - / p = 1,000  
Sigara 
kullanma 

Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 16 66,7 3 50 14 53,8 3 75 
Hayır 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 8 33,3 3 50 12 46,2 1 25 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,574 / p = 0,380  
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 19 79,2 5 83,3 17 65,4 2 50 

Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 5 20,8 1 16,7 9 34,6 2 50 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,052 / p = 0,656  

BKI: Beden kitle indeksi 
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Tablo 5. Hemoglobin Değerleri 2 ve 15 Gün Sonra İle Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Sosyo demografik 
özellikler 

Hemoglobin 2 Gün Sonra Hemoglobin 15 Gün Sonra  
Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)  
Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz  
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 5 18,5 3 100 13 50 0 0 8 29,6 0 0 12 46,2 1 25 
35-49 14 51,9 0 0 8 30,8 3 75 12 44,4 2 66,7 9 34,6 2 50 
50-60 8 29,6 0 0 5 19,2 1 25 7 25,9 1 33,3 5 19,2 1 25 

X2 / p X2 = 9,167 / p = 0,010 X2 = 1,230 / p = 0,541  
Cinsiyet Erkek 13 48,1 0 0 13 50 1 25 13 48,1 0 0 12 46,2 2 50 

Kadın 14 51,9 3 100 13 50 3 75 14 51,9 3 100 14 53,8 2 50 
X2 / p X2 = 2,549 / p = 0,167 X2 = 2,549 / p = 0,648  
Sigar 
kullanma 

Evet 19 70,4 0 0 16 61,5 1 25 16 59,3 3 100 15 57,7 2 50 
Hayır 8 29,6 3 100 10 38,5 3 75 11 40,7 0 0 11 42,3 2 50 

X2 / p X2 = 5,758 / p = 0,041 X2 = 1,930 / p = 0,239  
BKI Olumlu 21 77,8 3 100 18 69,2 1 25 22 81,5 2 66,7 15 57,7 4 100 

Olumsuz 6 22,2 0 0 8 30,8 3 75 5 18,5 1 33,3 11 42,3 0 0 
X2 / p X2 = 0,833 / p = 0,499 X2 = 0,833 / p = 0,499  

               BKI: Beden kitle indeksi 
 

Tablo 6. Total Protein Değerleri 2 ve 15 Gün Sonra İle Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Sosyo demo-
grafik özellikler 

Total protein 2 Gün Sonra Total protein 15 Gün Sonra  
Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)  

Olumlu Olumsu
z 

Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsu
z 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % 
Yaş 20-34 6 25 2 33,3 10 45,5 3 37,5 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 

35-49 11 45,8 3 50 9 40,9 2 25 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 
50-60 7 29,2 1 16,7 3 13,6 3 37,5 8 26,7 0 0 6 20 0 0 

X2 / p X2 = 0,424 / p = 0,809 X2 = - / p = 1,000  
Cinsiy
et 

Erkek 10 41,7 3 50 10 45,5 4 50 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 
Kadın 14 58,3 3 50 12 54,5 4 50 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 

X2 / p X2 = 0,136 / p = 0,531 X2 = - / p = 1,000  
Sigara 
kullan
ma 

Evet 16 66,7 3 50 12 54,5 5 62,5 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 
Hayır 8 33,3 3 50 10 45,5 3 37,5 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 

X2 / p X2 = 0,574 / p = 0,380 X2 = - / p = 1,000  
BKI Oluml

u 
18 75 6 100 13 59,1 6 75 24 80 0 0 19 63,3 0 0 

Olums
uz 

6 25 0 0 9 40,9 2 25 6 20 0 0 11 36,7 0 0 

X2 / p X2 = 1,875 / p = 0,227 X2 = - / p = 1,000  
               BKI: Beden kitle indeksi 
 
 

Isı artışı varlığı ameliyattan 2 gün sonra bakıldığında; gruplar 
arasında yaş (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma 
(p=1,000) ve BKI (p=1,000) değerleri ile aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar olmadığı saptandı (p>0,05). Araştır-
mada yer alan hastaların ısı artışı varlığı 15 gün sonra incelen-
diğinde; gruplar arasında cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma 
(p=1,000) ve BKI (p=1,000) değerleri ile aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar olmadığı gözlenirken (p>0,05), 
Grup1’de yer alan hastaların ısı artış düzeylerinin, Grup 2’de 
yer alan hastaların ısı artış düzeylerinden daha yüksek orana 
sahip oldukları ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lıklar olduğu tespit edildi (p<0,05) 

Hastaların lokal enfeksiyon bulgularından kızarıklık varlığına 
ameliyattan 2 ve 15 gün sonra bakıldığında; gruplar arasında 
yaş (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) 
ve BKI (p=1,000) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar olmadığı tespit edildi (p>0,05). 
Vücut sıcaklığına ameliyattan 2 gün ve 15 gün sonra bakıldı-
ğında; gruplar arasında yaş (p=0,450), cinsiyet (p=0,130), si-
gara kullanma (p=0,167) ve BKI (p=0,237) değerleri ile arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi 
(p>0,05, Tablo 7). 
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Tablo 7. Akıntı, Ödem, Isı Artışı ve Kızarıklık Değerleri 2 ve 15 Gün Sonra İle Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Sosyo demografik özel-
likler 

Akıntı 2 Gün Sonra Akıntı 15 Gün Sonra 
Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) 

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 0 0 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 8 26,7 0 0 13 43,3 
35-49 0 0 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 14 46,7 0 0 11 36,7 
50-60 0 0 8 26,7 0 0 6 20 0 0 8 26,7 0 0 6 20 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = - / p = 1,000 
Cinsiyet Erkek 0 0 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 13 43,3 0 0 14 46,7 

kadın 0 0 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 17 56,7 0 0 16 53,3 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = - / p = 1,000 
Sigara 
kullanma 

Evet 0 0 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 19 63,3 0 0 17 56,7 
Hayır 0 0 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 11 36,7 0 0 13 43,3 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = - / p = 1,000 
BKI Olumlu 0 0 24 80 0 0 19 63,3 0 0 24 80 0 0 19 63,3 

Olumsuz 0 0 6 20 0 0 11 36,7 0 0 6 20 0 0 11 36,7 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = - / p = 1,000 

 
Sosyo demografik özel-

likler 

Ödem 2 Gün Sonra Ödem 15 Gün Sonra 
Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 7 24,1 1 100 12 42,9 1 50 
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 14 48,3 0 0 10 35,7 1 50 
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 8 27,6 0 0 6 21,4 0 0 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 2,845 / p = 0,241 
Cinsiyet Erkek 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 13 44,8 0 0 13 46,4 1 50 

kadın 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 16 55,2 1 100 15 53,6 1 50 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,791 / p = 0,567 
Sigara 
kullanma 

Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 19 65,5 0 0 16 57,1 1 50 
Hayır 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 10 34,5 1 100 12 42,9 1 50 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 1,787 / p = 0,367 
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 23 79,3 1 100 17 60,7 2 100 

Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 6 20,7 0 0 11 39,3 0 0 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,259 / p = 0,800 

 
Sosyo demografik özel-

likler 

Isı artışı 2 Gün Sonra Isı artışı 15 Gün Sonra 
Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 6 50 2 11,1 2 50 11 42,3 
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 3 25 11 61,1 0 0 11 42,3 
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 3 25 5 27,8 2 50 4 15,4 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 6,116 / p = 0,047 
Cinsiyet Erkek 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 5 41,7 8 44,4 1 25 13 50 
 kadın 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 7 58,3 10 55,6 3 75 13 50 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,023 / p = 0,590 
Sigara 
kullanma 

Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 6 50 13 72,2 2 50 15 57,7 
Hayır 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 6 50 5 27,8 2 50 11 42,3 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 1,531 / p = 0,197 
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 8 66,7 16 88,9 3 75 16 61,5 

Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 4 33,3 2 11,1 1 25 10 38,5 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 2,222 / p = 0,153 
 
Sosyo demografik özellikler 

Kızarıklık 2 Gün Sonra Kızarıklık 15 Gün Sonra 
Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Yaş 20-34 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 7 31,8 1 12,5 8 50 5 35,7 
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 10 45,5 4 50 5 31,3 6 42,9 
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 5 22,7 3 37,5 3 18,8 3 21,4 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 1,327 / p = 0,515 
Cinsiyet Erkek 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 9 40,9 4 50 7 43,8 7 50 

kadın 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 13 59,1 4 50 9 56,3 7 50 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,197 / p= 0,485 
Sigara 
kullanma 

Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 13 59,1 6 75 11 68,8 6 42,9 
Hayır 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 9 40,9 2 25 5 31,3 8 57,1 

X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2 = 0,639 / p =0,363 
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 17 77,3 7 87,5 10 62,5 9 64,3 

Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 5 22,7 1 12,5 6 37,5 5 35,7 
X2 / p X2 = - / p = 1,000 X2= 0,384 / p= 0480 

            BKI: Beden kitle indeksi
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Tartışma 
Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ameliyattan sonra en yaygın 
gözlemlenen yan etkilerden biridir ve temiz ameliyat olgula-
rının yaklaşık % 15 - % 39’inde ve kontamine cerrahi olgula-
rının % 30 ve 39’unda meydana geldiği düşünülmektedir (8). 
Amerikan Anesteologlar Derneği (ASA) yaş, obezite, diyabet, 
uzakta enfeksiyon) durumu, immünosüpresif tedavi ve pre-
operatif hastanede kalış süresi gibi yardımcı hastalıklar gibi 
hasta özelliklerinin; ameliyat süresi, ameliyat bölgesi hazır-
lığı (tıraş ve antiseptik cilt hazırlığı dahil), işlem türü, antimik-
robiyal profilaksi ve cerrahi teknik gibi ameliyata yönelik risk 
faktörlerinin cerrahi alan enfeksiyonlarında etkili olduğunu 
bildirmektedir (9,10). Tüm risk faktörlerine yönelik en üst 
düzeyde önlem alınsa da CAE ortaya çıkabilir ve CAE en yay-
gın bildirilen hastane kaynaklı enfeksiyonlardır. Bu sebeple, 
insizyon yapılmadan hemen önce ameliyat bölgesinin uygun 
şekilde hazırlanması gerekir. Cerrahi alan enfeksiyonlarını 
engellemek amacıyla, ameliyat bölgesi yapışkan örtülerle ka-
patılmaktadır. Ancak bu konuda yapılan araştırmalarda, bu 
örtülerin CAE önlemedeki rolü hala tartışmalıdır. Etkin oldu-
ğunu bildiren çalışmalar (11) bulunmakla birlikte, ameliyat 
öncesi kullanılan antiseptik ile plastik yapışkan yara örtüsü 
yapıştırmanın ameliyat sonrası yara enfeksiyonunu gerçek-
ten azaltıp azaltmadığı kesin değildir (12). Bu konuda hala 
geniş hasta katılımlı prospektif randomize çalışmalara ihti-
yaç vardır. Bizim çalışmamızda da plastik örtü kullanılan ve 
kullanılmayan gruplarda CAE açısından istatistiksel bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). 
Araştırmaya benzer sonuçlar, Webster ve arkadaşlarının 
4195 hastayı inceleyerek yapmış olduğu sistemik değerlen-
dirmede; araştırmalarda kullanılan tüm yapışkan plastik 
ürünlerin benzer olup olmadığının belirsiz olduğu belirtilmiş-
tir. Yapıştırıcı örtülerin ticari isimleri bu incelemenin kapsa-
dığı 30 yıllık zaman dilimi içinde değişmiştir. Bu ürünlerin ni-
teliksel bir iyileşme sağlayıp sağlamadığı belirsizdir. Örneğin, 
malzemenin yoğunluğu veya yapışkanlığı hakkında spesifik 
bir ayrıntı sağlanamamıştır (6). 
Araştırmamızda, plastik yapıştırıcı örtü kullanılarak ameliyat 
edilen Grup 1’in Grup 2’ye göre yaş, cinsiyet, beden kütle in-
deksi gibi hasta tanımlayıcı özellikleri ile ameliyat sonrası 2. 
ve 15. günlerde üreme durumu (üreme olmamış), sediman-
tasyon hızı, CRP düzeyi, lenfosit düzeyleri arasında anlamlı 
bir fark saptanmadı. 
Grup 1 ve Grup 2 hastalarının ameliyattan 2. ve 15. gün nöt-
rofil değerleri ile beden kitle indeksi karşılaştırıldığında ame-
liyattan iki gün sonra iki grubun benzer olduğu sadece ame-
liyattan sonra 15. gün beden kitle indeksine göre iki grubun 
nötrofil sayılarının farklı olduğu belirlendi. Elde edilen bu 
bulgulara göre plastik yapışkanlı örtü kullanma durumu in-
celendiğinde Grup1 ve Grup 2 arasında anlamlı bir farkın ol-
madığı litaretür ile benzerlik göstermekteydi (6). 
Örtü kullanılıp kullanılmaması arasında CAE açısından fark 
olmamasının nedeni, insizyon ile hastanın cildi arasına plas-
tik yapıştırılmış örtüler bariyer olarak kullanılır, ancak cildin 

yüzeyinin temizlenmesine rağmen cildin daha derin seviye-
lerinde mikroorganizmaları barındırabilmesi olabilir (13). Bu 
nedenle plastik yapışkanlı örtüler derin seviyelerdeki mikro-
organizmalara etki etmeyecektir. Araştırmamızda da Grup 1 
ve Grup 2’de kullanılan enfeksiyondan korunma yöntemleri 
karşılaştırılmış; povidon iyodinle ve povidon iyodine ek ola-
rak plastik yapışkanlı örtü ile yapılan ameliyat bölgesini ko-
ruma girişimlerinde fark olmadığı saptanmıştır. Araştırmada 
yaşa, cinsiyete, beden kitle indeksine göre de povidon iyodin 
ile ameliyat bölgesini silme, povidon iyodin ile silip plastik 
yapıştırıcı örtü örtme arasında da fark bulunamamıştır. So-
nuç olarak; araştırmada kullanılan her iki yöntemin yüzeyel 
alandaki mikroorganizmaya etkilediği, enfeksiyona etki ede-
cek etmenler arasında bile plastik yapıştırıcı örtü kullanı-
mında farklılık olmadığı saptanmıştır. Sonuçlarımız bu açı-
dan, literatürle benzerlik göstermektedir (6,14). 
Abdominal cerrahide yapışkan olmayan çift katlı retraktör 
koruyucu plastik örtülere yönelik de literatür çalışmaları 
mevcuttur. Cerrahi alan enfeksiyonlarında bu yapışkan ol-
mayan çift katlı koruyucu plastik örtülerin etkili olduğu da 
bulunmuştur (14). Bu araştırmada povidon iyodin kullanı-
mından sonra yapışkan örtü kullanılması; söz konusu yapış-
kan olmayan retractor koruyucu plastik örtülerden farklı bir 
kullanımdır. Ancak yapışkan olmayan retraktör koruyucu 
plastik örtülerin CAE önlediğine yönelik araştırmalar da mev-
cuttur (6). 
Bu çalışmada plastik yapışkan örtülerin enfeksiyona etkisi in-
celenirken; Grup 1’deki hastaların sigara tüketme miktarları 
oranları, Grup 2’de yer alan hastaların oranlarına göre daha 
fazla olduğu ve aralarında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunduğu saptandı. Bu durum Grup 1’deki hastaların arter-
lerindeki vazokontrüksiyonu ve elastikiyette bozulması Grup 
2’ye göre daha fazla olabilir. 
Sonuç olarak, komplike olmayan akut apandisit olgularında, 
rutin cilt temizliği ve CAE önleyici tedbirlere ilaveten yapış-
kan bariyer kullanılmasının CAE insidansını azaltmadığı gö-
rülmüştür. Ek bir maliyet getiren bu uygulamadan vazgeçil-
mesini sağlamak için, daha geniş klinik randomize prospektif 
araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizin fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğinde yatışı yapılarak tedavi alan 18 yaş ve üstün-
deki hemiplejik hastaların dosyalarını retrospektif yöntemle bakarak hastaların hastalık etyolojisini ve demografik 
özelliklerini incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi fiziksel tıp ve reha-
bilitasyon bölümünde yapıldı. Çalışmada 1 Ağustos 2021 ile 1 Ağustos 2022 tarihleri arasında yatışı verilen 18 yaş ve 
üstündeki hastaların kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Hemipleji tanısı alan hastaların hastalık etyolojisi yanı 
sıra klinik ve demografik özelliklerini incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya kriterleri sağlayan, 14’ü (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) bayan olmak üzere toplamda 26 hasta 
alındı. Hastaların en düşük yaşı 31 ve en yüksek yaşı 82 olup yaş ortalaması 61.76±13,49 yıl olarak tespit edilmiştir. 
İnmeye bağlı hemipleji gelişen 26 hastanın plejisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak tespit edilmiştir. Etyolojide, 
hastaların %80,8’inde neden iskemik faktör iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenliydi. Sistemik hastalık açısından 
%84,6 oranı ile en sık hipertansiyon (HT) gözlenmiş olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastalığı takip etmek-
teydi. Kalp hastalığı (KH) %26,9 ile sistemik hastalık açısından 3. sıklıkta gözlendi. Herhangi bir sistemik hastalığı olma-
yanlar ise sadece 1 kişi (%3,8) idi. Hastaların %34,6’sınde HT ve DM birlikteliği mevcuttu. 
Sonuç: Sonuç olarak, HT ve DM gibi kronik hastalıklar başta olmak üzere inme geçirmiş hemiplejik hastalarda diğer 
risk faktörlerinin sıklığı arttığından ayrıntılı incelenmelidir. Bu yüzden inmeye neden olabilecek risk faktörleri için ko-
ruyucu önlemlerin alınması, gelişebilecek komplikasyonların önüne geçmesi açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimler: Hemipleji, İnme, İskemi, Hemoraji, Rehabilitasyon  
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to examine the etiology and demographic characteristics of the patients by 
retrospectively looking at the files of hemiplegic patients aged 18 and over who were hospitalized in the physical 
medicine and rehabilitation clinic of our hospital. 
Materials and Methods: The study was carried out in the physical medicine and rehabilitation department of Harran 
University Faculty of Medicine Research and Application Hospital. In the study, the records of patients aged 18 and 
over who were hospitalized between August  2021 and August  2022 were retrospectively analyzed. In addition to 
the etiology of the disease, the clinical and demographic characteristics of the patients diagnosed as hemiplegic were 
examined. 
Results: A total of 26 patients were evaluated, 14 (53.8%) male and 12 (46.2%) female. The mean age of the patients 
was determined as 61.76±13,49 (31-82) years. The plegic side was determined as 50% on the right side and 50% on 
the left side. In etiology, the cause was ischemic factor in 80.8% of the patients, while it was hemorrhagic in 19.2%. 
In terms of systemic disease, hypertension (HT) was the most common with 84.6%, followed by diabetes mellitus 
(DM) with 38.5%. Heart disease (CH) was the 3rd most common systemic disease with 26.9%. Those who did not have 
any systemic disease were only 1 (3.8%) person. HT and DM coexisted in 34.6% of the patients. 
Conclusions: In conclusion, it should be examined in detail because the frequency of other risk factors increases in 
hemiplegic patients who have had a stroke, especially chronic diseases such as HT and DM. Therefore, it is important 
to take preventive measures for risk factors that may cause stroke, in order to prevent possible complications. 
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Giriş 
İnme, ani ve akut başlangıçlı ve hızlı nörolojik defisitlerle 
karakterize, dünyada önde gelen engellilik ve ölüm ne-
denlerinden biri olan ciddi bir serebrovasküler hastalıktır. 
İnme, fokal bir anormallik sebebiyle 24 saati geçen bir sü-
rede, serebral kan akımının değişikliğe uğraması şeklinde 
tarif edilmiştir. İnme, serebral damarlarda rüptür varsa 
hemorajik ve serebral kan akımında kesilme varsa iskemik 
olarak iki şekilde sınıflandırılır. İskemik sınıf; başka bir 
alandan kopup gelmiş ise embolik, kesintiye sebep yerel 
bir trombüs ise trombotik olarak belirtilir (1,2).  
Erişkinlerde önemli sağlık sorunlarından biri olan inme, 
özürlülük yapan hastalıklar içinde ilk sırada yer alıp kardi-
yovasküler hastalıklar ve kanserden sonra dünyada en sık 
3. ölüm nedeni olan bir durumdur. İnme sonrası hemip-
leji, inmeli hastalarda gelişen primer fonksiyonel bozuk-
luklardan biridir. İnmenin neden olduğu hemiplejide pa-
rezi ve spastik fazlara sık rastlanır. İnme sonrası erken ev-
relerde uzuvların çoğunda flask hemipleji görülür. Hasta-
nın üst nöronu, alt merkezin kontrolünü kaybeder ve fizik-
sel olarak yaralanmamış omurilik merkezi şoka uğrar, bu 
da flask hemipleji ile sonuçlanır. Flask hemipleji aşama-
sında, doğal iyileşme süresi kabaca iki hafta civarında sü-
rer (3-7). 
İnmeli hastalarda ilk 1-3 ay içinde nörolojik iyileşmenin 
büyük kısmı olmaktadır; daha önce yapılmış bazı çalışma-
larda, iyileşmenin 6. ay civarına kadar daha yavaş devam 
ettiği ve yaklaşık %5 hastada ise 12. aya kadar ölçülebilir 
düzeyde bir iyileşme olduğu bildirilmektedir. Motor fonk-
siyonun yeniden yapılandırılması, inme hastalarının sos-
yal açıdan yeniden entegrasyonu için çok önemlidir. Bu-
nunla birlikte, hemipleji süresi ne kadar uzun olursa, prog-
noz o kadar kötü olur ve dolayısıyla fiziksel sakatlık oranı 
da o kadar yüksek olur (3-7).  
Hastaların demografik özelliklerinden prognoz üzerine en 
etkili olanları yaş, cinsiyet ve etnik özelliklerdir. İskemik 
inmeli gençlerde uzun süreli prognoz yaşlılara göre daha 
iyidir. Yaşla birlikte inme öncesi fonksiyonel durum, reha-
bilitasyon süresi ve yoğunluğu, eşlik eden hastalıklar da 
önemlidir. Demografik özelliklerden bir diğeri de kadın 
cinsiyettir. Kadınların yaşam boyu inme geçirme sıklığı 
daha düşüktür; fakat genelde daha ileri yaşta inme geçirir 
ve inme öncesine göre fonksiyonel durumları daha kötü, 
hastanede kalma süresi daha uzundur. Kadın cinsiyet has-
talık prognozu açısından olumsuz bir gösterge olarak bil-
dirilmiştir (6,8,9). 
Bu çalışmada hastanemizin fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
(FTR) kliniğinde yatışı yapılarak tedavi alan hemiplejik has-
taların hastalık etyolojisini ve demografik özelliklerini ret-
rospektif olarak incelemeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi FTR bölümünde yapıldı. FTR Kliniğinde 
1 Ağustos 2021 ile 1 Ağustos 2022 tarihleri arasında yatışı 

verilen 18 yaş ve üstündeki yetişkin hastaların kayıtları in-
celenmiştir. Çalışmaya FTR Kliniğinde yatarak rehabilitas-
yon programına alınan ve hemipleji tanısı olan hastalar 
alındı. Bu süreçte FTR Kliniğinde toplamda 176 hastanın 
yatılı olarak tedavisi verilmiştir. Çalışma için bakılan has-
talardan 29 tanesi hemipleji tanısı almış olup bunların 26 
tanesinin inme sekeli olduğu tespit edildi. Bu yüzden 3 
tane hasta çalışmadan çıkarılıp 26 hastanın dosyaları ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik ve 
klinik özellikleri yanı sıra hastalık etyolojisi incelendi. Has-
taların yaş, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalık etyolojisi ve 
diğer faktörleri değerlendirildi. Araştırma Helsinki Dekle-
rasyonu’na uygun olarak gerçekleştirilip; çalışma öncesi 
Harran Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulun-dan onay alındı (Tarih: 06/10/2022 Karar no: 
HRÜ/22-18-14). 
İstatiksel analiz  
Elde edilen tüm parametreler IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science sfor Windows version 22.0 SPSS, 
Chicago, IL, USA) programına kaydedildi ve analiz edildi. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (SD) olarak 
ifade edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılımı Kolmo-
gorov-Smirnov Testi kullanılarak test edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalık etyolojisi ve diğer 
faktörleri değerlendirildi. Sonuçlar ortalama veya median 
(min-maks) olarak ifade edildi. Çalışmanın kategorik de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında uygun testler kullanıldı. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin tanımlanmasında Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel analizlerde p < 0.05 
anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya kriterleri sağlayan, 14’ü (%53,8) erkek ve 12’si 
(%46,2) bayan olmak üzere toplamda 26 hasta alındı. Has-
taların yaş ortalaması 61.76±13,49 (31-82) yıl olarak tes-
pit edildi. İnmeye bağlı hemipleji gelişen 26 hastanın ple-
jisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak gözlendi. Et-
yolojide, hastaların %80,8’inde neden iskemik inmeyken 
%19,2’sinde ise hemorajik inmeydi. Sistemik hastalık açı-
sından %84,6 oranı ile en sık hipertansiyon (HT) gözlenmiş 
olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastalığı takip 
etmekteydi. Kalp hastalığı (KH) %26,9 ile sistemik hastalık 
açısından 3. sıklıkta gözlendi. Herhangi bir sistemik hasta-
lığı olmayanlar ise sadece 1 kişi (%3,8) idi. Hastaların 
%34,6’sınde HT ve DM birlikteliği mevcuttu. Veriler tablo 
1’de sunuldu. 
Hastalarda cinsiyet ve etiyolojiye göre demografik ve kli-
nik özellikler arasında anlamlı fark yoktu. Veriler tablo 2 
ve tablo 3 ‘te verildi. Hemiplejik taraf olarak karşılaştırıl-
dığında, sağ taraf hemiplejik olan hastaların hepsinde HT 
varken, sol taraf hemiplejik olan hastalarda bu oran %69,2 
idi; bu farkta istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.046). DM, 
KH, Hepatit B ve Epilepsi ile hemiplejik taraf arasında ise 
anlamlı bir fark yoktu. Bu veriler Tablo 4’te sunulmuştur. 
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik özellikleri (n=26) 
(Kadın/Erkek) 12/14 
Yaş (yıl) 61.76±13,49 

(31-82) 
< 65 yaş / >=65 yaş 14/12 
Tutulan taraf (Sağ/Sol) 13/13 
Etyoloji (İskemik/Hemorajik) 21/5 
Ek Hastalık (var/yok) 25/1 
Hipertansiyon 
Diabetes Mellitus 
Hipertansiyon & Diabetes Mellitus 
Kalp hastalığı 
Hepatit B 
Epilepsi  

22 
10 
9 
1 
1 
1 

 
Tablo 2. Cinsiyete Göre Demografik Dağılım 

  Kadın Erkek P 

Etiyoloji 

İske-
mik 8 13 

0,117 
Hem-
orajik 4 1 

 Taraf 
Sağ 6 7 

0,652 
Sol 6 7 

Hiper-
tansiyon 

Var 11 11 
0,359 

 Yok 1 3 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 6 4 
0,237 

Yok 6 10 
Kalp Has-
talığı 

Var 5 2 
0,130 Yok 7 12 

Hepatit B Var 0 1 
0,538 

 Yok 12 13 
Epilepsi Var  0 1 

0,462 
 Yok 14 11 

 
Tablo 3. Etiyolojiye Göre Demografik Dağılım 

  İskemik Hemi-
orajik 

P 

Taraf 
Sağ 12 1 

0,161 
Sol 9 4 

Cinsiyet 
Kadın 8 4 

0,117 
Erkek 13 1 

Hiper-
tansiyon 

Var 17 5 
0,400 

 Yok 4 0 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 10 0 
0,066 

Yok 11 5 
Kalp Has-
talığı 

Var 6 1 
0,589 

Yok 15 4 
Hepatit B Var 1 0 

0,808 
 Yok 20 5 
Epilepsi Var  0 1 

0,192  Yok 21 4 
 

Tablo 4. Hemiplejik Tarafa Göre Demografik Dağılım. 
  Sağ Sol P 

Etiyoloji 
İskemik 12 9 

0,161 Hem-
orajik 1 4 

Cinsiyet 
Kadın 6 6 

0,652 
Erkek 7 7 

Hiper-
tansiyon 

Var 13 9 
0,046 

 Yok 0 4 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 7 3 
0,113 

Yok 6 10 
Kalp Has-
talığı 

Var 5 2 
0,189 

Yok 8 11 
Hepatit B Var 0 1 

0,500 
 Yok 13 12 
Epilepsi Var  0 1 

0,500 
 Yok 13 12 

 
Tartışma 
İnme, her yıl dünya çapında 15 milyondan fazla insanı et-
kileyen ölümcül bir hastalıktır. İnme yaşlanma hastalığı 
olup inmelerin çoğu 65 yaşın üzerindeki kişilerde görülür. 
Yaşlı hastalar, genç hastalara kıyasla inme sonrası daha 
yüksek mortalite ve daha düşük yaşam kalitesine sahiptir 
(10,11).  
Cinsiyet faktörü de ayrıca inme insidansını ve sonucunu 
etkiler; Erkeklerin yaşamlarının çoğunda inme insidansı 
daha yüksek olsa da, yaşlanmayla birlikte inme riskindeki 
artış olması ve kadınların daha uzun ortalama yaşam sü-
resine sahip olması nedeniyle genel olarak kadınlar, daha 
yüksek inme prevalansına sahiptir (10-12). Ülkemizde Yü-
zer ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya 60 hasta alın-
mış olup bunların %58,3’ü bayan hasta ve 41,7’si erkek 
hasta olarak tespit edilmiştir (13). Bizim çalışmamızdaki 
hastaların14’ü (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) kadın ol-
duğu gözlendi. İki çalışma arasındaki fark hasta sayısından 
kaynaklanıyor olabilir. 
Hemipleji, beyin veya her iki ana kortiko-spinal motor yo-
laklarının lezyonuna neden olan bir olay sonrası vücudun 
bir tarafının felcidir. Hemipleji, vücudun bir tarafında kol, 
bacak ve gövdenin tamamen felç olması anlamına gelir-
ken, hemiparezi vücudun bir tarafında kas zayıflığı (veya 
kısmi felç) anlamına gelir (14,15). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada 51 hastanın %56.9’u sağ taraf ve  %43.1’i sol 
taraf hemipleji olarak belirtilmiştir (16). Yapılan diğer bir 
çalışmada da hastaların % 54,7’si sağ taraf ve %45,3’ü de 
sol taraf hemiplejik olarak saptanmıştır (17). Bizim çalış-
mamızda hastaların plejisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta 
%50 olarak gözlendi. Bu farklı sonuç, sadece yatan hasta-
ları incelediğimizden dolayı kaynaklanabilir. Ayaktan fizik 
tedavi alan hastaları da dahil edebilseydik sonuç daha 
farklı çıkabilirdi.  
Japonya'da yapılan bir çalışmada her yıl 250.000'den fazla 
hasta akut inme geçirmekte ve bunların %20-30'u ciddi 
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komplikasyonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Etyoljiye yö-
nelik çalışmalarda, inme vakalarının %70-90'ı iskemik in-
meyi içerirken, %10-20'si intraserebral hemoraji olarak 
kaydedilmiştir (18,19). Ülkemizde yapılan inme ile ilgili ça-
lışmalara baktığımızda; Yetişgin ve Satış, 28 hastada yap-
tıkları çalışmada etyolojik olarak hastaların %82.1’inde is-
kemik nedenli iken %17.9’unda ise hemorajikti (5). İrfan 
ve arkadaşları ile yapılan başka bir çalışmada 51 hastanın 
etyolojisinde hastaların %80.4’ünde iskemik nedenli iken 
%19.6’sında ise hemoraji tespit edilmiştir (16). Bizim yap-
tığımız çalışmada hastaların %80,8’inde neden iskemik 
faktör iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenli olup çalış-
mamız diğer çalışmalar ile uyumluydu. 
Hemiplejik hastalarda prognostik faktörleri belirlemek 
için pek çok çalışma yapılmıştır. Daha önce geçirilmiş ge-
çici iskemik atak veya inme, diyabet, hipertansiyon ve kar-
diyak hastalık önemli risk faktörleridir (1). Bizim çalışma-
mızda inme geçiren hastaların çok büyük kısmında, ek sis-
temik hastalık olarak başta HT, DM ve KH gibi kronik has-
talaıkların olmuştur. Ayrıca inme geçiren hastalarda bu 
birlikteliğin daha sık rastlandığı tespit edildi. HT ile DM Ye-
tişgin ve Satış tarafından yapılan çalışmada hastaların 
%82.1’inde HT, %46.4’ünde DM, %39.3’ünde ise KH tespit 
edilmiş olup HT ve DM beraberliği, hastaların %42.9’unda 
tespit edilmiştir (5). Ay ve arkadaşları da çalışmalarında 
sıklık sırasına göre HT, DM ve KH olmak üzere en sık eşlik 
eden 3 risk faktörü olarak tespit etmişlerdir (20). Bizimde 
bu çalışmalara uyumlu olarak HT %84,6 oranı ile en sık eş-
lik eden sistemik hastalık olup, bunu %38,5 ile DM takip 
etmekteydi. KH ise %26,9 ile 3. en sık eşlik eden sistemik 
hastalıktı. Hastaların %34,6’sınde ise HT ve DM birlikteliği 
mevcuttu.  
Çalışmamızın en büyük kısıtlılıkları, retsrospektif olarak 
bakılması ve hasta sayısının az olması olup bunun nedeni 
de çalışmaya sadece yatan hastaların dahil edilmesiydi. 
Sonuç 
Sonuç olarak, HT ve DM gibi kronik hastalıklar başta olmak 
üzere inme sonrası hemipleji gelişen hastalarda diğer risk 
faktörlerinin sıklığı arttığından ayrıntılı incelenmelidir. Bu 
yüzden inmeye neden olabilecek risk faktörleri için koru-
yucu önlemlerin alınması, gelişebilecek komplikasyonla-
rın önüne geçmesi açısından önemlidir. 
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Abstract 
 
Spondyloepiphyseal Dysplasia (SED) accompanying with congenital joint dislocations; is a genetic 
disease with different subtypes that progress with multiple dislocations. It occurs due to a muta-
tion in the CHST3 gene. This syndrome requires long and cascading surgeries, which presents 
with short-bodied dwarfism, joint dislocations and range of motion (ROM) limitations (knee, hip, 
elbow). In this case report, we describe an in frame type deletion reported for the first time. We 
also included the step-by-step surgery program applied to the patient and its results.  
 
Key Words: CHST3, chondrodysplasia, spondyloepiphyseal dysplasia, recessive larsen syndrome 

 
 
Öz 
 
Konjenital eklem çıkıklarının eşlik ettiği Spondiloepifizyal Displazi (SED); multipl çıkıklarla seyreden 
farklı alt tipleri bulunan genetik bir hastalıktır. CHST3 geninde mutasyon nedeniyle meydana gelir. 
Kısa gövdeli cücelik, eklem çıkıkları veya eklem hareket kısıtlılıklarıyla (diz,kalça,dirsek) ortaya çıkan 
uzun ve basamaklı cerrahiler gerektiren bir sendromdur. Bu vaka raporunda ilk kez bildirilen in 
frame tip bir delesyonu tanımladık. Hastaya uygulanan basamaklı cerrahi programı ve sonuçlarını 
da ekledik. 
 
Anahtar Kelimeler: CHST3, kondrodisplazi, spondiloepifizyal displazi, resesif larsen sendromu 
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Introduction 
SED is an autosomal recessive skeletal dysplasia caused by a 
mutation in the CHST3 gene (on chromosome 10q22.1). 
CHST3 is the only gene with pathogenic variants that cause 
associated skeletal dysplasias. This gene encodes Chon-
droitin 6-O sulfotransferase. This enzyme regulates proteo-
glycan sulfation in the extracellular cartilage matrix (1,2). It 
has been reported that it causes severe chondrodysplasia 
and progressive spinal damage as a result of loss of function 
(3). In almost all CHST3 mutations; there are congenital dis-
locations or limitation of ROM (specific knee, hip and el-
bow). The most common joint involvement is knee, elbow 
and hip. Most patients have vertebral irregularities and disc 
space narrowing. Apart from these, kyphosis, scoliosis, club-
foot are found in half of the patients (4,5). Therefore, if the 
patient has short stature, knee, elbow and hip dislocations 
without typical facial appearance, vertebral irregularities 
(kyphosis, scoliosis) and clubfoot, the diagnosis might be 
chondrodysplasia CHST3 type with congenital dislocations 
(6). 
 
Case Report 
A 17-day-old boy was admitted to our outpatient clinic due 
to multipl extremity deformities. The mother was 35 years 
old, the father was 46 years old. They had a cousin marriage. 
They had 4 children (2 girls, 2 boys) and our patient was their 
last child. Our patient had bilateral hip dislocation, bilateral 
knee dislocation and bilateral pes equinovarus deformities. 
The first child at the age of 12 also had bilateral hip and knee 
dislocations. The father of the mother has hip dislocation 
and her brother has bilateral hip dislocation. According to 
taken information from family, her brother has 3 children 
and all three have bilateral hip and knee dislocations and bi-
lateral clubfoot. There is no history of deformity on the pa-
ternal side. The birth of the patient at term and normal 
spontanous vajinal delivery. The birth took place in a private 
health institution. She had no history of drugs or radiation 
during her pregnancy. Pregnancy follow-up was done regu-
larly and deformities were detected by USG at 3 months of 
pregnancy. The family was informed about the deformities, 
and the choice of curettage was asked to the family. The 
family did not accept. 
The physical examination of the patient revealed bilateral 
hip dislocation with Ortolani test + and there was a genu re-
curvatum deformity in his bilateral knees with no flexion and 
bilateral clubfoot deformity. Height of the patient was 
within normal limits, hearing test was normal. The result of 
the pediatric consultation was normal in terms of system ex-
aminations. 
Radiological images revealed bilateral hip dislocations, bilat-
eral knee dislocations and bilateral bifid humerus. On dys-
morphic examination, long philtrum, broad forehead, small 
and low ears, and short neck were noted. (Figure 1) 
After evaluating the current clinical findings, a CHST3 full  

 
gene sequence analysis was performed with the consent of 
the family. As a result of whole gene sequencing analysis, 
CHST3 (NM_004273) homozygous 
c.1131_1142delGCCGCTGCAGAA (p.P378_K381del) variant 
was detected by next generation sequencing analysis. The 
variant detected was confirmed by Sanger analysis. (Figure 
2) It was determined that both parents were heterozygous 
for the related variant. Our patient was diagnosed SED with 
congenital joint dislocations, considering the heterozygous 
parents, the absence of the relevant variant in healthy indi-
viduals, the pathogenic evaluation reports of in-silico predic-
tion tools, the evaluation of American College of Medical 
Genetics and Genomics (ACMG) criteria as PM2, PM4 and 
PP3, and appropriate clinical findings. The mutation de-
tected is an in-frame deletion in the CHST3 gene, which has 
been reported for the first time to date, as far as it can be 
evaluated in the printed literature. 
Surgical treatment was planned for the patient and obtained 
pediatric and anesthesia consultations. Bilateral hip closed 
reduction with adductor tenotomy was performed in the 
2nd month. Bilateral quadriceps tenotomy was performed 
in the same session. After surgery, the hips were reduced 
and the knees were flexed up to 90 degrees. During the pel-
vic cast, the hip molding was in the human position, the 
knees were at 90 degrees and the feet were dynamic, so the 
ankle was cast at 10 degrees of dorsiflexion and 45-50 de-
grees of abduction.  
After 8 weeks, the patient's cast was removed under anes-
thesia. The hips were unstable. Knee movements were 90-
100 degrees of flexion. Ankles were dorsiflexed to 15-20 de-
grees bilaterally, and the foot varus was corrected. The plas-
ter was renewed in the same way. After six weeks, his cast 
was removed from the outpatient clinic, and a control ex-
amination was performed. Bilateral hips were stable, both 
knees were flexed to 100 degrees, and foot examination was 
within desired limits (14th week). He was followed up for 3 
months full time with Dennis-Brown orthosis. In the follow-
ing 3 months, he was asked to wear it only during sleep, and 
she was called for control at intervals of 4-6 weeks. 
In the examination of the 46-month-old patient, the bilat-
eral hips were reduced and their range of movements were 
within natural limits. Bilateral knee flexion ranges from 120-
130 degrees. The knees were limited in approximately 20 
degrees of flexion. The bilateral patella was deviated later-
ally. The patient was able to sit, crawl, and stand with sup-
port. 
The findings obtained in the preoperative radiological exam-
ination; Bifid humerus and rhizome in the upper extremity, 
irregularity in the distal femur and proximal tibial epiphyses 
in the lower extremities, flattening of the vertebral bodies, 
irregularity in the articular surfaces (especially in the lumbar 
region), decrease in the joint space distance, and increase in 
the interpedicular distance were observed. There was mild 
scoliosis with left opening and lumbar and cervical kyphosis.  
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Figure 1: a) Clinical appearence of the patient b) Radiological images of upper extremity and the trunk c) Radiological 
images of lower extremity

 
Figure 2.  Genetic analysis of CHTS3 gene,   
a) Next generation sequencing image for the mutation, b) Sanger 
confirmation image 
 
As a result of the pediatric consultation, the physical exam-
ination of the patient was within natural limits. His height 
was normal, his hearing was normal, and he had no heart 

problems. The patient's pes equinovarus recovered com-
pletely. Bilateral lateral release and medial plication were 
performed for patella dislocation. In the follow-up exami-
nation, it was observed that patella reduction was 
achieved, but bilateral knee dislocation continued. When 
the patient was 51 months old, femoral shortening osteot-
omy was performed bilaterally for knee reduction. The fol-
low-up of the patient continues. The consent of the family 
was taken for the patient’s photographs and clinical data in 
order to education and scientific publication. 
 
Discussion  
We described a novel in-frame type deletion in the CHST3 
gene mutation in this report. Spondyloepiphyseal Dysplasia 
is a rare condition due to the mutation of this gene. CHST3 
gene mutation shows autosomal recessive inheritance and 
encodes the enzyme chondroitin 6-0 sulfotransferase. The 
enzyme is involved in proteoglycan sulfation in the extra-
cellular cartilage matrix. As a result of loss of function 
causes progressive spondylodysplasia in early childhood 
(3). In the patients’ clinic, normal bone age, short stature at 
birth, rhizomelic shortness of the extremities (proximal 
shortness of the femur and humerus), multiple joint dislo-
cations (knee, hip and elbow), joint mobility limitation, 



Çetin et al.                                                                                                            A novel in-frame type deletion in CHST3 gene 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):658-661.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1187444   

661 

 

 

clubfoot are frequently observed. Kyphosis (especially cer-
vical), often scoliosis may develop. Cardiac anomalies may 
occur (minor heart valve dysplasia). Generally mental sta-
tus, vision and hearing are normal. Although infrequently 
tooth anomalies (microdontia, delayed teething), inguinal 
hernia, gastric volvulus, pectus deformity have been re-
ported. Radiologically, progressive spondyloepiphyseal 
dysplasia with joint anomalies; Mild dysplasia in general-
ized small epiphyses, delayed ossification of femoral head 
and neck epiphyses, coxa valga are observed. Premature 
osteoarthritis can be observed. Spinal anomalies, increases 
interpedicular distance between T2-L1 or L2, platyspondyl 
(flattened vertebral body), coronal cleft throughout the 
lumbar region. Other rare skeletal findings; camptodactyly 
(PIP flexion deformity), mild brachydactyly, short metacar-
pals (2,7,8). Diagnosis is made by characteristic clinical and 
radiological findings and becomes certain with molecular 
genetic testing. The phenotype was first described in 9 in-
dividuals from 2 families in Oman (3,9). CHST3-associated 
skeletal dysplasia is autosomal recessive. Each sibling is af-
fected by 25%. 50% carriers are asymptomatic, 25% are un-
affected. There is no genotype-phenotype correlation. The 
phenotype shows a homogeneous picture regardless of 
CHST3 variants (2). It is most often confused with Larsen 
Syndrome which is characterized by multiple joint disloca-
tions and differed from SED with dysmorphic facial appear-
ance (forward protruding forehead, nasal depression, ma-
lar flattening, orbital width), spatulate thumb, accelerated 
carpal ossification, cleft palate, hearing loss (1,10).  
Surgical correction is the only treatment modality for ab-
normal joint structures in SED. However, it often provides 
partial improvement, multiple procedures are needed. 
Physical therapy is not effective. High-grade joint-loading 
activities and obesity should be avoided (2). 
In this case, we considered the diagnosis of the patient as 
SED clinically and radiologically and confirmed it with ge-
netic examination. We started step-by-step conservative 
and surgical procedures appropriate for the age of our pa-
tient. As a result of genetic analysis, we found that our pa-
tient, in whom we detected a CHST3 gene mutation, had an 
in-frame deletion in the CHST3 gene, which has been re-
ported for the first time. We think that it can be a reference 
in terms of diagnosis and surgical follow-up. 
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