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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Değerli okuyucularımız, 

Dergimizin yeni sayısı ile tekrar karşınızdayız. Bu sayı ile beraber 57. 
Cildimize ulaşmış oluyoruz. Yeni bir yıl ve yeni bir cilde başlamanın 
mutluluk ve heyecanını yaşıyoruz. Bu sayımızda da değerli araştır-
macılarımızın birbirinden kıymetli çalışmalarını değerlendirme fırsatı 
bulacaksınız.

Geçtiğimiz yıl Cumhuriyetimizin ilk yüzyılını geride bırakıp ikinci 
yüzyılına yelken açtık. Cumhuriyetimizin ikinci yüzyılında yayınla-
dığımız bu ilk sayının sağlık camiamızın bilimsel ilerleyişine ufak ta 
olsa bir katkı verecek olmasından dolayı çok mutluyuz. Cumhuriye-
timizin bilimsel ilerleyişinin bir parçası olmaktan, bu ilerleyişe sizler-
le birlikte eşlik etmekten onur duyuyoruz.

Keyifli okumalar dileriz. 

Prof. Dr. M. Recep PEKCİCİ
Editör
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Değerli Araştırmacılarımız;

Sizlerle daha önce de paylaştığımız bazı hususları tekrar hatırlatmak istiyoruz;

2022 yılı ile birlikte Dergimize çalışma gönderiminde bazı yenilik ve değişiklikler yapılmıştır.

1. Dergimiz davetli derlemeler dışında derleme çalışmaları kabul etmemektedir.

2. Dergimize gönderilen çalışmalarla birlikte Turnitin ya da iThenticate programlarından elde edilen “benzerlik analizi”-
raporunun da sisteme yüklenmesi gerekmektedir.

3. Çalışmalarda kaynak gösteriminde yaşanan sıkıntıları ortadan kaldırmak için “AMA” standartlarında kaynak gösteri-
mi zorunludur.(Detaylı bilgiye “https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf” sayfasından ulaşıla-
bilir)

Bu konuda detaylı bilgi dergimizin son kısmında yer alan yazım kuralları kısmında ve web sayfamızda yer almaktadır.

Çalışmalarınızı Dergimize gönderirken bu hususlara dikkat etmeniz değerlendirme süreçlerini kolaylaştıracaktır.

Dear Researchers;

We would like to remind you of some issues we shared with you before;
With the year 2022, some changes have been applied in the study submission rules for our Journal:

1. Our journal only accept invited reviews.

2. Along with the studies sent to our journal, the “similarity analysis” report obtained from Turnitin or iThenticate 
programs should also be uploaded to the system.

3. In order to eliminate the problems experienced in citing references in studies, it is obligatory to show references in 
“AMA”standards. (Detailed information can be found on “https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_gui-
de.pdf”)

Detailed information about these subjects can be found in the instructions to the authors section at the end of our 
journal and on our website.

Paying attention to these issues while submitting your studies to our Journal will facilitate the evaluation processes.



1

Özgün Çalışma / Original Article Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2024 ; 57(1) :1-7
DOI: 10.20492/aeahtd.1315436

Mehmet ASLAN¹, Muhammed ARCA¹, Bülent AKSOY²

ÖZET

AMAÇ: Fizyoterapistlerin bel ağrısı ile ağrıyla ilişkili özürlülüğü saptamak 
ve bunu etkileyen faktörlerle ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel tipteki araştırma, Diyarbakır’da çalışan 
156 fizyoterapistle yürütülmüştür. Araştırma, anket çalışması şeklinde 
olup, çalışmada sosyodemografik bilgiler, bel ağrısı ve mesleki ilişkiyle 
alakalı sorulardan oluşan bir form ve Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ) 
kullanılmıştır. Çalışmanın verileri, t testleri, tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), Spearman korelasyon analizi ve çoklu regresyon analizi yön-
temleri ile analiz edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmadaki fizyoterapistlerin yaş ortalaması 29,71±4,85 
olup, %64,7’si erkek, %51,3’ü evli, %84,6’sı lisans eğitimi almış ve 
%57,7’si devlet kurumlarında çalışmaktaydı. Fizyoterapistlerin bel ağrısı 
sıklığı %69,8 olarak belirlendi. OÖİ sonuçlarına göre; sigara içenlerde, 
gece vardiyasında çalışanlarda, işe isteksiz gidenlerde, çalışma orta-
mında strese maruz kalanlarda, çalışırken fazla yorulanlarda, hastaları 
yürütmeye yardımcı olanlarda, hastalara yatak içi egzersiz yaptıranlarda, 
hastaları tekerlekli sandalyeye transfer edenlerde ve sürekli eğilerek ça-
lışmak zorunda kalanlarda bel ağrısı sıklığı anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (p<0.05). Çoklu regresyon analizinde; bel ağrısı ile çalışırken 
yorgunluk yaşamak, gün içinde uzun süre ayakta kalmak, sürekli eği-
lerek çalışmak, sigara kullanımı, fizyoterapist çalışma yılı, gece vardiya-
sında çalışmak ve bel ağrısına müdahale arasında anlamlı ilişki bulundu 
(p<0.001).

SONUÇ: Fizyoterapistlerin yaklaşık olarak dörtte üçünde bel ağrısı gö-
rüldüğü saptanmıştır. Sigara içme, vardiya şekli, yorgunluk, çalışma yılı, 
hastalara yönelik tedavi ve müdahale yöntemleri bel ağrısını etkileyen en 
önemli faktörlerdir. 

Anahtar Kelimeler: Bel Ağrısı, Kas İskelet Sistemi, Rehabilitasyon, Sağ-
lık Çalışanları

ABSTRACT

AIM: It was aimed to determine the low back pain and pain-related di-
sability of physiotherapists and to examine its relationship with the fac-
tors affecting it.

MATERIAL AND METHOD: This cross-sectional study was conducted 
with 156 physiotherapists working in Diyarbakır. The research is in the 
form of a questionnaire, and a form consisting of sociodemographic in-
formation, low back pain and occupational relationship questions and 
the Oswestry Disability Index (ODI) were used in the study. The data 
of the study were analyzed using t tests, one-way analysis of variance 
(ANOVA), Spearman correlation analysis and multiple regression analy-
sis methods.

RESULTS: The mean age of the physiotherapists participating in the 
study was 29.71±4.85, 64.7% of them were male, 51.3% were married, 
84.6% had undergraduate education, and 57.7% were state employees. 
According to the results of ODI; the frequency of low back pain among 
physiotherapists was determined as 69.8%. Low back pain in smokers, 
night shift workers, those who go to the workplace reluctantly, those 
who are exposed to stress in the working environment, those who are 
overtired while working, those who help patients walk, those who make 
patients exercise in bed, those who transfer patients to a wheelchair 
and those who have to work constantly bending over frequency was 
found to be significantly higher (p<0.05). A significant relationship was 
found between low back pain and experiencing fatigue while working, 
standing for long periods of time during the day, constantly bending 
over, smoking, years of working as a physiotherapist, working in the ni-
ght shift, and intervention for low back pain (p<0.001).

CONCLUSION: It was determined that approximately %75 of the phy-
siotherapists had low back pain. Smoking, shift type, fatigue, years of 
working, treatment and intervention methods for patients are the most 
important factors affecting low back pain. 

Keywords: Low Back Pain, Musculoskeletal System, Rehabilitation, 
Healthcare Workers
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Fizyoterapistlerde Bel Ağrısı ile İlişkili Özürlülüğü Etkileyen Faktörlerin İnce-
lenmesi 

Investigation of Factors Affecting Disability Related to Low Back Pain in 
Physiotherapists
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GİRİŞ

Bel ağrısı, kas iskelet problemleri içinde en fazla görülen problemler-
den biridir. Gerek maliyeti gerekse iş gücü kaybı bakımından bel ağrısı 
ciddi problemler oluşturur. Dünya’da insanların %65-80’i, ülkemizde 
ise %44-79’u yaşamlarının bir döneminde bel ağrısı problemi yaşa-
mıştır.1 Ülkemizde bel ağrısı, kas iskelet problemleri içerisinde ikinci, 
iş kaybı bakımında ise birinci sırada yer alır.2

Yaş, cinsiyet, sigara, medeni durum, sosyoekonomik düzey ve fiziksel 
çevreye bağlı kötü postür gibi faktörler bel ağrısını 2-3 kat artırabi-
lir.3 Bel ağrısını tetikleyen en önemli faktörlerden biri de ağır kaldırma 
ve simetrik olmayan şekillerde yük taşınması olarak karşımıza çıkar. 
Bel ağrısı, uzun müddet ayakta kalmayı gerektiren hallerde, itme ve 
kaldırma hareketlerinin daha çok yer aldığı ağır işlerde çalışan kişiler-
de artmaktadır.4 Önemli bir halk sağlığı sorunu olan bel ağrısı kişinin 
hayat standartlarını etkiler, bununla birlikte ekonomik ve psikolojik 
sorunlara da sebep olur. Bel ağrısını etkileyen en önemli psikososyal 
etkenler, dinlenme molası verilmeden yapılan çalışmalar, tekdüze ve 
sürekli aynı şekilde tekrar hareket etmeyi gerektiren bir çalışma şekli, 
iş memnuniyetsizliği, yüksek iş sorumluluğu, iş koordinasyonundaki 
yetersizlikler ve ağır iş yüküdür.5, 6

İş sektörlerine göre kas iskelet problemleri farklılık gösterir. Bu 
sektörler sağlık, madencilik, havayolu taşımacılığı, tekstil, dericilik 
gibi sektörlerdir. ABD de yapılan çalışmalarda özel sektörde çalışanlar 
içerisinde kas iskelet problemi yaşayanların %15’lik kısmını sağlık 
çalışanları oluşturur.7 Tayvan’da yapılan bir çalışma, sağlık çalışanla-
rının %72’sinin bel ağrısına sahip olduğunu göstermiştir.8 Sağlık çalı-
şanların ciddi bir şekilde kas iskelet problemiyle karşı karşıya kaldığı 
görülür. Bu sağlık çalışanları içinde fizyoterapistler, ergoterapistler, 
hemşireler ve hemşire yardımcıları daha fazla kas iskelet problemleri 
yaşar. Fizyoterapistler arasında ise nörolojik rehabilitasyonda ve orto-
pedik rehabilitasyonda çalışan fizyoterapistlerin daha çok kas iskelet 
problemleri yaşadığı görülür.9, 10

Daha çok beden gücüne dayanan fizik tedavi ve rehabilitasyon mes-
leğini yürüten fizyoterapistlerde yaygın olarak kas iskelet problem-
leri yaşanır. Bu kas iskelet problemleri içerisinde ise bel ağrısı ve bel 
ağrısına bağlı problemler baş gösterir.11 Fizyoterapistler tarafından 
tanımlanan en önemli risk faktörleri, bir günde çok sayıda hastayı te-
davi etmek, uzun süre aynı pozisyonda çalışmak, bağımlı hastaları 
kaldırmak, eğilme ve çömelme artan bel ağrısı riski ile ilişkilendirilmiş-
tir.12, 13 Fizik tedavi uygulamaları fiziksel olarak zorludur; tekrarlayan 
görevler, hastaları tedavi etmek için yüksek güçte manuel teknikler, 
belirli manevralar sırasında eklemlerin uygun olmayan pozisyonları 
ve uzun süreli kısıtlı duruşlar içerir.14 Bu uygulamalar fizyoterapistlerin 
fiziksel iş yükünü arttırır. İş yükü artışının etkilerine karşı biyomekanik-
sel yaklaşımların kullanılarak fizyoterapistlerin vücudunun korunması 
önemlidir.

Ağrının, fiziksel hareketsizlik ve kondisyon kaybının bir sonucu olarak 
sağlık çalışanlarının aktivitelerini etkilediği bildirilir.  Bu durum, etkili 
hasta bakımının engellenmesine, iş günü kaybına ve ek mali yüke 
yol açabilir.15  Bu nedenle sağlık çalışanlarında bel ağrısına katkıda 
bulunan faktörlerin araştırılması, bunun önlenmesi ve zamanında 
yönetiminin sağlanması için bilimsel çalışmalara ihtiyaç vardır. Birkaç 
çalışma sağlık çalışanları arasında bel ağrısının yaygınlığına değin-
miştir.6, 16, 17 Ancak özellikle fizyoterapistlerin yaşadıkları ağrının ayrın-
tıları ve ilişkili faktörler açısından değerlendirmeler eksiktir. Bu çalış-
manın da amacı, Diyarbakır İlinde çalışan fizyoterapistlerin bel ağrısı 
ile ağrıyla ilişkili özürlülüğün saptanması ve bunu etkileyen faktörlerle 
ilişkisinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

1.Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır.

2.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evreni, Diyarbakır il sınırları içinde çeşitli kurumlarda ak-
tif olarak çalışan fizyoterapistlerden oluşmaktadır. Evren büyüklüğü, il 
genelindeki kurumlarda aktif olarak çalışan 418 fizyoterapistten oluş-

maktadır. Ulaşılması gereken örneklem büyüklüğü, Epi Info programı 
kullanılarak hazırlanmıştır. Hesaplamada bel ağrısı sıklığı %20, güven 
aralığı %95, sapma %5, desen etki 1 seçilmiş ve sonuçta 156 fizyo-
terapiste ulaşılması hedeflenmiştir. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 
Diyarbakır il sınırları içinde aktif olarak çalışan, 24 yaşından gün alan, 
meslekte en az 1 yıl çalışmış tüm erkek ve kadın fizyoterapistler ola-
rak, çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri ise; meslek alanında bir yıldan 
az çalışanlar, travmaya bağlı kas iskelet sistemi problemi olanlar, ka-
dınlar için gebe veya yeni doğum yapmış olanlar ve aktif olarak çalış-
mayan fizyoterapistler olarak belirlenmiştir. 

3.Araştırmanın Veri Toplama Araçları

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak hazırlanan veri topla-
ma formları aracılığıyla araştırmaya ait veriler elde edilmiştir. Çalışma-
nın veri toplama formları, fizyoterapistlere 01.05.2022-01.06.2022 
tarihleri arasında online anket olarak yollanıp cevapları da online ola-
rak toplanmıştır. Hedef örneklemdeki 156 fizyoterapistin tamamına 
ulaşılmıştır (Cevaplama oranı %100). Anket formları, 29 soru sosyo-
demografik ve 10 soru Oswestry Özürlülük İndeksi olmak üzere top-
lam 39 sorudan oluşmaktadır. Katılımcılardan bütün soruları cevap-
lamaları istenmiştir. Soruları cevaplama biçimi; boşluk doldurmaca, 
çoktan seçmeli, evet/hayır şeklinde düzenlenmiştir. İlgili formlar şu 
şekildedir:

Sosyodemografik Anket Formu: İlgili literatür taranarak oluşturulan 
ankette 29 soru sosyodemografik sorulardan oluşmaktadır. Bunlar 
katılımcıların yaş, kilo, cinsiyet, boy, çalışma saatleri, medeni duru-
mu, egzersiz yapıp yapmama gibi sorulardan oluşmaktadır. Anket-
te ayrıca bu konuda yapılmış çalışmalardan yararlanarak bel ağrısını 
yaşama sıklığı, iş yerinde sık yaptığı hareketler, kullandığı ilaçlar, bel 
ağrısıyla ilgili varsa aldığı tedaviler gibi sorularda bulunmaktadır.

Oswestry Özürlülük İndeksi: Bel ağrısı ve bel ağrısından kaynaklanan 
fonksiyonel yetersizliği değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur.18 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yakut ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır.19 Bu ölçek, günlük yaşam aktivitelerini deği-
şik açıdan (ağrının şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, yürüme, oturma, 
ayakta durma, uyuma, ağrının değişme derecesi, sosyal yaşam, se-
yahat) ölçmektedir. Her bölüm için 0- 5 arasında puan verilen 6 se-
çenek mevcuttur. 0- 4 puan Özürlülük yok, 5- 14 puan hafif, 15- 24 
puan orta, 25- 34 puan ciddi, 35- 50 puan ise tam (ileri derecede) 
fonksiyonel yetersizlik olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan 
minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. Ölçekte sıralanan puanlar 
0’dan, 50’ ye kadar olmaktadır. 50 puan fonksiyonel olarak kısıtlılığın 
yüksek düzeyde olduğunu belirtir.

4.Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmaya başlamadan önce, Bahçeşehir Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 27.04.2022 tarih ve E-20021704-
604.01.02-33290 sayılı etik onayı alınmıştır. Araştırma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya alınacak fizyo-
terapistlerden yazılı olarak bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Araştırmadaki tüm istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) V.25 Paket Programı” kullanılarak gerçekleştiril-
miştir. Araştırma katılımcılarının bireysel özellikleriyle ilgili tanımlayıcı 
bulguları ortaya koymak için frekans ve yüzdelerden faydalanılmıştır. 
Sürekli değişkenler için minimum ve maksimum değerler, ortalama ve 
standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. 
İki grubun farkı için t testleri ve ikiden fazla grupların karşılaştırılması 
için tek yönlü varyans analizi (ANOVA-F testi-ANOVA) kullanılmıştır. 
Gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunması durumunda anlamlılı-
ğın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak amacıyla Post-hoc testle-
rinden biri olan Tamhane testi varyans homojen değilse, Tukey testi 
ise varyans homojen ise kullanılmıştır. Normallik için çarpıklık ve ba-
sıklık değerleri rapor edilmiştir. Sürekli değişkenler arasındaki kore-
lasyon için Spearman Korelasyon katsayısı analizi ve nicel verilerin 
birbiri ile karşılaştırılmasında çoklu regresyon analizinden yararlanıl-
mıştır. Yapılan bütün istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alınmıştır.
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BULGULAR

Araştırmaya katılan fizyoterapistlerin 101’i (%64,7) erkek, 80’i (%51,3) 
evli olduğu, evli olanlarının da 59’unun (%37,8) nün çocuk sahibi, 
132’sinin (%84,6) lisans eğitimi aldıkları, 102’sinin (%65,4) nün sigara 
içmediği belirlendi. Fizyoterapistlerin 86’sının (%57,7) devlet kurum-
larında, 47’sinin (%30,1) nörolojik rehabilitasyon biriminde ve 139’nun 
(%89,1) sürekli gündüz şeklinde çalıştıkları görüldü. Katılımcıların yaş 
ortalaması 29,71±4,85, çalışılan yıl sayısı 5,69±4,17, günlük ayakta 
kalma süresi 4,28 ±1,91 ve OÖİ toplam skoru 9,17±7,19 olarak bu-
lundu. Fizyoterapistlerin bel ağrı prevalansı % 69,8 (hafif %47,4, orta 
%19,2, ciddi %3,2) olarak saptandı.

Tablo 1. Oswestry Özürlülük İndeksi Puan Dağılımları

OÖİ skorunun istatistiksel olarak sigara içenlerde daha yüksek ve 
sürekli gündüz vardiyasındakilerde daha düşük olduğu tespit edildi 
(p<0,05). OÖİ skorunun cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, 
eğitim durumu, çalışılan kuruma ve çalışılan birime göre herhangi bir 
anlamlı farklılık göstermediği görüldü (p>0,05) 

Tablo 2. Fizyoterapistlerin Sosyodemografik Özeliklerine Göre OÖİ 
Farklılığı

OÖİ skorunda fiziksel strese maruz kalma durumuna, bel ağrısı şikâ-
yeti için hastaneye başvuru durumuna, bel ağrısına yönelik yapılan 
müdahale varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
du (p<0,01). Bel ağrısına bağlı iş ve sosyal hayatın olumsuz etkilenimi 
ile iş yerindeki motivasyon etkilenişine göre OÖİ skoru istatistiksel 
olarak anlamlı açıdan farklılık gösterdi (p<0,01) 

Tablo 3. Bel Ağrısını Etkileyen Faktörlerin OÖİ Skoru ile Karşılaştırıl-
ması

OÖİ skorunun kliniğin fiziki şartlarına, klinikteki materyalin yeterliliği-
ne, klinikte dinlenme alanı varlığına, hasta yataklarının bele göre ayar-
lanmasına ve kullanılan ayakkabı şekline göre farklılık göstermediği 
görüldü (p>0,05).

OÖİ skoru, hastanın yataktan tekerlekli sandalyeye transferi, hasta-
nın yürümesine yardımcı olmak, yatak içi egzersiz yaptırmak, medikal 
malzeme kaldırmak, sürekli eğilerek çalışmak, çalışırken strese maruz 
kalma durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) 
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Tablo 4. Mesleki Davranışların OÖİ Skoru ile Karşılaştırılması

OÖİ skorunun fizyoterapist çalışma yılı ve günlük ayakta çalışma sko-
ru ile anlamlı ilişkisinin olduğu saptandı (p<0.05) 

Tablo 5. OÖİ Skorunun Sayısal Demografik Özelliklerle Korelasyonu

Çoklu regresyon modelinde bel ağrısı ile sigara kullanımı, gece mesai 
saatleri, fizyoterapist çalışma yılı, günlük ayakta kalma süresi, sürekli 
eğilerek çalışma, çalışırken yorgunluk hissetmek ve bel ağrısına mü-
dahale arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edildi (R2=0,309, 
p<0,001). Bu değişkenler bel ağrısı için toplam varyansın %30’unu 
açıklamakta olup değişkenlerin önem sırası çalışırken yorgunluk ya-
şamak, gün içinde uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışmak 

ve sigara kullanımı olarak saptandı.

Tablo 6. Fizyoterapistlerin Bel Ağrısı ile Bazı Değişkenlerin İlişkisi

TARTIŞMA

Fizyoterapistlerin bel ağrısı ve bel ağrısını etkileyen faktörlerini araş-
tırdığımız bu çalışmada 156 katılımcının %69,8’inin (hafif %47,4, 
orta %19,2, ciddi %3,2) bel ağrısı yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 
1). Dıraçoğlu’nun sağlık çalışanlarına yönelik olarak yapmış olduğu 
çalışmasında doktor, hemşire, hasta bakıcıları ve diş hekimleri konu 
edinmiştir. Bu çalışmada en az bir bölgesinde ağrısı olanları oranı 
%93,3 olarak belirlenmiştir.16 Kabataş ve arkadaşlarının sağlık çalı-
şanlarına yönelik olarak yapmış oldukları çalışmada mesleğe başla-
dıktan sonra bel ağrısı sıklığının artığı ve sağlık çalışanları içinde bel 
ağrısı sıklığı en fazla hemşirelerde olduğu gözlemlenmiştir.6 Corona 
ve arkadaşlarının hemşire ve fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi so-
runlarını karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerde 
daha çok bel ağrısı görülürken fizyoterapistlerde ise boyun ağrısı baş 
göstermektedir.20 Sağlık çalışanlarının yoğun iş temposu ve fiziksel 
güce dayalı çalışma seansları bel ağrısı gibi kas iskelet sistem ağrıla-
rına yol açabilmektedir.

Bel ağrısını konu alan çalışmalarda kadınların bel ağrısı sıklığı, erkek-
lere oranla daha fazla olduğu tespit edilmiştir.21 Nordin ve arkadaş-
larının 106 fizyoterapiste yönelik olarak yaptıkları çalışmada iş ve işe 
bağlı yaralanmalar araştırılmıştır. Araştırmalar neticesinde yaralanma 
sıklığı son 12 ayda %71,6 olduğu tespit edilmiştir. Bu oranın erkeklere 
nazaran kadınlarda daha yüksek (%73) olduğu gözlemlenmiştir.13 Ev 
işlerinde kadınların daha fazla rol almasından dolayı erkeklere oran-
la daha fazla bel ağrısı yaşadıkları gözlemlenmiştir.22, 23 Çalışmamıza 
katılan kadın fizyoterapistlerde bel ağrısı görülme sıklığı %76,3’iken, 
erkek fizyoterapistlerde ise bu oran %71,2 olduğu gözlemlenmiştir. Bu 
çalışmamızda kadın fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere nazaran 
daha fazla bel ağrısı yaşadıkları tespit edilmiştir.

Çalışmamıza katılan fizyoterapistlerin %51,3’ü evli olduğu belirtilmiş-
tir.  Urgan ve ark.’nın son üç ay içerisinde yaptıkları araştırmada bel 
ağrısı yaşayanların %51,9 evli, %49,3’ünün bekar olduğu belirtilmiş-
tir.17 Leblebicioğlu ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma, medeni 
durumun kişilerin fonksiyonel kısıtlılığını etkilediğini göstermiştir.24 
Bekar bireylerin evli yada boşanmış bireylere oranla daha az bel ağ-
rısı yaşadığı görülmüştür. Bu farkın, evli bireylerin daha fazla ev işle-
riyle uğraşmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ödemiş Devlet 
Hastanesi'ndeki sağlık personellerinin bel ağrısına yönelik olarak ya-
pılan araştırmada evli olan sağlık çalışanları ile bekâr olanlar arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.6 Çalışmamızdaki medeni durum ile 
bel ağrısı ilişkisi incelendiğinde evli ve bekârlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Buna rağmen evli bireylerin ge-
rek ev işleri gerekse çocuk yetiştirmek gibi beden gücüne dayanan 
durumların bel ağrısı oluşturabileceğinden daha dikkatli olmalıdırlar.

Sigara kullanan kişilerde intervertebral diskin kanlanması yavaşlar 
ve beslenmesi bozulur. Disk dıştan gelebilecek etkenlere karşı daha 
zayıf bir hale gelir ve vazokonstriksiyon sonucunda daha çabuk de-
jenerasyona uğrar. Bunun yanında sigara içenlerde sık sık ve şiddetli 
öksürmeden dolayı intradiskal basınçta artış olur ve bu da bel ağrısını 
artırır.25 Sigara içerisinde barındırdığı nikotinden dolayı kaslarda va-
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zokonstriksiyona yol açar. Bu da, omurgayı destekleyen kas gurup-
larında kan dolaşımını azaltıp bel ağrısına yol açar.26 Yapılan sistema-
tik bir derlemede sigara içme ile bel ağrısı arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur.27 Gazze’de de yapılan bir çalışmada bel ağrısı varlığının 
sigara içen katılımcılar arasında sigara içmeyenlere göre daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir.28 Bizimde çalışmamızda sigara içenler ile bel ağ-
rısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Bu 
sonuçlar literatürle paralellik göstermektedir.

Kabataş ve arkadaşları tarafından sağlık çalışanlarına yönelik yapılan 
çalışmada, çalışanların %16,7’sinde lumbal disk hernisi tanısı konu-
lurken ve çalışanların meslekten önce ve sonraki bel ağrısı durumları 
karşılaştırıldığında meslekten sonra bel ağrılarında daha fazla artış 
olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 2). Bunun sebebini araştırmacılar er-
gonomik olmayan koşularda çalışma, beden gücüne dayanan işlerde 
çalışma, uzun süre sabit pozisyonda kalma gibi durumlardan kaynak-
landığını belirtmişlerdir.6 Karahan ve Bayraktar’ın hemşirelere yönelik 
yaptıkları çalışmada %87,5’nin en az bir kere bel ağısı sorununu ya-
şadıklarını dile getirmişlerdir. Bunun nedeninin, omurga mekaniğinin 
yanlış kullanılmasından kaynaklandığını dile getirmişlerdir.29 Sağlık 
çalışanlarına yönelik yapılan başka bir çalışmada ise, çalışanların 
mesleğe başladıktan sonra %91,5’inin bel ağrısı problemi yaşadıkları 
belirtilmiştir.30 Fizyoterapistlere yönelik olarak yapmış olduğumuz bu 
çalışmada, fizyoterapistlerin %58,3’nün mesleğe başladıktan sonra 
bel ağrısı ve kas iskelet problemi yaşadıkları gözlemlendi. Bu ağrıların 
kişinin iş ve sosyal hayatını olumsuz etkilediği görülmüştür. 

Yapılan araştırmalarda bel ağrısı yaşayan bireylerin herhangi bir sağ-
lık kuruluşuna başvurma oranı %46,1 olarak tespit edilmiştir. Bunlar-
dan %90,8’i ilaç kullanırken, %9,2’sine de herhangi bir müdahalede 
bulunulmamıştır.31 Başka bir çalışmada ise bel ağrısı yaşayanların 
%42,1- 79 arasında ilaç kullandıkları belirtilmiştir.32 Yapmış olduğu-
muz çalışmada bel ağrısı yaşayan fizyoterapistlere yapılan müdaha-
leler sırasıyla %48,1 fizik tedavi, %23,1 ilaç tedavisi ve %1,3 ameliyat 
olduğu saptandı (Tablo 2). Fizik tedavi oranın yüksek olması, fizyote-
rapistlerin fizik tedaviye karşı daha duyarlı olduğunu göstermektedir.

Tekeli’nin fizyoterapistler ile ilgili yapmış olduğu çalışmada, erişkinler 
ile çalışan fizyoterapistlerin %69’un, pediatrik birimde çalışan fizyote-
rapistlerde %59’unun birden çok kas iskelet sorunu yaşadıkları tespit 
edilmiştir. Erişkinler ile çalışan fizyoterapistlerin en fazla yaşadığı kas 
iskelet problemi %51 ile bel ağrısı varlığıdır ve yine pediatrik alanda 
çalışan fizyoterapistlerin de en fazla yaşadıkları kas iskelet sorunları-
nın başında %49 ile bel ağrısı gelmektedir.33 Bizim yapmış olduğumuz 
çalışmada ise nörolojik, ortopedik, solunum rehabilitasyonlarında ça-
lışan fizyoterapistlerin bel ağrıları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
Nörolojik rehabilitasyon biriminde tedavi gören hasta portföyü yetiş-
kin ve ağır hastalardan oluştuğundan bu birimdeki fizyoterapistlerin 
daha fazla bel ağrısı yaşamalarına yol açabilir.

Yılmaz ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, nöbet ile normal vardiya 
çalışan personelin yaşadıkları sağlık sorunu ile stres paralellik gös-
termiş ama istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunamamıştır.34 
Altınel ve ark. yaptıkları çalışmada, vardiyalı çalışanlar ile diğer ça-
lışanlar arasında fark bulunduğu ama bu bulunan farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı dile getirilmiştir.35 Aksakal ve ark. tarafından 
yaptıkları çalışmada ise, vardiya ile çalışan personelin, vardiya ile ça-
lışmayan personeller ile kıyaslandığında vardiya ile çalışanların 1,46 
kat ve 8 saatten daha çok mesai yapanların da 1,52 kat daha fazla 
bel ağrısı yaşadıkları görülmüştür.36 Yapılan başka bir araştırmada ise, 
vardiya ve nöbet usulü ile çalışan kişilerde sosyal hayatın olumsuz 
etkilendiği bununla birlikte uyku, beslenme, egzersiz alışkanlığı, gibi 
durumların olumsuz etkilendiği saptanmıştır.37 Bizde yapmış olduğu-
muz çalışmada sürekli gündüz vardiyasında çalışan fizyoterapistlerin 
nöbet usulü ile çalışanlara nazaran daha az bel ağrısı yaşadıklarını 
tespit ettik (p<0.05).

Sağlık personelinde bel ağrısı prevalansını ve risk faktörlerini incele-
yen sistematik bir derlemeye göre; bel ağrısı en sık görülen kas-iske-
let sistemi rahatsızlığı olurken, sağlık personeli ergonomik tehlikele-
re, kas iskelet sistemi bozukluklarına ve işle ilgili diğer faktörlere maruz 
kalmaktadır.38 Çalışmamızdaki fizyoterapistlerden hastanın yatağa 
transferine yardımcı olanlar, hasta transferine karışmayanlara göre 
bel ağrısı görülme sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Salik 
ve ark tarafından İzmir’de 205 fizyoterapist ile yapılan çalışmada, kas 
iskelet problemleri içinde en fazla %26 ile bel ağrısı baş göstermiş-
tir. Bununla birlikte el bileği ağrısı (%18), omuz ağrısı (%14) ve boyun 

ağrısı (%12) da görülmüştür. Bu problemlerin ortaya çıkmasında en 
önemli faktörün, hastaların transferlerinde yaşanan zorlanmalardan 
kaynaklandığı belirtilmiştir. 39

Kronik yorgunluk sendromu prevalansı %0,071-2,6 arasında bulun-
makta iken sağlık çalışanlarında bu oran yükselmektedir.40 Terzi ve Al-
tın tarafından 365 sağlık çalışanına yönelik yapılan çalışmada, kronik 
yorgunluk sendromu %16,9 olarak saptanmıştır.41 Sayın ve ark tara-
fından 2013 yılında tıp fakültesinde çalışan 78 doktorun katıldığı ça-
lışmada, kronik yorgunluk sendromunun nedenlerinin alkol, sigara ve 
cinsiyetle ilgili olduğu saptanmıştır.42 Younan ve ark. Lübnan’da 2019 
yılında 2809 hemşirenin kronik yorgunluk sendromu ve kas iskelet 
problemlerini konu alan bir çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonu-
cunda kronik yorgunluk sendromu ile kas iskelet sorunlarının para-
lellik gösterdiği, bunun yanında cinsiyet, eğitim düzeyi, hasta yoğun-
luğu, yaş, çalışma yılı gibi faktörler de kronik yorgunluk sendromunu 
etkileyen faktörler olarak gözlemlenmiştir.43 Bizimde yapmış olduğu-
muz çalışmamızda literatürlere benzer olarak yorgunluk ve bel ağrısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).

Singh ve ark. Hindistan’da yapmış oldukları çalışmada, 25 yaş üzeri 
120 ofis çalışanının çalışma şeklinin kas iskelet sistemi problemlerini 
doğrudan etkilediğini belirtmiştir.44 Küçük ve ark. tarafından 213 masa 
başı çalışanıyla yapılan çalışmada, kas iskelet problemlerinin temel 
nedeninin çalışma şekli olduğu belirtilmiş ve çalışırken yanlış duruşun 
bel ağrısını doğrudan etkilediği dile getirilmiştir. Kas iskelet problem-
lerinin ortadan kaldırılması veya en aza indirgenmesi için çalışanlara 
ergonomik çalışma koşularının verilmesi gerektiği vurgulanmıştır.45 
Atasoy ve ark. laboratuvarda çalışanlar üzerinde yaptıkları çalışma-
da, çalışanların kas iskelet problemlerini yaşama riskini orta derecede 
bulmuş ve çalışanlara ergonomi programının uygulanmasının faydalı 
olabileceğini dile getirmiştir.46 Biz de çalışmamızda fizyoterapistlerin 
eğilerek ve sabit pozisyonda çalışma şeklini incelediğimizde bel ağrısı 
ile paralellik gösterdiği ve literatürü desteklediği, istatistiksel olarak 
anlamlı farkın olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4).

Çalışmamızın çoklu regresyon modelinde bel ağrısı ile ilişkili 
değişkenlerin önem sırası; çalışırken yorgunluk yaşamak, gün içinde 
uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışmak en önemli faktör-
ler olarak saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 6). Fizyoterapistlerin  sürekli 
gergin veya öne eğilmek gibi kötü pozisyonlarda kalması ergonomik 
olarak doğru pozisyonda çalışmalarını engellemektedir.47 Akın ve Türk 
yaptıkları çalışmada fizyoterapistlerin büyük çoğunluğunun çalışma 
saatlerini ayakta geçirdiklerini ve fizyoterapistlerin ayakta çalışma 
süresine göre bel ağrı puanlarının anlamlı bir artış gösterdiğini belirt-
mişlerdir.48 Ayakta geçirilen zamanın ve yanlış duruş pozisyonlarının, 
kas iskelet sistemini olumsuz etkileyerek bele yük bindirdiği şeklinde 
yorumlanabilir.

SONUÇ
Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin yaklaşık olarak dörtte üçünde 
bel ağrısı görüldüğü tespit edilmiştir. Sigara içme, vardiya şekli, uzun 
çalışma yılları, çalışırken yorgunluk ve halsizlik durumu, gün içinde 
uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışma şekli ve bel ağrısına 
herhangi bir müdahalede bulunmamak fizyoterapistlerin bel ağrısını 
etkileyen en önemli faktörlerdir.

Bel ağrısı her bireyde sürekli tekrarlanabilecek bir problem olabilece-
ğinden dolayı, bireyleri bel ağrısından korunma yöntemleri hakkında 
bilgilendirmek gerekmektedir. Çalışma alanlarındaki sandalye ve ya-
taklar bel seviyesine göre ayarlanabilir olmalı, ünite içi dinlenme alan-
ları ile çalışanları motive edecek düzenlemeler yapılmalıdır. Bu da, iş 
gücünü daha verimli kullanma ve sağlık harcamalarının azalmasında 
rol oynayacaktır. İşverenlerin de çalışanlarını stres altında bırakacak 
tutum ve davranışlardan uzak durmaları gerekmektedir.

Çıkar Çatışması Beyanı

Yazarların herhangi bir çıkar ilişkisi bulunmamaktadır. Herhangi bir 
kişi ya da kurumdan destek alınmamıştır.

Teşekkür

Çalışmaya katılan tüm fizyoterapistlere teşekkür ederiz.
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ÖZET

AMAÇ: Amacımız, sık görülen ve zamanında tedavi edilmezse mor-
bidite ve iş gücü kaybına sebep olan el yaralanmalarının restrospektif 
olarak analizinin yapılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak-Aralık 2022 arasında hastanemizin El 
Rehabilitasyonu polikliniğine başvurmuş hastaların verileri retrospek-
tif olarak tarandı ve analiz edildi.

BULGULAR: El rehabilitasyonu polikliniğimize başvuran toplam 127 
hastanın 46’sı (%36,2) kadın, 81’i (%63,8) erkekti. Hastaların yaş or-
talaması 41,5⁺-15,3 yıl idi. Kırık tanılı 45 (%35,4), ekstansör tendon 
yaralanmalı 33 (%26,0), kombine yaralanması olan 28 (%22,1), fleksör 
tendon yaralanmalı 7 (%5,5), diğer nedenlerle (karpal tünel sendromu 
(KTS), dupuytren kontraktürü, tetik parmak, sinir yaralanması, ampü-
tasyon) başvuran 14 (%11) hasta mevcuttu. 13 (%10,2) hastada iş ka-
zası sonucu yaralanma oluşmuştu. Yaralanma tipi 52 (%40,9) hastada 
kesici alet yaralanması, 46 (%36,2) hastada crush travma, 18 (%14,2) 
hastada künt travma, 1 (%0,8) hastada yanık, 10 (%7,9) hastada ise 
overuse yaralanması idi. 78 (%61,4) hasta opere edilmişti. 

SONUÇ: El rehabilitasyonu polikliniğimize başvuran hastaların çoğu 
erkekti. En sık görülen yaralanma tipi kesici alet yaralanmasıydı ve en 
sık kırık tanılı hastaların başvurduğu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: El yaralanması, tendon yaralanması, el, kırık

ABSTRACT

AIM: Our aim is to make a retrospective analysis of hand injuries that 
are common and cause morbidity and loss of workforce if not treated 
on time.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients that applied to the 
Hand Rehabilitation outpatient clinic of our hospital between January 
and December 2022 were retrospectively scanned and analyzed.

RESULTS: Of 46 (36.2%) were women and 81 (63.8%) were men, 
a total 127 patients who applied to our hand rehabilitation outpa-
tient clinic. The mean age of the patients was 41.5⁺-15.3 years. 45 
(35.4%) with fracture, 33 (26.0%) with extensor tendon injury, 28 
(22.1%) combined injury, 7 (5.5%) with flexor tendon injury, other ca-
uses (carpal tunnel syndrome (CTS), dupuytren's contracture, trigger 
finger, nerve injury, amputation) were present in 14 (11%) patients. In 
13 (10.2%) patients, injury occurred as a result of work accident. In-
jury type sharp object injury in 52 (40.9%) patients, crush trauma in 
46 (36.2%) patients, blunt trauma in 18 (14.2%) patients, burns in 1 
(0.8%) patient, overuse injury in 10 (7.9%) patients. 78 (61.4%) pa-
tients were operated.

CONCLUSION: Most of the patients in our Hand Rehabilitation out-
patient clinic are male. The most common injury type was sharp ob-
ject injury, and it was determined that patients with fractures were 
admitted most frequently.

Keywords: Hand injury, tendon injury, hand, fracture
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GİRİŞ

El yaralanmaları, sık karşılaşılan, çoğu zaman cerrahi onarım 
gerektiren ve postoperatif dönemde fizik tedavi ve rehabilitasyon 
polikliniklerine oldukça sık başvuru sebebi olan durumlardır. 
Özellikle sanayi kuruluşları ve tarım faaliyetlerinin ön planda olduğu 
bölgelerde en sık karşılaşılan iş kazalarıdır.1 Küçük yaralanmalarda 
bile acil serviste iyi bir tanısal girişim ve gerekli görülürse ilgili branş 
uzmanı tarafından tedavi edilmesi gerekebilir. Çünkü önemsiz 
görülen yaralanmalar, dramatik ve kötü sonuçlara sebep olabilir.2,3 
El yaralanmaları fonksiyonel açıdan morbidite yaratan ve uzun 
süreli işgücü kaybına yol açan yaralanmalardır. Sanayileşmenin 
artmasıyla birlikte el yaralanmalarında artış olması büyük sosyo-
ekonomik kayıplara neden olmaktadır.2,4 Ayrıca büyük ölçüde 
fonksiyonel kayıp ve işgücü kaybı yaratan bu yaralanmaların 
tedavisinde rehabilitasyonun önemi aşikardır. El yaralanmalarının 
doğru değerlendirilmesi ve tedavisi, morbiditeyi azaltabilir ve uzun 
süreli sakatlıkları önleyebilir.5 Bu yüzden el yaralanmalarına ait 
verilerin toplanması, etyolojik nedenlerin belirlenmesi ve gerekli 
rehabilitasyon programının erken dönemde başlanması son derece 
önemlidir. 

El yaralanmaları, günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülmesi, 
mesleki etkinlik ve yaşam kalitesi açısından da büyük önem 
taşımaktadır. Bu konuda literatürde maalesef yeterince bilimsel 
çalışma bulunmamaktadır. Bu yazımızda el yaralanmalarının erken 
tedavisi ve rehabilitasyonunun önemini vurgulayarak, iş gücü 
kaybına, sosyo-ekonomik zorluklara ve fonksiyonel bozukluklara 
yol açabilen bu yaralanmalara dikkat çekmek istedik. Yaralanma 
sonrası yapılan ilk değerlendirme, cerrahi gerekliliğin tespiti, 
operasyon sonrası izlem, rehabilitasyon planı ve hasta uyumu 
el yaralanmalı hastalarının tedavi sonuçlarını etkileyebilecek 
temel unsurlardandır. El yaralanması olup el rehabilitasyonu 
polikliniğine başvuran hastaların demografik özelliklerinin yanında, 
başvuru zamanları, iş kazası geçirip geçirmedikleri, tanı dağılımı 
ve yaralanma şekillerinin incelenmesi, mevcut durumun ortaya 
konması ve gelecekte yapılabilecek gerekli düzenlemeler açısından 
anlamlı rol oynayacaktır. Bu nedenlerle çalışmamızda, hastanemizin 
El Rehabilitasyonu Polikliniği’ne 2022 yılında yapılan başvuruları 
retrospektif olarak tarayıp analiz etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma tek merkezli, retrospektif tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Çalışmada El Rehabilitasyonu Polikliniğimize 01.01.2022-
31.12.2022 tarihleri arasında başvurmuş hastaların verileri, 
bilgisayar sistemi yoluyla retrospektif olarak tarandı ve analiz edildi. 
Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne   uygun olarak, 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 09.03.2023 tarih ve 210967563 sayılı onay alınarak 
yapılmıştır. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, tanısı, şikayetlerin başlangıcından 
polikliniğe başvuruncaya kadar geçen süre, elinden opere olup 
olmadığı, iş kazası olup olmadığı, kırık tipleri ve yaralanma şekilleri 
kaydedildi. Hastaların ilk başvuruları ile ilgili veriler kayıt altına alınıp, 
kontrol muayeneleri inceleme dışı bırakıldı.

Taranan klinik veriler SPSS 15.0 programı kullanılarak analiz edildi. 
Veriler direkt olarak SPSS veri tabanına kaydedildi. Ortalama ve 
sıklık hesaplamaları yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler değişkenin 
türüne göre ortalama ±SS, ortanca veya yüzde olarak verildi. 

BULGULAR

Toplam 127 hastanın verileri değerlendirildi. Hastaların yaş 
ortalaması 41,5±15,3 yıl idi. Hastaların 46’sı (%36,2) kadın, 81’i 
(%63,8) erkekti. Kırık tanılı 45 (%35,4), ekstansör tendon yaralanmalı 
33 (%26,0), kombine yaralanması olan 28 (%22,1), fleksör tendon 
yaralanmalı 7 (%5,5), diğer nedenlerle (KTS, Dupuytren kontraktürü, 
tetik parmak, sinir yaralanması, ampütasyon) başvuran 14 (%11) 
hasta vardı. Kırık tanısı olan hastaların 25’inde (%55,5) falanks, 
13’ünde (%28.8) radius distal uç, 1’inde (%2,2) skafoid, 1’inde 
(%2,2) triquetrum, 2’sinde (%4,4) metakarp kırığı, 3’ünde (%6,6) 
çoklu kırık mevcuttu. Hastaların demografik ve klinik verileri 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Grafik 1. Kırık tipleri

kırık tipleri ise Grafik 1’de özetlenmiştir. 

Kombine yaralanması olan hastalarda en sık (%35,7) fleksör tendon 
ve sinir hasarı, ikinci sıklıkta (%25,0) ise ekstansör tendon hasarı 
ve kırık birlikteliği mevcuttu. Şikayetlerin başlangıcından polikliniğe 
başvuruncaya kadar geçen süre 6 (%4,7) hastada 0-1 ay, 97 (%76,4) 
hastada 1-3 ay, 16 (%12,6) hastada 3-6 ay, 6 (%4,7) hastada 6-12 
ay arasında, 2 (%1,6) hastada ise 12 aydan daha fazlaydı. Elinden 
opere edilmiş olan 78 (%61,4) hasta vardı. 13 (%10,2) hastada 
yaralanma iş kazası sonucu olmuştu. Yaralanma tipi; 52 (%40,9) 
hastada kesici alet yaralanması, 46 (%36,2) hastada crush travma, 
18 (%14,2) hastada künt travma, 1 (%0,8) hastada yanık, 10 (%7,9) 
hastada ise overuse yaralanması idi. Hastaların yaralanma tipleri 

Grafik 2. Yaralanma tipleri

Grafik 2’de özetlenmiştir.
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TARTIŞMA

El yaralanması kişinin günlük yaşamdaki ve mesleki fonksiyonlarında 
ortaya çıkabilecek aksaklıklar açısından büyük önem taşımaktadır. 
Yaralanma sonrası erken müdahale ve takip eden dönemdeki 
rehabilitasyon uygulamaları kişinin yaralanmadan önceki 
fonksiyonlarını geri kazanması için gerekli adımlardır. El yaralanması 
ile ilgili yapılan çalışmalarda çoğunlukla acil servis veya cerrahi 
tedavi ünitelerine yapılan başvurularla ilgili verilerin analiz edildiğini 
saptadık. Fakat literatürde, bu hastaların rehabilitasyon kliniklerine 
başvuruları ve uygulanan rehabilitasyon protokolleri ile ilgili yeterince 
veriye rastlanmamaktadır. 

Ülkemizde Aslan ve ark.’ları yaptıkları çalışmada acil servise 
el yaralanmasıyla başvuran 196 hastayı retrospektif olarak 
incelemişlerdir. Bu çalışmada olguların % 74,5’ü erkek, % 25,5’i kadın 
hastaydı. Ortalama yaş, 31,09±15,28 (2-82) idi.  Yaralanmaların % 
54,6’ü sağ el, %44,6’sı sol el, % 1,0’i her iki elde meydana gelmişti 
ve bunlardan % 61,2’si dominant eldi. Etyolojisine bakıldığında ise 
yaralanmalar en sık (% 34,7) iş kazaları sonucu oluşmuştu. Bizim 
çalışmamızda iş kazası oranı daha düşük idi (%10,2). Ayrıca bizim 
çalışmamızdan farklı olarak en sık yaralanan yapı ise % 32,7 ile 
tendonlardı.6 Bizim polikliniğimize el rehabilitasyonu için başvuranlar 
arasında ise en sık kırık tanılı hastalar fazla idi. 

Etiyopya’da yapılan bir çalışmada el yaralanması ile plastik cerrahi 
ünitesine başvuran hastalarda kadın:erkek oranı 1:4, ortalama hasta 
yaşı 24.5 saptanmıştır. Yaralanma tarafı çoğunlukla sağ taraf idi. Ya-
ralanma nedeni en çok ev kazaları ve düşmeler, ardından iş kazaları 
idi. Fleksör tendon yaralanması %28, sinir yaralanması %19, damar 
yaralanması %29, kırık %16, kombine yaralanma %37 oranında gö-
rülmüştür.7 Bizim çalışmamızda ise kadın hasta oranı ve ortalama yaş 
daha yüksek; fleksör tendon, damar ve sinir yaralanması ise çok daha 
düşük oranda bulundu. 
Arroyo ve arkadaşlarının Meksika’da yaptığı çalışmada acil servise 
el yaralanması ile başvuran 2184 hastanın çoğu genç yaştaki erkek 
idi. Kırık %34, kontüzyon %27, ligament yaralanması %14, fleksör ve 
ekstensör tendon yaralanması %2,5 oranında saptanmıştır. Yaralan-
ma mekanizması en çok düşme, ardından künt travma olarak tespit 
edilmiştir.8 Çalışmamızda da kırık tanısı bu çalışmaya benzer oranda 
ancak tendon yaralanması oranı bu çalışmaya göre hayli yüksek sap-
tandı. Yaralanma mekanizması ise çalışmamızda çoğunlukla kesici 
alet yaralanması idi.

Trybus ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 1987-2000 yıl-
ları arasında Polonya’da bir cerrahi üniteye el yaralanması nedeniyle 
başvuran 1199 hastanın verileri incelenmiştir. Ortalama yaş 37.0±15, 
kadın:erkek oranı 1:4, iş kazası oranı %19 saptanmıştır. Hastaların 
%51’inde yaralanma dominant tarafta imiş.9 Çalışmamızda yaş orta-
laması bu çalışmadakine yakın ancak kadın hasta oranı daha fazla, iş 
kazası oranı ise bu çalışmaya göre daha düşük saptandı.
Hollanda ve Danimarka’da acil servise el yaralanması ile başvuran 
toplam 478.000 hastanın kayıtlarını inceleyen bir çalışmada vakala-
rın %59-62’sinin erkek cinsiyette olduğu, yaralanmanın en sık 10-14 
yaş aralığında görüldüğü, vakaların %57-59’unun ev kazası, %18-
23’ünün iş kazası, %15’inin spor kazası sonucu geliştiği ve en sık 
yüzeysel yaralanma, ardından kırık ve açık yaralanma ile sonuçlan-
dığı tespit edilmiştir.10 Çalışmamızdaki kadın:erkek oranı bu çalışma-
dakiyle benzer, iş kazası oranı ise daha düşüktü. Bu çalışmanın yaş 
grubuna göre sıklık, yaralanma mekanizması ve sonucu açısından 
çalışmamızdan çok farklı olması çalışmanın örnekleminin çok büyük 
olmasıyla ilgili olabilir.
2006-2007 yıllarında Nijerya’da yapılan prospektif bir çalışmada el 
yaralanması olan 74 hastada erkek:kadın oranı 1.8:1; yaş ortalaması 
ise 26.9 saptanmıştır. Hastaların %56’sında dominant el etkilenmiştir. 
Yaralanma nedeni %29.7’sinde iş kazası olarak saptanmıştır.11 Çalış-
mamızda, yaş ortalaması bu çalışmaya göre daha yüksekti (41.5 yaş). 
İş kazası oranı ise yaklaşık üçte biri kadardı. Çalışmaların çoğu, erkek/
kadın oranının 4:1 olduğunu göstermektedir.9,11 Bizim çalışmamızda 
da, erkekler arasında yaralanma insidansı daha yüksekti. 
Ootes ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 2009 yılında 
Birleşik Devletler’de üst ekstremite yaralanması nedeniyle acil servi-
se başvuran 92601 kişinin verileri incelendiğinde %29.2’sinde kırık, 
%23.3’ünde laserasyon %16’sında strain saptanmıştır.12 Kırık oranı 
çalışmamızdaki oranla benzer sayılabilir ancak bu çalışmada da 
örneklem çok büyük olup üst ekstremite yaralanmaları konu edilmiştir. 

Birleşik Arap Emirlikleri’nde acil servise el yaralanması ile başvuran 
210 hastayı inceleyen bir çalışmada yaş ortalaması 29.7, erkek cinsi-
yet oranı %92, iş kazası oranı %67.1 saptanmış. Yaralanma şekli vaka-
ların %36’sında kesici alet, %20’sinde ezilme idi.13 Çalışmamızda bu 
çalışmaya göre yaş ortalaması daha yüksek, erkek cinsiyet oranı ve 
iş kazası oranı ise çok daha düşüktür. Kesici alet yaralanması oranları 
ise birbirine yakındır.

Sorock ve arkadaşlarının ABD’de yaptığı çalışmada 1996 yılında acil 
servise başvuran iş kazası vakalarında en sık görülen tanı el yaralan-
masıdır. El yaralanması açısından en riskli yaş grubu olarak 24 yaş ve 
altı saptanmıştır. İş kazasına bağlı el yaralanması çoğunlukla erkek 
cinsiyette görülmektedir.14 Çalışmamızda her 10 hastadan 1’inde iş 
kazası sonucu el yaralanması saptanmıştır. İş kazası ve el yaralan-
ması birlikteliği düşünülürse çalışmamızdaki sonuç düşük sayılabilir.

Dünyanın farklı yerlerinde acil servis veya cerrahi ünite başvuruları 
üzerinden yapılan çalışmaların sonuçlarının birbirinden ve çalışma-
mızdan farklılık göstermesi, bölgesel ve sosyokültürel farklılıklarla ilgili 
olabilir. Ayrıca, verilerdeki farklılıklar acil servise veya cerrahi üniteye 
başvuran tüm hastaların el rehabilitasyon ünitesine başvurmamasıyla 
da açıklanabilir. El yaralanmalarının oluşumunu en aza indirmek ve 
yaşam kalitesinde dramatik bir düşüşe yol açabilecek kötü tedavi so-
nuçlarını önlemek için vücudun bu kısmındaki yaralanmanın nedenle-
rini anlamak çok önemlidir. Hastaların erken dönemde rehabilitasyon 
programına alınması, işe dönüşü hızlandırır ve sosyo-ekonomik ka-
yıpları minimale indirebilir. Bu yüzden, klinisyenler, erken rehabilitas-
yonun öneminin farkında olarak hastaları rehabilitasyon merkezlerine 
zamanında yönlendirmelidirler. Ayrıca, el rehabilitasyon merkezlerinin 
imkanlarının artırılmasının ve fiziki şartlarının iyileştirilmesinin gerekli-
liği de aşikardır.

Türkiye’den Keskin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada el 
rehabilitasyonu ünitesine başvuran, tendon onarımı yapılmış 154 
hastanın verileri tarandığında hastaların %57’sine fleksör tendon, 
%43’üne ekstansör tendon onarımı yapıldığı, hastaların %91’inin erkek 
olduğu ve ortalama yaşın 30.5±11.6 olduğu saptanmıştır. Yaralanma 
mekanizması %93 hastada kesici aletken, iş kazası oranı da %86 
saptanmıştır.15 Çalışmamızda ise yaş ortalaması ve kadın cinsiyet 
oranı daha fazla, iş kazası oranı çok daha az, tendon yaralanması 
olan hastalarda ekstansör tendon oranı daha fazlaydı. Bu farklılıklar, 
bahsi geçen çalışmadaki örneklemde sadece tendon yaralanmalı 
hastaların bulunmasından kaynaklanıyor olabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda El Rehabilitasyonu polikliniğine başvuran 
hastaların çoğu erkekti ve en sık görülen yaralanma tipi kesici 
alet yaralanmasıydı. En sık kırık tanılı hastaların bize başvurduğu 
belirlendi. Hastaların polikliniğe, çoğunlukla şikayeti takip eden 1-3 
ay içinde başvurduğu saptandı. Bu konuyla ilgili prospektif kontrollü 
çalışmaların yapılmasının, klinisyenlerin el yaralanmalarına olan ilgisini 
arttırarak rehabilitasyona erken başlanmasını sağlayabileceğini ve 
rehabilitasyonun önemini vurgulayacağını düşünmekteyiz.

Yazar Katkıları: HK ve CM: Araştırma tasarımı, veri toplama, veri 
değerlendirmesi ve analizi, makale yazımı ve düzenleme. 
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ÖZET

AMAÇ: Prematüre bebeklerde anemi ile doğmak ciddi klinik sorunlara 
yol açabilir. Ancak özellikle ülkemizde bu konu üzerine yapılmış yete-
rince çalışma mevcut değildir. Çalışmamızda doğum sonrası anemi 
tespit edilen çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA; <1500 g) prematüre 
bebeklerde klinik sonuçların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda ünitemizde <1500 g doğan pre-
matüre bebekler dahil edildi ve veriler retrospektif olarak kayıt edildi. 
Umbilikal kordondan bakılan hemoglobin (Hb) düzeyi <13 g/dL olanlar 
anemi grubuna ve HB düzeyi ≥13 g/dL olanlar anemi olmayan gruba 
dahil edildi. Anemi olan ve olmayan hastalar demografik ve klinik özel-
likleri açısından karşılaştırıldı.  

BULGULAR: Umbilikal kord Hb düzeyine göre 22 preterm bebek ane-
mi, 162 preterm bebek anemi olmayan gruba dahil edilerek toplam 184 
bebek çalışmaya alındı. Sonuçlarımızda ÇDDA bebeklerde doğumda 
anemi sıklığı %11,95 (22/184) olarak bulundu. Anemi olan grupta ilk 
eritrosit transfüzyon zamanı (12,91±5,22 gün) anemi olmayan gruba 
göre (17,68±9,34 gün) anlamlı olarak daha kısa bulundu (p=0,032). 
Anemi olan grupta ciddi İVK (%13,63) ile NEK oranları (%18,18) anemi 
olmayan gruba göre (sırasıyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek bulundu (sırasıyla, p=0,045, p=0,033)

SONUÇ: Doğumda anemi açısından özellikle riskli olan preterm be-
beklerin doğumda anemik olması durumunda bazı morbiditelerin ar-
tacağı unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anemi, morbidite, mortalite, prematüre 

ABSTRACT

AIM: Anemia may cause negative clinical results to preterm newbor-
ns. But there are no enough studies to evaluate this problem. In this 
study, we aimed to evaluate the clinical results of very low birth wei-
ght (VLBW: <1500 g) preterm newborns with anemia.

MATERIAL AND METHOD: In our study, preterm infants with <1500 g 
in our unit were included and the data were recorded retrospectively. 
Preterms who had cord hemoglobin (Hb) of <13 g/dL were enrolled 
into anemia group and preterms who had Hb of ≥13 g/dL were en-
rolled into the control group. Patients with and without anemia were 
compared in terms of demographic and clinical characteristics.

RESULTS: According to umbilical cord Hb level, 22 preterm infants 
were included in the anemia group and 162 preterm infants were inc-
luded in the group without anemia. A total of 184 infants were inc-
luded in the study. In our results, the incidence of anemia at birth in 
VLBW infants were 11.95% (22/184). The first erythrocyte transfusion 
time (12.91±5.22 days) in the anemia group was significantly shor-
ter than the group without anemia (17.68±9.34 days) (p=0.032). Se-
vere intracranial hemorrhage (13.63%) and necrotizing enterocolitis 
(18.18%) among anemia group were found to be significantly higher 
than without anemia group (4.32%, 2.46%, respectively) (p=0.045, 
p=0.033, respectively). 

CONCLUSION: It should not be forgotten that some morbidities will 
increase if preterm infants, who are especially at risk for anemia at 
birth.

Keywords: Anemia, morbidity, mortality, premature
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GİRİŞ

Anemi, tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Erişkinlerde 
yaş arttıkça ve özellikle gelişmemiş ülkelerde anemi sıklığı artmakta-
dır. Artan anemi ile ölüm sıklığında da bir artış söz konusudur. Yeni-
doğan döneminde ise anemi, bebek ölüme ve morbiditesine neden 
olabilen ciddi bir halk sağlığı sorunudur.1 

Yenidoğan bebeklerde anemi etiyolojisi karmaşıktır ve hematolojik 
profillerdeki çeşitlilik nedeniyle etiyolojisinin belirlenmesi zor olabilir. 
Yenidoğan anemisi doku hipoksisi, büyüme geriliği, ileriki yaşlar-
da zayıf bilişsel, motor, sosyal-duygusal gelişim bozukluğu ve okul 
başarısında azalma ile sonuçlanabilir.2 Doğum sonrası erken dönem 
yenidoğan anemisi sıklıkla doğum öncesi ve doğum sırasında hemo-
litik, hemorajik ve travmatik kaynaklı olabilir. İlk haftadan sonraki ane-
mi etiyolojisi ise iyatrojenik, hemolitik, enfektif, fizyolojik, nutrisyonel, 
metabolik gibi birçok nedene bağlı olabilir. Gebelik haftası (GH) azal-
dıkça anemi sıklığı da artmaktadır.3 

Yenidoğan için postnatal günlere göre anemi etiyolojisi değişmektedir. 
Birinci haftadan sonra gelişen anemilerde kısa ve uzun dönemde 
olumsuz klinik sonuçlar olduğu bilinmektedir. Aneminin bu olumsuz 
etkileri nedeniyle her anemiye transfüzyon verilme yaklaşımı da 
transfüzyon ilişkili komplikasyonları artırabilmektedir. Dolayısıyla hem 
hastanın anemiye bağlı hem de transfüzyona bağlı komplikasyonla-
rı artırmayacak hemoglobin değerleri belirlenmeye çalışılmaktadır.4 
Yine transfüzyonları azaltmak için doğum sonrası umbilikal kordonun 
sağılmasının ya da geç kord klemplemenin neonatal anemiyi azalttığı 
gösterilmiştir.5 Preterm bebeğin kısa dönem klinik sonuçlarını özel-
likle GH ve doğum ağırlığı (DA) belirler. Ayrıca intrauterin koşullar ve 
doğumla ilgili faktörler preterm bebeğin kısa dönem sonuçlarını etki-
leyen faktörlerdir.6 Ancak anemik olarak doğan preterm bebeğin kısa 
dönem sonuçları ile ilgili yeterli veri yoktur.  

Çalışmamızın hipotezine göre anemi ile doğan preterm bebekler 
morbiditeler ve mortalite açısından daha riskli olabilir. Bu hipotezi 
test etmek için, çalışmamızın birincil amacı çok düşük doğum ağırlıklı 
(ÇDDA: <1500 g) preterm bebeklerde doğumdan hemen sonra ba-
kılan hemoglobin (Hb) düzeylerine göre anemi olan ve olmayanlar-
da morbiditelerin ve mortalitenin belirlenmesidir. İkincil amaç olarak 
ÇDDA preterm bebeklerde anemi sıklığının, transfüzyon zamanının, 
diğer klinik ve demografik sonuçların belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma dizaynı

Çalışmamız Ağustos 2021 - Kasım 2021 tarihleri arasında yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) yatan ÇDDA preterm bebeklerde 
gerçekleştirildi. Doğum ağırlığı <1500 g olan ÇDDA preterm bebek-
ler çalışmaya dahil edildi. Ciddi konjenital anomalisi olan, ölü doğum 
olan ve DA ≥1500 g olan bebekler çalışmaya alınmadı. Doğum kilosu 
<1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek ve ölü doğum olan 11 
bebek ile doğum kilosu ≥1500 g olan 192 hasta çalışmaya alınmadı. 
Çalışmaya dahil edilen preterm bebeklerin demografik özellikleri ve 
klinik sonuçları, umbilikal kord kanında Hb ve hematokrit (Hct) dü-
zeyleri kayıt edildi. Tüm veriler hasta dosyalarından retrospektif ola-
rak elde edildi. Çalışmaya başlamadan önce hastanemizin yerel etik 
kurulundan izin (tarih:19.03.2019 ve karar: 33/2019) alındı. Çalışma 
hastalarının anne ya da babasından bebeklerinin çalışmaya katılması 
konusunda onam alındı. Yazarlar çalışmayı gerçekleştirirken Helsinki 
İlkeler Deklerasyonuna uygun olarak çalışmayı yürüttü. 

Demografik ve klinik özellikler 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların anne yaşı, GH, DA, cinsiyeti, 
1. ve 5. dakika Apgar skoru, antenatal steroid kullanımı, gebelikte 
preeklampsi ve diyabet durumu, doğum şekli, doğum sırasında ma-
jör kanama olup olmadığı, doğumdan hemen sonra bakılan umbili-
kal kord Hb ve Hct düzeyleri, gebelik haftasına göre düşük doğum 
ağırlığı [small for gestational age (SGA); <10. persentil],7 respiratuvar 
distres sendromu (RDS) (ülkemizin güncel kılavuzlarına dayanarak 
uygulanan sürfaktan gereksinimi),8 klinik ya da ekokardiyografi ile 
tanı almış (medikal olarak tedavi edilmesini gerektiren) ve hemodina-
mik anlamlı patent duktus arteriozus (PDA),9 kraniyal ultrasonografi 
ile tespit edilmiş ciddi intraventriküler kanama (İVK; ≥3 evre),10 en er-
ken postnatal dördüncü haftadan itibaren haftalık retinal muayene ile 

uzman göz doktoru tarafından tanı almış ve tedavi gerektiren (lazer 
fotokoagulasyon) prematüre retinopatisi (ROP),11 kanıtlanmış ya da 
ciddi nekrotizan enterokolit (NEK; >2 evre) varlığı,12 orta/ciddi bron-
kopulmoner displazi (BPD) [prematüre bebek postmentrüel 36. haf-
tada ya da taburculuk esnasında (hangisi daha erken olursa) oksijen 
gereksinimi <%30 ise orta BPD, eğer oksijen gereksinimi  ≥%30 ise 
ya da pozitif basınçlı ventilasyon ihtiyacı varsa ağır BPD olarak tanım-
landı],13 prematüre bebeğe verilen ilk eritrosit transfüzyonunun günü, 
bebeğin intravenöz mayisi kesilip tam enteral beslenmeye geçtiği 
gün, YYBÜ yatış süresi ve mortalitesi kayıt edildi. 

Doğumdan hemen sonra umbilikal kordondan venöz kan örnekleri 
etilendiamin tetra-asetik asit içeren tüplerde alındı. Tam kan sayımı 
Cell-Dyn 3700  (Abbott, Abbott Park, IL, USA) otomatik hemosito-
metre ile yapıldı. Tam kan sayımından elde edilen Hb ve Hct değerleri 
kayıt edildi. Bakılan Hb düzeyi <13 g/dL olanlar anemi grubuna ve Hb 
düzeyi ≥13 g/dL olanlar anemi olmayan gruba dahil edildi. Prematüre 
hastalara eritrosit transfüzyonu kararı ulusal Türk Yenidoğan Derneği 
kılavuzlarına uygun olarak gerçekleştirildi. Bu kılavuza göre prema-
türe bebeğin eritrosit transfüzyon ihtiyacı solunum desteğinin olup 
olmamasına ve postnatal haftasına göre değişmektedir. Ülkemiz kı-
lavuzuna göre hastalarımıza uyguladığımız eritrosit transfüzyonu için 
kullanılan eşik Hb değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Eritrosit süspansiyonu transfüzyonu için eşik hemoglobin 
değerleri

Anemi tespit edilmesi durumunda hastaya 15 ml/kg hacminde erit-
rosit transfüzyonu verildi.3 Anemi olan ve olmayan prematüre bebek-
lerde yukarıda belirtilen tüm demografik özellikler ve klinik sonuçlar 
karşılaştırıldı. 

İstatistik analiz

Hastaların tüm verileri bilgisayar ortamına aktarıldı. İstatistiksel ana-
lizler  SPSS 18 (Statistical Package for Social Sciences) (versiyon 18, 
SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) programı ile gerçekleştirildi. Ölçülen 
değerlerinin normal dağılıma uygunlukları hem grafiksel hem de Sha-
piro- wilk testi ile belirlendi. Sonuçlar ortalama ± standart sapma veya 
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Sürekli değişkenler için 
bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandı. Nominal değişkenler 
için χ 2 testi veya Fisher exact testi uygulandı. İVK’yı ve NEK’i etkile-
yen DA, GH, antenatal steroid ve SGA için çoklu değişkenli regresyon 
analizi yapıldı. Elde edilen P değeri <0,05 ise istatistiksel açıdan an-
lamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma döneminde 394 bebek değerlendirildi. Dışlama kriterlerine 
göre doğum kilosu <1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek, 
ölü doğum olan 11 bebek ve doğum kilosu ≥1500 g olan 192 be-
bek çalışmaya alınmadı. Çalışmamızın dahil edilme kriterlerine uygun 
olan toplam 184 ÇDDA prematüre bebek (ortalama GH: 28,28±1,20 
hafta ve ortalama DA: 1017±214 g) çalışmaya dahil edildi. Doğumdan 
hemen sonra bakılan umbilikal kord Hb düzeyine göre 22 prematüre 
bebek anemi ve 162 prematüre bebek anemi olmayan gruba dahil 
edildi. Çalışmamızın birincil sonucu olarak, anemi olan grupta ciddi 
İVK (%13,63) ve NEK oranları (%18,18) anemi olmayan gruba göre (sı-
rasıyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(sırasıyla, p=0,045, p=0,033). Anemi olan ve olmayan gruplardaki 
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anne yaşı, annede preeklampsi ve diyabet durumu, doğum sırasın-
da majör kanama, antenatal steroid, GH, DA, doğum şekli, Apgar 
skorları (1. ve 5. dakika), cinsiyet, SGA, RDS, PDA, BPD, tam enteral 
beslenmeye geçiş, YYBÜ’de yatış süresi ve mortalite açısından so-
nuçlar benzer bulundu (p>0,05). İkincil sonuçlarımıza göre, ÇDDA 
bebeklerde doğumda anemi sıklığı %11,95 (22/184) olarak bulundu. 
Anemi olan grupta Hb ve Hct değerleri (sırasıyla, 12,26±0,51 g/dL 
ve % 36,94±1,47) anemi olmayan gruba (sırasıyla, 16,93±1,35 g/dL 
ve %51,11±4,22) göre anlamlı olarak daha düşük bulundu (sırasıyla, 
p<0,001, p<0,001). Anemi olan grupta ilk eritrosit transfüzyon za-
manı (12,91±5,22 gün) anemi olmayan gruba göre (17,68±9,34 gün) 
anlamlı olarak daha kısa bulundu (p=0,032). İstatistiksel olarak elde 
edilen tüm sonuçlar Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Anemi olan ve olmayan prematürelerin demografik ve klinik 
özellikleri

a ortalama ± standart sapma, b n (%), c ortanca (minimum-maksi-
mum).

*P <0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BPD: bronkopulmoner displazi, İVK: intraventriküler kanama, NEK: 
nekrotizan eterokolit, PDA: patent duktus arteriozus, RDS: respiratu-
var distres sendromu, ROP: prematüre retinopatisi, SGA: gebelik haf-
tasına göre düşük doğum ağırlığı (small for gestational age), YDYBÜ: 
yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

İVK’yı etkileyen DA, GH, antenatal steroid ve SGA için çoklu değişken-
li regresyon analizi yapıldı (sırasıyla, OR 1,915, 95% CI 1,121-2,658, 
p=0,001, OR 1,989, 95% CI 1,325-2,807, p=0,001, OR 1,204, 95% CI 
1,115-2,077, p=0,001 ve OR 1,202, 95% CI 0,903-1,304, p=0,451).  
NEK’i etkileyen DA, GH, SGA ve antenatal steroid için çoklu değişken-
li regresyon analizi yapıldı (sırasıyla, OR 1,302, 95% CI 1,104-1,811, 
p=0,001, OR 1,344, 95% CI 1,154-1,554, p=0,001, OR 1,320, 95% CI 
1,187-2,147, p=0,001 ve OR 1,240, 95% CI 0,845-1,113, p=0,108).

TARTIŞMA 

Anemi yenidoğanda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. 
Özellikle term bebeklere kıyasla daha yüksek morbidite ve mortali-
teye sahip prematüre bebeklerde doğumda aneminin getirdiği riskler 
konusunda yeterli veri yoktur. Bu konuda özellikle ülkemize ait veriler 
bulunmamaktadır. Çalışmamızda ÇDDA olan prematüre bebeklerin 
anemik olarak doğması durumunda daha erken dönemde eritrosit 
transfüzyonu aldığı, İVK ve NEK için daha yüksek riskli olduğu bu-
lundu. Ayrıca DA, GH ve antenatal steroid uygulanması İVK ve NEK 
üzerine etkiliyken SGA etkili faktör olarak bulunmadı. 

Banerjee ve ark. tarafından ≤32 GH doğan 890 prematüre bebeği 
incelediği araştırmasında,  doğum sonrası düşük Hb seviyesinin ta-
burculuktan önceki mortalite ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu göste-
rilmiştir.6 Çalışmamızda anemik doğan prematüre grubunda mortalite 
oranı yüksekti. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Bunu 
nedeni çalışma hastalarımızın az sayısı olmasından kaynaklanıyor 
olabilir.  Hosono ve ark. 54 prematüre bebekte yaptığı çalışmada, do-
ğumda Hb düzeyi <15 g/dL olan bebeklerde mortalite riskinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.14 Doğum sırasında anemiyi azaltmak 
için umbilikal kord sıvazlama ya da geç kord klempleme yöntemleri 
kullanılmaktadır. Bu yöntemler anemi sıklığını azaltmakta ve eritrosit 
transfüzyonunu geciktirmekteyken mortaliteye etkisi bulunmamış-
tır.4,5 Ünite protokolümüz gereği uygun olması durumunda (bebeğin 
acil resusitasyon ihtiyacı olmaması) tüm hastalara geç kord klemple-
me uygulanmaktadır. Ancak çalışmamız retrospektif olduğu için has-
taların kaçına kord klemplenme uygulanıp uygulanmadığı verimiz ye-
tersizdi. Yine de, umbilikal kord sıvazlama ya da geç kord klempleme 
yöntemlerine ek olarak erken dönem anemiyi azaltacak ek önlemler 
alınmalıdır. Bu önlemlerin başında prematüre doğumun azaltılması 
gelmektedir.5   

Çalışmamızda doğumda düşük Hb seviyesi ile doğan prematüre be-
beklerde daha yüksek oranda İVK olduğu bulunmuştur. Daha önceki 
çalışmalarda da sonuçlarımıza benzer şekilde anemi olan hastalarda 
İVK yüksek olduğu bulunmuştur. Bunun nedeni prematürelerde özel-
likle doğumda ve sıklıkla ilk günlerde germinal matriksteki immatür 
vaskülariteye bağlı olara merkezi sinir sistemi vasküler otoregülas-
yonu olgunlaşmamıştır. Anemi olan prematürelerde bu olgunlaşma-
mış otoregülasyon nedeniyle İVK riskinde bir artış olabilmektedir.6,15,16 
Çalışmamızda da DA, GH ve antenatal steroid uygulanmasının İVK 
gelişimini etkilediği regresyon analizi ile gösterildi. İVK için bu risk 
faktörlerine ek olarak anemi varlığı da İVK gelişimi açısından artmış 
bir risk oluşturabileceği sonuçlarımıza göre söylenebilir. 

Doğum sonrası erken dönemde meydana gelen anemi, sonuçları-
mızda olduğu gibi daha erken eritrosit transfüzyon ihtiyacına neden 
olmaktadır. Daha erken olan transfüzyon gastrointestinal sistemi ge-
lişmemiş olan prematüre bebek için artmış NEK riski ile karşı karşı-
ya kalmasına neden olmuş olabilir. Anemi ve eritrosit süspansiyonu 
transfüzyonu bazı durumlar NEK gelişimi için bir risk faktörüdür.17 
Anemi ile birlikte vazokonstriksiyon, barsakta kan akımında azalma, 
oksijenasyonun bozulması ve hipoksik iskemik barsak hasarı NEK 
patogenezinde önemli bir yer aldığı düşünülmektedir. Eritrosit süs-
pansiyonu ile nitrik oksit seviyesinde yükselme, düz kaslarda gev-
şeme, inflamasyonda artış, sitokinemi, serbest oksijen radikallerinde 
artış ve iskemi reperfüzyon hasarı söz konusudur. Ancak transfüz-
yondan ne kadar sonra NEK gelişebileceği, transfüzyon yapılan erit-
rositin miktarı ile ilişkisi ve altta yatan patofizyoloji halen belirsizdir.17 
Çalışmamızda anemik olan grupta NEK sıklığında bir artış söz konu-
sudur. Anemi olmayan grupta daha geç eritrosit transfüzyon günü 
olup, NEK sıklığı daha düşük bulunmuştur. Anemi olan grupta artmış 
olan NEK sıklığının muhtemel nedeni, daha düşük Hb düzeyine sahip 
oldukları için eritrosit transfüzyonu ile birlikte reperfüzyon hasarının 
boyutunun daha fazla olmasından kaynaklanıyor olabilir. Dolayısıyla 
anemi derinleştikçe transfüzyon ilişkili NEK riski artabilir. Literatürde 
sonuçlarımız bazı çalışmalar ile desteklense de, aneminin NEK ile 
ilişkisinin olmadığını gösteren çalışmalarda mevcuttur. Literatürde-
ki sonuçlarda fark olmasının muhtemel nedeni, üniteler arası farklı 
transfüzyon kılavuzları, farklı transfüzyon miktarları, farklı ünite bakım 
ve beslenme protokolleri ve çalışmalardaki hasta sayısının farklı ol-
masından kaynaklanıyor olabilir.6,15,17 Ek olarak, DA, GH ve antenatal 
steroid uygulanmasının NEK üzerine etkisi regresyon analizi ile de-
ğerlendirildiğinde bu parametrelerin NEK gelişimine etkili parametre-
ler olduğu tespit edildi. Dolayısıyla düşük DA ve GH, antenatal steroid 
yokluğunun yanında aneminin olması NEK riskini daha fazla artırabi-
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leceği sonucuna varılabilir. 

Çalışmamızda prematüre bebeklerin anemi etiyolojisine bakıldığında 
anemik olan ve olmayan gruplarda doğum sırasında kanama açısın-
dan gruplar arası fark bulunmadı. Prematüre bebeğin anemik olarak 
doğması için bir diğer risk faktörü annenin anemisinin olmasıdır. An-
nedeki anemi bebekte DA’da ve Hb düzeyinde azalmaya neden ola-
bilmektedir.13,14 Ancak verilerimizde annenin Hb düzeyi olmadığı için 
bebek Hb ve anne Hb düzeyi ile ilişkisi değerlendirilememiştir.   

Güncel kılavuzlar ilk hafta transfüzyon için eşik Hb düzeyini 12 g/dL 
altında olması olarak belirlemiştir.3 Anemi grubunda daha düşük Hb 
değeri olduğu için ilk transfüzyon günü anemi olmayanlara göre daha 
kısadır. Doğumda daha yüksek Hb seviyesi ile doğmak muhtemelen 
daha iyi hemodinamik stabilite sağlarken, daha geç transfüzyon ih-
tiyacı ve prematüreliğin kısa vadeli bazı komplikasyonlarını  (İVK ve 
NEK) azalttığı çalışmamızda gösterilmiştir. Çalışma hastalarımızın ör-
neklem boyutu küçük olduğu için daha geniş serili randomize kont-
rollü çalışmalar sonuçlarımızı ve hipotezimizi destekleyebilir.

Çalışmamızın ülkemizden yapılan ilk çalışma olmasından dolayı güçlü 
yanı olsa da, tek merkezli, retrospektif ve hasta sayısının az olma-
sından dolayı bazı kısıtlılıkları vardır. Her doğan prematüre bebekte 
eğer uygunsa gecikmiş kord klempleme söz konusu iken kaç bebeğe 
uygulandığı ve klemp süresinin ne kadar olduğu verisine ulaşamadık. 
Ayrıca anemi etiyolojisinde verilerimize ek antenatal ve natal risk fak-
törleri, immun/immun olmayan anemi ayırımı yapılamamıştır.  

SONUÇ

Prematürelerde anemi ve tranfüzyon ilişkili morbiditeler tanımlansa 
da, anemik doğan prematürelerin klinik sonuçlarını değerlendiren ye-
terince çalışma yoktur. Çalışmamızda doğumda anemi olarak doğan 
ÇDDA prematürelerde artmış bir İVK ve NEK riski olduğunu buldu. 
Vaka sayımızın azlığı nedeniyle verilerimizi doğrulamak için ileride 
daha yüksek vaka sayılı ve daha detaylı verileri içeren prospektif ça-
lışmalar yapılması gerekmektedir.  
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ABSTRACT

AIM: To perform a retrospective evaluation of morbidity, early pos-
toperative mortality rates, and the safety of the procedure in patients 
who underwent hybrid minimally invasive esophagectomy in our cli-
nic.

MATERIAL AND METHOD: The records of 14 patients with esop-
hageal cancer operated using the minimally invasive esophagectomy 
technique in the General Surgery Department of Samsun Educati-
on and Research Hospital between November 2015 and November 
2022 were analyzed retrospectively.

RESULTS: The mean age of the 14 cases was 55 ± 11.96 years (32-
71). Ten patients (71%) were men and four (29%) were women. The 
tumor was located in the lower esophagus in 12 cases, in the midd-
le esophagus in one, and in the upper esophagus in one. Near total 
esophagectomy – cervical anastomosis was performed in 13 cases. 
Pharyngogastric anastomosis was performed after total esophagec-
tomy, bilateral total thyroidectomy, and laryngectomy in one patient 
with upper esophageal tumor. The mean operative time was 319.64 
± 76.28 (188-452) min. Mean intraoperative bleeding was 109.64 ± 
58.58 (40-220) ml, and the mean length of hospital stay was 13.71 
± 3.72 (7-21) days. No early postoperative mortality was observed in 
any case.

CONCLUSION: Our early postoperative results in cases in which we 
performed hybrid minimally invasive esophagectomy are consistent 
with the previous literature.

Keywords: Hybrid minimal invasive esophagectomy, Esophageal 
cancer, Thoracoscopy

ÖZET

GİRİŞ: Kliniğimizde hibrit minimal invaziv özofajektomi uygulanan 
hastalarda morbidite, erken postoperatif mortalite oranları ve işlemin 
güvenliğinin retrospektif olarak değerlendirilmesi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kasım 2015 ile Kasım 2022 tarihleri arasında 
Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde mi-
nimal invaziv özofajektomi tekniği kullanılarak opere edilen özofagus 
kanserli 14 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 14 olgunun ortalama yaşı 55 ± 11,96 yıl (32-71) idi. On 
hasta (%71) erkek ve dört hasta (%29) kadındı. Tümör 12 olguda alt 
özofagusta, bir olguda orta özofagusta ve bir olguda ise üst özofa-
gusta yerleşmişti. Olguların 13'üne totale yakın özofajektomi - ser-
vikal anastomoz uygulandı. Üst özofagus tümörü olan bir hastada 
total özofajektomi, bilateral total tiroidektomi ve larenjektomi sonrası 
farengogastrik anastomoz yapıldı. Ortalama ameliyat süresi 319.64 ± 
76.28 (188-452) dakikaydı. Ortalama intraoperatif kanama 109.64 ± 
58.58 (40-220) ml ve ortalama hastanede kalış süresi 13.71 ± 3.72 
(7-21) gündü. Hiçbir olguda erken postoperatif mortalite gözlenmedi.

SONUÇ: Hibrit minimal invaziv özofajektomi uyguladığımız olgularda 
erken postoperatif sonuçlarımız literatür verileri ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Hibrit minimal invaziv özofajektomi, Özofagus 
kanseri, Torakoskopi
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INTRODUCTION

The majority of esophageal cancers are squamous cell or adenocar-
cinomas. Although the incidence of squamous cell carcinoma (SCC) 
is decreasing in the United States, the incidence of adenocarcino-
ma (AC) arising out of Barrett’s esophagus (BE) is rising dramatical-
ly, although less so in the last few years.1 The type of surgery to be 
selected depends on the location of the tumor, the performance of 
the patient, the extent of the planned lymph node dissection, and 
especially the experience of surgeon. However, the randomized, 
controlled TIME study revealed that thoraco-laparoscopic total mini-
mally invasive esophagectomy caused fewer pulmonary and cardio-
vascular complications than open surgery.2 Laparoscopic prepara-
tion of the gastric reservoir and performing the esophagectomy with 
thoracotomy is known as hybrid minimal invasive esophagectomy 
(HMIE). The thoracoscopic method of thoracic surgery is also be-
coming increasingly common in total or near-total esophagectomies 
performed with abdominal, thoracic, and cervical incisions.

This study discusses cases of esophageal cancer subjected to tho-
racoscopic intervention with a minimally invasive method in our clin-
ic, in the light of the current literature.

MATERIAL AND METHOD

Fourteen patients with esophageal cancer operated using a min-
imally invasive esophagectomy technique in the General Surgery 
Department of Samsun Education and Research Hospital between 
November 2015 and November 2022 were included in the study. All 
patients underwent preoperative esophagogastroduodenoscopy. 
Siewert type 2 patients were not included in the study because they 
were considered esophagogastric junction tumors. Demographic 
and clinic characteristics were recorded for all patients. Statistical 
analyses were performed on SPSS version 25.0 software (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Data are presented as mean ± standard deviation, 
and as frequency values for categorical variables. All procedures 
were carried out in accordance with the ethical rules and principles 
of the Declaration of Helsinki. The study was carried out with the 
permission of the Samsun Education and Research Hospital Non-in-
terventional Clinical Research Ethics Committee (Date: 23/11/2022 
Decision no: 2022/12/9). Since the study was planned retrospective-
ly, written informed consent was not obtained from the patients. 

Thoracoabdominal computed tomography (CT) was used as a stan-
dard method during preoperative staging. Abdominal magnetic res-
onance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET) were 
also used in some cases. Patients who received neoadjuvant treat-
ment were re-evaluated with contrast-enhanced thoracoabdominal 
CT after waiting at least 6 weeks post-treatment. Pathological stag-
ing was performed using the American Joint Committee on Cancer 
(AJCC) 8th edition TNM staging system.3 

Surgical Technique:

The operation was performed in three areas and in the following or-
der;

Thoracoscopy: The patient was placed in the prone position, and 
the right lung was collapsed. Three trocars were inserted from the 
right hemithorax. The first 10-mm trocar was entered into the right 
hemithorax with open technique just inferior to the inferior type of 
the right scapula. One 10mm trocar was entered through the 7th 
intercostal space and one 12mm trocar was entered through the 
9th intercostal space. The middle port was used as the optical port. 
CO2 insufflation was performed during thoracoscopy. Intrathoracic 
pressure was maintained between 5-8 mmHg. 30-degree camera 
was employed. The thoracic esophagus was exposed by opening 
the mediastinal pleura over the esophagus. The esophagus was mo-
bilized from the hiatus to the thoracic inlet and dissected together 
with the paraesophageal lymph nodes. The ductus was clipped in 
1 case in which thoracic duct injury was noticed during dissection. 
The azygos vein was dissected, closed, and cut with an endoscopic 
gastrointestinal (GIA) stapler. A 32F thoracic drain was inserted for 
postoperative drainage.

Laparotomy: The patient was placed in the supine position. The 
abdomen was entered with a median incision above the umbilicus. 

In 13 cases, the stomach was prepared for gastric pull-up, celiac 
lymphadenectomy, extensive Kocher maneuver and pyloroplasty 
were performed. Right gastric artery and vein, right gastroepiploic 
artery and vein were preserved. The vascular arch was preserved 
in the great curvature. A wide gastric tube was created using linear 
staplers. An ileocolic segment was prepared for interposition in one 
case. The blood supply was based on the middle colic vessels with-
out preservation of the right colic vessels.

Cervical incision: An oblique incision was made along the 2/3 distal 
anterior border of the left sternocleidomastoid muscle. The middle 
thyroid vein and the inferior thyroid artery were ligated. The left re-
current laryngeal nerve was exposed following medial retraction of 
the thyroid gland. The prevertebral region was then entered. The 
esophagus was dissected, suspended, and subsequently skeleton-
ized by dissection towards the mediastinum. In 13 cases, after the 
esophagus had been extracted through the cervical incision with the 
gastric tube, it was transected and a 25-mm anvil was inserted into 
it. This was then sutured in a purse-string fashion. An end-to-side 
esophagogastric anastomosis was performed with a circular stapler 
and a GIA stapler. Ileocolic interposition was performed in one cases 
because the gastric conduit could not be used.

RESULTS

The mean age of the fourteen patients was 55 ± 11.96 years (32-
71). Ten patients (71%) were male and four patients (29%) were fe-
male. The female/male ratio was 0.40. The mean body mass index 
(BMI) was 29.35 ± 3.38 (24-35). The tumor was located in the lower 
esophagus in 12 cases, in the middle esophagus in one, and in the 
upper esophagus in one. The tumor type was AC in 12 cases and SCC 
in two. All patients received neoadjuvant chemoradiotherapy (CRT). 
Thoracoscopy was used in all operations. Near total esophagectomy 
– cervical anastomosis was performed in 13 cases. Pharyngogastric 
anastomosis was performed after total esophagectomy, with bilater-
al total thyroidectomy and laryngectomy being applied in one case 
with upper esophageal tumor. In the case in which a gastric conduit 
could not be used, a ileocolic interposition flap was prepared, and 
interposition was applied to re-establish the continuity of the gastro-
intestinal tract. The mean operative time of the cases was 319.64 ± 
76.28 (188-452) minutes. Mean intraoperative bleeding was 109.64 
± 58.58 (40-220) ml, and the mean hospital stay was 13.71 ± 3.72 
(7-21) days. Histopathological examination revealed ypTNM stage 1 
disease in eight patients. Complete pathological response was ob-
served in four of these cases (T0N0M0). Of these 4 cases, 2 were AC 
and 2 were SCC. Two patients had ypTNM stage 2 disease, and four 
had ypTNM stage 3B disease. No 30-day mortality was observed in 
any of our patients (Table 1).

Table 1: Demographic and clinical characteristics
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We performed near-total esophagectomy on a patient, who had a 
history of distal subtotal gastrectomy surgery. We prepared an ileo-
colic loop preserving the middle colic vessels and performed inter-
position to ensure continuity of the gastrointestinal tract. In this case, 
fever developed on the 10th day postoperatively. Neck and chest 
CT and endoscopy revealed a fistula between the trachea and the 
neoesophagus. An intraluminal esophageal stent was subsequently 
installed in the esophagus. The stent was changed regularly at in-
tervals of 4-6 weeks. However, the fistula still persisted at the 13th 
month of follow-up. An AMPLATZERTM ventricular septal defect oc-
cluder (St. Jude Medical, Plymouth, MN, USA) was applied to the 
fistula tract, and the fistula was closed mechanically. At the time of 
writing, the patient is in the 21th postoperative month and receiving 
oral nutrition. No local recurrence or distant metastasis was detect-
ed in that case.  The   patient   gained   11   kg during the follow-up 
period, experienced   no recurrent pneumonia, and did not require 
hospitalization.

Pulmonary embolism was detected in one of our patients (%7) who 
was dramatically hypoxemic on the second postoperative day. Di-
agnosis was established using thoracic contrast-enhanced CT. This 
patient was using anti-embolism stockings and taking prophylactic 
low molecular weight heparin. No technical difficulties were experi-
enced during surgery, and thoracoscopy lasted 285 minutes.

DISCUSSION

EC is the eighth-most common cancer and the sixth-most common 
cause of death worldwide.4 Its global incidence is 12.9/100,000, and 
it is more common in men, with a reported female/male ratio of 0.38.5 
In our series, the female/male ratio was 0.40, consistent with the pre-
vious literature. The most common histological subtype worldwide 
is SCC. However, in our series the incidence of AC was higher than 
that of SCC (86%). We attribute this to the more frequent referral of 
patients with lower esophageal tumors to the general surgery de-
partment (86%). Numerous surgical methods have to date been de-
scribed for the curative treatment of EC, but there is no consensus 
on the most appropriate surgical method for esophageal resection. 
The search for an ideal surgical technique capable of optimally re-
ducing mortality and morbidity rates and increasing quality of life is 
still ongoing.

Minimally invasive esophagectomy (MIE) was first reported by Cus-
chieri in 1992 in a series of five cases.6  In that series, the esopha-
gus was mobilized by thoracoscopy, and the operation was com-
bined with laparotomy. This method was later given the name hybrid 
esophagectomy.6-8 Different combinations of MIE were described in 
subsequent years. Total MIE (TMIE, thoracoscopy + laparoscopy) 
was reported in 2003 with a series of 222 patients, and significantly 
low morbidity and mortality were observed.9 We combined thoraco-
scopy and laparotomy in all our cases.

The first published randomized control trial comparing outcomes 
after minimally invasive transthoracic esophagectomy (TTE) and 
open TTE was the Traditional Invasive vs. Minimally Invasive (TIME) 
trial performed in 2012.10 That study assessed several perioperative, 
as well as oncological, outcomes and quality of life measurements, 
although it was primarily planned to assess perioperative compli-
cations.2,10 Including the one published randomized controlled trial 
(TIME), eight meta-analyses were completed between 2009 and 
2017 and compared the perioperative and oncological outcomes of 
MIE and open esophagectomy (OE).11-18 

Studies have shown that the mean operative time is higher in MIE 
than in OE. 10,15,18,19 In the TIME study, mean operative times were 329 
minutes for MIE and 299 minutes for OE.10 In the present series, the 
mean operative time was 319.64 ± 76.28 (188-452) minutes, a fig-
ure consistent with the literature. Average intraoperative blood loss 
in MIE was 200 ml in the TIME study.10 In the present series this was 
109.64 ± 58.58 (40-220) ml. We attribute this to improvements in 
camera, monitor, and electrosurgery technology and our own lapa-
roscopy experience.

We have a lot of experience with near-total esophagectomy in our 
clinic. Thoracoscopic Ivor-Lewis esophagectomy and intrathoracic 
anastomosis are technically difficult. It is especially difficult to per-
form the anastomosis without mini-thoracotomy. In case of anasto-

motic leakage, intrathoracic anastomotic leakage can lead to cata-
strophic results. Therefore, we performed cervical anastomosis in all 
patients regardless of tumor localization.

One potentially lethal complication following esophageal surgery is 
anastomotic leak. The incidence of this complication ranges from 0 
to 12% and is similar between MIE and OE.20 In the present series, 
anastomotic leakage was determined in one case (7%), in line with 
the previous literature. 

Pulmonary embolism was detected in one of our patients (%7). In 
the TIME study, the reported incidence of pulmonary complications 
related to MIE was 29%.2

In our case series, the mean length hospital stay after MIE was c 
13.71 ± 3.72 (7-21) days, consistent with the literature.21

CONCLUSION

In conclusion, our early postoperative results in patients who under-
went HMIE are consistent with the previous literature. Further publi-
cations concerning HMIE are now needed. We believe it is important 
for clinics to share their results and experiences in hybrid surgery. 
Our treatment of persistent esophageal fistula using a ventricular 
septal defect occluder was successful in leak management. 
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ABSTRACT

AIM: The rapidly increasing prevalence of diabetes has made it a 
significant global health issue. While there are existing treatment 
options, there is a need for innovative approaches to treatment. The 
heme molecule broken down by heme oxygenase-1 produces CO, bi-
lirubin, and Fe/ferritin. Animal experiments have shown that products 
resulting from heme oxygenase-1 induction attenuate inflammation, 
oxidative stress and apoptosis and reduce hyperglycemia. We aimed 
to investigate whether serum heme oxygenase-1 has an effect on gl-
ycemic status in women with diabetes.

MATERIAL AND METHOD: Sixty-three female patients (31 diabetic 
and 32 control) who applied to the outpatient clinic were included in 
the study. The study excluded patients with acute and chronic re-
nal failure, patients with acute or chronic liver disease, patients with 
acute infection, patients with a body mass index (BMI) of ≤18 kg/m2 
or ≥35 kg/m2, and patients younger than 18 years and older than 65 
years.

RESULTS: Serum ferritin was significantly higher in the patient group 
compared to the control group (p = 0.028). Serum total bilirubin and 
serum heme oxygenase-1 were similar in the two groups (p = 0.260, 
p = 0.426, respectively).

CONCLUSION: In our study, serum ferritin were significantly hig-
her in the diabetes group than controls, supporting a possible role 
for ferritin in diabetes pathogenesis. Nevertheless, no considerable 
differences were observed in serum total bilirubin and serum heme 
oxygenase-1 between the groups. This suggests that the relationship 
between serum ferritin and glycemic parameters may not be directly 
associated with the breakdown of heme molecules by heme oxyge-
nase-1. 

Keywords: heme oxygenase-1, diabetes mellitus, ferritin, total bili-
rubin

ÖZET

AMAÇ: Diyabetin hızla artan prevalansı, onu önemli bir küresel sağlık 
sorunu haline getirmiştir. Mevcut tedavi seçenekleri olsa da, tedavide 
yenilikçi yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Hem molekülünün hem oksije-
naz-1 ile parçalanması sonucu CO, bilirubin ve Fe/Ferritin ortaya çıkar. 
Yapılan hayvan deneyleri, hem oksijenaz-1 indüksiyonu sonucu orta-
ya çıkan ürünlerin inflamasyon, oksidatif stres ve apoptozu hafiflettiği 
ve hiperglisemiyi azalttığı gösterilmiştir. Bizde, diyabetli kadınlarda gli-
semik durum üzerine serum hem oksijenaz-1'in etkisinin olup olmadı-
ğını incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Polikliniğe başvuran 63 kadın hasta (31'i diya-
betik, 32'si kontrol) çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya akut ve kro-
nik böbrek yetmezliği olan hastalar, akut veya kronik karaciğer has-
talığı olan hastalar, akut enfeksiyonu olan hastalar, vücut kitle indeksi 
(VKİ) ≤18 kg/m2 veya ≥35 kg/m2 olan hastalar ve 18 yaşından küçük 
ve 65 yaşından büyük hastalar dahil edilmemiştir.
BULGULAR: Serum ferritin hasta grubunda kontrol grubuna kıyas-
la anlamlı olarak daha yüksekti (p = 0.028). Serum total bilirubin ve 
serum hem oksijenaz-1 iki grupta benzerdi (sırasıyla p = 0.260, p = 
0.426). 

SONUÇ: Çalışmamızda diyabet grubundaki serum ferritin düzeyi-
nin kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksek olması ferriti-
nin diyabet patogenezindeki olası rolünü desteklemektedir. Bununla 
birlikte, serum total bilirubin düzeyleri ve serum hem oksijenaz-1 dü-
zeylerinde gruplar arasında önemli bir fark gözlenmemiştir. Bu durum, 
serum ferritin ile glisemik parametreler arasındaki ilişkinin doğrudan 
hem moleküllerinin hem oksijenaz-1 tarafından parçalanması ile ilişkili 
olmayabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: hem oksijenaz-1, diabetes mellitus, ferritin, total 
bilirubin
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INTRODUCTION

Diabetes is characterized by elevated levels of glucose, which result 
in increased production of reactive oxygen species through a num-
ber of mechanisms. The resultant oxidative stress plays a significant 
part in the etiology of diabetes1. There are many studies on the place 
of antioxidants in the treatment of diabetes. Therefore, an approach 
has emerged that antioxidants can be part of the therapeutic pro-
cess2. It has been shown that upregulation of the HO system in diffe-
rent diabetic models increases insulin secretion from pancreatic beta 
cells and reduces hyperglycemia3.

In a prevalence study, it is estimated that 463 million people in 2019 
had diabetes mellitus (DM) (global prevalence 9.3%). In 2030, this 
count is anticipated to rise to 578 million (global prevalence 10.2%)4. 
Despite advances in treatment, DM remains a global problem. No-
vel metabolic pathways need to be aimed to build a new pharma-
cological treatment to restore glucose homeostasis and reduce the 
metabolic sequelae5. Heme oxygenase-1 (HO-1) is activated when 
it forms a complex with heme. As a consequence of HO-1 activity, 
heme protein is broken down and bilirubin, carbon monoxide and 
ferrous iron are formed6. It has been demonstrated that the products 
released following the breakdown of the heme protein by the HO-1 
enzyme have anti-inflammatory features7. Animal studies have found 
positive effects of HO-1 on wound healing and vascular complicati-
ons in diabetic subjects8. 

Heme oxygenase has multiple forms. HO-1 is its inducible form9. 
Many proteins, for example myoglobin, cytochromes, and hemog-
lobins utilize heme as cofactors. HO-1 activity degrades heme into 
biliverdin, carbon monoxide (CO), and iron. The biliverdin reductase 
system rapidly converts biliverdin to bilirubin10. Iron released from the 
HO-1 activity is captured through ferritin. In this way, the toxicity of 
iron to the tissues is prevented11. Ferritin is a cytoprotective molecu-
le. Increased ferritin synthesis due to HO-1 activity potentiates the 
HO-1-mediated cytoprotection and makes cells more resistant12. In 
addition, bilirubin is an endogenous substance in the serum that fun-
ctions as an antioxidant and anti-inflammatory agent13. Furthermore, 
the HO system and associated products (ferritin, bilirubin and carbon 
monoxide) have been demonstrated to alleviate inflammation, oxida-
tive stress and apoptosis as well as to reduce hyperglycemia14.

It has been claimed that the SM genotype of the HO-1 gene in hu-
mans may be related with type 2 DM and chronic inflammatory di-
seases15. A meta-analysis suggests that individuals with longer (GT)
(n) repeats within the HO-1 gene promoter may be at a greater risk 
of developing type 2 diabetes mellitus16. Chen et al. found that HO-1 
gene polymorphism (longer (GT)(n) repeats) may predispose di-
abetic patients to coronary artery disease17. Furthermore, research 
indicates a correlation between the development of albuminuria in 
patients with type 2 DM and polymorphism of the HO-1 gene, spe-
cifically the T(-413)A single nucleotide polymorphism18. Another fin-
ding in the literature was that HO-1 concentrations were lower in pa-
tients with proliferative diabetic retinopathy than in those without19. 

There are animal and cell culture experiments showing that induc-
tion of HO-1 activity may be beneficial in glycemic control in diabe-
tes20. There are also studies showing that HO-1 induction has favo-
rable effects on diabetic complications for instance retinopathy and 
neuropathy21,22. As a result, we aimed to investigate the correlation 
between hem oxygenase-1 and glycemic state in female individuals 
with diabetes.

MATERIAL AND METHOD

Thirty-one DM patients and thirty-two healthy individuals with simi-
lar characteristics were included in the study from those who visi-
ted the outpatient clinic. The weight of the patients was measured 
with a digital weighing device and their height was measured with a 
standing height meter. The blood test results of the participants at 
the time of application were evaluated. The study excluded patients 
with acute and chronic renal failure, patients with acute or chronic li-
ver disease, patients with acute infection, patients with a body mass 
index (BMI) of ≤18 kg/m2 or ≥35 kg/m2, and patients younger than 
18 years and older than 65 years. In addition, patients with micro-
vascular and macrovascular diabetic complications were excluded. 
Serum ferritin and total bilirubin were analyzed to evaluate the effects 

of serum HO-1 directly or through its degradation products. In addi-
tion, serum high sensitive-CRP (hsCRP) were analyzed to evaluate 
whether serum HO-1 has an effect on glycemic control through an-
ti-inflammatory effect. Laboratory analyses were performed on ve-
nous blood samples obtained after 12 hours of fasting. The serum 
HO-1 was measured using the “Biotek Instruments Inc. ELX50 and 
Biotek Instruments Inc. ELX800” devices. 

Statistical analysis was performed using the SPSS 16.0 for Windows 
(SPSS, Inc.; Chicago, USA) package program. For statistical analysis, 
in the descriptive findings section, categorical variables were evalua-
ted with numbers and percentages, while continuous variables were 
presented with mean ± standard deviation and median (minimum 
and maximum value). Continuous variables were evaluated accor-
ding to a normality assessment with Kolmogorov-Smirnov and Sha-
piro-Wilk tests. If continuous variables were not normally distributed, 
they were compared with the nonparametric Mann-Whitney U, and 
if they were normally distributed, they were compared with the T Test 
in parametric independent groups. The pearson Correlation analysis 
test was used in the evaluation of the relationships between blood 
values, according to their conformity to the normal distribution. Sta-
tistical tests with a p value <0.05 were considered significant. Ethics 
committee approval, dated 24.08.17 and numbered 5492, was obta-
ined from the Turkish Ministry of Health Ankara Training and Resear-
ch Hospital Ethics Committee for the study.

RESULTS

There was no significant difference between the groups in terms of 
mean age and BMI. (respectively p = 0.06, p= 0.15). Serum HO-1 
and serum total bilirubin concentrations were not different between 
groups (respectively p=0.40, p=0.26) Serum ferritin were signifi-
cantly elevated in diabetic patients compared to controls (p = 0.02). 
The blood test results obtained from the patient and control groups 
are shown in Table 1.

Table 1: Demographic and biochemical characteristics of both 
groups.

In the study population, no correlation was found between serum 
HO-1 and glycemic parameters. Ferritin was positively correlated 
with hemoglobin A1C (HbA1c) and fasting and postprandial gluco-
se. Moreover, high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) was posi-
tively correlated with BMI, fasting and postprandial glucose (Table 
2).
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Table 2: Correlation Analysis Results

DISCUSSION

Serum ferritin was significantly higher in the patient group compa-
red to the control group. Serum total bilirubin and serum heme oxy-
genase-1 were similar in both groups. Serum ferritin correlated with 
glycemic parameters, whereas serum total bilirubin and HO-1 did 
not. In addition, there was no difference in hsCRP levels between 
the groups.

There are studies in the literature that detect a genetic polymorp-
hism-based relationship between HO-1 and DM15,16. In this study, 
serum HO-1 was used instead of genetic polymorphism and it did 
not differ between groups. The relationship between HO-1 and DM 
may be due to differences in genetic rather than serum level. This 
dissimilarity may be the reason why there was no significance for 
HO-1 s in our study. There are animal and cell culture experiments 
showing that activation of HO-1 may be useful in glycemic control 
in DM20,23. In our study, no correlation was found between indicators 
of poor glycemic control (FPG, PPG, and HbA1c) and serum HO-1 
(Table 2). In our study, unlike the studies mentioned above, serum 
HO-1 in humans were examined instead of animal models or cell cul-
ture. In addition, the results of HO-1 induction were examined in the 
above-mentioned studies. All of these factors can be responsible for 
the diversity between our study and the aforementioned studies. A 
polymorphism of the enzyme HO-1 was found to play a part in the 
occurrence of albuminuria in patients with DM in the study by Lee et 
al18. Castillo et al. found that HO-1 was protective against  retinopat-
hy due to hyperglycemia and oxidative stress24. 

It has been suggested that elevated serum hsCRP may be an indi-
cator of the low-grade inflammation that underlies the development 
of type 2 DM25. Furthermore, several researchers have suggested 
that elevated concentrations of hsCRP are associated with diabe-
tic complications in diabetic patients26–28. In our study, hsCRP and 
erythrocyte sedimentation rate, markers of inflammation, was signi-
ficantly increased in the DM group compared to the control group, si-
milar to the literature. However, as there was no significant difference 
between the groups, this result could not be related to HO-1. More-
over, it has been suggested that HO-1 may be beneficial on neuron 
apoptosis and neuron damage responsible for diabetic neuropathic 
pain22. These findings support that HO-1 can also be linked with DM 
complications. The lack of classification according to complications 
in our patient group may have had an impact on the results. 

It has been suggested that serum ferritin have an effect on carbo-
hydrate and lipid metabolism and cause insulin resistance29. In addi-
tion, it has been determined that hyperferritinemia, which develops 
without iron load, is associated with insulin resistance30. Moreover, 
the association between serum ferritin and diabetes has been desc-
ribed previously31. Consistent with the literature, a positive correla-
tion was found between ferritin and glycemic dysregulation (FBG, 
PPG, HbA1c) in our study (Table 2). Furthermore, seum ferritin of the 
DM group was significantly higher than that of the control group. Mi-
guel et al. claimed that the relationship between ferritin elevation and 
type 2 DM may be due to HO-1 activity32. In another study, it was 
determined that the polymorphism of the HO-1 gene may be related 
with type 2 DM both with and without ferritin elevation15. The asso-

ciation between ferritin and diabetes detected in our study could not 
be associated with the serum HO-1. The low number of patients and 
the inclusion of only female patients in the study may have contribu-
ted to this result.

A cross-sectional study involving 38,641 adults found that low se-
rum total bilirubin were associated with a risk of developing DM33. 
However, there are also studies suggest that serum total bilirubin do 
not correlate with the development of DM34,35. In addition, some stu-
dies have claimed that there is a reverse association between total 
bilirubin concentration and HbA1c36,37. Another point to consider is 
that there have been inconsistent results between studies that have 
examined the relationship between total bilirubin and FBG 38–41. In our 
study, no correlation was found between total bilirubin and glycemic 
parameters (FBG, PPG, HbA1c) (Table 2). Furthermore serum total 
bilirubin were not statistically different between groups. Findings on 
this subject are controversial. Differences in study design and racial 
differences may have contributed to these results.

CONCLUSION
In this study, although there was a significant difference in serum fer-
ritin between the groups, there were no statistically significant diffe-
rences between the groups in serum total bilirubin and serum HO-1. 
The relationship between serum ferritin and glycemic parameters is 
consistent with the studies in the literature. The role of ferritin in the 
pathogenesis of diabetes seems to be a topic worthy of further in-
vestigation. However, the fact that no relationship was found betwe-
en serum HO-1 and DM is a different result from the studies in the 
literature. This makes it difficult to establish a relationship between 
serum HO-1 and serum ferritin. Further research is needed to define 
the association between ferritin, total bilirubin, HO-1 and diabetes.
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ÖZET

AMAÇ: Araştırmamızın amacı, Ankara merkezinde bulunan bir vakıf 
üniversitesi hastanesinde, yerleşim bölgesinde doğan ve doğumdan 
itibaren sadece anne sütü ile beslenen sağlıklı altı aylık bebeklerde 
demir eksikliği (DE) ve demir eksikliği anemisinin (DEA) yaygınlığını 
belirlemek ve demir profilaksisi başlanmamış aynı bebeklerde bir ya-
şında demir eksikliği gelişip gelişmediğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya, 2009-2013 yılları arasında takip 
edilen, sadece anne sütü alan, demir takviyesi almayan ve düzenli 
olarak kontrol edilen sağlıklı 560 bebek dahil edilmiştir. Olguların al-
tıncı ayda tam kan sayımı ve demir parametreleri incelenmiştir. DE/
DEA tespit edilmemiş ve demir profilaksisi başlanmamış bebeklerin bir 
yaşında aynı kan parametreleri tekrar değerlendirilmiş ve altıncı ay-
daki değerlerle karşılaştırılmıştır. Demir takviyesi almayan bebeklerin 
ek gıdalar ve anne sütüyle beslenmelerine rağmen kan değerlerindeki 
değişiklikler belirlenmiştir

BULGULAR: Araştırmaya dahil edilen 560 bebekte, altıncı ayda %6,8 
oranında demir eksikliği (DE) ve %9,3 oranında demir eksikliği anemisi 
(DEA) saptanmıştır. DE/DEA tespit edilmemiş ve profilaksi başlanma-
mış olan 43 bebekte, bir yaşındaki demir durumlarını tekrar değerlen-
dirmek amacıyla hematolojik parametrelerine bakılmıştır. Altıncı ay ve 
bir yaş kanları istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. MCV ve transferrin 
saturasyonu, bir yaşında anlamlı bir artış göstermiş olup, diğer kan 
parametrelerinde ise farklılık saptanmamıştır. İlk altı ay boyunca sade-
ce anne sütü alan ve altıncı aydan sonra ek gıdalarla birlikte anne sütü 
alan 43 vakada, demir profilaksisi başlanmamasına rağmen bir yaşın-
da alınan hematolojik parametrelerde ferritin dışında artış gözlemlen-
miştir, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Fer-
ritin düzeyindeki azalma ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

SONUÇ: Demir profilaksisinin uygulanması sırasında, DEA preva-
lansının değişebileceği gerçeğini göz önünde bulundurmanın önemli 
olduğuna inanıyoruz. Araştırmalar, gereksiz demir profilaksisinin yan 
etkilerinin olduğunu göstermektedir. Bu durum, çocukların nörobiliş-
sel ve motor fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler-
den korunmak için, ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenen ve altıncı 
aydan sonra anne sütüyle birlikte yeterli ek gıda alan bebeklerin belirli 
aralıklarla hematolojik parametrelerine bakılarak demir durumlarının 
izlenmesinin faydalı olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikliği anemisi, infant

ABSTRACT

AIM: The study aimed to assess the prevalence of iron deficiency (ID) 
and iron defiency anemia (IDA)in infants exclusively breastfed from 
birth in the hospital's residential area in Ankara. Additionally, the study 
aimed to investigate whether ID develops in these infants at the age 
of one who did not receive iron prophylaxis

MATERIAL AND METHOD: A study was conducted between 2009 
and 2013, monitoring 560 healthy infants who were exclusively bre-
astfed and did not receive iron supplementation. At 6 months, their 
iron parameters and complete blood count were evaluated. The iron 
status of infants without ID or IDA who did not receive supplementati-
on was re-evaluated at the age of 1 and compared with their 6-month 
blood values. 

RESULTS: At the 6-month mark, 6.8% of the 560 infants had ID and 
9.8% had IDA. For the 43 cases without ID/IDA and without prophy-
laxis initiation, iron status was reevaluated at age 1. Blood samples 
taken at 6 months and 1 year were statistically compared. Apart from 
a significant increase in MCV and transferrin saturation at the age of 1, 
no differences were observed in other blood parameters. In 43 cases 
where iron prophylaxis was not initiated despite receiving breast milk 
for the first 6 months and both breast milk and adequate complemen-
tary food thereafter, an increase in all hematological parameters at the 
age of 1 was noted, except for ferritin, without statistical significance 
for the observed decrease in ferritin.

CONCLUSION: Studies suggest that the prevalence of IDA may be 
affected by iron prophylaxis. Unnecessary iron prophylaxis has been 
linked to potential adverse effects on the neurocognitive and motor 
functions of children. To address this, it is recommended to regularly 
assess the iron status of infants who are exclusively breastfed for the 
first six months and subsequently receive both breast milk and suffi-
cient complementary foods after six months.

Keywords: iron supplementation, iron deficiency anemia,  infancy
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GİRİŞ

Çocukluk çağında en yaygın görülen anemi türü, demir eksikliği 
anemisi (DEA) olup dünya genelinde en sık rastlanan beslenme 
kaynaklı anemidir.1 Dünya nüfusunun %30-50›sinde DEA olduğu 
tahmin edilmekte olup, bu bireylerin çoğunun gelişmekte olan 
ülkelerde yaşadığı bilinmektedir.2 Amerika Birleşik Devletleri’nde 1-3 
yaş arası çocukların %8-14’ünde demir eksikliği (DE) gözlemlenirken, 
DEA sıklığı %3 olarak rapor edilmiştir.2,3 Ülkemizde ise farklı bölge-
lerden yapılan çeşitli çalışmalarda demir eksikliği oranlarının %6,5 ile 
%42 arasında değiştiği belirlenmiştir.4-9

Demir eksikliği anemisi gibi önemli bir sağlık sorunuyla ilgili dünya 
çapında birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen ülkemizde bu 
konuda yeterli ve kapsamlı araştırma sayısı sınırlıdır. Yapılan araştır-
malarda, DEA’nın sosyoekonomik açıdan geri kalmış bölgelerde ve 
özellikle süt çocuklarında daha sık görüldüğü tespit edilmiştir.1,3 De-
mir eksikliği anemisi prevalansı, ülkeler arasında sosyoekonomik dü-
zey, anne sütüyle beslenme süresi, inek sütünün eklenme zamanı ve 
demirden zenginleştirilmiş mamaların kullanım sıklığı gibi faktörlere 
bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir.1 Ülkemizde de farklı bölgeler-
de farklı prevalans değerleri gözlemlenmektedir.4,9

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Akademisi, DEA’nın yaygın 
olan gelişmekte olan ülkelerde bebeklere 4 aylıkken demir desteği 
verilmesini önermektedir.10,11Ancak, diğer minerallerin aksine, fazla 
demir vücuttan atılamaz ve depolanır. Bu durum, fazla demirin vü-
cutta istenmeyen etkilere neden olabileceği anlamına gelir. Fazla de-
mir, serbest radikallerin oluşumuna yol açabilir ve büyüme, kognitif 
gelişim ve nörobilişsel fonksiyonlarda gerilemeye neden olabilir.12-16 
Demir eksikliği olan bebeklerde demir desteği büyümeyi artırırken, 
yeterli demir depolarına sahip bebeklere verildiğinde büyümeyi 
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, bu bebeklerin kilo alımının düşük 
olduğu ve gelişimlerinin durakladığı gözlemlenmiştir.17 Enfeksiyon 
hastalıklarında da demirin önemli bir rolü vardır. Patojenlerin (bak-
teri, virüs, protozoa) yaşamları için demir gereklidir ve enfeksiyon 
sırasında mikroorganizmalar demiri kullanır. Bu nedenle, enfeksiyon 
geçiren çocuklarda demir alımı azaltılır. Bu nedenle, yeterli demir de-
polarına sahip bebeklerde demir desteği enfeksiyon riskini artırabilir.18

Demirin fazla olması, beyin gelişimi üzerinde negatif etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Yapılan fareler üzerindeki deneylerde, besinle yüksek 
miktarda demir alan farelerde ilerleyici Parkinson benzeri beyin deje-
nerasyonunun geliştiği gözlemlenmiştir.19Bu yan etkilerin varlığından 
dolayı, bebeklerde eğer demir depoları yeterli ise, ek demir desteği-
nin gerekliliği tartışılmaktadır.

Ankara ilindeki bir hastanenin yerleşim bölgesinde, doğumdan beri 
sadece anne sütüyle beslenmiş, sağlıklı altı aylık bebeklerde DE ve 
DEA sıklığını belirlemeyi, aynı bebeklerde demir profilaksisi verilme-
miş olmasına rağmen bir yaşında DE gelişip gelişmediğini araştırmayı 
amaçladık. Bu sonuçlar ışığında, ülkemizin sosyoekonomik açıdan 
daha iyi durumda olan bölgelerinde demir profilaksisinin gerekliliğinin 
değerlendirilmesi gerektiğini önerdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma için Ufuk Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Araştırmada, Temmuz 2009 ile Ocak 
2013 tarihleri arasında poliklinikte takip edilen, sadece anne sütüyle 
beslenen, demir desteği başlanmamış olan ve aylık düzenli kontrol-
leri yapılan sağlıklı 560 bebek retrospektif incelenmiştir. Bebeklerin 
altıncı ayda tam kan sayımı, serum demiri, serum demir bağlama 
kapasitesi, transferrin saturasyonu ve ferritin değerlerine bakılmıştır. 
Altıncı ayda DE ve DEA tespit edilmeyen, demir profilaksisi başlan-
mamış olan bebeklerden takibe devam eden ve bir yaşında tekrar 
kan kontrolü yaptırmayı kabul edenlerin bir yaşında tam kan sayımı 
ve demir parametreleri yeniden değerlendirilmiştir. Demir eksikliği ve 
DEA tanısı, sık kullanılan laboratuvar parametreleri olan hemoglobin, 
MCV, serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi, transferrin sa-
turasyonu ve ferritin değerlerine dayanılarak konulmuştur. Hb değeri 
yaşa göre -2 standart sapma altında, transferrin saturasyonu %16’nın 
altında ve ferritin değeri 12 ng/ml’nin altında olan hastalar DEA olarak 
kabul edilmiştir

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) Windows 15.0 programı kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum ve %95 güven aralığı (alt ve üst sınır) gibi tanım-
layıcı istatistikler kullanılmıştır. Altıncı ay ve bir yaş kan değerlerinin 
karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren değişkenler için bağımlı 
t testi istatistiği kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen değişken-
ler için ise Wilcoxon testi tercih edilmiş olup p değeri 0,05’ten küçük 
olan sonuçlar anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan 560 bebekten 280›i (%50) erkek ve 280›i 
(%50) kız bebekten oluşmaktadır. Altıncı ayda incelenen hematolojik 
parametrelerine göre, bebeklerin %6,8›inde DE ve %9,3›ünde DEA 
tespit edilmiştir. Bu vakaların %72,22›si erkek (%65) ve %27,78›i kız 
(%25) bebeklerdir. DE ve/veya DEA saptanmayan ve demir profilaksisi 
başlanmamış olan 470 bebek bulunmaktadır. Bu bebeklerin 
%83,93›ü erkek (%215) ve %54,25›i kız (%255) bebeklerdir. Demir 
eksikliği veya DEA tespit edilmeyen ve profilaksi başlanmamış, ta-
kiplerine devam edip kan vermeyi kabul eden bebeklerin 43’ünde, 
bir yaşında aynı hematolojik parametrelere bakılmış ve her iki grup 
istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

Tablo1: Tüm Vakalardaki 6 Aylık Hematolojik Parametreleri Ortalaması 
ve Güven Aralıkları 

Tablo 1’de vakalardan alınan altıncı ay kan değer ortalamaları özet-
lenmiştir. Toplam 560 olgunun 90’ında (%16,1), DE (%6,8) veya DEA 
(%9,3) tespit edilmiştir. 

Tablo 2: Demir Profilaksisi Başlanan Olguların 6. Ay Kan Parametreleri

Tablo 2’de ise bu 90 olgudan alınan altıncı ay kan değerleri gösteril-
mektedir. Toplam 560 olgunun 470’inde (%83,93) DE saptanmamış 
ve demir profilaksisi verilmemiştir. 

Tablo 3: Demir Profilaksisi Başlanmayan Olguların 6. Ay Kan Para-
metreleri

Tablo 3’te bu olguların altıncı aydaki kan değerleri ortalamaları gös-
terilmektedir.

Demir profilaksisi almayan 470 olgunun 43’ünden (%9,2), bir yaşın-
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daki kan parametreleri incelenerek altıncı ay ve bir yaş değerleri kar-
şılaştırılmıştır. 

Tablo 4: Demir Profilaksisi Başlanmayan Olguların 6. ay ve 1 yaş Kan 
Parametreleri ve İstatistiksel Karşılaştırılması

Tablo 4’te bu olguların altıncı ay ve bir yaş kan parametreleri orta-
lamaları ile istatistiksel karşılaştırması sunulmuştur. Tablodan gö-
rüleceği üzere, altıncı ay kan parametrelerine göre, bir yaşında Hb, 
Hct, MCV, SD, SDBK ve TS değerlerinde bir artış gözlenmiştir. Se-
rum ferritin düzeyi altıncı ayda 40,35±26,73 ng/ml (32,13-48,58), 
bir yaşında ise 35,61±19,34 ng/ml (29,26-41,97) olarak belirlenmiş-
tir, fakat bu değerler arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05). İlk altı ay sadece anne sütü alan ve altıncı 
aydan sonra anne sütü ve yeterli ek gıda alan bu 43 vakada demir 
profilaksisi başlanmamasına rağmen bir yaşında alınan tam kan sa-
yımı, serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi ve transferrin 
saturasyonunda bir artış gözlenmiştir. Tablo 4 de gösterildiği gibi 
ferritindeki azalma gözlenmiş ise de bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

TARTIŞMA 

Demir, dünya genelinde bol bulunan bir element olmasına 
rağmen, demir eksikliği anemisi çocukluk çağının en sık rastlanılan 
anemilerinden biridir. Bu önemli sağlık sorunuyla ilgili dünya çapında 
birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen, ülkemizde yeterli ve geniş 
kapsamlı çalışma sayısı sınırlıdır. Yapılan araştırmalar, demir eksikliği 
anemisinin sosyoekonomik açıdan geri kalmış bölgelerde ve özellikle 
süt çocuklarında daha çok görüldüğünü ortaya koymaktadır.1,3

2001 yılında yayımlanan Male ve ekibinin çalışmasında, Avrupa’nın 11 
farklı bölgesinde yer alan 1 yaşındaki 488 bebekten oluşan bir örnek-
lem üzerinde DE prevalansının %7,2 ve DEA prevalansının %2,3 oldu-
ğu tespit edilmiştir. Yine bu çalışmada, sosyoekonomik olarak deza-
vantajlı bölgelerde DEA prevalansının %5,1 olduğu, bununla birlikte 
sosyoekonomik durumun iyi olduğu bölgelerde DEA prevalansının 
sıfır olduğu gözlemlenmiştir. Sosyoekonomik durum ile DEA preva-
lansı arasında güçlü bir ilişki saptanmış olup, sosyoekonomik olarak 
avantajlı bölgelerde prevalansın daha düşük olduğu belirlenmiştir.20 
Demir eksikliği anemisi prevalansı, sosyoekonomik düzey, anne sü-
tüyle beslenme süresi, inek sütünün beslenmeye eklenme zamanı 
ve demirden zenginleştirilmiş mamaların kullanım sıklığı gibi fak-
törlere bağlı olarak ülkeler arasında değişiklik gösterebilmektedir.1 
Ülkemizde de farklı bölgelerde farklı prevalanslar gözlenmektedir.4-9 
Bahar ve ekibinin İstanbul’da gerçekleştirdiği bir çalışmada, süt ço-
cuklarında anemi prevalansının %39 olduğu, diğer yaş gruplarında 
ise sırasıyla; 3-7 yaş arası %24, 8-10 yaş arası %16 ve 11-14 yaş 
arası %7 olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada süt çocuklarında DEA 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.8 Ankara ilinde Başkent 
Üniversitesi’nde gerçekleştirilen bir çalışmada ise sadece anne sütü 
ile beslenen 115 bebeğin altıncı ayında demir parametrelerine bakı-
larak %12’sinde DEA tespit edilmiştir.9

Çalışma grubumuzda yer alan 560 altı aylık bebekte DE prevalansı 
%6,8 ve DEA prevalansı ise %9,3 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçları 
değerlendirirken, çalışma grubumuzun aylık düzenli doktor kontro-
lüne gelen bebeklerden oluşması ve hastanemizin sosyoekonomik 
durumunun daha iyi olduğu bir bölgede bulunması göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Bu durum, anemi prevalansının Türkiye genelindeki 
değerlerden daha düşük çıkmasına neden olabilir düşüncesindeyiz.

Farklı çalışmalar literatürde, yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü 
ile beslenen term bebekler için demir kaynağının yeterli olduğunu ve 
bu bebeklerde DE ve DEA gelişiminin engellendiğini öne sürmek-

tedir. Dolayısıyla, bu dönemlerde demirden zenginleştirilmiş gıda-
lar ve ek demir desteğine ihtiyaç olmadığına dair bir görüş ortaya 
konmaktadır. Çalışmamızda da altıncı ayda alınan kan değerlerinin 
ortalamaları Tablo 1’de sunulmuştur. Bu değerler bize, zamanında 
doğmuş ve ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenen bebeklerde 
aneminin daha az sıklıkta görülebileceğini düşündürmektedir.21,23

Lozoff ve ekibi 2012’de, 6-12 aylık bebeklerin demir içeriği fazla 
olan mamalarla beslenmesinin, 10 yaşına geldiklerinde nöro-bilişsel 
fonksiyonlarında azalmaya yol açtığını rapor etmiştir. Bu çalışma-
da, 6-12 aylık dönemde demir içeriği yüksek ve düşük mamalarla 
beslenen toplam 835 bebek, 10 yıl sonra tekrar değerlendirilmiştir. 
Ulaşılabildikleri çocukların nörobilişsel fonksiyonları, hafızaları motor 
ve kognitif gelişimleri, okuma-aritmetik yetenekleri ve visual-motor 
becerileri değerlendirilmiştir. Altıncı ayda düşük hemoglobin düze-
yine sahip olan çocukların, demir içeriği yüksek mama ile beslendik-
lerinde boyutsal hafıza ve visual motor becerilerinde artış yaşadığı 
görülmüştür. Ancak hemoglobin düzeyi yüksek olan çocuklarda de-
mir içeriği yüksek mamalarla beslenmenin, bu becerilerde azalmaya 
neden olduğu görülmiştür. Bu çocuklarda visual ve motor beceride 
belirgin bir gerileme tespit edilmiştir. Sonuç olarak, normal ve yük-
sek hemoglobin seviyelerine sahip bebeklere verilen demir desteği-
nin uzun vadede nöro-bilişsel fonksiyonları olumsuz etkilediği vur-
gulanmıştır. 

Bununla birlikte, düşük hemoglobin seviyesine sahip bebeklerde bu 
negatif etkinin görülmediği ve demir desteği başlamadan önce he-
moglobin seviyesinin erken bebeklik döneminde değerlendirilmesi-
nin önerildiği belirtilmiştir.15 2019 yılında ise bu makalenin 16 yıllık 
sonuçları yayınlanmış ve 2012 yılının devamı olan bu çalışmada ya-
pılan bilişsel değerlendirme testlerinden dokuz ölçümün sekizinde, 
yine düşük demirle güçlendirilmiş grup yüksek demirle güçlendiril-
miş gruba göre daha iyi performans gösterdiği belirtilmiştir. Özellikle 
sözel anlama, aritmetik başarı ve mekansal hafıza alanlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır.16

Araştırmamızda bebeklerin 6. ayındaki kan parametreleri incelenmiş 
olup, demir depoları yeterli olanlara demir profilaksisi başlanmamış-
tır. Bu bebeklerin 1 yaşındaki kan parametreleri yeniden değerlendi-
rilmiştir. Çalışmamızda Tablo 4’ de gösterildiği gibi 6. ay ve 1 yaşın-
daki kan parametrelerine bakılabilen bebeklerin 6. aydaki değerleri 
ile aynı olguların 1 yaşındaki değerleri karşılaştırılmıştır. Bu değer-
lendirme, profilaksi başlanmayan bebeklerin 6. aydan sonraki demir 
eksikliğini gözden kaçırmamayı amaçlamaktadır. Bu bebeklerin 1 ya-
şındaki kan değerlerinin ortalama değerleri ile 6. ayındaki değerleri 
arasında Hb, Hct, SD, SDBK ve ferritin açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak, transferrin saturasyonu 
ve MCV değerleri 1 yaşında anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Bu bebekler sadece anne sütü almakta olup, 6. ayda ek 
gıdaya (özellikle demir açısından zengin kırmızı et içeren gıdalara) 
başlanmıştır. Sadece anne sütü alan ve 6. ayında ek gıdaya baş-
lanan, demir depoları yeterli olan bebeklere, ilerleyen dönemlerde 
nöro-bilişsel fonksiyonlarda gerileme riski nedeniyle gereksiz demir 
desteği vermekten kaçınılmalıdır. Bu nedenle, demir desteğine ka-
rar verirken hematolojik parametrelerin değerlendirilmesinin daha 
faydalı olacağına inanıyoruz. Çalışmamızda bir yaşında hastaların 
takiplerine gelmemesi ve kan vermek istememesi nedeniyle hasta 
sayımızın azalması çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır. Bu sebeple, 
ülke genelinde farklı bölgeleri içeren daha geniş kapsamlı çalışmalar 
planlanmalıdır.

SONUÇ

Demir profilaksisi verilirken, DEA prevalansının bölgesel farklılık-
lar gösterebileceğini göz önünde bulundurmanın önemli olduğuna 
inanıyoruz. Son dönemde yapılan araştırmalar, demir profilaksisinin 
gereksiz yere verilmesinin olumsuz yan etkilere sahip olabileceğini 
ortaya koymaktadır. Bu durum, çocukların ileri yaşlardaki nörobiliş-
sel ve motor fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir.15-17,24 Bebekleri bu 
olumsuz etkilerden koruyabilmek için, ilk altı ay sadece anne sütü 
ile beslenen ve altıncı aydan sonra anne sütüne ek olarak yeterli ve 
dengeli ek gıdalar alan bebeklerin belirli aralıklarla hematolojik para-
metrelerine bakılarak demir durumlarının değerlendirilmesinin fay-
dalı olabileceğini düşünmekteyiz.
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ÖZET

AMAÇ: Çalışma prostat spesifik antijeni (PSA) değerleri 4,0–20,0 ng/
mL olan ve transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalarda, prostat 
kanseri saptanmasında prediktif olabilecek hematolojik kriterleri araş-
tırmayı hedeflemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2022 ile Aralık 2022 tarihleri arasında 
PSA değerleri 4,0–20,0 ng/mL olan, transrektal prostat biyopsisi yapı-
lan hastaların biyopsi sonuçlarına göre retrospektif analiz yapıldı. Ça-
lışmaya biyopsi sonucu prostat kanseri (26) ve benign prostat dokusu 
(41) tanısı alan, iki grupta toplam 67 hasta dahil edildi. Prostat kanse-
rini predikte edebilecek toplam beyaz küre (WBC), nötrofil, lenfosit, 
trombosit sayısı ve birbirine oranları tek ve çok değişkenli analizler ile 
incelendi. Ayrıca eğri altında kalan alanı hesaplamak ve parametrele-
rin tanısal performansını değerlendirmek için ROC eğrileri üretildi ve 
en iyi limit değeri belirlendi.

BULGULAR: WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oranı prostat kanse-
ri grubunda anlamlı yüksek (sırasıyla p=0.004 ve p=0.001), nötrofil/
lenfosit oranı prostat kanseri grubunda anlamlı düşük olarak saptandı 
(p=0.048). Anlamlı fark bulunan bu faktörler ile yapılan çok değişkenli 
lojistik regresyon analizinde, WBC/nötrofil  (odds ratio [OR] 0.00, %95 
GA: 0.00–0.29; p = 0.001), nötrofil/lenfosit (OR 0.12, %95 GA: 0.03-
0.48; p = 0.003) ve trombosit/nötrofil (OR 0.94, %95 GA: 0.89-0.98; 
p = 0.013) prostat kanseri ile ilişkiliydi. ROC analizinde WBC/nötrofil 
için AUC 0.712 (%95 CI 0.582-0.843) bulundu. En iyi limit değeri 1.69 
olarak belirlendi ve ≥ 1.69 olan değerler için sensivite 0.69, spesifi-
te 0.68 ve tanısal verimlilik 0.68 saptandı. ROC analizinde trombosit/
nötrofil için AUC 0.705 (%95 CI 0.573-0.838) bulundu. En iyi limit de-
ğeri 58.4 olarak belirlendi ve ≥ 58.4 olan değerler için sensivite 0.69, 
spesifite 0.73 ve tanısal verimlilik 0.71 saptandı.

SONUÇ: PSA’sı 4,0–20,0 ng/mL olan hastalarda WBC/nötrofil ve 
trombosit/nötrofil oranlarının prostat biyopsisinde kanser saptanma-
sını öngörebilecek basit, klinikte rutin uygulanan ve başarılı paramet-
reler olabileceği gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: prostat, kanser, biyopsi, nötrofil, lenfosit.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the hematological criteria that can pre-
dict prostate cancer detection in patients with values of prostate spe-
cific antigen (PSA) of 4.0 to 20.0 ng / ml and undergoing transrectal 
prostate biopsy.

MATERIAL AND METHOD: Retrospective analysis was performed 
according to biopsy results of patients who underwent transrectal 
prostate biopsy between January 2022 and December 2022 with 
PSA values of 4.0 to 20.0 ng / mL. A total of 67 patients in two groups, 
diagnosed with prostate cancer (26) and benign prostate tissue (41) 
as a result of biopsy, were included in the study. Total white blood cell 
(WBC), neutrophil, lymphocyte, platelet count, and their ratios that 
could predict prostate cancer were analysed using univariate and 
multivariate analyses. Additionally, ROC curves were generated to 
calculate the area under the curve and to evaluate the diagnostic per-
formance of the parameters, and the best limit value was determined.

RESULTS: The WBC/neutrophil and platelet/neutrophil ratios were 
significantly higher in the prostate cancer group (p=0.004 and 
p=0.001, respectively), while the neutrophil/lymphocyte ratio was 
significantly lower in the prostate cancer group (p=0.048). In mul-
tivariate logistic regression analysis with these significantly different 
factors, WBC/neutrophil (odds ratio [OR] 0.00, 95% CI: 0.00–0.29; 
p = 0.001), neutrophil/lymphocyte (OR 0.12, 95% CI: 0.03- 0.48; p 
= 0.003) and platelet/neutrophil (OR 0.94, 95% CI: 0.89-0.98; p = 
0.013) were associated with prostate cancer. The AUC for WBC/neut-
rophil in the ROC analysis was 0.712 (95% CI 0.582-0.843) and for 
platelet/neutrophil was 0.705 (95% CI 0.573-0.838). The best cut-
off value was determined as 1.69 for WBC/neutrophil and as 58.4 for 
platelet/neutrophil.

CONCLUSION: WBC/neutrophil and platelet/neutrophil ratios have 
been shown to be simple, routinely applied, and successful parame-
ters that can predict cancer detection on prostate biopsy in patients 
with PSA 4.0 to 20.0 ng / ml.

Keywords: prostate, cancer, biopsy, neutrophil, lymphocyte.
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GİRİŞ

Prostat kanseri, 2020’de dünya çapında tahmini 1.414.259 yeni vaka 
ve 375.304 ölümle üriner sistemdeki en yaygın kanserlerden biridir.1 
İleri yaş, genetik, diyet, metabolizma ve cinsel davranışlar prostat 
kanseri için risk faktörleri olarak kabul edilir.2 Uluslararası Ürolojik 
Patoloji Derneği prostat kanseri derecelendirmesi veya Gleason de-
recelendirme sistemi dahil olmak üzere bazı klinikopatolojik karak-
teristik sistemler prostat kanseri için güçlü prognostik göstergeler 
olabilir.3 Bununla birlikte, belirtilen faktörlerin hala tanı ve tedaviyi 
etkileyebilecek eksiklikleri vardır. Bu nedenle, prostat kanseri has-
talarının prognozunun tatmin edici olmadığı göz önüne alındığında, 
tanı, tedavi ve prognoz ile ilgili klinik kararlara yardımcı olmak için 
farklı güvenilir biyobelirteçler geliştirilmelidir.

Tümör mikroçevresindeki tümörle ilişkili immün reaksiyonlar, immü-
nolojik sürveyans ve antitümör immün yanıtları olarak işlev görür.4 Bu 
nedenle, bazı immün enflamatuar göstergeler, tümör tanısı ve prog-
nozu için potansiyel parametreler haline gelebilir. Son zamanlarda, 
nötrofil-lenfosit, trombosit-lenfosit veya lenfosit-monosit oranı dahil 
olmak üzere birçok hematolojik göstergenin, kanserler için tanıda 
veya prognozda öngörü değeri olduğu bildirilmiştir.5

Çalışmanın amacı, transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalardan 
oluşan bir popülasyonda toplam beyaz küre (WBC), nötrofil, lenfosit 
ve trombositten oluşan hematolojik parametrelerin birbirine oranları-
nı, prostat kanseri ve benign prostat hiperplazisi tanısı alan hastalar 
arasında karşılaştırarak prostat kanseri için tanısal prediktif değerle-
rini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 2 Numaralı Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ nun 25.04.2023 tarih ve E2-23-3989 sayılı onayı alındıktan 
sonra retrospektif olarak Ocak 2022 ile Aralık 2022 tarihleri arasında 
hastanemiz veri tabanı sorgulandı. Üroloji polikliniğine başvuran, se-
rum PSA seviyesi 4.0 – 20.0 ng/mL olan ve transrektal prostat biyopsi 
yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hematolojik parametrelerden 
WBC, nötrofil, lenfosit, trombosit seviyesi ve hücre sayılarının birbir-
lerine oranı biyopsiden önce başlangıçta belirlendi. Tüm hematolojik 
parametrelerin verileri hasta kayıtlarından alındı. Çalışmada dışla-
ma kriterleri; daha önce tanı konulmuş malignite, aktif enfeksiyon, 
hematolojik hastalıklar, steroid kullanan hastalar, biyopsiden önce 
prostat ameliyatı geçirmiş hastalar; daha önce atipik küçük asiner 
hücreli proliferasyon ve prostatik intraepitelyal neoplazi patolojik ta-
nısı olan hastalardı. Veri tabanından elde edilen parametreler; yaş, 
beden kitle indeksi (BKİ), serum PSA, WBC, nötrofil, lenfosit, trom-
bosit sayısı ve biyopsi sonrası histopatolojik bulgulardı.

Tüm tam kan hücresi sayımları, biyopsilerden önceki iki hafta içinde 
elde edildi. Tüm hastalara biyopsilerden önce aynı cihazla multipa-
rametrik prostat MR’ı yapılmıştır. Görüntüleme bulgularına göre de-
ğerlendirme yapıldıktan sonra tüm hastalara tek merkezde ve aynı 
cerrah tarafından lokal anestezi altında transrektal biyopsiler uy-
gulandı. Daha sonra patolojik dokular biyopsi alındıktan sonraki üç 
hafta içinde Uluslararası Ürolojik Patoloji Derneği konsensus kuralla-
rına göre analiz edildi. Hastalar histopatolojik sonuçlara göre prostat 
kanseri olan ve olmayan gruplar olarak sınıflandırıldı.

Çalışma verileri, verilerin dağılımı normal olmadığı için parametrik 
olmayan testler kullanılarak analiz edildi. Gruplar arası kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında Pearson’s Ki-Kare ve Fischer’s Exa-
ct testi, sürekli verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma (SS), medyan (mini-
mum-maksimum) olarak verildi. Tek değişkenli analizde anlamlı olan 
tüm faktörler çok değişkenli analizde (lojistik regresyon analizi) test 
edildi. Prostat kanserinde WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oran-
larının tanısal performansı için eğri altındaki alanı (AUC) değerlen-
dirmek üzere ROC eğrileri üretildi. ROC eğrisine göre prostat kan-
seri için WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oranlarının optimal eşik 
değerleri belirlendi ve tanısal verimlilik hesaplandı. p<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2022-Aralık 2022 tarihleri   arasında enstitümüzde toplam 166 
transrektal prostat biyopsisi yapıldı. Bu hastalardan 67’sinin (%40.3) 

PSA değeri 4 ile 20 ng/mL arasında olmasından dolayı çalışma gru-
buna dahil edilmiştir. Prostat biyopsisi yapılan bu hastaların 46’sında 
(%68.6) prostat kanseri saptanmıştır. Prostat kanseri saptanan has-
talarda WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oranları anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (sırasıyla p = 0.004 ve p = 0.001). WBC/nötrofil 
oranı, prostat kanseri olan hastalarda median (minimum-maksi-
mum) 1.91 (1.3-2.3) iken benign prostat dokusu olan hastalarda 1.61 
(1.2-2.1) saptandı. Ayrıca trombosit/nötrofil oranı, prostat kanseri 
olan hastalarda median (minimum-maksimum) 63.3 (28-106) iken 
benign prostat dokusu olan hastalarda 44.4 (18-80) saptandı. Öte 
yandan prostat kanseri saptanan hastalarda nötrofil/lenfosit oranı 
anlamlı düzeyde düşük gözlendi (p = 0.048). Prostat kanseri olan 
hastalarda median (minimum-maksimum) 1.73 (0.9-4.7) iken be-
nign prostat dokusu olan hastalarda 2.11 (1.1-5.9) saptandı.

Tablo 1 Prostat biyopsisi öncesi hasta verileri.

Anlamlı fark bulunan bu faktörler ile yapılan çok değişkenli lojistik 
regresyon analizinde, WBC/nötrofil  (odds ratio [OR] 0.00, %95 GA: 
0.00–0.29; p = 0.001), nötrofil/lenfosit (OR 0.12, %95 GA: 0.03-
0.48; p = 0.003) ve trombosit/nötrofil (OR 0.94, %95 GA: 0.89-0.98; 
p = 0.013) prostat kanseri ile ilişkiliydi.

Tablo 2 Tanısal parametrelerin çoklu regresyon analizi sonuçları.

ROC analizinde prostat kanserini teşhis etmek için WBC/nötrofil ve 
trombosit/nötrofil oranının yüksek bir prediktif değer gösterdiği sap-
tandı ancak nötrofil/lenfosit oranı AUC 0.7’nin altında kalmasından 
dolayı prediktif bir değer olarak hesaplanmadı.
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Şekil 1. WBC / nötrofil ve trombosit / nötrofil oranı için ROC eğrileri.

WBC/nötrofil için AUC 0.712 (%95 CI 0.582-0.843) bulundu. En iyi 
sınır değeri 1.69 olarak belirlendi ve ≥ 1.69 olan değerler için sensivi-
te 0.69, spesifite 0.68 ve tanısal verimlilik 0.68 saptandı. Trombosit/
nötrofil için AUC 0.705 (%95 CI 0.573-0.838) bulundu. En iyi sınır 
değeri 58.4 olarak belirlendi ve ≥ 58.4 olan değerler için sensivite 
0.69, spesifite 0.73 ve tanısal verimlilik 0.71 saptandı 

Tablo 3 - Tanısal parametrelerin sensivite, spesifite, pozitif ve negatif 
prediktif değerleri ve verimliliği.

TARTIŞMA

PSA değerleri 4,0–20,0 ng/mL olan ve transrektal prostat biyopsisi 
yapılan hastaların yer aldığı bu retrospektif çalışmada, benign prostat 
dokusu olan hastalarla karşılaştırıldığında prostat kanseri hastalarının 
WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oranlarının anlamlı derecede 
yüksek, nötrofil/lenfosit oranının anlamlı derecede düşük olduğu 
bulundu. Ek olarak tek değişkenli analizde anlamlı fark bulunan bu 
verilerin hepsinde çok değişkenli analizde de anlamlı fark saptandı.

Tümör mikroçevresindeki enflamasyonun, hücrelerde malign 
dönüşümleri, karsinogenezi ve tümörün ilerlemesini sağlayan 
etkileri vardır.6 Enflamasyon sadece karsinogenez sırasında bir 
promotör olarak çalışmakla kalmaz (enflamasyon ilişkili kanser), 
aynı zamanda immün gözetimden kaçarak büyüyen tümörler 
enflamatuar yanıtı indükleyerek tümör ilerlemesini destekleyebilir 
(kanser ilişkili enflamasyon).7 Giderek daha fazla araştırma kanserin 
ortaya çıkması ve ilerlemesiyle birlikte enflamatuar ilişkili hücre ve 
maddelerde bir dizi değişikliğin meydana geleceğini göstermektedir. 
Tümör patogenezinde, enflamatuar ilişkili hücrelerde monosit artışı, 
trombositoz, lenfopeni gibi bir dizi değişiklik meydana gelebileceği 
ve hastalarda tümörlerin teşhisi ve prognozu ile ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir.8-10

Çeşitli ürolojik kanserlerde sistemik inflamatuar göstergelerin 
potansiyel tanısal ve prognostik değeri araştırılmıştır. Mesane 
kanserinde nötrofil/lenfosit oranının yüksek olması durumunda 
kas invazyonu olasılığının arttığı belirtilmiştir.11 Mesane kanserinin 
tedavisi değerlendirildiğinde ise Bacillus Calmette-Guerin (BCG) 
tedavisi sonrasında nötrofil/lenfosit oranındaki azalmanın rekürrens 
ve progresyon olmamasının bir göstergesi olabileceği saptanmıştır.12 
Giderek artan sayıda çalışma, prostat kanserinde farklı türden sistemik 
inflamatuar göstergelerin potansiyel değerini araştırmaktadır. Ancak 
bu çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Prostat kanseri için 
nötrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit oranı ve sistemik enflamatuar 
indeksinin tanısal değeri tartışmalıdır. Prostat kanseri gibi çeşitli solid 
tümörlerde nötrofil/lenfosit oranının prognostik veya prediktif rolünün 
olabileceği daha önce farklı çalışmalarda belirtilmiştir.13, 14 Ancak 
literatürde yapılmış çalışmalardan bazıları da nötrofil/lenfosit oranının 

prostat kanserinde diagnostik bir değerinin olmadığını saptamıştır.15, 
16 Çalışmamız nötrofil/lenfosit oranının prostat kanseri tanısında 
değerli bir prediktif faktör olabileceğini gösterdi. Trombosit/lenfosit 
oranının prostat kanseri saptanmasında değerli olabileceği bir 
çalışmada işaret edilirken,17 bazı çalışmalarda bariz bir ilişki olmadığı 
gösterilmiştir.18, 19 Çalışmamızda prostat kanseri tanısında trombosit/
lenfosit oranının önemi saptanmamıştır ancak trombosit/nötrofil oranı 
anlamlı bir tanısal değere sahiptir. ROC analizi ve prediktif modelleme 
sonucunda ise WBC/nötrofil, nötrofil/lenfosit ve trombosit/nötrofil 
oranlarının prostat kanseri öngörü değerleri diğer oranlamalardan 
daha iyi olarak gösterildi.

Literatürdeki çelişkili sonuçların nedenlerinden birinin çalışmalara 
katılan hastaların klinik risk sınıflandırmalarının değişken olması 
olabilir. Bazı çalışmalarda hastalar PSA düzeylerine veya prostat 
kanseri risk gruplarına göre gruplandırılmamıştır. Bu durum da klinik 
etkisi farklı olabilecek kanser evrelerinin inflamasyon sürecini farklı 
düzeylerde etkilemesi ile tutarsız sonuçlara neden olabilir. Ayrıca 
biyopsi öncesi örneklerin alınma tarihi, örneklerin tekrar edilerek 
kontrol edilip edilmemesi veya farklı prostat biyopsi yöntemleri 
de çalışmaların sonuçları üzerinde çelişkili bir etkiye sahiptir. Bu 
çalışmada PSA değerleri 4,0–20,0 ng/mL olan hastalar dahil edilerek 
klinik evre açısından standardizasyon sağlanmıştır. PSA 20 ng/
mL’nin altında olduğunda patolojik olarak kanıtlanmış metastaz %5.5 
iken, PSA 20 ng/mL’nin üzerinde olduğunda bu oran %26.5’e kadar 
çıkmaktadır.20 Metastaz durumunda sistemik inflamatuar belirteçler 
lokalize kansere göre daha farklı reaksiyonlar vermektedir.21-23 Bu 
nedenle metastaz varlığında sistemik inflamatuar belirteçlerin 
birbirlerine göre değerlendirilmesi bir yanlılığa sebep olabilir. PSA 20 
ng/mL’nin üzerinde olan hastalarda metastaz riski oldukça arttığı için 
çalışma tasarımında PSA değeri 4-20 ng/mL olan hastaların dahil 
edilmesi planlanmıştır. Ayrıca örnek alım tarihleri işlemden önce belirli 
sürelerde olacak şekilde tanımlanmış, kan örnekleri tekrar edilerek 
kontrolleri yapılmış ve sadece transrektal prostat biyopsisi olan 
hastalar çalışmaya alınarak infalamasyon ve sonuçları etkileyecek 
durumlar ortadan kaldırılmıştır. 

Klinik uygulamada prostat biyopsilerine karar vermede PSA değeri 
yaygın olarak uygulanmasına rağmen, prostat kanseri için düşük 
özgüllüğü genellikle birçok gereksiz biyopsiye yol açmaktadır,24 
literatürde gereksiz biyopsilerin önüne geçebilecek önemli çıkarımlar 
ortaya koyan farklı çalışmalardan birinde PSA değerleri 4,0–10,0 ng/
mL olan hastalarda prostat kanserini, alt üriner sistem semptomlarının 
ön görebileceği bildirilmiştir.25 Çalışmamızın bulguları da önemli klinik 
çıkarımları ortaya koymuştur. Önemli bir sonuç, WBC/nötrofil ve 
trombosit/nötrofil oranı PSA’sı 4,0–20,0 ng/mL olan hastalarda prostat 
biyopsi sonuçlarının öngörüsünü artırabilir ve gereksiz biyopsilerin 
sayısını azaltarak yararlı olabilir. Ayrıca kolaylıkla hesaplanabilen 
WBC/nötrofil ve trombosit/nötrofil oranı her türlü klinik ortamda 
kullanılabilecek uygulanabilir değerler olarak gösterilmiştir.

Bu çalışmanın en büyük kısıtlılığı retrospektif çalışma tasarımıdır. 
Daha kesin sonuçlar elde etmek için daha uzun takip süresi olan 
daha büyük bir popülasyon gereklidir. Bulduğumuz prediktif değerleri 
standart hale getirmek için daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Daha geniş, prospektif ve uzun takip süreli çalışmalarla valide edilir-
se gereksiz prostat biyopsilerini azaltmada bir yol gösterici olabilir. 
 
SONUÇ

Çalışmamız PSA’sı 4,0–20,0 ng/mL olan hastalarda WBC/nötrofil ve 
trombosit/nötrofil oranlarının, prostat biyopsisinde kanser saptan-
masının öngörülebilirliğini değerlendirmede basit, invaziv olmayan 
yöntemlerle uygulanabilen ve başarılı parametreler olabileceğini 
göstermiştir.

Açıklamalar 
Çalışmada herhangi bir kişi, kurum ya da kuruluştan maddi destek 
sağlanmadı. 

Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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ABSTRACT

AIM: This study seeks to ascertain the comparative efficacy between 
the Hartmann procedure (HP) and resection anastomosis (RA), with 
or without concurrent fecal diversion, as surgical interventions for 
Sigmoid Volvulus (SV). The primary objective is to discern the proce-
dure associated with a more favorable clinical outcome.

MATERIAL AND METHOD: The study cohort comprised individuals 
who underwent surgical intervention for SV within the timeframe of 
2010 to 2022 at our clinical facility. Demographic particulars encom-
passing gender and age, as well as comorbid conditions, ASA scores, 
procedural modalities, postoperative untoward events, and durati-
on of inpatient care, were sourced from the patient database. Eva-
luation of postoperative complications, occurring within the 30-day 
window post-surgery, was undertaken in conformity with the Clavien 
Dindo (CD) classification schema. Statistical analyses encompassing 
the Mann Whitney U test and chi-square test were applied for data 
interpretation. Variables with p-values below 0.05 were deemed to 
possess statistical significance.

RESULTS: The study encompassed a total of 125 patients, of whom 
99 (79.2%) were male. Among these, 51 (40.8%) patients were al-
located to the HP group, while 74 (59.2%) were assigned to the RA 
group. Concerning hospitalization duration, the median period was 
8 (2-30) days in the HP group and 10 (3-35) days in the RA group 
(p=0.013). In accordance with the CD Classification, 68 (54.4%) pa-
tients encountered complications linked to the surgical procedure, 
with 11 (8.8%) patients experiencing procedure-associated mortality. 
Despite the observed statistically significant inter-group variance, it 
was discerned that HP exhibited a superior performance in terms of 
complications when compared to RA (p=0.048).

CONCLUSION: Significantly reduced durations of hospitalization and 
fewer occurrences of postoperative complications were observed 
within the cohort undergoing the Hartmann's procedure. As a result, 
we advocate that clinicians consider prioritizing the implementation 
of Hartmann's procedure for patients undergoing surgical interven-
tion for SV.

Keywords: Intestinal volvulus, anastomosis surgical, colostomy, pos-
toperative complications

ÖZET

AMAÇ: Sigmoid Volvulus'un (SV) cerrahi tedavisinde Hartmann 
prosedürü (HP) ya da fekal diversiyonlu- disversiyonsuz rezeksiyon 
anastomoz (RA) yapılabilir. Bu çalışmada iki prosedürün sonuçlarını 
karşılaştırarak üstünlüklerini belirlemeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM:2010-2022 yılları arasında kliniğimizde SV ne-
deniyle opere edilen tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
cinsiyet, yaş, komorbidite, ASA skorları, operasyon tipleri, postope-
ratif komplikasyonlar, hastanede kalış süreleri gibi demografik veri-
lere hasta veritabanından ulaşıldı. Ameliyat sonrası komplikasyonlar 
(ameliyattan sonraki 30 gün boyunca) Clavien Dindo (CD) sınıfla-
masına göre sınıflandırıldı. İstatistiksel analizler Mann Whitney U ve 
ki-kare testleri ile analiz edildi. p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya toplam 125 hasta dahil edildi. Bu hastaların 
99'unun (%79.2) erkek olduğu kaydedildi. 51 (%40.8) hasta HP gru-
buna, 74 (%59.2) hasta RA grubuna alındı. Hastanede yatış süreleri 
açısından ortanca HP grubunda 8 (2-30) gün iken RA grubunda 10 
(3-35) gündü (p=0.013). CD Sınıflamasına göre 68 (%54.4) hastada 
operasyona bağlı komplikasyon, 11 (%8.8) hastada operasyona bağlı 
mortalite görüldü. Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı gözlenen 
varyansa rağmen, HP'nin RA'ya göre komplikasyonlar açısından daha 
üstün performans gösterdiği görüldü (p=0.048).

SONUÇ: Hastanede kalış süresi ve postoperatif komplikasyonlar  HP 
yapılan grupta daha azdı. Bu nedenle, klinisyenlere SV nedeniyle 
ameliyat edilen hastalarda HP yapmasını öneriyoruz.
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mi, postoperatif komplikasyonlar
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INTRODUCTION

Sigmoid Volvulus (SV) stands as one of the prominent benign etio-
logies of mechanical large bowel obstruction, frequently manifesting 
in the sigmoid colon among the intraperitoneal colon segments.1 No-
teworthy predisposing factors encompass concomitant neurologi-
cal disorders, advanced age in males, and chronic constipation.2,3 
Non-necrotic colonic segment cases lacking perforation and signs of 
shock generally warrant colonoscopic detorsion, followed by prompt 
consideration of open or laparoscopic resection of the sigmoid co-
lon.4 However, instances presenting acute abdominal symptoms or 
sigmoid colon segment necrosis following colonoscopic detorsion 
necessitate surgical interventions such as resection anastomosis 
(RA), sigmoid colon resection, or the Hartmann procedure (HP) with 
end colostomy. Practical limitations in cases involving perforati-
on deter the application of resection due to potential anastomotic 
complications.

Emergency surgical scenarios in SV entail risks of anastomotic lea-
kage, surgical site infections, evisceration, prolonged paralytic ileus, 
intraoperative and postoperative hemorrhages, all contingent on the 
chosen surgical approach.5 Mortality rates of 16.8% and morbidity 
rates of 34.2% have been documented in patients undergoing emer-
gency surgery for SV.6 Presently, a lack of definitive evidence prevails 
concerning the postoperative merits and drawbacks associated with 
HP and RA procedures. This retrospective investigation endeavors 
to ascertain the comparative morbidity profiles of HP and RA in the 
management of SV.

MATERIAL AND METHOD 
Patient Selection and study design

A retrospective analysis was conducted encompassing the medical 
records of all patients who were admitted with a confirmed diagnosis 
of SV within the timeframe spanning from 2010 to 2022. Among the 
initial pool of 211 patients subjected to evaluation within the patient 
database, a total of 86 individuals who had undergone total colec-
tomy, sigmoidopexy, or exhibited incomplete data were subsequent-
ly excluded from the study cohort. The study population was limited 
to patients who had undergone either the HP, constituting Group I, or 
RA, classified as Group II, as visually depicted in 

Figure 1. Patient selection and postoperative outcomes.

A comprehensive array of parameters was meticulously gathered 
during the index hospitalization of the 125 patients who remained 
eligible for inclusion in the study. These encompassed demographic 
variables such as age and gender, alongside clinical data encom-
passing comorbid conditions, ASA scores, Charlson Comorbidity 
Index (CCI) scores, instances of morbidity and mortality occurring 
within a 30-day period postoperatively, as well as the duration of 
hospitalization.

Patient management

Colonoscopic detorsion is employed as the initial intervention in 
patients diagnosed with SV presenting with normal inflammatory 
markers, absence of acute abdominal symptoms, and coexisting 
medical conditions. Subsequently, prior to discharge, patients who 
have received fluid resuscitation on the ward undergo laparoscopic 
sigmoid resection anastomosis, with the potential inclusion of diver-

sion ileostomy. However, those with acute abdominal manifestations 
or evidence of intestinal ischemia during colonoscopic detorsion ne-
cessitate immediate surgical intervention. In cases involving conta-
minated abdomen due to perforation or notable diameter discrepan-
cy in colonic loops observed intraoperatively and perioperatively, the 
HP is employed.

Complication Classification

Complications are systematically categorized in accordance with the 
Clavien Dindo (CD) classification. Perioperative complications are 
subcategorized into five distinct types as follows:7

Grade 1: Complications characterized by mild impacts on patient re-
covery, devoid of life-threatening implications, and amenable to re-
solution through interventions such as antipyretics, analgesics, an-
tiemetics, diuretics, and physical therapy. Bedside-managed wound 
infections are encompassed within this classification.

Grade 2: Complications that respond positively to interventions like 
blood transfusion, total parenteral nutrition, and medical treatments.

Grade 3: Correctable complications that necessitate surgical, en-
doscopic, or radiological interventions are further divided into two 
subgroups: 3a, which does not require general anesthesia, and 3b, 
which mandates general anesthesia.

Grade 4: Subcategorized as 4a and 4b; the former denotes single 
organ failure warranting intensive care, while the latter signifies mul-
tiorgan failure.

Grade 5: Signifies fatalities resulting from complications.

Statistical analysis

Statistical analyses were conducted utilizing the SPSS v23 softwa-
re package. Data distribution characteristics were assessed utilizing 
the Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables that exhibi-
ted nonparametric distribution were subjected to analysis via the 
Mann-Whitney U test, and results were reported as medians with 
corresponding minimum and maximum ranges. Categorical data 
were subjected to scrutiny using the chi-square test, with presen-
tation involving both frequency and percentage values. Statistical 
significance was established for intergroup distinctions with a “p” 
value of <0.05.

Ethical Approvel

The execution of this study received ethical approval from the Scien-
tific Research and Publication Ethics Committee of Inönü University, 
as evidenced by Decision Number: 2023/4359, dated 24/01/2023.

RESULTS

Among the cohort of 211 patients with available data, 125 were suc-
cessfully enrolled in the study. Of these, 51 (40.8%) underwent the 
HP, while 74 (59.2%) underwent RA. The median age (range) for the 
HP group was 70 (19-86) years, and for the RA group, it was 69 (19-
92) years. Of the entire population, 99 (79.2%) were male and 26 
(20.8%) were female. In terms of American Society of Anesthesio-
logists (ASA) classification, 65 (52%) were categorized as ASA 2, 54 
(43.2%) as ASA 3, and 6 (4.8%) as ASA 4 
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Table 1. Demographic data of patients

The prevalent comorbidities within our population were predomi-
nantly hypertension (16.0%) and neurological disorders (13.6%). 
Overall, the morbidity rate was 54.4%, with a corresponding morta-
lity rate of 8.8%. The median Charlson Comorbidity Index (CCI) va-
lue was 3 (0-7). Notably, no statistically significant distinctions were 
observed between the groups concerning age, gender, comorbid 
conditions, CCI, and ASA classification

Table 2. Relationship between variables according to the operation 
type

As a perioperative finding, 37(29.6%) patients had colonic gang-
rene, while 24 of them had HP and 12 had resection anastomosis 
(p<0.001).

In the context of the CD classification, a notable absence of comp-
lications was observed in 30 (70.6%) patients within the HP group. 
In contrast, complications were noted in 15 (19.4%) patients, with 
the majority classified as CD2. In the RA group, 36 (48.6%) patients 
experienced a lack of complications, while 38 (51.4%) patients en-
countered complications, primarily falling into the CD3b, CD2, and 
CD1 categories, respectively 

Figure 2. Results of operation types according to CD classification

A statistically significant disparity between the types of surgical 
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procedures was evident with regard to complication occurrence 
(p=0.048).

Regarding hospitalization durations, the median length of stay was 
8 (2-30) days for the HP group and 10 (3-35) days for the RA group 
(Table 2). A statistically significant distinction between the groups 
was observed in terms of length of hospitalization (p=0.013).

DISCUSSION

Within the scope of our investigation, the aggregate morbidity for 
patients diagnosed with SV who underwent emergent surgical inter-
vention stood at 54.4%, accompanied by a 30-day mortality rate of 
8.8%. A comparative analysis of surgical approaches revealed lower 
morbidity rates and abbreviated hospital stays among individuals 
subjected to the HP. Nevertheless, no discernible disparities were 
evident between the groups concerning mortality rates.

SV predominantly manifests within the geriatric demographic, ren-
dering it a condition associated with heightened morbidity and 
mortality.8 The presence of complications in such elderly patients 
engenders escalated mortality rates, augmented morbidities, and 
protracted hospitalization durations.9 Consequently, the selection 
of a surgical approach should prioritize minimizing postoperative 
complications. In scenarios involving necrosis of the colonic wall, 
perforation, and peritonitis, the option of resection anastomosis is 
not recommended.10 Conversely, patients subjected to the HP ex-
hibited notably truncated hospital stays.11-12 Notably, no statistically 
significant disparities emerged between the groups with respect to 
postoperative complications such as wound infections, evisceration, 
and paralytic ileus.12 In our study, a greater incidence of complicati-
ons was observed in patients who underwent resection anastomo-
sis, thereby contributing to prolonged hospitalization durations.

Notably, within the subset undergoing RA, it is salient to observe a 
group with a lesser incidence of intestinal gangrene, yet paradoxi-
cally displaying a heightened frequency of complications. Moreover, 
complications were prominently categorized within the CD clas-
sification as grade 2, grade 3b, and grade 1, in ascending order of 
occurrence. Within the RA group, CD grade 3b – necessitating in-
terventional procedures under general anesthesia – and the organ 
failure states encompassed by CD grade 4a and 4b, mandating 
intensive care oversight, exhibited a more pronounced prevalence, 
consequently influencing hospitalization durations. Our findings 
align with existing literature, as a statistically significant disparity 
emerged in terms of hospitalization durations between the distinct 
surgical modalities within our study population.

Atamanalp et al. propose the HP for patients falling under group 3b 
criteria, characterized by age exceeding 75 years, presence of gang-
renous bowel, ASA classification IV-V, and the occurrence of edema-
tous or differentially scaled bowel ends following resection. Conver-
sely, group 3a patients, encompassing those aged below 75 years, 
presenting with gangrenous bowel, and having ASA classification 
I-III with normal bowel conditions, are recommended to undergo RA. 
Morbidity rates for group 3a range between 10-30%, whereas group 
3b experiences a notable elevation to 30-60%.

Preoperative patient assessment should conscientiously factor in 
the presence of comorbidities, with the ASA score serving as an in-
valuable aid.6 Evidently, patients with ASA scores of 4 and above, 
who undergo colectomy for SV, manifest higher rates of postoperati-
ve complications.13 In addition to age and ASA scores, no discernib-
le variance was detected between surgical approaches in terms of 
postoperative complications in the management of SV.13-15

However, within our study cohort, both the ASA score and age did 
not exhibit a negative predictive influence on the choice of surgical 
techniques. Moreover, despite the higher prevalence of gangrene 
within the HP group, a greater frequency of complications was ob-
served in the RA group. In a separate investigation assessing the im-
mediate outcomes of SV treatment, resection anastomosis emerged 
as the sole independent risk factor contributing to surgical compli-
cations.16

In contrast to our study findings, a randomized controlled trial reve-
aled that RA could be favored over the HP in instances of fecaloid or 

purulent peritonitis, patients below the age of 85, and when hemod-
ynamics are considered in the context of surgical techniques.17

CONCLUSION

While minimally invasive interventional procedures align with the 
principles outlined in the sigmoid volvulus guidelines, certain clinical 
situations necessitate prompt surgical intervention. Given the no-
table morbidity and mortality associated with the ailment, surgical 
modalities characterized by minimal morbidity should be prioritized. 
Consequently, we advocate that clinicians consider the Hartmann 
Procedure as a favored approach.
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Salih Fehmi KATIRCIOĞLU¹

ÖZET

GİRİŞ: Bu derlemedeki amaç, eski Mısırlılarda aterosklerozun olup ol-
madığını belirlemektir. Aterosklerotik hastalığın dünya çapındaki yükü 
artmaya devam etmekte ve gelişmiş dünyayla ilişkili beslenme, yaşam 
tarzı ve çevresel risk faktörlerinin yayılmasına paraleldir. Aterosklero-
tik kardiyovasküler hastalığın yalnızca modern toplumun bir hastalığı 
olduğu ve atalarımızın damar sertliğinden etkilenmediği görüşü yay-
gındır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu derleme Horus çalışmasını esas alarak ha-
zırlanmıştır. Kardiyovasküler yapıları ve arteriyel kalsifikasyonları be-
lirlemek için Orta Krallık'tan Greko-Romen dönemine kadar 52 eski 
Mısır mumyası üzerinde tüm vücut, çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
taraması yapılmıştır. Görüntüler Horus çalışmasına katılan yedi ekibin 
ortak okumasıyla yorumlanmıştır. Bilgisayarlı tomografi iskelet değer-
lendirmesinden ölüm anındaki yaşı tahmin edilmiştir.

BULGULAR: Horus çalışmasında incelenen 52 mumyanın 44'ünde 
tanımlanabilir kardiyovasküler yapılar mevcuttu ve bunlardan 20'sin-
de ya kesin ateroskleroz (tanımlanabilir bir arterin duvarı içinde kalsifi-
kasyon olarak tanımlanır, n = 12) ya da muhtemel ateroskleroz (bekle-
nen sınırlar boyunca kalsifikasyonlar olarak tanımlandı) vardı. Aortun 
yanı sıra koroner, karotid, iliak, femoral ve periferik bacak arterlerinde 
kalsifikasyonlar bulunmuştur. İki mumyada, hemen hemen her arter 
yatağında kalsifikasyonlarla birlikte şiddetli arteriyel aterosklerozun 
kanıtı gözlenmiştir. MÖ 1550 ile 1580 yılları arasında yaşayan bir 
prensesin de aralarında bulunduğu iki mumyada kesin koroner ate-
roskleroz saptanmıştır. Bu bulgular, insanda koroner aterosklerozun 
en erken belgelenmesini temsil eder. Bu çalışmada temsil edilen An-
tik Mısır'ın neredeyse her döneminde, yani 2000 yılı aşkın bir zaman 
diliminde yaşamış olan mumyalarda kesin veya olası ateroskleroz bir 
patoloji olarak bulunmuştur.

SONUÇ: Horus çalışması sonuçları Mumyalanmış eski Mısırlılarda 
aterosklerozun yaygın olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Antik Mısır mumyaları, aterosklerozis, horus

ABSTRACT

AIM: The aim of this review is to determine whether atherosclerosis 
existed in ancient Egyptians.

BACKGROUND: The atherosclerotic worldwide burden continues 
to increase and is parallel to the application of nutrition, lifestyle and 
activity risk to be achieved by the developed world. It seemed that 
atherosclerosis was a disease only in modern society, and that our 
ancient ancestors were not affected by athrosclerosis.

MATERIAL AND METHOD: This compilation is based on the Ho-
rus study. Whole-body, multislice computed tomography scans were 
performed on 52 ancient Egyptian mummies, ranging from Middle 
Kingdom to Greco-Roman features, to identify cardiovascular stru-
ctures and arterial calcifications. The images were interpreted by the 
joint reading of the team participating in the 7-view Horus studies. 
His age at death was estimated from a computed tomography scan.

RESULTS: The Horus version had (CV) structures obtained in 44 of 
the 52 mummies examined, of which 20 had either definite atherosc-
lerosis (standardized as calcifications within the wall of an identifiable 
artery, n = 12) or probable atherosclerosis (defined as calcifications by 
expectant amplification ) ) had. course of an artery, n = 8). In addition 
to the aorta, calcifications occur in the carotid, iliac, femoral, and pe-
ripheral leg arteries. In two mummies, severe arterial atherosclerosis 
with calcifications in almost every artery was observed. Definite rese-
arch has identified atherosclerosis in two mummies, including a prin-
cess who lived between 1550 and 1580 BC. These findings represent 
the earliest documentation of wartime atherosclerosis in humans. De-
finite or probable atherosclerosis has emerged as a problem in mum-
mies that lived in almost every period of Ancient Egypt represented, 
that is, over a period of more than 2,000 years.

CONCLUSION: Horus study results indicate that atherosclerosis was 
common in mummified ancient Egyptians.

Keywords: ancient egypt mummy, atherosclerosis, horus
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GİRİŞ 

Ateroskleroz, halk arasında damar sertliği olarak bilinen ve ko-
lesterol, kalsifiye oluşumlar ve yangı hücrelerinin birleşmesiyle 
oluşan plakların (aterom) atardamarların duvarlarına yapışması 
sonucu damar lümenlerinin daralması ile sonuçlanan bir hasta-
lıktır. Çoğunlukla modern dönemlerin bir hastalığı olarak kabul 
edilir. Aterom olarak adlandırılan lezyonlar, orta veya büyük ar-
terlerin duvarında oluşan yüzey tabakası kalınlaşmış büyük bir 
alanın ortasında yumru gibi yumuşak sarımsı birikimi anlatır. Ar-
ter çeperine yakın noktalarda makrofajlar çevresinde kolesterol 
kristalleri bulunur. Tüm damarlarda görülmesi muhtemel olan 
aterosklerozda ortaya çıkan iki temel patolojik sorundan birinci-
si olan ateromlar, zaman içinde yırtılabilir ve içinden ayrılan par-
çalar kan akımı ile koagülasyonu artırıcı etkisinden dolayı damar 
lümenini tıkayabilir ve lümen tıkanmasına bağlı klinik sonuçlar 
oluşabilir. İkinci olarak ateroskleroz rüptüre olmadan ilerler ve 
kronik iskemi ile sonuçlanan tablo oluşturabilir. Aterosklerozun 
oluşturduğu bu tablo karotis arterlerde, koroner arterlerde, böb-
rek ve bağırsak arterlerinde, alt ekstremite arterlerinde akut tı-
kanma ya da kronik iskemi tabloları oluşturabilir.1 

Aterosklerozun temel nedenlerine bakıldığında modern çağın 
hastalığı olduğu, doğal beslenmenin olduğu eski çağda ate-
rosklerozun görülmediği düşüncesi ön plandadır. Ancak elimiz-
deki bazı bilimsel veriler aterosklerozun eski çağlarda da görül-
düğüne dair kanıtlar sunmaktadır. Bu açıdan Mısır mumyaları, 
geçmiş dönem hastalıklarını belirleyen en önemli kaynaklar-
dandır. Mumyalar, kadavralara uygulanan kimyasal işlemler ya 
da bulundukları iklim koşulları nedeniyle doğal yollardan mumi-
fiye olup günümüze kadar gelmişlerdir ve yaşadıkları dönemde 
anatomik olarak iz bırakan lezyonların durumu hakkında bilgi 
sahibi olunmasına aracılık etmektedirler. 

İlk kez 1852 yılında Czermak tarafından Viyana’da bir mumyada 
yapılan otopside tanımlanan aterosklerotik lezyonlar, bundan 
50 yıl sonra Marc A.Ruffer tarafından 1911 yılında yüzlerce Mı-
sırlı mumya üzerinde yaptığı çalışmalarla onaylanmıştır.2 1909 
yılında Graham Shattock Kral Menephtah’ın aortasında aterom 
birikintileri saptamıştır. 1980 yılında John Harris ve Edward 
Wente radyolojik bir çalışmada Ramses II, III, V, VI ve Sethos 
I’de ateroskleroz bulmuştur.3 Ancak bu saptamalar belli veri ek-
siklikleri nedeniyle modern çağdaki araştırmaları beklemiş ve 
bu araştırmaların sonucuna göre yeni sonuçlar elde edilmiştir. 

Bu çalışmalardan yıllar sonra 2009 yılında doktorlardan ve de-
ğişik bilim dallarından oluşan multidisipliner bir araştırma grubu 
“Horus Çalışması” adı altında bir çalışma başlatmış ve temel 
kaynak olarak aldıkları Mısır mumyalarını (MÖ 3100-MS 364) 
bilgisayarlı tomografi kullanarak (Siemens Emotion 6 slice CT 
scanner /Florsheim, Germany) incelemiş; daha sonra da 2011 
yılında antik Peru (MS 200-1500), Güneybatı Amerika yerlileri 
(MS 1500) ve Aleutian Adasında Unanganları (MS 1756-1930) 
aynı yöntemle incelemişlerdir.4 

Horus çalışmasında yapılan çok kesitli tomografi çalışmalarında 
kardiyovasküler sistemi ilgilendiren değişik alanlar taranmış ve 
daha sonra iyi korunmuş olan kalplerde vasküler dokunun ana-
tomik seyri bilgisayar yardımıyla saptanmış ve bu gidişe göre 
kalp-damar lezyonları belirlenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Başta Mısır olmak üzere antik dönemde yaşayan insanlarda 
ateroskleroz varlığını araştırmak üzere başlatılan Horus Ça-
lışması’nda, mumya bedenleri toraks, abdomen, pelvis, alt 
ekstremiteler, baş ve boyun olmak üzere 5 anatomik bölgeye 
göre sınıflandırılarak 6 kesitli tomografi cihazından geçirilmiş 
ve daha sonra da bilgisayar yardımıyla anatomik damar yatağı 
olduğu bilinen bölgelerde kalsifiye plakların varlığının araştırıl-
ması yapılmıştır. Değişik zaman dilimlerinde incelenen yüzün 
üzerindeki mumyanın önemli bir kısmında dokuların korunma 
durumuna göre aterosklerozlu bölgeler görüntülenmiştir. Ça-
lışmada mumyaların cinsiyetleri pelvis, femur ve omurgaya ba-
kılarak; yaş aralıkları da klavikula, humerus ve femur kemikle-
rinden alınan örneklerin bir antropolog tarafından incelenmesi 
sonrasında saptanmış; buna dayanarak da mumyaların öldüğü 

yaş hesaplanmıştır. Bahsedilen kemiklerin olmadığı durumlarda 
ise yaş hesaplaması yapılamamıştır. Bu görüntüler ile bir anato-
mik modelleme oluşturulmuştur. Bu alanda deneyimli hekimler, 
görüntülerdeki ilgili olası kardiyovasküler dokuları belirleyerek 
bu dokulardaki (damarlar ve kalp) kalsifikasyonun varlığını veya 
yokluğunu yorumlamışlardır. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan mumyaların yaklaşık %45’inde kardiyovasküler 
dokularda lezyon gözlenmiştir. Ateroskleroz %32 oranında 
aortada, %30 periferik arterlerde, %18 karotis arterlerinde, 
%6-14 iliak arterlerde, %7 koroner arterlerde görülmüştür. 
Dönemleme yapıldığı zaman çoklu lezyonu olan mumyaların 
orta yaşı geçtiği ve 2. ara dönem olan 1580-1550 yılları arasında 
öldüğü görülmektedir. Bazı mumyalarda, sayısı çok olmasa da 
periferik damarlarda ciddi aterosklerotik lezyon görülmüştür. 
Aterosklerozu yoğun olan hastaların ölüm yaşı ortalama 40 
bulunmuştur. Elli yaşı aşan kişi sayısı sınırlı olarak belirlenmiştir. 
Buna göre mumyaların yaş ortalaması 39 ± 11,8 olarak bulun-
muştur.5 

Bazı ileri yaş grubu mumyalarda kalbin iyi korunmuş olmasına 
karşın koroner arter lezyonları olduğu görülmüştür. Yine karotis 
arterlerde de lezyonların saptandığı bir diğer damar bölgesi ol-
muştur.6 

Çalışmada ateroskleroz görülme sıklığının istatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte erkeklerde biraz daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen mumyaların bir kısmının 
sosyal pozisyonu bilinirken, bir kısmının ise belirlenememiştir. 

 TARTIŞMA 

Bir epidemi şeklinde yaygın olan ateroskleroz, tüm sosyoeko-
nomik toplum kesimlerinde yüksek oranda görülmektedir. Bu 
nedenle de ateroskleroz ile ilgili bugüne kadar pek çok önemli 
araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda yaş, diyet, ya-
şam şekli ve doğal olmayan çevresel faktörlerin ateroskleroz 
gelişiminde önemli rol oynadığı gösterilmiştir. Eski kültürlerde 
aterosklerotik kalp-damar hastalıklarının görülmediği, günümü-
zün hastalığı olduğu yolundaki düşünce, antik dönem toplum-
larının yaşam biçimini anlamak açısından yapılan çalışmalarla 
değişmiştir. Bu konudaki en önemli kaynak Mısır uygarlığıdır. 

Mısır Uygarlığı’nın sahip olduğu ve günümüze kadar uzanan 
pek çok alanda edinilmiş bilgiler, bilimle şekillenmiştir. Mısırlı-
lar gökyüzünü izlemişler ve böylece yön tayini, mevsim bilgileri, 
zaman geçişini hesaplama gibi konularda bilgi sahibi olmuş-
lardır. Bugün kullandığımız güneşe dayalı takvimi yapmışlardır 
ve 365 günün 12 aya bölünmesiyle oluşan 5 günlük farkı da 
bayram günleri olarak kutlamışlardır. Sel sularını kontrol etme ve 
sulama sistemleri oluşturarak matematik ve geometri bilgilerini 
ilerletmişler ve piramitlerin inşası sırasında ilk defa Pi sayısının 
tam değerini bilen bir formül bulmuşlardır. Piramitlerin inşası sı-
rasında yaşanan kazalar tıp biliminin gelişimine katkı sağlarken, 
mumyalama tekniği sayesinde de bu bilim dalı çok gelişmiştir. 

Çağdaş yaşamda hasta kayıplarının en önemli nedeni kalp 
damar hastalığıdır. Damar sertliğinin yakın zamana kadar 
çağımızın hastalığı olduğuna inanılıyordu. Bu inancı test 
etmek için eski dönemlere ait canlı kalıntılarının bulunduğu 
Mısır dönemi incelenmiştir. Vücut bütünlüğü görece olarak 
daha iyi korunmuş mumyalardan alınan çok kesitli tüm vücut, 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri alınmış ve bu görüntüler 
sanal ortamda vasküler anatomiyle birleştirilerek normal 
vücut yapısı ve vasküler yatak oluşturulmuştur. Vasküler 
yatak üzerinde korunmuş kalsiyum birikimleri, oluşturulan 
sanal vasküler yatakta kalsifikasyon olarak ölçülmüş ve bu 
lezyona uyan bölgelerdeki arterler (karotis, koroner, aortik, iliak, 
femoral, tibial) damar yatakları araştırılmış ve sonuçlar normal 
sonuçlarla kıyaslandığında olguların yarısında değişik ölçülerde 
aterosklerotik daralma saptanmıştır. Kabaca olguların ortalama 
yaşı 45 yaş ve üstünde saptanarak çalışılan olgularda  üçten 
fazla vasküler yatakta daralma saptanmıştır. Damar sertliği 
yoğun olarak ana atardamar olan aortada gözlenmiş izleyen 
sıklıkta ise çevrel damarlarda (periferik damarlar) izlenmiştir. 
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Sıklık sırası dikkate alındığında aortu takip eden olgularda 
karotis, abdominal aortanın altında yer alan iliak arter, kalp 
damarlarındaki daralma saptanmıştır. Bu çalışmanın ortaya 
koyduğu verilere göre 35 yaş ve altında olan olgularda kalsiyum 
izi bulunamamış ve bu hastalarda varsayılan ölüm nedenleri 
kalp- damar sorunlarından çok başka nedenlere (enfeksiyon, 
enfestasyon) bağlanmıştır. 7 

Bir olguya dikkat çekildiğinde tüm damarlarda kalsifikasyon 
saptanmış ve tahmini olarak olgunun 40 yaşına varmadan kay-
bedildiği varsayılmıştır. Bu sonuçlara göre her 10 yıllık yaşam 
süresinin kalp- damar hastalıkları riskini %69 oranında arttırdığı 
belirlenmiştir. 8 

M.Ö. 1000’li yıllara ait mumyaların değerlendirmelerinde kalp 
damarlarında intima kalınlaşması, kalsifikasyon, kalp dokusun-
da fibrotik bölgeler gösterilmiştir. Günümüz bilgisiyle bu bulgu-
lar değerlendirildiği zaman bu bulguların kalpte damar kökenli 
bir bozukluğa işaret ettiği düşünülmüştür. 9 

Olgular 50 yaşı aştığı zaman ortaya çıkan kardiyovasküler bul-
gular ve ölüm nedenleri mumyalarda saptanan bulgularla doğru 
orantılıdır. 

Mısır Uygarlığı’nda toplumsal konum ve sosyal tabaka farklı-
laşması belirgindi. Zirai üretim toplumun ana gövdesiydi. An-
cak ziraatle uğraşan köylüler ürettikleri ürünlerin sahibi olma-
yıp hiyerarşik sistem içinde devlete ait kurumlar tarafından 
sahiplenilirdi. Yine bu ürünlerin muhatabı olan sanatçılar ve 
esnaf yüksek toplumsal konum üzerinde olup yazıcılar gibi 
üst sınıfı temsil ederdi. Bu toplumsal yapı keten giysileri beyaz 
üst sınıfı gösteren bir sınıfı işaret ederdi. Devlet sistemi içinde 
sosyal farklılaşma doğal olarak psiko-sosyoekonomik farklılık-
lara neden olmakta ve bu farklılıklar da beslenme  düzeyinde 
değişikliklere yol açmaktadır. Bir örnek vermek gerekirse sos-
yal konumu bilinen ve adı Rai olan mumya, kraliçenin hem-
şiresi olarak görev yapmaktaydı. Bu dönem 18. Hanedanlık 
dönemine denk gelip 1570-1530’lu yıllara tarihlenmekteydi. 
Bir başka örnek olan Amanit, Hatur’un görevlisi olarak faaliyet 
göstermekteydi. Bu mumyanın yaşadığı dönem 11. Hanedan-
lık dönemi olup  tarihlenme yapıldığı zaman M.Ö. 1981-1802 
yılları çıkmaktaydı. Bir başka mumya Maiherpri, Nubian Prensi 
olarak yaklaşık olarak M.Ö. 1550-1295 yılları arasına tarihle-
nen dönemde yaşadığı  varsayılıyordu. Tanımlanan mumyalar 
genelde 50 yaş ve üstündeydi.10  Mısır’da 20.yy’ın başlarında 
yapılan kazı çalışmalarında Kral Metapita devrinde sosyal 
katman olarak üst düzeyde olan kişilerde mumyaların önemli 
bir kısmında vasküler yatağa uyan bölgelerde kalsifikasyonlar 
saptanmıştır. Sanal analizlerde bu olgularda vasküler yatakta 
darlık olduğunu  belirtmek mümkündür. Bu darlık ön planda 
tutulduğu zaman beslenme sisteminde aterojenik diyetin ön 
planda olduğu görülür. Benzer bir durumu M.Ö. 7. yy’da benzeri 
diyetle beslenen Çin elitlerinde de görmek mümkündür. 11 

Her ne kadar aterosklerozun şekillenmesinde birçok faktör 
rol oynasa da genetik yapının ve çevresel faktörlerin karşı-
lıklı etkileşiminin önemi de vurgulanmaktadır. Clarke, klasik 
risk faktörlerinin %50’ den daha fazla etkili olduğunu söyle-
miştir.12 Günümüzde bilinen risk faktörlerine sigara, diabet, 
hipertansiyon, aile hikayesi, dislipidemi gibi yeni faktörler ek-
lenmiştir.13 Bazı kadın mumyalarda akciğerlerde karşılaşılan ant-
rakozis (karbon birikmesi) olgusu, yemek pişirme ile ilişkilendi-
rilmiştir.14 

Çalışmada mumyaların cinsiyetleri %55’i erkek, %45’i de kadın 
olarak saptanmış ve ateroskleroz görülmesinin cinsiyete bağlı 
olmadığı tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak; yukarıda özetlenen ve geçtiğimiz yarım yüzyıl 
boyunca binlerce araştırmacı tarafından yapılan epidemiyolojik 
ve klinik çalışmalar, modern çağın hastalığı olarak kabul edilen 
aterosklerozun, aslında insanoğlunun tüm dönemlerinde var 
olduğunu; şekillenmesinde beslenme, yaşam tarzı, çevresel ve 
genetik faktörlerin yanında özellikle günümüzde stres ve siga-
ranın etkili olduğunu; tanısı ve tedavisinin de toplumlardaki yıllar 
içinde oluşmuş bilgi ve deneyime bağlı olduğunu göstermesi 
açısından önemlidir. 
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ÖZET 

Herpes Zoster, varisella zoster virüsünün reaktivasyonuyla ortaya çı-
kan bir hastalık olup, ağrı ve ciltte veziküllü döküntüler şeklinde semp-
tom verir. Semptomlar hastaların uyku, yaşam kalitesi ve günlük ak-
tivitelerini olumsuz yönde etkileyebilir. Böbrek yetmezliği, omurga ve 
spinal kord anomalisi olan, torakal bölgede geçirmekte olduğu Herpes 
Zostere bağlı akut şiddetli ağrı yakınmasıyla kliniğimize başvuran ve 
Herpes Zoster ilişkili akut ağrı tedavisinde erektör spina plan bloğu 
uyguladığımız bir olgu sunulmuştur. Sistemik hastalıkların eşlik etti-
ği ve ilaç kullanımının kısıtlandığı olguların ağrı yönetiminde epidural, 
intratekal, somatik veya sempatik sinir blokları kullanılabilir. Kolay uy-
gulanan ve güvenli bir teknik olan erektör spina plan bloğunun, organ 
yetmezliği bulunan omurga/spinal kord anomalili hastalarda, Herpes 
Zoster ilişkili ağrı yönetiminde etkili bir terapötik seçenek olabileceği 
kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Erektör spina plan bloğu, Herpes Zoster, post 
herpetik nevralji 

ABSTRACT 

Herpes Zoster is a disease caused by reactivation of the varicella zos-
ter virus and characterized by pain and vesicular rashes on the skin. 
Symptoms can negatively affect patients' sleep, quality of life and 
daily activities. We report a case in which we applied erector spinae 
plane block in the treatment of acute pain associated with Herpes 
Zoster. Our patient had renal failure, spinal cord anomalies and pre-
sented to our clinic with acute severe pain in the thoracic region due 
to Herpes Zoster. Epidural, intrathecal, somatic or sympathetic nerve 
blocks can be used in the pain management of patients with systemic 
diseases and restricted drug use. In conclusion; erector spinae plane 
block, which is an easily applied and a safe technique, may be an 
effective therapeutic option in the management of pain associated 
with Herpes Zoster in patients with spine/spinal cord anomalies with 
organ failure.

Keywords: Erector spinae plane block, Herpes Zoster, post herpetic 
neuralgia
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GİRİŞ

Varisella zoster, herpes virüs ailesinin bir üyesidir. Primer enfeksi-
yondan sonra dorsal kök gangliyonlarında latent olarak kalır. Virüs 
genellikle ileri yaşlarda ve özellikle immün sistemi baskılanmış ki-
şilerde reaktivasyon ile ortaya çıkar. Virüsün reaktivasyonu, ağrı ve 
ciltte veziküllü döküntü ile seyreden Herpes Zoster (HZ) hastalığına 
neden olur.1 Döküntüler önce makülopapüler, sonra veziküler olarak 
etkilenen sinirlerin dermatom sahalarında tek taraflı olarak 7-10 gün 
sürer, ardından kabuklanmaya başlar. Kabuklanma üç haftaya kadar 
sürebilir, bu aşamadan sonra artık hastalık bulaşıcı değildir.2 HZ’de en 
sık torakal dermatomlar tutulur. Herpes Zoster, ağrının devam etme 
süresine göre akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olarak sınıflandı-
rılabilir.3 HZ hastalarının %5-20’sinde döküntü başlangıcından bir ay 
sonra veya akut ataktan 3-6 ay sonra nöropatik karakterde ağrının 
devam etmesine post herpetik nevralji (PHN) denir.4 PHN’de aylarca 
ve yıllarca süren şiddetli karakterdeki bu ağrılar, uyku ve hayat kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebilir.5 Herpes zoster tedavisinde, amaç 
ağrının süresini ve şiddetini azaltmak, ikincil enfeksiyondan kaçın-
mak ve PHN insidansını azaltmaktır.6 Herpes zoster hastalığının akut 
fazında verilen etkin tedaviler PHN gelişme riskini azaltır. Bu nedenle 
erken tedavi, olası post herpetik nevralji gelişimini engellemek ama-
cıyla büyük önem taşımaktadır. Yönetimi zor olan akut ve kronik HZ 
ağrısının tedavisi için medikal yöntemler kullanıldığı gibi girişimsel 
analjezi yöntemleri de uygulanabilmektedir.7 Son zamanlarda ağrı 
şiddetini azaltmak ve PHN gelişimini önlemek için epidural, intrate-
kal, paravertebral, somatik veya sempatik sinir blokları gibi birçok 
girişimsel teknik kullanılmaktadır. Bu tedavilere ek olarak son yıllarda 
uygulanmaya başlanan erektör spina plan bloğu (ESPB) Herpes Zos-
ter ilişkili akut ve kronik ağrının tedavisinde etkili ve başarılı girişimsel 
bir yöntemdir.8 ESPB, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarını hedef 
alan interfasyal plan bloklarından biridir. Enjekte edilecek ilaç, erektor 
spina kasının derin fasyası ile vertebranın transvers prosesi arasına 
enjekte edilir.9 Herpes Zoster ilişkili akut ağrı tedavisinde erektör spi-
na plan bloğu uyguladığımız bir olgu sunulmuştur.

OLGU

27 yaşında kadın hasta, paraplejik olup tekerlekli sandalye basket-
bol oyuncusuydu. Hasta kliniğimize üç hafta önce başlayan sol sırt 
bölgesinden göbek çevresine kadar yayılan tek taraflı ağrı şikayetiyle 
başvurdu. Hasta bir hafta boyunca HZ tanısıyla 125 mg/gün Brivudin 
oral tablet tedavisi almıştı. Kliniğimizde yapılan fizik muayenesinde 
hastanın torakal sol arka bölgeden karın çevresine kadar yayılan, sol 
torakal 9-10 dermatom sahasını kapsayan kabuklanmaya başlamış 
veziküler lezyonları 

Resim 1: a. Hastada tek taraflı akut herpes zostere bağlı ciltte yer yer 
kabuklanmaya başlamış veziküler döküntüler. b. Periton diyaliz kata-
teri gözlendi. 

Başvuru esnasında vizüel ağrı skalası (VAS) 8 düzeyindeydi. Öz-
geçmişinde myelomeningosele sekonder paraplejisi ve mesane dis-
fonksiyonuna bağlı tekrarlayan pyelonefrit atakları nedeniyle kronik 
böbrek yetmezliği mevcuttu. Glomerüler filtrasyon hızı 5 ml/dk olma-
sı sebebiyle düzenli periton diyalizi yapılmaktaydı. Ağrıları nedeniyle 
hastamızın yaşam ve uyku kalitesi olumsuz yönde etkilenmekteydi. 
Periton diyaliz tedavisinde ve basketbol antrenmanlarında VAS de-
ğerleri 10’a, Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKİ) de 13’e kadar çıka-
bilmekteydi. Hastanın ağrısına yönelik ultrasonografi (USG) rehberli-
ğinde torakal ESPB uygulandı. İşlem sonrası hasta takibinde VAS 4 ve 
üzerine çıkması halinde işleminin tekrarı planlandı. Diyaliz ve antren-
man esnasında yoğun ağrı yaşaması nedeniyle (VAS 10), kurtarma 
analjezisi olarak sekiz damla tramadol (20 mg) reçete edildi. Hastanın 
yazılı aydınlatılmış onamı alındıktan sonra steril şartlarda sol torakal 
ESPB işlemi uygulandı. İşlemin başından itibaren hastanın kalp tepe 
atımı, pulse oksimetre ve 5 dk aralıklarla non invaziv kan basıncı işlem 
bitimine kadar kaydedildi. Blok için yüksek frekanslı lineer USG probu 
kullanıldı. Prob torakal (T9) vertebranın spinöz çıkıntısına longitudinal 
olarak yerleştirildikten sonra, yaklaşık 3 cm laterale kaydırılarak ver-
tebranın sol transvers bölümü belirlendi. In-plane teknik kullanılarak 
kaudalden kraniyal yöne doğru 22 Gauge iğne ile girildi. Hedef nokta 
olan erektor spina kası ile transvers proses arasını doğrulamak için 
negatif aspirasyon testi sonrası 2 ml serum fizyolojik verildi. Hedef 
nokta doğrulandıktan sonra 20 ml %0,25 bupivakain ve 40 mg triam-
sinolon asetonid uygulandı 

Resim 2. Torakal ESPB’nin ultrasonografik görüntüsü, *=hedef nokta.

30 dk takip edilen hasta taburcu edildi. İşlemden sonra ilk üç ay belir-
lenen zamanlarda yapılan ağrı düzeyi değerleri not edildi.
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Tablo 1: Hastanın VAS değerleri (0-10)

TARTIŞMA

Herpes Zoster etkilediği sinirlerin dermatom sahalarında ağrı 
şikayetiyle bulgu vermeye başlar. Ağrı şikayetinden birkaç gün son-
ra başlayan ve 2-4 hafta içinde kaybolan, ciltte veziküllü tarzda lez-
yonlarla seyreder. Sebep olduğu şiddetli akut ağrı hastanın yalnızca 
hayat kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayıp, PHN gelişimi içinde 
bir risk faktörüdür. Bu nedenle HZ’nin akut dönemde tedavi edilme-
si oldukça önemlidir.10 Son zamanlarda HZ’ye bağlı ağrı tedavisinde 
medikal tedavi yöntemlerinin (parasetamol, non-steroidal anti-infla-
matuar ilaçlar, opioidler, antidepresanlar, antikonvülzanlar vb.) yanın-
da girişimsel olarak uygulanan sempatik ve somatik blok teknikleri 
de kullanılmaktadır. Girişimsel olarak uygulanan bu teknikler arasında 
epidural blok, interkostal sinir bloğu, stellat ganglion bloğu, servikal 
pleksus bloğu, retrolaminar blok, transversus abdominis plan bloğu 
ve erektör spina plan bloğu gibi farklı blok çeşitleri bulunmaktadır.8 

ESPB’nin herpes zoster enfeksiyonuna bağlı şiddetli ağrısı olan has-
talarda kısa süre içinde ağrıda rahatlama sağladığı yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir. Ayrıca parasetamol, pregabalin ve tramadol gibi 
analjeziklerle birlikte kullanıldığında, hastalara uzun süreli yeterli 
analjezi sağladığı belirtilmiştir.8 Benzer şekilde olgumuzun ağrı şid-
deti kısa sürede belirgin azaldı. ESPB’den hemen önce VAS değeri 
8 olarak değerlendirilen hastamızın işlem sonrası 10.dakika VAS 3 
iken, 1.saat VAS 0 olarak değerlendirildi. Hastamızda kronik böbrek 
yetmezliği olması nedeniyle düşük doz tramadol kurtarma analjezisi 
olarak tercih edildi. 

ESPB ilk olarak 2016 yılında Forero tarafından uygulanmıştır. Fore-
ro toraks ark orta hattının 3 cm lateralinde, T5 düzeyinden 20 ml 
% 0,5 ropivakain ile ESPB uygulamıştır. Uygulamadan 20 dk sonra 
posterior toraks üzerinde T3’den T9’a; anterolateral toraks üze-
rinde, T3’den T6’ya kadar olan dermatom sahasının kutanöz du-
yusunu pinprick testi ve soğuk uygulama ile alamamıştır. Böylece 
blok esnasında uygulanan ilacın kraniyo/kaudal olarak altı vertebral 
seviye boyunca dağıldığı gözlenmiştir.9 ESPB uygulanan bir kadav-
ra çalışmasında, bloğun olası etki alanının torasik spinal sinirlerin, 
ventral ve dorsal dallarının olduğu anatomik ve radyolojik inceleme 
ile gösterilmiştir.9 Tek seans uygulanan ESPB ile 24-48 saate kadar 
etkili analjezi düzeyi sağlandığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.8,10 

Olgumuzda T9 seviyesi blok işlemi için tercih edildi. İşlem öncesi 
VAS 8 olan hastamızın, ESPB sonrası 10.dk VAS 3 olarak kaydedildi. 
İşlem sonrası ilk üç aylık takibinde VAS ≤ 3 seyreden ve uyku kalitesi 
artan hasta, diyaliz tedavisini ve basketbol antrenmanlarını rahatlıkla 
tamamlayabildi. HZ’ye bağlı şiddetli ağrısı olan hastalar uyku kalitesi, 
çalışma yeteneğinde azalma ve yaşam kalitelerinde genel bir düşüş 
bildirmektedir.11 Olgumuz, ağrıları nedeniyle uyumakta ve diyaliz te-
davisini tamamlamakta zorlanmaktaydı. Ayrıca yoğun ağrı nedeniyle 
basketbol antrenmanlarına da katılamıyordu. Blok sonrası uyku kali-
tesi arttı, işlem öncesi PUKİ değeri 13 iken işlem sonrası takiplerinde 
4 olarak değerlendirildi. Basketbol antrenmanlarında VAS ≥4 olması 
nedeniyle antrenman öncesi 20 mg tramadol alarak, VAS 3 olacak 
şekilde antrenmanlarını tamamladı. Hastamızın takiplerinde VAS 4 ve 
üzerine çıkmadığı için ek bir girişime ihtiyaç duyulmadı. ESPB’de, pa-

ravertebral veya interkostal sinir bloğu gibi diğer alternatiflerine göre 
sinir hasarı, plevral ponksiyon veya damar ponksiyonu gibi mekanik 
komplikasyon riski daha düşük ve daha güvenlidir.8,10

Sonuç olarak HZ’de şiddetli akut ağrının tedavisi, PHN gelişimini ön-
lemek için önemlidir. Kolay uygulanan ve güvenli bir teknik olan tora-
kal ESPB’nin, organ yetmezliği bulunan omurga/spinal kord anomalili 
hastalarda, HZ’ye bağlı ağrı yönetiminde etkili bir terapötik seçenek 
olabileceği kanaatindeyiz. 
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Düzeltme / Correction Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2024 ; 57(1) : 44

İki Olguyla Sistemik Lupus Eritematozus ve Relapsing Polikondrit Birlikteliği, 
Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2023 ; 56(3) : 187-190

 Bir önceki sayımız olan Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dergisi 2023;56 (3) sayımızda “İki Olguyla Sistemik Lupus 
Eritematozus ve Relapsing Polikondrit Birlikteliği” adlı olgu sunumunda sayfa 188 giriş bölümünde metin içinde yer alan “eyes, audi-
o-vestibular system, heart valves, respiratory tract, kidneys, and skin can also be involved. Skin involvement is most frequently linked 
to concomitant myelodysplastic syndrome and has rarely been associated with systemic lupus erythematosus. A 47-year-old woman 
presented with violaceous, indurated, tender plaques on the bilateral cartilaginous ears with sparing of the lobes, consistent with RP. 
Further investigations revealed positive ANA and anti-Smith antibody, oral ulcers, a photo-distributed skin eruption, and biopsy-pro-
ven lupus nephritis, leading to a second concomitant diagnosis of systemic lupus erythematosus (SLE” ve aynı makalede 190. sayfada 
tartışma bölümü 2.paragrafta yer alan “eyes, audio-vestibular system, heart valves, respiratory tract, kidneys, and skin can also be 
involved. Skin involvement is most frequently linked to concomitant myelodysplastic syndrome and has rarely been associated with 
systemic lupus erythematosus. A 47-year-old woman presented with violaceous, indurated, tender plaques on the bilateral cartila-
ginous ears with sparing of the lobes, consistent with RP. Further investigations revealed positive ANA and anti-Smith antibody, oral 
ulcers, a photo-distributed skin eruption, and biopsy-proven lupus nephritis, leading to a second concomitant diagnosis of systemic 
lupus erythematosus (SLE” bölümleri mizanpaj hatası olarak sehven makale içinde yer almıştır. 
Okurlarımızı bilgilendiririz.
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on-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, çalışmanın “Gereç ve 
Yöntemler” bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, etik kurul onayı ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” 
aldıklarını belirtmek zorundadırlar.

Çalışmada ‘hayvan’ öğesi kullanılmış ise yazarlar, çalışmanın “Gereç ve Yöntemler” bölümünde, “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals)” prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve hayvan de-
neyleri etik kurulu onayı aldıklarını belirtmek zorundadırlar.
Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” alınmalı ve çalışma içinde bu durum 
belirtilmelidir. Kişisel Verilerin Korunması Hakkında Kanun Çerçevesinde onam alınması ve yetkili merciiler tarafından talep edilmesi halinde sunulması, yazarların 
sorumluluğundadır.
Eğer çalışmada doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı ya da çalışma için maddi destek alınan kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile hiçbir ticari 
ilişkilerinin olmadığını veya bir ilişkileri varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar, vb), editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. Çalışma-
ların etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

İNTİHAL TARAMASI
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Sayın Editör,

Yayınlanması dileğiyle Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne gönderdiğimiz makalenin yazarları
olarak;

Bu çalışmanın:
1. Bilimsel etik ve sorumluluğunun bize ait olduğunu,
2. Daha önce yurtiçinde veya yurtdışında Türkçe veya yabancı bir dilde yayınlanmadığını
3. Başka bir yayın organına yayınlanmak üzere gönderilmediğini
4. Yayın için kabulü halinde Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 (CC-BY-NC-SA) Uluslararası 
Lisansı altında lisanslanacağını kabul ediyoruz
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e-posta : ........................................................................................................
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İmza: .................................................................................
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Tel: ........................................................................................... Faks : ......................................................................
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e-posta : ........................................................................................................

11. ..............................................................................................................
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COPYRIGHT FORM

Dear Editor,

As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;
We accept and declare about this study that;
1.Scientific ethics and responsibility belong to us,
2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages
3.Not to be submitted to another publication for publication
4.Will be Licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 (CC-BY-NC-SA) International 
Licence if accepted for publication.
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1. ............................................................................................
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Addressi: ...............................................................................................................................................................................
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Addressi: ...............................................................................................................................................................................
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Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi intihale sıfır tolerans politikası izlemektedir. Bu politikanın bir sonucu olarak Dergiye gönderilen tüm çalışmalar ya-
zarları tarafından lisanslı bir uygulama (iThenticate ya da Turnitin) ile taranmalı ve benzerlik raporu makale dosyaları ile birlikte sisteme yüklenmelidir. Kabul edilebilir 
benzerlik oranı %20’ nin altıdır. Belirlenen oranın üzerinde benzerliğe sahip yazılar değerlendirmeye alınmadan reddedilir.

EPİDEMİYOLOJİK VE İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

İstatistiksel inceleme yapılan tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce biyoistatistik incelemelerin geçerliliği ve 
gücü açısından değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Editörler, gerekli gördükleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri 
isteme haklarını saklı tutarlar

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME
Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’ dir. Türkçe çalışmalarda Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya “https://sozluk.gov.tr/” adresinde yer alan çevrimiçi sözlük 
esas alınmalıdır. Varsa ilgili branş derneklerinin kendi terim sözlükleri de kullanılabilir. İngilizce çalışmalar ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce İngilizce dil 
uzmanı ve/veya ana dili İngilizce olan (native speaker) bir kişi tarafından değerlendirilmelidir. Çalışmayı, İngilizce yönünden değerlendiren kiși yazarlardan biri değil ise 
bu kişinin ismi makalenin sonunda bulunan “Teşekkür (Acknowledgement)” bölümünde belirtilmelidir. Dergimize yayımlanmak üzere gönderilen ve değerlendirme 
sonucunda yayıma kabul edilen çalışmalardaki yazım ve dilbilgisi hatalarının yazarlar tarafından düzeltilmesi gerekmekle beraber, gerek görüldüğü taktirde, çalışma-
nın bilimsel içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitesi tarafından ayrıca düzeltilebilir. Yazarlar bu düzeltmeleri kabul etmiş sayılırlar.

MAKALE DEĞERLENDİRME SÜRECİ

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne gönderilen çalışmalardan yayımlanabilir olduğu düşünülenler sıkı bir double-blind peer review sürecinden 
geçirilmektedir.
Dergiye yayımlanması dileğiyle gönderilen her çalışma, yazım kurallarına uygunluk açısından bir ön incelemeye tabi tutulmaktadır. Ön incelemeden geçen çalışma-
lara konusuna uygun olarak bir alan editörü belirlenir ve çalışma bu editöre yönlendirilir.
İlgili Alan editörü çalışmaya en az iki hakem atayarak çalışmanın bilimsel değerlendirme sürecini başlatır. Hakem seçimi çalışmanın konusuna göre yapılır.
Çalışmada yer alan yazarlarının kimlikleri, çalıştıkları kurumlar ve çalışmanın yapıldığı kurum/kurumlar hakemlerden gizli tutulmaktadır. Hakemler, dolduracakları “ma-
kale değerlendirme formu” ile alan editörlerine, çalışmanın bilimsel değeri, metodolojisi, istatistiksel değerlendirmelerin yerindeliği, verilerin tartışılmasının yeterliliği 
ve varılan sonuçların verilerle uyumlu olup olmadığı gibi konularda kendi bilimsel görüşlerini iletirler. İstatistik açısından daha detaylı incelenmesi gerektiği düşünülen 
çalışmalar istatistik uzmanlarına gönderilir. İlgili Alan editörü hakem değerlendirme formlarını da kapsayan genel bir değerlendirme ile kanaatini Dergi Editörler Ku-
rulu’na sunar.
Hakem yorumları, değerlendirmeleri, eleştiri ve öneriler elektronik olarak çalışmanın sorumlu yazarına iletilir. Çalışmaların hakeme gönderilmesinde olduğu gibi bu 
süreçte de hakem kimlikleri yazara iletilmez ve gizli tutulur. Hakemler tarafından istenen düzeltmelerin yapılması için yazarlara geri gönderilen çalışmalarda Derginin 
daha önceden ilan ettiği süre içinde gerekli düzeltmelerin yapılarak, yeniden değerlendirmeye sunulması beklenir.
İstenen düzeltmelerin yapılması için geri gönderilen çalışmaların takip sorumluluğu yazarlara aittir. Hakem önerileri doğrultusunda düzeltilip derginin belirlediği süre 
içinde sisteme yüklenmeyen çalışmalar reddedilecektir. 

YAYIN PLATFORMU

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, elektronik ortamda TÜBİTAK-DERGİPARK online bilimsel dergi yayıncılık platformu üzerinden yayımlanmaktadır.
Derginin web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
Dergiye çalışma gönderimi ve süreç takibi DERGİPARK sistemi üzerinden yürütülmektedir. Çalışma gönderebilmek için öncelikle DERGİPARK platformuna üye olun-
malıdır.
Derginin yayın kurallarına https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden elektronik olarak ulaşılabilir.
Çalışmanın DERGİPARK’ a yüklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGİPARK ID numarası ve başlığını da içeren bir bilgilendirme e-postası 
gönderilmesi gerekmektedir.
İletişim için e posta adresi: ankarahastanesidergisi@gmail.com

YAYIN HAKKI

Ankara Eğitim ve araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ nde yayımlanan makaleler, Creative Commons Atıf – Gayri Ticari-Aynı Lisansla Paylaş 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0) 
Uluslararası Lisansı altında lisanslanmış olup lisans şartlarına uygun şekilde paylaşılmasına izin verilmiştir. Dergide yayımlanan çalışmalar, ticari olmamak, uygun bir 
şekilde atıf vermek, ve yukarıda belirtilen lisanslama koşullarına uymak kaydı ile kullanılabilir, kopyalanabilir, çoğaltılabilir ve uyarlanabilir. Yayımlanan çalışmalarda yer 
alan düşünce ve öneriler tümüyle yazarların sorumluluğundadır. Dergide yayımlanan yazılar için telif hakkı ödenmez
Yazarlar, “Yayın Hakları Formu” nu doldurup, çalışma ile birlikte göndermelidirler. Yayın Hakları Formu olmadan gönderilen çalışmalar değerlendirmeye alınmaya-
caktır.

YAZI ÇEȘİTLERİ

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir.

EDİTÖRDEN:
Dergide yayımlanarak bilimsel çevrelere ulaştırılmasına gerek görülen editör, editör yardımcıları ya da davetli yazar (lar) tarafından kaleme alınan kısa yazılardır.

MAKALE YORUMU:
Yayımlanan orijinal araştırma makaleleri ile ilgili olarak araştırmanın yazarlarından olmayan, araştırma konusunun uzmanı farklı bir bilim insanı tarafından yapılan 
değerlendirmedir.

ÖZGÜN ÇALIȘMA:

Prospektif ya da retrospektif her türlü deneysel ve klinik çalışmalar yayımlanabilmektedir.
Özgün çalışmalar aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 300 kelime içermelidir. Amaç (aim), gereç ve yöntem (material and method), bulgular (results), 
sonuç (conclusion) bölümlerinden oluşmalıdır.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak 
verilmelidir.
 Giriş (Introduction): çalışmanın kısa ve anlaşılır şekilde amacının açıklandığı kısımdır.
 Gereç ve Yöntem (Material and Method): Çalışmada kullanılan gereç, yöntem, istatistik değerlendirme vb nin detaylı şekilde açıklandığı kısımdır. Etik kurul onayı 
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YAYIN KURALLARI

alınması gereken çalışmalar için etik kurul onayının alındığı kurum, tarih ve sayısı açık bir şekilde bu kısımda belirtilmelidir. Etik kurul onayı / bilgilendirilmiş onam formu 
olmayan yazılar değerlendirmeye alınmadan reddedilecektir.
 Bulgular (Results): Çalışmada elde edilen bulguların detaylı şekilde açıklandığı kısımdır
 Tartışma (Discussion): Elde edilen bulguların güncel literatür eşliğinde tartışıldığı kısımdır.
 Sonuç (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartışma sonunda yazarların vardığı sonucun açıklandığı kısımdır.
 Teşekkür (Acknowledgements): Çalışmaya katkıda bulunmakla beraber yazarlar içinde yer almayan kişilerle çalışmada katkısı olan kurum ve kuruluşların 
açıklandığı ve kendilerine teşekkür edilen kısımdır. Çalışmada herhangi bir kişi, kurum ya da kuruluştan maddi destek sağlanmış ise bu bölümde belirtilmelidir. Çalış-
mada herhangi bir çıkar çatışması olup olmadığı da bu bölümde açıklanmalıdır.
 Kaynaklar (References): Makale içinde geçiş sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

DERLEME:

Dergi sadece davetli derleme kabul etmektedir. Editörler kurulu tarafından belirlenen tıbbi bir konuda en son tıbbi gelişmeleri de kapsayacak şekilde davet edilen 
yazar ya da yazarlar tarafından hazırlanır. Yazar / yazarların ilgili konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir. Derleme makalelerinin yapısı aşa-
ğıdaki bölümlerden oluşmalıdır:
  Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 250 kelime içermelidir. Derleme makalelerin özetlerinde bölüm olması zorunlu değildir.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, MeSH İndeksine uygun olarak verilmelidir.
Temel bölümler ardışık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt başlıklarla belirtilmelidir. Derlemelerin başlıkları içerdikleri konuyu açıklayıcı olmalıdır.
  Kaynaklar (References): Makale içinde geçiş sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

OLGU SUNUMU:

Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık ya da yenilik gösteren olguların sunulduğu makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır. Olgu 
sunumlarının yapısı aşağıdaki gibi olmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir. Bölümsüz olmalıdır.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, MeSH İndeksine uygun olarak verilmelidir.

  Giriş (Introduction): Olgunun sunum gerekçesinin kısaca belirtildiği, tanı, tedavi, laboratuvar verilerinin detaylı olarak açıklandığı kısımdır.
 Tartışma (Discussion): Olgunun tartışıldığı kısımdır.
 Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalıdır.
Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yaşından küçükler için yasal vasisinden) “bilgilendirilmiş onam formu (informed consent)” alınmalı ve çalışma içeriğinde 
belirtilmelidir.

EDİTÖRE MEKTUP:

Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 500 kelimelik yazılardır. Bașlık ve özet 
bölümleri yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. 
Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

TIBBİ EĞİTİM:

Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamaların da desteklediği bilimsel makalelerdir. Yapısı aşağıdaki gibi olmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir.
Temel bölümler ardıșık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt başlıklarla belirtilmelidir.
 Kaynaklar (References)

TIBBİ KİTAP DEĞERLENDİRMELERİ:

Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş kitapların değerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Yazım kurallarına uygun olmayan çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır. Derginin yazım kurallarına uygun taslak formlara
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Derginin basılı halinin son kısmından ulaşılabilir. Dergiye yayınlanması için gönderilen çalışma-
larda aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır.
Çalışma, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programı ile “Times New Roman” yazı formatında, 11 punto büyüklüğünde ve 1,5 satır aralığı verilerek yazılmalıdır.
Özgün araştırma çalışmalarının toplam uzunluğu 5000 kelimeyi geçmemelidir.
Çalışmalar, Derginin internet sitesinde “formlar” kısmında, basılı halinde son sayfalarında yer alan “çalışma gönderimi için son kontrol listesi” ne göre kontrol edildik-
ten sonra sisteme yüklenmelidir.

Editöre Sunum Sayfası:
Çalışmadan ayrı bir sayfa olarak “editöre sunum” başlığı ile gönderilmelidir. Gönderilen çalışmanın kategorisi, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri, çalışma İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün, araştırma 
makalesi ise biyoistatiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir. Örnek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Derginin basılı halinin son sayfa-
larından ulaşılabilir.

Başlık Sayfası:
Çalışmadan ayrı bir sayfa olarak “başlık sayfası” başlığı ile gönderilmelidir. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazarların ad- soyadları, kurumları, ORCID 
numaraları, telefon numaraları, e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir. Başlık sayfasında sorumlu (başlıca) yazar belirtilmelidir. Çalışma daha önce herhangi 
bir bilimsel toplantıda sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir. Örnek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Derginin basılı halinin son 
sayfalarından ulaşılabilir.

Özetler:
Yazı çeşitleri bölümünde belirtilen şekilde Türkçe ve İngilizce hazırlanarak, makale metni ile birlikte gönderilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).Anahtar kelimeler özet sayfasının en alt kısmında yer almalıdır.
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Kısaltmalar:
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca aynı kısaltmalar kullanılır. Uluslararası kabul görmüş kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kural-
ları” kaynağına başvurulabilir.
Özet kısmında kısaltma kullanılamaz.
Herkes tarafından genel kabul görmüş ve kısaltma hali ile kullanılan kelimeler (DNA, RNA vb.) açık hali verilmeden de kullanılabilir.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler:
Şekil, resim, tablo ve grafikler çalışmada işleniş sırasına uygun olarak numara verilip, kaynaklar kısmından sonra her biri ayrı sayfada olmak üzere gönderilmelidir. 
Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil ve resimler için altında, tablo ve grafikler için üstünde olacak 
şekilde açıklamaları eklenmelidir.
Çalışmanın Word dosyasına eklenecek şekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan büyük ise, ayrı bir jpg dosyası olarak ta sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg dosya-
sına, çalışmanın Word şeklinin içinde geçen numaralara göre isim verilmelidir. Baskı kalitesinde standardın sağlanabilmesi için şekil, resim, tablo ya da grafiklerin 
en az 300 dpi çözünürlükte hazırlanarak sisteme eklenmesi gerekmektedir.
Şekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanılan kısaltmalar ilgili görselin açıklamasında belirtilmelidir.
Şekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm büyüklükte olmalı ve büyütülerek ya da küçültülerek deforme edilmemiş olarak gönderilmelidir.
Daha önce başka bir yerde basılmış ya da yayımlanmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yayın hakkı sahibinden yazılı izin alınmalıdır. Bu izin şekil, resim, 
tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.
Çalışma içerisinde ve eklerinde geçen uzunluk, yükseklik, hacim ölçümleri metrik ünitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunların ast ve üst katları şeklinde veril-
melidir. Sıcaklık ölçümleri derece santigrad (0 C), kan basıncı ölçümleri milimetre civa olarak (mmHg) belirtilmelidir. Laboratuvar değerleri International System of 
Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir. SI karşılığı olmayan değerler metin içinde açıklanmak kaydıyla kullanılabilir.
Dört ve üzeri haneli sayılarda binlik basamaklar arasında boşluk bırakılmalıdır (Örnek: 1 000 000). Çift haneli sayılar, yazı içinde rakamla, tek haneli sayılar ise 
yazıyla verilmelidir. Ancak değerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Örnek: 1 cm). Yazı içinde ve tablolarda yüzdelik değerler virgülden sonra iki 
basamak, p değerleri virgülden sonra üç basamak olarak verilmelidir. Yazı, tablo ve şekillerde yer alan ondalık sayılar Türkçe yazılarda virgül ile İngilizce yazılarda 
nokta ile ayrılmalıdır.

Kaynaklar:
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, kaynak gösterim şekli olarak AMA standartlarını kabul etmektedir. AMA standartlarıyla ilgili detaylı bilgiye https://
www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf adresinden ulaşılabilir.
Dergiye gönderilecek çalışmalarda kaynaklar makalede yer alış sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra üstel 
olarak belirtilmelidir. (örnek: kaynak.1)
Çalışmaya katkı veren yazar sayısı 6 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, İngilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Yazarlar, kaynakların güncellik ve geçerliliğinden sorumludur.
Kongre bildirileri ve tezler ancak çok zorunlu ise kaynak olarak gösterilebilir.
Kişisel deneyimler ve basılmamış yayınlar ancak tartışma kısmında kullanılabilir, kaynak olarak gösterilemez.
İnternet adresleri tek başına kaynak olarak gösterilemez (https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd gibi).
Elektronik ortamda yayımlanmış makaleler ilgili makalenin web adresi ve alıntı yapıldığı tarih belirtilerek kaynak gösterilebilir. Elektronik ortamdaki kaynak kitaplar 
için de aynı kurallar geçerlidir.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için;
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa numarası belirtilmelidir. Varsa DOI ve /veya PMID numarası 
belirtilebilir (zorunlu değildir)
Altı ve daha fazla yazar varsa: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and testing strategies. 
Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.
Altı ve daha az yazar varsa: Özcan NN, Özçam G, Koșar P, Özcan A, Bașar H, Kaymak Ç. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and 
clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bjane.2014.05.006

Kitap için;
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, bölüm başlığı, Kitap ismi, editörün (lerin) ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar.
Türkçe yayın: Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar.1. Baskı, 
İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis 
and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için;
Yazar (lar) ın /editörün soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, bölüm başlığı, editörün (lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar 
belirtilmelidir.
Türkçe yayın: Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatistik. 8. Baskı. Ankara: Hatipoğlu Yayıne-
vi;1998.s.76-156.
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the 
Pancreas.2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Kongre bildirileri için:
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al.“Surgery and adjuvant Yttrium–90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of 
the knee”. 5th Meeting of the European Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26–30, 2008, Antalya, Turkiye

Tezler için:
Karaca G. Kolon Anastomozlarında, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanılarak Yapılan Rezeksiyon Sonrası Anastomozlarda, Bu Araçların 
Anastomoz Sağlığı ve İyileşmesi Üzerine Etkileri. T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara, Türkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayımlanan makaleler için:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm. Erişim tarihi:25.09.2018 (Accessed September 25,2018)
Elektronik ortamda yayımlanan kaynak kitaplar için:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erişim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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İLETİŞİM:
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi
Adres: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altındağ, Ankara, TÜRKİYE
Tel: +90 312 595 3069
Faks: +90 312 363 3396
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com

EDİTÖRE SUNUM ÖRNEĞİ

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi Editörlüğüne,

Yayımlanması dileğiyle derginize gönderdiğimiz “……………………………………” başlıklı çalışmamızın
amacı;...............................................................................................olup bilimsel içeriği tüm yazarlar tarafından incelenmiş ve onaylanmıştır. Çalışmanın özgün olduğu-
nu, daha önce başka bir bilimsel dergide yayınlanmamış olduğunu ve eşzamanlı olarak bir başka dergiye gönderilmediğini, derginin yazım kurallarına göre hazırlan-
dığını ve tüm yazar bilgilerinin ve kurumlarının güncel ve doğru olduğunu beyan ve kabul ederiz.
Çalışmamız herhangi bir kurumdan finansal destek almamıştır /….....................................................……. Kurumundan finansal destek almıştır.

Çalışma ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çalışmamızın tarafınızdan değerlendirilmeye alınmasını arz ederiz.

Tüm yazarlar adına
Sorumlu Yazar Adı-Soyadı
Tarih / İmza
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GENERAL INFORMATION

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospi-
tal. It is published three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or experimental trials, reviews, case 
reports, editorials, commentaries, descriptions of newly introduced medical and surgical treatment techniques, letters to the editor, and 
medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

AIM & SCOPE

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospital 
and started its publication life in 1966. It is published three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or 
experimental trials, (invited) reviews, case reports, editorials, commentaries, descriptions of newly introduced medical and surgical tre-
atment techniques, letters to the editor, and medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome. It is an open access 
scientific journal aiming to reach the medical community and publishing within the framework of unbiased and double-blind refereeing 
principles.
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is a scientific, international refereed journal that publishes retrospective, pros-
pective or experimental research, (invited) review, case report, editorial comment / discussion, letter to the editor, medical book reviews 
related to every branch of medicine.
Studies submitted according to the writing rules of the journal are accepted through the TÜBİTAK-DERGİPARK online publication plat-
form. The publication languages of the journal are Turkish and English. Articles submitted for publication must not have been previously 
published elsewhere or submitted for publication.
If the article sent to the journal complies with the formal principles, it is reviewed by the editor and at least two advisors and, if necessary, 
after the requested changes are made by the authors, it is published
Our aim is to finalize the decision-making and publication process of the works of our valuable researchers who are trying to contribute 
to science as soon as possible. In order to increase the scientific quality of our journal, we declare that we are open to valuable opinions, 
suggestions, notifications and constructive criticisms of our authors, referees and readers, and that we show the necessary sensitivity 
to them.

OPEN ACCESS POLICY AND ARTICLE PROCESSING

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital provides open access for academic publications.
The journal provides free access to the full texts of all articles immediately upon publication. The journal gives permission to all users to 
read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of articles, crawl them for indexing, pass them as data to software, 
or use them for any other lawful purpose.
The journal does not request any charges for article processing or article submission.

There is no charge for readers to download journal contents for their own scholarly use.
The journal is free to all at any time. To provide this the journal relies on physical resources of Ankara Training and Research Hospital and 
the free online article evaluation system and online publishing opportunities of DERGİPARK scientific journals publication platform, the 
voluntary work of the editorial team and advisory board, and the continuing support of the network of peer reviewers.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors should 
meet all of the following criteria:
• Planned or performed the study,
• Wrote the paper or reviewed the study,
• Approved the final version
It is the author’s responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.
In all submitted studies, the contributions of the authors to the study should be clearly stated.
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital has agreed to use the standards of the International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE). The author(s) should meet the criteria for authorship according to the “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital publishes papers conforming ethical and scientific standards. The ethical, 
scientific and legal responsibilities of the articles published in the journal belong to the author(s) and do not reflect the opinions of the 
editorial board members.
The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and the absence of commercial concerns among the articles. This 
framework does not include any commercial product advertisements. The editors and editorial board do not give any guarantees and take 
no responsibility for the features and explanations of the commercial products included in the published articles.

Papers submitted for publication must not have been previously published elsewhere or submitted for publication. Direct quotations, 
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written permission for their use from the 
copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules and published following the 
revisions made by the authors if needed.

Ethics Committee Approval should be obtained for all prospective and retrospective studies, including experimental animal studies, and 
for other studies that require ethics committee approval in accordance with the current legislation, and in the “MATERIAL AND MET-
HOD” section of the article, the institution, approval number and date of receipt of the Ethics Committee Approval (day-month-year) 
should be specified.

The Journal adheres to the principles outlined in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declarationof- hel-
sinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving ‘Human be-
ings’ conducted by following such principles. Reports describing data obtained from research conducted on human participants must 
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contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the ethical review board and affirmation that “Informed 
Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving assurance that 
all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/
catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the author’s 
responsibility to obtain and present consent to the authorities if requested by following the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover letter a state-
ment indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation (including 
consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. It is the authors’ responsibility to prepare a 
manuscript that meets ethical criteria.

SCREENING FOR PLAGIARISM
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital implements a zero-tolerance policy against plagiarism. As a result of this poli-
cy, all manuscripts submitted to the journal should be scanned by a licensed application (iThenticate or Turnitin) and the similarity report 
should be uploaded to the system together with the article files. Acceptable similarity rate should below 20%. Articles with a higher simi-
larity rate than accepted will be rejected without being evaluated.

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL EVALUATION
All retrospective, prospective, and experimental research articles that have been statistically analyzed should be evaluated for the vali-
dity and power of biostatistical reviews before being submitted to the journal and should be specified with appropriate planning, analysis, 
and reporting. Editors reserve the right to request raw data for statistical analysis if they deem it necessary.

LANGUAGE
The publication languages of the Journal are Turkish and English. In Turkish manuscripts, the Turkish dictionary of the Turkish Language 
Association or the online dictionary at the address “https://sozluk.gov.tr/” should be taken as a basis. If available, the term dictionaries 
of the relevant branch associations can also be used. . Manuscripts and abstracts in English should be evaluated by an English language 
expert and/or a native speaker before being submitted to the journal. If the person who evaluated the study in terms of English is not one 
of the authors, the name of this person should be mentioned in the “Acknowledgment” section at the end of the article. Although the spel-
ling and grammatical errors in the studies submitted to our journal for publication and accepted for publication after scientific evaluation 
must be corrected by the authors. The manuscripts can be corrected separately by the editorial committee, if deemed necessary, without 
affecting the scientific content of the study. The authors are deemed to have accepted these corrections.

MANUSCRIPT EVALUATION PROCESS
Double blind peer review

Among the manuscripts submitted to the Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital, those considered to be publishable 
are subject to a strict double-blind peer review process.
Every manuscript sent to the journal with the wish to be published is subjected to a preliminary examination in terms of compliance with 
the writing rules. A field editor is determined in accordance with the subject of the manuscripts that have passed the preliminary exami-
nation and the manuscript is directed to this editor.
The relevant field editor appoints at least two reviewers to the manuscript and starts the scientific evaluation process. Reviewer selection 
is made according to the subject of the manuscript.
The identities of the authors, affiliations and the institution/institutions where the study was conducted are kept confidential from the 
reviewers. With the “article evaluation form” they will fill out, the reviewers convey their scientific opinions to the field editors on issues 
such as the scientific value of the study, its methodology, the appropriateness of statistical evaluations, the adequacy of discussing the 
data, and whether the results are compatible with the data or not. Manuscripts that are considered to be examined in more detail in terms 
of statistics are sent to statistics editors. The relevant field editor presents his/her opinion to the Editorial Board of the Journal with a ge-
neral evaluation including the reviewer evaluation forms.
Reviewer comments, evaluations, criticisms and suggestions are electronically forwarded to the corresponding author. As with sending 
the manuscripts to the reviewer, the identities of the reviewers are not communicated to the author in this process and are kept confiden-
tial. For the corrections requested by the reviewers, the manuscripts sent back to the authors are expected to be re-evaluated by making 
the necessary corrections within the period previously announced by the Journal.
It is the responsibility of the authors to follow up on the submitted manuscripts to make the requested corrections. Manuscripts that 
are not corrected in line with the reviewers’ suggestions and uploaded to the system within the period determined by the journal will be 
rejected.

PUBLICATION PLATFORM
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published electronically through the TÜBİTAK-DERGİPARK online scientific 
journal publishing platform.
The web address of the journal: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
Manuscript submission to the journal and process follow-up is carried out through the DERGİPARK system. To submit a study, you must 
first be a member of the DERGİPARK platform.
The publication rules of the journal are available electronically at https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules.
Following the upload of the manuscript to DERGİPARK, an e-mail including the DERGİPARK ID number and title of the article should be sent 
to the journal’s e-mail address
E-mail address for communication: ankarahastanesidergisi@gmail.com

COPYRIGHT STATEMENT
Articles published in Medical Journal Ankara Training and Research Hospital are licensed under the Creative Commons Attribution – 
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attribution appropriately, and in compliance with the licensing conditions stated above. The opinions and suggestions contained in the 
published studies are entirely the responsibility of the authors. No copyright fee is paid for articles published in the journal.
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will not be evaluated.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

EDITORIAL COMMENTARY / DISCUSSION:
These are short articles written by the editor, assistant editors, or invited author(s) that need to be published in the journal and sent to 
scientific circles.

COMMENT:
It is the evaluation of the original research articles published by a different scientist who is not one of the authors of the original research, 
but who is an expert on the research subject.

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES:
Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome.
Original works should consist of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 300 words in Turkish and English respectively. The structured abstract should contain the 
following sections: Aim, material, and methods, results, conclusion.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given by following Medical Subject 
Headings (MeSH).
Introduction: The section in which the purpose of the study is explained in brief and clearly.
Material and Method: This is the part where the materials, methods, statistical evaluation, etc. used in the study are explained in detail. For 
studies requiring ethics committee approval, the institution, date, and the number of ethics committee approval should be clearly stated 
in this section. Manuscripts without ethics committee approval / informed consent forms will be rejected without being evaluated.
Results: This is the part where the findings obtained in the study are explained in detail.
Discussion: This is the part where the findings are discussed in the light of the current literature.
Conclusion: This is the part where the conclusions reached by the authors are explained at the end of the findings and discussion.
Acknowledgments: This is the part where the institutions and organizations that contributed to the study, but were not included in the 
authors, are explained and thanked. If financial support is provided by any person, institution, or organization in the study, it should be 
stated in this section. Whether there is any conflict of interest in the study should also be disclosed in this section.
References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

REVIEW ARTICLE:
The journal accepts only invited reviews. It is prepared by the invited author or authors, including the latest medical developments on a 
medical subject determined by the editorial board. It is especially preferred if the author/authors have published publications on the rele-
vant subject. The structure of review articles should consist of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 250 words in Turkish and English respectively. It is not obligatory to have a section in the abst-
racts of the review articles.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given following the MeSH Index.
The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2 The titles of 
the reviews should be descriptive of the subject they contain.
References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

CASE REPORT:
Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease 
process, or unique unreported complications of treatment regimens. It should be supported by an adequate number of photographs and 
figures. The structure of case reports should be as follows:

Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively. It should be unsenctioned.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English respectively, and should be given following the MeSH 
Index.
Introduction: This is the part where the reason for the presentation of the case is briefly stated.
Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented in detail.
Discussion: This is the part where the case is discussed in the light of current literature.
References: A maximum of 12 citations are allowed.
An “informed consent form” should be obtained from the patients (legal guardian for those under 18 years of age) presented in the case 
report and it should be stated in the study content.

LETTER TO THE EDITOR:
All readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal. Letters are the articles with a maximum of 500 
words containing the different opinions, experiences, and questions of the readers regarding the articles published in the journal in the 
last year. There are no title and abstract sections. The number of references is limited to 5. It should be stated to which article (number, 
date) it is attributed, and the name, affiliation, and address of the author(s) should be included at the end. The answer to the letter is given 
by the editor or the author(s) of the original article by publishing it in the journal.

MEDICAL EDUCATION:
These are scientific articles supported by the latest clinical and laboratory practices that give a message to the reader on current hot 
topics of medicine. They should be composed of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively.
The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2
References: List of references cited by the order in the text

MEDICAL BOOK REVIEWS:
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These are the evaluations of up-to-date well-known local or global medical books.

MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting the material. Manuscripts that do not comply with the prin-
ciples will not be evaluated. The principles and forms can be accessed from https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules or the 
last part of the printed version of the Journal.
The article should be written on PC-compatible computers with Microsoft Word Program in “Times New Roman” font, with 11-point size 
and 1.5 lines spacing.
The total length of the work should not exceed 5000 words.

Studies should be uploaded to the system after they are checked according to the “final checklist for study submission” on the last page 
of the “forms” section of the Journal’s website.

Cover letter:
It should be sent as a separate page from the work with the title “presentation to the editor”. The cover letter should include statements 
about manuscript category designation, single journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of outside funding, 
approval for language for articles in English, and approval for statistical analysis for original research articles and be submitted separa-
tely from the main text.
The sample page can be accessed from the “forms” section of the Journal’s website or the last pages of the journal’s printed version.

Title Page:
It should be sent as a separate page from the work with the title “title page”. The title of the article (in Turkish and English), the names 
and surnames of all authors, their affiliations, ORCID numbers, and e-mail and correspondence addresses should be specified. The cor-
responding (main) author should be indicated on the title page. The phone number(s) and postal address of the corresponding author 
should be added. If the study has been presented at any scientific meeting before, the place and date of the meeting should be specified.
The sample page can be accessed from the “forms” section of the Journal’s website or the last pages of the journal’s printed version.

Abstract:
The abstract should be prepared in Turkish and English separately following the instructions in the “article types” and placed in the 
article file.

Keywords:
Located at the bottom of the abstract page, three to five words in Turkish and English. Keywords should be given following ‘Medical 
Subject Headings (MeSH)’ (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Abbreviations:
Abbreviations that are used should be defined in parentheses where the full Word is first mentioned. The same abbreviation should be 
used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred to for international abbreviations. Abbreviations should not be used 
in the “abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA, etc) can be used as it is.

Figures, Pictures, Tables, and Graphics:
Figures, pictures, tables, and graphics should be numbered following the order in which they are mentioned in the manuscript and should 
be sent on a separate page after the references section. The places where figures, pictures, tables, and graphics are used in the text 
should be indicated at the end of the relevant sentence. Explanations should be added below for figures and pictures and above for tables 
and graphics.

If any figure, picture, table, or graphic to be included in the Word file of the manuscript is larger than 1 MB, it can be added to the system 
as a separate jpg file. In this case, the jpg file should be numbered following the number of the figure, picture, table, or graphic in the text.
To ensure the standard in print quality, figures, pictures, tables, or graphics should be prepared with a resolution of at least 300 dpi and 
submitted separately to the system.
Abbreviations used in figures, pictures, tables, and graphics should be specified in the legend of the related image.
Figures, pictures, tables, and graphics should be at most 16*20 cm, and at least 8*8 cm in size without any deformations due to resizing.

If figures, pictures, tables, and graphics that have been previously published or published elsewhere are used, written permission must 
be obtained from the copyright holder. This permission should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements in the manuscript and its annexes should be given in metric units (meter, kilogram, or liter) and 
their multiples/submultiples. Temperature measurements should be in degrees centigrade (0C), and blood pressure measurements in 
millimeters of mercury (mmHg). Laboratory data should be presented following the International System of Units (SI). Values without SI 
equivalents can be used provided they are explained in the text.

For numbers with four or more digits, a space must be left between the thousand digits (Example: 1 000 000). Double-digit numbers 
should be written in numbers, and single-digit numbers should be written in text. However, in expressions indicating values, single digits 
should be given with numbers (Example: 1 cm). Percentile values should be given as two digits after the comma, and p values should be 
given as three digits after the comma in the text and tables. Decimal numbers in the text, tables, and figures should be separated by com-
mas in Turkish manuscripts and with periods in English manuscripts.

References:
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital accepts AMA standards for citation of the references. Detailed information on 
AMA standards can be found at https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf.
The references should be written in arabic numbers in the order they appear in the manuscript and should be indicated exponentially right 
after the punctuation marks at the end of the sentence in the text. (example: source1)
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six then add the “ve ark” or “et al” for Turkish and English references 
respectively.
Authors are responsible for the topicality and validity of the sources.
Congress papers and theses can only be cited as a last resort.
Personal experiences and unpublished papers can only be used in the discussion section if necessary and cannot be cited as a source.
Internet addresses cannot be shown as a single source (such as https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd).
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Articles published in the online environment can be cited by specifying the web address of the relevant article and the date of citation. The 
same rules apply to reference books in electronic media.

Examples for writing references (please note punctuation):

For the article;
The surname(s) of the author(s) and the initial(s) of the name(s), title of the article, journal name, year, volume number, issue, and inclusi-
ve pages should be stated. DOI and/or PMID number can be specified if available (not required)

More than six authors: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and tes-
ting strategies. Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.
Six author or less: Özcan NN, Özçam G, Koșar P, Özcan A, Bașar H, Kaymak Ç. Correlation of computed tomography, magnetic reso-
nance imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bja-
ne.2014.05.006

For the book;
Author(s) surname(s) and first letter(s) of name(s), chapter title, Book title, editor(s) name, edition, city, publisher, date, and pages.
In Turkish: Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre 
İnfeksiyonlar.1. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42
For books published in a foreign language: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertensi-
on: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

For books where the author and editor are the same;
Author(s)/editor’s surname(s) and initial(s) of name(s), chapter title, editor(s) name, book title, edition, city, publisher, date, and pages 
should be stated.

In Turkish: Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatik. 8. Baskı. Ankara: Hatipoğlu 
Yayınevi;1998.s.76-156.

For books published in a foreign language: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel 
G, eds. Tumors of the Pancreas.2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

For congress papers:
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90 Radiosyno-
vectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”5 th Meeting of the European Federation of 
Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya, Turkiye

For theses:
Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanılarak Yapılan Rezeksiyon Sonrası Anasto-
mozlarda, Bu Araçların Anastomoz Sağlığı ve İyileșmesi Üzerine Etkileri. T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Tıpta 
Uzmanlık Tezi, Ankara, Turkiye, 2010.

For articles published online:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 
screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm. Erișim tarihi: 25.09.2018 (Accessed September 25,2018

For books published online:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html. Erișim tarihi 25.09.2018. (Accessed Septem-
ber 25, 2018.)
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