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ÖZET
Amaç: Psödoeksfoliasyon (PEX), tanısı klinik olarak konan, lens ön kapsülü ve/veya pupil kena-
rında gri beyaz fibrogranüler psödoeksfoliasyon materyali adı verilen maddenin ön segment mu-
ayenesinde görülmesi ile karekterize bir hastalıktır. Glokom genellikle göz içi basıncının artışı ile 
seyreden, optik sinir başında çanaklaşma; retina ganglion hücre dejenerasyonu ve görme alanı 
kaybı oluşturan, kronik optik nöropatidir. Bu çalışmada biz Türk populasyonunda CLU geninde yer 
alan bu tek nükleotid polimorfizminin (SNP) PEX ile ilişkili olup olmadığını araştırmayı amaçladık.  
Metod: Vaka grubunda birbirleri ile akrabalık ilişkisi bulunmayan 100 PEXG hastası yer aldı. Kont-
rol grubunda ise akrabalık ilişkisi bulunmayan 100 sağlıklı gönüllü yer aldı. CLU geninde yer alan 
SNP’nin (rs11136000) genotiplendirmesi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve restriksiyon frag-
ment uzunluk polimorfizmi (RFLP) yöntemi kullanılarak yapıldı.  
Bulgular: CLU geninde yer alan bir dizi varyantının (rs11136000) farklı populasyonlarda PEX ile 
ilişkisi saptanmıştır. Hasta grubunda C allel sıklığının fazla olduğu görüldü. Kontrol grubunda ise 
T allel sıklığı fazla idi. Buna göre, hastalığın görülme olasılığı C alleli olan kişilerde daha fazla iken, 
T alleli bulunan kişilerde daha azdır.  
Sonuç: Değerlendirmeler sonucunda, CLU geni rs11136000 T>C polimorfizmi ile PEX hastalığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 
Anahtar Sözcükler: Psödoeksfoliasyon Sendromu, CLU Geni, rs11136000, Polimorfizm 

ABSTRACT
Objectives: Psoudoexfoliation (PEX), diagnosed as clinically, is a disease characterized by the 
presence of the gray-white fibrogranuler pseudoexfolation material located on the anterior lens 
capsule and/or pupillary edge, in the anterior segment examination of the substance. Glaucoma, 
a chronic optic neuropathy, is usually associated with increased intraocular pressure, optic nerve 
head cupping; make up the loss of retinal ganglion cells and degeneration of the visual field. 
Glaucoma is the leading cause of irreversible and preventable blindness. In this study, we aimed 
to investigate if there is a relationship between this single nucleotide polymorphism (SNP) of 
CLU gene, and PEX in Turkish population. 
Material and Methods: The case group included 100 PEX patients who don’t have any kind ship 
with each other. The control group included 100 healthy volunteers who don’t have any kind 
ship with each other. Genotyping of SNP (rs11136000) on CLU gene, was determined by using 
polymerase chain reaction (PCR) and restriction fragment length polymorphism (RFLP) method.
Results: A relationship between a sequence variant (rs11136000) on CLU gene and PEX was 
observed in different populations. C allele frequency was observed higher in the patient group. 
In the control group, T allele frequency was higher. 
Conclusion: According to this, the possibility of the disease is high in people who has C allele; 
and the possibility of the disease is low in people who has T allele. We didn’t observed a statically 
significant correlation between rs11136000 T> C polymorphism of CLU gene and PEX disease. 
Keywords: Pseudoexfoliation Syndrome, Clusterin gene, rs11136000, Polymorphism
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KILIÇARSLAN ve ark.
Klusterin Geni ve Psödoeksfoliyasyon Sendromu

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):1-6
Bozok Med J 2017;7(2):1-6

GİRİŞ

Glokom genellikle göz içi basıncının artışı, optik sinir 
başında çanaklaşma, retina ganglion hücre yozlaşma-
sı ve görme kaybıyla karakterize kronik optik nöropati 
hastalığıdır (1). Dünya çapında geriye dönüşü olmayan 
ve önlenebilir körlüğün en önde gelen nedeni glokom 
hastalığıdır. Etkilediği insanların % 10’unda körlüğe yol 
açmasıyla tedavisi olmayan körlük nedenlerin de ilk sı-
ralarını almaktadır (2). Ekstrasellüler matriks materya-
linin fazla üretimi ve yıkılmasındaki azlık nedeniyle or-
taya çıkan psödoeksfoliasyon fibrillerinin; iris pigment 
epitel hücreleri, siliyer cisim nonpigmente epitel hüc-
releri, preekvatoryal lens epitel hücreleri, endotel ve 
trabeküler ağ hücrelerinde meydana geldiği ifade edil-
mektedir (3-6). Eksfoliasyon materyalinin gözde yığılma 
gösterdiği olgular psödoeksfoliasyon sendromu (PEXS), 
bu birikimin göz içi basıncını artırdığı olgular ise psödo-
eksfoliasyon glokomu (PEXG) olarak tanımlanmaktadır 
(7). PEXS ileri yaşlarda görülen gözün lens ön kapsülü 
ve/veya pupil kenarında gri beyaz fibrogranüler psödo-
eksfoliasyon bir maddenin oluşumu ve birikimiyle ka-
rakterize yaygın ekstrasellüler matriks bozukluğu olarak 
tanımlanır (8,9). PEXS dünyada 60 yaş üstü genel popu-
lasyonda PEX yaygınlığı %10 ila %20 civarında olduğu 
düşünülmektedir (10). PEX sendromuna sahip hastalar-
da glokom sıklığı %34,3’iken, glokom hastalarında PEX 
sıklığı ise %46,9 olarak saptanmıştır (11). 

PEX’li gözlerde tüm ön segment dokularında glo-
kom oluşması normal gözlere ve primer açık acılı 
glokom(PAAG)’li gözlere göre clusterin mRNA düzeyin-
de down regülasyon görülmektedir. in-vitro analizler-
de TGF-β1 ilavesi sonrası pigmente bulunmayan silier 
epitelyum hücresinde clusterin mRNA’sında ve protein 
ekspresyonunda belirgin down regülasyon meydana 
çıkmıştır (12,13). PEX depozitlerinde clusterin varlığı 
ve PEX’li gözlerde aköz humörde azalmış clusterin mik-
tarı clusterin geninin (CLU) genetik varyantlarının PEX 
ile ilişkisinin araştırılması gündeme gelmiştir (13,14). 
Clusterin 8p12-8p21 üzerinde lokalize, 9 ekson’ lu tek 
kopyalı ve 17 kb uzunluğunda bir gendir (13,15). CLU 
beyin, böbrek, pankreas, karaciğer, mide ve testis gibi 
farklı dokuda belli aralıklarla üretilen, plazma, semen 
ve serebrospinal sıvıda bulunan bir glikoproteindir 
(16,17). Beyin-omurilik sıvısında (BOS) clusterin’in çö-

zünür Amiloid Beta (Aβ) peptidlerine bağlanabildiği ve 
Aβ çözünürlüğünü arttırarak birikimini engellediği gös-
terilmiştir. Ayrıca clusterin’in PEXG’da görülen oksidatif 
stresin neden olduğu nörotoksik etkiyi azalttığı göste-
rilmiştir (18). Bu çalışmada, Türk populasyonunda CLU 
geninde yer alan rs11136000 tek nükleotid polimorfiz-
minin (SNP) ve CLU genotiplerinin PEXG ile olası ilişkisi-
ni araştırmayı amaçladık.

MATERYAL VE METOT

Örnekler
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Anabilim Dalı 
Göz polikliniğine başvuran Psödoeksfoliasyon Send-
rom/Glokom (PEXG) tanısı konulmuş 100 PEXG hastası 
(%61,0 Erkek – %39,0 Kadın) ve klinik olarak Psödoeks-
foliasyon Sendrom/Glokoma tanısı almamış 100 kişilik 
( %47 erkek ve %53 kadın) sağlıklı kontrol grubunun 
kanlarından elde edilen DNA’lar çalışmamızda kullanıl-
dı. Çalışma öncesinde hasta ve kontrol grubunun tüm 
bireyleri çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve Helsin-
ki Deklerasyonuna uygun olarak hazırlanan formlarla 
onayları alınmıştır. Ek olarak, hasta ve kontrol grubun-
da bulunan tüm bireylerin kişisel bilgileri ve aile öykü-
leri alınmıştır. Bu çalışma, Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (15-
KAEK-001). 
 
Genotipleme
DNA kit prosedürü doğrultusunda 2ml venöz kan ör-
neklerinden izole edildi (Sigma, USA) ve -20 °C’de 
saklandı. Clusterin geninin rs27464519 bölgesinde-
ki T>C polimorfizmi F: 5’ – CCC TGA ATC TTA CCT TTC 
TAT TGC-3’ ve R: 5’ –ATG GAG TTT CAC CAT GTT AGC 
C-3’ primerleri kullanılarak polimeraz zincir reaksiyonu 
(PZR) yöntemi ve ardından restriksiyon parça uzunluk 
polimorfizm yöntemleri (RFLP) ile belirlenmiştir. PZR; 2 
µl 50 ng’lık DNA, 1,6 µl primerler, 1,5 µl MgCL2 (Ther-
mo Scientific), 0,2 µl Taq DNA polimeraz (10X GeneAll), 
0,5 ul dNTP karışımı (100mM fermentas), 2,5 ul PZR 
bufferdan oluşan 26,1 µl’lik reaksiyon karışımında ger-
çekleştirilmiştir. PZR şartları ise; 1 döngü 94°C’de 5 dk 
ile denatürasyon, 94°C’de 1 dk denatürasyon, 60 °C’de 
1 dk primer bağlanma (annealing)(33 döngü) ve 72 
°C’de 1 dk sentez (extension), en son 1 döngü 72 °C’de 
5 dk son sentez şeklindedir. Amplifikasyon işleminden 
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sonra, 10 µl’lik PZR ürünleri Xap1 (Thermo Scientific) 
restriksiyon enzimi ile 37˚C’de kesim işlemine tabi tu-
tuldu. Kesilen PZR ürünlerinin ethidium bromide içeren 
%3’lük agarose jelde ayrışması sağlanarak, ultraviyole 
transilluminator’de görüntülendi. Kesim sonuçları bek-
lendiği gibi homozigot TT bireylerde 169 ve 90 baz çift-
lik DNA parçaları, heterozigot CT bireylerde 259, 169, 
90 baz çiftlik DNA parçaları ve homozigot CC bireyler-
de ise 259 baz çiftlik DNA parçaları halinde gözlendi. 
Sonuçların kontrolü amacıyla rastgele seçilen örnekler 
üzerinde aynı işlemler ve analizler tekrar edildi ve so-
nuçlarda herhangi bir tutarsızlık belirlenmedi.

İstatistiksel Analiz
Clusterin rs11136000 T>C polimorfizminin kontrol 
ve hasta gruplarındaki genotip dağılımının Hardy-
Weinberg eşitliğine uygunluğu Ki-Kare (χ2) testi ile be-
lirlendi. rs11136000 T>C polimorfizmine ait elde edilen 
verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde “SPSS 16,0 
for windows” paket programı kullanıldı. Kategorik kar-
şılaştırmalar için Ki-Kare (χ2) veya Fisher’in exact testi 
kullanıldı. Referans kategorilerine göre hasta ve kont-
rol grupları arasında hem genotip hem de allel bazında 
Olasılık Oranı (OO) ve %95 güven aralıkları (GA) hesap-
landı. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Özellikler Kontrol grubu, n (%) Hasta grubu, n(%)

Cinsiyet, erkek/kadın 47/53 (47.0/53.0) 61/39 (61.0/39.0)

Yaş, ortalama ± SS, yıl 36.37±13.90 71.10±11.48

Hastalık tarafı                    

 Tek taraflı (%) 19.6

İki taraflı (%) 80.4

Göz Hipertansiyonu

Sağ, ortalama ± SD 17.59±6.81

Sol, ortalama ± SD 21.76±13.96

SS: Standart Sapma

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun tanımlayıcı ve klinik özellikleri

BULGULAR

Hastaların tanımlayıcı ve klinik verileri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Çalışmaya 100 adet kontrol (%47 Erkek, %53 
Kadın) ve 100 adet hasta (%61 Erkek, %39 Kadın) ol-
mak üzere toplam 200 birey katılmıştır. Çalışmaya da-
hil edilen PEX Glokom hasta grubunun yaş ortalaması 
71.10±11.48 yıl , kontrol grubundaki bireylerin yaş or-
talaması ise 54,74±12,32 yıl olarak belirlenmiştir. Tablo 
2’de hasta ve kontrollerde Clusterin rs11136000 T>C 
polimorfizminin genotip dağılımları verilmektedir. Has-
ta ve kontroller arasında rs11136000 T>C polimorfizmi 
dağılımlarının karşılaştırılması neticesinde Clusterin ge-
notipleri ve allel frekansları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Genotip da-
ğılımları incelendiğinde hasta ve kontrollerin CC:CC+TT 
genotipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05; OR: 1,89; CI 95%: 1,04-
3,48). Polimeraz zincir reaksiyonu ve restriksiyon parça 
uzunluk polimorfizmi (PZR-RFLP) işlemleri sonrasında 
örneklerin agaroz jel görüntüleri Şekil 1’de verilmiştir.
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TARTIŞMA

PEX başlıca pupilla kenarı ve lens ön kapsülünde ol-
mak üzere, irido-korneal açı, siliyer cisim ve zonüller, 
ön hyaloid yüz, trabeküler ağ, kornea endoteli, kapak 
konjonktivası gibi göziçi ve gözdışı yapılarda grimsi-be-
yaz renkli, kepek benzeri fibriller ekstrasellüler bir ma-
teryalin üretilmesi ve progresif birikimi ile karekterize, 
sıklığı yaşla birlikte artan bir hastalıktır (8). Ülkemizde 
yapılan psödoeksfoliasyon prevalansı ile ilgili çalışma-
larda; 60 ve üzeri yaş üstünde %11-13 oranlarında PEX 
olgusu bildirilmiştir (10). Ayrıca, olgularının %88,1’inde 
PEX hastalığına kataraktın da eşlik ettiği bildirilmiştir 
(11). PEX’in görülme sıklığını etkileyen en önemli fak

törlerden birisi de yaş faktörüdür. Tüm çalışmalarda 
PEX’in ilerleyen yaşla beraber artış gösterdiği ve 50’li 
yaşlardan sonra insidansın her bir dekat da iki kat artış 
gösterdiği ifade edilmiştir. 

PEX’li hastalar üzerinde yapılan bazı çalışmalarda göz 
silier cisim örneklerinde CLU ekspresyonunun azaldığı 
bildirilmiştir (6). PEX hastalığının patogenezinden so-
rumlu genlerin tespit edilmesini amaçlayan çalışmalar; 
Clusterin (8), LoxL1 (19), LTBP2 (8), CNTNAP2, FBN1, 
MFAP2, TGM2 ve TGF-b1 (8) genleri üzerine yoğunlaş-
maktadır. Çalışmamızda PEX hasta ve kontrol grubu ile 

Şekil 1. CLU geninin 27464519 T>C bölgesindeki polimorfizminin belirlenmesinde kullanılan PZR ürünlerinin XapI 
enzimi ile kesilmesi sonucu oluşan kesim ürünlerinin %3’lük nüsivli agaroz jeldeki görüntüsü (Marker:pUC19) 

Table 2. PEXG hasta grubu ve kontrol grubunda IL-4 70 bç VNTR gen polimorfizminin 
genotip ve allel frekansları

Gen
PEXG Hastaları 

n=100
Kontroller

n=100
p OO (GA 95%)

Clusterin

Genotipler

CC 40 (40 %) 26 (26 %)

CT 55 (55 %) 67 (67 %) 0,10

TT 5 (5 %) 7 (7 %)

CC:CT+TT 40:60 26:74 0,03 1.891 (1,039-3,478)

CC+CT:TT 95:5 93:7 >0,05 1,428 (0,426-5,08)

Alleller

C 135 (67.50 %) 119 (59.5 %) 0,09 1,412 (0,938-2,131)

T 65 (32.50 %) 81 (40.5 %)

OO: Olasılık Oranı, GA: Güven Aralığı

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):1-6
Bozok Med J 2017;7(2):1-6
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CLU rs11136000 polimorfizminin allel ve genotip da-
ğılımları açısından anlamlı fark göstermediği belirlen-
miştir (p>0.05). Ayrıca yine yapılan çalışmalarda PEX’in 
unilateral veya bilateral olarak görülmesi gibi fenotipik 
farklılıkları ayırt etmede de bu polimorfizmler etkili 
bulunmamıştır (20-22). Yine oküler CLU ekspresyonu-
nu inceleyen bir çalışmada PEX’in erken dönemlerinde 
CLU düzeyinin genotiplerden bağımsız arttığı ancak 
hastalığın ilerlemesiyle birlikte CLU ekspresyonunun 
yine genotipten bağımsız bir şekilde azaldığı saptan-
mıştır (23). Bu sonuçlar CLU geni genotipik farklılıkla-
rının PEX başlangıcında etkili bir faktör olmadığı, ancak 
yine de hastalığın oluşumunda etkili sinyal yolaklarında 
CLU gen ürünlerinin etkilerinin araştırılması gerektiği 
kanaatindeyiz.

PEX’in sıklıkla tek taraflı olarak görüldüğü bildirilmiştir. 
Tanı anında hastaların %27-%76’ında tek gözde eksfoli-
asyon materyalinin bulunduğu rapor edilmiştir (24-26). 
Bununla birlikte, hastaların %13’ünde ilerleyen yaşla 
birlikte PEX’in her iki gözde de ortaya çıktığı görülmüş-
tür (27). Bizim çalışmamızda hastaların PEX’in sıklıkla 
tek gözde olduğu ortaya çıkmıştır. Muayene sırasında 
hastaların sağ gözde görülme oranı 17,59±6,81 ve sol 
gözde görülme oranı 21,76±13,96 olarak tespit edilmiş-
tir. Ancak, yaşa bağlı olarak hastaların çalışmamızda her 
iki gözünde de hastalığın olma oranı yüzde 19,6 olarak 
bulunmuştur. İstatistiksel sonuca göre 70 yaş ve üzeri 
hastalar için her iki gözdede PEX hastalığının rastlanma 
oranının yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışma-
mızda tek gözde PEXG hastalığının olma olasılığı daha 
yüksek çıktığı görülmektedir. Tek gözde (unilateral) gö-
rülme olasılığı % 80,4 iken, iki gözde (bilateral) görülme 
olasılığı ise % 19,6 olarak belirlenmiştir. 

CLU genotipleri ve PEX ilişkisi geniş çapta araştırılma-
makla birlikte farklı populasyonlarda çalışılmıştır ve iliş-
kinin varlığına yönelik birbiriyle çelişen sonuçlar elde 
edilmiştir. PEX etiyopatogenezine yönelik çalışmalara 
baktığımızda PEX gerçek bir amiloidozis olmamakla bir-
likte bu grup hastalıklarla bir takım benzer özelliklere 
sahiptir: PEX’li hastaların aköz hümörlerinde Kongo kır-
mızısı ile boyanan materyal ve amiloid-β peptid saptan-
mıştır (28). Amiloid-P ve apolipoproteinler PEX fibrilleri 
ile ilişkili bulunmuştur (29) ve PEX depozitlerinde APOE 
saptanmıştır (30). Bu benzer özelliklerin yanı sıra Alz-

heimer hastalığı ve PEX arasında kontrol işlemlerinde 
ortak yönlerinin de olduğu saptanmıştır (31).
 
SONUÇ

Gerçekleştirmiş olduğumuz bu araştırmada hasta ve 
kontrol grubu arasında CLU rs11136000 polimorfizmi 
açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak, CC 
homozigot genotiplerin PEXG hastalarında kontrollere 
oranla istatistiksel olarak daha fazla görülmesi, sonuç-
ların teyit edilmesi açısından, daha fazla örneklem ile 
gerçekleştirilecek ilave çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
işaret etmektedir. 
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ÖZET
Amaç: Yaşlılarda kronik ağrı ile baş etmede SOAİİ çok sıklıkla kullanılmaktadır. Diğer ilaç grupları 
ile uzun süreli ve kontrolsüz kullanıldığında yan etki oranları artmaktadır.  Bu çalışmada Yozgat 
ilinde 65 yaş üstü hastaların SOAİİ ne tür ilacı kullandıkları, ne sıklıkla ve doktor kontrolü olup 
olmadığı belirlemek istedik.
Metod: Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine başvuran 65 
yaş üstü hastalar dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 4 gruba ayrıldı. Olguların, kullanılan anal-
jezik ilaç seçimi, ne kadar süredir kullandığı, doktor kontrolü olup olmadığı kayıt edildi.  
Bulgular: Çalışmaya 65 yaş üstü 160 erkek 308 bayan toplam 468 hasta alındı. 65-70 yaş arasın-
da toplam 304, 70-75 yaş arasında toplam 86,  75-80 arası toplam 58, 80-85 arası toplam 20 kişi 
çalışmaya alındı.  65-70 yaş arasında en yüksek olarak 141 (%46,4)   kişi SOAİİ ve parasetamol, 
sadece SOAİİ kullananların sayısı 103 %33,9 du. 70-75 yaş arasında en yüksek 53 (%61,6) kişi 
SOAİİ ve parasetamol ve sadece SOAİİ kullananların sayısı 20 %23,3 du. 75-80 yaş arasında en 
yüksek 28 (%48,3) kişi SOAİİ ve parasetamolu ve sadece SOAİİ kullananların sayısı 15 %25,9 du. 
80-85 yaş arasında opioid ve SOAİİ ve parasetamol kullanımı 6 kişi ( %30) olup en yüksek dı. 
Sadece SOAİİ kullananların sayısı 5( %25) dı.    
Sonuç: Hastaya olabildiğince kontrollü, yararlı ve kolay uygulanabilir, yan etki ve ilaç etkileşim-
leri en aza indirgenmiş bir ilaç şeması düzenlenmesi gerekmektedir.  
Anahtar Sözcükler: SOAİİ; Geriatri; Ağrı 

ABSTRACT
Aim: NSAIDs are frequently used in the elderly to cope with chronic pain. Adverse effect rates 
are increased when used with other drug groups for long periods and uncontrolled use. In this 
study, we wanted to determine over the 65 years old patients in the Yozgat province how often 
use NSAID without supervision of the doctor and determine the frequency of this uncontrolled 
use 
Material and Methods: Bozok University Medical Faculty Patients over 65 years old who were 
referred to the physical medicine and rehabilitation polyclinic were included. Patients were 
divided into 4 groups according to their age. The cases were recorded using the analgesic drug 
used, how much they used, whether or not they were physician-controlled.
Results: A total of 468 patients (160 males and 308 females) over 65 years of age were included 
in the study. Among the 65-70 age group were the highest 141 (46.4%) persons use SOAİİ and 
paracetamol, only NSAİD users 103 (33.9 %).  Among the 70-75 age group were the highest 53 
(61.6%) persons use NSAİD and paracetamol, and only NSAİD users 20% 23.3.  Among the 75-80 
age group were the highest 28 (48.3%) persons use NSAİD and paracetamol, and only NSAİD 
users 20 (%23.3).  The use of opioids and NSAİD and paracetamol among 20 persons aged 80-
85 years was the highest 6 (30%) person and  was. Only the number of NSAİİ users is 5 (25%). 
Conclusion: It is necessary to arrange a drug scheme that is as controlled as possible, beneficial 
and easy to administer to the patient, with the most reduced side effects and drug interactions 
being minimized. 
Keywords: NSAİD; Geriatrics; Pain
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GİRİŞ

Yaşlılık birden fazla patolojinin ve onlara ait belirtilerin 
birlikte bulunduğu bir yaşam dönemidir. Ortalama ya-
şam süresinin giderek artmasıyla toplumlarda yaşlı po-
pülasyon oranı da artmaktadır.  Tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Ülke-
mizde 1990 yılı genel nüfus sayımında %4.3 olan 65 yaş 
ve üzeri nüfus oranı 2013 yılında %7.7’ ye yükselmiş-
tir. 2050 yılında ise 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus oranının 
%17.6’ya ulaşacağı öngörülmektedir (1,2). 

Ağrı, her yaştan insanı etkiler ve ağrı prevalansı tahmini 
%50’yi aşan oranda ileri yaşlarda giderek artmaktadır.  
Geriatrik dönemde, kronik ağrıya yol açarak yaşam ka-
litesini bozan en önemli nedenlerden biri de kas-iskelet 
sistemi hastalıklarıdır (3). Kronik ağrılarıyla baş etmek 
için, geriatrik popülasyonda, doktora başvurmadan re-
çetesiz olarak tezgah üstü analjezik ve steroid olmayan 
anti inflamatuar ilaç (SOAİİ) tüketimi oldukça yaygındır. 
SOAİİ kullanım oranını tezgah üstü satışlar nedeniyle 
yaşlı erişkinlerde değerlendirmek biraz zordur. Bununla 
birlikte, 65 yaşın üzerindeki yaşlı erişkinlerin% 20’sin-
den fazlası reçeteli SOAİİ’ları kullanmaktadır ve daha 
fazlası ise SOAİİ’ları tezgah üstü alarak kullanmaktadır 
(4).  

SOAİİ’ler etkilerini Siklooksijenaz (COX) enzimlerinin 
inhibisyonu yoluyla çeşitli prostaglandinlerin üretimi 
engelleyerek sergilerler (2). Yan etkileri oldukça fazla-
dır. Gastrointestinal (GI) mukoza üzerinde istenmeyen 
etkilere sahiptir ve peptik ülser ve GI kanama gelişebi-
lir. Buna ek olarak, kan basıncında yükselme ve böbrek 
fonksiyonlarında değişikliğe bağlı olarak özellikle kalp 
yetmezliği olan hastalar da sıvı tutma, iyi bilinmektedir 
(3,5). Reçetesiz kullanım da yan etki olaylarında ciddi 
bir artış riskine sebep olabilmektedir. Geriatrik hastalar 
kronik ağrıları için kullandıkları SOAİİ’ları kullandıkları 
diğer ilaçlar gibi düzenli kullanılacak ilaçlar grubuna 
koymuşlardır. Çoğu zaman doktor kontrolü olmadan 
günlük veya sıklıkla kullanmaya başlamışlardır. Bu çalış-
ma da 65 yaş üstü hastaların analjezik olarak hangi tür 
ilaçları ne aralıklar ile doktor kontrolü olmadan kullan-
dığını ve bu kontrolsüz kullanımın oranını belirlemek 
istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon polikliniğine başvuran 65 yaş üstü 
toplam 468 hasta alındı. Hastalar yaşlarına göre 4 gru-
ba ayrıldı. Hastaların kullanılan analjezik ilaç seçimi, ne 
kadar süredir kullandığı, doktor kontrolü olup olmadığı 
ve eş zamanlı koruyu amaçlı mide ilacı kullanıp kullan-
madığı kaydedildi.  Malignite, romatolojik hastalıkları 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Bu çalışma Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Danış-
ma Kurulu (No: 02/05-01. 2016) tarafından onaylandı. 
Bu araştırma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uymak-
taydı.

İSTATİSTİK ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket progra-
mı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 
sürekli ölçümler ise ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 
özetlendi. Gruplar arası farklılıkların tespiti için ANOVA 
yöntemi kullanılmış olup, Levene Testi ile varyansların 
homojenliği tespit edilmiştir. Varyansların homojenlik 
yapısına göre Post-Hoc testi olarak Tam hane T2 kul-
lanılmıştır. İstatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya 65 yaş üstü 160 erkek 308 bayan toplam 468 
hasta alındı. Hastalar yaşlarına göre 4 gruba ayrıldı. 65-
70 yaş arasında toplam 304, 70-75 yaş arasında toplam 
86,  75-80 arası toplam 58, 80-85 arası toplam 20 kişi 
dı.  

Hastaların kullanılan ilaç türleri arasında 65-70 yaş top-
lam 304 kişi arasında en yüksek olarak 141 (%46,4)   kişi 
SOAİİ ve parasetamol birlikte kullanıyordu.  Sadece SO-
Aİİ kullananların sayısı 103 %33,9 du. 70-75 yaş toplam 
86 kişi arasından en yüksek olarak 53 (%61,6)  kişi SO-
Aİİ ve parasetamol birlikte kullanıyordu.  Sadece SOAİİ 
kullananların sayısı 20 %23,3 dü. 75-80 yaş toplam 58 
kişi arasından en yüksek olarak 28 (%48,3)   kişi SOA-
İİ ve parasetamol birlikte kullanıyordu. Sadece SOAİİ 
kullananların sayısı 15 %25,9 du. 80-85 yaş toplam 20 
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kişi arasında opioid ve SOAİİ ve parasetamol kullanımı 
6 kişi (30) olup en yüksek di. Sadece SOAİİ kullananların 
sayısı 5(%25) di. Yaş gruplarına göre kullanılan ilaç tür-
leri Tablo 1 de verilmiştir.

Tablo1.  65 yaş üstü bireylerin ilaç kullanım türü

İlaç türleri karşılaştırıldığında opioid türü ilaç kullanımı 
diğer ilaçlar ile karşılaştırıldığında aralarında istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde fark vardı  (P<0,05). İlaç tür-
lerinin karşılaştırılması Tablo2 de verilmiştir.                        

Tablo 2. İlaç türlerinin karşılaştırılması

65-70 yaş grubunda reçetesiz ilaç kullanım oranı SOAİİ’ 
lar da % 29,1 oranında, 70-75 yaş arasında %14, 75-80 
yaş arası %25, 80-85 yaş arasında %43,7 oranında tes-
pit edildi. Parasetamol ve SOAİİ ilaç birlikteliği reçetesiz 
ilaç kullanım oranı yaş gruplarına göre sıra ile %58,7, 

%78,4, %62,5, %56,3 dı.  Yaş grupları ve ilaç türlerine 
göre doktor kontrolü oranları Tablo 3 de verilmiştir. 

65-70 yaş grubu arasında hastaların 26,3% her gün, 
53,3% oranında ise ara sıra ilaç kullandığı, 70-75 yaş 
grubu arasında 18,6% oranında her gün 54,7% oranın-
da ara sıra, 75-80 yaş arasında 19,0% oranında her gün 
44,8%oranında ara sıra, 80-85 yaş arasında 15,0% ora-
nında her gün 40,0%oranında ara sıra aldıkları tespit 
edilmiştir. Yaş gruplarına göre ilaç kullanım sıklığı Tablo 
4 de özetlenmiştir. 

Çalışmamızda yaş gruplarına göre mide koruyucusu 
kullanım oranları 65-70 yaş arasında %55,3, 70-75 yaş 
arasında %68,6, 75-80 yaş arasında %51,7, 80-85 yaş 
arasında %25 oranında tespit edildi.

65-70 yaş arasında %55,3, 70-75 yaş arasında %68,6, 
75-80 yaş arasında %51,7, 80-85 yaş arasında %25 ora-
nında tespit edildi. Çalışmaya katılan kadınların %79,9 
da erkeklerin %62,5 de doktor kontrolü yoktu. Cinsiye-
te göre ilaç kullanımında doktor kontrolünün oranları 
Tablo 5 de verilmiştir. 65 yaş üstü hastalarda okurya-
zar olmayan 226 kişiydi ve %71,2 oranında reçetesiz 
ilaç kullanıyordu. Eğitim düzeyine göre doktor kontrolü 
Tablo 6 da verilmiştir. 

İlaç türü Ortalama p

Parasetamol SOAİİ ,074 ,994

Opioid -,791* ,022

Parasetamol + SOAİİ -,028 1,000

SOAİİ Parasetamol -,074 ,994

Opioid -,865* ,007

Parasetamol + SOAİİ -,102 ,807

Opioid Parasetamol ,791* ,022

SOAİİ ,865* ,007

Parasetamol + SOAİİ ,763* ,019

Parasetamol 
+SOAİİ parasetamol ,028 1,000

SOAİİ ,102 ,807

Opioid -,763* ,019

İlaç türü

Kullanmayan Parasetamol SOAİİ Opioid Parasetamol + 
SOAİİ Toplam

Sayı N % Sayı N % Sayı N % Sayı N % Sayı N %

Yaş Grupları	
65-70
70-75
75-80
80-85

2
0
0
0        

%0,7
%,0
%,0
%,0

51
4

12
3

%16,8
%4,7

%20,7
%15,0

103
20 
15

5

%33,9
%23,3
%25,9
%25,0

7
9
3
6

%2,3
%10,5

%5,2
%30,0

141
53
28

6

%46,4
%61,6
%48,3
%30,0

304
86
58
20

Toplam 2 70 25 143 25 228 468
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Tablo 3. Yaş grupları ve ilaç türlerine göre doktor 
kontrolu

Tablo 4. Yaş gruplarına göre ilaç kullanım sıklığı

Tablo 5. Cinsiyete göre ilaç kullanımında doktor 
kontrolu

Tablo 6. Eğitim düzeyine göre doktor kontrolu

İlaç Türü

Parasetamol SOAİİ Parasetamol + 
SOAİİ

Sayı N % Sayı N % Sayı N %

Yaş Grupları     65-70     Dr kontrolu      var
                                                                    yok
                          70-75     Dr kontrolu      var
                                                                    yok
                          75-80     Dr kontrolu      var
                                                                    yok
                          80-85     Dr kontrolu      var
                                                                    yok

24
27
0
4
7
5
3
0

%35,5
%12,1
%,0
%7,6
%44,4
%12,5
%33,3
%,0

37
66
10
8
5
10
3
2

%52
%29,1
%68,4
%14
%33,3
%25,0
%33,3
%43,7

7
134
3
50
3
25
3
3

%12,5
%58,7
%15,8
%78,4
%22,3
%62,5
%33,3
%56,3

Dr Kontrolu

Evet Yok 

Sayı % Sayı % Toplam

Cinsiyet     Kadın
	  Erkek

62 %20,1
60 %37,5

246%79,9
100%62,5

308
160

Toplam 123 346 468

Kullanım sıklığı

Her gün Haftada 3 gün Haftada 1 gün Ara sıra Kullanmıyor

Sayı N % Sayı N % Sayı N % Sayı N % Sayı N %

Yaş Grupları	
65-70
70-75
75-80
80-85

80
16
11

3

26,3%
18,6%
19,0%
15,0%

41
9
7
6

13,5%
10,5%
12,1%
30,0%

19
14
11

3

6,3%
16,3%
19,0%
15,0%

162
47
26

8

53,3%
54,7%
44,8%
40,0%

2
0
3
0

,7%
,0%

5,2%
,0%

Dr Kontrolu

Evet Yok

Sayı N % Sayı N %

Eğitim	 Okur yazar değil
	 Okur yazar
	 İlköğretim
	 Lise
	 Üniversite

65
4

51
3
0

28,8%
16,0%
25,3%
20,0%

,0%

161
21

151
12

0

71,2%
84,0%
74,7%
80,0%

,0%
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TARTIŞMA

Çalışmamızda 65 yaş üstü hastaları yaşlarına göre grup-
lara ayırdığımızda hastaların kullandıkları ilaç türleri 
arasında 65-70 yaş toplam 304 kişi arasında en yüksek 
olarak 141 (%46,4)  kişi SOAİİ ve parasetamolu birlik-
te kullanıyordu.  Sadece SOAİİ kullananların sayısı 103 
(%33,9) kişiydi. 70-75 yaş toplam 86 kişi arasından en 
yüksek olarak 53 (%61,6) kişi SOAİİ ve parasetamol bir-
likte kullanıyordu.  Sadece SOAİİ kullananların sayısı 20 
%23,3 du. 75-80 yaş grubunda toplam 58 kişi arasından 
en yüksek olarak 28 (%48,3) kişi SOAİİ ve parasetamol 
birlikte kullanıyordu. Sadece SOAİİ kullananların sayısı 
15 %25,9 du. 80-85 yaş grubunda toplam 20 kişi ara-
sında opioid ve SOAİİ ve parasetamol birlikte kullanımı  
6 kişi ( %30) olup  en yüksekti. Sadece SOAİİ kullanan-
ların sayısı 5 (%25) kişiydi.  Sonuç olarak çalışmamız-
da 65 yaş üstünde analjezik olarak en sıklıkla SOAİİ ve 
parasetamol kullanım birlikteliği olup, tek olarak SOAİİ 
kullanımı 2. sırada gelmektedir. İlaç türleri karşılaştırıl-
dığında opioid türü ilaç kullanımı diğer ilaçlar ile karşı-
laştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde fark vardı  (P<0,05 ). Mevcuttu bu durum opioid 
kullanan hasta sayısının az olmasıyla açıklanabilir. 

Yaşlılarda çok sayıda hastalığın birlikteliği, beraberinde 
çoklu ilaç kullanımını getirir. 65 yaş üzerindeki kişilerin 
yaklaşık %80 inin kronik hastalıklara sahip olduğu ve bu 
hastalıklar için uzun dönem ilaç tedavisi kullandıkları 
bildirilmiştir (6).   Aynı zamanda yapılan bir çalışmada 
60 yaş üstü hastaların % 85’i orta ile şiddetli ağrı ya-
şarken % 28’den fazlası sürekli ağrı yaşadığı tespit edil-
miştir (7).  Uzun dönem çoklu ilaçları kullanan hastalar, 
kronik ağrıları için kullandıkları SOAİİ’ları diğer ilaçlar 
gibi düzenli kullanılacak ilaçlar grubuna koymuşlardır. 
Çoğu zaman doktor kontrolü olmadan günlük veya sık-
lıkla kullanmaya başlamışlardır. SOAİİ’ların, güvenli bir 
ilaç olarak algılanması, nispeten düşük maliyet ve reçe-
tesiz satılabilirlik nedeniyle kullanım sıklığını artırmıştır.  
Esengen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da SOAİİ 
lar, KVS ve sindirim sistemi ilaçlarını takiben kullanım 
sıklığı üçüncü sırada yer almaktadır. En sık reçetesiz kul-
lanılan ilaçların SOAİİ olduğu ifade edilmiş tir  (8,9) 

ABD da 17 yaş üstü erişkinler arasında reçeteli ve re-
çetesiz ilaç kullanım sıklığı ile ilgili III. National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES III) den 
elde edilen sonuçlar göre 147 milyon erişkinin analje-
zik kullandığını, bunların %9 unun doktor tarafından re-
çetelenmiş %76 sının reçetelenmemiş analjezik olduğu 
bildirilmiştir.(10) .  Yine yapılan bir çalışmada ülkemizde 
60 yaş ve üstü kişilerin tükettiği ilaçların %14.4’ ünün 
doktor reçetesi veya önerisi olmadan kullanıldığı bildi-
rilmiştir (11).   Yaptığımız çalışmada 65 yaş üstü hastala-
rı gruplara ayırdığımızda 65-70 yaş grubunda reçetesiz 
ilaç kullanım oranı SOAİİ lar da % 29,1 oranında tespit 
edilmişken, 70-75 yaş arasında %14, 75-80 yaş arası 
%25, 80-85 yaş arasında %43,7 oranında tespit edildi.  
Yaş arttıkça reçetesiz kullanım sıklığında artmaktadır. 
SOAİİ reçetelerinin yaklaşık % 90’ını 65 yaşın üzerin-
deki hastalardan oluşur, 65 yaş üzerindeki hastaların% 
10-35’i günlük olarak SOAİİ alır ve 65 yaşın üzerindeki 
kişilerin% 70’i ise ABD’de haftada en az bir kez NSAID 
kullandıkları belirtilmiştir (12,13). Bizim çalışmamızda 
literatüre uygun bir şekilde 65-70 yaş grubu arasında 
hastaların 26,3% her gün, 53,3% oranında ise ara sıra 
ilaç kullandığı, 70-75 yaş grubu arasında 18,6% oranın-
da her gün, 54,7% oranında ara sıra, 75-80 yaş arasında 
19,0% oranında her gün 44,8% oranında ara sıra, 80-85 
yaş arasında 15% oranında her gün 40% oranında ara 
sıra aldıkları tespit edilmiştir. Bir çalışmada da 65 yaş ve 
üzeri kişilerin yaklaşık % 70’inde haftada en az bir kez 
SOAİİ kullanılıyor ve yarısı haftada en az 7 doz aldıkları 
tespit edilmiştir (14).  

SOAİİ’ların diğer sık yan etkileri gastrointestinal sistem-
le (GIS) ilgilidir. Tüm popülasyonda ki üst GIS kanama-
larının %15’i bu ilaçların kullanımıyla açıklanabilir.  Bu 
açıdan SOAİİ kullanan hastaların sıklıkla mide koruyusu 
ilaçları eş zamanlı olarak kullandıkları tesbit edilmiştir.  
Buradan SOAİİ reçetelenen hemen hemen her hasta-
ya GIS koruyucu ilaç da önerildiği sonucu çıkarılabilir. 
SOAİİ’ların GIS yan etkilerinden korunmak için gastrop-
rotektif ajanların kullanılmasının ekonomik yükü daha 
da arttırdığı açıktır  (15-18).  Çalışmamızda yaş grup-
larına göre mide koruyucusu kullanım oranları 65-70 
yaş arasında %55,3, 70-75 yaş arasında %68,6, 75-80 
yaş arasında %51,7, 80-85 yaş arasında %25 oranında 
tespit edildi. 
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Ankara’da 65 yaş ve üzerindeki 1300 kişi ile yapılan yüz 
yüze görüşmelerde yaşlıların yarısından fazlasının sü-
rekli ilaç kullandığı, çoklu ilaç kullanımının kadınlarda 
daha fazla olduğu dikkati çekmiş, ancak yapılan karşı-
laştırmalarda bir doktor önerisi veya reçetesi doğrultu-
sunda ilaç kullanımının kadınlarda daha yaygın olduğu 
saptanmıştır (19). Yine İtalya’da yapılan bir çalışmada, 
SOAİİ kullanımı yaşlılarda ve kadınlarda daha yaygın 
olduğu belirtilmiştir (20).  Bizim yaptığımız çalışmada 
farklı olarak kadın cinsiyette erkeklere göre reçetesiz 
ilaç kullanımı daha fazlaydı (sıra ile %79,9, %62,5). 
Çalışmamızda eğitim düzeyi olarak 65 yaş üstü has-
talarda okur-yazar olmayanların sayısı 226 kişiydi ve 
%71,2 reçetesiz ilaç kullanıyordu. Çalışmamızın sonu-
cuna göre eğitim düzeyi düşüklüğünde reçetesiz ilaç 
kullanma oranını artırmaktadır. 

Sonuç olarak, çok sayıda reçetesiz ilaç satılması, en 
ücra yaşam alanlarına ulaşacak kadar sağlık sektörü-
nün gelişmiş olmasına rağmen 65 yaş üstü kişilerin kro-
nik ağrı için doktor başvurularının azalmış olması, yaşlı 
hastaların aile bireylerinden, çevreden veya tezgah 
üstü olarak bir şekilde ilaç alıp kullanma eğilimini artır-
maktadır.  Ayrıca, kadın olmak,  eğitim düzeyinin düşük 
olması yine önemli faktörler olarak sıralanabilir. Hasta-
ya olabildiğince kontrollü bir ilaç reçetesinin düzenlen-
mesi ve hastaların bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle hasta-hekim ilişkisine önem verilmelidir. 
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ÖZET
Amaç: Ameliyat sonrası kognitif fonksiyon bozukluğu, kalp ameliyatından sonra sık görülen bir nörolojik 
komplikasyondur. Tanıda standartlaşmış klinik değerlendirme testlerinin olmaması ve uygulanan testlerin 
zaman alıcı olması, genellikle bu sorunun göz ardı edilmesine yol açmaktadır. Kognitif fonksiyon bozukluğu 
postoperatif dönemde hastanede kalış süresini uzatmakta, iş gücü kaybını artırmakta, tedavi maliyetinin-
de de artışına neden olmaktadır. Çalışmanın amacı koroner arter bypass cerrahisi (KABC) yapılan hastaların 
ameliyat esnasında kaydedilen serebral oksijen saturasyon değerleri ile postoperatif erken dönemde görülen  
nörokognitif (NK) bozukluklar arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
Hasta ve Yöntemler: Çalışmaya merkezimizde 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasında KABC uygulanan, 
40 hasta dahil edilmiştir. KABC  yapılan hastaların operasyondan  1 gün önce, postoperatif 3 ve 5. günlerde 
nörokognitif testler yapılmıştır. Bu testler: Sözel bellek süreçleri testi, mental kontrol  konsantrasyon testi, sayı 
menzili testi ve sözel akıcılık testidir.
Serebral oksijen düzeyleri (rSO2)  operasyona girişte, operasyon süresince ortalama değeri rSO2, en düşük 
ve en yüksek serebral oksimetre rSO2 değerleri kaydedilmiştir. Operasyon öncesi nörokognitif test puanları 
ile postoperatif 3 ve 5. gündeki test puanları arasındaki farklar bulunmuş, bu farklarla  serebral oksimetre 
değerleri arasındaki korelasyonlar araştırılmıştır. 
Sonuç: Çalışmaya katılan KABC olan tüm hastalarda nörokognitif test skorlarının postoperatif 3. günde ope-
rasyon öncesine göre azaldığı görülmüştür. Bununla beraber bu değerler tüm hastalarda postoperatif  5. gün-
de tekrar anlamlı olarak postoperatif 3. güne göre yükselmiştir. Giriş anındaki rSO2 değeri arttıkça ve giriş 
rSO2 değeri ile  intraoperatif ortalama  rSO2 değeri arasındaki fark azaldıkça anlık bellek, tanıma ve genel nö-
rokoğnitif test skorları postoperatif test skorlarındaki düşüş azalmaktadır. İntraoperatif maximum rSO2 değeri 
arttıkça posoperatif 5. gündeki nörokognitif test skorları iyiye doğru gittiği görülmüştür.
Yorum: KABC operasyonu  sonrası erken dönemde nörokognitif fonksiyonlar bozulmaktadır; ancak bu bozul-
ma postoperatif geçen süre ile düzelme göstermektedir. Serebral saturasyonu iyi olan ve operasyon esnasın-
da serebral saturasyonu daha iyi korunan hastalarda nörokognitif disfonksiyon daha az olmaktadır.  
Anahtar Sözcükler: Kardiak cerrahi; Ameliyat sonrası kognitif fonksiyon bozukluğu; Serebral saturasyon 

ABSTRACT
Objective: The postoperative cognitive dysfunction is one of the common neurologic complications after 
cardiac surgery. The lack of standardized clinical evaluation tests in diagnosis and the fact that the applied 
tests are time-consuming usually makes it overlooked. Cognitive dysfunction in the postoperative period 
extends the duration of hospital stay,  loss of labor force increases, the hospital costs. The aim of the study 
is to investigate the relationship between cerebral oxygen saturation values seen in the early postoperative 
period and neurocognitive disorders in the patients undergoing CABG.
Patients and Methods: 240 patients undergoing CABG in our clinic (Pendik Marmara University Training 
and Research Hospital, Cardiovascular Surgery ward) between 05/09/2014 and 10/05/2014 were included. 
Neurocognitive tests were applied to the patients one day before the operation, postoperative 3rd and 5th 
days. These tests: Verbal memory test processes, mental control, concentration test, test of the number 
range and verbal fluency test.
 Before the operation the initial cerebral oxygen level (rSO2), during the operation the lowest, the average 
and the highest rSO2 values were recorded. The differences between the neurocognitive test scores of 
preoperative and postoperative 3rd and 5th days were calculated and the correlation of neurocognitive test 
scores and cerebral oxygen levels were investigated.
Results: On the postoperative 3rd day the neurocognitive test scores were lower in comparison with the 
preoperative values. And on the postoperative 5th day these values were higher in comparison with the 
postoperative 3rd day. As the initial rSO2 value increases and the deficiency between the inital rSO2 and 
intraoperative mean rSO2 values decreases, the neurocognitive test scores on the postoperative 3rd and 5th 
days increase. It was also observed that as the intraoperative maximum rSO2 value increases, neurocognitive 
test scores on the postoperative 5th day change for the better.
Conclusion: Neurocognitive functions can be affected badly after CABG in the early period. But this stuation 
gets better on the postoperative period. Neurocognitive dysfunction is less seen in patients having good 
preoperative and intraoperative cerebral saturation values.  
Keywords: Cardiac surgery; Postoperative cognitive dysfunction; Cerebral saturation
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GİRİŞ

Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) günümüzde 
tüm dünyada kalp cerrahisinde en sık yapılan ameli-
yat olarak literatürde yer almaktadır. Sosyokültürel ve 
tıbbi teknolojik gelişmeler ışığında KABC’ye aday olan 
hastalar daha yaşlı, daha fazla komorbiditesi olan ve 
geçmişteki seleflerine göre  öngörülen mortalite riskle-
ri daha yüksek olan hastalardan oluşmaya başlamıştır. 
Bu eğilim postoperatif komplikasyonlardan belki de en 
çok nörolojik komplikasyonlardaki artışta kendini gös-
termektedir. 

Kardiyak cerrahi sonrası görülen nörolojik komplikas-
yonlar için başlıca postoperatif kognitif disfonksiyon, 
deliryum, demans, amnestik bozukluklar, hafif nöro-
koğnitif bozukluk sayılabilir (1). Postoperatif ilk 8 haf-
tada görülen kognitif fonksiyonda değişiklikler, %25-30 
oranında olup bir yıl içinde kısmen düzelebilir. KABC 
süresince santral sinir sisteminde görülebilecek hasar-
ların sebebi multifaktöriyeldir. KPB sırasındaki hipoper-
füzyon, gaz ya da partikül embolisi veya enflamatuar 
değişikliklerin kan-beyin bariyerindeki geçirgenliği art-
tırması ve sonuçta serebral ödeme sebep olmasından 
kaynaklanabilir (2,3). Sakat bırakan inme gibi majör 
nörolojik olaylar korkulan komplikasyonlardandır ve 
%0.8-%5.2 arasında insidansta görülür. Kardiak cerrahi-
yi takibeden inme vakaları KPB ve aort manüplasyonu 
ya da kanülasyonundan kaynaklanan aortadaki athe-
rom embolisine bağlanmıştır (4-7). 

KABC sonrası görülen NK bozukluklarda olası risk fak-
törleri: ileri yaş, eğitim düzeyi, serebrovaskuler hastalık 
mevcudiyeti, hipoksi, emboli, enflamasyon, hiperglise-
mi, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanımı, intaope-
ratif ortalama arteriyel basınç düşüklüğü ve hipertermi 
olarak sıralanabilir (2,3,6,8,9).

Çalışmanın amacı: KABC yapılan hastaların,  ameliyat 
esnasında kaydedilen serebral oksijen saturasyon de-
ğerleri ile postoperatif erken dönemde görülen  NK bo-
zukluklar arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizde (Marmara üniversitesi Pendik Eği-

tim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi 
Kliniği’nde) 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasın-
da KABC uygulanan, daha öncesinde böbrek yetmezliği 
olmayan, 42-79 yaş arası 40 kişi dahil edildi.
 
Hastalara anestezi öncesinde sağ ve sol frontal bölgeye 
oksimetre probları yerleştirilmiştir. Anestezi öncesinde 
ve operasyon boyunca sürekli olarak bölgesel serebral 
oksimetre tayini preoperatif, intraoperatif en düşük ve 
en yüksek değerler şeklinde yapılmıştır (NIRS  İnvos 
(Covidien)  serebral oksimetri cihazı). Hastalara ameli-
yat öncesinde, ameliyatın 3. ve 5. günlerinde nörokog-
nitif testler yapılmıştır.

Çalışmada kullanılan testler bu çalışma nöroloji anabi-
lim dalı tarafından belirlenmiştir ve yine nöroloji anabi-
lim dalı tarafından puanlandırılmıştır.

Çalışmada sözel bellek süreçleri,  WMS sayı menzili, 
sözel akıcılık, anlık bellek, öğrenme, kendiliğinden ha-
tırlama, tanıma, mental konsantrasyon testleri kullanıl-
mıştır.

Çalışmaya Alınma Kriterleri: Elektif koşullarda kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) kullanılarak açık kalp cerrahisi 
uygulanan, 18-80 yaş arası hastalar dahil edilmiştir. 
Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri: Acil opere edilen, bili-
nen malignitesi olan, preoperatif bilinen kronik hastalı-
ğı olan hastalar değerlendirme dışı bırakılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Tanımlayıcı istatistiklerden frekans, yüzde, ortalama, 
standart sapma, medyan ve minimum maksimum de-
ğerleri verilmiştir. Normallik varsayımları Shapiro-Wilk 
testi ile incelenmiştir. Anlık bellek, öğrenme puanı, ken-
diliğinden hatırlama ve tanıma skorları için preoperatif, 
postoperatif 3. gün ve postoperatif 5. gündeki farklar 
Friedman Testi ile değerlendirilmiştir. Friedman testi 
sonucu anlamlı çıktığında ikili karşılaştırmalar Dunn-
Bonferroni testi ile yapılmıştır. Preoperatif, postoperatif 
3. gün ve postoperatif 5. gündeki nörokognitif test pu-
anları arasındaki farklar tekrarlı ölçümler varyans ana-
lizi ile değerlendirilmiş, ikili karşılaştırmalar Bonferroni 
testi ile yapılmıştır. Ölçümler arasındaki ilişkiler Spear-
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man korelasyon testi ile analiz edilmiştir. 0,05'den kü-
çük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş-
tir. Analizler SPSS 20.0 paket programı ile yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 6 (%15)’sı kadın, 34 
(%85)’ü erkek olup yaş ortalamaları 60,32±8,93’dür 
(Tablo 1). 

Hastaların klinik değerleri Tablo 2’de verilmiş olup bu 
değerler incelendiğinde, hastaların ortalama 7 günde 
taburcu olmakta olduğu görülmektedir. KABC opere-
asyonu  ortalama kros klemp süresi 49,18 dakika; or-
talama bypass süresi ise 84,58  dakikadır. Giriş rSO2 
değerleri istatistiki ortalaması %61,20; minimum rSO2 
değerleri istatistiki ortalaması %45,65; maksimum 
rSO2 istatistik ortalaması %69,33 ve operasyon esna-
sındaki hastaların kayıt altına alınan ortalama rSO2 
değerleri için istatistiki ortalama değer %58,53 olarak 
bulunmuştur.

Frekans Yüzde %

Cinsiyet
Kadın 6 15,00%

Erkek 34 85,00%

Yaş ortalama (SS)  60,32 (8,93)  

Kullanılan greft sayısı

1 damar 3 7,50%

2 damar 15 37,50%

3 damar 11 27,50%

4 damar 6 15,00%

5 damar 4 10,00%

6 damar 1 2,50%

CSS (Kanada Kardiyovasküler 
Derneği angina sınıflaması)

1 2 5,00%

2 32 80,00%

3 1 2,50%

4 5 12,50%

Eğitim düzeyi

Okur yazar 2 5,00%

İlkokul terk 2 5,00%

İlkokul 2 5,00%

Ortaokul 19 47,50%

Lise 10 25,00%

Yüksek okul 5 12,50%

Yoğun bakım yatış gün sayısı

1 2 5,00%

2 36 90,00%

3 2 5,00%

Tablo1. Çalışmaya katılan hastaların demografik bilgileri 
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Hastaların anlık bellek skor ortalamaları Tablo 3’te gö-
rülmekte olup, incelendiğinde preoperatif 6,58±1,47; 
postoperatif 3. gün 5,23±1,33; ve postoperatif 5. gün 
6,35±1,31 bulunmuştur.

Tekrarlı ölçümlerin karşılaştırılmasında kullanılan en az 
iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmuştur (p<0,001). 
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 Ortalama SS

Postop taburculuk gün 7 1,22

Kros klemp süresi (dk) 49,18 20,34

Baypas süresi (dk) 84,58 32,83

Giriş rS02 (%) 61,2 4,29

Minimum rS02 (%) 45,65 3,77

Maksimum rS02 (%) 69,33 4,58

Ortalama rS02 (%) 58,53 4,59

Tablo 2. Hastaların klinik değerleri
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Ortalama SS Medyan Min Maks p

Preoperativ Anlık 
Bellek

6,58 1,47 6 4 10

<0,001*Postoperatif 3.gün 
Anlık Bellek

5,23 1,33 5 3 8

Postoperatif 5.gün 
Anlık Bellek

6,35 1,31 6 4 10

preoperativ 
Öğrenme Puanı

63 11,26 60,5 47 95

<0,001*Postoperatif 3.gün 
Öğrenme Puanı

51,35 8,92 49,5 38 74

Postoperatif 5.gün 
Öğrenme Puanı

60,25 11,85 57 43 105

Preoperatif 
Kendiliğinden 
Hatırlama

6,58 1,28 6,5 4 10

<0,001*
Postoperatif 3.gün 
Kendiliğinden 
Hatırlama

5,48 1,38 5 3 9

Postoperatif 5.gün 
Kendiliğinden 
Hatırlama

6,38 1,29 6 4 11

Preoperativ 
Tanıma

6,65 1,21 7 4 9

<0,001*Postoperatif 3.gün 
Tanıma

4,57 1,69 5 2 9

Postoperatif 5.gün 
Tanıma

5,87 1,38 6 4 9

Preoperatif To-
plam NK TP

83,98 12,63 84 60 113

<0,001*Postoperatif 3.gün  
Toplam NK TP

68,95 9,82 67,5 47 89

Postoperatif 5.gün 
Toplam NK TP

78,2 10,14 77 52 100

Tablo 3. Hastaların preoperativ, postoperatif 3. gün ve postoperatif 5. gündeki anlık bellek, öğrenme, kendiliğinden 
hatırlama, tanıma, nörokognitif test değerleri karşılaştırılması
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Preoperativ ve 
Postoperatif 3
p değerleri

Preoperativ ve 
Postoperatif 5
p değerleri

Postoperatif 3 ve 5,
p değerleri

Anlık bellek <0,001* 0,999 <0,001*

Öğrenme 
puanı

<0,001* 0,016* <0,001*

Kendiliğinden 
hatırlama

<0,001* 0,487 0,006*

Tanıma <0,001* 0,016* 0,016*

NK TP <0,001* <0,001* <0,001*

Tablo 4. Hastaların preoperatif, postoperatif 3. gün ve postoperatif 5. gündeki test skorları için ikili karşılaştırmalar 

*Dunn-Bonferroni Testi; 

Anlık 
Bellek

Öğrenme Kendiliğinden 
Hatırlama

Tanıma Genel

Operasyon Öncesi

Giriş rS02

r 0,225 0,084 -0,048 0,036 0,224

p 0,163 0,608 0,770 0,824 0,164

3. gün

Giriş rS02 r 0,334* 0,225 0,053 0,356* 0,145

p 0,035 0,162 0,745 0,024 0,373

5. gün

Giriş rS02 r 0,345* 0,302 -0,110 -0,247 0,425*

p 0,029 0,058 0,498 0,125 0,006

Tablo 5. Hastaların giriş rS02 değerleri ile test skorları arasındaki ilişkiler

*p<0,05; Spearman Korelasyon Testi
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Yapılan ikili karşılaştırmalarda postoperatif 3. gün de-
ğerleri preoperatif ve postoperatif 5. gün değerlerin-
den düşük bulunmuş (p<0,001), preoperatif ve posto-
peratif 5. gün değerleri arasında fark bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4). 

Hastaların öğrenme skor ortalamaları incelenmiş, pre-
operatif 63±11,26;  postoperatif 3. gün 51,35±8,92 ve 
postoperatif 5. gün 60,25±11,85 bulunmuştur (Tablo 
3).

Hastaların kendiliğinden hatırlama skor ortalamaları 
incelenmiş, preoperatif 6,58±1,28;  postoperatif 3. gün 
5,48±1,38 ve postoperatif 5. gün 6,38±1,29 bulunmuş-
tur (Tablo 3).

Hastaların tanıma skor ortalamaları incelenmiş, preo-
peratif 6,65±1,21;  postoperatif  3. gün 4,57±1,69 ve 
postoperatif 5. gün 5,87±1,38 bulunmuştur (Tablo 3).
Hastaların nörokognitif test skor ortalamaları ince-
lenmiş, preoperatif 83,98±12,63; postoperatif 3. gün 
68,95±9,82 ve postoperatif 5. gün 78,20±10,14 bulun-
muştur (Tablo 3).

En az iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,001). Yapılan ikili karşılaştırmalar-
da öğrenme puanları postoperatif 3. günde düşmüş, 
postoperatif 5. günde ise yükselmiştir (p<0,05).  Ayrıca 
postoperatif 5. gün öğrenme puanı, operasyon öncesi 
öğrenme puanına göre düşük bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 4).



19

Anlık Bellek Öğrenme Kendiliğinden 
Hatırlama

Tanıma Genel

Preoperatif rS02 - 
Postoperatif 3. rS02

r -,030 -,265 -,353* ,154 ,069

p ,852 ,098 ,026 ,344 ,674

Preoperatif  rS02 - 
Postoperatif 5. rS02

r ,051 -,255 -,244 ,150 -,161

p ,754 ,112 ,128 ,357 ,321

Postoperatif 3. 
rS02 - Postoperatif 
5. rS02

r ,143 ,199 ,262 ,007 -,140

p ,380 ,217 ,102 ,964 ,390

Tablo 6. Giriş ve operasyon ortalama rS02 değerleri arasındaki fark ile test skorlarındaki 
değişim ilişkisi
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En az iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,001). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 
postoperatif 3. gün değerleri preoperatif ve postope-
ratif 5. gün değerlerinden düşük bulunmuş (p<0,001), 
preoperatif ve postoperatif 5. gün değerleri arasında 
anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 4). 

En az iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,001). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 
tanıma puanları postoperatif 3. günde düşmüş, posto-
peratif 5.günde ise yükselmiştir (p<0,05). Ayrıca pos-
toperatif 5. gün öğrenme puanı, preoperatif öğrenme 
puanına göre düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4).

En az iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,001). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 
nörokognitif test puanları postoperatif 3. günde düş-
müş, postoperatif 5. günde ise yükselmiştir (p<0,05). 
Ayrıca postoperatif 5. gün tanıma puanı, operasyon 
öncesine göre düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4).
Genel olarak test puanları incelendiğinde, anlık bellek 
ve kendiliğinden hatırlama puanları postoperatif 3. 
günde preoperatife göre azalmış, postoperatif 5. günde 
de postoperatif  3. güne göre artmıştır. Fakat son de-
ğer ve ilk değer arasında fark bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 4).

Öğrenme, tanıma ve nörokognitif test toplam puanla-
rında ise sıralama postoperatif 3. gün değerleri < pos-
toperatif 5.gün değerleri < preoperatif değerleri olarak 
ifade edilebilir.
 
Hastaların belirli rSO2 ölçüm değerleri ile postopera-
tif test skorları arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Giriş 
rSO2 değeri; postoperatif 3. ve 5. günlerdeki anlık bel-
lek, postoperatif 3. gündeki tanıma ve postoperatif 5. 
gündeki nörokognitif test skoru ile ilişkili bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 5). Bununla beraber maksimum rSO2 
değeri ile postoperatif 5. gündeki nörokognitif test 
skoru arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05) 
(Tablo 7). İstatistiksel olarak anlamlı bulunan tüm kore-
lasyonlar 0,3 ile 0,5 arasında olup pozitif yönlü ve orta 
düzeylidir. 

Hastaların giriş rSO2 değerleri ile operasyon öncesi ve 
sonrasındaki test skorları arasındaki ilişkilerlin tespiti 

için spearman korelasyon analizi ile incelenmiş ve so-
nuçları  tablo 5’te verilmiştir. Buna göre giriş rSO2 de-
ğeri ile preoperatif test skorlarından hiç birisi anlamlı 
bir ilişki içerisinde değildir (p>0,05). Postoperatif 3. gün 
elde edilen test değerleri ile giriş rSO2 değeri arasnıda-
ki ilişkiler incelendiğinde, tanıma skorunun giriş rSO2 
değeri ile pozitif yönlü %35,6 seviyesinde; anlık bellek 
skoru ile giriş rSO2 arasında ise pozitif yönlü %33,4 dü-
zeyinde anlamlı zayıf bir ilişki içerisinde olduğu (p<0,05) 
tespit edilmiştir. Diğer test skorları ile giriş rSO2 değeri 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05).
Postoperatif 5. gün elde edilen test skorları ile giriş 
rSO2 değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde; giriş 
rSO2 değerinin anlık bellek ile %34,5 düzeyinde, genel 
nörokognitif puan ile %42,5 düzeyinde zayıf bir ilişki 
içerisinde olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Diğer test 
skorları ile giriş rSO2 değeri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Anlık 
Bellek

Öğrenme Kendiliğinden 
Hatırlama

Tanıma Genel

Preoperatif - 
Postoperatif 3. 
gün

min_rS02

r -,010 ,019 ,280 -,024 -,144

p ,950 ,907 ,080 ,883 ,376

min_rS02
r -,051 -,115 ,045 -,182 ,143

p ,756 ,480 ,782 ,260 ,378

Preoperatif - 
Postoperatif 5. 
gün

min_rS02
r -,267 ,001 ,173 -,168 ,035

p ,096 ,995 ,287 ,299 ,831

min_rS02
r ,045 -,407** -,033 ,218 -,067

p ,784 ,009 ,840 ,177 ,683

Postoperatif 3. 
gün min_rS02

r -,221 -,024 -,098 -,163 ,049

p ,170 ,885 ,548 ,314 ,766

postoperatif 
5. gün min_rS02

r ,116 -,105 -,016 ,334* -,285

p ,478 ,517 ,922 ,035 ,075

Tablo 7. Minimum ve Maksimum oksijen değerleri arasındaki fark ile test skorlarındaki değişim ilişkisi

Giriş ve operasyon sırasındaki ortalama rSO2 değeri 
arasındaki fark ile test skorlarının operasyon öncesi ve 
sonrasındaki değerleri araısndaki ilişki spearman kore-
lasyon analizi ile elde edilmiş sonuçları aşağıdaki tablo-
da verilmiştir (Tablo 6). 

Giriş ve operasyon sırasındaki ortalama rSO2 değeri 
arasındaki fark ile preoperatif ve postoperatif 3. gün 
sonrasındaki kendiliğinden hatırlama arasında anlam-
lı düzeyde bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu ilişkinin 
düzeyi negatif yönlü görünse de (%35,3) test değerle-
ri arasındaki değişim negatif olduğundan ilişki pozitif 
yönlü olarak düşünülmelidir (Tablo 6). 
Diğer bir ifade ile giriş ve operasyon sırasındaki ortala-
ma rSO2 değeri arasındaki fark ile preoperatif ve posto-
peratif 3. gün kendiliğinden hatırlama arasında pozitif 
yönlü %35,3 düzeyinde bir ilişki bulunmakta olup, giriş 
ve operasyon sırasındaki ortalama rSO2 değeri arasın-
daki fark azaldıkça, kendiliğinden hatırlama skorundaki 
düşüş azalmaktadır (Tablo 6).

Bunun dışındaki test skorlarındaki değişim ile giriş ve 
operasyon sırasındaki ortalama rSO2 değeri arasın-
daki fark arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05) (Tablo 6).
Operasyon sırasındaki minium ve maksiumum oksijen 
seviyeleri ile test skorlarındaki değişim arasındaki ilişki-
ler spearman korelasyon analizi ile incelenmiş ve Tablo 
7’de verilmiştir.

Bu sonuçlara göre en yüksek rSO2 parametresi preo-
peratif ve postoperatif 5. güne ait öğrenme skoru ara-
sındaki farkla anlamlı lişki içerisindedir. İlişkinin boyutu 
%40,7 düzeyinde olup, en yüksek rSO2 değeri arttıkça 
öğrenme skorundaki fark azalmaktadır. Yine aynı şekil-
de en yüksek rSO2 parametresi postoperatif 3. ve 5. 
günde elde edilen tanıma skoru farkı ile pozitif yönlü 
anlamlı bir ilişki içerisindedir. İlişkinin düzeyi %33,4 
olup en yüksek rSO2 değeri arttıkça tanıma skorundaki 
3. ve 5. gün farkı artmaktadır (p<0,05).

TARTIŞMA

KABC sonrasında en sık görülen nörolojik komplikas-
yonlardan birisi nörokognitif fonksiyon bozukluğudur. 
Nörokognitif fonksiyon bozuklukları KPB altında KABC 
sonrası %19-80 oranında görülür ve hastalarda önem-

li sosyal ve ekonomik sorunlara neden olur [3]. KABC 
sonrası görülen nörokognitif fonksiyon bozuklukları, 
hem postoperatif iyileşmeyi geciktirmekte hem de has-
tanede kalış süresini uzatmaktadır. Ayrıca yoğun ba-
kım ünitesinde kalış sürelerinin uzamasına ve hastane 
masraflarının artmasına sebep olmaktadır. Nörokogni-
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tif fonksiyon bozuklukları hafıza ve dikkat bozuklukları 
gibi kognitif fonksiyonlarda gerileme erken dönemde 
%60, geç dönemde % 25-30 olarak verilmektedir [10]. 
Yapılan bu araştırmalardan çıkan sonuçlarla KABC cer-
rahi sonrasında erken dönem nörokognitif fonksiyon  
bozuklukları oluşmakta ve bu durum günümüzde kalp 
cerrahisi sonrası önemli bir morbidite sebebi olma-
makla beraber kaynak kaybına yol açmaktadır. Ameli-
yat sırasında gelişen serebral hipoperfüzyon ve desa-
turasyon, nörolojik komplikasyon gelişiminde önemli 
bir faktördür [4]. Bunun belirlenmesinde serebral mo-
nitörizasyon önemli faydalar sağlar. KABC cerrahisin-
de hasta beyin oksijen saturasyon monitörizasyonu 
preoperatif dönemde bu konuda risk değerlendirmesi 
yapılmış hastalarda kullanılmakta olup rutin her hasta-
da uygulanmamaktadır. Bununla beraber postoperatif 
dönemde gelişebilen nörokognitif fonksiyon bozukluk-
larıyla operatif dönemdeki beyin oksijen saturasyon 
arasındaki korelasyon saptanamamaktadır.

Çalışmamızda rutin KABC esnasındaki serebral oksijen 
saturasyonu ile erken dönemdeki nörokognitif fonksi-
yon bozukluğu ilişkisini araştırdık. Bu sonuç KABC cer-
rahisi sonrası erken dönemde nörokognitif fonksiyon 
kaybını gösterir nitelikte olup litaratür bilgisi ile örtüş-
mektedir. Çalışmamızda ortaya çıkan bir başka sonuç 
ise  operasyona giriş anındaki rSO2 değeri ile operasyon 
öncesi test skoru arasında anlamlı bir ilişki olmamasına 
karşın, postoperatif 3. gün elde edilen test değerleri ile 
giriş rSO2 değeri arasında  anlamlı ilişki olması idi. Bu 
ilişki  tanıma skorunun giriş rSO2 değeri ile pozitif yönlü 
%35,6 seviyesinde; anlık bellek skoru ile giriş rSO2 ara-
sında ise pozitif yönlü %33,4 düzeyinde anlamlı zayıf bir 
ilişki içerisinde olduğu seklindeydi(p<0,05). Bu durum 
bize preoperatif serebral kondisyonun cerrahi sonrası 
nörokognitif fonksiyonlardaki kayıpla ilişkili olduğunu 
düşündürmüştür. Preoperatif serebral oksijen satu-
rasyonu ve serebral kondisyonun üst düzeyde oluşu 
KABC sonrası nörokognitif fonksiyon düşüşünü azalttı-
ğının bir göstergesi olabilir. Fakat bu düşüş tüm testleri 
kapsamayıp özellikle tanıma ve  anlık bellek skorunda 
görülmüştür. Elde ettiğimiz bu veri, beynin farklı böl-
gelerinin de  oluşan etkilenmenin derecelerinin farklı 
olabileceği düşüncesini oluşturmuştur. 

Preoperatif test puanları ile kıyaslandığında postope-

artif 3. günde anlık bellek, öğrenme, kendiliğinden ha-
tırlama, tanıma ve genel nörokognitif test puanlarının 
önemli ölçüde düştüğü görülmüştür. Bununla beraber 
bu testlerde postoperatif 5. günde tekrar  postoperatif 
3. güne göre anlamlı olarak yükselmektedir. Bu sonuç 
nörokognitif fonksiyonların  KABC cerrahisi geçiren 
tüm hastalarda  erken dönemdeki (3. gün) dramatik 
düşüşün ilerleyen süre zarfında (5.günde)  iyileştiğini 
göstermiştir. Bu bulgular erken dönem gelişen nöro-
kognitif fonksiyon bozukluklarında iyileşme sürecinin  
nörokognitif fonksiyon yetenekleri üzerine olumlu kat-
kı yaptığını düşündürmüştür. Ameliyat sonrası kognitif 
fonksiyon bozukluğunu değerlendirmesinde, sekiz fark-
lı nörofizyolojik testin uygulandığı güncel bir araştırma-
da, ameliyat sonrası kognitif fonksiyon bozukluğunun 
KABC‘den sonra erken dönemde total kalça protez cer-
rahisine oranla daha fazla gözlendiği, bununla beraber 
geç dönemde  anestezi ve cerrahi türüne bağlı anlamlı 
bir farkın olmadığı sonucuna ulaşılmıştır [11].

Anlık bellek ve kendiliğinden hatırlama durumları son 
ölçümde (postoperatif 5. gün), operasyon öncesi du-
rumlarıyla eşit düzeye gelmiş fakat öğrenme, tanıma ve 
genel nörokognitif fonksiyon durumları son değerlen-
dirmede ilk durumlarından daha geride bulunmuştur.
 Çalışmamızdan elde ettiğimiz bir diğer sonuçta ise ope-
rasyon giriş rSO2 değeri ile operasyon esnasındaki orta-
lama rSO2 değeri arasındaki fark azaldıkça anlık bellek, 
tanıma ve nörokognitif fonksiyon genel test skorları  
postoperatif test skorlarındaki düşüş azalmaktadır. Bu 
sonuç daha önce yapılan araştırmalarla benzerlik arzet-
mektedir. KABC uygulanan 61 yaşlı hastada, ameliyat 
sonrası nörokognitif fonksiyon bozukluğu oluşumunda 
serebral rejyonal oksijen satürasyonunun belirleyici 
değerini inceleyen, de Tournay-Jetté ve ark. ameliyat 
sırası serebral oksijen desatürasyonunun,  erken ve geç 
ameliyat sonrası kognitif fonksiyon bozukluğu ile ilişkili 
olduğunu bulmuşlardır [12].

En yüksek rSO2 değeri artışı posoperatif 5. gündeki nö-
rokognitif fonksiyon genel test skorları iyiye doğru git-
tiği görülmüştür. 

Sonuç olarak, KPB altında KABC uygulanan hastalarda  
erken dönemde nörokognitif fonksiyonlar bozulmak-
tadır; ancak bu bozulma postoperatif geçen süre ile 
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düzelme göstermektedir serebral saturasyonu iyi olan 
ve operasyon esnasında serebral saturasyunu  daha iyi 
korunan hastalarda daha az olmaktadır. Konuyla ilgili 
olarak daha  geniş hasta gruplarında daha ileri klinik 
çalışmalar yapılmalıdır.

Çalışmayı sınırlayan nedenler: Ejeksiyon fraksiyonu 
%40 ve altında olan, unstabil anjiansı olan, preopera-
tif miyokard nekrozu belirteçleri (Troponin ve CK-MB) 
yüksek olan ve operasyon sonrası gelişen komplikasyon 
nedeniyle ikinci kez operasyona alınan hastaların çalış-
maya alınmaması.
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ÖZET
Amaç: Plantar fasiit tanısı konulan hastalarda proloterapi tedavisinin ağrıyı azaltmadaki etkin-
liğini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: Plantar fasiit tanısı konulan 28 hasta (17 kadın, 11 erkek) çalışmaya alın-
mıştır. Ortalama 2 seans proloterapi uygulanan hastaların tedavi öncesi ve sonrası ağrı düzeyleri 
Vizüel Analog Skala (VAS) ile değerlendirilmiştir. VAS değerlerinin karşılaştırılmasında bağımlı 
gruplar için t-testi kullanılmıştır.
Bulgular: Tüm hastalarımız tedaviye uyum sağlamış, hiçbirinde tedavi gerektirecek komplikas-
yon gelişmemiştir. Tedavi sonrası 1. ve 3. aylarda elde edilen VAS skorlarının tedavi öncesine 
göre anlamlı ölçüde düştüğü tespit edilmiştir (p=0.00).    
Sonuç: Plantar fasiit tedavisinde güvenilir ve etkin bir yöntem olarak proloterapi daha invaziv 
tekniklerden önce akla getirilmelidir.  

Anahtar Sözcükler: Plantar fasiit; Proloterapi; Topuk ağrısı 

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to determine the efficacy of prolotherapy for reducing 
pain in patients with plantar fasciitis.
Material and Methods: 28 patients (17 female, 11 male) with plantar fasciitis were included 
the study. They were receiving 1-3 injections of prolotherapy and Visuel Analog Scale (VAS) for 
pain was used to evaluate clinical results before and after treatment. Paired sample t-test was 
used for data analysis.
Results: All patients were well tolerated the prolotherapy and none of them had a serious 
complication. The results showed that VAS scores were decreased significantly in all patients at 
1-3 months after treatment (p=0.00).  
Conclusion: we concluded that prolotherapy is an effective and safe option for treating plantar 
fasciitis before proceeding more invasive techniques.  

Keywords: Plantar fasciitis; Prolotherapy; Heel pain
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GİRİŞ

Ayak tabanı uzun aksı boyunca destek yapısı olan plan-
tar fasya kalkaneus medial tuberkülünden başlayarak 
metatars kemiklerin başlarına uzanan çok katlı kalın bir 
fibröz dokudur (aponöroz) (Resim 1). 

Resim 1: Kalkaneustan başlayıp metatars başlarına uza-
nan plantar fasya anatomisi 

Plantar fasiit, plantar aponörozun bir dejenerasyonu 
olup topuk ağrılarının en yaygın sebebidir (%11-15). 
Her iki cinsiyette görülmekle birlikte kadınlarda daha 
yaygın olan plantar fasiit genellikle tek tarafta görülür 
%30 oranında bilateraldir (1). Plantar fasiit oluşumu 
ile ilgili kabul gören en yaygın görüş, plantar fasyanın 
özellikle kalkaneal yapışma yerinde tekrarlayan mikrot-
ravmalar sonucu oluşan miksoid dejenerasyon, mikro 
yırtıklar, kollajen nekrozu ve anjiofibroblastik hiperp-
laziye bağlı dejeneratif bir proses olduğu inflamasyon 
olmadığıdır (2). 

Uzun süreli sert zeminde yürüme, ayakta durma veya 
merdiven çıkma sonrasında, kilo fazlalığı olanlarda ve 
sporcularda özellikle de koşucularda sık görülür. Pes 
planus, pes cavus, bacak uzunluk farkları, ayakta bulu
nan arkların sert oluşu, aşırı pronasyon, intrensek ayak 
kaslarında güçsüzlük ve ark desteği olmayan ayakkabı 
kullanımı başlıca risk faktörleridir (3). Ağrı tipik ola-
rak sabah uyandığında ilk adımlarda veya uzun süreli 

oturmayı takiben kalkıp adım atarken şiddetlidir. Mua-
yenede palpasyonda kalkaneus anteromedialinde ağrı 
ve hassasiyet vardır, başparmak dorsofleksiyonu ve 
parmak uçlarında ayağa kalkmak ağrılı olabilir. Tanı için 
genellikle anamnez ve lokal muayene yeterlidir. Görün-
tüleme yöntemlerine çoğunlukla ihtiyaç duyulmaz an-
cak invaziv bir tedavi planlanıyorsa gerekebilir (1). Di-
rek röntgende topuk dikeni varlığı tespit edilir, plantar 
fasya kalınlığı ve topuk yağ yastığı hakkında bilgi edini-
lebilir. Ultrasonografide (US) plantar fasya kalınlığında 
artış (> 4 mm) ve eko değişikliği, Manyetik Rezonans 
Görüntülemede (MRG) plantar fasyada kalınlık artışı ve 
sinyal değişiklikleri ile kemik ve yumuşak dokuya ait ila-
ve patolojiler tespit edilebilir (1,4).

Plantar fasiit tedavisinde steroid olmayan antiinflama-
tuar ilaçlar (NSAİ), topuk yastıkları veya ortezler, fizik 
tedavi, germe egzersizleri, buz uygulaması, gece atelle-
ri, enjeksiyon tedavileri, ekstrakorporeal şok dalga te-
davisi (ESWT) ve plantar fasyatomi dahil birçok tedavi 
yöntemi kullanılarak hastaların %80’inde önemli oran-
da rahatlama sağlanmaktadır (3,4,5,6). 

Plantar fasiitin tedavisi amacıyla kullanılan enjeksiyon 
yöntemlerinden biri de proloterapidir. Proloterapi ya 
da proliferatif terapi kronik ligament yaralanmaları, 
tendinopati ve eklem ağrılarında kullanılan ve enjek-
siyon protokolleri ilk kez 1950’li yıllarda Amerikalı ge-
nel cerrah George Hackett tarafından tanımlanan bir 
yöntemdir (7). Rejeneratif enjeksiyon tedavisi olarak 
bilinen bu yöntemde genellikle dextroz bazlı hazırlanan 
solüsyonlar hasarlı bölgeye enjekte edilmektedir. Pro-
loterapide, ‘terapötik travma’ olarak tanımlanan komp-
leks bir mekanizmayla açığa çıkan büyüme faktörleri, 
inflamasyon, proliferasyon, rejenerasyon-reperasyon 
cevabı oluşturarak hasarlı bölgede kollajen kemomo-
dülasyonuna ve onarıma sebep olmaktadır (8,9). Bu 
etki mekanizması ile proloterapi vücutta birçok bölge-
de (eklem, kıkırdak, ligament, tendon ve intervertebral 
disklerde) posttravmatik ve dejeneratif değişikliklere 
bağlı ağrılarda yaygın olarak kullanılmaktadır (9).

Çalışmamızda, plantar fasiit tanısı koyduğumuz ve baş-
ka girişimsel tedavi uygulanmayan hasta grubunda pro-
loterapinin etkinliğini vizüel analog skala (VAS) kullana-
rak değerlendirmeyi amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ayak ağrısı şikayeti ile 2015-2016 yıllarında hastane-
mizin ortopedi polikliniğine müracaat eden hastalar 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Muayene ve la-
boratuar bulgularına göre plantar fasiit tanısı konulan 
28 olgu çalışmaya alınmıştır. Şikayetleri en az 6 haftadır 
devam eden ve bu sürede medikal tedavi dışında her-
hangi bir işlem görmemiş hastalar, rutin biyokimyasal 
analizinde özellik bulunmayanlar, lateral ayak grafisin-
de deformitesi (pes cavus, pes planus gibi) ve topuk di-
keni olmayan hastalar, ayak ve ayak bileği ile ilgili geçi-
rilmiş ciddi bir operasyon/fraktür/lüksasyon anamnezi 
olmayanlar ile sadece proloterapi tedavisi uygulanan 
olgular çalışmaya dahil edilmiştir.

Hastalara gerekli bilgi verilip yazılı onam formları alı-
narak proloterapi tedavisi uygulanmıştır. Uygulama-
da ayak taban kaslarında tetik nokta aranması ve bu 
noktalara da enjeksiyon yapılması önemlidir (10). Bu 
amaçla yüzeyel ve derin palpasyonla abdüktör hallu-
sis brevis, abdüktör digiti minimi, quadratus plantaris 
ve fleksör digitorum brevis kaslarında tetik nokta olup 
olmadığı değerlendirildi. Ağrı lokalize edildikten sonra 
cilt antiseptik solüsyonla silindi. Enjeksiyonun ağrılı ola-
cağı bildirilen hastalarımızda, hastanın da onayı ile cilt 
anestezisine gerek duyulmadı. Hazırlanan %15 lik dext-
roz solüsyonu plantar fasyanın kalkaneus ve metatars 
başlarına yapışma yerleri ile kalkaneus tabanı yapışma 
bölgesinin her iki yanına, varsa tetik noktalara enjekte 
edildi (Resim 2). Her seansta 60 cc den fazla uygulama 
yapılmadı. Enjeksiyon yerlerinde ağrı ve kızarıklık ola-
cağı, ilk 3 gün içerisinde ağrıların artabileceği bildirilen 
hastalara endişe duymamaları söylenerek işlem bitiril-
di. Şikayetlerinde bir değişiklik olmadığını yada ağrısı-
nın arttığını söyleyen hastalarda 3 hafta sonra enjek-
siyon tekrarlandı ve en çok üç seans uygulama yapıldı.
 
Hastaların yaş ve cinsiyetine bakılmaksızın 44 ayağa 
toplam 88 seans tedavi uygulanmıştır.  Hastaların te-
davi öncesi ve son proloterapi seansından 1 ay ve 3 
ay sonra VAS ile ağrı düzeyleri değerlendirilmiştir. VAS 
günlük pratikte ağrı değerlendirmesi için kullanılan ol-
dukça yaygın bir skorlama olup bu değerlendirmede 0 
(hiç ağrı yok) ile 10 (şiddetli ağrı var) arasında değişen 
ağrı ortalamaları verilmektedir. Elde edilen VAS sonuç-

ları bağımlı gruplar için t-testi ile karşılaştırılmış, p< 
0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. İstatistiksel analiz 
için ‘SPSS statistics 15.0 for windows’ programı kulla-
nılmıştır. 

Resim 2: Plantar fasiitte proloterapi uygulama nokta-
larımız

BULGULAR

17’si kadın (% 60) 11’i erkek (% 40) 28 hastamızın yaş 
ortalaması 48.7 idi (yaş ortalaması kadınlarda 54.9 er-
keklerde 39.2). 16 hastada her iki (% 57), 5 hastada sa-
dece sağ ve 7 hastada sadece sol ayağa ortalama 2 se-
ans proloterapi tedavisi uygulandı. Proloterapi tedavisi 
uygulanan hastalarımızda enjeksiyon yerinde kızarıklık 
ve ilk birkaç gün içinde ağrı artışı beklenen bir durum 
olup hiçbir hastamızda müdahale gerektirecek lokal 
yada sistemik komplikasyon gelişmemiştir. Hastaların 
demografik bilgileri, uygulama seansları,  tedavi öncesi 
ve sonrası VAS değerleri tabloda sunulmuştur (Tablo1).  
Rakamsal değerler ortalama ± standart sapma olarak 
verilmiştir. Hastaların tümünde 1. aydaki ağrı düzey-
lerinde (VAS= 3.25±1.20) tedavi öncesine göre (VAS= 
7.90±1.11) anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiş olup 
proloterapi tedavisi etkili bulunmuştur (p= 0.00). Has-
talarımızın 3. ay kontrolünde 2 ayakta (% 4) ağrı tama-
men geçmiş, 4’ünde (% 9) ağrı tedavi öncesi ile aynı ve 
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diğerlerinde (% 86) ağrı azalmış bulundu. 3. aydaki VAS 
değerlerine göre de (VAS= 4.95±1.89) hasta grubumuz-
da proloterapi tedavisinin etkinliği istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0.00).

HASTA YAŞ-
CİNS

PROLOTERPİ 
SEANS

VAS ÖNCE VAS SONRA 
(1. Ay)

VAS SONRA 
(3. Ay)

R L R L R L R L

AK 52- K 2 2 10 9 4 4 6 6

EÇ 23- K - 2 - 7 - 0 - 1

FA 51- K - 2 - 8 - 2 - 5

FA 60- K - 1 - 7 - 3 - 6

HÇ 23- E 2 - 9 - 4 - 5 -

HD 47- E - 2 - 8 - 3 - 6

KP 70- K 1 1 6 7 5 5 6 7

MY 41- E - 2 - 9 - 3 - 5

ÖK 35- E 1 1 7 7 2 2 2 2

SMA 36- E 2 2 7 6 2 2 4 4

SÖ 83- K 2 2 8 8 5 5 7 7

TM 48- K 3 3 9 9 3 4 5 6

AT 64- E 3 3 9 10 5 5 8 7

BG 35- E - 2 - 6 - 0 - 0

GZ 40- E 2 - 10 - 3 - 6 -

HA 68- K 2 2 8 8 4 4 6 6

HB 24- E 3 - 9 - 2 - 0 -

HY 66- K 2 - 7 - 4 - 5 -

İS 53- E 3 3 9 9 3 4 6 6

MÖ 34- E 1 1 7 8 3 3 3 4

NA 53- K 2 2 8 8 4 4 5 5

NA 51- K 2 - 7 - 2 - 4 -

NÜ 57- K - 2 - 6 - 3 - 5

NS 33- K 3 3 9 8 3 3 5 4

SB 44- K 2 2 7 6 3 2 4 4

SD 45- K 2 2 8 8 2 4 3 4

ZD 63- K 2 2 8 9 4 4 6 7

ZE 67- K 1 1 7 8 3 4 7 8

R= Sağ ayak, L= Sol ayak, VAS= Vizüel Analog Skala

Tablo1: Hatalarımızın yaş ve cinsiyetleri, uygulanan proloterapi seans 
sayısı, tedavi öncesi ve sonrası ağrı skorları
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TARTIŞMA VE SONUÇ

Erişkinlerde topuk ağrılarının en sık sebebi olan plantar 
fasiit, her 10 kişiden birinde hayatının bir döneminde 
ortaya çıkacaktır ve şikayetler başladıktan sonra teda-
viye ne kadar erken başlanırsa o kadar çabuk iyileşe-
cektir (1,11). Plantar fasiitin kadınlarda, aşırı kilolularda 
ve genç erkek sporcularda daha yaygın olduğu bildiril-
mektedir (1,3,5). Çalışmamızda da kadın hastalarımızın 
oranı (% 60) daha fazla idi.

Plantar fasiit tedavisinde konservatif ve cerrahi teda-
vi olmak üzere başlıca iki grup yaklaşımdan söz edil-
mektedir (12). Ancak, topuk ağrısı olan hastaların  
%70-90’ında cerrahi olmayan tekniklerin tedavide 
yeterli olacağı konusunda önemli bir fikir birliği vardır 
(3,11,12). Tedavi protokolünde sırasıyla; istirahat ve ak-
tivitenin düzenlenmesi, buz uygulaması, germe teknik-
leri, NSAİ ilaçlar, topuk yastıkları ve tabanlıklar, kilo ver-
me ilk aşamada kullanılan yöntemlerdir (1,2,4,11,13). 
6-8 haftada yeterli iyileşme sağlanamadığı takdirde 
görüntüleme yöntemleri ile tanı doğrulandıktan sonra, 
ikinci aşama olarak fizik tedavi uygulamaları (güçlen-
dirme egzersizleri, iyontoforez, derin myofasial masaj), 
enjeksiyon tedavileri (steroid, dextroz, botulinyum tok-
sini, trombositten zengin plazma-PRP), kuru iğneleme 
ve gece atelleri kullanılmaktadır (9,14-16). Konserva-
tif tedavi ile iyilik sağlanamamış ve şikayetler 6 aydan 
uzun süren inatçı plantar fasiitlilerde ise ESWT ve plan-
tar fasyotomi önerilmektedir (2,3,5,11).

Çalışma grubumuzdaki hastaların 6 haftadan uzun sü-
ren şikayetlerine yönelik, istirahat, germe egzersizleri 
ve NSAİ ilaç kullanımı dışında tedavi hikayeleri yoktu. 
Hastalarımızın fizik muayenesinde plantar fasiit tanı-
sı konuldu ancak enjeksiyon tedavisi planlandığından 
ayak grafileri de incelendi. Klinik olarak zaman zaman 
plantar fasiit ile topuk dikeni eş anlamlı gibi kullanılsa 
da, topuk dikeni varlığı, şekli ve uzunluğu ile plantar fa-
siit arasında direkt ilişki çoğu çalışmada saptanamamış-
tır (5,11,17). Yine de grafisinde topuk dikeni bulunanlar 
çalışma dışı bırakılmıştır. Tanı aşamasında US ve MRG, 
enjeksiyon tedavisinde US kılavuzluğu kullanılan çalış-
malar bulunmaktadır (1,4,18,19). US’yi kişiye bağımlı 
ve tecrübe gerektiren bir yöntem, MRG’yi de pahalı 
ve uzun süren bir tetkik olması nedeniyle hiçbir has-

tamızda kullanmaya gerek duymadık. Bu görüntüleme 
yöntemlerinin inatçı plantar fasiitlerde cerrahi planla-
nacaksa kullanılmasının daha doğru olduğunu düşünü-
yoruz.

Plantar fasiit tedavisinde sıklıkla baş vurulan 2. ba-
samak yöntemi enjeksiyon tedavileri olup en yay-
gın olarakta steroid enjeksiyonları kullanılmaktadır. 
Çoğu çalışmada da tedavi yönteminin etkinlik analizi 
steroid enjeksiyonları ile kıyaslanarak yapılmaktadır 
(4,14,15,18). Kas iskelet sisteminin kronik ağrılarında, 
yaklaşık 80 yıldır yaygın olarak kullanılan proloterapi-
nin (20), plantar fasiit tedavisinde de kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır (7,8,9). Dextroz solüsyonuna değişik 
oranlarda benzil alkol, fenol, gliserin ve lidokain karış-
tırarak uygulama yapılabildiği gibi son yıllarda sadece 
%12.5-%25’lik dextrozun da aynı proliferatif etkiyi sağ-
ladığı bildirilmiştir (9,16,20). Bizim çalışmamızda da 
konservatif tedaviye cevap alınamayan hasta grubunda 
proloterapi tedavisi planlanmış ve uygulama solüsyo-
nu olarak %15’lik dextroz kullanılmıştır. Steroid tedavi-
si daha önce tanımlanan topuk yağ yastığı atrofisi ve 
plantar fasya rüptürü gibi komplikasyonları nedeni ile 
düşünülmemiştir (11,12,18).

Van Pelt plantar fasiitte proloterapi enjeksiyon alan-
larını topuk, orta ayak (mid-arch) ve metatars başları 
olarak tanımlamış, girişimin en ağrılı bölgesinin topuk 
ve en ağrısız alanın da orta ayak olduğunu bildirmiştir 
(16). Çalışmamızda proloterapi enjeksiyonlarımızı to-
puk bölgesine, metatars başlarına ve tetik noktalara 
uyguladık. Hastalarımızın ağrı şikayeti oldu ancak kendi 
onayları alınarak hiçbir olguda lokal anestezi uygula-
madan enjeksiyonlara devam ettik. 

Ayak ve ayak bileği patolojilerinde, 2-6 hafta aralıklarla 
4-6 seans proloterapi uygulaması ile tama yakın iyileş-
me olduğu bildirilmiştir (16). Plantar fasiit tedavisinde, 
proloterapinin PRP enjeksiyonu ile karşılaştırıldığı bir 
başka çalışmada ise uzun dönem sonuçları her iki yön-
temle de benzer şekilde etkin bulunmuştur (20). Çalış-
mamızda proloterapi uygulamasını herhangi bir tedavi 
yöntemi yada kontrol grubu ile karşılaştırmadık. Hasta-
larımızın tedavi öncesi ve sonrası VAS ağrı değerlendir-
mesine göre 3 aylık sonuçlarımızda büyük oranda (% 90 
ayakta) iyilik ve hasta memnuniyetine ulaştık.
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Sonuç olarak, plantar fasiit tedavisinde birçok konser-
vatif yöntemle büyük oranda başarı sağlandığı bildi-
rilmektedir. Proloterapinin etkinliğini değerlendirmek 
amacıyla daha büyük hasta grupları ile daha çok kar-
şılaştırmalı çalışmaya ihtiyaç olduğu açıktır. Karşılaş-
tırmalı bir çalışma olmaması ve uzun dönem sonuç-
larımızın henüz görülmemiş olması, risk faktörleri ve 
cinsiyetlerine göre gruplar oluşturulmaması çalışmamı-
zın başlıca dezavantajlarıdır. Bununla birlikte, dextroz 
solüsyonunun kolay ve ucuz yolla elde edilmesi, işlemin 
diğer enjeksiyon yöntemleri ile benzer olması ve ciddi 
komplikasyonlarının bulunmaması, erken dönem so-
nuçlarının başarılı olması nedenleri ile proloterapinin 
plantar fasiit tedavisinde etkin bir alternatif olduğunu 
düşünüyoruz. 
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ÖZET
Amaç: Sert damak morfometrisi ile elde edilen damak indeks değerleri damak cerrahisinde ve 
üst çene protezlerinde önemlidir. Bu çalışmanın amacı, sert damağın morfometrik değerlerini 
ölçmek ve damak indekslerini hesaplamaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 50 adet erişkin kafa iskeleti kullanılmıştır. Damak yüksekliği, da-
mak genişliği, damak uzunluğu, sutura palatina mediana ve sutura palatina transversa kumpas ile 
ölçüldü, damak indeksi ve damak yükseklik indeksi hesaplandı. Ayrıca sutura palatina transversa 
şekillerine göre sınıflandırıldı.  
Bulgular: Bu çalışmada sutura palatina transversa daha çok düz, transvers, her iki tarafta da si-
metrik olup sutura palatina transversa tipleri ile karşılaştırıldığında tip A (%32) ve F (%16) olarak 
bulunmuştur. Damak indeksi değerleri ortalama 77.62 ±8.14 mm, damak yükseklik indeksi de-
ğerleri ise ortalama 23.11±8.68 mm hesaplandı. Damak indeksi değerlerine göre leptostaphyline 
(%60), damak yükseklik indeksi değerlerine göre chamestaphyline (%86) damak saptanmıştır. 
Sutura palatina transversa uzunluğu ile intraparietal uzunluk ve sutura palatina mediana ile kafa 
uzunluğu arasında bir ilişkisi olmadığı saptandı.  
Sonuç: Damağın anatomisinin bilinmesi bu bölgeye yapılacak cerrahi müdahalelerde klinik yön-
den önem arz etmektedir. Elde etmiş olduğumuz sonuçların mevcut bilinenlere katkısının olacağı 
kanaatindeyiz. 
Anahtar Sözcükler: Sert damak; Palatal indeks; Sutura palatina transversa 

ABSTRACT
Objectives: Hard palatal index values, obtained from the measurements of the hard palate, are 
important for surgery and prosthetic dentistry. This research aims to measure morphometric 
values of the hard palate and to calculate palatal index using the morphometric values. 
Material and Methods: In this research, we used 50 adult human dry skulls. We measured the 
length of the median and transverse palatal sutures, and also measured the height, width and 
length of the hard palate by a milimetric caliper. Palatal index and palatal height index were 
also calculated and the transverse palatine sutures were classified with respect to their shapes.
Results: Transverse suture was slightly smooth, transverse and had a similar shape on both sides. 
For the transverse suture, we commonly found that the rate of type A was 32 % and type F was 
16%. The mean palatal index values and palatal height index values were calculated as 77.62±8.14 
mm and 23.11±8.68 mm respectively. We classified the  palatine sutures  according to the palatal 
index values and palatal height index values. We determined leptostaphyline palate (60%) and 
chamestaphyline palate (86%) according to these values respectively. We found that there was 
no correlation between the tranverse suture and width of skull, in addition the same results 
were determined between the median palatine suture and the  length of the skull 
Conclusion: Knowledge of the anatomy of the palate is clinically important for  surgical operations 
in this region. We think that our results may contribute to the existing knowledge. 
Keywords: Hard palate; Palatal index; Transverse palatine suture 
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INTRODUCTION

The hard palate forms most of the roof of the  oral ca-
vity. Its anterior ¾ is formed by the maxilla, while the 
os palatinum forms the remaining posterior ¼. This 
bone, having an appearance similar to an L-shape with 
its horizontal and vertical segments, is located betwe-
en the maxilla and the pterygoid process of the sphe-
noid. Anteriorly and laterally, the hard palate is limited 
by the alveolar process and the gums (1). Transverse 
palatine suture is located between the palatine pro-
cessus of the maxilla and the horizontal plate of the 
palatine bone (2). The incisive fossa is located close to 
the anterior end of the hard palate, on the midline, and 
houses incisive foramen at its base. There is an osseo-
us process (torus palatinus), sometimes visible, on the 
hard palate which extends longitudinally towards the 
oral cavity (3-5).

Anatomical studies focus on the morphometric mea-
surements of the structures in the human body and 
the relations between them. Although there are many 
studies focusing on the hard palate worldwide, there 
is no comprehensive study which concentraties on pe-
ople living in the Anatolia region. Determination of the 
anatomic values  may contribute greatly to the other 
scientific disciplines, as well (6,7).

Hard palate morphometry results vary between and 
within populations. The structural changes in the hard 
palate and differences in palatine indices are also im-
portant in palatine surgery and maxillary prosthetics 
(6,8).

The aim of this study is to obtain the hard palate morp-
hometric values and calculate the palatine indices. 

MATERIALS AND METHODS

In this study, 50 adult skulls were employed. Palatal he-
ight, width, and length of the median palatine suture 
and transverse palatine suture were measured with a 
caliper. 

According to Martin and Saller, the palatal index 
(width/length x 100)  is calculated from the length and 

width measurements of the palate. The values obtai-
ned by the palatal index were grouped as narrow (lep-
tostaphyline) (X-79.9), medium (mesostaphyline) (80 
to 84.9) and large (brachiostaphyline) (85-X).

The palatal index (width/length x 100) and palatal he-
ight index (height/width x 100) are shown in Figures 1 
and 2. The palates were categorized with regard to the 
types of transverse palatine suture. Moreover, a pos-
sible relation was investigated between the length of 
the transverse palatine suture and cranial width, and 
between the length of the median palatine suture and 
cranial length.     

Fig. 1: Width, and length of palate
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Fig. 2: Heigth of palate

MEASUREMENTS AND OBSERVATIONS

Palatal width: The distance between the alveolar inner 
borders of the upper second molars (6).

Palatal height: The distance of the midpoint of the line 
conjoining both endomolars to the maximum palatal 
arch (6). 

Palatal length: The distance between the orale point 
and the staphylon point (3).

Staphylion point: The midpoint of the line uniting the 
most rostral points of the posterior borders of the hard 
palate.

Orale point: The midpoint of the line uniting the alve-
olar posterior borders of the upper first incisive teeth.  
Median palatine suture: Extends across the midline 
between the incisive foramen and the posterior nasal 
spine.

Transverse palatine suture: Extends between the pala-
tine process of the maxilla and the horizontal plate of 
the palatine bone (1,3).

The types of transverse palatine suture are shown in 
(Figure 3). 

 

Fig. 3: Suture palatina transversa shapes (11).

RESULTS

The palatal measures obtained from the 50 adult skulls 
included in our study were evaluated relative to the 
types of the transverse and median palatine sutures 
(Table 1 and Table 2). The mean palatal index value 
was 77.62 ±8.14 and the mean palatal height index va-
lue was 23.11±8.68. The palatal index indicated 60% 
leptostaphyline palate rate, whereas the palatal height 
index indicated a 86% chamestaphyline palate rate. In 
this study, most of the cases (32%) exhibited a stra-
ight transverse palatine suture showing a transverse 
course with symmetry on both sides. The types of the 
transverse palatine suture and their frequencies are 
shown in Table 3. No correlation was found between 
the length of the transverse palatine suture and  crani-
al width, or between the length of the median palatine 
suture and cranial length (p<0.05).     
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N Min Max Mean ±SD

Palatal width 50 2.72 3.91 3.33±0.28

palatal heigth 50 0.53 1.80 0.76±0.24

palatal length 50 3.63 5.00 4.31±1.28

Sutura palatina mediana 
(length) (cm)

50 3.12 4.32 3.74±1.27

Sutura palatina transversa 
(length) (cm)

50 2.36 3.82 3.24±0.96

Table 1: Index of palatal width and length

Sutura palatina transversa shapes frequency %

A 16 16

B 7 14

C 2 4

D 3 6

E 4 8

F 8 16

G 6 6

H 2 4

I 2 4

Table 2: Hard palate values an morphometric measurements

Table 3: Suture palatina transversa  according to shapes frequency and percentage  
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DISCUSSION

The hard palate is formed by the palatine process of 
the maxilla and the  horizontal plate of the palatine 
bone. Hard palate is limited by the alveolar arch and 
posteriorly continues as the soft palate. Also the hard 
palate forms the floor of the nasal cavity (5). The pre-
sence of osseous bridges and spines in the palate poses 
difficulties in dental surgery, causing pain particularly 
in prosthetic applications because of its compression 
on the palatal mucosa (9).  This bone is recommended 
to be removed in case spinal portions interfere with 
the prosthetic teeth or preclude mastication or speech 
(10).  The morphometry of the hard palate has been 
studied by many researchers due to its importance in 
terms of dental surgery. In the 19th century, dental 
anatomists and anthropologists defined morphologic 
variations and expressed their opinions on differences 
between races and populations (6). Some authors exp-
lain the morphologic variations with types of feeding, 
vitamin distribution, and bone-inducing proteins, whi-
le others prefer to focus on genetic factors (11,12). It 
is not easy to measure the differences of dental archs 
between individuals and populations (7).

Cireli et al (13)  reported palatal length as 42.8 mm and 
palatal width as 53.5 mm. Hassanali and Mwaniki (14) 
conducted a study on the skulls of Kenyan people and 
found that the mean palatal length and width were 
49.2 mm and 40.2 mm, respectively. They determined 
leptostaphyline palate in 51 (43.2%), mesostaphyline 
palate in 28 (23.7%), and brachiostaphyline palate in 39 
cases (33.1%). Ekinci et al (3)  reported palatal length 
and width as 39.96 mm and 35.25 mm, respectively. 
Also, they determined 16 (26.6%) leptostaphyline, 10 
(16.6%) mesostaphyline, and 34 (56.6%) brachiostaph-
yline palates; while reporting 6 (10.0%) chamestaph-
yline and 36 (60%) orthostaphyline palates.  Hassanali 
(14) observed a straight (55.2%) and anteriorly inclined 
transverse palatine suture. Cireli et all (13) found a 
straight course in 67.3% of their cases. Gozil et all (15)  
determined a straight course in 48.2% of the cases. 
Woo studied Americans (16) and found the frequency 
of moderate palatal width (83.9%) higher in whites, 
whereas he observed only narrow palatal width (100%) 
in blacks. In the Anatolian populations, the frequency 

of wide palate (79.3) is higher than in others. This is 
the highest value among other studies performed on 
Anatolian people. In their study, Basaloglu and Gunbay 
(17)  found the frequency of narrow palatal width as 
41%. Cireli et al. examined 150 individuals and calcu-
lated an indice value based on their palatal measures, 
revealing mesostaphyline palate.        
    
In the present study, the palatal height, width, and 
length, as well as the lengths and types of the palati-
ne sutures were evaluated as shown in Figures I and II. 
The  palatal index values are shown in Tables I and II. 
The mean palatal index value was 77.62 ±8.14 and the 
mean palatal height index value was 23.11±8.68. The 
leptostaphyline palate rate relative to palatal index was 
60%, whereas the chamestaphyline palate rate relative 
to palatal height index was 86%. In the present study, 
many of the cases had straight transverse palatine su-
ture showing a transverse course with symmetry on 
both sides. No correlation was found between trans-
verse palatine suture and cranial width or between 
median palatine suture and cranial length (p>0.05). 
In conclusion, our results are consistent with those 
of others in the literature, revealing predominance of 
leptostaphyline relative to palatal index categorization 
and predominance of chamestaphyline palate relative 
to palatal height categorization.   
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ÖZET
Anatomi eğitimi ve bu eğitiminin nasıl olması gerektiği yıllardır araştırılan ve geri bildirimlerle 
değerlendirilen bir konudur. Yapılan çalışmada 212 tane araştırma görevlisinin anatomi eğitimi 
ile ilgili görüşleri değerlendirilmiş ve anatomi eğitiminin uzmanlık dönemlerinde ve öğrencilik 
dönemlerinde nasıl olması gerektiği konusundaki yorumları anket çalışması ile toplanmıştır. An-
ket çalışması Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi temel ve klinik bilimlerinde görev yapan araştırma 
görevlileri üzerinde yapıldı. Toplam 212 araştırma görevlisi çalışmaya dahil edildi. Araştırma gö-
revlileri ,4 tanesi açık uçlu olmak üzere toplam 13 soru içeren bir ankete yanıt verdiler. Araştır-
ma görevlilerinin %50.5’i bulundukları bölümlerdeki lisans eğitiminde almış oldukları anatomi 
dersini yararlı, % 24.1’i çok yararlı, %17.9’u yararsız olarak değerlendirirken, % 7.5’i ise kararsız 
olduğunu belirtmiştir. Araştırma görevlilerinin %51.9’u lisans eğitiminde verilen anatomi dersle-
rinin içeriğini yeterli bulurken, % 31.1’i artırılması gerektiğini, % 14.2’si azaltılmasını, % 2.4’ü ise, 
anatomi dersinin gerekli bir ders olmadığını belirtmişlerdir. Araştırma görevlilerinin görüşlerini 
içeren bu çalışma, eğitime yardımcı olabileceği inancıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; Anatomi eğitimi; Tıp; Geri bildirim. 

ABSTRACT
Objective: The topic of how anatomy and anatomy training should be has been discussed with 
studies and feedbacks in recent years. In this study, the viewpoints of 212 research assistants 
on anatomy training were evaluated, and their comments on how the anatomy training 
should be during specialization periods and in study years at universities were collected with 
questionnaires. The questionnaires were made with the research assistants working in basic 
and clinical units of Erciyes University, Faculty of Medicine. A total of 212 research assistants 
were included in the study. The research assistants answered to a questionnaire that included 
13 questions 4 of which were open-ended. 50.5% of the research assistants found the anatomy 
training they received in their undergraduate study departments as helpful, 24.1% found it a 
very helpful, and 17.9% found it as not helpful; and 7.5% stated that they were indecisive. 51.9% 
of the research assistants found the contents of the anatomy classes provided to them during 
undergraduate education as adequate, 14.2% stated that the number of these classes should be 
decreased, and 2.4% stated that anatomy classes were not necessary. This study, which includes 
the viewpoints of research assistants, is presented with the belief that it would be helpful to 
education.

Key words: Anatomy; Anatomy Education; Medicine; Feedback
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GİRİŞ

Günümüzde tıp eğitiminin yeterliği ve etkinliğinin de-
ğerlendirilmesinin veriye ve kanıta dayalı yapılması 
giderek önem kazanmaktadır. Araştırma görevlilerinin 
geri bildirimleri, ulaşılan eğitim düzeyini belirleme-
de kullanılan araştırma yöntemlerindendir. Tıp eğiti-
minin amacı ile ilgili olarak belirlenen önemli dönüm 
noktalarından biri 1988 yılında yayınlanan Edinburgh 
Deklarasyonu’dur. Yayınlanan bu bildiriye göre tıp eği-
timinin amacı insanların sağlığını daha iyi düzeye ge-
tirecek hekimler yetiştirmek olarak bildirilmiştir. (1,2) 
Dünya Tıp Eğitimi Fede-rasyonu (World Federation for 
Medical Education) (DTEF) tarafından “Tıp Eğitiminde 
Niteliğin Geliştirilmesi İçin Evrensel Standartlar, Avrupa 
Spesifikasyonları adı altında tıp eğitimindeki evrensel 
standartların Avrupa Bölgesi’ne uyarlanmasını amaç-
layan çalışma kitapçığı hazırlamıştır. Bu kitapçığa göre; 
eğitim kurumları ve örgütleri ile sağlıktan sorumlu ulu-
sal yetkililer tarafından kullanılabilecek, tıp eğitiminde 
nitelik gelişimini sağlayan, evrensel içerikte bir meka-
nizmanın kurulması amaçlanmaktadır (3,4).

Ülkemizde de, 2002‐2007 yılları arasında Tıp Sağlık 
Bilimleri Eğitim Komisyonu tarafından yürütülen çalış-
malara, Yükseköğretim Akademik Değerlendirme ve 
Kalite Geliştirme Komisyonu (YÖDEK) tarafından plan-
lanan öneriler dikkate alınarak Ulusal Tıp Eğitimi Ak-
reditasyon Kurulu (UTEAK) 2008 yılında kurulmuştur. 
Yükseköğretim Kurumu (YÖK)’nun önerisi ile Tıp Eğitimi 
Programları Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği 
(TEPDAD) de kurulmuştur (5). Bu gelişmelere istinaden 
ülkemizdeki tıp fakülteleri ağırlıklı olarak Entegre Eği-
tim sistemine geçiş yapmışlardır (4).

Entegre eğitim sistemi toplum bazlı eğitim, aktif eğitim, 
öğrenci merkezli eğitim, yeterliliğe dayalı eğitim, kanıta 
dayalı eğitimin kombinasyonlarını kapsayan bir eğitim 
modelidir (6). Günümüzde anatomi eğitimi sadece ka-
davra ve maketler üzerinde yapılan bir eğitim olmaktan 
çıkmakla birlikte, canlı üzerinde de yapılan çeşitli gö-
rüntüleme yöntemlerini kullanır duruma gelmiştir. (7). 

Yapılan bu çalışmada, anatomi dersinin içeriği, uy-
gulanışı ve eğitim sistemindeki yeri ile ilgili Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde görev yapan araştırma 

görevlilerinin Anatomi eğitimi üzerine görüşlerine baş-
vurulmuştur. Alınan geri bildirimlere dayanarak anato-
mi dersi için eğitim sisteminde yapılabilecek yenilikler 
ve değişiklikler dersin öğretilmesi, öğrencinin öğren-
mesi gibi süreçlerde başarıyı artıracaktır.

Araştırma görevlilerinin geri bildirimleri, ulaşılan eğitim 
düzeyini belirlemede kullanılan araştırma yöntemlerin-
dendir. Bu çalışmada araştırma görevlilerinin lisans dü-
zeyinde aldıkları Anatomi eğitimi hakkındaki düşünce-
lerini değerlendirmeyi amaçladık.

MATERYAL VE METOT

Anket çalışması Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi temel 
ve klinik bilimlerinde görev yapan araştırma görevlileri 
üzerinde yapıldı. Özellikle temel tıp alanına ilişkin ana-
bilim dallarında görev yapan araştırma görevlilerinin 
büyük bir kısmı farklı branşlarda lisans mezunu olduk-
ları için çalışmaya dahil edilmedi. Toplam 212 araştırma 
görevlisi çalışmaya dahil edildi. 

Araştırma görevlileri ,4 tanesi açık uçlu olmak üzere 
toplam 13 soru içeren bir ankete yanıt verdiler. Anket 
çalışmamızda yanıtların güvenilir olması amacıyla araş-
tırma görevlilerinden ad, soyad yazmamaları ancak 
çalıştıkları Anabilim dallarını yazmaları istendi. Anket 
sonucunda toplanan verilerin analizi, SPSS16.0 istatis-
tiksel analiz programıyla gerçekleştirildi.

BULGULAR
	
Araştırma grubundaki araştırma görevlilerinin %61.3’ü 
erkek, %38.7’si kız olup, yaş ortalaması 29.0±3.87dir. 
Araştırma görevlilerinin, 211’i Türkiye Cumhuriyeti 
vatandaşı olup, 1’i ise, yabancı uyrukludur. Araştırma 
görevlilerinin lisans eğitimlerini tamamladıkları üni-
versiteler arasında %41.5’i Erciyes Üniversitesi, %6.1’i 
Ankara Üniversitesi, % 5.2’si Gazi Üniversitesi mezunu 
olup, % 47.2’si ise başka fakültelerden mezun olmuştur 
(Şekil 1) 
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Şekil 1: Araştırma görevlilerinin lisansını tamamladığı üniversiteler.

Araştırma grubumuza katılan araştırma görevlilerinin, 
% 14.6’sı Pediatri, % 9.9’u Dahiliye, % 9 Genel Cerrahi, 
%5.2’si Kadın Hastalıkları ve Doğum, Kulak Burun Boğaz 
ve Kardiyoloji, ,  %4.7’si Üroloji ve Nöroloji, %4.2’si En-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Acil Tıp ve 
Göz Hastalıkları, % 3.8’i Beyin ve Sinir Cerrahisi, %3.3’ü 
Mikrobiyoloji, % 2.8’i Anesteziyoloji ve Reaminasyon, 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, %2.4’ü Göğüs 
Hastalıkları, Ortopedi ve Travmatoloji, %1.9’u Aile He-
kimliği, Tıbbi Biyokimya ve Fiziksel Tıp ve Rehabilitas-
yon (FTR), %1.4’ü Radyoloji, % 0.9’u Histoloji ve Emb-
riyoloji, Fizyoloji, %0.5’i ise Göğüs Cerrahisi Anabilim 
dallarında görev yapmaktadır (Şekil 2).

Şekil 2: Anabilim dallarındaki Araştırma görevlisi sayısı.
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Tercihlerin % 31.1’ini Dahiliye, % 20.3’ünü Beyin ve Si-
nir Cerrahisi, %15.1’ini Kulak Burun Boğaz, %8.5’ini En-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, % 6.6’sını 
Kardiyoloji, % 6.1’ini Kadın Hastalıkları ve Doğum, % 
3.3’ünü Pediatri, % 2.8’ini Göğüs Hastalıkları, % 2.4’ünü 
Göğüs Cerrahi, %1.4’ünü Plastik, Rekonstrüktif ve Es-

tetik Cerrahi, % 0.5’ini Üroloji, %1.4’ünü ise Anatomi 
bölümleri oluşturmaktadır. Araştırma görevlilerinin % 
50.5’i bulundukları bölümlerdeki lisans eğitiminde al-
mış oldukları anatomi dersini yararlı, % 24.1’i çok yarar-
lı, %17.9’u yararsız olarak değerlendirirken, % 7.5’i ise 
kararsız olduğunu belirtmiştir (Tablo 1) 

Anatomi dersi yararlılık derecesi n %

Çok yararlı 51 24.1

Yararlı 107 50.5

Yararsız 38 17.9

Kararsız 16 7.5

toplam 212 100

Anatomi dersi içeriği n %

Yeterli 110 51.9

Artırılmalı 67 31.5

Azaltılmalı 30 14.2

Gerek yok 5 2.4

toplam 212 100

Araştırma görevlilerinin %51.9’u lisans eğitiminde ver-
ilen anatomi derslerinin içeriğini yeterli bulurken, % 
31.5’i artırılması gerektiğini, % 14.2’si azaltılmasını, 

% 2.4’ü ise, gerekli bir ders olmadığını belirtmişlerdir 
(Tablo 2).

Tablo I: Araştırma görevlilerinin anatomi dersinin yararlılığı hakkındaki düşüncelerine göre dağılımı

Tablo II: Araştırma görevlilerinin anatomi dersinin içeriği hakkındaki düşüncelerine göre dağılımı

Araştırma görevlilerine lisans eğitimindeki anatomi 
ders saatinizi yeterli buluyor muydunuz diye soruldu-
ğunda % 51.9’u yeterli” yanıtını, %27.8’i “artırılmalı” 
yanıtını, %15.6’sı  “azaltılmalı” yanıtını verirken; %3.8’i 
ise “gerek yok” yanıtını vermiştir. Araştırma görevlile-
rine en son ne zaman anatomi için bir kaynağa ihtiyaç 
duydunuz diye sorulduğunda % 37.7’si son 3 ay içeri-
sinde, %17.0’ı son 6 ay içerisinde, % 18.4’ü 1 yıl önce 
baktığını, % 26.9’u ise hatırlamadığını belirtmiştir. Araş-
tırma görevlilerine görev yaptığınız bölümde anatomi 
rotasyonu yapılmalı mı diye sorulduğunda % 49.5’i 
“evet”, % 50.5’i ise “hayır” yanıtını vermiş olup aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05)

TARTIŞMA
 
Anket ile yapılan araştırma görevlisi ve öğrenci geri bil-
dirimleri, uygulanan eğitimin kalitesini ve eksikliklerini 
gösteren bir değerlendirme şekli olmakla birlikte gü-
venilirliği ve geçerliliği yüksek bir yöntemdir (8). Diğer 
birçok alanda da olduğu gibi anatomi dersi için hedef-
lenen amaçlara ulaşmada mezun olmuş ve araştırma 
görevlisi olarak çalışmakta olan kişilere uygulanan 
anketlerden alınan geribildirimler önem arz etmekte-
dir. Memnuniyet, bir hizmetin tatmin edici bir şekilde 
yerine getirildiğine ilişkin oluşan bir algıdan meydana 
gelmektedir (9). 
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Üniversite ortamında ise memnuniyet, öğrencilerin öğ-
renme ihtiyaçlarını en iyi şekilde karşılayacak öğrenme 
şartlarının ve bu şartlar için gerekli olan materyallerin 
sağlamasıyla, öğrenci ihtiyaç ve beklentilerinin gideril-
mesi ile oluşur ve artar (10).

İyi bir Anatomi bilgisi hastanın fizik muayenesinin 
gerçekleştirilmesinde, doğru tanının konmasında ge-
reklidir (11). Dolayısıyla alanında nitelikli bir hekimin 
yetişmesi için iyi bir anatomi eğitimine ihtiyaç duyul-
maktadır.

Bu çalışmaya katılan araştırma görevlilerinin yaş orta-
laması 29.0 olup çalışmaya katılanların %61.3’ü erkek, 
%38.7’si ise kız’dır. Yapılan çalışmada lisans eğitimlerini 
tamamladıkları üniversiteler içinde %41.5’ini Erciyes 
Üniversitesi oluşturmaktadır. Bu sonuçtan yola çıkarak 
araştırma görevlilerinin çoğunluğunun uzmanlıklarını 
lisanslarını tamamladıkları üniversitede yaptıkları göz-
lenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalarda Gazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi 2. sınıf öğrencilerinin % 61.7’si 
anatomi teorik derslerinden, %72.2 ise anatomi pratik 
derslerinden genel olarak memnun olduklarını ifade 
etmişlerdir (12). 2014 yılında yapılan bir tez çalışmasın-
da (13) ankete katılan 818 öğrenciden 636’sı (%77.8) 
anatomi dersinin öğrencilere tıp fakültesinde okuduğu-
nu en çok hissettiren derslerden birisi olduğunu ifade 
etmiştir. Çalışmamızda ise Araştırma görevlilerinin % 
50.5’inin bulundukları bölümlerdeki lisans eğitiminde 
almış oldukları anatomi dersini yararlı olarak değerlen-
dirmişlerdir. Bu sonuç literatürle uyumlu olup oranın 
biraz daha düşük çıkmasının sebebi ankete katılan araş-
tırma görevlisi sayısının daha az olmasından veya almış 
oldukları anatomi eğitimini daha uzun süre önce almış 
olmalarından kaynaklanıyor olabilir. 

Yaptığımız anket çalışmasında tercihleriniz arasında 
Anatomi Anabilim Dalı var mıydı? sorusuna %1.4 evet, 
%98.6 ise hayır yanıtı alındı. Bu sonuç bize uzmanlık sı-
navında Anatomi Anabilim Dalı’nın fazla tercih edilme-
diğini ve bu durumun da anatomi eğitiminin verilme-
sinde günümüzün önemli sorunlarından biri olduğunu 
göstermektedir.

Yapılan çalışmada araştırma görevlilerinin %51.9’u ders 
içeriğini ve ders saatini yeterli bulurken, %31.1’i ders 

içeriklerinin artırılması gerektiğini, %27.8’i ise ders saa-
tinin yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir.
Anatomi eğitiminde derslerinde, maket, atlas, kadavra 
ve görsel içeriğe dayalı üç boyutlu programların kul-
lanılmasının daha etkili olacağı düşünülmektedir. Bu 
durum entegre eğitim sistemine dayalı bir tıp eğitimi 
veren fakültelerde, öğrencilerin öğrendiklerinin daha 
kalıcı olmasına ve daha sonraki meslek hayatlarında 
öğrendiklerini daha hızlı bir şekilde hatırlayabilmele-
rini sağlamaktadır (14). Yapılan çalışmada araştırma 
görevlilerine en son ne zaman bir anatomi kaynağına 
bakma ihtiyacı hissettiniz diye sorduk ve %37.7’si son 
üç ay içinde, %18’i ise son bir yıl içinde olarak cevap 
verdiler. İyi bir hekim olabilmek için iyi bir anatomi 
bilgisinin olması gerekliliği yapılan toplantı ve sempoz-
yumlarda konuşulmakta olup, verilen anatomi dersle-
rinde Kliniğe yönelik bilgilere daha fazla yer verilmesi 
isteği öğrencilerin gelecek yaşamlarına hazırlanmak ko-
nusundaki görüşlerini yansıtmaktadır. Bu da klinik ana-
tomiye yönelik bir ilgi olduğunu ve üst sınıflarda böyle 
bir dersin varlığının yararlı olabileceğini düşündürmek-
tedir. Anatomi dersinin gerekliliği ve olmazsa olmazlar 
arasında olduğu kabulü öğrencilere derslerde ve klinik 
uygulamalarda vurgulanmalıdır (15). Yapılan çalışma-
da araştırma görevlilerinin %49.5’i Anatomi Anabilim 
Dalı’nda rotasyon yapmayı yararlı bulurken, %50.5 ise 
yararsız olarak tanımladı.

Sonuç olarak  araştırma görevlilerinden alınan yanıtlar 
değerlendirildiğinde, eğiticilere yol gösterebilecek ni-
telikte anlamlı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Değerlen-
dirme sonrasında, verilmekte olan anatomi eğitiminin 
iyileştirme çabalarına ihtiyaç duyduğu görülmektedir. 
Sonuç olarak, uygulanmakta olan eğitim modellerinde 
daha iyiye ulaşmak için, araştırma görevlisi penceresin-
den bakarak da katkı sağlanabileceğini gösteren bu ça-
lışma, örnek teşkil etmesi amacıyla sunulmuştur.
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ÖZET
Amaç: Erişkin yaşlarda tanı konulan konjenital kalp hastalıklarının %25-30’unu İzole sekundum 
tip atriyal septal defektler (ASD) oluşturmaktadır. İleri yaşlarda egzersiz intoleransı, atrial taşi-
aritmiler, sağ ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon gibi patolojilere sebep olarak 
morbidite ve mortalitede artışa sebep olabilirler.
Gereç ve Yöntemler: 2006-2012 yılları arasında merkezimizde 25 yaş üzerinde transtorasik eko-
kardiyografide soldan sağa şant oranı 1,5’in üzerinde olan ve izole sekundum tip ASD tanısıyla 
opere edilen 26 hasta pulmoner arter basınçları, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonları, kardiyoto-
rasik oranları, fonksiyonel kapasite değerleri, ekstübasyon zamanları, yoğun bakım ünitesinde ve 
hastanede kalış süreleri ile mortalite açısından  retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Ortalama ekstübasyon süresi 6.8±2.1 ve yoğun bakım ünitesinde kalış süresi 16.1±3.7 
saat, hastanede kalış süresi 4.2±0.9 gün, New York Heart Associatıon (NYHA) sınıflamasına göre 
fonksiyonel kapasite preoperatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortalama 1 (1-2), kar-
diyotorasik oran değerleri  preoperatif ortalama %59.8±4.6, postoperatif 12. ayda ortalama 
%57.7±5, preoperatif ortalama pulmoner arter basıncı (PAB) 38.9±9 mmHg iken postoperatif 12. 
ayda PAB 30.1±6.1 mmHg ve preoperatif ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %58.9±2.3, 
postoperatif 12. ayda %68.5±2.6 olarak tespit edildi.
Sonuç: Her yaş grubunda başarıyla icra edilebilen cerrahi primer ASD tamiri ile mortalite ve mor-
biditenin önüne geçilebilmektedir.  
Anahtar Sözcükler: Atriyal septal defekt; Mortalite; Sağ kalp yetmezliği; Pulmoner hipertansiyon

ABSTRACT
Objective: 25-30% of the congenital heart diseases diagnosed in adult population is constituded 
by isolated secundum type atrial septal defect. At later ages it may contribute to an increase in 
mortality and morbidity by causing exercise intolerance, atrial tachyarrythmias, right ventricule 
dysfunction and pulmonary hypertension.
Material and Methods: Pulmonary artery pressure, left ventricle ejection fraqtion, cardiothoracic 
index, functional capacity, extubation time, length of stay in intensive care unit and time of 
hospitalization of 26 patients, older than 25 years old, undergoing surgical operation in our 
medical centre between 2006 and 2010 with a diagnosis of isolated secundum type atrial septal 
were studied retrospectively.
Results: Mean extubation time was 6.8±2.1 hours, length of stay in intensive care unit was 
16.1±3.7 hours, time of hospitalization was 4.2±0.9 days. Preoperative functional capacity 
according to NYHA was 2 (2-3) and was 1 (1-2) on the postoperative 12th mounth. Cardiothoracic 
index was %59.8±4.6 preoperatively and  was  %57.7±5 on the postoperative 12th mounth. 
Preoperative mean pulmonary artery pressure was 38.9±9 mHg and was 30.1±6.1 mmHg on the 
postoperative 12th mounth. Left ventricle ejection fraction was %58.9±2.3 preoperatively and 
was %68.5±2.6 on the postoperative 12th mounth. 
Conclusion: It is possible to avoid the increase in mortality and morbidity with primary surgical 
repair of  atrial septal defect , which is performed successfully to all patients of all ages. 
Keywords: Atrial septal defect; Mortality; Right heart failure; Pulmonary hypertension
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GİRİŞ

Atrial septal defekt (ASD) en yaygın konjenital kalp has-
talıkları içinde üçüncü sıradadır. ASD insidansı 100.000 
canlı doğumda 56’dır ve kadınlarda erkeklerden daha 
fazla görülür.(1) Çoğunlukla izole sekundum tip  ASD’ler 
semptomsuzdur ancak tedavi edilmediği takdirde ileri 
yaşlarda egzersiz intoleransı, atrial taşiaritmiler, sağ 
ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon ge-
lişebilir. Pulmoner vasküler hastalık ve ölümcül komp-
likasyon gelişme riski yaşlı ve kadın hastalarda daha 
yüksektir. Bu tür ölümcül komplikasyonlar gelişmeden 
ASD’yi kapatmak çoğunlukla riskleri azaltmaktadır. İzo-
le sekundum ASD’ler her yaşta güvenle kapatılabilme-
lerine karşın 25 yaşından önce yapılan cerrahi onarım 
ile normal yaşam beklentisi ve uzun dönem sonuçları 
ileri yaş hastalara kıyasla daha iyidir.(2,3) 
Bu çalışmada kliniğimizde 25 yaş üstü soldan sağa şant 
oranı (Qp/Qs) 1,5’in üzerinde olan ASD hastalarının 
cerrahi kapama sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi  amaçlanlanmıştr.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-2012 yılları arasında Akay hastanesi kalp ve da-
mar cerrahisi kliniğinde 25 yaş üzerinde izole sekun-
dum tip ASD tanısıyla opere edilen 26 hastanın 12 aylık 
takiplerinde preopeperatif ve postoperatif ortalama 
pulmoner arter basınçları (PAB), sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonları (LVEF), kardiyotorasik oranları (KTO), 
New York Heart Association (NYHA) sınıflamasına göre 
fonksiyonel kapasite değerleri,  ekstübasyon zamanları, 
yoğun bakım ünitesinde ve hastanede kalış süreleri ile 
mortalite açısından  retrospektif olarak incelendi. ASD 
kapama prosedürüne ek işlem yapılan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. 45 yaş üstü hastalara cinsiyetten 
bağımsız olarak koroner anjiyografi yapıldı. Hastaların 
18’i kadın (%69,2), 8’i erkekti (%30,8); hastaların yaş 
ortalaması (40.9± 11.9) olarak tespit edildi.(Tablo 1)  
ASD tanısı transtorasik ekokardiyografik inceleme (TTE) 
ile konuldu. Operasyon öncesi TTE’de soldan sağa şant 
oranı (Qp/Qs) 1,5’in üzerinde olan hastalar opere edil-
di. Ortalama Qp/Qs oranları (2.1±0.7) idi.(Tablo1) Has-
taların tümünün elektrokardiyografi ritmi normal sinüs 
ritmiydi. 

Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

Qp: Pulmoner kan akımı; Qs: Sistemik kan akımı

CERRAHİ TEKNİK

Hastaların 22 tanesine standart median sternotomi 
sonrası aorta-bikaval kanülasyon yapıldı. Dört tanesine 
ise sağ submamariyan 4. interkostal aralıktan anterior 
torakotomi sonrası femoral arterden arteryel ve femo-
ral venden femoral bikaval venöz kanül ile venöz ka-
nülasyon yapıldıktan sonra kardiyopulmoner baypasa 
girildi, süperior ve inferior kaval venler ipek teyplerle 
dönüldü. Hafif derecede sistemik hipotermi (30°C) ve 
topikal soğutma altında soğuk kristalloid kardiyopleji 
solüsyonu ile kardiyak arrest sağlandı. Sağ atriyotomi 
yapılarak 23 hastada ASD primer olarak ve 3 hastada 
ASD iç yama (Bard® DeBakey® Double Velour Fabric) 
kullanılarak kapatıldı. Kross klemp alınmadan önce an-
tegrad sıcak kan kardiyoplejisi verildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazılımı kullanı-
larak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yön-
temlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Normal 
dağılım gösteren değişkenler için tanımlayıcı istatistik-
ler ortalama ± standart sapma, normal dağılım göster-
meyen değişkenler için medyan (çeyreklikler arası fark) 
ve kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Preoperatif ve postoperatif değerlerin kar-
şılaştırılmasında  normal dağılan değişkenler için eşleş-
tirilmiş örneklem t-testi, normal dağılım göstermeyen 
değişkenler için isi Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi 
kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

QP/QS 2.1± 0.7

Yaş 40.9± 11.9

Cinsiyet,erkek, n(%) 8(30.8)

Ektübasyon süresi(saat) 6.8± 2.1

Yoğun bakım kalış(saat) 16.1± 3.7

Hastane kalış(gün) 4.2 ±0.9
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BULGULAR

Hastaların postoperatif takiplerinde erken dönem (ilk 
30 gün) hiç birinde aritmi, serebrovasküler olay, düşük 
debi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite geliş-
medi. Hiç bir hastada pozitif İnotropik destek ihtiyacı 
olmadı. Ortalama ekstübasyon süreleri 6.8±2.1 saat, 
ortalama yoğun bakım ünitesinde kalış süresi 16.1±3.7 
saat, ortalama hastanede kalış süresi 4.2±0.9 gün ola-
rak gerçekleşti.(Tablo1) Hastalar NHYA sınıflamasına 
göre değerlendirmeye alındı. Fonksiyonel kapasite pre-
operatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda  ortala-
ma 1 (1-2) olup operasyon sonrası 12. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı iyileşme olduğu tespit edildi.(p<0.001) 
KTO değerleri  preoperatif ortalama %59.8±4.6, pos-
toperatif 12. ayda  ortalama %57.7±5 olup operasyon 
sonrası 12. ayda istatistiksel olarak anlamlı azalma göz-
lendi.(p=0.02). Preoperatif ortalama PAB 38.9±9 mHg 
iken postoperatif 12. ay  ölçümlerinde  ortalama PAB 
30.1±6.1 mmHg olup istatistiksel olarak operasyon son-
rası 12. ayda anlamlı düşme olduğu görüldü.(p<0.001) 
Preopreratif ortalama LVEF %58.9±2.3, postoperatif 
12. ayda %68.5±2.6 olup istatistiksel olarak operasyon 
sonrası 12. ayda anlamlı iyileşme olduğu gözlenmiştir.
(p<0.001)(Tablo 2)

Tablo 2. Postoperatif sonuçlar

PAB:Pulmoner arter basıncı; KTO:Kardiyotorasik oran; 
LVEF:Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; 

NYHA: New Yor Heart Association

TARTIŞMA

İzole sekundum tip ASD’ler yıllarca tanı konmadan ya-
şayabilirler. Bu yüzden erişkin yaşlarda tanı alan  kon-
jenital kalp hastalıklarının %25-30’unu oluştururlar.(4) 

İzole sekundum tip ASD’lerde aritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, sağ kalp yetmezliği gibi komplikasyonlar yaş 
ilerledikçe artış gösterdiği için erken yaşlarda tanı ko-
narak müdahale edilmesi önem arzetmektedir. Buna 
rağmen izole sekundum ASD’lerin her yaşta cerrahi 
tedavisi güvenli ve düşük risk ile uygulanmaktadır.(5) 
Altmış yaşından sonra izole sekundum tip ASD’lerin ka-
patılmasından sağlanan  faydanın genç hastalara göre 
daha az olduğu gösterilmiştir.(6) Bunun yanı sıra 40 yaş 
üzeri hastalarda cerrahi tedavi tek başına medikal te-
daviye oranla mortalite ve morbidite açısından daha iyi 
sonuçlar ortaya koymaktadır.(7-8) 

Biz de çalışmamızda 25 yaş üstü opere ettiğimiz izole 
sekundum ASD’li hastalarda yaptığımız retrospektif in-
celemede benzer sonuçlar tespit ettik. Cerrahi olarak 
kapatılan ASD hastalarının mortalite ve morbiditesinde 
artış saptanmadığı gibi literatüre paralel olarak pul-
moner hipertansiyon, KTO ve fonksiyonel kapasitede 
istatiksel olarak anlamlı iyileşme sağlanmıştır. ASD ka-
patılması sonrasında sol ve sağ  ventrikül remodelingi 
hakkında yapılan bir çalışmada postoperatif LVEF’de 
iyileşme olduğu tespit edilmiş olup bizim çalışmamızda 
hastaların LVEF’lerinde istatistiksel olarak anlamlı iyi-
leşme olduğu ortaya konmuştur.(9) 

Sonuç olarak; ileri yaşlarda operatif riskin artmasına 
karşın ASD’nin her yaşta güvenli ve başarılı  bir şekilde 
kapatılabiliceğini, ortalama PAB değerlerinde, fonksi-
yonel kapasite, KTO ve LVEF’de istatiksel olarak anlamlı 
iyileşme sağlanarak ASD’ye ilişkin komplikasyonların 
her yaş grubunda  azaltılabileceğini düşünmekteyiz.
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SOSYAL ANKSİYETE BOZUKLUĞU HASTALARINDA 
BEDEN ALGISI VE CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARININ 
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ÖZET
Amaç: Genel olarak anksiyete bozukluklarının cinsel işlevleri olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir ancak 
bu konuda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Ayrıca literatürde Sosyal Anksiyete Bozukluğu (SAB) hastala-
rında beden algısı ve cinsel işlevleri birlikte değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada SAB 
bulunan kadın hastaların beden algısı ve cinsel işlev bozukluğu (CİB) açısından sağlıklı kontrollerle karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalı ayaktan tedavi ünitesine başvuran, DSM-IV TR tanı ölçütlerine göre SAB tanısı konmuş, düzenli 
bir cinsel hayatı olan, 18-50 yaş arasındaki 30 kadın hasta ve 28 sağlıklı kadın kontrol dahil edilmiştir. Sosyal 
anksiyete belirtilerinin şiddetini belirlemek için Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ), cinsel işlevlerin 
değerlendirilmesinde Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) ve beden algısının değerlendirilmesi için Be-
den Algısı Ölçeği (BAÖ) uygulanmıştır.
Bulgular: SAB hastalarında sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında CİB alt paremetrelerinin tamamında dü-
şük skorlar elde edilmiştir (istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm ve tatmin), bu durum istatistiksel olarak 
anlamlı tespit edilmiştir. Ayrıca hasta grubunda beden algısı puanları kontrol grubundan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Olguların BAÖ puanı ile CİB istek ve orgazm alt boyutu puanı arasında 
negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Bu çalışmada Sosyal Anksiyete Bozukluklu (SAB) kadınlar da cinsel işlevlerin bütün aşamalarında 
sağlıklı kontrollerden daha fazla şikayetleri olduğu tespit edilmiştir. En güçlü bozulma orgazm alanında bu-
lunmuştur. Ayrıca bu kadınlarda beden algısı puanları da kontrollerden oldukça düşük bulunmuştur. Bu so-
nuç SAB’ lu kadınların bedenlerinden memnuniyetsizliğini göstermektedir. Beden memnuniyetsizliği arttıkça 
CİB’ nun istek ve orgazm alanlarında özellikle kötüleşme oluyor gibi görünmektedir.  
Anahtar Sözcükler: Sosyal anksiyete bozukluğu; Cinsel işlevler; Beden algısı

ABSTRACT
Objective: In general, it is known that anxiety disorders affect sexual function negatively, but there are 
limited studies in this issue. Moreover, according to our literature knowledge, there was no study evaluating 
the body image perseption and sexual functions together in Social Anxiety Disorder (SAD) patients. In this 
study, it was aimed to compare female patients with SAD with healthy controls in terms of  perception of 
body image and sexual dysfunction.
Method: 30 female patients with a diagnosis of SAD according to DSM-IV TR criterias who has regular sexual 
life and applied to the outpatient treatment unit of Bozok University Medical Faculty Mental Health and 
Diseases Department were included in the study. Control group was established with 28 healthy female 
individuals. The Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) was used to determine the severity of social anxiety 
symptoms, the Arizona Sexual Experiences Scale (ASES) was used to assess sexual function, and the Body 
Cathexis Scale (BCS) was used to assess perception of body image.
Results: A statistically significant elevation was found in all of the sexual dysfunction subparameters (desire, 
arousal, lubrication, orgasm and satisfaction) in SAD patients compared to healthy controls. In addition, the 
perception of body image  scores in the patient group were statistically significantly lower than the control 
group. There was a statistically significant negative correlation between BSS score and sexual dysfunction 
request and orgasm subscale scores of the cases. 
Conclusion: This study demonstrates that women with SAD had more complaints than sexual controls at all 
stages of sexual functioning. Most prominent deterioration was found in the field of orgasm. As the body 
dissatisfaction increases, it seems to be especially deteriorating in the areas of the desire and orgasm of 
the sexual dysfunction. 
Keywords: Social anxiety disorder; Sexual functions; Body perception.
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GİRİŞ

SAB, kişinin toplumsal ortamlarda rezil olacağı, baş-
kaları tarafından yargılanabileceği kaygısını taşıdığı, 
bu konuda belirgin olarak sürekli korku yaşadığı ve bu 
ortamlardan olabildiğince kaçındığı bir anksiyete bo-
zukluğudur (1). SAB olan kişiler, eleştirilmeye, olumsuz 
değerlendirilmeye ya da karşı çıkılmaya aşırı duyarlıdır-
lar; kendilerini doğru şekilde ortaya koymakta güçlük 
çekerler ve aşağılık duyguları içindedirler (1). Ülkemiz-
de üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda SAB’ 
nun yaşam boyu yaygınlığı %9 ile %22 arasında tespit 
edilmiştir (2,3).

CİB’ un, kişilerin yaşam kalitesini, kişiler arası ilişkileri 
ve benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği bilinmek-
tedir (4). Anksiyete bozuklukları ve CİB komorbiditesini 
araştıran sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (5). CİB 
ruhsal hastalıklara ya da bu hastalıkların tedavisinde 
kullanılan ilaçlara bağlı gelişebilmektedir (6-7).

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algılamalarını, 
tutumlarını, düşüncelerini, inançlarını, duygularını 
ve davranışlarını kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. 
Kendi bedenimizin zihnimizde biçimlendirdiğimiz resmi 
şeklinde tanımlanabilir (8, 9). Olumsuz beden algısına 
sahip olan kişilerin bedensel görünümleri nedeniyle 
yeni insanlarla tanışmaktan ve sosyal ortamlara gir-
mekten kaçındıkları, kendilerini göstermek isteme-
dikleri, çoğunlukla evden çıkmayı arzu etmedikleri 
bilinmektedir. Bu kaçınmalar beden dismorfik bozuk-
luğunda ve SAB’ de yoğun olarak görülmektedir (10). 
Beden imajı, bireyin benlik saygısından başka yeme 
davranışlarını, sosyal kaygı düzeylerini, cinsel davra-
nışlarını, sosyal ilişkilerini ve duygusal durumlarını da 
belirleyici bir etkiye sahiptir (8). Harter’a göre (11) ki-
şinin görünüşü hakkındaki duygularının nasıl olduğu, 
yani fiziksel saygısı bütün benlik saygısını etkileyen en 
önemli etkendir. Görünüşe verilen anlam ve görünüş-
le ilgili değerlendirmeler, içinde bulunulan zamana ve 
toplumun kültürüne göre değişebilmektedir. Yapılan 
bir çalışmada SAB olan öğrencilerin diğerlerine nazaran 
beden imajlarını daha kötü değerlendirdiği ve memnun 
olmadığı tespit edilmiştir (2). Bu çalışmada SAB olan ki-
şilerde CİB komorbiditesi ve beden algısının değerlen-
dirilmesi ve aynı zamanda beden algısı ile CİB ilişkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçla aşağıdaki hipo-
tezler oluşturulmuştur;
  1. SAB bulunan kişilerde cinsel işlevler sağlıklı kontrol-
lere göre daha kötüdür.
  2. SAB’lu kadın hastalarda olumsuz beden algısı sağlık-
lı bireylerden daha fazladır.
  3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algısı cinsel iş-
levleri de olumsuz yönde etkilemektedir.

YÖNTEM

Araştırmaya Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ayaktan teda-
vi ünitesine başvuran, DSM-IV-TR (12) tanı ölçütlerine 
göre SAB tanısı konmuş, düzenli bir cinsel hayatı olan, 
18-50 yaş arasındaki 30 kadın hasta ve 28 sağlıklı ka-
dın kontrol dahil edilmiştir. Sosyal anksiyete belirtile-
rinin şiddetini belirlemek için LSAÖ, cinsel işlevlerin 
değerlendirilmesinde ACYÖ ve beden algısının değer-
lendirilmesi için BAÖ uygulanmıştır. Çalışmaya katılan 
hastalar; kronik bir hastalığa sahip olmayan, son 2 aydır 
cinsel işlevleri etkileme ihtimali olan bir ilaç kullanma-
yan (antidepresan, antipsikotik veya sistemik hastalık-
lar nedeniyle kullanılan ilaçlar), bedensel görünümünü 
bozacak bir sakatlık veya ameliyat geçirmemiş olan, 
mental retardasyonu, alkol ya da madde bağımlılığı ve 
ek psikiyatrik hastalığı bulunmayan kadınlardan oluş-
makta idi. Çalışmaya katılan kişiler çalışma hakkında 
ayrıntılı olarak bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı.

Araç ve Gereçler
Sosyodemografik Bilgi Formu
Bu formu, sosyodemografik özellikleri ve hastalığa ait 
klinik özellikleri sorgulamak amacıyla çalışmayı yürüten 
hekim hazırlamıştır. Bu formda kişilerin yaşı, cinsiyeti, 
öğrenim düzeyi, medeni durumu, çalışma durumu hak-
kında sorular yer almaktadır.

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ)
Bu ölçek 5 sorudan oluşan Likert tipi bir ölçektir. Ölçeği 
hastaların cinsel sorunlarını kısa, kolay bir biçimde ta-
ramak amacıyla McGahuey ve arkadaşları geliştirmiştir 
(13). ACYÖ’ nün Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalış-
masını son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda 
Soykan yapmıştır (14). Kadın ve erkek formu ayrı olan 
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ölçeğin kadın formu hasta tarafından doldurulmakta-
dır. Ölçeğin yorumlanması özel bir eğitim gerektirmez. 
Ölçekte cinsel istek, uyarılma, penil sertleşme/vajinal 
lubrikasyon, orgazm ve orgazmdan duyulan memnuni-
yet değerlendirilir. Her sorunun puanı 1 ile 6 arasında 
değişmektedir ve toplam puan 5-30 arasındadır. Yük-
sek puanlar CİB’ nun varlığını gösterir. Kişinin herhangi 
bir sorudan ≥5 puan alması ya da ölçeğin tamamından 
aldığı toplam puanın ≥17 olması, kişide CİB’ nun bulun-
duğuna işaret eder.

Beden Algısı Ölçeği (BAÖ)
BAÖ 1953 yılında Secord ve Jourand tarafından geliş-
tirilmiş (15). 1989 yılında Hovardaoğlu tarafından ge-
çerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (16). Ölçek 40 madde 
içermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin 
bir bölümü (kol, bacak, yüz gibi) ya da bir işlevi (cinsel 
faaliyet düzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde için 1’den 
5’e kadar değişen puanlar alan ve “Hiç beğenmiyo-
rum”, “Beğenmiyorum”, “Kararsızım”, “Beğeniyorum” 
ve “Çok beğeniyorum” şeklinde yanıt seçeneği bulu-
nan ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 arasında değiş-
mekte olup, alınan puanın yüksekliği doyum düzeyinin 
yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin kesme puanı 135 
olup, 135 altında puana sahip olanlar beden algısı dü-
şük grup olarak tanımlanmıştır.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ)
LSAÖ, SAB olan bireylerin, korku ve/ya da kaçınma dav-
ranışı gösterdikleri sosyal ilişki ve performans durum-
larını değerlendirilmek üzere geliştirilmiştir. Klinisyen 
tarafından uygulanan ölçek 11’ i sosyal ilişki ve 13’ ü 
performans ile ilişkili olmak üzere toplam 24 madde-
den oluşmaktadır. Puanlama 0-3 arasında yapılan bir 
derecelendirmeye göre yapılır (17). Ülkemizde geçerlik 
güvenirlik çalışması Dilbaz ve Güz (18) tarafından yapıl-
mış, iç tutarlılığı katsayısı (r) ise 0.83 olarak saptanmış-
tır. Bu ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır, ancak 
yapılan çalışmalarda 30 ve üzeri puanın, SAB için güçlü 
yordayıcı olduğu saptanmıştır (19,20).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-

yıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma, 
medyan, 1. çeyrek, 3. çeyrek, minimum, maksimum) 
yanı sıra nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları 
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınan-
mıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki 
grup arası karşılaştırmalarında Bağımsız gruplar t tes-
ti, normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki 
grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test 
kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin değerlendi-
rilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman ko-
relasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p≤0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma Kasım 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında Bo-
zok Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Klini-
ğinde toplam 58 olgu ile gerçekleştirilmiştir. Olguların 
yaşları 21 ile 47 yıl arasında değişmekte olup ortalama 
32.78±6.54 yıldır.

CİB açısından yüksek skorlar 30 hastadan 16 (%53) ta-
nesinde tespit edilmiş olup kontrol grubunda 28 sağ-
lıklı gönüllüden 4 (%14.28) tanesinde tespit edilmiştir 
( Kişinin ACYÖ de herhangi bir sorudan ≥5 puan alması 
ya da ölçeğin tamamından aldığı toplam puanın ≥17 ol-
ması). Çalışma ve kontrol grupları arasında yaş ve eği-
tim süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Çalışma grubu olguların CİB 
istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, tatmin alt boyutu 
puanlarının kontrol grubu olguların puanlarından ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptan-
mıştır. Çalışma grubu olguların CİB toplam puanlarının 
kontrol grubu olguların puanlarından istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p:0.002).
Çalışma grubu olguların BAÖ puanlarının kontrol grubu 
olguların puanlarından istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 1).
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aBağımsız gruplar t test bMann Whitney U test ‡İlgili veriler medyan (1.çeyrek, 3.çeyrek) 
şeklinde sunulmuştur.*p<0.05	 **p<0.01

Olguların BAÖ puanı ile CİB istek alt boyutu puanı ara-
sında negatif yönde 0.268 düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r:-0.268, p:0.042). 
Olguların BAÖ puanı ile CİB orgazm alt boyutu puanı 
arasında negatif yönde 0.295 düzeyinde istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r:-0.295, 
p:0.024). Olguların BAÖ puanı ile CİB toplam puanı ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 2).

Olguların eğitim süresi ile CİB tüm alt boyutu puan-
ları, toplam CİB puanları ve beden algısı puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinin ayaktan te-
davi birimine başvuran yeni tanı almış, ilaç tedavisi 
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görmeyen SAB hastaları sağlıklı bireylerle, cinsel işlev 
bozuklukları açısından karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda, 
SAB’ lu kadın hastalarda cinsel işlevlerin bütün alan-
larında (istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, tatmin) 
sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede bozulma 
tespit edilmiştir. Çalışmada SAB hastaların %53 de CİB 
skorlarının yüksek olduğu saptanmıştır ve bu oran sağ-
lıklı kontrollerde %14.28 olarak tespit edilmiştir. Figu-
eira ve arkadaşlarına göre (21) CİB Panik bozukluğu ve 
sosyal fobinin ihmal edilmiş bir komplikasyonudur. Hiç 
cinsel partneri olmayan ya da yaşamında tek partneri 
olan kadınlar SF’ de kontrollerden fazla, yine yapılmış 
bir çalışmada SAB’lu kadınlar kontrollere göre daha az 
cinsel istekli, belirgin uyarılma güçlüğü, ilişki esnasında 
ağrı ve istek kaybı yaşıyor ve cinsel ilişki sıklığı daha az 
tespit edilmiştir (22).

Beden imajı, bireyin benlik saygısından başka yeme 
davranışlarını, sosyal kaygı düzeylerini, cinsel davranış-
larını, sosyal ilişkilerini ve duygusal durumlarını da be-
lirleyici bir etkiye sahiptir (8). Çalışmamızda SAB grubu 
olguların BAÖ puanlarının kontrol grubu olguların pu-

anlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
olduğu saptanmıştır (p<0.001). Başka bir çalışmada 
SAB olan öğrencilerin diğerlerine göre beden memnu-
niyetsizliğinin daha fazla olduğu saptanmıştır (2).
Sosyal anksiyete bozukluklu hastalarda bedenleri ile 
ilgili memnuniyetsizlik sağlıklı kontrollerden daha faz-
la gibi görünmektedir. Kişinin olumsuz beden algısı 
kendine olan güvenini azaltabilir. Bu nedenle daha az 
sosyal ilişki kurmasına ve duygularını ifade etmesinde 
zorluğa yol açabilir. Buradan yola çıkarak çalışmamız-
da SAB hastalarında CİB beden algısı ilişkisi de değer-
lendirilmiş olup literatürde böyle bir değerlendirmeye 
rastlanmamıştır. Olguların BAÖ puanı ile CİB istek alt 
boyutu puanı arasında negatif yönde 0.268 düzeyinde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r:-
0.268, p:0.042). Olguların BAÖ puanı ile CİB orgazm alt 
boyutu puanı arasında negatif yönde 0.295 düzeyinde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r:-
0.295, p:0.024). Beden memnuniyetsizliği arttıkça CİB’ 
nun istek ve orgazm alanlarında özellikle kötüleşme 
oluyor gibi görünmektedir.
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Çalışmanın kısıtlılıkları arasında; Sadece kadın hastalar-
da yapılmış olması, detaylı cinsel anamnez alınmamış 
olması ve örneklem sayısının az olması sayılabilir.
Bu çalışmaya başlarken hipotezlerimiz şunlardı;
   1. SAB bulunan kişilerde cinsel işlevler sağlıklı kontrol-
lere göre daha kötüdür.
    2. Sosyal anksiyete bozukluklu kadın hastalarda olum-
suz beden algısı sağlıklı bireylerden daha fazladır.
  3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algısı cinsel iş-
levleri de olumsuz yönde etkilemektedir.
Sonuç olarak; SAB’ lu kadınlarda cinsel işlevlerin bütün 
alanlarında bozukluklar olduğu görünmektedir. Bizim 
çalışmamızda en sık orgazm ve tatmin ile ilişkili bozuk-
luklar saptanmıştır. Ayrıca SAB’lu hastalarda bedenleri 
ile ilgili memnuniyetsizlik sağlıklı kontrollerden daha 
fazla gibi görünmektedir ve olumsuz beden algısı özel-
likle istek ve orgazm alanında cinsel işlevleri de olum-
suz yönde etkiliyor gibi görünmektedir. SAB hastaların-
da cinsel işlevleri değerlendiren sınırlı sayıda çalışma, 
beden algısı ile cinsel işlevleri birlikte değerlendiren bir 
çalışmaya ise rastlanmamıştır. Bu nedenle erkek hasta-
ların da dahil edildiği ve daha fazla hasta üzerinde yapı-
lacak kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ÖZET
Amaç: Sağlık Bakımı ile İlişkili Pnömoniler (SBİP), sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması ile önemi 
gittikçe artan, yüksek mortalite ve morbiditeye sahip hasta grubudur. Çalışmamızın amacı, gö-
ğüs hastanesinde SBİP tanısı ile tedavi edilmiş ve solunum örneklerinde etken üretilebilmiş has-
taların yaş, cinsiyet, etken spektrumu, yatış süresi, yoğun bakım gereksinimi, tedaviye yanıt ve 
ölüm oranları yönünden SBIP kriterlerleri de gözönüne alınarak değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasında Çorum Göğüs Hastalıkları 
Hastanesi’nde yatarak tedavi edilen Sağlık Bakımı İlişkili Pnömoni hastalarından, balgam/solu-
num yolu örneklerinde etken üretilebilmiş olan 52 olgu; yaş, cinsiyet, eşlik eden kronik hastalık-
lar, etken spektrumu, yatış süreleri, yoğun bakım ihtiyacı, başlangıç tedavisin yanıt ve ölüm oranı 
açısından retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 52 olgu; 35 erkek (%67), 17 kadın (%33) hastadan oluşuyordu. Yaş ortalaması 
71.87 bulundu. En sık görülen ek hastalık 42 (%81) olgu ile KOAH’tı. Yirmialtı hastada (%50) yo-
ğun bakım gereksinimi ortaya çıktı. Nörolojik komorbidite YBÜ ihtiyacı (%88) ve mortalite (%77) 
için anlamlı risk faktörü olarak saptandı. Toplam 22 hasta (%42) kaybedildi. Başlangıç ampirik 
antibiyotik tedavisine göre takipte antibiyotik değişikliği gereksiniminde ve mortalitede anlamlı 
farklılık saptanmadı. Etkenlere göre mortalite oranında 13 hasta ile (%65) A. Baumanii ilk sırada 
yer aldı.
Sonuç: Sağlık bakımı ilişkili pnömoni hastalarında tedavi başlangıcında seçilen antibiyotik rejimi-
nin daha geniş spektrumlu tercih edilmesi ile mortalite ve yoğun bakım gereksiniminde azalma 
saptanmamıştır.   
Anahtar Sözcükler: Pnömoni; Sağlık bakımı; Epidemioloji

ABSTRACT
Objective: Healthcare-associated Pneumonia (HCAP) gaining importance as healthcare services 
getting more accessible. In recent studies, suspicion started to rise about the benefits of broad 
spectrum antibiotics applied empirically because of healthcare related pneumonia criteria. The 
aim of this study is to assess HCAP patients to see the difference between broad spectrum 
antibiotic therapy against narrow spectrum. 
Method: Having been treated in a chest diseases hospital between January 2013 and July 2014, 
52 cases of healthcare-associated pneumonia who had positive cultures for sputum/respiratory 
tract samples were retrospectively examined in age, sex, comorbid diseases, isolated agent, 
length of hospitalization, intensive care requirement, need for a change in antibiotics depending 
on the first line treatment and mortality rate.
Results: Thirty-five men (67%) and 17 women (33%) were evaluated. The mean age was 71.87 
years. Most common comorbidity was COPD (81%). Twenty-six patients (50%) were in need 
of intensive care. Neurological diseases were found to be most related with intensive care 
requirement (88%). Twenty-two patients (42%) were died. A. Baumanii ranked the first with 13 
patients (65%) for mortality rate according to agents. 
Conclusion: In our study, no significant difference found between broad spectrum antibiotics 
group and the others in terms of mortality and need for ICU. 
Keywords: Pneumonia; Healthcare related pneumonia; Epidemiology; Antibiotics
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INTRODUCTION AND OBJECTIVES

Pneumonia has been traditionally categorized as either 
community-acquired pneumonia (CAP), hospital-ac-
quired pneumonia (NP), or ventilator-associated pne-
umonia (VAP). However, in recent years, an increase 
has been noted in the number of patients presenting 
to the outpatient units with pneumonia caused by 
multiple-drug resistant (MDR) pathogens [1]. This new 
group of patients with increased occurrence of MDR 
microorganisms were first categorized under the term 
“Healthcare Associated Pneumonia” (HCAP) in 2005 
ATS/IDSA pneumonia treatment guidelines as an effort 
to describe those patients with a high risk of being in-
fected with pathogens with multiple drug resistance 
(MDR) [2]. Accordingly, HCAP describes a patient gro-
up with increasing medical significance resulting from 
more widespread availability of healthcare in whom 
MDR pathogens are identified more frequently than 
before with a consequent increase in the morbidity 
and mortality. Patients who develop pneumonia during 
the healthcare process but who are not hospitalized at 
the time of the development of pneumonia represent 
a high-risk group. The definition criteria for HCAP inclu-
de intravenous treatment (including antibiotics) within 
the past 30 days, receiving wound-care at home wit-
hin the past 30 days, receiving long-term nursing care, 
attending to a hemodialysis center within the past 30 
day period, and receiving hospitalized treatment for ≥ 
2 days within the past 90 days [2].

The controversies surrounding HCAP include the claims 
regarding the possibility that not all HCAP patients may 
have a high risk of MDR pathogens and also regarding 
the importance of the correct identification of actual 
HCAP patients who would benefit from wide-spectrum 
antibiotic therapy. 

In this study, we aimed to assess whether the choice of 
drugs for empiric antibiotic treatment at the beginning 
could change the treatment success for healthcare as-
sociated pneumonia. We also assess several patient 
characteristics such as the age, gender, spectrum of ca-
usative organisms, duration of hospital stay, the need 
for change in the initial antibiotic, the need for intensi-
ve care, and mortality rates among HCAP patients, who 
were admitted to Chest Diseases Hospital; in order to 
compare our results with previously published data 
and to document management strategies for HCAP.

MATERIALS AND METHODS

Age, gender, spectrum of causative organisms, durati-
on of hospital stay, the need for change in the initial 
antibiotic, the need for intensive care, and mortality 
rates were retrospectively evaluated among a total 
of microbiologically-confirmed 52 HCAP patients who 
were admitted to Chest Diseases Hospital, a 130-pati-
ent and 10 ICU-bed facility, between January 2013 and 
July 2014. Also data on previous hospital visits, previ-
ous admissions, medical prescriptions, residential add-
ress, and previously established diagnoses were exa-
mined and recorded as appropriately. All patients, who 
had been included to the study, were called by phone 
from the numbers found at hospital admission records; 
written consent were taken from the patients who co-
uld be reached by phone. As this study conducted ret-
rospectively, permission was taken only from the local 
ethics committee (Public Hospitals Corporation).

All patients with pneumonia admitted according to 
CURB-65 [3] scoring system after being referred from 
the emergency or outpatient units were screened. 
Pneumonia diagnosis was proved by radiological infilt-
ration, increased white blood cell count and increased 
C-reactive protein levels.  Sputum samples were col-
lected by expectoration from conscious patients and 
by deep tracheal aspiration from unconscious patients. 
Blood culture samples were collected from venous 
blood with antiseptic precautions. Patients who had 
microbiological growth in sputum or respiratory secre-
tion samples or in blood cultures (provided that it was 
consistent with the clinical picture) were included in 
the study. Seven patients were referred from another 
medical facility after identification of the organism by 
microbiological culture. Of these patients three were 
excluded due to the fact that they had been on mecha-
nical ventilation; also four patients referred from other 
centers after having been admitted to and treated in 
internal medicine, orthopedics, nephrology, or infecti-
ous diseases wards were excluded. 

Statistical analysis
Data were analyzed with SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA; license, Hitit University, Turkey). Dist-
ributions of the groups were evaluated with Kolmogo-
rov–Smirnov tests. Descriptive statistics with a normal 
distribution are presented as mean ± standard deviati-
on and nominal variables are presented as number of 
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cases and percentage (%). The significances of the dif-
ference between the two groups were evaluated with 
Mann–Whitney U-test since data were not normally 
distributed. Nominal variables were evaluated using 
the Pearson’s Chi-square or Fisher’s exact test. P value 
< 0.05 was considered statistically significant. 

The study protocol was approved by the Secretary Ge-
neral of the Turkish Institution of State Hospitals.

RESULTS

Among the 52 patients included, 35 (67%) were male 
and 17 (33%) were female. The mean age in the overall 
patient group, male patients, and female patients was 
71, 70 and 74 years, respectively. The average age in 

patients who died during the follow-up was 75 years, 
while the corresponding value among those who were 
discharged was 69 years (p=0.101). 

A total of 33 patients (63.5%) had a history hospitali-
zation within the past 90 days (Figure 1), with a medi-
an duration of hospitalization of 20 days. Patients with 
respiratory system conditions, chronic renal failure, 
bronchial carcinoma, and other cancers had a higher 
median duration of hospitalization (Figure 2), as well 
as in those who received infusion therapy at home and 
in those undergoing hemodialysis. In comparison with 
other criteria, patients with decubitus ulcers had signi-
ficantly higher rate of mortality (p=0.029). 

Figure 1: Distribution of healthcare-associated pneumonia criteria

Figure 2: Length of hospitalization (Median)
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Nine patients (17.3%) had a history of aspiration. Pati-
ents with or without a history of aspiration did not dif-
fer significantly in terms of the need for intensive care 
or duration of hospital stay (p=0.140 and p=0.552, res-
pectively). However patients with a history of aspirati-
on had significantly higher rate of mortality (p < 0.05).
The most frequent concomitant condition was COPD, 
which was present in 42 patients (81%). The median 
duration of hospital stay in those with chronic renal fa-

ilure or bronchial carcinoma was longer than 20 days, 
although the difference was not significantly different 
from those with other concomitant conditions. Conco-
mitant neurological conditions represented the leading 
cause of ICU admissions with 88% of the patients requ-
iring intensive care. In this regard, patients with neuro-
logical comorbidities had significantly higher need for 
intensive care (p=0.024) and mortality (p=0.027).

Figure 3: Distribution of agents isolated in cultures

The most frequently isolated organism in microbio-
logical cultures was Acinetobacter baumannii (n=20; 
38.5%) followed by Klebsiella pneumonia (n=17; 
32.7%). Pseudomonas aeruginosa was isolated in 11 
cases (21.2%) (Figure 3). Of the 20 patients with A. ba-
umannii isolated in sputum cultures, 17 (85%) required 
intensive care, followed by 4 of the 11 patients (36.4%) 
with P. aeruginosa. A significant association between 
the growth of A. baumannii and ICU admission was 
noted (p < 0.001). There were no mortality differences 
with respect to the organisms isolated. 

Twenty-six patients (50%) required intensive care unit 
admission. The need for intensive care admission oc-
curred in 33.3% of the patients under 65 years of age, 
while this figure was 53.3% among those over 65 years 
of age (p=0.237) (Figure 4). All patients who received 
wound care for decubitus ulcers required ICU admis-
sion, while 69% of those receiving infusion therapy at 
home required such care; however no significant asso-
ciations between SBIP criteria and intensive care requ-
irement were found. 
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There were a total of 22 deaths (42%) in the overall 
patient group. The highest mortality rate (i.e., 65%, 13 
patients) was observed among patients who had A. ba-

umannii (p=0.080). The rate of mortality in patients < 
65 and ≥ 65 years of age were 33.3% and 44.2%, res-
pectively (p=0.717) (Figure 5). 

Figure 4: The age-dependent need for intensive care

Figure 5: Mortality rates
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The initial therapeutic regimen consisted of CAP the-
rapy in 17 patients (32.7%) and HAP in 35 (67.3%). A 
change in the antibiotic therapy was required during 
the course of the treatment in 70.5% (12/17) and 
45.7% (16/35) of the patients with an initial CAP or 
HAP regimen, respectively (p=0.391). 

Mortality rates did not differ according to antibiotics 
chosen at the beginning of therapy. Six patients of 17 
(35.3%) in CAP treatment group have died and 16 of 35 
patients in HAP treatment group died (p=0.558). 

DISCUSSION

In our study, presence of decubitus ulcers, which is one 
of the criteria for HCAP, was found to be associated 
with a significantly higher risk of mortality than other 
criteria (p=0.029). In a study by Seong et al. involving a 
total of 483 subjects, a comparison between CAP and 
HCAP patients showed higher mortality rates among 
the latter group. However, in that study age and clinical 
signs and symptoms at presentation were significantly 
associated with mortality, while the type of pneumo-
nia and the combination therapy at the onset of treat-
ment were not [4]. Patients with decubitus ulcers who 
receive wound care at home generally have multiple 
coexistent conditions and poor health status. Thus, it 
is not surprising to observe an increased mortality in 
patients with decubitus ulcers. On the other hand, sin-
ce all 4 patients who had decubitus ulcers died during 
their hospital stay, the statistical significance of this fin-
ding may be somewhat questionable.

The recently introduced diagnostic category of healt-
hcare associated pneumonia refers to a subgroup of 
patients with pneumonia who have a higher risk being 
infected by MDR pathogens due to the presence of a 
variety of risk factors in addition to a clinically more 
severe course as compared to the community acqui-
red pneumonia[1, 2]. Thus, it has been proposed that 
in contrast with CAP patients, those with HCAP may 
require treatment with wide spectrum antibiotics si-
milar to HAP. On the other hand, the value of certain 
diagnostic criteria proposed for HCAP has also been 
recently questioned by some authors, who claim that 
the morbidity and mortality difference may not justify 
the administration wide spectrum antibiotics, which 
are given unnecessarily. Kollef et al. [1] in their ret-
rospective study, reported that methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) or P. aeruginosa were 
isolated in approximately 50% of their HAP patients, 
with an overall mortality similar to that of CAP. These 
results have been corroborated by those of Micek et al. 
[5] and Schreiber et al.[6]. On the other hand, in some 
other reports, the incidence of MDR pathogens among 
HCAP patients was more similar to that reported for 
CAP [4, 7, 8].     

Also, patients with a history of aspiration had signifi-
cantly higher mortality as compared to those without 
such a history (p < 0.05). Seong et al. [9] reported sig-
nificantly higher rates of aspiration pneumonia among 
those with HCAP than those with CAP, while no mor-
tality data has been presented. Co-existence of aspi-
ration with pneumonia increases the severity of the 
disease [10], and as expected, patients with a history 
of aspiration had higher mortality in our study.

In this study, most common isolated microorganism 
was Acinetobacter baumannii; which was different 
from Erben et al [11] study conducted also in Turkey. 
According to Erben et al, the most common isolated 
microorganism at healthcare associated pneumonia 
patients was Staphylococcus aureus. It can be said 
that, to know the microorganism profile for each city 
and also for each hospital is very important for antibi-
otic choose. 

In our study, isolation of Acinetobacter baumannii 
was significantly associated with the need for intensi-
ve care unit admission (p<0.001). Since Streptococcus 
pneumonia and methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus were isolated in only two patients (one each), 
the statistical significance of the observed association 
may not be reliable. Also, in patients hospitalized for 
more than 5 days as well as in those with a history of 
antibiotic use prior to admission or in those with previ-
ous admissions, MDR pathogens are more likely to be 
isolated [12]. 
Although the most common comorbid condition 
among our study subjects was COPD (81%), the highest 
proportion of patients requiring intensive care unit ad-
mission was observed in those with concomitant ne-
urological conditions (p=0.024). Additionally, presence 
of neurological comorbid conditions was associated 
with significantly increased risk of death as compared 
to other comorbidities (p=0.027). Neurological conditi-
ons are known to be associated with increased risk of 
aspiration [13, 14]. Also, there is an increased risk for 
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the development of additional pathological conditions 
in patients with a poor status after a cerebrovascular 
accident due to risk factors such as immobility. In the 
light of these considerations, neurological comorbid 
conditions may be suggested to increase the rate of 
mortality and need for intensive care unit admission in 
patients with pneumonia. 

In our study, no association between advanced age or 
any of the criteria for HCAP and the need for intensive 
care could be detected. Also, age and causative orga-
nism did not show a significant association with mor-
tality. 
A comparison between patients undergoing initial 
empiric therapy for CAP and patients undergoing ini-
tial combination antibiotic therapy on the basis of po-
tential MDR pathogens demonstrated no significant 
differences in terms of mortality or in terms of a need 
for treatment change in the course of the condition, 
consistent with previously reported data. Accordingly, 
recent publications have generally underscored the sig-
nificance of disease severity and initial assessment of 
MDR risk in the management of pneumonia. In severe 
cases of pneumonia requiring intensive care admission 
or mechanical ventilation, if none of the MDR risk fac-
tors exist (antibiotic use within the past 30 days, poor 
functional status, history of hospital admission within 
the past 30 days, residing in a nursing home, nutrition 
with a feeding tube, aspiration, hemodialysis, immuno-
suppression) then the empiric therapy with a beta-lac-
tam and macrolide combination is recommended; if at 
least one risk factor is present, then antibiotic therapy 
covering MDR pathogens also may be initiated as is the 
case with HAP. Conversely, in patients without signs of 
severe disease, if none of the MDR risk factors is pre-
sent or if there is only one risk factor, empiric therapy 
may be initiated as with CAP. In patients with ≥ 2 risk 
factors for MDR, a recommendation is made to admit 
the patient and to initiate empiric therapy to cover 
MDR organisms, similar to the management for HAP 
[4-8]. 
Limitations of our study include our inability to identify 
patients referred from a nursing home, which is a HCAP 
criteria, small sample size, and exclusion of pneumonia 
patients in whom a causative agent could not be isola-
ted in microbiological cultures. 
On the other hand, the strengths of our study lies in 
the fact that the frequency of the pathogens respon-
sible for pneumonia in Eastern Middle Anatolia region 
and its neighborhoods has been documented for the 

first time, pioneering the establishment of a regional 
database. 

CONCLUSIONS

No any difference has been found for mortality, bet-
ween the single empiric antibiotic treatment and com-
bined empiric antibiotic treatment groups at healthca-
re  associated pneumonia. A thorough assessment of 
MDR risk factors for appropriate empiric therapy is re-
quired for the prevention of antibiotic resistance. Furt-
her prospective studies in larger populations are war-
ranted to re-evaluate the risk factors associated with 
the development of healthcare associated pneumonia 
in order to better define its differences from commu-
nity acquired pneumonia. Such studies will also have to 
take local microbiological data into account. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmamızda rutin DJ stend kullanımının lazer litotripsi uygulanan komplike olmayan üre-
terorenoskopi olgularında postoperatif ağrı üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık.
Materyal Method: Kanuni Sultan Suleyman Eğitim Araştırma Hastanesi üroloji kliniğinde Aralık 2011 
ve Şubat 2013 tarihleri arasında Holmium-YAG laser (365 micron; 0.5-1.4J/5-10 Hz) ile lithotripsi 
uygulanan 139 üreterorenoskopi olgusu retrospektif olarak incelendi. Komplike olmayan üretero-
renoskopi uygulanmış 98 hasta çalışmaya dahil edildi. Random olarak 24-26 F DJ stend yerleştirilen 
hastalar grup 1 ve DJ stend uygulanmayan diğer hastalar ise grup 2 olacak şekilde iki hasta grubu 
oluşturuldu. Tüm hastalarda postoperatif ilk gün, 5. ve 7. günlerde visuel ağrı skoru (VAS) ile ağrı 
şiddeti değerlendirmesi uygulandı.  
Bulgular: Toplam 48 hastada (% 48.9) DJ stend uygulandı. Hastaların 59’ u kadın 39’ u erkekti (1.5:1). 
Ortalama yaş 36.7 (18-74) saptandı. Taş lokalizasyonu olguların 34’ ünde (%34.6) proksimal yerle-
şimliyken, 64’ ünde (% 65.4) distal yerleşimliydi. Ortalama taş çapı 12.3 mm (8-22) olarak belirlendi. 
Ortalama yaş, cinsiyet dağılımı ve ortalama taş çapı her iki grupta benzer saptandı. Postoperatif ilk 
gün, 5. ve 7. günlerde hesaplanan VAS skorları grup 1 hastalarında anlamlı derecede daha düşük 
saptandı  (sırasıyla p: 0.01, 0.01, 0.03).  
Sonuç: Lazer litotripsi uygulanan komplike olmayan üreterorenoskopi olgularında özellikle cerrahi-
den sonra ilerleyen günlerde postoperatif ağrının önlenmesi veya azaltılması amacıyla rutin DJ stend 
uygulanması tercih edilebilir. 
Anahtar Sözcükler: Double J stent; Lazer lithotripsi; Ağrı; Komplike olmayan üreterorenoskopi 

ABSTRACT
Objectives: We aimed to clarify the role of routine DJ stent insertion during the procedure on 
postoperative pain after uncomplicated ureteroscopy with laser lithotripsy. 
Material and Methods: A total of 139 patients with treated semirigid ureteroscopy (URS) with 
Holmium-YAG laser (365 micron; 0.5-1.4J/5-10 Hz) lithotripsy in Department of Urology, Kanuni 
Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey between December 2011 and 
February 2013 were retrospectively assesed for this case-control study. Among 139 patients, 98 of 
them underwent primary uncomplicated URS (UURS) and were enrolled the study. A 6F 24 to 26 
cm Double J stent was used randomly some patients. Patients diveded to two groups as stended 
(group1) and nonstended control (group 2) groups. Mean visual analog scale (VAS) scores were 
evaluated at postoperative first, 5th and 7th days for patients in each group.
Results: Fourty eight of the 98 (48.9 %) patients had Double J stent. Fifty nine patients were women 
and 39 men (1.5:1), with a mean age of 36.7 years (range 18-74). The stones included 34 proximal 
(34.6%) and 64 distal localizations (65.4%). Average stone diameter was 12.3 mm (8-22 mm). Mean 
age, gender distrubition and average stone diameter were similar in groups. A statistically significant 
difference was found between the two groups for  mean VAS scores at postoperative first, 5th and 
7th days (p: 0.01, 0.01, 0.03 respectively). 
Conclusion: Routine stenting may be performed for preventing or reducing postoperative pain 
especially in the upcoming days after uncomplicated ureteroscopy with laser lithotripsy. 
Keywords: Double J stent; Laser lithotripsy; Pain; Uncomplicated ureteroscopy
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INTRODUCTION

Non invasive surgical treatment of ureteric stones can either 
be achieved by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 
or ureteroscopic stone treatment (URS). URS stone removal 
has been found to carry a better overall stone-free rate 
for ureteric stones compared to ESWL (1). The insertion of 
double-J (DJ) stent during URS stone extraction is controver-
sial. The main advantage of stenting is preventing ureteral 
obstruction and renal colic that may develop after stone 
retrieval. In addition, ureteral stenting may help the passage 
of stone fragments and prevent delayed ureteral stricture 
(2). However, many patients complain of flank discomfort 
lower urinary tract symptoms (LUTS), hematuria, infection 
and poor quality of life due to DJ stent (3-4). 

The role of routine DJ stent placement has been evaluated 
by many studies after uncomplicated URS (UURS) (5) and it 
remains currently unclear. In this study we aimed to clarify 
the role of routine DJ stent placement on postoperative pain 
after UURS with laser lithotripsy.

METHODOLOGY

Between December 2011 and February 2013, 139 patients 
had undergone URS with Holmium-YAG laser (365 micron; 
0.5-1.4J/5-10 Hz) lithotripsy at tertiary referal center were 
included to study. All patients records retrospectively 
analyzed. The local institutional review board approved the 
protocol. All patients had a preoperative informed consent 
and sterile urine analysis. Urinary collecting system anatomy 
was evaluated with preoperative intravenous pyelography 
(IVP) and non contrast computed tomography (NC-CT).  
Among a total of 139 patients, 98 underwent primary UURS 
as defined by Tang L et al (6).

URS was performed, using 6.4 F semirigid ureteroscope 
(Richard Wolf, Germany), under general anesthesia. URS 
stone extraction was perfomed by Dormia basket. A 6F 24 to 
26 cm DJ stent was used randomly some patients. Prophy-
lactic antibiotic was given at anesthesic induction as a single 
dose 1 g IV ceftriaxone. Subsequently, 500 mg oral ciproflox-
acin tablets were given twice daily for 24 hours. Analgesic 
treatment was not given after the procedure. Pain scores 
were evauluated by visual analog scale (VAS) at first, 5th and 
7th days after the procedure. Clinical pain was reported on 
a 0–10 VAS, with 0 being “no pain” and 10 being “the worst 
pain imaginable.” The patients was discharged within 24 
hours and DJ stents were removed after 2 weeks.

Patients diveded to two groups as stended (group1) and 
nonstended (group 2). Mean VAS score was evaluated for 
patients in each group. The demographic features, stone-
related factors and VAS were analyzed. Un-paired t test was 
used for statistical analysis. P < 0.05 was taken as the level 
of significance. The analysis was performed with SPSS for 
Windows, version 10 (SPSS, Chicago, IL)

RESULTS

Fourty eight of the 98 UURS (48.9 %) patients had DJ stent 
insertion. The demographic and stone-related variables 
of the study group are listed in Table-1. Fifty nine patients 
were women and 39 were men (1.5:1), with a mean age of 
36.7 years (range 18-74). The stone localisations included 
34 proximal (34.6%) and 64 distal stones (65.4%). Average 
stone diameter was 12.3 mm (8-22 mm).

Table-1 Demographics and Stone Characteristics in Study 
Cohort.

Mean age, gender distrubition, average stone diameter and 
stone localizations were similar in each group (Table-2 ). 

Table-2 Demographics and Stone Characteristics of the 
patients. 

Number of Patients 98

Mean age(years) 36.7±17.9

Gender (F/M) 59/39

Avarage stone diameter (mm) 12.3±4.5

Proximal ureteric stone(n-%) 34-34.6%

Distal ureteric stone (n-%) 64-65.4%

TEMİZ ve ark. 
Komplike Olmayan Üreterorenoskopide Double J Stent

Group1 Group 2 P

Number of Patients 48 50

Mean age(year) 38.9± 19.6 34.6±18.2 >0.05

Gender (F/M) 30/18 29/21 >0.05

Avarage stone diam-
eter (mm)

12.8±4.7 11.9±3.2 >0.05

Proximal ureteric 
stone(n)

16 18 >0.05

Distal ureteric stone (n) 32 32 >0.05
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A statistically significant difference was found between the 
two groups for Mean VAS scores at postoperative first, 5th 
and 7th days (Table-3).

Table-3 Mean VAS scores of the patients in groups.

DISCUSSION

Many centers are often placed routine DJ stent after URS, 
and it is recommended for stone passage after the proce-
dure (7). The main advantages of routine DJ stent place-
ment are prevention of ureteral obstruction and the relief 
of postoperative pain resulting from ureteral edema or the 
passage of stone fragments after URS (7). Selective DJ stent-
ing is generally using for intaoperative complications such 
as mucosal injury, ureteral false passage, ureteral perfora-
tion (7-8). The use of multiple-wire baskets for ureteral 
stones retrieval have been a risk for ureteral avulsion (9-10), 
therefore some urologist may prefer spontaneous passage 
with routine DJ stenting after sufficient stone fragmentation 
instead of complete stone retrieval. 
DJ stents can cause symptoms such as disturbing storage 
lower urinary tract symptoms, hematuria and flank pain 
(3-4, 11-12). Besides these symptoms there are incidences 
of complications such as migration, encrustation and 
sometimes even stone formation (13). In addition to these, 
routine placement of ureteral stent after URS increases the 
overall cost of the procedure and removal of the stent using 
local anesthesia is more traumatic (3, 14). 
Many studies evaluated the routine usage of DJ stent after 
UURS and they concluded that routine DJ stenting is un-
necessasy (3, 5, 9, 15). Nevertheless, the routine use of DJ 
stent after UURS is currently under debate. 

In present study we found that decreased pain scores after 
UURS procedures in DJ stended group at postoperative first, 
5th and 7th days. Several studies revealed  no significant 
difference regarding flank pain with DJ stending after UURS 
(16-17). According to our findings we conclude that routine 
stenting has preventing effects on postoperative pain after 
UURS. Our study revealed that the DJ stent has also prevent-
ing effect for pain in the upcoming days after the operation. 
Conventional ureteral catheters may also similar preventing 
effects for pain, however they usually removed within sev-
eral days or spontaneously get out. Therefore, conventional 

ureteral catheters look appropiate only early periods. If the 
aim of the stenting is preventing or reducing postoperative 
long term pain that usually occurs when the patients at 
home, usage of the routine DJ catheter may be best option.

One of the limitations of present study is that complica-
tion rates associated with DJ stending were not evaluated, 
so cost-effctivity between pain resolution and consisted 
complications could not evaluated. Operation times and its 
potential effects on postoperative pain were not scrutinized. 
The other limitation is consist of lack of the stone free rates 
especially in DJ stending group.

In conclusion, routine stenting may be performed for 
preventing or reducing postoperative pain especially in the 
upcoming days after UURS with laser lithotripsy.
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ÖZET
Bu çalışmada yetişkin Türk bireylerde yüze ait değerler tespit edilerek erkek ve kadın bireyler 
arasındaki farklılıklar araştırıldı. Araştırmaya yaşları 18-29 arasında olan 76 birey dahil edildi. 
Bireylere ait lateral sefalometrik filmler üzerinden 6 ölçüm sert dokudan, 6 ölçüm yumu-
şak dokudan alındı. Erkek bireylerde yumuşak ve sert doku üzerinde alınan ölçüm değerleri 
kadınlardan daha yüksekti (p<0.05). Elde edilen sonuçlar yumuşak ve sert dokudan alınan 
ölçümlerin erkek ve kadın bireyler arasında farklılıklar olduğunu gösterdi. Yumuşak ve sert 
dokudan alınan ölçümler arasındaki farklılıkların yüz ve yüz iskeleti üzerindeki morfolojik de-
ğişikliklerin değerlendirilmesinde faydalı olacağı kanaatindeyiz.
 
Anahtar Sözcükler: Yüz ölçümleri; Sefalometri; Yumuşak doku; Sert doku; Türk

ABSTRACT
In this study, the facial values of Turkish adults were determined and the differences between 
male and female individuals were investigated. The measurements have been done on 76 
participants aged between 18 and 29 from both sexes. Six measurement from hard and six 
measurements from soft tissue were taken on the lateral cephalometric films. Soft and hard 
tissue measurements values of the males are higher than the women (p<0.05). The results 
obtained from soft and hard tissue measurements show that there are differences between 
male and female individuals. We believe that to know the differences between soft and hard 
tissue measurements could be useful to evaluate the morphological changes on the face and 
facial skeleton.

Keywords: Face measurements; Cephalometry; Soft tissue; Hard tissue; Turkish
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GİRİŞ

Yüz oranlarının belirlenmesi ve değerlendirilmesi 17. 
ve 18. yy.’da ressamlar ve anatomistler tarafından 
araştırılmış ve bu çalışmalar yüzün estetikle ilişkisinin 
ve modern yüz analizinin temelini oluşturmuştur (1). 
Yüz analizi ve oranları kuzey Amerikalı beyaz bireylerde 
yaygın olarak çalışılmış olmakla birlikte diğer toplum-
larda konu ile ilgili çalışmalar kısmen daha azdır (2). 
Antropometri ve sefalometri yüz şeklinin incelenmesi 
ve antropolojik noktaların belirlenmesinde kullanılan 
yöntemlerdir (3). Yapılan çalışmalarda antropometrik 
ölçümler yüzden direk alınan noktalardan elde edilir-
ken sefalometrik ölçümler ise röntgen filmlerinde be-
lirlenen noktalardan sağlanmaktadır (1, 4). Loi ve ark. 
(2007) tarafından yapılan literatür çalışmasında rad-
yografik sefalometri’nin ilk kez 1931 yılında Almanya’da 
Hofrath ve Amerika Birleşik Devletinde de Broadbent 
tarafından eş zamanlı olarak ortaya konulduğu, daha 
sonra 1948’de Downs, 1953’de Steiner, 1953ve 1954 
yıllarında Tweed tarafından ortaya konulan analizle-
rin ortodontik tedavi planlamalarında popüler olduğu 
belirtilmiştir (5). Sefalometri, baş-boyun bölgesinde 
bulunan kemik ve yumuşak dokunun değerlendirilmesi 
amacıyla çekilen standart lateral grafidir (6). Günümüz-
de sefalometriyi konu alan ya da sefalometri yardımıyla 
gerçekleştirilen çalışmaların sayısı giderek artmaktadır. 
Son zamanlarda bir tanı aracı olarak sefalometri orto-
donti, çene cerrahisi ve prostodonti gibi disiplinlerin 
vazgeçilmez yardımcısı olmuştur (7). Yumuşak doku 
analizleri için; sefalogramlar, fotoğraflar, direkt yüz 
üzerinde çizim veya üç boyutlu görüntüleme teknikle-
ri kullanılmaktadır. Literatüre bakıldığında çoğunlukla 
iki boyutlu ölçümler kullanılarak ideal oran ve açılara 
ulaşılmak hedeflenmiştir. Sefalometrik filmlerin kulla-
nılmaya başlanmasıyla birlikte fasiyal profillerin nitelik 
ve nicelik olarak tanımının yapılabilmesi amacıyla fark-
lı araştırıcılar tarafından çeşitli analizler geliştirilmiştir 
(8). Yumuşak ve sert doku üzerinde alınan ölçümler için 
erkek ve kadın bireyler arasında farklılıklar olduğu bi-
linmektedir. Bu ölçümler arasındaki farklılıkların anali-
zinin önemi ortodontistler tarafından vurgulanmış olup 
hastalarda yüz ve yüz iskeleti üzerindeki morfolojik de-
ğişikliklerin değerlendirilmesinde ve sağlıklı bireyler ile 
farklılıkların bilinmesinin klinikte faydalı olacağı belir-
tilmiştir (9). Sunulan çalışmada yetişkin Türk bireylerin 

sefalometrik filmleri üzerinde yumuşak ve sert doku-
dan alınan ölçümlerle normal değerlerin belirlenmesi 
ve cinsiyete bağlı farklılıkların ortaya konulması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sinde lateral sefalometrik filmleri çekilen ve İzmir Ka-
tip Çelebi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Öğretim 
Üyelerinden Dr. TancanUYSAL’ın kişisel arşivinde bulu-
nan filmlere ait 76 birey üzerinde yapıldı. Çalışma gru-
buna dahil edilecek gönüllüler bir diş hekimi tarafından 
muayene edilerek belirlendi. Muayenede bireylerin en 
az 18 yaş ve üzeri olması, normal büyüme ve gelişim 
göstermesi, düzgün sıralanmış maksiller ve mandibular 
dental arklara sahip olması, üçüncü molar dişler hariç 
tüm dişlere sahip olması, klinik ve radyografik olarak 
yüzün asimetrik olmaması, travma hikayesinin olma-
ması ve özgeçmişinde kayda değer hastalıkların bu-
lunmaması, daha önce ortodontik veya prostodontik 
tedavi görmemiş, maksillofasiyal veya plastik cerrahi 
operasyon geçirmemiş olması gibi kıstaslar göz önünde 
bulunduruldu. Lateral sefalometrik filmler Sefalostat 
adı verilen cihazla çekim yapılarak hazırlandı. Sefalos-
tatın ana parçalarından biri olan başı tespit eden dü-
zenek ile bireylerin başlarının sabit kalması sağlandı 
ve baş pozisyonu Frankfurt horizontal düzleme göre 
alındı. Frankfurt horizontal düzlem orbita’nın alt kena-
rı ve anatomik porion noktalarından geçen düzlemdir 
(7, 10, 11). Lateral sefalometrik filmler üzerine asetat 
kâğıdı yerleştirilerek, anatomik referans noktaları 0,3 
mm’lik kurşun kalemle işaretlendi. Bireylere ait filmler 
üzerinde antropometrik referans noktaları arasından 
eş aralıklarda bulunan 6 ölçüm sert dokudan, 6 ölçüm 
yumuşak dokudan alındı. Alınan ölçümler aşağıda be-
lirtildiği gibidir:

Yumuşak doku	 				  
1. Yüz yüksekliği (n–gn),				  
2. Burun yüksekliği (n–sn), 			 
3. Üst yüz yüksekliği (n–sto),				  
4. Alt yüz yüksekliği (sn–gn),				  
5. Üst dudak yüksekliği (sn–sto),			 
6. Mandibula yüksekliği (sto–gn).

ALPA ve ark.
Sefalometrik Yüz Ölçümleri 
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Sert doku
1.Yüz yüksekliği (N–ME),
2.Burun yüksekliği (N–ANS),
3.Üst yüz yüksekliği (N–SD),
4.Alt yüz yüksekliği (ANS–ME),
5.Üst alveolar yükseklik (ANS–SD),
6.Alt alveolar yükseklik (ID-ME).

Bu ölçümlerde Budai ve ark. (2003) tarafından be-
lirtilen noktalar ve ölçüm aralıkları temel alındı (8). 
Yumuşak ve sert dokudan alınan noktalar resim 1’de 
gösterilirken, yumuşak ve sert doku üzerinden almış 
olduğumuz ölçüm aralıkları aşağıdaki gibi olup Resim 
2’de görülmektedir.

Resim 1 : Anatomik referans noktaları belirlenmiş late-
ralsefalometrik film
N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, 
SD: Supradental, ID: Infradental,
n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.

Resim 2: Yumuşak ve sert doku üzerinde alınan ölçüm 
aralıkları.
1. Yüz yüksekliği, 
2. Burun yüksekliği, 
3. Üst yüz yüksekliği,
4. Alt yüz yüksekliği,
5. Üst alveolar yükseklik (Üst dudak yüksekliği),
6. Alt alveolar yükseklik (Mandibula yüksekliği).

Veriler SPSS 15.00 istatistik paket programı ile değer-
lendirildi. Verilerin dağılımına Shapirowilk testi ile ba-
kıldı. Grupların karşılaştırılmasında bağımsız örnekler 
için student t testi, bağımlı örnekler için bağımlı t testi 
yapıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Bu çalışmada 10 film üzerinde aynı kişi tarafın-
dan farklı zamanlarda ölçümler iki kez tekrarlandı. Ya-
pılan ölçümler karşılaştırıldığında interclasscorrelation 
değerinin 0.991-0.998 arasında olduğu tespit edildi. 
Buna göre iki ölçüm sonucunda elde edilen değerler 
arasında bir farkın olmadığı gözlendi.

BULGULAR

Bu çalışmaya dahil edilen bireylerin yaşları 18-29 ara-
sında olup, yaş ortalaması kadınlarda 21.1 (±2.6), er-
keklerde 21.0 (±2.5) olarak belirlendi. Çalışma kapsa-
mında değerlendirilen bireylerin cinsiyete göre yaş 
dağılımları Tablo 1’de gösterildi.

ALPA ve ark.
Sefalometrik Yüz Ölçümleri 
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Cinsiyet N Min Max Ort SS

Çalışmaya katılan bireyler

Erkek 42 18.00 29.00 21.00 2.50

Kadın 34 18.00 29.00 21.10 2.60

Toplam 76 18.00 29.00 21.00 2.50

N: Birey sayısı. Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Parametreler (cm) Cinsiyet Birey sayısı Ort ±SS P

Yüzyüksekliği (n-gn) E
K

42
34

13.2 ± 0.6
12.0 ± 0.5 <0.001

Burunyüksekliği (n-sn) E
K

42
34

6.2 ± 0.4
5.7 ± 0.4 <0.001

Üst yüz yüksekliği (sn-sto) E
K

42
34

8.6 ± 0.4
7.8 ± 0.4 <0.001

Alt yüz yüksekliği (sn-gn) E
K

42
34

7.3 ± 0.7
6.6 ± 0.4 <0.001

Üst dudak yüksekliği (sn-sto) E
K

42
34

2.6 ± 0.3
2.3 ± 0.3 <0.001

Mandibula yüksekliği (sto-gn) E
K

42
34

4.7 ± 0.4
4.3 ± 0.2 <0.001

Tablo 1. Çalışmaya katılan erkek ve kadın bireylerin yaş dağılımları

Tablo 2: Erkek ve kadın bireylerde yumuşak doku üzerinde alınan ölçümlerin karşılaştırılması

Yumuşak doku üzerinde alınan ölçümlerde kadınlarda 
ve erkeklerde sırasıyla yüz yüksekliği 12.0 (±0.5) cm ve 
13.2 (±0.6) cm, burun yüksekliği 5.7 (±0.4) cm ve 6.2 
(±0.4) cm, üst yüz yüksekliği 7.8 (±0.4) cm ve 8.6 (±0.4) 
cm, alt yüz yüksekliği 6.6 (±0.4) cm ve 7.3 (±0.7) cm, üst 
dudak yüksekliği 2.3 (±0.3) cm ve 2.6 (±0.3) cm, mandi-
bula yüksekliği 4.3 (±0.2) cm ve 4.7 (±0.4) cm bulundu 
(Tablo 2).

Sert doku üzerinde alınan ölçümler sonucunda kadın-
larda ve erkeklerde sırasıyla yüz yüksekliği 12.3 (± 0.6) 
cm ve 13.5 (± 0.6) cm, burun yüksekliği 5.7 (±0.4) cm 
ve 6.0 (±0.3) cm; üst yüz yüksekliği 8.6 (±0.5) cm ve 9.2 
(±0.5) cm; alt yüz yüksekliği 6.8 (±0.4) cm ve 7.7 (±0.5) 
cm; üst alveolar yükseklik 3.0 (±0.3) cm ve 3.3 (±0.3) 
cm; alt alveolar yükseklik 4.1 (±0.2) cm ve 4.7 (±0.3) cm 
bulundu (Tablo 3). 

Parametreler (cm) Cinsiyet Birey 
sayısı Ort ±SS P

YüzYüksekliği (N-ME) E
K

42
34

13.5 ± 0,6
12.3 ± 0.6 <0.001

BurunYüksekliği (N-ANS) E
K

42
34

6.0 ± 0.3
5.7 ± 0.4 =0.002

Üst Yüz Yüksekliği (N-SD) E
K

42
34

9.2 ± 0.5
8.6 ± 0.5 <0.001

Alt YüzYüksekliği (ANS -ME) E
K

42
34

7.7 ± 0.5
6.8 ± 0.4 <0.001

Üst Alveolar Yükseklik (N-SD) E
K

42
34

3.3 ± 0.3
3.0 ± 0.3 <0.001

Alt Alveolar Yükseklik (ID-ME) E
K

42
34

4.7 ± 0.3
4.1 ± 0.2 <0.001

Tablo 3: Erkek ve kadın bireylerde sert doku üzerinde alınan ölçümlerin karşılaştırılması
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TARTIŞMA VE SONUÇ

İnsan vücudunun boyutları coğrafya, ırk ve yaş faktör-
lerine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Bundan 
dolayı antropometrik ve sefalometrik çalışmalara ırksal 
gruplar, yaş ve cinsiyet rehberlik etmekte olup birçok 
araştırmacı tarafından antropometrik ve sefalometrik 

çalışmalar bu kıstaslara bağlı olarak yapılmaktadır (12-
14). Antropometrik ve sefalometrik sonuçlar adli tıpta, 
plastik cerrahide, oral cerrahide, pediatride, diş hekim-
liğinde, normal ve hasta birey arasındaki karşılaştırma-
larda kullanılmaktadır(14). Yumuşak ve sert dokudan 

Yumuşak ve sert dokudan elde edilen değerler kadın ve 
erkek bireyler arasında karşılaştırıldığında erkeklerden 
elde edilen değerlerin yüksek olduğu görüldü (p<0.05) 
(Tablo 2, Tablo 3). Erkek bireylerde ait sert ve yumuşak 
dokudan alınan ölçümler karşılaştırıldığında alt alveo-
lar yükseklik (ID-ME) ile mandibula yüksekliği (sto-gn) 

hariç diğer değerler arasındaki farkların istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu gözlendi (p<0.05) (Tablo 4). Ka-
dın bireylerde karşılaştırıldığında sert dokudan alınan 
burun yüksekliği (N-SN) ile yumuşak dokudan alınan 
burun yüksekliği (n-sn) hariç diğer değerler arasında 
farkların anlamlı olduğu görüldü (p<0.05) (Tablo 5). 

Parametreler (cm) Birey sayısı Ort ±SS p

Yüz yüksekliği (N-ME)
Yüz yüksekliği (n-me) 42 13.5 ± 0.6

13.2 ± 0.6 <0.001

Burun yüksekliği (N- ANS )
Burun yüksekliği (n-sn) 42 6.0 ± 0.3

6.2 ± 0.4 <0.001

Üst yüz yüksekliği (N-SD)
Üst yüz yüksekliği (sn-sto) 42 9.2 ± 0.5

8.6 ± 0.4 <0.001

Alt yüzyüksekliği (ANS -ME)
Alt yüzyüksekliği (sn-gn) 42 7.7 ± 0.5

7.3 ± 0.7 <0.001

Üst alveolar yükseklik (ANS -SD)
Üst dudak yüksekliği (sn-sto) 42 3.3 ± 0.3

2.6 ± 0.3 <0.001

Alt alveolar yükseklik (ID-ME)
Mandibulayüksekliği (sto-gn) 42 4.7 ± 0.3

4.7 ± 0.4 =0.570

Parametreler (cm) Birey sayısı Ort ±SS p

Yüz yüksekliği (N-ME)
Yüz yüksekliği (n-me) 34 12.3 ± 0.6

12.0 ± 0.5 <0.001

Burun yüksekliği (N-ANS)
Burun yüksekliği (n-sn) 34 5.7 ± 0.4

5.7 ± 0.4 =0.580

Üst yüz yüksekliği (N-SD)
Üst yüz yüksekliği (sn-sto) 34 8.6 ± 0.5

7.8 ± 0.4 <0.001

Alt yüzyüksekliği (ANS-ME)
Alt yüzyüksekliği (sn-gn) 34 6.8 ± 0.4

6.6 ± 0.4 <0.001

Üst alveolar yükseklik (ANS–SD)
Üst dudak yüksekliği (sn-sto) 34 3.0 ± 0.3

2.3 ± 0.3 <0.001

Alt alveolar yükseklik (ID-ME)
Mandibulayüksekliği (sto-gn) 34 4.1 ± 0.2

4.3 ± 0.2 <0.001

Tablo 4: Erkek bireylerde sert ve yumuşak doku üzerinden alınan ölçümlerin karşılaştırılması

Tablo 5: Kadın bireylerde sert ve yumuşak doku üzerinden alınan ölçümlerin karşılaştırılması
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alınan ölçümlerin bazıları norma lateralis üzerinde (9, 
15), bazıları ise norma frontalis (14, 16) üzerinde ger-
çekleştirilmektedir. Yapılan çalışmalarda normlardan 
alınan ölçüm mesafeleri baş, yüz, burun, üst yüz, alt 
yüz, üst dudak, alt dudak yüksekliği ve burun, maksilla, 
mandibula genişliği olarak belirtilmektedir. Budai (9) ve 
Hasusta (17) tarafından yapılan çalışmalarda yumuşak 
ve sert dokudan alınan ölçüm noktaları ve mesafeleri 
çalışmamızda kullandığımız ölçüm noktaları ve mesa-
feleri ile aynı idi. Budai (9) ve Hasusta (17) tarafından 
yapılan çalışmalarda ölçümler arasında yapılan kar-
şılaştırmalarda yumuşak dokudan alınan değerlerin 
sert dokudan alınan değerlerden daha yüksek olduğu 
belirtilirken bizim çalışmamızda yumuşak dokudan alı-
nan değerlerin sert dokudan alınan değerlerden daha 
kısa olduğu gözlendi. Gözlenen bu farklılıkların kullanı-
lan yönteme, yaşa, ırka ve ölçüm alınacak antropolojik 
noktaların belirlenmesindeki farklılıklara dayandığı dü-
şünülmektedir. Budai (9) ve Hasusta’ nın (17) çalışma-
larında yumuşak doku üzerinde alınan mesafeler erkek 
ve kadın bireylerle karşılaştırıldığında erkek bireylerde 
daha uzun olduğu, sert doku üzerinde alınan mesafe-
lerle karşılaştırıldığında da yine erkek bireylerde daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu karşılaştırmanın bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde olduğu gözlendi (Tab-
lo 6 ve Tablo 7). Taşkınalp ve Erdem’ in (2009) yapmış 
oldukları çalışmada yaşları 9-20 arasında değişen 250 
birey üzerinde baş ile ilgili ölçümler yapılmıştır (18). Yüz 
yüksekliği, üst ve alt yüz yüksekliği ölçümlerini almışlar-
dır. Alınan bu ölçümler direk birey üzerinden alınmıştır. 
Bizim sonuçlarımız Taşkınalp ve Erdem’in sonuçları ile 
karşılaştırıldığında ortalama değerlerimizin daha uzun 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 6). Bunun sebebinin seçi-
len yaş aralığına ve alınacak antropolojik noktaların 
belirlenmesindeki farklılıklara bağlı olduğu düşünül-
mektedir (18). Başçiftçi ve arkadaşlarının Anadolu’da 
yaşayan yetişkin 105 birey üzerinde yapmış olduğu ça-
lışmada 14 çizgisel 11 açısal ölçüm yapmışlardır (10). 
Kemik doku üzerinde almış oldukları üst yüz yüksekliği 
ve alt yüz yüksekliği mesafelerinin ölçüm sonuçlarını 
bizim yapmış olduğumuz ölçüm sonuçları ile karşılaş-
tırıldığında bizim değerlerimizin daha yüksek değerde 
olduğu gözlendi. Başçiftçi ve ark.’nın almış oldukları öl-
çüm mesafeleri kullandıkları ölçüm noktalarının üst yüz 
yüksekliği için nasion ile nasospinale arasında olduğu, 
alt yüz yüksekliği için nasospinaleile menton arasında 

olduğu belirtilmiştir. Bizim ölçüm mesafelerimizde kul-
lanılan ölçüm noktaları ise üst yüz yüksekliği için nasion 
ve supradentale arasında, alt yüz yüksekliği için nasos-
pinale ile menton arasında alınmıştır (Tablo 7). 

İki çalışma arasında ölçüm mesafeleri için belirlenen 
noktaların farklı olmasından dolayı ortalama değer-
ler arasında farklılık gözlenmiştir. Yapmış olduğumuz 
çalışmada norma lateralis üzerinde ölçümler alınarak 
sağlıklı yetişkin Türk bireylerde kemik ve yumuşak do-
kudan alınan ölçümler belirlendi ve karşılaştırıldı. Orta-
lama değerler karşılaştırıldığında yumuşak dokudan alı-
nan ölçümlerin sert dokudan alınan ölçümlerden daha 
kısa olduğu belirlenirken, cinsiyete bağlı yapılan karşı-
laştırmalarda erkek bireylerden alınan ölçüm değerleri-
nin kadın bireylerden alınan ölçümlere göre daha uzun 
olduğu gözlendi. Yapılan karşılaştırmalarda erkek ve 
kadın bireyler arasındaki farklılıkların cinsiyetler arasın-
daki gelişim farklılıklarından olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmamızın sonucunda yumuşak ve sert doku üzerin-
deki ölçüm değerlerinin yetişkin Türk bireylerde belir-
lenmesi ve bu değerlerle diğer topluluklar arasındaki 
farklılıkların ortaya konulmasıyla morfolojik ve klinik 
yönden bilinenlere katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 
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Cinsiyet Budai ve 
Ark. Hasusta Taşkınalp ve 

Erdem
Bizim 

çalışmamız

Yüz yüksekliği (n-gn) E
K

12.8
12.0

11.6 
11.0

11.84 
11.15

13.2
12.0 

Burun yüksekliği (n-sn) E
K

5.3 
5.1

5.0 
5.0

6.2 
5.7 

Üst yüz yüksekliği (sn-sto) E
K

8.0 
7.6 

7.2 
6.8 

5.24 
5.09

8.6 
7.8 

Alt yüz yüksekliği (sn-gn) E
K

7.5 
7.0 

6.5 
6.2

6.52 
6.21 

7.3 
6.6

Üst dudak yüksekliği (sn-sto) E
K

2.6 
2.5

2.2 
2.0 

2.6 
2.3 

Mandibula yüksekliği (sto-gn) E
K

4.8 
4.5 

4. 3 
4.2

4.7 
4.3 

Cinsiyet Budai ve 
Ark. Hasusta Basçiftçi ve 

Ark.
Bizim 

çalışmamız

Yüz Yüksekliği (N-ME) E
K

12.2 
11.6 

10.3 
9.8 

13.5 
12.3

Burun Yüksekliği (N-SN) E
K

5.3 
5.1

4.4 
4.4 

6.0 
5.7 

Üst Yüz Yüksekliği (N-SD) E
K

8.3
7.8 

7.1 
6.7

5.88 
5.48 

9.2 
8.6

Alt Yüz Yüksekliği (ANS-ME) E
K

6.9 
6.4  

5. 8 
5. 4 

7.51 
6.83

7.7 
6.8 

Üst Alveolar Yükseklik (ANS-SD) E
K

2.6 
2.7

2.5 
2.4 

3.3 
3.0 

Alt Alveolar Yükseklik (ID-ME) E
K

4.2 
3.8 

3. 4 
3.2

4.7 
4.1

Tablo 6. Yumuşak doku üzerinde elde edilen ölçüm sonuçlarının daha önce yapılan çalışmalarla karşılaştırılması 
(cm)

n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.

N:Nasion, ME:Menton, SN: Subnasion, SD: Subradental,ANS: Nasospinale, ID:Infradental, SD: Supradental

Tablo 7. Sert doku üzerinde elde edilen ölçüm sonuçlarının daha önce yapılan çalışmalarla 
karşılaştırılması (cm)
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ÖZET
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)’nın 2013 verilerine göre yaşlı nüfusun (65 yaş ve 
üzeri), tüm nüfus grupları içerisindeki oranı yaklaşık % 7, 9’ dur. Bu oranla Türkiye, 2050 yılın-
da yaklaşık 5 milyon yaşlı ile bazı ülkelerin toplam nüfusundan daha fazla yaşlı nüfusuna sahip 
olacaktır. Yaşlılıkla birlikte kronik hastalıkların görülme oranı artmakta, özellikle kardiyovasküler 
hastalıklar ölüm nedenlerinin başında yer almaktadır. Bu duruma paralel olarak, günümüzde 
giderek artan sayıda yaşlı hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadır. 
Cerrahi girişim, yaşlı hasta için stres cevabın azalması, yaşa bağlı fizyolojik değişikliklerin ger-
çekleşmesi, sahip olunan kronik hastalıklar, kullanılan ilaçlar nedeniyle kritik bir süreci kapsar. 
Bu nedenle, postoperatif komplikasyonların önlenmesi, mortalite ve morbidite de azalmanın 
sağlanması, yaşam kalitesinin artırılması için multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerekmektedir.
Bu ekip içerisinde hemşire, yaşlıların cerrahi girişim için özel bir grup olduğunun ve gereksinim-
lerinin farkında olmalı, hemşirelik bakımını bu doğrultuda planlamalıdır.
Bu makalede amacımız; yaşlı kalp cerrahi hastasında, ameliyat öncesi hasta hazırlığının önemini 
ve ameliyat sonrası dönemde komplikasyonların önlenmesine yönelik uygun hemşirelik bakımı-
nı gözden geçirmektir.
 
Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi; Yaşlılık;  Hemşire

ABSTRACT
According to Turkey Demographic and Health Survey 2013; the proportion of the elderly (aged 
65 and over) to general population was nearly 7.9%; which demonstrates that with a nearly 
five million elderly population, Turkiye will have exceeded total population of some countries 
by 2050. With old age, the prevalence of the chronic diseases increases and particularly cardio-
vascular diseases stand out as the leading mortality causes. Concordantly; increasing number of 
elderly patients has today been receiving heart surgeries. 
Surgical intervention is a critical period due to patients’ reduced stress response, physiological 
changes in relation with age, chronic diseases and the medications used. Therefore; it is neces-
sary that a multidisciplinary approach should be employed in order to prevent post-operative 
complications, to reduce mortality and morbidity and to enhance quality of life. 
As a part of the health care team, nurse should be aware that the elderly population makes up a 
special group and they have special needs and should plan nursing care accordingly. 
With the current article, we aim at revising the significance of pre-operative preparation of the 
patients and the importance of correct nursing care to be provided to prevent post-operative 
complications among the elderly patients to receive heart surgeries. 

Keywords: Heart Surgery; Old age; Nurse
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AKBUĞA ve ark.
Kalp Cerrahi Yaşlı Birey

GİRİŞ

Nüfusun yaşlanması, son yıllarda ön plana çıkan en 
önemli demografik olgulardan birisidir. Bütün dünyada 
insanlar daha uzun yaşamakta, doğum oranları azal-
makta ve dolayısıyla yaşlı nüfus sayısal ve oransal ola-
rak artmaktadır (1). Türkiye nüfusu hakkında en gün-
cel veri olan 2013 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
(TNSA 2013)’nın bulgularına göre yaşlı nüfusun (65 yaş 
ve üzeri), tüm nüfus grupları içerisindeki oranı yakla-
şık % 7, 9’ dur. (2). Bu oranının 2050 yılında %17,6’ya 
ulaşacağı düşünüldüğünde; Türkiye yaklaşık 5 milyon 
yaşlı ile bazı ülkelerin toplam nüfusundan daha fazla 
yaşlı nüfusuna sahip olacaktır (1). Yaşam süresinin uza-
masıyla birlikte kronik hastalık varlığı ve bu hastalıklara 
bağlı ölüm oranları da artmaktadır.

 Özellikle kardiyovasküler hastalıklar ölüm nedenlerinin 
başında yer almaktadır. 2013 yılında ölümlerin %38,8’i 
iskemik kalp hastalıkları nedeniyle gerçekleşmiştir (3). 
Bu duruma paralel olarak, günümüzde giderek artan 
sayıda yaşlı hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadır (4). 
Fakat yaşlı bireylerin sahip olduğu kronik hastalıklar, 
yaşlanmayla ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler, cerra-
hi strese verilen yanıtın azalması yaşlı bireyde cerrahi 
girişim sonrası mortalite ve morbitide oranını artırmak-
tadır (5). 

Tüm bu faktörler göz önünde bulundurulduğunda mul-
tisistemik etkileri olan kalp cerrahisi yaşlı birey için 
gerçek bir travmadır (4,6). Ameliyat olacak yaşlı hasta 
için uygulanacak iyi bir perioperatif bakım, yaşlılık dö-
neminde meydana gelen fizyolojik değişiklikler, bireyin 
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçları, sahip olduğu 
kronik hastalıkları ve kullandığı ilaçlar dikkate alınarak 
verilmelidir (4,7). 

Ameliyat Öncesi Bakım
Ameliyat öncesi bakım bireyin fonksiyonel sağlık duru-
munu, fiziksel durumunu, bağımlı ve bağımsız günlük 
yaşam aktivitelerini, mental durumunu ve sosyal çevre-
sini değerlendirmeyi içeren hemşirelik tanılaması, ay-
rıntılı bir sorgulama ve gözlemi gerektirmektedir (5,8).
Bu nedenle ameliyat öncesi dönemde; yaşlı bireyin ay-
rıntılı anamnezinin alınması fizik muayenesinin yapıl-
ması, cerrahi girişimle ilişkili risk oluşturabilecek fiziksel 

faktörlerin belirlenmesi, rutin anestezi ve ameliyat ha-
zırlığının yapılması kurtarıcı hazırlık basamaklarıdır (5).

Bireyin Ayrıntılı Anamnez ve Fizik Muayenesi
Yaşlı bireyde öncelikli sorgulanacak durum kronik has-
talık varlığı ve ilaç kullanımıdır.

Solunum Sistemi
Akciğer dokusunun kompliyansında azalma, kıkırdak 
kosta kalsifikasyonu, göğüs kafesini oluşturan iskelette 
meydana gelen dejenerasyon ve yaşın ilerlemesi ile ak-
ciğerlerin total hacminde azalma meydana gelir. Santral 
ve periferal kemoreseptör duyarlılığı ve cevabı azaldı-
ğından hiperkapneik ve hipoksik ventilasyon cevabında 
azalma söz konusudur. Yaşlı popülasyonda bronş siliyar 
aktivitede azalma meydana gelir. Öksürük refleksi aza-
lır. İmmün sistemde meydana gelen zayıflıklar, disfaji, 
özefagus problemleri, bilinç azalması gibi aspirasyon 
riskini artıran sorunlar ile altta yatan kronik hastalıkla-
rın varlığı yaşlılarda pnömoni insidansını artırır (9,10). 

Yapılan bir çalışma da kardiyak cerrahi geçiren olguların 
%25’inde pnömoni geliştiği belirtilmiştir (6). Kardiyak 
cerrahi sırasında torakotomi ve sternotomi inzisyonla-
rı solunum fonksiyonlarını direkt etkileyen bir durum 
yaratır. 

Bu nedenle preoperatif dönemde bireyin akciğer filmi, 
kan gazları, solunum fonksiyon testleri ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi postoperatif dönem için önemlidir 
(5,8).

Kardiyovasküler Sistem
Yaşın ilerlemesi kollajen doku ve düz kas tonüsünde-
ki artışa bağlı olarak büyük damarların kompliyansın-
da azalma meydana gelir. Aort kompliyansında azal-
ma sonucu sol ventrikülde sistolik yüklenme artar ve 
kalp kası hücrelerinde sayısal bir değişiklik olmaksızın 
hipertrofi meydana gelir. Sonuçta sol ventrikülün du-
var kalınlığı ve kitlesi artar. Duvar kalınlığının artması 
ile birlikte esnekliğin azalması sonucunda sol ventrikül 
kompliyansı azalır. Kalp kapakçıklarının çapları artar (9). 
Hipertrofik kardiyomiyopatide temel patoloji sol vent-
rikül çıkım yolundaki darlık ve mitral kapak anterior le-
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afletin anormal sistolik hareketidir. Yaşlı popülasyonda 
hipertrofik kardiyomiyopatiyi dilatasyon ve fibrozis ile 
karakterize dilate kardiyomiyopati izler. Bu aşamada ise 
kardiyak ejeksiyon fraksiyonunda azalma, annuler dila-
tasyon ve akabinde kapak yetersizlikleri ön plana çıkar. 
Kollajen doku artışına bağlı olarak kalınlaşma ve kalsi-
fikasyon meydana gelir, aortada genişleme görülür. Bu 
anatomik değişiklikler fonksiyon kaybına neden olmaz. 
Ventriküllerde erken diyastolik dolma hızı azalır. Geç di-
yastolik dolma fazında atrial kontraksiyon belirgin hale 
gelir. Bu nedenle yaşlı kişilerde atrial taşikardi ve fibri-
lasyon kolaylıkla ortaya çıkabilir. 

Baroreseptör duyarlılığındaki azalma sonucu refleks ta-
şikardi cevabı azalır. Bu durum plazma renin aktivesin-
de, anjiyotensin ve vazopressin düzeylerindeki azalma 
ile de ilişkilidir. Sonuçta semptomatik ortostatik hipo-
tansiyon insidansı artar. 

Yaşın ilerlemesi ile özellikle alt ekstremite distalindeki 
venlerde genişleme meydana gelmesi sonucu, oluşan 
staz ven trombozu riskini artırır. Kardiyak cerrahi son-
rası immobilizasyon, yaşlılarda yüzeyel tromboflebite 
veya derin ven trombozuna neden olabilir (9,10). Pre-
operatif dönemde özellikle EKG, kan basıncı, nabız ve 
solunum sayısı, kardiyak enzimler, total kolesterol, trig-
liserit değerlendirilmesi önemlidir (5,8). 

Renal Sistem
Yaşla birlikte böbrek dokusu küçülür. Bu küçülme glo-
merüler kapillerler skleroz, nefron kaybı ve tübüler 
hücrelerde kayıp sonucu meydana gelir. Kalan nefron-
lar hipertrofiye olur. Böbrek kan akımı ve glomerüler 
filtrasyon hızı (GFH) azalır (9). Bu azalma renal yolla 
atılan anestezik ve diğer ilaçların yarılanma ömründe 
uzamaya neden olur. 

Yaşın ilerlemesi ile böbreklerin idrarı dilüe ve konsant-
re etme yetenekleri azalır. Dolayısıyla yaşlılar ani hacim 
değişikliklerine daha duyarlı hale gelirler. Bu nedenle 
sodyum, potasyum dengesizlikleri ve dehidratasyon sık 
görülür. Plazma renin ve aldosteron konsantrasyonları 
%30-50 oranında azalır. Bu durum hiperkalemi eğilimi-
ni artırır (9,10). 

Yapılan bir çalışmada kardiyak cerrahi sonrasında olgu-

ların %19,5’unun renal yetmezlik yaşadığı belirtilmiştir 
(6). Preoperatif dönemde Bun, Üre, Kreatinin, Potas-
yum değerleri, idrar çıkımı değerlendirilmelidir. 

Endokrin Sistem
Yaşın ilerlemesi ile hedef organdaki reseptör sayısında 
ve endokrin bezlerin uyarılmasında azalma olmaktadır. 
Kortizol seviyesinde de azalma ile birlikte cerrahi stre-
se verilen yanıt azalır (8). İnsülin salınımının azalması, 
strese karşı steroid salınması, glikojenezisin uyarılması 
ve kan glikoz seviyesinin yükselmesi, diyabeti olan yaşlı 
birey için hiperglisemik komaya neden olabilir. Preope-
ratif dönemde ki açlık süresi, enerji için kullanılamayan 
glikoz yerine yağların yakılmasıyla ketoasidoz durumu-
nu yaratabilir. Bu durum potasyumun glikozla hücre 
içine girmesine engel olarak hiperkalemiye neden ola-
bilir. Preoperatif dönemde açlık süresinin kısaltılması, 
kan glikoz değerlerinin (açlık/tokluk) değerlendirilmesi 
önemlidir (5).

Serebral Sistem
Beyindeki ve spinal korddaki nöronlar kaybedilir, beyin 
dokusunun büyüklüğü azalır, dentritler atrofiye uğrar, 
majör nörotransmitterlerin metabolizmasında ve bir-
leşmelerinde gerileme oluşur. Sinir uyarılarının iletimi 
yavaşladığı için yaşlı birey uyaranlara cevap vermede ve 
harekete geçmede daha yavaş olur, periferal sinir fonk-
siyonu kaybedilir, otonom sinir sisteminin etkinliği aza-
lır (9). Bu patolojilerin varlığı, kalp cerrahisi sonrasında 
nörolojik fonksiyon bozuklukları ve serebrovasküler 
hasarlanma riskini artırmaktadır. Bu olgularda, ameli-
yat sonrası deliryum, postperfüzyon sendromu, geçici 
nörolojik kayıplarla karşılaşılabilinir (4). 

Yapılan bir çalışmada açık kalp cerrahisi geçiren birey-
lerin %25’ inde deliryum geliştiği belirlenmiştir. (11). 
Yaşlılarda sık görülen demansın sorgulanması posto-
peratif deliryum için önemlidir. Deliryum cerrahi tedavi 
sonrasında prognozu kötüleştiren, mortaliteyi artıran 
bir problemdir (12).

Kullanılan İlaçlar
Yaşlı bireylerin kullandıkları ilaçlar cerrahi tedavi için 
risk yaratmaktadır. Bu ilaç gruplarının içerisinde diü-
retikler, antikoagulanlar, steroidler, antihipertansifler, 
antidiyabetikler vb. mevcut olabilir (8). 
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Loop ve thiazid diüretikleri vücuttan ciddi derecede Na, 
K, Mg atarlar. Bu ilaçların kullanılması ve intraoperatif 
dönemde oluşan cerrahi sıvı kayıpları, hipovolemiye 
ve ciddi elektrolit kaybına neden olabilir (13). Özellikle 
kardiyak cerrahi sonrası potasyum eksikliği nedeniyle 
kalpte etkin repolarizasyon gerçekleşemeyeceği için 
kalp yorulur. Antikoagulanlar postoperatif dönemde 
kanamaya neden olacağı için ilacın özelliğine göre be-
lirli gün öncesinden alımı engellenmelidir. 

Streoidler ise inflamasyon yanıtı baskılayarak iyileşme-
yi geciktirebilir, su ve sodyum tutulumuna neden ola-
rak hipervolemi yaratır. 

Antidiyabetikler hipoglisemi riski nedeniyle ameliyat-
tan bir önceki akşam kesilmeli ve intravenöz yolla tam-
ponlu insülin solüsyonuna geçilmelidir. Açlık kan şekeri 
(AKŞ) normal ise, ameliyat sabahı alacağı doz verilmez. 
Ancak AKŞ yüksek ise günlük dozun yarısı ameliyat sa-
bahı verilebilir. 

Antihipertansifler perioperatif dönemde kan basıncı 
kontrolü için önemlidir ve genellikle ameliyata gitme-
den önce bireye verilir. Bu nedenlerle bu ilaçlara dair 
bireylerden ayrıntılı anamnez alınmalıdır (5,14).

Yaşlı Bireyin Psikososyal Hazırlığı ve Eğitimi
Ameliyat öncesi dönemde yeterli bilgilendirme ve da-
nışmanlık; yaşlı bireyin anksiyetesinin azaltılmasına, 
daha kısa sürede iyileşmesine, kendi öz bakımını yap-
masına ve erken taburcu olmasına yardım eder  (7). Ya-
pılan bir çalışmada açık kalp ameliyatı öncesi hastalara 
verilen eğitimin ameliyat sonrası anksiyeteyi azalttığı 
saptanmıştır (15). Kalp ameliyatları öncesi hastaların 
korku, depresyon ve anksiyete düzeyleri çok yüksektir. 
Özellikle kardiyak cerrahi öncesinde tüm vücut tıraşı, 
lavman uygulaması vb girişimler; sonrasında bireylerin 
yoğun bakımda uyanmaları, kendilerini pek çok tüpe ve 
alete bağlı olarak görmeleri daha fazla panik ve anksi-
yeteye neden olur.

Hemşirelerin ameliyat öncesi fizyolojik hazırlığın yanı 
sıra bireylerin psikolojik olarak da bu sürece hazırlan-
malarına katkıda bulunmaları gerekmektedir. Bu ne-
denle birey hastaneye yattığında, kendisi ve ailesine 
hastane, klinik, yoğun bakım ünitesi ve ziyaret saatleri 

konusunda bilgi verilmelidir. Bireyin ameliyat konusun-
da dair neler bildiği öğrenilmeli ve sorularına açık bir 
şekilde yanıt verilmelidir. Sosyal desteğin sağlanması 
amacıyla mümkünse refakatçi kabul edilmelidir. Pos-
toperatif dönmede ağrısının kontrolü için yapılacaklar, 
verilecek ilaçlar ve serumlar, kateter, drenler ve solu-
num aygıtları hakkında açıklama yapılmalıdır. 

Hastalara ameliyat öncesinde solunum, öksürük, yatak 
içi dönme ve ROM egzersizleri açıklanarak yaptırılma-
lıdır (5,8).

Ameliyat Sonrası Bakım
Yaşlı hastalarda da ameliyat sonrası bakımın amacı, 
homeostatik dengenin yeniden sağlanması, kompli-
kasyonların önlenmesi, komplikasyon geliştiğinde ise 
erken tanılanması ve yönetilmesi ve mümkün olan en 
kısa sürede üst düzeyde bağımsızlığına kavuşabilmesi 
için hastaya yardım etmek ve desteklemektir (5,8).

Erken ameliyat sonrası dönemde en sık görülen kardi-
yovasküler komplikasyonlar hipotansiyon, hipertansi-
yon ve aritmidir. Bu nedenle, miyokardın oksijen tüke-
timini artıracak hipertansiyona, taşikardiye ve koroner 
perfüzyonu bozacak hipotansiyona izin vermeden, has-
talara dengeli sıvı verilmesi, yaşam bulgularının takibi 
ve hastanın erken mobilize edilmesi önemlidir (4,8). 
Dengeli sıvı tedavisi için aldığı çıkardığı takibi yaparak 
sıvı tedavisine karar verilmelidir. İlk 8-12 saat idrar mik-
tarı saat başı ölçülmeli, idrarın saatte 30 ml’den az ol-
ması ve kayıt edilmelidir (5,8). 

Sistolik kan basıncının 90 mmHg ‘nın altında ya da 160 
mmHg’nın üzerinde, nabız hızının dakikada 60’ın altın-
da, nabız basıncının sınırda ve kardiyak ritmin düzensiz 
olması durumu kayıt edilmelidir. Apikal ve radyal nabız-
lar aynı anda alınarak nabız defisiti için dikkatli olunma-
lıdır. Posterior tibiyal ve dorsalis pedisten nabızlarının 
alınamaması emboliyi düşündürmelidir. Kardiyak cer-
rahiden sonra hastalar 3-4 gün monitöre bağlanmalı ve 
EKG düzenli ölçülmelidir. 

Kardiyak cerrahi geçiren yaşlı birey için diğer bir risk 
hipoksemi ve hipoventilasyondur. Postoperatif dönem-
de solunum ve öksürük egzersizleri yaptırılmalı, erken 
mobilizasyon ve ağrı kontrolü sağlanmalı (akciğer kapa-
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sitesini artırmak için), sıvı alımı desteklenmeli (mukus 
stazını engellemek amacıyla), özellikle vücut sıcaklığı 
takibi  (pnömoni ve atelektazi için) yapılmalıdır (5). 

Ameliyat sonrası erken dönemde, torakotomi ve ster-
notomi inzisyonları, kaburga kırıkları ve toraks drenleri 
nedeniyle olguların ciddi ağrısı olabilir ve bu durum, 
hareketsizlik, derin nefes alamama, öksürememe gibi 
sorunlara yol açarak solunum komplikasyonlarını ar-
tırabilir, bu nedenle yeterli analjezi sağlanmalıdır (4). 
Postoperatif dönemde kanama (hipotansiyon, taşikar-
di, soğuk cilt) ve pulmoner emboli bulguları (göğüs ağ-
rısı, ajitasyon, dispne) yakından izlenmelidir. 

Özellikle açık kalp cerrahisinden sonra hastanın bilinç 
düzeyi, pupillerin büyüklük ve ışığa reaksiyonu, ekstre-
mitelerin hareketi serebral perfüzyonun değerlendi-
rilmesi için gözlenmelidir. Ajitasyon, oryantasyon bo-
zukluğu, amnezi belirtileri deliryumu düşündürmelidir. 
Riskli bireyler preoperatif dönemde saptanmalı ve pos-
toperatif dönemde bireylerle sağlıklı iletişim kurulmalı, 
bireylerin erken mobilizasyonu desteklenmeli, dehidra-
tasyonu önlenmeli, yeterli uyku ve ağrı yönetimi sağ-
lanmalıdır (11). 

Yaşla birlikte derinin dermis kalınlığı, D vitamini sente-
zi, mikroorganizmalara karşı koruyuculuğu, kılcal da-
marları, kollajen yapımı, duyuların azalması nedeniyle 
yara yerinin iyileşmesi gecikebilir ve kolaylıkla basınç 
yaraları gelişebilir (16). Bu nedenle derinin rengi, ısı-
sı ve esnekliği kontrol edilmeli, bireyin yatağa temas 
eden bölgelerinde sivilce, sıvı dolu kesecik, döküntü, 
şişlik ve ezilmeler gibi doku hasarına işaret eden bul-
gular tespit edilip, kaydedilmelidir. Yara yeri temiz tu-
tulmalı, pansuman yapılırken aseptik tekniklere dikkat 
edilmelidir. Pansumanda drenaj gözlemlendiğinde, tipi, 
miktarı, rengi, içeriği kaydedilmelidir (5). 

Yara yeri iyileşmesini etkileyecek diğer bir faktör ise 
malnütrisyondur. Yaşlıda malnütrisyon kas fonksiyon-
larında bozulma, fonksiyonelitede azalma, kemik kit-
lesinde kayıp, immün sistemde disfonksiyon, anemi, 
bilişsel fonksiyonlarda azalma, gibi birçok patolojinin 
de oluşmasına neden olur (17,18). Kardiyak cerrahi gibi 
majör cerrahiye alınan hastalarda cerrahi strese bağlı 
olarak protein ve enerji ihtiyacında artış gözlenir. Yaşlı 

bireylerde kilo kaybı ve malnütrisyonun hastanede ka-
lış süresinde uzamaya, hastaneye tekrar başvuruya ve 
peroperatif komplikasyonların artmasına neden oldu-
ğu bilinmektedir (19). Bu nedenle bireyin beden kitle 
indeksinin hesaplanması, kilo kaybı varlığının araştırıl-
ması, gerek duyulduğunda preoperatif dönemde bes-
lenme desteğine başlanması, postoperatif dönemde 
ise erken beslenmesi önemlidir. Hasta ekstübe edildik-
ten 4-6 saat sonra (bulantı kusma yoksa) az miktarda su 
verilebilinir. Bağırsak hareketlerinin başlaması ile birlik-
te sıvı gıdalara geçilebilinir (5).

Postoperatif ağrı yönetimi yaşlı hastalar için kompleks 
bir sorundur. Kardiyak cerrahi sonrası hastalar çok fazla 
ağrı duyarlar ve morfin türevi analjezikler kullanılabili-
nir (20). Yaşlı bireylerde gelişen anatomik değişiklikler 
nedeniyle hepatik ve renal atımdaki azalma göz önün-
de bulundurularak analjezikler verilmelidir. Solunum 
ve öksürük egzersizleri sırasında ağrıyı azaltmak için 
yara yeri desteklenmeli, nonfarmakolojik yöntemlerde 
hemşirelik bakımına eklenmelidir (8).

Sonuç olarak, kalp cerrahisi uygulanacak ileri yaşlı olgu-
larda, ameliyat öncesi, eşlik eden hastalıkların ve riski 
artıran organ disfonksiyonlarının titizlikle değerlendiril-
mesi; anormal biyokimyasal testler ve azalmış fizyolo-
jik rezervler için optimum stabil koşulların sağlanması, 
ameliyat sonrası komplikasyonları önlemeye yönelik 
detaylı hemşirelik bakımının sunulmasıyla mortalite ve 
morbitide azalma sağlanabilir.

KAYNAKLAR
1. Devlet Planlama Teşkilatı, Türkiye de yaşlıların durumu 
ve yaşlanma ulusal eylem planı DPT, 2741, Türkiye Sosyal 
Sektörler ve Koordinasyon Genel Müdürlüğü, 2007.
2. Türkyılmaz S, Çavlin A. 2013 Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_
sonuclar_sunum_2122014.pdf  
Erişim Tarihi: 25.12.2014
3. TÜİK, Ölüm İstatistikleri 2013 http://www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do?id=16162
Erişim Tarihi: 09.01.2015
4. Gümüş F, Erkalp K,  Kayalar N, Alagöl A. Yaşlı hasta nüfu-
sunda kalp cerrahisi ve anestezi yaklaşımı. Türk Göğüs Kalp 
Damar Cerrahisi Dergisi 2013;21:250-5.
5. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. Cerrahi Hemşireliği I. Nobel 
Kitabevi, İstanbul, 2012.

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):71-6
Bozok Med J 2017;7(2):71-6



76

AKBUĞA ve ark.
Kalp Cerrahi Yaşlı Birey

6. Kim J.D, Park H.K, Isamukhamedov S.S, et al. Clinical re-
sults of cardiovascular surgery in the patients older than 75 
years. Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2014;47:451-7.
7. Çelik S.Ş. Yaşlı bireylerin ürostomi öncesi ve sonrası 
bakımı. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Dergisi 2009;59-68
8. Erdil F, Özbağ, N.Ö. Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği. 
Genişletilmiş IV. Baskı, Aydoğdu Ofset, Ankara, 
2001;115:322-8
9. İliçin G, Biberoğlu B, Süleymanlar G, Ünal S. İç Hastalıkları, 
Güneş Kitabevi, 2005; 215-33.
10. Yazıcı H, Hamuryudan V, Sonsuz A. İç Hastalıkları,  
İstanbul Medikal Yayıncılık, 2007;33-50
11. Baran S. Açık Kalp Cerrahisi Sonrası Yaşlılarda Deliryum, 
Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, İstanbul, 2013.
12. Fricchione L.G, Nejad H.S, Esses A.J, et al. Postoperative 
Delirium. Am J Psychiatry 2008;165:7
13. Yılmaz C. Farmokoloji. Tusem Yayıncılık, 2007:296-307
14. Akçabay M. Preoperatif Değerlendirme ve Premedi-
kasyon med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20728
Erişim Tarihi:24.12.2014
15. Yazar M. Açık Kalp Cerrahisi Olacak Hastalara Ameliyat 
Öncesi Yapılan Eğitimin Anksiyete Düzeyine Etkisi, Yüksek 
Lisans Tezi, Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
İstanbul, 2011.
16. Karaduman A. Yaşlılarda En Sık Karşılaşılan Deri Sorunları
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/oneri/DERI_SORUN-
LARI.pdf
Erişim tarihi: 23.12.2014
17. Şahin S. Malnutrisyonun Önemi, Sonuçları, Tarama ve 
Tanı Yöntemleri. Akademik Geriatri Derneği Kongre Kitabı, 
2011;44-6
18. Wakimoto P, Block G. Dietary intake, dietary patterns, 
and changes with age: an epidemiological perspective. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56:65-80.
19. Emre C, Döğer V, Demirkapu İ, ve ark. Geriatrik 
beslenme bozukluğu bulunan ve riskli cerrahi için hazırlanan 
hastada nütrisyonun önemi; olgu sunumu. Anestezi Dergisi 
2012; 20: 55–8.
20. Silva M.A,  Pimenta C.A, Cruz D.A. Pain assessment and 
training: the impact on pain control after cardiac surgery. 
Rev Esc Enferm USP 2013; 47:83-91.

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):71-6
Bozok Med J 2017;7(2):71-6



ÖZET
Amaç: 14 yaşında erkek futbol maçı sonrası geçirdiği minör bir travmayla kalçada fleksiyon 
kısıtlılığı ve kasık ağrısı ile acil servise başvurdu. Fizik muayne ve radyolojik inceleme ile izole 
küçük trokanter avülziyon kırığı tanısı konuldu.  Yatak istirahati ve NSAID tedavi  ile başarılı bir 
şekilde tedavi edildi. Izole küçük trokanter kırıklarında travma öyküsü yok ise patolojik primer 
veya seconder tümöral oluşum araştırılmalıdır bundan dolayı Küçük trokanter kırıklarında kı-
rığın ayırıcı tanısında en önemli  dikkat edilmesi gereken nokta patolojik kırıkla ayrımını yap-
maktır. Burda takdim edilen vaka 14 yaşında erkek hastada travmatik bir yaralanma sonrası 
oluşan izole küçük trokanter kırığı ve başarılı bir şekilde tedavi edilmesidir.
 
Anahtar Sözcükler: Kırık; Femur 

ABSTRACT
Objectives: A 14 years old boy with loss of hip flexion and groin pain after a minor trauma 
in a soccer game was admitted to our emergency department. After physical examination 
and radiological evaluation, the diagnosis was an isolated avulsion of the lesser trochanteric 
apophysis. He was successfully treated with bed rest and NSAID treatment. When the 
absence of a traumatic event, an isolated fracture of the lesser trochanter should suggest 
an underlying pathological process, particularly a primary or metastatic tumor because of 
that differential diagnosis from pathological fracture of the lesser trochanter is the most 
important aspect in these injuries. We present here a 14 years old boy after a traumatic injury 
with isolated lesser trochanteric fracture and his treatment.

Keywords: Fracture; Femur
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INTRODUCTION

The epiphysis of the lesser trochanter appears betwe-
en the eleventh and thirteenth years and fuse to the 
shaft about the eighteenth year of life. Flexion move-
ment at the hip joint whether of the thigh on the trunk 
or of the trunk on the thigh, is performed by the iliacus 
and psoas magnus (1). These powerful muscles could 
avulse the lesser trochanter of femur from the shaft 
with strenuous hip flexion during sports activities (2). 
Physiological condition of the patient, age and additi-
onal diseases determine surgical or other non surgical 
treatments in the fractures of femur (3).

Avulsion of the lesser trochanter is an uncommon in-
jury, Jonasch (1965) reported only two cases among 
1 million injures. Prior to 1908, there appeared four 
reports, the earliest being that of Brunelle in 1854. 
Strong muscular contractions do not uncommonly pro-
duce fractures of bone. An avulsion the lesser trochan-
ter of the femur belongs to this class and because of 
the rarity of this lesion we have reported the following 
case. In adolescents, the lesser trochanter is usually 
avulsed by the tendon of psoas major during sports 
activities (2). In adults, isolated fractures of the lesser 
trochanter are usually pathological due to invasion of 
the proximal femur by metastatic tumors (1,4). 

CASE REPORT

A 14 years old schoolboy was admitted to our emer-
gency department, suffering of pain in the right hip 
after a fall during a soccer game. He had stopped sud-
denly in the game and tried to keep his body upright, 
and then felt a severe pain in the right hip. He was not 
able to flex his right hip actively but passive movement 
of the hip could be done if performed slowly and care-
fully. Inability to flex the hip while sitting i.e. Ludloff’s 
sign was positive which is pathognomonic for comp-
lete tear of iliopsoas muscle or avulsion of the lesser 
trochanter.4 He had also a localized point of tender-
ness over the lesser trochanter. A plain hip X-ray re-
vealed an avulsion of the lesser trochanter (Figure-1). 
To rule out any associated injuries and a pathological 
fracture, a computerized tomography was also done 
and reported as no other associated lesions.  He was 
just treated with bed rest in a neutral hip position for 4 
weeks. One month later the patient had full return of 
function in the injured limb.

Figure 1-1, 1-2 First application 
to hospital demonstrates troc-
hanter minor fracture on x-ray. 
1-3 the visualization of avulsed 
trochanter minor in computed 
tomography. 1-4 After three mo-
unths follow up, the visualization 
of avulsed trochanter minor in 
x-ray. 1-5 After six mounhts fol-
low up, the visualization of avul-
sed trochanter minor in x-ray on 
x-ray * Photos were taken under 
informed consent of patient
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DISCUSSION

In the absence of a traumatic event, an isolated frac-
ture of the lesser trochanter should suggest an un-
derlying pathological process, particularly a primary or 
metastatic tumor. These patients are mostly adults, in 
whom pain was insidious in onset, and usually had no 
history of trauma (5,6).  In patients between the ages 
of seven and eighteen years, an avulsion fracture of 
the lesser trochanter is usually secondary to vigorous 
activity during sports. These adolescent patients have 
open epiphyses that were susceptible to injury until 
the fusion of the lesser trochanteric apophysis. In the-
se young children, clinical recovery following sympto-
matic treatment was rapid even with marked proximal 
migration of the avulsed segment of the lesser troc-
hanter. Immobilization of the limb is the recommended 
way to have a good functional result for the hip. In the 
literature, immobilization of the hip in a forty five to 
sixty degree position of flexion with a hip spica plaster 
cast was reported with a success (6). Although we re-
commend the patient to rest in neutral hip flexion, he 
has no functional deficit both in terms of muscle power 
and hip range of motion in the follow-up. 

In the management of avulsion fractures of the lesser 
trochanter; the mechanism of injury, age, previous me-
dical history and the shape of the lesser trochanteric 
fragment on radiographs would help us to distinguish 
between the isolated avulsion of the apophysis and the 
pathologic fracture. After bed rest, good function is ex-
pected in the adolescents isolated lesser trochanteric 
avulsion injuries.
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ÖZET
Nefrolitiazis oldukça sık görülen bir hastalıktır. Ülkemizde üriner sistem taş prevalansı Batı mede-
niyetinden yüksek oranda, %14.8 olarak raporlanmaktadır. Perkütan  nefrolitotripsi (PNL) böbrek 
taşlarının tedavisinde kullandığımız minimal invaziv cerrahi bir yöntemdir. PNL yöntemi teknik ve 
ekipman olarak yıllar içinde gelişim göstermiş olup günümüzde büyük hacimli taşların tedavisinde 
ilk seçilecek cerrahi yöntemdir. Günümüzde PNL ve diğer minimal invaziv tekniklerin kullanımı-
nın artması ile birlikte taş hastalığı tedavisinde açık cerrahi ancak % 1’den az bir hasta grubunda 
uygulanmaktadır. Anatomik anomaliler halen taş cerrahisinde açık yöntem için bir endikasyon 
teşkil etse de seçilmiş uygun vakalarda PNL’nin daha düşük komplikasyon oranları ve morbidite ile 
minimal invaziv bir yöntem olarak kullanılabilir olduğunu düşünmekteyiz. Bu yazıda rotaskolyozu 
olan serebral palsili bir hastada uyguladığımız bilateral PNL tecrübemizi sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Nefrolitiazis; Perkütan nefrolitotripsi; Spinal deformite

ABSTRACT
Nephrolithiasis is a common disease. It is reported higher than Western civilization with a pre-
valence of 14.8% in our country. As a minimal invasive surgery, Percutaneous nephrolithotripsy 
(PNL) is used in the treatment of nephrolithiasis. PNL procedure is progressed by means of tech-
nique and equipment in years, and become the preferred surgical method for the treatment of 
high volume renal stones. Today, open surgery is only required for less than 1% of patients with 
nephrolithiasis with the improvement of PNL and other minimal invasive techniques. Although, 
anatomical anomalies are still indications for open surgery in the treatment of renal stone dise-
ase, we think that PNLcould be used as a minimal invasive technique for the selected patients 
with lower morbidity. In this case report, we tried to present our experience of bilateral PNL in a 
cerebral palsy patient with rotascoliosis.  

Keywords: Nephrolithiasis; Percutaneous nephrolithotripsy; Spinal deformity
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GİRİŞ

Nefrolitiazis ülkemizde %14.8 prevalans ile oldukça sık 
görülen bir hastalıktır (1). Bu yüzden üroloji poliklinik-
lerine başvuran hastaların ciddi bir kısmını taş hastaları 
oluşturmaktadır. Özellikle son 30 yılda ürolojik ens-
trümanlardaki teknolojik gelişim, nefrolitizisin cerrahi 
tedavi şeklinde de değişikliğe neden olmuştur. Avrupa 
Üroloji Birliği kılavuzunda 2 cm'den büyük renal taşla-
rın tedavisinde önerilen birinci tedavi şekli perkütan 
nefrolitotripsidir (PNL) (2). Hastaların %1'inden az bir 
kısmında komplike taş yükü, morbid obezite, anatomik 
anomaliler, başarısız minimal invaziv cerrahi hikayesi ya 
da hasta tercihine bağlı açık cerrahiye ihtiyaç duyula-
bilmektedir. Ne var ki günümüzde bilgisayarlı tomografi 
gibi anatomik detayları eksiksiz gösteren görüntüleme 
yöntemlerine rahat ulaşma şansımız olduğu için litera-
türde vertebral deformite varlığında dahi uygun hasta 
seçimi ile PNL'nin başarı ile uygulanabildiği vakalar su-
nulmaya başlanmaktadır. Biz de komplike rotaskolyozlu 
bir serebral palsi (SP) hastasında bilateral PNL deneyi-
mimizi paylaşarak literatüre katkı sağlamayı hedefledik. 

OLGU SUNUMU

29 yaşında serebral palsili erkek hasta sağ yan ağrısı ile 
polikliniğimize başvurdu.  Hastanın muhtemel SP hika-
yesine sekonder spinal deformitesi vardı. Hasta kendi 
başına yürüyemiyordu, tekerlekli sandalye ile trans-
portu sağlanmaktaydı. Vertebra anomalisi olarak kifos-
kolyozu mevcuttu. Tıbbi hikayesinden ve yakınlarından 
hastanın 13 yıl önce bilateral açık piyelolitotomi öyküsü 
olduğu öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde göbek altı 
ve göbek üstü medyan kesi izi olduğu görüldü. Yapılan 
tetkikler neticesinde bilateral böbrek taşları saptandı. 
Sol böbrek pelvisindeki taşın boyutu 20x18 mm; sağ 
böbrek pelvisindeki taşın boyutu ise 20x16 mm olarak 
ölçüldü. Hastanın ameliyat şekline karar verebilmek 
için intravenöz piyelografi (İVP) (Resim 1A ve 1B) ve 
Kontrastsız Tüm Abdomen taş protokollü bilgisayar-
lı tomografi (BT) (Resim 2A ve 2B) çekildi. Çekilen BT 
sonucu ile radyolojiden görüş alınarak hastanın böbrek 
ve posterior kaliks lokalizasyonun PNL iğne girişi için 
uygun olacağı düşünüldü. Cilt ve perirenal dokudan 
sonra kaliks girişinin diğer organlara zarar vermeden 
skopi altında yapılabileceği öngörüldü ve hasta yakın-

ları ile operasyon tekniği hakkında konuşuldu. Hasta 
yakınlarından bilgilendirilmiş onam formu alındıktan 
sonra operasyon hazırlıklarına başlandı. Hastanın önce 
sol böbreğine müdahale planlandı. Hastanın preopera-
tif Hb değeri 12.7 g/dl idi. Ameliyattan bir önceki gece 
hastaya barsak temizliği verildi. Hastaya önce pozisyon 
verilebildiği kadarı ile litotomi pozisyonunda sistoskop 
yardımı ile sol böbrek pelvisine kadar 4F iki ucu açık 
üreter kateteri konuldu. 14F foley sonda takılarak ser-
best bağlama ile üreter kateteri sondaya sabitlendi. 
Daha sonra hasta prone pozisyona çevrildi. Hasta vücu-
dunun mevcut deformitelerine sekonder ameliyat ma-
sasında basılardan korunabilmesi için silikon yastıkçık-
lar ile desteklendi. Olabildiğince klasik prone pozisyon 
verildi ve skopi ile taşın, dolayısıyla pelvisin lokalizas-
yonu belirlendi. Daha sonra üreter kateteri kullanılarak 
SF ile seyreltilmiş 30 cc opak madde verilerek pelvis 
ve kalikslerin görüntülenmesi sağlandı. Subkostal tri-
angulasyon yapılarak böbrek orta pol kaliksinden iğne 
ile giriş yapılabileceği kararlaştırıldı. Bu şekilde bir giriş 
için psoas kası palpe edilerek hemen lateralinden kla-
sik perkütan iğne girişine göre daha medial bir akstan 
giriş sağlandı. Hastanın toplayıcı sistemine iğne ile giriş 
konfirme edildikten sonra 0.035 inch guidewire gönde-
rilerek 20F e kadar Amplatz dilatatörler ile dilatasyon 
sağlandı. Dilatatörün üzerinden sheath yerleştirildi ve 
16F pediatrik nefroskop ile girildi. Böbrek pelvisinde lo-
kalize taşa ulaşıldı. Ultrasonografik litotripsi uygulana-
rak taş kırıldı. Rezidü fragmanlar forseps yardımı ile eks-
trakte edildi. Hastada rezidü kalmadığı skopi ve direkt 
görüş ile konfirme edildi. Operasyon esnasında ciddi 
bir komplikasyon izlenmedi ve 14F Malecot re-entry 
kateter konularak işleme son verildi. Hastanın sondası 
postoperatif 1. günde çekildi. Direk üriner sistem grafi-
si (DÜSG) yardımı ile Malecot kateterin yerinde olduğu 
ve rezidü taş olmadığı konfirme edildi. Postoperatif 1. 
günde kan transfüzyonu yapılmayan hastanın Hb değe-
rinin 11.9 g/dl olduğu görüldü. Sorunu olmayan hasta-
nın nefrostomi kateteri postoperatif 2. günde çekildi. 
Giriş traktında herhangi bir problemi olmayan hastanın 
kan değerleri de stabil olması üzerine postoperatif 3. 
günde taburculuğu yapıldı ve 21 gün sonra sağ böbreğe 
girişim için randevu verildi. Hasta 21 gün sonra geldi-
ğinde Hb değerinin 12.2 g/dl olduğu görüldü. Hastanın 
preoperatif hazırlığı aynen ilk ameliyatta olduğu gibi 
yapıldı. Hastanın bedeninin sağ üst yarısında interkos-

NALBANT ve ark. 
Spinal Deformiteli Hastada PNL

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):80-3
Bozok Med J 2017;7(2):80-3



82

tal aralıkların daha dar olduğu ve kosta uçlarının daha 
inferiora kadar uzandığı görüldü. Bu Kosta ve vertebra 
deformitesi hastanın tomografi görüntülerinde ve İVP 
klişelerinde rahatlıkla seçilebilmektedir. Bunun için 11. 
ve 12. Kosta arasından interkostal giriş yapılması ve tri-
angulasyon sağlanarak böbrek alt pol kaliksinden giriş 
yapılması planlandı. Ameliyat esnasında 2 ucu açık üre-
ter kateteri yerleştirildikten sonra olabildiğince prone 
pozisyon verildi ve herhangi bir bası oluşmaması için 
hastanın vücudu ağırlık noktalarında silikon yastıkçıklar 
ile desteklendi. Psoas kası palpe edilerek hemen onun 
lateralinden iğne ile giriş sağlandı. Triangulasyon ile 
böbrek alt polünden toplayıcı sisteme girildi. 20F'e ka-
dar dilatasyon sağlandı. Ultrasonik litotripsi ile taş kırıl-
dı ve rezidü olabilecek fragmanlar forseps ile ekstrakte 
edildi. Rezidü kalmadığı skopi ile de konfirme edildi. 14 
F Malecot reentry kateter takıldı. Ameliyata son verildi. 
Postoperatif 1. günde hastanın sondası çekildi. Çekilen 
DÜSG ile Malecot kateterin yerinde olduğu ve rezidü 
kalmadığı konfirme edildi. Postoperatif anlamlı hemog-
ram düşüşü olmaması ve nefrostomi renginin norma-
le dönmesi üzerine postoperatif 2. günde nefrostomi 
kateteteri çekildi. Hasta postoperatif 3. günde taburcu 
edildi. Hastanın 1. ay kontrolünde rezidü taşı olmadığı 
çekilen DÜSG ve ultrasonografi ile tekrar konfirme edil-
di. Böbrek fonksiyon testleri ve tam kan sayımı normal 
olan hastanın yakınlarına 3 ayda bir kontrole gelmesi 
tavsiye edildi. 

Resim 1A ve 1B. Preoperatif DÜSG ve 10. dakika İVP 
görüntüsü.

Resim 2A ve 2B. Kontrastsız Abdomen BT ile sağ ve sol 
böbrek taşlarının görüntüsü.

TARTIŞMA

Spinal deformiteli hastalarda böbrek taşı tedavisi cer-
rahları zorlamaktadır. PNL ve ekstrakorporeal şok dal-
ga litotripsisi (ESWL) tarif edimeden önce açık cerrahi 
böbrek taşı tedavisi yüksek morbidite ve komplikas-
yonlarına rağmen tek tedavi seçeneğiydi (3) . ESWL'nin 
rutin kullanımıyla daha düşük morbidite sağlayan bir 
tedavi opsiyonu daha ortaya çıktı. Ancak taş yükü faz-
la olan hastalarda sonuçlar pek yüz güldürücü değildi. 
Hastaya bağlı pozisyon sıkıntısı ESWL için zorluk çıka-
rırken, taş temizlenme oranları da azalmış mobiliteye 
bağlı daha düşük seyretmekteydi (4). Bu yüzden ESWL 
pozisyon verebilmenin bile neredeyse imkansız olduğu 
spinal deformitesi ve azalmış aktivitesi olan hastalarda 
başarılı bir tedavi seçeneği olamadı. 
	
İskelet deformiteleri böbrek taşı hastalarında açık cer-
rahi endikasyonları arasında yer almaktadır. İskelet de-
formiteli hastalarda PNL üzerine literatürde kısıtlı çalış-
ma mevcuttur. İskelet deformiteli hastalarda PNL kararı 
hastanın her açıdan durumu değerlendirildikten sonra 
verilmelidir. Birinci sorun hastaya PNL için uygun po-
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zisyon vermede sıkıntı yaşanması ve iğne girişi ile dila-
tasyon esnasında komşu organ yaralanma riskinin daha 
fazla olmasıdır (5). İkinci sorun ise bu hasta grubunda 
spinal ve kostal deformitelere bağlı akciğerlerin ekspi-
ratuar kapasiteleri daha düşüktür. Bu da peroperatif 
ve postoperatif dönemde hastaları respiratuar açıdan 
riskli gruba sokmaktadır (6). Bahsettiğimiz dezavantaj-
ları preoperatif dönemde detaylı anestezi, radyoloji, 
göğüs hastalıkları işbirliği ile ve İVP, BT ile detaylı gö-
rüntüleme sağlayarak doğru hasta seçimi yapılabildi-
ğinde genel PNL'nin avantajları bu hasta grubunda da 
sağlanabilmektedir.  

Literatürde bu hasta grubunda PNL çok kısıtlı vaka su-
numları-serileri ile sınırlıdır. He ve arkadaşları 13 hasta, 
16 renal ünitede uyguladıkları PNL deneyimlerini ve 
Izol ve arkadaşları 16 spinal deformitesi olan hastada 
vakaların preoperatif detaylı değerlendirilmesi ve uy-
gun hasta seçiminin sağlanması ile bu hasta grubunda 
başarılı PNL yapılabileceğini rapor etmişlerdir (7,8). 

Biz de özellikle cerrahi yaklaşımı detaylı olarak sundu-
ğumuz bu olgu ile bu hasta grubunda seçilmiş vakalar-
da düşük komplikasyon oranları ile PNL uygulanabilirli-
ğini göstermeyi amaçladık.  
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ÖZET
Adenomyoma nadir görülen benign bir mide tümörüdür. Adenomyoma çoğunlukla safra kesesin-
de görülmesine rağmen çok az vakada midede de rapor edilmiştir. 70 yaşında erkek hasta epigast-
rik ağrı ve bulantı şikayetleriyle  Gastroenteroloji kliniğine başvurdu. Yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopisinde mide korpusunda yaklaşık 1 cm çaplı polip ve antrumda 4 adet yaklaşık 
2 cm çapında polipoid lezyonlar izlendi. Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandı. 
Diğer poliplerden ise  biopsi yapıldı ve  patoloji sonucu High grade displazi olarak tespit edildi. 
Hasta bu haliyle operasyona alınarak Radikal total gastrektomi yapıldı. Adenomyomaların büyük-
lüğü ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasında değişmektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanın 
üzerinde bazende kas tabakasının üzerinde bulunur. Adenomyomanın teşhisi duktal doku, düz 
kaslar ve bazı vakalarda pankreatik acini veya Brunner s glandlarına benzeyen glanduler doku-
ların bulunması ile yapılır. Gastrik adenomyoma çok nadir görülen benign bir tümör olmasına 
karşın içerisinde invaziv karsinom odakları bulundurabilir. Preoperatif dönemde adenomyoma 
tanısı konularak wedge rezeksiyon yapılan   hastalara frozen yapılarak spesmende karsinom odağı 
bulunup bulunmadığı tespit edilmeli  frozen sonucunda karsinom odağı saptanması durumunda 
tamamlayıcı radikal cerrahi işlem yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Displazi; Tümör; Gastrik adenomyoma

ABSTRACT
Adenomyoma is a rare benign stomach tumor. While adenomyoma is mostly observed in the 
gall bladder, it is also rarely reported in the stomach. A 70 year-old male patient applied to the 
gastroenterology clinic with complaints of epigastric pain and nausea. Upper gastrointestinal 
system endoscopy revealed a polyp of approximately 1 cm diameter in the stomach corpus, and 
4 polypoid lesions of approximately 2 cm diameter in the antrum. Endoscopic polypectomy was 
performed on the polyp in the corpus. Biopsies were performed on the other polyps and the 
pathological results were identified as high-grade dysplasia. The patient was taken in for a radical 
total gastrectomy operation in this condition. The size of adenomyomas vary between 0.6 and 
4.5 cm on average and these lesions are generally observed on the submucosa, and sometimes 
on the muscle layer. Adenomyoma is diagnosed when ductal tissue, smooth muscles, and some-
times pancreatic acini or glandular tissues similar to Brunner’s glands are observed. While gastric 
adenomyoma is a rare, benign tumor, it may contain invasive carcinoma foci. For patients who 
undergo wedge resection in the preoperative period after being diagnosed with adenomyoma, 
the removed section has to be frozen and the presence of a carcinoma in the specimen has to be 
determined. Complementary radical surgery has to be performed in case a possible carcinoma is 
observed as a result of the frozen examination.  

Keywords: Dysplasia; Tumor; Gastric adenomyoma
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GİRİŞ

Gastrik adenomyoma, karakteristik olarak düz kas stro-
ması ile  yassı ve kolumnar epitel tarafından çevrilmiş 
gland ve kistlerin oluşturduğu nadir görülen benign bir 
tümördür. Adenomyoma ilk kez 1903 yılında Magnus- 
Alslebenin tarafından tanımlanmıştır (1) . Adenomyo-
ma nadir görülen benign bir mide tümörüdür. Midenin 
intramural ve ekstramukozal kısmında oluşur ve ço-
ğunlukla antrum ile pylorda görülür (2,3). Biz bu yazı-
da yaklaşık Adenomyoma çoğunlukla safra kesesinde 
görülmesine rağmen çok az vakada midede de rapor 
edilmiştir. Midede ki adenomyomaların %85 i antrum-
da %15 i ise pylor da görülür 8 aydan beri epigastrik 
ağrı ve bulantı şikayetleri olan ve de endoskopik biyop-
si sonucu High grade displazi olduğundan dolayı total 
gastrektomi yapılarak ameliyat spesmeninin patolojik 
incelenmesi sonucunda gasrtik adenomyoma tanısı ko-
nulan bir hastayı sunacağız.

OLGU SUNUMU

70 yaşında erkek hasta epigastrik ağrı ve bulantı şika-
yetleriyle  Gastroenteroloji kliniğine başvurdu. Hasta-
nın medikal öyküsünde alkol tüketimi sigara kullanımı 
veya herhangi bir ilaç kullanım öyküsü mevcut değil-
di. Yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 
mide korpusunda yaklaşık 1 cm çaplı polip ve antrumda 
4 adet yaklaşık 2 cm çapında polipoid lezyonlar izlendi. 
Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandı. 
Diğer poliplerden ise  biopsi yapıldı ve  patoloji sonucu 
High grade displazi olarak tespit edildi. Yeniden biyopsi 
yapılan hastada önceki biyopsi sonucu gibi High grade 
displazi izlendi. Hastanın fizik muayenesinde ve labora-
tuar tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Hastaya 
yapılan pozitron emisyon tomografisinde mide küçük 
kurvatur seviyesi pilorik lojda lümene doğru polipoid 
tarzda düzensiz duvar kalınlık artışı ve duvar kontur-
larında irregülasyona eşlik eden heterojen karakterde 
hipermetabolik lezyoner görünüm olduğu belirtildi. 
Hasta bu haliyle operasyona alınarak Radikal total gast-
rektomi yapıldı. Hastamız postoperatif 7.günde şifa ile 
taburcu edildi. Hastanın ameliyat spesmeninin histopa-
tolojik incelemesinde yüzeyle ilişkisiz olarak kas yapıları 
arasında asiner hücre metaplazisinin de izlendiği duc-
tuslar ve glanduler yapılar  tespit edildi. (Şekil 1)

Şekil 1.

TARTIŞMA

Adenomyoma gastrointestinal sistemde nadirdir ve en 
sık olarak safra kesesi, duodenum ve midede görülür. 
Gastrik adenomyoma vakalarının çoğunda hastalarda 
ya hiç semptom yoktur ya da nonspesifik gastrointesti-
nal semptomlar mevcuttur..Lokalize peritonit gibi ciddi 
klinik durumlarda rapor edilmiştir (4) . Adenomyoma-
ların büyüklüğü ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasında 
değişmektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanın 
üzerinde bazende kas tabakasının üzerinde bulunur. Bu 
hastalık 6 ay ile  82 yaş arasında bulunan insan grubu-
nu etkiler ve erkeklerde kadınlardan daha fazla görülür 
(5,6) . Adenomyomanın teşhisi duktal doku, düz kas-
lar ve bazı vakalarda pankreatik acini veya Brunner s 
glandlarına benzeyen glanduler dokuların bulunması 
ile yapılır. Lezyonda pankreas dokusu daha fazla ise 
'pancreatic heterotopia' or 'pancreatic rest' terimlerini 
kullanmak daha doğru olur. Pankreas dokusunu daha 
fazla içeren bu lezyonlar adenomyomanın diğer tiple-
rinden daha fazla görülür ve görülme sıklığının % 0.6 
- 5.6 arasında olduğu rapor edilmiştir (7) . Yine bu lez-
yonlar çoğunlukla üst gastrointestinal sistem de mide 
içerisinde bulunmaktadır. Bilgisayarlı tomografi ve 
endoskopik ultrasonografiyi de içeren en yeni görün-
tüleme yöntemlerine rağmen ameliyattan önce mide 
adenomyomasının teşhisi oldukça zordur (8) . Endos-
kopik muayene gastrik adenomyomayı gastrointestinal 
stromal tumor, lipoma, neurilemmoma, hemangioma, 
gastrointestinal autonomic nerve tumor, carcinoid, 
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lymphoma veya gastrik karsinomadan ayıramayabi-
lir. Vakaların büyük bir kısmında endoskopik biopsiler 
yüzeyeldir ve tümör dokusunu elde etmek için başa-
rısızdır. Bu nedenle ameliyat sırasında frozen yapmak 
teşhise yardımcı olur ve gereksiz yere geniş operasyon-
ların yapılmasını engeller (9) . Bizim vakamızda iki kez 
yapılan endoskopik biopsi sonucu High grade displazi 
olarak bildirilmiş, hasta bu patoloji sonucuna göre ope-
re edilmiş  ve ancak ameliyat spesmeninin patolojik 
incelenmesi sonucu adenomyoma tanısı konulmuştu. 
Literatürde bizim vakamızda olduğu gibi High grade 
displazi nin eşlik ettiği adenomyoma vakasına rastlaya-
madık. Ancak içerisinde invaziv karsinom odağı bulun-
duran vakalar bildirilmiştir (1,10) . Zhu ve arkadaşları 
frozen çalışmanın intraoperatif teşhis ve gerksiz radikal 
cerrahilerden kaçınmak için kullanılabileceğini bildir-
mişlerdir (11) . 
Sonuç olarak Gastrik adenomyoma çok nadir görülen 
benign bir tümör olmasına karşın içerisinde invaziv 
karsinom odakları bulundurabilir. Preoperatif dönem-
de adenomyoma tanısı konularak wedge rezeksiyon 
yapılan   hastalara frozen yapılarak spesmende karsi-
nom odağı bulunup bulunmadığı tespit edilmeli  frozen 
sonucunda karsinom odağı saptanması durumunda ta-
mamlayıcı radikal cerrahi işlem yapılmalıdır.
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ÖZET
Bier lekeleri genellikle genç erişkinlerin kollarında ve bacaklarında yerleşim gösteren küçük, dü-
zensiz ve histopatolojik görünümü normal olan hipopigmente maküllerdir. Klinik tanı ekstremite 
elevasyonu ile lezyonların kaybolması ile kolayca konur. En sık 20-40 yaşları arasında görülmekle 
birlikte her yaşta görülebilir. Kadınlarda daha sıktır. 20 yaşında erkek hasta kliniğimize her iki ön 
kolda ve el üzerinde 5 yıldır var olan, özellikle kollarını aşağı sarkıttığında belirginleşen beyaz 
lekeler şikayetiyle başvurdu. Yapılan dermatolojik muayenede kollar aşağı doğru serbest bıra-
kıldığında hipopigmente maküller belirgin hale gelirken, kollar yukarı kaldırıldığında tamamen 
kayboluyordu. Bu olguya klinik bulgularla Bier lekesi tanısı konuldu. Hipopigmente maküllerin 
ayırıcı tanısında Bier lekelerinin de düşünülmesi gerektiğini vurgulamak amacıyla olgumuzu sun-
mayı uygun bulduk. 

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri; Hipopigmentasyon; Damar büzülmesi

ABSTRACT
Bier spots are small, irregular, hypopigmented macules characterized by a normal histological 
apperance, which are usually found on the arms and legs of young adults. Clinical diagnosis is 
simple when macules disappear by elevation of the extremities. Mostly seen at ages 20-40 but 
can be seen at all ages, and there is woman predominance. A 20-year-old male patient was 
admitted to our clinic for bilateral white spots appearing at both hands and forearms for about 
five years especially when he hang down his arm. At the dermatological examination, when the 
arm hanged down, we observed hypopigmented macules but when the arm was raised up; it 
was totally disappeared. The diagnosis of Bier spots  given to this patient with this clinical signs. 
We want to emphasize that Bier spots should also be considered in the differential diagnosis of 
hypopigmented macules in this case. 

Keywords: Bier spots; Hypopigmentation; Vasoconstriction 
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GİRİŞ

Bier lekeleri genellikle genç erişkinlerin kollarında ve 
bacaklarında yerleşim gösteren küçük, düzensiz ve his-
topatolojik görünümü normal olan hipopigmente ma-
küllerdir (1). Gövdede yaygın olan formları bildirilmiş 
olmakla beraber genellikle alt ve üst ekstremitelerde 
yerleşir. Değişik boyutlarda ve sayıda olabilir (2). Bier 
lekeleri, etkilenen ekstremite aşağı sarkıtıldığında be-
lirginleşir, yukarı kaldırıldığında ortadan kaybolur (3). 
Bu duruma, venöz stazla ilişkili hipoksi ya da venöz do-
luma dermal arteriyollerin venoarteriyoler  refleksinde 
defekt sonucu oluşan fizyolojik vazokonstriksiyonun 
sebep olduğu düşünülmektedir (4). Bildirilen olguların 
nadir olması tanının iyi bilinmemesinden kaynaklanıyor 
olabilir. Burada klinik ve histopatolojik olarak Bier leke-
leri tanısı konulan genç erişkin erkek hasta sunulmak-
tadır.

OLGU

Yirmi yaşında erkek hasta,  polikliniğimize her iki ön kol-
da ve el üzerinde 5 yıldır olan beyaz lekeler nedeniyle 
başvurdu. Herhangibir semptomu olmayan hastanın 
özgeçmişinde herhangibir hastalığı ya da ilaç kullanımı 
öyküsü yoktu. Soygeçmişinde benzer lezyonları olan bi-
rey yoktu. Sistemik sorgulamasında Reynaud fenomeni 
ve periferik arter hastalığı bulgusu yoktu. Sistemik mu-
ayenesinde patolojik bulguya rastlanmadı. Dermatolo-
jik muayenede; her iki el dorsumunda ve ön kolda mi-
limetrik hipopigmente maküller saptandı (Resim1,2). 
Lezyonlar ekstremite yukarı kaldırıldığında kaybolup, 
aşağı sarkıtıldığında görünür hale gelmekteydi. Ayırıcı 
tanı açısından yapılan wood ışığı muayenesi normaldi. 
Bu tipik klinik görünüm ile hastanın lezyonlarının Bier 
lekeleri olduğu düşünüldü. Hastadan bilgilendirilmiş 
olur formu alınarak punch biyopsi işlemi uygulandı. 
Histopatolojik olarak ortokeratotik epidermis altında 
yüzeyel dermiste perivasküler hafif lenfositik infiltras-
yon izlendi (Resim 3).

Eşlik edebilecek hastalıklar açısından yapılan tam kan 
sayımı, C-reaktif protein, sedimentasyon, biyokimya 
parametreleri, hepatit testleri ve periferik yayması nor-
maldi. Herhangibir tedavi önerilmeyen hastaya hema-
tolojik açıdan düzenli aralıklarla takip önerildi.

Resim 1 ve 2: Bilateral el dorsumunda ve ön 
kolda milimetrik hipopigmente maküller.

Resim 3: Dermiste perivasküler hafif lenfositik in-
filtrasyon içeren deri biyopsisine ait mikroskobik 
fotoğraf (hematoksilin-eozin boyası, x200).

TARTIŞMA 
 
Bier lekeleri ilk kez 1898 yılında Bier ve daha sonra 1927 
yılında Lewis tarafından tanımlanmış ve aynı zamanda 
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derinin abartılı fizyolojik lekeleri, anjiyospastik makül-
ler ve fizyolojik anemik maküller olarak da isimlendiril-
miştir (2,5). Genellikle 20-40 yaş arasında görülmekle 
beraber her yaşta görülebilir. Kadınlarda daha sıktır (3). 
Olgumuz ise 20 yaşında erkek hastadır.

Klinik olarak hafif eritemli alanla çevrili, ekstremite sar-
kıtıldığında oluşan yukarı kaldırıldıktan sonra kaybolan 
gelip geçici beyaz maküllerle çevrilidir. Gövde tutulumu 
olan ya da yaygın lezyonlarla seyreden formları tanım-
lanmıştır (6).

Ayırıcı tanıda hipopigmente beyaz maküllerle seyreden 
vitiligo, postinflamatuvar hipopigmentasyon, pityriazis 
versikolor, pityriazis alba, idiyopatik guttat hipomela-
noz, nevüs anemikus gibi hastalıklar vardır (1).

Histopatolojik olarak normal deri bulguları bazen de 
hafif dermal lenfoplazmositik infiltrasyon görülebil-
mektedir (1,5). Bizim hastamızda da literatüre benzer 
şekilde deri biyopsisinde hafif dermal lenfositik infilt-
rasyon dışında spesifik patoloji saptanmamıştır.

Bier lekelerinin gebelik, aortik malformasyonlar, kri-
yoglobulinemi, trombofili ve skleroderma renal krizi 
gibi çeşitli durumlarla ilişkili olabileceği bildirilmiştir 
(7). Yaptığımız tetkikler normal olduğundan ve sistemik 
sorgulamada özellik olmadığından hastamızı idiyopatik 
olarak değerlendirdik. Öte yandan altta yatan sekonder 
nedenler olduğu zaman bu lekeler pozisyonla değişmez 
ve sabit kalır. Bier lekeleri genellikle asemptomatik ol-
duğundan ve spontan gerileme gösterdiğinden; spesi-
fik bir tedavi önerilmemektedir.

Sonuç olarak; özellikle genç hastalarda ve idiyopatik 
olarak ortaya çıkan Bier lekeleri hipopigmente makül 
ayırıcı tanısında akılda tutulması gereken bir durumdur. 
Eşlik edebilecek sistemik hastalıklar açısından gerekli 
tetkikler yapılmalı ve idiyopatik olgularda gereksiz te-
davilerden kaçınılmalıdır. 
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ÖZET
Cerrahi sonrası lenfosel ve lenfore oluşumu ciddi bir komplikasyondur. Bu komplikasyonların te-
davisinde, bazen konservatif yöntemler yeterli olurken bazen de cerrahi müdahaleye gereksinim 
duyulur. Kasık bölgesinde görülen lenforenin etkin tedavisi ile ilgili görüş birliği halen bulunma-
maktadır. Bu çalışmada Assendan aort anevrizması ve koroner arter hastalığı cerrahisi amacı 
ile femoral arter kanulasyonu sonrası oluşan cerrahi müdahaleye cevap vermeyen lenforenin 
polidocanol köpük ile etkili tedavisi sunulmuştur.

Anahtar Sözcükler: Femoral arter kanulasyonu; Lenfore; Polidocanol köpük. 

ABSTRACT
The formation of post-operative lymphocele and lymphorrhea following surgery is a potentially 
serious complication. In the treatment of these complications, sometimes conservative methods 
are sufficient and sometimes surgical intervention is needed. There is currently no consensus on 
effective treatment of lymphorrhea in the pubic region. 
In this study was presented an effective treatment with polydocanol foam of lymphocele and 
lymphorrhea, which does not respond to the surgical intervention after the femoral artery 
cannulation for surgeon of the assendan aortic aneurysm and the coronary artery disease.

Keywords: Femoral artery cannulation; Lymphorrhea; Polidocanol foam.
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GİRİŞ
 
Vasküler müdahaleler; arter, ven, sinir paketinin yan-
daş olarak seyretmesi ve bunların hemen yanında lenf 
sisteminin bulunması nedeniyle, gerek bu yapılara ait 
komplikasyonların, gerekse enfeksiyon komplikasyon-
larının sık bulunduğu müdahalelerdir. Disseksiyon es-
nasında lenfatik sistemin yaralanması, lenfore, lenf fis-
tülü veya lenfosel oluşumuna neden olabilir.1 Lenfatik 
sistem yaralanması bulunduğu lokalizasyona göre çe-
şitli klinik tablolarla ortaya çıkabilir. Bu komplikasyon-
lar; Preoperatif, erken ve geç postoperatif dönemde or-
taya çıkabilir. Komplikasyonlar saptandıkları zaman ise, 
genellikle tedavi ihtiyacı ortaya çıkar ve bu tedavilerde 
bazen konservatif bazen de invazif yöntemlerdir. Ancak 
postoperatif lenfosel veya lenforenin etkin tedavisi ko-
nusunda fikir birliği sağlanamamıştır (2). Femoral arter 
kateterizasyonu sonrası gelişen lenfoselin tedavisinde 
köpük skleroterapi için kullanılan polidocanol’ün ba-
şarılı sonuçları yayınlanmıştır. Benzer şekilde, özellikle 
radikal lenfadenektomi sonrası gelişen lenfatik komp-
likasyonların önlenmesi ve tedavisinde, postoperatif 
cerrahi saha enfeksiyonu gelişme insidansının düşü-
rülmesinde polidocanol’ün başarılı olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur (2).

Bu vaka sunumunda amaç ana femoral arter eksploras-
yonunu takiben gelişen, konservatif ve cerrahi olarak 
tedavi edilemeyen lenfatik drenaj ve lenfoselin tedavi-
sinde polidocanol kullanımının etkinliğini göstermektir.

OLGU SUNUMU

Beş yıl önce Hodgin Lenfoma tanısı ile medikal kür sağ-
lanan 65 yaşında erkek hastaya, Assendan Aort Anev-
rizması ve Koroner Arter baypass cerrahisi için femoral 
arter kanulasyonu amacı ile femoral bölge disseksiyonu 
yapıldı. Postoperatif 20. güne kadar kompresyon uygu-
lanmasına rağmen femoral bölge dreninden lenforesi 
devam eden ve yapılan ultrasonda lenfosel tesbit edi-
len hasta revizyona alındı. Koleksiyon nedeni olabile-
cek lenf nodları bağlandı ve kapitonaj yapıldı. Cerrahi 
sahaya dren yerleştirilerek insizyon kapatıldı. Postope-
ratif 2. gün seröz drenajın yeniden başlaması ve günlük 
200- 400 ml drenaj olması sebebiyle, dren çekilmedi ve 
yaklaşık bir haftalık takip sonrası drenajın azalmaması 

üzerine  lenfore tedavisi için polidocanol köpük kulla-
nılması planlandı. Hastaya 2 ml %3 polidocanol (aet-
hoxysklerol) ile köpük oluşturularak 2x10ml 2 gün dren 
içinden uygulandı. Günlük drenaj 20-30 cc azaldı 6. gün 
drenajın kesilmesi ve kontrol ultrasonun normal olması 
üzerine dren çekildi. Hastanın klinik ve laboratuvar ta-
kiplerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madı. Hasta 8. gün taburcu edildi. On gün sonra yapılan 
kontrol ultrasonografi (USG) 'de problem yoktu.

TARTIŞMA

Vasküler müdahalelerden sonra erken ya da geç dö-
nemde gelişebilen lokal komplikasyonlarla karşılaşılabi-
lir ve lenfosel de bu komplikasyonlardan biridir. Cerrahi 
girişim esnasında lenf sistemine ait komplikasyonların 
engellenmesi için lenf dokularının diseksiyonu çok dik-
katli olarak yapılmalıdır. Lenfosel gelişimi, arteriyel re-
vaskülarizasyon işlemlerinden sonra venöz sisteme yö-
nelik operasyonlara oranla daha sık görülür.3  Lenfatik 
kanaldan sızan sıvı lenfosel şeklinde cilt altı dokularda 
sıvı toplanmasına veya yara boyunca lenfatik sıvının ak-
masına yani lenfokutanöz fistül oluşumuna yol açabilir 
(4,5). Patofizyolojik olarak lenfosel lenfatik sıvı içeren 
fibromembranöz doku ile kaplı nonepitelize boşluk ile 
karakterizedir (6).

Postoperatif lenfosel gelişimi yabancı materyallerin 
mevcudiyeti ve bozulmuş yara iyileşmesi ile ilişkili di-
yabet, hipertansiyon ve sigara kullanımı gibi comorbid 
faktörlerle artar. Bizim hastamızda diyabetik, hipertan-
sif ve yaklaşık 30 yıl sigara içme öyküsü mevcuttu (4,7).
Lenfatik sisteme ait komplikasyonlarda çeşitli tanı me-
totları kullanılabilir. Lenfosel oluşumları genellikle bir 
veya daha fazla lenf zincirinin katılımıyla oluşur. İlgili 
ekstremiteden enjekte edilen ve lenfatik tutulumu olan 
maddelerin sintigrafik olarak belirlenmesi ve cerrahi 
olarak eksplore edilen komplikasyon bölgesinde enjek-
te edilen boyaların (izosülfan mavi boya) yardımıyla so-
rumlu lenfatik damarların bulunması teşhiste kolaylık 
sağlayabilir, fakat bu teknik tecrübe gerektirir. Ayrıca 
kitle imajı veren ve cilde bağlantısı olmayan durum-
larda, fizik muayene, ultrasongrafi, manyetik rezonans 
ve bilgisayarlı tomografi görüntüleme ve destekleyici 
laboratuar tetkikleri kullanılabilir. Bazen hem tanı hem 
de tedavi amaçlı olarak ponksiyon uygulanabilir. Tüm 
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bu tanı sürecinde kitleyi oluşturan yapının niteliği, vas-
küler niteliğinin olup olmadığı, komşu yapılarla ilişkisi, 
septa içerip içermediği, çevresel dokularda reaksiyon 
varlığı gibi özelliklere tromboze anevrizma, hematom 
ve apse gibi patolojilerle ayırıcı tanısının yapılabilmesi 
için dikkat edilmelidir (8).

Genellikle lenfoseller asemptomatiktir ve sonunda 
kendiliğinden geri emilir. Ancak hastaların yaklaşık 
%5-7’sinde postoperatif lenfosel ağrı, sekonder enfek-
siyonlara ve venöz staz, tromboz ve alt ekstremite öde-
mi ile sonuçlanan inguinal damarlar gibi kan damarları-
nın basısına sebep olabilir (4). 

Postoperatif lenfoseller için etkili tedavi üzerinde ulus-
lararası kabul edilmiş bir fikirbirliği yoktur. Cerrahi gi-
rişimler lenfatik damarlardan sızıntının ligasyonu,9 kas 
flap cerrahisi 7 öncelikli tedavi seçimi olarak önerilmiş-
tir. Cerrahi tedavi ile nisbeten yüksek başarı oranlarına 
rağmen peruktan terapilerden daha yüksek morbidite, 
daha yüksek riskli ek cerrahi uygulamalar, daha uzun 
hastane süresi ve daha yüksek maliyetlidir (10). Vakum 
yardımlı kapama (VAC) tedavisi etkili tedavi seçeneği 
olarak rapor edilmiştir fakat pahalı bir tedavi seçene-
ğidir (11). İnguinal lenf nodlarına radyoterapi’nin etkili 
tedavi olduğu ıspatlanmış ancak ciddi yan etkilerinden 
dolayı tavsiye edilmemiştir (4). Özellikle dış ortamla 
temas eden lenfoseller zaman kaybedilmeden tedavi 
edilmeli ve enfeksiyon gelişmesine müsaade edilme-
melidir. Tanı ve tedavi amaçlı ultrason kılavuzluğu ola-
rak ya da olmadan ponksiyon veya perkütan kateter 
drenajı uygulanabilir, ancak bu yaklaşımın genellikle 
rekürrense yol açtığı, dahası lenfoselin enfeksiyonu 
kolaylaştırıcı zengin içeriği nedeniyle enfeksiyon olu-
şumunu arttırdığı gözlemlenmiştir (12) Enfekte lenfo-
sel varlığında uygun antibiyotikler tedavinin temelini 
oluşturmaktadır. Perkütan drenajı takiben sodyum tet-
radesil sülfat, povidon iyot ve tetrasiklin gibi sklerozan 
ajanların uygulanması tamamlayıcı olacaktır. Lenfoselin 
olduğu bölgeye işlem sonrası kompresyon uygulanma-
sı, başarı ihtimalini arttırır.

Biz olgumuzda öncelikli olarak cerrahi tedaviyi dene-
dik, fakat koleksiyona neden olabilecek tüm şüpheli 
yapılar gözden geçirilmesine ve uygun biçimde revize 
edilmesine rağmen hastada lenfatik drenaj devam etti-

ği için, kavite içine polidocanol köpük uygulamaya karar 
verdik.
Polidocanol variköz venlerin skleroterapisinde kullanı-
lan çok köklü sklerozan ajandır. Polidocanol lenfoselin 
non-epitelial duvarının kimyasal inflamasyonuna sebep 
olur. Dahası polidocanol halihazırda variköz venler için 
tanımlandığı gibi lenfatik damarların endotelinde fibro-
zis ve adezyona yol açar (13)
 
Sonuç olarak, postoperatif lenfosel hastanın hastanede 
kalış süresini uzatan ve etkili tedavi edilmediği takdirde 
önemli komplikasyonlara yol açan bir durumdur. Cerra-
hi müdahaleye cevap vermeyen lenfore ve lenfoselin 
tedavisinde polidocanol köpük uygulamasının etkili ve 
güvenli bir tedavi seçeneği olacağı kanaatindeyiz.
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ÖZET
Kına, Lawsonia inermis isimli bitkinin yapraklarından elde edilen yeşilimsi bir tozdur. Geçici kına 
dövmesi, özellikle gençler arasında giderek daha popüler hale gelmektedir. Kınaya karşı alerjik ve 
irritan reaksiyonlar nadir görülür. Saf kınanın içine para-fenilendiamin eklenmesiyle siyah renkli 
deriden hızlı emilen bir bileşik elde edilir. Bu madde güçlü kontakt duyarlandırıcı olabilir. Burada 
geçici kına dövmesine bağlı alerjik kontakt dermatit gelişen 21 yaşında kadın olgu sunulmaktadır. 
Yirmi bir yaşında kadın hasta polikliniğimize boyun sağda birkaç gündür olan kızarıklık ve kaşıntı 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın iki hafta önce tatil amaçlı bulunduğu yerde geçici kına dövmesi 
yaptırdığı öğrenildi. Hastaya  kontakt dermatit tanısı ile topikal mometazon furoat ve sistemik 
levosetirizin tedavisi verildi. Hastanın lezyonları iki hafta içinde iz bırakmadan tamamen iyileşti.

Anahtar Sözcükler: Alerjik kontakt dermatit; Geçici kına dövmesi; Para-fenilendiamin

ABSTRACT
Henna is a greenish powder made from the leaves of plants named Lawsonia inermis. Temporary 
henna tattoos are becoming popular, especially among teenagers. Allergic and irritant reactions 
related to henna are rare. Para-phenylendiamine is added to henna dye for colour darkening and 
to speed up dyeing. Para-phenylendiamine may be a very potent contact sensitizer. We report a 
21-years-old woman with allergic contact dermatitis due to temporary henna tattoos. A 21-year-
old female patient was admitted to our outpatient clinic with complaints of redness and itching 
for several days on the right side of the neck. We learned that the patient had a temporary henna 
tattoo on the holiday,  two weeks ago. Topical mometasone furoate and systemic levocetirizine 
were initiated to the patient with the diagnosis of contact dermatitis. The lesions of the patient  
were completely healed within two weeks, without leaving a scar. 

Keywords: Allergic contact dermatitis; Temporary henna tattoos; Para-Phenylendiamine
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GİRİŞ

Kına, Lawsonia inermis adlı bitkinin yapraklarından 
elde edilen yeşilimsi bir tozdur. Eski zamanlarda sarılık, 
çiçek, lepra ve bazı cilt hastalıklarının tedavisinde şifa 
sağlamak amaçlı kullanılmıştır. Bunun yanında farklı 
kültürlerde kadınların süslenme amaçlı kullandığı da 
görülmüştür (1). Geçici kına dövmesi, özellikle gençler 
arasında dünya çapında oldukça popüler hale gelmiştir. 
Saf kına maddesine karşı alerjik ve irritan reaksiyon-
lar nadir görülür. Saf kınanın içine para-fenilendiamin 
(PFD) eklenmesiyle siyah renkli deriden hızlı emilen bir 
bileşik elde edilir. PFD, güçlü duyarlandırıcı bir  madde-
dir ve alerjik reaksiyonlar sık görülür (2). Burada geçici 
kına dövmesine bağlı alerjik kontakt dermatit gelişen 
bir olgu sunulmaktadır.

OLGU

Yirmi bir yaşında kadın hasta polikliniğimize boyun sağ-
da birkaç gündür olan kızarıklık ve kaşıntı şikayeti ile 
başvurdu. Hikayesinden iki hafta önce tatil amaçlı bu-
lunduğu yerde geçici kına dövmesi yaptırdığı öğrenildi. 
Özgeçmişinde atopi öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Dermatolojik muayene-
de, boyun sağda keskin sınırlı lineer eritemli üzeri hafif 
skuamlı kına dövmesi alanlarında plak tarzında lezyon-
lar saptandı (Resim 1). Mevcut bulgularla kontakt der-
matit düşünülen hastaya topikal mometazon furoat ve 
sistemik levosetirizin tedavisi verildi. Hastanın lezyon-
ları iki hafta içinde iz bırakmadan tamamen iyileşti (Re-
sim 2). Hastanın lezyonlarının tamamen iyileşmesinin 
ardından Avrupa standart yama testi serisi ile yapılan 
yama testinde PFD’ ye karşı (++) reaksiyon saptandı. Bu 
bulgular eşliğinde hastaya PFD içeren geçici kına döv-
mesine bağlı alerjik kontakt dermatit tanısı konuldu.

Resim 1: Boyun sağda keskin sınırlı lineer eritemli üzeri 
hafif skuamlı kına dövmesi alanlarında plak lezyonları.

Resim 2: İki hafta sonra lezyonların görünümü
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TARTIŞMA

Geçici kına dövmeleri ucuz ve ağrısız işlemler olduğun-
dan son yıllarda daha çok tercih edilmektedir. Fakat 
kınaya eklenen PFD gibi renk veren kimyasal ajanlar 
allerjik kontakt dermatit gelişme riskini arttırmaktadır 
(3). Bu madde kınanın renginin daha siyah olmasını ve 
ciltten daha hızlı emilmesini sağlar (4).

Geçici kına dövmesine bağlı kontakt dermatit yaklaşık 
15-20 gün içerisinde oluşmaktadır. Bu süre PFD’ye karşı 
daha önceden duyarlanmış kişilerde daha kısa olmak-
tadır. PFD geçici kına dövmeleri dışında saç boyalarında 
da daha düşük konsantrasyonlarda bulunmaktadır (5).
Cilt lezyonları eksudatif eritem, eritema multiforme 
benzeri ya da büllöz  kontakt dermatit reaksiyonu şek-
linde olabilmektedir (6,7). Olgumuzda geçici kına döv-
mesi yapılan alanlarda tipik ekzematöz alerjik kontakt 
dermatit reaksiyonu mevcuttu. Kısa süreli yüksek doz 
PFD maruziyetinde gözlerde yanma, astım, gastrit, re-
nal yetmezlik, vertigo, tremor ve konvülziyon gözlene-
bilirken, uzun süreli maruziyette ekzematöz kontakt 
dermatit tablosu oluşabilmektedir (4,8).

Geçici kına dövmesine bağlı gelişen kontakt dermatit 
tabloları genellikle topikal steroid tedavisine iyi yanıt 
verir. Olgumuzda lezyonlar iki hafta içinde rezidüel pig-
mentasyon bırakmadan iyileşmiştir.

Sonuç olarak, geçici kına dövmesi ile alerjik kontakt 
dermatit gelişimi günümüzde giderek yaygınlaşan bir 
durumdur. Bu tablo ile başvuran hastalara tedavi son-
rası yama testi uygulanması ve PFD duyarlanması sap-
tanırsa kişisel uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi 
önerilir. 
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ÖZET
Akut subdural hematom (ASDH) kafa travmasının hayatı tehdit eden bir komplikasyonudur. Teda-
vi edilmediği takdirde yüksek mortalite oranları bildirilmiştir. Çoğu olguda cerrahi girişim gerek-
mektedir. ASDH’da akut spontan rezolüsyon nadir bildirilmiş bir antite olup patofizyoloji ile ilgili 
çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüştür. Bu yazıda yüksekten düşme nedeni ile acil servise getirilen 
16 aylık kız çocuğunda hızlıca gerileyen akut travmatik subdural hematom sunulmaktadır. Hasta-
ya herhangi bir medikasyon uygulanmamasına rağmen 6 saat sonra çekilen beyin tomografisin-
de hematomun tamamıyla rezorbe olduğu tespit edilmiştir. Akut subdural hematomlarda nöro-
lojik durumu iyi olan hastalarda yakın klinik takip ve seri radyolojik görüntüleme önerilmektedir.     

Anahtar Sözcükler: Akut subdural hematom; Bilgisayarlı tomografi; Spontan rezolüsyon; 
Glasgow koma skoru 

ABSTRACT
Acute subdural hematoma (ASDH) is a life-threatening complication of the head trauma. It has 
high mortality rates if untreated. Surgery is needed in most of the cases. Spontaneous resolution 
is a rare entity in patients with ASDH and various mechanisms have been proposed regarding to 
the pathophysiology of it. In this report, we presented a 16-month daughter who attended to the 
emergency room after falling from height in whom acute subdural hematoma rapidly resorbed. 
Although no medication was not given, it was detected that acute subdural hematoma were 
completely resorbed on computed tomography images which was taken 6 hours after the first 
admission. Close clinical follow-up and serial CT imaging may be recommended in in patients 
with acute subdural hematoma if neurological status is good.   

Keywords: Acute subdural hematoma; Computed tomography; Spontaneous resolution; 
Glasgow coma scale 
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GİRİŞ 

Travmatik akut subdural hematom (ASDH) kafa trav-
masının hayatı tehdit eden bir komplikasyonu olup 
mortalite oranı %60 ile %80 arasında değişmektedir 
(1). Geri dönüşümsüz beyin sapı hasarı ve genel du-
rumu kötü olan hastalar dışında çoğu olguda cerrahi 
girişim yapılmaktadır (1). Bu hastaların cerrahi girişim 
endikasyonları; hastanın Glascow Koma Skor’una (GKS) 
bakmaksızın orta hat şiftinin 5 milimetreden (mm) fazla 
olması veya hematom kalınlığının 10 milimetreden faz-
la olması, GKS değerinin 2 puan veya daha fazla düşme-
si, intrakraniyal basıncın 20 mmHg’dan fazla olması, ve 
pupilin dilate veya fikse hale gelmesi veya hospitalizas-
yon sürecinde pupillerin asimetrik hale gelmesi olarak 
özetlenebilir (2). 

Bununla birlikte ASDH’un hızlı spontan rezolüsyonu 
nadir görülmekte olup literatür olgu sunumlarından 
oluşmaktadır (1,2). Özellikle çocukluk çağında subdural 
hematomun akut rezorpsiyonu nadir olup literatürde 
toplam 12 olgu tanımlanmıştır (2). Spontan rezolüsyon 
zamanı bu olgularda 2 saat ile 65 saat arasında değiş-
miştir (2). 
      
Bu yazıda acil servise yüksekten düşme sonrası getiri-
len 16 aylık kız çocuğunda gözlemlenen akut subdural 
hematomun hızlı rezorpsiyonu literatür eşliğinde tartı-
şılacaktır.   

OLGU 

16 aylık kız çocuğu kanepeden düşme sonrası 3 kez olan 
kusma şikayeti ile acil servise getirildi. Nöbet geçirme 
ve bilinç kaybı öyküsü yoktu. Eşlik eden başka bir has-
talık öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde kafa travmasına 
ait bir bulgu yoktu. Nörolojik muayenesi doğaldı. Has-
tanın çekilen beyin tomografisinde sağ temporal böl-
gede subdural hematom ile uyumlu görüntü mevcuttu 
(Resim 1). Hastanın nörolojik muayenesinin iyi olması 
nedeniyle ilk planda cerrahi girişim düşünülmedi. Has-
ta yakın gözleme alınıp takip edildi. Takip müddetince 
hastaya oral veya parenteral herhangi bir medikasyon 
uygulanmadı. Sadece gözlem yapıldı. Takibi esnasında 
sadece bir kez daha kusması oldu. Nörolojik durumun-
da herhangi bir kötüleşme olmadı. 6 saat sonra çekilen 

kontrol tomografisinde hematomun tamamıyla rezor-
be olduğu görüldü (Resim 2). Hasta ilaveten 24 saat 
daha takip altında tutuldu ve önerilerle taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
 
ASDH genellikle kortikal köprü venlerin gerilmesi veya 
yırtılması sonucu dural sinüslere giriş yerinde subdu-
ral mesafede oluşur. En yaygın olarak frontoparietal 
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konveksite, orta kranial fossa ve interhemisferik fissür 
lokalizasyonunda oluşur (3). Akut subdural hematom 
vakalarının büyük bir kısmına acil cerrahi müdahale 
uygulanmaktadır. Bu yüzden ASDH’un spontan rezo-
lüsyon insidansı net olarak bilinmemektedir. (4,5). 
ASDH’un hızlı spontan rezolüsyonu nadir görülmekte 
olup literatür olgu sunumlarından oluşmaktadır (2). 
Özellikle çocukluk çağında subdural hematomun akut 
rezorpsiyonu nadir olup literatürde toplam 12 olgu ta-
nımlanmıştır (2). 

ASDH’un sponton rezolüsyonunun patofizyolojisi net 
bilinmemekle birlikte, birkaç hipotez ortaya konmuş-
tur. Birinci görüş ASDH un spontan hızlı rezolüsyonun 
kanın redüstribüsyonu sonucu oluştuğu görüşüdür 
(3).  İkinci görüş ise serebral şişmeye sekonder oluşan 
intrakranial basınç artışı sonucu ASDH’un obliterasyo-
nudur. Başka bir hipotez ise subaraknoid mesafedeki 
ters dönüşümlü akıma sekonder hematomun dilüsyo-
nu ve redüstribüsyonuna neden olan araknoid taban-
daki açıklığa doğru Beyin omurilik sıvısı (BOS) akımının 
olması spontan hızlı rezolüsyonun sebebi olduğu ileri 
sürülmüştür (3).  Bunun dışında ASDH un dural yırtık-
tan veya kalvaryal fraktürden yumuşak dokuya doğru 
basınçla geçip skalp hematomu meydana getirdiği ve 
bu yolla rezolüsyonun gerçekleştiği belirtilmiştir (6). 

Spontan hızlı rezolüsyon en çok yaşlı popülasyonda 
görülür ve bunun sebebinin serebral atrofi ve suba-
raknoid mesafenin geniş olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Literatürde sadece 12 pediatrik vaka 
gösterilmiştir (2). Bu 12 vakanın yaşları 8 ayla 18 yaş 
arasında değişmektedir. ASDH oluşum mekanizması 
düşme, trafik kazası, darp veya çocuk istismarıdır. Ge-
nellikle bir semptomla beraberdir, nadiren klinik bulgu 
olmaz. ASDH’li olan hastalarda konservatif tedaviye ka-
rar vermede klinik ve radyolojik bulgular önemlidir (2). 
Konservatif tedaviye karar verilen literatürdeki hasta-
larda genellikle profilaktik medikal tedavi başlanmıştır 
(mannitol, furasemid,O2 tedavisi gibi) (2). Bizim vaka-
mızı farklı kılan hiçbir medikal tedavi verilmeden sade-
ce yakın takip ile ASDH’un 6 saat sonra çekilen beyin BT 
de total olarak spontan hızlı rezolüsyona uğramasıdır.

Sonuç olarak ASDH’un spontan rezolüsyonu nadiren 
görülse de, cerrahi tedavi ya da konservatif tedaviye 

karar vermede klinik ve radyolojik bulgularla birlikte 
hareket edilmelidir. Hiçbir medikal tedavi vermeden 
bile ASDH’de spontan hızlı rezolüsyonun oluşabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik gözlem ve takip 
bu hastalarda önem arz etmektedir.
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açıklamada belirtilmelidir.  Görseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatında gönderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektörel çizimler ise 600 dpi çözünürlükte 
olmalıdır.
	 • Teşekkür kısmında; çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal (istatistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/
veya teknik yardım varsa, metnin sonunda sunulmalıdır.
	 • Yazının sonundaki kaynak listesi kaynakların yazıdaki geliş sıralarına göre hazırlanmalıdır. Kaynak yazımı için kullanılan format Index 
Medicus’a uygun olmalıdır. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazıda, ilgili cümle sonunda parantez içine alınarak belirtilmelidir. Kaynak numaraları 
birbirini takip ediyorsa başlangıç ve bitiş sayıları arasına kısa çizgi konur. Kaynaktaki yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli; 6’dan fazla 
ise, sadece ilk 6 isim yazılmalı ve diğerleri et al şeklinde gösterilmelidir. Kongre bildirileri, kişisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler ve internet 
adresleri kaynak olarak gösterilemez. On-line yayınlar için; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstır.  
	 • Kaynak seçiminin ulusal yayınlardan yapılması tavsiye edilmektedir.
Kaynakların yazımı için örnekler (Lütfen noktalama işaretlerine dikkat ediniz):
	 • Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir. 
*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg. 
1999;81(11):1600-10.
	 •Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, 
yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.
*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment. Vol. 
2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
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• Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older 
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752. 
• Diğer kaynak türleri için, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.
Yazı çeşitleri
Orijinal araştırmalar:
Prospektif veya retrospektif, tıbbın tüm alanları ile ilgili her türlü deneysel ve klinik çalışmalardır.
İçerik:
- Özet; Türkçe ve İngilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak şekilde; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşmalıdır. 
	 - Giriş 
	 - Gereç ve yöntemler 
	 - Bulgular 
	 - Tartışma / sonuç 
	 - Teşekkür  
	 - Kaynaklar
*Makalenin tamamı, yaklaşık 5000 sözcükten uzun olmamalı, şekil ve tablo sayısı altıyı geçmemeli, kaynaklar 40’ı aşmamalıdır. 
Klinik Derlemeler:
Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak şekilde hazırlan-
malıdır. Yazarın o konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.İçeriği;
	 - Özet (Ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)
	 - Konu ile ilgili başlıklar
	 - Kaynaklar
*Derleme 5000 sözcüğü aşmamalı, şekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayısı en fazla 100 olmalıdır.
Kısa bildiriler:
    	  -2000 sözcüğü aşmamalı, şekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayısı en fazla 20 olmalıdır.
Olgu Sunumu: 
Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır. 
İçerik:
	 - Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce)
	 - Giriş
	 - Olgu Sunumu
	 - Tartışma
	 - Kaynaklar
Editöre mektup
Son bir yıl içinde dergide yayınlanmış makalelere yanıt olarak gönderilir. Yazı hakkında okuyucuların farklı görüş, deneyim ve sorularını içerir. 
İçerik:
	 - Başlık ve özet bölümleri yoktur 
	 - Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazılardır, kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır, şekil ve tablo içermez.
	 - 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.
Kontrol Listesi
Makale aşağıda gösterildiği gibi ayrı dosyalar halinde hazırlanmalıdır:
1.Başvuru Mektubu
2.Başlık sayfası
3.Özet 
4.Ana metin (makale metni, teşekkür, kaynaklar, tablolar ve şekil başlıkları)
5.Şekiller
6.Yayın Hakları Devir Formu
*Yazım kurallarına göre hazırlanan makaleler tip.editor@bozok.edu.tr adresine gönderilmelidir.
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Instructions For Authors

	 Bozok Medical Journal is an official publication of Bozok University, School of Medicine and is published four times a year. Official languages 
of the journal are Turkish and English. Concerning all aspects of medicine, the journal invites submission of original articles based on clinical and 
laboratory studies, review articles, original case reports, letters to the editor, meetings, news and announcements of congresses. 
General Information
	 Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not 
been previously published. 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. 
	 The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and 
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias. 
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required 
by the editorial board.
	 All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material 
submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data 
presented.
	 The publisher owns the copyright of all published articles. The authors are responsible for the statements and opinions expressed in the 
published material and are not paid by any means for their manuscripts. A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and 
a copy of the approval of ethics committee must be posted simultaneously with the manuscript to the following address: e-mail (tip.editor@bozok.edu.
tr) or by fax (+90 354 214 06 12). Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of ethics committee) cannot 
be sent out for review.
The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of the 
author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts.

Editorial Policies
	 • Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written 
with Microsoft Office Word document or rich text format.
	 • Each section should start on a separate page. 
	 • The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right 
corner of each page.
	 • The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic 
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words, 
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.
	 • Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.
• 	 Key words  should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon 
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 
Turkish key words should be appropriate to “Türkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).
	 • All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept 
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article.  All abbrevations used, 
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF 
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art. 
	 • In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing) 
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.
	 • The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations 
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers 
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers. 
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis 
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference. 
 • Choosing references from national magazines is recommend.
Examples for writing references (please give attention to punctuation):    
        • Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive pages, 
must be indicated. 
* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg. 
1999;81(11):1600-10.
	 • Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages. 
* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment. 
Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.
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• Article with a Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older 
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752. 
	 • For other reference style, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample 
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES
Original Research Articles: 
Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.
Content:	 - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion; 
both in Turkish and English)
	 - Introduction
	 - Material and Methods
	 - Results
	 - Discussion/ Conclusion
	 - Acknowledgements
	 - References
*Original articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references. 
Review Articles 
The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical 
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.
Content:	 - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
	 - Titles on related topics
	 - References
* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.
Short Communications 
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.
Case Reports
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. They should include an adequate number of photos and figures.
Content:	 - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
	 - Introduction
	 - Case report
	 - Discussion
	 - References
Letters to the Editor
These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal 
in the recent year.
Content:	 - There’s no title, abstract, any figures or tables
	 - It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.
	 - Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and 
address of the author(s) at the end.
	 - The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is
published in the journal.
Checklist
The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
	 1. Cover Letter
	 2. Title Page
	 3. Abstract
	 4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
	 5. Figures
	 6. Copyright Form
Manuscripts should be prepared according to the instructions to authors and submitted online to the tip.editor@bozok.edu.tr 
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