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Abstract 

Aim: Pap smear test is a major screening test for early diagnosis and treatment of cervix 

cancer. The aim of our study was to assess the value of colposcopy and histopathologic 

examination in the management of patients with abnormal cervical cytology by Bethesda 

Classification. 

Methods: In this study, we aimed to compare and evaluate the diagnosis of 12,381 cytology 

material examined in our gynecology clinic during the years between 2014 and 2016 with 

their cytopathology results. 

Results: 498 of 12,381 patients had abnormal cytological findings (4.02%). The rates of 

Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US), Atypical Glandular Cells 

of Undetermined Significance (AG-US), Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions (LG- 

SIL) and High Grade Squamous Intraepithelial Lesions (HG-SIL) were found to be 1.9%, 

0.4%, 1% and % 0.1, respectively. Atypical squamous cell cannot exclude HSIL (ASC-H) 

rate were found as % 0.4. The rate of abnormal cytology in cervical intraepithelial lesions was 

2.1. Positive predictive values of abnormal smear results were 21.7% for ASC-US, 41.9% for 

LGSIL, 100% for HGSIL, 12.5% for AGUS and 50% for ASC-H. 

Conclusion: The Pap smear test is a cheap and easily applied screening test. Early diagnosis 

of cervix cancer can be made by routine Pap smear testing. The efficiency in clinical use of 

the cervical cytology screening test is determined by biopsy verification. As the ratio of 

epithelial cell abnormality is variable in different populations, the ASC (Atypical Squamous 

Cell) / SIL (Squamous Intraepithelial Lesion) is a more definite variable to be used for quality 

assurance. 

Key words: Colposcopy, cytology, cervical smear 

 
Öz 

Amaç: Pap smear testi serviks kanserinin erken tanı ve tedavisinde çok önemli bir tarama 

yöntemidir. Bu çalışmanın amacı, smear testinde anormallik saptanan olguların yönetiminde 

kolposkopi ve patolojik incelemenin öneminin belirlenebilmesidir. 

Gereç ve yöntemler: Bu çalışmada 2014-2016 yılları arasında Düzce Atatürk Devlet Hastanesi 

Jinekoloji Polikliniği’ne başvuran 12.381 hastanın Bethesda sınıflamasına göre Pap Smear 

testi sonuçları ve kolposkopi eşliğinde alınan sitopatoloji sonuçları değerlendirilmiş ve 

karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: 12.381 olgunun 498’inde anormal sitolojik bulgular saptandı (% 4,02). Anormal 

sitolojilerin içerisinde önemi bilinmeyen hücreler (ASCUS) % 1,9, Atipik Glanduler Hücreler 

(AGUS) % 0,4, Düşük Dereceli Skuamöz İntraepitelyal Lezyon (LGSIL) %1, Yüksek 

Dereceli İntraepitelyal Lezyon (HGSIL) % 0,1, Atipik Skuamöz Hücrelerin Dışlanmadığı 

Grup (ASC-H) % 0,4 olarak saptanırken, anormal sitolojilerin servikal intraepitelyal 

lezyonlara oranı 2,1 olarak saptandı. Pap Smear’de anormal sitolojik bulgu saptanan olguların 

pozitif öngörü değerleri ASCUS için %21,7, LGSIL için %41,9, HGSIL için %100, AGUS 

için %12,5 ve ASC-H için %50 olarak hesaplandı. 

Sonuç: Pap Smear testi, ucuz ve kolay bir yöntemdir. Serviks kanserinin erken tanısı Pap 

smear testi sayesinde mümkündür. Servikal sitolojinin klinik uygulamalarda güvenilir şekilde 

kullanımı ise biyopsi doğrulaması ile mümkündür. Farklı toplumlarda epitel hücre anomalisi 

oranı değişken olabildiği için atipik skuamöz hücre (ASH) / servikal skuamöz intraepitelyal 

lezyon (SIL) oranı kalite yöntemi açısından daha net bir veri olarak değerlendirilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kolposkopi, sitoloji, servikal smear 
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Introduction 

Cancer is the second leading cause of death globally 

and is expected to be the first cause at year 2030 [1]. Cervical 

cancer is the overall second most common cancer in women and 

50.000 new cases are reported yearly and 250.000 women die 

from this cause [2]. According to data verified from statistical 

analysis of 8 different cities of Turkey, by Republic of Turkey 

Ministry of Health Cancer Department reported at 2007 that 

cervical cancer is 10th cancer cause among Turkish women and 

the incidence is 4.76/100.000. According to these numbers, the 

incidence of cervical cancer in Turkey is decreased by using the 

screening programs [3]. The natural behavior of cervical cancer 

is appropriate for screening programs, and the aim of the 

screening tests is to detect precancerous lesions early and avoid 

death. With pap-smear usage clinically, deaths caused by 

cervical cancer decreased dramatically (70% per year) [4]. 

Although there were 6%-50% false negative rates, this test is still 

the most effective method for screening precancerous lesions [5, 

6]. At the Unites States of America, approximately 50 million 

Pap smear tests are done and 5% of the cases need further 

examination. Colposcopy is the mostly preferable among further 

examination techniques. Colposcopic examination is used for 

clarifying cytological diagnosis; to determine the lesion’s place 

and size, and for management of the therapy [7]. 

The aim of this study is to compare between 

management of abnormal cervical cytology by Bethesda 

Classification and correlation of histopathological diagnosis of 

cervical biopsy taken under colposcopic examination in our 

clinic. 

Materials and Methods 

In this study, 12,381 pap smears taken from patients 

referred to our gynecology clinic, between the years June 2014 

and June 2016 were included retrospectively. The study protocol 

was approved by the Local Research Ethics Committee. All 

procedures performed in this study involving human participants 

were in accordance with the 1964 Helsinki declaration and its 

later amendments or comparable ethical standards. 

Pap smear samples were dyed with Papanicolau method 

and evaluated using Bethesda system. The presence of 

endocervical cells was applied as the criteria for adequate 

cervical cytology. The pathological reports of the cases with 

atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), 

atypical glandular cells of undetermined significance (AG-US), 

low grade squamous intraepithelial lesions (LG-SIL), high-grade 

squamous intraepithelial lesions (HG-SIL) and atypical 

squamous cell cannot exclude HSIL (ASC-H) were accepted as 

pathological [9]. 12.381 smear results were evaluated 

retrospectively. 498 of the cases which were referred as 

abnormal, colposopic examination has been made without any 

medical treatment or invasive procedure. During the colposcopic 

examination, by using 5% acetic acid and Lugol solution, 

Schiller test was applied to the cervix and abnormal vein 

evaluation was performed under the green light. Cervical biopsy 

was performed for the patients with abnormal colposcopic 

examinations and histopathologic evaluation was made. 

Colposcopic results were grouped in normal, cervicitis, LGSIL, 

HGSIL, suspected adenoid structure and carcinoma. Cervical 

smear results and histopathological results were evaluated 

retrospectively. SPSS was used for the statistical analysis of data. 

Mean values and percentages of the descriptive data were 

calculated. 

 

 

Results 

Abnormal cytological findings detected in 498 of 

12.381 smears (4.02%). One hundred and forty one (1.1%) cases 

were reported to have inadequate Pap smear samples for 

evaluation. The mean age of the patients was 40.4 ±9.8 years 

(range 19-65 years). Abnormal cytology rate of all cases was 

4.02%. There were 242 ASC-US (48.5%), 56 AG-US (11.2%), 

124 LG-SIL (24.8%), 22 HG-SIL (4.4%) and 54 ASC-H (10.8%) 

cases among all abnormal cytologies. Colposcopy results of 454 

of 498 patients with abnormal cytological findings were 

evaluated (Table 1). The ratio of abnormal cytologies to cervical 

intraepithelial lesions was 2.1.  

According to the results, 35 LG-SIL (17%) and 8 HG-

SIL (4%) were detected in colposcopic biopsy of 198 patients 

who were detected as ASC-US in the smear. In the colposcopic 

biopsies of 124 patients with LG-SIL, 34 LG-SIL (27%) and 18 

HG-SIL (14%) were detected. Two LG-SIL (10%) and 20 HG-

SIL (90%) were detected in the colposcopic biopsy of 22 patients 

who had smear results as HG-SIL. Positive predictive values of 

cases with abnormal cytological results were 21.7% for ASCUS, 

41.9% for LG-SIL, 100% for HG-SIL, 12.5% for AGUS and 

50% for ASC-H (Table 2). 

Discussion 

The target population for screening tests is 

asymptomatic patients with no known disease. The aim of cancer 

screening is to decrease morbidity, mortality and the costs. 

Cervical malignant lesions have been extensively investigated 

for many years with cytological, histological and physical 

diagnostic methods. According to our current knowledge, it is 

assumed that cervical cancer does not appear suddenly, 

premalignant lesions vary from person to person, they become 

invasive at the end of a certain period of time, and even these 

premalignant lesions are regressed to a certain extent [8]. 

When the standard diagnosis criteria are used in 

Bethesda System, ASC-US cases should not be more than 5% of 

all cervico-vaginal smears. ASC-H is used for the lesions which 

are assumed as high grade intraepithelial lesion but does not 

show all HSIL criteria. It is a lesion with greater importance 

compared to ASC-US [9, 10]. According to the new definitions, 

the ASC-US results are expected to be significantly reduced and 

the ASCUS / SIL ratio can be reduced to around 1 [11]. Five to 

ten percent of all cervico-vaginal smears which are evaluated 

with Bethesda system are diagnosed as ASC-US [12]. If the 

ASC-US diagnosis is more than this ratio, the inspection of the 

laboratory’s quality control is required. 

The clinical use of ASC-US with the Bethesda system 

depends on cytologists’ training, better collection of specimens, 

and monitoring of laboratory diagnostic rates and quality control.  

The ASC-US / SIL ratio for quality control in cytology 

laboratories is an easy and useful measure. According to the 

authors of the Bethesda System, this ratio should be less than 3 

[13]. The aim is to prevent unnecessary smear, colposcopy, 

biopsy repetition and anxiety by decreasing the diagnosis of 

ASC- US which means uncertainty. 
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In our study, abnormal cytology ratio among all cases 

was 4.02% and ASC-US ratio was 1.9%. ASCUS\ SIL ratio is 

detected as 2.1. These results are compatible with the literature. 

Cervix cancer is the second most common cancer in women.  

very year almost 50,000 new cases are reported and around 

250,000 women lose their lives due to cervical cancer. Mean age 

of the diagnosis is 51, and the incidence peaks at the ages of 35-

59 and 60-64 years [14]. Early sexual intercourse, multiple 

sexual partner, low socioeconomic level, smoking, vitamin A 

deficiency and human papilloma virus are known risk factors 

[15,16]. Increasing numbers of routine pap smear scans in 

developing countries have reduced the incidence of deaths due to 

invasive cervical cancer [17, 18]. For that reason, prevention of 

cervix cancer and early treatment depends on the regular 

screening tests in appropriate age groups and detection of the 

patients with risk factors [19]. 

Cervical cancer screening should be done once a year 

regularly since three years after the first sexual intercourse or 21 

years of age. Pap smear screening should be done once a year 

under the age of 30, and once in 2-3 years if there are 3 negative 

smear result after the age of 30 [20, 21]. 

Studies proved that considering the screening of 

cervical pathologies, conventional cytology has 30-87% of 

sensitivity and 86-100% of specificity while liquid based 

cytology has 61-95% of sensitivity and 78-82% of specificity 

[22, 23]. Çelik et al. [24] compared the conventional and liquid-

based cytologies evaluating 8,100 smear results, and the study 

does not show any statistically significant difference between 

these techniques on identifying atypical cells or other epithelial 

cell abnormalities. Conventional cervical cytology is preferred in 

our clinic. 
Table 2. Positive predictive values of the cases identified with abnormal 

cytological findings on Pap smear. 

 

Diagnosis Percentage (%) 

ASCUS 21.7 

LG-SIL 41.9 

HG-SIL 100 

AGUS 12.5 

ASC-H 50 

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance, LG-SIL: Low 

Grade Squamous Intraepithelial Lesions, HG-SIL: High Grade Squamous 
Intraepithelial Lesions, AG-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined 

Significance, ASC-H: Atypical Squamous Cell cannot exclude HSIL 
Atılgan et al. [25] identified 1.9% ASCUS, 0.1% ASC-

H, 0.2% AG-US, 0.5% LGSIL and 0.1% HGSIL in their research 

in which 32,026 smear results are evaluated. Total rate was 

specified as 2.8% in all of the smear results. Keskin et al. [26] 

examined 18,303 smear results, and found that the rate of HGSIL 

as 4.9% and the rate of benign results as 74% in 101 patients in 

whom ASCUS diagnosed following the biopsy outcomes. 

HGSIL was observed in 12.5% of 48 patients diagnosed with 

LGSIL, and HGSIL was observed in 75% of 8 patients 

diagnosed with HGSIL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Turkmen et al. [4] determined 2.7% ASCUS, 0.2% 

ASC-H, 1.1% LGSIL, 0.2% HGSIL and 0.1% AG-US in their 

research which evaluated 13,610 pap smear results. They found 

the rate of ASC\SIL as 2.12. In our research, 12,381 pap smear 

results were investigated, abnormal epithelial cells were 

identified in 498 results, and colposcopy outcomes were 

evaluated in 454 of them. Abnormal cytology rate was found as 

4.02%. In the abnormal cytologies, ASC-US was identified as 

1.9%, AG-US as 0.4%, LG-SIL as 1%, HG-SIL as 0.1% and 

ASC-H as 0.4% while the ratio of abnormal cytologies to 

cervical intraepithelial lesions was found as 2.1. Positive 

predictive values of the cases with abnormal cytological 

outcomes in the pap smear were 21.7% for ASCUS, 41.9% for 

LGSIL, 100% for HGSIL, 12.5% for AGUS, and 50% for ASC-

H. These determinations in our research show similarity between 

the literature findings. 

To conclude, Pap smear test is a low-priced and 

manageable method. Early diagnosis of cervical cancer is 

possible with pap smear test. However, safe usage of cervical 

cytology in the clinical practice is available with biopsy 

confirmation. The ratio of ASH/SIL is considered as clearer data 

from the aspect of quality management because of the variability 

in the ratio of epithelial cell abnormalities. Significance of Pap 

smear test, regular check up, healthy lifestyle should be disclosed 

to societies for the early diagnosis of cervical cancer. 
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Abstract 

Aim: Urotensin II (UII) and its system is implicated in the etiology of many diseases 

(including diabetes mellitus). We tried in this study to evaluate and compare UII levels in 

gestational diabetes mellitus (GDM). 

Methods: Thirty-six pregnant women (15 non-GDM patients consisted group 1 and 21 

GDM patients consisted group 2) enrolled in this study. The 3rd group consisted of age 

matched 22 non pregnant healthy women. Plasma UII levels were determined at the 

beginning of the study. After 12 weeks of delivery, a second plasma UII was determined 

from group 1 and 2. 

Results: Gestational UII levels of both GDM and non-GDM patients were higher than 

non-pregnant healthy controls (p=0.0001 for both). Both gestational and postpartum UII 

levels of GDM patients were higher than non-GDM patients but had not reached 

statistical significance (P≥0.05). Plasma UII concentrations in non-GDM patients 

significantly decreased after delivery but not in GDM patients (p=0.036 and p≥0.05, 

respectively) 

Conclusions: The finding of elevated gestational plasma UII concentrations in GDM 

patients which did not decrease significantly after delivery (in compare to non-GDM 

patients) shows that plasma UII levels may have a role in the pathogenesis of GDM. 

Further detailed studies are needed in this field.  

Keywords: Urotensin, gestational diabetes, pregnancy, glucose tolerance test 

 

Öz 

Amaç: Urotensin II (UII) ve sistemi, birçok hastalığın (diyabet dahil) etyolojisinde rol 

oynar. Bu çalışmada gestasyonel diabetes mellitusta (GDM) UII'yi değerlendirmek ve 

karşılaştırmayı denedik. 

Yöntem: Çalışmaya alınan otuzaltı gebe (GDM olmayan 15 kadın hasta 1. Grubu ve 21 

GDM kadın hasta 2. Grubu  oluşturdu). Üçüncü grup, yaşları eşleştirilmiş 22 gebe 

olmayan sağlıklı bireyden oluşuyordu. Plazma UII seviyeleri çalışmanın başında 

belirlendi. Doğum sonrası 12.hafta ikinci bir plazma UII düzeyi grup 1 ve 2 'deki 

hastalardan ölçüldü. 

Bulgular: Hem GDM hem de GDM olmayan deneklerin Gestasyonel UII düzeyleri, gebe 

olmayan sağlıklı kontrollere göre daha yüksekti (her ikisi için p=0,0001). GDM'li 

hastaların gestasyonel ve postpartum UII düzeyleri, GDM'li olmayan gebelere göre daha 

yüksekti ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p≥0.05). GDM'li olmayan kişilerde 

plazma UII konsantrasyonları, doğumdan sonra anlamlı olarak azaldı, ancak GDM'li 

kişilerde değişmedi (sırasıyla, p=0,036 ve p ≥0.05). 

Sonuç: GDM hastalarında doğumdan sonra anlamlı bir şekilde azalmayan plazma UII 

konsantrasyonlarının yüksek bulunması (GDM olmayan bireylerle karşılaştırıldığında), 

UII'nin ve sisteminin GDM patogenezinde rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu 

alanda daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Ürotensin, gestasyonel diyabet, gebelik, glukoz tolerans testi  
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Introduction 

Urotensin II (UT) is the most potent endogenous 

vasoconstrictor peptide identified to date and its urotensin II 

receptor (UTR) are involved in the etiology of essential 

hypertension. This UT/UTR system, by accelerating the 

development of atherosclerosis, is also shared in the etiology of 

coronary artery disease [1,2]. It has been implicated in the 

pathophysiology of diabetes and metabolic syndrome by 

contributing to hyperglycemia, insulin resistance, and essential 

hypertension [3, 4]. It has got profibrotic effects in the heart 

[5].UT and UTR expression were found to be significantly 

increased in the myocardium of rats with diabetes (in comparison 

with healthy controls) which suggests a possible role of UT/UTR 

system in the pathophysiology of diabetic cardiomyopathy [2]. In 

spite of induced hyperglycemia, exogenous and endogenous UT 

displayed an inhibiting action on pancreatic beta-cell insulin 

secretion [6]. 

Gestational diabetes (GDM) and glucose intolerance 

that is first recognized during pregnancy is associated with 

various maternal and perinatal adverse outcomes. The mothers 

and their babies have increased risk of metabolic syndrome and 

diabetes mellitus [7]. The exact cause or mechanism of GDM is 

unknown but multiple factors, such as elevated human placental 

lactogen (hPL) or tumor necrosis factor- α (TNF-α) levels and 

decreased adiponectin levels during pregnancy, are implicated in 

its etiology [8].  Tan et al.[9] noted a role of  UII gene in 

susceptibility to GDM, i.e. G allele of site rs228648 increases 

and homozygous of this site decreases the susceptibility to GDM. 

As far as we know, there is no study evaluating serum UII levels 

in GDM patients. So in this study, we tried to compare plasma 

UII levels in GDM and non-GDM patients and healthy controls.  

Materials and Methods 

The protocol of this prospective study is approved by 

our hospital’s ethics committee. A written consent was obtained 

from all the participants. In a period of one month, a total of 450 

pregnant women who referred to our laboratory for oral glucose 

tolerance test (OGTT) were invited to participate in this study. 

Thirty-six of them who accepted this invitation were divided into 

2 groups (according to 100gr glucose loading test results); group 

1 (n=15) consisted of non-GDM patients and group 2 (n= 21) 

consisted of GDM patients. Also, Group 1 patients were renamed 

as follows: pregnant non-GDM patients were named as Group 

1A; post-partum non-GDM patients were named as Group 1B; 

and Group 2 patients were renamed as follows: pregnant GDM 

patients were named as Group 2A; post-partum GDM patients 

were named as Group 2B. The 3rd group consisted of age 

matched 22 non-pregnant healthy subjects. We used two step 

approach in pregnant women. GDM was diagnosed at 24-28 

weeks of gestation with 100-gram three-hour oral glucose 

tolerance test (OGTT). The diagnostic criterion of the 

International Association of Diabetic Pregnancy Study Group 

(IADPSG) of GDM was used [10]. Exclusion criteria for all 

groups were as follows: 1-Inability to give a written consent, 2- 

Age less than 18 years, 3- Presence of hypo or hyperthyroidism, 

renal dysfunction, hypertension, ischemic heart disease, or 

malignancy, 4- presence of chronic infections or inflammatory 

status. 

Behind routine biochemical parameters, blood samples 

for urotensin II level were taken from all participants at the start 

of the study. Another blood sample for urotensin II determination 

was taken from group 1 and 2 participants 12 weeks after 

delivery.  

Routine laboratory tests were performed in our 

hospital’s laboratory and plasma UII level was determined in 

Ahenk Laboratory (Istanbul, Turkey). The details of blood 

sample collection for UII and its determination were discussed 

elsewhere [11]. 

The homeostasis model assessment–insulin resistance 

(HOMA-IR) index was calculated by the following formula: 

[fasting insulin (uIU/ml) × fasting blood glucose (mmol/L)]/22.5. 

Statistical analysis 

Statistical analyses were performed using SPSS 22.0 

statistical package for Windows. Data were expressed by 

descriptive statistics (mean, standard deviation, median and 

interquartile range). The distribution of variables was checked 

with the Kolmogorov-Smirnov test. For a comparison of 

variables of normal distribution, the t-test for independent 

samples was used and Mann-Whitney U test was used for the 

comparison of variables with non-normal distribution.  Pearson 

and its nonparametric equivalent (Spearman) tests were also used 

for evaluation of the correlation between quantitative variables. 

A value of p<0.05 was accepted as statistically significant. 

  

Results 

There was no significant difference in mean age 

between the groups (p ≥0.05). Fasting glucose levels of group 2 

were significantly higher than group 1 and 3 (p was 0.001, and 

0.01, respectively). Although fasting glucose levels in group 1 

were higher than that of group 3, it had not reached statistically 

significance (p ≥0.05) (Table 1). 

Comparing plasma UII concentrations of the groups 

showed that gestational UII levels of both GDM (group 2A) and 

non-GDM patients (Group 1A) were higher than non-pregnant 

healthy controls (Group 3) (p=0.0001 for both). Also gestational 

UII levels of GDM patients (Group 2A) were higher than non-

GDM patients (Group 1A) but had not reached statistical 

significance but was close to it (p =0.062). After delivery, 

difference in UII levels between the groups was same as above 

(p=0.004, p=0.019 and p=0.217, respectively). Comparing 

pregnancy and postpartum (PP) plasma UII levels showed a 

decrease in both GDM and non-GDM patients but it was 

significant only in non-GDM patients (p=0.036) (Table 1). 

Comparison of gestational and postpartum laboratory 

parameters of pregnant women is shown in Table 2. Gestational 

blood glucose levels were higher in GDM (Group 2A) than non-

GDM patients (Group 1A) but had not reached statistical 

significance but was close to it (p=0.053). In postpartum period, 

this difference was more prominent (p=0.005). Another point to 

mention is that HbA1c% levels were significantly different 

within and between the groups (p=0.0001, p=0.004, p=0.0001 

and p=0.013, respectively). 

Mean plasma glucose levels of gestational 100 gram 

OGTT and postpartum 75 gram OGTT test results were different 

between non-GDM and GDM patients. Additionally, none of 

them remained diabetic after delivery (see figure 1 and 2 

respectively for mean levels and their p values as well).  

There was no significant correlation between gestational 

and postpartum UII levels and age or other study parameters of 

the participants. 

Discussion  

The vasoactive peptide UII has been shown to be 

increased in several disease conditions as hypertension, heart 

failure, atherosclerosis, kidney failure, etc. Surprisingly, its 

plasma levels were found to be higher in patents underwent 

kidney transplant than chronic renal failure and healthy control 

subjects [11]. In addition to its vasoactive effect, it also has a 

diabetogenic effect [3, 4]. This may be partially due to its effect 

on insulin secretion from pancreatic cells. 
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Table 1: Age and laboratory measures of the study groups. 

n=58 

Group 1A Group 2A Group 3 

 

p value 

 

Group 

G

Group 

G

Group 

Non-GDM (n=15) GDM (n=21) Healthy controls (n=22) 1A vs 2A 2A vs 3 1A vs 3 

Mean±SD 
Min-Max 

Mean±SD 
Min-Max 

Mean±SD 
Min-Max 

p value 
(Median) (Median) (Median) 

Age (year) 28.1±4.9 

 

32.5±5.0 

 

30.8±6.3 

 

0.055A/Tu 0.05 0.54 0.313 

Glucose (mg/dL) 78.9±11.3 
66-110 

(78) 
92.7±25.1 

66-197 

(87) 
77.7±8.2 

69-95 

(74.5) 

0.0001A/T

u 
0.001 0.01 0.698 

G-UT (ng/mL) 
0.45±0.06 

0.37-0.53 

(0.46) 
0.6±0.3 

0.22-1.26 

(0.56) 
0.2±0.1 

0.05-0.39 

(0.16) 

0.0001A/T

m 
0.062 0.0001 0.0001 

PP-UT (ng/mL) 0.28±0.22 
0.12-0.93 

(0.19) 
0.5±0.4 

0.01-1.27 

(0.42) 
0.2±0.1 

0.05-0.39 

(0.16) 
0.005KW 0.217m 0.004m 0.019m 

*p value  0.036 w 

 

0.136 p 

   
    

GDM: Gestational diabetes mellitus, SD: Standard deviation, A/Tu: ANOVA (Tukey), A/Tm: ANOVA (Tamhane's T2),  KW:Kruskall-Wallis, 

m: Mann Whitney U, t: t test, p: gestational and postpartum UII (paired test), w: Gestational and Postpartum Urotensin II (Wilcoxon test),  G-

UT: Gestational Urotensin II,  PP-UT: Postpartum Urotensin II, * Pregnancy & Post-partum 

 
Figure 1: Gestational 3 hours 100 gram OGTT  results of the 

pregnant subjects. 

 

 
Figure 2: Postpartum 2 hours 75 gram OGTT results of the women. 

   

There are studies about UII/UTR system in pregnancy 

and preeclampsia [12, 13]. Cowley et al. [14] has compared 

plasma UII levels between preeclampsia and normotensive 

pregnant women. Although mean arterial pressure levels were 

different between the two groups, plasma UII levels were not 

different. At delivery umbilical cord UII levels were higher than 

plasma UII levels in preeclampsia group [14]. In our pilot study, 

both gestational and postpartum plasma UII concentrations were 

significantly higher than the plasma UII concentrations of the 

healthy control group. Also both gestational and postpartum UII 

concentrations were higher in GDM than non-GDM patients but 

have not reached statistically significance (but it was close to 

significant in gestational period). But the important point to 

mention is that plasma UII levels of non-diabetic mothers were 

decreased significantly after delivery but not in GDM mothers 

(Table 1). The above Cowley’s study findings indicate that the 

high plasma UII levels in GDM patients could not be attributed 

to the pregnancy alone. So it seems that UII, in addition to its 

vasoactive properties [15], it has also diabetogenic effects [6]. As 

we know, there are reports about the role of UII system in 

increasing genetic susceptibility to GDM [9]. 

Comparing of 100 gram OGTT in non-GDM pregnant 

women and GDM pregnant women reveals that plasma glucose 

increases in a same manner in both (but more prominent and/or 

pathological in GDM subject) (Figure 1). This similarity of 

postprandial plasma glucose increase manner in both may be due 

to high plasma UII levels of them (in relation to healthy controls) 

(Table 1). Unfortunately, we have not performed 100gr OGTT 

test in healthy controls to compare. As we know, UII/URS has 

structural similarity with somatostatin [16]. Maybe UII (like 

somatostatin) inhibits glucagon like peptide (GLP) secretion 

from the gut [17]. The supporting sign of this above thesis is the 

similarity between our postprandial plasma glucose response and 

non GLP-1 infused obese patients of Flint’s study (which was 

higher than GLP-1 infused patients during postprandial period) 

[18]. Another supporting point of our thesis is recent evidence of 

success of metformin and glyburide in GDM management [19]. 

Another point to mention is that insulin sensitivity (as 

measured by HOMA-IR) was lower in GDM patients (in 

compare to non-GDM persons) at gestation and this sensitivity 

decreased more after delivery but not reached statistically 

significance. Insulin levels were not changed significantly as 

well (p ≥0.05 for all). Serum C-peptide levels were higher in 

GDM than non-GDM patients and even (opposite to non-GDM 

subjects) increased in GDM patients after delivery which made 

post-partum levels of them close to significant (Table 1). 

Whether this increase in c-peptide levels is a consequence or is a 

result needs to be investigated. C-peptide has a regulatory effect 

on B-cell function and insulin secretion.  The glycated c-peptide 

has a less inhibitory effect than the non-glycated one [20].This 

may explain the increased insulin and HOMA-IR levels of GDM 

subjects after delivery in spite of higher postpartum C-peptide 

levels in GDM patients who also had high glucose and 

HbA1clevels (Table 2). This fact is also true for the effect of 

somatostatin and GLP-1 [20, 21].There was no significant 

difference in mean postpartum UII levels between non-GDM and  
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Table 2: Gestational and post-partum laboratory results of the pregnant women.

 

 

GDM patients. But their response to 75gr glucose loading test 

was in a similar manner (but was significantly higher in GDM 

group). Whether this is a different response due to the degree of 

glycosylation of UII between them needs to be further 

investigated (see figure 2). 

In Cowley et al.’s [14] study, umbilical cord UII levels 

at delivery were higher than plasma UII levels in preeclampsia 

group. In our study, we have not determined umbilical cord UII 

levels or its expression to be evaluated. Also we have not 

determined insulin and /or c-peptide response in 100 gram 

OGTT tests to compare. 

In conclusion, the finding of elevated gestational plasma 

UII levels in GDM patients which did not decrease significantly 

after delivery shows that UII /UTR system may have a role in the 

pathogenesis of GDM. Further detailed studies are needed in this 

field. 
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  Pregnancy Post-partum p value 

  Non-GDM (Group 1A) GDM (Group 2A) Non-GDM (Group 1B) GDM (Group 2B) 
 

  Mean±SD 
Min-Max 

(Median) 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 

1A vs 

2A 

1B vs 

2B 

1A vs 

1B 
2A vs 2B 

Glucose 

(mg/dL) 
78.9±11.3 

66-110  

(78) 
92.7±25.1 

6
6-197 

(87) 

88.2±6.5 
72-98  

(90) 
95.2±7.1 

82-108 

(95) 
0.053 0.005 0.01 0.553 

Creatinine 
(mg/dL)* 

0.5±0.1 
0.3-0.7 
(0.5) 

0.6±0.4 
0.4-2.5 
(0.5) 

0.7±0.1 
0.6-0.8 
(0.7) 

0.7±0.1 
0.5-0.9 
(0.7) 

0.091 0.686 0.0001 0.0001 

AST 

(IU/L)* 
16.6±4.3 

9-24  

(16) 
16.2±5.3 

9-34  

(15) 
21±5.04 

14-33  

(20) 
22.6±10.2 

13-52  

(19) 
0.802 0.675 0.042 0.002 

ALT (IU/L) 
1

1.7±5.7 

5-26  

(10) 
13.3±8.1 

6-47  

(11) 
21.8±14.4 

9-58  

(16) 
21.3±12.0 

8-53  

(17) 
0.526 0.908 0.03 0.008 

Uric Acid 
(mg/dL)* 

3.3±0.7 
2.1-4.5 
(3.6) 

4.0±2.0 
2.5-13 
(3.5) 

4.0±0.7 
3.1-5.3 
(4.1) 

4.5±1.1 
2.1-6.4 
(4.6) 

0.378 0.117 0.004 0.007 

C-peptide 

(ng/mL) 
2.7±1.9 

0.8-7.2 

(1.98) 
3.2±2.2 

1.2-9.9 

(2.88) 
2.3±1.0 

0.9-4.8  

(2) 
3.6±2.9 

1.1-10.1 

(2.6) 
0.494 0.073 0.435 0.287 

Insulin 

(µIU/mL) 
12.9±8.8 

1.1-30.5 

(10.6) 
13.7±5.7 

6.5-32.1 

(12.15) 
12.0±6.9 

1.9-25.5 

(10.5) 
13.8±4.2 

7.1-26.4 

(14.6) 
0.771 0.339 0.527 0.098 

HOMA-IR 2.6±1.9 
0.2-6.9 
(2.04) 

3.1±1.5 
1.2-7.0 
(2.60) 

2.7±1.6 
0.3-5.6 
(2.4) 

3.3±1.1 
1.6-6.8 
(2.9) 

0.318 0.191 0.744 0.158 

HbA1c (%) 4.9±0.3 
4.2-5.3 

(4.9) 
5.4±0.5 

4.6-6.5 

(5.3) 
5.2±0.2 

4.8-5.4 

(5.3) 
5.6±0.5 

5-6.5  

(5.5) 
0.0001 0.004 0.0001 0.013 

SD: Standard deviation. * Non-normally distributed data, GDM: Gestational diabetes mellitus, AST: Aspartate transferase, ALT: Alanin transferase, 

HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance, HbA1c: Glycosylated hemoglobin. 
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Öz 

Amaç: D vitamini  irçok kas iskelet sistemi fonksiyonu ile ilişkilidir ve eksikliği tüm dünyada yaygın görülen 

 ir sağlık pro lemidir. Bel ve sırt ağrıları da yaşam kalitesinin düşüklüğü, iş gücü kay ı, tanı ve tedavi 

yaklaşımlarının maliyeti açısından önemli sağlık pro lemleridir. Bu çalışmanın amacı  el veya sırt ağrısı 

yakınması ile  aşvuran hastalarda D vitamini eksikliğini araştırmaktır. 

Yöntemler: Hastanemize 2015 yılı içinde ayaktan  aşvuran, D vitamini düzeyi ölçülen 18-45 yaş arası hastalar, 

otomasyon sistemi üzerinden tarandı ve çalışmaya alındı. Serum 25-(OH) seviyesi 20 ng/ml altındaki değerler D 

vitamini eksikliği, 20 ng/ml ve üzeri değerler ise normal olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastalar ağrı 

şikayeti mevcudiyetine göre iki gru a ayrıldı. Bel ağrısı veya sırt ağrısı yakınması ile  aşvuran hastalar grup 1, 

ağrı yakınması olmayan hastalar grup 2’yi oluşturdu. Gruplar arasında D vitamini eksikliği açısından 

karşılaştırma yapıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama ve standart 

sapma, kategorik veriler için ise sayı ve yüzde kullanıldı. Karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık %95 güvenlik aralığında değerlendirilmiş olup p<0,05 anlamlı ka ul edildi. 

Bulgular: Çalışma döneminde hastanemize  aşvuran 18-45 yaş arası hastaların 28.148’inde D vitamini düzeyi 

ölçüldüğü tespit edildi. Grup 1’deki hastalarda D vitamini eksikliği görülme oranı %84,5 iken, grup 2’deki 

hastalarda  u oran %75,7 idi. Bel veya sırt ağrısı yakınması olan hastalarda, olmayan hastalara göre D vitamini 

eksikliğinin daha yüksek oranda görüldüğü saptandı (p=0,001).  

Sonuç: Vitamin D eksikliği çoğunlukla asemptomatik olmakla  irlikte kemik ve kas ağrılarına se ep ola ilir. 

Çalışmamızda  el veya sırt ağrısı yakınması olan hastalarda, D vitamini eksikliğinin daha sık olduğunu tespit 

ettik. Bu se eple  el veyasırtağrısı olan hastalarda D vitamini düzeyinin değerlendirilmesini önermekteyiz.    

Anahtar Kelimeler: D vı tamı nı ,  el ağrısı, sırt ağrısı, ağrı 

 

 
Abstract 

Aim: Vitamin D is associated with many musculoskeletal system functions and its deficiency is a common 

health problem in the world. Low back and back pain are also an important health problems in terms of low 

quality of life, cost of labor loss, diagnosis and treatment approaches. The aim of this study was to investigate 

the deficiency of vitamin D in patients with complaints of low back or back pain.  

Methods: The outpatients between 18-45 years of age, whose vitamin D levels are measured in 2015, were 

scanned through the hospital information system. Serum 25-(OH) D levels below 20 ng/mL were considered as 

vitamin D deficiency, 20 ng / mL and above were normal. Patients were divided into two groups according to 

the presence of pain. The patients who were with low back or back pain were treated as group 1, and patients 

who did not complain pain as group 2. Group 1 and group 2 were compared in terms of the presence of vitamin 

D deficiency. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean and standard deviation for continuous 

variables, and number and percentage for categorical data were used. Chi-square test was used for comparisons. 

Significance was assessed at a 95% safety interval and p <0.05 was considered as significant.  

Results: Vitamin D levels were measured in 28,148 of the patients between the ages of 18 and 45 who applied to 

our hospital during the study period. Vitamin D deficiency was 84.5% in group 1 patients whereas it was 75.7% 

in group 2 patients. A statistically significant difference was found in patients with low back or back pains, with 

a higher incidence of vitamin D deficiency compared to the other group (p = 0.001). Conclusions: Vitamin D 

deficiency is often asymptomatic and may cause bone and muscle pain. In our study, we frequently observed 

deficiency of vitamin D in patients with lumbar or back pain. In this context, the level of vitamin D should be 

evaluated during the approach to low back and back pain. 

Keywords: Vitamin D, low back pain, back pain, pain 

 

Giriş 

D vitamini; yağda eriyen vitaminler arasında yer almakta olup aynı zamanda 

endojen olarak sentezlene ildiği için hormon ve hormon öncülleri olan  ir grup steroldür. 

En önemli etkisi kalsiyum, fosfor meta olizması ve kemik mineralizasyonu üzerinedir [1, 

2]. Son yıllarda, D vitamini eksikliği ve yetersizliğinin  irçok kronik hastalıkla ilişki 

içinde olduğu  ulunmuştur [3,4]. Ülkemizde de D vitamini eksikliği veya yetersizliği son 

dönemde sağlıkta erişile ilirliğin ve imkanların artmasıyla  irlikte daha çok gün yüzüne 

çıkmaya  aşlamıştır. Bazı kaynaklarda D vitamini eksikliği artık küresel  ir salgın olarak 

ka ul edilmektedir [5]. Vitamin D durumunu değerlendirmek için serum 25(OH) vitamin 

D düzeyi ölçülmelidir. Serum 25(OH) vitamin D düzeyi >30 ng/ml durumunda yeterli  
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vitamin D düzeyi, 20-30 ng/ml olduğunda vitamin D yetersizliği, 

<20 ng/ml olduğunda vitamin D eksikliğive <10 ng/ml ise ciddi 

vitamin D eksikliği olarak ka ul edilir [6]. 

Vitamin D içeren  esin sayısının az olması nedeniyle, 

 u vitaminin az  ir kısmı (%10-20) gıdalar ile alınır. Önemli  ir 

kısmı (%80-90) ultraviyole B ışınları etkisiyle ciltte sentezlenir. 

Sentez için cilde direkt güneş ışını teması gereklidir. Güneş 

ışınlarının dünya yüzeyine ulaştığı açı D vitamini sentezinde 

etkilidir. Ülkemizin  ulunduğu enlemde vitamin D sentezi 

Mayıs-Kasım ayları arasında gerçekleşir. Uygun ışın açısı saat 

10.00-15.00 arasında olduğundan, D vitamini sentezi için  u 

saatlerde güneşe çıkılması önerilir. Yazın uygun saatlerde tüm 

vücudun güneş ışığı ile ciltte hafif pem elik oluşturacak şekilde 

karşılaşması durumunda, deride oral alınan yaklaşık 20000 IU 

vitamin D dozuna eşdeğer düzeyde vitamin D sentezi gerçekleşir 

[5,6]. 

Dünyada yaklaşık 1 milyar insanda D vitamini eksikliği 

olduğu tahmin edilmektedir. Literatüre  akıldığında, vitamin D 

durumu farklı ülkelerde, hatta aynı ülkenin değişik  ölgelerinde 

farklıdır. Amerika ve Avrupa’da toplumda (huzur evinde değil) 

yaşayan yaşlı erkek ve kadınların %40 ila %100’ünde vitamin D 

eksikliği olduğu  ildirilmiştir [7]. Ülkemizde Uçar ve ark. son 

yıllarda Ankara  ölgesinde yaptıkları  ir çalışmada; oldukça 

yüksek oranda (%51,8) D vitamini eksikliği ve %20,7 oranında 

D vitamini yetersizliği tespit edilmiştir [8]. 

Vitamin D eksikliğinde görülen klinik  ulgular 

eksikliğin derecesi ve süresine  ağlıdır. Çoğu hasta 

asemptomatiktir [9]. Eksiklik çocuklarda rikets, erişkinlerde ise 

osteomalazi klinik ta losuna neden olmaktadır. Bir kısım hastada 

sekonder hiperparotiroidiye  ağlı kemik kay ı hızlanmış olup, 

osteoporoz gelişir. Hastalarda eksiklik ve yetmezlik derecesine 

göre, kemik mineral yoğunluğunda azalma, yaygın kemik-kas 

ağrısı, kemik hassasiyeti, kas güçsüzlüğü, yürüme zorluğu ve 

kırıklar gelişe ilir [10-13]. Çalışmamızda hastaların yaygın 

şikayetlerinden  iri olan  el ve sırt ağrısında D vitamini 

eksikliğinin de göz önünde  ulundurulmasının gerekliliğine 

dikkat çekmek istedik. 

Gereç ve Yöntemler 

 etrospektif gözlemsel  ir çalışma planlandı. Çalışma 

Helsinki dekorasyonuna uygun olarak yapıldı. Hastanemiz 2015 

yılı içindeki ayaktan  aşvuran ve D vitamini düzeyi ölçülen 18-

45 yaş arası hastalar, otomasyon sistemi üzerinden tarandı ve 

çalışmaya alındı. 20 ng/ml altındaki değerler D vitamini 

eksikliği, 20 ng/ml üzeri normal olarak değerlendirildi. 

Çalışma hastaları ağrı şikayeti mevcudiyetine göre iki 

gru a ayrıldı. Bel ağrısı veya sırt ağrısı yakınması ile  aşvuran 

hastalar grup 1, ağrı yakınması olmayan hastalar grup 2’yi 

oluşturdu. Gruplar arasında D vitamini eksikliği açısından 

karşılaştırma yapıldı. 

İstatistik  

Çalışmada elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama ve standart sapma, 

kategorik veriler için ise sayı ve yüzde kullanıldı. 

Karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık %95 

güvenlik aralığında değerlendirilmiş olup p<0,05 anlamlı ka ul 

edildi. 

 

Bulgular 

Çalışma döneminde hastanemize  aşvuran 18-45 yaş 

arası hastaların 28.148’inde D vitamini düzeyi ölçüldüğü tespit 

edildi. Grup 1’deki hasta sayısı, 229’u D vitamini eksikliği 

saptanan, 42’si D vitamini düzeyi normal hastalar olmak üzere 

toplam 271; grup 2’deki hasta sayısı ise 21.094’ü D vitamini 

eksikliği saptanan ve 6.783’ü D vitamini düzeyi normal hastalar 

olmak üzere toplam 27.877 olarak saptandı (Ta lo 1). Grup 

1’deki hastalarda D vitamini eksikliği görülme oranı %84,5 iken, 

grup 2’deki hastalarda  u oran %75,7 idi. Bel veya sırt ağrısı 

yakınması olan hastalarda, olmayan hastalara göre D vitamini 

eksikliğinin daha yüksek oranda görüldüğü saptandı (p=0,001). 

Ta lo 1: Ağrı Yakınması Varlığı ve D vitamini Düzeyine Göre 

Hasta Sayıları. 

 Grup 1 Grup 2   

25-OH D < 20 ng/ml 229 21094 0,001 

25-OH D > 20ng/ml 42 6783  

 

Tartışma 

Bel ve sırt ağrısı günümüzde  irçok insanın hayatının 

 ir döneminde yaşadığı toplumda sık karşılaşılan pro lemlerden 

 irisi olup, yıllık tedavi maliyeti, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan  ir araştırma sonucuna göre milyon 

dolarları aşmaktadır [12-14]. Toplumda sık görülmesi ve önemli 

 ir sağlık sorunu olması nedeniyle,  el ve sırt ağrısını önleyici 

yöntemlerin yeri, koruyucu hekimlik açısından da önem arz 

etmektedir [15]. Bel ve sırt ağrısında disk dejenerasyonları, 

osteoartroz, osteoporoz ve verte ra kırıkları gi i mekanik 

faktörler çoğunluk se e i olmakla  irlikte, altta yatan patolojik 

mekanizmalar da önemlidir [16]. Hekimlerimiz  u yakınmaları 

olan hastalarda sağlık hizmeti sunumundaki imkanlarında 

artmasıyla  irlikte görüntüleme yöntemlerini sıklıkla kullanmaya 

 aşladılar. Fakat  u  era erinde sağlık harcamalarında ciddi  ir 

artışa, radyoloji  irimlerimizde gereksiz yığılmalara ve zaman 

kay ına neden ola ilmektedir. 

Biz  u çalışmada tanısı ve tedavisi daha kolay olan D 

vitamini eksikliğinin  u hasta gru unda atlanmaması gerektiğine 

dikkat çekmek amacıyla  el veya sırt ağrısı yakınmaları olan 

hastaların D vitamini düzeylerini değerlendirdik. 

İncelemelerimiz sonucunda hastanemize  el ve sırt ağrısı 

yakınmasıyla  aşvuran hastalarda,  u şikayetler dışında herhangi 

 ir se eple  aşvuran hastalara oranla D vitamini düzeylerinin 

daha düşük olduğunu saptadık.  

Al Faraj ve arkadaşlarının 15-52 yaş arası kronik  el 

ağrısı olan hastalarda yaptıkları çalışmada 360 hasta 

değerlendirmeye alınmış,  u hastaların 299 (%83)’unda D 

vitamini düzeyleri düşük saptanmış ve D vitamini eksikliğinin 

kronik  el ağrısının majör faktörlerinden  iri olduğu kanaatine 

varılmıştır [17]. Ülkemizde 2013 yılında yapılan  ir çalışmada 

yaş ortalaması 46,7 yıl (20-100 yıl)  ve yaygın ağrıları olan 8,457 

hasta değerlendirilmiş ve  u hasta gru unda D vitamini eksikliği 

prevelansı %71,7 olarak saptanmıştır [18]. 

Badsha ve arkadaşlarının yaptığı  ir çalışmada ise ağrı 

yakınmasıyla  irlikte D vitamini eksikliği saptanan 139 hastaya 

D vitamini tedavisi verilmiş ve %90’ında klinik düzelme 

sağlanmıştır [19]. Buna karşın ağrı yakınması olan hastalarda 

plasebo ve D vitamini tedavisinin karşılaştırıldığı 4 farklı 

çalışmanın incelendiği  ir derlemede sadece  ir çalışmada D 

vitamini takviyesinin plase oya karşı üstünlüğünün olduğu 

gösterile ilmiştir [20]. 

D vitamini eksikliği yaygın görülmesine rağmen 

günümüzde toplum taraması önerilmemektedir. Yüksek riskli 

kişilerde 25-OH D düzeyi ölçülmesi önerilmektedir (Ta lo 2) 

[21]. Bunlarla  irlikte  el veya sırt ağrısı yakınması ile gelen 

hastalarda D vitamini düzeylerinin değerlendirilmesinin faydalı 

olacağı kanaatindeyiz. 
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Tablo 2: Vitamin D eksikliği riski yüksek olan gruplar. 

Yaşlılar Koyu cilt rengine sahip olanlar 

Obezite Vitamin D meta olizmasını hızlandıran 

ilaç kullanımı 

Osteoporoz Güneşe yetersiz maruziyet 

Osteomalazi Nontravmatik (spontan) kırık oluşumu  

Hiperparatiroidi Mala sor siyon sendromları 

Kronik  ö rek 

yetmezliği 

Kronik karaciğer hastalıkları 
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Öz 

Amaç: Türkiye’de Sağlıkta Dönüşüm Programı ile 2010 yılı sonunda tüm yurt genelinde Aile 

Hekimliği Uygulamasına geçilmiştir. Bu çalışmada Aile Hekimliği Uygulamasının bir üçüncü 

basamak devlet hastanesinin ayaktan hasta başvurularına etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Hastanemizin 2007-2014 yılları arasındaki ayaktan hasta başvuru sayıları otomasyon 

sistemi ile tarandı. Sağlık Bakanlığı, Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun Aile Hekimliği asistan eğitiminde 

zorunlu rotasyon olarak belirlediği klinikler ve acil servis olmak üzere sekiz adet klinik incelendi. 

2011 yılı Aile Hekimliği sistemi uygulama başlangıcı olarak alındı. 2007-2010 yılları arası Aile 

Hekimliği Uygulaması öncesi dönem, 2010-2014 yılları arası Aile Hekimliği Uygulaması sonrası 

dönem olarak ele alındı. İstanbul Anadolu yakası nüfus değişimleri düzeltmesiyle bağıntılı olarak 

dönemler arası başvurular karşılaştırıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli 

değişkenler için ortalama ve standart sapma, ölçüm değerlerinin normal dağılım göstermeyen 

karşılaştırmalarında Mann Whitney U Test kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeylerinde 

değerlendirildi. 

Bulgular: İncelemeye alınan klinikler arasından göğüs hastalıkları ve kardiyoloji kliniklerine 

başvuran hasta sayılarında nüfus artışına oranla anlamlı bir artış olmadığı görülmüştür. Diğer 

kliniklerde ise başvuru sayıları nüfus artışıyla bağıntılı bir şekilde artmaktadır. 

Sonuç: Aile Hekimliği Uygulaması üçüncü basamak hastaneler üzerinde başlangıç için olumlu 

etkiler oluşturmuştur. Bu etkinin daha da arttırılabilmesi için hastaların aile hekimlerine 

başvurmaları için teşvik edilmesi, yeterli sayıda birinci basamak sağlık elemanıyla sağlıkta sevk 

zincirinin uygulamaya alınması gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Aı le hekı mlı ğı  uygulamasi, sevk sı stemı , basamak 

 
Abstract 

Aim: With the health transformation program in Turkey, the Family Medicine Implementation 

(FMI) was started across the nation in the end of 2010. This study attempted to assess the influence 

of the FMI on outpatient applications to a third level state hospital. 

Methods: The number of outpatient applications from 2007 to 2014 was screened through an 

automation system. Eight clinics were examined including the clinics which Ministry of Health, the 

Board of Medical Specialties assigned as a part of obligatory rotation within the scope of Family 

Medicine assistant training, and emergency service. The year 2011 was taken as beginning year of 

the Family Medicine system. The period from 2007 to 2010 was taken as the pre-FMI period while 

the term from 2010 to 2014 was taken as the post-FMI period. The outpatient application rates of 

the selected clinics were compared by periods in correlation with population changes in the 

Anatolian site of İstanbul. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean and standard 

deviation for continuous variables, Mann Whitney U Test for abnormal distribution comparisons of 

measured values were used. Significance was assessed at p<0,01 and p<0,05 levels.  

Results: It was found that no significant increase occurred in the number of patients who applied to 

the clinics of chest diseases and cardiology in parallel to population growth. In other clinics, the 

number of applications increased in correlation with population growth 

Conclusion: The family medicine implementation made positive effects on the third level hospital 

in the beginning phase. We are of the opinion that, in order for these positive effects to be improved 

further, patients should be encouraged to apply to family physicians, and a health referral chain 

should be implemented with sufficient numbers of primary care personnel. 

Keywords: Family medicine, general practitioner, referral chain 
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Giriş  

Çağdaş sağlık sistemlerinin öncelikli amaçları arasında, 

birinci basamak sağlık hizmetlerine ağırlık vererek, sağlık 

hizmetlerine ulaşılabilirliği ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyacı 

oranında yararlanmasını sağlamak ve böylece kişilerin yaşam 

kalitelerini ve sağlık standartlarını yükseltmek yer almaktadır 

[1]. 

Sağlık hizmeti sunumunda, hizmetten yararlanan 

bireylerin memnuniyeti önemlidir. Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin sürekli eğitimle geliştirilmesi ve güçlendirilmesi, 

çalışan hekimler ile diğer sağlık elemanlarının özendirilmesi, 

birey ihtiyaçlarının göz önünde bulundurularak koruyucu sağlık 

hizmetlerine ağırlık verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin 

uygulanması ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata geçirilmesi ikinci 

ve üçüncü basamakta yığılmayı engelleyecek ve gerçekten bu 

basamaklarda tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman 

ayrılmasını sağlayacaktır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

etkili bir şekilde verilebilmesi, toplumun hastalık yükünü 

azaltmasının yanı sıra, ikinci ve üçüncü basamak tedavi 

kuruluşlarımızın da daha iyi ve kaliteli sağlık hizmeti ve sağlık 

eğitimi vermelerine fırsat tanıyacaktır [2]. 

Aile Hekimliği Uygulaması (AHU) sevk zincirinde 

önemli oranda başarı sağlar. Hastalıkların uygun basamaklarda 

ele alınmasını ve tedavisini mümkün hale getirir. Sevk 

gerektiğinde, kişinin sağlık bilgileriyle birlikte doğru uzmanlık 

dalına ve doğru merkeze gitmesini sağlayarak, yüksek maliyetli 

ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin daha etkili ve 

ekonomik biçimde kullanımını sağlar. Bu açıdan aile hekimliği 

aynı zamanda birçok yanlış yönlendirmeyi, düzensizliği, gereksiz 

sağlık harcamasını, ikinci ve üçüncü basamakta gereksiz 

yığılmayı, kuyrukları ve hasta mağduriyetini engeller [3, 4]. 

AHU ile ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

kuruluşlarındaki gereksiz yığılmanın önüne geçilip geçilmediği 

konusu çok çalışılmış bir konu değildir. Bu çalışmada AHU’nun 

üçüncü basamak sağlık kuruluşundaki ayaktan hasta başvuru 

sayılarına yansımasını değerlendirdik. 

Gereç ve Yöntemler 

Retrospektif gözlemsel bir çalışma planlandı. Çalışma 

Helsinki dekorasyonuna uygun olarak yapıldı. Çalışma protokolü 

hastane yerel etik kurulu tarafından onaylandı (UEAH-

26.08.2015/12561). Hastanemiz kliniklerine ayaktan başvuran 

hasta sayıları hastane otomasyon sistemi üzerinden elde edildi. 

Nüfus verilerinin değerlendirmesi için hastanenin yerleşkesi 

nedeniyle Türkiye İstatistik Kurumundan alınan İstanbul 

Anadolu yakası nüfus verileri temel alındı. Aile hekimliği 

uzmanlık eğitiminde Tıpta Uzmanlık kurulu tarafından 

belirlenmiş zorunlu rotasyon yapılan yedi adet klinik (İç 

Hastalıkları, Pediatri, Genel Cerrahi, Kadın Hastalıkları ve 

Doğum, Psikiyatri, Göğüs Hastalıkları ve Kardiyoloji) ve Acil 

Servis olmak üzere sekiz adet branş üzerinden değerlendirme 

yapıldı. 

Değerlendirme dönemi olarak AHU öncesi ve sonrası 

olarak iki dönem seçildi. İstanbul’da AHU’ya 2010 yılı ekim ayı 

sonunda geçilmiştir. AHU başlangıcı iki aylık geçiş dönemi göz 

önüne alınarak 2011 yılı olarak alındı. AHU öncesi dönem 2007-

2010 yılları arası dört yıllık periyot olarak alınmış olup, AHU 

sonrası dönem 2011-2014 yılları arası dört yıllık periyot olarak 

alındı. Sekiz klinik branş için nüfus düzeltmesine göre bağıntı ile 

iki dönem arasındaki değişiklikler hesaplandı. 

İstatistik 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 

istatistiksel analizler için SPSS 22.0 (Statistical Package forthe 

Social Sciences, Power IBM Software) programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (Ortalama, Standart Sapma) yanı sıra ölçüm 

değerlerinin normal dağılım göstermeyen karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U Test kullanıldı. Sayısal değişkenlerin ilişki 

karşılaştırmasında ise Spearman’s Rho korelasyon testi 

kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde 

değerlendirildi. 

Bulgular 

AHU öncesi ve sonrası dönemde ilgili kliniklere yıllık ayaktan 

hasta başvuru sayıları ve bu dönemdeki nüfus değişimleri 

aşağıda tablo ve grafiksel anlatımla gösterilmiştir (Tablo 1) 

(Şekil 1-3). 

AHU öncesi ve sonrası dönem karşılaştırıldığında acil servis 

(p=0,029), çocuk sağlığı ve hastalıkları (p=0,021), kadın 

hastalıkları ve doğum (p=0,021), ruh ve sinir hastalıkları 

(p=0,043) ve genel cerrahi (p=0,027) kliniklerine başvuran hasta 

sayılarında artış gözlemlenmektedir. Nüfusun da artışı söz 

konusu olduğundan bu kliniklerdeki artış nüfusun artmasından 

kaynaklanmaktadır. Nüfus arttığı halde hasta sayıları aynı oranda 

artmayan göğüs hastalıkları (p=0,886), iç hastalıkları (p=0,770) 

ve kardiyoloji (p=0,248) kliniklerine başvuran hasta sayılarında 

anlamlı artış olmamıştır. 

 
Tablo 1: Aile Hekimliği Öncesi ve Sonrası Kliniklerin Sayısal Başvuru 

Değişiklikleri. 

 

 AHU Öncesi 

(2007-2010) 

AHU Sonrası 

(2011-2014) 

 

 Ortalama± 

Standart Sapma 

Ortalama  ± 

Standart Sapma 

p 

Acil Servis 390901±92103 594425±46568 0,029 

Çocuk Sağlığı 

ve 

Hastalıkları 

 

 

48694±27658 

 

 

106513±10802 

 

 

0,021 

Genel Cerrahi 38411±8682 58906±3077 0,027 

Göğüs 

Hastalıkları 

 

38411±8682 

 

58906±3077 

 

0,886 

İç Hastalıkları 104911±25616 117707±8923 0,77 

Kadın 

Hastalıkları 

ve Doğum 

 

 

52008±12524 

 

 

100831±9376 

 

 

0,021 

Kardiyoloji 6784±2617 11110±5005 0,248 

Ruh Sağlığı 

ve 

Hastalıkları  

 

 

12640±1626 

 

 

21226±6089 

 

 

0,043 

 

 

Bir önceki fark testinde ortaya konan aile hekimliği öncesi ve 

sonrası hasta sayıları farklılığı nedeni olarak nüfus artışı konu 

edilmişti. Bu testte ise nüfus ile bağıntılı olan ve olmayan klinik 

hasta sayıları ortaya konulacaktır. Korelasyon katsayıları 

açısından anlamlı ilişkiler; acil servis (p=0,001), çocuk sağlığı ve 

hastalıkları (p=0,001), kadın hastalıkları ve doğum (p=0,004), iç 

hastalıkları (p=0,207), ruh ve sinir hastalıkları (p=0,001) ve 

genel cerrahi (p=0,001) kliniklerindedir. Bu kliniklere gelen 

hasta sayıları nüfusla bağıntılıolarak artmaktadır. Göğüs 

hastalıkları (p=0,911) ve kardiyoloji (p=0,289) kliniklerine 

başvuran hasta sayıları nüfus artışıyla aynı oranda artmamıştır. 

 

Tartışma 

Biz bu çalışmada AHU’nun ikinci ve üçüncü basamaklardaki 

yığılmanın önüne geçmesi beklentisinden yola çıkarak, bir 

üçüncü basamak devlet hastanesinde uygulama sonrası 
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değişiklikleri değerlendirdik. İncelemelerimiz sonucunda 

AHU’nun iç hastalıkları, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji 

kliniklerine ayaktan başvuran hasta sayıları üzerine başlangıç 

için azalma yönünde olumlu etkileri olduğu söylenebilir. Diğer 

kliniklerde (çocuk sağlığı ve hastalıkları, genel cerrahi, ruh ve 

sinir hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, acil servis) ise 

anlamlı bir etki saptamadık. Fakat bu bulguları değerlendirirken 

toplumda sağlıkta farkındalığın artması ve sağlık hizmetlerine 

ulaşımın kolaylaşması gibi diğer etkileyici faktörlerinde göz 

önünde bulundurulması ve bu alanda daha kapsamlı 

araştırmaların yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 

 

 
Şekil 1: Yıllara göre kliniklerin başvuru sayılarındaki değişim. 

 

Aile hekimi; kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri 

ile birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın, her 

kişiye kapsamlı ve devamlı olarak belirli bir mekânda vermekle 

yükümlü, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün 

esasına göre çalışan aile hekimliği uzmanı veya kurumun 

öngördüğü eğitimleri alan uzman tabip veya tabipleri ifade eder 

[5]. Bu tanım çerçevesinde birinci basamak sağlık hizmeti veren 

hekimlerin hastayı bir bütün olarak ele alabilecek, hastayı çok 

yönlü değerlendirebilecek ve ihtiyaç halinde ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık birimlerine yönlendirmesini yapabilecek 

donanım ve yetkiye sahip olması gerektiği düşünülmektedir. 

 

 
Şekil 2: Yıllara göre acil servis başvuru sayılarındaki değişim. 

 

 
Şekil 3: İstanbul Anadolu yakası nüfusu (x: yıllar, y: nüfus). 

Aile hekimliği uygulamasından yeterli verim 

alınabildiğinde ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin 

hasta yoğunluğundan kaynaklı problemlerinin rahatlaması 

beklenmektedir [6]. Çalışmamızda aile hekimliği uygulamasının 

üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nin ayaktan hasta başvuru sayılarına etkisini 

değerlendirdik. AHU’ya İstanbul ilinde 30.10.2010 tarihinde 

geçilmiş olup takip eden iki aylık süreç geçiş aşaması olarak 

değerlendirmeye alındı. Bu yüzden 2011 yılının başlangıcı 

uygulama başlangıcı olarak kabul edildi. 

Sağlık Bakanlığı tarafından aile hekimliği uzmanlık 

eğitiminde zorunlu alınması gereken klinik rotasyonlar ve 

süreleri belirlenmiştir [7]. Çalışmamızda bu rotasyon branşlarını 

ele almamızın sebebi; birinci basamak sağlık hizmetlerinde bu 

branş hastalarının daha yoğun olarak görüldüğünü ve ilerleyen 

dönemlerde aile hekimliği uzmanlarımızın bu branşlarda etkin 

donanıma sahip olmalarıyla birlikte birinci basamak sağlık 

hizmetleri kalitesinde anlamlı bir artış yaşanacağını 

düşünmemizdir. 

Birinci basamaktaki uygulamanın güçlendirilmesi ile 

tüm gereksinimlere yanıt veren, yüksek nitelikli ve maliyet etkili 

bir sağlık sistemi hedeflenmektedir [8]. Üstü ve arkadaşlarının 

[9] yaptığı çalışmada Erzurum sağlık bölgesinde 2002 - 2008 

yılları arası verileri sunulmuştur. Bu çalışmada birinci basamak 

başvurularında artış ve sevk oranlarında düşüş saptanmış olup 

AHU desteklenmiştir. Aile hekimliği farklı klinik tabloların 

uğrak yeri olabilmektedir. Aile hekimliğine başvurular en sık iç 

hastalıkları ile ilgili hastalıklar nedeni ile olmaktadır ve aile 

hekimleri bu konuda tedavi ve takipte önemli yer almaktadır 

[10]. Çalışmamızda AHU öncesi dönem ile sonrası dönem 

karşılaştırıldığında iç hastalıkları kliniğine başvuru sayıları ile 

nüfus artışı arasında anlamlı bir ilişki görülmemiş ve nüfus 

artmasına rağmen aynı oranda başvuran hasta sayısı artmamıştır. 

Ancak grafiksel değerlendirmede uygulamanın başlangıcını takip 

eden bir yıl içerisinde başvurularda belirgin bir azalma olduğu, 

sonraki yıllarda ise bu azalmayı bir artışın takip ettiği 

görülmektedir. Düşüşün sebebinin; iç hastalıkları kliniğine 

birinci basamak sağlık hizmeti almak için başvuran hastaların 

sağlık hizmetlerini aile hekimlerinin devralması olduğunu 

düşünebiliriz. Fakat son yıldaki artışı yorumlamak zor olmakla 

birlikte; aile hekimliği uygulamasının mevcut şartlar altında 

hastalar tarafından yeterli bulunmadığı ve yeniden bir geriye 

dönüş yaşandığı izlenimi doğmaktadır. 

Şensoy ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 2002-

2004 yılları arasında aile hekimliği merkezine başvurular 

incelenmiş ve en sık değerlendirilen tanı üst solunum yolu 

enfeksiyonu olarak değerlendirilmiştir [11]. Çalışmamızda AHU 

öncesi ve sonrasında göğüs hastalıkları poliklinik başvuru 

sayılarındaki değişiklikler nüfusla bağıntıgöstermemekte, 

istatistiki olarak nüfus arttığı halde başvuran hasta sayısı 

artmamaktadır. Üst solunum yolu enfeksiyonları başta olmak 

üzere yaygın akut hastaların aile hekimlerine başvurarak 

buralarda tutulabilmesi bu sonucu doğurmuş olabilir. Fakat 

Atadağ ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada aynı tanı grubu 

konulan hasta sayısının üçüncü basamak devlet hastanelerinde de 

artış gösterdiği görülmüştür[12]. Bu durum ise sağlık 

hizmetlerine erişimin kolaylaşmasının sonucu olabilir. 

Genel cerrahi kliniğinin başvuru sayıları ise nüfusla 

bağıntıgöstermekte, nüfus artışıyla birlikte istatistiki açıdan aynı 

oranda artış göstermektedir. Dolayısıyla aile hekimliği 

uygulamasının genel cerrahi poliklinik başvuru sayılarına 

anlamlı bir etkisinin olmadığını görmekteyiz. Bu bağlamda aile 

hekimlerinin bu branş üzerine eğitimlerine ağırlık verilmesi, 

hastaların başvuru noktasında gerek kamu spotlarıyla gerek 

çeşitli ilanlarla bilgilendirilmeleri gerektiğini düşünmekteyiz. 
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Durusoy ve arkadaşlarının İzmir ilinde yaptığı, ikinci ve 

üçüncü basamak hastanelere başvuran gebelerin incelendiği 

çalışmanın sonucunda; kadınların gebe olduğunu öğrendikten 

sonra ilk kontrol için aile hekimlerine gitmek yerine devlet 

hastanelerini tercih ettikleri görülmüştür [13]. Çalışmamızda 

kadın hastalıkları ve doğum klinik başvurularına baktığımızda, 

uygulama öncesi ve sonrası dönem başvuru sayıları nüfusla 

korelasyon göstermekte, hatta sayısal olarak anlamlı bir artış 

göstermektedir. Bu etkinin ana çocuk sağlığı görevinin sınırlı 

sayıda ana çocuk sağlığı ve aile planlama merkezleriyle 

yürütülmekten öte yaygın olarak aile sağlığı merkezlerinin etkin 

bir rol üstlenmeye başladığının, özellikle gebelerin daha iyi takip 

edildiğinin ve gereği halinde bir üst basamağa yönlendirildiğinin 

bir göstergesi olduğunu düşünmekteyiz. Bu bağlamda, ikinciveya 

üçüncü basamakta müdahale gerektirmeyen durumlarda gebe 

izlemlerinin tamamen aile hekimleri tarafından yapılması 

sağlanmalıdır. 

AHU içinde aile planlaması hizmetleri, ana çocuk 

sağlığı ve aşılama hizmetleri gibi geniş kapsamlı görevler 

bulunmaktadır. Nesanır ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı bir 

çalışmada AHU’ya geçen 11 il değerlendirilmiş ve sonuç olarak 

uygulamanın umut vaat edici olduğu konusunda fikir birliğine 

varılmıştır [14]. Çalışmamızda çocuk sağlığı ve hastalıkları 

kliniğini incelediğimizde, uygulama sonrası başvuru sayılarında 

uygulama öncesine göre istatistiki olarak anlamlı bir artış veya 

azalış olmamakla birlikte grafiksel değerlendirmede artış hızında 

bir yavaşlama olduğunu görüyoruz. Bu etkinin daha da 

arttırılabilmesi için ailelerin bu konuda daha iyi yönlendirilmesi 

ve bilgilendirilmesi gerektiğini, öncelikle birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin tercih edilmesi noktasında teşvik edilmesi 

gerektiğini ve aile hekimlerimizin çocuk sağlığı ve hastalıkları 

üzerine eğitimlerine ağırlık verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

Ruh sağlığı ve hastalıkları kliniği başvuru oranlarında 

uygulama öncesi dönem ile sonrası dönem karşılaştırıldığında 

istatistiki olarak anlamlı bir değişiklik olmadığı görülmektedir. 

Süreç takip edildiğinde uygulama sonrası bir yıllık sürede 

başvuru oranlarında diğer yıllara göre anlamlı bir artış, takip 

eden yıl içerisinde ise tekrar anlamlı bir azalma görmekteyiz. 

Genel olarak baktığımızda başvuru oranındaki en düşük değer 

uygulama sonrası ikinci yıldır. Ruh sağlığı ve hastalıkları 

kliniğine o yıl içinde başvuruyu artıran diğer faktörleri 

araştırmadan bir yargıya varmak mümkün değildir. Bu branş için 

değerlendirmenin elimizdeki kısa süreli verilerle sağlıklı 

yapılamayacağını, daha geniş bir süreç ele alınarak detaylı 

değerlendirilmesinin daha uygun olacağını düşünüyoruz. 

Kardiyoloji kliniği başvuru oranlarının uygulama öncesi 

dönem ile sonrası dönem karşılaştırıldığında istatistiki olarak 

nüfus artışıyla bağıntılı bir artış izlenmemektedir. Grafiksel 

değerlendirmesinde ise uygulama sonrasındaki bir yıl içinde artış 

hızında belirgin bir azalma, takip eden yıl içindeyse başvuru 

oranında düşüş olduğunu görüyoruz. İlk etapta istatistiki olarak 

başvuru sayılarında bir düşüş olduğu düşünülebilir. Fakat 

hastanemizde kardiyoloji yataklı servisi olmaması ve mevcut 

hekimlerin sadece ayaktan hasta hizmeti verdiğini göz önünde 

bulundurursak uygulama sonrası başvuru oranındaki azalmayı 

uygulamanın etkisi olarak görmenin sağlıklı bir tespit 

olmayacağını düşünüyoruz. Ayrıca hastanemizde sadece ayaktan 

hasta kabul ediliyor olması, bu hastalar içinde birinci basamak 

hastalarının oranının oldukça yüksek olmasını mümkün 

kılmaktadır. 

Başak ve arkadaşları tarafından 2014 yılında yapılan bir 

çalışmada aile hekimliği bölümlerinin 20 yıl içindeki gelişim 

süreci incelenmiş ve sonuç olarak aile hekimliği bölümlerinin 

nicel ve nitel gelişimi, Avrupa’da birçok ülkeyle kıyaslanabilir 

düzeyde olduğu ifade edilmiştir [15]. Yine 2014 yılında Baykan 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tükenmişlik durumları 

incelenmiş ve sonuç olarak aile hekimlerinin büyük bir kısmı, 

mevcut uygulamanın hekimler arasındaki rekabeti, iş yükünü ve 

stresini, etik yozlaşmayı artırdığını; yarısı sosyal hayatlarına ve 

mesleki gelişimlerine ayırdıkları zamanı azalttığını ifade 

etmişlerdir [16]. 

Atun ve arkadaşları sağlıkta dönüşüm programı ile 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin kapsamının genişlediğini 

vurgulamışlardır. Yazarlara göre, bağışıklama, ana çocuk sağlığı 

hizmetleri kapsamlarında genişleme ve ilk başvuru, tanı, tedavi 

ve izlem oranlarında artış gözlemlenmiştir [17]. Buna karşılık 

hizmet verenlerin görüşleri alındığında Aile Sağlığı Merkezi ve 

Toplum Sağlığı Merkezi hekimleri gebe, bebek izlemi ve 

bağışıklama hizmetlerinin iyi bir düzeyde yürütüldüğünü 

belirtmekle beraber bu hizmetlerin sağlık ocağı sisteminde de 

zaten iyi olduğunu ve önemli bir değişim gerçekleşmediğini 

ifade etmişlerdir. Birinci basamak sağlık çalışanları negatif 

performans uygulanmasaydı izlem oranlarının bu kadar yüksek 

olamayacağını düşünmektedirler. Ayrıca kronik hastalıklara 

yönelik hizmetlerin yetersiz düzeyde olduğunu ya da sağlık ocağı 

dönemine göre hiçbir gelişme göstermediği dile getirilmiştir 

[18]. 

Çalışmamızda tespit edilen veriler ışığı altında birinci 

basamak sağlık hizmeti veren aile sağlığı merkezleri ve toplum 

sağlığı merkezlerinin uygulama sonrası üçüncü basamak 

hastaneler üzerinde başlangıç için olumlu fakat oldukça sınırlı 

etkiler oluşturduğunu söyleyebiliriz. Hastaların doğrudan aile 

hekimlerini tercih etmesini özendirici tedbirlerin alınması ve 

özellikle çocuk sağlığı ve hastalıkları ile kadın hastalıkları ve 

doğum gibi branşlarda aile hekimlerin eğitiminin artırılması 

gerektiğini düşünüyoruz. Ayrıca aile hekimliği eğitiminde yeterli 

nicel ve nitel eğitimin uygulanmasının yanında aile hekimlerinde 

tükenmişlik durumlarının önlenmesi konusunda uygulamalar 

geliştirilmelidir. 

Aile hekimliği uygulamasının en zayıf noktası sevk 

zincirinin olmamasıdır. Sevk zinciri olmadan etkili ve maliyet 

etkin birinci basamak sağlık hizmetlerinden bahsedilemez. Aile 

hekimlerinin sağlık sisteminin ana giriş kapısı olması beklenir. 

Sevk zinciri olmadığında aile hekiminin sağlık hizmetinin 

koordinasyonunu tam olarak sağlaması güçtür. Kringos’un 

çalışmasında birinci basamağın hastalar tarafından tercih edilme 

oranının, sevk zinciri gibi zorunlu bir uygulama olmadıkça, yıllar 

içerisinde değişmeden nasıl sabit bir seyir izlediği gösterilmiştir. 

Uygulama özellikleri itibarıyla Türkiye’nin birinci basamak 

sağlık hizmet sunumunun zayıf kategorisinde yer almasına neden 

olan önemli etkenlerden birisi koordinasyon işlevini yerine 

getirememesidir [8]. 

Aile hekimleri sevk zinciri uygulanmamasının getirdiği 

olumsuzluklar arasında özellikle kronik hastalıklar açısından ilk 

başvuru fonksiyonunun gerçekleştirilememesini de saymışlardır. 

Bununla birlikte aynı aile hekimlerinin mevcut koşullarda birinci 

basamağa sevk uygulaması getirilmesinin son derece olumsuz 

sonuçlara yol açacağını düşünmeleri dikkat çekicidir. Bu noktada 

temel kaygı iş yükünün aşırı artışı olarak ifade edilmiştir [19]. 

Katı bir sevk zincirinin tam olarak gerçekleştiği örnekler 

dünyada yok denecek kadar azdır. Bugünkü sağlık sistemi alt 

yapımızla başarılı bir sevk zincirinin uygulamaya alınmasında 

zorluklar görülmektedir. Bu durumun nedeni olarak; “Birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde görevli hekim sayısı ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde görevli hekim sayısının 

yaklaşık dörtte biridir” şeklinde ifade edilmiştir. Sevk zincirinin 

uygulamaya alınabilmesi için bu oranın tersine çevirilmesi 

gerektiği öngörülmüştür. Birinci basamak sağlık hizmetlerini 

yürüten aile hekimliği birimlerinin donanım olarak 

zenginleştirilmesi, halkın buralara yönlendirilmesi ve tasarlanan 

hizmete yeter hale getirilmeleri gerekmektedir [20]. 
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Aile hekimliği uygulamasının başlangıç olarak olumlu 

fakat sınırlı etkiler oluşturduğu görülmektedir. Bu etkinin daha 

da arttırılabilmesi için hastaların başvuru noktası konusunda belli 

aralıklarla detaylı bilgilendirilmesi, aile hekimlerine 

başvurmaları için teşvik edilmesi ve gerekli yasal düzenlemelerin 

yapılması gerekmektedir. Bu bağlamda optimal alt yapı 

oluşturulup, yeterli sayıda birinci basamak sağlık elemanı ile 

sağlıkta sevk zincirinin uygulamaya alınmasının birinci basamak 

sağlık hizmetlerinin değerini arttıracağını, ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık hizmeti veren kurumlardaki hasta yoğunluğunu 

azaltacağını ve hastaların daha kaliteli sağlık hizmeti 

alabileceğini düşünüyoruz.  
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Abstract 

Erythema ab igne is a skin disease produced by chronic heat exposure. It is manifested by reticulate 

erythema and pigmentation with or without subjective symptoms mainly on the lower extremities. 

Erythema ab igne has significance due to its malignant potential. Bullous type erythema ab igne is 

very rare, and its association with diabetes mellitus has not been mentioned yet.  

In this paper, we present four diabetic patients with bullous erythema ab igne and emphasize the 

importance of avoiding chronic heat exposure, particularly in diabetic patients. 

Key words: bullous erythema ab igne, diabetes, malignancy 

 

 
Öz 

Eritema ab igne kronik ısı maruziyetinin meydana getirdiği bir deri hastalığıdır. Özellikle alt 

ekstremitelerde subjektif belirtileri de olabilen ağ benzeri eritem ve pigmentasyonla kendini belli 

eder. Eritema ab igne malign potansiyeli nedeniyle önem taşır. Büllöz lezyonların eşlik ettiği eritem 

ab igne çok nadirdir ve şimdiye kadar diabetle ilişkisinden bahsedilmemiştir. Bu makalede büllöz 

eritema ab igne tanısı konulan dört diabetik hastayı sunuyor ve özellikle diabetik hastalarda kronik 

ısı maruziyetinin sakıncalarına vurgu yapıyoruz.  

Anahtar kelimeler: büllöz eritema ab igne, diabet, malignensi 

 

Introduction 

Erythema ab igne (EAI) is a cutaneous condition produced from chronic heat 

exposure. It is manifested by reticulate dusky erythema and its residual pigmentation. 

Although EAI is commonly seen on the lower extremities, other body areas such as the 

back, the lumbar region, the arms, even the face, exposed to a heating source may be 

involved. The disease is often asymptomatic, but rarely burning sensation and mild 

pruritus have been described in some patients [1]. The histopathology of erythema ab igne 

is generally nonspecific and non-diagnostic, so the diagnosis is mainly clinical [2]. 

EAI associated with bullous lesions is very rare, and it has been suggested that it 

could be a late-stage of EAI. As heating time increases, theoretically possibility of the 

development of bullous lesions also increases [2]. Additionally, its association with 

diabetes mellitus has not been mentioned yet. 

 

Case Reports 

There were four male diabetic patients with erythema ab igne associated with 

bullous lesions. Their ages ranged from 34 to 54 years, with an average of 46.5 

years.There were four male diabetic patients with erythema ab igne associated with 

bullous lesions. Their ages ranged from 34 to 54 years, with an average of 46.5 years. All 

the patients were diabetic; one was on oral anti-diabetic drug therapy while the others had 

been on insulin treatment. One of the patients had hypothyroidism as well.  
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The patients admitted to our dermatology outpatient 

clinics with the complaints of redness and bullae on their lower 

extremities. In dermatological examinations, bilateral reticulated 

erythematous and hyperpigmented macules with bullous lesions 

were observed on the medial and anterior aspects of the legs in 

various stages (Figure a-d). In history, all of them revealed an 

electrical heater use close to their lower extremities throughout 

the day for several weeks. The patients were unaware that the 

heater device could cause to the problem. Typical appearance of 

the lesions on a well-known localization associated with the 

history of use of heating source helped us to put the diagnosis of 

EAI. Diabetic bullae may be a differential diagnosis; however, 

no biopsy procedure was needed for the bullae since the 

histopathological features were not pathognomonic in both 

bullous lesions of erythema ab igne and diabetic bullae. The 

patients were warned about the significance of the disease 

implying its malignancy potential and recommended absolute 

avoiding from heater use. A topical antibiotic ointment 

(mupirocin or fucidic acid) was prescribed to prevent secondary 

bacterial infections, recommending at least two weeks. 

Written consent could not be taken from the 

retrospective design of the study. 
 

 

 

Figure:(From a to d) Erythema ab igne bullous and crusted 

lesions in the lower extremities. 

Discussion 

Although EAI is seen mostly in women, the patients in 

the present study were all male. We could not impose a rationale 

for the explanation about the detection of all bullous lesions in 

men. Due to the presence of only four patients, it is impossible to 

indicate a general rule. However, male patients may be more 

exposed to electrical heater use because of working situations 

outside of their home. 

Bullous lesions with typical erythema ab igne 

presentation have been rarely reported in the literature [1,3-5]. 

Although diabetes associated EAI cases were reported in the 

literature, none of them did notice a possible association between 

bullous type EAI and diabetes mellitus [6, 7]. 

Turan et al. reported a bullous EAI case with 

hypothyroidism like one of our patients and discussed that 

hypothermia seen in anemia and hypothyroidism may be 

detected in EAI cases [5]. EAI occurred within two months after 

heat exposure in Turan's case. It is likely that hypotermia in the 

patient could provoke more exposure time to heat giving rise to 

the development of bullous lesions. 

Peripheral neuropathy is a well-known complication 

seen especially in poorly controlled and long standing diabetic 

patients. Those patients with diabetic neuropathy are not be able 

to feel pain or high temperature properly, so  it is likely that they 

stay much more time close to a heating source without feeling of 

burning. The development of bullae may be related with this 

long standing exposing time in diabetic patients. 

EAI has an important issue that malignant neoplasms 

such as  Squamous cell and Merkel cell carcinomas might 

develop over the lesions as the time progresses if the heat 

exposure  continues [8,9]. Since bullous EAI may indicate a 

long-term exposure to heat, it is logical to propose that risk of 

malignancy may be higher in bullous type EAI cases. All people 

not only diabetic patients should be alerted about this condition 

by their physicians. 
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Öz 

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST), primer olarak gastrointestinal sistemde yerleşen 

mezenkimal tümörlerdir. Laparoskopik kolesistektomi esnasında rastlantısal olarak saptanan bir 

GİST olgusunun sunumu amaçlandı. 

Altmış yaşında kadın hasta bir gün önce başlayan karın ağrısı nedeniyle acil servise başvurdu. Fizik 

muayenede sağ üst kadranda hassasiyeti mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde, WBC: 6.490 K/uL, 

hemoglobin 12 gr/dL, hematokrit %35, diğer biyokimyasal tetkikleri normaldi. Karın 

ultrasonografisinde safra kesesi hidropik, intraluminal en büyüğü 15 mm birkaç kalkül ve 

perikolesistik sıvı mevcuttu. Akut kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi planlandı. 

Eksplorasyonda akut kolesistite ek olarak Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde yaklaşık 5 cm’lik 

bir kitle tespit edildi. Laparoskopik kolesistektomi yapıldı. Konversiyon laparotomiye geçilerek 

segmenter ince barsak rezeksiyonu ve uç uca anastomoz yapıldı. Spesmenin histopatolojik 

incelemesinde CD117, CD34 ve S100 pozitifliği olan gastrointestinal stromal tümör saptandı. 

GİST’lerin Kajal hücrelerinin öncüllerinden kaynaklanan mezenkimal tümörler olduğu 

düşünülmektedir. GİST’ler genellikle 60’lı yaşlarda tespit edilirler. Tedavide ilk seçenek cerrahi 

rezeksiyondur.  

Anahtar kelimeler: gastrointestinal stromal tümör, jejunum, cerrahi 

 
Abstract 

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchymal tumors located primarily in the 

gastrointestinal tract. We aimed to present a case report of GIST incidentally detected during 

laparoscopic cholecystectomy. 

A 60-year-old woman was admitted to the emergency room due to abdominal pain for one day. The 

physical examination revealed sensitivity on the right upper quadrant. In the laboratory 

examinations, white blood cell count 6,490 k/uL, hemoglobin 12 g/dL, hematocrit 35% and other 

biochemical tests were normal. Abdominal ultrasound revealed hydropic gallbladder, several 

gallstones with a maximum diameter of 15 mm and pericholecystic fluid collection was present. 

Laparoscopic cholecystectomy was planned due to acute cholecystitis. In exploration, beside the 

presence of acute cholecystitis, a mass of approximately 5 cm, located 15 cm distal to the ligament 

of Treitz was detected. Laparoscopic cholecystectomy was performed. Conversion to open 

laparotomy was done; small intestine resection with end-to-end anastomosis was performed. 

Gastrointestinal stromal tumor with CD117, CD34 and S100 positivity was detected on 

histopathologic examination.  

It is thought that GISTs are mesenchymal tumors originating from precursors of Kajal cells. GISTs 

are usually detected in their 60s. The first option for treatment is surgical resection.  

Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, jejunum, surgery 

Giriş 

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST), primer olarak gastrointestinal sistem 

ve abdomende yerleşen, özgün histolojik özellikleri olan, mezenkimal tümörlerdir [1,2]. 

Primer gastrointestinal sistem tümörlerinin %1’inden azını oluşturmaktadır [3]. Genellikle 

asemptomatik olup cerrahi müdahale veya tetkik sırasında saptanır. İki santimetre ve daha 

küçük GİST’ler genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olanlar yerleşim yerlerine göre 

karın ağrısı, dispeptik yakınmalar gibi özgün olmayan şikayetlere neden olurlar [4]. 

GİST’lerin patogenezinde C-kit protoonkogenindeki mutasyon (CD 117) yer almaktadır. 

Tümör davranışını tahmin etmede kullanılan en önemli kriterler, tümör çapı ve mitotik 

orandır. 

Laparoskopik kolesistektomi esnasında rastlantısal olarak saptanan bir GİST 

olgusunun sunumu amaçlandı. 
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Olgu Sunumu 

 

Altmış yaşında kadın hasta bir gün önce başlayan karın 

ağrısı nedeniyle acil servise başvurdu. Fizik muayenede sağ üst 

kadranda hassasiyeti ve Murphy bulgusu mevcuttu. Defans ve 

rebound yoktu. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. 

Laboratuar tetkik incelemelerinde, lökosit 6.490 k/uL, 

hemoglobin 12 gr/dL, hemotokrit 35% ve biyokimyasal tetkikleri 

normaldi. Karın ultrasonografisinde safra kesesi boyutları 45x91 

mm, hidropik, intraluminal en büyüğü 15 mm birkaç kalkül ve 

perikolesistik sıvı mevcuttu. Akut kolesistit nedeniyle 

laparoskopik kolesistektomi planlandı. Eksplorasyonda akut 

kolesistit bulgularına ek olarak Treitz Ligamenti’nden 15 cm 

distalde yaklaşık 5 cm’lik bir kitle tespit edildi (Şekil 1,2). 

Laparoskopik kolesistektomi yapıldı. Konversiyon laparotomiye 

geçildi, ince barsak rezeksiyonu ve uç uca anastomoz yapıldı. 

Spesmenin histopatolojik incelemesinde iğsi hücreli, orta 

derecede hücresellik gösteren 5,8 x 4,5 cm boyutlarında 

gastrointestinal stromal tümör saptandı. CD117, CD34 ve S100 

pozitifti. Mitoz sayısı 4/50 BBA (büyük büyütme alanı) ve Ki 67 

%10-15 idi. Tümör muskularis propria ve submukozaya 

invazeydi. 

 

 
 

Şekil 1. Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde 5 cm’lik 

GIST ile uyumlu lezyon. 

 

Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Tümör risk 

sınıflamasında orta riskli olarak değerlendirilip, imatinib mesilat 

tedavisine alındı. 
 

 

 

Şekil 2. Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde 5 cm’lik 

GIST ile uyumlu lezyon. 

Tartışma 

GİST’lerin Kajal hücrelerinin öncüllerinden 

kaynaklanan mezenkimal tümörler olduğu düşünülmektedir [4]. 

GİST’ler genellikle 40-80 yaşları arasında gözlenirken, en sık 

60’lı yaşlarda tespit edilirler [5]. Olgumuz 60 yaşında idi. İki 

santimetre ve daha küçük GİST’ler genellikle asemptomatiktir ve 

insidental tespit edilirler. Semptomatik olanlar yerleşim yerlerine 

göre karın ağrısı, gastrointestinal kanama, anemi, karında kitle, 

dispeptik yakınmalar, disfaji gibi özgün olmayan şikayetlere 

neden olurlar [6]. Olgumuz üst karın ağrısı ile acile başvurdu, 

akut kolesistit ön tanısıyla laparoskopik kolesistektomi yapıldı.  

Tanıda önce hikaye ve fizik muayene değerlendirilmesi 

yapılmalı, bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezonans 

görüntüleme ile radyolojik değerlendirme yapılmalıdır. Kesin 

tanı biyopsi ile konulur. Olgumuz ultrasonografi ile 

değerlendirildi.  

GİST’lerin patogenezinde C-kit protoonkogenindeki 

mutasyon yer almaktadır. C-kit’in immun işaretleyeni (marker) 

CD117’dir [7]. CD34 GİST’lerin %70-80’inde, düz kas aktini 

%20-40’ında ve desmin çok nadir (%1-2) olarak saptanırken, 

S100 %5 pozitif olarak izlenir [1]. Olgumuzda CD117, CD 34 ve 

S100 pozitifti, desmin ve düz kas aktini negatifti. GİST’lerin 

klinik davranışını tahmin etmek zordur. Tümör davranışını 

tahmin etmede kullanılan en önemli ve uygulanması kolay 

morfolojik kriterler, tümör çapı (santimetre olarak maksimum 

tümör çapı) ve mitotik orandır (mitoz sayısı/50 BBA) [1,8]. 

Olgumuzun mitotik indeksi 4/50 BBA idi. Tüm GİST’lerde 

(özellikle 2 santimetrenin üstündekilerde) cerrahi rezeksiyon 

öncelikli olarak düşünülmelidir. Lenfadenektomiye genel olarak 

gerek yoktur. Laparoskopik rezeksiyon mide GİST’leri için 

yaygınlaşsa da diğer organ GİST’leri ile ilgili fazla çalışma 

yoktur [9,10]. Bu nedenle olgumuzda rezeksiyon açığa geçilerek 

yapıldı. Tümör total olarak çıkarıldığı ve mikroskobik olarak 

cerrahi sınırlarda tümör görülmediği halde özellikle yüksek riskli 

tümörlerde nüks görülebilmektedir. Bu nedenle gündeme gelen 

yüksek riskli hastalarda ameliyat sonrası adjuvan ilaç tedavisi ile 

ilgili devam eden dört prospektif geniş çalışma vardır. Yüksek 

riskli hastalarda küratif cerrahi sonrası adjuvan tedavinin faydalı 

veya faydasız olduğunu söylemek şu an için erkendir [11]. 

Karaciğerdeki çok sayıda metastaz nedeniyle veya peritondaki 

yaygın tutulumlar nedeniyle cerrahi uygulanamadığı durumlarda 

hepatik arter embolizasyonu veya kemoembolizasyon 

düşünülebilir. Yine radyo frekans ablasyon tekniği rezeke 

edilemeyen tümörlerde kullanılabilir [12]. Cerrahi olarak 

çıkartılamayacak durumda olan nüks, metastatik veya hastanın 

genel durumunun cerrahiye uygun olmadığı durumlar ile yüksek 

riskli ameliyat gerektiren olgularda imatinib mesilat ilk tercih 

edilecek tedavi yöntemidir. Imatinib GİST’lerde C-kit reseptörü 

tirozin kinazın özgün inhibitörüdür. Yeni çıkan diğer bir ilaç 

sunitinib (SU11248) in vitro olarak imatinib dirençli C-kit 

mutantlara karsı aktivitesi olan bir ilaçtır. Bugüne kadar bu iki 

ilaç dışında başka ilacın GİST’ lerde etkinliği henüz 

gösterilememiştir. 

GIST’ler genellikle asemptomatiktir. Nonspesifik 

şikayetleri olan hastalarda akılda tutulmalıdır. Cerrahi uygulanan 

tüm hastalarda eksplorasyonun eksiksiz olmasına özen 

gösterilmelidir. 
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Abstract 

Parathyroid cancer is a rarely encountered disease which may accompany with 

hyperparathyroidism. It is hard to diagnose the disease before surgical treatment and to differentiate 

it completely from adenoma. The treatment of parathyroid cancer includes removal of the tumor 

and the thyroid lobe completely on the same side through neck exploration and removing the lymph 

nodes at the neighborhoods. For a successful operation, it is required to diagnose the disease 

preoperatively and to determine whether the disease spreads locally or extensively and to plan the 

surgical removal of the tumor on the basis of such findings. In this paper, a 71-year-old patient with 

an incidental parathyroid carcinoma diagnosed in the early postoperative period following an 

emergent orthopedic operation was presented. The final diagnosis was determined after the 

histopathological examination of the parathyroid gland.     

Keywords: Parathyroid carcinoma, hyperparathyroidism, surgery 

 

 
Öz 

Paratiroid kanseri nadir görülen ve ciddi hiperparatiroidi tablosu ile seyredebilen bir hastalıktır. 

Hastalığın ameliyat öncesi dönemde tanınması ve adenomdan ayırımının net olarak yapılması 

zordur. Paratiroid kanserlerinin tedavisi boyun eksplorasyonuyla birlikte tümör ve aynı taraftaki 

tiroid dokusunun tamamiyle alınmasını ve ek komşu lenf nodlarının çıkarılmasını kapsar. Başarılı 

bir cerrahi girişim için en ideali, ameliyat öncesi dönemde tanı konulup hastalığın yerel ve uzak 

yayılım yapıp yapmadığını belirleyebilmek ve cerrahi çıkarımı ona göre planlamaktır. Bu yazıda, 

acil ortopedik cerrahi sonrası erken dönemde saptanan, 71 yaşındaki bir rastlantısal paratiroid 

karsinom olgusu sunuldu. Hastada kesin tanı postoperatif histopatolojik inceleme ile konuldu.  

Anahtar Kelimeler: Paratiroid kanseri, hiperparatiroidizm, cerrahi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction 

Parathyroid cancer is detected in 1-3% of all primary hyperparathyroidism cases. 

While some serious clinical situations such as kidney disease, bone disease and 

hypercalcemic crisis can be observed during the diagnosis, some patients may not have 

any symptom [1]. It is generally hard to determine the diagnosis before or during the 

operation and due to insufficient surgery, it also possible to observe mortality with 

recurrences, local invasions, distant organ metastasis and hypercalcemic crisis [2]. In this 

paper, a geriatric patient with parathyroid carcinoma was presented as a rare cause of the 

hyperparathyroidism. 
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Case Report  

A female patient who was seventy one years old with 

the complaint of a fracture on the right intertrochanteric femur 

was taken into an emergent operation by the orthopedic clinic. 

The patient had no background disease other than diabetes 

mellitus. After the surgery in the early follow up period, 

hypercalcemia (serum calcium (Ca) = 17 mg/dL) was diagnosed 

and value of parathormone (PTH) was 2586 pg/dl. In physical 

examination of the patient, a hard, nodular and immobile mass 

with a diameter of 3 cm was detected at the left inferior of the 

neck. The patient who was suspected with any kind of 

parathyroid pathology at the first time was observed by 

considering the thyroid nodule located at the left lobe of the 

thyroid gland which includes solid and cystic components with 

dimensions of 41x37 mm at the thyroid ultrasound (US).In 

computed tomography of the neck, the lesion was shown to be 

connected with thyroid tissue at the inferior of the left thyroid 

lobe with a diameter of 3x4 cm. Additionally, there were locally 

cystic areas and heterogeneous structure (Figure 1a-c). The 

observation was considered as parathyroid adenoma and it was 

reported that there is no lymph node on the neck.In the Tc99m-

pertechnetate thyroid scintigraphy, it was found a significant 

increased uptake concordant with toxic thyroid nodule with a 

dimension of nearly 36x24 mm at the left inferior left lobe 

thyroid gland and it was also found that the ground activity was 

suppressed at the remaining thyroid gland. 
 

 

 

Figure 1. (a-c) The tomography image of the mass which is located in 

the inferior pole of the left lobe of the thyroid 

 

During the early visualization which was performed with 

Tc99m-methoxyisobutylisonitrile (MIBI), a 3 cm nodular lesion 

with an increased activity uptake at the left lobe of the thyroid 

gland was observed. At the second hour, the uptake at the thyroid 

gland decreased significantly (washout) while the activity at the 

left lobe neighborhood of the nodular lesion maintained. At the 

whole abdomen US, a urinary stone with a diameter of 9 mm and 

2.5 cm diameter para-pelvic cyst were found. With these 

findings, the patient was consulted with an endocrinologist and 

in order to control hypercalcemia, pre-operative hydration and 

bisphosphonate treatment were applied. After the completion of 

the required preparations, the patient was taken into operation 

with the preoperative diagnosis of parathyroid adenoma. A mass 

which was non-well circumscribed with a dimension of 3.5x4 

cm, locally adhered to the strap muscles of the thyroid, dirty 

brown colored and concordant with xanthic adenoma carcinoma 

was found at the inferior pole of the left lobe of the thyroid. By 

the reason that it was impossible to make a clear surgical 

boundary between the parenchymal thyroid tissue and the mass; 

the left thyroid lobe was taken out together with the mass. Due to 

consideration of the safety of the frozen section, intraoperative 

pathological analysis was not performed. Due to the fact that 

there was no lesion at the right thyroid lobe, no operation was 

applied to the right thyroid lobe. As the intact immunoreactivity 

PTH level decreased to 154 pg/dL intraoperatively after the 

excision; the operation was ended. During the follow up period, 

Ca level decreased to 9.8 mg/dL and the patient was taken to the 

routine follow-up and was discharged from the hospital in a 

healthy condition at the third day. Parathyroid carcinoma was 

reported after the post-operative histopathological examination 

(Figure 2a-c). A solid tumor with fibrosis invading surrounding 

tissues was observed, and atypical cells containing oval and clear 

cytoplasm were observed. Postoperative no adjuvant oncological 

treatment was given to the patient. PTH, serum calcium and 

thyroid function tests were normal at the postoperative 3rd week 

follow up.  

Serum calcium level and PTH values decreased to the 

normal levels and there was no uptake at the technetium-99m-

sestamibi scanning at the 6 months follow-up period. 

Informed consent was obtained from the patient. 

 

 
Figure 2. (a) Capsule invasion area at the tumor tissue (H&E:4x) (b) The 

holes which are mostly constituted by essential cells between where the 

pleomorphic tumor cells are monitored (H&E:40x) (c) The typical 

hyalinized fibrotic bands which are seen between the tumor cell holes 

(H&E:40x)      

Discussion 

Parathyroid carcinoma is a rare clinical case. The 

calcium level increases (>14 mg/dL) and hypercalcemic crises 

can be observed at the parathyroid carcinoma like as in 

parathyroid adenoma and hyperplasia. PTH level may increase 

40 times more than the normal level. However, the cases with 

normal laboratory findings are also reported. In a series with 

forty three cases, the average level of serum calcium was shown 

to be 14.6 mg/dL [3]. 

The parathyroid carcinoma is a disease which is mostly 

observed at the fourth decade and in male patients. This disease 

has no typical clinical findings. Complaints such as bulky mass 

on the neck, dysphagia, dyspnea and neck pain may arise.  In 

addition to those complaints; some hypercalcemic findings such 

as nausea, vomiting, stomach pain, polyuria, bone and muscle 

pain, lethargy and constipation might also be observed at the 

hormone active parathyroid carcinoma patients [4].          

The etiology of the parathyroid cancer is not known 

completely. Some sporadic cases are associated with radiation 

which is applied to the neck. Koea et al. [5] reports dominantly 

inherited familial hyperparathyroidism in association with 

parathyroid cancer with an incidence rate of 1.9% in the study 

which includes 358 patients. Furthermore, it has been reported 

that the parathyroid cancer can be observed at the cases of 

secondary or tertiary hyperparathyroidism which may rise due to 

end stage renal failure at the multiple endocrine neoplasia 

(MEN) I and IIA [6]. It is possible to monitor parathyroid 

carcinoma and to control whether there is an invasion to the 

surrounding tissues through imaging test which is performed 

before the operation. The neck US, computed tomography, 

magnetic resonance imaging, technetium-99mm-sestamibi 

scintigraphy and positron emission tomography can be used for 

that purpose. In a study which aims to diagnose all the 

parathyroid masses and includes 253 cases (the incidence rate of 

cancer is 2%), it has been found that sensitivity of US is 82.9%, 

sensitivity of scintigraphy is 83.6% and sensitivity of BT is 

81.3% [7]. 

Needle aspiration biopsy is not recommended due to the 

risk of parathyromatosis and the seeding of the tumor cells at the 

needle line in patients who are considered as having parathyroid 
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cancer before the operation. The frozen section examinations 

which are performed during the operation do not provide reliable 

information. The diagnostic criteria for the histopathological 

examinations were based on the criteria which were presented by 

the study of Schantz and Castleman [8] in 1973 which examines 

70 patients. According to this study, the existence of capsular or 

vascular invasion, fibrous band, trabecular pattern and mitotic 

forms are considered as the diagnostic finding of parathyroid 

cancer. 

Primary treatment for parathyroid carcinoma is surgical 

operation. It is required to control the hypercalcemic situation 

before the operation. Regardless of the existence of symptoms, 

hypercalcemia treatment is recommended if serum calcium 

concentration is >14 mg/dL. The recommended treatment for a 

patient with normo-calcemic situation, the parathyroid gland 

must be taken out with the thyroid lobe of the same side as en 

bloc. If there are any suspicious lymph nodes or invasion to the 

surrounding tissues, it is required to give effort to remove them. 

In cases with invasion of the recurrent laryngeal nerve, this nerve 

must be excised [1]. It has been found that in more than 50% of 

the patients who were applied parathyroidectomy and afterwards 

the parathyroid cancer was detected, recurrence develops. The 

recurrence rate is 10-33% for the patients with en bloc wide 

resection by considering parathyroid cancer before or during the 

operation [9]. The postoperative calcium follow-up should be 

done carefully after the surgery. Hypocalcemia might be 

observed temporarily after parathyroidectomy, if this situation 

lasts for long time, the hungry bone syndrome should be 

suspected [10].                    

Parathyroid cancer is slowly progressing disease and its 

prognosis might vary. Early diagnosis and total removal of the 

tumor markedly improve the prognosis. In patients with local 

recurrence and metastasis, the prognosis is poor. In cases where 

serum calcium levels do not decrease or higher calcium levels 

are detected in the follow-up period, existence local recurrence 

or metastasis should be suspected. The metastasis generally 

progresses mainly towards to the lungs (40%) and typically 

towards to the bones and the liver. Disease-free survival period 

after the metastasis is very short and deaths are usually 

associated with metabolic reasons [9]. While the time period 

between operation and recurrence is usually almost 3 years, there 

are some cases which are reported until 20 years. The 5-year and 

10-year survival rates are reported as 40-86% and 49% 

respectively [11]. 

Our case was diagnosed incidentally and en bloc 

resection with thyroidectomy was performed. The cure is 

considered due to the normal serum calcium levels and PTH 

values and no uptake found at the technetium-99m-sestamibi 

scanning as in the present case after the follow up at the 

postoperative sixth months. 

 

In conclusion, parathyroid cancer is a rare disease 

which is difficult to diagnose and treat. The most appropriate 

treatment is extensive surgery and elimination of hypercalcemic 

findings. Surgical treatment should be planned by considering 

minimum recurrence. Final diagnosis should be determined 

through histopathological examinations. 
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Öz 

Karaciğer nakli olan hasta sayısı arttıkça, geç dönemde gelişen kalp ve diğer sistem patolojileri 

nedeniyle cerrahi uygulamaları da sıklaşmıştır.  Karaciğer nakli olan hastalarda  koroner arter 

hastalığının görülme oranı artmaktadır. Karaciğer transplantı hastaları, asemptomatik olsa bile, 

koroner arter hastalığı için yüksek risk alt grubudur. Karaciğer transplantı gerçekleştirilen bir 

hastada koroner arter hastalığı gelişmesi, kötü bir prognostik faktördür; Bu nedenle, risk altındaki 

kişilerin belirlenmesi klinik önceliğe sahip olmalıdır. Bu çalışmamızda,  on iki yıl önce karaciğer 

nakli uygulanan 68 yaşındaki bir erkek hastaya iskemik kalp hastalığı tanısı ile kardiopulmoner 

bypass uygulanmasının sunulması amaçlanmıştır. Hastaya sol internalmammarian arter ve 

otojenvengrefti kullanılarak üç damar için koroner arter bypass greft cerrahisi uygulandı. 

Preoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Daha önce karaciğer 

transplantasyonu yapılan hastalara, uygun merkezlerde koroner arter cerrahisi güvenli bir şekilde 

yapılabilir.  

Anahtar Kelimeler: Karaciğer nakli, koroner bypass, koroner İskemi 

 

 
Abstract 

As the number of patients with liver transplantation increased, surgical applications were also 

frequent due to late-onset heart and other systemic pathologies. The incidence of coronary artery 

disease is increasing in patients with liver transplantation. Liver transplanted patients are a high risk 

subgroup for coronary artery disease, even if they are asymptomatic. Coronary artery disease is a 

predictor of poor outcomes in patients with liver transplantation; therefore, identification of those 

patients at risk for coronary artery disease should be a key clinical priority. In this study, it was 

aimed to present coronary artery bypass grafting surgery in a 68-year-old male patient with previous 

liver transplantation 12 years ago. Coronary artery bypass grafting operation was performed using 

left internal mammarian artery and autogenous vein graft for three vessels. There was no 

complication in the pre- and post-operative periods. Coronary artery bypass grafting operation can 

be performed safely for patients with previous liver transplantaion in experienced centers. 

KeyWords: Liver transplantation, coronary bypass, coronary ischemia 

Giriş 

Karaciğer nakliyle birlikte karaciğer yetmezlikli hastaların sağ kalım oranları 

artış göstermiştir. Karaciğer nakli olan hasta sayısı arttıkça da geç dönemde gelişen kalp 

ve diğer sistem patolojileri nedeniyle cerrahi uygulamaları da sıklaşmıştır [1].  Kalp 

cerrahisinde artan cerrahi deneyim, geliştirilen cerrahi teknikler, kullanılan ilaçların 

etkinliği ve güvenilirliğinin artışına paralel olarak karaciğer nakilli hastalarda koroner 

arter hastalığı geliştiğinde cerrahi tedavi seçeneği ön plana çıkmıştır [2]. Bu çalışmamızda 

12 yıl önce karaciğer nakli yapılan ve koroner lezyonu nedeniyle cerrahi tedavi planlanan 

hastayı sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu 

Olgu sunumu hazırlanması öncesinde hastadan yazılı onam alındı. 

12 yıl önce karaciğer nakli uygulanan, ikili immünsüpresif ajan (Tacrolimus ve 

mikofenilmofetil) tedavisi alan ve 1 yıl önce ani başlayan göğüs ağrısı nedeniyle 

sirkumfleks (CX) arter ve sol ön inen artere (LAD) stent takılan hastanın son 1 aydır 

özellikle eforile artan göğüs ağrısı ve nefes darlığı şikayetleri olması üzerine hastanemize 

başvurdu. Yapılan koroner anjiyografide CX ve LAD arterlere konulan stentin tıkandığı 

ve sağ koroner arter’de (RCA) de ciddi lezyonun olduğu saptanması üzerine açık kalp 

ameliyatı uygulamak için kliniğimize yatırıldı. 
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Hastanın yapılan fizik muayenesinde patoloji 

saptanmadı. Kanama zamanı, pıhtılaşma zamanı, aspartat 

aminotransferaz ve alanin aminotransferaz değerleri ile bilirubin 

seviyeleri normal sınırlarda idi. Hasta gastroenteroloji bölümüne 

danışıldı.  Kullandığı immünsüpresiflere devam edilmesi ve ek 

tedavi önermemesi üzerine aldığı medikal tedavi aynen devam 

ettirildi. Genel anestezi altında midsternalinsizyon ile mediastene 

girildi. Sol internal mamaryan arter (LiMA) ile sağ bacaktan 

safenvengreft hazırlandı. Heparinizasyonu takiben 

aortayaarteriyalkanül, sağ atriumatwostagevenözkanül 

yerleştirildi. 32 dereceye soğutulan hastada kardiopulmoner 

bypass (CPB) başlandı. Aortaya kros klemp altında aortik kök 

kanül ile antegrad kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest sağlandı. 

Sırasıyla CX-safen ven, RCA-safenvendistalanastomozları 7/0 

propilensütür ile yapıldı, daha sonra LAD-LİMA anastomozu 

yapılarak aortik kros klemp alındı ve kalp spontan çalıştı. 

Aortaya yan klemp konulduktan sonra CX ve RCA 

safenvenproksimal anastomozları yapıldı. Isı ve basınçlar uygun 

hale geldikten sonra CPB sonlandırılarak kanüller alındı. 

Kanama kontrolünü takiben sol toraks ve mediastene 2 adet 

toraks dreni konuldu. Kardiopulmoner bypass sırasında kalp boş 

olarak çalışıldı, venöz drenajı sağlamak için kanülün en geniş 

olanı seçildi ve venözkanül çok ilerletilmeden yerleştirilerek 

karaciğerde oluşabilecek venözdistansiyon engellendi. 

Çapraz klemp zamanı 28 dakika, total bypass zamanı 42 

dakika idi. Hasta 18 saat kalp ve damar cerrahisi yoğun 

bakımında takip edildikten sonra servise alındı. Postoperatif 

birinci günden itibaren immünsüpresif tedavisi tekrar başlandı. 

Herhangi bir komplikasyongelişmeyen hasta postoperatif 7. 

günde taburcu edildi. 

Tartışma 

1990 yıllarında kalp cerrahisinde gelişmeler olmasına 

rağmen karaciğer nakli sonrasında sağ kalım oranının az olması, 

ameliyatın riskinin fazla olması, donör organ sayısının az olması 

nedeniyle koroner cerrahi girişim kontrendike olarak 

görülmekteydi. Zamanla karaciğer nakli sonrası sağ kalım 

oranının artması ve kalp cerrahisinde artan cerrahi deneyim, 

geliştirilen cerrahi teknikler, kullanılan ilaçların etkinliği ve 

güvenilirliğinin artışa paralel olarak cerrahi tedavi seçeneği ön 

plana çıkmıştır [2]. 

Karaciğer nakli sonrası 1 yılı aşkın bir sürre hayatta 

kalan hastalarda ölümcül olmayan nedenlere bağlı ölüm oranı 

%49,ve kardiovasküler hastalıklara bağlı ölüm oranı %21 ve 3 

yıl ve daha fazla yaşayan hastalarda ise non-hepatif ve nakilden 

bağımsız ölüm oranı %12 iken, kardiovasküler nedenlere bağlı 

oran ise %24’dür[3, 4]. 

Günümüzde karaciğer nakli sonrası kalp cerrahisi 

uygulanan hastalarda en önemli problem karaciğer 

disfonksiyonudur. Deb ve ark. [2], 13 karaciğer nakilli hastada 

açık kalp cerrahisi yapıldığını, bunların 6’sında (%46) 

postoperatif erken dönemde geçici greftoklüzyonuna bağlı 

karaciğer enzimlerinde yükselme olduğunu ve taburculuk 

öncesinde hepsinin normale döndüğünü bildirmişlerdir[2]. Bizim 

olgumuzdaekstrakorporeal dolaşımla sırasında kalp boş olarak 

çalışıldı,  venöz drenajı sağlamak için kanülün en geniş olanı 

seçildi ve venözkanul çok ilerletilmeden yerleştirilerek 

karaciğerde oluşabilecek venözdistansiyon engellendi. Böylelikle 

postoperatif dönemde karaciğer enzimlerinin normal sınırda 

kalması sağlandı. 

Postoperatif dönemde yakın ve yoğun tıbbi takip 

gerektiren karaciğer nakilli hastalarda, normal kalp cerrahisi 

sonrası görülen atriyalfibrilasyon, akciğer ödemi, plevralefüzyon 

gibi komplikasyonların yaşandığı bildirilmektedir [5]. Bizim 

olgumuzda hiçbir komplikasyon görülmedi.  

Kalp cerrahisi uygulanacak karaciğer nakilli hastalarda 

hala tartışmalı bir konu da steroid tedavisi alan ve kalp cerrahisi 

planlananlarda operasyon öncesi steroid dozunun uygulanıp 

uygulanmamasıdır. Ono ve ark. [5] karaciğer nakli yapılmış olan 

15 hastaya stres dozunda steroid uygulaması yapmamışlardır ve 

bu hastalarda erken ölüm,  allogreftrejeksiyon atağı 

görülmemiştir ve 1999 yılından itibaren stres dozunda 

steroiduygulamasını terk etmişlerdir. Şu anda mevcut olan kısıtlı 

bilgilere dayanarak stres dozu steroid uygulaması, uzun süreli 

steroid tedavisi alan veya yüksek doz steroid uygulaması yapılan 

hastalar dışında önerilmemektedir. Bizim olgumuzda uzun 

yıllardır sterod kullanmasından dolayı operasyon öncesi 

kullandığı miktarda uyguladık.  

Clarke ve ark. [6] yaptığı bir çalışmada kalp cerrahisi 

sonrası koruyucu amaçlı kullanılan aspirinin karaciğer nakilli 

hastada trombositemiye bağlı kanama riskini arttırabileceğini, 

ayrıca anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörlerinin 

renaldisfonsiyonun bozulmasına katkıda bulunabileceğini 

göstermişlerdir. Fakat günümüzde bulunan yeni veriler ise yakın 

izlemle güvenlik ve tolerabilitelerini desteklemektedir[7]. 

Dahası, kardiyovasküler etkilerin yanı sıra hepatositlere karşı 

doğrudan eylemleri nedeniyle statinlerinkaraciğer hastalığında 

yararlı olabileceğine dair kanıtlar da bulunmaktadır[8]. 

Dolayısıyla, olgu yakın kontrol altında olmak kaydı ile aspirin ve 

statin tedavisi ile taburcu edildi. 

Sonuç olarak, yeterli vaka serisi olmamasına rağmen 

kalp cerrahisi karaciğer nakli yapılmış olgularda güvenli bir 

şekilde uygulanabilir. Bu hastalarda karaciğer fonksiyonlarının 

postoperatif erken dönemde yakın takip edilmesi ve greft 

disfonksiyonunu önlemek amacıyla immünsüpresif tedavinin 

düzenli bir şekilde uygulanması gerekmektedir. 
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