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Genel Bilgiler:
Sakarya Tıp Dergisi, Acil Tıp, Adli Tıp, Aile Hekimliği, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reani-
masyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıklari, Deri ve Zührevi Hastalıklar, 
Enfeksiyon Hastalıklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, 
Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göğüs Hastalıklari, Göz Hastalıklari, Halk Sağlığı, Hava 
ve Uzay Hekimliği, Hematoloji, Histoloji ve Tıbbi Embriyoloji, İç Hastalıkları, Kadın Has-
talıklari ve Doğum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, 
Nöroloji, Nükleer Tıp, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon 
Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Spor Hekimliği, Sualti Hekimliği ve Hiper-
barik Tıp, Tıbbi Biyokimya, Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi Gene-
tik, Tıbbi Mikrobiyoloji, Patoloji, Üroloji Anabilim Dalları ve yukarıda adı geçen tüm bilim 
dallarının yan dallarıyla ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, 
derleme, olgu sunumu, editöryal yorum/tartışma, editöre mektup, cerrahi teknik, ayırıcı tanı, 
tıbbi kitap değerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları ya-
yınlayan, Ulusal ve Uluslararasi tüm tıbbi kurum ve personele ulaşmayi hedefl eyen bilimsel 
bir dergidir. Diş Hekimliği, Beslenme ve Diyetetik, Sağlik Yönetimi Bilim Dallarından gönde-
rilen çalışmalar koruyucu hekimlik konularını işlemek kaydıyla kabul edilecektir.

Dergi yılda dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayınlanmaktadır. Der-
ginin resmi yayın dili Türkçe ve İngilizcedir. İngilizce yazım tercih sebebidir. Dergi ile ilgili 
her türlü işlem ve başvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden yapılabilir. Geçmiş sayılar-
da yayınlanan çalışmalara bu adresten ulaşılabilir.
 
Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumluluğu: Yazıların bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Tüm 
yazarların çalışmaya aktif olarak katılmış olması gereklidir. Gönderilen yazıların dergide 
yayınlanabilmesi için daha önce başka bir bilimsel yayın organında yayınlanmamış olması 
gerekir. Gönderilen yazı daha önce herhangi bir toplantıda sunulmuş ise; toplantı adı, tari-
hi ve düzenlendiği şehir belirtilmelidir. Klinik araştırmaların protokolü ilgili kurumun etik 
komitesi tarafından onaylanmış olmalıdır. İnsanlar üzerinde yapılan tüm çalışmalarda, “Yön-
tem ve Gereçler” bölümünde çalışmanın ilgili komite tarafından onaylandığı veya çalışmanın 
Helsinki İlkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerçekleştirildi-
ğine dair bir cümle yer almalıdır. (Etik kurul tarih ve protokol numarası) Çalışmaya dahil 
edilen tüm insanların bilgilendirilmiş onam formunu imzaladığı metin içinde belirtilmelidir.

Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümün-
de Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)  
prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvanhaklarını koruduklarını ve kurumlarının 
etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

Değerlendirme Süreci:
Dergiye gönderilen yazıların değerlendirilmesi üç aşamada yapılmaktadır. Birinci aşamada 
makaleler dergi standartları açısından incelenir, yazım kurallarına uymayan makaleler red-
dedilir. Makale yazım kurallarına göre düzenlendikten sonra aynı isimle yeniden dergiye 
yüklenebilir. İkinci aşamada makaleyi editör kurulu tarafından içerik ve yöntem açısından 
değerlendirmeye alınır. İlk iki aşamayı tamamlayan makaleler üçüncü aşamaya geçerek in-
celenmesi için hakemlere gönderilir. Tüm yazılarda editöryel değerlendirme ve düzeltmeye 
başvurulur; gerektiğinde, yazarlardan bazı soruları yanıtlaması ve eksikleri tamamlaması 
istenebilir. Değerlendirme sonucu kabul, minör revizyon, major revizyon, yeniden yazılması 
gerekli ya da ret kararı çıkabilir. Dergide yayınlanmasına karar verilen makale basım sürecine 
alınır; bu aşamada tüm bilgilerin doğruluğu için ayrıntılı kontrol ve denetimden geçirilir; 
yayın öncesi şekline getirilerek yazarların kontrolüne ve onayına sunulur.

Yayın Hakkı:
1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı 
dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/smj internet adresinden 
ulaşacakları “Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup (mavi kalemle ve ıslak imzalı olacak 
şekilde sorumlu yazarca imzalanmış), DergiPark sitemi üzerinden göndermelidirler.
t� Olgu sunumu/serisi ve derleme dışındaki bilimsel çalışmalarda etik kurul onay belgesi 

sisteme yüklenmelidir.
t� Veri toplama süreci Aralık 2010 tarihinden önce tamamlanmış çalışmalar kabul edilme-

yecektir.
t� Bilimsel çalışmalar, çalışmadaki yazarların isim ve soy isimleri (çalışmaya dahil olan tüm 

yazar isimleri yazılmalı) ile çalışma başlığındaki tüm kelimelerin (bağlaçlar hariç) sadece 
ilk harfl eri büyük harf olacak şekilde DergiPark sistemine yüklenmelidir.

t� Yazarların aynı sayıda ilk isim oldukları yalnızca bir çalışmaları yayınlanacaktır.
t� SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCI’de

t� indekslenen dergilerde yayınlanmış çalışmalarında Sakarya Tıp Dergisi’nde yayınlanmış 
herhangi bir çalışmaya atıft a bulunan yazarların çalışmalarına öncelik verilecektir. (Çalış-
ma bilgilerinin ve varsa linkinin Editöre Sunum Sayfası’nda belirtilmesi gerekmektedir ve 
hckerbicer@gmail.com adresine mail atılarak hatırlatma yapılmalıdır).

t� Yazım dili İngilizce olan bilimsel çalışmaların veya yazım dili Türkçe olan çalışmaların 
İngilizce özetlerinin yazımında akademik düzenleme hizmeti veren profesyonel kurum 
veya kuruluşlardan yardım alındığının belgelenmesi durumunda bu çalışmalara öncelik 
verilecektir.

Yazının Hazırlanması
t� Derleme türündeki bilimsel çalışmalar için yazar sayısı üçü geçmemelidir.
t� Olgu sunumları için yazar sayısı altıyı geçmemelidir.
t� Yazılar çift  satır aralıklı ve 10 punto olarak, her sayfanın iki yanında ve alt ve üst kısmında 

2.5 cm boşluk bırakılarak yazılmalıdır. Yazı stili Arial olmalıdır.
t� Yazılar Microsoft  Word formatında olmalıdır. (Tablolar dahil olacak şekilde)
t� Kısaltmalar, özette ve ana metinde kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve 

tüm metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. Küçük harfl erle yapılan kısaltmalara geti-
rilen eklerde kelimenin okunuşu esas alınır: cm’yi, kg’dan, mm’den, kr.un. Büyük harfl erle 
yapılan kısaltmalara getirilen eklerde ise kısaltmanın son harfinin okunuşu esas alınır: 
BDT’ye, TDK’den, THY’de, TRT’den, TL’nin vb. Ancak kısaltması büyük harfl erle yapıldığı 
hâlde bir kelime gibi okunan kısaltmalara getirilen eklerde kısaltmanın okunuşu esas alı-
nır: ASELSAN’da, BOTAŞ’ın, NATO’dan, UNESCO’ya vb.

t� Editöre sunum sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Editöre sunum sayfa-
sında gönderilen çalışmanın kategorisi, eş zamanlı olarak başka bir dergiye gönderilmemiş 
olduğu, daha önce başka bir dergide yayınlanmamış olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kuruluşlar ile varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri belirtil-
melidir.

t� Kapak sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Kapak sayfasında başlık basit 
ve anlaşılır şekilde olmalıdır (Türkçe ve İngilizce). Başlık 60 karakterden daha uzun

t� olduğu takdirde İngilizce ve Türkçe kısa başlık da kapak sayfasına eklenmelidir. Tüm ya-
zarların adı, soyadı ve unvanları, ORCID numaraları, çalıştıkları kurumun adı ve şehri bu 
sayfada yer almalıdır. Bu sayfaya ayrıca “yazışmadan sorumlu” yazarın isim, açık adres, 
telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

İstatistik Bilgi Notu
t� Kullanılan istatistiksel yöntem, orijinal veriye erişebilecek bilgili bir okuyucunun rapor 

edilen sonuçları onaylayabileceği bir ayrıntıda belirtilmelidir. İstatistiksel terimler, kısalt-
malar ve semboller tanımlanmalıdır. Kullanılan bilgisayar programı, istatistiksel yönteme 
dair açıklama verilmelidir. Çalışma deseni ve istatistiksel yönteme dair kaynaklar müm-
künse belirtilmelidir.

t� Sonuçların sunumunda, özellikle ortalama ve yüzdelik verirken, ondalıklı hanelerin gös-
teriminde virgülden sonra sonra 2 hane kullanılmalıdır (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 
gibi). P, t, Z değerleri istisnadır ve virgülden sonra 3 hane verilmelidir (p<0,05 yerine tam 
değer p=0,001). Tam sayı dışındaki gösterimlerde virgülden sonra iki hane, istatistiksel 
değerlerin (p,t,z,F,Ki-Kare gibi) virgülden sonra üç hane değerlerin sunulması, p değer-
lerinin sunumunda p<0,05 veya p>0,05 yerine test istatistiği ile birlikte tam p değerinin 
(bu değerin binde birden küçük olması durumunda p<0,001 biçiminde) gösterilmesi 
gerekmektedir.

Yazının Bölümleri
Çalışmanın gönderildiği metin dosyasının içinde sırasıyla, Türkçe başlık, Türkçe özet, Türkçe 
anahtar kelimeler, İngilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler, çalışmanın ana 
metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak üzere tablolar ve son sayfada şekillerin (varsa) 
alt yazıları şeklinde olmalıdır. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo olmak üzere 
çalışmanın gönderildiği dosya içinde olmalı ancak çalışmaya ait şekil, grafik ve fotoğrafl arın 
her biri ayrı bir imaj dosyası (jpeg ya da gif) olarak gönderilmelidir.

Araştırma Makalesi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler çalışmanın başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler 
Amaç (Objective), Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç 
(Conclusion) bölümlerine ayrılmalı ve 250 sözcüğü geçmemelidir.
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce 
özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction): Giriş bölümünün son paragrafında çalışmanın amacını bildiren bir 
cümle yer almalıdır.
Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods): Araştırmanın tipi, etik hususlar, kullanılan 
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istatistiksel analiz yöntemleri belirtilmelidir.
Bulgular (Results) Tartışma (Discussion) Kaynaklar (References)

Olgu Sunumu/Serisi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler makelenin başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler 
tek paragrafl ık olmalıdır. (100-150 kelime olmalıdır.)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce 
özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction)
Olgu Sunumu (Case Report) Tartışma
(Discussion) Kaynaklar (References)

Derleme:
Öz (Abstract): Derleme özetleri kısa ve tek paragrafl ık olmalıdır (ortalama 100-150 kelime; 
bölümsüz, Türkçe ve İngilizce) Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe 
anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction) Konu İle İlgili Başlıklar
Sonuç (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editöre Mektup:
Mektuplar, kaynaklar hariç 500 kelimeyi geçmemelidir. Türkçe ve İngilizce özete gerek yok-
tur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlandırılmalıdır. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafından yazılabilir. 
Editöre mektuplar hakem değerlendirme sürecine alınmaz, ancak editör tarafından gerekli 
durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.

Anahtar Kelimeler
t� En az 3 en fazla 6 adet, Türkçe ve
t� İngilizce yazılmalıdır.
t� Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.
t� İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilme-

lidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
t� Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (www.

bilimterimleri.com).

Kaynaklar
t� Yazarlar yalnızca doğrudan yararlandıkları kaynakları yazılarında gösterebilirler.
t� Kaynaklar yazıda geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işa-

retlerinden hemen sonra “Üst Simge” olarak belirtilmelidir.
t� Çalışmada bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha 

fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al” eklenmelidir.
t� Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır (www.

icmje.org).
t� Kaynak listesinde yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması kabul edilmiş veya DOI nu-

marası almış çalışmalar yer almalıdır.
t� Kaynak sayısının araştırmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarında da 10 ile 

sınırlandırılmasına özen gösterilmelidir.
t� Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır (Noktala-

ma işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, 
yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir.

Örnek: 
Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. Th e use of a vessel 
sealing system in thyroid surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, editörün(-
lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.

Örnek:
t� Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için;
t� Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen 
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Öz

Nekrotizan fasiit, kas haricinde subkutan doku ve fasyayı tutan hızlı seyirli bir enfeksiyon hastalığıdır. Vücudun herhangi bir yerini etkileyebilir. Atipik semptomlarla 
seyreden, genellikle küçük, enfekte bir lezyonla başlar ve hızlıca yayılır. Olgulara başlangıçta, tedavi gecikmelerine yol açan selülit tanısı yanlışlıkla konulabilmektedir.. 
Erken tanı için hastalığı akla getirmek çok önemlidir. Ancak, hastalık çocukluk çağında nadiren görüldüğü için bu her zaman mümkün olamamaktadır. Ne yazık ki, 
doğrudan hastalığı gösteren laboratuvar bulgusu da yoktur. Son yıllarda hastalığın tedavisindeki ilerlemeye rağmen, ölüm oranı hala yüksek seyretmektedir. Hızlı 
progresyondan dolayı, erken ve agresif cerrahi debridman mortaliteyi azaltmak için çok önemlidir. 

Başarılı bir tedavi için cerrahlar gereklidir, ancak morbidite ve mortaliteyi azaltacak olan esas etken hastalığın tanısının erkenden konulmasıdır, bunu sağlayacak olanlar da 
pediatristlerdir. Bu çalışmanın amacı, pediatristlerin desteğiyle bu hastaların tanısının daha erken konulması ve daha etkin tedavi edilmesine katkı sağlamaktır.
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):190-198 )

Anahtar 
Kelimeler 

Fasiit; Nekrotizan; Pediatri; Çocuk

Abstract

Necrotizing fasciitis is a progressive infectious disease that primarily involves the fascia and subcutaneous tissue without involvement of the muscle. It can affect any part of the body. It starts 
with an, often small, infected lesion with atypical symptoms, which then quickly develops into a rapid spreading. It may be initially misdiagnosed as cellulitis, leading to treatment delays. 
remember of the disease is very important for early diagnosis. However, this is not very probable as it is seen rarely in childhood. Unfortunately, there are also no laboratory findings showing 
disease directly. Despite the improvements in treatment over the past few decades, mortality rate still remains high. Due to rapid progression, early and aggressive surgical debridement are 
crucial to reduce mortality.

Surgeons are required for successful treatment, but the main factor that will reduce morbidity and mortality is early diagnosis of this disease, and pediatricians are the ones who will do this. 
The aim of this study is to contribute to earlier diagnosis and more effective treatment of these patients with support of pediatricians. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):190-198 ).

Keywords Fasciitis; Necrotizing; Pediatrics; Child
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GİRİŞ
Nekrotizan fasiit (NF), yüzeyel cilt enfeksiyonlarının alt 
fasyal alanlara doğru hızlı ilerlemesi ile karakterize, hayatı 
tehdit eden bir yumuşak doku enfeksiyonudur. Hastalık 
subkutan dokuları ve fasyayı etkiler, kas tutulumu ise na-
dirdir.1 Etkilenen fasya sadece müsküler fasya değil, deri 
ile kas arasında yer alan tüm fasyal alanlardır. Cilt nekro-
zunun her zaman olmayıp, fasya nekrozunun değişmez 
bir bulgu olduğu bu hastalığın tanımını ilk kez 1952 yı-
lında Wilson yapmıştır.2 Çocukluk çağında nadiren sap-
tanmaktadır. Tablo genellikle daha önceden sağlıklı olan 
çocuklarda minör bir travma sonrasında başlamaktadır. 
Sıklıkla ekstremitelerin tutulduğu bu hastalığın mortalite-
si geç tanı ve tedaviye bağlı olarak artmaktadır. Tedavinin 
temelini geniş spektrumlu antibiyotik ve erken debridman 
oluşturmaktadır.1 

Yerel veya uluslararası literatürde ülkemizden son 20 yıllık 
dönem içinde 13 tane çocukluk çağı NF ile ilgili yayın tes-
pit edilmiştir ve bunların büyük kısmı (%84) olgu sunumu 
şeklindedir.3-12 Bir tanesi tüm yaş gruplarını içeren büyük 
bir seri olmasına rağmen, bu çalışmada çocukluk çağına 
ait sadece 4 olguya yer verilmiştir.13 Çocukluk çağı NF ol-
gularına ait en büyük seri 13 vaka içeren Bingol-Kologlu ve 
ark serisidir (Tablo 1).14 

Bu çalışmada son 20 yıllık dönem içinde ülkemizden yapı-
lan çocukluk çağı NF yayınları eşliğinde konunun mevcut 
durumu gözden geçirilecektir. Geç tanı ve tedaviye bağlı 
olarak mortalitesi artan bu hastalık konusunda pediatrist-
lerin de dikkatli olması gereklidir. Bu çalışmanın amacı 
da, pediatristlerin desteğiyle bu hastaların tanısının daha 
erken konulmasına ve daha etkin tedavi edilebilmelerine 
katkı sağlamaktır.

Tablo 1: Ülkemizden yapılan çocukluk çağı NF yayınlarındaki 
olguların demografi k özellikleri

Kaynak Yayın 
yılı

Olgu 
sayısı Yaş Cins

Şentürk S3 2002 1 3 yaş Kız
Sütçü M4 2016 2 6/9 ay Kız/Erkek
Paksu Ş5 2006 1 11 yaş Erkek
Gundeslioglu AO6 2014 2 2.5/4 yaş Kız
Akın Y7 2013 1 15 ay Kız
Kuzdan C8 2011 1 12 yaş Kız
Saz EU9 2010 1 3 yaş Erkek
Kurekci AE10 2005 1 4 yaş Kız
Delibaş A11 2005 1 14 ay Erkek
Ozkan H12 1997 1 10 gün Erkek
Tanir G13 2006 4 Bilinmiyor Bilinmiyor

Bingol-Kologlu M14 2007 13 1ay-8 yaş
%46 

Erkek-%54 
Kız

NF: Nekrotizan Fasiit

Epidemiyoloji 
NF nadir görülen bir hastalıktır. Erişkinlerde görülme 
sıklığı %0.004 ile %0.04 arasında değişmektedir.15,16 Eriş-
kinlere göre çocuklarda daha az sıklıkta saptanmaktadır. 
Çocukluk çağında prevalansının milyon hasta başına 0.8-
2.9 olduğu tahmin edilmektedir.17,18 Diğer yandan NF, 
hospitalize edilen erişkinlerin %0.03’ünü ve çocuklarında 
%0.018’ini oluşturmaktadır.19,20 Bu kadar az görülmesi, 
hastalığa özgü bir bulgunun olmaması ve hızlı seyir göster-
mesi gibi etkenler hastalığın mortalitesinin yükselmesine 
neden olmaktadır.1

Literatürde hastalığın cinsiyet ayırımı göstermediği ifade 
edilmiştir.21 Ülkemizden yapılan yayınlarda da olguların 
%56’sını kız ve %44’ünü erkekler oluşturmuştur (Tablo 1). 
Hastalık yılın her döneminde görülmekle beraber özellikle 
Ocak-Nisan arasındaki soğuk aylarda sıklığının arttığı ifa-
de edilmiştir.22 Bunun nedeni bu dönemlerde sıklığı artan 
virüs kaynaklı enfeksiyon hastalıkları olabilir. Hastalığın 
sıklığı yaşa göre değişmektedir, adölesan ve çocukluk yaş 
grupları dikkate alındığında özellikle 5 yaş altı çocuklarda 
daha sık görülür, bunların içinde özellikle yenidoğan dö-
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nemi ve 1-2 yaş arası sıklığın en fazla arttığı dönemler ola-
rak kabul edilmektedir.23 Ülkemizden yapılan yayınlarda 
olguların %46’sı 2 yaşın altında ve %77’si de 5 yaşın altında 
idi (Tablo 1). 

Patoloji 
NF, subkutan doku ve fasya nekrozu ile kendini gösteren 
bir yumuşak doku enfeksiyonudur. Bakterilerin subkutan 
dokuyu invaze etmesi, endotoksin ve ekzotoksin salgılaya-
rak doku iskemisi, likenifikasyon nekrozu ve sistemik has-
talığa neden olması hastalığın temelini oluşturmaktadır.24 
Fasya ödemli ve donuk gri renktedir, subepidermal nekro-
tik büller, subkutan yağ nekrozu ve yoğun bir nötrofil ha-
kimiyeti gösteren infl amatuar cevap tipiktir, geç evrede ise 
intravasküler koagülasyon ve hemoraji saptanır.25

NF, 2 gruba ayrılır. Tip 1, en azından bir tane anaerob et-
kenin eşlik ettiği gram (+) veya gram (-)’lerin dahil olduğu 
multiple organizmalarla oluşturulan tablodur, sıklıkla gö-
ğüs, karın duvarı, kasık ve perianal bölgede görülür.26,27 Tip 
2 ise, grup A streptokoklar (Streptokokus pyogenes), diğer 
tip streptokoklar veya stafilokoklar gibi tek tip mikroor-
ganizma tarafından oluşturulan tablodur. Bu tip hastalar 
sıklıkla önceden sağlıklıdır, sıklıkla minör bir travma-
ya sekonder olarak başlamaktadır, lezyonlar sıklıkla baş, 
boyun ve ekstremitelerde saptanmaktadır.21 Son yıllarda 
methisilin-rezistan Stafilokokus aureus olguları daha fazla 
saptanmaya başlamıştır.28 Erişkin NF vakalarının çoğunu 
tip 1 oluşturmaktadır, buna rağmen mortalite açısından iki 
grup arasında herhangi bir farklılık saptanmamıştır.26,29,30 
Ülkemizden yapılan yayınlarda %44.8 olguda tip 1 ve 
%55.1 olguda ise tip 2 NF saptanmıştır (Tablo 2), olguların 
%81.7’sinde gram (+) ve %18.1’inde de gram (-) etken pa-
tojen olarak kültürlerde üretilmiştir (Tablo 3).

Risk faktörleri
NF, sağlıklı bir bireyde görülüyorsa primer/idiopatik, bi-
linen bir hastalığa bağlı meydana geliyorsa sekonder ola-
rak adlandırılır. Erişkinlerde hastalık çoğunlukla diabetes 
mellitus, obezite, kardiyo-vasküler bozukluklar ve immun 

supresyon gibi tabloları olanlarda gelişmektedir.31 Erişkin-
lerin aksine NF gelişen çocukların çoğu öncesinde sağlıklı 
olan bireylerdir.32 Çocukların %50-80’inde hastalığı başla-
tan minör bir lezyon saptanabilmektedir.24,31,33 Çocuklarda 
bu lezyonlar sünnet, umbilikal ven kateterizasyonu, ingu-
inal herni operasyonu, suçiçeği superenfeksiyonu, omfa-
lit, ekstremite lezyonu, perineal enfeksiyon, baş-boyun 
lezyonları veya insekt bite olabilmektedir.34-38 Nonsteroid 
anti infl amatuvar ilaç (NSAİD)’lerin de kemotaksis, fago-
sitoz ve bakterisidal aktivite gibi granülosit fonksiyonları 
bozarak bu tabloya neden olabildikleri kabul edilmek-
tedir.39 NF için en sık tespit edilen predispozan faktörler 
%33 olguda travma, %25 olguda suçiçeği ve %25 olguda 
sistemik hastalıktır.40 Ülkemizden yapılan yayınlarda ol-
guların %42.8’inde suçiçeği, %19’unda travma, %9.5’inde 
anal operasyona sekonder, %9.5’inde NSAİD veya stero-
id gibi ilaçlar, %9.5’inde perianal enfeksiyon, %4.7’sinde 
omfalit ve %4.7’sinde de dental abse başlatıcı etken olarak 
saptanmıştır (Tablo 2).

Klinik bulgular
Yumuşak doku enfeksiyonları; basitçe antibiyotik tedavisi-
ne yanıt alınabilen sellülit ve antibiyotik tedavisine rağmen 
geniş bir alanda progresif doku yıkımı ile seyreden NF gibi 
tablolardan oluşur.41 Erken aşamada NF kendini eritem, 
hassasiyet, ısı artışı ve myalji gibi nonspesifik bulgularla 
gösterir,18,23,42 ülkemizden yapılan yayınlarda da olgula-
rın %92’sinde benzer semptomlar saptanmıştır (Tablo 2). 
NF’de ilk olarak subkutan doku ve fasyanın tutulduğu dik-
kate alındığında, derinin tutulumu tanı için gerekli olma-
yan geç bir bulgudur, buna rağmen görünümü nedeniyle 
NF olgularının %59-100’ü yanlışlıkla selülit tanısı almak-
ta, bu da tablonun morbidite ve mortalitesinin artmasına 
neden olmaktadır.24,40,42 Bu nedenle bu iki tablonun birbi-
rinden erkenden ayırt edilmesi gerekir. Selülitli olgulara 
göre bu hastaların daha toksik görünmeleri ve enfeksiyon 
alanı sınırlarının belirsiz olması ayırt edici önemli klinik 
bulgular olarak kabul edilmektedir.42,43 Lezyonla orantısız 
ağrı, NF’nin tipik klinik belirtisi olarak kabul edilmek-
tedir.23 Ülkemizden yapılan yayınlarda da sadece %15.3 
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olguda selülit tablosuyla orantısız şiddetli ağrı varlığı sap-
tanmıştır. Tablo ilerledikçe yüzeysel sinirleri besleyen da-
marlardaki mikrotrombüslerın gelişmesiyle ağrı ortadan 
kalkmaktadır.24,44 Lezyonların ilerlemesi çok hızlıdır, bu 
hız 2.5 cm/saate kadar çıkabilmektedir.32 Bu progresyon, 
olguların hızla septik şoka girmesine sebep olmaktadır, bu 
gidişi durdurabilecek en önemli şey erken tanı konulma-

sıdır.37 Başlangıçtan 3-4 gün sonra ise hemorajik büller, 
ciltte nekroz, mor cilt rengi, hipoestezi, duyusal veya mo-
tor defisit belirmektedir.24 NF’yi kuvvetle düşündürten bu 
bulgular vakaların ancak %16’sında saptanabilmektedir.45 
Literatürde saptanabilecek diğer bulgular sırasıyla kusma, 
karın ağrısı, öksürük ve ishaldir.18

Tablo 2: Ülkemizden yapılan çocukluk çağı NF yayınlarındaki olguların hastalık tipi ve fi zik muayene bulguları
Kaynak Başlama yeri Hastalık tipi Başlatıcı faktör İlk bulgu Ateş (°C)
Şentürk S3 Batın 1 Suçiçeği Hassas eritem B
Sütçü M4 Perianal 1 Anal operasyon Ekimoz B

Paksu Ş5 Üst 
ekstremite 2 Y Ağrılı cilt şişliği 38.4

Gundeslioglu AO6 Göğüs duvarı 1 Suçiçeği+NSAİD Vezikül 39/39.8
Saz EU9 Perine 1 İM tedavi Ciltte renk değişikliği 38.2

Kurekci AE10 Üst 
ekstremite 2 Suçiçeği Vezikül 39

Delibaş A11 Alt 
ekstremite 2 NS+steroid Ciltte renk değişikliği 38.8

Ozkan H12 Perine 1 Y Hassas eritem B
Tanir G13 Ekstremite 2 B B B
Bingol-Kologlu 
M14

Batın, gluteal, boyun, 
ekstremite

%39 tip1, %61 
tip2

Suçiçeği, İM tedavi, 
Omfalit Ciltte renk değişikliği, selülit %92 (+)

(  NF: Nekrotizan Fasiit,  Y:Yok, B:Bilinmiyor, NS:Nefrotik sendrom, NSAİD:Nonsteroid anti-infl amatuvar ilaç, İM:İntramüsküler)

Tablo 3: Ülkemizden yapılan çocukluk çağı NF yayınlarındaki olguların laboratuvar bulguları

Kaynak WBC (X1000) CRP Serum 
sodyum Radyolojik tanı Yara kültürü

Şentürk S3 B B B B GABHS
Sütçü M4 4.1/3.2 66/419 B BT/USG Üreme olmadı
Paksu Ş5 5.8 192 B X-ray Streptokokus pyogenes
Gundeslioglu AO6 14.8/22.2 83/72 129/128 USG/BT Üreme olmadı
Akın Y7 3.6 148 B USG MRSA
Kuzdan C8 B B B MRI Streptokokus pyogenes
Saz EU9 8.3 27 B Y Psödomonas 
Kurekci AE10 19 24 B Y GABHS
Delibaş A11 10.8 172 133 Y Psödomonas 
Ozkan H12 11.8 B B Y Klebsiella pneumonia
Tanir G13 B B B B GABHS
Bingol-Kologlu 
M14 B B B B Streptokokus pyogenes, MRSA, 

Psödomonas
(NF: Nekrotizan Fasiit,  Y:Yok, B:Bilinmiyor, WBC:Kan lökosit sayısı, CRP:C-reaktif protein, X-ray:Direkt grafi , USG:Ultrasonografi , BT:-
Bilgisayarlı tomografi , MRI:Megnetik rezonans görüntüleme, GABHS:Grup A β-hemolitik streptokok, MRSA: Metisilin rezistan Staphylo-
coccus Aureus)
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Lezyonlar vücudun herhangi bir yerinde başlayabilir an-
cak bazı bölgelerde bu risk daha yüksektir.46 Yapılan ça-
lışmalarda primer lezyon %33-44 olguda alt ekstremitede, 
%33 olguda perinede, %22-25 olguda baş-boyunda, %8-19 
olguda üst ekstremitede, %8 olguda göğüste ve %8 olguda 
abdominal bölgede saptanmıştır.18,40 Ülkemizden yapılan 
yayınlarda primer lezyon %31 olguda alt ekstremitede, 
%20.6 olguda abdominal bölgede, %17.2 olguda üst eksre-
mitede, %10.3 olguda perinede, %6.8 olguda perianal böl-
gede, %6.8 olguda göğüste ve %6.8 olguda da baş-boyun 
bölgesinde saptanmıştır (Tablo 2).

Bu hastaların fizik muayenesinde olguların %97,2’sinde 
eritem ve %97,1’inde lokalize ağrı saptanmaktadır,18 ülke-
mizden yapılan yayınlarda da olguların %90’ında benzer 
fizik muayene bulguları saptanmaktadır (Tablo 2). Bu has-
talarda saptanabilen krepitasyon NF’ye daha spesifik bir 
bulgudur ve bakteriler tarafından gaz üretildiğine işaret 
etmektedir, ancak bu bulgu her vakada saptanamamakta-
dır.37 

Tanı 
NF’yi gösterecek spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur, 
ancak yapılan çalışmalarda bu hastaların bazı biyokim-
yasal parametrelerinde değişiklikler olduğu saptanmıştır, 
hemoglobin (Hgb) ve serum sodyum (Na) düşüklüğü, 
C-reaktif protein (CRP) ve kan lökosit sayısı (WBC) yük-
sekliğinin hastada muhtemel bir NF riskinin varlığına 
işaret sayılmıştır. NF tanısı konulanlardan %83 olguda 
Hgb<12,5 g/dl, %80 olguda CRP>150 mg/dl, %50 olguda 
Na<135 mEq/l ve %25 olguda WBC>15x103/µl bulun-
muştur.40 Ülkemizden yapılan yayınlarda ise %33.3 olguda 
CRP>150 mg/dl, %100 olguda Na<135 mEq/l, %20 olguda 
WBC>15x103/µl bulunmuştur (Tablo 3).
 
WBC, CRP, Hgb, Na, kreatinin ve glukoz gibi altı bağımsız 
laboratuvar parametresinden oluşan “NF için Laboratuvar 
Risk Göstergesi” (LRINEC) skorunun 6 veya üzerinde ol-
masının erişkin hastalarda pozitif prediktif değerinin %92 
olduğu, bu nedenle NF tanısında kullanılabileceği belirtil-

miştir.47 Ancak Kumar ve ark çalışmasında bu skor siste-
minin sadece %50 olguda hastalığı öngörmesinden dolayı 
çocuk hastalarda kullanılmaması önerilmiştir.17 Pediatrik 
NF için daha uygulanabilir bir yaklaşım olarak öykü ve 
fizik muayeneye ek olarak öncelikle serum CRP’nin değer-
lendirilmesi, CRP değerinin >20 mg/dl olduğu vakalarda 
serum Na değerine bakılması önerilmektedir, CRP>20 
mg/dl ve serum Na<135 mEq/l olmasının pediatrik NF’yi 
öngörmede oldukça etkili olduğu ve klinisyenin bu bul-
guları muhtemel acil bir operasyon için dikkate alması 
gerektiği ifade edilmiştir.48 Ülkemizden yapılan yayınlar-
da olguların tümünde CRP>20 mg/dl ve Na<135 mEq/l 
saptanmış olması nedeniyle, bu değerlendirme metodu 
pediatrik NF’yi öngörmede daha etkili kabul edilmiştir. 
Bunlara ek olarak %8,3 vakada transaminaz yüksekliği, 
%11,1 vakada tübülopati ve %27,7 vakada koagülopati de 
saptanabilmektedir.18

Yapılan yara kültürlerinde olguların %75’inde β-hemo-
litik streptokoklar, %33’ünde stafilokoklar üretilmiştir.40 
Kumar ve ark çalışmasında bu oranlar %50 ve %50 idi.17 
Bu hastalarda en sık üretilen üçüncü etken ise psödomo-
naslardır, Acinetobacter baumani %8 olguda saptanırken, 
%17 olguda ise etken üretilememektedir.23,40 Ülkemizden 
yapılan yayınlarda olguların %68.1’inde streptokoklar, 
%13.6’sında stafilokoklar, %13.6’sında psödomonaslar ve 
%4.5’inde klebsiella etken patojen olarak kültürlerde üre-
tilmiştir (Tablo 3).

NF tanısında direkt grafi, ultrasonografi (USG), bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRI) gibi radyolojik değerlendirmelerde kullanılmıştır.49 
Direkt grafide subkutan alanda hava görünümü saptana-
bilmektedir.17 USG’de, kalınlaşmış fasyal tabakalar, sıvı 
lokülasyonları ve subkutan doku ödemi saptanabilmekte-
dir.49 Direkt grafi veya BT’de cilt altı dokuda gaz varlığının 
saptanması NF için tanısal bir bulgudur, ancak bu bulgu 
olguların ancak %17-29’unda saptanabilmektedir.24,30,50 BT 
ile de subkutan gaz veya abse oluşumu görülebilir. Ancak 
NF düşünülen hastalarda radyolojik görüntülemeler be-
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lirgin patoloji göstermese bile, klinik bulgulara dayanarak 
da cerrahi girişim uygulanabilir.51 T2 ağırlıklı MRI kesit-
leri, NF tanısında yüksek duyarlılığa sahiptir, MRI ile NF 
nonnekrotizan yumuşak doku enfeksiyonundan ayırtede-
bilir.52 Ülkemizden yapılan yayınlarda NF tanısı için %9 
olguda X-ray, %27.2 olguda USG, %18.1 olguda BT ve %9 
olguda da MRI kullanılmıştır (Tablo 3).

Nadiren görülmesi hastalığın tanısı için en önemli deza-
vantajdır. Daha önceden sağlıklı olan bir bireyde antibi-
yoterapiye rağmen hızla ilerleyen selülit tablolarında NF 
akla getirilmelidir, özellikle lezyonla orantısız ağrı dikkat 
çekmelidir. Bu tarz vakalarda CRP>20 mg/dl ve Na<135 
mEq/l saptanması pediatrik NF’yi öngörmede oldukça 
etkilidir.48 USG’de, kalınlaşmış fasyal tabakalar, subkutan 
doku ödemi veya BT’de cilt altı dokuda gaz varlığı NF için 
tanısal bulgulardır.49 Tanı konulduktan sonra hızlıca teda-
viye başlanmalıdır.53

Tedavi
NF’nin tedavisi hızlıca ve beraberce uygulanan sıvı-elekt-
rolit dengesinin düzenlenmesi, geniş spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi ve erken debridmandır,51 bu yaklaşımlardaki 

gecikme morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak arttır-
maktadır.16,54 Ülkemizden yapılan yayınlarda olguların 
%37.9’unda İV antibiyotik tedavisinin verildiği saptanmış-
tır (Tablo 4). Başlatılan antibiyotik tedavisi, beklenen pa-
tojenlere yönelik olmalı, debridmanlar devam ettiği sürece 
verilmeli, klinik düzelme görülmeden ve ateş düşmeden 
de kesilmemelidir.55 Bu hastalara β laktam+klindamisin 
veya β laktam+vankomisin kombinasyonu kullanılması 
önerilmektedir.17,18 Ülkemizden yapılan yayınlarda da β 
laktam+vankomisin, β laktam+klindamisin/gentamisin 
veya β laktam+metronidazol kombinasyonlarının tedavi-
de kullanıldığı görülmüştür (Tablo 4). Antibiyotik tedavi 
süresinin 14 gün olması önerilmektedir.24,30,50 

NF’de intravenöz immunglobulin (İVİG) kullanımı eriş-
kinler gibi çocuklarda da önerilmektedir.17,56,57 Erişkinlerde 
yapılan bir çalışmada antibiyotik+yüksek doz İVİG teda-
visi uygulananlarda cerrahi girişimin ya hiç gerekmediği 
veya minimal kullanıldığı gösterilmiştir, ancak çocuklarda 
cerrahi girişim uygulanmadan sadece İVİG kullanılması 
konusunda bir fikir birliği yoktur, kullanılacaksa da sadece 
yardımcı tedavi olarak kullanılması önerilmektedir.17,56 Ül-
kemizden yapılan yayınlarda %64 olguda İVİG’in yardımcı 

Tablo 4:Ülkemizden yapılan çocukluk çağı NF yayınlarındaki olguların tedavi yöntemleri ve sonuç
Kaynak Antibiyotik İVİG HBO Debridman Greft Amp Eksitus
Şentürk S3 B Y Y E E Y Y
*Sütçü M4 T+M/T+M+A Y/Y E/E E/E Y/Y Y/Y Y/Y
Paksu Ş5 V+S+K Y Y Y Y Y E
*GundesliogluAO6 S+A/T+K E/Y Y/Y E/E E/Y Y/Y Y/Y
Akın Y7 Te+G+M Y Y E E Y Y
Kuzdan C8 SAM+K E E E Y E E
Saz EU9 S+A+M Y Y E Y Y Y
Kurekci AE10 İ+V Y Y E E Y Y
Delibaş A11 İ+A+K+V E Y E Y Y Y
Ozkan H12 İ+G Y Y E Y Y Y
Tanir G13 B B B B B B B
Bingol-Kologlu M14 B %100 E %100 Y %100 E %92 E B %7.6 E
( NF: Nekrotizan Fasiit,   E:Evet, Y:Yok, B:Bilinmiyor, İVİG;İntravenöz immunglobulin, S:Seft riakson, A:Amikasin, T:Tazosin, K:Klindami-
sin, G:Gentamisin, M:Metronidazol, SAM:Sulbaktam+ampisilin, İ:İmipenem, M:Meropenem, Te:Teikoplanin, V:Vankomisin, Amp:Am-
putasyon, HBO:Hiperbarik oksijen), (*:Çalışmada iki adet olgu var, /:Her bir olgunun durumunu ifade ediyor), (%:Olguların yüzde kaçında 
durumun var olduğunu ifade ediyor)
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tedavi yöntemi olarak kullanıldığı saptanmıştır (Tablo 4). 
Bir diğer öneri ise hiperbarik oksijen tedavisidir. Bu teda-
vi, doku iyileşmesini hızlandırabilmesi ve antimikrobiyal 
aktiviteyi arttırabilmesi nedeniyle önerilmektedir.58 Özel-
likle de gaz oluşumunun görüldüğü vakalarda kullanılma-
sı önerilmektedir.51 Ülkemizden yapılan yayınlarda %12 
olguda hiperbarik oksijen tedavisinin kullanıldığı saptan-
mıştır (Tablo 4).

Cerrahi tedavi hayat kurtarıcıdır. Cerrahi tedavide, geniş 
fasyatomi insizyonu ve fasyal planların eksplorasyonu ile 
tüm nekrotik dokuların drenajı ve eksizyonu yapılmakta-
dır.51 Cerrahi tedavinin erken uygulanması çok önemlidir, 
bu tedavinin 24 saatten fazla geciktirilmesi mortaliteyi 9 
kat arttırmaktadır.24 Tek bir girişim genellikle yeterli olma-
makta, hastaların çoğunda 24-36 saatlik aralıklarla çoklu 
debridman ihtiyacı olmaktadır.17,18 Ülkemizden yapılan 
yayınlarda olguların tümüne debridman tedavisinin uy-
gulandığı saptanmıştır (Tablo 4). Dokunun aşırı ödemli 
olması nedeniyle yaraların açık bırakılması çok önemlidir. 
Olguların %27’sine cilt greft i ve %25’ine fl ep ihtiyacı da 
olabilmektedir.18,40 Ülkemizden yapılan yayınlarda olgula-
rın %68’inin cilt greft i veya fl ep ihtiyacı gösterdiği saptan-
mıştır (Tablo 4). Rekonstrüktif cerrahi hastaların genel du-
rumu düzeldikten ve enfeksiyon eradike edildikten sonra 
yapılmalıdır. Ampütasyon ise ekstremite tutulumunda ha-
yat kurtarıcı bir girişim olarak kabul edilmektedir.21 Gövde 
ve perine tutulumunda amputasyon yapılamayacağı için 
mortalite daha yüksek olabilmektedir.46 Yapılan yayınlarda 
olguların %2.7’sine amputasyon uygulandığı görülmüş-
tür.18 Ülkemizden yapılan yayınlarda ise daha fazla olguya 
(%8.3) amputasyon yapıldığı görülmüştür (Tablo 4).

Erişkin döneme göre, hastalığın çocukluk çağında saptan-
ma sıklığı gibi mortalitesi de düşüktür. Kronik hastalıkla-
rın daha sık görüldüğü erişkin çağdaki NF’nin mortalitesi 
%18-49 arasında değişmektedir.58,59 Mortaliteyi etkileyen 
en önemli faktörler cerrahi girişimin yapılıp yapılmaması 
ve yapıldıysa zamanıdır, cerrahi girişim yapılanlarda mor-
talite %30-50 arası iken, yapılmayanlarda %80-100’lere 

kadar çıkabilmektedir, tanı ile tedavi arasındaki sürenin 
90 saat üstü olduğu vakalar sıklıkla kaybedilirken, 25 saat 
altında olanların hayatta kaldığı tespit edilmiştir.50,60 Has-
talığın çocukluk çağındaki mortalitesi ise %5-17.9 arasın-
da değişmektedir.18,20,23,61,62 Ülkemizden yapılan yayınlarda 
NF olgularının %8’i ölüm ile sonlanmıştır (Tablo 4). En 
büyük seri olan Bingol-Kologlu ve ark.’nın çalışmasında 
mortalite oranı %7,6 olarak tespit edilmiştir.14 Mortaliteyi 
arttıran en önemli nedenler tanıdaki ve uygun tedavinin 
başlanmasındaki gecikme olarak kabul edilmektedir.63 

NF’de en sık görülen komplikasyon %33 olguda septik 
şoktur, diğer komplikasyonlar ise kompartman sendromu, 
akut respiratuvar distres sendromu, testis atrofisi, trom-
boz ve septik artrittir.40 Hastalığın seyrini belirleyen temel 
faktörler, etken patojenin virülansı, olgunun yaşı, enfeksi-
yonun genişliği, ilk debridmanın uygulanma zamanı, eşlik 
eden sistemik hastalıklar ve malnütrisyondur.32 Bu özellik-
lere bağlı olarak mortalite artmaktadır. Bu olgularda ölüm 
sepsis, dissemine intravasküler koagülopati veya çoklu 
organ yetmezliği gibi nedenlerin birine bağlıdır.64 Ülke-
mizden yapılan yayınlarda ise ölümcül seyreden vakaların 
tümünde septik şok tablosu bulunmaktaydı.

Sonuç olarak hızlı ilerleyen bir tablo olması nedeniyle er-
ken tanı hayat kurtarıcıdır. Ancak hastalığın nadir olması 
ve hastalığa özgü patognomonik bulgunun olmaması ta-
nının gecikmesine neden olmaktadır. Ayrıca klinik olarak 
eritemle seyreden diğer yumuşak doku enfeksiyonları ile 
de kolayca karışabilmektedir. Uygun tanıyı koymanın en 
önemli yolu uygun hastalarda hekimin NF tanı eşiğini dü-
şük tutmasıdır. En önemli tedavi yaklaşımı erken debrid-
mandır. Tanı ve tedavideki gecikmeye bağlı olarak hastalar 
sıklıkla septik şok tablosu nedeniyle kaybedilmektedir. 
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DERLEME / Review

Öz

Ruhsal hastalılara yönelik olumsuz bakış açısı ve tutumlar, tarihin her aşamasında olduğu gibi günümüzde de toplumun her kesiminde yaygın olarak bulunmaktadır. 
Ruh sağlığı hastalarına yönelik ön yargılı, dışlayıcı tutum günümüzde ruh sağlığı hizmetlerinin her aşamasını olumsuz yönde etkileyen en önemli etkendir. Damgalama 
ve ayrımcılık ruhsal hastalık geçiren kişilerin bunu farketmesini, hekimiyle kuracağı ilişkiyi, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu 
derlemenin amacı ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede önemli kesimler olan sağlık çalışanları, medya, öğrenciler ve eğitimcilerle ilgili literatürde yer 
alan çalışmaların gözden geçirilmesi ve ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutum ve inançlara yönelik farkındalık geliştirilmesidir.   
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):199-205 )

Anahtar 
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Abstract

Negative perspective and attitudes about mental illnesses are widespread in all parts of community still today as every stage of history. The prejudice and segregationist attitude towards 
mentally ill patients is the most important factor that affects negatively every stage of mental health services. Stigmatization and discrimination disturb the patients’ perceive about illness, 
patient-physician relationship and adherence to the treatment and rehabilitation processes. The aim of this manuscript is to review the studies in the literature about health professionals, press, 
students and educationists, which are the essential parts of society for the campaign against stigmatization and raising awareness about negative attitudes and beliefs about mental illnesses.. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):199-205 ).
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GİRİŞ
Damga (stigma) kelime anlamı olarak ‘yara, iz, işaret’ an-
lamına gelmektedir. Damgalama; bir kişinin ya da grubun, 
ruhsal hastalık,  ilaç kötüye kullanımı, etnik köken, fiziksel 
yetersizlik gibi bir özelliğine dayanarak kusurlu, yetersiz, 
olumsuz olarak değerlendirilmesidir.1 Damgalama çok 
farklı olgu ve durumlarda görülebilse de küresel boyutta, 
ilk çağlardan bu yana damgalama ve ayrımcılığa en fazla 
maruz kalan kesim şüphesiz ruhsal hastalığı olan kişiler-
dir.2 Ruhsal hastalığı olan insanlar toplum içerisinde ço-
ğunlukla farklı olduklarını konuşma ve hareketlerinde be-
lirgin bir şekilde ortaya koyarlar.  Bu farklılıklar, toplumda 
bu hastalarla alakalı bazı tutumların ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Tarihin ilk çağlarından itibaren konuş-
ma, düşünce ve davranışları belirgin bir farklılık gösteren 
ve toplum tarafından anlamlandırılamayan bu insanlara, 
çevreleri için tehlikeli olduğu, zarar vereceği düşüncesi ile 
yaklaşılmıştır.3 Günümüzde halen toplumun ruhsal hasta-
lıklara yönelik bakışını belirleyen en önemli değişkenler 
hastaların “tehlikeli” ve “ne yapacağı kestirilemeyen kişi-
ler” olarak algılanmasıdır.4 Birey ya da toplum kendisini 
ürküten, rahatsız eden bir durumla karşılaştığında genel-
likle dışlama, yabancılaştırma yoluna gider. Bu durum 
ruhsal hastalıklara yönelik damgalama ve ayrımcılığın 
temelini oluşturur.2

Toplumun ruhsal hastalıklarla ilgili tutum, davranışları 
ve bunun ruhsal hastalıklarla mücadeledeki etkisi uzun 
yıllardır üzerinde durulan önemli bir konudur. Ruhsal 
hastalıklara yönelik olumlu tutumlar hastaları rahatlatır, 
hastalığını kabul etme ve tedavi sürecine katılımını artı-
rır. Damgalanma ve ayrımcılık ise ruhsal hastalık geçiren 
kişilerin bunu fark edebilmesini, çare arama davranışını, 
hekim-hasta ilişkisini, tedavi ve rehabilitasyon program-
larına uyumunu olumsuz etkiler. Bu konuda ülkemiz ve 
dünyada yapılan birçok çalışma günümüzde halen ruh-
sal hastalığı olan kişilere toplumun olumsuz, dışlayıcı ve 
damgalayıcı bir tutum gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu 
tutum nedeniyle ruhsal hastalığı olan kişiler toplum tara-
fından dışlanacağı, reddedileceği düşüncesiyle hastalık be-

lirtilerine yönelik çare aramaktan ve tedaviye başvurmak-
tan çekinmektedir. Yapılan çalışmalar ruhsal hastalıklara 
yönelik damgalayıcı tutumların toplumun diğer kesimleri-
nin yanı sıra sağlık çalışanları arasında da yaygın olduğu-
nu ortaya koymuştur.5

Toplumdaki bu damgalamanın dışında ruhsal hastalığı 
olan kişilerin psikiyatriye başvurup tanı aldıktan sonra, 
açık bir ayrımcılık ya da kötü davranışa maruz kalmasa-
lar bile kendilerini damgalanmış hissettikleri belirtilmiş-
tir. Yani ruhsal hastalık tanısı alan kişiler toplumdan önce 
kendilerini damgalamaktadır. Bu duruma psikodinamik 
açıdan, Jung’un kollektif (toplumsal) bilinçdışı kavramı 
penceresinden bakılabilir.6 Buna göre ilk çağlardan itiba-
ren ruhsal hastalığı bulunan kişilere yönelik bakış açısı, 
nesiller boyunca aktarılmış ve bilinç dışı bir damgalanma 
olarak ortaya çıkmış olabilir. Bilişsel modele göre de kişi-
nin ruhsal hastalığa yönelik çarpıtılmış düşünceleri kendi 
hastalandığında dış bir etken olmaksızın aktive olur ve ki-
şinin kendini damgalamasıyla sonuçlanır.

Bu yazının amacı ruhsal hastalıklara yönelik toplumun 
hemen her kesiminde görülen damgalama, dışlama tutu-
munu, bu tutumun ruhsal hastalıklara olan etkisini ve bu 
konuda literatürde yapılmış olan çalışmaları incelemek ve 
gerek ruhsal hastalığa sahip olan hastalarımızın ve yakın-
larının yükünü ciddi şekilde artıran, gerekse de ruhsal has-
talıklarla mücadeleyi olumsuz etkilemek suretiyle toplum-
sal bir maliyete yol açan damgalanma, dışlanma hakkında 
farkındalığı artırmak ve çözüm önerilerini tartışmaktır.

Sağlık Çalışanları ve Damgalama
Ruhsal hastalığı olan kişilerin birçoğu genellikle önce 
psikiyatri dışı hekimlere, özellikle birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvurmaktadırlar. Yapılan çalışmalarda 
temel sağlık hizmetine başvuran hastaların yaklaşık onda 
birinde depresyon olduğu, dörtte birinde herhangi bir psi-
kiyatrik hastalık eşlik ettiği, bu durumlarda tanının sıklık-
la atlandığı ve uygun tedavinin sağlanamadığı bildirilmiş-
tir.7,8 Bunun yanı sıra sağlık çalışanlarının da yaşadıkları 
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toplumun bir parçası olduğu gerçeğinin bir sonucu olarak 
sağlık çalışanlarının ruhsal hastalığı bulunan kişilere karşı 
tutumları olumsuz, damgalayıcı ve dışlayıcı olabilmekte-
dir. Dickerson ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ruh-
sal hastalığı olan bireyleri, toplumun (%61), işverenlerin 
(%36), ruh sağlığı çalışanlarının (%20), aile üyelerinin 
(%19) damgaladığı bildirilmiştir.9 İstanbulda çalışan 60 
psikiyatri dışı hekimi kapsayan bir çalışmada, hekimlerin 
depresyon tanısı koyarken tanı ölçütlerinden çok, önceki 
deneyimlerini dikkate aldıkları ve tedavi seçiminde de çok 
uygun olmayan yöntemler kullandıkları tespit edilmiştir.10 
Ülkemizde birinci basamakta görevli hekimlere yönelik 
ruhsal hastalıklarla ilgili eğitim programlarının gerekliliği 
hususunda bir uzlaşı olmasına rağmen, pratisyen hekimle-
rin bu tür eğitim programlarına karşı pek istekli olmadık-
ları, ruhsal hastalıkların tedavisinin kendi görevleri olma-
dığını düşündükleri bildirilmiştir.11,12 

Ruhsal hastalıklara yönelik damgalanmayla ilgili çalışma-
larda özellikle şizofreni hastalığı öne çıkmaktadır. Ruhsal 
hastalıklara yönelik damgalamadan etkilenen diğer has-
talıklar anksiyete bozuklukları ve alkol-madde kullanım 
bozukluklarıdır.13,14 Sağlık çalışanlarının şizofreni hastala-
rına yönelik tutumlarını inceleyen çalışmalarda, sağlık ça-
lışanlarının hastalara yönelik tutumlarının genel topluma 
benzer olduğu ortaya konmuştur.15 Hemşirelerin ruhsal 
hastalığı olan bireylere yönelik tutumlarını inceleyen bir 
çalışmada, psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin ça-
lışmayanlara göre daha olumlu tutumlar sergiledikleri or-
taya konmuş, psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanın 
ön yargı ve yanlış inanışların önlenmesinde etkili olduğu 
bildirilmiştir.16 Madde bağımlısı hastalara gerek toplum, 
gerek sağlık çalışanları önyargılı yaklaşmakta, bu hastalara 
karşı damgalayıcı ve dışlayıcı bir tutum sergilemektedir. 
Madde kullanan kadınların, özellikle anne ve gebelerin 
daha fazla damgalandığı bildirilmiştir.17,18

Psikiyatri hekimlerinin ruh sağlığı hastalarına yönelik 
tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada psikiyatrist-
lerin şizofreni tanısının damgalayıcı olduğunu düşündük-

leri, tanıyı koyarken ya da hastaya anlatırken zorlandıkları, 
zaman zaman kayıtlarda ve reçetelerde ‘şizofreni’ terimini 
kullanmaktan çekindikleri hatta ‘psikotik bozukluk’ gibi 
farklı terimleri kullandıkları ortaya konmuştur.19 Yine 
psikiyatristlerin diğer branşlardaki hekimlerin ruhsal has-
talığı olan bireylere yönelik damgalayıcı olduğunu düşün-
dükleri bildirilmiştir. Konsültasyona gönderilen hastala-
rın ajite olacakları düşüncesiyle muayenelerinin optimal 
yapılmaması, acil servise başvuran psikiyatrik hastaların 
yeterli anamnez alınmadan, muayenene edilmeden psiki-
yatriye yönlendirilmesi ve olası diğer tıbbi durumların at-
lanması, başka bir serviste yatarak tedavi görmesi gereken 
hastaların ruhsal hastalıkları stabil seyretse dahi tedavile-
rinin psikiyatri servisinde sürdürülmesi yönünde telkinler 
yapılması birçok psikiyatristin karşılaştığı en çarpıcı dam-
galama örnekleridir. Bu veriler ruhsal hastalığı olan birey-
lere yönelik damgalamanın sağlık çalışanları arasında da 
büyük bir sorun olduğunu ve hastaların gerek tıbbi hizmet 
alımlarını gerek hastalığıyla baş etme yetilerini olumsuz 
etkilediğini ortaya koymaktadır.

Medya ve Damgalamadaki Rolü
Çevresinde olup biteni öğrenme isteği insanoğlunun en 
temel özelliklerinden birisidir. Günümüzde insanoğlunun 
haberdar olma ve bilgi edinmesinde en temel araç basın 
yayın organlarıdır. Basın yayın organları bir yandan bilgi-
lenmemizi sağlarken bir yandan da karşımıza bir dünya ve 
bu dünyayla ilgili imgeler ve görüntüler sunar. Psikiyatrik 
hastalıklar ile daha önceden doğrudan karşılaşmamış kişi-
ler için medya, özellikle de televizyon ruhsal hastalık kav-
ramları ve imgeleri için temel kaynaktır ve toplum med-
yada gördüklerine, okuduklarına inanmaya meyillidir.20,21 
Bu açıdan bakıldığında medya ve özellikle televizyon top-
lumun ruhsal hastalıklarla ilgili doğru bilgilendirilmesi 
ve damgalamanın azaltılabilmesi için çok yararlı bir araç 
olabilir. Ancak ne yazık ki gerek yapılan çalışmalar, gerek 
günlük pratikte karşılaştıklarımız medyanın bu konuda 
olumsuz bir tutum izlediğini göstermektedir. Crisp, yaptığı 
bir çalışmada, toplumda ruhsal hastalığı olanlar saldırgan 
olur şeklindeki inancın daha çok medyada çıkan haberler-
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den kaynaklandığını bildirmiştir.22  Ruh sağlığını ve hasta-
lıklarını ilgilendiren tüm gazete ve televizyon yayınlarının 
tarandığı bir çok çalışmada tüm yayınların üçte ikisine ya-
kın bir kısmının ruhsal hastalığı olan kişilerin işlediği suç, 
şiddet davranışlarını içerdiği ve medyanın ruhsal hastalık 
ile suç ve şiddet arasında bir bağlantı kurulmasına sebep 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmaların birinde haberlere 
konu olan kişilerin fikir ve görüşlerinin belirtilme oranı 
%7 bulunmuş, 72 haberin tarandığı bir çalışmada sadece 
bir haberde hasta kişinin görüşlerine yer verildiği bildiril-
miştir.23,24 Bu haberlerin bir çoğunda ruhsal hastalığı olan 
kişiler tehlikeli, sevimsiz, yetersiz olarak tanıtılmaktadır.. 
Medyada ruhsal hastalıklarla ilgili çizilen bu portre has-
taları da olumsuz etkilemekte, hem hastaların hem yakın-
larının yükünü artırmaktadır. Çeşitli ruhsal hastalığı olan 
515 kişinin görüşlerinin alındığı bir çalışmada hastaların 
yarısının medyanın tutumunun ruhsal durumunu kötü et-
kilediğini, %34’ü çökkünlük ve bunaltısında artışa neden 
olduğunu, %25’i medyadaki haberlerden sonra çevresin-
deki insanların kendilerine düşmanca tutum sergiledikle-
rini, %22’si bu durumdan dolayı kendilerini dışlanmış his-
settiklerini bildirmişlerdir.25 İngilterede yapılan bir başka 
çalışmada doksanlı yılların ortalarından itibaren ruhsal 
hastalığı olan kişilerin zorunlu yatış ve tedavi oranları-
nın arttığı, bu durumun olumsuz medya tutumuyla iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.23 Medyadaki bu olumsuz tutum 
‘hastalık’ ve ‘kişilik’ arasındaki ayrımı ortadan kaldırarak 
yapay sunumlarla toplumdaki ruhsal hastalık ve hastaya 
yönelik olumsuz tutumu beslemektedir. Bu nedenle med-
yanın ruhsal hastalıklar hakkındaki yanlış bilgilendirmesi 
toplumun ruhsal hastalıklara ilişkin tutumunu olumsuz 
yönde etkilemekte, ruhsal hastalıkların damgalanmasını 
artırmaktadır. 

Eğitim ve Damgalama
İnsanların sahip olduğu tutumlar, inanışlar çocukluk ve 
ergenlik döneminden başlayarak erken yetişkinlik döne-
mine kadar şekillenir. Bu nedenle ruhsal hastalıklara yö-
nelik damgalanmayla mücadele etmede genç nesillerin ve 
eğitimin önemi büyüktür. Ülkemizde bu konuda yapılan 

çalışmaların büyük bir çoğunluğunu üniversite öğrenci-
lerine yönelik çalışmalar oluşturmakta, lise öğrencilerine 
ve öğretmenlere yönelik çok az sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Ülkemizde ve yurtdışında yapılmış 26 çalışmayı 
kapsayan bir araştırmada gençlerde ruhsal hastalıklara 
yönelik verilen eğitimin damgalanmayı azalttığı gösteril-
miştir.26 Gazi Üniversitesinde öğrenim gören 516 üniversi-
te öğrencisini kapsayan bir çalışmada evli olan, daha önce 
ruhsal hastalığı olan birisiyle tanışmayan, orta ekonomik 
düzeye sahip öğrenciler arasında ruhsal hastalıklara yö-
nelik olumsuz tutumun daha fazla olduğu bildirilmiştir.27 
Lise öğrencilerine şizofreni hastalarına yönelik eğitim 
verilmesinin sosyal mesafeyi azalttığı ve ve hastalığa yö-
nelik tutumu olumlu etkilediği ortaya konmuştur.28 149 
üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada “bir yakının 
bu kişiyle evlenmesi” (%33.6), “bu kişiyle iş yerinde aynı 
odada çalışmak” (%30.9), “apartmanda kapı komşusu ol-
mak” (%29.5) hususlarında sosyal mesafe koyma ihtiyacı 
hissettikleri ve bu oranların 29 yıl önce yapılmış benzer bir 
çalışmaya göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.29 Mersin 
Üniversitesi’nde dört yıllık fakültelerde görev yapan 284 
öğretim elemanını kapsayan bir çalışmada, öğretim ele-
manlarının %31’i ruhsal hastalığı olan kişilerin saldırgan 
olduğunu, %84’ünün ise ruhsal hastalıkların ana nedeni-
nin travmatik olaylar olduğunu düşündükleri bildirilmiş, 
öğretim elemanlarının ruhsal hastalıklarla ilgili daha fazla 
bilgilendirilmeye ihtiyacı olduğu sonucuna varılmıştır.30 
Tıp fakültesi öğrencileriyle yapılan bir çalışmada 5. Sınıf-
taki ruh sağlığı ve hastalıkları stajından sonra şizofreni 
hastalarına yönelik tutumlarının olumlu yönde değişti-
ği, tıp eğitiminde ruhsal hastalıklara yönelik eğitimin ilk 
senelerden itibaren verilmesinin ve ruhsal hastalığı olan 
kişilerle doğrudan temasın, tedavi sonucunda gelişen 
olumlu değişimlerin gözlenmesinin olumlu tutum geliştir-
mede etkili olduğu belirtilmiştir.31 Öğretmenlerin DEHB 
(Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu)  ve otizm 
ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlarının değerlendirildiği 
bir çalışmada otizme karşı “damgalama”, DEHB’ye yönelik 
“yanlış değerlendirmelerin” ön planda olduğu, öğretmen-
lerin çoğunluğunun DEHB’de kullanılan ilaçların çok cid-
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di yan etkileri olduğunu ve hastalık belirtilerinin tedaviyle 
tamamen düzelmeyeceğini, DEHB ve otizmi olan çocuk-
ların aynı sınıfl arda eğitim görmesi gerektiğini düşündüğü 
belirtilmiştir.32 Yine bir başka çalışmada kadın öğretmen-
lerin %60.8’inin, erkek öğretmenlerin %48.5’inin ‘özgül 
öğrenme güçlüğü’ tanısından haberdar olduğu, yaklaşık 
yarısının özgül öğrenme güçlüğünün semptomlarını bil-
mediği, %20’sinin Mental Retardasyonun özgül öğrenme 
güçlüğü ile ortaya çıktığını düşündüğü, yaklaşık %25’inin 
çocuklarının ‘özgül öğrenme güçlüğü’ olan bir öğrenciyle 
sınıf arkadaşı olmasını istemediği bildirilmiştir.33

Gerek öğretmen ve eğitimcilerle gerekse de öğrencilerle 
ilgili yapılan bu çalışmalar ruhsal hastalıklara yönelik yan-
lış inanç ve tutumların bu kesimlerde de bulunduğunu, 
ruhsal hastalığı olan kişilerle direk karşılaşma ve ruhsal 
hastalıklarla ilgili eğitim almanın ruhsal hastalıklara yö-
nelik inanç ve tutumlarını olumlu yönde etkilediğini gös-
termektedir. Bu sonuçlar ruhsal hastalıklara yönelik dam-
galama ile mücadelede toplumun, özellikle de gençlerin 
ruhsal hastalıklarla ilgili eğitim görmesinin ve doğru bilgi 
sahibi olunmasının önemini ortaya koymaktadır.

SONUÇ
Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama dünyanın hemen 
her yerinde olduğu gibi ülkemizde de büyük bir sorun 
olmayı sürdürmektedir. Literatürde bu konuda yapılmış 
olan çok sayıda çalışma, ruhsal hastalığı olan bireylere 
karşı olan olumsuz tutumun toplumun her kesiminde belli 
ölçülerde var olduğunu ortaya koymaktadır. Ruhsal has-
talıkların damgalanmasına karşı kampanyaların düzenlen-
mesi toplumun dikkatinin bu konuya çekilmesi açısından 
önemlidir. Toplumun bütün kesimlerine kısa sürede ula-
şabilmek mümkün olmadığından bazı stratejik gruplara 
yönelik yapılacak girişimler daha pratik ve uygun olabilir.  
Günümüzde medya, ruhsal hastalığı olan kişileri şiddet 
eğilimli, ne yapacağı kestirilemeyen, zararlı, değersiz ki-
şiler olarak sunmakta, toplumdaki ruhsal hastalıklara yö-
nelik tutum ve inanışları olumsuz yönde etkilemektedir. 
Ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede 

medyanın bu tutumunun önlenebilmesi çok önemlidir. 
Özellikle ruhsal hastalığı olan kişilerle ilgili haberlerde 
hastaların görüşüne yer verilmesi, hastalıkla ilgili ruh sağ-
lığı profesyonelleri aracılığıyla doğru bilgilendirmelerin 
yapılması, ruhsal hastalıklarla ilgili bilgilendirici program-
ların sayısının artırılması faydalı olacaktır. 

Toplumun diğer kesimlerinde olduğu gibi sağlık çalışanları 
arasında da ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutum ve 
inançlar yaygındır. Bu durum hastalara doğru tanı konul-
masını ve tedavi uygulamalarını olumsuz etkileyebilmesi 
açısından özellikle önemlidir ve etik açıdan da büyük bir 
sorun olarak önümüzde durmaktadır. Ruh sağlığı alanında 
çalışan, eğitim gören, hastaların tanı, tedavi süreçlerine ve 
tedavi sonrasındaki olumlu değişimlere şahit olan sağlık 
çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarında 
olumlu yönde değişim olduğu bilinmektedir. Bu neden-
le sağlık bilimleri ile ilgili bölümlerde ve özellikle tıp fa-
kültelerinde, ruhsal hastalıklarla ilgili eğitimin bu açıdan 
gözden geçirilmesi yararlı olabilir. Sağlık hizmetlerinin her 
aşamasında görev alan tüm sağlık çalışanları ve yardımcı 
personelin ruhsal hastalıklar, ruhsal hastalıklara yönelik 
damgalayıcı tutumlar ve bu tutumların hastalar üzerindeki 
olumsuz etkileri hakkında belirli bir bilgi düzeyine sahip 
olması gereklidir.

Ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede 
en önemli kesim toplumumuzun geleceği olan gençleri-
mizdir. İlköğretimden başlayarak her seviyede ruhsal has-
talıklara yönelik verilecek yeterli bir eğitim gençlerimizin, 
dolayısıyla toplumumuzun ruhsal hastalıklara yönelik tu-
tumlarını olumlu yönde etkileyecek bir adım olacaktır. Bu 
nedenle eğitim alanında her türlü kurumda çalışanların 
ruhsal sorunları tanıma, yönlendirme ve yardımcı olma 
becerileri geliştirilmelidir. 

Ruhsal hastalıklara yönelik damgalamada en önemli görev 
ruh sağlığı alanında çalışanlara, özellikle psikiyatristlere 
düşmektedir. Psikiyatristler toplum karşısına daha çok 
çıkmalı, medyayı olumlu yönde kullanmaya çaba göster-
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meli, ruh sağlığı politikalarının belirlenmesinde yönlendi-
rici olmalıdır. Psikiyatri hekimleri başta kendi tutumlarını 
gözden geçirmeli, ruhsal hastalığı olan bireylerin toplum-
daki damgalama ve ayrımcı tutumlardan nasıl etkilendiği-
ni gözlemlemeli, bu durumu tedavi sürecinin bir bileşeni 
olarak değerlendirmelidir.
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Öz

Agmatin imidazolin reseptör agonisti olup çok sayıda reseptörle etkileşebilen nöroprotektif, anti-enflamatuvar, anti-stres, anti-depresan özellikte, kognitif fonksiyonların 
düzenlenmesinde rol alan bir moleküldür. Agmatinin beyindeki inaktivasyonu, reuptake mekanizmaları ve enzimatik parçalanmayla gerçekleşmektedir. Geri alımı diğer 
nörotransmitterlerden farklı olarak sıcaklığa bağlı gerçekleşmekte ve sadece yüksek konsantrasyonlarda doygunluğa ulaşabilmektedir. Ayrıca, agmatinin streste arttığı, 
dolayısıyla majör depresyon hastalarında akut dönemde tedavi sonrası döneme göre plazma agmatin düzeylerinin daha yüksek olduğu da bildirilmiştir. Bununla birlikte 
şizofreni gelişmeden önceki süreçte agmatin eksikliğinden, şizofreni geliştikten sonraki dönemde ise agmatin artışından bahseden çalışmalar da literatürde mevcuttur. Bu 
derlemede agmatinin biyokimyası, şizofreni ve depresyondaki rolü ve  nöroprotektif etkisi irdelenmiştir.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):206-212 )

Anahtar 
Kelimeler 

Agmatin; şizofreni; depresyon; nöroprotektif etki.

Abstract

Agmatine is an imidazoline receptor agonist and has a neuroprotective, anti-inflammatory, anti-stress, anti-depressant properties that can interact with a large number of receptors. It is also 
a molecule involved in the regulation of cognitive functions. Inactivation of the agmatine is mediated by reuptake mechanisms and enzymatic degradation in brain. Unlike other neurotrans-
mitters, the reuptake depends on the temperature and can only reach high concentrations of saturation. In addition, it was reported that agmatine increased in stress and therefore plasma 
agmatine levels were higher in patients with major depression compared to the post-treatment period in the acute phase.However, it is also reported in the literature that there is a lack of 
agmatine before the onset of schizophrenia and an increase in agmatine after the onset of schizophrenia. In this review, the biochemistry of agmatine, its role in schizophrenia and depression 
and its neuroprotective effect are examined. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):206-212 ).

Keywords Agmatine; schizophrenia; depression; neuroprotective effect
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GİRİŞ
Agmatin (4- [aminobütil] guanidin), imidazolin reseptör 
agonisti olup çok sayıda reseptörle etkileşebilmektedir; 
nöroprotektif, anti-enfl amatuvar, anti-stres, anti-depresan 
özelliklerinin olması, kognitif fonksiyonların düzenlen-
mesinde rol alması, morfin tolerans ve bağımlılığını önle-
yici özellikleri nedeniyle psikiyatri alanında ümit verici bir 
moleküldür.1 Agmatin başlangıçta imidazolin reseptörleri 
ve α2-adrenoseptörler için endojen bir ligand olarak dik-
kat çekmiştir.2 Ancak bu reseptörlere bağlanmadan da bü-
yük bir terapötik potansiyel sergileyen çeşitli fizyolojik ve 
farmakolojik etkilere neden olmaktadır. Mevcut derleme-
de, agmatin’in yapısı biyosentezi, inaktivasyonu, dağılımı 
hakkında kapsamlı bilgi verilmiştir. Özellikle şizofreni ve 
depresyondaki rolü ve potansiyel klinik uygulaması tartı-
şılmıştır.

Keşfi ve Tarihsel Süreci
İlk kez 1910 yılında Alman bilim adamı Albrecht Kossel ta-
rafından bakteri, bitki ve omurgasızlarda keşfedilen agma-
tinin fonksiyonu, 1980’li yıllardan sonra anlaşılabilmiştir.3 
1994 yılında yapılan imidazolin reseptörleri için endojen 
ligand araştırmalarında beyin dokusundaki spektroskopik 
analizlerde agmatin varlığı gösterilmiştir.4 Agmatinin ta-
rihsel süreci şekil 1’de özetlenmiştir.5

Şekil 1’de görüldüğü üzere Kossel’in 1910 yılındaki keş-
finden itibaren 20. yüzyılın büyük bir bölümüne kadar 
agmatinle ilişkili çok fazla çalışmaya rastlanmamaktadır. 
Kossel’in keşfinden 10 yıl sonra Birinci Dünya Savaşı sıra-
larında araştırmalar Oskar Minkowski’nin kliniğinde de-
vam etmiş ve daha çok potansiyel nontoksik  antidiyabetik 
aminoguanidin analoğu olarak araştırılmıştır. 1960’larda 
agmatinin lenfosit ve timus hücrelerinin proliferasyonunu 
uyarabileceği bulunmuştur. 1970 ve 1980 yıllarında ise ag-
matinin glukoprotektif etkilerini açığa çıkaran birkaç ça-
lışma yapılmıştır.  Buna ek olarak 1980’lerin sonunda Lo-
ring5 tarafından bir radyo işaretleyici olan [3H]-agmatin 
kullanılarak agmatinin nöronal nikotinik reseptör antago-
nisti olduğu gösterilmiştir. Ancak bu son buluş çok fazla 
ilgi oluşturmamıştır. Agmatin için çığır açan asıl keşif; Reis 
ve ark. tarafından 1994 yılında yapılmış olup agmatinle il-
gili çalışmaların hızlı artışı bundan sonra olmuştur.4 2012-
2018 yılları arasında agmatinle ilgili yapılan 312 çalışma-
nın 27 tanesi depresyon, 6 tanesi de şizofreni ile ilgilidir.

Yapısı, Sentezi ve Yıkılımı
Agmatin (guanidobutanolamin), L-arjininden  dekarbok-
silasyonla oluşan katyonik bir amindir. Şekil 2’de agmatin 
molekülünün uzaysal dizilimi gösterilmiştir. L-arjininin 
enzimatik dekarboksilasyonu mitokondriyal bir enzim 
olan arjinin dekarboksilaz (ADC) aracılığıyla gerçekleş-
mektedir.6-9 
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Agmatinin beyindeki inaktivasyonu, reuptake mekaniz-
maları ve enzimatik parçalanma yolu ile gerçekleşmekte-
dir. Geri alımı diğer nörotransmitterlerden farklı olarak 
sıcaklığa bağlı gerçekleşmekte ve sadece yüksek konsant-
rasyonlarda doygunluğa ulaşabilmektedir. Bu geri alım, 
Na-K ATPaz inhibisyonundan etkilenmemekte; sadece 
Ca+2 kanal blokerleri ile inhibe edilebilmektedir. Agmatin 
hücreye voltaj bağımlı iyon kanalları yoluyla girebilmek-
tedir.3 İnaktivasyonunda diğer bir yol olan agmatinaz ile 
enzimatik parçalanma sonucu poliamin biyosentezinde 
önemli bir öncül olan pütresin ve üre oluşmaktadır. Püt-
resinden de spermin ve spermidin sentezlenmektedir.3,5,10  
Agmatini parçalayan diğer bir enzim ise diamin oksidaz 
olup reaksiyon sonucunda guanido butanoik asit oluşmak-
tadır.7 Agmatinin biyosentez ve yıkılımı şekil 3’te gösteril-
miştir.5

Biyolojik Aktivitesi ve Doku Dağılımı
Biyolojik olarak aktif bir madde olan agmatin, imidazolin 
ve α2 adrenerjik reseptörlere yüksek bir afinite ile bağ-
lanmaktadır10. Rat beyninde nonadrenerjik imidazolin ve 
bazı α2 adrenerjik reseptörler üzerine klonidin benzeri 
etki gösterdiği de bildirilmiştir.11 Memeli beyninde kloni-
dini bağlandığı bölgeden uzaklaştırdığı için klonidin yer 
değiştirici madde (clonidine displacing substance) olarak 
tanımlanmaktadır.3 Aynı zamanda N-metil D-aspartat 
(NMDA) reseptörleri gibi reseptöre bağımlı kalsiyum ka-
nallarını bloke ederek antagonist etki de göstermektedir.1,12 
Nikotinik kolinerjik ve serotonerjik 5-HT3 reseptörler gibi 

iyonotropik reseptör kanallarını bloke ettiği de bildiril-
miştir.1 Agmatin, beyinde nörotransmitter olarak fonksi-
yon göstermesinin yanında fizyolojik konsantrasyonlarda 
nöronal nitrik oksit sentazın da inhibitörüdür.13,14 Luteini-
zan hormon salınımının hipotalamik kontrolü ve mideden 
gastrik sekresyon salınımı üzerine uyarıcı etkisinin olduğu 
bilinmektedir.1 Adrenal medullanın kromaff in hücrele-
rinden adrenalin ve nöradrenalin salınımı, renal sodyum 
ekskresyonu ve pankreatik hücrelerden insülin salınımı-
nın modülasyonuna katkıda bulunmaktadır.3,15 Bununla 
birlikte adipoz dokuda antilipolitik etkisi ve vasküler düz 
kas hücrelerinde proliferasyonun inhibisyonu etkisi de bi-
linmektedir.3 Yapılan çalışmalarda agmatinin lokomotor 
fonksiyonları iyileştirdiği ve spinal kord yaralanması son-
rası gelişen doku hasarını azalttığı bildirilmektedir.5 Ag-
matin tedavisinin ratlarda gelişen iskemik beyin hasarı ve 
erişkin ratlardaki spinal kord yaralanmalarında nöropro-
tektif olduğu da ifade edilmektedir.12 Yine bir başka çalış-
mada global serebral iskemi oluşturulan ratlarda ekzojen 
verilen agmatinin, nöroprotektif olan endoteliyal nitrik 
oksit sentaz (eNOS) yapımını artırırken toksik etkileri 
olan indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve matriks 
metalloproteaz-9 konsantrasyonlarında azalma meydana 
getirerek koruyucu etki oluşturduğu ifade edilmektedir.16 
Agmatin, memeli dokularına yaygın bir şekilde dağılmak-
tadır. En yüksek konsantrasyon başta mide olmak üzere 
aort ve ince bağırsaklarda;  daha düşük konsantrasyonlar-
da ise dalak, adrenal bez, iskelet kası ve beyinde (bölgesel 
olarak korteks ve serebellumda) analiz edilmiştir.4,17 

Rat beyindeki agmatinin bölgesel lokalizasyonu incelen-
diğinde agmatin ekspresyonunun son derece kısıtlı oldu-
ğu, nöronal ağın esas olarak rostral beyin sapında ve ön 
beyinde olduğu gözlenmiştir.18 Ratlarda agmatine benzer 
şekilde Arginin dekarboksilazın varlığı da serebral korteks 
ve hipokampusta doğrulanmıştır.19 Agmatinazın beyinde-
ki dağılımı heterojendir. En yüksek aktivite hipotalamus-
ta; sonra medulla oblongata ve hipokampusta,  en düşük 
aktivite ise striatum ve serebral kortekste tanımlanmıştır.20 
Agmatinin iNOS süpresyonu ve NO inhibisyonundaki ro-
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lünü gösteren mekanizmalar şekil 4’te gösterilmiştir.5

Öğrenme ve bellek süreçleri ile ilgili yapılan bellek de-
ğerlendirme çalışmalarında, agmatinin beynin bellek ile 
ilişkili bölgelerinde %85 oranında arttığı bildirilmiştir1. 
Yine morfin ve alkol yoksunluk belirtilerinin çoğunu ha-
fifl ettiği gözlenen agmatinin, bu etkisinin NOS inhibisyo-
nu veya NMDA antagonizması ile ilişkili olabileceği öne 
sürülmektedir.9 

Agmatinin nörotransmitter ve nöromodülatör olarak iş-
levleri Tablo I’de belirtilmiştir.7

Agmatinin antidepresan, antikonvülzan, anksiyolitik etki-
lerle ilişkili olduğu bilinmektedir.7 Ekzojen agmatin anti-
depresan etkisini NMDA, α2 adrenerjik reseptörler, imi-
dazolin, 5HT1A/1B, 5HT2, L-arjinin-NO yolu, potasyum 
kanalları ve  opioid sistemleri aracılığıyla oluşturmaktadır. 
Ancak ekzojen uygulanan agmatin ile endojen salınan ag-
matinin nöronal sistem modülasyonu arasındaki ilişki he-
nüz net değildir.6 Agmatinin düşük dozlarda beyinde bazı 
koruyucu etkileri olduğu ve merkezi sinir sistemi (MSS) 
hastalıklarının tanı ve tedavisinde rol alabileceğine dair 
çalışmalar olsa da, bu konu henüz araştırma aşamasın-
dadır.9 Ekzojen agmatinin potansiyel klinik etkileri Tablo 
II’de verilmiştir.6

Tablo I. Bir nörotransmitter veya nöromodülatör olarak 
agmatin
BİR NÖROTRANSMİTTERİN 
TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ AGMATİN’İN ÖZELLİKLERİ

Nöronlarda sentezlenir.

Arjinin dekarboksilaz  nöron 
ve glia hücrelerinde mevcut-
tur. Agmatinin perikarya, 
dentritler ve akson termi-
nallerinde lokalize olduğu 
immunositokimyasal olarak 
gösterilmiştir.

Presinaptik salınım gösterir.

Ca+2 bağımlı depolarizasyon 
ile salınır. Sinaptozomlarda va-
zopressin ve glutamatla birlikte 
paketlendiği gösterilmiştir. 

Sinirsel uyarımı taklit eder. Bilinmiyor.
Spesifi k etkileri ilaçlar 
tarafından bloke edilebilir veya 
gerçekleştirilebilir.

İmidazolin  için muhtemel 
antagonist

Reseptörler üzerine etkir.

NMDA-r, α2-adrenoseptor, 
imidazolin, nikotinik, sero-
tonin 5-HtT3 ve voltaj kapılı 
reseptörler

Belli nöron popülasyonlarında 
mevcuttur.

Hipokampus ve hipotala-
mus gibi çeşitli nöronlarda 
dağılmıştır.

Sinaptozomlarla içeri alınır. Spesifi k olarak hücrelere alınır.
Spesifi k mekanizmalarla inak-
tive edilir.

Agmatinaz (agmatin ürohidro-
laz) ile yıkılır.

Diğer nöronal etkiler.

Nöronal NOS ve indüklene-
bilir NOS’ı inhibe eder. Ayrıca 
nöradrenalin ve glutamat 
salınımını da inhibe eder.

Tablo II. Ekzojen agmatinin potansiyel klinik etkileri
t� Kanser terapisinde adjuvan tedavi
t� İskemik ya da travmatik beyin hasarı ile spinal kord yaralan-

ması tedavisi
t� Postop ve nöropatik ağrı tedavisi
t� Opiad bağımlılığı tedavisi
t� Antikonvülzan, antidepresan ve anksiyolitik ajan olarak 

kullanım
t� Parkinson ve Alzheimer hastalıklarının tedavisi
t� Vasküler hiperplazi ve hipertansiyon tedavisi
t� Sepsis tedavisinde yararlı etki
t� Karaciğer hastalıklarında üre sentezinin düzenlenmesi
t� Dekompanse karaciğer sirozu tedavisi
t� Antiemetik tedavi
t� Glokom tedavisi
t� Retinal hücre tamiri
t� Diabetes Mellitus tedavisinde adjuvan terapi
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Nöropsikiyatrik Rolü, Şizofreni ve Depresyon İlişkisi
Nöropsikiyatrik bağlamda agmatin ile ilgili yapılan ça-
lışmalar son yıllarda hız kazanmış, psikiyatrik açıdan şi-
zofreni ve depresyonda agmatinin rolü incelenmiştir. Li-
teratürde agmatinin şizofrenideki olası rolünü araştıran 
çalışmalar olmakla beraber, bu çalışmalar sonuçları açısın-
dan farklılıklar göstermektedir. Palsson ve ark. tarafından 
deneysel şizofreni modeli oluşturularak yapılan bir çalış-
mada agmatinin çeşitli dozlardaki fensiklidin uygulama-
sına karşı oluşan yanıtı özellikle 20 mg/kg dozlarda baskı-
ladığı gösterilmiştir.21 Uzbay ve ark. tarafından yapılan bir 
diğer çalışmada ise yüksek dozda (160 mg/kg) uygulanan 
ekzojen agmatinin şizofreniye sebep olabileceği ve bu şe-
kilde oluşan şizofreninin bilinen antipsikotiklerle engelle-
nemediği öne sürülmüştür.22 Bu bilgiler ışığında agmati-
nin psikozların oluşumunda ve/veya şiddetinde önem arz 
eden endojen bir madde olabileceği düşünülmektedir.23

 
Şizofreni için risk faktörü olan ‘maternal immün reaksiyon’ 
geliştirilen ratlarda yapılan bir çalışmada prefrontal kor-
teks, hipokampus ve serebellumda L-arjinin metabolizma-
sı ölçülmüş; L-arjinin, L-ornitin ve putresin seviyelerinde 
anlamlı ölçüde artış gözlenirken agmatin düzeyinde ise 
anlamlı ölçüde azalma gözlenmiştir.24 Bunun aksine Liu ve 
ark. tarafından 2016’da yayımlanan bir çalışmada şizofreni 
hastası bireylerde postmortem yapılan incelemede frontal 
kortekste L-arjinin seviyesinde anlamlı değişiklik olmasa 
da agmatin konsantrasyonunun ve arjinaz aktivitesinin 
önemli derecede arttığı tespit edilmiştir.25 Bu bilgilerden 
yola çıkarak şizofreni gelişmeden önceki süreçte agmatin 
eksikliğinden, şizofreni geliştikten sonraki dönemde ise 
agmatin artışından bahsedilebileceği düşünülmektedir.
 
Agmatinin “anti-stres” etkisi olabileceği fikri ilk kez 
Streward ve McKay tarafından ortaya atılmıştır.26 Arıcıoğ-
lu ve ark. tarafından yapılan deneysel hayvan çalışmaları-
na bakıldığında, stres durumunda endojen agmatin üre-
timinin 5 kattan fazla arttığı, sistemik olarak uygulanan 
agmatinin düşük dozlarda bile anksiyolitik etki potansiyeli 
olduğu gösterilmiş; endojen bir madde olan agmatinin 

beyni stresin etkisine karşı korumak üzere arttığı sonucu-
na varılmıştır.27

Yine deneysel hayvan çalışmaları ile intraperitoneal (0.01-
50 mg/kg) uygulanan veya intrakranial ven yoluyla sıçan-
lara uygulanan agmatinin hem tek başına antidepresan 
etkisinin olabileceği hem de imipraminin antidepresan et-
kisini arttırdığı gösterilmiştir.28 Arıcıoğlu ve ark. çalışma-
sında agmatinin etkisinin doza bağımlı olarak artmadığı 
belirtilmiştir.27

  

Agmatinin antidepresan etkisinin mekanizmasının araştı-
rıldığı bir başka çalışmada, bu etkinin imidazolin reseptör-
leri aracılığı ile olabileceği görüşü ortaya atılmıştır.29 Budni 
ve ark. tarafından agmatinin etkisinin farklı potasyum ka-
nalları aracılığıyla olabileceği, selektif serotonin reuptake 
inhibitörlerinin (SSRI) etkilerinin ise agmatinle potansi-
yalize olduğu belirtilmektedir.30 Taksande ve ark. tarafın-
dan SSRI’nin agmatin düzeylerini beyinde arttırabileceği 
ve bu etkinin arjinin dekarboksilaz inhibitörü D-arjinin 
tarafından tamamen bloke edilebileceği gösterilmiştir.31 
Ancak aynı etki imidazolin reseptör antagonistleriyle gös-
terilememiştir.

Yapılan son çalışmalar duygudurum düzenlemesinde ag-
matinin rolünün olduğunu desteklemektedir.32-35 Agmati-
nin, stres durumlarında arttığı, dolayısıyla majör depres-
yon hastalarında akut dönemde tedavi sonrası döneme 
göre plazma agmatin düzeylerinin daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir.1 Bunun aksine agmatinerjik sistemin disre-
gülasyonu sonucu duygudurum değişiklikleri olabileceği 
belirtilmiş, deneysel hayvan çalışmalarında agmatinaz ge-
ninin upregülasyonu ile oluşan agmatinaz artışı ve buna 
bağlı gelişen agmatin defisitinin depresif fenotipe yol açtı-
ğı ileri sürülmüştür.34 Nitekim duygudurum bozuklukları 
ile ilişkili olarak yapılan postmortem bir çalışmada agma-
tinaz enzim ekspresyonunun arttığı tespit edilmiştir.32 Bu 
çalışmaya göre bipolar ve unipolar bozukluğa sahip birey-
lerde postmortem olarak yapılan ölçümlerde agmatinaz 
ekspresyonunun önemli ölçüde arttığı saptanarak patoge-
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nezde agmatin degradasyonunun sorumlu olabileceği ifa-
de edilmiştir. Ülkemizde 2012 yılında bildirilen bir vakada 
arjinin, ornitin ve lizin aminoasit takviyesi kullanımına 
bağlı eş zamanlı psikotik özellikli manik atak geçirdiği dü-
şünülen vaka üzerinden bipolar bozukluk patogenezinde 
arjinin-nitrik oksit yolağı ve agmatinin olası rolü tartışıl-
mış ve söz konusu vakada akut mani atağında asimetrik 
dimetil arjinin (ADMA) seviyelerinin yüksek saptanma-
sı sonucu; NO ve agmatinin psikotik belirtiler ile ilişkili 
olmasından varsayımla; arjinin-NO yolağı ile psikotik 
özellikli manik atak arasında bir ilişki olabileceği fikri öne 
sürülmüştür.36 Antidepresan ve nöroprotektif etkilerini 
inceleyen araştırmacılar tarafından agmatin,  güncel bilgi-
ler ışığında gelecek vaat eden makul bir antidepresan ajan 
olarak önerilmiş, ancak özellikle insanlarda güvenliğini ve 
etkinliğini sağlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol-
duğu vurgulanmıştır.20

Bipolar Bozukluğun oluş nedenleri, nörobiyolojisi ve 
nörokimyası şimdiye kadar yapılmış olan çalışmalarda 
tam anlamıyla açıklanamamıştır. Yaptığımız literatür tara-
malarında endojen antidepresan olarak yeni tanımlanmış 
bir nörotransmitter olan agmatinle ilgili Bipolar I bozuk-
luk tanılı hastalar üzerinde yapılmış klinik bir çalışmaya da 
rastlanmamıştır. Biz de bu konuyla alakalı olarak Bipolar 
Bozukluk tanılı hastaların manik atak ve remisyon dönem-
lerinde ölçülen plazma agmatin düzeyi; agmatin sentez 
yolağındaki L-arjinin, arjinin dekarboksilaz ve agmatini 
degrede eden agmatinaz seviyelerini sağlıklı kontrol grubu 
ile karşılaştırdık. Ayrıca atak ve remisyon dönemlerinde-
ki atak sayısına göre bu parametrelerdeki değişiklikleri de 
incelendik. Sonuç olarak Bipolar Bozukluk ile Agmatin ve 
onun metabolik yolağı arasında ilişki olabileceğini gös-
terdik. Çalışmamızın bulgularına göre bir duygudurum 
bozukluğu olan Bipolar bozuklukta manik atak döne-
mindeki hastalarda plazma agmatin düzeyinin, remisyon 
dönemi ve sağlıklı kontrol grupları ile karşılaştırıldığında 
yükselmiş olduğu gözlendi; bu değişime agmatinin sentez 
ve yıkım yolaklarındaki metabolik düzenlemelerin yol 
açabileceği düşünülmüştür. Dolayısıyla agmatinin bipolar 

bozukluk ve diğer psikotik bozuklukların patogenezinde 
prediktif değeri olabilecek bir potansiyele sahip biomar-
ker olarak değerlendirilebileceğini, ancak bu konuda söz 
konusu çalışmamızın kapasitesini aşan, agmatinin etki 
mekanizmalarını belirgin bir şekilde aydınlatabilmek için 
geniş hasta gruplarında, daha uzun süreli ve kapsamlı ça-
lışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.37

 
SONUÇ

Agmatin yapısal olarak farklı birçok reseptör ile etkileşim 
gösteren nörotransmitter özellikleri barındıran bir mole-
küldür. Ayrıca hayvan çalışmalarında da gösterildiği gibi 
anksiyolitik ve anti depresan özelliklere de sahiptir. Veri 
tabanında agmatinin anti depresan olarak kullanıldığı tek 
bir çalışma mevcuttur. Bunlarla birlikte gerek hastalıkların 
daha iyi anlaşılması, gerekse de yeni tedavi yaklaşımlarının 
oluşturulmasında ümit verici bir moleküldür. Agmatin, 
eğer klinik çalışmalarda etkinliği ve güvenliği gösterilebi-
lirse, terapötik bir ajan olma ya da psikotik bozuklukların 
patogenezinde prediktif değere sahip olma potansiyeline 
sahiptir. 

Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi olmadığını beyan et-
mektedirler.
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DERLEME / Review

Öz

Treacher Collins Sendromu (TCS); kafatası ve yüzdeki bozukluklar ile karakterize genetik bir rahatsızlıktır. Literatürde bu sendroma sahip hastaların ağız içi bulguları; açık 
kapanış, çapraşıklık, diş agenezi, mine opasiteleri, ektopik erüpsiyonlar, makrodonti ve periodontal problemler olarak rapor edilmektedir. TCS’li hastaların tedavisinde; 
erken teşhisle birlikte aralarında çocuk diş hekimi ve ortodontistin bulunduğu multidisipliner bir ekibin yaklaşım gerekmektedir. Bu derlemede; TCS’nin genetik ve 
sitogenetik özellikleri ile sistemik ve dental tedavi ihtiyaçları ele alınmaktadır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):213-217 )

Anahtar 
Kelimeler 

Diş; Treacher Collins Sendromu; otozomal dominant

Abstract

Treacher Collins Syndrome (TCS) is a rare genetic disorder characterized by abnormalities of the cranium and face. Openbite, crowding, tooth agenesis, enamel opacities, ectopic eruptions, 
macrodontia, periodontal problems have been reported in the literature as patient with TCS’ intraoral findings. The treatment of patients with TCS require a multidisciplinary approach which 
is evaluated by pediatric dentist and ortodontist with early diagnosis. In this review; the genetic and cytogenetic properties of TCS and systemic/dental treatment requirements were discussed.
( Sakarya Med J 2019, 9(2):213-217 ).

Keywords Tooth; Treacher Collins Syndrome; autosomal dominant
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GİRİŞ
Treacher Collins Sendromu (TCS) ilk kez George Andreas 
Berry tarafından 1889 yılında araştırılmış olup, Dr.Trea-
cher Collins 1900 yılında literatüre sunmuştur.1 1949 yı-
lında ise Franceschetti ve Klein hastalığı daha detaylı bir 
şekilde tanımlamıştır.2 Söz konusu hastalık mandibulofa-
siyal dizostosis ve Franceschetti-Klein sendromu olarak 
da bilinmektedir.3,4 TCS, genetik mutasyonlar neticesinde 
meydana gelen bir rahatsızlık olmakla birlikte, hastalığın 
fenotipinde aile içi ve aile arası varyasyonların da önemli 
bir katkısı bulunmaktadır.5,6

Sitogenetik Özellikler
TCS; 1/10.000-50.000’de görülen otozomal dominant kay-
naklı mandibulafasiyal bir rahatsızlık olup, TCOF1 (%78-
93) ve POLR1C veya POLR1D (%8) genlerini takip eden 
mutasyonlar sonucu oluşmaktadır.7-11 Bu genlerden TCOF-
1ve POLR1D otozomal dominant, POLR1C ise otozomal 
resessif olarak taşınmaktadır.12 TCOF1 geni 5q32-q33.1 
üzerinde yer alır, 28 exon ve birçok farklı splicing bölgesi 
içerir.12-14 Daha detaylı incelendiğinde bu genin, çekirdek-
çik ve sitoplazma arasında ilerleyen bir nükleolar fosfopro-
tein olan 1411-amino asit proteini içeren ‘treacle’ı kodla-
dığı görülmüştür.8 POLR1C ve POLR1D geni ise RNA’nın 
ribozomal transkripsiyonu sonucu biogenesisi oluşturur.11 
Literatürde yer alan araştırmalar TCS’nin oluşmasında yer 
alan p53 geninin, embriyogenez sırasında nöroepitelyal 
apoptozunu azaltarak nöral krest hücrelerinin (NCC) gö-
çünü genetik ve farmakolojik olarak engellemeyi hedefl e-
miştir.15

Fenotipik Özellikler
TCS’nin tanısı, genellikle doğum sonrası konulur; radyog-
rafik ve moleküler değerlendirmeler ile kesinleştirilir. Bu-
nunla birlikte; prenatal hayatın 15-18. haft asında yapılan 
amniyosentezle veya 10-12. haft ada koryon villus biyop-
sisiyle de teşhis konulabilmektedir.16 1. ve 2. Brankial ark-
ların gelişimini önemli ölçüde etkileyen bu sendrom fetal 
hayatın 5-8. haft aları arasında meydana gelir.17 Hastalığın 
belli başlı karakteristik klinik özellikleri olan; bimaksiller 

mikrognati ve retrognati (%78), alt göz kapaklarında ko-
loboma (%69) ile ilişkili kirpik noksanlığı (%53), dış kulak 
aplazisi veya mikrotia (%78), palpebral fissürlerde düşük-
lük ve göz çukurunda hipoplazi, geniş veya çıkıntılı burun 
ve zigomatik kemikte hipoplazi,10,19 paranazal sinüslerin 
kısmen veya tamamen yokluğu,20 işitme kaybı, yumuşak ve 
sert doku malar eksikliği, damak yarıkları (%24-28) gibi 
fenotipik özellikler ayırıcı tanı için klinisyenlere yardımcı 
olabilir.21,22 Sendromda yer alan semptomlar genellikle bi-
lateral ve simetriktir.23 Kalp, böbrek, omurga ve ekstremi-
telerde malformasyonlar meydana gelebilir.24 Yeni doğan 
TCS’li hastalarda nazal kanalların tıkanması (koanal atrezi 
veya stenoz) veya daralması gibi solunum yolları prob-
lemleriyle birlikte nefes alma güçlüğü yaşanabilir.12 1.ve 2. 
Brankial arkların etkilenmesi sonucu mikrognati görülen 
diğer sendromlar ise; Goldenhar, Nager ve Miller’dir.18 Di-
ğer taraft an Nagar ve Miller sendromlu hastalarda dudak 
yarıkları, Goldenhar sendromunda ise alt göz kapakların-
daki tek tarafl ı düşüklüğün olması TCS ile ayırıcı tanıda 
kullanılmaktadır. Literatürde yer alan diğer mandibulo-
fasiyal rahatsızlıklar ise; Toriello, Bauru, Hedera-Toriel-
lo-Petty ve Guion-Almeida Sendromu’dur.10

TCS’li bireylerde bulunan obstrüktif uyku apnesinin has-
tada yetersiz ventilasyona neden olduğu vurgulanmakta-
dır.25 Hatta farinksin nazal, oral ve laringeal kısımlarında-
ki fonksiyonların kısıtlanması sonucu neonatal ölümler 
görülmektedir.26 Hastaların yaklaşık %5’inde gelişimsel 
bozukluk veya psikomotor refl ekslerde gecikme gibi nöro-
lojik problemlere rastlanılmaktadır. Bununla birlikte has-
taların konuşma yetisi ve zekâ gelişimi normal seviyede-
dir.12

Kraniyofasiyal Bulgular
TCS’li hastanın ortognatik tedavisi ortodontist ve plastik 
cerrahi uzmanları tarafından yürütülür. Daha önceki yıl-
larda yapılan bir araştırmanın sonucuna göre; TCS’li has-
talarda sefalometrik analizde, anteroposterior düzlemde 
kızlarda kısa bir mandibula ve orta yüz yüksekliği vardır. 
Anterior alt yüzün yüksekliği normal olabilir ancak poste-
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rior yüz yüksekliği azalmıştır. Mandibular düzlemin açısı 
artmıştır ve anterior open bite mevcuttur.27 Bununla birlik-
te tek çene ya da bimaksiller operasyonlar ile ağır olgularda 
bile tatmin edici sonuçlar elde edilebilir. Oklüzal düzlemin 
saat yönünün tersine döndürülmesi posterior maksilla 
uzunluğunu uzatır ve tatmin edici bir dudak-keser diş iliş-
kisi sağlamak için anterior maksillayı konumlandırır. Bi-
lateral sagittal split mandibular osteotomisi ile mandibula 
saat yönünün tersine doğru döndürülerek anterior açık ka-
panış düzeltilir.28,29 Mandibular kondilin yokluğunda veya 
ramus yüksekliğini artırmak için, kostokondral greft ler ile 
ramus-kondil bölümünü yeniden yapılandırılır ve posteri-
or yüz yüksekliğinin artması sağlanır.28,29 Bu operasyonla-
rın 5-8 yaş arasında yapılması tavsiye edilir.30

Dentofasiyal Bulgular 
TCS’li hastada kraniofasiyal problemlerle birlikte görülen 
dental problemlerin tedavisinde çocuk diş hekiminin özel 
bir yeri vardır.12 TCS’li çocukların %60’ında dental anoma-
liler mevcuttur. Hastaların %33’ünde diş agenezi (en sık 
mandibular ikinci premolar), %20’sinde mine opasiteleri, 
hipoplastik dental anomaliler, makrodonti ve maksiller 
1. molar dişlerde ektopik erüpsiyonlara rastlanılmakta-
dır.12,18,31 Bu sendroma sahip çocukların yüz kemiklerinde-
ki hipoplaziler dişsel malokluzyonlara ve açık kapanışa yol 
açabilmektedir.18 Vakaların %67’sinde izole yarık damak, 
tam yarık dudak ve damak ya da makrostomi görülmekte31 
olup, hastaların yemek yemesinde ve yutmasında problem 
yaratabilir.32 TCS’de parotis bezinin %48 oranında yapısal 
olarak bozuk olması tükürük salgısının azalmasıyla birlik-
te çürük riskinin artmasına neden olmaktadır.32 Hastanın 
ağız açıklığının yetersiz olması kişisel ağız hijyenini yerine 
getirmesini de güçleştirerek yüksek plak indeksine yol aç-
maktadır.31 Ayrıca, temporomandibular eklem ve çiğneme 
kaslarında kısıtlama da hastalarda görülen diğer prob-
lemlerdendir.33 Bu nedenle; çocuk diş hekimi tarafından 
iyi oral hijyen standardı belirlenmeli, hastanın restoratif, 
protetik ve cerrahi dental ihtiyaçları özel ilgiyle yönetilme-
lidir.34

Treacher-Collins Sendromunun 
Multidisipliner Tedavisi

TCS; yüz ve kafa ile ilgili problemlerin cerrahi tedavisinde 
özel olarak eğitilmiş uzmanların multidisipliner tedavisini 
gerektiren kompleks bir hastalıktır.12 Genetik orijinli olma-
sı nedeniyle TCS’nin diğer sendromlardan ayırıcı tanısı fe-
tal dönemde tıbbi genetik uzmanı tarafından yapılır. Tıbbi 
genetik uzmanı; ayrıca ebeveynleri gelecekte TCS’nin or-
taya çıkma olasılığı konusunda bilgilendirir. Hastalardan 
panoramik radyografiler, sendromun ve tedavi yöntemi-
nin daha detaylı incelenmesinin gerekliliği amacıyla Bil-
gisayarlı Tomografi (CT) alınmaktadır. Hastadaki hipop-
laziyi en ideal şekilde görüntülemek amacıyla zigomatik 
ark için Oksipitomental Sinüs Radyografisi (Water’s Rad-
yografi), mandibulada retrognatiyi ölçmede Sefalometrik 
Radyografi kullanılmaktadır.35 Ortega ve ark.,36 tarafından 
bildirilen vaka raporunda da TCS’li hastanın tempora-
mandibular eklem rahatsızlığı CT ile detaylı şekilde değer-
lendirilmiştir. Erken dönemde havayolunun temizlenmesi, 
beslenme ve konuşma gelişiminin sağlanması için müda-
haleler gerektirir.12 Müdahaleler ekip yaklaşımıyla planla-
nır ve hastanın gelişimine göre dört dönemde yürütülür37

Faz I Tedavi: TCS’li çocuğun doğum sonrası nazofarin-
geal hava yolu açıklığı sağlanmalıdır. Postnatal periyotta 
göz problemleri, nörolojik gelişim, duyma ve konuşmanın 
desteklenmesi için multidisipliner bir ekip müdahalesi ge-
rekir. TCS ilerleyici bir hastalık olmamasına rağmen, yüz 
büyümesinin öngörülememesi nedeniyle bazı operasyon-
lar yüz büyümesi duruncaya kadar ertelenmektedir. TCS’li 
hastalar kraniyofasiyal, maksillofasiyal ve plastik cerrah, 
ortodontist, çocuk diş hekimi, restoratif diş hekiminin de 
içinde olduğu multidisipliner bir ekip tarafından tedavi 
edilmelidir. Ayrıca genel durumlarının takibi için pediat-
ristler, yarık dudak ve damak, oküloplastik ve işitme prob-
lemleri, kulak rekonstrüksiyonu, trakeolaringeal problem-
ler için kulak burun boğaz (KBB) uzmanı ve oft almolog 
tarafından tedavi edilmelidir.37

TCS’li çocuğun kraniyofasiyal cerrahi ameliyatları genel-
likle plastik cerrahi ve beyin cerrahisi alanında uzmanlaş-



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(2):213-217  
SOĞUKPINAR ve Ark., Treacher Collins Sendromu

216

mış hekimler tarafından yapılır. Bu ekip tarafından TCS’li 
çocukların kafatası, yüz ve orbita bölgesindeki deformite-
ler tedavi edilir.12 Nöro-oft almolog tarafından ise, görme 
problemlerinin değerlendirilmesi ve göz kası ameliyatları-
nın yapılması gereklidir.12

Faz II Tedavi
TCS’li çocuğa bebeklik döneminde yapılacak müdahaleler 
ile; havayolu güvenliğinin sağlanması, gözlerin korunması, 
beslenmenin idamesi, konuşma ve duyma problemlerinin 
giderilmesi amaçlanmaktadır. Havayolu ile ilgili problem-
lerin devam ettiği olgularda, trakeostomi ya da mandibu-
lar distraksiyon gerekebilir. Dudak damak yarığı (DDY) 
operasyonunun, ideal olarak 6. ayda, en geç 18. ayda ya-
pılması tavsiye edilmektedir. DDY ve yutkunma güçlüğü 
nedeniyle ciddi vakalarda gastrostomi gerektirebilir.

İşitme problemlerinin tedavisi için ise; 1 yaşına kadar 
bantlı işitme cihazları kullanılır. Yaklaşık 4 yaşında tempo-
ral kemik osseointegrasyon için yeterince kalınlığa ulaştı-
ğında, kemik bağlantılı işitme cihazları implante edilebilir.

Faz III Tedavi
5-7 yaş grubundaki TCS’li çocuklarda bu dönemde ya-
pılacak müdahaleler büyüme bozukluğunun tedavisi, dış 
kulağın rekonstrüksiyonu ve psikososyal terapileri içerme-
lidir. Hasta kooperasyonuna ihtiyaç duyulduğu için, kulak 
deformitelerinin tedavisinin yaklaşık 9 yaşında yapılması 
önerilmektedir. TCS’li çocukta mikroti (küçük kulak) ya 
da anoti (kulak yokluğu) görülmesi nedeniyle kostalardan 
alınan kıkırdak ile dış kulak şekillendirilebilir. Alternatif 
osseointegre implantlar da kullanılabilir.38,39 Gözlerin ko-
runmasını için kalıcı ya da geçici olarak göz kapaklarının 
kapatılması ya da alt kapak deri greft leri gerekebilir.37

Bu dönemde; pediatrik psikolog tarafından TCS’li çocuğa 
sağlık durumundan kaynaklanan stres ve baskılarla başa 
çıkmasında yardımcı olunması, çocuğun gelişiminin izle-
nip kendi potansiyeline ulaşmasının sağlanması, ve ebe-
veynleri veya sosyal çevresi ile olan iletişimi için öneriler 

sunulması çocuğun gelişimi açısından büyük önem taşır. 
Konuşma terapisti tarafından TCS’li çocuğun iletişim kur-
ma yeteneğini değerlendirmesi ve egzersizler ile konuşma 
problemlerinin üstesinden gelmesi sağlanmalıdır.12

Faz IV Tedavi
TCS’li hastada 16 yaş sonrası yüz kemiklerinde ve yumu-
şak dokularında büyümenin yönlendirdiği şekilde düzelt-
meler yapılır. Kafatası greft leri ile zigomatik kemiğin yeni-
den şekillendirilmesi gerekebilir.40 Kişisel ihtiyaçlara göre 
ortognatik operasyonlar ve burun ameliyatları yapılabilir.37 
Bu dönemde Lefort 1 ve çift  tarafl ı sagital split osteotomisi 
ile ileri dönem okluzal düzlem problemleri çözülebilir.41 
Damlar ve ark.,42 tarafından bildirilen vakada 10 yaşında-
ki TCS’ li kız hastada mandibular ve maksiller hipoplazi-
si saptanmıştır. Radyografik muayene sonrası mandibula 
distraksiyon osteogenezisi planlanmış olup, hastanın uyku 
apnesi şikayetinden kurtularak hava yolu açıklığının arttı-
rılması sağlanmıştır.

SONUÇ
TCS; genetik, çevresel ve stokastik faktörlerin farklı şid-
detlerde klinik varyasyona yol açtığı otozomal dominant 
bir hastalıktır.43 Sendromun erken teşhisi; estetik ve fonk-
siyonel eksikliklerin zamanında ve ideal bir şekilde tedavi 
edilmesini sağlamaktadır. Hastaların tedavisi; pedodontist, 
ortodontistin de yer aldığı multidisipliner bir ekip tarafın-
dan yürütülmeli; periyodik kontroller bebeklik, çocukluk 
ve ergenlik dönemlerinde sürdürülmelidir. 
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Öz

Dünya genelinde kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan morbiditenin ve mortalitenin ciddi rakamlara ulaştığı bilinmektedir. Günümüzde, yaşam tarzının ve 
beslenme alışkanlıklarının değişmesi ile kardiyovasküler hastalıkların morbiditesi artmıştır. Besinlerin bitkisel sterolleri/stanolleri, enterohepatik döngü içindeki kolesterol 
ve lipid düzenleyici hedeflerin regülasyonunu sağlayarak kardiyovasküler hastalıkların morbiditesini değiştirebilir ve düzeltebilir. Bitkisel sterollerin/stanollerin bağırsak 
lümeninde eksojen (diyet) ve endojen kaynaklı kolesterol ile rekabet etmek, bağırsak kolesterolü emilimini azaltmak ve kolesterol sentezinde görevli genlerin ifadesini 
değiştirmek gibi önemli etkileri vardır.  Bitkisel steroller/stanoller hepatik döngü içerisindeki etkinliği ile kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olan toplam kolesterol, 
düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarını önemli ölçüde düşürmektedir. Ayrıca, bitkisel steroller/stanoller aterosklerozun patogenezinde 
önemli rol oynayan trombotik seviyeleri ve plazma fibrinojen seviyelerini düşürerek aterosklerotik süreç üzerinde etkilidir.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):218-229 )

Anahtar 
Kelimeler 

kalp ve damar hastalıkları; fitosteroller; ateroskleroz

Abstract

It is known that the morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases in worldwide have reached to serious levels. Nowadays, the morbidity of cardiovascular diseases has increased 
due to changing lifestyle and nutrition habits. The plant sterols/stanols of nutrients may alter and improve the morbidity of cardiovascular diseases through regulation of cholesterol and lipid 
regulatory targets in the enterohepatic cycle. Plant sterols/stanols have important effects in the intestinal lumen such as competing with exogenous (dietary) and endogenous cholesterol, 
reducing the absorption of intestinal cholesterol, and altering the expression of genes involved in cholesterol synthesis. Plant sterols/stanols significantly reduces the concentration of low density 
lipoprotein cholesterol and triglyceride and total cholesterol which is a risk factor for cardiovascular diseases with its efficacy in the hepatic cycle. In addition, plant sterols/stanols have influence 
upon atherosclerotic process by decreasing thrombotic levels and plasma fibrinogen levels that play an important role in the pathogenesis of atherosclerosis. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):218-229 ).

Keywords cardiovascular diseases; phytosterols; atherosclerosis
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GİRİŞ
Kardiyovasküler hastalıklar ve ateroskleroz, tüm dünyada, 
özellikle endüstrileşmiş toplumlarda en önemli morbi-
dite ve mortalite nedeni olarak gösterilmektedir.1 Dünya 
çapında yılda 17 milyon, Avrupa Birliği’nde ise 2 milyon 
birey kardiyovasküler hastalıklara bağlı olarak yaşamını 
yitirmektedir. Türkiye’de ise bu rakamın yaklaşık olarak 
200 bin olduğu düşünülmektedir.2 Türkiye Erişkinlerde 
Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri Sıklığı Taraması (TEK-
HARF) verilerine göre, ülkemize ait koroner kalp hastalığı 
prevalansı, otuz beş yaş ve üzeri popülasyonda 1990 yılına 
ait veriler ile karşılaştırıldığında 2008 yılında yılda ortala-
ma %3 artış ile yaklaşık %80-85 oranında artmıştır. TEK-
HARF kohortunun bütününde 26 yılda kaydedilen toplam 
906 ölümün %42’sinin koroner hastalıklar, %12’sinin ise 
serebrovasküler hastalıklar kaynaklı olduğu bildirilmiştir.3 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından 2018 yılına 
ait ölüm nedenleri istatistikleri açıklanmış ve ölüm vaka-
larının %38,4’ünün dolaşım sistemi hastalıkları nedeniyle 
gerçekleştiği belirtilmiştir.4 Bu iki veri değerlendirildi-
ğinde tüm ölümlerin yarısından aterosklerozun sorumlu 
olabileceği söylenebilir.5 Mortaliteden yüksek oranda so-
rumlu tutulan kalp krizleri ve inmelerin temel sebebi atar-
damar duvarlarının kalınlaşması ve sertleşmesi ile gelişen 
aterosklerozdur.1 

Ateroskleroz, yağlı çizgilenmeler ile damar lümenini da-
raltan ve elastik arterlerin intima tabakasında lezyonların 
ve aterom plakların görüldüğü kronik infl amatuar bir sü-
reçtir.5 Aterosklerozun patogenezi henüz netlik kazanma-
sa da çeşitli hipotezler ileri sürülmektedir. Çoğu hipotezin 
hemfikir olduğu etkin mekanizma ise plazma lipid bozuk-
lukluklarıdır. Koroner ateroskleroz lipid bileşenleri, infl a-
matuar komponentleri, fibröz dokuyla seyreden hemato-
mu, kanama veya trombotik depozitleri içeren karmaşık 
lezyonlara bağlıdır.1 Plazma lipid bileşenleri, infl amatuar 
komponentler ile birlikte aterosklerotik plak oluşumuna 
katkıda bulunur.5 Serum kolesterol seviyelerinin yüksel-
mesi durumunda, kandaki lökositler endotel tabakaya bağ-
lanmaya başlayarak endotelin koruyucu fonksiyonunun 

bozulmasına yol açmaktadır.6 Bununla birlikte, oksidasyo-
na uğrayan düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) 
hücre içindeki nitrik oksit seviyesinin azalmasına neden 
olmakta ve biyolojik ifadeyi değiştirmektedir. Bahsi geçen 
tüm endotelyal değişimler, infl amasyonu tetikleyerek ate-
rosklerotik lezyonların oluşumuna ve ilerlemesine zemin 
hazırlamaktadır.6 Arter duvarına konuşlanan infl amatuar 
faktörler, endotelin yüzey yapısında değişime neden olur 
ve endotelin serum LDL-K alımını artırır. Artan LDL-K 
seviyelerinin oksidasyona uğraması ile aterosklerozun 
oluşum süreci başlamış olur. Okside LDL-K’nın, makro-
fajlar aracılığıyla hücre içine alınması ile köpük hücrele-
rinin oluşumu gerçekleşmektedir. Ayrıca, Okside LDL-K 
vasküler infl amasyon ve aterosklerotik infl amatuar sürece 
katkısı olan monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ke-
mokininin sekresyonunu artırmaktadır. Böylece, daha faz-
la monositin endotel yüzeye infiltrasyonuna yol açmakla 
birlikte makrofaj koloni uyarıcı faktör salınımı ile aşırı dü-
zeyde makrofaj üretilmesine neden olmaktadır. Makrofaj 
konsantrasyonun yükselmesi ise artan köpük hücre olu-
şumu ile sonuçlanmaktadır. Köpük hücrelerinin birikimi, 
düz kas hücrelerinde gerçekleşen göç ve proliferasyonun 
artışı intimanın kalınlaşmasına neden olmakta ve tüm bu 
gelişmenin sonucunda, aterosklerotik olaylar zinciri baş-
lamaktadır.1

Günümüzde sağlıksız beslenme alışkanlıkları (yüksek 
düzeyde doymuş yağ ve şeker, düşük düzeyde posa alımı 
gibi batı tarzı beslenme vb.) kardiyovasküler hastalıklar, 
obezite, diyabet ve kanser gibi en yaygın görülen kronik 
hastalıkların morbiditesini etkilemektedir.7 Özellikle kalp 
damar hastalıkları gelişimini en aza indirmek için sağlık-
sız yaşam tarzı ve sağlıksız beslenme alışkanlığının sağlıklı 
davranışlara dönüştürülmesi önerilmektedir. Kalp damar 
hastalığının tedavi sürecinde tıbbi tedavi ile birlikte te-
rapötik yaşam tarzı değişikliği çerçevesinde sağlıklı bes-
lenme alışkanlığının benimsenmesi, fiziksel aktivitenin 
artırılması ve vücut ağırlığı yönetiminin sağlanması ol-
dukça önemlidir. Beslenme tedavisinde alınan doymuş 
yağ miktarının toplam alınan enerjinin <%7’sine, koles-
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terol alımının <200 mg/gün’e çekilmesi, 10-24 g/gün posa 
alımı hedefl erinin yanında LDL-K düşürücü etkisi ile bit-
kisel sterollerin/stanollerin 2 g/gün alımı öneriler arasında 
yer almaktadır.8 Amerikan Ulusal Kalp Akciğer ve Kan 
Enstitüsünün (NHLBI) Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
ve Avrupa Ateroskleroz Derneği bitkisel sterol veya stanol 
tüketiminin (2 g/gün) kolesterol seviyelerini düşüreceğini 
belirtmiştir.8,9 

Bitkisel steroller/stanoller, bitkilerin yapısında yer alan ve 
insan sağlığı için çeşitli biyoaktif özelliklere sahip önemli 
sterollerdir.10 Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik 
sürecin gelişiminde rolü olan lipid bileşenlerinden LDL-K 
serum seviyelerini, kolesterolün bağırsaktaki emilimini 
azaltarak düşürdüğü bilinmektedir. Ayrıca, bazı kanser 
türlerine (meme, mide, prostat vb.) karşı koruyucu etkile-
ri ile birlikte antibakteriyel, antifungal ve antiülser etkileri 
olduğu öne sürülmektedir.11 Bu derleme makalede, bitkisel 
sterollerin/stanollerin aterosklerotik süreç ve kardiyovas-
küler hastalıklar üzerine olası etkileri ve etki mekanizma-
larını ortaya koymak amaçlanmıştır.

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin Tanımı 
ve Besinsel Kaynakları 

Bitkisel steroller, çeşitli mekanizmalar yoluyla kolesterol 
emilimini azaltan bitki temelli steroller olarak bilinirler. 
C-17 pozisyonunda bir tetrasiklik yapı ve yan zincirden 
oluşan triterpen ailesinin üyeleridir.10 Yan zincirde, ço-
ğunlukla C-22 ve C-23 arasında çift  bağlar içermektedir. 
Çift  bağların pozisyonu ve sayılarının yapısal varyasyonla-
rı nedeni ile 250’den fazla bitkisel sterol çeşidi mevcuttur. 
Serbest bitkisel steroller, genellikle B-halkasında C-5 ve 
C-6 veya C-7 ve C-8 arasında bir çift  bağ içerirler, sırasıyla 
Δ5-steroller ve Δ7-steroller olarak da adlandırılırlar. Çoğu 
bitki Δ5-sterol bakımından zengindir.12 Temel bitkisel 
steroller; kampesterol (24-α-metilkolesterol), β-sitosterol 
(24-α-etilkolesterol) ve stigmasteroldür (Δ22, 24-α-etil-
kolesterol). α-sitosterol dominant formdur (%62) ve bunu 
kampesterol (%21) ve stigmasterol (%4) izlemektedir.13 
Doymuş bir halka yapısına sahip steroller ise bitkisel ste-

rollerin bir alt grubu olarak kabul edilen stanoller olarak 
adlandırılmaktadır.12 Bitkisel stanoller, bitki sterollerinin 
5α-doymuş türevleridir. Bitkisel steroller, kolesterol yapı-
sına benzerlikleri ile bilinirler, ancak yapılarında C-24’te 
bir metil veya bir etil grubunun farklı olmasıyla koleste-
rolden ayrılırlar.10

Bitkisel sterollerin/stanollerin iyi kaynakları tam tahıllar, 
sebzeler, bitkisel yağlar, yağlı tohumlar ve meyvelerdir. 
Toplam bitkisel sterol içeriği en yüksek besinler olarak 
yağlı tohumlar ve fındıklar gösterilmektedir. Tüm bitkisel 
yağlar, özellikle mısır yağı, kolza tohumu yağı ve buğday 
tohumu yağı yüksek oranda bitkisel sterol içeriğine sahip-
tir. Kolza tohumu yağı, 4500-14000 mg/kg bitkisel sterol 
içermesi ile en iyi kaynak olarak gösterilmektedir.12 Mısır 
yağı 686-952 mg/100 g bitkisel sterol, 22-33 mg/100 g bit-
kisel stanol içermektedir. Kanola yağı ise 250-767 mg/100 
g bitkisel sterol, 2-12 mg/100 g bitkisel stanol içermekte-
dir.14 Durum buğdayı 871-1106 mg/kg, çavdar 1098-1420 
mg/kg, arpa 899-1153 mg/kg ve yulaf 618-682 mg/kg bit-
kisel sterol içeriği ile diğer önemli kaynaklar arasında gös-
terilmektedir.12 Yağlı tohumlardan ceviz 1144-1679 mg/kg, 
badem 1126-2777 mg/kg toplam bitkisel sterol içermekte-
dir. Ayrıca, çam fıstığının, antep fıstığının ve şam fıstığının 
da yüksek oranda bitkisel sterol içerdiği bilinmektedir.12 
Ülkemizde yapılan bir araştırmada; fındık yağının toplam 
bitkisel sterol içeriği 683-1544 mg/kg, kanola yağının ise 
toplam sterol içeriği 6088-9532 mg/kg düzeyinde saptan-
mıştır.15 Türkiye’de üretilen zeytinyağının ise toplam bitki-
sel sterol içeriği 1025-1686 mg/kg düzeyinde bulunmuş-
tur.16 

Batı tipi bir diyet günlük yaklaşık 200-500 mg kolesterol 
ve 200-400 mg bitkisel sterol içermektedir.10 Bitkisel ste-
rollerin alım miktarı ülkelere ve kültürel farklılıklara göre 
değişebilmektedir. Avrupa Prospektif Kanser ve Beslen-
me Araştırmasına göre Hollanda’da toplam bitkisel sterol 
alımı 295.8 ± 49.2 mg/gündür.17 Belçika’ da kadınların 
ortalama bitkisel sterol alımı 218 mg/gün, erkeklerin ise 
280 mg/gün’dür.18 Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme 
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Araştırması Norfolk popülasyona ait bitkisel sterol alımını 
erkekler için 300 mg/gün, kadınlar için 293 mg/gün ola-
rak saptamıştır.19 Benzer şekilde, İspanya’da 315 mg/gün20, 
Çin’de 317 ± 127 mg/gün21 düzeyinde bitkisel sterol alımı 
olduğu bildirilmektedir. Akdeniz tipi beslenmede bitkisel 
sterollerin önemli kaynaklarına (bitkisel yağlar, tahıllar ve 
sebzeler) oldukça yer verilmektedir.22 Akdeniz diyeti tar-
zı beslenme şekli ile en az 370-555 mg/gün bitkisel sterol 
alınabildiği bilinmektedir.23 Amerika’da ise toplam bitkisel 
sterol alımının vejetaryen olmayanlarda 263 mg/gün, ve-
ganlarda ise 428 mg/gün olduğu görülmüştür.24 

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin 
Emilimi ve Metabolizması

Bitkisel sterollerin/stanollerin, kolesterol ile yapısal ben-
zerliklerinin olması kolesterol ile benzer emilim ve taşıma 
mekanizmasına sahip olduklarını düşündürmektedir.14,25-27 
Besinlerden alınan bitkisel sterollerin emilebilmesi için 
miseller içine çözünmeleri ve enterosit içerisine girebil-
meleri gerekmektedir.28 Bitkisel sterollerin misellere olan 
afinitesinin kolesterolün afinitesinden daha fazla olduğu 
düşünülmektedir. Bitkisel steroller/stanoller kolesterol-
den daha hidrofobik yapıda olmalarından dolayı misellere 
katılma sürecinde kolesterolü engelleyerek yerine geçebil-
mektedir. Bu yerine geçme durumu, misellerdeki kolesterol 
konsantrasyonlarının düşmesine sebep olarak kolesterol 
emilimini azaltmaktadır.29 Enterositlerin içine dahil olan 
bitkisel sterollerin sistemik emilimleri ATP bağlayıcı kaset 
G5 (ABCG5) ve ATP bağlayıcı kaset G8 (ABCG8) proteini 
tarafından yönetilmektedir. ABCG5 ve ABCG8, bitkisel 
sterolleri ve esterleştirilmemiş kolesterolü enterositten in-
testinal lümene taşımaktadır. Bitkisel steroller, ABCG5 ve 
ABCG8 taşıyıcıları tarafından kolesterolden çok daha faz-
la oranda bağırsağa geri salınır ve bu durum kolesterolden 
daha düşük bağırsak emilimine yol açmaktadır.28 Bitkisel 
steroller için bağırsak emilim oranı %0.5-2.0, bitkisel sta-
noller için ise %0.04-0.2’dir.30 Enterosit içerisindeki bitkisel 
steroller şilomikronlara dahil edilerek dolaşıma katılmak-
tadır.28 Bununla birlikte, bitkisel steroller/stanoller entero-
sit içerisindeki kolesterolün esterleşme oranını düşürerek 

şilomikronlar yoluyla salgılanan kolesterol miktarını azal-
tabilmektedir.29 Şilomikronlara eklenen bitkisel steroller 
dolaşımına girerek karaciğer tarafından alınmaktadır.25,26 
Karaciğerde çeşitli enzimlerin etkisiyle kolesterol ve diğer 
metabolitlere metabolize edilirler, kolesterol 7α-hidroksi-
laz enzimi ile safra asitlerine dönüştürülürler. Bitkisel ste-
rollerin safraya salgılanmasının kolesterolün safraya salgı-
lanmasından daha yüksek olduğu bildirilmiştir.28 Emilen 
bitkisel steroller karaciğer tarafından tutulur ve safra yolu 
ile tekrar bağırsaklara salınırlar. Karaciğer temel depo or-
ganıdır.25,26

 
Bitkisel sterollerin dolaşımdaki seviyeleri kolesterol sevi-
yelerinden 500 kat, bitkisel stanollerin ise 10.000 kat daha 
düşüktür. Bitkisel sterollerin ve stanollerin dolaşımdaki 
seviyeleri sırasıyla 7-24 μmol/L (0.3-1.0 mg/dL) ve 0.05-
0.3 μmol/L (0.002-0.012 mg/dL) dir.14 Bitkisel steroller/
stanoller dolaşımda lipoproteinlerde taşınmaktadır. Esas 
olarak LDL parçacıklarında (%70-%80) ve yüksek yoğun-
luklu lipoprotein parçacıklarında (%20-%30) bulunmak-
tadır.31

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin Aterosklerotik Süreç 
ve Kardiyovasküler Hastalıklar Üzerine Etkisi

Diyetle bitkisel sterol/stanollerinin alımının artırılması, 
plazma toplam koleterol (TK) ve LDL-K konsantrasyonla-
rını düşürmek için uygulanabilir müdahalelerden biridir.32 
Li ve arkadaşları, 18-60 yaş aralığında 912 yetişkin bireyin 
besinlerle aldıkları bitkisel sterol/stanol miktarı ile beden 
kütle indeksi, bel çevresi, kan basıncı, serum TK ve LDL-K 
seviyelerini ters ilişkili bulmuşlardır.33 Son çalışmalardan 
elde edilen bulgular; bitkisel sterollerin bağırsak koleste-
rolü emilimini (azalmış kolesterol emilimi, artmış fekal 
kolesterol kaybı) azaltarak ve hepatik kolesterol sentezin-
de görevli genlerin ifadesini (artan HMG-CoA redüktaz 
mRNA) değiştirerek kolesterol seviyelerini düşürdüğünü 
vurgulamaktadır.14,34-36 Ayrıca, bitkisel sterollerin, 27-hid-
roksikolesterol üretimi, karaciğer X reseptörü alfa akti-
vasyonunun inhibisyonu ve insan kolon adenokarsinoma 
hücre dizisi (Caco-2) enterositlerinde bazolateral sterol 
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taşıyıcısı olan ATP bağlayıcı kaset A1 (ABCA1) ifadesi 
ile kolesterol emilimini azaltabileceği görüşü de mev-
cuttur.37 Randomize kontrollü çalışmaların yer aldığı bir 
meta analiz çalışmasında, bitkisel sterollerin/stanollerin 
TK, LDL-K ve trigliserit (TG) konsantrasyonları üzerinde 
benzer düşürücü etkileri olduğu bildirilmiştir.38 Racette ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; 18-80 yaş aralığında 
18 bireyin diyetlerine farklı dozlarda bitkisel sterol ilavesi 
yapılmış ve çalışma sonunda düşük bitkisel sterol alımı-
na göre (59 mg’/gün) orta ve yüksek düzey alımın (459 ve 
2059 mg/gün) fekal ve safra kolesterol atılımını sırasıyla 
%36 ±6 ile %74 ±10 ve %38 ± 7 ile %77 ±12 oranında artır-
dığı, intestinal kolesterol emilimini önemli ölçüde (%10±1 
ile %25 ± 3) azalttığı görülmüştür.39 Sialvera ve arkadaşla-
rının yaptığı bir çalışmada; metabolik sendromlu hastalar 
(n=108) batı tarzı diyetlerinin yanında 4 g/gün bitkisel 
sterol ile zenginleştirilmiş yoğurt bazlı mini içeceği veya 
bitkisel sterol içermeyen bir yoğurt içeceği 2 ay boyunca 
almış ve çalışma sonunda zenginleştirilmiş mini içeceği 
kullanan bireylerin diğer bireylere kıyasla küçük yoğun 
düşük yoğunluklu lipoprotein (sdLDL), apolipoprotein B 
(Apo-B) ve TG düzeylerinde anlamlı bir azalma saptan-
mıştır. Ayrıca, batı tarzı diyete rağmen bitkisel sterol ile 
zenginleştirilmiş içecek serum TK, LDL-K ve TG düzey-
lerini sırasıyla %15.9, %20.3 ve %19.1 oranında düşür-
müştür.40 Güncel başka bir çalışmada ise; yaşları 24-79 
arasında değişen sağlıklı gönüllüler (n=221) bitkisel sterol 
içeren (1.5 g/gün) az yağlı sütü veya bitkisel sterol içerme-
yen az yağlı sütü üç haft a boyunca tüketmişler ve çalışma 
sonunda zenginleştirilmiş az yağlı süt alanların serum 
LDL-K ve TK seviyelerinde (%9.5 ± 2.0) anlamlı bir düşüş 
görülmüştür.41 Bir deney hayvan çalışmasında ise Suriye 
Golden hamsterine (n=80) farklı oranlarda (%0.37, %0.74 
ve %1.85 (ağırlık/vücut ağırlık)) bitkisel sterol/stanol karı-
şımı içeren laktik-fermente süt tozu ile birlikte yüksek yağ 
ve kolesterol diyeti 4 haft a boyunca uygulanmış ve çalışma 
sonunda %0.74 ve %1.85’lük bitksel sterol/stanol alımı fe-
kal kolesterol atımını önemli ölçüde artırarak serum TK, 
TG, karaciğer lipidleri ve aterojenik indeks seviyelerini 
önemli ölçüde azaltmıştır.42

Avrupa Besin Güvenliği Otoritesi (European Food Safety 
Authority/EFSA) verilerine göre; en az iki ila üç haft a sü-
reyle bitkisel sterol esterlerinin 3.0 g/gün düzeyinde alımı, 
serum LDL-K seviyesini %11.3 oranında düşürmekte-
dir.43 Rideout ve arkadaşları (2010), 6 haft a süre boyunca 
uygulanan %2 (ağırlık/vücut ağırlığı) oranında bitkisel 
sterol desteği ile plazma ve hepatik TG konsantrasyonla-
rının sırasıyla %28 ve %30 oranında daha düşük olduğunu 
saptamışlardır.44 Uzun süreli bitkisel stanol alımını (12 ay 
boyunca, 2 g/gün) inceleyen bir araştırma da; bitkisel sta-
nollerin hiperkolesterolemili bireylerde LDL-K konsant-
rasyonlarını önemli ölçüde azalttığı (%10 ve üzeri) bildi-
rilmiştir.45 Amerikan Ulusal Kolesterol Eğitim Programı, 
hiperkolesterolemili bireylerde terapötik yaşam tarzı deği-
şimi programı ve diyetine 1.8 g/gün bitkisel sterol/stanol 
esteri içeren suplemanların dahil edilmesinin aterojenik 
lipoprotein kolesterol seviyelerini düşürücü değişiklikler 
yarattığını bildirmiştir.11 

Bitkisel sterollerin/stanollerin lipid bileşenleri üzerinde 
olumlu etkilerinin bilinmesine rağmen, arteryel lezyonla-
rın gelişimine ya da gerilemesine katkısı olup olmadığı ise 
halen tartışmalıdır.46,47 Ancak  bitkisel sterollerin, yüksek 
kolesterollü diyet ile birlikte alındığında aterosklerotik plak 
oluşumunu azaltabileceği görüşü mevcuttur.48 Bu görüşü 
destekler bir biçimde, bitkisel sterollerin arter duvarında 
birikmediği ve aterosklerozu önlediği bildirilmiştir.49 Bu 
önleme etkisinin ateroskleroz gelişiminde rolü olabilece-
ği düşünülen ATP bağlayıcı kaset G1’in (ABCG1) mRNA 
ifadesini aşağı yönlü etkilemesinden ileri gelebileceği dü-
şünülmektedir.49 Moghadasian ve arkadaşları (2016), LDL-
/- transjenik farelerde %2 (ağırlık/vücut ağırlığı) oranında 
bitkisel sterol desteğinin kontrol grubundakilere kıyasla 
aortik köklerdeki aterosklerotik lezyonların büyüklüğünü 
ve şiddetini anlamlı olarak azalttığını saptamıştır.50 Bu et-
kileri ile ilgili yeterli düzeyde çalışma bulunmamasından 
dolayı bitkisel sterollerin aterom plaklar üzerine etkisi hala 
tartışmalıdır ve daha kapsamlı araştırılmasına ihtiyaç var-
dır.
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Kardiyovasküler hastalıklar gibi metabolizma odaklı pa-
tofizyolojik süreçler epigenetik faktörler ile de ilişkilidir. 
Biyoaktif besin bileşenlerinin, enzim inhibisyonuna ve 
DNA hiper/hipo metilasyonu gibi epigenetik değişimle-
re yol açtığı ve böylece gen ifadesinin baskılandığı veya 
uyarıldığı bildirilmektedir.51 Diyet bileşenleri, DNA me-
tilasyon bölgeleri aktivitesini değiştirerek gen ifadesini 
etkilemektedir.52 Bitkisel sterollerin hepatik gen ifadesi ve 
DNA metilasyonu üzerinde etkisi olabilir. Ancak metabo-
lik yolaklarda ve DNA düzeyinde yol açtığı değişikliklere 
yönelik bilgiler hala netlik kazanmamıştır. Bilinen etkisi; 
hepatik kolesterol sentezinde görevli genlerin ifadesini 
(artan HMG-CoA redüktaz mRNA) değiştirerek koleste-
rolü düşürmektir.14,34-36 Ayrıca, ABCA1 ve ABCG1 bollu-
ğu, kolesterol akışı ve infl amatuar sitokin sekresyonu gen 
ifadeleri üzerindeki etkileri, kültürlenmiş makrofaj köpük 
hücrelerinde görülmüştür.53 Mevcut bilgilerle gen ifadesi 
üzerinde etkisi hakkında yargıya varmak güçtür. Epigene-
tik ve nutrigenetik temelli daha fazla çalışmanın yapılması 
bu konunun aydınlatılması adına yararlı olacaktır. 

Bitkisel sterollerin ve stanollerin aterosklerotik süreç ve li-
pid profili üzerine etkisini araştıran 1997-2018 yılları ara-
sında yapılan çeşitli literatür çalışmaları Tablo-1 ve Tablo 
2’de özetlenmiştir.45,49,50,54-80 Tablo-1’de yer alan hiperkoles-
terolemili yetişkin bireylere farklı doz, süre ve uygulama-
larla verilen bitkisel sterol ve stanollerin özellikle TK ve 
LDL-K seviyelerini anlamlı ölçüde düşürdüğü görülmüş-
tür. Bitkisel sterol esteri ile stanol esterinin TK ve LDL-K 
seviyeleri üzerinde etkinliği ise oldukça benzerdir. Bitkisel 
sterol ve stanol türevlerinin TK ve LDL-K seviyeleri üze-
rinde olumlu etkilerine rağmen, TG ve HDL-K seviyele-
rinde anlamlı bir farklılığa neden olmadığı görülmektedir. 
Tablo-2’de yer alan deney hayvan çalışmalarından elde 
edilen bilgiler ile farklı doz, süre ve uygulamalarla verilen 
bitkisel sterollerin/stanollerin LDL-K ve TK seviyelerini 
düşürdüğü, kolesterol emilimini azalttığı, kolesterol atımı-
nı artırdığı, makrofaj alanını küçülttüğü ve aterosklerotik 
lezyonları sınırladığı söylenebilir.

Bitkisel sterollerin lipoprotein metabolizmasında olduğu 
gibi infl amatuar yolaklarda da antiaterojenik etkileri bu-
lunmaktadır.81 Bitkisel steroller, infl amutuar uyarıcılara 
tepki olarak proinfl amatuar sitokinlerin ve kemokinlerin 
kapasitesinde azalmaya neden olmakla birlikte anti-inf-
lamatuar sitokinlerin üretimini desteklemektedir. Bahsi 
geçen etki mekanizması ile bitkisel steroller, immün sis-
tem fonksiyonlarının regülasyonuna katkı sağlayarak inf-
lamatuar sürecin önlemesinde rol oynamaktadır.81 Ayrıca, 
aterosklerozun patogenezinde etkin rolü olan plazma fib-
rinojen seviyelerini azaltarak antiaterojenik ve trombosit 
seviyelerini düşürerek antitrombotik etki göstermekte-
dir.82 Bunun yanı sıra, tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α) 
ve interlökin-6 (IL-6) seviyelerini indirgeyip interlökin-10 
(IL-10) seviyelerini on kat artırarak antiinfl amatuar ve an-
tiaterojenik rol üstlenmektedir. Bitkisel sterollerce zengin 
bir diyetin, daha yüksek anti-ifl amatuar IL-10 seviyeleri, 
daha düşük proinfl amatuar sitokin (IL-6, TNF-α) seviyele-
ri ve düşük plazma kolesterol konsantrasyonları ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır.81 Bitkisel sterollerin, makrofaj köpük 
hücrelerinde lipid yüklemesine yanıt olarak kolesterol akı-
şını hızlandırdığı ve infl amasyonlu sitokin sekresyonunu 
bastırdığı belirtilmektedir.53

Avrupa Ateroskleroz Derneği ve Amerikan Ulusal Kalp 
Akciğer ve Kan Enstitüsü (NHLBI) Ulusal Kolesterol 
Eğitim Programı 2 g/gün miktarında bitkisel sterollerin/
stanollerin serum lipid profilleri üzerinde olumlu etkileri 
nedeniyle diyete ilave edilmesini önermektedir.8,9 Avrupa 
Kardiyoloji Derneği, 2016 yılına ait kardiyovasküler has-
talıklardan korunma kılavuzunda bitkisel sterol ve stanol-
lerin 2 g/gün düzeyinde tüketildiğinde LDL-K seviyesini 
ortalama %10 düşürdüğünü belirtmiştir.83 Kolesterol se-
viyelerini düşürmek amacıyla optimal olarak kabul edilen 
günlük alım miktarı bitkisel sterollerin/stanollerin 2-3 
gramıdır.84 AHA, 2007 yılına ait Kronik Kararlı Angina 
Rehberinde, LDL-K seviyelerinin azaltılmasına yardımcı 
olmak için bitkisel stanoller/steroller veya viskoz lifi ila-
vesinin önemli olacağını bildirmiştir.85 Bununla birlik-
te, AHA bitkisel steroller/stanoller ile zenginleştirilmiş 
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Tablo-1: Hiperkolesterolemili bireylerde bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik süreç ve lipid profi li üzerine etkisini araştıran literatür çalışmaları

Yazar Yıl Örneklem Doz - Süre Sonuç

Nestel vd.54 2001 22 BS esteri (2.4 g/gün) veya stanol esteri (2.4 g/gün) - 4 haft a LDL-K seviyeleri, BS esterleri ile %13.6, stanol ile %8.3 oranında azalmıştır.

Nestel vd.54 2001 15 %50 süt yağı veya %50 süt yağı + BS esteri (2.4 g/gün) - 4 haft a LDL-K seviyeleri süt yağı ile %6,5 düzeyinde artış gösterirken, BS esteri 
takviyesi ile %12,2 düzeyinde düşmüştür.

De Graaf 
vd. 55 2002 70 BS (1.8 g/gün esterlenmemiş) ilaveli çikolata  veya düşük yağlı kolesterollü 

diyet ile plasebo çikolata - 4 haft a 
BS ile zenginleştirilmiş çikolata ile plazma TK ve LDL-K düzeyleri sırasıyla 
%6.4 ve %10.3 düzeyinde azalmıştır.

Noakes 
vd. 56 2002 46 Sterol içermeyen sürülebilir yağ (25 g/gün) veya BS esteri (2.3 g) içeren veya 

bitkisel stanol esteri (2.5 g) içeren yağ - 3 haft a
BS ester ve bitkisel stanol ester tüketiminden sonra LDL-K seviyeleri sırasıy-
la %7.7 ve %9.5 oranında azalmıştır.

O'Neill 
vd. 57 2004 134

BS esteri (1.6 g/gün) içeren margarin + 1 plasebo tahıl barı veya bitkisel 
stanol esteri (1.6 g/gün) içeren margarin + 1 plasebo tahıl barı veya bitkisel 
stanol esteri (1.6 g/gün) içeren margarin + 1.0 g stanol esteri içeren tahıl 
barı - 8 haft a

Sterol ve stanol esterlerinin farklı uygulamalarının TK (%3-7) ve LDL-K 
(%4-8) seviyelerini düşürmede farklı olmadığı görülmüştür.

Hansel vd. 58 2007 194 BS esteri içeren (1.6 g) zenginleştirilmiş fermente süt veya BS içermeyen 
fermente süt - 6 haft a 

BS esteri okside LDL-K'nın plazma konsantrasyonunu önemli derecede 
düşürmüştür. Plazma LDL-K düzeylerini 3. ve 6 haft ada sırasıyla %9,5 ve 
%7,8 oranında düşürmüştür.

Li vd.  59 2007 309 BS esteri (2.3 g veya 1.5 g) ile zenginleştirilmiş süt tozu veya plasebo - 5 haft a 
BS’nin 2.3 g/gün düzeyinde alımı, TK konsantrasyonunda 0.25 mmol/L 
düzeyinde, 1.5 g/gün düzeyinde alımı ise 0.23 mmol/L düzeyinde anlamlı 
bir azalmaya neden olmuştur.

De Jong 
vd. 60 2008 45 Margarin tüketimi (4 haft a) sonrası, margarin veya BS esteri/stanol esteri 

(2.5 g/gün) ile zenginleştirilmiş margarin - 16 haft a
BS ve stanol margarini LDL-K konsantrasyonlarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir azalmaya neden olmuştur.

Mannarino 
vd. 61 2009 116 Fermente süt ürünü veya BS esteriyle (1.6 g/gün) zenginleştirilmiş fermente 

süt - 6 haft a 

BS esteriyle zenginleştirilmiş fermente süt, LDL-K konsantrasyonunu 
166.2±2.0'dan 147.4±2.8 mg/dL'ye, TK seviyelerini ise 263.5 ± 2.6'dan 
231.0±3.2 mg/dL’ye düşürmüştür.

Bañuls vd. 62 2011 75 Standart sağlıklı beslenme (3 ay) sonrası 2 g/gün BS + diyet veya diyet - 6 ay BS, TK ve LDL-K seviyelerinde sırasıyla %5.1 ve %8.1 oranında düşüşe ve 
Apo B-100/Apo A-I oranında anlamlı bir azalmaya neden olmuştur.

Vásquez-
Trespalacios 
vd.63

2014 40 Standart yoğurt içeceği veya bitkisel stanol esteri eklenmiş (4 g) yoğurt 
içeceği - 4 haft a 

Bitkisel stanol esteri içeren yoğurt içeceği, TK ve LDL-K seviyelerinde 
sırasıyla %7,2 ve %10,3 oranında düşüşe neden olmuştur.

Jacobs vd.64 2015 282 BS (2.5 g/gün) içeren sürmelik yağ veya sade sürmelik yağ veya farklı do-
zlarda EPA + DHA (0.0, 0.9, 1.3 ve 1.8 g / gün) içeren sürmelik yağ - 4 haft a 

BS alımı ile LDL-K seviyelerinde azalma görülmüştür. BS içeren yağa EPA + 
DHA'nın eklenmesi doza bağlı olarak VLDL ve TG seviyelerini azaltmıştır.

Kietsiriroje 
vd. 65 2015 240 BS (2 g/gün) ile zenginleştirilmiş soya sütü veya inülinle (10 g/gün) zengin-

leştirilmiş soya sütü veya standart soya sütü - 8 haft a 

BS ile zenginleştirilmiş soya sütü alımı diğer alımlara kıyasla LDL-K ve TK 
konsantrasyonunda sırasıyla %10 ve %6.6 oranında azalma ile en iyi sonuç 
vermiştir.

Padro vd.66 2015 32 BS (1.57 g) ile zenginleştirilmiş süt veya 375 mg omega-3 (EPA + DHA) ile 
zenginleştirilmiş süt - iki ardışık 28 gün

BS içeren süt, omega-3 içeren süte kıyasla LDL-K seviyelerinde daha yüksek 
bir oranda azalmaya neden olmuştur. Ayrıca, BS ile LDL-K'nın oksidasyona 
direnci anlamlı olarak artmıştır.

Párraga-
Martínez 
vd. 45

2015 182 Bitkisel stanol (2 gr/gün) içeren bir yoğurt içeceği veya sade yoğurt içeceği 
- 12 ay 

Stanol verilen grubun, LDL-K düzeyleri anlamlı şekilde daha düşük (13.7 
mg/dL) bulunmuştur. Bitkisel stanol hiperkolesterolemili bireylerde LDL-K 
seviyelerini >%10’dan fazla azaltmıştır.

Ras vd.67 2015 240 Az yağlı sürmelik yağ (20 g/gün) veya BS içeren (3 g/gün) az yağlı sürmelik 
yağ - 12 haft a 

BS alımı, akışa bağlı dilatasyonu, arteriyel sertlik (nabız dalga hızı ve aug-
mentation indeksi) ve kan basıncını etkilemezken, LDL-K seviyesini % 6.7 
oranında önemli ölçüde azaltmıştır.

Dong vd.68 2016 170 Soya sütü tozu veya BS esterleri (3.4 g) ile zenginleştirilmiş soya sütü tozu 
- 6 ay 

BS alımı ile serum TK, LDL-K ve non-HDL-K seviyeleri sırasıyla %9,3, 
%11,4 ve %12,6 oranında azalmıştır.

Ras vd.69 2016 240 Az yağlı sürmelik yağ veya BS (3g/gün) içeren az yağlı sürmelik yağ - 12 haft a BS alımı serum LDL, TK, HDL ve TG seviyelerini önemli derecede etkile-
memiştir.

Zhu vd.70 2016 157 BS (1.58 g/gün) ile zenginleştirilmiş süt veya BS içermeyen normal süt (500 
mg) veya süt ürünleri içermeyen bir beslenme şekli - 2 ay 

BS alımı TK ve LDL-K seviyelerini anlamlı derecede düşürmüştür ancak TG 
ve HDL-K seviyelerinde anlamlı bir farklılığa neden olmamıştır.

Cicero vd.71 2017 90 BS (800 mg/gün) veya monacolin (5 mg) içeren standart kırmızı maya pirinç 
veya 800 mg/gün BS + monacolin (5 mg) içeren kırmızı maya pirinç - 8 haft a

Kırmızı maya pirinci LDL-K seviyesini %20.5, ApoB seviyesini %14.4 
düzeyinde düşürmüştür. BS ve kırmızı maya pirincinin kombinasyonu 
LDL-K düzeyini %27 oranında, ApoB seviyesini ise %19 oranında 
düşürmüştür.

Ferguson 
vd.72 2018 76 BS (2 g/gün) veya kurkumin (200 mg/gün) veya BS + kurkumin (2 g/gün 

BS-200 mg/gün kurkumin) - 4 haft a

BS, TK ve LDL-K seviyelerini sırasıyla %4.8 ve %8.1 oranında düşürürken, 
BS-kurkumin kombinasyonu ise TK ve LDL-K seviyelerini sırasıyla %11 ve 
%14.4 oranında düşürmüştür.

Kısaltmalar: BS: bitkisel sterol, LDL-K: düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, TK: total kolesterol, sdLDL: küçük yoğun düşük yoğunluklu lipoprotein, ApoB-100: apolipo-
protein B-100, Apo A-I: apolipoprotein A-I, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, TNF-a: tümör nekroz faktör alfa, HDL-K: yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, 
non-HDL-K: yüksek yoğunluklu olmayan lipoprotein kolesterol, VLDL: çok düşük yoğunluklu lipoprotein, EPA: eikozapentaenoik asit, DHA: dokozahekzaenoik asit
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ürünlerin düzenli tüketiminin güvenliğini sağlayan uzun 
süreli takip çalışmasının yeterli sayıda olmadığını vurgu-
lamaktadır.86 Birleşik Krallık Ulusal Sağlık ve Klinik Mü-
kemmellik Enstitüsünün güncellenmiş yönergeleri bitkisel 
sterollerin/stanollerin bir besin takviyesi olarak alınma-
masına yönelik tavsiyede bulunmaktadır.87 EFSA, koleste-
rol LDL-K seviyelerini düşürmek için günlük olarak 3 g 
(2.6-3.4 g) sterol/stanol esterlerinin kullanımını 375/2010 
sayılı tüzük (süt ürünleri, mayonez ve salata sosları)  (EC) 
ile onaylamıştır.43 Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, bitkisel 
sterol/stanol esteri tüketimi ile ilgili sağlık beyanında ‘’ 

sterol/stanol esteri tüketmek, koroner kalp hastalığı riskini 
azaltabilir ’’ bulunulmasına onay vermiştir ve onayı günü-
müzde de geçerlidir.88,89 

Bitkisel sterollerin/stanollerin besinlerde sınırlı düzeyde 
bulunması ve emilimlerinin oldukça düşük olması sebe-
bi ile alışılagelmiş diyetimizle önerilen miktara ulaşmak 
mümkün değildir. Günümüzde farklı miktarlarda sterol 
ve stanol ile zenginleştirilmiş pek çok ürün dünya piya-
sasında yerini almıştır. Margarinler bunlar içinde en çok 
kullanılanıdır. Serbest haldeki bitki sterollerinin/stanolle-

Tablo-2: Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik süreç ve lipid profi li üzerine etkisini araştıran deney hayvanı çalışmaları

Yazar Yıl Hayvan türü - 
Örneklem Sayısı Doz - Süre Bulgular ve Sonuç

Moghada-
sian vd. 73 1997 Apo-E-/-  knock-out 

fareler, n=9
BS (%2 ağırlık/vücut ağırlık)+ standart diyet veya 
standart diyet - 18 haft a

BS verilen farelerde plazma TK seviyelerinin önem-
li ölçüde azaldığı, aort sinüslerindeki lezyon alanının 
daha küçük olduğu saptanmıştır.

Yeganeh 
vd. 74 2005 Apo-E-/-  knock-out 

fare, n=31
KD veya KD+BS veya KD+BS+niasin veya KD+BS+ 
fenofi brat - 12 haft a

BS plazma TK seviyelerini ve aterosklerozun boyutunu/
alanını (0.42’ye karşı 0.15 mm2) önemli ölçüde azalt-
mıştır. BS+niasin ise sinerjik olarak HDL-K seviyelerini 
artırmıştır.

Brufau vd.75 2011 Abcg5-/- fare
Vahşi tip fare

Vahşi tip fareler KD veya KD+BS (%1,%2, %4, %8 
ağırlık/vücut ağırlık) - 2 haft a 
Abcg5-/- fareler KD veya %8 BS+KD - 2 haft a

BS, vahşi tip farelerde doza bağlı fraksiyonel kolester-
ol emiliminin azalmasına (yaklaşık 2-7 kat), Abcg5-
/- farelerde %80 oranında azalmasına yol açmıştır. BS, 
intestinal kolesterol atılımını vahşi tip farelerde %500, 
Abcg5-/- farelerde ise %250 oranında uyarmıştır.

Vahşi tip fare 2013 Sprague-Dawley 
erkek rat, n=60

Probiyotik (1010-11 cfu, 5 mL) + 25 mg/gün BS veya 
plasebo

Karışım supleman desteği serum TK, LDL-K ve TG se-
viyelerini önemli ölçüde azaltmıştır.

2013 LDLr knock-out 
fare, n=20

BS ilaveli (%2 ağırlık/vücut ağırlık) veya ilavesiz 
YYD (%40 yağ) - 16 haft a

BS grubunda aterosklerotik lezyon ve makrofaj alanı 
kontrol grubundan daha küçük bulunmuştur.

Abcg5-/- 
fareler KD 
veya %8 
BS+KD - 2 
haft a

2014 C57BL/6J erkek fare, 
n=18

YYD veya BS esteri (%3.1 ağırlık/vücut ağırlık)+YYD 
veya stanol esteri (%3.1 ağırlık/vücut ağırlık)+YYD - 
3 haft a

BS esteri ve bitkisel stanol esteri hepatik kolesterol se-
viyelerini düşürmüştür ve VLDL’nin salınımını azalt-
mıştır.

Awaisheh 
vd.76 2015 LDLr knock-out 

erkek fare, n=40
BS-Echium yağı kombinasyonu (insan 2g/gün BS’ye 
denk gelen doz) - 4 ay

Karışım kombinasyonu, GSH-Px aktivitesini artırırken, 
karaciğer MDA konsantrasyonunu azaltmıştır.

Bombo vd.49 2016 Suriye golden ham-
ster, n=50

�-linolenik asit + BS esterleri (%0.72, %2.13, 
%6.39)+ YYD - 6 haft a

�-linolenik asit+BS esterleri, doz bağımlı olarak TK, 
TG ve LDL-K seviyelerini sırasıyla %42, %59 ve %73 
oranında düşürmüştür.

Schonewille 
vd.77 2016 LDLr knock-out 

erkek fare, n=32

 KD veya %60 (ağırlık/vücut ağırlık) yabani pir-
inç+KD veya %2 (ağırlık/vücut ağırlık) BS+KD veya 
yabani pirinç+%2 (ağırlık/vücut ağırlık) BS+KD - 20 
haft a

KD grubunda aort kökünde ilerlemiş aterosklerotik 
lezyonlar görülürken, tek başına yabani pirinç veya 
tek başına BS alan grup sınırlı ölçüde lezyon tutulu-
mu göstermiştir. Yabani pirinç + BS grubunun aortik 
kökleri lezyonlardan neredeyse yoksundur. BS grubu 
en düşük aterojenik indeks oranına sahip bulunmuştur.

Botelho vd. 78 2017
C57BL/6J, Apo-E-/-  

knock-out ve 
LXRαβ‐eksik fare

BTD (%21 yağ, %0.2 kolesterol ve < %0.01 BS) veya 
%2 BS+BTD veya BTD+ ezetimibe (%0,005) - 4 haf-
ta

BS, hem C57BL/6J hem de LXRαβ‐eksikliği olan 
farelerde bağırsak kolesterol emiliminin yaklaşık %40 
oranında azalmasına, karaciğerde diyet kolesterol biri-
kiminin azalmasına ve dışkı ile kolesterol atılımının 
artmasına neden olmuştur.

Kısaltmalar: BS: bitkisel sterol, LDL-K: düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, TK: total kolesterol, YYD: yüksek yağlı diyet, KD: kontrol diyet, 
BTD: batı tipi diyet, GSH-Px: glutatyon peroksidaz, MDA: malondialdehid
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rinin kolesterol düşürücü etkilerinin esterlenmiş ürünler 
ile benzer olduğu bulunduktan sonra hazır portakal suyu, 
az yağlı süt ürünleri, kek, kruvasan gibi ürünlere de sta-
noller/steroller ilave edilmiştir.32,54 Bunlar dışında yoğurt, 
krem peynir, tereyağ gibi besinlerde de sıklıkla kullanıl-
maktadır.90 Avrupa Birliği’nde (27 ülke), bitkisel steroller/
stanoller ve bunların esterlerinin gıdalardaki kullanımı, 
Avrupa Parlamentosu 27 Ocak 1997 tarihli Konseyinde, 
(EC) 258/97 nolu düzenleme ile belirlenmiştir.91 Bitkisel 
sterol/stanol türevlerinin ilk onayı 2000 yılında verilmiş-
tir. 2008 yılına kadar, farklı besin türleri (margarin, salata 
sosu, süt ürünleri, fermente süt ürünleri, yoğurt ürünleri, 
süt bazlı meyve içecekleri, süt bazlı içecekler, soya içecek-
leri, pirinç içecekleri, peynir ürünleri, baharatlı soslar, ta-
hıl bazlı ürünler ve çavdar ekmeği) için çeşitli onaylar ve-
rilmiştir.84 Ülkemizde, 26 Ocak 2017 tarihinde 29960 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Türk Gıda Kodeksi Beslen-
me ve Sağlık Beyanları Yönetmeliğinin Hastalık Riskinin 
Azaltılmasına İlişkin Sağlık Beyanları Listesinde bitkisel 
steroller/stanoller ile ilgili sağlık beyanı koşulları detaylı 
bir şekilde açıklanmıştır.92

Bitkisel sterollerin/stanollerin in vitro mutajenik aktivi-
tesi ya da subkronik toksisitesi bulunmamaktadır. Ayrıca, 
herhangi bir östrojenik etkisi görülmemiştir.11 Randomize 
kontrollü bir çalışmada; 4 haft a süresince çeşitli miktar-
larda (3g/gün, 6 g/gün ve 9 g/gün) bitkisel stanol içeren 
margarin ve yoğurtları tüketen bireylerde önemli bir yan 
etkinin görülmediği belirtilmiştir.93 Bitkisel steroller/sta-
noller düşük düzeylerde emilim sergilediği ve kalanı bo-
şaltım sisteminde bekletilmeden atıldığı için toksikolojik 
bir etkinin söz konusu olmadığı belirtilmektedir.94 Bitkisel 
sterollerin/stanollerin hepatik fonksiyonlara ve hormonal 
seviyelere yönelik herhangi bir olumsuz etkisi bulunma-
maktadır. Ancak, birtakım yağda çözünebilen vitaminle-
rin (A vitamini, E vitamini) emilimine yönelik olumsuz 
etkileri olabilmektedir.11 Serum tokoferol, β-karoten ve 
α-karoten konsantrasyonlarında sırasıyla %8, %25 ve %10 
düzeylerinde azalmalara neden olabileceği bildirilmiştir.95 
Bitkisel steroller/stanoller hakkındaki mevcut bilimsel ka-

nıtlar, aşırı alımının kandaki karotenoid düzeyini düşür-
düğünü göstermiştir. Dolayısıyla 3 g/gün üzerindeki alım-
lar önerilmemektedir.96 Bitkisel sterol ile zenginleştirilmiş 
ürünlerin, yeterli karoten alımını sağlamak için meyve ve 
sebze içeren dengeli bir diyetin bir parçası olarak tüketil-
mesi tavsiye edilmektedir.96 Bitkisel sterollerin/stanollerin, 
2 ila 5 yıl gibi uzun süreyle alınması, kolesterol düşürücü 
etkinin sürdürülebilmesi ve kardiyovasküler hastalıkların 
olumsuz sonuçlarını önlemek için önemlidir.97 

Bitkisel sterol/stanol suplemanı ile besinlerden alınan bit-
kisel sterollerin/stanollerinin etkinliğini doğrudan karşı-
laştıran yeterli sayıda çalışma yoktur. Ancak, LDL-K sevi-
yelerini düşürme etkinliğinin değerlendirildiği mevcut bir 
çalışmada; bitkisel steroller/stanoller suplemanı ile bitkisel 
steroller/stanoller ile zenginleştirilmiş besinler arasında 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.46 Ayrıca,  Ameri-
kan Sağlık Bakanlığı ve Amerikan Kalp Derneği, A vita-
mini seviyelerini etkileyebilme olasılığından dolayı, gebe-
lerde ve küçük çocuklarda bitkisel sterol suplemanlarının 
kullanılmamasına yönelik tavsiyede bulunmuştur. 98

SONUÇ
Bitkisel sterollerce/stanollerce zengin bir diyetin, hem 
hiperkolesterolemik lipid seviyelerini düşürerek hem de 
aterosklerozun metabolik sürecinde antiinfl amutuar etki 
göstererek sağlığın korunmasında etkin rol oynayabilece-
ği görülmektedir. Elde edilen veriler, dünyada en yüksek 
mortalite oranına sahip kalp-damar hastalıklarının pato-
fizyolojik süreci olan aterosklerozun önlemesinde diyet-
sel müdahalelere yön verebileceğinden dolayı önemlidir. 
Bitkisel sterol/stanollerin serum lipid profilleri ve aterom 
plaklar üzerine etkilerinin araştırılmasının beraberinde, 
bütüncül bir yaklaşımla lipid ile ilintili gen ifadelerinin de-
ğişimi üzerine olası etkisinin araştırılması oldukça önem-
lidir.
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Öz

Amaç Isı şok protein 90 (IŞP90), ATP-bağımlı moleküler şaperonlardır ve hücresel fonksiyonların gerçekleştirilmesinden sorumlu çok sayıda önemli proteinin konformasyonel 
katlanması ve stabilizasyonu için gereklidir. Bu çalışmada amacımız, IŞP90 inhibitörü geldanamisin, kemoterapötik ajanlar gemsitabin ve sisplatinin tek başlarına ve/veya 
kombinasyonlarının kullanımının, insan mesane kanser hücre hattı T24’de apoptotik yolak üzerindeki sinerjik etkilerinin araştırılmasıdır.. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):230-236 )

Gereç ve 
Yöntemler

Gemsitabin (0-500 nM) ve sisplatin (0-10 μM), tek başına ve/veya birlikte T24 hücreleri üzerinde anti-tümör etkileri WST-1 testi ile belirlendi. 1 μM geldanamisin ile 
belirtilen ilaçların tek başlarına ve/veya kombine kullanımının, Bax ve Bcl2 genlerinin protein ekspresyon seviyelerindeki varyasyonları ise western blot yöntemi ile 
belirlendi.

Bulgular Proapoptotik gen Bax protein ifadelenmesi, geldanamisin, sisplatin ve gemsitabin tek başlarına ve/veya kombinasyonları sonrasında translasyonel düzeyde artarken 
anti apoptotik gen Bcl2 protein düzeyinde önemli bir değişiklik gözlenmemiştir. Bununla birlikte, üçlü kombinasyon (geldanamisin, sisplatin ve gemsitabin), kontrolle 
karşılaştırıldığında Bax protein düzeylerinde artışla birlikte Bcl2 protein seviyesinde önemli bir azalmaya neden olmuştur.  

Sonuç Geldanamisin, gemsitabin ve sisplatin üçlü kombinasyonunun kullanımı kemoterapötiklerin apoptotik aktivitesinde bir artışa yol açmıştır. IŞP90 inhibitörlerinin ve 
kemoterapötiklerin kombine kullanımı, mesane kanserinin tedavisi için umut verici bir tedavi seçeneği olabilir.

Anahtar 
Kelimeler 

IŞP90 inhibitör; Konvansiyonel Kemoterapötikler; Apoptozis

Abstract

Objective Heat shock protein 90 (HSP90) is ATP-dependent molecular chaperones and is required for the conformational and stabilization of a number of important proteins responsible for the realiza-
tion of cellular functions.   This study is aimed to investigate, the synergic effects of alone and/or combined use of heat shock protein 90 inhibitor geldanamycin, and chemotherapeutic agents 
gemcitabine and cisplatin on the apoptotic pathway of human bladder cancer cell line T24..  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):230-236 ).

Materials 
and Methods The anti-tumor effects of gemcitabine (0-500 nM) and cisplatin (0-10 μM), alone and/or combined on T24 cells were determined by WST-1. In the case of unaccompanied and/or combined 

use of specified drugs with 1 μM geldanamycin, the variations in the expression levels of Bax and Bcl2 genes were determined by western blot.

Results After the use of unaccompanied and/or combined geldanamycin, cisplatin and gemcitabine  combination,  while protein expression of the proapoptotic gene Bax was increased at the transla-
tional level no significant change in protein level of  the anti apoptotic gene Bcl2 was observed. However, triple combination (geldanaycin+cisplatin+gemcitabine) caused  an increase in Bax  
protein levels which in turn significantly decreased Bcl2 protein levels  with respect to control.

Conclusion The use of triple geldanamycin, gemcitabine and cisplatin combination led to an increase in apoptotic activity of chemotherapeutics. Combined use of Hsp90 inhibitors and chemotherapeutics 
could be a promising therapeutic option for treatment of  bladder cancer.

Keywords HSP90 inhibitor; Conventional Chemotherapeutics; Apoptosis
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GİRİŞ
Mesane kanseri, dünyada en sık görülen dokuzuncu kan-
ser türüdür ve ürolojik maligniteler arasında ise ikinci 
sırada yer almaktadır.1,2 Mesane kanserlerinin çoğunluğu 
(yaklaşık% 90) ürotelyal karsinom (Transizyonel hücreli 
karsinomu, TCC) oluşturmaktadır, bunu skuamöz hücreli 
karsinom (% 5) ve adenokarsinom (% 2) izlemektedir ve 
genellikle cerrahi yöntemle tedavi edilmektedir.1,3 Bununla 
birlikte, TCC, yüksek prevalans, çoklu rekürrens, invaziv 
ve metastatik karakter nedeniyle yüksek sağlık maliyetine 
neden olmaktadır. Bu nedenle, etkili tedavi stratejilerinin 
belirlenmesi sadece hastalar için değil, aynı zamanda eko-
nomik olarak da hayati öneme sahiptir.1,2

Kanser tedavi yaklaşımlarında birincil hedef kanser hüc-
relerini apoptozise yönlendirmektir. Bunun nedeni apop-
totik yolaktaki değişiklikler hem neoplastik gelişime katkı 
sağlarken hem de geleneksel antikanser terapilerine karşı 
direncin gelişimine önemli katkı sağlamaktadır.4 Mesane 
kanser tedavisi için hali hazırda kullanılan kemoterapö-
tikler arasında sisplatin, vinblastin, doksorubisin, metot-
reksat, ve gemsitabin-sisplatin kombinasyonu yer almak-
tadır. Sisplatin (cis-diaminedikloroplatinyum, CDDP, Cis) 
ilk ve yaygın kullanılan platinyum temelli kemoterapötik 
ilaç olup metastatik üriner mesane kanserinin tedavisi için 
köşe taşlarından biridir. Sisplatin, DNA’daki pürin bazına 
bağlanarak iplikçikler arasında inter ve intra çapraz bağ-
ların oluşumuna yol açarak DNA hasarına neden olur ve 
böylece apoptotik yolak aktive olur.3,5 Bununla birlikte, 
Sisplatinin etkinliği, kanser hücrelerinin ilaç direnci nede-
niyle azalır. Bu ilaç direncine, kanser hücrelerindeki intra-
sellüler antioksidanlar, ilaç dışa atış (effl  ux) pompası, DNA 
onarım ve artmış anti-apoptotik sinyallerdeki değişimler 
yol açmaktadır. Gemsitabin (2’-deoksi-2’,2’-difl urositidin; 
dFdC, Gem) bir deoksitidin analoğudur ve kemoterapö-
tik etkisini DNA sentezini inhibe etmek suretiyle hücreleri 
apoptoza yönlendirerek gösterir.3 Gemsitabin’in trifosfo-
rile edilmiş metaboliti olan dFdC trifosfot DNA zincirine 
eklenir, sonrasında ikinci bir nükleotid eklenir ve böylece 
gemsitabin maskelenerek DNA eksizyon onarım sistemin-

den kaçar ve DNA sentezini inhibe eder.6,7 Bununla birlikte, 
etkin dozu bazı miyelosüpresyon (kemik iliğinin çalışma-
sının engellenmesi), ateş, enfeksiyon, anemi gibi ağır yan 
etkileri bulunmaktadır.7 Özellikle, gemsitabin ve sisplatin 
kombinasyonu mesane kanseri tedavisinde sıklıkla kulla-
nılan ajanlardandır.8,9,10. Sisplatin ile gemsitabinin birlikte 
kullanımının hastaya uygulanan tedavinin etkinliğini art-
tırdığı çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir.10,11 Son zamanda 
yapılan in vitro çalışmalarda gemsitabin ve sisplatinin dü-
şük dozda etkinliğinin arttırılması için ısı şoku proteini 90 
inhibitörleri ile kombine edilerek kullanımının hastalığın 
tedavisi için yararlı olabileceği vurgulanmaktadır.3,12 

Isı şoku proteini 90 (IŞP90), ATP bağımlı moleküler şape-
ronlardır. IŞP90, hücre çoğalması, farklılaşma, sağ kalım 
ve çeşitli sinyal yolakları gibi önemli hücresel fonksiyon-
ların yerine getirilmesinden sorumlu çok sayıda proteinin 
doğru konformasyonel katlanması, hücresel lokalizasyonu 
ve stabilizasyonundan sorumludur. IŞP90, hemen hemen 
yaşayan tüm organizmalarda var olmasına karşın kanser 
hücrelerinde yüksek düzeyde eksprese edilir ve aktift ir-
ler.3,13,14 IŞP90 hedef proteinleri mesane kanserinin gelişi-
minde de önemli rol oynamaktadır ve diğer kanser türle-
rinde olduğu gibi mesane kanser hücrelerinde de yüksek 
düzeyde eksprese edilir. Bu nedenle IŞP90, kanser tedavi-
sindeki özellikle mesane kanserinin tedavisinde potansiyel 
bir hedeft ir.1 Ayrıca son yıllarda, IŞP’nin modern kemo-
terapötikler ve radyoterapötikler ile birlikte sinerjistik et-
kilerine odaklanılmıştır.1,3,15 Dolayısıyla, bu çalışmamızda 
amacımız, mesane kanser hücre hattında IŞP90 inhibitörü 
geldanamisin (GA) ve mesane kanseri tedavisinde kulla-
nılan klasik kemoterapötikler Sisplatin ve Gemsitabin’in 
tek başlarına ve/veya kombinasyonlarının apoptotik yolak 
üzerine sinerjistik etkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hücre Kültürü

İnsan transisyonel hücreli karsinoma hücre hattı T24 (gra-
de III), American Type Culture Collection (ATCC)’den te-
min edilmiştir. T24 hücreleri, %10 FBS içeren McCoy’s 5A 
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besiyerinde %5 CO2’li ortamda kültüre edildi. 

Hücre Canlılığının Belirlenmesi 
T24 hücreleri 96 kuyulu hücre kültür kaplarına 105 hücre/
kuyu olacak şekilde ekildi, bir gece %1’lik McCoy’s 5A be-
siyerinde inkübe edilerek hücrelerin yapışmasını takiben 
besiyeri uzaklaştırıldı. T24 hücreleri, sırasıyla Gem (0,1 
– 500 nM) ve Cis (0,1- 10 μM) ile ayrı ayrı ve Cis-Gem 
içeren besiyerinde 48. saat inkübe edildi. IŞP90 inhibitörü 
olarak geldanamisin (GA) (CST; Kat. No: 9843S) için lite-
ratürde belirtilen 1 μM etkin dozu kullanıldı.16 Belirtilen 
sürenin sonucunda her 100 μl için her bir kuyucuğa 10 μl 
WST-1 solüsyonu (Roche; Kat. No: 001 644 807) eklendi ve 
formazan ürününün oluşturduğu renk değişimi 4 saat so-
nunda spektrofotometre ile 450 nM dalga boyunda belir-
lendi. Negatif kontroller kör olarak kullanıldı. Her bir kon-
santrasyon için 3 ayrı kültür yapılarak deney tekrarlandı.
WST1 sonrasında deney grupları, kontrol (herhangi bir 
ajan uygulanmayan hücreler), Cis, Gem, Cis-Gem, GA, 
GA-Cis, GA-Gem ve GA-Cis-Gem olarak seçilmiştir.

Total protein izolasyonu ve Western Blot yöntemi 
ile protein düzeylerinin belirlenmesi

Cis, Gem, Cis-Gem ve GA’nın ayrı ayrı ve/veya birlikte 
kombinasyonları belirlenen sürelerin dolmasını takiben 
T24 hücrelerinden 1 mM PMSF içeren 1x Ripa Lizis Buff er 
(CST; USA) ile total protein izole edildi ve BCA (Th ermo 
Fisher, Pierce Biotecnology, USA) ile miktar tayini yapıldı. 
Yaklaşık olarak 30 µg  total protein %12’lik SDS-PAGE ‘de 
elektroforez sonrasında ıslak transfer aracılığıyla PVDF 
membrana aktarıldı. Membranlar, %5’lik yağsız süt tozu 
ile bloklama ardından primer antikorlar anti- Bax, an-
ti-Bcl2 ve anti-β-aktin (yükleme kontrolü) antikorları (1: 
1.000 dilüsyon; CST, USA) ile bir gece 4°C’de hibridizasyo-
na bırakıldı. Primer antikor ile inkübasyon sonrasında an-
ti-fare veya anti-tavşan HRP-konjuge sekonder antikor (1: 
1,000 seyreltme, CST USA) ile 1 saat hibridizasyona tabi 
tutuldu. Protein ekspresyonu, Luminata Forte Western 
HRP kemilümensan substrat (Merck Millipore, Almanya) 
kullanılarak, Chemidoc (BioRad) sistemi ile görüntülendi.

İstatistiksel analiz
Hücre canlılığı, iki yönlü varyans analizi kullanılarak ana-
liz edilmiştir. Çoklu karşılaştırma analizlerinde SPSS ya-
zılımı, sürüm 21.0 (SPSS, Inc., Chicago IL) kullanılarak 
yapılmış olup p değeri <0,01’den küçük olanlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
İlaç Dozlarının Belirlenmesi

CDDP, GEM ve CDDP-GEM’in antiproliferatif etkisi 
WST-1 testi ile belirlenmiştir. T24 mesane kanser hücreleri 
farklı dozlarda CDDP ve GEM ayrı ayrı ve/veya birlikte 48 
saat inkübe edildi. Cis, Gem ve Cis-Gem için IC50 değer-
leri sırasıyla 7 µM, 50 nM ve 5 µM+10 nM olarak belirlen-
di (p<0,01, Şekil 1).

Şekil 1. T24 hücrelerinin kemoterapötikler ile 48 saat in-
kübasyonu sonrasında hücre canlılığı oranları (A) Gem 
(0-500 nM) (B) Cis  (0-10 μM) (C) Cis-Gem kombinas-
yonu. * p < 0,01. 
Gem; gemsitabin, Cis; sisplatin.

PI3K/Akt1/mTOR ve Akt1/GSK3β/β-katenin sinyal yolak-
ları, ürotelyal mesane kanseri vakalarında tümör progres-
yonu ve yaşam süresinin azalması ile ilişkilidir. Bu sinyal 
yolaklarının inaktivasyonu kanser hücrelerinin apoptoza 
yönlendirilmesinde son derece önemlidir.17 Çoban ve ark. 
çalışmasında IŞP90 inhibitörü geldanamisin için 24 saat 
inkübasyon için IC50 değeri 10 μM olarak belirlemelerine 
karşın 24 saat inkübasyon sonrasında hem düşük doz gel-
danamisin (1 μM) hem de 10μM geldanamisin uygulaması 
sonrasında benzer şekilde pAkt1(S473) ve Akt1 protein 
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düzeyinde azalma belirlenmiştir.16 Bu nedenle, bizde çalış-
mamızda sitotoksisitesi daha düşük olan 1μM GA dozunu 
kullandık.

Apoptozun Değerlendirilmesi
Kemoterapötiklerin tek başlarına ve/veya GA ile birlikte 
neden olduğu antiproliferatif etkinin apoptotik yolağın 
aktivasyonu aracılığıyla mı gerçekleştiğini belirlemek için 
Bax ve Bcl2 protein ekspresyon düzeyleri incelendi. Kemo-
terapötiklerin (7 µM Cis, 50 nM Gem ve 5 µM+10 nM Cis-
Gem) tek başlarına ve/veya geldanamisin (1 µ)  ile birlikte 
kombinasyonlarının 48 saat süre ile inkübasyonları sonra-
sında Bax protein düzeyinde ilaç uygulanmayan (kontrol) 
hücrelere nazaran bir artış belirlenmiştir (Şekil2). Cis+-
Gem+GA’nın birlikte kombinasyonu hariç kontrol ve diğer 
uygulamalarda Bcl2 protein düzeyinde değişme görülmez-
ken Cis+Gem+GA uygulaması sonrasında Bcl2 düzeyinde 
önemli bir azalma belirlenmiştir (Şekil 2). 

Şekil 2.  T24 hücrelerinde kemoterapötik ajanların ve 
IŞP90 inhibitörü geldanamisin ile birlikte 48 saat inkübas-
yonu sonrasında apoptozun değerlendirilmesi. Her bir aja-
nın kanser hücrelerinde kullanılan konsantrasyonu: 7µM 
Cis, 50nM Gem ve 5µM-10nM Cis-Gem, 1 µM GA, 5µM-
10nM-1 µM Cis-Gem-GA, sırasıyla.
 Cis; Sisplatin, GA; Gelsanamisin, Gem; Gemsitabin.

TARTIŞMA
Mesane kanserine yönelik kemoterapinin etkinliği, ilaç 
direncinin gelişmesi nedeniyle sıklıkla azalmaktadır. Bu 
kemoterapötikler başlangıçta yüksek yanıt oranlarına sa-
hiptir, ancak bu kemoterapötiklerin, direnç gelişmesiyle 
birlikte etkisi azalır ve hastaların çoğunluğunda hastalık 
nükseder. Hastalığın nüksetmesinden kısa bir süre sonra 
hastaların yaşam kalitesi ve süresi azalır. Bu nedenle me-
sane kanseri hastalarında sağkalım sonuçlarını ve yaşam 

kalitesini iyileştirmek için yüksek verimliliğe sahip yeni 
ajanlar geliştirmesine ihtiyaç duyulmaktadır.3 IŞP90, ak-
ciğer, meme, mesane kanseri dahil olmak üzere kanser 
hücrelerinde yüksek düzeyde eksprese edilir.1 Bazı sinyal 
yollarının bozulması ilaç direncine önemli bir katkıda 
bulunur, örneğin, birçok kanserde geleneksel terapilere 
dirençte PI3K/AKT/mTOR sinyalinin artması söz konu-
sudur. Bu sinyal moleküllerinin çoğu IŞP90 hedef protein-
leridir.18 Mesane kanseri başta olmak üzere birçok kanser-
de IŞP90 protein düzeyi yüksek düzeyde eksprese edilir ve 
bu nedenle kanser terapisinde potansiyel hedefl erdirler.1 15

Mesane kanserinin tedavisinde, metatoraksat, vinblastin, 
doksorubisin, sisplatin veya sisplatin-gemsitabin kombi-
nasyonu gibi platin temelli kemoterapötikler kullanılmak-
tadır. Bu kemoterapötiklere yanıt oranı %50 ila 70 iken 
sağ kalım oranı oldukça düşüktür (%15-20). Hastaların 
bir kısmı başlangıç aşamasında tedaviye yanıt vermezken, 
yanıt veren hastaların büyük bir kısmında ise ilk bir yıl içe-
risinde hastalık nüksetmektedir.19 Gem ve Cis tek başları-
na etkin dozları bütün organizmalar için toksik olmasına 
karşın Gem ve Cis kombinasyonu mesane kanser tedavisi 
için kullanılan standart kemoterapötiklerdir. Yapılan çalış-
malarda Gem ve Cis’nin birlikte kullanımlarının tek baş-
larına kullanımlarına nazaran daha düşük dozlarda hücre 
proliferasyonunu inhibe ettiği gösterilmiştir.5,20 Biz de bu 
çalışmamızda literatürle uyumlu olarak, Cis ve Gem tek 
başlarına kullanımlarına nazaran birlikte kullanımlarının 
düşük dozlarda hücre proliferasyonunu inhibibe ettiğini 
belirledik.

Cis ve Gem ile ayrı ayrı ve/veya birlikte kombinasyonla-
rının T24 hücrelerinde apoptotik etkisini değerlendirmek 
için Bax/Bcl2 oranını inceledik. Cis ve Gem’in tek başları-
na ve/veya birlikte kombinasyonu sonrasında kontrole na-
zaran anti-apoptotik Bcl2 protein düzeyinde ise herhangi 
bir değişiklik olmamasına karşın pro-apoptotik Bax prote-
in düzeyinde artma gözlemlenmemiştir. Bu durum göster-
mektedir ki, Cis, Gem ve Cis+Gem, mesane kanser hücre-
lerinde apoptozu indüklemektedir..  Benzer şekilde, Varol 
ve ark. çalışmasında benzer dozlarda Cis ve Gem uygula-
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ması sonrasında Bax mRNA düzeyinde artış gözlemlerken 
Bcl2 mRNA düzeyinde önemli bir değişiklik gözlemleme-
mişlerdir. Bu karşın bir diğer anti-apoptotik gen olan Bcl-
xL mRNA düzeyinde azalma olduğunu belirlemişlerdir. 20

Mesane kanser gelişiminde önemli sinyal moleküllerinden 
biri Akt1’dir ve IŞP90 hedef proteinlerindendir. Akt1 pro-
teini apoptotik yolak üzerinde önemli etkisi bulunmakta-
dır. Akt hedef proteinleri arasında pro-apoptotik BAD ve 
Kaspaz 9 genleri yer almaktadır. Akt aracılı BAD fosfori-
lasyonunun sonunda BCL-2 veya BCL2L1 ile kompleks 
oluşturamaz ve Bax/Bak aracılı apoptozis inhibe olur.21 
Akt’nin diğer bir anti-apoptotik fonksiyonu ise Kaspaz 9 
aktivasyonunu bloke etmesidir. Bu nedenle çalışmamız-
da, literatüre uygun olarak T24 hücrelerinde, Akt1 ve ak-
tif Akt1 işareti olan pAkt1(Ser473)’ün protein düzeyinde 
azalmaya neden olan 1 µM GA, IŞP90 inhibitör dozu ola-
rak kullanıldı. GA ve/veya GA türevlerinin kemoterapötik 
ajanlarla birlikte kullanımlarının apoptotik yolak üzerine 
sinerjistik etkisini gösteren çok sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Bu çalışmalarda kemoterapötikler ile birlikte IŞP90 
inhibitörlerinin kullanımlarının kanser hücrelerinde ke-
moterapötiklerin apoptotik etkinliğini arttırdığı belirtil-
miştir.12,22,23 Çalışmamıza benzer şekilde, Ma ve ark.’larının 
çalışmasında T24 hücrelerinde GA türevi 17AAG’nin Cis 
ve Gem ile birlikte kullanımlarının bu kemoterapötiklerin 
apoptotik etkinliğini artırdığı gösterilmişler ve konvansi-
yonel antikanser ilaçların ile IŞP90 inhibitörlerinin birlikte 
kombinasyonunun ileri evre mesane kanserli hastalar için 
terapötik bir seçenek olabileceği vurgulanmıştır.3 Benzer 
olarak,  T24 hücrelerinde GA tek başına ve Cis ve Gem ile 
birlikte kullanımları sonrasında hücrelerin apoptoz yön-
lendirildiğini gözlemledik. Bununla birlikte, Cis ve Gem’in 
tek başlarına ve/veya kombinasyonlarının ile GA ile birlik-
te kombinasyonları ile karşılaştırıldığında hem Bax hem 
de Bcl2 düzeyinde önemli bir değişiklik gözlemlenmedi. 
Buna karşın GA+Cis+Gem üçlü kombinasyonu sonrasın-
da kontrole nazaran hem Bax düzeyinde artma hem de 
Bcl2 düzeyinde azalma olduğu belirledik.
 
Sonuç olarak, bu çalışmamızda, IŞP90 inhibitörü GA’nın 

mesane kanserinde sisplatin, gemsitabin veya sispla-
tin-gemsitabin kombinasyonlarının sinerjistik anti kanser 
etkisini gösterdik. Bizim sonuçlarımız göstermiştir ki, ileri 
evre metastatik mesane kanserlerinin tedavisi için IŞP90 
inhibitörlerinin konvansiyonel kemoterapötiklerle birlikte 
kullanımı mesane kanseri tedavisi için yeni ve potansiyel 
bir yaklaşım olarak kullanılabilir. Çalışmamız preklinik 
bir çalışmadır. Apoptozis üzerine IŞP90 inhibitörlerin ke-
moterapötiklerle kullanım etkinliğinin tam olarak ortaya 
konması için ileri moleküler analizlerin gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Kan, geçmişten günümüze insan sağlığının ve yaşamın temel simgesi durumundadır. İnsan, kanın tek kaynağıdır. Temini için şimdilik başka bir alternatifte yoktur. Eşsiz bir 
tedavi aracı olarak da bilinmektedir.  Bu bağlamda toplumun kan ve kan ürünleri gereksinimi ve kan bağışı konusunda neleri, ne kadar ve ne derece doğru bildiğinin tespit 
edilmesi bir gerekliliktir. Bu çalışmada, toplumun transfüzyon amaçlı kan verme önündeki engelleri ve bu konudaki tutum-davranışlarını belirlemek ve kan bağışı ile ilgili 
farkındalığı artırmak için hangi aşamalarda eksiklikler  olduğunu saptamak amaçlanmıştır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):237-244 )

Gereç ve 
Yöntem

Kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma olarak tasarlanan bu çalışma Nisan 2019- Mayıs 2019 tarihlerinde gerçekleştirildi. Örneklem seçimine gidilmeden 18-65 yaş arası 
bireylere literatürden yararlanarak hazırlanan 29 soruluk dijital  anket uygulanarak toplanan veriler SPSS (ver;21) programı ile değerlendirilerek yorumlandı.

Bulgular Çalışmadaki katılımcıların 231’i (%51.2) kadın, 220’si (%48.8) erkek, %80’i 18-30 yaş aralığında idi. Katılımcıların %77.7’si lisans ve üstü eğitim almıştı. %90.2’si düzenli kan 
bağışı yapmadıklarını, %68.5’i ise kan bağışı ile ilgili hiç bilgilendirme eğitimi almadıklarını ifade etmişlerdir. Katılımcıların %76’sı kan bağış aracının yaşadıkları bölgeye 
belirli aralıklarla gelmesini olumlu karşıladıklarını belirtmişlerdir. 

Sonuç Çalışmamız, katılımcıların %80’inin 18-30 yaş arasındaki gençlerden oluşması ve genç nüfusun ulaşılabilmesi kolay, gönüllü kan bağışçı kaynağı olması nedeniyle önemli 
bir çalışmadır. Kişilerin verdikleri cevaplar sonucunda sağlık hizmet sunucuları ve kan bağış merkezlerine düşen görev, kan bağışı konusunda farkındalığı artırmak için 
belirli aralıklarla bilgilendirme eğitimleri yapmak, daha fazla reklam ve kişilere hatırlatma mesajları göndermektir.  

Anahtar 
Kelimeler 

Kan bağışı; güçlükler; gönüllülük; bilgi düzeyi

Abstract

Objective Blood is the basic symbol of human health and life from past to present. Human is the only source of blood. There is no alternative for the time being. It is also known as a unique treatment 
tool. In this context, it is a necessity to determine what the community knows about blood and blood products requirements and blood donations. In this study, it was aimed to determine the 
barriers in the way of giving blood for the purpose of transfusion and the attitude-behaviors in this subject and to determine which stages were lacking in order to raise awareness about blood 
donation.  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):237-244 ).

Materialsand 
Method This study, which was designed as a cross-sectional type of descriptive research, was conducted between April 2019 and May 2019. Data were collected by using a 29-question digital question-

naire prepared by using literature from individuals aged 18 to 65 without any sample selection. The data were evaluated by using SPSS (ver; 21) program

Results Of the participants, 231 (51.2%) were female, 220 (48.8%) were male and 80% were in the 18 to 30 year age group. 77.7% of the participants had undergraduate and postgraduate education. 
90.2% stated that they did not donate regular blood donation and 68.5% stated that they did not receive any information about blood donation. Seventy six percent of the respondents stated 
that they were positive for the blood collection vehicle to come to the region where they live.

Conclusion Our study is an important study due to the fact that 80% of the participants are young people between the ages of 18-30 and the young population is a source of voluntary blood donors. As 
a result of the responses of the people, the task of the health service providers and blood donation centers is to conduct periodic trainings to increase awareness of blood donation and to send 
reminder messages to more advertisers and individuals.

Keywords Blood donation; difficulties; volunteering; knowledge level
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GİRİŞ
Kan, geçmişten günümüze insan sağlığının ve yaşamın 
temel simgesi olarak “kaynağı insan olan ve elde edilmesi 
için başka alternatifi olmayan eşsiz bir tedavi aracı” ola-
rak bilinmektedir.1  Dünya Sağlık örgütü de (DSÖ) 2000 
yılında “Güvenli kan benimle başlar, kan hayat kurtarır” 
temasını işleyerek kan bağışının önemini vurgulamıştır.2 
Kan bağışında bulunmak, ihtiyaç sahibi kişilere  verilebi-
lecek en güzel hediyedir ve tamamen gönüllülük esasına 
dayanmaktadır.

Yüksek gelirli ülkelerde, transfüzyon en çok kardiyovas-
küler cerrahi, transplant cerrahisi, büyük travma, solid ve 
hematolojik malignitelerde destek tedavisi için kullanılır-
ken, düşük ve orta gelirli ülkelerde, sıklıkla gebeliğe bağlı 
komplikasyonları ve şiddetli çocukluk anemisini yönet-
mek için kullanılır.3 Kan transfüzyonu işlemi; kan ve kan 
ürünlerinin çeşitli işlemlerden geçirildikten sonra, kişinin 
dolaşım sistemine verilmesidir. 

Türkiye’de kan transfüzyonu ile ilgili ilk çalışmalar 1921 
yılında başlamış olup, 1957’de Ankara ve İstanbul’da eş 
zamanlı ilk modern Kızılay Kan Merkezleri açılarak kan 
bankacılığı alanında da hizmet verilmeye başlanmıştır.4 
Geçmişi bu kadar eskiye dayanmasına rağmen Türkiye’de 
kan bağışı oranı hala istenen seviyelerde değildir. Gelişmiş 
ülkelerdeki gönüllü kan bağışının  nüfusa oranı %5 iken, 
Türkiye’de bu oran %1.5’tir.5 

Kan bağışında bulunmak kişilere bedenen ve psikolojik 
olarak olumlu katkıda bulunmaktadır. Kan bağışı sonra-
sında, kan yapıcı  doku ve organlar uyarılarak, yeni kan 
yapımına sevk edilir; bu sayede  kan hücreleri yenilenmiş 
olur. Kan bağışı sonrası kandaki yüksek yağ oranı düşer. 
Kan bağışçısı her bulunduğu bağış esnasında, HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus), Hepatit B, Hepatit C, si-
filis gibi tedavi edilmediği taktirde ciddi sonuçlar doğura-
bilecek enfeksiyon etkenlerinin de   taramasından geçmiş 
olur.
 

Kan ihtiyacı bütün toplumları ilgilendiren önemli bir so-
rundur. Klinik tıp her yıl ilerledikçe kan bağışına olan ihti-
yaç da artmaktadır.6 Her yıl milyonlarca hayatın kan bağışı 
sayesinde kurtulduğu bilinmesine rağmen, kan bağışı ile 
ilgili pek çok yanlış bilgi, tutum, davranış, inanç ve kor-
kular kan bağışı gönüllüğünü engelleyebilmektedir. Kan 
bağışı ile ilgili yanlış bilgi, inanç ve önyargılara sık rast-
lanmaktadır.7 Bazı bireylerin bağışta bulundukları kanın  
başkalarının hayatının kurtarılmasında nasıl kullanılabile-
ceğinin farkında olmadığı, bazılarının kan bağışının kendi 
sağlığını  tehlikeye attığını düşündükleri bilinmektedir.7  
Toplumun kan gereksinimi ve kan bağışı konusunda neleri, 
ne kadar ve ne derece doğru bildiğinin tespit edilmesi bir 
gerekliliktir. Bu çalışmada toplumun transfüzyon amaçlı 
kan verme önündeki engelleri ve bu konudaki tutum ve 
davranışlarını belirlemek  ve kan bağışı ile ilgili farkındalı-
ğı artırmak için hangi aşamalarda eksiklik olduğunu tespit 
etmek  amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma  olarak tasarlanan bu 
çalışma  Nisan 2019- Mayıs 2019 tarihleri arasında, Sakar-
ya Üniversitesi İşletme Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü 
tarafından gerçekleştirildi. Kan verme önündeki engelleri 
belirlemek amacıyla planlanan çalışma için, literatür tara-
masının ardından, 4’ü kişilerin sosyodemografik bilgileri-
ni 27’si kan bağışı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulamak üzere toplam 31 sorudan oluşan dijital anket, 
örneklem seçimine gidilmeden, gönüllülük esasına daya-
narak, ulaşılabilen 18-65 yaş arası bireylere, çalışmanın 
amacı hakkında bilgi verildikten sonra uygulandı. Bağım-
sız değişkenler; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aylık gelir 
düzeyi, daha önce kan verme ve kan alma, daha önce kan 
bağışında bulunma, daha önce ameliyat olma, daha önceki 
kan bağışında sağlık sorunu yaşama durumu, bağımlı  de-
ğişkenler; düzenli olarak kan bağışı yapma, düzenli olarak 
kan bağışı yapmak isteme durumu, olarak belirlendi.  Ve-
rilerin analizinde   SPSS ver. 21 (Statistical Package for the 
Social Sciences) kullanıldı. Kategorik veriler sayı ve yüz-
de olarak gösterildi  ve istatistiksel analiz için ki kare testi 
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kullanıldı. p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
Çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulundan gerekli izin alındı (03/04/2019-
715w22473/050.01.04).

BULGULAR
18-60 yaş arası kişelere uygulanan ankete toplam 458 kişi 
yanıt vermiş olup katılımcıların 231’i (%51.2) kadın, 220’si 
(%48.8) erkekti. Yaş aralıklarına göre bakıldığında, 361 
(%80.2) kişi  18-30 yaş arası ile yaş dağılımının, eğitim 
durumuna göre bakıldığında ise 308 (%68.4) kişi  lisans 
mezunu olarak, eğitim kategorisinin çoğunluğunu oluş-
turmaktaydı. Anket sonucuna göre katılımcıların gelir dü-
zeyi %70.6 oranıyla 3000 TL ve altında idi. Katılımcıların 
sosyodemografik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Ankete Katılan Bireylerin Sosyodemografi k Verileri
Bağımsız değişkenler

N (%)
Yaş   (n=450)
18-30 361 80.2
31-40 61 13.6
41-50 19 4.2
51-60 9 2.0
Cinsiyet (n=451)
Kadın 231 51.2
Erkek 220 48.8
Eğitim Durumu (n=450)
İlkokul 19 4.2
Ortaokul/Lise 81 18.0
Lisans 308 68.4
Yüksek lisans/ Doktora 42 9.3
Aylık Gelir Düzeyi (n=422)
3000 TL ve altı 298 70.6
3001-5000 TL 48 11.4
5001-7500 TL 34 8.1
7501-10.000 TL 13 3.1
10.001 TL ve üstü 29 6.9

Ankette sorulan “düzenli kan bağışı yapıyor musunuz?” 
sorusuna 448 katılımcının %90.2’si hayır cevabını vermiş-
tir. Çalışmadaki 448 katılımcının %68.5’i daha önce hiç 

kan bağışı ile ilgili bilgilendirme eğitimi almadıklarını be-
lirtmiş olup, katılımcıların kan bağışı ile ilgili bilgilendir-
me eğitimi alma durumları Grafik 1’de gösterilmiştir.

Grafik 1. Katılımcıların Kan Bağışı Hakkında Daha Önce 
Bilgilendirme Eğitimi Alma Durumları

Araştırmanın sonuçlarına göre, 449 katılmcıdan %91’i 
daha önce kendisine kan verilmediğini, %63’ü daha önce 
kan bağışında bulunmadığını, %60’ı daha önce ameliyat 
geçirmediğini belirtmiştir. “Önceki kan bağışınızda sağlık 
sorunu ya da olumsuzluk yaşadınız mı?” sorusuna katı-
lımcıların %84’ü herhangi bir sorun, olumsuzluk yaşama-
dım, %9’u yaşadım, %7’si hatırlamıyorum şeklinde cevap 
vermiştir. “Kan bağışı yapmanıza engel hastalığınız var 
mı?” sorusunu ise katılımcıların %64’ü “hayır” şeklinde 
yanıtlamıştır.

Çalışmada 230 kadın katılımcınin %4.3’ü, 218 erkek katı-
lımcının ise  %15.6’sı düzenli olarak kan bağışında bulun-
duğunu belirtmiştir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Düzenli Kan 
Bağışında Bulunma Durumları
Bağımsız 
Değişken

Düzenli kan bağışında 
bulunma davranışı Toplam** p*

Cinsiyet Evet (n / %) Hayır (n /%)  n (%)
<0.001Kadın 10      (4.3) 220    (95.7) 230   (100)

Erkek 34     (15.6) 184    (84.4) 218   (100)
*Ki Kare testi (x2=14.74, Serbestlik derecesi:1, p<0.001)
** Satır toplamları

Katılımcıların %78.8’i kan bağışlamanın sağlığa faydalı ol-
duğunu, %89’u  kan bağışı sonrası kilo kaybedilmediğini 
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belirtmişlerdir. 

“Size ya da bir yakınınıza lüzüm halinde kanı nereden te-
min edebilirsiniz?” sorusunu katılımcıların %43’ü yakınla-
rımdan, %26’sı hastaneden, %23’ü Kızılay’dan, %8’i gönül-
lü vatandaşlardan ve %0.5’i para ile temin ederim şeklinde 
cevaplamışlardır.

Katılımcıların %34.1’i kan verirken enfeksiyon kapma 
korkusu olduğunu, %26.4’ü kan bağışında bulunurken 
kullanılan malzemelerin hijyeni konusunda şüphe duy-
duğunu belirtmiştir. Kimlerin kan bağışı yapabileceği ile 
ilgili sorulan anket sorusuna %30 katılımcı, bir kan verme 
işleminin ne kadar sürebileceği konusunda sorulan anket 
sorusuna ise  %33 katılımcı “bilgi sahibi değilim” cevabını 
vermiştir. Katılımcıların %95’i, kan bağışı esnasında kanı 
alan personelin güleryüz göstermesinin ya da rahatlatıcı 
konuşmada bulunmasının önemli olduğunu belirtmiştir. 
“Hastane, doktor, hemşire, iğne ve kan tutması gibi korku-

larınız var mı?” sorusuna katılımcıların % 30’ü evet ceva-
bını vermiştir. Kan bağış noktasının uzaklık ya da yakın-
lığının kan verme isteğinde etkili olup olmadığı sorusuna 
%50 katılımcı evet cevabını vermiş olup, %43’ü Kızılay’ın 
gönderdiği mesajlar ve reklamların, kan verme konusun-
da bireyleri teşvik ettiğini söylemişlerdir. Katılımcıların 
%76’sı kan bağış arabasının bulundukları  bölgeye gelme-
sini, %53’ü ise kendilerine belli aralıklarla hatırlatılma ya-
pılmasını istediklerini belirtmişlerdir. Katılımcıların kan 
bağışıyla ilgili bilgi ve tutumları tablo 3’de gösterilmiştir.

“Kan bağışı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunuzu 
düşünüyor musunuz?” sorusuna lisans ve üstü eğitimini 
tamamlayanların %46’sı, “Kızılay’ı kan bağışı hususunda 
güvenilir buluyor musunuz?” sorusuna ise %71’i evet ceva-
bını vermiştir.  Katılımcıların eğitim durumlarına göre kan 
verme ile ilgili bilgi ve tutumları tablo 4’de gösterilmiştir.

Katılımcılara “kan verme önündeki engellerin neler ola-

Tablo 3. Katılımcıların Kan Bağışıyla İlgili Bilgi ve Tutumları
Kan bağışı ile ilgili sorular Evet n(%) Hayır  n(%) Kararsızım n(%)

1.Kan bağışı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düşünüyor musunuz? (n=448) 193 (%43.1) 159 (%35.5) 96 (%21.4)

2.Kimlerin kan bağışı yapabileceği konusunda bilginiz var mı?  (n=448) 265 (%59.2) 134 (%29.9) 49 (%10.9)

3.Kan bağışlama işleminin  ne kadar sürebileceği konusunda bilginiz var mı? (n=447) 267 (%59.7) 148 (%33.1) 32(%7.2)

4.Kan bağışının nerelere yapılabileceğini biliyor musunuz? (n=449) 383 (%85.3) 50 (%11.1) 16 (%3.6)

5.Size göre sık görülen kan gruplarına ihtiyaç daha az mıdır? 108 (%24.1) 219 (%48.8) 122 (%27.2)

6.Kan bağışladığınızda  kilo kaybedeceğinizi düşünüyor musunuz?  (n=449) 29 (%6.5) 399 (%88.9) 21 (%4.7)

7.Kan bağışlamanın sağlıklı olduğunu düşünüyor musunuz?  (n=449) 354 (%78.8) 22 (%4.9) 73 (16.3)

8.Hastane, doktor, hemşire, iğne ve kan tutması gibi korkularınız var mı? (n=449) 103 (%22.9) 323 (%71.9) 23 (%5.1)

9.Kan bağışında bulunulurken kullanılan malzemelerin hijyeni konusunda şüpheniz var mı? (n=450) 119 (%26.4) 245 (%54.4) 86 (%19.1)

10.Kan verirken enfeksiyon kapma korkunuz var mı? (n=449) 153 (%34.1) 234 (%52.1) 62 (13.8)

11.Kanınızı alan sağlık personelinin size karşı tutumu (güleryüz, rahatlatma……) sizce önemli midir?  
(n=450) 426 (%94.7) 15 (%3.3) 9 (%2.0)

12.Kızılay’ı kan bağışı hususunda güvenilir buluyor musunuz? (n=448) 336 (%75.0) 48 (%10.7) 64 (%14.3)

13.Bağışladığınız kanın kimin için kullanılacağını bilmemek sizin bağış fi krinizi etkiler mi?  (n=450) 98 (21.8) 313 (%69.6) 39 (%8.7)

14.Kan bağışı noktasının uzaklığı veya yakınlığı kan vermenizi etkiler mi? (n=448) 226 (%50.4) 182 (%40.6) 40 (%8.9)

15.Kızılay’ın gönderdiği mesajlar ve reklamları sizi kan bağışına teşvik ediyor mu? (n=447) 193 (%43.2) 170 (%38) 84 (%18.8)

16.Kan bağışı arabasının belirli zamanlarda sizin olduğunuz bölgeye gelmesi sizi kan bağışına teşvik eder 
mi? (n=449) 341 (%75.9) 52 (%11.6) 56 (%12.5)

17.Kan bağışının karşılığında size para ödenmesini ister misiniz? (n=449) 54 (%12) 375 (%83.5) 20 (%4.5)

18.Düzenli kan bağışı yapmak ister misiniz? (n=448) 241 (%53.8) 54(%12.1) 153 (%34.2)

19.Düzenli kan verme konusunda belli aralıklarla hatırlatma yapılmasını ister misiniz? (n=449) 240 (%53.5) 144 (%32.1) 65 (%14.5)
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bileceği” ile ilgili görüşleri sorulduğunda sırarasıyla   
%31oranında kan vermenin öneminin bilinmediği, %16 
oranında yanlış bilgi / ön yargı,  %13 oranında iğneden 
korkma, %11 oranında kan vermenin önemine inanma-
ma, %10 oranında kan vermenin sağlık açısından yararı-
nın bilinmemesi ve %7 oranında kan toplama birimlerine 
ulaşılamaması cevapları alınmıştır. Sonuçlar Grafik 2’de 
gösterilmiştir.

Grafik 2. Katılımcılara Göre Kan Verme Önündeki Engel-
ler

Tablo 4. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Kan Verme İle İlgili Bilgi ve Tutumları

Kan bağışı ile ilgili sorular
Eğitim Durumları

p*Lise ve Altı
n (%)

Lisans ve lisans üstü 
n (%)

Kan bağışı hakkında 
yeterli bilgiye sahip 
olduğunuzu düşünüyor 
musunuz?

Evet 32 (%32.0) 161 (%46.4)

0.013
Hayır 47 (%47.0) 111 (%32.0)
Kararsızım 21 (%21.0) 75 (%21.6)
Toplam** 100 (%100) 347 (%100)

Size göre sık görülen kan 
gruplarına ihtiyaç daha 
az mıdır?

Evet 30 (%30.3) 78 (%22.3)

0.087
Hayır 39 (%39.4) 180 (%51.6)
Kararsızım 30 (%30.3) 91 (%26.1)
Toplam** 99(%100) 349 (%100)

Kan bağışladığınızda  
kilo kaybedeceğinizi 
düşünüyor musunuz? 

Evet 7 (%7.1) 22 (%6.3)

0.942
Hayır 87 (%87.9) 311 (%89.1)
Kararsızım 5 (%5.1) 16 (%4.6)
Toplam** 99 (%100) 349 (%100)

Kan bağışında bulunu-
lurken kullanılan malze-
melerin hijyeni 
konusunda şüpheniz 
var mı?

Evet 25 (%25) 94 (%26.9)

0.909
Hayır 55 (%55) 190 (%54.4)
Kararsızım 20 (%20) 65 (%18.6)

Toplam** 100 (%100) 349(%100)

Kan verirken enfeksiyon 
kapma korkunuz var mı?

Evet 33 (%33.3) 119 (%34.1)

0.352
Hayır 48 (%48.5) 186 (%53.3)
Kararsızım 18 (%18.2) 44 (%12.6)
Toplam** 99 (%100) 349 (%100)

Kızılay’ı kan bağışı husu-
sunda güvenilir buluyor 
musunuz?

Evet 89 (%89.9) 246 (%70.7)

<0.001
Hayır 3 (%3.0) 45 (%12.9)
Kararsızım 7 (%7.1) 57 (%16.4)
Toplam** 99(%100) 348(%100)

*  Ki Kare testi 
** Sütun  toplamları 
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TARTIŞMA
Hayat kurtaran ve sağlığı iyileştiren kan nakline ihtiyaç, 
gerek kırsal gerekse kentsel alanlarda herhangi bir zaman-
da ortaya çıkabilir. Yeterli ve güvenli kan temini, kan kay-
naklı enfeksiyon prevalansı en düşük olan düzenli, gönüllü  
kan bağışçıları ile sağlanabilir.8

Kan bağışlama tutum ve  davranışı tüm dünyada ve özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde toplum sağlığı açısından 
önemli bir konudur. Bu konu ile ilgili; kan bağışlama ni-
yeti, gönüllü kan donörlüğü ve kan bağış davranışının 
tahmin edilmesi; kan bağışı ve kan donörlüğü önündeki 
unsurların neler olduğunu ortaya koymaktır.

Çalışma sonuçlarımıza göre kadın katılımcıların %4.3’ü, 
erkek katılımcıların %15.6’sı  düzenli kan bağışında bu-
lunduklarını ifade etmişlerdir (p<0.001). Bulduğumuz bu 
oranlar Nwogoh ve ark.’nın Nijerya’da yaptıkları çalışma-
daki sonuçlara benzer sonuçlardı (p=0.003).9 Kadınlar ve 
erkekler arasındaki bağış oranlarındaki bu fark, kadınların 
gebelik ve doğum nedeniyle faklı antikorlara sahip olması 
ve bundan dolayı alıcıda transfüzyon ile ilişkili akut akci-
ğer hasarı (Transfusion-related acute lung injury-TRALI) 
gelişme riski nedeniyle ilk tercih olarak düşünülmeme ne-
deniyle olabilir.

Çalışmamızda katılımcıların %63.3’ü daha önce hiç kan 
bağışında bulunmadığını belirtmiş olup bu oranlar, Hin-
distan’daki tıp fakültesindeki öğrencilerinde yapılan ça-
lışmada %90, Suudi Arabistan’daki tıp fakültesi öğrenci-
lerinde yapılan çalışmada  %84 bulunmuştur.10,11 Sonuçlar 
arasındaki farklılık, bizim çalışmamızın öğrenci dışındaki 
bireylere de uygulanmış olmasından kaynaklanıyor olabi-
lir.
Katılımcıların %34’ü kan verirken enfeksiyon kapmaktan 
korktuklarını belirtmiş olup, Bachhotiya ve ark.’nın diş he-
kimliği öğrencilerinde yaptığı çalışmadaki %4.8 oranına 
göre yüksek bulunmuştur.  Aradaki fark genel toplumun 
enfeksiyon bilgi düzeyinin, sağlık üzerine eğitim alan gru-
ba göre daha düşük olmasından kaynaklanabilir.12

“Kan bağışının kilo kaybına neden olduğunu düşünüyor 
musunuz?” sorusuna katılımcıların %89’u hayır cevabını 
vermiş olup Jamaika’da yapılan benzer bir çalışmada da ka-
tılımcıların %88.5’i hayır cevabını vermişlerdir.13

Ahmed ve ark.’ı, 2012 yılında yaşları 17-25 arasında olan 
600 tıp fakültesi öğrencisine yaptıkları kan bağışı bilgi, 
tutum ve davranış çalışmasında, katılımcıların %50’sinin 
kan bağışı konusunda istekli olduğunu göstermişlerdir.14 
Bizim çalışmamızda, katılımcıların %80’i 18-30 yaş ara-
sında olup, düzenli kan bağışında bulunmak isteyenlerin 
oranı Ahmed ve ark’nın çalışmasına benzer şekilde %53 
olarak bulunmuştur.

“Kan bağışı karşılığında size para ödenmesini ister misi-
niz” sorusuna katılımcıların %12’si evet cevabını vermiş 
olup Aslami ve ark.’nın tıp fakültesi öğrencilerinde yaptığı 
benzer çalışmada bu soruya evet diyenlerin oranı çalışma-
mızın sonuçlarının aksine  %2 olarak bulunmuştur.10 Bu 
fark bizim çalışmamızın genel popülasyonda yapılmış ol-
masından, Aslami’nin çalışmasının kan vermenin önemi 
konusunda daha fazla bilgi sahibi olan tıp fakültesi öğ-
rencilerinde yapılmış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Nijerya’da yapılan benzer çalışmada ise kan bağışı karşılı-
ğında katılımcıların % 14’ü nakit para, %8’i hediye bekle-
diklerini ifade etmişlerdir.15 Bu farklılık ise ülkenin refah 
seviyesindeki gerilikle açıklanabilir.

Katılımcıların %23’ü hastane, doktor, hemşire, iğne ve kan 
tutması gibi korkuları olduğunu belirtmiş olup bu sonuç-
lar Alanazi ve ark.’nın Suudi Arabistan’da 300 tıp fakültesi 
öğrencisiyle yaptığı çalışmada katılımcıların %24’ü, Siro-
mani ve ark.’nın 18-59 yaş arası gönüllü katılımcılarla yap-
tığı çalışmada ise %39 olarak bulunmuştur.11,16

Yıldız ve ark.’nın Mersin ilinde yaptığı kan bağışına genel 
bakış anket çalışmasında, katılımcıların %93’ü personelin 
güler yüzlü olmasının önemli olduğunu belirtmişken, aynı 
soruya bizim katılımcılarımızın da %95’i evet cevabını 
vermiştir.5
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Çalışmada “düzenli kan bağışı yapmak ister misiniz?” so-
rusuna katılımcıların %54’ü evet yanıtını verirken %12’si 
hayır, %34’ü kararsızım yanıtını vermiştir. Bu bulgulara 
göre kan vermenin önündeki engellerler araştırıldığında; 
%23’ü kan bağışı yapmasına engel teşkil eden bir hastalığı-
nın bulunup bulunmadığını bilmediğini belirtmiştir. Katı-
lımcıların %23’ü ise hastane, doktor, hemşire, iğne ve kan 
tutması gibi korkusunun olduğunu belirtmiştir. Katılım-
cıların %22’si bağışladığı kanın kimin için kullanılacağını 
bilmemesinin bağış fikrini etkilediğini belirtmiştir. “Kan 
bağışı hakkında yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna 
%36,4’ü hayır, %21,8’i kararsızım cevabını vermiştir. “Kan 
verirken enfeksiyon kapma korkunuz var mı?” sorusunu 
katılımcıların %33,5 “evet”,  %14,2 ise “kararsızım” şek-
linde yanıtlamıştır. Size göre kan vermenin önündeki en 
önemli engel hangisidir?” sorusuna katılımcıların %31’i 
kan verilmesinin öneminin bilinmemesi, %16’sı yanlış 
bilgi/ön yargı, %11’i kan vermenin önemine inanmama, 
%10’u kan verilmesinin sağlık açısından yararının bilin-
memesi cevaplarını vermiştir. Bu oranlar kan bağışı ko-
nusunda toplumun yetersiz, yanlış bilgi ve inanışa sahip 
olduğunu ve bu eksikliğin eğitimle kırılabileceğini göster-
mektedir.

Katılımcıların %11,1’i kan bağışını nereye yapacağını bil-
mediğini, %4’ü ise  bilgisinden emin olmadığını belirtmiş-
tir. Ankette sorulan “Kan bağışı noktasının uzaklığı veya 
yakınlığı kan vermenizi etkiler mi?” sorusuna %50 oranın-
da “evet” yanıtı alınmıştır. Katılımcıların %76’sı, kan bağış 
arabasının belirli zamanlarda bulundukları bölgeye gelme-
sinin kan bağışını artıracağını, bireylerin %54’ü, düzenli 
aralarla kan isteminin hatırlatılmasının gerekli olduğunu 
ifade etmişlerdir. Bu bağlamda katılımcıların sorulara ver-
dikleri yanıtlardan ortaya çıkan bu oranlar bizlere , sosyal 
medya, kamu spotları, sivil toplum örgütleri  aracılığıyla, 
toplumu sürekli olarak bilgilendirmenin ve düzenli olarak 
kan bağışı reklamlarının yapılmasının kan bağışı konu-
sunda farkındalığı artırmada yardıcı olabileceğini göster-
mektedir.

Literatürde kan bağışı ile ilgili bilgi tutum ve davranışla-
rın genç nüfus popülasyonunda araştırıldığı birçok çalış-
ma mevcuttur. Bizim çalışmamız da her ne kadar 18-65 
yaş arasındaki gönüllülere yapılmış olsa da katılımcıların 
%80’i 18-30 yaş arasından oluştuğu için genç nüfusun top-
lumdaki sağlığı teşvik edici faaliyetlere katkısı açısından 
önemli bir çalışmadır.

SONUÇ
Bu çalışma bizim, kan bağışı konusunda arz talep arasın-
daki boşluğu doldurmak için toplumdaki bireylerin kan 
bağışı konusunda eğitimine, kan bağışı kampanyalarına 
daha fazla önem vermemiz gerektiğini göstermektedir. 
Özellikle kişilerin doğru sandıkları yanlış bilgileri, güven-
sizlikleri, korkuları ancak kaliteli bir eğitim programıyla 
çözülebilir. Bu konuda sadece sağlık hizmet sunucularına 
değil,  kan toplama merkezlerine de önemli görevler düş-
mektedir.



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(2):237-244 
ALTINDİŞ ve Ark. Kan Bağışı Önündeki Engeller 

244

1. Solaz N, Ülkemiz Ulusal Kan Politikası ve Donör Kazanım Stratejisi. Kan Bankacılığı ve 
Transfüzyon Kurs Kitabı, Şan Ofset, İstanbul 2004.

2. http://www.who.int/iris/handle/10665/66183 (ET:29.04.2019).
3. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability 

(ET:29.04.2019).
4. https://www.kanver.org/sayfa/hakkimizda/tarihcemiz/33 (ET:29.04.2019).
5. Yıldız Ç, Emekdaş G, Kanık A, Tift ik N, Solaz N, Aslan G, et al. Neden Kan Bağışlamıyoruz. 

Mersin İli’nde Yaşayanlarda Kan Bağışına Genel Bakış: Anket Çalışması. İnfeksiyon Dergisi 
2006; 20(1): 41-55.

6. Yerpude NP, Jogdand SK. A Cross-Sectional Study on Knowledge, Attitude and Practice 
on Blood Donation among Medical Students of South India. Int J Med Health Sci. 2013; 
2(4): 382-385.

7. Çetin AT. Donor selection and predonation screening tests. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 
2007; 3(36): 23-36.

8. https://www.who.int/features/factfiles/blood_transfusion/en/    (ET:29.04.2019).
9. Nwogoh B,  Aigberadion U, Nwannadi AI. Knowledge, Attitude, and Practice of Voluntary 

Blood Donation among Healthcare Workers at the University of Benin Teaching Hospital, 
Benin City, Nigeria. Journal of Blood Transfusion 2013;1-6.

10. Aslami AN, Jobby A, Simon S, Nazarudeen N, Raj P, Ramees M, et al. Assessment Of Know-
ledge, Attıtude And Practıce (Kap) Of Blood Donatıon Among Mbbs Students Of A Medıcal 
College In Kollam, Kerala. J of Evolution of Med Dent Sci 2015;4(35):6086-6095.

11. Alanazi MT,  Elagib H, Aloufi HR, Alshammari BM, Alanazi SM, Alharbi SF et al. Know-
ledge attitude and practice of blood donation in Hail University. International Journal of 
Community Medicine and Public Health 2018; 5(3): 846-855.

12. Bachhotiya A, Arora VK, Mahashabde P. Evaluatıon Of Interventıon On Voluntary Blood 
Donatıon Among 1st Prof Medıcal And Dental Students Of Index Medıcal College, Indore 
(Mp), Indıa. National Journal of Community Medicine.2014; 5(2): 223-226.

13. Bourne PA, Richards S, Holder-Nevins D. Knowledge, Attitude, Practices and Readiness 
among University Science Students toward Non-Remunerated Blood Donation in a Midd-
le-Income Developing Country. TAF Prev Med Bull 2013; 12(5):529-538.

14. Ahmed Z,  Zafar M, Khan AA, Anjum MU, Siddique MA . Knowledge, Attitude and Pra-
ctices about Blood Donation among Undergraduate Medical Students in Karachi. J Infect 
Dis Th er 2014; 2(2): 1-4.

15. Olaiya MA, Alakija W, Ajala A, Olatunji RO. Knowledge, attitudes, beliefs and motivati-
ons towards blood donations among blood donors in Lagos, Nigeria. Transfusion Medicine 
2004; 14: 13–17.

16. Siromani U, Tsubaki T, Daniel D, Mammen JJ, Nair SC. A perspective study on the attitude 
to and practice of voluntary blood donation in a tertiary referral hospital in South India. Afr 
J Med Health Sci 2014; 13(2): 85-89.

Kaynaklar



Diş Hekimlerinin Tıbbi Atık Yönetimi Konusundaki 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Araştırılması 

Investigation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Dentists 
on Medical Waste Management

Merve Köseoğlu1, Hande Toptan2, Selma Altındiş3 
1 Sakarya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye

2 Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye
3 Sakarya Üniversitesi İşletme Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü, Sakarya, Türkiye

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Merve Köseoğlu

   Mithatpaşa Mah. Adnan Menderes Cad. No: 122/B Adapazarı/SAKARYA
T: +90 264 295 41 17     E-mail: mervekoseoglu89@gmail.com 

Geliş Tarihi / Received : 15.11.2018 Kabul Tarihi / Accepted : 25.03.2019

Bu çalışma, 1. Uluslararası Dental ve Oral Enfeksiyonlar Kongresi’nde (7-9 Eylül 2018, Sakarya, Türkiye) poster olarak sunulmuştur.
Orcid :

Merve Köseoğlu https://orcid.org/0000-0001-9110-9586
Hande Toptanhttps://orcid.org/0000-0001-6893-8490
Selma Altındişhttps://orcid.org/0000-0003-2805-5516

ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmanın amacı, diş hekimlerinin tıbbi atıkların toplanması ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının incelenmesidir.. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):245-252 )

Gereç ve 
Yöntemler

Gerekli etik ve idari izinler alındıktan sonra 86 diş hekiminin katılımı ile gerçekleştirilen çalışma kapsamında, katılımcılara 19 soruluk dijital anket uygulanmıştır. Elde 
edilen veriler, tanımlayıcı istatistiksel metodlar ve Ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %61,22’ sinin kadın, %38,79’ unun erkek, %51,81’ inin 23-29 yaş arasında, %37,28’ inin kamu hastanesinde çalışmakta olduğu ve 
%58,33’ ünün herhangi bir branşta uzmanlığının olmadığı belirlenmiştir. Katılımcıların %70,61’ inin tıbbi atık yönetimi konusunda eğitim aldıkları, %68,21’ inin atıkları 
doğru renkli torbalara atmaya dikkat ettikleri, %71,77’ sinin çalıştıkları kurumda atıkların ayrı poşetlerde toplandığı, %63,09’ unda ayrı depolandığı, %78,63’ ünde kesici ve 
delici atıkların darbeye dayanıklı tıbbi atık kutularında muhafaza edildiği belirlenmişken hekimlerin %81,23’ ü biyotehlike amblemini doğru tanımlamıştır.

Sonuç Tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliği konusunda eğitimler verilerek hekimlerin bilgi, tutum ve davranışlarının olumlu yönde etkilenmesi önerilmektedir.

Anahtar 
Kelimeler 

Diş hekimliği; Tıbbi atık; Tıbbi atık imhası

Abstract

Objective The aim of this study was to examine the knowledge, attitudes and behaviors of dentists on collection and disposal of medical wastes.  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):245-252).

Materials 
and Methods A digital questionnaire consists of 19 questions was applied to 86 dentists after ethical permissions. The data were analyzed using descriptive statistical methods and Chi-square test. Statistical 

significance was assessed at p <0,05.

Results According to results of this study, 61,22% of the participating dentists were women, 38,79% were men, 51,81% were between 23-29 years, 37,28% were employed in public hospitals, and 
58,33% did not specialised in any branch. 70.61% of participant dentists stated that they have received training in medical waste management, 68,21% said that they threw waste in the right 
colored bags. According to dentists’ statements 71,77% of waste were collected separately, 63,09% of them were stored separately, 78,63% of sharp instruments were kept in special waste bins 
in their dental offices.

Conclusion It is recommended that the knowledge, attitudes and behaviors of physicians should be affected positively by giving trainings on of medical waste management.

Keywords Dentistry; Medical Waste; Medical Waste Disposal
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GİRİŞ
İnsan ve hayvanların tanı, tedavi ve bağışıklaması sırasın-
da oluşan ve araştırma laboratuvarlarında üretilen bütün 
atıklar tıbbi atık olarak tanımlanmaktadır.1

 
Tıbbi atıkların bertarafında uluslararası standart genel 
ilkeler olduğu gibi, ülkelerin kendi belirledikleri yönet-
melikler de mevcuttur.2 Ülkemizde yayınlanan tıbbi atık 
kontrol yönetmeliğine göre, sağlık kuruluşlarından kay-
naklanan atıklar; evsel nitelikli atıklar, tıbbi atıklar, tehli-
keli atıklar ve radyoaktif atıklar olarak sınıfl andırılmakta-
dır. Başta mutfak, bahçe ve idari birimlerden kaynaklanan 
kontamine olmamış atıklardan oluşan evsel nitelikli atık-
lar, siyah renkli plastik torbalarda toplanmalıdır. Ambalaj 
atığı, mavi renkli plastik torbalarda toplanması gereken, 
kontamine olmamış, tekrar kullanılabilir, geri dönüştü-
rülebilir ve geri kazanılabilir plastik, metal, cam ve ka-
ğıt-karton atıklarıdır. Enfeksiyöz, patolojik ve kesici-delici 
atıklardan oluşan tıbbi atıklar, her iki yüzünde “Uluslara-
rası Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat Tıbbi Atık” ibaresi-
ni taşıyan kırmızı renkli plastik torbalarda toplanmalıdır. 
Kesici ve delici özelliği olan atıklar diğer tıbbi atıklardan 
ayrı olarak üzerinde “Dikkat! Kesici ve Delici Tıbbi Atık” 
ibaresi taşıyan plastik veya aynı özelliklere sahip lamine 
kartondan yapılmış kutu veya konteynerler içinde toplan-
malıdır. Tehlikeli atıklar, genotoksik, farmasötik ve kimya-
sal atıklar ile ağır metal içeren atıkları (amalgam atıkları) 
ve basınçlı kapları içerir. Radyoaktif atıklar Türkiye Atom 
Enerjisi Kurumu mevzuatı doğrultusunda bertaraf edilen 
atıklardır.3,4

Tıbbi atıklar, özellikleri nedeniyle hastalıklara ve yara-
lanmalara neden olabilmekte ve toplanma, taşınma ve 
bertaraf etmede çeşitli zorluklar oluşturmaktadır.5 Tıbbi 
atıkların zararlı etkilerinden, ilk başta sağlık çalışanları 
ve hastalar, bu atıkları toplayan ve bertaraf eden personel 
etkilenmektedir.6 Tıbbi atıkların bertarafındaki sorunlarda 
ve çevre kirliliği durumunda halk da risk altına girmek-
tedir.7 

Sağlık çalışanları, sağlık hizmetlerinin sonucunda oluşan 
atıkların toplanması, geçici depolama alanlarına taşın-
ması, depolanması ve belediye görevlilerine tesliminden 
sorumludur. Tıbbi atık yönetiminin etkin bir şekilde yapı-
labilmesi için, sağlık çalışanlarının bu alanda bilgili olması 
son derece önemlidir.3,4

Bu çalışmanın amacı, diş hekimlerinin tıbbi atıkların top-
lanması ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve 
davranışlarının incelenmesidir. Çalışmanın hipotezi ise, 
farklı demografik özelliklere sahip diş hekimlerinin tıb-
bi atık yönetimine ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarının 
farklı olduğudur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, sağlık kuruluşlarında görev yapan diş he-
kimlerinin tıbbi atık yönetimi konusundaki değerlen-
dirmelerini ölçmeye yönelik kesitsel tipte tanımlayıcı 
araştırmadır. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 
7152473/050.01.04/209 nolu etik kurul onayı alınarak ça-
lışmaya başlanmıştır. Anket çalışması, Temmuz- Ağustos 
2018 tarihleri arasında, Türkiye genelinde, 85 diş hekimi-
nin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada literatürden yararlanılarak8 oluşturulan ve 19 
sorudan oluşan bir anket kullanılmıştır. Diş hekimlerin-
den, kendilerine yöneltilen anket sorularını bireysel ve gö-
nüllü olarak cevaplamaları istenmiştir.

Çalışma kapsamında, diş hekimlerine tıbbi atık bilgi dü-
zeylerini ölçen 5 adet soru sorulmuştur. Çalısmaya katı-
lan diş hekimlerinin sorulara verdiği her bir doğru cevap 
için 20 puan, yanlıs cevap için 0 puan verilmiştir, sorula-
rın hepsine doğru yanıt verilebildiği takdirde elde edile-
cek maksimum puan %100 olacak şekilde hesaplanmıştır. 
Böylece çalısmaya katılan her bir diş hekimi için bir puan 
elde edilmistir. Hesaplanan puan toplamlarına göre 4 grup 
yapılmıştır. %25 ‘den az puan alanların bilgi düzeyleri “dü-
şük”, %25 puan ile %50 puan arası alanların bilgi düzeyi 
“orta”, 50 puan ile 75 puan arası alanların bilgi düzeyleri 
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“iyi”, %75 ile %100 puan arası alanların bilgi düzeyleri 
“yüksek” sınıfl andırılmıştır.9

İstatistiksel analiz SPSS 23,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
sonucu sayı ve yüzde olarak verilmiştir ve gruplar arası 
farklılıkları karşılaştırmak için ki-kare testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Çalışma sonucunda, ankete katılan diş hekimlerinin 
%61,22’ sinin kadın, %38,79’ unun erkek; büyük bir kıs-
mının (%51,81) 23-29 yaş aralığında; 1-5 yıl mesleki de-
neyime sahip (%58,33); kamu hastanesinde çalışmakta 
(%37,28) ve günlük 10 kişiden az sayıda (%45,12) hasta 
baktığı belirlenmiştir. Ayrıca, katılımcı diş hekimlerinin 
%58,33’ ünün herhangi bir branşta uzmanlığı yokken, 
%67,14’ ünün pratisyen diş hekimi olduğu belirlenmiştir. 
Türkiye’nin farklı bölgelerinden ankete katılan diş hekim-
lerinin demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %70,61’ i tıbbi atık yö-
netimi konusunda eğitim aldıklarını, %29,39’ u ise alma-
dıklarını belirtmişlerdir.

Hekimlerin %85,89’u infeksiyöz karakter taşımayan kağıt, 
karton, cam, metal, plastikler, pet şişe, teneke kutu vb. atık-
lar için mavi renkli ambalaj atığı torbası kullanılması ge-
rektiğini belirtirken, %2,44’ü gerekmediğini ve  % 11,67’si 
ise bu konuda bilgilerinin olmadığını belirtmişlerdir. 

Hekimlerin %89,37’si infekte olmamış mutfak atıkları, 
büro atıkları, bahçe atıkları, naylon torba vb. atıklar için 
siyah renkli evsel atık torbası kullanılması gerektiğini 
düşünürken, %1,21’i bunun gerekli olmadığını belirtmiş, 
%9,42’si ise bu konuda bilgilerinin olmadığını bildirmiş-
lerdir. 

Hekimlerin %85,94’ü kan, kan ürünleri, enfeksiyöz vücut 
sıvılarıyla kontamine olmuş nesneler, çekilmiş diş, otopsi 
parçaları, bistüri, enjektör iğnesi gibi atıklar için kırmızı 

Tablo 1. Çalışmaya katılan diş hekimlerinin demografi k bilgileri
Yaş aralığı (yıl) Kişi Sayısı (Yüzde)
23-29  44   (51,81)
30-39 27   (31,83)
40-49  9   (10,58)
50 ve üzeri 5   (5,87)
Mesleki Deneyim (yıl) Kişi Sayısı (Yüzde)
1-5 44 (51,83)
6-10 19  (22,44)
11-15 10  (11,77)
15 yıldan fazla 14,1 (12,02)
Uzmanlık Alanı Kişi Sayısı (Yüzde)
Uzmanlığı Yok 49 (58,33) 
Ağız Diş Çene Cerrahisi 2 (2,41)
Ağız Diş Çene Radyolojisi 2 (2,41)
Diş Hastalıkları ve Tedavisi 6 (7,14)
Endodonti 3 (3,62)
Ortodonti 3 (3,62)
Pedodonti 3 (3,62)
Periodontoloji 4 (4,79)
Protetik Diş Tedavisi 12 (14,29)

Cinsiyet Kişi Sayısı (Yüzde)
Kadın 52 (61,22) 
Erkek 33 (38,78) 
Akademik Unvan Kişi Sayısı (Yüzde)
Pratisyen Diş Hekimi 57 (67,14) 
Uzman / Dr Diş Hekimi 23 (27,08) 
Dr. Öğretim Üyesi 3 (3,53)
Doçent 0 (0,00)
Profesör 2 (2,41) 
Çalıştıkları Kurum Kişi Sayısı (Yüzde)
Kamu Hastanesi 31 (37,28)
Üniversite Hastanesi 25 (30,12)
Özel Poliklinik 14 (16,93)
Özel Muayenehane 13 (15,67)
Günlük Hasta Sayısı Kişi Sayısı (Yüzde)
10 kişiden az 37 (45,12)
11-20 kişi 17 (20,68)
21-30 kişi 18 (22,01)
30 kişiden fazla 10 (12,24)
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renkli plastik torba kullanılması gerektiğini düşünürken, 
%8,19’u bunun gerekli olmadığını belirtmiş ve %5,87’si bu 
konu hakkında bilgi sahibi olmadığını bildirmişlerdir. 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre, katılımcıların 
%81,23’ü biyotehlike amblemini doğru tanımlamıştır. An-
cak katılımcıların %30,89’u tıbbi atıkların biriktirildiği ka-
paklı konteyner, kap, kovanın içerisinde en fazla ne kadar 
zaman bekletilebileceğini doğru cevaplamışlardır. 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre, diş hekimlerinin tıb-
bi atık bilgi sorularına doğru cevap verme yüzdeleri, birey-
lerin cinsiyeti (p=0,690), yaşı (p=0,493), mesleki deneyimi 
(p=0,676), akademik ünvanı (p=0,438), uzmanlık alanı 
(p=0,593) ve günlük baktıkları hasta sayısına (p=0,613) 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken; 
çalıştıkları kurum (p=0,039) ve tıbbi atık eğitimi alıp al-
mamalarına göre (p=0,028) farklılık göstermektedir. Ça-
lışmada, literatürden yararlanılarak, 50 puan ile 75 puan 
arası alanların bilgi düzeyleri “iyi”,  %75 ile %100 puan 
arası alanların bilgi düzeyleri “yüksek” olarak sınıfl andı-
rılmıştır.9 Özel polikliniklerde çalışan ve tıbbi atık eğitimi 
almayan diş hekimlerinin bilgi düzeyleri “iyi” bulunurken, 
diğer grupların bilgi düzeyleri “yüksek” bulunmuştur. Ça-
lışmaya katılan tüm diş hekimlerinin %85,98’i tıbbi atık 
bilgi düzeyini ölçen soruları doğru cevaplamıştır. Bu ne-
denle, tüm diş hekimlerinin ortalama bilgi düzeyi “yük-
sek” bulunmuştur (Tablo 2). 

Katılımcı diş hekimlerinin %68,21’i her zaman, %19,97’si 
sıklıkla, %7,13’ü bazen atıkları doğru renkli torbalara at-
maya dikkat ettiklerini, %4,69’u ise hiçbir zaman dikkat 
etmediklerini bildirmişlerdir. Hekimlerin %32,88’i her za-
man, %34,08’i sıklıkla, %23,51’i bazen atıkları yanlış torba-
lara attıkları zaman iş arkadaşlarını uyardıklarını, %9,43’ü 
ise hiçbir zaman dikkat etmediklerini belirtmişlerdir.
 
Diş hekimlerinin tıbbi atıkları doğru torbalara atma oran-
ları cinsiyet (p=0,609), yaş (p=0,532), mesleki deneyim 
(p=0,404), uzmanlık alanı (p=0,721), akademik unvan 
(p=0,228), çalıştıkları kurum (p=0,272) ve günlük bakılan 
hasta sayısına (p=0,441) göre farklılık göstermezken; tıbbi 
atık kontrolü konusunda eğitim alan diş hekimleri, atıkları 
doğru torbaya atmaya istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de (p=0,002) daha fazla dikkat ettiklerini belirtmişlerdir 
(Tablo 3).

Diş hekimlerinin atık ayrımına dikkat etmeyen iş arkadaş-
larını uyarma oranları cinsiyet (p=0,609), yaş (p=0,136), 
mesleki deneyim (p=0,195), uzmanlık alanı (p=0,214), 
akademik unvan (p=0,432), çalıştıkları kurum (p=0,432) 
ve günlük bakılan hasta sayısına (p=0,214) göre farklılık 
göstermezken; tıbbi atık konusunda eğitim alan diş he-
kimlerinin oranı, eğitim almayanlardan istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha yüksek (p=0,037) bulunmuştur 
(Tablo 3).

Tablo 2. Çalışmaya katılan diş hekimlerinin doğru cevap yüzdelerinin çalıştıkları kurum ve tıbbi atık eğitimine göre karşılaştırılması
Kişi Sayısı (Yüzde) P değeri Bilgi Düzeyi

Çalıştıkları Kurum
Kamu Hastanesi 30 (%96,89)

0,039*

Yüksek 
Üniversite Hastanesi 24 (%96,03) Yüksek
Özel Poliklinik 9 (%66,67) İyi
Özel Muayenehane 11 (%85,72) Yüksek
Tıbbi atık eğitimi
Eğitim alan 55 (%91,73) Yüksek
Eğitim almayan 19 (%73,11) 0,028* İyi
Toplam 74 (%85, 98) Yüksek
*p<0,05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır.
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Çalışmaya katılan hekimlerin %71,77’si her zaman, 
%14,11’i sıklıkla, %12,88’i bazen çalıştıkları kurumda, ev-
sel, ambalaj ve tıbbi atıklar ayrı poşetlerde toplandığını, 
%1,24’ü hiçbir zaman toplanmadığını belirtmişlerdir. He-
kimlerin %63,09’ u her zaman, %16,72’si sıklıkla, %13,11’i 
bazen çalıştıkları kurumda, personel tarafından üniteler-
den toplanan atıklar sınıfl arına göre ayrım yapılarak de-
polandığını, %7,08’i hiçbir zaman depolanmadığını bildir-
mişlerdir. Katılımcı diş hekimlerinin %78,63 ’ü her zaman, 
%17,86’sı sıklıkla, %3,61’i bazen çalıştıkları kurumda, 
dental tedaviler esnasında kullanılan kesici ve delici atıklar 
darbeye dayanıklı tıbbi atık kutularında muhafaza edildi-
ğini belirtmişlerdir.
 
Tıbbi atıkların sınıfl arın ayrılarak toplanma oranları cinsi-
yet (p=0,743), yaş (p=0,359), mesleki deneyim (p=0,108), 

uzmanlık alanı (p=0,102), akademik unvan (p= 0,096), 
günlük bakılan hasta sayısına (p=0,057) göre değişmez-
ken; kamu hastanesinde çalışan (p<0,001) ve tıbbi atık eği-
timi alan (p=0,002) diş hekimlerinin oranları istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (Tablo 
4).

Tıbbi atıkların sınıfl arın ayrılarak depolanma oranları 
kamu hastanesinde çalışan (p<0,001) ve tıbbi atık eğitimi 
alan (p=0,012) diş hekimlerinde istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde daha yüksek bulunurken; yaş (p=0,665), cinsi-
yet (p=0,884), mesleki deneyim (p=0,242), akademik un-
van (p= 0,324),  uzmanlık alanı (p=0,330), günlük bakılan 
hasta sayısına (p=0,073) göre değişmediği belirlenmiştir 
(Tablo 4).

Tablo 3.  Atıkları doğru torbaya atan ve atıklarını yanlış torbaya atan iş arkadaşlarını uyaran diş hekimlerinin tıbbi atık eğitimine 
göre karşılaştırılması

Atıkları doğru torbaya atanlar İş arkadaşlarını uyaranlar
Sayı (Yüzde) P değeri Sayı (Yüzde) P değeri

Tıbbi Atık Eğitimi
Eğitim alan 42 (%70,69)

0,002*
20 (%33,59)

0,037*
Eğitim almayan 16 (%63,78) 8 (%30,92)
Toplam 58 (%68,21) 28 (%32,88)
*p<0,05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır.

Tablo 4. Tıbbi atıkları cinsine göre ayrı toplayanların, ayrı depolayanların ve kesici delici atıkları ayrı kutularda depolayanların 
oranları

Atıkları ayrı toplayanlar Atıkları ayrı depolayanlar Kesici delici atıkları kutuda depo-
layanlar

Yüzde P değeri Yüzde P değeri Yüzde P değeri
Çalıştıkları Kurum
Kamu Hastanesi 24 (%75,62)

0,000*

20 (%66,19)

0,000*

26 (%81,59)

0,034*

Üniversite Has-
tanesi 18 (%71,51) 16 (%63,32) 21 (%80,91)

Özel Poliklinik 9 (%68,56) 8 (%60,89) 10 (%75,32)
Özel Muayene-
hane 10 (%69,33) 10 (%61,43) 11 (%78,78)

Toplam 61 (%71,77) 54 (%63,09) 68 (%78,63)
Tıbbi Atık Eğitimi
Eğitim alan 43 (%72,48)

0,002*
38 (%64,31)

0,012*
48 (%80,37)

0,043*
Eğitim almayan 18 (%69,79) 16 (%62,72) 20 (%77,32)
*p<0,05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır
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Kesici delici atıkların diğer atıklardan ayrı, karton kutu-
larda saklanma oranları yaş (p=0,859), cinsiyet (p=0,228), 
uzmanlık alanı (p=0,071), akademik unvan (p= 0,496), 
mesleki deneyim (p=0,671), günlük bakılan hasta sayı-
sına (p=0,266) göre değişmezken; tıbbi atık eğitimi alan 
(p=0,043) ve kamu hastanesinde çalışan (p=0,034) diş 
hekimlerinin oranları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA
Sağlıkla ilgili girişimler sonrası oluşan atıklar, potansiyel 
enfeksiyon kaynağı olma riski nedeniyle günlük hayattaki 
diğer atıklardan farklılık gösterirler. Ancak, sağlık kuru-
luşları tarafından oluşturulan her atık enfeksiyöz değildir 
ve doğru bertaraf edilirlerse halk ve çevre sağlığı açısından 
tehlike oluşturmazlar.2 Kontamine atıkların bilinmesi ve 
ayrımlarının doğru yapılması, hastaların, sağlık çalışan-
larının, atıkları toplayan kişilerin, çevrenin ve toplumun, 
atıkların zararlı etkilerinden korunmasında fayda sağlaya-
cak ve bertaraf işlemlerinin giderlerini ciddi ölçüde azal-
tacaktır.10 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre, hipotezimiz kısmi 
olarak kabul edilmiştir. Kamu hastanesinde çalışan ve tıbbi 
atık konusunda eğitim alan diş hekimlerinin bilgi düzey-
lerinin daha yüksek ve davranışlarının atık kontrol yönet-
meliğine daha uygun olduğu bulunurken; diğer demogra-
fik özelliklere göre bilgi düzeyi ve tutum değişmemiştir. Bu 
durumun, kamu hastanelerinde, diş hekimleri ve yardımcı 
personele, tıbbi atık kontrolü eğitimlerinin belirli aralık-
larla verilmesi ve efektif verilen eğitimler sonucunda diş 
hekimlerinin bilgi, tutum ve davranışlarının olumlu etki-
lenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür.

İncesu ve Evirgen8 çalışmalarında, ağız ve diş sağlığı çalı-
şanlarının %88,7’sinin hastane atıkları konusunda eğitim 
aldığını, %8’i ise eğitim almadıklarını belirtmiştir. Akbolat 
ve ark.11 sağlık çalışanlarının %69,6’sının tıbbi atık yöneti-
mi konusunda eğitim aldığını belirtmiştir. Terzi ve ark.12 
çalışmaları sonucunda, katılımcıların %80,5’inin tıbbi atık 

yönetimi konusunda eğitim aldıklarını bildirmişlerdir. 

Mevcut çalışmaya katılan hekimlerin %70,6’sı tıbbi atık 
yönetimi eğitimi aldıklarını, % 29,4’ü ise almadıklarını bil-
dirmişlerdir. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar Akbolat 
ve arknın.11 sonuçlarına benzer bulunmuştur.

Akbolat ve ark.11 sağlık çalışanlarının tıbbi atık bilgi dü-
zeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında, sağlık çalışan-
larının %97,1’inin tıbbi atıkların kırmızı renkli torbalarda 
toplanması gerektiğini bildiğini, %62,8’inin evsel atıkların 
siyah torbalarda, %61,2’sinin geri dönüştürülebilir atıkla-
rın mavi torbalarda toplanması gerektiğini düşündüklerini 
bildirmişlerdir. 

Rahman ve ark.13 sağlık kuruluşlarının tıbbi atıkları topla-
ma, depolama ve bertaraf etme yöntemlerini araştırdıkları 
çalışmalarında, kurumların %69,2’sinde çöplerin sınıf-
landırılarak ayrı poşetlerde toplandığını, evsel atıkların 
%65,4’ünde siyah poşetlerde, tıbbi atıkların %57,7’sinde 
kırmızı poşetlerde toplandığını, kesici-delici tıbbi atıkla-
rın %69,2’sinde özel kaplarda toplandığını belirtmişlerdir.
İncesu ve Evirgen8 ağız ve diş sağlığı hizmetleri çalışanla-
rının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin belirlenmesini 
araştırdıkları çalışmalarında, katılımcıların %51,3’ünün 
evsel atıkları mavi torbalara, %43,3’ü siyah torbalara attı-
ğını belirtmişlerdir.

Mevcut çalışmaya katılan hekimlerin %85,9’unun am-
balaj atıklarının mavi, %89,4’ünün evsel atıkların siyah, 
%85,9’unun tıbbi atıkların kırmızı renkli torbalarda top-
lanması gerektiğini bildiği anlaşılmıştır. Araştırmamızın 
sonuçlarına göre, hekimlerin tıbbi atık yönetimi konusun-
daki bilgi düzeyleri önceki çalışmalardan8,11,13 daha yüksek 
düzeyde bulunmuştur.

Hasçuhadar ve ark.14 sağlık personelinin %97,8’inin tıb-
bi atıkların uygun bir sekilde atılmasına dikkat ettiğini 
belirtirken, %2,2’sinin ise dikkat etmediğini belirtmiştir. 
Hindistan’da yapılan çalışmada, diş hekimlerinin %85’inin 
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atıkları çeşidine göre farklı renklerde torbalarda muhafaza 
edilmesi gerektiğini, %60’ı ise kesici ve delici atıkların özel 
kutularda saklanması gerektiğini bildiği belirlenmiştir.15 

Çalışmamızda, ankete katılan diş hekimlerinin %68,2’si 
atıkları her zaman doğru renkli torbalara atmaya dikkat 
ettiğini, %63,1’i çalıştığı kurumda, personel tarafından 
ünitelerden toplanan atıkların her zaman sınıfl arına göre 
ayrım yapılarak depolandığını ve %78,6’sı ise kesici ve de-
lici atıkların her zaman darbeye dayanıklı tıbbi atık kutu-
larında muhafaza edildiğini belirtmişlerdir. Çalışmamız-
dan elde edilen sonuçlar Hasçuhadar ve arkadaşlarının14 
sonuçlarından farklılık göstermiştir.

İncesu ve Evirgen8 çalışmalarında, biyotehlike sembolü-
nü katılımcıların %76,7’sinin doğru, %18,7’sinin ise hatalı 

tanıdığını belirtmişlerdir. Akbolat ve ark.11 çalışmasında, 
katılımcıların %89,3’ünün biyotehlike amblemini doğru 
tanıdığını, %10,7’sinin ise hatalı tanıdığını belirtmişlerdir. 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, katılımcıların %81,2’si bi-
yotehlike amblemini doğru tanımlamış, %18,8’i ise yanlış 
tanımlamıştır.

Mevcut çalışmanın sonucunda, tıbbi atık eğitimi alan ve 
kamu hastanelerinde çalışan diş hekimlerinin tıbbi atık 
konusundaki bilgi düzeyleri daha yüksek, tutum ve dav-
ranışları daha olumlu bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çı-
karak, tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliği doğrultusunda 
gerekli tedbirler alınarak ve sağlık çalışanlarına eğitimler 
verilerek, çalışanlara, hastalara, hasta yakınlarına ve çev-
reye risk oluşturmadan sağlık hizmetlerinin sürdürülebil-
mesi önerilmektedir.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığı olan ve eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) yöntemi ile ameliyat edilen hastalarda, lakrimal kemik kalınlığı (LKK) ile kan serum 
kalsiyum düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):253-257 )

Gereç ve 
Yöntemler

NLK tıkanıklığı nedeni ile eksternal DSR ameliyatı yapılan 45 hastanın dosyası geriye dönük olarak incelendi. Cerrahi sırasında lakrimal kemik parçası mikro-motor 
yardımıyla çıkarılarak, kemik pencere oluşturuldu. Kemiğin anatomik olarak dikey ve yatay boyutları ile üst, orta ve alt bölümlerinin kalınlıkları mikroskop altında pergel 
yardımı ile ölçülerek bu değerlerin kan serum kalsiyum düzeyleri ile ilişkisi incelendi.

Bulgular Hastaların (n=45) yaş ortalaması 54,07±11,67 idi ve yaş aralığı 27-77 yıl idi. Hastaların cinsiyet dağılımı sırasıyla, erkek (n=8) % 17,80, kadın (n=37) % 82,20 şeklindeydi. 
NLK tıkanıklığı sebebiyle eksternal DSR ameliyatı yapılan hastaların dosyaları incelendi. Çıkarılan nazolakrimal kemiklerin alanlarının ortalaması 54,17±17,74 mm2 idi. 
LKK ise üst, orta ve alt 1/3’lük kısımlarda sırasıyla ortalama 1,45±0,60 mm, 2,13±0,86 mm ve 2,50±0,81 mm olarak bulunmuştur. Ortalama kan serum kalsiyum düzeyi 
9,35±0,36 mg/dl olarak bulundu. 

Sonuç LKK ölçümleri açısından kadın-erkek arasında istatistiksel açıdan fark bulunmamıştır. (p>0,05) Ayrıca LKK ile kan serum kalsiyum düzeyleri arasında da herhangi bir 
korelasyon bulunmamıştır. (p>0,05) Kadınlarda ve erkeklerde kan serum kalsiyum düzeyi açısından anlamlı bir fark bulunamadı. (p>0,05)

Anahtar 
Kelimeler 

nazolakrimal kanal tıkanıklığı; dakriyosistorinostomi; lakrimal kemik kalınlığı; kalsiyum

Abstract

Objective The aim of this study was to investigate the relationship between lacrimal bone thickness (LBT) and blood serum calcium levels in patients with nasolacrimal duct (NLD) obstruction and 
external dacryocystorhinostomy (DCR).  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):253-257 ).

Materials 
and Methods

The files of 45 patients who underwent external DCR surgery due to NLD obstruction were retrospectively analyzed. During surgery, the lacrimal bone fragment was removed with the help of 
micro-motor and a bone window was formed. Anatomically vertical and horizontal dimensions of the bone and the thickness of the upper, middle and lower sections were measured with the 
help of compasses under the microscope and the relationship of these values with blood serum calcium levels was examined.

Results The mean age of the patients (n = 45) was 54.07 ± 11.67 and the age range was 27-77 years. The gender distribution of the patients was male (n = 8), 17,80% and female (n = 37), respectively. 
File records of patients who underwent external DCR surgery due to NLD obstruction were examined. The mean area of the removed nasolacrimal bones was 54.17 ± 17.74 mm2. LBT was 
found to be 1.45 ± 0.60 mm, 2.13 ± 0.86 mm and 2.50 ± 0.81 mm in the upper, middle and lower 1/3 parts, respectively. The blood serum calcium level was found to be 9.35 ± 0.36 mg / dl.

Conclusion There was no statistically significant difference between women and men in terms of LBT measurements. (p> 0.05) There was also no correlation between LBT and blood serum calcium levels. 
(p> 0.05) There was no significant difference between males and females in terms of blood serum calcium levels. (p> 0.05)

Keywords nasolacrimal duct obstruction; dacryocystorhinostomy; lacrimal bone thickness; calcium
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GİRİŞ
Nazolakrimal kanalın tıkanmasına bağlı olarak gelişen 
epifora yaygın olarak görülen oft almik bir problemdir. Pri-
mer ve sekonder olmak üzere iki tip nazolakrimal kanal tı-
kanıklığı vardır. Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK) 
tıkanıklığı yetişkinlerde lakrimal kanal tıkanıklığının ana 
nedenidir, özellikle 50 yaşından sonra görülmektedir. 
NLK tıkanıklığının kadınlarda erkeklerden 3 kat daha faz-
la olduğu bilinmektedir.1 Eksternal dakriyosistorinostomi 
(DSR), NLK tıkanıklığında ilk tedavi seçeneğidir ve % 90 
oranında başarıya sahiptir.2 DSR ameliyatında lakrimal ke-
mikten bir parça çıkarılır ve nazolakrimal kese ve burun 
mukozası arasında bir kanal oluşturulur. Böylece gözyaşı-
nın buruna drenajı sağlanır.

Büyüme yaşlarında ki kemik mineral birikimi/miktarı, 
ileri yaşlarda osteoporoz gelişme riskinin önemli bir be-
lirleyicisidir.3 Kemik büyümesi sırasında kalsiyum alım 
miktarı, ileriki yaşlarda kemik kütlesinin oluşumunda 
önemli bir rol oynar.4,5 Orta yaşlardan sonra erkeklere ve 
kadınlarda yılda ortalama %0,5-%1 oranında kemik kaybı 
meydana gelir.6 Kadınlarda bu durum menopoz sonrasın-
da (östrojen eksikliğine bağlı) yılda %2-3 oranlarında ola-
bilmektedir.7 Tüm bu çalışmalar vücuttaki kalsiyum mik-
tarı ile vücuttaki kemik miktarı ve yoğunluğunun ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Bu çalışmada amacımız; eksternal DSR yöntemi ile ameli-
yat ettiğimiz NLK tıkanıklığı olan hastalarda, lakrimal ke-
mik kalınlığı (LKK) ile serum kalsiyum düzeyi arasındaki 
ilişkiyi incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmamız retrospektif kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma 
olarak dizayn edildi. Çalışmaya, Ocak 2016 ile Eylül 2018 
tarihleri arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Oft almoloji Kliniği Oküloplasti birimine 
başvuran ve NLK tıkanıklığı nedeni ile eksternal DSR 
ameliyatı yapılan hastalar dâhil edildi. Çalışmaya, mik-
ro-motor yardımıyla eksternal DSR ameliyatı yapılan ve 

ameliyat sırasında çıkarılan lakrimal kemik dikey ve ya-
tay boyutları ile üst, orta ve alt bölümlerinin kalınlıkları 
mikroskop altında pergel yardımı ile ölçülerek dosyasına 
not edilmiş ve ameliyat öncesi kan serum kalsiyum düzeyi 
bilinen 45 hasta dâhil edildi. 

Cerrahi teknik: Tüm hastalar tek cerrah (NÖA) tarafından 
lokal anestezi altında ameliyat edildi. Gerekli cerrahi alan 
temizliğinin ardından, medial kantal tendon seviyesinde 
10-12 mm boyunda alt göz kapağına uzanan kavisli cilt 
insizyonu yapıldı. Orbicularis oculi kasına ait lifl er, ön pe-
riost belirlenene kadar künt disseke edildi. Mikro-motor 
yardımı ile lakrimal kemik pencere açıldı. Lakrimal kese 
ve nazal mukoza bölgesinde H şeklinde fl epler oluşturul-
du. Uygun olan hastalarda posterior fl epler 6,0 poliglaktin 
sütür ile sütüre edildi. Tüm hastalara bikanaliküler silikon 
tüp entübasyonu yapılarak anterior fl ep 6,0 poliglaktin sü-
tür ile sütüre edildi. Orbiküler kas ve cilt kapatılarak ame-
liyat sonlandırıldı. Çıkarılan lakrimal kemik parçasının 
dikey ve yatay boyutları ile üst, orta ve alt bölümlerinin 
kalınlıkları mikroskop altında pergel yardımı ile ölçülerek 
not edildi. 

Ameliyat öncesi son bir ay içerisinde kan serum kalsiyum 
düzeyi ölçülmemiş, hipo-hiperkalsemiye neden olabilecek 
sistemik hastalığı olanlar (hipo-hipertiroidi, uzun süreli 
steroid kullanım öyküsü, sigara-alkol kullanımı), hipo-hi-
perparatiroidi hastalığı olanlar ve travma sebebiyle cerrahi 
geçiren hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İstatiksel analiz için SPSS (sürüm 18.0, SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA) programı kullanılmıştır. Sayısal veriler ortalama 
± standart sapma (SS) ve milimetre (mm) olarak belirtildi. 
Hastaların sayısal verileri için tanımlayıcı analiz, dağılım 
normalliğinin analizi için Kolmogorov-Smirnov testi ya-
pılmıştır. Normal dağılım gösteren bağımsız değişkenlerin 
karşılaştırılmasında parametrik Student t testi, normal 
dağılım göstermeyenlerin analizinde ise non-parametrik 
Mann-Whitney U Testi, LKK ile serum kalsiyum düzeyi 
arasındaki ilişkinin analizi için Pearson korelasyon anali-

254
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zi yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edildi.

Bu çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulundan gerekli izin alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmamız 45 hastayı kapsamaktaydı. Hastaların (n=45) 
yaş ortalaması 54,07±11,67 idi ve yaş aralığı 27-77 yıl idi. 
Hastaların cinsiyet dağılımı sırasıyla, erkek (n=8) %17,80, 
kadın (n=37) %82,20 şeklindeydi. Kadın hasta sayısı erkek 
hastalardan yaklaşık 4 kat daha fazla idi.  Hasta özellikleri 
ve ameliyat esnasında çıkarılan lakrimal kemik alanı, üst, 
orta ve alt LKK ile kan-serum kalsiyum düzeyleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Cerrahi sırasında çıkarılan lakrimal kemiklerin ortalama 
alanı 54,17±17,74 mm2 olarak bulunmuştur. LKK ise üst, 
orta ve alt 1/3’lük kısımlarda sırasıyla ortalama 1,45±0,60 
mm, 2,13±0,86 mm ve 2,50±0,81 mm olarak bulunmuştur. 
(Tablo 2) Kadınlarla erkekler arasında lakrimal kemik alan 
ve kalınlıkları açısından anlamlı bir fark yoktu. (p>0,05). 
Ortama serum kalsiyum düzeyi 9,35±0,36 mg/dl olarak 
bulundu. Serum kalsiyum düzeyi açısından kadınlar ve 
erkekler arasında anlamlı bir fark bulunamadı. (p>0,05).

Pearson korelasyon analizine göre, cerrahi sırasında çıka-
rılan LKK (üst 1/3, orta 1/3, alt 1/3) ile serum kalsiyum 
seviyesi arasında istatiksel olarak anlamlı korelasyon tespit 
edilemedi. (sırasıyla r=0.02, p=0,901; r=0.192, p=0,247; 
r=0.117, p=0,484)

Tablo 1: Hastaların demografi k özellikleri ve lakrimal kemik alanı, LKK ve 
serum kalsiyum düzeylerinin hasta bazlı verileri

Hasta Cinsiyet Yaş
Kemik 
alanı 

(mm2)

LKK
Üst 1/3 
(mm)

LKK
Orta 
1/3 

(mm)

LKK
Alt 1/3 
(mm)

Ca+2 
(mg/
dl)

1 Erkek 44 108 0,90 1 1,50 9,50
2 Erkek 77 35 2 2 1,50 9,20
3 Kadın 56 42 1 2 2 9,30
4 Kadın 27 64 0,80 2 3,50 9,90
5 Kadın 52 80 1 1,5 2,50 9,40
6 Kadın 50 80 1 1,5 2,50 9,30
7 Kadın 57 72 1 1,5 2,50 9,20
8 Kadın 56 70 2 2 2 9,20
9 Kadın 50 56 2,50 2,5 2,50 9,40

10 Kadın 62 56 1,50 2,5 2 9,50
11 Kadın 65 72 2,50 5 4 9,90
12 Kadın 39 42 1 2 2,50 9,40
13 Kadın 57 42 1,50 3 3 9,80
14 Kadın 73 30 2,50 2,5 3 9,40
15 Kadın 50 54 2 3 3 9,50
16 Kadın 68 25 1 2 3 9,40
17 Kadın 55 50 1 1,5 2,50 9,80
18 Kadın 58 36 2 3 2 9,50
19 Kadın 59 56 1 1 2 9,10
20 Kadın 36 30 1,50 2,5 2,50 9,20
21 Erkek 66 42 2 2 2 9,40
22 Kadın 48 56 1,50 2 3 9
23 Kadın 45 35 0,80 1 1,50 9,40
24 Erkek 61 60 1 2 2,50 9
25 Kadın 61 56 1 2 3 8,30
26 Kadın 67 70 1 2 3 9,60
27 Erkek 54 72 2 2 3 9,30
28 Erkek 56 64 0,80 1 1 9,50
29 Kadın 57 50 0,80 1,5 1,50 9,30
30 Kadın 52 42 1,50 2,5 2,50 9,40
31 Kadın 31 90 2 4 4 9,10
32 Kadın 60 64 1,50 2 2 9,20
33 Kadın 60 70 1 1,5 1,50 9,30
34 Erkek 56 42 2 1,5 2 8,20
35 Kadın 54 49 1 2 3 9,40
36 Erkek 55 64 1 2 3 9,10
37 Kadın 53 48 2,50 4 4 9,30
38 Kadın 59 49 0,70 1,5 2 9,40
39 Kadın 27 35 1,50 1,5 2 9,70
40 Kadın 27 24 2 3 3 8,90
41 Kadın 61 60 2 2,5 2,50 9,70
42 Kadın 62 70 1 1,5 2 9,70
43 Kadın 62 49 3 4 5 9,70
44 Kadın 51 35 1 2 2,50 9,50
45 Kadın 57 42 1 1 1 9,60

LKK: lakrimal kemik kalınlığı, Ca: kalsiyum
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Tablo 2: Hastaların demografi k özellikleri ve laboratuvar 
bulgularının ortalaması ve minimum ve maksimum düzeyleri 
(n=45)

Ortalama±SS Min. Max.
Yaş (yıl) 54,07±11,67 27,00 77,00
Kemik alanı (mm2) 54,17±17,74 24,00 108,00
LKK (mm)
       Üst 1/3 1,45±0,60 0,70 3,00
       Orta 1/3 2,13±0,86 1,00 5,00
       Alt 1/3 2,50±0,81 1,00 5,00
Kalsiyum düzeyi (mg/dl) 9,35±0,36 8,20 9,90
LKK: lakrimal kemik kalınlığı, Min: minimum, Max: maksimum, 
SS: standart sapma

TARTIŞMA
Yaptığımız literatür taramasında, LKK ile serum kalsiyum 
düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma bulamadık. 
Bu çalışma LKK ile serum kalsiyum düzeyi arasında ki iliş-
ki inceleyen ilk çalışmadır.

Lakrimal kemik kalınlığı, geçmiş yıllarda yapılan çalışma-
larda incelenmiştir.8-10 Hartikainen ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada lakrimal kemiğin en ince olduğu yerden kalın-
lığı değerlendirilmiş ve ortalama kalınlık 106 μm (11-722 
µm aralığında) olarak ölçülmüştür.8 Yine aynı çalışmada 
erkek hastalarda yaşla beraber LKK’da bir incelme tespit 
edilmiş ancak bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır. Oestreicher ve arkadaşlarının 32 hasta ile yap-
mış olduğu diğer bir çalışmada, LKK ve lakrimal kemik 
yoğunluğu ile sistemik kemik yoğunluğu karşılaştırılmış 
ve aralarında anlamlı korelasyon olduğu belirtilmiştir.10 
Bizim çalışmamızda erkek hasta sayısı az olmakla birlikte, 
erkekler ile kadınlar arasında LKK açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.

Kalsiyum alımının, kemik mineral yoğunluğunu arttırarak 
kemik sağlığını etkilediği öngörülmektedir. Yapılan çalış-
malar, diyet ile kalsiyum alımının arttırılmasının, vücut-
taki tüm kemiklerde bir ile iki yıl boyunca kemik mineral 
yoğunluğunu bir miktar arttırdığını (% 0,6-1,8) göster-
miştir.11 Bir meta-analizde, kalsiyum veya kalsiyum/D vi-

tamini takviyesinin kalça kemiği kaybında % 0,5 oranında 
bir azalma ve omurga kemiği kaybında % 1,2 oranında 
bir azalma ile yaptığı gösterilmiştir.12 Özellikle kadınlarda 
post menopozal dönemde östrojen azalmasına bağlı ola-
rak kemik yoğunluğunda azalma meydana gelir.6 Kimmel 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada, menopoz 
sonrası osteoporozu olan 90 kadın ile menopoz sonrası 34 
sağlıklı kadının kemik biyopsileri karşılaştırılmıştır. Os-
teoporozu olan kadınlarda sağlıklı kadınlara göre kemik 
hacmi % 35 daha düşük ve kemik duvar kalınlığı % 12 
daha düşük bulunmuştur.13 Yapılan randomize kontrollü 
çalışmalar, yaşlılarda insanlarda tek başına kalsiyum des-
teği veya kombine kalsiyum ve D vitamini desteği alınma-
sının kemiklerde kırık riskinde azalma sağladığını göster-
miştir.14-16

Bizim çalışmamızda kadın hasta sayının erkeklere göre 
yaklaşık 4 kat yüksek olmasına ve yaş ortalamasının 54 ol-
masına rağmen kadınlarla erkekler arasında kemik boyut-
larında anlamlı bir fark görülemedi. Ayrıca tüm hasta gru-
bunda serum kalsiyum düzeyi ile lakrimal kemik boyutları 
arasında bir korelasyon saptanamadı. Bunun sebebinin 
hastaların kalsiyum ve/veya D vitamini takviyesi alıyor ol-
ması olabileceğini düşünüyoruz. Çalışmamızı planlarken 
bunun sorgulanmamış olması çalışmamızın bir kısıtlılığı 
olarak değerlendiriyoruz. 

Çalışmamızın Kısıtlılıkları
Çalışmamızın retrospektif olması, pre-post menapozal 
ayrımının yapılmamış olması, hastaların kemik yoğunlu-
ğunun ölçülmemiş olması, hastaların kalsiyum/D vitamini 
takviyesi alıp almadıklarının sorgulanmamış olması, ame-
liyat sırasında hastaların kemik yoğunluğunun değerlen-
dirilmemesi olarak sıralayabiliriz. Bu konuda daha geniş 
çaplı prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak çalışmamızda LKK ile cinsiyet arasında an-
lamlı bir korelasyon bulunamamıştır. Ayrıca LKK ile se-
rum kalsiyum düzeyleri arasında herhangi bir korelasyon 
bulunamamıştır. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinde Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon gelişme riskini değerlendirmek; disfonksiyonu tetikleyen faktörler ile 
yaşam kalitesi, boyun disabilitesi ve psikolojik durum arasındaki ilişkiyi incelemektir.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):258-265 )

Gereç ve 
Yöntemler

Dâhil edilme ve dışlanma kriterlerine göre sağlık bilimleri fakültesindeki 197 gönüllü öğrenci değerlendirildi. Değerlendirmede disfonksiyon gelişme riski TME ile ilişkili 
tetikleyici faktörlerin varlığı, psikolojik durumu Beck Depresyon Ölçeği, yaşam kalitesi SF-36 ve ağrıya dayalı disabilite durumu Northwick Park Boyun Ağrısı anketi ile 
değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon analizinden yararlanıldı. 

Bulgular Çalışmaya 197 üniversite öğrencisi (yaş ort: 20.79±2.13 yıl) alındı. Öğrencilerin %81.7’sinde TME bozuklukları ile ilgili en az bir semptom taşıdığı saptandı. TME 
disfonksiyon risk düzeyine göre boyun ağrısına bağlı disabilite düzeyi, psikolojik durum ve yaşam kalitesi arasında anlamlı fark olduğu saptandı (bütün değerler için 
p<0.01). Çalışmamızda öğrencilerin semptom sayısı ile boyun ağrısına bağlı disabilite şiddeti (r=0.397, p<0.001) ve psikolojik durum arasında (r=0.279, p<0.001) pozitif 
yönde zayıf korelasyon, SF-36 fiziksel (r=-0.328, p<0.001) ve mental komponentleri arasında (r=-0.305, p<0.001) negatif yönde zayıf korelasyon saptandı. 

Sonuç Araştırmamıza göre Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin genel olarak % 80’den fazlası en az bir TME disfonksiyon belirtisi göstermektedir. TME ile ilgili problem 
riskindeki bu artış eklemin biyomekanik olarak komşu vücut segmentlerini etkiliyor oluşu, disfonksiyonun disabilite, yaşam kalitesi ve psikolojik durumundaki bozulma 
ile olan yakın ilişkisine bağlanabilir.

Anahtar 
Kelimeler 

Temporomandibular Eklem; Risk Değerlendirmesi; Yaşam Kalitesi

Abstract

Objective The aim of this study is to assess the risk of developing Temporomandibular joint (TMJ) dysfunction in university students and to examine the relationship between trigger factors for dysfun-
ction and quality of life, neck disability, and psychological status.   ( Sakarya Med J 2019, 9(2):258-265 ).

Materials 
and Methods According to the criteria of inclusion and exclusion, 197 volunteer students in the faculty of health sciences were evaluated. The risk of developing dysfunction, trigger factors for dysfunction, 

psychological status, quality of life and pain-related disability status were assessed. Kruskal Wallis and Spearman correlation analysis were used for statistical analysis. 

Results 197 university students (mean age: 20.79±2.13 years) were included in the study 81.7% of the students had at least one symptom related to TMJ disorders. There was a significant difference 
between disability level, psychological status and quality of life according to TMJ dysfunction risk level (p<0.01 for all values). In our study, there was a weak positive correlation between the 
number of symptoms of students and disability severity (r=0.397, p<0.001) and psychological status (r=0.279, p<0.001), there was a weak negative correlation with SF-36 physical (r=-0.328, 
p<0.001) and mental components (r=-0.305, p<0.001).

Conclusion According to our research, at least one symptom of TMJ dysfunction is present in more than 80% of Health Science students in general. This increase in the risk of TMJ problems can be attribu-
ted to the fact that the joint biomechanically affects adjacent body segments and that the dysfunction is closely related to disability, quality of life, and deterioration in psychological condition.

Keywords Temporomandibular Joint; Risk Assessment; Quality of Life
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME) bozuklukları çiğne-
me kasları, eklem ve ilişkili yapıların etkilendiği patolo-
jileri içerir; bu durum aynı zamanda kraniyomandibular 
bozukluk olarak da karşımıza çıkabilir. TME bozukluğu 
genellikle çene ekleminde limitasyon, kas ve eklem hassa-
siyeti, eklemden ses gelmesi gibi semptomlar veya işaretle-
rin bir ya da daha fazlasıyla belirti vermektedir.1 

TME problemi baş ağrısı, servikal omurga bozuklukları, 
kulak, baş ve boyun bölgesini etkileyen diğer semptom-
larla da bağlantılı olabilmektedir. Servikal bölge ağrıları 
TME disfonksiyonu etiyolojisinde önemli bir yere sahip 
olup toplumda sık görülmektedir. Altta yatan pek çok fak-
tör bulunsa da primer neden tam olarak bilinmemektedir. 
Birçok araştırmacı sağlık durumu ve postür arasında bir 
ilişki olduğunu ileri sürmekte ve kötü postürün ağrı ve 
fonksiyon bozukluğuna neden olduğunu bildirmektedir. 
Özellikle başın öne postürü ile TME bozuklukları arasında 
yakın bir ilişki olduğu bildirilmektedir.2

Kronik TME problemi olan hastalarda depresyon, kötü 
uyku kalitesi ve düşük enerji düzeyine sıklıkla rastlan-
maktadır. Ayrıca, kronik TME bozukluklarının normal 
sosyal aktiviteyi, kişilerarası ilişkileri ve istihdamı sürdür-
me kabiliyetini olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Yine 
birçok araştırma emosyonel ve psikolojik faktörler TME 
disfonksiyonuna eşlik edip ya da onu tetiklediğini belirt-
mişleridr.1,3 

Araştırmalar yetişkinlerin %75’inin TME bozuklukları ile 
ilgili en az bir semptom taşıdığını, %30’unun ise birden 
fazla semptom taşıdığını buna karşın yalnızca %3-7’sinin 
tedaviye başvurduğunu belirtmektedir.4,5 Literatürde TME 
problemlerinin başlangıç dönemleri ve farklı yaş grupla-
rını etkileme derecesini araştıran sınırlı sayıdaki çalışma 
göze çarpmaktadır. Friedman ve ark.’ları 6-17 yaş aralığın-
da TME ile ilişkili problem insidansının %35 gibi yüksek 
oranlarda görüldüğünü bildirmiştir.6 1325 katılımcı ile 
tamamlanan diğer bir çalışmada diş hekimine başvuran 

olguların TME ile ilgili yakınma sıklığı ve yaş aralığı de-
ğerlendirildiğinde %11.2’si 20 yaş altında, %9.4’ü 30-40 
yaş aralığında, %9.4’ü 40 yaş üstünde olan kişilerden olu-
şurken, üniversitede öğrenim görme dönemine denk gelen 
20-30 yaş aralığının ise %69.8 ile en sık şikâyeti olan grup 
olduğuna değinilmiştir.5 

Bu çalışmanın amaçlarından biri üniversite öğrencilerinde 
düşük, orta ve yüksek şiddette TME disfonksiyon riskini 
değerlendirmek; diğeri ise TME problemini tetikleyen fak-
törler ile boyun ağrısına bağlı disabilite düzeyi, psikolojik 
durum ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma Üniversite Girişimsel Olmayan Etik Kurulu 
onayı (09.2017.366) ile Helsinki Deklerasyonuna uygun 
olarak yürütüldü.

Kesitsel araştırma olarak planlanan bu çalışma gönüllü-
lük prensibine göre çalışmaya katılmayı kabul eden Sağlık 
Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören öğrencilerin katılı-
mı ile gerçekleştirildi. Servikal bölge ve TME’i içeren ro-
matizmal, ortopedik ve nörolojik problemi bulunmayan, 
18-30 yaş arası öğrenciler çalışmaya dâhil edilirken, son 
3 ay içinde TME ya da servikal bölge cerrahisi geçirmiş, 
ilgili bölgelerden tedavi uygulanmış ve dental ortez kulla-
nan öğrenciler araştırmadan dışlandı. Katılımcılar çalışma 
hakkında bilgilendirilerek yazılı onamları alındı.

Sosyodemografik bilgilerin kaydedilmesi sonrası katılım-
cılar, TME problemleriyle ilişkili semptomların sıralandığı 
TME disfonksiyon riski ön değerlendirme anketinde yer 
alan bulgulara verdikleri evet cevaplarının sayısına göre 
TME disfonksiyon risk şiddetine göre alt gruplara ayrıldı. 
Katılımcıların psikolojik durumu Beck Depresyon Ölçeği, 
yaşam kalitesi Short Form-36 (SF-36) ve ağrıya dayalı di-
sabilite durumu ise Northwick Park Boyun Ağrısı Anketi 
ile değerlendirildi.

259
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Temporomandibular Eklem Disfonksiyon 
Riski Değerlendirme Anketi

Çalışma kapsamında TME disfonksiyonuna ilişkin ola-
sı semptomlar sıralanarak araştırmacılar tarafından bir 
ön değerlendirme anketi oluşturuldu.7 Ankette yer alan 
semptomlar eklem çevresi kaslarda ağrı-hassasiyet, ek-
lem çevresi kaslarda spazm, çene ekleminde klik sesi, çene 
ekleminde krepitasyon, baş ağrısı, yüz-boyun ağrısı, baş 
dönmesi, kulak ağrısı, kulak çınlaması, uyurken diş sık-
ma-gıcırdatma, çenede kilitlenme, çenede azalmış hareket 
açıklığı ve maloklüzyon idi. Ankete göre <3 sayıda semp-
toma sahip olmak düşük düzey risk grubu; 3-5 arası sayıda 
semptoma sahip olmak orta düzey risk grubu; 6 ve üzeri 
sayıda semptoma sahip olmak ise TME disfonksiyonu ge-
lişimi için yüksek düzey risk grubu olarak değerlendirildi.

Genel Sağlık Ölçütü (SF-36)
Ware tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Otuz altı madde, 
sekiz alt boyuta ek olarak fiziksel ve mental komponent 
skorları ile yaşam kalitesini değerlendirmektedir. Ölçekte-
ki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puanı 0-100 arasında 
değişmektedir. SF-36’nın alt boyutlarından alınan skorun 
100’e yaklaşması sağlıkla ilişkili yaşam kalitesindeki artışı 
ifade etmektedir.8 SF-36’nın Türkçe’ye uyarlanması ve ge-
liştirilmesine yönelik ilk çalışmalar 1996 yılında Rukiye 
Pınar tarafından yapılmıştır.9

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)
Duygu ve somatik olmak üzere iki faktörlü bir ölçektir. 
Duygu alt ölçeğinde kötümserlik, cezalandırılma duygu-
ları, kendini beğenmezlik, geçmiş başarısızlık ve hatalar, 
kendini eleştirme, suçluluk duyguları, intihar düşünceleri 
ve değersizlik hissi irdelenmektedir. Somatik alt ölçekte ise 
üzüntü, ağlama, iştahta değişim, ajitasyon, ilgisizlik, karar-
sızlık, haz kaybı, enerji kaybı, uyku düzeninde değişiklik, 
asabiyet, konsantrasyon güçlükleri, yorgunluk, cinsel iştah 
kaybı incelenir. Beck Depresyon Ölçeği’nde 21 soru vardır, 
her soruda en düşük puan 0, en yüksek puan 3’tür.10

Northwick Park Boyun Ağrısı Anketi
Boyun ağrılarında disabilite düzeyini belirlemek üzere ge-
liştirilmiştir. Boyun ağrı şiddeti, boyun ağrısı ve uyku, ge-
celeri kollarda uyuşma ve karıncalanma, belirti ve yakın-
maların süresi, ağırlık taşıma, okuma ve televizyon izleme, 
çalışma ve ev işleri, sosyal aktiviteler ve araba kullanma 
olmak üzere 9 madde içerir. Ölçek her bir maddede belir-
tilen aktivitelerdeki disabiliteyi değerlendirir. Her madde 
5 şıktan oluşur ve 0-4 puan arasında puanlanır. Boyun ağ-
rısı için toplam skor 36 puandır (olgu araba kullanmıyorsa 
toplam skor 32 puan üzerinden hesaplanır). Anket sonuç-
larına göre Northwick Park Boyun Boyun Ağrısı Anketi 
(NPBAA), ağrı skoru/36*100 formülü ile (araç kullanımı 
varsa 36 sayısı yerine 32 kullanılır) hesaplanır. 0-100 arası 
puan alınabilir. Yüksek puanlar disabilitenin daha fazla ol-
duğunu gösterir.11

Çalışmanın veri analizinde “Statistical Package for Soci-
al Sciences” (SPSS) Version 11.5 (SPSS inc, Chicago, IL, 
ABD) istatistik programı kullanıldı. Bireylerin demografik 
verileri, boy, kilo, çene ile ilgili aritmetik ortalamalar X±SS 
olarak ifade edildi. Çalışmadaki verilerin normal dağılım 
uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Veriler normal dağılıma uymadığı için değerlendirmede 
Spearman korelasyon analizinden yararlanıldı. Korelasyon 
katsayısı r<0.2 olduğu durumlar çok zayıf ilişki yada ko-
relasyon olmadığı yönünde yorumlandı. Değişkenler ara-
sındaki korelasyon katsayısı (r) 0.2-0.4 arasında ise zayıf 
korelasyon; 0.4-0.6 arasında ise orta şiddette korelasyon; 
0.6-0.8 arasında ise yüksek korelasyon; 0.8> ise çok yüksek 
korelasyon olarak kabul edildi.12 Risk düzeyine göre ağrı 
ortalamaları ve diğer parametrelerin karşılaştırılmasın-
da Kruskal Wallis, grupların ikili karşılaştırılmasında ise 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlardaki anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Araştırma Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi’nde öğrenim gören 197 öğrencinin (Kadın/Erkek (n): 
146/51) katılımı ile tamamlandı. TME disfonksiyonu işaret 
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eden semptomları taşımayan 36 (%18.3) öğrenci var iken 
161 (%81.7) öğrenci en az bir tetikleyici semptoma sahipti. 
Olguların ortalama TME semptom sayısı 2.68±2.28 (Min-
max semptom 0-11) olarak bulundu. Katılımcıların de-
mografik özellikleri ve değerlendirme kapsamında kulla-
nılan diğer parametrelerden elde edilen sonuçlar ayrıntılı 
olarak Tablo 1 ‘de verildi.

Tablo 1. Katılımcıların Demografi k Özellikleri ve Ölçek 
Değerlendirme Sonuçları
Değerlendirme Parametresi Ortalama ± SS
Yaş (yıl) 20.79±2.13
Boy (m) 1.68±8.20
Kilo (kg) 62.65±12.53
Semptom Sayısı 2.68±2.28
SF-36 Fiziksel Komponent Skoru 88.32±15.97
SF-36 Mental Komponent Skoru 63.67±16.67
NPBAA Skoru 12.29±10.35
BDÖ Puanı 10.64±7.58
SS: Standart Sapma, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick 
Park Boyun Ağrısı Anketi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği

Ön tanı değerlendirme ölçeğine göre 197 öğrenciden 3’ten 
az semptomu olan 104 öğrenci (%52.8), 3-5 arası sayı-
da semptomu olan 72 öğrenci (%36.5), 6 ve üzeri sayıda 
semptomu olan 21 öğrenci (%10.7) olduğu belirlendi. Risk 
grubu bazında yaşam kalitesi analizleri yapıldığında yük-
sek düzey risk grubunda yer alan olguların düşük düzey 
risk grubunda olanlara göre SF-36 fiziksel komponent ve 
mental komponent puanlarının daha düşük olduğu, NP-
BAA skorunun ise arttığı gözlemlendi. Risk düzeylerine 

göre gruplar karşılaştırıldığında tüm parametrelerde an-
lamlı fark saptandı (p<0,01) (Tablo 2).
 
Mann-Whitney U ikili karşılaştırmalarında TME disfonk-
siyon risk düzeyine göre düşük ve orta düzey risk grupla-
rı arasındaki fark tüm parametreler için anlamlı bulundu 
(p<0,05). Benzer şekilde düşük ve yüksek düzey risk grubu 
olguları arasındaki farkın, tüm parametrelerde anlamlı ol-
duğu saptandı (p<0,05). Orta düzey risk grubu ile yüksek 
düzey risk gruplarının SF-36 alt komponentleri, NPBAA 
ve BDÖ değerlendirme sonuçları arasında fark gözlenme-
di (p>0,05) (Tablo 3).

Öğrencilerin TME problemini işaret eden semptom sa-
yısı ve belirlenen risk düzeyleri ile NPBAA ve BDÖ 
skorları arasında pozitif yönde zayıf (p<0,001); SF-36 fi-
ziksel komponent ve mental komponent skorları ile ne-
gatif yönde zayıf şiddette korelasyon olduğu belirlendi 
(p<0,001). NPBAA skoru ile SF-36 fiziksel komponent 
ve mental komponent puanları arasında negatif yönde 
zayıf (p<0,001); Beck depresyon şiddeti ile pozitif yönde 
zayıf bir korelasyon saptandı (p<0,001). Ek olarak Beck 
depresyon şiddeti ile SF-36 fiziksel komponent sko-
ru arasında negatif yönde zayıf (p<0,05); SF-36 mental 
komponent skoru arasında ise negatif yönde orta şid-
dette korelasyon olduğu görüldü (p<0,001) (Tablo 4)
.                                                                                                                                                                            

Tablo 2. TME Disfonksiyon Risk Düzeyine Göre Semptom Sayısı, SF-36, NPBAA ve BDÖ Puanları

n
(Kadın /Erkek)

Semptom 
Sayısı+SS

SF-36 Fiziksel 
Komponent 
Puanı+SS

SF-36 Mental 
Komponent 

Puanı+SS

NPBAA 
Skoru+SS BDÖ Puanı+SS

Düşük Risk 
Grubu 104 (72/32) 0.91±0.77 93.31±10.03 68.12±14.68 8.77±8.00 8.73±6.39

Orta Risk Grubu 73 (60/13) 3.94±0.86 84.86±16.76 59.13±18.26 15.50±10.77 13.05±8.63
Yüksek Risk 
Grubu 20 (14/6) 7.30±1.38 75.00±25.49 57.05±14.18 18.90±12.86 11.80±6.68

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003
p<0,05 *Kruskal-Wallis Test, SS: Standart Sapma, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick Park Boyun Ağrısı Anketi, 
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 
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TARTIŞMA
TME problemleri muskuloskeletal problemlerin bir alt 
sınıfı olup, çiğneme kasları ve servikal bölge gibi ilişkili 
vücut segmentlerini etkileyen klinik problemleri içerir. 
Bu problemler fiziksel, genetik ve psikososyal gibi mul-
tifaktöriyel etiyolojilere sahiptir.13-15 Çalışmamızda sağ-
lık bilimleri öğrencilerinde TME problemini işaret eden 
semptomları değerlendirerek disfonksiyon gelişme riski ve 
disfonksiyon gelişimini tetikleyen faktörler ile öğrencilerin 
yaşam kalitesi, psikolojik durumu ve boyun ağrısına bağlı 
disabilite düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırdık. Yüksek risk 
grubundaki öğrenci sayısı daha düşük olsa da öğrencilerin 
yarısına yakın bölümünün TME disfonksiyon gelişimi ba-
kımından orta ve yüksek risk altında olduğunu saptadık. 
Ayrıca TME problemini işaret eden semptomlar ile bireyin 

psikolojik durumu, yaşam kalitesi ve disabilite düzeyinin 
de yakın ilişki içinde olduğunu tespit ettik. Literatürde ge-
nel olarak TME problemi olan kişilerde depresyon, ank-
siyete ve ağrı değerlendirilmiş olsa da TME probleminin 
yaşam kalitesi, psikolojik durum ve boyun ağrısına bağlı 
disabilite düzeyi gibi genel sağlık göstergeleri ile olan iliş-
kisi kapsamlı olarak incelenmemiştir.16,17 Çalışmamız bu 
bağlamda literatüre katkı sağlamaktadır.

Araştırmamız kapsamında yapılan değerlendirmelerde 
TME problemini işaret eden 13 farklı semptomun varlığı 
sorgulandı. Bu semptomları taşımayan 36 (%18.3) öğrenci 
bulunmasına karşın 161 (%81.7) öğrencide en az bir semp-
tom varlığı saptandı. TME disfonksiyon işaretleri hasta 
olmayan yetişkin popülasyonda yüksek, epidemiyolojik 
çalışmalar yetişkinlerin %40-75’inde en az bir adet TME 

Tablo 3. TME Disfonksiyon Riski Düzeyine Göre Değerlendirilen Parametrelerin Karşılaştırılması

Mann-Whitney U Semptom Sayısı
SF-36 Fiziksel 
Komponent 

Puanı

SF-36 Mental 
Komponent 

Puanı
NPBAA Skoru BDÖ Puanı

Düşük Düzey Risk- Orta Düzey Risk* <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001
Düşük Düzey Risk- Yüksek Düzey Risk* <0,001 0,001 0,002 <0,001 0,049
Orta Düzey Risk -Yüksek Düzey Risk* <0,001 0,229 0,482 0,341 0,822
p<0,05 *Mann-Whitney U Test, SF-36: Short Form-36, NPBAA: Northwick Park Boyun Ağrısı Anketi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği

Tablo 4. Çalışmada Değerlendirilen Parametrelerin Korelasyonu

Semptom 
Sayısı Risk Düzeyi NPBAA Skoru

SF-36 Fiziksel 
Komponent 

Puanı

SF-36 Mental 
Komponent 

Puanı
BDÖ Puanı

Semptom 
Sayısı

r .905 .397 -.328 -.305 .279
p  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Risk Düzeyi
r .363 -.330 -.290 .235
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

NPBAA Skoru
r -.363 -.267 .339
p <0,001 <0,001 <0,001

SF-36
Fiziksel Kom-
ponent Puanı

r .342 -.211

p <0,001 0,003

SF-36
Mental Kom-
ponent Puanı

r -.553

p <0,001

p<0,05 r: Spearman Korelasyon Katsayısı, SF-36: Short Form-36 NPBAA: Northwick Park Boyun Ağrısı Anketi, BDÖ: Beck Depresyon 
Ölçeği
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disfonksiyon semptomu olduğunu belirtmişlerdir.1 Bizim 
çalışmamızda farklı olarak öğrencilerin %81.7’inde en az 
bir semptom mevcut iken, semptom sayısı genel ortalama-
sı 2.68±2.28 olup yüksek bulunmuştur. Bu farklılık çalış-
mamızdaki olguların genelinin yaşları, TME problemleri-
nin en sık görüldüğü yaş aralığı olan 20-30 yaş aralığında 
olmasından olabillir.5 Bir diğer neden ise katılımcılarımı-
zın öğrenci olmasından dolayı aktif olarak öğrenimlerine 
devam etmeleri, ders yoğunluğu ve başarısız olma kaygısı 
gibi psikolojik faktörlerin etkisi olabilir.

TME disfonksiyonu etiyolojisinde psikolojik faktörler de 
önemli rol oynamaktadır. Bruksizim gibi semptomların 
varlığı direkt olarak psikolojik durumla ilişkili bulunma-
sı bu yöndeki önemli kanıtlardan biridir. Depresif kişiler 
normal kişilere göre daha savunmasız olup kendilerini ko-
ruyamayabilir ve stres düzeylerine bağlı olarak nöropeptit 
salınımı olabilir.18 Winpari ve ark.’ları da 780 olguyla yap-
tığı çalışmada depresyon ve TME disfonksiyonu arasında-
ki ilişkiyi araştırmıştır; depresif kişiler ve TME disfonk-
siyonu olanların ortak birçok semptomlarının olduğunu 
belirterek aralarındaki yakın ilişkiyi vurgulamıştır.19 Araş-
tırmamızda BDÖ sonuçlarımıza göre öğrencilerin hafif 
depresif belirtiler göstermesi; BDÖ skorları ile semptom 
sayısı ve TME disfonksiyon gelişme riski arasındaki pozitif 
yönde zayıf korelasyon bulunması öğrencilerin psikolojik 
durumu ile TME problemine olan yatkınlıkları arasındaki 
bağlantıyı ortaya koymaktadır. Bu farklılık çalışmamızda-
ki olguların yaş aralığı ve aktif öğrenci olmalarına bağla-
nabilir.

TME ile servikal bölgenin biyomekanik etkileşimi ne-
deniyle servikal bölge ile TME disfonksiyonu arasındaki 
ilişki literatürde birçok çalışmada araştırılmıştır. Ciancag-
lini ve ark.’ları boyun ağrısı prevelansının TME semptom 
varlığında çok daha yüksek olduğunu bildirmiş, aynı za-
manda boyun ağrısı, yüz ağrısı, eklem hassasiyeti, eklem 
sertliği ve spazm gibi semptomların birbiri ile olan ilişki-
sini ifade etmiştir.20 Çalışmamızda Ön tanı değerlendirme 
ölçeğine göre daha çok semptomun olduğu orta ve yüksek 

risk grubunda yer alan katılımcıların düşük risk grubunda 
yer alan katılımcılara göre boyun ağrısı prevelansının daha 
yüksek oluşu ve NPBAA skoru ile semptom sayısı arasın-
daki pozitif yöndeki zayıf korelasyon Ciancaglini ve ark.’la-
rını destekler niteliktedir.

Literatüre göre TME disfonksiyonunu işaret eden eklem-
le direkt ve indirekt ilişkili pek çok semptom bulunmak-
tadır.7 Resende ve ark.’larına göre TME problemlerinin 
şiddeti artıkça, psikolojik değişimler, uyku kalitesinde 
bozulmalar, günlük yaşam aktivitelerinde zorluk ve genel 
sağlıkta kötüleşme gibi durumlar ortaya çıkmaktadır.21 
Çalışmamızda öğrencilerin semptom sayısı, boyun ağrı-
sına bağlı disabilite şiddeti ve psikolojik durum arasında 
pozitif yönde zayıf; SF-36 fiziksel ve mental komponent-
leri arasında negatif yönde zayıf korelasyon saptanması 
Resende ve ark.’larının bulgularını desteklemekte ve katkı 
sağlamaktadır.

TME bozukluğuna eşlik eden ağrı varlığında yaşam kalite-
si üzerindeki negatif etkilenim de artmaktadır.22 TME dis-
fonksiyonu açısından daha yüksek risk grubunda olan bi-
reylerde postüral bozukluklar, boyun ağrısı ve buna bağlı 
olarak günlük yaşam aktivitelerinde azalma sonucu yaşam 
kalitesindeki düşüş ile ilişkili genel mental sağlıkta bozul-
ma olması beklenen durumlardandır. Çalışmamızda elde 
ettiğimiz sonuçlar da bu ilişkiyi desteklemektedir. 

Araştırmamıza göre Sağlık Bilimleri öğrencilerinin genel 
olarak %80’i en az bir TME disfonksiyon belirtisi gös-
termektedir. TME’in biyomekanik olarak komşu vücut 
segmentlerini etkiliyor oluşuna ek olarak bu eklemin dis-
fonksiyonu ile ilgili tetikleyici faktörlerin artışının boyun 
disabilitesi, yaşam kalitesi ve psikolojik durumdaki kötü 
gidişatı hızlandıracağını düşünmekteyiz. Çalışmamızda 
elde ettiğimiz veriler; TME disfonksiyonunu tetikleyen 
faktörler ile yaşam kalitesi, psikolojik durum ve disabili-
te arasındaki anlamlı ilişki, bu faktörlerin TME disfonk-
siyonu değerlendirme ve tedavisinde göz ardı edilmemesi 
gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca öğrencilik ve mesleki 
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yaşama katılım sürecinde bu faktörlerde meydana gelecek 
olumsuz değişimlerin genç popülasyonda TME patoloji 
görülme sıklığında artışa da sebep olabilir. Servikal bölge 
disabilitesini tetikleyen komorbit durumların eliminasyo-
nuna yönelik uygulamaların, bu faktörleri ve ilişkili eklem 
disfonksiyonu gelişimini azaltabileceğini düşünmekteyiz.

Limitasyonlar
Çalışmada değerlendirdiğimiz olgu sayısının düşük oluşu 
bu araştırmanın limitasyonlarından biridir. Araştırmada 
her bir risk grubu bazında daha fazla olgunun yer alması 
özellikle korelasyon sonuçları üzerine olumlu katkı sağ-
layabilirdi. Bu araştırmadaki bir diğer önemli limitasyon 
değerlendirme kapsamında anketlerden yoğun olarak ya-
rarlanılırken daha objektif ölçümlerin sınırlı sayıda oluşu-
dur. Her ne kadar her bir anketin geçerlilik ve güvenirlik 
çalışmaları yapılmış olsa da daha objektif ölçüm araçla-
rının kullanılmasının sonuçlarımız üzerine olumlu katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç BBu çalışmada, vitreus humorde yaşlanma ile ilişkili oluşan değişiklikleri difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ile belirlemeyi amaçladık. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):266-271 )

Gereç ve 
Yöntemler

Ekim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasında, veri tabanımızda anahtar kelime arama özelliği ile beyin DAG tetkiki uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandı ve vitreus 
kanaması, glokom, kontrolsüz hipertansiyon veya diabetes mellitusu olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Sonuçta, 211 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastalar yaşlarına 
göre dekadlara ayrıldı. Yaşın, vitreus humor görünür difüzyon katsayısı (ADC) değerlerine etkisi regresyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 211 hastanın (102 kadın, 109 erkek) yaşlarının ortalaması 53,8 (± 21,4) yıl olup en az 3 yıl ve en fazla 89 yıldır. Vitreus humor ADC değerleri artan 
yaş ile birlikte lineer artış gösterdi ve istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (p<0,001). Dekadlar arasındaki vitreus humor ADC değerleri karşılaştırıldığında 
ilk üç dekad arasında anlamlı fark saptanmazken (p>0,005) diğer dekadlar arasında istatiksel anlamlı fark saptandı (p<0,005).

Sonuç Vitreus humorde yaşlanma ile ilişkili yapısal değişikliklerin anlaşılması daha etkili tedavi geliştirmek için önemlidir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, vitreus humor ADC 
değerleri ilk üç dekadda anlamlı fark göstermemekle beraber artan yaşla beraber pozitif korelasyon gösterdi.

Anahtar 
Kelimeler 

göz; difüzyon ağırlıklı görüntüleme; vitreus humor

Abstract

Objective In this study, we aimed to determine the age-related changes in the vitreous humor by diffusion-weighted imaging (DWI). ( Sakarya Med J 2019, 9(2):266-271 ).

Materials 
and Methods

Between October 2018 and January 2019, patients who underwent brain DWI were retrospectively screened with keyword search in our database and patients with vitreous hemorrhage, 
glaucoma, uncontrolled hypertension and diabetes mellitus were not included to study. In conclusion, 211 patients were included to the study and the patients were divided to decades according 
to their age. Regression analyses was performed between apparent diffusion coefficient (ADC) values of vitreus humor and age.

Results The mean age of 211 patients (102 female, 109 male) included in the study was 53,8 (± 21,4) years, at least 3 years and maximum 89 years. Vitreous humor ADC values increased linearly with 
increasing age and there was a statistically significant positive correlation (p <0,001). When the ADC values of the vitreous humor were compared between the decades, no significant difference 
was found between the first and the third decade (p> 0,005) and  statistically significant difference was found between the other groups (p <0,005).

Conclusion Understanding the structural changes of vitreous humor with aging is important to develop more effective treatment. According to the results of our study, vitreous humor ADC values did not 
show a significant difference in the first three decades, but showed a positive correlation with age.

Keywords eye; diffusion-weighted imaging; vitreous humor
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GİRİŞ
Vitreus, sıvı ile çevrili, gevşek ve hassas filamentlerden olu-
şan, gözün yaklaşık %80 hacmini kaplayan, lens ile retina 
arasındaki saydam bölümdür. Tip 2 kollajen, hyaluronik 
asit ve %99 sudan oluşan viskoelastik yapıdadır.1 Vitreus, 
lens ve retinayı darbelere karşı korumada mekanik bariyer 
görevi görmektedir ve gelişim sürecinde gözün büyümesi-
ne katkıda bulunmaktadır.2

Vitreus humorde, artan yaşa bağlı kollajen fibril ağındaki 
kırılmalar nedeniyle likefaksiyon artışı ile sonuçlanan de-
ğişiklikler izlenmektedir.3 Likefaksiyon, posterior vitreus 
dekolmanı ile sonuçlanan bir sürecin bir etkeni olduğun-
dan, klinik olarak önemli bir durumdur.4,5 Ayrıca bu yapı-
sal değişiklikler makroskopik teknikler ile de gözlenebil-
mektedir.6

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) bir manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) tekniği olup su moleküllerinin 
rastgele mikroskobik hareketi özelliklerine dayanır. Difüz-
yonun miktarı, komşu çevreden ve bu çevredeki anatomik, 
fizyolojik yapılardan etkilenmektedir. Ayrıca, difüzyon 
miktarı ile dokunun hücresel yoğunluğu arasında ters ilişki 
mevcuttur. Bunun sonucunda hücre yoğunluğunun arttığı 
durumlarda difüzyon kısıtlanır ve DAG’da yüksek sinyal 
elde edilirken, hücresel yoğunluğun azaldığı durumlarda 
difüzyon artar ve DAG’da düşük sinyal oluşur.7,8 Görünür 
difüzyon katsayısı (ADC) değerleri, difüzyon MRG’de 
ADC haritalarından region of interest (ROI) kullanılarak 
kantitatif değer olarak elde edilmektedir. Vitreus humor-
de yaşlanma ile mikroyapı değiştiğinden bu değişiklikler 
DAG ile değerlendirilebilmektedir.

Bu çalışmada, vitreus humorde yaşa bağlı ADC değerle-
rindeki değişiklikleri belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma olup, Er-
zincan Binali Yıldırım Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (Etik kurul No:2019/38). 

Ekim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasında, Picture Arc-
hiving and Communication Systems (PACS) veri tabanın-
da DAG ve beyin anahtar kelimeleri ile beyin DAG MRG 
tetkiki uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandı. Her 
hastanın demografik özellikleri, tıbbi öyküsü kaydedildi ve 
kliniğinde vitreus kanaması, glokom, kontrolsüz hipertan-
siyon veya diabetes mellitusu olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Sonuçta, beyin MRG ve difüzyon MRG bulgula-
rı normal olan 211 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastalar 
yaşlarına göre dekadlara ayrıldı.

Tüm hastalar 1.5 T MRG ünitesi (Magnetom Aera, Sie-
mens Healthcare, Erlangen, Germany) ile standart baş-bo-
yun koili ile değerlendirildi. İntravenöz kontrast madde 
uygulanan hastalarda DAG kontrast madde verilmeden 
önce elde edildi. DAG aksiyel 2D spin-eko ve eko-planar 
görüntüleme (EPI) sekansı kullanıllanılarak elde edildi. Üç 
ortogonal planda b değerleri 50, 400 ve 1.000 s / mm2 olan 
difüzyon gradyanları kullanıldı. ADC haritaları, sistem ta-
rafından otomatik olarak 50 ve 1.000 b değerleri olan gö-
rüntülerden oluşturulmuştur. DAG, belirtilen parametre-
lerle elde olunmuştur: TR/TE, 3469/92 ms; fl ip angle, 90°; 
FOV, 230x230 mm; matrix boyutu, 128x90 mm ve kesit 
kalınlığı 5 mm olarak alınmıştır. ADC değerlerinin ölçül-
mesi için görüntüler Syngo (Siemens Medical Solutions) 
iş istasyonuna transfer edildi. Hastaların değerlendirilmesi 
ve ADC değerlerinin ölçülmesi iki radyoloğun ortak ka-
rarı ile yapıldı. Sağ ve sol orbitada vitreus humor üzerine 
ROI yerleştirilerek ADC değerleri elde edildi.
 
Tüm veriler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ve 
MedCalc istatistiksel yazılım programı versiyon 16.8 (Me-
dCalc Soft ware bvba, Ostend, Belgium) kullanılarak analiz 
edildi. Sağlıklı 211 olgunun verileri kullanılarak, dekadlara 
göre vitreus humor ADC değerlerinin minimum, maksi-
mum, ortanca değerleri ve standart sapmaları hesaplandı. 
Her dekadda bulunan vaka sayısı ve frekansı hesaplandı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smir-
nov testi ile değerlendirildi. Sağ ve sol orbita vitreus hu-
mor ADC değerleri paired T testi ile karşılaştırıldı. Nor-
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mal dağılım göstermeyen veriler Pearson korelasyon testi 
ile analiz edilerek R katsayıları ve p değerleri hesaplandı. 
İstatistiksel olarak p değeri 0,05’den küçük anlamlı olarak 
kabul edildi. Yaş ile vitreus ADC değerleri arasında reg-
resyon analizi yapılarak regresyon katsayısı hesaplandı ve 
regresyon denklemi çıkarıldı. Dekadlar arasındaki vitreus 
humor ADC değerler normal dağılım göstermediğinden 
gruplar Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırıldı ve post hoc 
analizi Conover–Inman testi yapıldı.

BULGULAR
Çalışmamızda, 211 hastanın 102 (%48.3)  tanesi kadın ve 
109 (%51.7)  tanesi erkek olup ortalaması 53,8 (± 21,4) yıl 
olup en az 3 yıl ve en fazla 89 yıldır.  Toplam 211 olgunun 
dekadlara göre, vitreus humor ADC değerleri artış göster-
mektedir (Tablo 1, Şekil 1). Sağ ve sol orbita vitreus humor 
ortalama ADC değerleri sırasıyla 3521 mm2/s ve 3528 
mm2/s olup sağ ve sol orbita vitreus humor ADC değer-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,425).

Tablo 1. Yaş gruplarına göre olguların ADC değerleri
Yaş (yıl) Sayı Frekans(%) Ortanca (mm2/s) Minimum (mm2/s) Maksimum (mm2/s)
0-10 6 2,8 3099 3011 3259
11-20 12 5,7 3187 3068 3445
21-30 18 8,5 3245 3044 3567
31-40 25 11,8 3350 3106 3480
41-50 17 8,1 3466 3334 3633
51-60 35 16,6 3544 3355 3685
61-70 44 20,9 3653 3421 3845
70-79 39 18,5 3710 3498 3878
80-89 15 7,1 3780 3674 3961
Toplam 211 100,0 3567 3011 3961
ADC: Görünür difüzyon katsayısı

Şekil 1. Dekadlara göre elde edilen vitreus humor ADC değerlerin-
in kutu-çizgi grafi ği

Şekil 2A. 24 yaşında bir olgunun vitreus humorden elde edilen 
ADC değerleri



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(2):266-271  
KÜPELİ ve Ark. Yaş ve Vitreus Humor Difüzyon MRG Özelikleri 

269

Olgularda, vitreus humor ADC değerleri, ilerleyen yaş ile 
birlikte lineer artış göstermektedir (Şekil 2). Vitreus hu-
mor ADC değerleri ile yaş arasında istatistiksel olarak an-
lamlı pozitif korelasyon saptandı (p<0,001). Vitreus humor 
ADC değerleri ile yaş arasındaki ilişkinin regresyon analizi 
yapıldığında regresyon denklemi vitreus humor ADC de-
ğeri=3049,412 +8,841 x yaş, r=0,932, r2=0,863 olarak bu-
lundu (Şekil 3). Dekadlar arasındaki vitreus humor ADC 
değerleri karşılaştırıldığında ilk üç dekad arasında anlamlı 
fark saptanmazken (p>0,005) diğer dekadlar arasında ista-
tistiksel anlamlı fark saptandı (p<0,005). 

TARTIŞMA
Bu retrospektif çalışmada, vitreus humor ADC değerleri 
artan yaş ile birlikte lineer artış göstermiştir. Ayrıca, vit-
reus humor ADC değerleri ile yaş arasında pozitif anlamlı 
korelasyon saptandı.

Gözdeki vitreus humor, sudan zengin bir komponent olup 
çeşitli tuzlar, çözünmüş protein, kollajen ve hyalüronik asit 
gibi ekstraselüler matris bileşenleri içeren şeff af bir jelden 
oluşmaktadır.9 Vitreus humorun jelatinöz durumu, uzun 
ince kollajen fibril ağı tarafından korunur.10 Bebeklik dö-
neminde likefaksiyon göstermeyen, oldukça homojen ya-
pıda olan vitreus humor zamanla yaşa bağlı değişiklikler 
göstermektedir.11 Yaşlılık süresince özellikle merkezdeki 
fibriller birleşerek fiberlere dönüşür ve bunun sonucunda 
fibriller arasındaki hyalüronik asit bağlantılarının çözüne-

rek sıvı poşları oluşmasına neden olur. Likefiye olan vit-
reus humorde kollajen yapıları azalmaktadır. Morfolojik 
olarak, likefiye alanların hacminde (senkriz) ve optik ola-
rak zayıfl atılmış alanlarda artış var (sineresis) izlenmekte-
dir.12-14

Difüzyon, su moleküllerinin termal enerjiye bağlı olarak 
rasgele hareketi olup ADC ile kantitatif olarak değerlendi-
rilebilmektedir.15 DAG ile hücre membranlarının permea-
bilitesindeki değişiklikler, hücre lizisi gibi su içeriğindeki 
değişiklikler, dokuların morfolojik ve fizyolojik değişiklik 
değerlendirilebilmektedir.16 Ayrıca, difüzyon değerleri, 
hücre miktarının değiştiği durumlarda hücre dışındaki su 
moleküllerinin hareket hızı etkilendiğinden  hücreselliğin 
değerlendirilebilmesine olanak sağlar.16

DAG ile ayrıca dokulardaki mikrositrüktürel yapı da de-
ğerlendirilebilmektedir, bu sayede yaşlanmaya bağlı deği-
şikliklerde DAG ile saptanabilmektedir. Yaşlanma ile beyin 
gri ve beyaz cevherde olan değişiklikler DAG ile değer-
lendirildiğinde yaşa bağlı olarak ADC değerlerinde artış 
bildirilmiştir.17,18 Biz de çalışmamızda, vitreus humorde 
oluşan yaşlanma ile ilişkili değişikliklerin DAG ile sapta-
nabileceğini düşündük.
 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, vitreus humor ADC de-
ğerleri artan yaş ile birlikte pozitif lineer artış göstermiş-
tir. Ayrıca, vitreus humor ADC değerleri ile yaş arasında 

Şekil 2B. 76 yaşındaki bir olgunun vitreus humorden elde edilen 
ADC değerleri 

Şekil 3. Yaş ile vitreus humor ADC değerleri arasındaki Pearson 
lineer regresyon grafi ği
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istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon mevcuttu. 
Dekadlar arasındaki ADC değerleri karşılaştırıldığında 
ilk üç dekad arasında anlamlı fark saptanmazken diğer 
dekadlarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde ortanca 
ADC değerlerinde artış saptandı. Meral ve ark. yaptığı ça-
lışmalarında vitreus humor ADC değerlerinin yaşlanma 
ile birlikte arttığını bildirmişlerdir.19 Yaşlanma ile vitreus 
humorde oluşan likefaksiyon ile fibril oranında azalma ile 
sıvının artmış hareketine bağlı olarak ADC değerlerinde 
artış olduğu düşünülmektedir.

Doğum sonrası gözün iç kısmının büyük bir kısmı optik 
olarak şeff af olan vitröz humor ile doludur.20 Vitröz hu-
morün yaşlanmayla devam eden likefaksiyon süreci ilk 
dekaddan sonra başlamaktadır. İleri yaşlarda ise vitreal 
kaviteyi belirgin azalan jel kıvamındaki içerik yerine su 
benzeri likefiye olmuş sıvı içerik doldurmaktadır.20 İlerle-
yen yaşla birlikte likefiye olan vitreus humor sonucunda 
gözün oksidatif stresden korunma mekanizmalarından 
biri kaybedilmiş olunmaktadır.21 Bozulmuş oksidatif stres 
mekanizması, katarak, açık açılı glokom ve retinal hasta-
lıklara neden olmaktadır.22,23 DAG, endoft almi, orbital se-
liliüt, orbital abse, retinal dekolman ve retinal tümörlerin 
değerlendirilmesinde klinik olarak kullanılmaktadır24. Bu 
nedenle sağlıklı popülasyondaki ADC değerlerinin ölçü-
mü ve normal değerlerin bilinmesi patolojik durumların 
ayırt edilmesine yardımcı olabilir.

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları, kullanıcı içi ve kullanı-
cılar arası değişkenliği değerlendirememiş olmamız, hasta 
sayısının yeterli olmaması ve DAG ile edilen ADC değerle-
rinin belirlenen parametrelere göre MR cihazları arasında 
farklılık göstermesidir.

Vitreus humorde, yaşlanmayla beraber oluşan yapısal de-
ğişikliklerin anlaşılması daha etkili tedavi geliştirmek için 
önemlidir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, vitreus humor 
ADC değerleri ilk üç dekadda anlamlı fark göstermemek-
le beraber ilerleyen dekadlarda pozitif korelasyon göster-
di. DAG’nin vitreus humordeki değişiklerini belirlemede 

daha geniş olgu gruplarını içeren çalışmalara ihtiyaç var-
dır.

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi veya kuruluş yok-
tur. Ayrıca yazarların herhangi bir çıkara dayalı ilişkisi de 
yoktur. 
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Abstract

Objective To compare the effectiveness of exercise plus kinesio taping versus exercise alone in dentists who have myofascial pain syndrome (MPS) of the upper trapezius muscle  
( Sakarya Med J 2019, 9(2):272-280 )

Materials 
and Methods

47 dentists diagnosed with MPS of the upper trapezius muscle were included in the study. The patients were divided into two groups. The patients in the first group (n=23) 
received kinesio taping and an exercise programme. The patients in the second group (n=24) received only an exercise programme. The severity of the pain was measured 
with the visual analogue scale (VAS). An algometer was used to determine the pressure pain threshold and the quality of life was measured by the Short Form-36 (SF-36).

Results The mean age of the patients was 29.83±5.45 years in the kinesio taping group and 31.79±5.60 years in the exercise alone group. In both groups, a significant improvement 
in pain values was observed between the evaluations performed at the beginning and at the end of the study (p<0.05). After the treatment, it was observed that the kinesio 
taping group exhibited higher improvement (p<0.05) in the pain scores at rest (p<0,001) and during activity (p<0,001)  as measured by VAS, pressure pain threshold values 
(p<0,001), total SF-36 scores and  the subscales of the SF-36, except bodily pain.

Conclusion Exercise therapy alone and exercise plus kinesio taping was found beneficial in reducing pain in dentists with MPS. Kinesio taping plus exercise provided further 
improvement in the resting and activity pain scores, pressure pain threshold and in certain subscales of the quality of life scale.

Keywords myofascial pain syndromes; exercise; dentists; kinesio taping

Öz

Amaç Diş hekimlerinde trapezius üst bölgesindeki miyofasiyal ağrı sendromunda, egzersiz ile birlikte uygulanan kinezyolojik bantlama ile sadece egzersiz programının etkinliğinin karşılaştırılma-
sıdır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):272-280 ).

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmaya  trapezius üst parçasında  miyofasiyal ağrı sendromu tanısı konmuş olan 47 diş hekimi dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Birinci gruptaki (n = 23)  hastalara kinezyolojik 
bantlama yapıldı ve egzersiz programı verildi. İkinci gruptaki (n = 24) hastalara ise yanlızca egzersiz programı verildi. Ağrının şiddeti visual analog skala ile ölçüldü. Basınç ağrı eşiği için  
algometre  kullanıldı. Yaşam kalitesi Kısa form-36 ile ölçüldü.

Bulgular Hastaların yaş ortalamaları kinezyolojik bantlama grubunda 29,83±5,45 yıl iken egzersiz grubunda 31,79±5,60 yıl idi. Her iki grubun çalışma başlangıcı ve sonrası değerlendirmelerinde 
ağrı değerlerinde anlamlı bir iyileşme saptandı (p<0.05). Tedavi sonrası kinezyolojik bantlama grubunda, VAS ile ölçülen istirahat (p<0,001) ve aktivite ağrısı (p<0,001) skorları, basınç ağrı 
eşik değerleri (p<0,001), toplam KF-36 skoru ve KF-36 subgruplarından biri olan ağrı haricindeki tüm subgruplarındaki iyileşme derecesi daha fazlaydı (p<0,05).

Sonuç Miyofasiyal ağrı sendromu olan diş hekimlerinde hem egzersiz hem de egzersizle beraber kinezyolojik bantlama uygulaması ağrı açısından yararlı bulunmuştur. Egzersizle birlikte kinezyolo-
jik bant uygulaması istirahat ve aktivite ağrısında, basınç ağrı eşiğinde ve yaşam kalitesinin bazı alanlarında daha fazla iyileşme sağlamıştır. 

Anahtar 
Kelimeler miyofasiyal ağrı sendromları; egzersiz; diş hekimleri; kinezyolojik bantlama  
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INTRODUCTION
Dentists are known to generally work in an asymmetrical 
and uncomfortable position with the head leant forward 
and the arms stretched out from the body while rotating. 
Maintaining this position for a long time can lead to musc-
le imbalances, neuromuscular problems, neck and shoul-
der pain and functional disorders.1,2 Muscle imbalances 
and recurrent muscle spasms can occur in dentists as a 
result of prolonged immobility in a fixed body position 
against the gravity.3

Myofascial pain syndrome (MPS) is a commonly encoun-
tered soft  tissue disorder that stems from the trigger points 
in the muscles and fascias. Th ese trigger points are hype-
rirritable nodules in the taut band that are believed to be 
caused by motor end plate dysfunction. MPS is a conditi-
on that is oft en misdiagnosed, mistreated or inadequately 
treated.4,5 In addition to trauma, factors, such as bending, 
pushing and pulling motions; working in a fixed position; 
repetitive movements; vibration and working heavily and 
intensely for long periods, can also result in musculoskele-
tal pain.6 Th e goal of MPS treatment is to inactivate the tri-
gger points in order to reduce pain, to reduce the stiff ness 
in the relevant/aff ected muscles, to promote the muscles 
regain their normal length and to promote maintaining 
proper posture, to increase muscle strength and to allow 
the patient function normally. Treatment can involve phy-
sical therapy methods, such as exercise, heat packs, trans-
cutaneous electrical nerve stimulation (TENS), therapeu-
tic ultrasound (US) and topical and oral analgesics, muscle 
relaxants, dry needling, local anaesthetics and botulinum 
toxin injection.7,8

In recent years, kinesio taping has found a place in the tre-
atment of MPS. Diff erent from classical tapes in terms of 
their physical characteristics, kinesiology tapes are made 
of a sticky and fl exible material and are directly applied on 
the skin. Kinesio taping is used for a variety of purposes, 
such as to correct muscle tone disorders, to increase the 
range of joint motion and to reduce pain. Kinesio taping 

increases the interstitial space by elevating the skin and 
thereby leads to a greater amount of blood fl ow and cir-
culation in that area. Th is, in turn, reduces infl ammation 
in the area of application. Th is approach aims at reducing 
pain, restructuring the neuromuscular system, preventing 
injury and accelerating both circulation and tissue hea-
ling.9

To our knowledge, there are no previous studies that have 
investigated the use of kinesio taping for the treatment of 
MPS in dentists. Th e aim of this study was to compare the 
eff ectiveness of an exercise programme plus kinesiology 
taping versus exercise programme alone in dentists who 
have MPS in the upper trapezius muscle.

MATERIALS and METHODS
Th e present randomised, controlled and single-blind study 
included 59 dentists who were diagnosed with MPS of the 
upper trapezius muscle according to the Travel and Si-
mons criteria in order to investigate the short-term eff ects 
of kinesio taping.10 Among the 59 patients screened for the 
study, five were excluded for not meeting the inclusion cri-
teria, whereas two declined to participate in the study and 
were excluded. Th e remaining 52 participants were divi-
ded into two groups using the dual block randomisation 
method. Patients with cervical disc hernia, radiculopathy 
or myelopathy, tumours, infections, psychiatric or syste-
mic diseases; patients with a history of previous brain or 
shoulder surgery; pregnant women and patients with an 
endocrine or rheumatic disease were excluded from the 
study.

Patients in the second group received exercise program-
me alone. Th e kinesiology tape used in our study was wa-
terproof. Th e width of the tape was 5 cm, whereas its thi-
ckness was 0.5 mm. Th e tape was applied while the patient 
was in siting position with the neck laterally deviated and 
the head rotated in the same direction. Using the Kenzo 
KT method, which is a tape inhibition technique, the tape 
was stretched to a maximum extent starting from the up-

273



Sakarya Med J 2019;9(2):272-280  
GÖKŞENOĞLU. Kinesio Taping in Myofascial Pain Syndrome  

274

per part of the trapezius before sticking it to the hairline 
(Figure 1). 

Figure 1. Kinesio taping application for upper trapezius 
muscle

Taping was performed twice a week for a 2-week period 
and was repeated four times in total. Patients in both the 
kinesio taping and exercise alone groups were shown the 
exercises they were required to perform, which included 
stretching exercises of the neck, shoulder, pectoral and 
scapular muscles, as well as isometric neck and range of 
joint motion exercises. Th e patients were instructed to car-
ry out these exercises twice daily with ten repetitions for a 
2-week period. Th e exercise programme was provided to 
the patients in written as a home programme. In addition, 
all patients received verbal training regarding the princip-
les of proper ergonomics. Th e evaluations were performed 
at the beginning/baseline and at the end of the 2-week pe-
riod. During the study period, patients were only allowed 
to use paracetamol. Th ree patients in the kinesio taping 
group who did not attend taping visits during the 2-week 
period were excluded from the study, whereas 2 patients in 
the exercise alone group were excluded due to non-steroi-
dal anti-infl ammatory drug use. Th e study was completed 
with 23 persons in the kinesio taping group and 24 persons 
in the exercise alone group. Th e Flow Chart of the patient 
recruitment is presented in Figure 2.

Figure 2. Flowchart for the patients included in the study

Visual Analogue Scale (VAS)
Th e level of pain was evaluated using VAS, which is a sub-
jective measurement method. Patients were asked to mark 
their pain level on a 10-cm horizontal line (0, no pain; 10, 
unbearable pain). Th e value/level marked by the patient 
was recorded as the VAS score.11

Algometer
Th e pressure pain threshold was evaluated using an algo-
meter, which is an objective assessment method. Evaluati-
ons were performed with a Wagner Instruments (Baseline) 
brand pressure algometer device. Th e trigger points on the 
upper part of the trapezius were identified and marked. 
Th e metal rod of the pressure algometer was applied per-
pendicular to the marked area. When using the algometer, 
compression was increased gradually in a stepwise fashion 
on the relevant area, and the patient was asked to say yes 
when he/she starts to feel pain or discomfort, the point 
where the pressure was discontinued. Th e procedure was 
repeated three times with 60-second intervals between 
each run, and the average of the three measurements was 
recorded as the pressure pain threshold.12



Sakarya Med J 2019;9(2):272-280  
GÖKŞENOĞLU. Kinesio Taping in Myofascial Pain Syndrome

275

Short Form-36 (SF-36) Health Survey
Th e SF-36 Health Survey is a scale used to determine gene-
ral health status of individuals and monitor the outcomes 
of medical care. It consists of 36 items on 8 subscales deri-
ving from the long forms of the Medical Outcome Study. 
Four subscales collect information on physical health and 
the other four subscales focus on mental health, resulting 
in two special dimensions. Th e scores on each subscale are 
coded and summed to produce a total score ranging from 
0 to 100, in which 0 points indicate the worst health state 
and 100 points indicate the best health state. Studies have 
shown that the SF-36 has a considerably high reliability. 
Th e SF-36 has been developed for use in the general po-
pulation, and it shows great variability in clinical practice 
and studies.13

Th e tests were performed before and 2 weeks aft er the 
treatment. During evaluations, information regarding the 
patients’ demographics, work experience, total hours of 
work per week, hours of work per day, average length of 
a session, dominant hand and educational level (master’s 
degree, doctorate) were obtained and recorded through a 
face-to-face interview.

All patients who took part in the study were informed 
about the treatment methods and all signed an informed 
consent form indicating that their participation to the 
study was voluntary. Th e necessary permission and appro-
val was obtained from the local ethics committee for the 
conduct of the study.

Statistical Analysis
Th e data was analysed using the SPSS 24 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) soft ware package. Th e continuous vari-
ables (i.e. measurements such as age, height and weight, 
for which an arithmetic mean could be calculated) were 
expressed as mean ± standard deviation, while categorical 
variables (i.e. measurements such as gender, civil status, 
smoking status and analgesic use, which can be indicated 

in numbers and percentages) were expressed as numbers 
and percentages.

Th e Shapiro–Wilk test was used to determine the confor-
mity of the examined variables to normal distribution. 
Th e variables with normal distribution were evaluated 
using parametric tests, whereas variables without normal 
distribution were evaluated using non-parametric tests. 
When the parametric test assumptions were satisfied, 
the independent samples t-test was used to compare the 
diff erences between the independent groups. Conversely, 
when the parametric test assumptions were not satisfied, 
the non-parametric Mann–Whitney U test and analysis of 
variance were used to compare the diff erences between the 
independent groups.

Th e Wilcoxon test was used to compare the dependent 
groups (intragroup analysis). Th e diff erences between the 
categorical variables were examined using the Spearman’s 
chi-square and Pearson’s Chi-square tests. A p value <0.05 
was considered statistically significant in all analyses.

RESULTS 
Th e study was completed with 47 patients in total, inc-
luding 8 women and 15 men in the kinesio taping group 
and 11 women and 13 men in the exercise alone group. 
Th e mean age was 29.83 ± 5.45 years  in the kinesio taping 
group and 31.79 ± 5.60 in the exercise group. An evalua-
tion of the patients’ demographic data revealed that the-
re was no statistically significant diff erence between the 
groups (p > 0.05) with respect to age, weight, marital status 
and analgesic use. Th ere were 15 smokers in the exerci-
se group and 8 smokers in the kinesio taping group. Th e 
number of smokers in the exercise group was significantly 
higher (p=0.044) (Table 1).

VAS score at rest, VAS score during activity, pressure th-
reshold values as measured by the algometer and the sco-
res on the physical functioning, physical role limitation, 
bodily pain, vitality (energy), emotional role limitation 
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Table 1. Demographic features of patients  
Kinesio taping 

group 
(n = 23)

Exercise alone group
 (n = 24) p

Age (year) 29.83 ± 5.45 31.79 ± 5.60 0.230
Height (cm) 171 ± 9.8 168 ± 11.0 0.463
Weight (kg) 69.74 ± 13.69 70.25 ± 10.31 0.885
Gender (female/male) 8 (34%)/15 (66%) 11 (45%)/13 (55%) 0.387
Marital Status (married/single) 11 (%44)/ 14 (%56) 9 (36%)/16 (64%) 0.387
Smoker (yes/no) 8 (32%)/17 (68%) 15 (60%)/10 (40%) 0.044*
Analgesic use (yes/no) 7 (28%)/8 (72%) 9 (36%)/16 (64%) 0.381
* A p value of <0.050 was considered statistically signifi cant.
Continuous variables were expressed as mean ± standard deviation, whereas categorical variables were expressed as n (%)
Continuous variables were measured with the t-test, whereas categorical variables were measured with the Chi-square test. 

and mental health subscales of the SF-36 and the total sca-
le scores were significantly diff erent in the kinesio taping 
group aft er the treatment (p < 0.05). However, the scores 
on general health perception and social role functioning 
subscales did not significantly change aft er the treatment 
in the kinesio taping group (p = 0.549, p = 0.059 respec-
tively).

In the exercise group, VAS score at rest, VAS score during 
activity, pressure threshold values as measured by the al-
gometer and the scores on the physical functioning, bodily 
pain, general health perceptions, vitality (energy), emoti-
onal role limitation and mental health subscales of the SF-
36 and total scale scores were significantly diff erent aft er 
the treatment (p < 0.05). However, the scores on the social 
role functioning subscale did not significantly change aft er 
the treatment (p = 1,000).

A comparison of the two groups revealed that kinesio ta-
ping group made a greater improvement aft er treatment 
on VAS scores at rest and during activity, algometric me-
asurements and the scores on the subscales of SF-36 (p < 
0.05). Only the improvement in the ‘bodily pain’ subscale 
of the SF-36 did not show statistically significant diff erence 
between the groups (p =  0,766) (Table 2).
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Table 2. Intragroup and intergroup comparisons of pain at rest and during activity, algometer results and Short Form-
36 scores between study groups before and aft er treatment 

Kinesio taping group
[n=23] Mean±SD

Exercise alone group
 (n=24) Mean±SD p

VAS (at rest)

Before treatment 5,35±2,10 5,38±2,14 0,965
Aft er treatment 1,91±1,24 3,75±1,78 <0,001
Diff erence 3,43±1,47 1,63±0,92 <0,001
p <0,001 <0,001  

VAS (activity)

Before treatment 6,52±2,25 6,54±1,96 0,974
Aft er treatment 2,78±1,65 4,58±1,84 0,001
Diff erence 3,74±1,81 1,96±1,16 <0,001
p <0,001 <0,001  

Algometer

Before treatment 4,71±0,83 4,63±0,60 0,677
Aft er treatment 7,28±1,12 5,33±0,75 <0,001
Diff erence 2,57±1,09 0,70±0,49 <0,001
p <0,001 <0,001  

Physical func-
tioning

Before treatment 86,09±11,85 70,0±16,75 0,001
Aft er treatment 93,91±8,79 80,0±14,82 <0,001
Diff erence 7,83±8,64 10,0±11,80 0,476
p 0,001 <0,001  

Role function 
(physical)

Before treatment 66,30±43,70 47,92±41,64 0,147
Aft er treatment 82,61±31,48 53,13±41,25 0,008
Diff erence 16,30±24,55 5,21±14,71 0,070
p 0,004 0,102  

Pain

Before treatment 55,09±22,77 45,08±18,44 0,106
Aft er treatment 65,48±16,04 56,67±13,93 0,051
Diff erence 10,39±13,74 11,58±13,54 0,766
p 0,003 0,001  

General health 
perception

Before treatment 58,87±18,07 52,0±16,41 0,180
Aft er treatment 59,65±15,45 56,25±12,43 0,411
Diff erence 0,78±7,17 4,25±14,67 0,308
p 0,549 0,169  

Vitality (energy)

Before treatment 50,22±17,74 51,46±18,15 0,814
Aft er treatment 58,70±13,33 55,63±15,56 0,472
Diff erence 8,48±10,81 4,17±22,59 0,407
p 0,002 0,146  

Social functioning

Before treatment 70,26±19,15 51,46±18,15 0,146
Aft er treatment 72,48±16,79 62,25±18,42 0,035
Diff erence 2,22±4,95 10,79±9,81 0,332
p 0,059 1,000  

Role function 
(emotional)

Before treatment 65,22±39,59 44,50±42,522 0,091
Aft er treatment 87,0±26,08 55,58±42,5 0,004
Diff erence 21,78±31,19 11,08±32,16 0,253
p 0,005 0,123  

Mental health

Before treatment 55,83±16,29 55,83±14,66 0,999
Aft er treatment 60,7±15,57 57,0±13,20 0,384
Diff erence 4,87±9,35 1,17±8,63 0,142
p 0,014 0,293  

Total SF-36 score

Before treatment 63,43±17,10 53,63±14,71 0,035
Aft er treatment 72,65±11,56 59,58±11,76 <0,001
Diff erence 9,22±8,16 5,96±6,53 0,137
p <0,001 <0,001  

SD: Standard deviation, VAS:Visual analog scale, SF-36:Short form-36
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DISCUSSION 
Th is study found that exercise alone and exercise plus ki-
nesio taping reduced pain and improved the quality of life 
in dentists with MPS. In addition to this, it was observed 
that the combination of exercises with kinesio taping re-
sulted in additional benefits relative to exercise alone in 
reducing pain and raising the pressure pain threshold of 
dentists.

Th e most commonly observed musculoskeletal disorders 
among dentists are neck and upper extremity disorders. 
Inappropriate working conditions and non-ergonomic 
settings oft en result in occupational problems. Prolonged 
isometric contractions caused by maintaining the same 
body position for extended period while performing in-
terventional procedures increase the amount of stress on 
their muscles.14 Th is, in turn, results in muscle spasms and 
pain that reduces the range of joint motion and muscle 
strength.15

Kinesio taping can be used to correct disorders in musc-
le tone, to treat trigger points and to increase the range 
of joint motion. Kinesio taping method that has become 
a common practice in recent years can be used alone or 
combined with conventional physical therapy methods.16 
In a previous study investigating the eff ectiveness of kine-
siology taping in MPS treatment, individuals were divided 
into two groups, with the first group receiving kinesio ta-
ping and exercise, whereas the second group received sham 
taping and exercise. Th e taping and exercise treatments 
were repeated every 3 days and five treatment sessions 
were applied in total over a 3-week period. It was reported 
that while both groups showed improvement, the group 
that received kinesio taping and exercise experienced a 
greater improvement.17 Similarly in our study, the combi-
nation of exercise with kinesio taping also proved eff ective 
in reducing pain. In another study, individuals with MPS 
were divided into three groups. Th e first group received ki-
nesio taping and exercise, the second group received TENS 
and exercise and the third group received exercise alone. 

Th e study involved ten treatment sessions performed over 
a 2-week period. Although it was observed at the end of 
the treatment that all the three groups showed a decrease 
in the level of pain, none of the treatment methods were 
reported to be superior over the others.18 Some of the re-
sults of this study are parallel to the findings of the present 
study. Th e kinesio taping method reduces pain by increa-
sing the blood fl ow and lymphatic circulation. Th e decrea-
se in pain level is thought to be resulting from the inhibiti-
on of the transmission of pain sensation by the gate control 
mechanism at the spinal level.19 However, the clinical sig-
nificance of kinesio taping in pain treatment remains unc-
lear. Kinesio taping is also a method that is used to modify 
pain, muscle activity and processes, such as infl ammation 
in clinical practice.20,21 In MPS, the main objective of exer-
cises is to increase muscle strength and elasticity, to preser-
ve the range of joint motion and to accelerate circulation. 
Th e increasing endorphin and catecholamine levels aft er 
exercise also have an eff ect on mental functions. Stretching 
exercises that have a particular place among other types 
of exercises play an important role in stretching the shor-
tened muscles, in improving the range of motion of the 
neck and shoulders and in providing a general sense of 
relief. Stretching and posture exercises for MPS are recom-
mended not only for treatment purposes but also for their 
protective eff ects. Passive stretching exercises, in particu-
lar, help reduce the number of painful trigger points and 
provide long-term relief. Th e applied muscle stretching te-
chniques tend to be eff ective by equalising the sarcomere 
length along the stiff ed muscle.22,23 A study conducted by 
Gam et al. showed that a treatment programme involving 
massage and stretching exercises was more eff ective in re-
ducing the number of and relieving trigger points than the 
exercise alone group that only received analgesics.24 It has 
been reported that individuals with mechanical neck pain 
tend to have more sensitive spots in the upper trapezius, 
sternocleidomastoid muscle and suboccipital muscles and 
that the anterior tilt of the head causes a shortening of the 
posterior cervical extensor muscles that further increases 
the sensitivity in the suboccipital region.25 Th e algometer 
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that is used to detect sensitive spots is a sensitive, objective 
and reliable measurement method to evaluate the pressure 
pain threshold. Because a low pressure pain threshold and 
pain tend to be directly related to each other, the treatment 
methods used to reduce pain can also be used to increase 
the pressure pain threshold.26 In another study evaluating 
the eff ect of exercises on MPS, the treatment group rece-
ived a 5-day course of home programme involving static 
stretching followed by ischaemic compression, whereas 
the exercise alone group received only a 5-day course of 
home program consisting of active normal joint move-
ments. Th e study suggested that the home programme in 
the treatment group reduced pain level and also increased 
the pressure pain threshold.27 In a study of patients with 
chronic lower back pain, the patients were divided into 
three groups, with the first group received kinesio taping, 
the second group received exercises alone and the third 
group received a combination of kinesio taping and exer-
cise. Th ese patients were followed for a period of 4 weeks, 
and the VAS and disability measurements were used in 
the follow-up of these patients. Th e results of this study 
showed a decrease in the pain levels of all groups, while 
the patient group that only received exercises was also ob-
served to have a decrease in pain-related disability.28 Our 
results showed that both groups had a significant improve-
ment in the pressure pain thresholds aft er the treatment. 
However, the improvement aft er the treatment was found 
to be significantly greater in the group that received kine-
sio taping than in the exercise alone group. Th e pain that is 
observed in MPS negatively aff ects the functionality of an 
individual, along with adversely impacting his/her men-
tal state and, by extension, his/her quality of life. In our 
study, the quality of life of individuals was evaluated with 
the SF-36 Health Survey. Significant improvements were 
noted in the emotional role limitation, bodily pain, vitality 
(energy), physical role limitation and mental health para-
meters in the kinesio taping group. Conversely, in the exer-
cise alone group, improvements were only observed in the 
physical functioning and bodily pain subscales. Th ere were 
significant improvements in the total SF-36 scores of both 

groups. Another important feature of kinesiology tapes is 
that they are thin and elastic. Th e increase in the ability 
to perform movements that is conferred by this fl exibility 
also causes the muscles to work and function. Reducing 
the length of bed rests, maintaining a normal active life 
and increasing the feasibility of exercises are all important 
for the motivation of patients. An improvement in the life 
quality is therefore expected.29,30

Th e present study has strengths and limitations. One of the 
strengths of our study is that there is no previous study in 
literature investigating the eff ectiveness of exercise alone 
versus kinesio taping combined with exercise therapy on 
dentists who are aff ected by MPS of the upper trapezius. 
Th e limitations of our study include the small number of 
patients, short duration of the therapy and the absence of 
long-term follow-up data of the patients.

Our results show that patients with MPS receiving kinesio 
taping combined with exercises can experience significant 
improvement aft er the treatment. However, there is a need 
for further studies to establish a body of clinical evidence 
in this regard.
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Abstract

Objective To evaluate the MR imaging findings of the cerebellar tumors (CT) in adults and to make an algorithm to discriminate these tumors from each other. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):281-288 )

Materials 
and Methods

Adult patients with CT who were treated surgically were included. Brain MRs and patient records were evaluated for pathological diagnosis, imaging findings and Ki-67 
labeling index. The apparent diffusion coefficient (ADC) values of the tumors and centrum semiovale (CS) and the ratio of each other were noted. Kruskal-Wallis test was 
used for comparison.

Results 100 adults (45 women, 55 men with a mean age of 46.6 15.6 years) with pathologically proven CT were included. Tumors were divided into five groups as: a. primitive 
neuro-ectodermal tumor (PNET) + medulloblastoma (MB), b. grade 3+4 gliomas, c. grade 1+2 gliomas, d. metastasis (MET) and e. lymphoma. The ratio of the mean ADC 
(x10-3 mm2/s) of the tumor to those of CS was 1.210.22, 1.38 0.93, 1.98 0.69, 1.48 0.45 and 1.25 0.11 for PNET&MBs, grade 3+4 gliomas, grade 1+2 gliomas, METs and 
lymphomas, respectively. Significant difference was detected between grade 1+2 gliomas and PNET&MB (P=0.018), MET (P=0.004) and lymphoma (P=0.002). 

Conclusion CT in adults might be differentiated from each other by using some MR imaging clues and patient characteristics.

Keywords Apparent diffusion coefficient; cerebellum; cerebellar tumors; magnetic resonance

Öz

Amaç Erişkinlerde serebellar tümörlerin (ST) MR görüntüleme bulgularını inceleyip birbirlerinden ayrım için algoritmik yaklaşım oluşturabilmek.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):281-288 ).

Gereç ve 
Yöntemler Çalışmaya, cerrahi olarak tedavi edilmiş ST’li erişkin hastalar dahil edildi. Beyin MR’lerı ve hasta kayıtları patolojik tanı, görüntüleme bulguları ve Ki-67 indeksi açısından tarandı. Tümöre 

ve sentrum semiovale (SS)’ye ait görünür difüzyon katsayıları (GDK) ile birbirlerine oranları hesaplandı. Karşılaştırma için Kruskal-Wallis testi kullanıldı.

Bulgular Çalışmaya yaş ortalaması 46.6 15.6 yıl olan 100 (45 kadın, 55 erkek) ST’li hasta dahil edildi. Tümörler 5 gruba ayrıldı: a. primitif nöroektodermal tumor (PNET)+medulloblastom (MB) b. 
evre 3+4 gliomlar, c. evre 1+2 gliomlar, d. metastaz (MET) ve e. lenfoma. PNET&MB, evre 3+4 gliomlar, evre1+2 gliomlar, MET and lenfomalara ait ortalama ST/SS GDK (x10-3 mm2/s) 
değerleri sıraıyla1.21 0.22, 1.38 0.93, 1.98 0.69, 1.48 0.45 and 1.25 0.11. Evre 1+2 gliomlar ve PNET&MB’ler (P=0.018), MET (P=0.004) ve lenfomalar (P=0.002) arasında anlamlı fark 
vardı. 

Sonuç Erişkinde ST’ler bazı MR ipuçları ve hasta özellikleri ile birbirlerinden ayırt edilebilir. 

Anahtar 
Kelimeler Görünür difüzyon katsayısı; manyetik rezonans; serebellum; serebellar tümörler 
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INTRODUCTION
Posterior fossa tumors are relatively rare in adults in cont-
rast to pediatric age group and a posterior fossa tumor in 
an adult have a very diverse diff erential diagnosis list. Me-
tastasis is by far the most common posterior fossa tumor 
in adults. Lung, breast, renal and colon cancers, melanoma 
are the most frequent primary tumors to metastasize to 
cerebellum like the cerebrum.1 And the incidence of me-
tastases is gradually increasing because of the rise in the 
survival of the cancer patients.2,3 When metastases are exc-
luded, primary cerebellar tumors (CT) in adults are rare 
central nervous system (CNS) neoplasias. 

Although magnetic resonance (MR) imaging is a pivotal 
technique for diagnosing and following CTs like the other 
CNS tumors, in contrast to histological assessment, it gives 
restricted information with respect to tumor classificati-
on and grading.4 Location, enhancement pattern, signal 
intensity and edema on MRI, give valuable information 
about the CTs. However, although a definite preoperative 
diagnosis is crucial, making a distinction between various 
CTs is diff icult and imaging findings usually interfere with 
diff erent tumor types. In the current study, we aimed to 
evaluate MR imaging findings and patient charactheristics 
of the CTs in adults and to make an algorithm to discrimi-
nate these tumours from each other.

MATERIALS and METHODS
Th e local Institutional Review Board (IRB) approved the 
current retropective study and informed consent was wai-
ved for this type of study. A retrospective assessment of our 
case records was performed to define adult patients with 
CTs who were treated between February 2004 and Septem-
ber 2014. A total of 100 adult patients with pathological-
ly proven CTs were included in the study. Th ere were 45 
women and 55 men with a mean age of 46.1 years (range 
18-77 years), harboring 3 pilocytic astrocytomas (PA), 11 
hemangioblastomas (HB), 5 high grade gliomas (HGG), 
13 medulloblastomas (MB), 4 epandimomas (EP), 4 low 
grade gliomas (LGG), 2 gliosarcomas (GS), 2 cavernomas 

(CA), 2 Lhermitte Duclos diseases (LDD), 4 primary brain 
lymphomas, 1 primitive neuro-ectodermal tumor (PNET) 
and 49 metastases (MET) (Table 1). All MR images were 
obtained by a 1.5 T system (Magnetom Vision, Siemens, 
Erlangen, Germany) with a standard head-coil.

Table 1. Histopathologically proven cerebellar tumors
Tumor type Number of patients
Metastasis 49
Medulloblastoma 13
Hemangioblastoma 11
High grade glioma 5
Low grade glioma 4
Epandimoma 4
Primary brain lymphoma 4
Pilocytic astrocytoma 3
Gliosarcoma 2
Cavernoma 2
Lhermitte Duclos disease 2
Primitive neuroectodermal tumor 1

Age and gender distribution according to tumor types 
were given at Table 2.

Table 2. Characteristics of patients according to the tumor 
types.

Tumor type < 45 years old
Number of patients

> 45 years old
Number of patients

Female Male Female Male
PNET+MB 1 10 1 1
Glial 3+4 2 3 1 1
Glial 1+2 11 8 5 2
MET 8 3 10 28
Lymphoma 0 0 4 0

Extra-axial posterior fossa tumors, brain stem tumors and 
patients without pathological diagnosis were excluded. 
Imaging findings and patient records were retrospectively 
evaluated for pathological diagnosis, enhancement pattern 
(none, homogeneous, heterogeneous, tiny and mural), 
homogeneity on T2-weighted (T2W) images, location, 
morphology (cystic, solid and mixt), signal void vessels, 
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peri-tumoral edema, ascending or descending herniation, 
number of lesions and existence of supra-tentorial lesion. 
Ki-67 labeling index was analyzed in 33 patients and valu-
es greater and lower than 10% were accepted as high and 
low index, respectively.

Th e minimum, maximum and mean apparent diff usion 
coeff icient (ADC) values of the tumors were noted in 62 
patients and the mean ADC values of the centrum semi-
ovale (CS) were also recorded as a control. Th ree region 
of interests (ROIs) were hand drawn on the center of the 
solid part of the tumor and on the normally-appearing 
ipsilateral CS. Final ROI was placed on the tumor cove-
ring the whole borders. Th e ratio of the mean ADC of the 
tumor to the mean ADC of the centrum semiovale was 
calculated. We divided patients into five groups in order 
to compare the ADC values and ratios as; group 1: PNET 
and MB, group 2: HGG and GS (World Health Organisati-
on (WHO) grade 3 and 4 gliomas), group 3: LDD and PA 
(WHO grade 1 and grade 2 gliomas), group 4: MET and 
group 5: lymphoma. 

Statistical Analysis
Mean ± standard deviation, minimum and maximum va-
lues were used to describe the quantitative variables. Also, 
frequency and percentages are given for the nominal data. 
Normality assumption was checked by Shapiro Wilk’s test 
and it was found that data do not conform to normal dist-
ribution. Th erefore, comparisons of quantitative variab-
les among five-diagnostic groups were assessed with the 
non-parametric Kruskal Wallis test. Conover-Dunn mul-
tiple comparison test was used aft er a significant Kruskal 
Wallis test. Distribution of categorical variables was com-
pared among groups with the Pearson Chi-square analysis, 
Fisher’s exact test or Fisher-Freeman-Halton’s test. Also, 
nonparametric classification and regression tree approa-
ch was used to identify variables discriminating diagnose 
groups. For all analyses the IBM-SPSS version 21.0 was 
used and the statistical significance was set at P<0.05.

RESULTS 
5 cerebellar tumors (1 LGG, 2 LDDs and 2 CAs) were not 
enhancing on MR. Th e remained 3 LGGs were enhancing 
of which, 2 tumors had tiny and one tumor had heteroge-
neous enhancement. Th ere were 5 tumors with homoge-
neous enhancement including 4 lung cancer metastases 
and one grade 2 EP. Heterogeneously enhanced tumors 
were 74 in number. All HGGs, all MBs and both GSs, 3 of 
the EPs, all lymphomas, one LGG, one PA, one PNET and 
47 of the METs had heterogeneous enhancement. All HBs 
had mural enhancement as expected. 2 of the 3 PAs had 
mural enhancement and the other one heterogeneously 
enhanced. 

74 heterogeneously enhanced tumors had all heterogene-
ous signal intensity on T2 weighted images. 15 tumors (6 
METs, 3 lymphomas, 3 MBs, 2 HBs and 1 GS) had bila-
teral cerebellar involvement. Left  cerebellar involvement 
was noted in 38 patients and in 43 patients right cerebel-
lar hemisphere was involved. 4 patients had only vermian 
masses and involvement of both vermian and one of the 
cerebellar hemispheres was noted in 18 patients (7 METs, 
6 MBs, 2 GSs 1 lymphoma, 1 EP and 1 LDD).   

4 pure cystic lesions were all lung cancer metastasis (3 
non-small cel carcinoma, 1 small cell carcinoma). Of the 
remaining 96 cerebellar tumors, 70 were solid masses and 
26 were mixt tumors. 30 METs and 11 MBs were solid in 
nature. All PAs and HBs were mixt (solid-cystic) type tu-
mors except one solid PA.

Signal voids on T2 weighted images, were not seen in 89 
tumors. 4 out of 5 HGGs, 1 GS, 1 HB, 1 PNET, 1 MB, 2 
LDDs and 1 MET had signal void vessels on T2 weigh-
ted images. However, on histo-pathological evaluation 23 
tumors had vascularity (8 HBs, 4 HGGs, 4 MBs, 2 GSs, 2 
PAs, 1 CA, 1 LGG and 1 PNET,). 

15 tumors (3 PAs, 4 HBs, 3 EPs, 1 MB, 2 LDDs and 1 LGG) 
had no peri-tumoral edema. 6 out of 11 HBs had at least 
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minimal edema. All metastases and all MBs had peri-tu-
moral edema. 

Descending tonsillar herniation was noted in 17 patients 
(7 METs, 4 HBs, 2 MBs, 1 LGG, 1 LDD, 1 lymphoma and 1 
PNET). Th ere were only 2 tumors causing ascending her-
niation, one of them was GS and the other one was LDD. 1 
HB provoked both ascending and descending herniation.

17 tumors having multiple cerebellar masses of which 12 
tumors were metastasis. Th e remaining 5 tumors whi-
ch were also multiple in number, 3 masses were primary 
cerebellar lymphoma and 2 masses were HB. 27 patients 
had both infra- and supra-tentorial parenchymal lesion. 20 
METs, 3 MBs, 1 GS, 1 EP, 1 HGG and 1 lymphoma com-
prised additional supra-tentorial lesion. 1 lymphoma and 
2 METs had additional supra-tentorial meningeal involve-
ment.

Analysis of Ki-67 labeling index revealed low index valu-

es for all LGGs, half of the HGGs/GSs and 42.9% of the 
PNET/MBs and high index values for all of the lympho-
mas, half of the HGGs/GSs and 35.7% of the PNET/MBs.
Th e minimum, maximum and mean ADC values of the 
cerebellar tumors were summarized in Table 3. Th e ra-
tio of the mean ADC (x10-3 mm2/s) of the tumor to the 
mean ADC of the centrum semiovale was 1.21 ( 0.22), 
1.38 ( 0.93), 1.98 ( 0.69), 1.48 ( 0.45) and 1.25 ( 0.11) for 
PNET&MBs, grade 3+4 gliomas, grade 1+2 gliomas, METs 
and lymphomas, respectively (Table 3).  

Th e mean ADC ratio of the tumor to the centrum semiova-
le, was statistically significant for diff erentiating the grade 
1+2 gliomas from PNET&MB (P=0.018), MET (P=0.004) 
and lymphoma (P=0.002) (Figure 1). However, the mean 
ADC ratio of the tumor to the centrum semiovale, was not 
statistically significant for diff erentiating grade 1+2 glio-
mas from grade 3+4 gliomas (P=1.00).

DISCUSSION
ADC in the brain tissue refl ects tissue cellularity as quanti-
fied by intracellular volume fraction and extracellular vo-
lume fractions.5 Th e current study demonstrated that the 
highest cellularity was detected for PNET&MB, followed 
by lymphoma as indicated by the mean ADC ratios of the 
tumor to the centrum semiovale. In order to diff erentiate 
grade 1+2 cerebellar gliomas from PNET&MB, MET and 

lymphoma, mean ADC ratios may be useful. However, 
diff erentiation of PNET&MB, MET, lymphoma and grade 
3+4 gliomas from each other was diff icult and the diff eren-
ce of the mean ADC ratios was not statiscally significant.
In order to make an algorithm (Figure 2) for discrimina-
ting cerebellar tumors by the findings of the current study; 
first of all, homogeneity was assessed and patients were di-
vided into two groups as having heterogeneous (74 cases) 

Table 3. Th e minimum, maximum and mean ADC values of the cerebellar tumors and centrum semiovale also the mean ADC ratios 
of both.

ADC value PNET+MB Glial 3+4 Glial 1+2 MET Lymphoma

Minimum 248 ( 214) 220 ( 213) 565 ( 429) 333 ( 215) 324 ( 189)

Maximum 872 ( 833) 900 ( 1010) 1423 ( 896) 1238 ( 902) 941 ( 542)

Mean 474 ( 414) 451 ( 472) 982 ( 631) 743 ( 476) 661 ( 376)

Centrum semiovale 421 ( 371) 326 ( 340) 525 ( 321) 546 ( 322) 542 ( 310)

Th e mean ratio 1.20 ( 0.22) 1.38 ( 0.09) 1.98 ( 0.69) 1.48 ( 0.45) 1.25 ( 0.11)
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or homogeneous masses (26 cases) on T2W images. Th en, 
patients with homogeneous tumors were further divided 
into two groups as solid and mixt type tumors or cystic 
tumors according to the tumor nature. Th e 4 cystic tumors 
which were also homogeneous masses were all metastasis. 
Th e remaining 22 cases included 21 glial 1+2 tumors and 
1 MB. Th at MB case could be easily diff erentiated from ot-
hers by means of the mean ADC ratios. 

Figure 1. Box plot diagram obtained from Kruskal-Wal-
lis test, shows the distribution of the mean ADC ratios 
of the tumor to the centrum semiovale for five groups 
(PNET+MB, glial 3+4 tumors, glial 1+2 tumors, MET, ly-
mphoma).

Figure 2. Th e algorithm for discriminating cerebellar tu-
mors by the findings of the current study.

Patients with heterogeneous tumors were divided into two 
groups as patients younger (30 cases) and older (44 cases) 
than 45 years old. And the older group was further divided 

into two groups as tumors with peri-tumoral edema (43 
cases) and tumors with no peri-tumoral edema (1 case). 
Th e latter tumor was a grade 2 EP. Patients older than 45 
years old and having heterogeneous tumors with at least 
minimal peri-tumoral edema were all possessing highly 
malignant tumors with poor prognosis either metastasis 
(35 cases; 81.3%) or primary cerebellar lymphoma (4 ca-
ses; 9.3%) or PNET+MB (2 cases; 4.6%) or grade 3+4 gli-
oma (2 cases; 4.6%). 

Younger group of patients who had heterogeneous tumors 
were further divided into two groups as male (17 cases) 
and female gender (13 cases). On one hand, male patients 
with heterogeneous cerebellar tumors who were younger 
than 45 years old, had most commonly PNET+MB (10 ca-
ses; 58.8%) followed by MET ( 3 cases; 17.6%), glial 3+4 
tumor (3 cases; 17.6%) and glial 1+2 tumor (only 1 case; 
5.9%). On the other hand, female patients with heteroge-
neous cerebellar tumors who were also younger than 45 
years old, had most commonly MET (7 cases; 53.8%) fol-
lowed by glial 1+2 tumors (3 cases; 23%), glial 3+4 tumors 
(2 cases; 15.3%), PNET+MB (only 1 case; 7.6%). 

Metastases were by far the most frequent tumor type in 
this series as expected. List of primary malignancies is gi-
ven at Table 4. 

Table 4. List of primary malignancies
Primary malignancy Number of patients
Non-small cell lung carcinoma 16
Small cell lung carcinoma 12
Ductal carcinoma 10
Renal cell carcinoma 4
Adenocarcinoma 3
Malign melanoma 1
Prostate cancer 1
Choriocarcinoma 1
Gastric neuroendocrine tumor 1

Classically brain metastases are well-defined lesions and 
multiple in number with marked edema on MR and that 
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finding can cause hydrocephalus, ascending and descen-
ding herniation, brain stem compression and death.6 In 
this series, majority of the cerebellar metastases, except 4 
pure cystic lesions and 2 tumors with homogeneous en-
hancement, had heterogeneous enhancement and all of 
them showed at least minimal peri-tumoral edema. One 
of the small cell lung cancer metastases was composed of 
a smooth margin-cyst with an heterogeneously enhancing 
mural nodule.

PA is a common cerebellar tumor in children but in cont-
rast, rarely develops and has a worse prognosis and higher 
mortality rate in adults7,8 Two PAs (2/3) in this series, had 
a large cyst with an homogeneously enhancing mural no-
dule and the remaining PA was a solid tumor refl ecting the 
general imaging patterns.7 Our patients had a mean age 
of 26.6 years and in all cases peri-tumoral edema was not 
detected. 

HB is a common intracranial vascular tumor in von Hip-
pel-Lindau disease but, it may also arise without the pre-
sence of that disease in the cerebellum.9,10 In the current 
study, two of eleven patients with HB had von Hippel-Lin-
dau disease and bilateral cerebellar tumors. All of the HBs 
were composed of a smooth-margin cyst and a homogene-
ously enhancing mural nodule. Up to 60-70% of hemangi-
oblastomas may have prominent signal voids9,11 but in our 
series only 9% (1/11) of the cases had signal void on T2 
weighted images. 

HGGs representing WHO grade 3 and grade 4 gliomas, 
are frequent intracranial tumors however, cerebellar loca-
lization is very rare.12-16 Th ey usually arise in the fift h or 
sixth decade of life and our five HGG cases had a mean 
age of 42.4 years. Although the most common diff ential 
diagosis for all cerebellar mass lesions is metastasis, in 80% 
of the HGG cases in this series, signal void vessels were de-
tected at the periphery of the tumor and that finding may 
suggest HGG in the cerebellum. Diff erentiation of HGGs 
from metastasis or MB or lymphoma by means of the 

mean ADC values and ratios was not statistically signifi-
cant. MR spectroscopy and perfusion which were not used 
in the current study, may be utilized for discrimination of 
HGGs from other diff erential diagnoses.16  

MB is the most common malignant tumor in the posteri-
or fossa in children however, it is rare in adults and have 
diff erent imaging characterictics.17-19 MBs in children most 
oft en arises from the vermis but in contrast, adult MB ten-
ds to occur at the cerebellar hemispheres.18,19 All MBs in 
this series, were located at one of the cerebellar hemisphe-
res (off -lateral origin) and 4 cases had additional vermian 
involvement. In only one case, signal void was noted and 
peri-tumoral edema was not detected in another case. All 
MBs were heterogenous masses and had heterogenous en-
hancement.

Although 4th ventricule is a prevalent location for infra-
tentorial EPs, cerebellar hemispheres may also be the ori-
gin.20 Th ere is no sex propensity21, but in this series all four 
EPs were female. 3 EPs heterogenously enhanced and the 
remaining had homogenous enhancement. Glial fibrillary 
acidic protein (GFAP) was positive in 75% of the cases 
(3/4). Peri-tumoral edema was not noted for 3 EPs and in 
only one case, minimal edema was detected.
 
Primary cerebellar LGGs are rare.22 Absence of enhance-
ment is generally the rule for LGGs however, tiny enhance-
ment may be encountered. Nevertheless, an enhancement 
in a brain tumor should be regarded as an alarming sign 
for progression and in this series, 75% of the LGGs (3/4) 
had tiny or heterogeneous enhancement. Th e number of 
the patients were very insuff icient in the current study 
but cerebellar LGGs may demonstrate enhancement eit-
her tiny or heterogeneous, more frequently than the sup-
ra-tentorial ones. In other words, cerebellar LGGs may 
have a more tendency to enhancement than supra-tentori-
al LGGs. Th at point is remained to be validated with larger 
number of samples. 
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GS is a type of glioblastoma composed of glial and additi-
onal sarcomatous components. Th ey are highly aggressive 
tumors and commonly arise from the supra-tentorial cor-
tex.23,24 Primary cerebellar GS is very rare and our 2 cases 
(21 and 39 years of age) showed heterogenous enhance-
ment with predominant peri-tumoral edema and vermian 
involvement on MR. Th ey all demostrated necrosis, high 
vascularity, mitosis rate and Ki-67 labeling index values on 
pathological examination. 

LDD is a rare benign slowly growing cerebellar tumor whi-
ch is a hamartoma actually, also called dysplastic cerebellar 
gangliocytoma. MR imaging findings including striation 
and high T2 signal in cerebellum, enlargement of the in-
volved hemisphere and vermis without enhancement, 
thickened folia without destruction  are pathognomonic 
and there is no need to histopathological assessment for 
definitive diagnosis.25,26 Our two cases had high ADC valu-
es as described in the literature.27 However, we have noted 
signal void vessels within the involved cerebellum in both 
patients and that point was not discussed before. One of 
the LDD had calcification on CT and caused ascending 
herniation while the other case induced descending ton-
sillar herniation.

In the current study, all primary cerebellar lymphomas 
were women in contrast to supra-tentorial primary CNS 
lymphoma cases in which male predominancy is seen.28 
Supratentorial location is found in 75%-85% of the lymp-
homa cases and primary cerebellar origin is very rare.29 As 
it is well-known, it is a highly cellular tumor, the reason for 
low ADC values and all tumors in this series showed he-
terogenous enhancement with high Ki-67 labeling indexes 
indicating high proliferation. 3/4 of the lymphoma cases 
had multiple cerebellar masses.

Th ere were several limitations in our study. First of all, a 
larger number of patients is necessary to end up with firm 
conclusions about diff erentiation of cerebellar mass lesi-
ons. Th e relatively small number of patients in this series 

is due to our rigid exclusion criteria. Secondly, advanced 
MRI techniques, besides diff usion-weighted imaging whi-
ch was performed in some of the patients, were not obtai-
ned for each patient. Th ird, because only the mass lesions 
of the cerebellum were involved within the study, the most 
common pathology or space occupying lesion of the cere-
bellum and also a mimicker of tumors; stroke or infarction 
was not mentioned in the study. However, despite these 
limitations, we argue that the current study overviewed 
and has important implications regarding discrimination 
of cerebellar tumors in adults.

In conclusion, cerebellar tumors in adults may be diff eren-
tiated from each other by using some MR imaging clues 
and patient characteristics. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Abstract

Objective The aim of the study was to explore the effect of kinesiophobia on daily and sport activities of the patients following their anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. 
We correlated Tampa scale of Kinesiophobia (TSK) with Tagner Activity score (TAS). We hypothesized that high level of Tam-pa scale of Kinesiophobia decreases Tagner 
Activity score.  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):289-296 )

Materials 
and Methods

A total of 50 patients, who had Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction surgery between January 2010 and December 2016 were included to this study. KT-1000 
arthrometer at 30 de-grees knee flexion was performed for both knees. Patients completed Lysholm Knee, TAS and TSK questionnaires postoperatively and TSK score was 
correlated with TAS and Lysholm knee score

Results Mean age was 29.6 (18-50) and minimum follow-up was 12 months. Twenty out of 50 patients (%40) had meniscal tears. There was significant and inverse correlation 
between TAS and TSK. Higher TSK led to lower TAS whilst lower TSK led to higher TAS. However, there was no correla-tion between Lysholm knee score, TAS and TKS 
in patients with or without meniscal tear.   

Conclusion Our study showed that good knee function is not the only indicator to return preinjury daily and sport activities but kinesiophobia may also play a significant role even if 
Lyshman knee score is higher. Therefore, the patients with ACL injury should be informed about the kinesiophobia. We suggest that a kinesiophobia test could be added 
to the patients assessments with ACL injury. The patients who have high rate of kinesiophobia preoperatively, may benefit from psychotherapy postoperatively in addition 
to their physical therapy. 

Keywords Anterior Cruciate Ligament; Kinesiophobia; Lysholm knee score; Meniscal tear

Öz

Amaç Kinezyofobi’nin gündelik ve sportif aktivitelerin üzerindeki rolünü, Tempa Kinezyofobi skorunu (TSK)  Tagner aktivite skoru (TAS) ile karşılaştırarak araştırmayı amaçladık. 
Hipotez: Yüksek Tempa Kinezyofobi skoru Tagner aktivite skorunu düşürür. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):289-296 ).

Gereç ve 
Yöntemler

Ocak 2010-Aralık 2016 yılları arasında ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan 50 hasta çalışma-ya dahil edildi. Tüm hastalara Lysholm diz skorlaması, Tagner aktivite skorlaması ve 
Tempa Kinezyofobi skorlaması uygulandı. Hastaların her iki dizine 30 derecede KT-1000 artrometre uygu-landı. Tempa Kinezyofobi skoru, Tagner aktivite skoru ve Lysholm knee skoru ile 
karşılaştırıldı.  

Bulgular Hastaların ortalama yaşı 29.6 (18-50) ve minimum takip süreleri 12 ay idi. Hastaların 20’sinde (%40) aynı zamanda menisküs yırtığı mevcuttu. Tagner aktivite skoru, Tempa Kinezyofobi 
skoru ile karşılaştırıldığında anlamlı ve ters yönde bir korelasyon olduğu görüldü. Yüksek Tempa kinezyofobi skoru olan hastalarda Tegner aktivite skoru düşük; düşük Tempa kinezyofobi 
skoru olan hastalarda Tegner aktivite skoru anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü. İstatistiksel olarak TKS, TAS, Lysholm skorları ve menisküs yırtığı olan ve olmayan hastalar arasında 
anlamlı bir fark bulunamadı.

Sonuç Çalışmamız, diz fonksiyonlarının yaralanma öncesi gündelik aktivite ve sportif aktiviteye geri dönüş için tek başına yeterli olmadığını gösterdi. Lysholm skoru yüksek olsa bile kinezyofobinin, 
hasta-ların gündelik ve sportif aktivitelerine geri dönüşlerinde negatif bir rol oynadığı görüldü. Çalışmamızın sonuçlarına göre, tüm ön çapraz bağ yırtığı için opere edilecek hastalarda, 
kinezyo-fobi hakkında ameliyattan önce bilgilendirilmesi ve kinezyofobi testi yapılması tavsiye edilir. Yüksek kinezyofobi skoru olan hastalar, ameliyat sonrası fizik tedavinin yanında psiko-
terapiden de fayda-lanabilirler. 

Anahtar 
Kelimeler Ön çapraz bağ; Kinezyofobi; Lysholm diz skoru; Menisküs yırtığı
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INTRODUCTION
Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a common 
injury in professional and amateur athletes.1 ACL rupture 
frequently causes disability in athletes and usually occurs 
during sport activities fol-lowing sudden turning, jumping, 
or pivoting movement.2,3 Th e standard surgical treatment 
of ACL rupture is reconstruction of the ligament. It stabi-
lises the knee joint and helps preventing further injuries 
and returning to previous levels of activity.4 Aft er surgery, 
rehabilitation aids to restore range of motion, strength, 
movement control, and knee function.5 During rehabilita-
tion, not only physical but also psychological factors could 
be indicators of success in outcome. However, only 65% of 
patients return to their preinjury level or sportive activity 
aft er anterior cruciate ligament reconstruction.6,7

Kinesiophobia is fear of movement or fear of re-injury af-
ter or before operation. It is also the most extreme form 
of fear of movement and is defined as irrational and de-
bilitating fear of physical movement or activity resulting 
from a feeling of vulnerability to painful reinjury.8 Th e 
Cognitive Fear Avoidance Model describes this as when 
a painful experience is interpreted as threatening, it can 
generate catastrophizing (or catastrophic) cognitions in a 
way that the activity will result in more pain and re-injury. 
As this goes on, it can lead to avoidance behavior, which 
in the long run, causes disability, disuse and depression as 
well as patient feeling trapped in a cycle of increased fear of 
pain, more pain and disability.9 In recent years, the integ-
ration of the biopsychosocial model in rehabilitation has 
been receiving attention in clinical research. Implemen-
ting psychologi-cal factors assessment and management in 
rehabilitation for patients with musculoskeletal inju-ries/
pain can aid in the decision-making process and improve 
outcomes. Th erefore, it is important to know which psy-
chological factors are related to the rehabilitation process 
and can contribute to a good recovery. Th e psychological 
infl uences such as self-eff icacy, confidence in function, 
catastrophizing pain, kinesiophobia or reinjury may mo-
dulate individual perception and response to the illness, 

and may infl uence functional level aft er musculoskeletal 
injury.10,11,12 Th ese fears can decrease daily activities and 
sportive success.

In this study, we aimed to explore the eff ect of kinesiopho-
bia on daily  and sport   activities  of the patients following 
their anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. We 
correlated Tampa scale of Kinesiophobia (TSK) with Tag-
ner Activity score(TAS). We hypothesized that high level 
of TSK decreases TAS but may or may not be correlated 
with Lysholm knee score(LKS).
  

MATERIALS and METHODS
A total of 61 patients were evaluated who were surgically 
treated with ACL reconstruction surgery according to the 
data from our medical records of the patients. We did not 
exclude the patients with additional meniscal tears. Inclu-
sion criteria were the patients aged between 16–50 years 
who underwent elective, primary ACL reconstruction with 
hamstring autogenous graft  between January 2010 and 
December 2016. Exclusion criteria were previous surgery 
on the ipsilateral knee, multi-ligamentous reconstruction, 
concomitant bony procedure and the patients who were 
unwilling to undergo evaluation. To identify the accurate 
rate of kinesiophobia, we also excluded the patients with 
revision ACL surgery. All the surgical procedure of the pa-
tients included to  this study were performed by the same 
surgeon. A total of 50 patients were included to the study 
aft er excluding 6 patients due to revision and 5 patients 
due to multi-ligament reconstruction. All the patients un-
derwent an arthroscopic ACL reconstruction with doub-
le-looped autogenous semitendinosus and gracilis ten-
dons. All graft s were fixed with close-looped Endobutton® 
(Smith & Nephew) proximally. On the tibial side, all the 
graft s were fixed with staples (Smith & Nephew) and in-
terference screws (Smith & Nephew). Meniscal tears were 
repaired with inside-outside technique. 

Postoperatively, all patients underwent physiotherapy with 
the same protocol. Patients with ACL reconstruction were 
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allowed full weight bearing but patients with additional 
meniscal repair kept on non-weight bearing status for 4 
weeks and aft er then, they started full weight bearing on 
the op-erated side. All the patients had a knee brace app-
lied on the operated limb in the beginning and allowed 0 
to 90 range of motion. 

Th e patients completed Lysholm Knee, Tegner activity 
score and TSK questionnaires postopera-tively. Both knees 
of the patients (operated and unoperated sides) were asses-
sed with KT-1000 arthrometer at 30 degrees knee fl exion. 
Th e diff erences of anterior shift s between the knees were 
calculated using metric system  (in millimetres).

Kinesiophobia was measured using a 17-item version of 
Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-17). In the 17 items 
of the scale, each item had 4 response options; all anchored 
with the answers from “strongly disagree”, which scores 1 
point to “strongly agree”, which scores 4 points. Th e total 
sum score is calculated and can range between 17 and 68 
points. Vlaeyen et al. defined a cut-off  of > 37 as showing 
a high degree of kinesiophobia.6 A high score indicates 
strong fear of move-ment / (re)injury. Th e Lysholm knee 
score is a measure of knee function, symptoms and disa-
bility. It consists of 8 components related to knee function 
on a 100-point scale. Tegner activity score measures a per-
son’s activity level and it is numbered  between 0 and 10, 
where 0 is ‘on sick leave/disability’ and 10 is ‘participation 
in competitive sports such as soccer at a nation-al or inter-
national elite level. 

Th is research has been approved by the IRB of the authors’ 
aff iliated institutions (Sakarya Univer-sity). (Number: 
71522473/050.01.04/183. Date: 02.07.2018) 

Th is study is a cross-sectional type research. 

Statistical Analysis 
Descriptive analyses were performed to provide informa-
tion on general characteristics of the study population. 

Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate whether 
the distribution of numeric variables were normal. Accor-
dingly, it was seen that all scales displayed a normal distri-
bution. Th erefore, two independent sample t test was used 
to compare the numeric variables between two groups. 
Th e numeric variables were presented as the mean ± stan-
dart deviation. Categorical variables were compared by 
Chi-Square test. Categorical variables were presented as a 
count and percentage. Pearson correlation coeff icient was 
performed for relation between Lysholm knee score (LKS) 
and Tampa scale of Kinesiophobia (TSK) and with Tagner 
Activity score (TAS). A p-value <0.05 was considered sta-
tistically significant. Analyses were performed using SPSS 
statisti-cal soft ware (IBM SPSS Statistics, Version 23.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.)

RESULTS
Th is study was performed on 50 subjects among the age 
group between 18 to 50 years (mean age was 29.6). All the 
patients were male. Minimum follow-up was 12 months 
aft er primary ACL reconstruction and the mean follow up 
was 34.18 months (12-60). Twenty out of 50 patients (%40) 
had meniscal tears and all were repaired with inside – out 
technique. Fift een of them were for medial meniscus and 5 
were for lateral meniscus tears (Table 1).

Th e mean Tegner activity score was 6.76(0-10). Th e mean 
Lysholm knee and postoperative Tam-pa Kinesiophobia 
scores were 92.3 (85-100) and 35.8 (20-64) respectively. 
Th ere was no diff er-ence in the mean of anterior transla-
tion of the knees (operated and un-operated)  using the 
KT-1000 arthrometer side-to-side. Th ere was no diff eren-
ce when correlating Lysholm scores to TSK score. For the 
patients with additional meniscal tear, the mean Tegner 
activity score for meniscal tear patients was 5.85(0-10). 
Again, the mean Lysholm knee and postoperative Tampa 
Kinesio-phobia scores were 90.25(85-100) and 42.1 (20-
64). Similarly, there was no diff erence in Lysholm  score 
compared to TSK score in patient with or without menis-
cal tear. Also, there was no diff er-ence in TAS in the patient 
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with or without meniscal tear (Table 2).

Th ere was moderate correlation between TSK and LKS 

(Figure 1). Th e TAS had significant  and inverse correlati-
on with TSK (Figure 2). Higher TSK led to lower TAS and 
vice versa. (Table 3) (Figure3).

Table 1. Distrubutions of socio-demographic and treatment characteristics of groups
Total

(n=50)
Non-Meniscal Tear

(n=30)
Meniscal Tears 

(n=20) p

Side
Right 36 (72) 22 (73.3) 14 (70)

1.000
Left 14 (28) 8 (26.7) 6 (30)

Cigarette
User 34 (68) 21 (70.0) 13 (65.0)

0.951
Non-user 16 (32) 9 (30.0) 7 (35.0)

Complica-tion
Negative 49 (98) 29 (96.7) 20 (100)

1.000
Positive 1 (2) 1 (3.3) 0

Meniscal tear 
Treatment

Lateral Meniscal tear 5 (25) 5 (25)
Medial meniscal tear 15(75) 15 (75)

Inside- Outside 20 (100) 20 (100)
Age 29,32±9,63 27.07±9.13 32.7±9.58 0.041
BMI ( Body Mass Index) 27,44±3,58 27.27±2.65 27.7±4.71 0.680
Follow-up 34,18±12,52 34.17±12.37 34.2±13.07 0.993
Data were shown as n (%) and mean ± standard deviation.

Table 2. Distributions of socio-demographic and treatment characteristics of groups. Th e table shows correlation between TSK, TAS and 
LKS. KT1000 arthrometer Knee Score of operated and non-operated knees are given in this table.

Total
(n=50)

Non-Meniscal Tear
 (n=30) Meniscal Tears (n=20) p

Postop Tempa Kinesiophobia Score 35,8±13,2 31.6±8.85 42.1±16.14 0.013
Postop Tegner Activity Score 6,76±2,85 7.37±2.4 5.85±3.27 0.084
Lysholm KNee Score 92,3±5,99 93.67±5.86 90.25±5.73 0.047
OPKT100015P 4,49±1,42 4.57±1.38 4.37±1.5 0.638
OPKT100020P 6,16±1,57 6.13±1.46 6.21±1.78 0.875
OPKT100030P 8,1±1,85 7.87±1.7 8.47±2.06 0.268
NPKT100015P 3,53±1,32 3.7±1.26 3.26±1.41 0.265
NPKT100020P 4,8±1,55 5.03±1.45 4.42±1.68 0.182
NPKT100030P 6,33±1,95 6.7±2 5.74±1.76 0.093
Data were shown as mean ± standard deviation 
OPKT1000 = operated knee KT1000,  NPKT1000 = nonperated knee KT1000, P= pound

Table 3. Pearson’s correlation coeffi  cients between Lysholm knee score (LKS) and Tampa scale of Kinesiophobia (TSK) and with Tagner 
Activity score(TAS). It shows the correlation between LKS and TAS postoperatively

Postop Tempa Kinesio-phobia Score Postop Tegner Activity Score

r p r p

Lysholm Knee Score -0.530 <0.001 0.517 <0.001
Postop Tegner Aktivity Score -0.897 <0.001
r: Pearson’s Correlation coeffi  cient
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Figure 1. Scatter plot between LKS and TKS

     Figure 2. Scatter plot between TKS and TAS

Figure 3. Scatter plot between LKS and TAS

DISCUSSION
Probably the most important aspect of the current study 
was to emphasise the role of kinesio-phobia in returning 
sportive and daily activity aft er ACLR. Th e aim of ACLR 
surgery is to stabilize the knee joint, to prevent further in-
juries and to allow patients return to their previous level 
of activ-ity. Rehabilitation helps to restore range of moti-
on, strengthen the muscles and improve knee functions.5 
However, most patients with ACL reconstruction do not 
return to their preinjury activity levels.13,14,15 Despite recent 
improvements in surgical and rehabilitation techniques 
to restore knee function, it was reported that 20-50% of 
ACLR patients do not return to the same sport activity 
level aft er the surgery.13,14,15,16  Physical therapy is not the 
only benchmark for surgical success but psychological fa-
ctors are also as important.  Several factors play roles in 
returning pre-injury activi-ties. Some authors are propo-
nents of a delayed return to sport until specific strength 
and function goals are met.17,18 Social factors such as job 
changes or childbirth may also cause patients to re-duce 
activity levels.14 In a review of psychological predictors 
of outcome, a consistent relationship was demonstrated 
between a patient’s self-confidence, optimism and motiva-
tion to recover from injury, and the actual outcome of the 
surgery.12,19  In order to optimize rehabilitation outcomes, 
it is also important to understand the psychological aspect 
of the patients aft er an injury and during the rehabilitation 
process.20 One of the psychological factors is fear of rein-
jury or kinesiophobia and it may play a significant role in 
some patient’s inability to successfully return to their pre-
vious level of sports participation.20 

In the current study, higher kinesiophobia scores led to 
low activity scores (TAS). Th is might mean that partici-
pation to daily and sport activities is not fully related to 
the knee function but could be related to fear of re-injury, 
stress or psychological block. In return, those factors might 
create feel-ings of uncertainty and also fear of how far the 
injury will aff ect future function.21 Additionally, these fee-
lings can cause the individual’s negative attitudes toward 
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the body and participating in daily activities and sports. 
Catastrophizing pain and fear of pain is a major cause of 
delayed re-covery and discharge aft er musculoskeletal in-
jury and surgery according to some articles.22,23,24 George 
et al. also highlighted that a physiotherapist should iden-
tify people with a continued high kinesiophobia level and 
then address it. Many studies emphasize that psychological 
responses to the initial injury, to surgery, to recovery and 
rehabilitation might be an important additional deter-mi-
nant of reintegration into usual activities and returning to 
sport aft er the surgery.25 In our study, the patients who had 
high kinesiophobia before operation had high fear of pain 
and high kinesio-phobia postoperatively.

Kvist et al. reported that only 53% of their patients retur-
ned to their pre-injury level of activity at 3 to 4 years aft er 
ACL reconstruction.  Th ey used the Tampa Scale of Kine-
siophobia (TSK) by aim-ing at quantifying fear of re-in-
jury due to movement and physical activity to evaluate 
their patients. Th ey found that the patients who did not 
return to pre-injury levels scored higher on TSK, which 
meant that they had greater fear of pain, or re-injury and 
this was correlated to low knee-related quality of life.12 In 
the current study, the patient who had high rate of TSK 
had low rate of TAS. Despite this, they had high rate of 
LKS. Additionally, there was no correlation between TSK 
and LKS. 

In current study, age was also an important factor in outco-
me and the age >40 had positive corre-lation with the TSK 
and inverse correlation with TAS and LKS. Th e younger 
patients have high score of TAS and LKS and low score 
of LKS. Th ey were more likely to return their pre-injury 
sport activities. Teenagers and young adults are less likely 
to encounter many of the life-related events, such as child-
birth, increased job demands, and marriage; therefore, a 
younger patient may have a greater potential for returning 
to sport than an older patient of equivalent knee health 
and over-all fitness. Older patients may be less motivated 
by intrinsic factors such as athletic self- identi-ty.26,27,28 In 

a prospective study by Brewer et al., high levels of athletic 
self-identity strongly predict-ed rehabilitation compliance 
in younger patients (mean age, 18 years) but had essenti-
ally no rela-tion to compliance rates among older patients 
(mean age, 30 years).28 

In a pilot study of Ana Tichonova et al, they claim that 
a high level of kinesiophobia was signifi-cantly correlated 
with experience of more diff iculties in daily activities and 
poorer knee-related quality of life before and aft er reha-
bilitation.11 Our study also showed that high rate of kine-
sio-phobia eff ects the daily activities and sportive activities 
but was not correlated with knee function. Th e postopera-
tive LKS with both high and low kinesiophobia rates was 
significantly high. 

Gobbi et al. found that there were no significant diff erences 
when using various knee outcome scores between athletes 
who “returned” to their pre-injury sport level (65%) and 
those who did not return. Th is meant that for their cohort, 
knee outcome instruments like LKS was not able to predi-
ct return to sports post-ACL reconstruction. Th e authors 
suggested the use of Marx knee activity rating and eva-
luation of the athlete’s psychological profile as additional 
scales to determine which patients have a greater chance 
of returning to their pre-injury levels.29 In our study, LKS 
was also high for both patients’ groups with both high and 
low TSK. Th e patients with high TSK score had lower TAS  
and vice versa. Th ere was no correlation between TSK and 
LKS. Th erefore, the knee outcome instrument may not be 
able to predict return to sport.
 
Psychological factors also eff ect patients’ return to prein-
jury activity.  In another review of patients with minimum 
5-year follow-up by Dave YH Lee et al. also indicated that 
fear of re-injury is an im-portant psychological factor for 
these patients not returning to sports. Th ey also suggested 
that the surgeon to counsel the ACL deficient patient, who 
has been considered for surgical recon-struction, about 
the likelihood of an eventual return to sports.14 



Sakarya Med J 2019;9(2):289-296  
KOCHAI et al. Kinesiophobia Following ACL

295

In ACL-deficient patients without gross knee instability, it 
may be useful to identify those who are at increased risk 
for not returning to sport aft er surgical intervention. A 
psychological screening approach may eventually be fea-
sible because several recent studies in the ACL rehabilita-
tion literature indicate that psychological screening can be 
predictive of patient outcomes.12,14,30 In par-ticular, preope-
rative or early postoperative screening can be performed 
for factors such as level of self-motivation, depression, 
and even personality traits that are associated with future 
rehabilita-tion compliance rates, post-rehabilitation pain 
scores, higher levels of pain, and return to sport  although 
baseline psychological factors do not appear to be predi-
ctive of short-term outcomes in the early rehabilitation 
phase. Determining the patients with high kinesiophobia 
is important, in order to optimize and improve rehabilita-
tion outcomes and also, it is important to understand the 
psychological aspect of the patients aft er an injury during 
the rehabilitation process and aft er sur-gery.31 We suggest 
that the patients determined with high kinesiophobia pre-
operatively should have a psychotherapy for kinesiophobia 
in addition to their physical therapy.

Westermann et al. reported that meniscal repair failure 
rate was 14% in their six-year follow-up study with con-
current meniscal repair and ACL reconstruction patients. 
Th ey also reported that there was no diff erence in the su-
ture number or type when assessing repair success and 
failure.32 

In addition, Uzun E. et al reported that there was not any 
superiority of meniscal tear in outcome of patients with 
ACL reconstruction.33 In our study, we also did not find 
any diff erences of ACLR patients with or without meniscal 
repair.

CONCLUSION
Our study showed that good knee function is not the only 
indicator to return preinjury daily and sport activities but 

kinesiophobia may also play a significant role even if the 
Lyshman knee score is higher. Th erefore, Th e patients with 
ACL injury should be informed about the kinesiophobia. 
We advise that a kinesiophobia test could be added to the 
patients’ assessment who had ACL injury. Th e patients 
who have high rate of kinesiophobia preoperatively, may 
benefit from psychotherapy postoperatively in addition to 
their physical therapy.

Limitations
Th is study had limitations, such as some patients did not 
only have ACLR, but also had additional meniscal repair. 
Th e small sample size might also be a limit for generalisa-
tion of the findings. 

Confl ict of interest
Th e authors reported no confl ict of interest for this study. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Efüzyonlu otitis media (EOM), orta kulakta sıvı birikimi ile karakterize inflamatuar bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, EOM’li erişkin hastalarda nötrofil, platelet ve 
eozinofil-lenfosit oranı ve ortalama platelet hacminin prediktif rolünü araştırıp kontrol denekleri ile karşılaştırmak ve hastalığın ilerlemesini tahmin etmek için potansiyel 
bir belirleyici parametre olup olmadığını analiz etmektir. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):297-301 )

Gereç ve 
Yöntemler

"Vaka-kontrol çalışması” şeklinde planlanan çalışmamızda 18-50 yaşları arasında effüzyonlu kronik otitis media'lı 69 hasta (44 erkek, 25 kadın) ve yaş ve cinsiyet 
eşleştirilmiş 69 sağlıklı kontrol denek (yaş aralığı 18-50; 38 erkek, 31 kadın) retrospektif olarak incelendi. Çalışma ve kontrol grupları, MPV, nötrofil-lenfosit, trombosit-
lenfosit ve eozinofil-lenfosit oranları için birbirleriyle karşılaştırıldı.

Bulgular Hasta grubunda NLR, PLR, ELR ve MPV değerleri sırası ile 1,97; 112,69; 0,08 ve 7,75 olarak saptanırken kontrol grubunda sırası ile 1,90; 114,58; 0,06 ve 7,62 olarak bulundu 
ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p= 0.646, 0.843, 0.16, 0.769).

Sonuç Literatürde her ne kadar aksini belirten çalışmalar olsa da biz EOM tanısında bu değerlerin prediktif bir değerinin olmadığını düşünmekteyiz. Fazla sayıda denekle ileri 
çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır. 

Anahtar 
Kelimeler 

efüzyonlu otitis media; nötrofil/lenfosit oranı; platelet/lenfosit oranı; eosinofil/lenfosit oranı; MPV

Abstract

Objective Otitis media with effusion is an inflammatory disease characterized by fluid accumulation in the middle ear. The aim of this study is to investigate the predictive role of neutrophil, platelet, and 
eosinophil-to-lymphocyte ratio and mean platelet volume in adult patients having otitis media with effusion and to compare with control subjects; analyse whether they could be a potential 
predictor parameter to predict the disease progression.  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):3297-301 ).

Materials 
and Methods

In our study which was planned as “case-control study”, we retrospectively analyzed 69 patients (44 male, 25 female) between the ages of 18-50 having only chronic otitis media with effusion, 
and 69 age- and sex matched (between ages of 18-50; 38 male, 31 female) healthy controls. Study and control groups were compared with each other for MPV, neutrophil-to-lymphocyte, 
platelet-to-lymphocyte, and eosinophil-to-lymphocyte ratios.

Results NLR, PLR, ELR and MPV values in the patient group were 1.97, 112.69, 0.08 and 7.75 and the mean value of the control group was 1.90, 114.58, 0.06 and 7.62, respectively. There was no 
statistically significant difference between the groups (p = 0.646, 0.843, 0.16, 0.769, respectively).

Conclusion Although there are other studies in the literature, we think that these values do not have a predictive value in the diagnosis of EOM. It is clear that further studies with large numbers of subjects 
are needed.

Keywords otitis media with effusion; neutrophil / lymphocyte ratio; platelet / lymphocyte ratio; eosinophil / lymphocyte ratio; MPV
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GİRİŞ
Efüzyonlu otitis media (EOM), orta kulakta sıvı birikimi 
ile karakterize infl amatuar bir hastalıktır. Total beyaz küre 
ve alt tipleri sayımı ve bunların oranları (Nötrofil, Plate-
let, Eosionofil-Lenfosit oranı; NLR, PLR, ELR oranı) son 
zamanlarda kronik infl amasyonun bir göstergesi olarak 
kullanılmaktadır.1-6 Nötrofiller, miyeloperoksidaz, asit fos-
fataz ve elastaz gibi doku yıkımı serbest bırakma enzimleri 
tarafından aktive edilir. Enfl amatuvar reaksiyon sırasında 
dolaşımdaki lökositlerin oranı değişir. Nötrofiliye rölatif 
lenfopeni eşlik eder. Literatürde, NLR ve PLR’nin kardiyo-
vasküler hastalıklar ve diyabetes mellitus, hipertansiyon, 
hepatik siroz, ailesel Akdeniz ateşi ve malignitelerde prog-
nostik öneme sahip olduğu öne sürülmüştür.7 ERL ayrıca 
alerjik reaksiyonlarla ilgili hastalıklarla da ilişkilidir.8 Or-
talama trombosit hacmi (MPV) ölçümü ise, periferik kan-
daki trombositlerin büyüklüğüne dayanmaktadır; trom-
bosit aktivasyonunun kolayca bulunabilen bir belirtecidir 
ve protrombotik ve pro-enfl amatuar marker olarak kulla-
nılmaktadır.9 Bu çalışmanın amacı, EOM bulunan erişkin 
hastalarda NLR, PLR, ELR oranları ve MPV’nin prediktif 
rolünü araştırmak ve kontrol denekleri ile karşılaştırmak; 
hastalığın ilerlemesini tahmin etmek için potansiyel bir 
belirleyici parametre olup olmadığını analiz etmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmaya Ocak 2015 ile Şubat 2018 arasında kliniğimize 
başvuran 18-50 yaşları arasında sadece efüzyonlu kronik 
otitis mediaya sahip 69 hasta (44 erkek, 25 kadın) ve yaş ile 
cinsiyet eşleştirilmiş (yaşları 18-50; 38 erkek, 31 kadın) 69 
sağlıklı kontrol hastası dahil edildi. Hasta ve kontrol gru-
bunun arşiv dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalış-
manın etik kurulu onayı lokal etik kurulundan alındıktan 
sonra çalışmaya başlandı ve çalışmanın tipi “vaka-kontrol 
çalışması” olarak belirlendi.

Otoskopik muayenede efüzyon ve buna bağlı olarak tip-B 
timpanogram eğrisi bulunan hastalar ve ayrıca fl eksib-
le nazofaringoskopide ek patoloji saptanmayan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Akut enfeksiyon, tip-B olmayan 

timpanogram eğrisi, kronik hastalık ve retraksiyonu olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma grubunun sonuç-
ları ve kontrol grupları MPV, NRL, PRL ve ERL için kar-
şılaştırıldı. 

İstatistiksel yöntemler için, değişkenlerin dağılımı Kol-
mogorov-Smirnov testi ile ölçülmüştür. Kalitatif verilerin 
analizinde Mann-Whitney U testi ve kantitatif veri analizi 
için x2 testi kullanılmıştır. Analiz SPSS v22.0 yazılım prog-
ramı ile yapılmıştır. p 0.05 den küçük değerler istatistiksel 
olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
EOM hasta grubunda 44 erkek 25 kadın toplam 69 has-
ta yer almaktaydı. Bu grupta ortalama yaş erkek, kadın ve 
toplamda sırası ile 37,68±8,93; 33,40±10,93 ve 36,13±9,80 
idi (Tablo-1). Kontrol grubu 38’i erkek 31’i kadın toplam 
69 hastadan oluşmakta idi. Bu grubun yaş ortalaması sırası 
ile 36,52±9,01; 33,29±9,77 ve 35,07±9,60 idi (Tablo-1). İki 
grup arasında yaş, cinsiyet ve sayı olarak istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0,05, Tablo-1).

Tablo-1 Hastaların demografi k bulguları
Efüzyonlu 

otitis media Kontrol grubu p değeri

n Ort.±SD (yaş) n Ort.±SD (yaş)
Erkek 44 37,68±8,93 38 36,52±9,01 >0,05
Kadın 25 33,40±10,93 31 33,29±9,77 >0,05
Total 69 36,13±9,80 69 35,07±9,60 >0,05

EOM hasta grubunun kontrol grubu ile NLR, PLR, ERL 
ve MPV değerleri açısından karşılaştırılması sonucunda 
hasta grubunda değerler sırası ile 1,97; 112,69; 0,08 ve 7,75 
olarak saptanırken kontrol grubunda sırası ile 1,90; 114,58; 
0,06 ve 7,62 olarak saptandı. Bu bulguların istatiksel olarak 
p değerleri sırası ile 0,646; 0,843; 0,160 ve 0,769 olup hiçbir 
grupta istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç saptanmadı 
(Tablo-2).
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Tablo-2 Efüzyonlu otitis media hasta grubunun kontrol grubu 
ile NLR, PLR, ERL ve MPV değerleri açısından karşılaştırıl-
ması

Efüzyonlu 
Otitis Media Kontrol p değeri

Nötrofi l-
lenfosit oranı 1,97 (0,53-6) 1,90 (0,79-6,26) 0,646

Platelet- 
lenfosit oranı

112,69
(11,45-256,55)

114,58
(40,14-309,57) 0,843

Eozinofi l- 
lenfosit oranı 0,08(0,01-0,42) 0,06(0,01-0,24) 0,16

MPV
(Mean platelet 
volume)

7,75(5,7-12,6) 7,62(5,43-9,90) 0,769

TARTIŞMA
NLR ve PLR değerleri son yıllarda tanımlanan infl amatu-
ar parametreler olup periferik kan analizinden kolaylıkla 
hesaplanabilir. Yüksek NLR ve PLR’nin, infl amasyonun 
şiddeti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.10  EOM’de efüzyon 
gelişiminden genellikle östaki disfonksiyonu sorumlu tu-
tulmasına rağmen, inatçı enfeksiyon ve infl amasyonun da 
bu süreçte rol oynadığı bilinmektedir.11 Bunu destekler 
nitelikte Yellon ve ark. yaptığı EOM ve infl amasyon iliş-
kisine odaklanan bir çalışmada, EOM’li çocuklarda inter-
lökin-1-beta, interlökin-2 ve tümör nekroz faktörü-alfa 
düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan daha yüksek 
saptanmıştır.12 Ayrıca Smirnova ve arkadaşları, EOM’li 
çocuklarda araşidonik asit metabolitlerinin ve proinfl a-
matuar sitokinlerin anlamlı derecede yüksek olduğunu 
göstermiştir.13 Buradan yola çıkarak hastaların hemogram 
tetkiklerinden kolayca hesaplanabilen, ucuz maliyetli, inf-
lamatuar hadiseleri göstermede rol oynadığı düşünülen 
NLR, ELR, PLR ve MPV değerlerinin kontrol grupları ile 
karşılaştırıldığı çok sayıda çalışma yürütülmüştür. 

NLR’den iki farklı bağışıklık yolu hakkında bilgi alabiliriz. 
İlk olarak, kalıcı infl amasyondan sorumlu olan nötrofille-
ri değerlendirebiliriz ve ikinci olarak düzenleyici yoldaki 
lenfositleri değerlendirebiliriz. Sistematik infl amatuar ce-
vap özelliği, dolaşımdaki beyaz kan hücrelerinin göreceli 
seviyelerine göre değişir. Nötrofiliye rölatif lenfositopeni 
eşlik eder.10 Ayrıca plateletler de doğal ve adaptif bağışıklık 
sistemleri arasında aracılık görevi görebilir. İnfl amatuar 

bölgelerde aktive edildiklerinde, hücre içi granüllerinde 
bulunan yüksek seviyede pro-enfl amatuar maddeleri dışa-
rı salgılarlar. Hemostazdaki rollerinin ötesinde güçlü pro-
infl amatuar hücreler olarak rolleri olduğu fikrini destekle-
yen sağlam kanıtlar vardır.14 Ek olarak, PLR seviyeleri bize 
infl amasyon süreci hakkında bilgi verebilir.10 

Ortalama trombosit hacmi (MPV), tam kan sayımında 
rutin olarak bildirilen parametrelerden biridir ve seviyesi 
kronik enfl amasyonda artabilir veya azalabilir. Bu değer 
trombositlerin büyüklüğü hakkında bilgi verir. Trombosit-
lerdeki infl amatuar ve trombotik sitokinler MPV arttıkça 
artar. Önceki çalışmalar, miyokard enfarktüsü, inme, ve-
nöz tromboembolizm, ankilozan spondilit ve kronik ür-
tiker dahil olmak üzere çeşitli infl amatuar ve kardiyovas-
küler hastalıklarda artmış MPV seviyelerini göstermiştir.9

Atan ve arkadaşları 77 hasta ile yürüttükleri bir çalışmada 
NLR ve PLR’nin EOM’de yüksek olduğunu saptamışlar-
dır.15 Boztepe ve ark., 81 hasta üzerinde bir çalışma yürüt-
müş ve orta kulak efüzyonlarında NLR’nin anlamlı olarak 
arttığını ve 1.38’lik oranın çalışmalarında hesaplanan cut-
off  değeri olduğunu bildirmişlerdir.16 Yüz yirmi altı hasta 
ile 124 kontrol grubunun karşılaştırıldığı bir başka çalış-
mada da NLR ve PLR’nin anlamlı derecede yüksek olduğu 
gösterilmiştir.10 Bizim çalışmamızda bu değerler kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görül-
mektedir. Bu da infl amasyonun EOM patofizyolojisindeki 
önemini destekler niteliktedir. Fakat değerler istatistiksel 
olarak değerlendirildiğinde kontrol grubu ile anlamlı bir 
fark saptanamamıştır. Bundan dolayı kolay hesaplanabilen 
bir ölçüt olsa da elde edilen sonuçlara güvenerek EOM ta-
yini yapılmamalı, bu sonuçları destekler nitelikte daha ob-
jektif tetkikler mutlaka yapılmalıdır.

Literatürde bu konuyla ilgili yapılan daha önceki çalış-
malar pediatrik hasta popülasyon üzerinde yapılmış olup 
bildiğimiz kadarıyla bizim çalışmamız erişkin yaş hasta 
grubu ile yapılan ilk çalışmadır. Fakat çalışmamızda bazı 
kısıtlamalar da mevcuttur. Yürüttüğümüz bu çalışma has-
ta dosyaları taranarak retrospektif olarak tamamlandığı 
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için ve hasta dosyalarına opere edilen hastaların timpanik 
membrana yapılan parasentez sonrası orta kulaktan aspi-
re edilen sıvının yoğunluğu not edilmemiş olduğundan, 
hasta grubu sıvının yoğunluğuna göre ayrı ayrı (seröz-mü-
köz) gruplandırılamamıştır. Halbuki daha önce yapılan 
bazı çalışmalarda hastalar sıvının yoğunluğuna göre de 
gruplandırılmış ve değerler karşılaştırıldığında bozulmuş 
sıvı emiliminin bir göstergesi olan düşük viskoziteli has-
talarda, daha belirgin bir infl amasyon geliştiği; yani seröz 
orta kulak sıvısı olanlarda daha fazla infl amasyon oluştuğu 
gösterilmiş ve müköz sıvı oluşmasında ise enfeksiyon ve 
infl amasyon yerine östaki tüpü disfonksiyonun daha çok 
neden olduğu hipotez edilmiştir.10 

SONUÇ
EOM hasta grubu kontrol grubu ile NLR, PLR, ELR ve 
MPV değerleri açısından karşılaştırıldığında, tüm grup-
lar için istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 
Literatürde; daha önceki bazı çalışmalarda bu değerlerin 
hastalıkların tanısında prediktif bir değer olarak kullanı-
labileceği öngörülse de, bunu açıklığa kavuşturmak için 
daha detaylı çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır. Sonuçla-
rımız göz önünde bulundurulduğunda, dikkat edilmesi 
ve hastalık tahmini ile ilgili sadece bu sonuçların dikkate 
alınmaması gerektiği aşikardır.
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Abstract

Objective Labor pain is a subjective experience that is affected not only by physiological factors but also by psychosocial, cultural and envorimental factors. The aim of this study is to 
assess and determine the perceptions and feelings of women towards labor pain.   ( Sakarya Med J 2019, 9(2):302-309 )

Materials 
and Methods

This study was designed cross-sectional. The population consisted of 300 women who came to Women Labor and Child Hospital for labor and had vaginal delivery. Only 
women who had normal labor were included. "Survey form" and Visual Analog Scale were used to collect the data. It were used the descriptive statistics, independent 
samples t-test and ANOVA in the evaluation of data.

Results It was determined that 37.3% of women found to be difficult and terrifying in this study. 72.6% of the women stated that they received support during childbirth and they 
received this support mostly from midwives. Primiparas women had significantly higher fear (p<0.001), panic (p<0.001), anxiety (p<.001), need for support and fear of 
losing infant (p<0.05) than multiparas

Conclusion Women perceive intolerable labor pain, use different methods to cope and re more likely to receive support require the development of initiatives directed at them

Keywords Woman; labor pain; perception; feeling

Öz

Amaç Doğum ağrısı fizyolojik, psikolojik ve çevresel faktörlerin etkileşimini içeren sübjektif bir deneyimdir. Bu çalışmanın amacı doğum yapan kadınların doğum ağrısına yönelik algı ve duygula-
rını değerlendirmek, etkileyen faktörleri belirlemektir. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):302-309 ).

Gereç ve 
Yöntemler Bu araştırma kesitsel olarak tasarlanmıştır. Araştırma kapsamına Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesine başvuran ve vajinal doğum yapan 300 kadın alınmıştır. Verilerin toplanmasında 

“Anket formu” ve Visual Analog Skala kullanıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, ANOVA, bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır.

Bulgular Bu araştırmada kadınların %37.3’ü doğum ağrısını zor ve korkutucu olduğunu belirtmiştir.. Kadınların % 72,6’sı doğum sırasında destek aldığını ve bu desteği çoğunlukla ebelerden aldığını 
belirtmiştir. Primipar ve multipar kadınlar arasında korku (p<0.001), panik(p<0.001),   aksiyte (p<0.001),  destek gereksinimi (p<0.001) ve bebeğini kaybetme korkusu (p<0.05)   istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur

Sonuç Kadınların doğum ağrısını dayanılmaz algılamaları ve baş etmek için farklı yöntemler kullanmaları, daha çok ebelerden destek almaları buna yönelik girişimlerin geliştirilmesine işaret 
etmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler kadın; doğum ağrısı; algı; duygu
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INTRODUCTION
Labor pain has been reported as severe pain and can be 
considered a model of acute visceral pain.1-3 Labor pain is 
a subjective experience that is aff ected not only by phy-
siological factors but also by psychosocial, cultural, and 
environmental factors.4-7 Also aff ect it along with on the 
tissues of the birth canal and stretching of the tissues, the 
fear, anxiety and ability to cope at labor eff ect the severity 
and perception of women’s labor pain. Women’s past pain 
experiences, loneliness, ignorance, cultural values and le-
arned behaviors also aff ect pain perception.8-10 

Labor is not completely within women’s control due to bar-
riers such as failure to cope with fear and pain11-13. Women 
need to receive support and feel important in order to cope 
with labor and experience a healthy labor.14 Professional 
support provided throughout labor might develop wo-
men’s sense of control and ability to cope with labor pain, 
which may prevent negative labor experiences.14,15 Some 
studies indicate that fear of labor, having had a troubled 
labor before, and clinical or obstetric complications aff ect 
the process of deciding on labor method.16,17 For example, 
Fisher et al.,18 report that women who have had a negati-
ve experience during vaginal delivery will develop a fear 
of vaginal delivery in future pregnancies. In their study, 
Kasai et al.,19 indicate that fear of labor increases the rate 
of elective cesarean sections. According to recent studies, 
neither labor pain nor analgesia greatly aff ects mothers’ 
satisfaction with labor. Mothers’ satisfaction is closely as-
sociated with receiving support during labor, approach of 
the person who provides support, past experiences, mot-
hers’ attitude, and implementation of these decisions.1,4,20 
Non-pharmacological methods support these factors and 
increase mothers’ satisfaction with labor.1,20 
 
Studies on labor pain mainly concentrate on removing la-
bor pain, increasing satisfaction with labor and evaluating 
eff iciency of training.14-16 It may not be possible to relieve 
labor pain and increase satisfaction without knowing the 
feelings women experience at labor. Th ere are no studies 

aiming to determine the feelings of women during labor. 
Th erefore, this study was carried out in order to evalua-
te the perception and emotions of women with birth pain 
and to determine the factors aff ecting them.

MATERIAL and METHOD
Study design and sampling

Th is study was designed cross-sectional. Th e population 
consisted of 300 women who came to Women Labor and 
Child Hospital for labor and had vaginal delivery between 
March 2016 and October 2016. Data were obtained by re-
searchers via face-to-face interview in a postpartum clinic 
within the first hour postpartum. 

Data collection and measures
Data were collected using an original questionnaire pre-
pared using previous literature5,15,17 and the Visual Analog 
Scale (VAS). Th e questionnaire included twenty-seven 
questions in total. Questions were on socio-demograp-
hic characteristics (age, educational background, wor-
king condition, gravida) and women’s opinions about 
sleep problem due to fear of labor, labor and labor pain. 
Women’s pain and feelings related to labor (fear, panic, 
anxiety, self-confidence, fear of losing their infant, fear of 
dying, severity of labor pain and weakness) were measu-
red using the VAS. VAS was used separately to assess each 
feeling. Women themselves determined the level of their 
feelings on VAS. Th e VAS is used to measure subjective ex-
periences.21-23 Th e primary characteristic of the VAS is that 
it is an easily comprehensible and simple scale, which can 
be applied to any group. Th is valid and reliable scale con-
tains a horizontal line 10 cm in length. Women were asked 
to mark a point on the line that corresponded to her pain 
and feelings on a scale from 0 to 10, which was labelled on 
the axes of the VAS. 

Data analysis
Th e data analyses were performed using SPSS version 20.0. 
(IBM SPSS Ataturk University, Erzurum, Turkey) descrip-
tive statistics. Women’s labor pain perceptions, cultural 
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attitudes, and ways of coping with pain were evaluated in 
percentage. It were used the independent samples t-test 
was used to compare women’s feelings during labor and 
sleep disturbance during pregnancy, independent samples 
t-test was used to compare primiparas and multiparas wo-
men’s feelings during labor, ANOVA was used to determi-
ne the relationship between women’s pain and emotions 
during labor and their educational level and age, and desc-
riptive statistics in the evaluation of data.

Ethical approval
Units and institutions where the study was conducted 
were informed about the study objective and consent and 
written permission were obtained from the ethics com-
mittee of Atatürk University Faculty of Health Sciences 
(2016.01.09). Th e informed consent of the pregnant wo-
men who agreed to participate in the study was verbally 
and written received. It was stated to pregnant women 
who accepted to participate in the study that the decision 
about participating in the study was completely their own, 
that no name would be written in the questionnaire form, 
and that the data obtained from the study would be used 
within the scope of the research. It was stated that the col-
lected information would be confi dential, the identity in-
formation was not requested from them and volunteering 
was taken as basis. Th e study was conducted in accordance 
with the Declaration of Helsinki.

RESULTS
Women had an age average of 27.10 ± 5.68 years. Of the 
total sample, 36.7% were younger than 25 years old, 54.3% 
were aged between 25 and 35 years old, and 9.0% of wo-
men were 35 years old or older. Elementary school was the 
highest level of education for 63.7% of the women, 24.3% 
finished secondary school, and 12% were university gra-
duates. Unemployed women made up 87.5% of the popu-
lation and 66.7% were multiparous. 

It was determined that 17.7% of women found to be plea-
sing labor pain, 37.3% of women found to be diff icult and 

terrifying in this study. Th e majority of women did not feel 
shame. Of the total sample, 93.3% did not consider screa-
ming to be shameful, and 51.3% of women yelling during 
labor. Almost all women stated that labor pain could not 
be removed (Table 1). 

Table 1. Women’s feelings and opinions related to labor pain
Feelings and Opinions n %
Pain perception
  Mild 9 3.0
  Disturbing 51 17.0
  Terrifying 58 19.3
  Unbearable 182 60.7
Relief of pain
  Yes 21 6.7
  No 279 93.3
Meaning of pain 
  Insignifi cant 89 29.7
  Pleasing 53 17.7
  Diffi  cult and terrifying 112 37.3
  Complicated feelings 46 15.3
Value of pain
  Available 143 47.7
  N/A 157 52.3
Sentimental value of pain
  Being a mother 132 92.3
  Redeeming 11 7.7
Reaction to pain
  Yelling 154 51.3
  Screaming 52 17.3
  Keeping silent 37 12.3
  Crying 23 7.7
  Making a grimace 34 11.3
Value of yelling during labor
  Shameful 15 4.7
  Not shameful 285 93.3
Sense of shame during labor 
  Yes 99 33.0
  No 201 67.0

Women reported a variety of diff erent coping methods, 
with 45.7% of women reporting that they used diff erent 
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methods to cope with labor pain. Th ese methods were 
exercise, relaxation, breathing exercises, yoga, listening to 
music, prayer, and taking analgesia. Th e majority of wo-
men, 72.6%, received support during labor mainly from 
midwives (Table 2). 

Table 2. Methods used to by women to cope with birth pain
Methods n %
  Yes 137 45.7
  No 163 54.3
Practices
  Prayer 13 9.5
  Exercise 61 44.5
  Relaxation methods 51 37.3
  Using analgesia 12 8.7
Receiving support
  Yes 216 72.6
  No 82 27.5
Received support from
  Mother 16 7.4
  Husband 14 6.5
  Midwife 186 86.1
Receiving training before   Labor
  Yes 40 13.3
  No 260 86.7

Women who experienced sleep problems during pregnan-
cy had higher rates of fear, panic, and anxiety during labor, 
needed more support, had more fear of losing their infant, 
and experienced more weakness than those who did not 
have sleep problems (Table 3).  

Also the rate of sleep problems during pregnancy due to 
fear of labor was significantly higher in primiparas (49%) 
than it was in multiparas (34.2%). Primiparas women 
had significantly higher fear (p<0.001), panic (p<0.001), 
anxiety (p<.001), need for support and fear of losing infant 
(p<0.05) than multiparas.( Table 4 ) 

Women’s self-confidence during labor showed a moderate 
negative correlation with fear, panic, anxiety, need for sup-

port, fear of losing infant, fear of dying, severity of labor 
pain and weakness. All perceptions and feelings, except for 
self-confidence, showed a positive moderate correlation 
with each other (Table 5). 

Table 3. Relationship between feelings during labor and 
gravida 

Feelings
Primiparas Multiparas
X±SD X±SD Test and p

Fear 7.59±2.16 6.27±2.72 t=4.275, 
p=0.000

Panic 6.43±2.68 4.79±3.15 t=4.511, 
p=0.000

Anxiety 6.36±2.79 5.01±3.07 t=3.730, 
p=0.000

Self-confi dence 5.85 ±2.63 7.03±2.38 t=3.918, 
p=0.000

Need for support 6.71±2.91 5.38±2.77 t=3.866, 
p=0.000

Fear of losing infant 5.07±3.02 4.34±2.97 t=2.026, 
p=0.044

Fear of dying 3.25±2.64 2.91±2.62 t=1.044, 
p=0.299

Severity of labor pain 9.10±2.07 8.80±2.23 t=1.139, 
p=.255

Weakness 6.55±2.61 5.96±2.42 t=1.96, 
p=0.050

* 49% of primiparas women and 34.2% of multiparas women had sleep 
problems during pregnancy. women 
** Th e rate of sleep problems during pregnancy due to fear of labor was 
signifi cantly higher in primiparas than it was in multiparas
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Table 4. Relationship between feelings during labor and sleep 
disturbance during pregnancy

Feelings

Experiencing 
sleep 

problems

Not 
experiencing 

sleep 
problems

X±SD X±SD Test and p

Fear 7.29±2.96 6.36±2.57 t=3.041, 
p=0.003

Panic 6.29±3.06 4.75±2.97 t=4.344, 
p=0.000

Anxiety 6.27±3.09 4.97±2.91 t=3.680, 
p=0.000

Self-confi dence 6.59 ±2.72 6.64±2.40 t=3.918, 
p=0.869

Need for support 6.44±3.04 5.46±2.72 t=2.905, 
p=0.004

Fear of losing infant 5.05±3.27 4.32±2.97 t=1.987, 
p=0.048

Fear of dying 3.31±2.61 2.85±2.63 t=1.044, 
p=0.135

Severity of labor 
pain 8.88±2.13 8.80±2.23 t=1.139, 

p=0.896

Weakness 6.67±2.55 5.84±2.42 t=2.865 
p=0.005

 DISCUSSION
Th ere are many factors that aff ect an individual’s percepti-
on of pain. Perception of pain is associated not only with 
women’s self-perception, but also prenatal training and 
cultural expectations. 8-10 In this study, most women re-
ported labor pain to be diff icult and terrifying. Th is fin-
ding is the answer to the research problem. Women were 
least likely to report labor pain as pleasing. Th is is in line 
with previous literature24. Characterizing labor as pleasing 
is considered an eff icient method for learning the meaning 
of pain during labor and allowing women to cope with the 
process. Th us, even a highly painful labor might be per-
ceived as positive according to women’s sense of satisfac-
tion.25,26 Pregnant women who attended prenatal training 
and preparation classes and received labor support stated 
that they had a better adaptation to labor and a more po-
sitive perception of labor.13,27 Th is supports the findings of 
this study. In this study, the rate of women who received 
prenatal training was very low and women mainly defined 
labor pain as diff icult and terrifying, which may be show 

Table 5.Correlations between feelings during labor 

Fear Panic Anxiety      Self-
Confi dence

Need for 
Support

Fear of Losing 
Infant

Fear of 
Dying

Severity of 
Labor Pain Weakness

Fear r .672** .588** -.217** .301** .288** .316** .188** .249**
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000

Panic r .672** .733** -.277** .322** .327** .374** .067 .315**
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .249 .000

Anxiety r .588** .733** -.230** .319** .377** .389** .078 .279**
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .177 .000

Self-confi dence r -217** .277** -.230** -.255** -.048 -.011 -.008 -.217**
p .000 .000 .000 .000 .406 .848 .892 .000

Need for support r .301** .322** .319** -.255** .336** .182** .245** .249**
p .000 .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000

Fear of losing r .288** .327** .377** -.048 .336** .424** .041 .085
Fear p .000 .000 .000 .406 .000 .000 .482 .145
Fear of dying r .316** .374** .389** -.011 .182** .424** .021 .032

p .000 .000 .000 .848 .002 .000 .722 .581
Severity of labor r .188** .067 .078 -.008 .245** .041 .021 .312**
Pain p .001 .249 .177 .892 .000 .482 .722 .000
Weakness r .249** .315** .279** -.217** .249** .085 .032 .312**

p .000 .000 .000 .000 .000 .145 .581 .000
*low level correlation        **middle-order correlation
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that they were not ready for labor and still had anxiety and 
fear related to labor. 

Th e majority of women in the study believed that labor 
pain would not disappear. Th is is in line with previous fin-
dings. For example, in a study by Ibach et al., a woman 
stated that pain was a normal part of labor and there was 
no method of removing that pain.28 Meaning given to pain 
diff ers according to diff erent individuals and cultures24. 
However, women universally identify labor pain with mo-
therhood. In the study, mothers felt that motherhood was 
of important. 

Women hope to cope with labor pain 11-13 and to have 
relief from labor pain.5 In this study, almost half of the wo-
men used diff erent methods to cope with labor pain and 
to gain relief. Th ese methods were exercise, relaxation, 
breathing exercises, listening to music, prayer, and taking 
analgesia. In pain management; acupuncture, relaxation, 
massage, water therapy, local anesthetics or non-opioid 
medicine were considered in the category of “possibly eff e-
ctive” applications.6,20 Th ese interventions decreased pain 
and increased women’s satisfaction with labor compared 
to standard care or placebo.1, 6 In this study, women used 
these interventions to cope, which is compatible with li-
terature. In this study, the majority of women stated that 
they received support during labor mainly from midwives 
(Table 2). Previous findings support these results.29,30

Th e rate of sleep disturbance during pregnancy due to fear 
of labor was higher in primiparas women than in multi-
paras women. Women who experienced sleep problems 
during pregnancy due to fear of labor had significantly hi-
gher rates of fear, panic, anxiety, need for support, fear of 
losing infant, and weakness during labor. Th is shows that 
negative feelings experienced during labor may begin du-
ring pregnancy and continue in labor. If women are able to 
cope with these feelings and to get rid of their fears during 
pregnancy, then they may have a more comfortable pro-
cess of labor and experience less pain. In this study, the 

majority of women did not attend prenatal training and 
professional support for labor during pregnancy, which 
likely increased their anxiety about labor and process of 
labor brought these anxieties to the birth.

Labor is an important emotional incident and a normal 
psychosocial process in the life of women.1 In this study, 
the mean score for fear, panic, anxiety, need for support 
and fear of losing infant was significantly higher for pri-
miparas women than for multiparas women. Th is result 
supports the study hypothesis “Primiparas live more in-
tense feelings than multiparas at labor.” Th is suggests that 
negative aff ect during labor is associated with lack of expe-
rience. Th at multiparas women scored higher in self-con-
fidence than primiparas women supports this. Th ere are 
many factors that aff ect the perception of labor pain, for 
example prenatal training, culture, weakness and sleep 
problems may all aff ect the meaning of pain for individu-
als.5-7  Labor pain is exacerbated by ignorance, fear, anxiety 
and lack of support.4,6,7,9 If women in labor do not know 
and understand what they are going through, then they are 
likely to experience fear and anxiety.6,7,15,31 Women need to 
receive support in order to cope with labor and experien-
ce a healthy process.14,31 Professional support provided 
throughout labor may develop women’s sense of control, 
allowing them to cope and preventing them from having 
negative experiences.1,14,15,3

Feelings experienced by women during labor were related 
to each other. Negative feelings experienced during labor 
decrease women’s self-confidence and increase their need 
for support.9,10 Women’s loss of self-confidence during la-
bor complicates labor, increases the rate of intervened la-
bor, and even leads to cesarean section.32 Th is is why it is 
important to help women deal with negative feelings befo-
re and during labor. Women’s self-confidence and abilities 
either increase or decrease depending on the support of 
caregivers and their level of being informed about labor 
and the place where they will give birth.17,32 Th is emphasi-
zes the importance for midwives to prepare women before 
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labor. 

CONCLUSION
Th e majority of women perceived labor pain as negative 
and did not think it would disappear. Th e fact that women 
perceive labor pain is unbearable and used diff erent coping 
methods points out their need to receive support from 
midwives and developing interventions aimed at this. In 
addition, half of the women studied here had sleep prob-
lems due to fear of labor, and this was more common in 
primiparas. Women who experienced sleep problems due 
to fear of labor experienced significantly more fear, panic, 
anxiety, fatigue, fear of loss of infant and need for support 
during labor. Primiparas had significantly higher fear, pa-
nic, anxiety, need for support, fear of loss of infant and 
less self-confidence at labor than multiparas. A negative 
correlation between women’s self-confidence during labor 
and fear, panic, anxiety, need for support and weakness 
signifies that all negative perceptions and feelings would 
not be experienced as long as their self-confidence is pro-
vided. Th ese results suggest that it is beneficial to prepare 
women for labor during pregnancy. Sensitivity of midwi-
ves and nurses towards factors infl uencing pain, women’s 
varying experiences of labor pain perception and. Evalua-
tion of women’s feelings about labor, especially fear, may 
be important in planning and implementing non-pharma-
cological interventions that are eff ective in reducing pain. 
Also, randomized controlled studies with midwifery / nur-
sing interventions developing self-confidence look impor-
tant to investigate the eff ects of fear, panic, anxiety, need 
for support, and weakness in women at labor.
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Abstract

Objective The aims of our study are as follows: 1) to determine the data and socio-demographic characteristics related to sun protective behavior during the summer months in the 
population who came for education and work from every region of the country, 2) to compare sun protective behaviors and intentional sun exposure factors in the highly 
educated population (college graduate or university students) as well as intentional sun exposure factors. We intend to reflect in this study the use of sunscreen cream and 
the knowledge and behavior about sun protection methods of the students of Sakarya University (SU) and hospital personnel working in Sakarya University Faculty of 
Medicine Research and Training Hospital (SURTH). ( Sakarya Med J 2019, 9(2):310-318 )

Materials 
and Methods

The study was held on the subjects consisting of student and staff volunteers of SU and SURTH. One thousand three hundred eighty-nine (69.2%) of these volunteers were 
students in SU, 616 (30.7%) of them were staff working in SURTH. 

Results The study was conducted on 2005 individuals with face-to-face interviews. Of the participants, 53.4% (n = 1070) were male and 46.6% (n = 935) were female.  

Conclusion The incidence of malignant melanoma and other skin cancers is increasing. We believe that the researches and warnings were still inadequate on these issues. The behaviors 
of protection from the sun were not caused because they want to be healthy, they were caused to avoid the inconvenience due to the sun while driving and playing sports.

Keywords behavior; sun protection; sunscreen

Öz

Amaç Bu çalışmadaki amaçlarımız şu şekilde sıralanabilir. 1) Eğitim ve çalışma amacıyla ülkemizin değişik bölgelerinden gelen popülasyonda yaz aylarında güneşten korunma yöntemleri ve 
sosyo demografik verileri belirlemek, 2) Yüksek eğitimli nüfusun (üniversite mezunu veya üniversite öğrencileri) güneşten korunma  davranışlarını ve isteyerek güneş ışığına maruz kalma 
davranışlarını karşılaştırmak Biz bu çalışmada Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi (SÜEAH) personeli ve Sakarya Üniversitesi (SÜ) öğrencileri arasında güneş 
koruyucu kullanımı ile güneş koruma yöntemleri hakkında bilgi ve davranışlarını yansıtmayı amaçladık.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):310-318).

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışma SÜ-SÜEAH  öğrenci ve personelinden oluşan gönüllü denekler  üzerinde yapıldı. Bölgesel etik kuruldan  etik onayı alındı. Çalışmaya 2005 gönüllü katıldı. Bu gönüllülerin 1389 
(%69.2) tanesi SÜ’de öğrenci, 616(%30.7) tanesi  SÜEAH’da çalışan personel idi. Tüm deneklerden 45 adet soru içeren anketi cevaplamaları istendi. Bizim çalışmamız kesitsel anket çalış-
masıdır.

Bulgular Çalışma yüz yüze görüşmeyle 2005 kişi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların % 53.4’ü (n = 1070) erkek, % 46.6’sı (n = 935) kadın idi.

Sonuç Malign melanom ve diğer deri kanserlerinin görülme sıklığı giderek artmaktadır. Bu nedenle halen bu konulardaki araştırmaların ve uyarıların yetersiz kaldığını düşünmekteyiz. Çalış-
mamızın sonucunda deneklerin güneşten korunma davranışlarını sağlıklı olmak istedikleri için değil, araba kullanırken ve spor yaparken güneşin verdiği rahatsızlıktan korunmak için 
uyguladıkları davranışlar olduğu yönündedir.

Anahtar 
Kelimeler davranış; güneşten korunma; güneş koruyucu
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INTRODUCTION
Sunlight is responsible for especially the development of 
melanoma and non-melanoma skin cancers and develop-
ment of many cases such as photosensitivity, photoaging, 
erythema, sunburn, bronzing, solar keratosis and catara-
ct.1-4 In the last few decades, the incidence of skin cancer 
in the world is increasing and this increase is associated 
with the increase in exposure to sunlight.5,6 In many count-
ries, the studies are carried out for the determination of the 
awareness levels of various segments of the society on eff e-
cts of sunlight on the skin and skin cancer and sun prote-
ction behaviors; education campaigns are organized in or-
der to prevent the development of skin tumors.7 Th e World 
Health Organization (WHO) and the international cancer 
society recommend wearing protective clothing to prote-
ct against harmful eff ects of the sun, avoiding outdoors 
during the middle of the day, and using sunscreen if they 
go out. Cancer organizations in developed countries have 
launched their own campaigns, for example in Germany 
“Liebe die Sonne und schütze deine Haut” and in Australia 
“Sun Smart in Australia”. Within the scope of “Euro Mela-
noma Days” that is organized once a year in our country, 
free examinations and information are performed in many 
university hospitals. Several studies have been published 
showing that sun protection behaviors are related to gen-
der, age and educational level.8 However, most of these stu-
dies have been conducted in a limited number of examples 
focusing on a specific area. It is not possible to compare 
the harmful eff ects of the sun with age, gender, education, 
socioeconomic level and protection methods due to the 
inadequacy of the current literature. 

Sunscreen cream use and training for changing the behavi-
or and habits of individuals are very important in reducing 
the negative eff ects of sunlight. However, the studies show 
that the issue of increasing the sensitivity of the individual 
in this direction and as well as the issue of ensuring the 
correct and eff ective use of sunscreen cream were insuff i-
cient.2,3,5-7,9-11

In our country, there is limited information about the in-
tentional sun exposure, the prevalence of sun protective 
behaviors and correlations between them. It is important 
to know the imperfect data regarding sun protection and 
associated socio-demographic characteristics in terms of 
developing target-specific interventions for the primary 
prevention of skin cancer.

Th erefore, the aims of our study are as follows: 1) to deter-
mine the data and socio-demographic characteristics rela-
ted to sun protective behavior during the summer months 
in the population who came for education and work from 
every region of the country, 2) to compare sun protective 
behaviors and intentional sun exposure factors in the hi-
ghly educated population (college graduate or university 
students) as well as intentional sun exposure factors.

MATERIALS and METHODS
Study design: Th e study was held on the subjects con-
sisting of student and staff  volunteers of University (SU) 
and University Faculty of Medicine Research and Training 
Hospital (SURTH). A cross-sectional survey was condu-
cted.

Setting and sample: Two thousand five volunteers partici-
pated in the study. One thousand three hundred eighty-ni-
ne of these volunteers were students in SU, 616 of were 
staff  working in SURTH.

Ethical consideration : Th e content and methods of this 
study were approved by the institutional review board of 
University (Approval no. SUEK:71522473/050.01.04/82). 
Informed written consent was obtained from all partici-
pants before they took part in the study. 
  
Measurements/ Instruments : All subjects were asked to 
complete the questionnaire containing 45 questions. Th e 
information about sun protection behaviors were evalua-
ted in the questionnaire such as the use and frequency of 
use of sun protection cream [SPC), to avoid exposure to 

311



Sakarya Med J 2019;9(2):310-318  
YALDIZ et al. Sun Protection

312

the sun during peak hours (AESPH) and to wear suitab-
le clothes for sun (WSC). Sun protection behaviors (SPB) 
was evaluated and compared according to age, sex, occu-
pation, socioeconomic status and skin type. In addition, 
compliance levels of sun protection behaviors with other 
health behaviors such as sports activities, smoking, alcohol 
and seat belt use and obesity.

Data Collection/Procedure : All the patients who visited 
the outpatient department during the study period were 
invited to join the about sun protection behaviors anon-
ymously, assisted by trained interviewers with standard 
protocol. Th e informed consent forms were signed before 
patients responded to the questionnaire. 

Data Analysis : NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007 & PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 
Statistical Soft ware (Utah, USA) program was used for 
statistical analysis. When evaluating study data, Wilcoxon 
Signed Ranks Test was used for the evaluation of descripti-
ve statistical methods (Mean, Standard Deviation, Median, 
Frequency, Rate, Minimum, Maximum) as well as pairwi-
se comparisons of quantitative data. Pearson Chi-Square 
Test, Fisher-Freeman-Halton Test and Yates Continuity 
Correction test were used for the comparison of qualitati-
ve data. Coherence between other behaviors with the sun 
protection behavior was evaluated with Cohen Kappa co-
eff icient. Logistic regression analysis was used for the eva-
luation of the factors eff ecting the use of sunscreen cream. 
Significance level was considered as p <0,01 and p <0,05.

RESULTS
Th e study was conducted with a total of 2005 persons inc-
luding 53.4% (n = 1070) male and 46.6% (n = 935) female 
persons in SU and SURTH. Th e ages of the participants 
ranged from 15 to 62 years, the mean age is 28.4 ± 7.2 ye-
ars. Fourteen five % (n = 291), 18.5% (n = 371), 60.1% (n 
= 1205) and 6.9% (n = 138) of the study participants were 
observed as skin type 1, skin type 2, skin type 3 and skin 
type 4, respectively. Natural skin color of the study par-

ticipants was found to be white skinned for 34.5% (691), 
wheat skinned for 45.7% (917) and dark skinned for 19.8% 
(397).

SPB related to age and gender is presented in Table 1. Sun 
protection methods according to occupational, educatio-
nal and sociodemographic factors are given in table 2. Sun 
protection methods according to the sun sensitivity situa-
tions are presented in Table 3.

We also examined the compliance levels between sun pro-
tection behavior and diet, smoking, alcohol use, seat belt 
use, sports activities and obesity. Kappa compliance was 
examined in all other behaviors compared to the sun pro-
tection behavior, those with level of Kappa compliance un-
der 0,200 were not taken, those with level of Kappa comp-
liance over 0,200 was given in Table 4. In men 20 years 
and younger of age, moderate compliance was observed 
between wearing hat and using seat belt (Kappa: 0.377); 
sunscreen cream use and playing sports (Kappa: 0.283); 
repeating sunscreen cream and playing sports (Kappa: 
0.287). In women over 40 years of age, moderate comp-
liance was observed between sunscreen cream use (Kap-
pa: 0.273) and repeating sunscreen cream (Kappa: 0.300) 
with using seat belt. In men over 40 years of age, moderate 
compliance was observed between wearing hat (Kappa: 
0.227) and obesity.

DISCUSSION
Th e main objective of this cross-sectional study, which 
involves individuals from every region of country due to 
current structure of the university, is to determine the sun 
protection habits that is observed in the country populati-
on and to associate these habits with skin cancer preven-
tion methods.

As a result of this study, the main methods used by the 
population to protect the sun from harmful eff ects were 
found as follows: 1) avoiding sun exposure during peak 
hours (94.5%) and using sunglasses were the most com-
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mon and second most common ways of sunscreen beha-
vior for all participants, 2) the third most common use of 
hats in men, and using sunscreen cream was a common 
behavior in women, 3) according to occupational groups, 
using a sunscreen cream was more frequent in health-care 
provides than students, 4) using sunscreen cream regularly 
was significantly more common in women, 5) interesting-
ly, having a history of relative skin cancer was associated 

with sun protection behavior in this study (Table 1,2,3).
 According to the data obtained from phone interviews 
with 40-70 adults from 5 countries in Europe, it has been 
found that one third of them have never used or rarely used 
sun protection products while they were outside (30% in 
England and 46% in Spain).11 In the study of Devos et al. 
conducted in Belgium coasts with 360 individuals, the use 
of sunscreen cream (42%) was reported as the most po-

Table 1: Evaluation of methods of sun protection by age and gender
Age and Gender

≤ 20 20.1 – 30 30.1 – 40 > 40 Total
Man Woman Man Woman Man Woman Man Woman Man Woman
n=40 n=63 n=695 n=581 n=245 n=222 n=92 n=67 n=1072 n=933 cp cp

Wearing hat; 
n(%) 22(73.7) 30(59.4) 412(60.0) 245 (44.5) 139(59.6) 94 (46.8) 46(59,2) 26 (50,0) 619(59,8) 395(47,1) 0,573 0,888

ap 0,301 0,001** 0,035* 0,416 0,001**

Wearing 
concelear 
clothes ; n(%)

22 (73.7) 27(51.5) 372(54.2) 346(61.2) 134(57.5) 145(70.5) 56(71,4) 39 (68,6) 584(57,2) 557(63,2) 0,147 0,027*

ap 0,117 0,049* 0,025* 0,778 0,032*

Using cream; 
n(%) 27(89.5) 51(97.0) 303(44.2) 434 (75.9) 106(44.9) 164(77.3) 41(51,0) 46(80,6) 489(45,7) 728(77,9) 0,534 0,453

ap b0,546 0,001** 0,001** 0,005** 0,001**

Using cream 
again aft er sea 
/ pool; n(%)

27(89.5) 46(87.9) 346(50.5) 429 (75.1) 122(51.7) 165(78.0) 44(54,9) 43 (75,0) 555(51,9) 720(77,1) 0,542 0,674

ap b1,000 0,001** 0,001** 0,056 0,001**

Using sun-
glasses; n(%) 21(72.2) 47(87.9) 456(66.7) 444 (80.3) 186(80.6) 176(84.0) 57(70,6) 44 (87,5) 747(70,4) 745(82,3) 0,057 0,505

ap b0,249 0,001** 0,460 0,074 0,001**

Avoid from 
sun exposure 
during peak 
hours; n(%)

26(84.2) 48(90.9) 649(95.5) 527 (95.4) 222(96.5) 188(92.9) 78(96,1) 49 (88,6) 848(94,0) 0,222 0,252

ap b0,656 0,912 0,180 b0,179 0,238
aPearsonChi-Square   bFisherexact test    cLinearbylinearassociation (men)    dLinearbylinearassociation (women)    *p<0,05   **p<0,01
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pular behavior in the study.11 Robinson et al.4 investigated 
sun protection methods that were used by 503 adults to 
protect their children from sunlight during the summer 
months, and the use of sunscreen cream was detected as 
the most common sun protection behavior. Görig et al.4 
found in their study, involving 3000 individuals, that we-
aring long-sleeve cloths (53.9%) was the method used to 
protect against sun.

In the study of Ermertcan et al.2 that was performed on 
1,018 university staff  and students, it was determined that 

the most popular sun protection behaviors were not going 
outside during the middle of the day and wearing sunglass 
in men and women, respectively. In our study, avoiding 
sunlight at peak hours was the most popular sunscreen 
behavior for men (95.5%) and women (94%). Sunglasses 
were the second most protection behavior for women 
(82.3%) and men (70.4%). Th e use of hats in males (59.8%) 
and the use of sunscreen in females (77.9%) was the third 
most commonly used sun protection method.

Türel Ermertcan et al.2 reported a high rate of use of sunsc-

Table 2: Evaluation of sun protection methods according to socio-demographic characteristics

Wearing Hat
Wearing 

Concelear 
Clothes 

Using Cream
Using Cream 

Again Aft er Sea 
/ Pool

Using 
Sunglasses

Avoid From Sun 
Exposure Dur-
ing Peak Hours

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Health personnel 280 (%48.1) 392 (%65.3) 403 (%65.5) 403 (%65.5) 475 (%80.1) 552 (%93.2)
Student 779 (%56.5) 800 (%57.7) 814 (%58.6) 872 (%62.8) 1017 (%74.1) 1308 (%95.4)
ap 0,007** 0,011* 0,023* 0,365 0,026* 0,111
Occupation Status
Doctor 51 (%50.0) 62 (%59.1) 67 (%63.6) 69 (%65.2) 89 (%86.2) 99 (%93.9)
Nurse 106 (%49.6) 131 (%59.9) 166 (%74.3) 157 (%70.0) 187 (%85.4) 202 (%94.0)
Personnel 123 (%46.1) 198 (%72.1) 170 (%59.2) 178 (%62.0) 198 (%73.4) 251 (%92.4)
Student 779 (%56.5) 800 (%57.7) 814 (%58.6) 872 (%62.8) 382 (%74.1) 1309 (%95.4)
p a0,051 a0,006** a0,005** a0,393 a0,006** b0,321
Educational Status
Primary + Secondary 
School 29 (%50.0) 53 (%86.8) 29 (%46.2) 35 (%56.4) 27 (%51.5) 51 (%91.4)

High School 94 (%48.7) 125 (%66.7) 139 (%72.5) 125 (%65.0) 157 (%84.5) 171 (%90.7)
University (2 years) 272 (%55.7) 144 (%61.7) 312 (%62.3) 333 (%66.5) 394 (%80.1) 454 (%93.7)
University (4 years) 617 (%54.0) 656 (%56.8) 688 (%59.5) 729 (%63.1) 848 (%74.1) 1097 (%96.1)
p a0,816 a0,001** a0,011* a0,549 a0,001** b0,034*
Number of persons living at home
≤4 742 (%53.5) 819 (%58.3) 882 (%62.1) 925 (%65.2) 1089 (%78.2) 1312 (%94.6)
≥5 251 (%55.2) 373 (%64.0) 336 (%57.4) 350 (%59.8) 403 (%70.4) 549 (%95.3)
p a0,601 a0,062 a0,118 a0,075 a0,004** b0,719
Income Status
Income = Expense 597 (%55.6) 640 (%59.0) 672 (%61.7) 698 (%64.0) 800 (%74.7) 1016 (%95.2)
Income < Expense 246 (%52.4) 293 (%61.2) 266 (%54.6) 282 (%57.9) 349 (%73.6) 443 (%93.0)
Income > Expense 216 (%51.7) 259 (%61.1) 280 (%65.3) 296 (%69.0) 344 (%81.4) 402 (%95.8)
ap 0,464 0,739 0,025* 0,021* 0,057 0,246
aPearsonChi-Square      bFisherFreemanHalton Test      *p<0,05        **p<0,01
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Table 3: Evaluation of sun protection methods according to the present situation sensitivity

Wearing Hat Wearing Conce-
lear Clothes Using Cream

Using Cream 
Again Aft er Sea 

/ Pool
Using Sun-

glasses
Avoid From Sun 
Exposure Dur-
ing Peak Hours

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Skin type
Type 1 174 (61.6) 166 (58.4) 195 (67.0) 197 (67.6) 242 (85.8) 275 (97.2)
Type 2 208 (57.3) 226 (61.3) 238 (64.2) 246 (66.4) 267 (73.9) 339 (93.8)
Type 3 618 (52.4) 710 (59.4) 712 (59.1) 752 (62.4) 889 (74.9) 1118 (94.5)
Type 4 59 (43.0) 89 (65.1) 72 (52.3) 80 (58.1) 94 (69.4) 128 (95.2)
ap 0,019* 0,703 0,055 0,310 0,007** 0,444
Natural skin color
White-skinned 370 (54.7) 406 (59.5) 446 (64.6) 457 (66.2) 526 (78.3) 648 (96.0)
Wheat-skinned 494 (55.2) 339542 (59.6) 351562 (61.3) 366586 (63.9) 431690 (76.0) 531849 (94.0)
Dark-skinned 195 (50.0) 243 (61.8) 209 (52.8) 232 (58.5) 277 (71.5) 363 (94.6)
ap 0,372 0,812 0,009** 0,128 0,139 0,376
Total number of nevus
None 168 (53.0) 224 (68.3) 211 (62.9) 217 (64.8) 229 (73.3) 290 (%92.8)
0 – 10 571 (51.7) 643 (57.7) 640 (57.0) 68 (61.1) 840 (75.4) 1046 (%94.2)
10 – 20 221 (59.0) 219 (57.8) 251 (66.0) 264 (69.3) 298 (78.8) 368 (%97.5)
> 20 92 (60.2) 106 (64.1) 115 (69.9) 107 (65.0) 126 (77.5) 157 (%96.1)
ap 0,138 0,035* 0,012* 0,141 0,569 0,127
Sun related diseases
No 1026 (54.1) 1141 (59.4) 1165 (60.1) 1226 (63.3) 1448 (75.7) 1813 (94.9)
Yes 11 (41.2) 10 16 (58.8) 19 (76.5) 1219 (70.6) 26 (94.1) 24 (82.4)
ap 0,289 0,964 0,171 0,533 b0,090 b0,056
Family history of skin cancer
No 893 (53.6) 1026 (60.6) 1029 (60.3) 675 (63.3) 1278 (75.8) 1595 (94.8)
Yes 131 (55.0) 120 (50.3) 142 (58.9) 93 (61.6) 187 (77.9) 226 (95.3)
ap 0,734 0,016* 0,746 0,680 0,584 0,798
aPearsonChi-Square    bFisherexact test    *p<0,05      **p<0,01

Table 4: Compliance levels between sun protection methods and other behaviors
Sun Protection Methods - Protection behaviors from the sun K * 

≤20 Males Wearing Hat - Using seat belt 0.377
≤20 Males Using cream - Making sport 0.283
≤20 Males Using cream again aft er sea / pool - Making sport 0.283
>40 Females Using sunglasses - Using seat belt 0.273
>40 Females Using cream again aft er sea / pool - Using seat belt 0.300
>40 Males Wearing Hat - Obesity 0.227
* Compliance levels with Kappa values greater than 0.200 are expressed.
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reen cream in those with skin type 1-2 and those with a 
total number of nevus greater than 10, and those with the 
history of skin cancer and sun-related diseases in their fa-
milies. In our study, there was a correlation between using 
sunscreen cream and educational level, income level, skin 
type, skin color, total nevus number, and sunburn history. 
Tamir et al.12 evaluated sun-related behavior changes over 
the period of 1994-1998 in Israel and reported an increa-
sing incidence of sun protection from; 34% in 1994, 41% 
in 1996 and 46% in 1998. In our study, the ratio of using 
sunscreen cream and the recurrence rate of using sunsc-
reen scream in individuals who had sunburn in previous 
summer was significantly higher than those who did not 
have sunburn last summer. 

Purdue et al.13 found that wearing protective cloths and 
using sunscreen cream was more frequent in those with a 
higher educational level. In our study, we determined that 
the ratio of wearing protective cloths was higher in women 
than in those with lower levels of education and socioe-
conomic status. We believe that the behavior of wearing 
protective clothes in women depends on traditional and 
religious dressing factors. We found that the use of sung-
lasses was associated with skin type 1, education and so-
cioeconomic levels. We believe that the use of sunglasses 
depends on socioeconomic factors. 

According to study of Cogan et al.14, the use of risk factors 
for other health conditions, such as smoking and alcohol, 
were higher in those who did not use sunscreen cream.14 
In the study done by Ermertcan et al.2, there was no re-
lationship between sun protection behaviors and obesity, 
smoking and alcohol use. In our study, we found no associ-
ation between sun protection behaviors and diet, smoking 
and alcohol use.

In general literature, when sun protection measures are 
applied in the first years of life, cumulative sun exposure 
and skin damage are reduced. Th ese factors are important 
risk factors for both basal cell carcinoma and malignant 

melanoma. For this reason, protection from sunlight in the 
early stages of life is very important for skin cancer pre-
vention.2  Th e diff erent outcomes of diseases that result in 
UV exposure at diff erent age groups in our study are att-
ributable to the fact that people from diff erent regions of 
the country are not adequately educated and informed in 
consequence of diff erent cultural, religious and geographi-
cal infl uences. 

Th ese findings indicate that the first method of protecting 
against harmful eff ects of the sun is through education. 
Th us, there is a need for campaigns to increase the knowle-
dge of public about the harmful eff ects of the sun. As men-
tioned in the literature, education at early ages and regular 
campaigns are required.8  Education programs that are 
used for alcohol and cigarette in the public health studies 
can be used for training of sun protective behavior.8,15,16 

According to our findings, it seems that the most impor-
tant obstacle in prevention of skin cancer is the low edu-
cation and socioeconomic level. In our study, these groups 
were less likely to show sunbathe and less sunscreen beha-
viors during the summer months. In previous studies in 
our country, behaviors show diff erences between groups.2 
Th e first step towards promoting sun protection for this 
group in our country is to increase the risk awareness of 
unprotected sun exposure and supporting sunscreen cre-
ams by the government.
 
Our country is a Mediterranean country where the sea and 
the sun coexist. Tanned skin is still accepted as healthy ap-
pearance in our society and it is very popular. However, 
the incidence of malignant melanoma and other skin can-
cers is increasing. Th erefore, we consider that the researc-
hes and notices in these cases are still insuff icient.

In the future, eff orts should be directed to change the 
perception of tanned skin. Especially, media should avo-
id from programs that encourage tanning, and education 
programs about harmful eff ect of the sun and protection 
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methods should be done. As a target group in protecti-
on programs, not only adults but especially children and 
young people should be included. Since childhood are in 
an important period in which behaviors and lifestyle are 
developed, the number and content of education programs 
for awareness of sun protection are needed to be intensi-
fied in this period.

Th e limitations of our study were as follows; 1) the cross-se-
ctional design of our study did not allow us to specify the 
causality of the identified relationships, 2) the study data 
were based on the statements of the participants, 3) as the 
study was held during the education period (January-Mar-
ch) of the university, the examination of information from 
the previous summer may have been the cause of various 
information errors. 

It is important to explore country-specific factors to exp-
lain diff erences in the incidence of skin cancer in Europe. 
A large sample of participants aged 15-62 years (n = 2005) 
were selected to allow us to identify diff erences between 
age groups. Our work provides a significant contribution 
to the identification of sunscreen behavior and exposu-
re to sunlight. To our knowledge, our study is the largest 
community-based study that identifies concurrent sunsc-
reen behavior and sun exposure in the population of our 
country. Th e university community is a small refl ection of 
the society because it involves people from every region 
and territory of the country. 

Ethics Committee Approval: Th e study was approved by 
the local ethical authority. 

Confl ict of Interest: No confl ict of interest was declared 
by the authors.
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Abstract

Objective In this study, we aimed to describe the sociodemographic and clinical status of the patients with prediabetes in an internal medicine outpatient clinic of a tertiary center. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):319-325 )

Materials 
and Methods

Participants included in this study were chosen among patients who applied to Kayseri City Hospital between June 2018 and December 2018. Inclusion criteria for 
participants were aged between 18-65 and blood glucose levels in prediabetic range (n=96). Participants' age, gender, marital status, salary, education, profession, 
employment, smoking status, alcohol use, height, weight, body mass index, insulin resistance were based on self-report and our measurements.

Results Half of the patients with prediabetes was in IFG (n=50) and the subgroup with fewest patients was IGT (n=14) in our study also. Combined group (IFG + IGT) was higher 
(n=32). Seventy-one of the patients were female (74%). Twenty-three patients smoked at anytime and mean pack-years was 27.78 (min:1, max:95, sd: 23.55), 93 patients 
(96.7%) never used alcohol. Fifteen patients were retired, and disablement was the cause of only one of them. The ratio of insulin-resistant patients was 50%. Marital status 
of patients was one single, 89 married, five widows/widower, one divorced. There was a higher rate of obesity in prediabetic patients in our study. Ratio of BMI according 
to cut-off points was 1%, 9%, 18%, 68.76%  for ≤ 18.5 kg/m2; 18.6-24.9 kg/m2; 18 % 25.0-29.9 kg/m2; 68.76 % ≥30 kg/m2, respectively. Median and mean HAQ-DI scores 
were 0.125 (IQR: 0-0.625) and 0.384 (SD:0.534) respectively. 67 patients (69.9%) did not have any disability (HAQ-DI score was 0-0.375).

Conclusion Prediabetes is an increasingly common disease, leading to severe morbidities. Most patients are obese and female. Most female patients of prediabetic patients were 
housewives. Early diagnosis and appropriate treatment of people with these characteristics, especially those with a high risk of prediabetes, can prevent the development 
of diabetes.

Keywords disability; prediabetes; sociodemographic

Öz

Amaç Bu çalışmada 3. basamak iç hastalıkları polikliniğine başvuran prediyabetik hastalarda sosyodemografik ve klinik verileri tanımlamayı ve engellilik ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):319-325 ).

Gereç ve 
Yöntemler Kayseri Şehir Hastanesi İç Hastalıkları polikliniğine Haziran-Aralık 2018 tarihleri arasında başvuran ve prediyabet tanısı alan, 18-65 yaş arası hastalar çalışmaya alındı (n=96). Hastaların 

yaşı, cinsiyeti, evlilik durumu, maaşı, eğitim durumu, işi, emeklilik durumu, sigara ve alkol kullanım durumu, boy, kilo ve vücut kitle indeksi (VKİ), insulin direnci varlığı kaydedildi.

Bulgular Prediyabetik hastaların yarısında (n=50) bozulmuş açlık glukozu (BAG) mevcutken 14 hastada bozulmuş glukoz toleransı (BGT) vardı. Diğer hastalarda ise hem BAG hem de BGT vardı 
(n=32). Hastaların 71’i (74%) kadındı. Yirmi üç hasta sigara içiyordu ve ortalama 27.78 (ss: 23.55) paket-yıl sigara kullanmışlardı. Doksan üç hasta (96.7%) hiç alkol almamıştı. On beş hasta 
emekli iken, içlerinden sadece biri maluliyet nedeniyleydi. Hastaların yarısında insulin direnci vardı. Bir hasta bekar, beş hasta dul, bir hasta boşanmış ve diğer hastalar evliydi. VKİ’ye göre 
obezite durumu sırasıyla VKİ≤ 18.5 kg/m2 %1 hasta; VKİ = 18.6-24.9 kg/m2 %9 hasta; VKİ=25.0-29.9 kg/m2 %18 hasta; VKİ≥30 kg/m2 %68.76 hasta idi. Ortanca ve ortalama HAQ-DI 
skorları sırasıyla 0.125 (IQR: 0-0.625) ve 0.384 (SD:0.534) idi. 67 (69.9%) hastada engellilik durumu yoktu (HAQ-DI skoru 0-0.375 idi).

Sonuç Prediyabet gittikçe artan sıklıkta görülen yaygın bir hastalık olup ciddi morbidite sebebi olabilir. Hastaların çoğunluğu kadın ve obezdir. Kadın prediyabetik hastaların da çoğu ev hanımı idi. 
Bu hastalarda erken tanı ve uygun tedavi ile ciddi bir halk sağlığı sorunu olan, aynı zamanda engellilik, ciddi morbidite ve mortalite sebebi de olan diyabetin gelişmesinden korunulabilir.

Anahtar 
Kelimeler engellilik; prediyabet; sosyodemografik durum
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INTRODUCTION
Prediabetes (PD) comprises impaired fasting glucose (IFG) 
and impaired glucose tolerance (IGT), which occurs when 
blood glucose levels are higher than awarage but below the 
threshold of diabetes.1 In etiology of prediabetes, insulin 
resistance and β cell dysfunction play a key role like diabe-
tes.2 According to the American Diabetes Association, IGT 
is defined as a 2-hour plasma glucose value of 140 to 199 
mg/dL (7.8 to 11.0 mmol/L) and IFG as a fasting plasma 
glucose value of 100 to 125 mg/dL (5.6 to 6.9 mmol/L) ) in 
the 75-g oral glucose tolerance test (OGTT). PD can also 
be defined as a hemoglobin A1c (HbA1c) value of 5.7% to 
6.4% (39–46 mmol/mol).3

In adults, the prevalence of PD is 38% in the USA4 and 
35.7% in China.5 Worldwide, there are more than 400 mil-
lion people with PD and it is estimated that more than 470 
million people will have PD by 2030.6 Risk factors for de-
velopment of PD are genetic factors, stress, drugs, middle 
age, a history of gestational diabetes, obesity, physical inac-
tivity, nutrition such as high total caloric intake and low fi-
ber diet, which are similar with the type 2 diabetes mellitus 
(T2DM).7 Also, PD is a risk factor for cardiovascular dise-
ase, fatty liver, renal, ophthalmic and neuropathic disease, 
cognitive dysfunction and cancer, just like T2DM.8

Diabetic patients have a higher prevalence of disability 
than people without diabetes (age-standardized rates of 
39% compared with 17%) and are also more likely to have 
a severe or profound limitation comparing to people wit-
hout diabetes (age-standardized rates of 14% compared 
with 5%).9 Th ere is not enough data about disability in PD.
PD is a severe and essential disease which may cause mor-
bidity and there is not enough study describing sociode-
mographic, clinical data, and disability status of patients 
with PD. In this study, we firstly aimed to describe the so-
ciodemographic and clinical status, secondly disability of 
the patients with PD in an internal medicine outpatient 
clinic of a tertiary center.

MATERIAL and METHODS
Participants

A descriptive, cross-sectional study was conducted among 
patients who applied to Kayseri City Hospital between 
June 2018 and December 2018. Inclusion criteria for parti-
cipants were aged between 18-65 and blood glucose levels 
in prediabetic range (n=96). Participants age, gender, ma-
rital status, salary, education, profession, and employment 
were based on self-report. Marital status was categorized 
as single (never married), married, and widowed and di-
vorced. Wage status was determined according to the mi-
nimum wage. Education level was classified as illiteracy, 
literacy, primary school, high school, and university. Th e 
profession was categorized as a housewife, worker, profes-
sional, retired, and employment was categorized as disabi-
lity, retired, working. 

Smoking Status and Alcohol Use
Smoking status (current, former, or never smoker) and al-
cohol use (yes or never) were measured by self-report.

Health indicators
Self-rated health was measured on a 5-point scale that ran-
ged from poor to excellent. Height and weight were me-
asured by a nurse and used to calculate body mass index 
(BMI), weight in kilograms divided by height in meters 
squared. BMI was then categorized as underweight (below 
18.6 kg/m2), normal (18.6-25 kg/m2), overweight (25-29.9 
kg/m2), obese (30-39.9 kg/m2) and morbid obese (40 kg/
m2 and above).10

Health Assessment Questionnaire-Disability Index 
(HAQ-DI)

Th ere are eight sections in this questionnaire: dressing, 
arising, eating, walking, hygiene, reach, grip, and activi-
ties, and in each section, there are 2 or 3 questions. Scoring 
within each question is from 0 (without any diff iculty) to 
3 (unable to do). For each section, the score given to that 
section is the worst score within the section, i.e., if one 
question is scored 1 and another 2, then the score for the 
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section is  . Also, if an aide or device is used or if help is 
required from another individual, then the minimum sco-
re for that section is 2. If the section score is already 2 or 
more, then no modification is made. Th e eight scores of 
the eight sections are summed and divided by 8. Th e result 
is the HAQ-DI score.11 Th e validity and reliability of the 
Turkish version of the HAQ-DI have been proven.12 In the 
present study respondents with a DI lower than 0.50 were 
considered not disabled. A DI from 0.50 to 1.00 was con-
sidered as mild disability while a DI of 1.00 or higher was 
regarded as severe disability.13

Insulin resistance measurement
12-hour fasting blood samples were obtained for fasting 
plasma insulin (FPI) and fasting plasma glucose (FPG) 
measurements in order to calculate the homeostasis model 
assessment of insulin resistance (HOMA-IR). It was deter-
mined by the formula14:

HOMA-IR = FPI (mU/L) x FPG (mmol/L) / 22.5.
If the result is ≥ 2.5, insulin resistance is positive.

Statistical Analysis:
For statistical analyses, SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) program was used. All conti-
nuous variables were expressed in minimum-maximum; 
standard deviation unit, while frequencies were expres-
sed in percentage (%). Relationships between parameters 
were analyzed by Spearman rank correlation coeff icients 
(ICCs).

Ethical Issues: Local ethical committee approval was recei-
ved for this study from Erciyes University Ethical commit-
tee. All patients were informed about the study protocol 
and gave their written informed consents. 

Financial Support: 
None.

RESULTS
Ninety-six newly diagnosed patients with PD, who admit-
ted to our internal medicine outpatient clinic, were rec-
ruited consecutively. Seventy-one of them were female. 
Twenty-three patients smoked at any time and mean pa-
ck-years was 27.78 (min:1, max:95, sd:23.55), 93 patients 
(96.7%) never used alcohol. Fift een patients were retired, 
and disablement was the cause of only one retirement. Ot-
her socio-demographic data were shown in Table 1. and 
clinical data in Table 2.

Table 1. Socio-demographic data of patients with prediabetes; n: 96

Age, years; mean (min.-max.; sd) 51.64 (24-78; 12.06)

Gender; female/male (%) 71/25 (74/26)

Marital status; n (%)

   Single 1 (1)

   Married 89 (92.7)

   Widow/widower 5 (5.2)

   Divorced 1 (1)

Educational status; n (%)

   Illiteracy 4 (4.2)

   Literacy  6 (6.3)

   Primary school 67 (69.8)

   High school 10 (10.4)

   University  8 (8.3)

Profession; n (%) 

   Housewife 67 (69.8)

   Worker 6 (6.3)

   Professional 8 (8.3)

   Retired  15 (15.6)

Employment; n (%)

   Disability and retired 1(1)

   Retired 14 (15.6)

   Working 81 (84.3)

Salary, TL; mean (min.-max.; sd)  2291.38 (1600-5000; 809.88)

Salary status; n (%)

   Minimum wage 6 (6.3)

   < 2 x min. wage 20 (20.8)

   ≥ 2 x min. wage 3 (3.1)

Smoking status; n (%)

  Never 72 (75)

  Former 12 (12.5)

  Current 11 (11.5
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Table 2. Clinical data of patients with prediabetes ; n: 96

BMI, kg/m2 ; mean (min.-max.; sd) 34.15 (18.40-59.37; 7.29)

Weight classifi cation; n (%) 71/25 (74/26)

   Weak (BMI ≤ 18.6) 1 (1)

   Normal (BMI: 18.6-24.9) 9 (9.4)

   Over weight (BMI: 25-29.9) 18 (18.8)

   Obese (BMI: 30-39.9) 46 (47.9)

   Morbid obese (BMI ≥ 40) 20 (20.8)

HOMA-IR; mean (min.-max.; sd) 3.38 (0.79-19.51; 2.75)
OGTT 0. minute; mg/dl; mean 
(min.-max.; sd) 107.11 (85-125; 8.09)

OGTT 2nd hour; mg/dl; mean 
(min.-max.; sd) 138.71 (65-199; 33.92)

HbA1C; mean (min.-max.; sd) 5.90 (5-6.5; 0.37)
IFG; n (%)
IGT; n (%)
IFG + IGT; n (%)

50 (52.1)
14 (14.6)
32 (33.3)

Insulin resistant patients, n (%) 48 (50)
BMI: body mass index; FPG: fasting plasma glucose; OGTT: 
oral glucose tolerance test; IFG: impaired fasting glucose; IGT: 
impaired glucose tolerance; HOMA-IR: homeostasis model 
assessment of insulin resistance

Median and mean HAQ-DI scores were 0.125 (IQR: 
0-0.625) and 0.384 (SD:0.534) respectively. 67 patients 
(69.9%) did not have any disability (HAQ-DI score was 
0-0.375). Other patients HAQ-DI scores were between 0.5 
- 0.875: 8 patients (8.3%), 1.0 - 2.0: 11 patients (11.3%). 
Only one patient’s HAQ-DI score was more than 2 (2.25). 
HAQ-DI scores and its associations were summarized in 
Table 3.

Table 3. HAQ-DI score and correlations with clinical data of 
patients with prediabetes

Rho value P value
BMI 0.358 <0.001
OGTT-0. min. -0.189 0.072
OGTT-2. hour 0.018 0.864
HbA1C 0.123 0.286
HOMA-IR 0.118 0.257
IR (+)ve 0.143 0.152
BMI: body mass index; OGTT: oral glucose tolerance test; HO-
MA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance

DISCUSSION

Th e objective of the present study is to find the sociode-
mographic and clinical aspects of PD among Turkish pe-
ople in Kayseri City Hospital, which is located in central 
Anatolia (also called Cappadocia region in which diabe-
tes was first described and named by Arateus 2000 years 
ago). Kayseri City Hospital, which serves to approximately 
3 million people, is one of the largest hospitals in Turkey. 
Each month, more than 5000 patients with diabetes mel-
litus are treated in our center. Th is hospital in which our 
study was conducted, is a very significant center for the 
prevention of diabetes where all diabetic complications 
can be treated. Because of the geographical settling, Tur-
kish people are infl uenced by near-East Asia and Europe-
an civilization in terms of social, economic, genetic, and 
socio-cultural views. In addition to regional genetic pre-
disposition, carbohydrate-weighted diet and sedentary li-
festyle are the most important risk factors for PD.7 By the 
21st century, urbanization and economic development ca-
used radical changes in the lifestyle. In terms of regional 
dietary tendencies and job opportunities, Kayseri and its 
surroundings are at great risk for PD.

Th e first epidemiological study, in which demographic 
data was provided for diabetes and PD, was performed by 
Kelestimur et al. in Turkey.15 Th ere are 130 patients both 
with IGT and IFG. Our study contains 46 male (35%) 
and 84 female (65%), mean age was 51.32 ± 11.97 years 
and mean BMI was 30.02 ± 4.86 kg/m2. In both studies, 
both PD and obesity were also more common in women 
comparing to men. In our study, the mean age of patients 
(51.64 ± 12.06) was similar to the study of Kelestimur et 
al., but mean BMI (34.15 ± 7.29) was higher. It may associ-
ate with increased obesity over the years in the whole po-
pulation.16,17 In approximately 20 years, a number of obese 
patients with PD are about to rise to the level of morbid 
obesity. In relation to this, the ratio of PD to female/male 
increased approximately from 2/1 to 3/1. Th e increasing 
trend in age among people with PD is consistent with pre-
vious literature.18,19 Potential explanations for diff erences 
of diabetes development between men and women have 
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been described, such as the diff erential eff ect of body size, 
gender diff erences in the heritability of T2DM, and gender 
diff erences in FPG levels.20,21 Th is interaction may also be 
eff ective in the development of PD.

Risk factors of diabetes and PD among Turkish adults are 
examined in the latest and largest prevalence study, whi-
ch was a population-based study of over 26499 adults in 
Turkey.17 Satman et al. reported that the crude prevalence 
of PD was 30.8% (isolated-IFG 14.7%, isolated-IGT 7.9%, 
and combined 8.2%) in 2013. Similarly, half of the patients 
with PD was IFG, and the smallest subgroup was IGT in 
our study also. Unlike the combined group (IGT + IFG) 
was higher (33.3%). Insulin resistance is increased in PD 
as compared to those with normal glucose tolerance.22 In 
our study, the rate of insulin-resistant patients was high 
(50%) in accordance with the literature. Th ere was even 
reports with higher rates in the literature, such as 72% of 
127 patients with PD who were followed-up by Ariel et al. 
were insulin resistant.23

Th e rate of retirement in diabetic patients is high and this 
rate is around 50%.24 In our study, 15 patients were reti-
red, and only one of them was caused by disablement. Th e 
lower prevalence of retirement in people with PD compa-
red to diabetes is compatible with the literature.18,25 Th is 
may be due to fewer complications in prediabetic patients 
than diabetic patients.8

Active or passive smoking is independently associated 
with PD, diabetes, and insulin resistance.26,27,28 Prevalence 
of smoking varies according to gender, income, occupa-
tion, and education status.29 In Su et al.’s study, the preva-
lence of current smoking was 45.5% in male patients with 
T2DM.30 In a study of PD, the rate of current smokers was 
24%, while ex-smokers were 41%.18 Th e smokers in the 
Turkish population were 31.4 %, while the ex-smokers 
were 25.1%. In women, this rate was 9.8% and 5.2%, res-
pectively.16 Whereas the rate of people who never smoked 
was 75%, only 11.5 % of the patients with PD were in a su-

bgroup of current smoker in our study. Also, only 5 of the 
67 housewives were current smokers. Th is may be related 
to the high prevalence of housewives (69.8%) in our study.
92.7 % of the patients were married in our study. Th is rate 
was higher than the marriage rate of 893 prediabetic pa-
tients (73.3%) in the UK study.18 In that study, the rate of 
divorce in patients with PD was relatively high (10.7%). In 
our study, only 1 participant was divorced. Its singularity 
ratio was higher than we found (respectively; 4.4%, 1%).

In Iran, there had been a study on PD in 2017, which is 
similar to our sociodemographic data.31 In that study 
conducted by Amiri et al., there were 1313 prediabetes pa-
tients. BMI was divided into four categories and the per-
centages were as follows compared to ours. BMI of adults 
from Tehran and Kayseri adults were respectively 0.15%, 
1% (≤18.5 kg/m2); 17.2 %, 9% (18.6-24.9 kg/m2); 44.4 %, 
18% (25.0-29.9 kg/m2); 38.2%, 68.76% (≥30 kg/m2). Th ere 
is a higher rate of obesity among prediabetic patients in 
Kayseri, even more than Tehran, which is a great metro-
polis.  According to a study conducted in Konya, which is 
located closely to Kayseri and similar in terms of sociocul-
tural and dietary conditions, 676 housewives were selected 
by cluster sampling method. Th e prevalence of obesity in 
women was 33.9% in that study.32 Atherosclerotic risk fa-
ctors were determined by systematic sampling method in 
Kayseri population. Th ere were 1130 participants aged 30 
years and over, and the prevalence of obesity in Kayseri 
was 50.6 % in women and 20.2 % in men.33 Th e high pre-
valence in obesity must be associated with this region. In 
our opinion, Kayseri and its surroundings are under red 
alert for obesity and PD which are the predators of many 
diseases. 

It is known that diabetic patients have a higher prevalence 
of disability, primarily associated with microvascular and 
macrovascular complications.9 And there is limited data 
of disability in PD. In our study, we found that most of 
the patients with PD didn’t have a disability which was not 
associated with PD-related laboratory findings including 
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OGTT values, HbA1c value, and HOMA-IR. Only BMI 
was weakly positively correlated with disability in PD. Th e 
prevalence of microvascular and macrovascular complica-
tions is lower in PD comparing to diabetes, so PD may be 
a ‘window of opportunity’ to prevent patients from disa-
bility.

In conclusion, PD is an increasingly common disease, lea-
ding to severe morbidities. Most female patients of predi-
abetic patients were housewives. Most patients were obese 
and had low levels of education. Some patients had a disa-
bility. Early diagnosis and appropriate treatment of people 
with these characteristics, especially those with high risk 
of prediabetes, can prevent the development of diabetes, 
which is a frequent public health problem and a cause of 
disability, severe morbidity and mortality.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada renal hücreli karsinom (RHK) nedeniyle radikal ve parsiyel nefrektomi yapılan hastaların evrelere göre onkolojik sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Bu amaçla klinikopatolojik özelliklerin rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalım üzerine etkileri incelendi. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):326-336 )

Gereç ve 
Yöntem

2004-2012 tarihleri arasında renal kitle nedeniyle kliniğimizde parsiyel/radikal nefrektomi uygulanan T3a ve altındaki 200 hastanın verilerini retrospektif olarak inceledik. 
Klinikopatolojik özelliklerin sağkalımlar üzerine istatistiksel etkileri olup olmadığı Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier sağkalım analizi ile değerlendirildi. Her bir 
değişkene ilişkin 1- 3 ve 5 yıllık sağkalım hızları, ortalama yaşam süresi ve bu süreyle ilişkili %95 güven aralıkları hesaplandı.

Bulgular Tüm olgular içerisinde 1- 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım % 95.5, 90.5 ve 85.5, kansere özgü sağkalım % 98.8, 96.4 ve 92.3 olarak tespit edildi. PN grubunda RN grubuna 
göre rekürrenssiz sağkalım istatistiksel olarak daha yüksekti (p=0,014) ama kansere özgü sağkalımda fark gözlenmedi. Evrelere göre T1a, T1b ve T3a’ da rekürrrenssiz 
sağkalım ve kansere özgü sağkalım T2a ve T2b’ den daha yüksekti (p=0,023 ve p<0,001). T1a ve T1b evrelerinde 1- 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü 
sağkalım benzer olarak bulundu ve klinikopatolojik özelliklerle istatistiksel olarak ilişki tespit edilmedi. Tüm olgular içerisinde patolojik tümör boyutu (p=0,026)’ nun 
rekürrenssiz sağkalımı etkilediği görüldü. Tüm olgular içerisinde multivariate analizlerde yaş (p=0,010) ve patolojik tümör boyutunun (p=0,018) kansere özgü sağkalımı 
etkilediği görüldü.

Sonuç T1a ve T1b böbrek tümörlerinde parsiyel nefrektomi ve radikal nefrektomi yapılan hastalar arasında rekürrenssiz ve kansere özgü sağkalımların benzer olduğu gözlendi 
ve prognozunun herhangi bir klinikopatolojik özellikten etkilenmediği gözlendi. Klinikopatolojik ve demografik özelliklerin ileri evrelerde sağkalımla ilişkili olabileceği 
düşünüldü.

Anahtar 
Kelimeler 

Böbrek kanseri; Sağkalım; Nefrektomi

Abstract

Objective In this study, we aimed to compare the oncologic results of patients who underwent radical and partial nephrectomy due to renal cell carcinoma (RCC). The effects of clinicopathological features 
on recurrence-free survival and cancer-specific survival were investigated.  ( Sakarya Med J 2019, 9(2):326-336 ).

Materialsand 
Method We retrospectively analyzed the data of 200 patients who underwent partial / radical nephrectomy T3a and under between 2004-2012. Kaplan Meier survival analysis was used to evaluate the 

clinical effects of the clinicopathological features on survival by Log-Rank test. 1 - 3 and 5 - year survival rates, mean survival time and 95% confidence intervals for this time were calculated.

Results When all the cases were evaluated, 1 - 3 and 5 - year recurrence - free survival was 95.5%, 90.5 and 85.5, cancer - specific survival was 98.8%, 96.4 and 92.3%. Recurrence-free survival between 
groups was statistically higher at PN (p = 0.014), but not differences were in cancer-specific survival. Recurrence-free and cancer-specific survival according to the stages was higher in T1a, T1b 
and T3a than T2a and T2b (p=0,023 ve p<0,001). 1- 3 and 5-year recurrence-free survival and cancer-specific survival were similar in T1a and T1b stages and this stages are not associated 
with clinicopathological features. In all cases of pathologic tumor size (p = 0.026) was observed to affect recurrence-free survival. In all cases multivariate analysis, of the age (p = 0.010) and 
pathological tumor size (p = 0.018) was observed to affect cancer-specific survival.

Conclusion Recurrence-Free and Cancer-Specific Survival rates were similar between patients who underwent radical nephrectomy and partial nephrectomy for T1a and T1b renal cell carcinoma and was 
not affected by any of the clinicopathological prognostic feature. Clinicopathological and demographic characteristics may be associated with survival in advanced stages.

Keywords Kidney Cancer; Survival; Nephrectomy
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GİRİŞ
Renal hücreli karsinom (RHK) erişkin malignitelerinin 
yaklaşık % 2-3’ünü oluştururken, böbrekten köken alan 
neoplazmların % 90-95’ini oluşturmaktadır. Son yıllarda 
görüntüleme yöntemlerinin yaygın olarak kullanılmasıyla 
insidental böbrek kitlelerinin sıklığı artmıştır.1,2 Lokalize 
böbrek tümörü olan hastalarda radikal nefrektomi (RN) 
standart tedavi iken, günümüzde RN’ye eşit kanser kont-
rolü sağlaması ve uzun dönem renal fonksiyonların daha 
iyi korunması nedeniyle parsiyel nefrektomi (PN), uygun 
kitlelerde giderek daha fazla uygulanan bir tedavi seçeneği 
haline gelmiştir.3-7 Güncel literatürde, lokalize böbrek tü-
mörlerinde PN ve RN’yi karşılaştıran çalışmalarda, PN’nin 
fonksiyonel açıdan ve genel sağkalım açısından daha avan-
tajlı olduğu savunulmaktadır.8-10 Çalışmamızda, 8 yıllık 
bir süreçte RHK nedeniyle RN veya PN yapılan hastaların 
kansere özgü ve rekürrenssiz sağkalımlarının, hastaların 
klinik ve patolojik özelliklerine göre retrospektif olarak 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Hasta seçimi

Bu çalışmada 2004-2012 tarihleri arasında renal kitle ne-
deniyle RN veya PN uygulanan 284 hastanın verileri ret-
rospektif olarak gözden geçirildi. Çalışma prognostik ko-
hort araştırması olarak tasarlandı. Patolojisi benign olarak 
raporlanan, RHK dışında malign patolojiye sahip olan, 
başka bir primer odaktan metastaz olarak raporlanan, pa-
tolojik evre T3b ve üzeri olan toplam 84 hasta çalışmadan 
çıkarıldı. Patolojisi T3a ve altında RHK olarak raporlanan 
toplam 200 hasta çalışmaya dahil edildi. Demografik, pa-
tolojik ve perioperatif parametreler olarak, yaş, cinsiyet, 
sigara kullanımı, patolojik tümör boyutu, histolojik sub-
tip, histolojik nekroz, furhman nükleer derecelendirilmesi, 
fl ank ağrısı ve hematüri semptomlarının varlığı incelendi. 
Evreleme, 2017 TNM sınıfl amasına göre yapıldı. Tüm has-
talar ameliyat öncesinde rutin kan testleri, üriner ultraso-
nografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve akciğer gra-
fisi ile değerlendirildi. Gerekli görülen seçilmiş hastalarda, 
doppler USG, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 

toraks ve pozitron emisyon tomografisi ile radyolojik de-
ğerlendirme ve operasyon öncesi perkütan böbrek biyop-
sisi yapıldı.

Tüm hastalar postoperatif ilk 2 yıl, her 3 ayda bir; sonra-
ki 2 yıl her 6 ayda bir ve daha sonra yıllık değerlendirildi. 
Hastalık progresyonu fizik muayene ve radyolojik değer-
lendirme ile rekürrens ya da metastaz saptanması ile be-
lirlendi.

Radikal nefrektomi yapılan 131 hastanın, 29’una laparos-
kopik RN (LRN), 1’ine robotik RN, 101 hastaya da açık 
RN yapıldı. Parsiyel nefrektomi yapılan 69 hastadan, 10 
hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN), 2 hastaya 
robot yardımlı laparoskopik parsiyel nefrektomi (RPN), 57 
hastaya da açık parsiyel nefrektomi (APN) yapıldı. Hasta-
ların patolojik evrelerdeki klinikopatolojik değişkenleri-
nin, 1, 3 ve 5 yıllık kansere özgü sağkalım ve rekürrenssiz 
sağkalım üzerine etkileri incelendi.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programın-
da yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler kesikli sayısal değiş-
kenler için ortalama ± standart sapma veya ortanca (min–
maks) biçiminde kategorik değişkenler ise vaka sayısı (n) 
ve yüzde (%) şeklinde ifade edildi. 

Kategorik risk faktörlerinin rekürrenssiz ve kansere özgü 
sağkalım üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin 
olup olmadığı Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier 
sağkalım analizi ile değerlendirildi. Her bir değişkene iliş-
kin 1-3 ve 5 yıllık sağkalım oranları, ortalama yaşam süresi 
ve bu süreye ilişkin % 95 güven aralıkları hesaplandı.

Rekürrenssiz ve kansere özgü sağkalım oranı üzerinde 
yaşın ve patolojik tümör boyutu ölçümlerinin istatistiksel 
olarak anlamlı etkisinin olup olmadığı ise ‘Tek değişkenli 
Cox regresyon analizi’ kullanılarak değerlendirildi. Her bir 
değişkene ilişkin rölatif risk ve % 95 güven aralığı hesap-
landı.
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Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda rekürrens-
siz ve kansere özgü sağkalım üzerinde etkili bulunan de-
ğişkenler ile klinik olarak etkili olabileceği düşünülen risk 
faktörlerinin birlikte etkilerini incelemek üzere ‘Çoklu de-
ğişkenli Cox regresyon analizi’ kullanıldı. Tek değişkenli 
analizlerde p<0,25 olarak saptanan değişkenler aday risk 
faktörleri olarak çoklu değişkenli modele dahil edildi. P 
değeri <0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 200 hastanın yaş ortalaması 57,6±1,6 
(29-86) yıl idi. Toplamda 131 hastaya RN (%65,5), 69 
hastaya (%34,5) PN operasyonu uygulandı. Hastaların 
141’inin (% 70,5) erkek, 59’unun (%29,5) kadın olduğu 
ve toplam 113 (%56,5) hastanın sigara kullandığı tespit 
edildi. Başvuru sırasında 124 (%62) hastanın renal kitlesi 
insidental saptanırken, 76 (% 38) hastanın semptomatik 
olduğu görüldü. Yapılan cerrahiden sonra hastaların or-
tanca takip süresi 34,5 (1-102) ay olarak saptandı. Orta-
lama patolojik tümör boyutu 54,6±31,8 (1,5-20) mm ola-
rak saptandı. TNM evrelemesine göre 84 hastanın (%42) 
pT1a, 58 hastanın (%29) pT1b, 15 hastanın (%7,5)  pT2a, 
3 hastanın (%1,5)  pT2b, 40 hastanın (%20) ise pT3a ev-
resinde olduğu tespit edildi. Tümörün histolojik tiplerine 
bakıldığında, 156 hastada (%78) şeff af hücreli, 31 hastada 
(%15,5) papiller, 12 hastada (%6) kromofob hücreli ve 1 
hastada (%0,5)  toplayıcı duktus karsinomu (TDK) olduğu 
tespit edildi. Histopatolojik incelemede, 44 hastada (%22) 
nekroz varlığı izlendi.

Takipte, toplam 19 (%9,5) hastada cerrahi sonrasında 
rekürrens geliştiği izlenirken, bu hastaların 8 (%4)’inin 
kansere bağlı nedenlerle öldüğü tespit edildi. Rekürrens 
gelişen hastalar evrelerine göre incelendiğinde, 5 hastanın 
pT1a, 6 hastanın pT1b, 3 hastanın pT2a, 1 hastanın pT2b 
ve 4 hastanın pT3a evresinde olduğu belirlendi. Cerrahi 
sonrası takipte öldüğü tespit edilen 27 (% 13,5) hastanın 
19’unun kanser dışı nedenlerden dolayı öldüğü tespit edil-
di.

Tüm hastaların 1, 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım oran-
ları sırasıyla %95.5, %90.5 ve %85.5 olarak tespit edildi. 
Tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle, has-
taların demografik ve klinik özelliklerinin, rekürrenssiz 
sağkalım üzerine olan etkileri Tablo 1 ve Tablo 2’de veril-
mektedir. Buna göre kadın ve erkek hastalar arasında re-
kürrenssiz sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p=0,341). PN yapılan grupta, RN yapılan 
gruba göre rekürrenssiz sağkalım oranı anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p=0,014). Hastalar, evrelerine göre 
rekürrenssiz sağkalım açısından karşılaştırıldığında ise, 
istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,023) T1a, T1b 
ve T3a gruplarının, rekürrenssiz yaşam süresi T2a ve T2b 
gruplarına göre daha yüksek idi (Şekil 1). Furhman dere-
cesi arttıkça, rekürrensiz sağkalımın azaldığı, ancak oluşan 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı izlenmektedir 
(p=0,407). Histopatolojik olarak nekroz tespit edilen grup-
ta, nekroz görülmeyen gruba göre rekürrenssiz sağkalım 
daha kısa olmasına rağmen, benzer şekilde istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmemiştir (p=0,092). Histolojik 
tiplere açısından toplayıcı kanal karsinomu olan 1 hasta-
da rekürrenssiz sağkalım, diğer subtiplere göre istatistiksel 
anlamlı olarak daha kötü idi (p<0,001). Semptomatik has-
talar ile asemptomatik hastalar arasında rekürrenssiz sağ-
kalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0,733). Benzer şekilde sigara öyküsünün de rekürrens-
siz yaşam süresi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisinin olmadığı görüldü (p=0,707).

Tüm hastaların 1, 3 ve 5 yıllık kansere bağlı sağkalım 
oranları sırasıyla %98.8, %96.4 ve %92.3 olarak tespit 
edildi. Tablo 3 ve Tablo 4’te tek değişkenli Kaplan-Meier 
analiziyle, hastaların klinik ve demografik özelliklerinin, 
kansere özgü sağkalım üzerine olan etkisi gösterilmekte-
dir. Buna göre kadın ve erkek hastalar arasında, kansere 
özgü sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,971). Radikal nefrektomi yapılan grup ile 
PN yapılan grup arasında, ortalama kansere bağlı sağka-
lım istatistiksel olarak benzerdi (p=0,324). Evrelere göre 
kansere özgü sağkalım açısından istatistiksel olarak an-

w
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Tablo 1. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle rekürrenssiz sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenme

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Cinsiyet 0,90 0,341

Erkek 94,6 88,0 83,3   83,7 (78,0-89,3)

Kadın 98,3 98,3 91,7   81,0 (72,4-89,5)

Gruplar 6,06 0,014

Radikal Nefrektomi 94,1 87,1 80,1   80,8 (74,5-87,1)

Parsiyel Nefrektomi 98,5 98,5 98,5   88,7 (86,3-91,2)

Evre 84,1 (79,1-89,1) 11,35 0,023

T1a 94,7 94,7 89,9

T1b 98,0 88,1 88,1   81,0 (70,5-91,6)

T2a 100,0 83,1 55,4   63,0 (45,0-80,9)

T2b 66,7 HY HY   9,7 (2,7-16,6)

T3a 94,1 90,3 84,7   79,7 (71,1-88,2)

Furhman Grade 2,90 0,407

“1” 96,3 96,3 96,3 87,1 (81,5-92,7)

“2” 96,1 88,9 86,2   83,2 (76,0-90,4)

“3” 92,9 90,3 81,3   77,2 (67,5-86,9)

“4” 100,0 90,9 45,4   68,9 (49,7-88,1)

Nekroz 2,83 0,092

Yok 96,4 94,5 88,2   86,5 (81,4-91,6)

Var 92,6 78,2 78,2   72,9 (63,5-82,2)

GENEL 95,5 90,5 85,5   84,7 (79,9-89,5)

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 1. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle rekürrenssiz sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenme

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Histoloji 99,37 <0,001

Clear cell 97,0 92,0 88,5 85,7 (80,3-91,0)

Papiller cell 89,6 89,6 76,8 72,7 (62,6-82,8)

Kromofob cell 100,0 83,3 83,3 80,8 (64,4-97,2)

Diğer HY HY HY 1,0 (1,0-1,0)

Taraf 0,30 0,582

Sağ 95,7 87,7 79,4 83,4 (76,3-90,5)

Sol 95,5 93,7 91,1 81,3 (75,7-86,9)

Semptom 0,12 0,733

Asemptomatik 95,9 88,8 82,3 83,7 (77,3-90,2)

Semptomatik 94,6 92,7 89,8 80,9 (74,5-87,3)

Sigara Öyküsü

Yok 94,8 93,1 82,9 79,1 (72,5-85,6) 0,14 0,707

Var 96,1 88,7 88,7 85,8 (79,8-91,9)

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(2):326-336  
GÖK ve Ark. Opere edilen Renal Hücreli Kanserlerin Onkolojik Sonuçları 

330

Tablo 3. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle kansere özgü sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenmesi

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Cinsiyet 0,00 0,971

Erkek 99,2 96,0 93,4  96,4 (91,9-100,8)

Kadın 97,6 97,6 88,7  84,4 (78,1-90,6)

Gruplar 0,97 0,324

Radikal Nefrektomi 98,2 95,8 90,4   95,0 (89,9-100,0)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 97,8 97,8   88,4 (85,3-91,5)

Evre 29,59 <0,001

T1a 100,0 96,4 96,4 86,0 (81,6-90,4)

T1b 100,0 100,0 90,0   97,2 (88,3-106,1)

T2a 100,0 90,9 60,6   70,3 (56,7-83,8)

T2b 66,7 HY HY   13,3 (12,3-14,4)

T3a 97,0 97,0 97,0   86,6 (82,1-91,2)

Furhman Grade 1,88 0,597

“1” 100,0 100,0 100,0   87,7 (83,5-92,0)

“2” 100,0 98,3 90,8   97,2 (92,0-102,4)

“3” 96,0 93,7 93,7   84,3 (79,1-89,5)

“4” 100,0 90,0 90,0   81,6 (71,6-91,6)

Nekroz 1,36 0,243

Yok 100,0 98,1 93,2   97,0 (92,8-101,3)

Var 94,8 91,2 91,2   81,1 (74,7-87,5)

GENEL 98,8 96,4 92,3   96,3 (92,3-100,2)

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 4. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier       sağkalım analiziyle kansere özgü sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenmesi – devamı

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Histoloji 1,00 0,800

Clear cell 99,2 97,1 91,8        96,0 (91,3100,7)

Papiller cell 96,1 91,6 91,6 79,1 (71,2-87,0)

Kromofob cell 100,0 100,0 100,0        HY

Diğer 100,0 HY HY        HY

Taraf 0,00 0,953

Sağ 100,0 96,7 92,3 90,2 (84,6-95,7)

Sol 97,3 95,7 91,9  96,5 (91,3-101,8)

Semptom 0,02 0,884

Asemptomatik 100,0 97,1 90,4 90,1 (85,2-95,0)

Semptomatik 97,1 95,5 95,5  98,0 (93,5-102,4)

Sigara Öyküsü 3,28 0,070

Yok 96,9 93,4 89,8 82,5 (76,8-88,1)

Var 100,0 98,4 98,4 98,9 (94,7-103,2)

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı
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lamlı fark olup (p<0,001) T1a, T1b ve T3a gruplarında 
kansere özgü sağkalım T2a ve T2b gruplarına göre daha 
yüksek idi (Şekil 2). Furhman grade düzeylerine göre kan-
sere özgü sağkalımda istatistiksel olarak anlamlı değişim 
görülmedi (p=0,597). Nekroz olan grupta kansere özgü 
sağkalım daha düşük olmasına rağmen, oluşan fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,243). Histolojik sub-

tiplere göre, kansere özgü sağkalım yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,800). Semptomatik 
veya asemptomatik oluşlarına göre hastalar arasında kan-
sere özgü sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p=0,884). Sigara öyküsünün kansere özgü 
sağkalım üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 
olmadığı görüldü (p=0,070). 

Şekil 1. Evrelere Göre Rekürrenssiz Sağkalım Oranlarına İlişkin 
Kaplan-Meier Eğrisi

Şekil 2. Evrelere Göre Kansere Özgü Sağkalım Oranlarına İlişkin 
Kaplan-Meier Eğrisi 

Tablo 5. Tüm olgular içerisinde operasyon türü ve evreye göre rekürrenssiz sağkalım   düzeyleri

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

T1a

Radikal Nefrektomi 89,6 89,6 80,6 78,7 (68,5-88,9)

Parsiyel Nefrektomi   98,1   98,1   98,1 88,3 (85,1-91,6)

T1b 0,88 0,350

Radikal Nefrektomi   97,4   86,0   86,0 79,6 (68,3-90,8)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

T2a

Radikal Nefrektomi 100,0   83,1   55,4 63,0 (45,0-80,9)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T2b

Radikal Nefrektomi   66,7 HY HY 9,7 (2,7-16,6)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T3a HY HY

Radikal Nefrektomi   93,9 90,0 84,4 79,4 (70,7-88,2)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.
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Rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalım yönün-
den RN ve PN grupları arasında evrelerine göre karşı-
laştırma yapılmak istendiğinde, sadece Evre T1a ve Evre 
T1b’de her iki cerrahi yöntem için yeterli hasta sayısı bu-
lunduğundan, operasyon türüne göre karşılaştırma ya-
pılabildi. Buna göre Evre T1a olan olgular içerisinde RN 
yapılan hastalar ile PN yapılanlar arasında kansere özgü 
sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,457). Benzer şekilde Evre T1a’da, RN ve PN yapılan 
hastalar arasında, rekürrenssiz sağkalım yönünden de ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (0,073). Tablo 5 ve 
6’da operasyon türü ve evreye göre rekürrenssiz sağkalım 
ve kansere özgü sağkalım açısından yapılan karşılaştırma 

verilmektedir.

Tüm olgularda rekürrenssiz sağkalım üzerinde etkili ola-
bileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin etkileri 
çoklu değişkenli analize göre incelendiğinde, rekürrens 
oranı üzerinde en fazla patolojik tümör boyutundaki ar-
tışın etkili olduğu görüldü (p=0,026) (Tablo 7). Diğer risk 
faktörlerine göre düzeltme yapıldığında operasyon türü-
nün, histolojik tip  ve evrenin rekürrens üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir etkilerinin olmadığı görülmüştür 
(p<0,05).

Tüm olgularda kansere bağlı ölüm hızı üzerinde etkili 

Tablo 6. Tüm olgular içerisinde operasyon türü ve evreye göre kansere bağlı sağkalım    düzeyleri

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

T1a 0,55 0,457

Radikal Nefrektomi 100,0 95,2 95,2 84,0 (76,2-91,8)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 97,3 97,3 88,0 (84,2-91,8)

T1b HY HY

Radikal Nefrektomi 100,0 100,0 90,0 97,2 (88,3-106,1)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

T2a

Radikal Nefrektomi   83,1   55,4 63,0 (45,0-80,9)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T2b

Radikal Nefrektomi 66,7 HY HY 13,3 (12,3-14,4)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T3a HY HY

Radikal Nefrektomi 96,9 96,9 96,9 86,6 (81,9-91,3)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

GA: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 7. Tüm olgular içerisinde rekürrenssiz sağkalım üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin Çoklu 
Değişkenli Cox Regresyon analizine göre birlikte etkilerinin incelenmesi 

Rölatif Risk
%95 Güven Aralığı

Wald  p-değeri
Alt Sınır Üst Sınır

Radikal Nefrektomi 6,000 0,730 49,324 2,778 0,096
Evre 0,646 0,380 1,099 2,592 0,107
Papiller cell 1,456 0,440 4,820 0,379 0,538
Kromofob cell 0,902 0,114 7,169 0,009 0,922
Patolojik TM Boyutu 1,024 1,003 1,045 4,989 0,026
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olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin etkileri 
çoklu değişkenli regresyon analizine göre incelendiğin-
de, ölüm hızı üzerinde en fazla ileri yaşın, ardından ise 
patolojik tümör boyutundaki artışın etkili olduğu görül-

müştür (p=0,010 ve p=0,018). Diğer risk faktörlerine göre 
düzeltme yapıldığında evrenin ölüm hızı üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür 
(p>0,05) (Tablo 8). 

Tablo 8. Tüm olgular içerisinde kansere özgü sağkalım üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin Çoklu 
Değişkenli Cox Regresyon analizine göre birlikte etkilerinin incelenmesi 

Rölatif Risk
%95 Güven Aralığı

Wald  p-değeri
Alt Sınır Üst Sınır

Evre 0,505 0,230 1,111 2,884 0,089
Patolojik TM Boyutu 1,036 1,006 1,067 5,568 0,018

TARTIŞMA
Son 10 yılda RHK insidansında da büyük bir artış olmuş-
tur. Bu durum, görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması-
nın sağladığı erken tanı konan RHK sayısının artmasından 
kaynaklanmaktadır.11 RHK’lı hastalarda tümörün komp-
leks biyolojik davranışı nedeniyle nefrektomi sonrasında 
prognoz ve sağkalımı belirlemek zordur.12 Histopatolojik, 
klinik ve moleküler birçok prognostik faktör arasındaki 
etkileşim RHK’nın seyrini etkilemektedir. Patolojik evre, 
nükleer derece ve histolojik alt tip gibi tümöre ait faktörler 
en önemli bağımsız prognostik faktörler olarak belirlen-
miştir.13,14

Renal Hücreli karsinomda, tümör çapı ile evre arasında 
korelasyon mevcuttur ve tümör çapı arttıkça (özellikle ≥10 
cm) 5 yıllık sağkalım oranları azalmaktadır. Daha önce, 
tümör çapının tek başına bağımsız bir prognostik faktör 
olduğu gösterilmiştir.15 Evre ve sağkalım ilişkisini incele-
diğimizde, metastaz yapmamış T1 hastalıkta çoğu seride 
5 yıllık kansere özgü sağkalım >%90’dır. Metastaz yapma-
mış T2 hastalıkta ise 5 yıllık kansere özgü sağkalımın %75 
ile %95 arasında değiştiği görülmektedir.16 Siddiqui ve ar-
kadaşları; T3a tümörlerde tümör boyutuna göre 10 yıllık 
kansere özgü sağkalımları <4, 4-7 ve >7 cm için sırasıyla 
% 77, 54 ve 46 olarak rapor etmişlerdir.17 Güncel literatür-
de, 4 cm ve daha küçük renal tümörler için RN ve PN’nin 
aynı onkolojik etkinlikte olduğu bildirilmektedir.18 Frank 
ve arkadaşları; 5 cm’den büyük tümörlere berrak hücreli 

histoloji ve yüksek nükleer derece gibi kötü prognostik 
faktörlerin eşlik ettiğini tespit etmişlerdir.19 Organ sınırlı 
pT1a, pT1b ve pT2 tümörlerde 10 yıllık kansere özgü sağ-
kalım oranları sırasıyla % 90–95, % 80–85 ve % 75 olarak 
saptanmıştır.20

Lau ve arkadaşları yaptığı toplam 840 pT1 RHK olgusunu 
içeren çalışmada, şeff af hücreli tip, tümör boyutu ve Fuh-
rman derecesinin kansere özgü sağkalım ve metastazsız 
sağkalım sürelerinin bağımsız belirteçleri olduğunu bildir-
mişlerdir.21 Bizim çalışmamızda; pT1a, pT1b, pT3a grupla-
rında rekürrenssiz yaşam süresi ve kansere özgü yaşam sü-
resi pT2a ve pT2b gruplarına göre istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Evre artışıyla rekürrenssiz sağkalım 
ve kansere özgü sağkalımın azalması beklenirken, bizim 
çalışmamızda pT3a grubunda pT2a ve pT2b’ye göre daha 
yüksek bulunmasının, evre T2a ve T2b’deki hasta sayısının 
yetersiz olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bizim çalışmamızda da pT1a grubu içerisinde RN ve PN 
yapılan hastalar arasında 1, 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağka-
lım parsiyel grubunda bir miktar daha yüksek tespit edilse 
de istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemektedir. Yine 
bizim çalışmamızda 1, 3 ve 5 yıllık kansere özgü sağkalım-
lar incelendiğinde pT1a grubunda RN ve PN arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. pT1b grubu içeri-
sinde rekürrensiz sağkalım yönünden RN ve PN yapılanlar 
arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi. Evre pT1b 
grubunda RN ve PN arasında kansere özgü sağkalım, PN 
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sayısı yetersiz olması nedeniyle hesaplanamadı. Bizim ça-
lışmamızda literatürle uyumlu olarak pT1 hastalarda RN 
ve PN grupları arasında benzer onkolojik sonuçlar gözlen-
di. Ancak çalışmaya dahil edilen tüm olgular incelendiğin-
de cerrahi tipinin etkili olduğu gözlendi. Tüm olgularda 
RN yapılan gruba göre PN yapılan grupta rekürrenssiz ya-
şam süresi istatistiksel olarak daha uzunken, kansere özgü 
sağkalımda fark gözlenmedi. Parsiyel nefrektomi grubun-
da rekürrenssiz sağkalımın RN grubuna göre daha yüksek 
bulunması, düşük evreli hastalara daha çok PN yapılma-
sıyla açıklanabilir.

RHK için prognostik bir faktör olarak hasta yaşının rolü 
net değildir. Lee ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada; has-
taları 40 yaş altı ve 40 yaş üstü olarak 2 gruba ayırmışlar ve 
sonuç olarak genç yaştaki hastalarda kansere bağlı sağka-
lımın daha kötü olduğunu ve genç yaştaki hastaların daha 
kötü prognostik faktörlerle ilişkili olduğunu bulmuşlar.22 
Bizim çalışmamızda; tüm olgular içerisinde tek değişken-
li analizlerde yaş ilerledikçe kansere bağlı ölüm hızının 
anlamlı derecede artmakta olduğunu bulduk (p=0.04). 
Ancak pT1a ve pT1b olgular içerisinde yaş ile kansere 
bağlı ölüm hızı arasında bir ilişki saptanmadı (p=0.06 ve 
p=0.476). Tüm olgular içerisinde etkili olabileceği düşü-
nülen tüm risk faktörleri çoklu değişkenli Cox regresyon 
analizlerinde birlikte değerlendirildiğinde yaş (p=0,010) 
ve patolojik tümör boyutunun (p=0,018) prognostik bir 
faktör olabileceği düşünüldü.

May ve arkadaşları; 2013 yılında yayınladıkları bir çalışma-
da RHK olan 3751 erkek ve 2483 kadın hastanın kliniko-
patolojik özellikleri ve sağkalımlarını karşılaştırmışlardır. 
Çok değişkenli analizlerde cinsiyetin, kansere özgü sağ-
kalımı etkileyen bağımsız prediktif bir faktör olduğunu, 5 
ve 10 yıllık kansere özgü sağkalım oranlarının, kadınlarda 
erkeklere göre istatistiksel olarak daha iyi olduğunu bul-
muşlardır (% 89 ve 80, % 84 ve 75, p<0.001).23 Bizim ça-
lışmamızda, tüm olgular içerisinde hem rekürrenssiz sağ-
kalım hem de kansere özgü sağkalım açısından cinsiyetler 
arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmemiştir.

Fuhrman derecesinin RHK’da prognozla ilişkili olduğu 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Tsiu ve arkadaşlarının 
çalışmasında; 5 yıllık kansere özgü sağkalım oranlarını, 
Fuhrman derecesi 1, 2 ve 3–4 için sırasıyla % 89, % 65 ve % 
46,1 olarak bulmuşlardır.24 Bunun dışında, T1 tümörler-
de 5 yıllık kansere özgü sağkalım oranları derece 1–4 için 
sırasıyla % 91, % 83, % 60 ve % 0 olarak saptanmıştır ve 
böylece tümör derecesinin aynı histolojik evredeki RHK’lı 
hastalarda bağımsız prognostik bir faktör olduğu gösteril-
miştir. Bizim çalışmamızda, Furhman derecesi arttıkça, 
rekürrenssiz sağkalım süresi ve kansere özgü sağkalım 
süresinin azaldığı,  ancak bu azalmanın istatistiksel olarak 
sağkalımlara anlamlı etkisinin olmadığı tespit edildi. Bu 
durumunun, hasta sayısının az olmasından ve takip süre-
lerinin kısa olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Mayo Klinik tarafından; unilateral şeff af hücreli RHK olan 
1801 hastada yapılan analizlerde, histolojik nekrozun sağ-
kalım için bağımsız bir prognostik faktör olduğu ve nekroz 
olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, nekroz olan hasta-
ların RHK’dan ölüm riskinin 2 kat fazla olduğu bildirilmiş-
tir.25 Bizim çalışmamıza dahil edilen tüm olgular içerisinde 
histolojik olarak tümör nekrozu varlığında 1, 3 ve 5 yıllık 
rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalımın daha 
düşük olduğu bulundu. Ancak oluşan farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığını tespit ettik. Bu durum, muhte-
melen çalışmaya dahil edilen olgularda yüksek evreli hasta 
sayısının az olmasından kaynaklanmaktadır.

Tümör subtipinin prognoza etkisinin olup olmadığı tartış-
malıdır. Çok merkezli bir çalışmada 4000’den fazla hasta-
nın verileri multivariate analizde incelendiğinde, histolojik 
subtip, TNM evresi, histolojik grade ve hastaların perfor-
mans durumuna göre prognostik bir farklılık saptanma-
mıştır.26 Aksine Mayo klinik ve Memorial Sloan-Kettering 
kanser merkezinin çalışmalarında şeff af hücre histolojisi-
ne sahip hastalarda kansere özgü sağkalım istatistiksel ola-
rak daha kötü bulunmuştur.27, 28 

Bizim çalışmamızda T1a ve T1b evrelerinde tek değişkenli 
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Kaplan-Meier analizlerine göre histolojik subtipler ara-
sında rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalımlar 
açısından istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi. Tek değiş-
kenli analizlerde tüm olgular değerlendirildiğinde histo-
lojik subtipler arasında rekürrenssiz sağkalım açısından 
istatistiksel anlamlı fark gözlendi (p<0,001). Bu fark muh-
temelen T3a grubunda toplayıcı kanal karsinomu olan bir 
hastanın agresif histolojik tipine bağlı olarak kötü prog-
nostik özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Tüm olgular 
içerisinde histolojik subtipler arasında kansere özgü sağ-
kalım açısından istatistiksel fark gözlenmedi. Tüm olgular 
içerisinde etkili olabileceği düşünülen tüm risk faktörleri 
çoklu değişkenli Cox regresyon analizlerinde birlikte de-
ğerlendirildiğinde patolojik tümör boyutunun (p=0,026) 
rekürrenssiz sağkalım için prognostik bir faktör olabilece-
ği düşünüldü.

SONUÇ
T1a ve T1b böbrek tümörlerinde parsiyel nefrektomi ve 
radikal nefrektomi yapılan hastalar arasında rekürrenssiz 
ve kansere özgü sağkalımların benzer olduğu gözlendi. 
T1a ve T1b evrelerde furhman nükleer derecesi, histolo-
jik nekroz, cerrahi tipi, histolojik subtip, cinsiyet ve tanı 
anında semptom bulunması gibi prognostik faktörlerin 
etkili olmadığı gözlendi. Multivariate analizlerde tüm ol-
gular içerisinde yaş ve patolojik tümör boyutunun kansere 
özgü sağkalımı etkilediği gözlendi. Klinik ve demografik 
verilerin, evre ilerledikçe prognostik önemi belirgin hale 
gelmektedir. Sağkalım oranlarının evre artışı ile azaldığı, 
rekürrensin ise arttığı bilinmektedir. Bunu destekleyen ve-
rilere ulaşabilmek için, her evrede yeterli hasta sayılarını 
içeren prospektif çalışmalar planlanması gerekmektedir. 
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Abstract

Objective In this study, we aimed to present the descriptive statistics of patients diagnosed with peripheral nerve sheath tumor (PNST) between January 2010 and May 2018. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):337-341 )

Materials 
and Methods

The data  of 76 cases who were histopathologically  diagnosed as PNST in our hospital between January 2010 and May 2018  were retrospectively evaluated. Clinical and 
histopathological features were examined. 

Results Of the 76 cases 52.6% (n:40) were diagnosed as NF, 35.6% (n:27) as schwannoma, 9.2% (n:7) as neuroma, 2.6% (n:2) as granular cell tumor. No malignant lesion was 
determined. The mean age value was 49.1 for NF, 42.3 for schwannoma, 36.1 for neuroma and 50,5 for granular cell tumor. The age of the patients ranged from 16 to 78 
with the mean value of 45.5. Fourty-seven male  and  29 female patients were included. All the tumors were planned to  be fully excised. In approximately  half of  NF cases  
the lesions had non head and neck localization,16 cases had head and neck localization, localization was not mentioned  in 5 patients. Approximately 78% of schwannomas  
were located in non head and neck region, the remaining 4 cases scalp, neck, tongue, antrochoanal region, the localization was not mentioned for two patients. Two of 
neuromas were localized on hand, while 2 of them on the foot, 1 on the  lip, 1 on the jaw, 1  on the frontal region. The localizations of granular cell tumors were esophagus 
and arm. Recurrence was not detected in the localization  of excised lesions. The most prevalent histologic type was NF. Male population -with the most in NF-was 
predominant in all tumor groups. Tumors were more frequently seen in middle age group especially between 40-50 years. In all tumor groups, most of the tumors  were 
localized in non head and neck region (total:60.6%);the vast majority of schwannoma lesions and approximately half of NF were localized in non head and neck region. 

Conclusion PNST are generally benign, slow growing lesions but when found in atypical localizations  wrong diagnosis can be  established and this may lead to suboptimal surgical 
treatment. Preoperative planning, meticulous surgical excision and histopathological evaluation are essential for the prevention of recurrences and optimizing postoperative  
functional results.

Keywords peripheral; nerve sheath; tumor; pathology; clinic

Öz

Amaç Bu çalışmada Ocak 2010-Mayıs 2018 tarihleri arasında hastanemize başvurup periferik sinir kılıfı tümörü (PSKT) tanısı alan hastaların tanımlayıcı istatistiklerini sunmayı amaçladık.  ( 
Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):337-341 ).

Gereç ve 
Yöntemler Hastanemizde Ocak 2010-Mayıs 2018 tarihleri arasında histopatolojik olarak periferik sinir kılıfı tümörü tanısı alan 76 olgunun verileri geriye dönük analiz edildi. Klinik ve histopatolojik 

özellikleri incelendi

Bulgular Serimizde yer alan 76 olgunun %52.6 (n:40)’sı nörofibrom (NF), %35.6 (n:27)’sı Schwannom, %9.2 (n:7)’si Nörom, %2.6 (n:2)’sı  Granüler hücreli tümördü. Malign tanılı olgu saptanmadı. 
Ortalama yaş NF’de 49.1, Schwannomda 42.3, Nöromda 36.1, Granüler hücreli tümörde 50.5’di. Hastaların yaşları 16-78 yılları arasında değişmekte olup ortalaması 45.5 idi. Olguların 47’si 
erkek, 29’u kadındı. Tümörlerin hepsi tam olarak çıkarılmaya çalışılmıştı. NF’lerin yaklaşık yarısı baş-boyun dışı yerleşimli olup, 16 olgu baş-boyun yerleşimli, 5’inde lokalizasyon belirtil-
memişti. Schwannomların yaklaşık %78’i baş-boyun dışı, geri kalan 4 olgu; skalp, boyun, dil, antrakoanal bölgedeydi, 2’sinde lokalizasyon belirtilmemişti. Nöromların 2’si el, 2’si ayak (2 
Morton nöromu), 1’i dudak, 1’i çene, 1’i frontal yerleşimliydi. Granüler hücreli tümörler özofagus ve kol yerleşimliydi. Eksize edilen kitlelerde nüks izlenmedi. En sık histolojik tip NF idi. Tüm 
tümör gruplarında erkek olguların oranı-nörofibromda daha fazla olmak üzere-daha fazlaydı. Tümörler en sık orta yaş grubunda, 40-50 yaş arasında dağılım gösteriyordu. Lokalizasyon 
olarak tümörlerin tamamında baş-boyun dışı yerleşim daha sıktı (total:%60.6); Schwannom tanılı olguların büyük kısmı; NF olgularının ise yaklaşık yarısı baş-boyun dışı yerleşimliydi. 

Sonuç PSKT’leri, genellikle benign, yavaş büyüyen kitleler halinde bulunurlar, ancak nadir yerleşimli bölgelerde yanlış teşhise ve suboptimal cerrahi tedaviye yol açabilir. Preoperatif planlama, 
dikkatli bir cerrahi eksizyon ve histopatolojik değerlendirme tümör nüksünü önlemek ve postoperatif fonksiyonel sonuçları iyileştirmek için gereklidir.

Anahtar 
Kelimeler periferik; sinir kılıfı; tümör; patoloji; klinik
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INTRODUCTION
Peripheral nerve sheath tumours (PNSTs) are soft  tissue 
neoplasms associated with peripheral nerve. PNSTs can 
be classified as benign and malignant. Th e first category 
includes neurofibroma (NF), Schwannoma, neuroma 
(traumatic, Morton and palisaded encapsulated neuroma 
(PEN)), and the second category includes malignant pe-
ripheral nerve sheath tumour (MPNST). Th ese tumours 
share a common neural origin but show microscopic and 
clinical heterogeneity.¹ Benign peripheral nerve sheath 
tumours (BPNSTs) constitute 10-12% of benign soft  tis-
sue neoplasms. MPNSTs constitute 5-10% of all soft  tissue 
sarcomas and occur in 0.001% of the general population.² 
In this study, we aimed to present the descriptive statistics 
of patients diagnosed with peripheral nerve sheath tumor 
(PNST) between January 2010 and May 2018.

MATERIALS and METHODS
Th e data of 76 cases with histopathological diagnosis of 
PNST between January 2010 and May 2018, at Ahi Evran 
University Training and Research hospital, were retrospe-
ctively analysed. Th e study was descriptive and conducted 
using pathology reports in the archive of our pathology 
laboratory. Th e data, such as the mean age of the patients, 
gender distribution, tumour localization, tumour charac-
teristics, histopathological type were examined. Statistical 
analysis was performed using the Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp.; Armonk, 
NY, USA) for Windows program. Th e study protocol 
complied with the ethical principles of the Helsinki Dec-
laration. Th e approval for the study was obtained from the 
local ethics committee (decree no: 2019-02/18).

RESULTS
Of the 76 cases in our series, 52.6% (n: 40; M / F: 26/14) 
had NF, 35.6% (n: 27; M / F: 15/12) Schwannoma, 9.2% 
(n: 7; M / F: 4/3) Neuroma, and 2.6% (n: 2; M / F: 2/0) 
had Granular cell tumour. Cases with malignancy diagno-
sis were not found. Th e mean age was 49.1 in NF, 42.3 in 
Schwannoma, 36.1 in neuroma and 50.5 in Granular cell 

tumour. Th e ages of the patients ranged between 16-78 ye-
ars and the mean was 45.5 years. Fourty-seven cases were 
male and 29 were female (Table 1). 

Table 1: Distribution of 76 Cases with Peripheral nerve sheath tumors by 
mean age and gender

Tumor Mean 
age±SD

Female
n (%)

Male
n (%)

Total:
n (%)

Schwannoma 42.37 ± 
14.35 12(%44.4) 15(%55.6) 27(%100)

Neurofi broma 49.07 ± 
15.38 14(%35) 26(%65) 40(%100)

Neuroma 36.14 ± 
11.95 3(%42.9) 4(%57.1) 7(%100)

Granular cell 
tumor

50.50 ± 
7.78 0(%0) 2(%100) 2(%100)

Total: 45.54 ± 
15.02 29(%38.2) 47(%61.8) 76(%100)

All tumours were attempted to be removed completely. 
Approximately half of the NFs are located outside head 
and neck (19 cases: 4 cases of back and arm, 3 cases of th-
roax front side, 2 cases of fingers and feet, 1 case of lumbar, 
axilla, abdomen and penis), 16 head and neck localized (16 
cases: 4 cases face, 3 cases scalp, 2 cases neck, postauri-
cular, forehead, jaw, 1 case nose), 5 localization was not 
specified. Approximately 78% of the Schwannomas were 
head and neck (21 cases: 4 cases  hand, 3 cases ankle, 2 
cases foot, hand wrist, leg, finger, back, 1 case arm, thigh, 
abdomen, spinal canal) the remaining 4 cases were scalp, 
neck, tongue, antrochoanal region, and no localization 
was reported in 2 cases. Of the neuromes, 2 hand, 2 feet (2 
Morton neuroma), 1 lip, 1 jaw, 1 was located in the frontal. 
Granular cell tumours were located in the esophagus and 
arm (Table 2,3). Lesions were multiple localized in two NF 
cases. No recurrence was observed in excised masses.
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Table 2: Anatomical Locations of Peripheral nerve sheath 
tumors (head and neck region).
Tumor Head&Neck (n=23)
Schwannoma scalp(1), neck(1), tongue(1), antrochoanal(1)

Neurofi broma face(4), scalp(3), neck(2), postauricular(2), 
forehead(2), jaw(2), nose(1)

Neuroma lip(1), jaw(1), frontal(1)
Granular cell 
tumor 0

Table 3: Anatomical Locations of Peripheral nerve sheath tum-
ors (outside the head and neck region).
Tumor Non- head&neck (n=46)

Schwannoma
hand(4), foot ankle(3), foot(2), wrist(2), leg(2), 
fi nger(2), back(2), arm(1), thigh(1), abdo-
men(1), spinal canal(1) 

Neurofi broma back(4), arm(4), chest(3), foot(2), fi nger(2), 
lomber (1) , axillary(1), abdomen(1), penis(1)

Neuroma hand(2), foot(2)
Granular cell 
tumor esophagus(1), arm(1)

DISCUSSION
In our study, all cases were benign. In all tumour groups, 
the rate of male cases was higher- more in the neurofibro-
ma. Tumours were most commonly distributed in the 
middle age group between the ages of 40-50. Th e localiza-
tion of all tumours outside head and neck was more frequ-
ent (total: 60.6%).

NF is mostly seen in the 20-30 age groups and in head and 
neck region. Th ey are relatively common in the superficial 
cutaneous areas, where they are particularly localized, pe-
dunculated. Th e growth pattern is in the form of diff use in-
filtration in the extraneural areas of well-limited intraneu-
ral or soft  tissue. NF is a limited, non-encapsulated tumour 
consisting of a mixture of Schwann cells, perineural cells, 
and endoneural fibroblasts. Wavy collagen fibres varying 
from myxoid ground and thin to thick are the key stromal 
properties. As gross, the cross section is bright fl esh-white 
in colour.3,4 Although Schwannomas constitute the majo-
rity of PNSTs in various studies, the most common histo-
logical type is NF.2,4-6 Approximately half of the NF cases 

were located outside the head and neck (Table 3). Lesions 
were found multiple in 2 cases. Th e average age was 49.1 
years.

Schwannomas are slow-growing solitary tumours, most 
of which are diagnosed coincidentally, with no sex pre-
ference, seen in middle-aged individuals. It is an encap-
sulated neoplasm consisting of Schwann cells arranged in 
two ways as Antoni type A and Antoni type B. Although it 
may occur in any region, the most common involvement 
is in the brachial plexus and spinal nerves with 25-48% of 
the head and neck region, and involvement in the extre-
mities are rarely seen. It is more frequent between the ages 
of 20-50. Schwannomas located at the most periphery can 
be resected with no minimal or no postoperative neuro-
logical deficits.1,3,4,7 In our study, the mean age was 42.3 in 
accordance with the literature. In our series, the second 
most common histological type was diff erent from the lite-
rature, with the majority (78%) (n:21) located outside the 
head and neck. It was noteworthy that most of them were 
located (finger, hand, wrist, arm, foot, ankle, leg, thigh) in 
the (n:17) extremities (Table 2,3). 

Traumatic neuroma is a lesion characterized by the pro-
liferation of Schwann cells and nerve fibres aft er nerve 
damage. PEN is a capsulated proliferation, which shows 
palisading, characterized by Schwann cells and the fasci-
culi intervening with them.¹ Morton neuroma is a painful 
lesion developing at the capitulum of the metatarsal bones. 
Th e mass occurs as a result of degenerative and prolifera-
tive growth of digital plantar nerves. It is most commonly 
seen in middle-aged women.8 Four of the 7 neuroma cases 
in our series were PEN, 2 were Morton neuroma and 1 was 
traumatic neuroma (Table 1).

It has been proven that granular cell tumour is original-
ly neuroectodermal. Granular cell tumour also develops 
from Schwann cells. Th ese tumours are common in the 
head and neck region and are a component of Noonan 
syndrome. Microscopically, these tumours have granular 
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eosinophilic cytoplasm which takes their name from.³ In 
our study, granular cell tumour was observed in 2 patients; 
45 years old male localized in the esophagus, 56 years old 
male localized in arm (Table 1).

MPNSTs are spindle-cell sarcomas originating from ner-
ve, NF, Schwannoma or nerve-containing tissues. 8-16% 
MPNST develops in the head and neck region. Unlike BP-
NST, MPNST is rare (0.001%) and the age group ranges 
from 16 to 60 years. In contrast to benign PNSTs, MPNSTs 
are more common in the proximal parts of the extremities 
and in the trunk than in the head and neck region. Diff e-
rential diagnosis of MPNST includes other mesenchymal 
tumours such as rhabdomyosarcoma, leiomyosarcoma, 
synovial sarcoma, fibrosarcoma and malignant fibrous 
histiocytoma.1,3  

Th e diagnosis of Schwannoma and NF is easy and rarely 
requires immunohistochemistry. S100 is frequently exp-
ressed in Schwannoma and NF. Since the diff erential di-
agnosis of MPNST is extensive, immunohistochemistry is 
required to confirm. Th e S-100, which is frequently exp-
ressed in BPNST, may not be positive in all MPNST cases. 
In diff icult cases of BPNST and MPNST, proliferating cell 
nuclear antigen and Ki-67 help diagnosis.³

PNSTs are usually seen as benign, slow-growing masses, 
but as in our series, they can also be found in rarely located 
sites outside head and neck, and may lead to misdiagnosis 
and suboptimal surgical treatment. Preoperative planning, 
careful surgical excision and histopathological evaluation 
are necessary to prevent tumour recurrence and improve 
postoperative functional outcomes. 
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OLGU SUNUMU  / Case Reports

Öz

Erişkin still hastalığı (ESH), bilinmeyen nedenlere bağlı gelişen multisistemik inflamatuvar bir hastalıktır. Ateş, artrit ve gövdede tipik olarak görülen somon renkli 
döküntülerle karakterizedir. Tanı genellikle benzer bulgularla seyreden hastalıkların dışlanmasına ek olarak klinik ve laboratuvar bulgularının birlikteliği ile konur. 
Lenfadenopati ve lökositoz gibi  nonspesifik hematolojik bulgular ve farenjit mevcut olabilir. Reaktif trombositoz ESH’da beklenen bir durumken 1 milyonu geçen 
trombosit yüksekliği ise nadir görülen bir laboratuvar bulgusudur. Bu olguda erişkin still hastalığına eşlik eden belirgin reaktif trombositoz ve nötrofili ile takip ettiğimiz 
33 yaşında bir erkek hasta sunulmaktadır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):342-346)

Anahtar 
kelimeler  

Erişkin Still Hastalığı; Trombositozis; Nötrofili 

Abstract

Adult still disease (ASD) is a multi system inflammatory disease of unknown origin. It is an inflammatory disease characterized by fever, arthritis and salmon-colored rash typically seen in 
the body. The diagnosis is usually made by the association of clinical and laboratory findings in addition to exclusion of diseases with similar findings. Nonspecific hematological findings such 
as lymphadenopathy and leukocytosis and pharyngitis may be present.

Reactive thrombocytosis may be seen but platelet levels exceeding 1 million is a rare laboratory finding. In this case report, we present a 33-year-old male patient who was followed with adult 
still disease and accompanying reactive thrombocytosis and neutrophilia. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):342-346 )

Keywords Adult Still Disease; Thrombocytosis; Neutrophilia



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(2):342-346 
KURT ve Ark. Erişkin Still Hastalığında Belirgin Reaktif Trombositozis

GİRİŞ
Erişkin Still Hastalığı (ESH) ani başlayan, sistemik inf-
lamatuvar bir hastalıktır. Ancak etiyoloji ve patogenezi 
henüz net anlaşılamamıştır. Erişkin Still Hastalığı juvenil 
kronik artritin akut sistemik başlangıçlı formu ile aynı 
özellikleri gösterir.1 Kadın ve erkek tutulumu eşittir. İnsi-
dansı 0,16/100 000 olarak bildirilmiştir. Patognomonik bir 
klinik ve laboratuvar bulgusu yoktur. Artrit, oligoartiküler 
şekildedir ve alt ekstremitedeki büyük eklemleri daha çok 
tutar. Ateş, artrit ve gövdede tipik olarak görülen somon 
renkli döküntülerle karakterize infl amatuvar bir hastalık-
tır. Lenfadenopati ve lökositoz gibi  nonspesifik hemato-
lojik bulgular ve farenjit mevcut olabilir.2  En sık yakınma 
genellikle ateştir. Fizik muayenede servikal lenfadenopati, 
hepatosplenomegali saptanabilir.3 Laboratuvar testlerinde 
anemi, nötrofili, eritrosit sedimentasyon hızında ve serum 
ferritin değerlerinde artış ile romatoid faktör ve antinükle-
er antikor negatifl iği saptanır.4

Burada nadir bir gözlem olan, trombosit seviyesi 1.566.000 
/µl seviyesine kadar yükselen ve steroid tedavisi sonrası 
düzelen Erişkin Still Hastalığı tanılı bir hasta sunulacaktır.

OLGU SUNUMU
Ateş, titreme, halsizlik, boğaz ağrısı şikayetleriyle acil ser-
vise başvuran hastanın ateşe eşlik eden boğaz ağrısı ve dö-
küntüleri (Resim1,2) olması üzerine etiyoloji araştırılması 
amacıyla enfeksiyon hastalıkları bölümü tarafından servis 
yatışı yapıldı. Boğazda beyaz renkli lezyonları (Resim3) da 
olan hastaya ampirik olarak seft riakson ve levofl oksasin 
başlandı. 

Resim 1:Erişkin Still Hastalığında ateşli dönemde görülen 
tipik somon renkli döküntüler-üst ekstremite

Resim 2: Erişkin Still Hastalığında ateşli dönemde görülen 
tipik somon renkli döküntüler-yüz                                                                         

Resim 3: Erişkin Still Hastalığında boğazda beyaz renkli 
lezyonlar

Antibiyotiklerin 3. gününde alanin aminotransferaz (ALT) 
ve aspartat aminotransferaz (AST) yüksekliği olması üze-
rine seft riakson kesildi. Levofl oksasine devam edildi. Ateş 
yüksekliğinin devam etmesi nedeniyle yatışının 7. Günün-
de levofl oksasine ek olarak piperasilin-tazobaktam başlan-
dı. Levofl oksasin 10 güne tamamlanıp kesildi. Hastanın 
ateş yüksekliği antibiyotik kullanımına rağmen devam 
etti. Hastadan kan kültürü, idrar kültürü, boğaz kültürü, 
periferik yayma, viral hepatit belirteçleri, toxoplazma, ru-
bella, sitomegalovirus, herpes simlex virüs (TORCH pane-
li), ebstein barr virüs (EBV), sifiliz testi (VDRL), Brucella, 
Rose-Bengal, leptospira ve riketsiya tetkikleri, tüm abdo-
men ultrasonografi (USG), romatoid faktör (RF), Ferri-
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tin, hemogram, biyokimya, eritrosit sedimentasyon hızı, 
C-reaktif protein (CRP) tetkikleri istendi. Periferik yayma 
yapıldı, lökositlerin tamamı nötrofil ağırlıkta olup hiper-
segmente ve toksik granülasyon mevcuttu, atipik hücre 
izlenmedi, döküntülerden dermatoloji tarafından biyopsi 
alındı. Batın USG’de sol böbrekte 6 mm taş saptanması 
sebebiyle ürolojiye danışıldı. Renal taş açısından üroloji 
tarafından istenen kontrastsız batın bilgisayarlı tomografi 
(BT) sonucunda hastada ürolojik patoloji düşünülmedi. 
Göğüs hastalıkları ve kardiyoloji tarafından değerlendiri-
len hastada akciğer ile ilgili patoloji saptanmadı ve trans-
torasik ekokardiyografi normal olarak saptandı. Antibiyo-
tiklere yanıt vermeyen ateş yüksekliği ve ateş yüksekliğiyle 
eş zamanlı görülen tüm vücutta yaygın basmakla solan 
makülopapüler döküntüleri de olan hasta erişkin still has-
talığı ön tanısıyla tarafımızca romatoloji servisine yatırıl-
dı. Hastanın yapılan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon 
hızı (106mm/saat), CRP (38mg/L), ferritin (1099ng/ml), 
yükseklikleriyle birlikte tedrici olarak artış gösteren bir 
trombositoz da dikkat çekti. Tedavisine steroid eklenme-
den önce 1202000/µL’yi bulan trombositozu steroid baş-
lanmasından sonraki günlerde de devam etti ve 1566000/
µL’e kadar yükseldi. Tedavinin ilerleyen günlerinde trom-
bosit sayısı gerileyerek normal aralığa geldi (Tablo1). 

Tablo 1 :Erişkin Still Hastalığında Steroid Tedavisine Baş-
lanmadan Önce ve Başlandıktan Sonra Günler İçerisinde 
Trombosit Değeri Değişimi

TARTIŞMA
Erişkin Still Hastalığının etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak anlaşılabilmiş değildir, ancak genetik predispozisyon 
ve çevresel faktörlerin etkin olabileceği düşünülmektedir.5 
Olası çevresel faktörler arasında kızamık, kızamıkçık, EBV, 
hepatit virusları, parvovirus B-19, infl uenza virusları, Yer-
sinia enterocolitica, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydia trachomatis gibi pek çok etken 
gündeme gelmiştir.3 Erişkin Still Hastalığı aynı zamanda, 
nedeni bilinmeyen ateşin sebeplerinden birisidir. George 
Still 1897’de 22 çocuktaki semptom ve bulguları, çocuk-
lardaki kronik eklem hastalığının bir türü olarak tanım-
lamıştır ve hastalığın adı bu araştırmacıdan gelmektedir. 
Eric Bywaters 1971’de 14 yetişkin hastada pediatrik still 
hastalığı ile benzer bulgular taşıyan hastaları tanımladı. 
Bundan sonra birçok nedeni bilinmeyen ateşli olgu rapor-
larında çeşitli isimlerle anılan hastalık bugün Erişkin Still 
Hastalığı olarak isimlendirilmektedir.6,7 Bazı olgularda  ha-
yatı tehdit eden akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), 
kardiyak tamponad, pansitopeni ve fulminan karaciğer 
yetmezliği gibi komplikasyonların geliştiği gözlenmiştir.7,8 
Hastaların az bir kısmında hafif reaktif  trombositoz göz-
lenirken belirgin reaktif trombositoz oldukça nadirdir.9,10 
Olgumuzda gözlenen belirgin reaktif trombositoz nadir-
dir. Erişkin still hastalığında reaktif trombositoz nadir de 
olsa beklenen bir durum olmakla birlikte 1566000’i bulan 
yüksek trombosit değeri oldukça nadirdir. Metilprednizo-
lon tedavisine başlandıktan sonra, steroidin de trombosi-
toz yapma etkisi olmasına rağmen hastanın trombosit de-
ğerleri normal aralığa gerilemiştir. (Tablo2)
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SONUÇ
Erişkin Still Hastalığında nadir gözlenen bir laboratuvar 
bulgusu olan reaktif trombositoz bazen çok yüksek değer-
leri bulabilmektedir. Bu değerler miyeloproliferatif hema-
tolojik hastalıklarla karıştırılmasına neden olabilmektedir. 
Temelde steroidler trombositoza yol açabilirler. Bizim bu 
olgumuzda ise steroid tedavisiyle trombosit sayısı gerile-
miş normal sınırlara dönmüştür.

Tablo 2 : Erişkin Still Hastalığında Steroid Tedavisine Başlanmadan Önce ve Başlandıktan Sonra Trombosit-WBC-Nötrofi l Değerleri
TROMBOSİT WBC NÖTROFİL

1.GÜN 443  K/µL 34.5  K/µL 32.7 (%95)    K/µL
2.GÜN 483  K/µL 32.3  K/µL 31.3(%96.7)  K/µL
3.GÜN 518  K/µL 33.2  K/µL 31.6 (95.1)    K/µL
4.GÜN 534  K/µL 42.9  K/µL 41.8(%97.5)  K/µL
5.GÜN 536  K/µL 35.1  K/µL 33.8(%96.5)  K/µL
6.GÜN 515  K/µL 25.0  K/µL 23.7(%94.6)  K/µL
7.GÜN 561  K/µL 34.6  K/µL 33.5(%96.7)  K/µL
8.GÜN 621  K/µL 35.6  K/µL 31.9(%89.6)  K/µL
9.GÜN 735  K/µL 33.1  K/µL 31.6(%95.7)  K/µL

10.GÜN 988  K/µL 39.1  K/µL 37.5 (%96)    K/µL
11.GÜN 1196  K/µL 28.6  K/µL 26.6(%92.8)  K/µL
12.GÜN 1202  K/µL 27.1  K/µL 25.1 (92.5)    K/µL

METİLPREDNİZOLON 2X40 MG IV TEDAVİ BAŞLANDI
14.GÜN 1566   K/µL 31.9  K/µL 29.2(%91.6)  K/µL
17.GÜN 1038   K/µL 32.8  K/µL 30.4(%92.6)  K/µL
18.GÜN 826     K/µL 21.2  K/µL 29.2(%90.6)  K/µL
19.GÜN 855     K/µL 38.0  K/µL 35.4(%93.2)  K/µL
20.GÜN 726    K/µL 28.8  K/µL 26.6(%92.5)  K/µL
22.GÜN 663    K/µL 27.8  K/µL 25.0(%89.7)  K/µL
23.GÜN 538    K/µL 24.3  K/µL 22.9(%94.1)  K/µL
24.GÜN 490    K/µL 20.9  K/µL 19.0(%90.9)  K/µL
25.GÜN 484    K/µL 29.6  K/µL 27.3(%92.1)  K/µL
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OLGU SUNUMU  / Case Reports

Öz

İnflamatuar fibroid polip (İFP) gastrointestinal sistemin nadir görülen benign lezyonudur. En sık mide antrumunda lokalizedir. Lezyon tüm yaş gruplarında görülmekle 
birlikte 6. ve 7. dekatta sıklığı artmaktadır. Çoğu vaka asemptomatiktir ve endoskopik olarak tespit edilir. Bu makalede 74 yaşında erkek hastada endoskopik olarak 
saptanan inflamatuar fibroid polip olgusu sunuldu. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):347-351)

Anahtar 
kelimeler  
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Abstract

Inflammatory fibroid polyp (IFP) is a rare benign lesion of the gastrointestinal tract. IFP is most frequently located in the gastric antrum. Lesions can be found in all age groups but peak 
incidence is in the sixth and seventh decades. In most cases, it is asymptomatic and it can be detected endoscopically. In this case, we presented 74-year-old male patient with a inflammatory 
fibroid polyp which detected in endoscopic examination. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):347-351 )

Keywords Stomach; Polyp; Inflammatory Fibroid Polyp; Benign
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GİRİŞ
İnfl amatuar fibroid polip (İFP) en sık mide antrumunda 
lokalize gastrointestinal sistemin nadir görülen benign 
mezenkimal lezyonudur.1,2,3 İFP; %70 sıklıkla midede, %20 
ince barsakta ve daha nadir olarak kolon ve özefagusta 
görülmektedir.4 Benign mide polipleri içerisinde yaklaşık 
%4,5 sıklıkla görülür.1,4   Bu lezyon tüm yaş gruplarında 
görülmekle birlikte 6. ve 7. dekatta sıklığı artmaktadır.5 Et-
yolojisi aydınlatılamamakla birlikte fibroblast benzeri iğsi 
hücre proliferasyonu ve eozinofilleri de içeren infl amatuar 
hücre infiltrasyonu ile karakterizedir.2 Çoğu vakada küçük 
ve asemptomatik olması sebebiyle endoskopik olarak fark 
edilmekte olup  nadiren dev boyutlara ulaşabilmektedir.4 
Makroskopik olarak 3-20 cm arasında değişen boyutlarda 
pedinküle ve ülsere görünümde olabilen polipoid lezyon 
olarak prezente olmaktadır.3

İnfl amatuar fibroid poliplerin,  başta gastrointestinal stro-
mal tümör (GIST) olmak üzere birçok benign ve malign 
lezyon ile klinikopatolojik açıdan ayrımı önem taşımakta-
dır.1,6 

Bu makalede 74 yaşında midede polip saptanan vakanın 
histopatolojik ayırıcı tanısı vurgulanmıştır.
 

OLGU SUNUMU 
 74 yaşında erkek hasta karın ağrısı ve midede yanma şi-
kayetleriyle Bolu Abant İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve mitral 
kapak replasmanı öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede sağ 
alt ve üst kadran ile epigastrik bölgede hassasiyet saptan-
mıştı. Laboratuvar bulguları normal olan hastaya endosko-
pi planlandı. Yapılan endoskopik incelemede mide küçük 
kurvaturda yaklaşık 1,5 cm’lik polipoid kitle izlenmiş olup 
polibin tamamı eksize edildi. Patoloji bölümüne gönderi-
len 1.5x1.5x1 cm boyutundaki kirli beyaz renkli polipoid 
doku parçasının histopatolojik incelemesinde mide muko-
zası altında submukozada ve muskuler tabaka arasında yer 
yer miksoid stromada girdap benzeri görünüm oluşturan, 

eozinofilik sitoplazmalı, iğsi, elonge nükleuslu hücrelerden 
oluşan polip izlendi.(Resim 1,2) 

Resim 1. HE X40                                                                             

Resim 2. HE x200

Bu lezyon çevresinde eozinofillerden zengin iltihabi hücre 
infiltrasyonu ve konjesyone damar yapıları dikkati çekti. 
Yapılan immünohistokimyasal çalışmada iğsi hücreler vi-
mentin ve CD34 ile pozitif, pansitokeratin, S-100, CD68, 
SMA, CD117, DOG-1 ile negatif boyandı. (Resim 3,4) 

Ki-67 proliferasyon indeksi yaklaşık %1-2 olarak saptandı. 
Biyopsi sonucu infl amatuar fibroid polip ile uyumlu olarak 
raporlandı.
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Resim 3. VİMENTİN X40

Resim 4. CD34 X40

TARTIŞMA 
İFP, ilk defa Vanek tarafından 1949’da eozinofilik infiltras-
yona sahip submukozal granülom olarak tanımlanmıştır.4,5 
Helwing and Ranier 1953’te infl amatuar fibroid polip teri-
mini önermişlerdir.4,5

 
Gastrointestinal sistemin her yerinde görülebilmekle bir-
likte en sık mide antrumunda lokalize olan İFP sıklıkla 
6 ve 7. dekatta görülmektedir.2,4,5 Kadınlarda daha sıktır.4 
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte midedeki He-
likobakter pilori enfeksiyonuyla ilişkili olabileceği rapor-
lanmıştır.4 Klinik olarak  genelde asemptomatik olmakla 
birlikte lokalizasyona göre karın ağrısı, kanama, diyare, 

obstruksiyon veya invajinasyona neden olabilmektedir.2,3,4,5 
Submukozal lezyon olduğu için endoskopik biyopsilerde 
yetersiz tanı alabildiği gibi endoskopik görünümü özellikle 
de büyük boyutlara ulaştığında GIST, leiomyom ya da kar-
sinomu akla getirmektedir.2

 Makroskopik olarak 1-3 cm boyutlarında saplı veya se-
sil polipoid lezyonlardır.1,2  Mikroskopik incelemede bol 
eozinofilik iltihabi hücre infiltrasyonuna sahip  fibroblast 
ve vasküler proliferasyonla karakterizedir.1,5 Lezyon sub-
mukozada sınırlı olmakla birlikte muskularis propria ve 
serozaya uzanım görülebilmektedir.1,2 İmmünohistokim-
yasal olarak genellikle CD34 ve vimentin pozitift ir, S100 
ve desmin negatift ir.3,4,5 Bu olguda da muskularis propri-
aya uzanan polipte literatürle uyumlu olarak vimentin ve 
CD34 pozitif, S100, desmin, pansitokeratin, CD68, SMA, 
CD117 ve DOG-1 negatif saptanmıştır.

İFP’in ayırıcı tanısında GIST, leiomyoma, fibromatozis, 
metastatik malign melanom, kaposi sarkomu ve eozino-
filik gastroenterit bulunmaktadır.1 Bu olguda morfolojik 
açıdan GIST, ön tanıda ilk akla gelen tümördü.
 İFP’in ayırıcı tanısında morfolojik bulguların yanısıra im-
münohistokimya önem taşımaktadır. İFP, CD117 ve S100 
negatifl iği ile GIST’ten; CD34 pozitifl iği ile leiomyomdan; 
CD34 ve desmin pozitifl iği ile fibromatozisten; CD117 ve 
HMB45 negatifl iği ile metastatik malign melanomdan; 
aktin, desmin pozitifl iği, CD117 ve CD31 negatifl iği ile 
kaposi sarkomundan ayrılır.1 Eozinofilik gastroenterit ise 
daha genç hastalarda görülmesi, genelde fibroblast ve vas-
küler proliferasyonun görülmemesi ile IFP’den ayrılabilir.1 
 
Uygun lezyonlar endoskopik yöntemle çıkarılabilirken, 
endoskopik tedavi uygulanamayan poliplerin tedavisi cer-
rahidir.2,4

 
Bu olguda da literatürle uyumlu olarak ileri yaşta midede  
yanma şikayetiyle polikliniğe başvuran hastada endosko-
pik incelemede polipoid lezyon saptanmış olup histopa-
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tolojik ve immünhistokimyasal inceleme ile infl amatuar 
fibroid polip tanısı konulmuştur. Endoskopik olarak poli-
pektomi yapılmıştır. 

Sonuç olarak; infl amatuar fibroid polip; GIST, leiomyoma, 
fibromatozis, metastatik malign melanom, kaposi sarko-
mu ile ayırıcı tanısının yapılması gereken gastrointestinal 
sistemde nadir görülen polipoid bir lezyondur.
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Öz

Liken planus, kronik inflamatuar bir deri hastalığı olup koyu kahverengi veya mor-gri renkli maküllerle karakterizedir. Yapılan çalışmalar, patogenezde immünolojik 
mekanizmaların rol oynadığını gösterse de, etyoloji kesin olarak bilinmemektedir. Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi nöroloji polikliniğinde idiyopatik jeneralize 
epilepsi tanısı ile takip edilen ve valproik asit tedavisi başlandıktan bir buçuk yıl sonra ortaya çıkan döküntüleri histopatolojik inceleme sonrasında Liken planus tanısı 
alan vakayı sunuyoruz. Olgumuzda döküntüler sadece el-ayak bileklerinde lokalize olup yayılım göstermediği için tedavisi valproik asit ilaç dozunu azaltma ve lokal 
kortikosteroid kullanımı şeklinde düzenlendi. Takibinde likenoid reaksiyonlarda regresyon izlenmesi nedeni ile ilaç değişikliği yapılmadan tedavisine devam edildi. 
Literatürde valproik asit kullanımına sekonder liken planus vakası bildirilmemiştir.. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):352-*355)

Anahtar 
kelimeler  

Epilepsi; Valproik asit; Liken planus 

Abstract

Lichen planus, is a cronic and inflammatory cutaneous disease, characterized by dark brown or purple-gray macules. Although the studies made, have shown that immunological mechanisms 
play a role in the pathogenesis, the etiology is not known accurately. Erzurum Atatürk University Medical Faculty, in polyclinic of neurology, we present a case diagnosed with Lichen planus 
after histopathological and the rashes followed with the diagnosis of idiopathic generalized epilepsy and emerged after one, one and a half year, after the initation of valproic acid treatment. 
In our case, the rashes were localized only on the hand-feet ankles, and for not showing the spread, the treatment was regulated as the reduction of valproic acid drug dose and use of local 
corticosteroid. In the follow-up, due to the regression monitoring in lichenoid reactions, the treatment was continued without drug change. In literatüre, the case of lithera secondary Lichen 
planus have not been reported to use of valproic acid.    ( Sakarya Med J 2019, 9(2):352-355 )

Keywords Epilepsy; Valproic acid; Lichen planus 
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GİRİŞ
Valproik asit epilepsi tedavisinde yaygın olarak kullanılan 
geniş spektrumlu antiepileptik ilaçlardandır. Deri reaksi-
yonları, antiepileptik ilaçların  yaygın bir yan etkisidir ve 
tedavinin kesilmesinin ana nedenlerinden biridir.1,2 Ge-
nellikle ilaca bağlı gelişen cilt döküntüleri ilacı bıraktıktan 
birkaç gün sonra azalarak kaybolmaya başlar ve çoğun-
lukla bu cilt döküntüleri yaygın ve makülopapüler özelliğe 
sahiptirler. Antiepileptik ilaçlarla ilişkili görülen en ciddi 
yan etkiler Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal 
nekroliz ve antikonvülzan aşırı duyarlılık sendromudur.3,4 
Aromatik yapıya sahip olan (lamotrigin, okskarbazepin ve 
karbamazepin gibi) antiepileptik ilaçlarla tedavi sonrası 
döküntü oranları, aromatik yapıya sahip olmayan ilaçlarla 
(levetiresetam, valproik asit ve gabapentin gibi)  tedavi edi-
len hastalardan daha yüksek oranda görülmektedir. Genel 
olarak ilaca bağlı cilt reaksiyonlarının kadınlarda daha sık 
olduğu bilinmektedir.5 Liken planus (LP) kronik infl ama-
tuar mukokutanöz bir hastalıktır. Dünya popülasyonunun 
yaklaşık %0.5-2’ sini etkilediği düşünülmektedir.6 Kadın-
larda 2/3 oranında daha fazla görülmektedir.7 LP idiyopa-
tik veya tümör, enfeksiyon, ilaç uygulanmasına sekonder 
ortaya çıkabilir. Etiyoloji tam olarak açıklanamamıştır.8 
LP’de regresyon fazında papül rengi değişir ve kahverengi-
ye döner. Beta blokerler, metildopa, penisilamin, kinidin, 
kinin, nadiren anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibi-
törleri, sülfanilüre ajanları (glipizid, gliklazid, glimepirid 
gibi), karbamazepin, altın, lityum ve nonsteroidal antiinf-
lamatuar ilaçlar LP gelişiminden sorumlu tutulmuştur.9

Yaklaşık on sekiz ay önce valproik asit tedavisi başlanmış 
olan ve son üç aydır yan etki olarak LP gelişen primer je-
neralize epilepsi tanılı hastayı sunuyoruz. Hastadan bilgi-
lendirilmiş onam formu alınmıştır. 
 

OLGU SUNUMU
45 yaşında erkek hasta gece uykudayken tüm vücutta ka-
sılma, dil ısırma ve idrar kaçırmanın olduğu jeneralize 
nöbet öyküsü ile nöroloji polikliniğine başvurdu. Şikayeti 
son bir ay içinde iki defa tekrarlamıştı. Hastanın 15 yıldır 

bazen bir bazen üç yıl arayla tekrarlayan, hepsi gece uyku-
da olan benzer şikayetleri vardı. Nörolojik muayenesi nor-
maldi. Özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. Elektro-
ensefalografi ve kranial manyetik rezonans görüntülemesi 
normaldi. Rutin tetkiklerde hemogram, biyokimya testleri 
normaldi. Mevcut bulgular ile idiyopatik jeneralize epilep-
si tanısı konulan 80 kg ağırlığındaki hastaya valproik asit 
1000 mg/gün başlandı. On sekiz aylık takip sonrasında 
nöbet tekrarı olmayan hasta son üç aydır el ve ayak bilek-
lerinin iç yüzünde kaşıntı olması nedeni ile polikliniğimi-
ze başvurdu. El ve ayak bileklerinin medial yüzünde 3-5 
mm çaplı, papüloskuamöz, kaşıntılı, pembe-mor renkte 
döküntüleri olduğu izlendi (Resim 1, 2). 

Resim 1,2: El ve ayak bileği medial yüzde papüloskuamöz, 
3-5 mm büyüklüğünde, pembe-mor renkli döküntüler

Rutin hemogram, biyokimya tetkikleri, sedimentasyon, 
C-reaktif protein, vaskülit belirteçlerinde patoloji izlenme-
di. Valproik asit dışında ilaç kullanımı yoktu. Lezyondan 
yapılan histopatolojik incelemede tüm epidermal tabaka-
lara dağılmış nekrotik keratinositler görülmesi, dermal 
infl amatuar infiltratın derin yerleşimli olması likenoid ilaç 
reaksiyonunu desteklemekteydi. LP’de ise alt epidermal 
tabakalarda nekrotik keratinositler görülmekte ve dermal 
infl amatuar infiltrat yüzeyel yerleşim göstermektedir. Cil-
diye ile konsulte edilen hastaya ilaca sekonder liken planus 
tanısı ile lokal kortikosteroid başlandı. Antiepileptik ilaç 
başlandıktan sonra nöbet tekrarı olmayan hastanın ilaç 
dozu 750 mg/gün dozuna düşürüldü. İki ay sonra kont-
rolde lezyonlardan bir kısmının gerileyerek yerinde kah-
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verengi lekeler bıraktığı izlendi (Resim 3). 

Resim 3: Valproik asit ilaç dozu azaltıldıktan ve lokal 
kortikosteroid kullanıldıktan 2 ay sonra döküntülerin bir 
kısmının gerileyerek yerini kahverengi lekelere bıraktığı 
izleniyor.

Lezyonlar sadece el ve ayak bileği medial yüzünde olup 
diğer bölgelere yayılım izlenmedi. İlaç değişikliği ile ilgi-
li hastanın nöbet geçirme korkusu ve lezyonların lokalize 
bir bölgede olması nedeni ile ilaç değişikliği yapılmadan 
valproik asit ile 750 mg/gün dozunda takibine devam edil-
di. 

TARTIŞMA
Antiepileptik ilaç tedavisi sonrasında cilt döküntüsü sık 
görülen yan etkilerden biridir ve aromatik yapıya sahip 
olan antiepileptik ilaçlarda bu duruma daha sık rastlan-
maktadır. Aromatik yapıya sahip olmayan valproik asitte 
döküntü yan etkisi diğer antiepileptik ilaçlara göre daha 
düşük oranda olup, literatürde valproik asit kullanımına 
bağlı bildirilen liken planus vakası olmadığı için olgumuzu 
sunmaya değer bulduk.

Karbamazepin kullanımı sonrasında değişik cilt dökün-
tüleri görülebilmekle beraber uzun süreli ilaç kullanımı 
sonrasında likenoid erupsiyonlar nadirdir.10 Hajnsek S ve 
arkadaşları beş yıllık karbamazepin kullanımı olan ve beş 
yılın sonunda ortaya çıkan LP şeklinde döküntüleri olan 

yaşlı kadın olguyu bildirmişlerdir.11 İlacın başlatılması ve 
erüpsiyonun ortaya çıkışı arasındaki gecikme süresi ay-
lardan bir yıla kadar veya daha fazla değişim gösterebilir 
ve bu durum ilacın türüne, dozajına, konak reaksiyonuna, 
ilaca önceki maruz kalmaya ve eş zamanlı ilaçlara bağlı ola-
rak değişmektedir.12 LP’de oral tutulum sık olup ilaca bağlı 
likenoid reaksiyonda oral tutulum azdır. Genellikle ilaca 
bağlı cilt döküntüleri ilk birkaç ay için izlenmekte olup ol-
gumuzda 15 ay valproik asit kullanımından sonra ortaya 
çıkan likenoid döküntüler görüldü. Olgumuzda oral tutu-
lum yoktu. Döküntüler fark edilip histopatolojik inceleme 
ile ilaca bağlı LP tanısı konulduktan sonra ilaç dozu 1000 
mg/gün’den 750 mg/gün’e düşürüldü. Lokal kortikosteroid 
başlanan hastanın 2 ay sonra kontrolde regresyon fazıyla 
uyumlu olarak papül renginin kahverengiye döndüğü ve 
papüllerin azaldığı görüldü. Regresyon görülmesi, dökün-
tülerin sadece el-ayak bileklerinin medial yüzüyle sınırlı 
olup yayılım göstermemesi ve nöbet tekrarı olmaması ne-
deni ile ilaç değişikliği düşünülmedi. Antiepileptik ilaçla-
rın düşük dozlarda da nöbetlere karşı koruyucu etkisinin 
olduğu bilinmektedir. Antiepileptik ilaç kullanımı sonra-
sında döküntü ortaya çıkması ve döküntülerin progresyon 
göstermesi halinde önerilen uygulama, ilaç değişikliği ya-
pılmasıdır. Döküntülerde progresyon olması ve nöbet tek-
rarı durumunda ilaç değişikliği yapılması gerektiği hastaya 
anlatılarak bilgilendirme yapıldı. 

Bu olgu bize nadiren de olsa valproik asit gibi aromatik 
yapıya sahip olmayan antiepiletiklerde de uzun süreli kul-
lanım sonrasında bile LP gibi cilt döküntülerinin olabile-
ceğini göstermektedir.    
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CASE REPORT    / Olgu Sunumu

Abstract

Myocarditis is defined as myocardial edema associated with non-ischemic necrosis in myocardial tissue. Acute viral myocarditis may cause several electrocardiographic 
changes. These include conduction disturbances, disorders of repolarization, ventricular ectopic beats, and ventricular tachycardia. “Torsade de pointes” is a malignant 
ventricular arrhythmia associated with prolongation of the QT interval. In this report, we present a case with myocarditis that developed Torsade de pointes and sudden 
cardiac arrest. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):356-360)

Keywords  Ventricular tachycardia; sudden death; electrocardiography; Torsade de pointes; myocarditis.

Öz

Miyokardit, miyokard dokusunda iskemik olmayan nekroz ile ilişkili miyokard ödemi olarak tanımlanır. Akut viral miyokardit, çeşitli elektrokardiyografik değişikliklere neden olabilir. Bun-
lar, iletim bozuklukları, repolarizasyon düzensizlikleri, ventriküler ektopik atımlar ve ventriküler taşikardidir. “Torsade de pointes”, QT aralığının uzamasıyla ilişkili malign ventriküler bir 
aritmidir. Bu yazıda Torsade de pointes ve ani kalp durması gelişen miyokardit olgusu sunulmaktadır.   ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):356-360 )

Anahtar 
kelimeler Ventriküler taşikardi; ani ölüm; elektrokardiyografi; Torsade de pointes; miyokardit 
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INTRODUCTION
Myocarditis is a disease characterized by acute or chronic 
infl ammation of the heart muscle. It is usually nonische-
mic and the result of exposure to diff erent infective agents, 
systemic diseases, and/or toxic substances.1 Myocarditis 
is classified as acute or chronic based on the chronology 
and the type of infl ammatory substance (e.g., lymphocy-
tic, neutrophilic, eosinophilic, or giant cells) detected in 
the myocardial fibers.2,3 Patients with myocarditis oft en 
present with chest pain, transient electrocardiographic 
changes, and even, life-threatening cardiogenic shock or 
ventricular arrhythmia. 

Here we have described the clinical process of a patient 
with myocarditis who was admitted to the emergency de-
partment with complaints of palpitations and chest pain.

CASE REPORT
A 16-year-old female was admitted to the county state 
hospital with complaints of chest pain and palpitations 
that persisted for 2 days. Th e electrocardiography (ECG) 
showed a normal sinus rhythm, right axis deviation, and 
premature ventricular complexes (PVCs) [nonsustained 
polymorphic ventricular tachycardia (VT) and ventricular 
couplets]. Additionally, the corrected QT (QTc) interval 
was slightly prolonged (QT/QTc=320/480 ms) (Fig. 1-a). 
Because the patient was hemodynamically stable, an intra-
venous infusion of 300 mg of amiodarone over 30 minutes 
was started, and the patient was referred to our institution. 
In the intensive care unit, her general condition was good 
and her vital signs were stable. Th ere were no clinical signs 
of heart failure, and she had no complaints of chest pain. 
Her temperature was 37.3˚C. Th e ECG showed sinus tach-
ycardia (120 beats/min), PVCs, and a QT/QTc of 380/535 
ms (Fig. 1-b). Th e transthoracic echocardiography revea-
led that her left  ventricular diameters were near the upper 
limit, and that she had a hypokinetic interventricular sep-
tum and mild mitral valve regurgitation. Her left  ventri-
cular ejection fraction (LVEF) was 52%. Upon admission, 
her cardiac troponin T level was 1,630 pg/ml (normal ran-

ge<100 pg/ml) and her creatine phosphokinase muscle/
brain isoenzyme level was 8.2 ng/ml (normal range<4.0 
ng/ml). However, patient’s electrolytes were within the 
normal limits. Her white blood cell count was 17x109/l, 
her erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein 
level were slightly increased, and her procalcitonin level 
was normal. Based on the clinical examination, we suspe-
cted that this patient had viral myocarditis. 

A β-blocker (100 mg of metoprolol in the morning and 
50 mg in the evening) and an angiotensin converting en-
zyme inhibitor (ACEI) (5 mg of perindopril) were star-
ted. On the first day, she exhibited nonsustained VT and 
bigeminy PVCs (Fig. 1-c). Additionally, her amiodarone 
infusion was discontinued due to QT interval prolonga-
tion. Th e coronary angiography showed that there were 
no stenoses or obstructive lesions in the coronary artery. 
Moreover, the QT and QTc intervals measured from the 
daily ECG samples were significantly longer (400/515 ms) 
(Fig. 2-a). On the fift h day of her hospitalization, sudden 
cardiac arrest (SCA) developed during sleep. Ventricular 
fibrillation (VF) could be seen on the monitor, and she was 
defibrillated using a single 200J shock. Her circulation was 
successfully restored. In the monitor’s records, we saw that 
she developed VF following polymorphic VT [torsade de 
pointes (TdP)] triggered by a PVC (Fig. 2-b). On the ECG 
obtained 1 hour later, the QT/QTc was 480/610 ms (nor-
mal sinus rhythm and no PVCs) (Fig. 2-c). Her medical 
treatment (β-blocker and ACEI) was continued, and there 
was no decrease in her LVEF. Th e QT and QTc intervals 
returned to normal on day four, aft er her cardiac arrest. 
One month later, her ECG was normal and the echocardi-
ography showed that this patient had normal ventricular 
wall movement (Fig. 2-d).

DISCUSSION
Myocarditis is a common infl ammatory disease of the 
myocardium. Its diagnosis is oft en based on the clinical 
scenario and supportive imaging evidence, such as echo-
cardiography and magnetic resonance imaging. Although 
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Figure 2. (a) Th e electrocardiogram (ECG) obtained at day 4th of follow-up; (b) ventricular fi brillation aft er Torsade de pointes; 
(c) Th e ECG obtained at 1st hour aft er ventricular fi brillation; (d) Th e ECG obtained at 1st month aft er discharge.

Figure 1. (a) Th e electrocardiogram (ECG) obtained at the external center; (b) Th e ECG obtained upon presentation to our 
institution; (c) Th e example of nonsustained ventricular tachycardia from the recording on the fi rst day.
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an endomyocardial biopsy (EMB) is the gold standard di-
agnostic criterion, it is not performed routinely. Infections, 
drugs, toxins, and systemic diseases can all cause myocar-
ditis; however, the Coxsackie B virus is the most common 
cause of viral myocarditis.4 

Viral myocarditis can manifest itself with cardiovascular 
complaints, such as palpitations, syncope, chest pain, and 
shortness of breath, and the presentation of these compla-
ints is based on the phase and severity of the disease.4 Th e 
progression of viral myocarditis is best explained using 
murine models.5 According to these, three phases can be 
recognized: an acute phase resulting from direct cellular 
damage by the infectious agent, a subacute phase involving 
an innate host immune response against the virally-infec-
ted cells, and a chronic phase that leads to dilated cardiom-
yopathy. A fourfold increase in the titers of the neutrali-
zing antibodies against the Coxsackie B virus is considered 
to be evidence of a new infection.6 Our patient presented 
during the acute phase, complaining of palpitations ac-
companied by a subfebrile body temperature. Although 
most patients with viral myocarditis exhibit a silent dise-
ase process, some patients may precipitate major cardiac 
arrhythmias (e.g., PVCs, VT, VF, and TdP), a complete at-
rioventricular block, and sudden cardiac death.7,8

Myocarditis usually heals with supportive therapy and 
without sequelae. Th e treatment of myocarditis involves 
specific treatments for the special clinical manifestations, 
such as heart failure and arrhythmias. Aft er the acute pha-
se, standard heart failure medications, such as β-blockers, 
ACEIs or angiotensin receptor blockers, and aldosterone 
antagonists, can be initiated if the patient shows symptoms 
of heart failure.9 However, the cause and severity of the 
disease play important roles in the myocarditis progno-
sis.6 Although the prognosis of acute myocarditis is good, 
the prognosis of giant cell myocarditis is poor. A cardiac 
transplantation is the only feasible option for patients who 
do not respond to medical treatment.10

Th is patient was administered a β-blocker, ACEI, and 
amiodarone (for frequent ventricular extrasystole), whi-
ch make up the standard myocarditis treatment in the 
intensive care unit. During this time, there was a QT pro-
longation. On the first day of treatment, we stopped the 
amiodarone due to an increase in the QT interval. On the 
fift h day of treatment, this patient was asymptomatic with 
supportive therapy; however, VF developed while she was 
sleeping, followed by defibrillation. Th ere was no decrease 
in the LVEF. Th e QT and QTc intervals returned to normal 
on the fourth day following this patient’s SCA. An EMB 
and immunosuppressive therapy were not planned becau-
se this patient did not show signs and symptoms of cardiac 
dysfunction. A high dose β-blocker was given as an anti-
arrhythmic drug for her PVCs and TdP, and an ACEI was 
given for the septal hypokinesia, and these were continued 
aft er her discharge. One month later, her ECG was nor-
mal, and there were no signs of septal hypokinesia on her 
echocardiography.

CONCLUSIONS
Myocarditis should be diagnosed aft er excluding other di-
seases such as coronary artery disease. When myocardi-
tis is diagnosed, the etiology should be defined quickly. It 
should first be suspected of myocarditis caused by viruses. 
Aft er defining the pathogen, definitive treatment can be 
conducted as early as possible to improve the prognosis.

Asymptomatic myocarditis should not be taken too lightly. 
It may cause an increased QT interval and lead to unexp-
lained sudden cardiac death. Th erefore, these patients 
should be followed closely and about a week in terms of 
early or late arrhythmic complications. 
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CASE REPORT    / Olgu Sunumu

Abstract

Paragangliomas are tumors that develop from neural crest cells spread by the sympathoadrenergic neuroendocrine system. Our case is a testicular paraganglioma located 
exculisively in the testis and it is the first benign case in the English literature. A 60 years old male patient presented to our clinic with painless right scrotal mass. 
Preoperative scrotal ultrasound revealed a vascularized, mass lesion with two lobules completely filling the middle and lower right testis, measuring 40x24 mm in which 
anechoic cystic areas were observed. The patient then underwent right radical inguinal orchiectomy. Histopathologically and immunohistochemically, the diagnosis was 
testicular paraganglioma. Subsequent whole body-computerized tomography examinations revealed no suspicious lymph node or metastatic focus.. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):361-365)

Keywords  Paraganglioma; testicular paraganglioma; testis

Öz

Paragangliomalar nöral krest hücrelerinden gelişir ve sempatoadrenerjik nöroendokrin sistem boyunca yayılır. Bizim olgumuz da sadece testis yerleşimli bir paraganglioma olgusu olup, be-
nign vasıftaki literatürdeki ilk olgudur. 60 yaşında erkek hasta, ağrısız, sağ skrotal kitle şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Preoperatif skrotal ultrasonda sağ testis orta ve alt polünü tamamen 
dolduran 40x24 mm boyutlarında kitle lezyonu izlendi. Hastaya sağ radikal orşiektomi uygulandı. Histopatolojik ve immünohistokimyasal inceleme sonucu testiküler paraganglioma tanısı 
konuldu. Ardından yapılan tüm vücut bilgisayarlı tomografi incelemelerinde herhangi bir şüpheli lenf noduna veya metastatik odağa rastlanmadı.   
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):361-365 )

Anahtar 
kelimeler Paraganglioma; testiküler paraganglioma; testis
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INTRODUCTION
Paragangliomas are tumors that develop from neural crest 
cells spread by the sympathoadrenergic neuroendocrine 
system.1 Approximately 85% are intra-abdominal, 12% 
intrathoracic and 3% cervical.2 30% of the paragangliomas 
are malignant.3 Extra-adrenal paragangliomas are rare and 
slowly growing neuroendocrine tumors.4 Approximately 
25-79% of extra-adrenal paragangliomas cause clinical 
findings related to catecholamine release, while the remai-
ning portion constitutes clinically nonfunctional tumors.5 
Some of the rare regions for paragangliomas are kidney, 
urethra, bladder, prostate, spermatic cord, bile duct, uterus 
and vagina.2

Th e testis and spermatic cord are very rare regions for pa-
ragangliomas. Our case is testicular paraganglioma loca-
ted in the testis and it is a very rare case. Up to now, nine 
cases of spermatic cord paraganglioma have been descri-
bed in the international literature.5-13 In another case, both 
the testis and the spermatic cord are involved and the tu-
mor was metastatic.14 When we review these nine literatu-
re, there is only one case of paraganglioma that is confined 
to the testis but not the spermatic cord.15

Our case is a testicular paraganglioma located exculisively 
in the testis and it is the first non-metastatic case in the 
English literature.

CASE DESCRIPTION
A 60 years old male patient presented to our clinic with pa-
inless right scrotal mass. A painless, firm mass lesion was 
palpated on the physical examination. Th e inguinal lymph 
nodes were not palpable. Malignant testicular tumor was 
considered at the first visit. Preoperative endocrine evalu-
ation was not performed because there were no symptoms 
such as headache, diarrhea, palpitation and hypertension 
which would suggest catecholamine release. Tumor mar-
kers and other routine hematologic and biochemical mar-
kers were normal. 
 

Preoperative scrotal ultrasound revealed a vascularized, 
mass lesion with two lobules completely filling the midd-
le and lower right testis, measuring 40x24 mm in which 
anechoic cystic areas were observed. Th e patient then un-
derwent right radical inguinal orchiectomy. Intraoperative 
hypertension and tachycardia did not occur.
 
Macroscopically, a right orchiectomy material measuring 
5 x 2, 5 x 2 cm with a epididym having a length of 4 x 
2 x 1 cm, a diamater of 1 cm and a 7 cm long spermatic 
cord with a diameter of 2 cm were detected. In the tes-
tis sections, there were nodular areas with a hemorrhagic 
and cystic appearance with a diameter of 0,5 cm and they 
were closer to capsule than 0.1 cm. Microscopically, there 
were no tumors in other paratesticular structures. Th e tu-
moral structure was separated by a distinct capsule from 
the parenchyma of the testis. It was noted that the tumor 
contained many vesicular structures and formed from 
stratified neoplastic cells. Neoplastic cells were observed 
to have mononuclear round oval nucleus with pale eosi-
nophilic granular cytoplasm. Immunohistochemically; 
neoplastic cells were found to be vimentin, synaptophysin, 
CD56 positive. S-100 was expressing in the sustentacu-
lar cells surrounding the neoplastic cells. Chromogranin 
A, PLAP, CD117, Inhibin, Pansitokeratin, Desmin, SMA, 
D2-40, CD30, AFP, EMA, CD31, Glipikan were negative. 
(Figure 1, Figure 2) Th e result was reported as testicular 
paraganglioma.

In the postoperative period, metastasis and pathologic ly-
mph nodes were not detected in thoracoabdominal com-
puted tomography.
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DISCUSSION
When most of the masses detected in the scrotal sac are 
localized to the testis and neoplastic,  some are extrates-
ticular and most of them originate from paratesticular 
tissues.16  Th e formation of testicular paraganglioma can 
be explained by the presence of dysgenesis and paragang-
lionic origin during embryogenesis.5-17 Paragangliomas 
present in various parts of the body usually have a good 

prognosis. Mitotic activity, necrosis and lymphovascular 
emboli may be among the poor prognostic factors. Howe-
ver, these features have been studied for bladder paragang-
lioma and are not reliable.18 Th e only definitive malignan-
cy criterion for paragangliomas is metastasis.2 When the 
literature was examined, in the only case of testicular pa-
raganglioma found exclusively in the testis, invading the 
testis and not the spermatic cord published by M C Makris 

Figure-1                                                    Figure-2
A                  A

B                 B

C                 C

Figure-1. (A) Nodular tumor with occasional cystic areas 
adjacent to the testis (hematoxylin-eosin, original magnifi ca-
tion,X20).(B) Th e tumor has a zell ballen pattern with nests of 
cells separated by fi brovascular septa (hematoxylin-eosin, orig-
inal magnifi cation,X40 ). (C) Abundant granular cytoplasm of 
the cells and stippled chromatin of the centrally-placed nuclei 
(hematoxylin-eosin, original magnifi cation,X 400).

Figure-2. Immunohistochemical reactivity of the tumor cells 
(A) shows distinct immunoreactivity to synaptophysin, and 
(B) shows strong diff use membrane reactivity to chromog-
ranin A  (C) shows distinct immunoreactivity to S-100  (avi-
din-biotin complex, original magnifi cations,X 100)
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et al. the tumor was malignant and there was metastasis in 
lung and 2 cm lymph node of subdiyaphragmatic, but no 
lesion in other neural crest areas and adrenals.15 No metas-
tatic finding was found in our case. In addition, there were 
no lesions in neural crest regions and adrenals.

Paragangliomas may develop from embryonic chromaff in 
cells present in the testis. Metastasis from another region 
should be excluded.2 Paraganglioma can be seen in para-
testicular structures in infantile period. Rarely, heterotopic 
adrenal glands can be found in the descent path of the tes-
tis.19-20 As a rule, these structures regress in childhood. In 
exceptional cases, they do not regress and can lead to ne-
oplasia in these areas. Histologically, testicular paragangli-
oma can not be distinguished from the paragangliomas in 
other areas of the body. However, it must be distinguished 
from the other common benign and malign paratesticu-
lar and testicular lesions. Th e absence of gland-like spaces, 
cord and tubule structures showing not reactivity to kera-
tin, WT1, and calretinine rule out a benign adenomatoid 
tumor. Normal tunica vaginalis, infiltrative, non-enlarging 
expansile lesion, absence of WT1, CEA and calretinin rea-
ction rule out mesothelioma. 
    
Melanotic neuroectodermal tumors are rare in testis and 
are seen in infants and produce HMB-45. I addition, Zell-
Ballen’s structural pattern showing strong immunoreacti-
vity to CD56 and synaptophysin and the sustentacular cell 
patern showing immunoreactivity to S100 protein confirm 
the diagnosis of testicular paraganglioma.21 Similarly, im-
munohistochemically, vimentin, synaptophysin, CD56 
positivity were found in the neoplastic cells and S-100 po-
sitivity was found in the sustentacular cells surrounding 
these neoplastic cells in our case while diff use CD56 po-
sitivity and patellar diff use synaptophysin positivity were 
detected in the case of Makris et al.

Considering the tumor size, as noted in the case of Makris 
et al., In these rare cases metastasis is associated with tu-
mor volume and early diagnosis and excision may be cri-

tical to the management of testicular paraganglioma and 
may be associated with survival of the patient. As a matter 
of fact, the tumor size was 17.5 cm × 10 cm × 9.5 cm in the 
case of Makris et al., Whereas our tumor was 4 × 2.4 cm.
 
In conclusion, our case is a rare nonfunctional primary tes-
ticular paraganglioma.  According to our knowledge, this 
is the second case of pure testicular paraganglioma. Unlike 
the other case, it is the first non-metastatic paraganglio-
ma limited to the testis. Radiologically, tumor can not be 
distinguished from paratesticular or testicular tumors, but 
aft er histopathologic diagnosis, the patient  should be re-
evaluated in terms of metastasis, lymph nodes and other 
probable lesions of neural crest areas.
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Acute Infantile Hemorrhagic Edema 
with Penile Involvement

14-month old male patient was presented to Pediatric 
emergency department because of eruption which star-
ted from upper extremities and spread to the body. Th e 
patient’s anamnesis revealed subfebrile fever and upper 
respiratory tract infection symptoms lasted 3 days. Phy-
sical examination showed edema and ecchymotic purpura 
in the upper/lower limbs, genital and gluteal regions and 
in the face. Laboratory test results demonstrated WBC: 
12.300/mm³, platelet: 273.000/mm³, CRP: 26 mg/L, ESR: 
20 mm/hour. Biopsy findings was consistent with leuko-
cytoclastic vasculitis. Th e patient was consulted Dermato-
logy and Pediatric Allergy and Immunology Departments 
on the 4th day of admission, and they confirmed that 
lesions were matching with acute infantile hemorrhagic 
edema (AIHE). On the 6th day of admission penil edema 
developed (figure I), and dermatologist recommended da-
ily fift een minutes dressing with %2 boric acid solution on 
penil area and aft erwards applying zinc based cream. On 
the 7th day of admission, penil edema decreased (figure II) 
and on the 8th day it was completely resolved (figure III).
AIHE is an uncommon benign form of leukocytoclastic 
vasculitis and usually seen between 4 and 24 months of 
age.1 Classical triad are purpuric skin lesions, edema and 
fever. Round shaped skin lesions are usually seen on the 
face and limbs but rarely seen in genital area.2 Skin lesions 
disappear spontaneously within 1-3 weeks without muco-
sal and visceral involvement. Although there is no internal 
organ involvement, physicians should keep in mind that 
AIHE very rarely manifests with penile lesions.  
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Figure I. Penile edema development in our patient on the 6th day 

of admission.

Figure II. Decreased penile edema on the 7th day. 

Figure III. Penile edema was completely resolved one day later.
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