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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı sistemik sağlık üzerinde et-
kisi kanıtlanmış olan periodontal durumun infertil kadın-
larda uygulanan in vitro fertilizasyon tedavisi sonuçları 
üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: İnfertilite tanısı konmuş kadın has-
talardan sosyodemografik veriler bir anket yardımıyla 
toplanmıştır. Kan testi gününde plak indeksi, gingival 
indeks, cep derinliği, sondalamada kanama indeksi öl-
çümleri yapılmıştır. Buna göre; sağlıklı, gingivitisli ve pe-
riodontitisli olarak sınıflandırılan hastalar ile kullanılan 
human chorionic hormon gonadotropin (hCG) dozu, öst-
radiol ve progesteron seviyeleri, transfer edilen embriyo 
sayıları, oosit sayıları ve gebelik sonuçları karşılaştırılmış-
tır. Çalışmada, tek yönlü ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s 
T2, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri 
kullanılmıştır. 

BULGULAR: Gruplar arasında oosit sayıları, transfer edi-
len embriyo sayıları ve gebelik sonuçları açısından bir 
farklılık gözlenmemiştir. Gruplar arasında hCG günü öst-
radiol seviyesi açısından bir farklılık gözlenmemesine 
karşın hCG günü progesteron seviyesi periodontitis gru-
bunda sağlıklı ve gingivitisli gruba göre anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur.  

SONUÇ: Periodontitis grubunda gözlenen progesteron 
seviyesindeki yükselme IVF sonucunu etkileyebilecek 
olan eşik değerin altındadır. Periodontal durumun inferti-
lite tedavisi üzerindeki etki mekanizmasının belirlenmesi 
için geniş ölçekli ve uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Gingivit,İnfertilite, İn vitro fertili-
zasyon, Periodontit, Progesteron

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the effect of pe-
riodontal status, which has been proven to have effects 
on systemic health, on the outcomes of in vitro fertiliza-
tion (IVF) treatment which is applied to infertile women. 

MATERIAL AND METHODS: Sociodemographic data 
have been  collected from female patients diagnosed 
with infertility  through a questionnaire. On the day of 
the blood test, plaque index, gingival index, probing 
depth and bleeding index on probing were measured. 
Recruited patients were classified into the healthy, gin-
givitis, and periodontitis groups according to the afore-
mentioned criteria. These groups were compared with 
respect to human chorionic gonadotropin (hCG) dosage, 
estradiol and progesterone levels, the number of oocy-
te and embryos transferred, and pregnancy outcomes. 
One-way ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s T2, Kruskal-Wal-
lis, Mann-Whitney U, and chi-square tests were used in 
this study. 

RESULTS: The three groups were statistically similar in 
the aspect of retrieved oocytes, transferred embryos 
and pregnancy outcomes. Although three groups had 
statistically similar in terms of estradiol levels on the day 
of hCG administration, progesterone levels were signifi-
cantly higher in the periodontitis group compared to he-
althy and gingivitis groups.

CONCLUSIONS: This elevation in progesterone levels ob-
served in the periodontitis group is below the threshold 
level which could affect the IVF outcomes.  Large scale 
and long-term studies are needed to clarify the effects of 
periodontal status on IVF outcomes. 

KEYWORDS: Gingivitis, Infertility, In vitro fertilization, Pe-
riodontitis, Progesterone
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GİRİŞ

Periodontal hastalık, bakteriyel plak ve ürünle-
ri ile konağın inflamatuar ve immün cevapları 
arasındaki etkileşimin bir sonucudur (1). Perio-
dontal hastalık, çok sayıda sistemik hastalık için 
potansiyel risk faktörü olarak düşünülmektedir 
(2). Bunun nedeni; inflamatuar sitokinlerin, pe-
riodontal bakterilerin ve/veya onların virulans 
faktörlerinin dolaşıma girmesi ve vücut boyun-
ca yayılarak sistemik enflamatuar cevabı ve/
veya ektopik enfeksiyonları tetikleyebilmesidir 
(4-6). Çalışmalar, maternal periodontitis ile pre-
eklampsi, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 
düşük ya da ölü doğum gibi olumsuz perinatal 
sonuçlar arasında bir ilişki olabileceği görüşünü 
desteklemektedir (7-9). Periodontal hastalık ve 
perinatal sonuçlar arasındaki bu ilişki, perio-
dontal durumun infertilite tedavisinin sonuçla-
rını etkileyebileceğini düşündürmektedir.  

İnfertilite, kadın yaşı 35’in altında olduğunda 12 
ay veya daha uzun süre; kadın yaşı 35’in üstün-
de olduğunda ise 6 ay veya daha uzun süre ko-
runmasız ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen ge-
belik elde edilememesi olarak tanımlanır (11).

İnfertilite tedavisi için uygulanan yöntemlerden 
birisi olan in vitro fertilizasyon (IVF); kontrollü 
over stimülasyonunu, oositlerin aspirasyonu-
nu, in vitro oosit inseminasyonunu ve uterusa 
embriyo transferini içermektedir (12). Pavlatau 
ve ark., IVF tedavisinin gingival indeksi belirgin 
olarak arttırdığını ve mevcut periodontal du-
rum üzerinde negatif etkisi olabileceğini gös-
termiştir. Ayrıca, IVF tedavisi öncesi ve sonrası, 
cep derinliğinin ve sondalamada kanama ile 
belirlenen periodontal durumun gebelik gelişi-
mi üzerinde bir etkisi olmadığını ancak gingival 
indeks ve sondalamada kanama ile folikül ve 
embryo sayısı arasında negatif bir ilişki olduğu-
nu bulmuşlardır (13). Bu çalışmanın amacı; pe-
riodontal sağlığın IVF sonuçları üzerindeki etki-
sini, oosit ve transfer edilen embriyo sayılarını, 
serum östradiol ve progesteron seviyelerini ve 
gebelik sonuçlarını dikkate alarak değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmaya 2014-2015 yılları arasında, Özel 
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tüp Be-

bek Merkezi’ne başvuran ve yaşı 22 ile 40 ara-
sında değişen 103 kadın dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastalara araştırmanın 
amacı ve içeriği anlatılıp gönüllü olarak araştır-
maya katıldıklarına dair aydınlatılmış onam for-
mu okutuldu ve imzalatıldı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri

    • Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan,
    • Son 6 ay içinde sistemik antibiyotik ve nons-
teroid antiinflamatuar ilaç kullanmamış,
    • Son 6 ay içinde periodontal tedavi görme-
miş,
     • Ağzında en az 20 dişi bulunan hastalar. 

Sosyodemografik Verilerin Toplanması ve Anket Formu

Çalışmaya katılan bireylere kan testi gününde 
sosyodemografik özelliklerini ve oral hijyen alış-
kanlıklarını değerlendirmek amacıyla bir anket 
formu uygulandı. 

Periodontal Klinik Değerlendirme

Periodontal klinik durumu değerlendirmek için 
kan testi gününde üçüncü büyük azı dişleri hariç 
bütün dişlerin 6 yüzeyinden (mesiobukkal, mid-
bukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual, 
distolingual) plak indeksi (Pİ), gingival indeks 
(Gİ), cep derinliği (CD) ve sondalamada kanama 
indeksi (SKİ) ölçümleri yapıldı (14,15,16). Tüm 
periodontal ölçümler Williams işaretli sondası 
kullanılarak tek bir araştırmacı tarafından yapıl-
dı. Pİ, Gİ ve CD ortalamaları için önce her bir di-
şin 6 yüzeyinden elde edilen değerler toplanıp 
ortalamaları alınarak bir dişin ortalaması; daha 
sonra bu değerler toplanıp ortalamaları alına-
rak da bireyin Pİ, Gİ, CD ortalaması elde edildi. 
Elde edilen periodontal değerlere göre hastalar 
%10 dan fazla yüzeyde hafif mekanik stimülas-
yonla kanama var/cep yok ise gingivitis; 2 ya da 
daha fazla bölgede >4 mm cep derinliği değeri 
var ise periodontitis olarak sınıflandırıldı (13).

İn Vitro Fertilizasyon Protokolü

Menstrüel siklusun ikinci günündeki transva-
ginal ultrasonografide over kisti saptanmayan, 
kan östradiol düzeyi 50 pg/ml ve progesteron 
düzeyi 1.5 ng/ml altında ölçülen olgularda 
kontrollü ovaryan hiperstimulasyona geçildi. 
Gonadotropin uyarıcı hormon (GnRH) antago-
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nist protokolü uyarınca; kadının yaşına, vücut 
kitle indeksine ve over rezervine göre 150-300 
IU/gün dozunda rekombinan FSH (Gonal-F®, 
Serono, Türkiye) ile stimulasyona başlandı. Sti-
mulasyonun 5-6. günlerinde luteinizan hor-
monun (LH) erken yükselmesini önlemek için 
GnRH antagonist (Cetrotide®, Serono, Türkiye) 
tedaviye eklendi. Ultrasonografi takibinde foli-
kül 20 mm’ye ulaştığında rekombinan human 
koryonik gonadotropin (HCG, Ovitrelle®, Sero-
no, Türkiye) ile tetikleme yapıldı ve 36 saat sonra 
sedasyon altında oositler toplandı. Elde edilen 
olgun oositler aynı gün eşlerden alınan sperm-
ler ile mikroenjeksiyon işlemine alındı ve ertesi 
gün fertilizasyon kontrol edildi. Oosit toplama 
işleminden 3-5 gün sonra iyi kalitede 1 veya 2 
embryo uterusa serviks yoluyla transfer edildi. 
Luteal destek için vajinal yolla progesteron (Cri-
none jel®, Serono, Türkiye) uygulandı. 

Embryo transferinden 12 gün sonra kanda beta 
HCG bakılarak gebelik varlığı tespit edildi.  

ETİK KURUL 

Çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan onay alınmıştır. (12.12.2014/296).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler, Sosyal Bilimler için İstatistiksel Paket 
sürüm 22.0 (SPSS IBM, Armonk, NY, ABD) prog-
ramıyla incelendi. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu, Shapiro Wilks testi ile değerlendirildi. 

Veriler, ortalama±standart sapma, sayı veya 
yüzde olarak ifade edildi. Karşılaştırmalar için 
tek yönlü Anova, ki-kare, Tukey HDS, Tamhane’s 
T2, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri 
kullanıldı.  Anlamlılık, p<0.05 düzeyinde değer-
lendirildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular ve Sosyodemografik Veriler

Olguların yaşları 22 ile 40 yıl arasında değişmek-
te olup ortalaması 31.52±5.46 yıldır. Gruplara 
göre olguların yaş ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta-
dır (p>0.05). Olguların 59’una (%57.3) gingivitis, 
25’ine (%24.3) periodontitis ve 19’una (%18.4) 
sağlıklı tanısı konulmuştur. Gruplardaki olgula-
rın eğitim düzeyleri, gelir düzeyleri, diş fırçala-

ma alışkanlıkları, diş hekimine gitme sıklıkları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).
Tablo 1 : Gruplara göre sosyodemografik verilerin değer-
lendirilmesi

IVF Etiyolojisi ve İnfertilite ile İlgili Faktörler

Olguların 39’unda (%37.9) erkek faktörü, 31’inde 
(%30.1) açıklanamayan infertilite, 16’sında 
(%15.5) düşük over rezervi (DOR), 8’inde (%7.8) 
tubal faktör, 5’inde (%4.9) polikistik over send-
romu (PKOS), 3’ünde (%2.9) endometriozis ve 
1’inde (%1) erkek-endometriozis belirlenmiştir. 
Hastaların %11’i sekonder infertil ve % 89’u pri-
mer infertildir (Şekil 1). 

Şekil 1: İnfertilite Oranları 

Gruplar arasında çocuk sahibi olma ve sahip 
olunan çocukların sayısı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p>0.05) (Tablo 2).
Tablo 2: Gruplara göre infertilite ile ilgili faktörlerin de-
ğerlendirilmesi 

 Tüm 

Hastalar 
Gingivitis Periodontitis Sağlıklı p 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 
Eğitim 
Düzeyi 

Okumamış 6 (%5,8) 4 (%6,8) 2 (%8,0) 0 (%0) 

0,693 
İlkokul 33 (%32,0) 20 (%3,9) 9 (%36,0) 4 (%21,1) 

Lise 38 (%36,9) 22 (%37,3) 8 (%32,0) 8 (%42,1) 

Üniversite ve üzeri 26 (%25,2) 13 (%22,0) 6 (%24,0) 7 (%36,8) 

Gelir Düzeyi  1000 TL den az 21 (%20,4) 12 (%20,3) 4 (%16,0) 5 (%26,3) 

0,520 
1001-1999 TL 48 (%46,6) 27 (%45,8) 15 (%60,0) 6 (%31,6) 

2000-2999 TL 22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1) 

3000 TL ve üzeri 12 (%11,7) 7 (%11,9) 1 (%4,0) 4 (%21,1) 

Diş 
Fırçalama 

Evet 99 (%96,1) 57 (%96,6) 23 (%92,0) 19 (%100) 0,379 
Hayır 4 (%3,9) 2 (%3,4) 2 (%8,0) 0 (%0) 

Diş 
Fırçalama 
Sıklığı 

1 kez 33 (%33,3) 20 (%35,1) 8 (%34,8) 5 (%26,3) 

0,610 2 veya daha fazla 41 (%41,4) 24 (%42,1) 7 (%30,4) 10 (%52,6) 

Düzensiz 25 (%25,3) 13 (%22,8) 8 (%34,8) 4 (%21,1) 

Diş İpi 
Kullanma 

Evet 14 (%13,6) 9 (%15,3) 1 (%4,0) 4 (%21,1) 0,223 
Hayır 89 (%86,4) 50 (%84,7) 24 (%96,0) 15 (%78,9) 

Diş İpi 
Kullanma 
Sıklığı 

1 kez 5 (%35,7) 3 (%33,3) 0 (%0) 2 (%50) 0,627 
Düzensiz 9 (%64,3) 6 (%66,7) 1 (%100) 2 (%50) 

Diş 
Hekimine 
Gitme Sıklığı 

6 ay önce 26 (%25,2) 14 (%23,7) 3 (%12,0) 9 (%47,4) 

0,161 

1 yıl önce 22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1) 

2 yıl önce 23 (%22,3) 13 (%22,0) 8 (%32,0) 2 (%10,5) 

5 yıl veya daha fazla 26 (%25,2) 14 (%23,7) 9 (%36,0) 3 (%15,8) 

Hiç 6 (%5,8) 5 (%8,5) 0 (%0) 1 (%5,3) 

Ki-kare Test   ** p<0.01 
 

 Tüm Hastalar Gingivitis Periodontitis Sağlıklı 
p Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 
+Çocuk varlığı n,% 11 (%10,7) 4 (%6,8) 4 (%16) 3 (%15,8) 0,332 

Çocuk sayısı 1,08±0,29 (1) 1,25±0,50 (1) 1±0 (1) 1±0 (1) 0,368 

+ Ki-kare test                                               Kruskal Wallis Test * p<0.0  
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Hormonal Duruma Ait Bulgular

Gruplar arasında uygulanan gonadotropin 
dozları ve HCG günü östradiol düzeyleri açı-
sından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p>0.05). Öte yandan, gruplar arasında, HCG 
günü progesteron düzeyleri açısından anlamlı 
bir farklılık mevcuttur (p=0.048). Buna göre, pe-
riodontitis hastalarının HCG günü progesteron 
düzeyleri, gingivitis hastalarından (p=0.029) 
ve sağlıklı olgulardan (p=0.037) anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Gingivitis hastalarının ve sağ-
lıklı olguların HCG günü progesteron düzeyleri 
ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0.821) (Tab-
lo 3).
Tablo 3 : Gruplara göre hormonal durumun değerlendi-
rilmesi

IVF Sonucuna Ait Bulgular

Gruplar arasında toplam oosit, metastaz 2 (M2) 
oosit, fertilize oosit, transfer edilen embriyo 
ve gebelik sayıları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 
(Tablo 4).
Tablo 4 :  Gruplara göre infertilite sonuçlarının değerlen-
dirilmesi

Tüm olgularda; indeks değerleri ile toplam oo-
sit, M2 oosit, fertilize oosit ve transfer edilen 
embriyo sayıları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 
5).

Periodontitis grubunda, sağlıklı olgularda ve 
gingivitis grubunda olduğu gibi, gebelik sonu-
cuna göre Gİ, CD ve SKİ değerleri arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 
6).

Tablo 5 : İndeks değerleri ile oosit ve embriyo sayılarının 
ilişkisi

Periodontitis grubunda, sağlıklı olgularda ve 
gingivitis grubunda olduğu gibi, gebelik sonu-
cuna göre Gİ, CD ve SKİ değerleri arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 
6).

Tablo 6 : Gebelik sonucu ile indeks değerlerinin ilişkisi

TARTIŞMA

Periodontal hastalıkların sistemik  enfeksiyon-
lar ya da hastalıklar için bir risk faktörü olduğu 
bilinmektedir. Fokal enfeksiyon teorisine göre 
kronik inflamasyonun etkilediği tonsillerden ya 
da nekrotik dental pulpadan kaynaklı bakteriler 
ve inflamatuar medyatörler kan dolaşımına ve 
lenfatik sisteme yayılarak sekonder enfeksiyona 
ya da hastalığa neden olabilir (17, 18). Bu ilişki, 
periodontal hastalıkların infertilite tedavisini 
olumsuz etkileyebileceğini düşündürmüştür. 
IVF, kadın infertilitesi, açıklanamayan infertilite 
veya erkek faktörü tedavisinde kullanılabilen bir 
yöntemdir (19).

Mevcut periodontal durumun IVF tedavisi üze-
rindeki etkisini değerlendirmek amacıyla yapıl-
mış tek bir çalışma mevcuttur. Pavlatou ve ark., 
60 kadın hasta üzerinde yaptıkları çalışmaların-
da, IVF tedavisi öncesi ve sonrası periodontal 
durumun gebelik oluşumu ve gelişimi üzerinde 
bir etkisi olmadığını, ancak Gİ ve SKİ ile folikül 

 Tüm Hastalar Gingivitis Periodontitis Sağlıklı 
p 

Ort±SS (medyan) 
Ort±SS 

(medyan) 
Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Gn dozu 2280,99±1011,37 
(2400) 

2132,93±920,62 
(2250) 

2547,5±1071,95 
(2550) 

2355±1224,39 
(2450) 

0,273 

E2 seviyesi 
(pg/ml) 2265,63±1721,26 

(2121) 
2585,3±1875,49 

(2174) 
1986,28±1453,76 

(2029,5) 
1510,11±1312,13 

(803) 
0,405 

p4 seviyesi 
(ng/ml) 1,18±0,89 (1) 1,20±1,16 (1) 1,26±0,33 (1,4) 0,9±0,32 (0,9) 0,048* 

Kruskal Wallis Test  * p<0.05 
 
 

 Tüm Hastalar Gingivitis Periodontitis Sağlıklı 
p 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 
Ort±SS 

(medyan) 

 
Toplam oosit sayısı 13,22±9,36 (12) 14,72±10,05(13) 12,68±7,94 (13) 8,4±7,93 (5,5) 0,156 

M2 oosit sayısı 10,75±7,5 (10) 12,05±7,95 (11) 10,21±6,36 (11) 6,8±6,83 (4) 0,136 

Fert oosit sayısı 8,55±6,4 (8,5) 9,76±6,86 (9,5) 7,72±4,94 (8) 5,4±6,15 (2) 0,113 

Transfer edilen 
embriyo sayısı  1,82±0,43 (2) 1,92±0,28 (2) 1,74±0,45 (2) 1,6±0,7 (2) 0,099 

+Gebelik       

İptal 8 (%7,8) 3 (%5,1) 2 (%8,0) 3 (%15,8)  

Negatif 51 (%49,5) 29 (%49,2) 12 (%48,0) 10 (%52,6) 0,581 

Pozitif 44 (%42,7) 27 (%45,8) 11 (%44,0) 6 (%31,6)  

Kruskal Wallis Test  + Ki-kare test  
 

 

 
  

 
PI GI CEP derinliği 

Sondalamada 
Kanama 

Tüm Olgular Toplam oosit 
sayısı 

r 0,111 -0,126 0,086 -0,117 

 
p 0,281 0,220 0,406 0,255 

 M2 oosit sayısı 
r 0,140 -0,125 0,082 0,060 

 
p 0,180 0,231 0,434 0,563 

 
Fertilize oosit 
sayısı 

r 0,183 0,168 0,070 0,089 

 
p 0,078 0,107 0,504 0,398 

 
Transfer edilen 
embriyo sayısı  

r 0,004 -0,003 0,070 -0,069 

 
p 0,971 0,976 0,504 0,511 

Gingivitis Toplam oosit 
sayısı 

r 0,072 -0,073 0,046 0,135 

 
p 0,604 0,598 0,741 0,324 

 M2 oosit sayısı 
r 0,117 -0,056 0,023 0,054 

 
p 0,398 0,687 0,870 0,700 

 
Fertilize oosit 
sayısı 

r 0,126 -0,043 -0,018 0,065 

 
p 0,365 0,756 0,899 0,643 

 
Transfer edilen 
embriyo sayısı  

r -0,111 -0,120 -0,046 -0,069 

 
p 0,422 0,386 0,741 0,620 

Periodontitis Toplam oosit 
sayısı 

r -0,105 -0,242 0,138 -0,035 

 
p 0,634 0,267 0,529 0,873 

 M2 oosit sayısı 
r 0,204 0,346 0,133 0,014 

 
p 0,352 0,106 0,544 0,950 

 
Fertilize oosit 
sayısı 

r 0,275 -0,420 0,145 0,066 

 
p 0,216 0,145 0,519 0,772 

 
Transfer edilen 
embriyo sayısı  

r 0,083 -0,048 0,344 -0,158 

 
p 0,708 0,827 0,107 0,470 

Sağlıklı Toplam oosit 
sayısı 

r -0,027 0,130 0,118 -0,096 

 
p 0,915 0,607 0,641 0,705 

 M2 oosit sayısı 
r 0,041 0,063 0,211 -0,023 

 
p 0,877 0,810 0,416 0,930 

 
Fertilize oosit 
sayısı 

r 0,038 -0,043 0,169 -0,210 

 
p 0,884 0,870 0,517 0,418 

 
Transfer edilen 
embriyo sayısı  

r -0,203 -0,080 0,284 -0,419 

 
p 0,450 0,769 0,287 0,106 

Speraman’s rho korelasyon analizi  * p<0.05 
 

 
 

Pozitif Negatif 
p 

  
Ort±SS Ort±SS 

Tüm Olgular Gingival İndeks 1,38±0,18 1,39±0,18 0,858 

Sağlıklı Gingival İndeks 1,08±0,12 1,12±0,04 0,472 

Gingivitis 
Gingival İndeks 1,39±0,13 1,45±0,11 0,111 

Periodontitis Gingival İndeks 1,52±0,14 1,48±0,18 0,547 

 
Cep Derinliği (mm) 2,3±0,3 2,16±0,13 0,125 

 
Sondalamada Kanama (%) 60,31±15,53 57,29±16,99 0,662 

Student t test  * p<0.05 
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ve embryo sayısı arasında negatif bir ilişki oldu-
ğunu bulmuşlardır (13). Bu çalışmada sağlıklı, 
gingivitisli ve periodontitisli gruplar arasında 
uygulanan gonadotropin dozu bakımından an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. Bu çalışmada da, 
uygulanan gonadotropin dozu, gruplar arasın-
da farklılık göstermemektedir.

IVF tedavisinin başarısıyla pozitif olarak ilişkili 
klinik parametreler; toplanan oosit sayısı, endo-
metrial kalınlık, transfer edilen embriyo sayısı ve 
transfer için uygun embriyoların kalitesi olarak 
sıralanabilir (20,21). İleri yaş, uzamış infertilite 
süresi, erken luteinizasyon ve kontrollü over 
stimülasyon sırasındaki düşük serum östradiol 
seviyesi IVF başarısını olumsuz etkiler (20, 22). 

Bu çalışmada ise IVF tedavisinin başarısını belir-
leyen faktörler; oosit sayısı, transfer edilen emb-
riyo sayısı, gebelik varlığı, serum östradiol ve 
progesteron düzeyleri olarak kabul edilmiştir. 

Pavlatou ve ark. , gruplar arasında östradiol se-
viyesi, transfer edilen embriyo sayısı ve gebelik 
varlığı bakımından anlamlı bir fark bulmamış-
tır (13). Yaptığımız çalışmada da, gruplar, oosit 
sayısı, transfer edilen embriyo sayısı ve gebelik 
varlığı bakımından istatistiksel olarak benzer 
bulunmuştur. Pavlatou ve ark., tüm kadınların 
IVF tedavisi öncesi GI indeks skoruyla folikül sa-
yısı arasında ve IVF tedavisi sonrası Gİ skoruyla 
embriyo sayısı arasında negatif bir korelasyon 
gözlemlemiştir. Aynı zamanda periodontitisli 
kadınlarda SKİ ile folikül sayısı arasında da nega-
tif bir korelasyon bulmuştur (13).  Öte yandan, 
bu çalışmada, Gİ, CD ve SKİ ile IVF tedavisi sonu-
cu arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir.  

Kontrollü over stimülasyonu sırasında, proges-
teron seviyesi HCG uygulamasını takiben hızlı-
ca yükselir. Serum progesteron seviyesi ve IVF 
sonucu arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir-
çok çalışma, HCG uygulama günündeki artmış 
serum progesteron seviyesinin klinik sonucu 
olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermiş-
tir (23, 24). Progesteron düzeyi için eşik değer 
farklılık gösterse de, ortalama 1.5 ng/mL olarak 
kabul edilmektedir. Bu çalışmada, periodonti-
tisli bireylerin HCG uygulama günündeki serum 
progesteron seviyesi sağlıklı ve gingivitisli olgu-
lara oranla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

Ancak bu yüksek serum progesteron seviyesi 
IVF tedavisinin başarısını olumsuz yönde etkile-
yebilecek olan eşik değerin altındadır. 

Periodontitis hastalarında; gingival dokular-
da, dişeti oluğu sıvısında ve plazmada interlö-
kin (IL)-6 ve tümör nekroz faktörü (TNF)-α gibi 
pro-inflamatuar sitokinlerin yüksek düzeyde 
bulunduğu bilinmektedir (25). Preeklampsi has-
talarında, progesteron düzeyi yükseldikçe TNFα 
ve IL-6 ekspresyonunun azaldığı gösterilmiştir 
(26). Bu çalışmada, periodontitis olgularının se-
rum progesteron düzeylerinde gözlenen bu an-
lamlı yükseliş, inflamasyona karşı gerçekleşen 
bir anti-inflamatuar yanıt olarak düşünülebilir.

SONUÇ

Bu çalışmada, periodontal sağlık durumu ve oo-
sit sayısı, transfer edilen embriyo sayısı ve gebe-
lik varlığı açısından bir ilişki bulunamamıştır. 

Periodontitis olgularının serum progesteron 
seviyeleri gingivitis olgularından ve sağlıklı bi-
reylerden yüksek bulunsa da, bu yükseklik IVF 
sonucunu etkileyebilecek düzeyde değildir. An-
cak bu artışa neden olan mekanizmayı aydın-
latmak ve periodontal sağlık durumunun IVF 
sonuçlarını nasıl etkilediğini anlamak için geniş 
ölçekli ve uzun vadeli çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.
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ÖZ

AMAÇ: Tütün kullanımı, dünyada ve Türkiye'de önlenebi-
lir bir sağlık sorunudur. Sigara en yaygın kullanılan tütün 
türüdür. Toplumu tütün kullanım oranlarına göre incele-
diğimizde, tütün bağımlılığı oranlarının eğitim seviyesi-
ne bakılmaksızın neredeyse aynı olduğu görülmektedir. 
Özellikle sağlık çalışanlarına baktığımızda, tütün ürün-
lerine yüksek düzeyde bağımlılık görüyoruz. Sağlık çalı-
şanlarının tütün ürünlerine karşı mücadeledeki rolünün 
önemli olduğunu düşünüyoruz. Bu çalışmada, üniversite-
mizdeki sağlık çalışanlarının tütün ürünlerine bağımlılık 
düzeyini belirlemeyi ve bunu etkileyen faktörleri araştır-
mayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Bu çalışma prospektif, kesitsel ve ta-
nımlayıcı özelliktedir. Çalışma Ocak- Şubat 2019 tarihleri 
arasında yapıldı. Çalışmanın popülasyonu hastanemizde 
sağlık çalışanlarından (stajyerler, hemşireler, uzman he-
kimler, Dr. Öğr. Üyesi, Doçent hekimler, Prof. Dr.) oluştu-
ruldu. Çalışmaya başlamadan önce katılımcılara anket 
formu hakkında bilgi verildi ve onam formu imzalandı. 
Katılımcılara 32 sorudan oluşan bir anket formu uygulan-
dı. Ankette, sağlık çalışanlarının sosyo demografik verile-
ri, aileleri ve tütün ürünlerini kullanımları sorgulandı. Veri-
ler Sosyal Bilimler İstatistik Paketi (SPSS) 20 programında 
toplanmış ve ki-kare testi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışmamıza hastanemizde çalışan 724 sağ-
lık çalışanı arasından 370 tanesi dahil edildi. Sırasıyla 130 
stajyer, 300 hemşire, 162 doktor ve 132 öğretim üyesi var-
dı. Tütün kullanımı sorgulandığında, katılımcıların 126'sı 
(% 34.05) evet, 43'ü (% 11.62) sigarayı bıraktım, 201'i (% 
54.32) hayır cevabı verdi.

SONUÇ: Çalışmamızın sonuçlarına göre; Tıp Fakültelerin-
de tütün kontrolü konusunda daha kapsamlı bir eğitim 
sağlanmalıdır. Doktorunun veya hemşiresinin sigara içti-
ğini bilmesi veya görmesi, hastayı olumsuz yönde etkile-
mektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Tütün ürünleri, Sigara, Sağlık Ça-
lışanları

ABSTRACT

OBJECTIVE: Tobacco use is a preventable health problem 
in the world and in Turkey. Smoking is the most widely 
used type of tobacco. When we examine the population 
according to tobacco use rates, it is seen that tobacco 
addiction rates are almost the same regardless of the le-
vel of education. Especially when we look at healthcare 
professionals, we observe a high level of dependence on 
tobacco products. We think that the role of healthcare 
professionals in the fight against tobacco products is im-
portant. In this study, we aimed to determine the level 
of dependence on tobacco products of  healthcare pro-
fessionals in our university and to investigate the factors 
affecting this.

MATERIAL AND METHODS: This study is prospective, 
cross-sectional and descriptive. It was performed betwe-
en January and February 2019. The population of the 
study was composed of  healthcare professionals (in-
terns, nurses, specialist physicians, assistant physicians, 
Assoc. Prof Dr,, Prof. Dr.) in our hospital. Before starting 
the study, participants were informed about the questi-
onnaire and  they signed a consent form. A questionna-
ire consisting of 32 questions was applied to the parti-
cipants. The questionnaire included questions related to 
sociodemographic data of healthcare professionals, their 
families and their use of tobacco products. The data were 
collected and analyzed by using Social Sciences Statisti-
cal Package (SPSS) 20 program. The data were evaluated 
with chi-square test.

RESULTS: 370 out of 724 healthcare professionals wor-
king in our hospital were included in the study. There 
were 130 interns, 300 nurses, 162 assistant doctors and 
132 faculty members respectively. When they were asked 
whether they were smoking or not, 126 (34.05%) of the 
participants said yes, 43 (11.62%) said they quitted smo-
king, 201 (54.32%) said no.

CONCLUSIONS:  According to the results of our study;  
more comprehensive training on tobacco control should 
be provided in medical schools. Knowing or seeing the 
fact that  the doctor or nurse is smoking affects the pa-
tient negatively.

KEYWORDS: Tobacco Products, Cigarettes, Healthcare 
Professionals
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GİRİŞ

Dünya çapında tütün ürünleri kullanımı ikinci 
morbidite nedenidir. Tütün ürünleri kullanımı 
sağlığa zarar veren risk faktörleri arasında dör-
düncü önemli etkendir (1,2) Modern ülkeler 
vatandaşının sağlığını korumak ve iyileştirmek 
için her türlü risk faktörü ile mücadele etmek 
durumundadır. Sigara tütün ürünleri arasında 
en önemli ve sık kullanılan türdür. Tütün ürün-
leri bağımlılığı ile mücadele etmek için birçok 
ülke sistematik olarak yasal hükümler getir-
mektedir. Bu yasal hükümler, tütün ürünlerinin 
kullanıldığı alanların sınırlanması, satışı ile ilgili 
yaş sınırlaması getirilmesi ve en önemlisi toplu-
mun eğitimini içermektedir(3-5). Tütün ürünleri 
bağımlılığını tedavi etmek için alışkanlıkları ve 
tutumları değerlendirmek çok önemlidir.

Sağlık hizmeti veren sağlık çalışanları, toplum-
da değer verilen, önemli bir kesimdir. Sağlık 
çalışanları toplumda tütün ürünleri bağımlılı-
ğını sonlandırmak için önemli rol almaktadırlar. 
Bazı çalışmalarda birkaç önemli bulgu ortaya 
çıkmıştır. Bunlardan birincisi sağlık çalışanları-
nın önderliğinde bağımlılık tedavisi, tek başına 
tütün ürünlerini bırakmaya çalışan bireylere 
göre daha etkili olmaktadır (6). Diğer önemli bir 
çıkarım ise tütün ürünleri bağımlılığı ile müca-
delede sağlık çalışanlarını eğitmek önemli rol 
oynayabilir (7,8). Tütün ürünlerinin vücuda ver-
diği zararları daha iyi bilmesine rağmen, sağlık 
çalışanlarında tütün ürünleri kullanma insidans 
ve prevelansı yüksek oranlardadır  (9-11).
 
Bu çalışmada; hastanemizde çalışan  sağlık çalı-
şanlarının tütün ürünleri kullanma durumlarını, 
yoğunluğunu ve bırakma konusundaki tutum-
larını değerlendirmek istedik. Sağlık çalışanları 
ve toplumun tütün ürünü kullanma oranlarını 
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Dizaynı

Çalışma prospektif, kesitsel, tanımlayıcı bir an-
ket araştırmasıdır. 2019 Ocak-Şubat aylarında 
hastanemizde gerçekleştirilmiştir.

Örneklem Kapsamı

Çalışmanın evrenini hastane bünyesinde bulu-
nan sağlık çalışanları (İntörn Doktor, Hemşire, 

Uzman Doktor, Asistan Doktor, Doktora Öğre-
tim Üyesi (Dr. Öğr. Üyesi), Doçent Doktor (Doç. 
Dr.), Profesör Doktor (Prof Dr.) oluşturdu.

Ölçüm Yöntemi

Çalışma genel bilgiler, tütün ürünü kullanma ile 
ilgili temel alışkanlıklar ve tütün ürünü kullan-
ma ile ilgili kişisel tutumlardan oluşan isimsiz bir 
anket aracılığıyla gerçekleştirildi. Anket teorik 
bilgi, literatür taraması ve önceki deneyimlere 
dayanarak yapıldı. Bu anket bu araştırmadan 
önce doğrulanmamıştır. Araştırmaya katılanla-
ra, üç bölümden oluşan 32 sorudan oluşan bir 
anket formu yüz yüze uygulandı. Ankette sağlık 
çalışanlarının sosyo demografik verileri,  ailesi-
nin ve kendinin tütün ürünleri kullanma duru-
mu ve buna bağlı hastalık durumu, bağımlılık 
düzeyleri, etkileyen faktörler,  bırakma istekleri 
ve bıraktırmaya teşvik durumları, tütün ürünü 
kullanmıyor ise kullanmama sebepleri sorgu-
landı. 

ETİK KURUL 

Katılımcılara öncelikle anketteki sorular, ça-
lışmanın amacı, katılımcılardan beklentimizi 
anlatarak bilgilendirme yapıldı. Aydınlatılmış 
onam formu imzalatıldı. Çalışmamıza Afyon-
karahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır. 
(11.01.2019,2011-KAEK-2)

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen veriler Statistical  Package for Social 
Sciences(SPSS) 20.0 programında toplandı. So-
nuçlar ki-kare testi ve korelasyon analizi ile de-
ğerlendirildi. Gözlemlenen sayısal değişkenle-
rin dağılımının normalliği Kolmogorov Smirnov 
testi kullanılarak test edildi. p<0.05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz bünyesinde çalışan 724 sağlık çalı-
şanından,  370’i çalışmaya dâhil edildi. Sırasıy-
la 130 intörn doktor, 300 hemşire,  162 asistan 
doktor, 132 öğretim üyesi mevcuttu. Çalışma-
ya katılım oranı  %51.1‘di. Çalışmaya katılanla-
rın %56.2 (208)'sinin kadın ve %43.8 (162)'inin 
erkek olduğu görüldü. Tütün ürünü kullanma 
durumu sorgulandığında 126 (%34.05) evet, 
43(%11.62) bıraktım, 201(%54.32) hayır ceva-
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bı alındı. Gruplar arası karşılaştırdığımız zaman 
öğretim elemanı doktorlar ile hemşire, intörn ve 
asistan doktorlar arasında tütün bağımlılığı açı-
sından anlamlı fark mevcuttu (p=0.005) (Tablo 
1). Erkeklerde tütün ürünü kullanma oranı %18 
kadınlarda %16 olarak belirlenmiştir. 
Tablo 1 : Sağlık çalışanlarının demografik verileri ve tütün 
ürünü kullanma oranları arasında istatistiksel anlamlılık 
düzeyleri

Sonuçlarımıza göre tütün ürünleri kullanan 
sağlık çalışanlarından birinci sırayı hemşireler 
40(%31), ikinci sırayı intörn doktorlar 32 (%25), 
üçüncü sırayı asistan doktorlar 26(%20) alıyor-
du.  Pratisyen hekim ve eğitim kadrosunda bu-
lunan doktorların sonuç oranlarına baktığımız 
zaman birinci sırada pratisyen hekimler 11(%8), 
ikinci sırada doçent doktorların 9 (%7) tütün 
ürünü kullandığını gözledik (Şekil 1).

Şekil 1: Sağlık çalışanlarının gruplarına göre tütün ürünü 
kullanma oranları

Tütün ürünü kullanan 126 kişiden, 122 (%98)'si 
tütün çeşitlerinden sigara kullandığını belirtti. 

Tütün ürünü kullananların 49(%38)'u nargile 
de sigara ile beraber kullandığını belirtti. 126 
kişinin 7(%5)'si elektronik sigara kullanıyordu. 
Tütün ürünleri kullanan sağlık çalışanlarından 
66 (%52)'sı bağımlı olduğunu düşünüyor, geri 
kalan %50'ye yakın kişi bağımlı olduğunu dü-
şünmüyordu. Gruplar arası baktığımız zaman 
bağımlı olduğunu düşünen, tütün ürünü kul-
lanıcıların arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p=0.679). Tütün ürünü kullananlar-
da, bağımlılıklarının sebebini sorguladığımız 
zaman en önemli etkenin arkadaş olduğunu 

belirttiler 62 (% 49). İkinci sırada ise stresi be-
lirttiler 37 (%29). Tütün ürünü kullananların 
15(%4)'i ürünlerin üzerindeki fotoğrafları caydı-
rıcı bulduğunu belirtti. Tütün ürünü kullananla-
rın 67(%53)'si kendi başına bu ürünü bırakmayı 
denediğini belirtti. Bunlarında 23 (%30)'ü bir 
kez, 22(%30)'si iki kez, 14(%20)'ü üç kez bu ürü-
nü bırakmayı denediğini belirtti. Tütün ürünü 
kullananlardan 44(%35)'ü kendi irade gücü ile 
10(%8) kişi profesyonel yardım ile bağımlılığın-
dan kurtulmaya çalıştığını belirtti. Tütün ürünü 
kullananlarda, bağımlılıklarından memnuniyet 
durumları belirtilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2 : Tütün ürünü kullananların bu durumdan mem-
nuniyet oranları

Tütün ürünü kullanmayı bırakanlara, bırakma-
daki önemli etkenleri sorguladığımız zaman; 
23(%6) sağlık çalışanı olmak, 17(%4) sağlık soru-
nu olması, 7(%2)'si ürünlere uygulanan zamları 
işaretlemiştir. Sağlık çalışanı olması nedeni ile 
tütün ürünü kullanmayı bıraktığını belirtenle-
rin bu cevaplarında gruplar arsında anlamlı fark 
yoktu (p=0.1). 12 kişi aile baskısı ve aile isteği 
nedeni ile bağımlılığını bıraktığını belirtmiştir. 

Sadece bir kişi (%0.2) ürün paketlerinin üzerin-
de yazan yazılardan etkilenerek, iki kişi (%0,5) 
ürünlerin üzerinde bulunan resimlerden etki-
lenerek tütün ürünü kullanmayı bıraktığını be-
lirtti. Kapalı mekânlarda tütün ürünleri kullan-
ma yasağı nedeni ile 4(%1,1), taşıtlarda tütün 
ürünleri kullanma yasağı nedeni ile 2(%0,5) kişi 
tütün ürünü kullanmayı bıraktığını belirtmiştir. 

15 (%4) kişi çocuk sahibi olma nedeni ile tütün 
ürünü kullanmayı bıraktığını belirtmiştir. Tütün 
ürünü kullanmayı bırakma nedeni olarak farklı 
sebepler belirtenlerin arasında, en dikkat çe-
ken cevaplar şöyleydi; 1 kişi ailede astım hastası 
olduğundan, 1 kişi spora başladığından, 2 kişi 
vakti olmadığından, 2 kişi çevresine ve kendi-
sine zarar vermek istemediğinden tütün ürünü 
kullanmayı bıraktığını belirtmiştir. 

 

  Tütün Ürünü 
Kullanma Oranı 

  

 
 
Ortalama yaş                                                                                                   (yıl) 
Erkek/Kadın                                                                                                    (n) 
İntörnhemşire,asistan doktor/Öğretim üyesi,pratisyen hekim                 (n) 
SİGARA                                                                                                                 
İçiyor                                                                                                                 (n) 
İçmiyor                                                                                                              (n) 
Bıraktım                                                                                                            (n) 

 
 
36.8± 8.6 
162/208 
274/96 
 
126(%34)  
201(%11) 
43(%54) 
                   

 
 
 
%56/%43,8a 

%76/%24b 

 

  

p >0.05a                   p  =0,005b              
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64(%17) kişi sağlık çalışanı olmasının tütün ürü-
nünü kullanmama sebebi olduğunu belirtti (Şe-
kil 3). Tütün ürünü kullanmayanların 54(%26)'ü, 
tütün ürünü kullanmayı denemeyi düşündükle-
rini belirttiler. Tütün ürünü kullanmayan 201 ki-
şinin 150(%75)'si pasif maruziyetleri olduğunu 
belirtti. 

Şekil 3: Tütün ürünü kullanmayanlarda, sağlık çalışanı 
olmanın etkisi

TARTIŞMA

Tütün ürünleri kullanmanın, sağlık üzerine oluş-
turduğu etkileri sağlık çalışanları tarafından çok 
iyi bilinmektedir. Kişinin sahip olduğu mesleği, 
hayatına ve toplum üzerine etki etmektedir. Bu 
gerçekle birlikte sağlık çalışanlarında tahmini-
mizin üzerinde tütün ürünleri kullanma oranı 
ile karılaşmaktayız. Bizim çalışmamızda %34,5 
oranında tütün bağımlılığı gözledik. Bu anlam-
da yapılan birçok çalışmada da benzer sonuçla-
rı görüyoruz (12,13). Sağlık çalışanları arasında 
bu derece yüksek oranda tütün bağımlılığının 
nedenlerinden biri mesleki streslerinin yoğun 
olması olabilir. Fazla mesai saatleri, geceleri de 
çalışmak zorunda olmak, insan hayatından so-
rumlu olmanın vicdani yükü gibi nedenler sağ-
lık çalışanlarında stresi artıran faktörler olabilir. 

Türkiye de sağlık çalışanlarının tütün ürünle-
ri bağımlılık oranlarını belirlemek amaçlı daha 
önce yapılan bazı çalışmalarda ise %40-%45 
arasında değişen sonuçlar bulunmuştur. Bizim 
sonucumuz bu oranlara göre düşüktür.
 
Bizim çalışmamızda tütün bağımlılık oranları-
mız, yukarıda bahsettiğimiz çalışmalara oranla  
düşük miktarda çıkmıştır. Buna rağmen; bu dü-
şük miktar %34 düzeyinde olup, sağlık çalışan-
ları için yüksek bir değerdir.  Tütün ürünleri ile 
mücadelede sağlık çalışanlarının rolü büyüktür. 

Bu durumda mevcut sonuçlar ile mücadele-
de başarılı olmak mümkün görünmemektedir. 

Erkeklerde tütün ürünü kullanma oranı %18, 
kadınlarda %16'ydı. Bu oran birçok çalışmada 
toplumda tütün ürünleri kullanma oranlarına 
göre yüksektir.  Bu oranın birbirine yakın olması 
nedeni sosyoekonomik düzey arttıkça, kadın-
larda ekonomik özgürlük arttıkça tütün ürünleri 
kullanma oranlarında artışa bağlı olabilir. Koşku 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada Toraks 
Derneği üyelerinin sigara içme oranını değer-
lendirilmiş ve bu oran %35,3 bulunmuştur (14). 

Toraks Derneği üyelerinin çoğunluğunun gö-
ğüs hastalıkları uzmanı veya uzmanlık öğrencisi 
olduğu düşünülürse bu oran çok yüksektir. 

Tütün ürünü ve zararları ile ilgili bilgi düzeyinin 
artmasıyla birlikte bağımlılık oranlarının azala-
cağı beklenirken bu durumun olmasının nedeni 
tütün ürünleri kullanmanın zarar verici bir ba-
ğımlılıktan çok sosyal bir bağımlılık olarak dü-
şünülmesidir. 

Çalışmalar göstermektedir ki sağlık çalışanları 
kendilerini tütün ürünleri kullananları uyarma 
konusunda ve onları olumluya yönlendirme ko-
nusunda sorumlu hissetmektedirler. Birçok ça-
lışma göstermektedir ki tütün ürünleri kullanan 
sağlık çalışanları, bağımlı hastalarını uyarmak 
konusunda çekimser davranmaktadırlar. 

Tütün ürünü kullananlar en önemli sebebi stres, 
ikinci sırada arkadaş olarak işaretlemiştir. Birçok 
çalışmada, sağlık çalışanları stres nedenli tütün 
ürünü kullanıldığını belirtmektedir (15). Birçok 
çalışma özellikle hemşirelerde bağımlılık oran-
larının yüksek çıktığını ve bunun nedeninin iş 
yük ve streslerinin daha fazla olmasına ve eği-
tim düzeylerinin daha düşük olmasına bağla-
mışlardır(16,17). Tütün ürünü kullananların sa-
dece 15 (%4)'ü ürün üzerindeki söz ve resimleri 
caydırıcı bulduğunu belirtmiştir. Tütün ürünü 
kullanan kişilerde oluşan hastalıklara tanık olan, 
bu hastalarla yakın temas halinde olan sağlık 
personelinde, resimlerin ve sözlerin caydırıcılık 
etkisi topluma göre düşük çıkabilir. Tütün ürü-
nü kullananların yarısı, ürünü bırakmayı dene-
diğini fakat başarılı olamadığını belirtmiştir. Bu 
kişilerden %30'u profesyonel yardım aldığını 
belirtmiştir. Bu sonuçtan sağlık çalışanlarının tü-
tün ürününü bırakmak için etkili ve düzenli bir 
programa, profesyonel yardıma ihtiyaçları oldu-
ğu sonucu çıkartılabilir. Yapılan birçok çalışma-
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da tütün ürünü kullanmayan hekimin, hastaları 
tütün ürününü bırakma konusuna teşvik etme 
oranları daha yüksektir. Dolayısı ile ne kadar çok 
hekime ulaşabilirsek ve tütün bağımlılığını çö-
zebilirsek, o kadar çok hastaya ulaşmış oluruz.

Çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı yönü, ya-
şadığımız şehirdeki tüm hastanelerde, sağlık 
çalışanlarına uygulanabilirdi. Sağlık çalışanları 
tütün ürünü kullandığı halde, sosyal olarak se-
vilmeyen ve sağlığa zararlı bir ürünü kullandı-
ğını bildiği için, doğru yanıtı vermemiş, tütün 
ürünü kullandığını reddetmiş olabilir. Anketimi-
ze bulunan sorular, gönüllü katılımcıların katılı-
mını artırmak ve tüm sorularını cevaplamaları 
için sınırlı sayıdaydı. Daha ayrıntılı ve fazla soru 
içeren anket uygulanabilirdi.

SONUÇ

Hekimler başta olmak üzere sağlık çalışanlarına 
toplum üzerindeki etkilerinin yüksek olduğu 
anlatılmalıdır. Hastalara tütün ürünü bıraktırma 
konusunda üzerlerine düşen rolleri öğretilme-
lidir. Sağlık çalışanı, özellikle sahaya çıkmadan 
önce tütün bağımlılığı açısından yeterli eğitil-
meli ve bu eğitimler tekrarlayıcı olmalıdır. Tütün 
bağımlısı olan sağlık çalışanlarının, bu ürünleri, 
hastalar tarafından görülmeyecek bir alanda 
kullanmaları için imkânlar oluşturulabilir. Tü-
tün ürünü kullanan bir sağlık çalışanı, bu ürünü, 
özellikle sağlık merkezlerinde alenen kullandı-
ğı zaman, bağımlı hasta ve yakınlarına cesaret 
vermektedir. Sağlık çalışanını eğitmek, hastaları 
yönlendirmek açısından temel unsuru oluştur-
maktadır.
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ÖZ

AMAÇ: Pterjium cerrahisi yapılan hastalarda ameliyat 
zamanını etkileyen faktörleri bulmak ve alınabilecek ön-
lemleri tespit etmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Ocak 2014-Şubat 2017 arası kliniği-
mizde pterjium nedeniyle cerrahi yapılan 53 hastanın 53 
gözü çalışmaya alındı. Hastaların bilgileri, ameliyatı bek-
leme sebepleri ve cerrahi öyküsü sorgulandı. Hastaların 
cevaplarına göre gruplandırma yapıldı: Hastalığını bildiği 
halde çok fazla rahatsızlık duymamak (grup 1), hastalığı-
nın farkında olmamak (grup 2), ameliyat olmak için pter-
jiumun biraz daha ilerlemesini beklemek (grup 3), pter-
jium cerrahisi daha önce geçirip yine tekrarlamasından 
endişe etmek (grup 4) ve ameliyattan korkmak (grup 5).

BULGULAR: En çok karşılaşılan pterjium ameliyatı ge-
ciktirme nedeni; hastalığını bildiği halde çok fazla rahat-
sızlık duymamak idi. İkinci sırada ise, ameliyat olmaktan 
korkmak olduğu tespit edildi. Cerrahiyi geciktirme ne-
denleri dağılımı şu şekilde idi: 1.Grup 23 (%43.4), 2.grup 
8 (%15.09), 3.grup 8 (%15.09), 4.grup 4 (%7.55), 5.grup 10 
(%18.87) hasta.

SONUÇ: Pterjiumda hasta kaynaklı ameliyat zamanı 
gecikmesinin ameliyat başarısını ve sonuçlarını etkile-
yebileceği, yapılacak ameliyatla ilgili hastaların bilgilen-
dirilmesi, hastaların endişelerinin giderilmesinde psiko-
lojik-sosyal destek verilmesi ameliyat olma zamanında 
gecikmeleri önleyebilir.

ANAHTAR KELİMELER: Pterjium, Ameliyat gecikmesi, Bil-
gilendirme, Cerrahi.

ABSTRACT

OBJECTIVE:  It was aimed to find out the factors affec-
ting the operation time in patients undergoing pterygi-
um surgery and to determine the precautions that can 
be taken. 

MATERIAL AND METHODS: The study included 53 pa-
tients who were operated for pterygium in our clinic 
between January 2014 and February 2017. The reasons 
for delaying the surgery were asked to the patients. 
Five groups were formed between 1-5 according to the 
answers. The groups were as follows: 1. Patients who 
don’t feel uncomfortable even though knowing the pter-
ygium disease, 2. Patients who are unaware of pterygium 
disease, 3. Patients who want to wait for the pterygium 
tissue to grow a little more, 4. Patients who are concer-
ned about recurrence  because they had undergone 
pterygium surgery previously from the same eye, 5. Pa-
tients who are afraid of any surgery.

RESULTS: The most common reason for delaying ptery-
gium surgery was  that the patient was not feeling un-
comfortable even though they knew that they   had the 
pterygium disease. The second reason was to be afraid 
of any surgery. The distribution of reasons for delaying 
surgery was as follows: Group 1: 23 (43.4%), Group 2: 8 
(15.09%), Group 3: 8 (15.09%), Group 4: 7.55% Group 5: 
10 patients (18.87%).

CONCLUSIONS: Patient-related delay in pterygium sur-
gery may affect surgical success and results. Informing 
patients about the operation and providing psychologi-
cal-social support to alleviate patients' worries may pre-
vent delays of surgery.

KEYWORDS: Pterygium, Delay of surgery, Informing, 
Surgery.
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GİRİŞ

Pterjium, kapak aralığına uyan bulber konjonk-
tivadan korneaya ilerleyebilen kanatsı anormal 
bir fibrovasküler yapıdır (1). Pterjium (Pterygi-
on: Yunanca kanat anlamında) yüzyıllar önce 
Hipocrates, Galen ve Celcus tarafından tanım-
lanmıştır. Ultraviyole ışığına maruziyetin daha 
yüksek olduğu ve rüzgarlı, tozlu, dumanlı böl-
gelerde daha yaygın görülen pterjium esas ola-
rak konjonktival subepitelyal dokuda meydana 
gelen dejeneratif bir bozukluktan meydana 
geldiği düşünülmektedir (2-4). Etyolojisi tam 
olarak bilinmemekle birlikte, son yıllarda daha 
çok ultraviyoleye ve kronik irritasyona bağlı 
olarak limbal kök hücre değişiklikleri üzerinde 
durulmakta ve genetik de suçlanmakla birlikte 
Demodex parazitlerinin de pterjiuma yol açabi-
leceği tartışılmaktadır (5). Hastalarda hiç şikayet 
oluşturmayacağı gibi yanma, batma, irritasyon, 
sulanma, yabancı cisim hissi gibi semptomlara 
rastlanabilmektedir. Bunlarla birlikte, göz yaşı 
tabakasının kırıcılık yüzeyinin bozulması, kor-
nea üzerinde oluşan çekintiye bağlı astigmatiz-
ma oluşturması ve görme aksının kapanmasına 
bağlı görme azalması gibi şikayetler oluştu-
rabilmektedir (6). Bulanık görme veya görme 
keskinliğinde azalma, kozmetik sorun oluştur-
ması, kronik inflamasyon ve irritatif semptom-
lar pterjium ameliyat endikasyonlarıdır. Cerrahi 
olarak dejeneratif doku çıkartılmasına rağmen 
cerrahi sonrası nüks söz konusu olabilmektedir 
(7). Günümüzde pterjium cerrahisinde birçok 
yöntem kullanılmasına rağmen en sık kullanı-
lan ve nispeten az nüks görülen yöntem; otolog 
limbal-konjonktival greft transplantasyonudur 
(6-8). Pterjium ameliyatı, erken dönemde yapı-
lırsa gerek anatomik gerekse fonksiyonel başarı 
artmakta, nüks oranları azalmaktadır (7,8). Çalış-
mamızın amacı pterjiumu olan hastalarda ame-
liyat zamanını geciktiren hasta kaynaklı sebep-
leri, demografik faktörleri bulmak ve sebebe 
yönelik alınabilecek önlemleri tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimize Ocak 2014-Şubat 2017 arasında 
başvuran; pterjiumu olan, pterjium boyutları 
nazal limbus ve pupil aralığı mesafesinin 2/3 
veya daha fazla alanı kaplayan, ayrıntılı göz mu-
ayeneleri (görme keskinliği, göz içi basınç ölçü-
mü, biyomikroskobik muayeneleri) yapılmış ve 

kayıt altına alınmış, iletişim bilgileri olan 73 has-
ta tespit edildi. Görme seviyesini azaltabilecek 
ek göz problemi olan 20 hasta çalışma dışında 
bırakıldı. Araştırmacıların kendi imkanlarıyla, 
toplamda 53 hasta ile iletişime geçilerek; mes-
lekleri, pterjiuma bağlı şikayetleri ve ameliyat 
zamanında gecikme sebepleri soruldu.  

Verilen cevaplara göre ortaya çıkan gruplar şun-
lar idi: Hastalığını bildiği halde çok fazla rahat-
sızlık duymamak (1. grup), hastalığının farkında 
olmamak (2. grup), ameliyat olmak için pterjiu-
mun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek 
(3. grup), pterjium cerrahisi daha önce geçirip 
yine tekrarlamasından endişe etmek (4. grup) 
ve ameliyat olmaktan korkmak (5. grup).

ETİK KURUL 

Çalışma için yerel klinik araştırmalar etik kuru-
lu tarafından etik kurul onayı (Afyon Kocate-
pe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
03.03.2017 tarihli 2017/3 nolu toplantı; Kod: 
2011-KAEK-2 Sayı: 2017/68).

BULGULAR

53 hastanın 25’i kadın (%47.2) ve 28’i er-
kek (%52.8) idi. Yaş ortalaması kadınlarda 
59.52±13.18, erkeklerde 57.04±10.19 ve top-
lamda 58.21±13.82 idi (Tablo 1).
Tablo 1 : Hastaların demografik verileri

21 hastanın sağ gözünde (%39.6) ve 32 hasta-
nın sol gözünde (%60.4) pterjium vardı. Siste-
mik hastalığa göre hastalar gruplandırıldığında; 
4 hastada (%7.5) sadece tip 2 diyabetus melli-
tus (DM), 15 hastada (%28.3) sadece sistemik 
hipertansiyon (HT) ve 3 hastada hem DM hem 
HT tespit edildi. 31 hastanın (%58.5) hiçbir sis-
temik hastalığı yoktu. Ameliyat öncesi pterji-
uma bağlı şikayetleri olan hastaların ortalama 
şikayet süreleri 8.04±4.37 yıl idi. Ameliyat önce-
si irritasyon (kaşıntı, yanma ve batma) şikayeti 
olan hasta sayısı 30 (%56.6), görme bulanıklığı 
ve keskinliği ile ilgili şikayeti olan hasta sayısı 12 
(%22.7), kozmetik nedenlerden dolayı şikayeti 
olan hasta sayısı 5 (%9.4) ve hiç şikayeti olma-
yan hasta sayısı 6 (%11.3) idi. Ev hanımı olanlar 
23 (%43.4), emekli olanlar 9 (%17), çiftçi olanlar 
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Yaş Ortalama (±SD) Minimum Maksimum 

Kadın (n: 25) (%47,2) 59,52 ± 13,18 33 78 

Erkek (n: 28) (%52,8) 57,04 ± 10,19 33 82 

Toplam (n: 53) (%100) 58,21 ± 13,82 33 82 
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8 (%15.1), işçi olanlar 4 (%7.5), öğretmen olanlar 
3 (%5.7), serbest meslek ile ilgilenen 6 (%11.3) 
hasta idi.  Okuryazar olmayan 11 hasta (%20
.8), sadece okuryazar 9 hasta (%17), ilköğrenim 
mezunu 24 hasta (%45.3), lise mezunu 7 hasta 
(%13.2) ve üniversite mezunu 2 hasta (%3.8) 
var idi. %20.8’lik kesim hiç okuma yazma bilme-
mesine rağmen çoğunluk okuryazar (%79.2) idi 
(Tablo 2). Okuryazarların çoğunluğunu da ilko-
kul mezunu hastalar (%57.14) oluşturuyordu.

Tablo 2 : Hastaların eğitim durumları

En çok karşılaşılan pterjium ameliyatı geciktir-
me nedeni, hastalığını bildiği halde çok fazla 
rahatsızlık duymamak olarak bulundu. İkinci 
sırada neden ise, ameliyat olmaktan korkmak 
olarak bulundu. Cerrahiyi geciktirme nedenle-
rine bakıldığında, grupların dağılımı şu şekilde 
bulundu: 1. Grup 23 hasta (%43.4), 2. grup 8 
hasta (%15.09), 3. grup 8 hasta (%15.09), 4. grup 
4 hasta (%7.55), 5. grup 10 hastadan (%18.87) 
oluşuyordu. 

Birinci gruptaki 23 hasta (%43.4) pterjium geliş-
tiğinin farkında olmalarına rağmen, şikayetlerin-
den çok fazla rahatsızlık duymadıklarından do-
layı ameliyatlarını geciktirmişlerdi. Bu gruptaki 
20 hastanın pterjiuma bağlı şikayetleri mevcut 
iken, 3 hastanın hiçbir şikayeti yoktu. Ortalama 
7.4±5.16 yıldır şikayet süresi olan bu hastaların 
çoğunluğu (%56.6) irritasyondan muzdarip idi. 

İkinci gruptaki 8 hasta (%15.09) hastalığının far-
kında değildi. Bu gruptaki 3 hasta (%37.5) okur-
yazar değildi. Hastaların hepsi kırsal bölgelerde 
yaşıyordu. 5 hasta (%62.5) görme bulanıklığı ve 
görme keskinliğinde azalma sonucu katarakt 
geliştiğini düşündüğü için tarafımıza başvur-
muştu. 

Üçüncü gruptaki 8 hasta (%15.09) pterjium 
geliştiğinin farkındaydı ve ameliyat olmak için 
pterjiumunun biraz daha ilerlemesini beklemek 
istiyorlardı. Bu grubun ortak şikayeti irritasyon 
hissi olup ortalama 10.13±4.2 yıldır mevcuttu.

Dördüncü gruptaki 4 hasta (%7.55) aynı gözün-
den daha önce pterjium cerrahisi geçirmiş olup 
yine tekrarlamasından endişe ettiği için ameli-

yatını geciktirmişti. Daha önceden 1 hastanın 
otogreftli, diğer 3 hastanın çıplak sklera tekniği 
ile pterjium cerrahisi geçirmiş olduğu öğrenildi. 
Bu grubun ortak şikayeti de irritasyon hissi olup 
ortalama 8.75±2.17 yıldır mevcuttu.

Beşinci gruptaki 10 hasta (%18.87) ameliyat ol-
maktan korktuğu için pterjium cerrahisini ge-
ciktirmişti. Bu gruptaki hiçbir hastada geçirilmiş 
herhangi bir cerrahi öyküsü yoktu. Bu gruptaki 
hastaların yaş ortalaması 58.82±15.82 yıl olup, 
grup çoğunluğunun (%50) şikayeti pterjiumu-
nun kozmetik sorun oluşturmasıydı (Şekil 1).

Şekil 1 :  Pterjium ameliyatındaki hasta kaynaklı gecikme 
sebeplerinin grupsal oranları: 1.Grup: Hastalığını bildiği 
halde çok fazla rahatsızlık duymamak, 2.Grup: Hastalığı-
nın farkında olmamak, 3.Grup: Ameliyat olmak için pterji-
umun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek, 4.Grup: 
Pterjium cerrahisi daha önce geçirip yine tekrarlamasın-
dan endişe etmek, 5.Grup: Ameliyat olmaktan korkmak.

TARTIŞMA

Pterjiyum, bazofilik dejenerasyon gösteren ka-
natsı fibrovasküler bir dokudur (9,10). Ayrıca, 
korneanın yüzeyel tabakalarını invaze ederek 
bowman membranında destrüksüyona neden 
olur ve stromaya kadar inebilmektedir. Kornea 
biyomekaniğinden sorumlu olan, stromanın ön 
lamellerinde, kollajen ve elastik liflerde dejene-
rasyon olduğu pterjium hastalarında gösteril-
miştir (11). Ülkemizin çevresel özellikleri ve ik-
lim koşulları bakımından pterjium etyolojisinde 
etkili olduğu düşünülen birçok faktörü barın-
dırması nedeniyle, kliniklerde sıklıkla rastlanan 
önemli bir oküler yüzey hastalığıdır. Tedavisi 
cerrahidir. Pterjiyum cerrahisinde amaç, etki-
lenmiş korneal yüzeyin düzgün ve olabildiğince 
saydamlaştırılması, konjonktivanın ve optik zo-
nun düzeltilmesidir. Fakat bunların yanında en 
önemli hedef ameliyat sonrası dönemde rekür-
rensin önüne geçebilmektir. Konjonktival otog-
reftlemede nüks oranları cerrahın tecrübesi ve 

 

Eğitim durumu Okuryazar Olmayan Okuryazar 

Kadın 11 (%44) 14 (%56) 

Erkek 0 (%0) 28 (%100) 

Toplam 11 (%20,8) 42 (%79,2) 
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cerrahi tekniğe göre değişkenlik gösterebilmek-
tedir (6). Bu nedenle pterjiyum cerrahisinde en 
başarılı teknik güvenilir ve nüks oranını en aza 
indiren tekniktir. Günümüzde bu sebeple en 
sık otolog limbal-konjonktival greft transplan-
tasyonlu pterjium cerrahisi kullanılmaktadır. Bu 
yöntemi ilk olarak 1985 yılında Kenyon ve ark. 
tarafından kullanılmıştır (12). Bu yöntemde üst 
temporal bulber konjonktivadan alınan otog-
reft ile 15x15mm boyutlarına kadar defekt ka-
patılabilir. Bu uygulama sonrasında Ma ve ark. 
(13) %5.4, Kenyon ve ark. (12) %5.3, Yaşar ve ark. 
(14) %6.25, Sharma ve ark. (15) %5.1, Le-wallen 
ve ark. (16) ise %7 oranlarında nüks bildirmiş-
lerdir. Çıplak sklera tekniğinde ise ortalama %38 
ile %88 arasında nüks bildirilmiştir (12,14,15).

Konjonktival otogreftleme tekniği, pterjiumun 
güncel cerrahi seçeneği olup etkili bir yöntem 
olmasına karşın korneaya oldukça ilerlemiş 
(özellikle pupil ve optik zonu kapatmış) pterji-
umlarda başarı şansı düşebilmektedir (8). Hem 
cerrah hem de hasta açısından bakıldığında 
uygun zamanda yapılan cerrahide memnuni-
yet üst düzeydedir. Ameliyat zamanını iyi belir-
lemek pterjium cerrahisinde hem cerrah hem 
hasta açısından oldukça önemlidir. Bu sebeple 
hastaların ameliyat geciktirme sebeplerini bil-
mek ve buna yönelik planlamalar ve önlemler 
almak cerrahi başarısını arttıracaktır.

Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalaması 
58.21±13.82 olup, kadın erkek oranı 0.89 ile er-
kek baskın bir popülasyondan oluşmaktadır.

Okula hiç gitmeyen ve sosyokültürel seviye-
leri yüksek olmayan 11 hastanın (%20.8), gün-
lük hayatta da görme keskinliği ihtiyacı ileri 
düzeyde değildi. Bu hastaların yaş ortalaması 
67.18±10.02 yıl olup, ortalama 6.55±3.55 yıldır 
irritasyon semptomları vardı. Bu hastalar kendi-
leri için gerekli olan ameliyattan ve ameliyatın 
gecikmesinin yol açacağı sorunlardan haberdar 
değillerdi. 

Ameliyat korkusu olan (%18.87) ve pterjium 
oluştuğunun farkında olmalarına rağmen şi-
kayetlerinden çok fazla rahatsızlık duymayan 
(%43.4) hastalar; cerrahinin nasıl yapılacağı, 
ameliyatın ortalama kaç dakika süreceği, anes-
tezinin nasıl sağlanacağı ve hastaların kendi me-

rak ettiği konular konusunda bilgilendirildikten 
sonra cerrahiye ikna olarak pterjium eksizyonla-
rı sorunsuz olarak tamamlandı. Aynı gözünden 
daha önce çıplak sklera tekniği ile pterjium cer-
rahisi geçiren (%7.55) hastalar ise, nüks oranının 
yapılacak olan otogrefli teknik ile çok daha az 
olduğu konusunda bilgilendirilerek cerrahiye 
ikna edildi. Hastalığının farkında olmayanlar 
(%15.09) hastaların tümü kendilerinde katarakt 
geliştiğini düşünüyorlardı. Bu hastalar kendile-
rinde katarakt gelişmediğine, pterjiuma bağlı 
görme bulanıklığı yaşadıklarına ikna edilerek 
pterjium cerrahileri gerçekleştirildi.

Aslan L. ve ark. (17) Kahramanmaraş’ta katarakt 
ameliyatı gecikme nedenleri ile ilgili yaptıkları 
çalışmada, en sık gecikme sebeplerini ameliyat 
sonrası daha kötü göreceğinden endişe etmek 
ve mevcut görmeyi yeterli bulmak olarak tes-
pit etmişlerdir. Çalışmamız literatür taramamıza 
göre, pterjium ile ilgili cerrahi gecikme nedeni 
açısından yapılmış ilk çalışmadır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları; Afyon-Kütahya-Uşak 
illerinde yaşayan hastaları kapsadığı için diğer 
coğrafi bölgelerde farklı sebepler bulunabile-
cektir. Güneşe maruziyet düzeyi, alışkanlıklar, 
genetik, çevresel ve ırksal faktörler de gecikme 
sebeplerini etkileyebilmektedir.

SONUÇ 

Pterjium cerrahisinin hasta kaynaklı gecikme 
sebepleri içinde en sık karşılaşılan nedenler, 
hastalığını bildiği halde çok fazla rahatsızlık duy-
mamak ve ameliyat olmaktan korkmak olarak 
bulundu. Medya (gazete, dergi, televizyon vb.) 
yolu kullanılarak pterjium ve pterjium ameliyatı 
ile ilgili hasta bilgilendirmesi, pterjium ameliya-
tının geciktirilmesinin sakıncalarının anlatılması 
bu durumu düzeltebilir. İlgili dernek ve kuruluş-
lar tarafından organize edilecek toplum eğitim 
çalışmaları ve kamu spotları ile sağlıklı bilgilen-
dirme sağlanabilir. 
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ÖZ

AMAÇ: Menopoz sonrası meydana gelen osteoporoz, kemik kütle-
sinde azalma ve kemik dokunun yapısında bozulma ile sonuçlanır. 
Ovariektomi sonrası, osteoporoz bulgularına rastlanmakta ve ke-
mik yıkımı kemik oluşumundan fazla olduğundan kemik kaybına 
neden olmaktadır. ADAMs transmembran proteinleri ekstrasellüler 
matriksin yeniden yapılandırılmasında ve embriyonik gelişim, hüc-
re göçü, adezyon, anjiyogenez olmak üzere birçok fizyolojik süreçte 
rol alırlar. Çalışmamızın amacı, ovariektomi oluşturulan sıçanlarda 
kan ve kemik dokusunda akut dönemde meydana gelen değişikleri 
biyokimyasal, histopatolojik ve immünohistokimyasal yöntemlerle 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM:  Sağlıklı ve dişi 20 adet erişkin Wistar albino sı-
çan kontrol (n:10) ve bilateral ovariektomi  uygulanan grup (n:10) ol-
mak üzere 2 gruba ayrıldı. Anestezi altında yumurtalık rahim boynu 
kısmından 2 cm'lik kesi yapılarak, iki dorsolateral insizyon ile uterus 
apeksinden çift taraflı yumurtalıklar ipek iplikle çıkarıldı. Ovariekto-
mi den 1 hafta sonra,  deney hayvanları feda edildi. Serum östrojen, 
kalsiyum ve alkalin fosfat değerlerini ölçmek için her hayvandan kan 
örnekleri alındı, tibia kemikleri çıkarılarak formalin çözeltisine alına-
rak tespit edildikten sonra, dekalsifiye etme işlemine tabi tutuldu ve 
rutin histolojik işlemlerin ardından parafin blokları hazırlandı, ya-
rı-ince kesitleri alınarak histopatolojik incelemeler için Hematoksilen 
Eozin boyası ile boyandı. İmmünohistokimyasal analiz için, antijen 
retrival işlemini uygulamak üzere sitrat tamponuna alındıktan sonra 
hidrojen peroksit ile muamele edildi. Kesitlere anti-ADAMTS-1 pri-
mer antikoru uygulandı, ışık mikroskobunda değerlendirildi.

BULGULAR: Kontrol grubunda radiyal tarzda dağılmış havers kanal-
ları ve volkman kanalları izlenirken, kollajen lifler birbirine paralel ve 
düzenliydi. Ovariektomi  grubunda ise kemik matriksinde dejenera-
tif değişiklikler, lamelli kemik yapısında bozulma izlendi. ADAMTS-1 
ekspresyonu açısından, kontrol grubu osteoblast ve osteosit hücre-
lerinde ve kemik matriksindeki ince kollajen liflerde ekspresyon po-
zitifti. Ovariektomi grubunda, dejeneratif alanda yer alan osteoklast 
hücrelerinde ADAMTS-1 ekspresyonunda artış, osteon yapılarında, 
endotel hücrelerinde ADAMTS-1 pozitif ekspresyonu izlendi. Kanda 
östrojen değerleri açısından, ovariektomi grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı bir düşüş gözlendi. Kalsiyum değerlerinde ise 
kontrol ve ovariektomi  gruplarının değerleri birbirine yakındı. Al-
kalen fosfataz değerlerinin ovariektomi  grubunda yükseldiği görül-
dü(p=0,01). 

SONUÇ: Çalışmamız sonucu elde ettiğimiz veriler ışığında, osteo-
poroz tedavisine ADAMTS-1 proteinlerinin dahil   edilmesinin yeni 
tedavi yöntemlerini destekleyebileceği düşüncesindeyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Osteoporoz; Ovariektomi; Tibia;ADAMTS-1; 
Östrojen

ABSTRACT

OBJECTIVE: Postmenopausal osteoporosis results in decreased 
bone mass and deterioration of bone tissue. symptoms of osteopo-
rosis are observed after ovarectomy and due to the fact that bone 
resorption is more than bone formation, it causes bone loss. ADAMs 
transmembrane proteins are involved in many physiological proces-
ses, including reconstruction of the extracellular matrix and embr-
yonic development, cell migration, adhesion, and angiogenesis. The 
aim of our study was to investigate the biochemical, histopathologi-
cal and immunohistochemical alterations in blood values and tibia 
bone tissue of ovariectomized rats in the acute phase.

MATERIAL AND METHODS: Twenty healthy and female adult Wis-
tar albino rats were divided into two groups as control (n:10) and 
bilateral ovariectomy (n: 10). A 2-cm incision was performed from 
the ovarian cervix under anesthesia, and two dorsolateral incisions 
were made from the uterine apex and the bilateral ovaries were re-
moved with a silk thread. One week after ovariectomy, experimental 
animals were sacrificed. Blood samples were taken from each ani-
mal to determine serum estrogen, calcium and alkaline phosphate 
values. Tibia bones were removed and placed into formalin solution 
for fixation, then they were decalcified and paraffin blocks were pre-
pared after routine histological procedures. Semi-thin sections were 
cut and stained with Hematoxylin-Eosin for histopathological exa-
mination. For immunohistochemical analysis, the antigen retrieval 
process was performed with hydrogen peroxide after administrati-
on to citrate buffer. Anti-ADAMTS-1 primary antibody was applied 
to the sections and evaluated under a light microscope.

RESULTS: In the control group, while the Haversian and Volkmann 
canals were distributed in raider style, collagen fibers were in pa-
rallel and regular. In the ovariectomy group, degenerative changes 
in the bone matrix, deterioration of lamellar bone structure were 
observed. ADAMTS-1 expression was positive in the control group 
osteoblast and osteocyte cells and fine collagen fibers in the bone 
matrix. In the ovariectomy group, increased ADAMTS-1 expression 
in osteoclast cells in the degenerative area, ADAMTS-1 positive exp-
ression in endothelial cells was observed in osteon structures. There 
was a significant decrease in ovarian estrogen values in the ovarie-
ctomy group compared to the control group. Calcium values of the 
control and ovariectomy groups were close to each other. Alkaline 
phosphatase levels were increased in the ovariectomy group (P = 
0.01).

CONCLUSIONS:  In the light of data we obtained from our study, we 
suggest that the inclusion of ADAMTS-1 protein may support the 
new treatment methods in the treatment of osteoporosis.

KEYWORDS: Osteoporosis; Ovariectomy; Tibia; ADAMTS-1; Est-
rogen
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GİRİŞ

Menopoz sonrası kadınlar, aynı yaşlardaki er-
keklerden daha yüksek oranda osteoartrit ve 
osteoporoz oranına sahiptir (1, 2). Osteoporoz, 
kemik kütlesinin azalması ve kemik dokunun 
yapısında bozulma ile karakterize, çok yönlü bir 
iskelet hastalığıdır, mekanik güç kaybı ve kırık 
riskinde artma ile sonuçlanır. Ovariektomi(yu-
murtalıkların alınması) sonrası, osteoporoz ben-
zeri bulgulara rastlanmakta ve kemik emilimi 
kemik oluşumundan fazla olduğundan kemik 
kaybına neden olmaktadır. Deneysel oluşturu-
lan overiektomi modelleri ile bu durum ispat-
lanmıştır.

Kemik yıkımı osteoklast hücreleri tarafından ya-
pılmakla birlikte, osteoblast hücreleri de burada 
rol oynar. Osteoblast kollajenazları ile kollajen 
parçalanır. Osteoklastlar, parçalanan bölgeye 
hareket eder. Osteoblastlardan aktivatör mad-
deler ortama verilir. Bununla beraber osteok-
lastlar bu maddeler tarafından aktive edilir (3). 

Bu aşamadan sonra kemik tamiri absorpsiyon 
ve formasyonun  dengeli olduğu sabit bir du-
ruma ulaşır (4). Östrojen eksikliğinin düzeyine 
bağlı olarak, menopoz sonrası kemiklerin mat-
riks kısmında osteoblastik aktivitede azalmanın 
yanı sıra kemiklerde kalsiyum ve fosfat biriki-
minde düşüş izlenebilir.

ADAMs, (a disintegrin and metalloproteina-
ses), yaklaşık 40 tip-I transmembran proteinden 
oluşan geniş bir topluluktur ve ekstrasellüler 
matriksin yeniden yapılandırılmasında ve emb-
riyonik gelişim, hücre göçü, adezyon, anjiyoge-
nez olmak üzere birçok fizyolojik süreçte kritik 
bir rol oynamaktadır (5,6). ADAMs ailesinden 
ADAMTS-1, osteoartrit ve kıkırdak yıkımında 
proteolitik aktivite göstermek suretiyle görev 
yapan bir proteindir (7). ADAMTS-1, doku onarı-
mı, yara iyileşmesi ve anjiyogenezde zara bağlı 
büyüme faktörlerinin ve hücre dışı proteinlerin 
yapısına katılır. Miles ve ark. (2000)  sıçanlara tek 
seferlik paratiroid hormonu (PTH) enjeksiyonu 
yaptığı çalışmada, osteoblastlarda ADAMTS-1 
aktivesi olduğu ancak, osteoklastlarda olmadığı 
belirtilmiştir (8).

Çalışmamızın amacı ovariektomi oluşturulan 
sıçanlarda akut dönemde kan ve kemik doku-
sunda meydana gelen değişikleri biyokimyasal, 

histopatolojik ve immünohistokimyasal yön-
temlerle araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Deney Dizaynı ve Cerrahi İşlemler

Çalışmada ağırlıkları 180-220 arasında değişen 
20 adet erişkin sağlıklı dişi Wistar albino sıçan 
kullanıldı. Kontrol grubu (n=10) ve bilateral ova-
riektomi uygulanan grup (n=10) olmak üzere 2 
eşit gruba ayrıldı. 12/12 saat aydınlık/karanlık 
periyodunda ve %65 lik nem ortamında tutulan 
deneklerin deney süresince su ve pelet yem ge-
reksinimleri ad libitum olarak karşılandı. Anes-
tezi için, her deneğe intramüsküler ketamin 
hidroklorür (50 mg / kg ketamin hidroksit, Ba-
yer) ve ksilazin hidroklorür (10 mg / kg Rompun, 
Bayer) uygulandı.

Ovariektomi , Park ve ark.'nın (2010) yöntemine 
göre iki dorsolateral insizyon ile yapıldı (10). 

Bunun için öncelikle dişi sıçanların operasyon 
bölgesindeki tüyleri temizlenerek batikonla ste-
rilize edildikten sonra yumurtalık rahim boynu 
kısmından 2 cm'lik kesi yapıldı, uterus apeksin-
den iki taraflı yumurtalıklar ipek iplikle çıkarıl-
dı. Uterus karın boşluğunda bırakıldı ve karın 
bölgesi steril bir sütur ile kapatıldı. Ovariektomi 
den 1 hafta sonra tibia kemikleri total alınarak 
incelendi.

Biyokimyasal Analiz

Deney sonunda aşırı doz ketamin  enjeksiyo-
nu ile deney hayvanları feda edildi. Daha sonra 
östrojen, kalsiyum ve alkalin fosfat değerlerini 
ölçmek için her hayvandan kan örnekleri alındı 
ve tibia kemikleri çıkarıldı. Serum kalsiyum, öst-
rojen ve serum alkalin fosfataz düzeyleri ticari 
kitlerle standart kolorimetrik yöntemler kullanı-
larak (Sigma)  ölçüldü. 

Histopatolojik İnceleme

Çıkarılan tibia kemikleri nötr tamponlu %10’luk 
formalin çözeltisi ile tespit edildi ve daha sonra 
% 5’lik etilen-diamin tetra asetik asit ile dekalsi-
fiye etme işlemine tabii tutuldu. Ardından, yıka-
ma, dehidratasyon ve şeffaflaştırma işlemleri ile 
en son 58 °C de parafin blokları yapıldı. 

Parafin bloklardan mikrotom ile 4-6 µm kalın-
lığında kesitler alınarak Hematoksilen Eozin ve 
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Masson Trikrom boyamaları yapıldı, ışık mikros-
kobunda (Zeiss Imager A2, Almanya) fotoğraf-
ları çekildi.

İmmunohistokimyasal Analiz

Preparatlar antijenleri geri alma işlemi  için sit-
rat tamponunda (pH 6. 0) mikrodalga fırında 
2x5 dk bekletildi. Oda sıcaklığında 10 dk soğu-
maya bırakıldıktan sonra kesitler fosfat buffer 
solüsyonu ile yıkandı. Daha sonra %3’ lük hidro-
jen peroksit (H2O2) ile 7 dk muamele edildi. Dis-
tile su içinde çalkalanarak kesitler PBS (pH 7. 6) 
ile yıkandı. Kesitlere anti-ADAMTS-1 (Abcam, 1: 
100) primer antikoru uygulandı ve preparatlar 
bir gece,   buzdolabında (+4°C) kapaklı ve etrafı 
silikonlu hava geçirmeyen özel saklama kutu-
sunda bekletildi. Ertesi gün, kesitler 3 kez PBS 
ile yıkama sonrasında 10 dk sekonder antikor 
solüsyonunda (Biotinylated Goat Anti-Mouse, 
LabVision,) tutuldu. 3 kez PBS’ de yıkanan kesit-
lere 3x5 dk streptavidin peroksidaz solüsyonu 
(Streptavidin Peroxidase, LabVision) uygulandı. 
PBS ile yıkama sonrasında kesitlere 3-amino 9 
etil karbazol (AEC) kromojen solüsyonu 3x7 dk 
uygulandı. 

Kesitler distile su ile yıkandıktan sonra entellan 
ile kapatılarak ışık mikroskobunda (Zeiss Ima-
ger A2, Almanya) Değerlendirme, boyamanın 
yoğunluğuna göre semi-kantitatif  derecelen-
dirme sistemi ile (0 dan  3’e kadar değişen) (0: 
boyama yok, 1: az, 2:orta yoğunlukta, 3: yoğun 
boyama) yapıldı (11). 

ETİK KURUL 

Çalışma öncesi Dicle Üniversitesi Etik Kurulun-
dan onay alındı (no:2018/20) ve deney hayvan-
ları üzerinde yapılan tüm işlemler ‘Guide for the 
Care and Use of Laboratory Animals‘(2011) kita-
bında belirtilen standartlar doğrultusunda ger-
çekleştirildi (9). 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Gruplar arası karşılaştırma için Kolmogo-
rov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi uygu-
landı. Gruplar arası normal dağılım varsayı-
mı sağlanamadığı için non-parametrik test 
Mann-Whitney testi uygulandı. p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Histopatoloji Bulguları

Tibia kemiğininin histolojik incelemesinde ke-
mik lamellerinin düzenli dağıldığı osteon ya-
pıların etrafında osteositlerin ışınsal tarzda 
dağıldığı gözlendi. Havers kanallarının paralel 
yerleşim gösterdiği, matriksin yoğun konsantrik 
olarak dağıldığı, kollagen liflerin radial şekilde 
olduğu görüldü (Şekil 1a, b).

Şekil 1a : Kontrol grubu, radier tarzda dağılmış havers 
ve volkman kanalları(siyah ok), kollajen lifler birbirine pa-
ralel ve düzenli (sarı ok), H-E boyama, X40

Şekil 1b : Kontrol grubu, havers kanalı ve konsantrik 
lameller(Siyah ok), kollajen fibriller(sarı ok). Masson Trik-
rom boyama, X100.

Ovariektomi uygulanan grubun tibia kemik ke-
sitlerinde kompakt kemiğin periferinde haver-
sian sistemin ve interstitial lamellerin olmadığı 
kısımlarda düzensiz kemikleşme izlendi. Ayrıca, 
inflamatuvar hücre infiltrasyonunda ve osteok-
lastik hücrelerde artış görüldü (Şekil 2a).

İmmünohistokimya Bulguları

Kontrol grubu kesitlerindeki ADAMTS-1 eks-
presyonları incelendiğinde, osteoblast ve oste-
osit hücrelerinde ve kemik matriksindeki ince 
kollajen liflerde ADAMTS-1 ekspresyonu pozitif 
olarak gözlendi (Şekil 2a). 
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Şekil 2a : Ovariektomi grubu, haversian sistemin ve in-
terstitial lamellerin olmadığı kısımlarda (siyah ok) düzen-
siz kemikleşme.  H-E boyama, X40

Bilateral ovariektomi uygulanan grupta ise de-
jeneratif alanda yer alan osteoklast hücrelerin-
de artış ile birlikte ADAMTS-1 ekspresyonu artış 
gösterdi. Osteon yapılarında bozulan adezyona 
bağlı ve kan damarlarındaki anjiogenetik yapı 
ile ilişkili damar endotelinde ayrıca bağ doku-
sunda gelişen inflamasyona bağlı ADAMTS-1 
ekspresyonunda artış görüldü (Şekil 2b).

Şekil 2b : Ovariektomi grubu, osteoklast hücrelerinde (si-
yah ok) artış. Masson Trikrom boyama, X100.

İmmunohistokimya Bulgularının İstatistik Analizi

İmmünohistokimya verilerine ait dağılımın nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edildi (Tab-
lo 1). Ayrıca, Mann-Whitney testi ile osteoklast 
sayısı, inflamasyon ve ADAMTS-1 ekspresyo-
nu değişkenleri için istatistiksel olarak gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık gözlendi (p= 0.01) 
(Tablo 2).
Tablo 1: Kontrol ve ovarektomi uygulanan gruplara ait 
biyokimya verileri

Tablo 2:   Osteoklast, inflamasyon ve ADAMTS-1 ekspres-
yon parametreleri açısından gruplararası karşılaştırma

Biyokimya Bulguları 

Kanda östrojen değerleri açısından, ovariekto-
mi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı bir 
düşüş gözlenmiştir (p <0,05). Kalsiyum değer-
lerinde ise kontrol ve ovariektomi  gruplarında 
birbirine yakın değerler olduğu görüldü. Alka-
len fosfataz değerlerinin ovariektomi grubun-
da yükseldiği görülmüştür(p=0,01) (Tablo 3 ve 
Şekil 3).
Tablo 3: Kontrol ve ovarektomi uygulanan gruplara ait 
biyokimya verileri

Şekil 3: Tablo 1’de verilen biyokimya analizlerine ait bar 
grafikleri

TARTIŞMA

Osteoporoz, iskeleti oluşturan kemiklerin mine-
ral kitlesinin ve mekanik esnekliğinin önemli bir 
bölümünü kaybettiği ve kırılmaya yatkın hale 
geldiği, özellikle kadınları postmenopoz döne-
minde  etkileyen kronik bir durumdur.  

Menopozda östrojen seviyesindeki azalma  os-
teoporozun patogenezinde önemli bir yer tut-
maktadır.

Osteoporozda kemik dokunun, osteoklastların 
reabzorpsiyon işlevinin osteoblastların kemik 
yapım işlevinden daha fazla olması sebebiy-
le küçüldüğü belirtilmiştir (12). Sheng ve ark. 

 

Grup Östrojen 
düzeyleria 

mg/ml 

Kalsiumb 
mg/dl 

Alkalen fosfatazc 
mg/dl 

Kontrol 5.83±0.42 9.12±0.21 26.33±1.09 
Ovarektomi 1.32±0.23 8.88±0.12 30.15±1.28 

 

 

 Grup Mean±S.deviations Mann-Whitney testi p value 

Osteoklast Kontrol 0.4±0.598 0.000 

Ovarektomi 2.6±0.502 

inflamasyon Kontrol 0.5±0.606 0.000 

Ovarektomi 2.6±0.502 

ADAMTS1 Kontrol 1.4±0.754 0.000 

Ovarektomi 2.7±0.470 

Anlamlılık düzeyleri, p  = 0.01 

 

 

 

Grup Östrojen 
düzeyleria 

mg/ml 

Kalsiumb 
mg/dl 

Alkalen fosfatazc 
mg/dl 

Kontrol 5.83±0.42 9.12±0.21 26.33±1.09 
Ovarektomi 1.32±0.23 a 8.88±0.12 30.15±1.28 b 
ap <0,05, bp=0,01 
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(2001) ovariektomi  yapılan grupta serum kal-
siyum düzeylerindeki anlamlı azalmanın kemik 
kaybının başladığının bir göstergesi olduğunu 
belirtmişlerdir (13). Çalışmamızda ovariektomi  
grubunda kalsiyum seviyesinde hafif azalmanın 
olduğu, östrojen seviyesindeki azalmanın daha 
fazla olduğu görülmüştür (Tablo 3 ve Şekil 3).

Osteoporozun en önemli nedeninin vücuttaki 
östrojen seviyesinin azalması olarak düşünül-
düğünde, ovariektomi  deneysel osteoporoz 
modeli için en uygun metottur. Ömeroğlu ve 
ark. (2003) sıçanlarda ovariektomi sonrası kemik 
kaybı üzerine yaptıkları çalışmada 2 haftadan 
sonra kemik hasarı başladığını, yoğun etkisinin 
ise 100 gün içinde oluştuğunu göstermişlerdir 
(14). Çalışmamızda ovariektomi den 1 haftalık 
süre sonra östrojen seviyesinde azalma olduğu 
ve tibia kemiği histolojik anlamda değerlendi-
rildiğinde dejeneratif değişikler ortaya çıktığı,  
osteoklast hücrelerinin yoğunlaştığı ve kollajen 
lif yapısının ayrıca osteon yapılarının etkilendiği 
görülmüştür (Şekil 2a ve b). Dolayısıyla, ovariek-
tominin akut dönemde dahi östrojen seviyesi 
üzerinde ek olarak da hücresel düzeyde etkili 
olduğunu söyleyebiliriz. Çalışmamız bir ön ça-
lışma niteliğinde olup daha uzun süreli çalış-
malar yapılması planlanmaktadır. Ovariektomi-
nin sıçan femur kemiğinin mekanik özellikleri 
üzerine farklı etkilerinin incelendiği çalışmada 
ovariektomi sonrası dört ay içerisinde kortikal 
kemikte mekanik olarak önemli derecede ke-
mik kaybına dair kanıtın az olduğu bildirilse de 
yaptığımız bu çalışmada hücresel seviyede fark-
lılıkların olduğunu gözlemledik (15). 

Çelik ve ark. (2007) erişkin dişi sıçanlarda bilate-
ral ovariektomi den 30 gün sonra ortaya çıkan 
östrojen eksikliğinin kemik kütlesi kaybıyla iliş-
kili kemik metabolizmasında değişikliklere ne-
den olduğunu bildirmiştir (16). Wronski ve ark. 
(1989), ovariektomi işleminin, ovariektomize 
edilmiş sıçanlarda proksimal tibial metafizeal 
trabeküler kemik histomorfometrisi üzerinde-
ki uzun vadeli etkilerini araştırmıştır (17). Me-
nopoz ve overiektomi sonrasında ortaya çıkan 
kemik kayıplarının uygun egzersizler yapılarak 
engellenebileceği belirtilmiştir (18).

Aşırı yatak istirahati, yük vermeme, paraliz ve 
immobilizasyon gibi nedenler ile mekanik yük-
lerin ortadan kaldırılmasının kemik kayıpları ile 

sonuçlandığı bildirilmiştir (19). Lijuan ve ark. 
(2012) yaptığı çalışmaya göre, düşük östrojen 
seviyesi osteoklastik aktiviteyi arttıran sitokin 
düzeylerini uyarmaktadır. Disintegrin ve trom-
bospondin motifleri ile çok işlevli bir metalopro-
teinaz olan ADAMTS-1 proteini geninin, oste-
oblastlarda paratiroid hormonuna (PTH) erken 
yanıt veren bir gen olduğu bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada ADAMTS-1 metaloproteinaz aktivite-
sinin osteoblastik büyümeyi arttırdığı gösteril-
miştir (20). Rehn ve ark. (2007), ADAMTS-1'in, in 
vitro olarak kemikte kollajen tip I yıkım sürecine  
dahil olduğunu  ve doğrudan veya dolaylı ola-
rak kollajen yıkımını teşvik etmek suretiyle os-
teoblastik üç boyutlu büyüme üzerinde olumlu 
etkisi olduğunu bulmuşlardır (21). 

ADAMTS enzimleri osteoklastlarda, osteoblast-
larda ve kondrositlerde hücre dışı matriksin bo-
zulmasında ve onarılmasında kritik bir rol oynar 
ve artrit, kanser gibi birçok hastalığın patogene-
zinin anlaşılmasında önemli bir role sahip oldu-
ğu bilinmektedir. ADAMTS enzimlerinin kemik 
rezorpsiyonu gibi durumlarda rol oynadığı be-
lirtilmiştir. Çalışmamızda bilateral ovariektomi  
uygulanan grupta,  osteoporotik alanda oste-
oklast hücrelerinde artış ile birlikte ADAMTS-1 
ekspresyonu pozitif reaksiyon gösterdi. Ayrıca 
osteon yapılarında bozulan adezyona bağlı ve 
kan damarlarındaki anjiogenik yapı ile ilişkili 
damar endotelinde ve bağ dokusunda gelişen 
inflamasyona bağlı olarak, ADAMTS-1 ekspres-
yonunda artış görülmüştür. ADAMTS-1’in kemik 
yıkımında önemli olan osteoklast hücrelerinde 
ve lamelli kemikteki adezyon bölgelerindeki 
değişikliğin belirlenmesinde kritik öneme sahip 
olduğu,  kan damarlarının endotel hücrelerinde 
anjiogenik faktör olarak belirteç görevini üstle-
nebileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamız sonucu elde ettiğimiz veriler ışığın-
da, osteoporoz tedavisinin ADAMTS-1 molekül-
leri kullanılarak uygulanacak yeni tedavi yön-
temleri ile desteklenebileceği düşüncesindeyiz.
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ÖZ

AMAÇ:Bu çalışmanın amacı timoma nedeniyle opere edilen 39 
hastanın retrospektif olarak, cinsiyet, yaş, sigara içme hikayesi, 
semptom, operasyon şekli, Myastenia Graves (MG) varlığı, timik 
patoloji, hastanede kalış süresi, kitlenin çapı, evre, Radyotera-
pi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) alma durumu, komplikasyon, 
WHO sınıflamasına ve Masaoka evrelemelerine göre sağkalım 
sürelerini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Bu çalışmada Atatürk Göğüs Hastalıkları 
ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2000-2010 yıl-
ları arasında timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta incelendi. 
3 hastanın postoperatif tedaviyi red etmesi, 3 hastanın tedaviyi 
yarım bırakması, 5 hastanın da bilgilerine ulaşılamaması nede-
niyle çalışmadan çıkarıldı ve 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta çalış-
maya dahil edildi. Olguların 35’ine komplet rezeksiyon, 2 olguya 
inkomplet rezeksiyon uygulandı, 2 olguda ise sadece cerrahi ile 
tanısal işlem yapılabildi. 30 olguya (%76,9) median sternotomi 
yapılırken, 6 olguya (%15,4) sağ torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise 
sol torakotomi yapıldı.

BULGULAR: Hastaların yaşları 23 ile 88 arasında, ortalaması 
51,3±15,3 (yıl) idi. 25’i (%64,1) erkek, 14’ü (%35,9) kadındı. Ol-
guların 6’sında (%15,4) cerrahi sonrasında komplikasyon gelişti 
(1 hastada rekürren sinir yaralanmasına bağlı ses kısıklığı, 4 has-
tada atalektazi, 1 hastada postoperatif 6. günde pnömotoraks 
meydana geldi). 1 hasta intraoperatif myokard enfarktüsü sonu-
cu exitus oldu. WHO histopatolojik sınıflama olgularımızda sıra-
sıyla: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3) tip B1, 1 (%2,6) 
tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4 (%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3 
(%7,7) C olup, 9 (%23,1) tip B2 ve 8 (%20,5) tip A en sık rastlanan 
gruptu. Masaoka klinik evre ise 11 (%28,2) evre 1, 10 (%25,6) 
evre 2A, 8 (%20,5) evre 2B, 8 (%20,5) evre 3, 2 (%5,1) evre 4 şek-
lindedir. Olguların 3 yıllık, 5 yıllık ve 8 yıllık sağkalım hızları sıra-
sıyla; %96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandı. Ortalama yaşam 
süresi ise 102,8 ay olarak tespit edildi. Kaba ölüm oranı ise %20
,5 (8/39) olarak saptandı. 

SONUÇ: Timomada öncelikli olarak komplet cerrahi rezeksiyon 
yapılmalıdır. İnkomplet rezeksiyonun sağkalım üzerinde olumlu 
bir etkisi bulunmamaktadır. Prognozda evresi, histolojik tipi ve 
cerrahinin şekli belirleyicidir. Erken evre tümörlerde prognoz ol-
dukça iyidir. Çalışmamızda Masaoka evrelemesine göre en sık 
evre 1 ve 2A, WHO sınıflamasına göre de en sık tip B2 ve tip A 
tespit edildi. Olguların 3, 5 ve 8 yıllık sağkalım hızları sırasıyla; 
%96,5, %75 ve %67,6 olarak bulundu.

ANAHTAR KELİMELER:  Timoma, Cerrahi, Evreleme

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to retrospectively evaluate the 
survival criteria of 39 patients operated on for thymoma con-
cerning age, sex, symptoms, smoking history, operation type, 
presence of MG, thymic pathology, length of hospital stay, the 
diameter of the mass, stage, RT and/or KT, and complications 
according to WHO classification and Masaoka staging.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 50 patients who were 
operated on for thymoma in Atatürk Chest Diseases and Thora-
cic Surgery Education and Research Hospital between 2000 and 
2010 were examined. 11 patients were excluded from the study 
because 3 patients refused postoperative treatment; 3 patients 
discontinued treatment, and the information about 5 patients 
was not available. As a result, 39 patients (25 males, 14 females) 
were included in the study. Complete resection was performed 
in 35 cases, and incomplete resection was performed in 2 ca-
ses. Besides, surgical diagnostic procedures were performed in 
2 cases. Medial sternotomy was performed in 30 cases (76.9%), 
right thoracotomy in 6 cases (15.4%) and left thoracotomy in 3 
cases (7.7%).

RESULTS: The patients’ ages ranged from 23 to 88 years. The 
mean age of the patients was 51.3 ± 15.3 (years). 25 (64.1%) of 
them were male and 14 (35.9%) of them were female. Postope-
rative complications occurred in 6 patients (15.4%) (1 patient 
had hoarseness due to recurrent nerve injury; 4 patients had 
atelectasis, and 1 patient had pneumothorax on the 6th posto-
perative day). One patient died due to intraoperative myocardi-
al infarction. In our WHO histopathological classification cases, 
8 (20.5%) type A, 5 (12.8%) type AB, 4 (10.3%) type B1, 1 (2.6%) 
type B1 / B2, 9 (23.1%) type B2, 4 (10.3%) type B2 / B3, 5 (12.8%) 
B3, 3 (7.7%) C were determined respectively. 9 (23.1%) type B2 
and 8 (20%, 5) type A were the most common groups. Masao-
ka clinical stage was 11 (28.2%) stage 1, 10 (25.6%) stage 2A, 8 
(20.5%) stage 2B, 8 (20.5%) stage 3, 2 (5.1%) stage 4. The 3-year, 
5-year and 8-year survival rates were as follows; 96.5%, 75.1%
and 67.6% of the patients. The mean life expectancy was 102.8
months. Crude mortality rate was 20.5% (8/39). In our study,
according to Masaoka staging, type 1 and 2A were the most
common while type B2 and type A were the most common ac-
cording to WHO classification. The 3, 5 and 8-year survival rates 
of the patients were found as follows; 96.5%, 75% and 67.6% 

CONCLUSIONS: The best results in thymoma are obtained th-
rough total surgical resection. There was no positive effect of 
incomplete resection on survival. Prognosis is related to stage, 
histology and whether the surgical resection is complete. Prog-
nosis is very promising in early-stage tumors.

KEYWORDS: Thymomas, Surgery, Staging
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GİRİŞ

Timus ön mediastende yer alan lenfoid bir or-
gandır(1,2). Genellikle puberteden sonra timus 
dokusu regresyona uğrar. Yerini pembe, irre-
güler doku alanları alır. Timusun büyüklüğü ve 
ağırlığı yaşa göre değişiklik gösterir (3). Timusun 
malign tümörleri timoma ve timik karsinom ola-
rak iki ana gruba ayrılır. Timusun malign tümör-
leri erişkin dönemde en sık görülen ön medias-
tinal tümörlerdir. Timomalar timusda yer alan 
epitelial dokudan gelişir. Her yaşta görülebildiği 
halde myastenia gravis (MG) gibi nörolojik has-
talıklarla birlikte 4. ve 5. dekatlarda artış gösterir 
(4). Çoğunlukla asemptomatiktir. Semptomatik 
olanların ise yaklaşık %50’si nörolojik hastalıklar, 
%40’ı komşu dokulara bası gibi intratorasik kitle 
etkisiyle bulgu verirler (5). Prognozu; evresi, his-
tolojik tipi ve uygulanan cerrahi rezeksiyonun 
tam olup olmadığı belirler. Nörolojik açıdan 
MG’li olguların %10-15’ine timoma birlikteliği 
mevcuttur (6). MG ve paraneoplastik sendrom-
lara ait nörolojik bulgular, başta timoma olmak 
üzere timusun diğer patolojilerinin araştırılma-
sında önemlidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Planı 

Bu çalışmada Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Gö-
ğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gö-
ğüs Cerrahisi Kliniği’nde 2000-2010 yılları ara-
sında timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta 
çalışmaya dahil edildi. 3 hasta postoperatif te-
daviyi red etmesi, 3 hastanın tedaviyi yarım bı-
rakması, 5 hastanında bilgilerine ulaşılamaması 
nedeniyle 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta çalış-
maya dahil edildi.

Cinsiyet, yaş, semptom, sigara hikayesi, operas-
yon şekli, MG varlığı, timik patoloji, hastanede 
kalış süresi, kitlenin çapı, evre, RT ve/veya KT 
alma durumu, komplikasyon, WHO sınıflama-
sına ve Masaoka evrelemelerine göre sağkalım 
süreleri karşılaştırıldı.

Preoperatif tüm hastalardan akciğer grafisi, bil-
gisayarlı toraks tomografisi, solunum fonksiyon 
testi, hemogram ve kan biyokimyası çalışıldı. 
MG hastalarının preoperatif tedavileri nörolo-
ji kliniği tarafından belirlendi. Hastalardan üçü 
antikolinesteraz tedavisi almaktaydı. 

Torakotomi uygulanan 9 hasta (6 sağ torakoto-
mi, 3 sol torakotomi) çift lümenli endotrakeal 
entübasyon tüpü ile median sternotomi uygu-
lanan 30 hasta ise tek lümenli endotrakeal entü-
basyon tüpü ile entübe edildi. Postoperatif ağrı-
yı kontrol altına alabilmek için hastalara torakal 
epidural kateter uygulandı.

Hastaların postoperatif 2. gün toraks drenle-
rinden 1 tanesi (drenajı ve hava kaçağı yok ise), 
3-6. günlerde kalan diğer toraks dreni ve medi-
asten dreni çekildi. Postoperatif dönemde takip
için hastalardan günlük biyokimya, hemogram
ve akciğer grafileri görüldü ve değerlendirildi.

Hastaların radyolojik olarak takipleri, ilk 6 ayda 
aylık, 6. aydan sonra 3 aylık, 1. yıldan sonra ise 
yıllık periyotlarla yapıldı.

ETİK KURUL 

Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhe-
kimliği Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 2012 tarihli etik onayı 
alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS for Windows 11.5 pa-
ket programı kullanıldı. Sürekli değişkenlerin 
dağılımının normale yakın olup olmadığı Shapi-
ro Wilk testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı istatistik-
ler sürekli değişkenler için ortalama ± standart 
sapma veya medyan (en küçük-en büyük) şek-
linde gösterilirken kategorik değişkenler için 
frekans dağılımları verildi. 

Cinsiyet grupları arasında yaş ortalamaları Stu-
dent’s t testiyle, medyan hastanede yatış süre-
si ve tümör çapı düzeyleri ise Mann Whitney U 
testi ile değerlendirildi. Kategorik değişkenler 
Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare testiyle karşılaş-
tırıldı. 

Hastalarda cinsiyetin, geliş şikayetin, MG, KT, RT 
ve evre gibi faktörlerin genel sağkalım üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olup olma-
dığı Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier 
sağkalım analizi ile değerlendirildi. Her bir de-
ğişkene ilişkin 3-5 ve 8 yıllık sağkalım oranları, 
ortalama yaşam süresi ve bu süreye ilişkin %95 
güven aralıkları hesaplandı. Genel sağkalım hızı 
üzerinde yaşın ve tümör çapının istatistiksel 
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olarak anlamlı etkisinin olup olmadığı ise Tek 
Değişkenli Cox’un Oransal Hazard Regresyon 
analizi kullanılarak değerlendirildi. Ayrıca, yaşa 
ve tümör çapına ilişkin rölatif risk ve %95 güven 
aralığı hesaplandı.

WHO sınıflaması ve Masaoka evrelemesi arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olup 
olmadığı Spearman’ın Korelasyon testiyle araş-
tırıldı. CT ile ölçülen medyan tümör çapı ile ope-
rasyon sonrası saptanan medyan tümör çapı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup ol-
madığı Wilcoxon İşaret testiyle değerlendirildi. 
P<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen hastaların 25’i (%64,1) erkek, 14’ü 
(%35,9) kadındı. Yaş ortalaması 51,3±15,3 yıl 
(23-88) idi. Olgular geliş şikayeti yönünden in-
celendiğinde 14 hastada (%35,9) göğüs ağrısı, 8 
hastada (%20,5) nefes darlığı, 3 hastada (%7,7) 
halsizlik, 2 hastada (%5,1) göz kapağında düş-
me mevcuttu. 3 olguda (%7,7) ise MG vardı. 
Olguların 35’ine komplet rezeksiyon (Resim 
1), 2’ine inkomplet rezeksiyon, 2’ine ise sadece 
cerrahi ile tanısal işlem yapılabildi. 30 olguya 
(%76,9) median sternotomi (Resim 2), 6 olguya 
(%15,4) sağ torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise sol 
torakotomi yapıldı. 

Erkek ve kadın hastalar arasında yaş ortalamala-
rı, hastanede kalış süreleri, CT ile ölçülen tümör 
çapı, spesmendeki tümör çapı ve sigara öyküsü 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görül-
medi (p>0,05) (Tablo 1). 

Resim 1: Çıkarılan timamo Dokusu 

Resim 2: İntraoperatif timoma görüntüsü  
Tablo 1: Cinsiyet gruplarına göre glguların yaş, hastane-
de kalış süresi, CT ile ölçülen çap, spesmen çapı ve sigara 
öyküsü yönünden dağılımı

CT ile ölçülen medyan tümör çapıyla operasyon 
sonrası saptanan medyan tümör çapı istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0,553). WHO histo-
patolojik sınıflamaya göre olgularımızda sırasıy-
la: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3) 
tip B1, 1 (%2,6) tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4 
(%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3 (%7,7) C idi.  
WHO histopatolojik sınıflamasında hastaların 
9’unda (%23,1) tip B2 ve 8’inde (%20,5) tip A en 
sık rastlanan gruptu. Masaoka klinik evrede ise 
hastaları 11’i (%28,2) evre 1, 10’u (%25,6) evre 
2A, 8’i (%20,5) evre 2B, 8’i (%20,5) evre 3, 2’si 
(%5,1) evre 4 şeklinde idi. Histopatolojik incele-
mede olguların 10’unda nekroz, 29’unda kistik 
dejenerasyon izlendi (Tablo 2). WHO sınıflama-
sı ile Masaoka evrelemesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı aynı yönlü korelasyon saptan-
mıştır (r=0,734 ve p<0,001). WHO sınıflaması 
ile Masaoka klinik evrelemesinin dağılımları 
incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

Değişkenler  Erkek (n=25)  Kadın (n=14)  p-değeri  

Yaş (yıl)  53,6±14,6  47,1±16,1  0,207  

Hastanede Kalış Süresi (gün)  8 (2-15)  8 (4-14)  0,745  

CT Çap (cm)  6 (2,2-10)  5,2 (3,5-9)  0,366  

Patolojik spesmen Çap (cm)  6 (1,5-10)  5 (4-9)  0,387  

Sigara Öyküsü  7 (%28,0)  1 (%7,1)  0,218  
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farkın olduğu görülmektedir. Buna göre tip B2, 
B3 olan 14 olgunun tamamı (%100) Masaoka 
evresine göre invaziv grupta iken tip A, AB, B1 
olanlarında sadece 8’i (%47,6) invaziv gruptadır 
ve Masaoka evresi ile WHO sınıflaması arasında-
ki bu ilişki istatiksel olarak anlamlıdır (p=0,008). 

Cerrahi sonrasında olguların 6’sında (%15,4) 
komplikasyon (1 hastada rekürren sinir yaralan-
masına bağlı ses kısıklığı, 4 hastada atalektazi, 
1 hastada postoperatif 6. günde pnömotoraks 
meydana geldi) gelişti. 1 hasta intraoperatif 
myokard enfarktüsü sonucu exitus oldu. Kaba 
ölüm oranı ise %20,5 (8/39) olarak saptandı.
Tablo 2: Masaoka evrelemesine göre olguların yaş ve cin-
siyet gruplarına göre dağılımı 

Medyan hastanede yatış süresi 8 (2-15 ) gün idi. 
Olguların medyan takip süresi 46 (14-129) ay 
idi. Takipler esnasında bir hastada 2 yıl (WHO 
Tip B3, Masaoka Evre 2A), bir hastada da 4 yıl 
(WHO Tip B2, Masaoka Evre 2B) sonra nüks iz-
lendi. Olguların 17’sine (%43,6) KT ve RT veril-
mezken, 8’ine (%20,5) sadece KT, 8’ine (%20,5) 
sadece RT, 6’sına (%15,4) ise KT+RT verilmişti. 
Medyan RT seans sayısı 25 (25-50) idi. Medyan 
KT seans sayısı ise 5 (4-6) idi (Tablo 3). 
Tablo 2: Olguların KT-RT alıp almama durumları yönün-
den dağılımı 

Olguların 3, 5 ve 8 yıllık sağkalım hızları sırasıyla; 
%96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandı. Ortala-
ma yaşam süresi ise 102,8 ay (%95 Güven Aralı-
ğı: 86,4-119,3) idi. Erkek ve kadınlar arasında or-
talama yaşam süresi istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,434). 

Genel sağkalım üzerinde olguların nefes darlığı 
şikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,221), göğüs 
ağrısı şikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,942) is-
tatistiksel olarak anlamlı değildi.  MG ile genel 

sağkalım arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
birliktelik bulunmamıştır (p=0,588). Postopera-
tif radyoterapi alan ve almayan grup arasında 
ortalama yaşam süresi yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmemiştir (p=0,849). 
Kemoterapi almayan grubun ortalama yaşam 
süresi 118,1 ay (%95 Güven Aralığı: 104,0-
132,3) iken kemoterapi alan grubun ise orta-
lama yaşam süresi 54,0 ay (%95 Güven Aralığı: 
43,9-64,1) idi. Kemoterapi alan grupta yaşam 
beklentisi, almayan gruba göre daha düşüktü 
(p=0,006) (Tablo 4).
Tablo 4: Demografik ve klinik özelliklerin Kaplan-Meier 
sağkalım analiziyle genel sağ kalım üzerindeki etkilerinin 
İncelenmesi

Genel sağkalım üzerine; yaş (p=0,519), tümör 
çapı (p=0,700) istatistiksel olarak anlamlı değil-
di. WHO Sınıflamasına göre gruplar arasında or-
talama yaşam süreleri istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (p=0,203). WHO sınıflamasının genel 
sağkalım üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisi bulunmamıştır (p>0.05). Masaoka evrele-
mesine göre gruplar arasında ortalama yaşam 
süreleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık görülmemiştir (p=0,271). WHO sınıfla-
ması genel sağkalım üzerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0.05).
 
Komplikasyon görülme sıklığı yönünden; 
cinsiyet (p=0,391), radyoterapi alıp almama 
(p=0,163), kemoterapi alıp almama (p=1,000) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(Tablo 5). 
Tablo 5: Cinsiyet, radyoterapi ve kemoterapi yönünden 
komplikasyon görülme sıklığının dağılımı

 

Masaoka Evrelemesi  Hasta Sayısı  Yüzde  Yaş  Erkek/Kadın  

Evre 1  11  28,2  45,6±14,5  3/8  

Evre 2A  10  25,6  52,6±16,7  9/1  

Evre 2B  8  20,5  58,6±16,4  5/3  

Evre 3  8  20,5  48,6±13,0  6/2  

Evre 4  2  5,1  57,5±16,3  2/0  

 

KT-RT Alma Durum  Erkek (n=25)  Kadın (n=14)  Toplam (n=39)  

KT-RT Yok  7 (%28,0)  10 (%71,4)  17 (%43,6)  

Sadece KT  7 (%28,0)  1 (%7,1)  8 (%20,5)  

Sadece RT  7 (%28,0)  1 (%7,1)  8 (%20,5)  

KT+RT  4 (%16,0)  2 (%14,3)  6 (%15,4)  

RT Seans Sayısı  27 (25-50)  25 (25-25)  25 (25-50)  

KT Seans Sayısı  4 (4-6)  6 (5-6)  5 (4-6)  

 

Değişkenler  Komplikasyon Yok  Komplikasyon Var  p-değeri  

Cinsiyet    0,391  

Erkek  20 (%80,0)  5 (%20,0)   

Kadın  13 (%92,9)  1 (%7,1)   

Radyoterapi    0,163  

Almayan  23 (%92,0)  2 (%8,0)   

Alan  10 (%71,4)  4 (%28,6)   

Kemoterapi    1,000  

Almayan  21 (%84,0)  4 (%16,0)   

Alan  12 (%85,7)  2 (%14,3)   

 

Değişkenler  Komplikasyon Yok  Komplikasyon Var  p-değeri  

Cinsiyet    0,391  

Erkek  20 (%80,0)  5 (%20,0)   

Kadın  13 (%92,9)  1 (%7,1)   

Radyoterapi    0,163  

Almayan  23 (%92,0)  2 (%8,0)   

Alan  10 (%71,4)  4 (%28,6)   

Kemoterapi    1,000  

Almayan  21 (%84,0)  4 (%16,0)   

Alan  12 (%85,7)  2 (%14,3)   
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TARTIŞMA

Timusun lezyonları arasında en sık görülen ti-
momalar biyolojik davranışlarının tahmin edile-
memeleri, klinik ve patolojik farklılık gösterme-
leri nedeniyle literatürde tartışmalı bir konudur. 

Timoma her yaş grubunda görülmekle birlikte 
Myastenia Gravis (MG) gibi nörolojik hastalıklar-
la birlikte 4. ve 5. dekatlarda artış göstermekte-
dir (4). Bizim çalışmamızda hastaların yaş ortala-
ması 51,3±15,3 (yıl) olup 25’i (%64,1) erkek, 14’ü 
(%35,9) kadın idi. Sıklıkla asemptomatiktir. 

Semptomatik olanların ise yaklaşık %50’si nöro-
lojik hastalıklara, %40’ı göğüs ağrısına, solunum 
sıkıntısına, öksürüğe, frenik sinir tutulumuna 
bağlı diafragma paralizisine, laringeal sinir tu-
tulumuna bağlı ses kısıklığına neden olabilir, 
ayrıca vena kava süperior sendromu ve plevral 
effüzyona bağlı semptomlar verebilirler (5). Bi-
zim olgularımızda da ensık şikayet göğüs ağrısı 
(%35.9) ve nefes darlığı (%20.5) oranında sap-
tandı.

Nörolojik açıdan değerlendirildiğinde ise MG’li 
olguların %10-15’ine timoma, (6). Timomalı ol-
guların %30’una MG eşlik eder. Bizim çalışma-
mızda 39 hastanın 3’ünde MG (% 7.69) saptandı.

Timomaların değerlendirilmesi amacıyla his-
tolojik ve klinik olarak birçok sınıflandırma ya-
pılmıştır. Son yıllarda yapılan birçok çalışmada, 
timomalarda en önemli prognostik faktörün 
klinik evre ve WHO histolojik sınıflamasının ol-
duğu gösterilmiştir (7-9).  Okumura ve ark. 273 
timomalı hastalarda yaptıkları çalışmada oldu-
ğu gibi, diğer birçok yazarın çalışmalarında da, 
WHO sınıflaması ve Masaoka evrelemesi iki ba-
ğımsız prognostik faktör olarak değerlendirmiş-
lerdir (8,10). Chen ve ark. da 200 timoma hastası-
nı incelemişler. Timomanın Evre1 ve 2 tiplerinin 
bağımsız prognostik faktör, Tip A, AB ve B1’in ise 
düşük riskli gruplar olduğu (7), tip B2 ve B3 tü-
mörlerin daha kötü seyirli olduğu gösterilmiştir 
(8).  Bizim çalışmamızda Masaoka evresine göre 
tip B2 ve B3 invaziv grupta idi. WHO sınıflama-
sı ile Masaoka evresi arasında istatiksel anlamlı 
ilişki mevcuttu (p= 0.008). Tip A ve AB timoma-
ların benign, tip B1 ve B2 tümörlerin borderline 
lezyonlar olduğu, tip B3 tümörlerin malign, tip 
C’ lerin daha agressif davranışlı tümörler oldu-
ğununu gösteren çalışmalarda mevcuttur (11). 

Bazı çalışmalarda WHO sınıflamasının prognos-
tik önemi ile ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur.  
Kim ve ark., Masaoka evresinin sağkalımla ilgili 
en önemli faktör olduğu, WHO sınıflamasının 
ise sağkalımı gösterebileceği belirtilmiştir (12).
 
Tip A ve B tümörlerin prognoz açısından fark-
lı olmadığını, morfolojik devamlılık olduğunu 
savunan çalışmalarda mevcuttur (13). Bizim ça-
lışmamızda ex olan hastalar Masaoka evresine 
göre, ikisi evre 2A, ikisi evre 2B ve üç taneside 
evre 3 idi. WHO histopatolojik evresine görede 
en düşük sağkalım %49.0 ile tip B3 tümörlerde 
izlendi. Olgu sayımızın az olması nedeni ile ista-
tiksel olarak Masaoka ve WHO evrelerinde sağ-
kalım açısından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunamadı. Timomalar benign, invazyon gös-
termeyen, kapsüllü tiplerinin olabildiği gibi in-
vazyon gösteren tipleride mevcuttur. Kapsülsüz 
ve invazyonu olmayan timolarda nüks bildirme-
mişler (14-16), bazıları ise %2-10 oranında lokal 
rekurrens bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da iki hastada nüks izlenmiştir ve iki hastada da 
kapsül ve yağ doku invazyonu mevcuttu. 

Timomalar benign sitoloji gösterebilmelerine 
rağmen metastaz veya invazyon yapabilen tü-
mörlerdir (4,17,18).

Timoma ile MG birlikteliği %30’un üzerinde bil-
dirilmiştir (19). MG varlığı erken tanı konulma-
sını sağlar. Bu nedenle erken tanı konulanlarda 
invazyon sıklığına daha az rastlanır (18,20). MG 
saptanan hastalarda rekurrense az rastlandığı 
bildirilmiştir (17). Bazı çalışmalarda MG’li olgu-
ların prognozunun daha iyi olduğu bildirilmiştir 
(19,20). Bizim serimizde preoperatif 3 hastada 
MG mevcuttu ve iki tanesinde kapsül invazyo-
nu yoktu, bir tanesinde kapsül ve vasküler in-
vazyon mevcuttu. Klinikopatolojik evrelemenin 
histolojik sınıflamadan daha iyi bir prognostik 
faktör olduğunu savunan araştırmalar mevcut-
tur (17,21). Birçok otör tarafından Masaoka ve 
ark.klinik evreleme sistemi, tümörün malignite 
potansiyelini yansıtan major prognostik faktör 
olarak kabul edilmektedir (18).

Klinik evrelendirme histolojik araştırmalar ile 
desteklenmeli ve özellikle mikroskopik kapsü-
ler invazyon araştırılmalıdır (15). Bazen benign 
bir neoplazm ile gerçek invazyon arasındaki 
farkı ayırt etmek oldukça güçtür. Bundan dolayı 
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plevra ve perikardiyumu içeren geniş bir kitle 
eksizyonu yapılması önerilir (22). Tümörün çev-
re dokular ile total rezeksiyon yapılması şartıyla 
sağkalıma olumsuz bir etkisi olmaz (23). 

Çoğu araştırmacı sağkalımı belirleyen en önem-
li prognostik faktörün küratif cerrahi olduğunu 
ileri sürmüştür (21,23). Regnard ve ark. çalışma-
larında, rezeksiyonun komplet olması en önem-
li ve tek bağımsız prognostik parametre olarak 
bulunmuştur. Bu faktörün timomaların klinik 
patolojik evreleme sistemlerine dahil edilmesi 
gerektiği bildirmiştir (1). Komplet rezeksiyonun 
prognostik önemi olmadığını söyleyen çalışma-
larda mevcuttur (8).

Masaoka evrelemesindeki en önemli çelişki 
ileri evre tümörlerde komplet veya inkomplet 
rezeksiyon yapılıp yapılmadığını dikkate alma-
masıdır. Vena kava superiora ve innominate 
vene anjiyoplasti yapılan ve rekonstrüksiyonu 
da içeren cerrahide, ileri evre tümörlerde 5 yıl-
lık sağkalımın arttığı bildirilmiştir (24). Bu ne-
denle cerrahi uygulamalarında dikkate alındığı 
evrelemeler önerilmiştir (21,23). Okumura ve 
ark. çalışmalarında büyük damar tutulumlarının 
önemli bağımsız prognostik faktör olmadığı bil-
dirilmiş (8). Blumberg ve ark. çalışmalarında 11 
cm üzerinde çapa sahip tümörlerin prognozu-
nu daha kötü bulmuşlardır. Destekleyen benzer 
çalışmalar da vardır (25). Bizim çalışmamızda 
yaş, cinsiyet ve tümör çapının prognoz ile ilişkisi 
gösterilememiştir.

Timomalarda histolojik sınıflama hala tartışma 
konusudur. Bazı otörler tipin bir önemi olma-
dığını (19,22,26), bazıları ise daha invaziv olan 
mikst ve epitelyal tipin prognozda önemli ol-
duğunu bildirmişlerdir (4,17,25,27). İmmüno-
histokimyasal çalışmalar ile timomalar kortikal 
meduller ve mikst tip olarak 3 sınıfa ayrılmıştır 
(28,29). Klinik evreleme ile bu sınıflamanın bir-
likte değerlendirilmesi prognoz ile daha uyum-
lu olduğu bildirilmiştir (28,30,31). Buna göre 
evre I ve II meduller tip ile evre I mikst tip en iyi 
prognozludur. Tedavilerinde ise radikal cerrahi 
yeterlidir. Kortikal tip Evre I ve II ile mikst tip Evre 
II ve III orta düzeye de prognozludur. Cerrahi 
sonrası radyoterapi ve ek olarak da kemoterapi 
önerilmektedir. Kortikal tip Evre III ve IV en kötü 
prognoza sahip tipler olarak bildirilmiştir. İnva-
ziv timomada sadece biyopsi yapılanlara göre 

subtotal rezeksiyon yapılanların prognozunun 
daha iyi olduğunu öne sürülmüştür (19,26,27). 

Araştırmacıların çoğu Evre 2 ve 3’te radyotera-
pi tavsiye ederken, Monden ve ark. ise (17) tüm 
evrelerde radyoterapi önermektedir (14,18,19). 
Sisplatin tedavisi ile Evre III ve IV hastalarda 
%91,8 klinik cevap aldıklarını bildirilen çalışma-
lar mevcuttur (32).

Sonuç olarak; Tüm timomalarda timektomi en-
dikasyonu vardır. Timomalarda en iyi tedavi 
yöntemi total cerrahi rezeksiyondur. Erken evre 
tümörlerde sağkalım oranı yüksektir. En çok ter-
cih edilen yaklaşım cerrahiyi takiben RT, KT veya 
her ikisinin tedaviye eklenmesidir. Prognoz 
evre, histolojik tip ve cerrahi rezeksiyonun tam 
olup olmadığı ile ilgilidir. Çalışmamızda WHO sı-
nıflaması ile Masaoka klinik evrelemesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu. 

Postoperatif RT alan grup ile RT almayan grup 
arasında ortalama yaşam süresi yönünden ve 
komplikasyon görülme sıklığı yönünden istatis-
tiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir. KT alan 
grupta yaşam beklentisi KT almayan gruba göre 
istatistiksel anlamlı olarak daha düşük izlenmiş-
tir. Vaka sayımızın az olması ve ileri evre vaka 
sayımızın fazla olması nedeniyle KT alanların 
yaşam süresini etkilemiş olabilir. İki grup arasın-
da komplikasyon görülme sıklığı yönünden is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.

Çalışmamızda Masaoka evrelemesine göre en 
sık evre 1 ve 2A, WHO sınıflamasına göre de en 
sık tip B2 ve tip A tespit edildi. Olguların 3, 5 ve 
8 yıllık sağkalım hızları sırasıyla; %96,5, %75 ve 
%67,6 olarak bulundu.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Asthma is one of the most prevalent chronic di-
seases of childhood. The aim of the study was to evaluate the 
demographic, clinical and laboratory characteristics of our pa-
tients who are followed up with diagnosis of asthma in our cli-
nic, and to evaluate the treatments given, the correctness of the 
patients' drug use technique and drug compliance. 

MATERIAL AND METHODS: Data of age, sex, familial atopy, 
passive smoking exposure of 188 asthma patients were recor-
ded from their patient files. Absolute eosinophil count, serum 
total IgE and allergen-specific IgE levels, skin prick test and oral 
food provocation test results at presentation were investiga-
ted. The patients were grouped according to disease control/
severity based on the Global Initiative for Asthma (GINA 2018) 
and Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016) gu-
idelines. The patients’ asthma control test, childhood asthma 
control test and test for respiratory and asthma control in kids’ 
scores were recorded. The previously prescribed treatment at 
presentation or newly started treatments were investigated. 
The patients were evaluated for their correct inhaler utilization 
techniques at presentation and the first follow-up visit. Descrip-
tive statistics were used for these evaluations.

RESULTS: The mean age of the patients was 8,41±3,52 (1,5-
16,5) years, and 107 (56,9%) of them were boys. Familial atopy 
was present in 52, and smoking exposure in 60 patients. Most 
of the patients were well-controlled for asthma, and modera-
te-to-severe severity for allergic rhinitis. 82 of the patients had 
aeroallergen sensitivity, and two were diagnosed with food al-
lergy. The controller medication was started by an external he-
althcare center in 39,89% of the patients and by us in 31,91% of 
the patients. Results demonstrated that 33,59% of the patients 
whose medication adherence information could be obtained 
were non-adherent. It was observed that 39,28% of the patients 
and 24,48% of the patients who came for control at least once 
did not utilize a correct inhaler technique during the control 
examination.

CONCLUSIONS: In the current study, the demographic, clinical 
and laboratory results, prescribed treatments and treatment 
adherence of the pediatric patients with asthma residing in 
our city were evaluated. Presence of asthma in the family and 
frequency of accompanying allergic rhinitis are consistent with 
the literature. It should be remembered to consider the weight/
control level in the treatment. Drug incompatibility and using it 
with wrong technique is also high in our patients and this situ-
ation should be kept in mind for the success of the treatment. 
These results will contribute to the few studies in the literature  
evaluating children with asthma.
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ÖZ

AMAÇ: Astım çocukluk çağının en sık kronik hastalıklarından 
biridir. Çalışmamızın amacı polikliniğimizde astım tanısı ile iz-
lenen hastalarımızın demografik, klinik, laboratuvar özellikleri-
ni incelemek, verilen tedavileri, hastaların ilaç kullanım tekniği 
doğruluğu ve ilaç uyumunu değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Polikliniğimizde astım tanısı alan 188 
hastanın dosyalarından yaş, cinsiyet, ailesel atopi, pasif sigara 
maruziyeti verileri kaydedildi. Kan mutlak eozinofil sayısı, serum 
total IgE, alerjen spesifik IgE, cilt delme testi, besin yükleme testi 
sonuçları incelendi. Hastalar Global Initiative for Asthma (GINA 
2018) ve Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016) 
kılavuzlarına göre hastalık kontrol/ağırlık gruplarına ayrıldı. As-
tım kontrol testi, çocukluk çağı astım kontrol testi ve çocuklar 
için solunum ve astım kontrol testi sonuçları kaydedildi. Hasta-
ların başvuruda almakta olduğu ve tarafımızca başlanan teda-
viler incelendi. Başvuru ve ilk kontrol muayenelerinde inhaler 
tekniklerin doğru uygulanması ve ilaç uyumu değerlendirildi. 
Bu değerlendirmeler için tanımlayıcı istatistiksel analizler kul-
lanıldı.

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 8,41±3,52 yaş (1,5-16,5) 
ve 107 (%56,9) hasta erkek idi. 52 hastada ailesel atopi, 60 has-
tada sigara maruziyeti vardı. Hastalar astım açısından en çok 
iyi kontrollü, alerjik rinit açısından en çok orta-ağır grupların-
daydı. 82 hastada solunumsal alerjen duyarlılığı, iki hastada da 
besin alerjisi saptanmıştı. Hastaların %39,89’una dış merkezde, 
%31,91’ine tarafımızca kontrol edici tedavi başlanmıştı. İlaç uyu-
mu bilgisine ulaşılabilen hastaların %33,59’unun ilaç uyumsuz 
hasta olduğu görüldü. Hastaların %39,28’inin başvuruda, en az 
bir kez kontrole gelenlerin %24,48’inin kontrol muayenesinde 
inhaler tekniği doğru uygulamadığı görüldü.

SONUÇ: Çalışmamızda ilimizdeki astımlı çocuk hastaların de-
mografik, klinik, laboratuvar bulguları, tedavileri ve tedavi 
uyumları değerlendirilmiştir. Ailede astım varlığı ve alerjik rinit 
eşlik etme sıklıkları literatürle uyumludur. Tedavide ağırlık/kont-
rol düzeyinin dikkate alınması tekrar hatırlanmalıdır.  İlaç uyum-
suzluğu ve yanlış teknikle kullanım hastalarımızda da yüksek 
oranda olup tedavi başarısı için akılda tutulmalıdır. Ülkemizdeki 
astımlı çocukların değerlendirildiği literatürdeki az sayıdaki ça-
lışmaya katkıda bulunulmuştur.
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GİRİŞ

Astım kronik inflamasyonla karakterize, bronş 
aşırı duyarlılığının eşlik ettiği geri dönüşümlü 
hava yolu tıkanıklığıyla giden, tekrarlayıcı hışıl-
tılı solunum, öksürük ve nefes darlığı ataklarıyla 
kendini gösteren, etyolojisinde genetik ve çev-
resel faktörlerin rol oynadığı bir solunum yolu 
hastalığıdır (1). Astım çocukluk çağının en sık 
kronik hastalıklarından biridir (2). 

Astım gelişiminde genetik ve çevresel faktörler 
rol alır. Astım gelişimi ve kontrolüyle ilgili tanım-
lanan pek çok gen vardır. Ebeveynlerde astım 
olması çocukta astım gelişimi için bir risk faktö-
rüdür. Ebeveynlerde atopi/atopik hastalık olma-
sı daha zayıf da olsa çocukta astım gelişimi için 
bir risk faktörüdür (3). Çocukta astım gelişim 
riskini etkileyen çevresel faktörler ise enfeksiyöz 
etkenler, anne sigara kullanımı, diyet, anne sütü 
alım süresi, cinsiyet ve ırk gibi faktörlerdir (4). 

Astım tanısı öykü, fizik muayene ve solunum 
testlerinde astımı düşündüren bulguların elde 
edilmesi ile konur. Özellikle okul öncesi çocuk-
larda tanı koymak zordur ve astım düşündüren 
öykü ve fizik muayene bulguları, çocukta ya da 
ailesinde diğer alerjik hastalıkların varlığı, astım 
tedavisine iyi yanıt verme ve diğer tanıların dış-
lanması ile konur (2).

Astım tedavisinde ilk basamak alerjenler ve 
irritanlar gibi tetikleyici faktörlerin uzaklaştı-
rılmasıdır. İlaç tedavisi ise başvuruda hastalık 
ağırlık grubunu belirleme sonrası planlanır. İn-
termittan ağırlık grubuna atak sırasında rahatla-
tıcı ilaçlar önerilirken, persistan astımı olanlara 
kontrol edici ilaçlar başlanır (2, 5).

Astımlı hastaların takibinde ağırlıktan ziyade 
kontrol odaklı yaklaşımların önemi kılavuzlarda 
vurgulanmaktadır. Astım kontrolünü değerlen-
dirirken Global Initiative for Asthma (GINA) kıla-
vuzuna gore kontrol değerlendirilmesi ve Türk-
çe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılan 
Astım Kontrol Testi (AKT), Çocukluk çağı Astım 
kontrol testi (ç-AKT), Çocuklar için solunum ve 
astım kontrol testi (ÇİSAKT) gibi ölçütler kulla-
nılabilir (2, 6-9).

Astım kontrolünde bozulma olduğunda tedavi 
basamağını yükseltmeden önce astımla sıklıkla 
beraber olan alerjik rinit varlığının değerlendi-

rilmesi, evde sigara içiminin sorgulanması ve 
ilaç uyumunun ve ilaç kullanım tekniğinin tek-
rar gözden geçirilmesi gerekmektedir. Bu fak-
törlerin düzenlenmesi astım kontrolünün sağ-
lanmasında çok önemlidir (10-12).

Çalışmamızın amacı polikliniğimizde astım ta-
nısı ile izlenen hastalarımızın demografik, kli-
nik, laboratuvar özelliklerini incelemek, verilen 
tedavileri, hastaların ilaç tekniği doğruluğu ve 
ilaç uyumunu değerlendirmektir. Bu sayede li-
teratürde bulunmayan ilimizdeki astımlı çocuk-
larının özellikleri verileri ile epidemiyolojik çalış-
malara katkı sağlanmış olacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çocuk Alerji ve Klinik İmmunoloji Polikliniği’ne 
Ocak 2017-Ekim 2018 tarihleri arasında başvu-
ran, GINA kılavuzuna göre astım tanısı alan ya 
da dış merkezde astım tanısı almış olup tarafı-
mızca tanısı doğrulanan 0-18 yaş arası 188 has-
tanın verileri dosyalarından geriye dönük olarak 
kaydedildi.

Hastaların dosyalarından yaş ve cinsiyetleri, çe-
kirdek ailelerinde astım ya da diğer alerjik has-
talıkların varlığı ve evde sigara içilip içilmediği 
hakkındaki veriler kaydedildi. 

Hastaların başvurudaki laboratuvar sonuçları 
dosyalardan incelendi. Kaydedilen laboratuvar 
verileri mutlak eozinofil sayısı, total IgE düzeyi, 
fx5 (besin spesifik IgE), phadiotop (solunumsal 
alerjen spesifik IgE) idi. Eozinofil sayısı Mindray 
BC-6800 cihazı ile (Mindray Biyomedikal Elekt-
ronik, Shenzhen, Çin), Total IgE düzeyi kemilü-
minesans yöntemiyle Immulate 2000 cihazında 
(Siemens, Almanya), fx5 ve phadiotop ise Im-
munoCap yöntemi ile (Phadia, Uppsala, İsveç) 
çalışılmıştır. 

Polikliniğimize başvuran tüm hastalara cilt del-
me (prik) testi hastaların ön koluna ya da sırtına 
uygulandı. Cilt delme testinde solunumsal aler-
jenler olarak Dermatophagoides pteronyssinus 
(DP), Dermatophagoides farinae (DF), çayır po-
len karışımı, tahıl polen karışımı, ağaç poleni ka-
rışımı, yabani ot polen karışımı, hamam böceği, 
kedi ve köpek, besin alerjenleri olarak inek sütü, 
yumurta, soya, buğday, yer fıstığı, ile negatif 
kontrol ve histamin kullanıldı (ALK–Abello). 
Alerjenler damlatıldıktan sonra lanset aracılı-
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ğıyla test uygulanmaktadır. Reaksiyonlar test 
uygulamasının 15. Dakikasında değerlendirildi. 
Negatif kontrolden 3 mm ve daha fazla reaksi-
yon veren alerjen pozitif test olarak kabul edildi. 

Hastaların başvurudaki 1. Saniyedeki zorlu eks-
pirasyon hacmi (FEV1), pik ekspiratuvar akım 
(PEF) ve pik nazal inspiratuvar akım (PNIF) de-
ğerleri dosyalardan kaydedildi.  Spirometri uy-
gulaması kliniğimizde Avrupa Solunum Derne-
ği/Amerikan Toraks Derneği kriterlerine göre 
uygulanmaktadır.  Pik ekspiratuvar akım değeri, 
PEFmetre cihazının (ExpiRite, Çin) ağızlığı hasta-
nın dudakları arasına verildikten sonra hastanın 
zorlu bir ekspiryum yapması istenip ve manevra 
3 kez tekrarlatılıp en yüksek değerin PEF değeri 
olarak kaydedilmesi şeklinde uygulanır. 

Pik nazal inspiratuvar akım değeri PNIFmetre 
(In Check Nasal Clement Clarke, İngiltere) ciha-
zının ucundaki maskenin hastanın ağız ve bu-
runu kapatacak şekilde yerleştirilmesi sonrası 
burundan derin bir inspiryum yapılması sonucu 
ibrenin geldiği değerlerin kaydedilmesi şeklin-
de uygulanır. Manevra 3 kez yaptırılıp en yüksek 
değer sonuç olarak kaydedilir. 

Astım hastalarının başvurudaki GINA kılavuzu-
na göre kontrol durumu sonuçları kaydedildi 
(iyi kontrollü, parsiyel kontrollü ve kontrolsüz). 
Astımın yanında alerjik riniti de olan hastaların 
ARIA kılavuzuna göre alerjik rinit ağırlığı sonuç-
ları (hafif veya orta-ağır) dosyalardan kaydedildi 
(2, 13).

Hastaların yaş gruplarına göre başvurularında 
uygulanmış olan ÇİSAKT (<5 yaş arasındaki has-
talarda), ç-AKT (6-11 yaş arasındaki hastalarda) 
ve AKT (≥12 yaş hastalarda) sonuçları incelendi.  

Hastalara dış merkezde hangi ilaçların başlandı-
ğı ve başvuru sonrası tarafımızca başlanan ilaç-
lar dosyalardan kaydedildi.

Hastaların dosyalarındaki takip verilerinden 
ilaç uyumlarının olup olmadığı başvuru sonrası 
üçüncü ay kontrol verilerinden kaydedildi. İlaca 
uyumlu hasta başvurudan sonraki üçüncü ay-
daki ilk kontrolüne kadar önerilen ilacı verilen 
dozda kullanan hasta, ilaca uyumsuz hasta ise 
kontrol muayenesinde başlanan ilaç dozunu 
doktor bilgisi dışında azaltmış ya da ilacı tama-
men kesmiş hasta olarak tanımlandı. 

İlaç uyumu verileri dosyalara hasta ve ebeveyn 
beyanına göre kaydedilmişti. Hastalar ilaç uyu-
mu açısından değerlendirilmek üzere ≤11 ve 
≥12 yaş gruplarına ayrıldı.

Başvuruda zaten inhaler tedavi almakta olan 
hastaların başvuruda, tarafımızca inhaler tedavi 
başlanan hastaların başvurudan sonraki üçüncü 
aydaki ilk kontrollerinde inhaler tekniği uygun 
uygulayıp uygulamadığı dosyalardan incelendi. 

Polikliniğimizde hastaların inhaler teknikleri uy-
gulama basamakları hastaların başvuru ve tüm 
kontrollerinde değerlendirilmektedir. İnhaler 
teknik uygulama basamaklarının tamamını 
doğru uygulayan hastalar inhaler tekniği doğ-
ru uygulayanlar,  inhaler teknik uygulama ba-
samaklarından birini bile doğru uygulamayan 
hastalar inhaler tekniği doğru uygulamayan 
hastalar olarak kabul edildi. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler SPSS 22.0 programı ile tanımlayıcı ista-
tistiksel analizler kullanılarak sıklık açısından 
değerlendirildi. Sayısal veriler normal dağılı-
yorsa ortalama ve standart sapma, normal da-
ğılmıyorsa ortanca ve çeyreklikler arası mesafe 
ile ifade edildi. İlaç uyumuna göre grup karşılaş-
tırmaları için ki-kare testi kullanıldı. Değişkenler 
arası ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile in-
celendi. Anlamlılık için p<0.05 değeri kullanıldı.
kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 8,41 ±3,52 yıl (1,5-
16,5), 107’si (%56,9) erkek, 81’i (%43,1) kız idi.

Dosyalarındaki verilerden ailede astım veya di-
ğer alerjik hastalık öyküsü olup olmadığı görü-
lebilen 174 hastanın 52’sinin (%29,88) çekirdek 
ailesinde alerjik hastalık mevcuttur. Ailedeki 
alerjik hastalıkların dağılımı gösterildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastaların çekirdek ailelerindeki alerjik hastalık-
ların dağılımı

173 hastanın dosyasında evlerinde sigara içi-
lip içilmediği bilgisi vardı. Bu hastaların 113 
(%65,3)’ünün evinde sigara içilmezken, 60’ının 
(%34,7) evinde sigara içiliyordu.

Hastaların başvurudaki öykülerinden başvu-
rudan önceki bir ay içindeki semptomlarına 
göre kaydedilen GINA kılavuzuna göre kontrol 
düzeyleri incelendiğinde 83 (%44,14) hasta iyi 
kontrollü, 52 (%27,7) hasta kısmi kontrollü ve 53 
(%28,2) hasta kontrolsüz gruplarında idi. Astımlı 
188 hastanın 92 (%48,2)’sinde astıma ek olarak 
alerjik rinit de mevcuttu. Astıma ek olarak aler-
jik riniti de olan hastaların ARIA kılavuzuna göre 
ağırlık dağılımları incelendiğinde 38 (%20,2) 
hastanın hafif alerjik rinit, 54 (%28,7) hastanın 
orta-ağır alerjik rinit gruplarında olduğu görül-
dü (Tablo 2). 
Tablo 2: Hastaların farklı astım ve rinit kontrol/ağırlık öl-
çütlerine göre hastaların dağılımı

Hastaların AKT ortancası 21,0 (18-24), ç-AKT 
ortancası 21,0 (18-25), ÇİSAKT ortancası 80 
(56-100) idi. FEV1 değerine 149 (%79,25), PEF 
değerine 165 (%87,76) hastanın dosyalarından 
ulaşılabildi. Tüm hastaların dosyalarında PNIF 
değerleri mevcuttu. 

Hastaların başvuru laboratuvar ve klinik ölçüm 
değerleri gösterildi (Tablo 3) . FEV1, PEF ve PNIF 
değerleri birbirleriyle korele bulunmadı (Tablo 
4). 
Tablo 3: Hastaların başvuru laboratuvar ve klinik ölçüm 
değerleri

Tablo 4: Hastaların FEV1, PEF ve PNIF değerleri korelas-
yonları

159 (%84,57) hastanın solunumsal alerjenlerle 
cilt delme testi sonuçlarına dosyalarından ula-
şıldı. Bu sonuçlara göre 80 hastanın cilt delme 
testi negatif, 79 hastanın cilt delme testi pozitif 
olarak bulundu. 30 hastanın (%15,95) besin cilt 
delme testi sonuçlarına dosyalarından ulaşıldı. 

Bu sonuçlara göre 80 hastanın cilt delme testi 
negatif, 79 hastanın cilt delme testi pozitif ola-
rak bulundu. 30 hastanın (%15,95) besin cilt 
delme testi sonuçlarına dosyalarından ulaşıldı. 
Üç hastanın besin cilt delme testi pozitif olarak 
saptandı. Solunumsal alerjen ve besin cilt del-
me testi sonuçları Tablo 5’te gösterildi.

Fx5 değeri pozitif çıkan hastaların 7’sında süt, 
4’ünde yumurta spesifik IgE değeri pozitif idi. 
Besin spesifik IgE ya da besin cilt delme testi po-
zitif olan tüm  hastalara ilgili besin ile yükleme 
testi yapılmış ve bir hastada süt bir hastada da 
yumurta alerjisi tespit edilmişti (Tablo 5). 
Tablo 5:  Hastaların cilt prik testi pozitifliği sonuçlarının 
dağılımı

 Sayı(n) Yüzde(%) 

Anne astım 18 9,57 

Baba astım 10 5,31 

Anne ve baba astım 5 2,65 

Kardeş astım 4 2,12 

Anne alerjik rinit 11 5,85 

Baba alerjik rinit 1 0,53 

Anne ilaç alerjisi 1 0,53 

Baba ilaç alerjisi 1 0,53 

Kardeş atopik dermatit 1 0,53 

Ailede atopik hastalık olmayanlar 122 64,89 

Dosyasından ailesel atopi bilgisine 
ulaşılamayanlar 

14 7,44 

TOPLAM 188 100 

 

 Hasta sayısı 
(Yüzde) 
n (%) 

Kontrol ölçütü verisine ulaşılan toplam 
hasta sayısı  
n(%) 

GINA 
   İyi kontrollü 
   Kısmi kontrollü 
   Kontrolsüz 

 
83 (44,14) 
52 (27,7) 
53(28,2) 

 
188 (100) 

ARIA 
   Hafif 
   Orta-ağır 

 
38 (41,30) 
54(58,69) 

 
92 (48,93) 

ç-AKT/AKT   
  Kontrollü 
  Kontrolsüz 
 

 
107 (64,84) 
58 (35,15) 

 
165 (87,76) 

ÇİSAKT 
  Kontrollü 
  Kontrolsüz 

 
12 (52,17) 
11 (47,82) 

 
23 (12,23) 

 
Açıklama. GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; AKT, Astım Kontrol Testi; ç-
AKT, Çocukluk Çağı Astım Kontrol Testi; ÇİSAKT, Çocuklar İçin Solunum ve Astım Kontrol Testi. 
 

 Ortanca Çeyreklikler Arası Mesafe (%25-%75) 
Mutlak eozinofil sayısı (/mm3) 350 147,5-510 
Eozinofil Yüzdesi (yüzde) 3,8 1,70-5,12 
Total IgE (kU/L) 
 

154 40-330 

FEV1 (yüzde) 86 78-94 
PEF (yüzde) 120 90-200 
PNIF (yüzde) 90 70-110 
 Pozitif 

(n) 
Negatif 
(n) 

Fx5 (kU/L) 11 171 
Phadiotop (kU/L) 82 92 
 
FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akım;  PNIF, pik nazal inspiratuvar akım. 
 

 FEV1 PEF PNIF 
 r p r p r p 
FEV1 1      
PEF 0,150 0,068 1    
PNIF 0,058 0,483 0,107 0,171 1  
 
FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akım;  PNIF, pik nazal inspiratuvar akım. 
 

 Hasta sayısı (%) 
DP ve/veya DF  44 (23,40) 
Tahıl/Çayır/Ağaç/Yabani Ot 12 (6,38) 
Küf 4 (2,12) 
DP/DF ve Tahıl/Çayır/Ağaç/Yabani Ot  7 (3,72) 
DP/DF ve Kedi/Köpek 2 (1,06) 
DP/DF ve Küf 2 (1,06) 
Tahıl/Çayır/Ağaç/Yabani Ot ve Kedi/köpek 3 (1,59) 
DP/DF ve Tahıl/Çayır/Ağaç/Yabani Ot ve Kedi/Köpek 3 (1,59) 
DP/DF ve Tahıl/Çayır/Ağaç/Yabani Ot ve Hamam Böceği 2 (1,06) 
Süt 2 (1,06) 
Yumurta 1 (0,53) 
Negatif 80 (42,55) 
Cilt prik testi bilgisine ulaşılamayanlar 26 (13,82) 
TOPLAM 188 (100) 
 
DP, Dermatophagoides pteronyssinus; DF, Dermatophagoides farinae  
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Yetmiş beş (%39,89) hastaya başvurudan önce  
dış merkezde koruyucu tedavi başlanmıştı. Ka-
lan hastalardan 60’ına (%31,91) tarafımızca ko-
ruyucu tedavi başlandığı, 53 (%28,19) hastaya 
ise koruyucu tedavi başlanmadığı ve atak sıra-
sında tedavi verilmesi planlandığı görüldü. Yedi  
hastanın ise dış merkezde başlanan kontrol edi-
ci tedavisinin ilk değerlendirme sonrası tarafı-
mızca kesildiği dosya verilerinden görüldü.

Dış merkezde kontrol edici tedavi başlanan has-
talardan 31 (%41,33) hastaya inhale kortikoste-
roid (İKS), 19 (%25,33) hastaya lökotrien resep-
tör antagonisti (LTRA), 25 (%33,33) hastaya İKS, 
LTRA ve uzun etkili beta agonistin (LABA) çeşitli 
birleşimlerinin başlanmış olduğu görüldü. Po-
likliniğimizde kontrol edici tedavi başlanan has-
talardan 42 (%70) hastaya İKS, 14 (%23,33) has-
taya LTRA, 3 (%5)  hastaya İKS+LABA, 1 (%1,66) 
hastaya da İKS+LTRA başlanmış olduğu görül-
dü. Üç hastaya  dış merkezde LTRA başlanmış 
olup tarafımızca tedavisinin İKS olarak değişti-
rilmiş olduğu görüldü. On üç hastaya dış mer-
kezde birleşim şeklinde başlanan tedavilerin 
tarafımızca tekli tedaviye düşüldüğü görüldü. 

Hastaların takip verileri incelendiğinde 188 
hastanın 138’inin en az bir kontrolüne geldiği, 
50’sinin ise başvuru sonrası hiç kontrole gel-
mediği görüldü. Kontrol edici tedavi alan has-
taların hepsi en az bir kez kontrole gelmiş idi 
ve bu 128 hastanın ilaç uyumu ile ilgili bilgileri 
dosyalarından incelendiğinde, 128 hastadan 
85’inin (%66,4) ilaç uyumlu, 43’ünün (%33,59) 
ilaç uyumsuz olduğu görüldü. GINA ve ARIA 
kontrol/ağırlık grupları arasında ilaç uyumu 
açısından fark görülmedi (sırasıyla p=0,394 ve 
p=0,732). Cinsiyetler ve yaş grupları arasında 
ilaç uyumu açısından fark görülmedi (sırasıyla 
p=0,836 ve p=0,083) (Tablo 6).
Tablo 6: GINA, ARIA ağırlık grupları, cinsiyetler ve yaş 
gruplarının ilaç uyumu açısından karşılaştırılması

Dış merkezde kontrole edici inhaler tedavi baş-
lanan 56 hastanın inhaler tekniği doğru uygu-
layıp uygulamadığı değerlendirildiğinde baş-
vuruda 22’sinin (%39,28) inhaler tekniği doğru 
uygulamadığı görüldü. Kontrol edici inhaler te-
davi alan 98 hastanın inhaler teknik doğru kul-
lanımı başvuru sonrası üçüncü ayda değerlen-
dirildiğinde hastaların 24’ünün (%24,48) inhaler 
tedaviyi uygun teknikle almadığı görüldü.

TARTIŞMA

Çalışmamızda polikliniğimizde astım tanısı ile 
izlenen hastaların demografik, klinik, laboratu-
var özellikleri incelendi, verilen tedaviler, has-
taların astım ilaç kullanım tekniği doğruluğu ve 
ilaç uyumu değerlendirildi.

Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalaması 8,41 
yıl olarak bulundu ve hastaların sadece %10’u 
beş yaş altında idi. Astım tanısı koymak okul ön-
cesi çağda zordur. Duyarlı olunabilen alerjenle-
re cilt yanıtı okul öncesi yaşlarda düşükken yaşla 
birlikte artmaktadır. Aynı zamanda astım tanı-
sında en önemli araçlar olan solunum fonksiyon 
testlerinin çoğunun zorlu manevralar gerektir-
mesi okul öncesi çocuklarda uygulanabilirlikle-
rini kısıtlamaktadır. Bu nedenlerle bu yaş gru-
bunda öykü, fizik muayene ve bazı laboratuvar 
ipuçlarından faydalanılarak tanıya yaklaşılmaya 
çalışılır (2, 14). Tüm bu nedenlerle çalışmamızda 
5 yaş altı çocuklar daha az sayıdadır. Çalışmamı-
za daha çok solunum fonksiyon testleri ile de ta-
nısı desteklenen astım hastalarının alınmasının 
tercih edilmesi ile yaş ortalaması yükselmiştir.

Ebeveynlerde astım ya da alerjik hastalık olma-
sı çocukta astım gelişimi riskini arttırmaktadır. 
Ebeveyn astımı ebeveyn diğer atopik hastalık-
larına göre çocukta astım gelişimi için daha bü-
yük bir risk oluşturmaktadır (3). Çalışmamızda 
da hasta ebeveynlerinde astım/alerjik hastalık 
oranının %36 olması bu risk artışını literatüre 
uyumlu olarak desteklemektedir.

Hamilelikte sigara kullanımının fetal akciğer ge-
lişimini etkilemesi aracılığıyla astım riskini arttır-
masının yanında sigara, astımı olan çocukların 
hastalıklarını olumsuz etkilemektedir (15-17). 

Sigara maruziyetinin tedaviye direnç oluşumu-
na da katkısı olduğunu gösteren yayınlar vardır 
(18). Çalışmamızdaki hastaların %34,7’si sigara-

  İlaca uyumlu hasta 
sayısı (%) 

İlaca uyumsuz hasta sayısı 
(%) 

p 

GINA ağırlık grubu İyi kontrollü  31 (36,5) 13 (30,2) 0,394 
Parsiyel kontrollü  25 (29,4) 10 (23,3) 
Kontrolsüz 29 (34,1) 20 (46,5) 

ARIA ağırlık grubu Hafif 15 (34,9) 10 (41,7) 0,582 
Orta-ağır 28 (65,1) 14 (58,3) 

Cinsiyet Kız 32 (37,6) 17 (39,5) 0,836 
Erkek 53 (62,4) 26 (60,5) 

Yaş grubu(yıl) ≤11 70 (82,4) 30 (69,8) 0,104 
≥12 15 (17,6) 13 (30,2) 

 
 
 GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
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ya pasif olarak maruz kalıyordu. Çalışmamızda 
saptadığımız bu yüksek oran astımlı hastaların 
başvuru ve takiplerinde pasif sigara maruziyeti-
nin mutlaka sorgulanması ve gerekli önerilerin 
yapılması gerekliliğini bir kez daha hatırlatmak-
tadır. 

Astım ve alerjik rinitin tek havayolu hastalığı 
olduğu yönünde çalışmalar mevcuttur. Alerjik 
rinit kontrolünün bozulması astım kontrolünde 
de bozulmaya yol açar (11). Çalışmamızdaki as-
tımlı hastaların yarısında alerjik rinit de mevcut 
idi. Hastaların FEV1, PEF ve PNIF değerlerinin 
korele bulunmamış olmasının her bir değerin 
yaş, cinsiyet, boy, kilo gibi değişik faktörlerden 
etkilenmesi nedeniyle olabileceği düşünüldü.

Astım ağırlığından ziyade astım kontrolünün 
değerlendirilmesinin tedavi planlamasındaki 
önemi kılavuzlarda belirtilmektedir (2). Çalış-
mamızda en çok iyi kontrollü hasta grubu var-
ken literatürde kontrolsüz gruptaki hasta sayısı 
fazla olan çalışmalar da mevcuttur (19). Astım 
kontrolünü etkileyen, hastalık ilişkili faktörlerin 
yanında hastanın sosyokültürel ortamı, çevre-
sel faktörler gibi pek çok faktörden etkilenir. Bu 
nedenle değişik çalışmalarda değişik kontrol 
düzeylerindeki hasta sayıları yüksek bulunmuş 
olabilir. Çok merkezli, daha fazla hasta içeren 
çalışmalar yapılarak daha net veriler elde edile-
bilir.

Astımlı hastaların çoğunda solunumsal alerjen-
lere karşı duyarlılık saptanır. Duyarlı olunan aler-
jen bölgesel değişiklik göstermekle birlikte akar 
alerjisi duyarlılığı en sık saptanan alerjenlerden 
biridir (20-22). Çalışmamızda, dosyasından aler-
jen duyarlılığı sonucuna ulaşılabilen hastaların 
%66,66’sında solunumsal alerjen duyarlılığı 
mevcuttu ve literatürle uyumlu olarak en sık ev 
tozu akarı duyarlılığı saptandı. Solunumsal aler-
jen duyarlılığı oranları ve duyarlı olunan alerjen 
sayıları gen-çevre etkileşimleri sonucu yaşla 
beraber artmaktadır (14). Bu sebeple hastaları-
mızda %66,66 olarak bulunan bu oranın yıllar 
içinde artabileceği akılda tutulmalıdır.

Besin alerjisine bağlı solunumsal bulgular olsa 
da besin alerjisinin tek bulgusunun astım ol-
ması çok nadir bir durumdur (23, 24). Çalışma-
mızda da literatüre uyumlu olarak besin alerjisi 
sadece iki hastamızda tespit edilmiştir. 

Astımda kontrol edici tedavide İKS ve LTRA ço-
cuklarda ilk tercih edilen tedavilerdir. Diğer bir 
ilaç grubu olan LABA tek başına kullanılma-
makla birlikte basamaklı tedavide beş yaşın 
üzerindeki hastalarda ilaç birleşimine eklene-
bilmektedir (2, 25). Çalışmamızda 75 hastaya 
dış merkezde başlanan ilaçların üçte biri gibi 
yüksek bir oranının birleşim tedavileri olduğu 
görülmüştür. 

Bu hastanın hastalık ağırlığının polikliniğimize 
başvurduğunda azalması nedeniyle olabilir. Bir 
diğer olası neden de hastalık ağırlık basamağı-
nın ya da kontrol düzeyinin tedavi başlanmasın-
da dikkate alınmaması da olabilir ve bu bize bu 
konudaki bilgi düzeyinin tekrar sorgulanması 
gerektiğini akla getirmektedir.

Tüm hastalıklarda olduğu gibi astımda da ilaç 
uyumu çok önemlidir. Tedaviye uyumsuzluk re-
çete edilen ilacın etkinliğini düşürür ve hastalık 
kontrolünü bozar. İlaç uyumsuzluğu ilaç dozu-
nun atlanması, dozun doktorun bilgisi dışında 
azaltılması veya ilacın doktorun bilgisi dışında 
kesilmesi şeklinde olabilir (26, 27). Çalışmamız-
da dosyasından takip verilerine ulaşılabilen 
hastaların üçte birinde tedaviye uyumsuzluk 
saptandı. Literatürde adölesan dönemde arttı-
ğı bildirilen ilaç uyumsuzluğu çalışmamızdaki 
hasta yaş gruplarında farklı değildi. Çalışmamız-
da ilaç uyumsuzluğunun GINA kontrol grupları 
arasında da farklılık göstermemesi hastalığı ağır 
olsa da hastalarda ilaç uyumsuzluğu olabilece-
ğini gösterdi.   Bu sonuçlarla ilaç uyumsuzlu-
ğunu azaltmak için hastaların ilaç yan etkileri 
açısından yanlış bilgilerinin giderilmesi, ilaç doz 
kontrolü yapılması, ilaç uyumsuzluğu olan has-
taların daha sık kontrollere çağırılarak tedavi 
motivasyonlarının arttırılması gibi yaklaşımların 
önemi bir kez daha anlaşılmış oldu. 

Tedavi uyumunun yanında tedavi başarısını en 
önemli etkileyen faktörlerden biri de inhaler 
tedavi uygulanırken inhaler tekniklerin doğru 
uygulanmasıdır. Dış merkezde inhaler tedavi 
başlanan hastaların neredeyse yarısının uygun 
teknikle ilacını almadığının başvuruda saptan-
masının yanında, tarafımızca tekniğin tekrar an-
latılması sonrasında bile tedavi başlanmasından 
sonraki ilk kontrollerinde hastaların %25’inin 
halen tekniği doğru uygulamadığının görülme-
si, hastaların tüm kontrollerinde inhaler tedavi 



uygulama tekniğinin tekrar anlatılması gerekti-
ğini, tedaviye cevap alınmadığı durumlarda da 
inhaler tekniğin doğru uygulanmadığının akla 
gelmesi gerektiğini göstermiştir. Astım tedavi-
sinde inhaler tekniklerin doğru uygulanmasının 
önemi literatürde de vurgulanmıştır (28).

Çalışmamızın kısıtlılıkları; retrospektif karakter-
de olması nedeniyle hastaların tüm verilerine 
ulaşılamamış olması, ilaç uyumu değerlendir-
mesi için yapılandırılmış bir ölçeğin kullanıla-
mamış olup hasta dosyalarına kaydedilen öy-
külerin kullanılması nedeniyle olabilecek yanlış 
değerlendirmelerdir. Çalışmamızın bir diğer kı-
sıtlılığı da tek merkezli olması nedeniyle sonuç-
ların tüm toplumu yansıtmamasıdır.

SONUÇ

Çalışmamızda ilimizdeki astımlı çocuk hastala-
rın demografik, klinik, laboratuvar bulguları, te-
daviler ve tedavi uyumları değerlendirilmiş olup 
ülkemizdeki astımlı çocuklarla ilgili literatürdeki 
az sayıdaki çalışmaya katkıda bulunulmuştur. 
Bu konuda çok merkezli yeni çalışmalarla daha 
geniş değerlendirmelere gereksinim vardır.

TEŞEKKÜR

Araştırmaya katkı sağlayan herhangi bir kurum 
veya kişi bulunmamaktadır. Çalışmaya gönüllü 
olarak katılan hasta ve ailelerine teşekkür ede-
rim.
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YAŞLI BİREYLERİN SAĞLIK HİZMETİ KULLANIMININ BAZI DEĞİŞKENLER 
AÇISINDAN İNCELENMESİ: KESİTSEL BİR ARAŞTIRMA

AN INVESTIGATION ON THE HEALTHCARE USE OF ELDERLY INDIVIDUALS IN 
TERMS OF SOME VARIABLES: A CROSS-SECTIONAL RESEARCH

Deniz SAY SAHİN

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Sosyal Hizmet Bölümü 

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma, yaşlı bireylerin sağlık hizmeti kullanımını et-
kileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bir aile sağlığı merkezine 01.02.2019 – 
01.06.2019 tarihleri arasında başvuran 266 yaşlı hasta rastgele 
seçilerek, araştırmaya katılmayı kabul eden yaşlılara yüz-yüze 
görüşme tekniği ile anketler uygulandı. Yaş, medeni durum, 
eğitim düzeyi, iş durumu, cinsiyet, sağlık sigortası kapsamı, 
hane halkı geliri, kronik hastalık durumu gibi sosyodemografik 
özellikler sayı ve yüzde olarak verildi. Sağlık hizmeti kullanımı 
ile medeni durum ve aylık hanehalkı geliri arasındaki ilişkilerin 
analizinde, Fisher exact testi kullanıldı. Hangi faktörün sağlık 
hizmeti kullanımının önemli bir yordayıcısı olduğunu belirle-
mek için basit ikili lojistik regresyon analizi yapıldı.

BULGULAR: Cinsiyet, algılanan sağlık durumu ve kronik bir 
hastalığa sahip olmanın sağlık hizmeti kullanımı ile istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde ilişkili olduğu, kadınların sağlık hizmetle-
rini kullanım sıklığının erkeklere oranla 2,23 kat, en az bir kronik 
hastalığa sahip olan yaşlıların ise olmayanlara göre 3,27 kat faz-
la olduğu saptandı.

SONUÇ: Çalışmamızdaki veriler sağlık politikaları yapanlar ve 
program yöneticileri tarafından yaşlılar için sağlık hizmetlerine 
erişimin arttırılması amacıyla, özellikle sağlığın teşviki ve gelişti-
rilmesi kampanyalarında kullanılabilir. Böylece kronik bir hasta-
lık teşhisi konulduktan sonra, sağlık danışmanlarına başvurma 
olasılıklarının artması sağlanabilir ve oluşabilecek daha ciddi 
komplikasyonlar ve sakatlıklar önlenebilir.

ANAHTAR KELİMELER: Yaşlı, Sağlık hizmeti, Sağlık sigortası, 
Kullanım, Planlama

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was carried out for the purpose of de-
termining the factors that affect the usage of healthcare servi-
ces by elderly individuals.

MATERIAL AND METHODS: 266 elderly patients who visi-
ted a family health center between the dates of 01.02.2019 – 
01.06.2019 were randomly selected, and the questionnaires 
were applied to those who agreed to participate in the study 
with the method of face-to-face interviews. Sociodemographic 
characteristics as age, marital status, educational level, emp-
loyment status, gender, scope of health insurance, household 
income and chronic disease status were given as frequencies 
and percentages. Fisher’s exact test was used to analyze the 
relationships among usage of healthcare services and marital 
status and household income. Simple binary logistic regression 
analysis was used to determine which factor was a significant 
predictor of healthcare usage.

RESULTS:  It was determined that gender, perceived health sta-
tus and having a chronic disease were significantly related to 
usage of healthcare services, while usage of healthcare services 
among women was 2.23 times more than that in men, and it 
was 3.27 times more among those with at least one chronic di-
sease than those without.

CONCLUSIONS: The data in our study may be used by health-
care policymakers and program administrators for the purpose 
of increasing the access to healthcare services among the elder-
ly and especially for the sake of promotion and improvement 
of health campaigns. This way, it may be achieved to increase 
the probability of reaching healthcare counseling after being 
diagnosed with a chronic disease, and thus more severe comp-
lications and injuries that may occur may be prevented.

KEYWORDS: Elderly, Healthcare service, Health insurance, 
Planning, Usage
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INTRODUCTION

While regulating healthcare services, countries 
try not only to improve the general health le-
vel of the society by using the most up-to-da-
te medical knowledge but also to achieve the 
most suitable planning in accessing healthcare 
services. They also try to minimize the differen-
ces and inequalities among social groups in a 
way that will achieve the goal of keeping the 
society healthy. This is because one of the most 
important objectives of healthcare systems and 
planning activities is to improve public health. 

In line with this objective, issues as demands 
on healthcare services, factors that affect these 
demands and those who demand (use) services 
have become more prioritized in recent years 
(1). This has made healthcare service usage a 
topic that needs to be carefully investigated, 
researched, and analyzed as a result of which 
policies are developed.  Since healthcare needs 
and expenditures usually increase as age incre-
ases, developing countries whose demograp-
hic characteristics are changing fast have less 
opportunities and time in terms of adaptation 
to the needs of an aging society (2). 

In order to allow the elderly to receive health-
care services in a more sensitive, lower-cost and 
sustainable way, healthcare service providers 
and policymakers need to understand the fac-
tors that affect the usage of healthcare services 
by the elderly. In this study that was carried out 
within this context, it was aimed to determine 
the factors that affect the demand of elderly in-
dividuals on healthcare services and the beha-
viors that show in usage of these services. 

Such studies will allow planning on the future 
provision of healthcare services, determination 
of the health levels and behaviors of the society 
and establishment of effectiveness and efficien-
cy in the provision of healthcare services.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was carried out with 
266 elderly individuals who visited a family he-
alth center in the province of Burdur between 
the dates of 01.02.2019 – 01.06.2019 and vo-
luntarily agreed to participate in the study af-
ter being informed about the process. In the 

25-item questionnaire lasting 10 minutes that 
was developed by us, the variables related to 
usage of healthcare services were divided into 
preparatory, effective and need variables. The 
statistical calculations were made in SPSS 20 
(Statistical Package for the Social Sciences ver. 
20). Variables as age, marital status, educational 
level, employment status, gender, scope of he-
alth insurance, household income and chronic 
disease status were presented as frequencies 
and percentages. 

Chi-squared test was used to determine the 
relationship between the dependent variable 
(usage of healthcare services) and the indepen-
dent variables (age, educational level, employ-
ment status, gender, health insurance, chronic 
disease status and perceived health). Fisher’s 
exact test was used to analyze the relationships 
among usage of healthcare services and marital 
status and income status. 

Kruskal Wallis analysis was used for the data 
that did not show a normal distribution. Simple 
binary logistic regression analysis was used to 
determine which factor was a significant pre-
dictor of usage of healthcare services, and the 
value of p≤0.050 was accepted as statistically 
significant.

ETHICAL COMMITTEE 

The ethical approval for the study was obtained 
from the Noninterventional Clinical Research 
Ethics Board of Mehmet Akif Ersoy University 
(No: 208/2018).

RESULTS

Among the participants, 58.2% were female, 
67.6% were married, 51.1% had education on 
a primary school level, 62.7% were not emplo-
yed, 58.6% had equal income and expenditure, 
all had a regular monthly income; 96.6% had 
social security, 86.8% had at least one chronic 
disease and were on medication for this, most 
had a good level of perceived health, 75.5% re-
ceived healthcare services from state-based he-
althcare institutions, and the sources of funding 
for healthcare services of 91.3% was their health 
insurance (Table 1). The mean age of the parti-
cipants was calculated as 72.6 ± 3.1 (n=266).
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Table 1: Some sociodemographic characteristics of the 
participants (n=266)

Gender, perceived health status and having a 
chronic disease were found to be significantly 
related to usage of healthcare services (Tables 
2 and 3).
Table 2: Factors related to the participants’ usage of he-
althcare services

Table 3: Simple binary logistic regression analysis of pre-
dictors of health service utilization of respondents

Usage of healthcare services among women 
was 2.23 times more than that in men, and it 
was 3.27 times more among those with at least 

one chronic disease than those without (Table 
4).
Table 4: Full-model binary logistic regression analysis of 
predictors of health service utilization of respondents

DISCUSSION

Effective production and provision of health-
care services is among the main foundations 
of social development regarding the health of 
individuals and societies as well as the achieve-
ment of the continuation of this status. In de-
veloping countries, the increase in population 
density and increased? lifespans have led to a 
rapid growth in the elderly population, and this 
has brought about a rise in healthcare expen-
ditures. This is because the nature of aging, the 
increased number of chronic diseases caused 
by physical capacity, disruptions in the functi-
ons of organs and aging-related physiological 
changes had caused the elderly to need healt-
hcare services more in comparison to other age 
groups. Previous studies have also demonstra-
ted that old age has an increasing impact on 
the demand for healthcare services (1, 3). 

The results of our study showed that women 
and elderly people with at least one chronic 
disease utilize healthcare services to a signi-
ficantly greater extent than the others (Table 
2). There are different findings in the literature 
regarding gender. While some studies did not 
find a demand-increasing impact of gender (4, 
5), many others, as in our study, found it to be a 
demand-increasing variable (6-10). Higher utili-
zation of healthcare services by women may be 
associated with high morbidity load in women, 
their negative perceptions about their health 
status, or the conditions of the women? as in 
the case of traditional societies like Turkish so-
ciet, where the burden of care is on women, and 
the rate of social isolation in women increases 
with aging (9). Moreover, as in our study, other 
studies in the literature have shown that having 
a chronic disease is certainly a demand-increa-
sing variable regarding utilization of healthcare 
services (4-10). This situation may be caused by 
more frequent visitations at healthcare institu-

 

Variables Frequency (n) Percentage 
(%) 

Age 
65-74 
75-84 
85 or older 

 
151 
95 
20 

 
56.7 
35.7 
7.6 

Gender 
Female 
Male 

 
155 
111 

 
58.2 
41.8 

Marital status 
Married 
Widowed 
Single 
Divorced 

 
180 
76 
4 
6 

 
67.6 
28.4 
1.6 
2.4 

Educational level 
Primary education or below 
Secondary school and high school 
Undergraduate or above 

 
136 
96 
34 

 
51.1 
36.1 
12.8 

Employment status 
Not employed  
Employed 

 
167 
99 

 
62.7 
37.3 

Income status 
Income less than expenditure 
Income and expenditure equal 
Income more than expenditure 

 
69 
156 
41  

 
25.9 
58.6 
15.5 

Has health insurance 
Yes 
No 

 
257 
9 

 
96.6 
3.4 

Chronic disease status 
At least one chronic disease 
No chronic disease 

 
231 
35 

 
86.8 
13.2 

Perceived health status 
I am very healthy 
I am healthier than average 
I am moderately healthy 
My health is a bit poor 
I am unhealthy 

 
22 
36 
95 
86 
27 

 
8.2 
13.5 
35.7 
32.3 
10.3 

Type of facilities of receiving healthcare services 
Public (or state) facility 
Private facility  
Alternative medicine or traditional health facilities and others 

 
201 
50 
15 

 
75.5 
18.8 
5.7 

Time of accessing healthcare institution / provider 
0-15 minutes  
16–30 minutes  
> 30 minutes 

 
192 
50 
24 

 
72.2 
18.8 
9 

Service provider 
Doctors 
Nurses, midwives and other healthcare professionals  
Alternative or traditional healthcare practitioners 

 
184 
67 
15 

 
69.2 
25.2 
5.6 

Main source of funds for healthcare services 
Relatives 
Private health insurance  
Income or saving 
Health insurance (Pension) 
Others (loans, donations, assistance or aid) 

 
4 
14 
2 
243 
3 

 
1.6 
5.3 
0.7 
91.3 
1.1 

 

 

 

 

 

Preparatory variables 
Age**  
Gender** 
Marital status ***  
Education level ** 
Employment status ** 

Test of association, P-value 
0.150 
0.050* 
0.101 
0.708 
0.332 

Effective variables 
Income status *** 
Health insurance ** 

 
0.612 
0.715 

Need variables 
Chronic disease status ** 
Perceived health status ** 

 
0.012* 
0.042* 

 
*Correlation is significant on the 0.05 level (two-tailed). **Chi-squared test of association. ***Fisher’s exact test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usage of healthcare services in the last 1 year 
a.Preparatory variables Odds ratio p-value 
Age 
65-74 1.00  
75-84  1.68 0.610 
85 or older 2.86 0.100 
Gender 
Male 1.00  
Female 2.54 0.050 
Marital status 
Married 1.00  
Widowed 2.01 0.100 
Single 1.81 0.111 
Divorced 1.98 0.212 
Education level   
Primary education or lower 1.00  
Secondary and high school 0.93 0.714 
Undergraduate or higher 0.93 0.788 
Employment status 
Not employed 1.00  
Employed 0.62 0.316 
b.Effective variables 
Income status 
Income less than expenditure 1.00 

 
 

Income and expenditure equal 1.02 0.661 
Income more than expenditure 1.14 0.653 
Has health insurance   
Yes 1.00  
No 0.85 0.717 
c. Need variables 
Status of chronic disease 
No chronic disease 1.00  
At least one chronic disease 3.95 0.010 
Perceived health status   
I am very healthy 1.00  
I am healthier than average 1.25 0.187 
I am moderately healthy 1.60 0.052 
My health is a bit poor 2.55 0.043 
I am unhealthy 3.65 0.024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usage of healthcare services in the last 1 year 
 
Gender 
Male 
Female 

Odds ratio p-value 
 
1.00 
2.23 

 
 
0.025 

Chronic disease status 
No chronic disease 
At least one chronic disease 

 
1.00 
3.27 

 
 
0,001 
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tions by individuals with chronic diseases to get 
their prescribed medication. Especially poor 
management of chronic disease at old age may 
lead to injuries in addition to several complica-
tions. For this reason, it would be useful to imp-
lement screening programs to be able to make 
the necessary determinations early. 

Our study determined that the income status 
and health insurance variables did not affe-
ct the demand (p>0.050; Table 2). This may be 
related to the fact that the vast majority of our 
participants (96.6%) had health insurance. The 
finding that the main source of funding healt-
hcare services was pension (91.3%) or private 
health insurance (5.3%) supported this result. 

Cotingting (2019) also found that the variable 
of health insurance does not have an effect on 
the demand, while some studies determined 
that increased income status is a significant va-
riable that increases the demand (1, 2, 11-18).

In a study that was conducted in Greece by Gei-
tona et al. (2007), it was found that moderate or 
low levels of perceived health are factors that 
increase the demand (3). In our study, it was 
seen that the demand decreased as perceived 
health level increased, it increased on modera-
te and low perceived health levels and this re-
lationship was statistically significant (p=0.042, 
Table 2).

We found in our study that having health insu-
rance increased utilization of healthcare servi-
ces, but it was not significantly effective. With 
this aspect, our study was in agreement with ot-
her studies that were carried out in Turkey (1, 2, 
19). We may state that this could have been cau-
sed by state policies such as elderly care salaries 
for  those who do not have pensions or private 
health insurance, free health and care assistan-
ce for the elderly, or that the elderly may also re-
ceive healthcare services by making payments 
without receiving any healthcare insurance or 
assistance. However, as our study was conduc-
ted only in one province, and healthcare service 
utilization and opportunities may change from 
one province to another, the results may not be 
generalized to the entire country.

Consequently, we determined that most elder-
ly participants who were included in the study 

utilized healthcare services with a mean frequ-
ency of 4.7 times per year. They visited physici-
ans the most to receive healthcare services. 

The mean of reaching healthcare facility du-
ration was found as 13 minutes. Being female 
and having a chronic disease were found to be 
significantly related to utilization of healthcare 
services. Age, marital status, education level, 
employment status, scope of health insurance 
and income level were not related to utilizati-
on of healthcare services. These results may be 
used by healthcare policymakers and program 
administrators for the purpose of increasing the 
access of the healthcare services among the el-
derly and especially for the sake of promotion 
and improvement of health campaigns. This 
way, it may be achieved to increase the proba-
bility of reaching healthcare counseling after 
being diagnosed with a chronic disease, and 
more severe complications and injuries to oc-
cur may be prevented.

In our study, while we determined some factors 
were effective on utilization of healthcare ser-
vices by elderly individuals, we did not study to 
what extent utilization of healthcare services 
was affected by other health problems frequ-
ently encountered at old age such as physical 
dependence, presence or severity of cogniti-
ve degradation, hearing problems and factors 
such as having experienced a loss recently, reti-
rement, changes in living conditions and loss of 
social status. Future studies may investigate the 
effects of variables such as the environment, 
healthcare financing, personal beliefs and local 
culture on utilization of healthcare services.
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HEMOVİJİLANSDA GÖZ ARDI ETTİĞİMİZ BİR HALKA: KAN VE KAN 
BİLEŞENLERİNİN HASTANE İÇERİSİNDE TAŞIMASINDA GÖREVLİ PERSONELLER

A RING WE IGNORE IN THE HEMOVIGILANCE: STAFF WORKING FOR THE 
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ÖZ

AMAÇ: Kan ve kan bileşenlerinin hastane içinde taşınması, he-
movijilansdaki önemli halkalardan biridir. Ancak literatürde bu-
nunla ilgili bir çalışma bulunmamaktadır. Bu konuyu değerlen-
dirmek ve farkındalık yaratmak amacı ile çalışmamızı planladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Hastanesi’nde görev yapan ve hastane içinde kan ve kan bi-
leşenlerini taşıyan personeller çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 
dahil edilenlere, hemovijilans hemşiresinin eğitiminden önce 
ve eğitiminden sonra, kan örnekleri ile kan ve kan bileşenlerinin 
bölümden kan merkezine ve kan merkezinden bölüme güvenli 
taşınması, kan taşıma çantasının özellikleri, kan merkezine ge-
tirilmesi gereken belgeler, kan ve kan bileşenleri bölüme geti-
rildikten sonra yapılması gerekenler hakkında, 20 adet çoktan 
seçmeli soru içeren bir anket uygulandı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 100 
hastane personelinin yaş ortalaması 39.5 ± 6.5 idi. Kan ve kan 
bileşenlerini taşıma görevlerinin süresi 1 ile 18 yıl arasında de-
ğişmekte idi. Doğru cevapların medyan sayısı 9'du (minimum 
0, maksimum 17). Cinsiyet, eğitim alma ve öğretim düzeyi du-
rumuna göre doğru cevap sayıları arasında farklılık yoktu. Per-
sonelin yaşı, kan ve kan bileşenlerini taşıma görev süresi ve 
doğru cevap sayısı arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamadı. Eğitimden kısa bir süre sonra, aynı ankete verilen 
ortanca doğru cevap sayısı 9'dan 17'ye (minimum 6, maksimum 
20) yükseldi ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı.

SONUÇ: Bulgularımız, hastane içerisinde kan ve kan bileşenle-
rinin taşınmasından sorumlu hastane personelinin görevlerini 
etkin bir şekilde yerine getirmediğini göstermektedir. Hastane 
hemovijilans ünitelerinin bu konunun daha fazla üzerinde dur-
ması büyük önem taşımaktadır.

ANAHTAR KELİMELER:  Kan bileşenleri, Taşıma, Personel, He-
movijilans, Hastane, Bilgi düzeyi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Transport of blood and blood components in the 
hospital is one of the rings in the hemovigilance. However, the-
re is no study in the literature about this. Our aim was to evalu-
ate and raise awareness on this issue.

MATERIAL AND METHODS: Hospital staff at Afyonkarahisar 
Health Sciences University Hospital, carrying blood and blood 
components in the hospital was included in the study. They 
have been surveyed before and after a training by a hemovigi-
lance nurse with 20 multiple choice questions about safe blood 
sample, blood and blood components transport to and from 
the blood centre, blood transport bag features, documents to 
be brought to the blood centre, things to be done after delive-
ring blood and blood components to the department. 

RESULTS: The average age of 100 hospital staff members, who 
met the inclusion criteria was 39.5 ± 6.5. The duration of the-
ir blood and blood components carrying duty was between 1 
year and 18 years. The median number of correct answers was 
9 (minimum 0, maximum 17). There was no difference in the 
number of correct answers according to gender, education and 
training status. No significant correlation was found between 
the age of the staff, the duration of blood and blood compo-
nents carrying duty  and the number of correct answers. Shortly 
after training, the median number of the correct answers to the 
same survey increased from 9 to 17 (minimum 6, maximum 20) 
and was statistically significant.

CONCLUSIONS: Our findings show that the hospital staffs in 
charge of the transportation of blood and blood components 
in the hospital do not accurately perform their duties. It is quite 
important for the hospital hemovigilance to focus more on this 
issue. 

KEYWORDS: Blood components, Transport, Staff, Hemovigilan-
ce, Hospital, Knowledge
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GİRİŞ

Kan ve kan bileşenlerinin transfüzyonu; anemi, 
trombositopeni, pıhtılaşma sisteminde yeter-
sizlikler veya akut ciddi kan kaybı durumlarında 
bir bireyin dolaşımından diğer bireyin dolaşım 
sistemine nakil edilen, özel bir doku transplan-
tasyonu olarak tanımlanabilir (1). Kan transfüz-
yonu ile ilgili antik çağlardan itibaren deneyim-
lerin olduğu bilinse de 20. Yüzyılın başında kan 
grubu antijenlerinin, tipleme yöntemlerinin ve 
bağışçı-alıcı karşılaştırma testlerinin keşfi ile kan 
ve kan bileşenleri rutin kullanıma girmiştir (2). 

Kan ve/veya kan bileşenlerinin kullanım endi-
kasyonlarının iyi belirlenmesi kadar; bileşen-
lerinin depolanması, alıcıya güvenli bir şekilde 
taşınması ve bileşeninin nakli sırasında veya 
sonrasında oluşan transfüzyon reaksiyonları-
nın iyi bilinmesi ve takibi çok önemlidir (3). Bu 
nedenle birçok ülke kendi ulusal hemovijilans 
rehberini oluşturmuştur. Hemovijilans bütün 
transfüzyon zincirini kapsayan ve bu zincirin 
hem verici, hem de alıcı için güvenli olması ve 
kayıt altına alınması için yürütülen prosedürdür. 

Güvenli transfüzyonun en önemli basamakla-
rından biri, kan ve/veya kan bileşenlerinin de-
polama biriminden alıcıya ulaşmasına kadar 
uygun koşullarda ve uygun sürede taşınma 
sürecidir. Bu nedenle belirli periyotlarla trans-
füzyon zincirinde görev alan tüm personel için 
transfüzyon güvenliği ile ilgili eğitimler düzen-
lenmektedir (4,5). 

Yapılan literatür taramasında, hastane içerisin-
de kan ve kan bileşenlerinin taşınmasını irdele-
yip, varsa hataları inceleyen ve çözüm yollarını 
öneren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Çalışma-
mızda; kan ve kan bileşenlerini hastane içerisin-
de taşımada görevli personellerin bu konudaki 
bilgi düzeylerini değerlendirerek literatüre katkı 
yapmayı ve farkındalık oluşturmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı tipte bir çalışma planlandı. Yöntem 
olarak anket kullanıldı. Araştırmada yapılacak 
istatistiksel testlerde gruplar arası karşılaştırma-
larda var olan farkı saptayabilmek için, yeterli 
örneklem sayısı hesaplaması G Power 3.1.9.2 
paket programı ile gerçekleştirildi. 

Buna göre; hata payı 0,05 (alfa), çalışmanın 
gücü %80 (power) ve etki büyüklüğü 0,30 (orta 
düzey) olacak şekilde hesaplanan gerekli ör-
neklem sayısı en az 88 olarak hesaplandı. AFSÜ 
Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde çalışan 103 
personele anket uygulandı. Kan taşıması hiç 
yapmamış 3 personel çalışma dışı bırakıldı. Geri 
kalan 100 personel çalışmaya dahil edildi.

Anket sorularının, Dünya Sağlık Örgütünün “A 
Guide to Establishing A National Haemovigilan-
ce System” adlı kılavuzu (6) ve ülkemizin Ulusal 
Hemovijilans Rehberi (4) ve Ulusal Kan ve Kan 
Bileşenleri Hazırlama, Kullanım ve Kalite Güven-
cesi Rehberi (7) kaynak alınarak hazırlanmasını 
takiben, üç uzman görüşü alınarak ankete son 
hali verildi. Anket, katılımcılara hemovijilans so-
rumlu hemşiresi tarafından verilen bir eğitimin 
öncesinde ve eğitimimin hemen sonrasında, 
ön test-son test şeklinde uygulandı. Sorular; 
demografik bilgiler ve güvenli numune, kan 
merkezinden kan bileşeninin teslim alınması, 
güvenli kan taşıma yöntemleri ve süresi, kan ta-
şıması koşulları (ortam ısısı),  kan taşıma çantası 
özellikleri, kan merkezine getirilmesi gereken 
evraklar, kan bileşenini bölüme götürdükten 
sonra yapılması gerekenler ve kan taşıma çanta-
sının temizliği konularını içeren, çoktan seçmeli 
20 soru şeklinde hazırlandı. 

Veriler Afyon Kocatepe Üniversitesi’nin lisans-
lı SPSS programı olan SPSS for Windows 23.0 
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programı kul-
lanılarak bilgisayara işlendi ve analiz edildi. 

Tanımlayıcı istatistiklerin oluşturulmasında sayı, 
yüzde, en küçük, en büyük değerler, ortalama, 
standart sapma gibi merkezi ve yaygınlık öl-
çütlerinden, kategorik değişkenler arasındaki 
farkın ve saptanmasında ise Pearson Ki-kare 
testinden yararlanıldı. Sayısal değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram) 
ve analitik (Shapiro-Wilk) olarak değerlendiril-
di ve normal dağılım kuramına uyan bağımsız 
değişkenler arasındaki farkın saptanmasında 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U 
testi kullanıldı. 

Çalışmada istatistiksel olarak p değerinin 0,05'in 
altında olması anlamlı kabul edildi.
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onayı ile yapıldı. 

BULGULAR

Katılımcıların; yaş, cinsiyet, çalışma süreleri, kan 
taşıma işlemi ile ilgili çalışma süresi, cinsiyet, 
eğitim durumu, mesleği, kan bileşeni taşıma 
durumu, kan bileşeni taşıma sıklığı, kan bile-
şeni taşıma hakkında eğitim alma durumu ve 
eğitimin kim tarafından verildiği gibi sosyode-
mografik özelliklerine ilişkin frekans ve yüzde 
dağılımları Tablo 1’de sunulmuştur. Katılımcı-
ların yaşlarının 25-55 yaş arasında değiştiği ve 
yaşlarının ortalamasının (mean±SD) 39.51 ± 
6.58 yıl olduğu, meslekteki çalışma süresi ve 
kan bileşeni taşıma süresinin 1-18 yıl arasında 
değiştiği saptandı. Katılımcıların %57’si erkek, 
%43’ü kadındı. Katılımcıların %48’inin ilkokul, 
%24’ünün ortaokul, %28’inin lise ve üzeri okul-
lardan mezun olduğu saptandı. Katılımcıların 
tamamının hastane içinde kan bileşeni taşıması 
görevi yaptığı, %35’inin her gün, %26’sının gü-
naşırı, %20’sinin haftada bir, %5’inin iki haftada 
bir ve %14’ününde ayda bir kan bileşeni taşıdığı 
saptandı. Bireylerin %89’unun daha önce kan 
taşıma konusunda eğitim aldığı belirlenirken, 
bu kişilerin %68’i söz konusu eğitimi hemşire-
lerden, %13’ü doktorlardan, %9’u kan merkezi 
personelinden ve %10’u da idari personelden 
almıştı (Tablo 1).
Tablo 1: Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine 
Göre Dağılımı (n = 100)

Katılımcıların, 20 adet anket sorusuna eğitim 
öncesi verdikleri ortanca doğru cevap sayısı 
9’du (minimum 0, maksimum 17 doğru cevap). 

Katılımcıların eğitim öncesinde anket sorularına 
verdikleri cevaplar cinsiyete, öğrenim durumla-
rına, kan bileşeni taşıma sıklığına, konuyla ilgili 
eğitim alma durumlarına ve aldılarsa kimin ta-
rafından verildiğine göre gruplandırıldığında, 
doğru cevap sayısı ortanca değeri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05). Eğitim öncesinde anket sorularına ve-
rilen cevaplar ayrı ayrı incelendiğinde 4, 5, 6, 10, 
12 ve 15. sorulara yanlış cevap verme oranları % 
70 ve üzerindeydi  (Tablo 2).
Tablo 2: Katımcıların anket sorularını, eğitim öncesinde 
ve eğitim sonrasında doğru cevaplama ve yanlış cevap-
lama oranları

• Soru 4. Kan bileşenlerinin birimlere gü-
venli taşınması sırasında mutlaka ısı kont-
rollü kan taşıma çantası kullanılmalıdır.  
Hangisi kan taşıma çantası özelliklerinden 
değildir?
• Soru 5. Kan merkezi kan dolabından bi-
rimlere transfer olan kan ve kan bileşenle-
rinin hastane içerisinde taşınması sırasında 
sıcaklık kontrolü sağlayan kan taşıma çan-

Sosyodemografik Özellikler   Mean (± SD)   (Alt-üst sınır) 

Yaş(yıl)      39.5±6.5    25-55 

Çalışma süresi (yıl)    8.5±4    1-18 

Kan ürünü taşıma süresi (yıl)   7.4±3.8    1-18 

      Değişkenler  n  % 

Cinsiyet      Erkek   57  57.0 

      Kadın   43  43.0 

Eğitim durumu     İlkokul   48  48.0 

     Ortaokul   24  24.0 

     Lise ve üzeri  28  28.0 

Kan ürünü taşıma durumu   Evet   100  100 

Kan ürünü taşıma sıklığı    Hergün   35  35.0 

      Günaşırı   26  26.0 

      Haftada bir  20  20.0 

      İki haftada bir  5  5.0 

      Ayda bir   14  14.0 

Kan ürünü taşıma hakkında   Evet   89  89.0 

eğitim alma durumu    Hayır   11  11.0 

Eğitimi veren kişi    Doktor   13  13.0 

      Hemşire   68  68.0 

      Kan merkezi sorumlusu 9  9.0 

      İdari çalışan  10  10.0 

 

Görüşler Cevaplar Eğitim Öncesi (%) Eğitim Sonrası (%) P değeri 

Soru 1  Doğru   70   97  0.00*  

  Yanlış   30   3 

Soru 2  Doğru   41   78  0.00* 

  Yanlış   59   22 

Soru 3  Doğru   48   70  0.001 

  Yanlış   52   30 

Soru 4  Doğru   20   64  0.00* 

  Yanlış   80   36 

Soru 5  Doğru   19   79  0.00* 

  Yanlış   81   21 

Soru 6  Doğru   15   50  0.00* 

  Yanlış   85   50 

Soru 7  Doğru   59   98  0.00* 

  Yanlış   41   2 

Soru 8  Doğru   44   79  0.00* 

  Yanlış   56   21 

Soru 9  Doğru   64   91  0.00* 

  Yanlış   36   9 

Soru 10  Doğru   17   53  0.00* 

  Yanlış   83   47 

Soru 11  Doğru   56   85  0.00* 

  Yanlış   44   15 

Soru 12  Doğru   30   74  0.00* 

  Yanlış   70   26 

Soru 13  Doğru   56   95  0.00* 

  Yanlış   44   5 

Soru 14  Doğru   48   83  0.00* 

  Yanlış   52   17 

Soru 15  Doğru   29   94  0.00* 

  Yanlış   71   6 

Soru 16  Doğru   67   93  0.00* 
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tasının sıcaklığı kaç dereceler arasında ol-
malıdır? 
• Soru 6. Hangisi kan merkezine gitmeden 
önce, kan bileşeni taşıması sırasında kul-
lanacağınız kan taşıma çantasında kontrol 
edilmesi gerekenlerden biri değildir? 
• Soru 10. Kan merkezinde doğru kan bile-
şenini teslim almak güvenli transfüzyonun 
ilk basamağıdır. Doğru kan bileşenini tes-
lim almak için kontrol edilmesi gerekenler-
den değildir?
• Soru 12. Kan bileşeninin uygun ve doğru 
şekilde hastaya ulaşmasını sağlamak için 
kan merkezinde hangi bilginin kayıt altına 
alınmasına gerek yoktur?
• Soru 15. Kan bileşenleri birime transferine 
kadar kan merkezinde saklanır. Kan ve kan 
bileşeni kan merkezinden çıktıktan itibaren 
hastaya verilme süresi geciktikçe enfekte 
olup, hastaya enfeksiyon bulaştırma riski 
artar.  Kan merkezinden teslim alınan bile-
şen kullanılmadığı takdirde ne kadar süre-
de iade edilebilir?

Yine eğitim öncesinde anket sorularına verilen 
cevaplar ayrı ayrı incelendiğinde 1, 9, 16, 17 ve 
19. sorulara doğru cevap verme oranları % 60 
ve üzeriydi:

• Soru 1. Hastanemizde kan merkezine gön-
derilen numunelerde bazı testler çalışılmak-
tadır. Kan merkezine götürülen numuneler 
hangi renk kan tüpünde olmalıdır?
• Soru 9. Hasta için kan merkezinden doğru 
kan bileşeninin çıkışının yapılabilmesi için 
kan istem formunun eksiksiz doldurulması 
gerekir. Hangisi kan istem formundaki bilgi-
lerde eksiklik olduğu durumlarda kan mer-
kezinde sıkıntılar yaşanmaması için istem 
formunda olması gereken bilgilerden değil-
dir?

• Soru 16. Kan bileşeninin güvenli bir şekil-
de hastaya transfüzyonundan sonra trans-
füzyonda bir sorun yaşanmadıysa kullanıl-
mış kan torbasını ne yaparsınız?
• Soru 17. Kan bileşeni transfüzyonu son-
rası kan transfüzyonu takip formu ve kan 
torbası ne zaman kan merkezine götürül-
melidir?
• Soru 19. Sizce kan taşıma çantası temizliği 
gerekli midir ve ne sıklıkla yapılmalıdır?

Eğitim sonrasında aynı anket sorularına verilen 
cevaplar ayrı ayrı incelendiğinde 2, 3, 8, 11, 14 
ve 18. sorulara yanlış cevap verme oranları, eği-
time ve aynı soruların tekrar sorulmasına rağ-
men % 15 - %30 arasında değişmekteydi:

• Soru 2. Kan merkezinde çalışılan testlerin 
doğruluğu tüm süreçleri etkilemektedir. 
Hangisi kan merkezi numune red- kabul 
kriterlerinden değildir?
• Soru 3. Kan ürünü taşınmasının uygun 
koşullarda yapılmaması enfeksiyon riskine, 
ürünün bozulmasına ve imhasına neden 
olabilmektedir. Hangisi kan ürünü taşınma-
sında uygun koşullardan değildir?
• Soru 8. Kan merkezinde kan ürünü tes-
liminde eksiklik olduğu durumlarda kan 
ürünü çıkışı yapılamamaktadır. Hangisi kan 
merkezine gitmeden önce kontrol edilme-
sini gerekenlerden değildir?
• Soru 11. Kan merkezindeki kan ürünü tes-
lim defteri, kan ürününün takibi açısından 
önemlidir. Hangisi kan ürünü teslim defte-
rinde olması gereken bilgilerden değildir?
• Soru 14. Hangisi kan ürününün, kan mer-
kezinden birime güvenli şekilde taşınma-
sından sonra ilgili birimde sağlık çalışanına 
kan ürününün tesliminde dikkat edilmesi 
gerekenlerden değildir?
• Soru 18. Kan ürünü transfüzyonu sonrası 
hastada reaksiyon ya da istenmeyen olay 
gelişirse kan merkezinde bazı test çalış-
maları yapılmalıdır. Böyle bir durumda kan 
merkezine neler gitmelidir?

Eğitim sonrasında aynı anket sorularına verilen 
cevaplar ayrı ayrı incelendiğinde 7, 13 ve 20. 
sorulara yanlış cevap verme oranları ise % 5’in 
altındaydı:

• Soru 7. Kan ürününün transfüzyonu için 
hastanın durumu transfüzyona uygun ol-
malıdır. Kan merkezine kan ürünü almaya 
giderken, kimin bilgisi dahilinde kan mer-
kezine gidersiniz?
• Soru 13. Kan ürününü doğru ve güvenli 
şekilde en kısa sürede birime ulaştırdıktan 
sonra hangisi yapılmalıdır?
• Soru 20. Kan taşıma çantası kan merkezin-
den kan ve kan ürünlerinin birimlere taşın-
ması sırasında kullanılır. Kan taşıma çantası 
temizliğinde hangisini kullanırsınız?
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Kan taşıma personelinin yaşı ve toplam mesleki 
çalışma yılı ile doğru cevap sayısı arasında an-
lamlı bir korelasyon saptanmadı (p>0.05).

Eğitim sonrasında katılımcıların aynı anket so-
rularına verdikleri ortanca doğru cevap sayısı 
9 dan 17 yükseldi ( minimum 6, maximum 20 
doğru cevap) ve bu değişiklik istatistiksel olarak 
anlamlı saptandı (p<0.001).

TARTIŞMA

Kan ve kan bileşenlerinin transfüzyonu, özel bir 
doku naklidir. Kan bileşenlerinin transfüzyon-
larının faydaları yanı sıra, yan etkileri de bulun-
maktadır (8). Bazı yan etkilerinin ölümcül veya 
hem bağışçının hem de alıcının hayat kalitesi-
ni bozan, kronik tedavi gerektiren yan etkiler 
olması nedenli bu konuda işleyişin sağlıklı bir 
şekilde devam etmesi için hemovijilans birimi 
görevlendirilmiştir (9). Hemovijilans; kan ve kan 
bileşenlerinin toplanmasından alıcılara ulaş-
tırılması ve alıcıların takibine kadar tüm trans-
füzyon zincirini kapsayan, kan ve kan bileşen-
lerinin toplanmasından ve klinik kullanımından 
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen 
yan etkilerin kaydını tutmak, değerlendirmek 
ve bunların oluşumunu veya tekrarlanmasını 
önlemek amacıyla yürütülen bir dizi izleme pro-
sedürleridir (4,6,7,9). Hemovijilans zincirinin en 
önemli bir bileşeni de uygun bağışçıdan, uygun 
koşullarda hazırlanmış ve saklanmış bir bileşe-
nin kan merkezi veya transfüzyon merkezinden 
hastane içerisinde uygun koşullarda ve uygun 
sürede ulaşımının denetlenmesidir (4). 

Cabaud ve ark. (10); kan bileşenlerinin güvenli 
transportunun sağlanmasının ana koşulları ola-
rak; eğitimli ve deneyimli personel yetiştirilme-
si gerektiğini,  nitelikli ve onaylanmış ekipman 
kullanımını, kesin ve güncellenmiş prosedür-
lerin kullanımını, birim tarafından onaylanmış 
taşıma koşullarının sağlanmasını ve düzenli 
eğitimlerin verilmesi ile sağlanabileceğini bil-
dirmektedirler. 

Çalışmamız Cabaud ve ark. (10) bildirdiği doğ-
rultuda kan bileşenlerinin hastane içerisindeki 
transportunun yapılıp yapılmadığını irdeleyen 
ve bu konudaki eksikliklerin ortaya konularak 
giderilmesini hedefleyen, literatürdeki ilk çalış-
ma olması bakımından oldukça önemlidir. Ça-
lışmamızda, daha önceden eğitim alanlar ve al-

mayanlar arasında anlamlı fark saptanmaması, 
eğitimin içeriğinin yeterli olmayabileceğini veya 
periyodik olarak geri besleme eğitimleri ile tek-
rarlanması gerektiğini düşündürmektedir. Kan 
taşıma personelinin yaşı ve toplam mesleki ça-
lışma yılı ile doğru cevap verme oranı arasında 
anlamlı korelasyon saptanmaması, personelin 
meslekteki süresi arttıkça, hatalarının azalması 
beklenirken aksine devam ettiğini düşündür-
mektedir. Bu durumda yine aynı şekilde aldıkla-
rı eğitimlerin içeriğinin yeterli olmayabileceğini 
veya periyodik olarak geri besleme eğitimleri ile 
tekrarlanması gerektiğini düşündürmektedir.  

Tüm sorularda test sonrası cevapların doğrulu-
ğunun test öncesine göre istatistiksel anlamlı 
derecede artmış olması da, konu ile ilgili bilgi 
ve tecrübesi bulunan, transfüzyon merkezi so-
rumlu hekimi ve hemovijilans hemşireleri gibi 
kişiler tarafından verilecek eğitimlerin çok daha 
faydalı olacağını düşündürmektedir. Hazırla-
nan kan bileşenlerinin uygun koşul ve sürede, 
transfüzyon uygulanacak hastaya ulaşmaması 
durumunda, bileşenin kalitesinin bozulması, 
kontamine olmaı gibi riskler ortaya çıkabilir. Bu 
durumlarda transfüzyondan istenilen klinik et-
kinin elde edilememesi yanında, alıcıda sitrat 
toksisitesi,  diğer metabolik-biyokimyasal tok-
sisiteler, alerjik reaksiyonlar, bileşende artmış 
bakteriyel kontaminasyon gibi istenmeyen olay 
görülme riskinde artış olabilmektedir (4). 

AFSÜ hastanesinde çalışan ve kan bileşenleri ta-
şımasında görevli personeller üzerinde yapmış 
olduğumuz çalışmada, bu personellerin eğitim 
öncesinde anket sorularına verilen cevaplarda 
4, 5, 6, 10, 12 ve 15. sorulara yanlış cevap ver-
me oranlarının % 70 ve üzerinde olması dikkat 
çekmekte idi (Tablo 2). Bu durum tespiti doğ-
rultusunda, ilgili personellere verilecek eğitim-
lerde bu soruların içerdiği konulara daha fazla 
ağırlık verilmesinin, farklı öğretim tekniklerinin 
uygulanmasının çok daha faydalı olabileceği 
düşünüldü. Bu amaçla kan taşıma çantalarının 
özellikleri, temizlikleri, transporta hazırlıkları, 
kan bileşenlerinin transport sıcaklıkları, kan bi-
leşenlerinin kan merkezinden teslim alınması 
sırasında transport personelinin yapması gere-
ken kontroller, kan bileşenlerinin kan merkezin-
den çıktıktan sonra gerek duyulursa iade edile-
bileceği maksimum süre konularına eğitimlerde 
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daha fazla ağırlık verilmesi planlandı. Her mer-
kezin, kurumumuzdaki gibi konu ile ilgili bir 
durum tespiti yaptıktan sonra, elde edecekleri 
sonuçlar doğrultusunda, kan bileşenleri taşıma-
sında görevli personellere, konunun uzmanı ki-
şiler tarafından, periyodik olarak tekrarlanacak 
eğitimler planlaması çok faydalı olacaktır.

Sonuç olarak bulgularımız, kan bileşenlerinin 
hastane içerisinde taşınmasında görevli perso-
nellerin hemovijilans zincirinde çok önemli bir 
halkayı teşkil etmelerine rağmen bilinçli, etkin 
ve doğru bir şekilde görevlerini yerine getire-
mediğini göstermektedir. Hastane hemovijilans 
birimlerinin, bu konu üzerine daha fazla eğilme-
leri, bir bütün olarak başarıyla işlemesi gereken 
hemovijilans zincirinin kırılmaması için büyük 
önem arz etmektedir.
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ÖZ

AMAÇ: Fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniklerinde özellikle 
kronik kas iskelet sistemi ağrılarının tedavisinde fizik te-
davi ajanları ve egzersiz önemli bir yer tutar. Kaplıca teda-
visi uygulama imkanı bulunan kliniklerde bu yöntemlere 
balneoterapi eklenmesinin yaşlı hasta grubu başta olmak 
üzere etkinlik, tedaviye uyum, yaşam kalitesi gibi faktör-
leri olumlu etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu çalış-
madaki amacımız hastanemizde kas iskelet sistemi ağrısı 
nedeniyle fizik tedavilerine kaplıca tedavisi uygulaması 
eklenmiş olan hastaların özelliklerinin tartışılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Retrospektif olarak hastane sistemi 
üzerinden kaplıca tedavisi alan hastalar bulunarak hasta-
lar tanılarına ve özelliklerine göre kaydedildi, veriler; sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma ve maksimum-mini-
mum değerler olarak verildi.

BULGULAR: Kas iskelet sistemi ağrıları nedeniyle fizik 
tedavi gören ve fizik tedavilerine kaplıca uygulaması ek-
lenen hasta sayımız 4 yıl için 5814 olarak bulunmuştur. 
Bu hastalar içinde en fazla tanı %56,35 ile lomberinterver-
tebral disk bozuklukları olmuştur.  

SONUÇ: Kas iskelet sistemi ağrısı olan hastalara ilaç teda-
vileri ve fizik tedavi yanında kaplıca tedavisi de eklene-
bilir. Bizim çalışmamız hasta özellikleri ve tanı gruplarına 
yöneliktir, etkinlik ve hasta uyumunu değerlendiren çalış-
malara ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: Kaplıca tedavisi, Kas iskelet siste-
mi ağrısı, Fizik tedavi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Physical therapy agents and exercises have 
an important place in the physical medicine and reha-
bilitation clinics, especially in the treatment of chronic 
musculoskeletal pain. It is thought that the addition of 
balneotherapy to these methods in clinics where spa 
treatment is available may increase the effectiveness of 
some factors such as the efficacy of the treatment, comp-
liance with treatment, and quality of life, especially in the 
elderly patient group. Our aim in this study is to discuss 
the characteristics of patients suffering from musculos-
keletal pain and added to the spa therapy in our hospital 
for their physical therapy.

MATERIAL AND METHODS:  Hospital system records 
were examined retrospectively. The data of patients who 
had received spa treatments were found and recorded 
according to their diagnoses and characteristics. The 
data of the patients are presented as number, percenta-
ge, mean, standard deviation and maximum-minimum 
values. 

RESULTS:  The number of patients who received physical 
therapy due to their musculoskeletal pain and who were 
added to spa treatment was found as 5814 for 4 years. 
The most common diagnosis with 56.35% among these 
patients was lumbar intervertebral disc disorders.

CONCLUSIONS: In addition to medication and physi-
cal therapies, spa treatment can be added to the treat-
ment of patients with musculoskeletal pain. Our study 
has focused on characteristics of patients and diagnosis 
groups; however, for further studies, evaluating the ef-
ficacy of the treatment and patient compliance may be 
studied.

KEYWORDS: Balneotherapy, Musculoskeletal pain, Phy-
sical therapy
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GİRİŞ

Balneoterapi, termomineral sular, çamurlar ve 
gazlar gibi doğal kaynakların terapötik kullanı-
mı olarak tanımlanmaktadır (1). Balneoterapi 
diğer bir deyişle kaplıca tedavisi; doğal enerji 
kaynaklarından yer altı termomineral suyun, 
gazın, mineralli su ile organik unsurları içeren 
çamurun, kaynağın çıktığı yöreye özgü iklim ko-
şulları, meteorolojik unsurların, biyolojik ortam 
ile bütünleştiği, organizma üzerinde tedavi et-
kinliği kanıtlanmış, kür tarzında uygulanan te-
davi sistemidir (2).

Günümüzde balneoterapi, kaplıca ve kür mer-
kezlerinde tedavi, koruma ve rehabilitasyon 
amaçlarıyla kullanılmaktadır. Kaplıca tedavisi 
ya da kaplıca küründe özgün tedavi modalitesi 
olan termomineral suyun kullanımı diğer tedavi 
yöntemleriyle birlikte kompleks bir kür progra-
mı çerçevesinde değerlendirilmektedir. 

Bu yöntemler klimaterapi, egzersiz tedavisi, 
masaj, fitoterapi, gevşeme yöntemleri, psikote-
rapi, hidroterapi, diyet, elektroterapi vb. bir dizi 
tedavi yöntemidir. Kaplıca kürü özellikle kronik 
seyirli hastalıklar başta olmak üzere hemen he-
men tüm sistem hastalıklarında endikasyon bu-
labilmektedir (3). 

Bu tedavi yaklaşımı birçok Avrupa ülkesinde, ay-
rıca Japonya ve İsrail'de klasik tıpta çeşitli has-
talıkların tedavisi için başarıyla kullanılmaktadır. 
Günümüzde kronik doğası, sıklıkla önemli yan 
etkileri olan ilaçların kullanımına bağlı prob-
lemler ve sıklıkla geçerli terapötik stratejilerin 
azlığı nedeniyle birçok romatizmal hastalık için 
bir tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir 
(4).

Balneoterapide kullanılan doğal iyileştirici ajan-
lar eksternal (vücut dışına) ya da internal (vücut 
iç boşluklarına) uygulamalar şeklinde kullanı-
labilir. Eksternal uygulamalar; termomineral su 
banyoları, gaz banyoları, duşlar ve peloid (ça-
mur) uygulamaları iken, internal uygulamalar 
ise; inhalasyonlar, irrigasyonlar ve içme kürle-
ridir. Bu uygulamalar içinde en sık kullanılanlar 
temomineral su banyoları ve içme kürleridir (5). 

Balneoterapötik kullanımda mineralli suların-
belli bir sıcaklık derecesinin üzerinde olması 
gereklidir. Uluslararası Kaplıcalar Birliği sınıf-

lamasına göre doğal sıcaklığı 20 °C üzerinde 
olan sular termal su özelliğini kazanmaktadır 
(6). Yine bu sınıflamaya göre bir suyun mineral-
li su özelliğini kazanabilmesi için de litresinde 
toplam 1 gram minaral içermesi gereklidir. İki 
özelliği birden içinde barındırıyor ise yani hem 
doğal sıcaklığı 20 °C üzerinde, hem de içerisin-
de toplam 1 gram/litre mineral içeriyor ise “ter-
momineral su”olarak adlandırılmaktadır.
 
Çalışmamızın amacı; ülkemizde kaplıca ve ter-
mal turizm konusunda önemli bir yeri olan, 
hatta "Termalin Başkenti" olarak adlandırılan 
Afyonkarahisar'da yer alan hastanemiz içerisin-
de fizik tedavi ile birlikte verilen yani kompleks 
tedavinin bir parçası olarak kullanılan kaplıca 
tedavileri hakkında tecrübelerimizi paylaşmak, 
hastanemizin kaplıca ve fizik tedavi potansiye-
lini ortaya koymak ve literatür eşliğinde tartış-
maktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz veri sistemi üzerinden 2014 – 2017 
yılları arasında, ayaktan ve yatarak tedavi alan 
hastaların kayıtları retrospektif olarak incelen-
miştir.  Tüm fizik tedavi programına alınmış olan 
hastalar içinde ICD-10 kodları ile tarama yapı-
larak fizik tedavilerine ek olarak Hidroterapi ve 
Kaplıca ünitesinde kaplıca tedavisi uygulanmış 
olan hastalara ait veriler değerlendirmeye alın-
mıştır. 
 
Hidroterapi ve Kaplıca ünitemizde 4 adet termal 
havuzda, AFJET tarafından sağlanan, toplam-
da 5367 mg/L mineral içeren termomineral su 
kullanmaktadır. Kaplıcalar yönetmeliğine göre 
oluşturulmuş olan “Tıbbi Değerlendirme Ku-
rulu” raporuna göre termomineral suyumuzun 
kaynağında çıkış sıcaklığı 102 derecedir. Mine-
ral içeriğine bakıldığında, ilk üç sıradaki kat-
yonlar; sodyum 1394 mg/L, kalsiyum 156 mg/L, 
Potasyum 117 mg/L, ilk üç sıradaki anyonlar ise; 
klorür 1871 mg/L, bikarbonat 1012 mg/L, sül-
fat 579 mg/L olarak yer almaktadır. Ünitemizde 
kaplıca tedavisi hastalara kompleks tedavinin 
bir parçası olarak verilmektedir. Ünitemize baş-
vuran hastalara derin ısıtıcı (Terapötik ultrason 
veya Kısa Dalga Diatermi), yüzeyel ısıtıcı (Hot-
pack veya İnfraruj) ve analjezik akımdan (Trans-
kutaöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu- TENS, 
İnterferansiyel akım veya Diadinamik akım) olu-
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şan fizik tedavi uygulamaları yanında hekimin 
uygun gördüğü takdirde fizik tedavi uygulama-
larına kaplıca banyosu ve masaj eklenmektedir. 
Kompleks tedavi olarak hastalarımıza Fizik te-
davi + kaplıca banyosu tedavisi günde bir kez 
1 saat süre ile verilmektedir. Kaplıca banyosu sı-
caklığı 38-40 derece olarak, 20 dakika uygulan-
maktadır. Kompleks tedavinin bir parçası olarak 
egzersiz de eklenmekte ve tedavi süreci toplam 
15 seans olacak şekilde planlanmaktadır. Ünite-
mizde fangoterapi seçeneğimiz de mevcuttur 
ve uygun görülen hastalara eklenebilmektedir.

ETİK KURUL 

Çalışmamız için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 
06.04.2018 tarihinde 2018/109 sayı no'su ile etik 
kurul onayı alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmamızda tanımlayıcı istatiksel yöntem-
ler kullanılmıştır. Veriler; sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma ve maksimum-minimum değer 
olarak verilmiştir.

BULGULAR

Toplam 5814 hastaya fizik tedavi ile birlikte kap-
lıca banyosu tedavisi uygulanmıştır. Hastala-
rın yaş ortalaması 53.65 ± 12,73 (18-89) olarak 
bulunmuştur. Kadın hastaların yaş ortalaması 
53,04 ± 11,70 (18 – 85), erkek hastaların yaş or-
talaması 53,69 ± 14,67 (18 – 89) idi. Kadın hasta-
ların sayısı 3136, erkek hastaların sayısı ise 2678 
olduğu görüldü.   Fizik Tedavi programına alınan 
ve ek olarak Kaplıca tedavisi alan hastaların has-
talıklarına göre dağılımı verilmiştir (Tablo 1).
Tablo1:  Kaplıca tedavisi uygulanan hastaların tanılarına 
göre dağılımı

En fazla kaplıca tedavisi lomber intervertebral 
disk bozuklukları tanısı olan hastalara uygu-
lanmıştır ve bu tüm vakaların yarısından fazla-
sına denk gelmektedir (% 56,35). İkinci sırada 
gonartroz (diz osteoartriti) tanısı ile üçüncü 
sırada da servikal disk bozuklukları tanısı olan 
hastalara uygulanmıştır. Ardından Sinovit, teno-
sinovit gibi lokal ağrılı hastalıklar, Meniskopati, 
Generalize osteoartrit, Fibromiyalji, Koksartroz, 
Spondiloartropati, Romatoid artrit tanıları gel-
mektedirTablo 2’de hastaların tanılarına göre 
cinsiyet ve yaş ortalamaları verilmiştir (Tablo 2).
Tablo 2:  Hastaların tanılarının cinsiyet ve yaş ortalamala-
rına göre dağılımı

Hem kadın hem erkek hastalarda ilk sırada 
lomberintervertebral disk bozuklukları tanısı 
yer almaktadır. İkinci sırada kadın hastalarda 
gonartroz (diz osteoartriti) gelirken erkeklerde 
ikinci sırada en sık tanı servikal disk bozukluk-
ları olmuştur. Hem kadın hem erkek hastalarda 
gonartroz tanısı ile fizik tedavi ve kaplıca tanısı 
alan hastaların yaş ortalamaları diğer tanılarla 
tedavi alanlara göre yüksek bulunmuştur. 

TARTIŞMA

Fizik tedavi ajanları, dokuda terapötik cevap 
oluşturmak için kullanılırlar, bu ajanlar arasında 
sıcak, soğuk, su, ses, elektrik ve elektromanyetik 
dalgalar yer alır (7). Fiziksel çevrenin dört temel 
unsurundan biri olan su, sağlık amacı ile tarihin 
eski dönemlerinden beri kullanılmaktadır. Kap-
lıcalar hem sıcağın hem de suyun iyileştirici etki-
si nedeniyle, iyi bir fiziksel ajan olarak terapötik 
kullanım imkanı sunar. Afyonkarahisar doğuyu 
batıya, kuzeyi güneye bağlayan yolların kavşak 
noktasında bulunan ve termal kaynaklar yö-

 

Tanı Sayı Yüzde 

Lomber intervertebral bisk bozuklukları 3276 56.35 

Gonartroz 906 15.58 

Servikal disk bozuklukları 867 14.91 

Menisküskopati  382 6.57 

Generelize osteoartrit 164 2.82 

Sinovit, tenosinovit 63 1.08 

Fibromiyalji 58 0,99 

Koksartroz 54 0.92 

Spondiloartropati 26 0.45 

Romatoid artrit 18 0.31 

Toplam: 5814 100 

 

Tanı 

Kadın Erkek 

Sayı Yüzde 

Yaş ortalaması 
(standart sapma, 
minimum ve maksimum 
değerler 

Sayı Yüzde 

Yaş ortalaması 
(standart sapma, 
minimum ve maksimum 
değerler 

1-Lomber İntervertebral 
disk bozuklukları 1681 53,61 51,90 ± 12,17 (18 - 85) 1595 59,57 51,71 ± 14,78 (18 – 89) 

2-Gonartroz 534 16,99 59,58 ± 8,49 (39 – 85) 372 13,91 64,45 ± 9,27 (44 – 79) 

3-Servikal disk  
bozuklukları 501 15,98 50,56 ± 11,11 (19 – 82) 366 13,65 53,07 ± 13,31 (18 – 64) 

4-Menisküskopati 185 5,91 50,16 ± 10,29 (20 – 79) 197 7,34 47,86 ±15,14 (19 – 84) 

5-Generalize osteoartrit 84 2,65 58,18 ± 10,88 (42 – 80) 80 3,00 61,02 ± 13,45 (48 – 64) 

6-Sinovit, tenosinovit 46 1,48 49,00 ± 12,58 (21 – 75) 17 0,62 45,00 ± 12,66 (27 – 85) 

7-Fibromiyalji 52 1,67 50,68 ± 10,19 (20 – 71) 6 0,21 51,75 ± 14,36 (31 – 78) 

8-Koksartroz 28 0,89 56,69 ± 10,65 (30 – 75) 26 0,98 59,47 ± 13,03 (34 – 68) 

9-Spondiloartropati 11 0,36 53,54 ± 8,99 (39 – 72) 15 0,57 51,36 ± 12,76 (39 – 55) 

10-Romatoid artrit 14 0,45 51,38 ± 9,49 (22 – 64) 4 0,16 51,33 ± 4,73 (46 – 89) 

Toplam 3136 100 53,04 ± 11,70 (18 – 85) 2678 100 53,69 ± 14,67 (18 – 89) 
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nünden oldukça zengin bir ildir. Termomineral 
sular şehir ve sera ısıtmasında, kaplıcalarda ve 
otellerde kullanılmaktadır. Afyonkarahisar’daki 
kaplıcalara gerek bölge halkı, gerekse yurdu-
muzun diğer bölgelerinden kaplıca tedavisi ve 
spa amacıyla çok sayıda başvuru olmaktadır. 

Tedavi amacıyla başvuranların çok azı hekim 
kontrolünde ve sosyal güvenlik kurumlarının 
imkanlarını kullanarak tedavi almakta, büyük 
çoğunluk geleneksel ve ampirik yöntemleri kul-
lanmakta, ek fizik tedavi ve egzersizden yoksun 
kalmaktadır. Üniversitemiz, artan kaplıca teda-
visi ihtiyacının tıbbi kontrol altında karşılanması 
amacıyla 2012 yılında açılan hastanesinde ge-
lişmiş rehabilitasyon imkanları yanında kısa adı 
Afjet olan Afyon Jeotermal Turizm ve Ticaret A.Ş 
tarafından sağlanan termomineral su ile kaplıca 
tedavisi hizmeti de vermeye başlamıştır. 

Üniversitemiz daha öncesinde de 2003 yılından 
beri,özel sektör ile işbirliği yapılarak beş yıldızlı 
oteller bünyesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kür Merkezi açarak kaplıca tedavisi hizmeti 
vermiştir. 

Bu yazımızda kaplıca, fizik tedavi, hidrotera-
pi ve rehabilitasyon alanında tecrübelerimizi, 
hastanemizin fizik tedavi ve kaplıca tedavisi 
potansiyelini, fizik tedavi ve kaplıca kompleks 
tedavilerine ait hasta sayılarımızı, tanılarını ve 
özelliklerini paylaşarak literatür eşliğinde tartış-
mayı amaçladık.

En fazla fizik tedavi ve kaplıca tedavisi uygula-
dığımız hasta grubumuz lomber intervertebral 
disk patolojilerine bağlı ağrıları olan hastalardır. 

Bu grup hastalar tüm hasta grubumuzun yarı-
sından çoğunu oluşturmaktadır.  Bel ağrıları kas 
iskelet sistemi kaynaklı ağrıların içinde ilk sırada 
gelir ve tüm dünyada nüfusun % 65 ile % 80’i 
hayatlarının bir döneminde bel ağrısı geçirir-
ler. 65 yaş üzerinde en yaygın sakatlık nedeni 
kas-iskelet sistemine ait bozukluklardır, en sık 
görülen alt grubu % 51.7 oranıyla bel ve omur-
ga rahatsızlıkları olduğu bildirilmiştir (8). 

Bu kadar sık görülen bir ağrılı durumun bizim 
hasta grubumuzda ilk sırada yer alması, tüm 
hastalarımızın yaş ortalamasının 50 yaş üzerin-
de olduğu dikkate alındığında yaklaşık yarısının 
bel ağrılı hasta grubu olması beklenebilir bir 

durumdur. Kronik bel ağrılarında kaplıca teda-
vilerinin etkinliğinin değerlendirildiği 2015 yı-
lında yapılan bir literatür gözden geçirmesinde; 
randomize kontrollü çalışmalardan elde edilen 
verilere göre balneoterapi ve spa tedavisinin 
etkinliği hakkındaki genel kanıtların cesaret ve-
rici olduğu, ancak çalışmaların genel kalitesinin 
genellikle düşük olduğu, daha iyi tasarlanmış, 
daha iyi yürütülmüş ve raporlanmış çalışmala-
ra ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (9). Güncellenmiş 
bir meta analizde de kronik mekanik bel ağrı-
sında spa tedavisinin ağrıyı hafifletebileceği ve 
lomber omurga fonksiyonlarını iyileştirebilece-
ği bildirilmiştir (10). Kronik bel ağrılı hastalarda 
yapılan çift kör randomize kontrollü bir çalışma-
da hastalar iki gruba ayrılmış, bir gruba termal 
su, diğer gruba da musluk suyu ile 3 hafta bo-
yunca günde 20 dakika banyo tedavisi uygulan-
mıştır. Her iki banyo tedavisi için de su sıcaklığı 
34 derece olarak uygulanmıştır. Ek olarak her iki 
gruba da haftada 3 gün diadinamik akım içeren 
elektroterapi verilmiştir. Tedavi sonunda ter-
mal su ile banyo tedavisi alan grupta erken etki 
(VAS, Spinal mobilite, Oswestryskalası, ve SF-36 
ile değerlendirilen) başladığı, uzun sürdüğü ve 
değişikliklerin istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu bildirilmiştir (11).

İkinci sırada fizik tedavi ve kaplıca tedavisi uy-
guladığımız hasta grubu diz osteoartriti (OA) 
hastalarıdır. OA kesin bir tedavisi olmayan, özel-
likle ileri yaş grubu için önemli bir sağlık soru-
nudur. OA tedavisinin amacı eklem ağrısını ve 
fonksiyonel kısıtlıkları azaltmak, eklem hareket 
açıklığını korumak veya artırmak ve yaşam ka-
litesini arttırmaktır. OA’de ilaç tedavileri, farma-
kolojik olmayan ve cerrahi tedavi seçenekleri 
mevcuttur. Güncel tedavi kılavuzlarına bakıldı-
ğında; ACR 2019 (12) diz, kalça ve el osteoartiti 
tedavi önerilerinde sıcak uygulamalar duruma 
göre önerilmiş, TRASD 2017 (13) önerilerinde 
orta-ağır semptomları olan, fonksiyonel kapa-
sitesi normal veya hafif kısıtlı, radyolojik olarak 
evre 2-3 diz osteoartitli hastalarda balneotera-
pi uygulanabileceği bildirilmiştir. 2016 yılında 
yapılmış olan bir meta analizde (14) diz osteo-
artritinde spa tedavisi ile klinik olarak 3-6 ay ve 
bazen 9 aya kadar anlamlı iyileşme elde edile-
bileceği bildirilmiştir. 2018 yılında yapılan bir 
meta analizde de (15) çamur paketi tedavisi, 
balneoterapi, çamur banyosu ve spa terapisinin, 
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diz osteoartritinin tedavisi ve sekonder korun-
masında, ağrıyı, steroid olmayan antienflama-
tuar ilaç tüketimini ve fonksiyonel kısıtlamayı 
azaltarak ve etkilenen hastanın yaşam kalitesini 
artırarak etkili bulunduğu ifade edilmiştir. Bir 
çalışmada diz OA'inde yüksek frekanslı balneo-
terapi programının (6 hafta süreyle haftada üç 
gün uygulamaya göre, 3 hafta süre ile haftada 6 
gün uygulamanın), ağrı ve fonksiyonel kapasite 
üzerinde ve ayrıca postüral kontrolün düzelme-
sinde faydalı bir etkiye sahip olduğu, özellikle-
postüral kontrol üzerine olan olumlu etkinin 
kara egzersizlerinden bile uzun süreli olduğu 
gösterilmiştir (16). Biz de hastalarımıza fizik te-
davi seansları ile birlikte haftada 5 gün uygula-
ma yapmaktayız. Ülkemizden bir çalışmada da 
bizim uyguladığımız gibi fizik tedavi ile birlikte 
kaplıca tedavisi uygulanmış ve ileri diz osteoart-
ritinde kombine balneoterapi ve fizik tedavinin, 
sadece fizik tedaviye kıyasla ağrı, fiziksel fonk-
siyon ve yürüme hızını iyileştirmede daha etkili 
gibi göründüğü bildirilmiştir (17).

Üçüncü sırada yer alan hasta grubumuz meka-
nik boyun ağrıları ve servikal intervertebral disk 
bozuklukları grubudur. Boyun ağrıları toplum-
da oldukça sık karşılaşılan bir kas iskelet sistemi 
hastalığıdır. Yaşam boyu prevalansı ortalama 
%48,5 olarak bildirilmiştir (18). Bel ağrılarından 
sonra en sık karşılaşılan kas iskelet sistemi ağrısı 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle fizik 
tedavi amacıyla sık başvuru yapılması da bekle-
nen bir durumdur. Gerçek hayattaki klinik uygu-
lama koşullarında, romatizmal ve kas-iskelet sis-
temi hastalığı olan hastalardaki spa terapisinin 
kullanımını ve etkinliğini belirlemeyi amaçlayan 
ülkemizden bir çalışmada (19) %6,2 servikal os-
teoartrit, %4,2 servikal disk hernisi olmak üzere 
819 hastanın 85’inin boyun ağrılı hasta olduğu 
bildirilmiştir, bizim hastalarımızın ise %14,04’ü 
boyun ağrılı hastalardan oluşmaktadır. Su içe-
rikli tedavilerin boyun ağrılarında kullanımı ile 
ilgili yayınların araştırıldığı bir sistematik analiz-
de (20); farklı sular ve tekniklerin, boyun ağrıları 
ve buna bağlı dizabiliteyi azalttığı ve fonksiyo-
nel kapasiteyi, yaşam kalitesini, boyun eklem 
hareketliliğini, dengeyi ve ruh halini iyileştirdi-
ğini, relaksasyonu artırdığı bildirilmiştir. Bizim 
kliniğimizde boyun ağrılı hastalarda daha önce-
den yaptığımız bir çalışmada egzersiz tedavisi-
ne spa tedavisi eklenmesinin sadece egzersize 

göre, tedaviden sonraki erken dönemde ağrıyı 
azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi iyileştirme-
de sadece egzersiz tedavisine göre daha etkili 
olduğunu bulmuştuk (21). Yine ülkemizden bir 
çalışmada, kronik boyun ağrılı hastalarda balne-
oterapi ve fizik tedavi kombinasyonu, tek başı-
na fizik tedaviye göre ağrı ve dizabiliteyi azalt-
mada ve yaşam kalitesini artırmada daha üstün 
bulunmuştur (22).

Ardından gelen hasta grubumuz sinovit, tenosi-
novit gibi yumuşak doku ağrılı hastalardır. 

Tendinit, terimi tendonun kronik ağrılı durum-
ları için kullanılmaktadır, etken çoğunlukla de-
jeneratiftir, etkilendiğinde çoğunlukla sinoviyal 
doku da inflame olur. Vücutta en çok hasarla-
nan tendonlar omuz rotator cuff ve biseps ten-
donları, ön kolda ekstansör ve fleksör tendonlar, 
dizde patellar tendon, alt ekstremitede aşil ten-
donu, ayak ve ayak bileğinde tibialis posterior 
tendonudur (23). Akut dönemde ekstrensek 
faktörlerin düzeltilmesi amacıyla istirahat, an-
tienflamatuar tedavi amacıyla steroid olmayan 
antienflamatuar ilaç kullanımı ve buz kullanımı 
çoğunlukla hastanın tedavisinde yeterli olmak-
tadır. Ancak tendinopati kronikleşirse, intrensek 
faktörleri düzeltmek amacıyla uygulanabilecek 
tedaviler içinde fizik tedavi ve egzersizin, tedavi-
nin ana dayanaklarından biri olduğu görülmek-
tedir (24). Kronik tendon patolojileri nedeniyle 
fizik tedavi ihtiyacı duyulan hastalarda kombine 
tedavi imkanı sunmak amacıyla fizik tedavileri-
ne kaplıca tedavileri de eklenmiştir.

Bir diğer hastalık grubu da generalize osteoart-
rittir. Osteoartritin farmakolojik olmayan teda-
visinde egzersiz, elektroterapi, ortezler, eğitim 
ve öz yönetim yöntemleri, diyet ve kilo kaybı, 
manuel terapinin kullanımını destekleyen güç-
lü kanıtlar vardır (25). Generalize osteartritte 
kaplıca tedavisinin kullanımı ile yapılan çalış-
malarda kaplıca tedavisinin, hastaların büyük 
kısmında ağrıyı azalttığı (26), iyi tolere edildiği 
(27) ve sadece ev egzersizine göre ev egzersi-
zi ile birlikte kaplıca tedavisinin üstün olduğu 
(28) bildirilmiştir. Gerçek hayattaki klinik uygu-
lama koşullarında, romatizmal ve kas-iskelet 
sistemi hastalığı olan hastalarda spa terapisinin 
değerlendirildiği çalışmada 819 hastanın 214’ü 
(% 26,1) generalize osteoartrit tanısı ile tedavi 
almıştır (19). Bu çalışmada en fazla spaterapi uy-



343

gulanan hasta grubunu oluşturmaktadır. Bizim 
çalışmamızda ise generalize osteoartrit altıncı 
sırada yer almaktadır. Bu farklılığın sebebi bizim 
hasta grubumuzun aynı zamanda fizik tedavi 
de alan hastalar olması ve osteoartritin en sık 
görülen formu olan diz osteoartritinin, ek olarak 
kalça osteoartritinin ayrı bir grup olarak değer-
lendirilmiş olması olabilir. 

Fibromiyalji, yaygın ağrı ve hassasiyetinin yanı 
sıra yorgunluk, depresyon, irritabl bağırsak 
sendromu ve uyku bozuklukları gibi ikincil 
semptomlarla karakterize, etyoloji ve patoge-
nezi tam olarak bilinmeyen bir hastalıktır. Stan-
dart bir tedavisi yoktur, çok sayıda ilaç kullanıl-
mış ancak tam olarak tedavi sağlanamamıştır, 
bu nedenle farmakolojik olmayan tedaviler ön 
plana çıkmaktadır (29). Balneoterapi ve hidro-
terapinin, hastaların tercihlerine mükemmel 
adapte edilebilen çeşitli tedavi olanaklarından 
birisi olduğu ve fibromiyaljinin majör semptom-
larını gidermede ek bir tedavi seçeneği olduğu 
bildirilmiştir (30). Fibromiyalji fizik tedavi polik-
liniklerinde oldukça sık tanı konan bir hastalık 
olmasına rağmen fizik tedavi ve kaplıca tedavi-
lerimizde daha gerilerde yer almasının sebebi 
sosyal güvenlik kurumu geri ödeme listelerinde 
yer almaması olduğunu düşünmekteyiz.

Enflamatuar romatizmal hastalıkların tedavi-
sinde termomineral su banyosu medikal teda-
viye eklenebilecek bir tedavi seçeneğidir. Bu 
grup hastalıkların başında romatoid artrit (RA) 
ve spondiloartropatiler dolayısı ile ankilozan 
spondilit (AS) gelmektedir. RA tedavisinde bal-
neoterapinin etkisi değerlendirildiğinde; me-
todolojik kalite, uygun istatistik yöntemlerin 
kullanılmaması ve temel sonuç ölçümlerinin 
yokluğu gibi nedenlerle yeterli kanıt bulunma-
dığı bildirilmiştir (31). Daha yeni yapılmış olan 
değerlendirme çalışmasında ise RA tedavisinde 
farmakolojik olmayan tedaviler arasında kaplıca 
tedavilerinin de yer almasının zamanının geldi-
ği vurgulanmıştır (32). Spondiloartropati tedavi 
önerilerinde farmakolojik ve farmakolojik ol-
mayan tedavilerin kombine olarak kullanılması 
önerilmektedir, fizik tedavi farmakolojik olma-
yan tedavinin çok önemli bir seçeneğidir ve sa-
dece ev egzersiz programından daha üstündür 
(33). AS’de yapılan fizik tedavi ile ilgili bilimsel 
çalışmaların değerlendirildiği bir gözden geçir-

me çalışmasında yatarak spa-egzersiz tedavisini 
izleyen ayaktan fizyoterapinin sadece fizyotera-
piden daha iyi sonuç verdiği bildirilmiştir (34). 

Hastanemizde hem RA’lı hem de AS’li hastalara 
hem ayaktan hem de yatan hastalara egzersiz, 
kaplıca ve fizik tedavi seçenekleri uygulanmak-
tadır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları; çalışmamızın ilk kısıt-
lılığı retrospektif olmasıdır. Tedavi sonuçlarının 
ağrı, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi ve hasta 
memnuniyetini içerecek şekilde incelenememiş 
olması çalışmamızın bir diğer önemli kısıtlılığı-
dır. Çok sayıda hastanın verilerinin incelenerek 
elde edilen gerçek yaşam verilerine dayanan bir 
çalışma olması ise çalışmamızın güçlü yönüdür. 

Sonuç olarak; kronik kas iskelet sistemi hasta-
lıklarında ağrı ve fonksiyon kaybına bağlı olarak 
ortaya çıkan olumsuz etkilenmelerin giderilme-
sinde fizik tedavi ajanlarının kullanımı önemli 
bir tedavi seçeneğidir. Kaplıca imkanı olan kli-
niklerde bu tedavilere farklı kaplıca uygulama-
larının eklenmesi etkinlik ve hasta uyumunu 
artırabilir. Özellikle etkinlik ve hasta uyumunu 
hedefleyen fizik tedavi ve kaplıca tedavilerinin 
kombine kullanımına yönelik bilimsel çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada venöz erişim portu implante edilen 
hastaların klinik özellikleri, cerrahi işlem sonuçları, erken 
ve geç dönem komplikasyonları ve tedavi stratejileri su-
nuldu. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemizde 2013-2020 yılları ara-
sında 171 hastaya toplam 187 venöz erişim portu implan-
te edildi. Hastaların demografik özellikleri, primer kanser 
tanıları, teknik işlemin başarısı ve süresi, erken ve geç dö-
nem komplikasyonları hasta dosyalarından retrospektif 
olarak incelendi. 

BULGULAR: Venöz erişim portu implante edilen has-
taların 100’ü (58.4%) erkek, 71’i (41.6%) kadın olup yaş 
ortalaması 62.63±12.37 yıl; yaş dağılımı ise 17-86 yıl idi. 
Hastalarda en sık görülen kanser türü kolon kanseri olup 
hastalardan 88’ inde (51.4%) saptandı. İkinci en sık izlenen 
kanser hastalardan 20’sinde (11.6%) görülen mide kanse-
ri idi. En sık erişim sağlanan ven hastalardan 103’ünde 
(55.1%) tercih edilen sağ internal jugular ven idi. Erken 
dönem komplikasyonlar uygulamalardan 21’inde (11.2%) 
izlendi. En sık erken dönem komplikasyon girişimlerden 
on tanesinde (5.3%) görülen malpozisyon iken sonraki en 
sık erken dönem komplikasyon ise uygulamalardan dör-
dünde (2.1%) görülen arter ponksiyonu idi. Geç dönem 
komplikasyonlar uygulamalardan 25’inde (13.3%) izlendi. 
En sık geç dönem komplikasyonu venöz erişim portu uy-
gulanmasına bağlı enfeksiyon gelişmesi idi ve uygulama-
lardan 11’inde(5.8%) görüldü. Bu hastalardan dokuzunda 
enfeksiyon cilt altı rezervuar cebin enfeksiyonu ile sınırlı 
iken iki hastada sepsise neden olan enfeksiyon oluştu. 
Venöz erişim portu uygulamasına bağlı mortalite görül-
medi. 

SONUÇ:  Çalışmamız yüksek teknik başarı ve anjiyografik 
görüntüleme eşliğinde düşük komplikasyon oranları ile 
implante edilen venöz erişim portu uygulamasının gü-
venli ve etkin olduğunu göstermiştir.

ANAHTAR KELİMELER: Kemoterapi, Port kateter, Komp-
likasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, the clinical features, periproce-
dural outcomes, early and late complications and treat-
ment strategies in patients with an implantable venous 
access port were presented.

MATERIAL AND METHODS: A total of 187 venous access 
ports were implanted to 171 patients between 2013 and 
2020 in our hospital. The demographic characteristics, 
primary cancer diagnoses, the success and duration of 
the technical procedure, early and late complications of 
the patients taken from their files were retrospectively 
analyzed.

RESULTS: Of the patients whose venous access ports 
were implanted, 100 (58.4%) were male and 71 (41.6%) 
were female, with an average age of 62.63 ± 12.37 ye-
ars while the age distribution was 17-86 years. The most 
common type of cancer in patients was colon cancer, 
and it was detected in 88 (51.4%) of the patients. The 
second most commonly observed cancer was gastric 
cancer which was detected in 20 (11.6%) of the patients. 
The most frequently accessed vein was the right internal 
jugular vein preferred in the 103 (55.1%) of the patients’ 
cases. Early complications were observed in 21 (11.2%) of 
the applications. The most common early complication 
was malposition in ten (5.3%), while the secondly most 
common early complication was artery puncture in  four 
(2.1%) applications. Late complications were observed 
in 25 (13.3%) of the applications. The most common late 
complication was the development of the infection due 
to the venous access port application and was seen in 11 
(5.8%) of the applications. In nine of these patients, the 
infection was limited to the infection in the subcutane-
ous reservoir pocket, while in two patients an infection 
causing sepsis occurred. There was no mortality due to 
the venous access port application.

CONCLUSIONS: Our study showed that the application 
of a venous access port implanted with high technical 
success and low complication rates with fluoroscopic 
imaging is safe and effective.

KEYWORDS: Chemotherapy, Port catheter, Complication
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GİRİŞ

Tamamen implante edilebilir venöz erişim portu 
(VEP) yaygın olarak kemoterapi verilmesi ama-
cıyla kullanılsa da hastalardan kan alınması ve 
diğer intravenöz verilecek medikal tedavilerin 
uygulanması amacıyla da kullanılır. VEP implan-
tasyonu düşük işlem riski, ağrısız ve hızlı uygu-
lanabilmesi gibi avantajlarının yanı sıra aralıklı 
damar yolu açılmasının sebep olduğu konfor 
bozukluğundan hastayı sakınmada önemli bir 
araçtır  (1).

Günümüzde yetişkin hastalara VEP implantas-
yonu kalp ve damar cerrahları, girişimsel rad-
yologlar ve göğüs cerrahları tarafından uygu-
lanabilmektedir. VEP implantasyonu genellikle 
internal jugular ven, aksiller ven, subklavyen 
ven ve üst ekstremite venleri yoluyla yapılır 
ancak bazı ender durumlarda femoral venden 
uygulama yapılabilmektedir. İmplantasyon sı-
rasında yapılacak ultrasonografi damara girişim 
esnasında büyük kolaylık sağlarken eş zaman-
lı uygulanacak anjiyografik görüntüleme ile 
(c-kollu) ile oluşabilecek komplikasyonlardan 
kaçınmak mümkün olmaktadır  (2).

Hastanemizde VEP implantasyonlarında 2015 
yılından önce klasik venöz anatomik erişim be-
lirteçleri kullanılarak damara girişim yapılırken 
anjiyografik görüntüleme yöntemleri kullanıl-
mamıştır. Bu tarihten sonraki uygulamalarda 
gerekli olgularda ultrasonografik görüntüleme 
kullanılırken tüm kateterlerin yerinin doğrulan-
ması amacıyla anjiyografik görüntüleme yön-
temleri kullanılmıştır.
 
Çalışmamızda hastanemizde VEP implantasyo-
nu yapılan hastaların klinik özellikleri, işlem ve-
rileri, erken ve geç dönem komplikasyonlarına 
yönelik deneyimlerimizi sunmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta Özellikleri

2013 ve 2020 yılları arasında hastanemiz kalp 
ve damar cerrahisi kliniği tarafından 171 kan-
ser hastasına (100 erkek, 71 kadın; ortalama yaş 
62.63±12,37 yıl; yaş dağılımı 17-86 yıl) 187 VEP 
implantasyonu uygulandı. Uygulama öncesin-
de hastalara işlemle ilgili detaylı bilgi verildi ve 
hastalardan yazılı bilgilendirilmiş olur alındı. 

2015 yılından önceki implantasyonlarda anato-
mik erişim belirteç noktaları kullanılarak dama-
ra erişim sağlanırken bu hastalarda işlem sıra-
sında anjiyografik görüntüleme yöntemi imkânı 
olmadığı için kullanılamadı. Bu tarihten sonraki 
uygulamalarda damar erişimi anatomik erişim 
belirteç noktaları kullanılarak sağlandı ancak 
damara girişim sağlanamayan olgularda ultra-
sonografik görüntüleme yöntemleri uygulandı 
ve kateter pozisyonu rutin olarak eş zamanlı uy-
gulanan anjiyografik görüntüleme yöntemleri 
ile kontrol edildi. Çalışmaya hastanemizde VEP 
implante edilen hastalar dahil edilirken 17 yaş 
altındaki hastalar, yüksek kanama riski olan has-
talar (trombosit sayısı <50.000 /mm3 olan has-
talar, uluslararası normalleştirilmiş oranı (INR)> 
1.3 olan hastalar), diğer klinikler tarafından VEP 
implante edilen hastalar çalışma dışında tutul-
muştur. 

Tıbbi kayıtlar ve hasta verilerinin incelenme-
si hastane sistemimizde elektronik ortamda 
retrospektif olarak gerçekleştirildi. Hasta dos-
yalarından yaş, cinsiyet, primer kanser tanısı, 
işlemin teknik başarısı ve süresi, port kateterin 
kullanım süresi, çıkarılma nedenleri, enfeksiyon 
gelişmişse etken olan mikroorganizma, uygu-
lamanın erken ve geç dönem komplikasyonları 
kaydedildi. 

Komplikasyonlar işlemle ilgili olarak erken ve 
geç dönem komplikasyonlar olarak tanımlandı.

Erken dönem komplikasyonlar işlem sırasında 
veya ilk 24 saat içerisinde gelişen arter ponksi-
yonu, kateter malpozisyonu, pnömotoraks, he-
motoraks gibi komplikasyonlar olarak tanımla-
nırken, geç dönem komplikasyonlar ise işleme 
bağlı olan ancak 24 saat sonrasında gerçekle-
şen enfeksiyon, tromboz, kateter malpozisyonu 
veya malfonksiyonu olarak tanımlandı. 

Uygulama Yöntemleri

Onkoloji kliniğinden tarafımıza yönlendirilen ve 
VEP implantasyonu planlanan hastaların işlem 
öncesinde hemoglobin ve trombosit değerleri, 
protrombin zamanı, INR değerleri, aktive parsi-
yel tromboplastin zamanları değerlendirildi. 

Ameliyathanede işlem öncesinde tüm hastalara 
non-invaziv arteriyel kan basıncı, kalp ritim ve 
parmak ucu oksijen saturasyon takibi sağlandı. 

346



347

Hastalara venöz dolgunluk sağlamak amacıyla 
trendelenburg pozisyonu verildi. Hastalarda 
girişim yapılacak damar erişim kolaylığı, enfek-
siyondan korunma ve kozmetik nedenlerle in-
ternal jugular ven ve subklavyen ven olarak ter-
cih edildi.  Tek taraflı mastektomi öyküsü olan, 
göğüste tek tarafa radyoterapi alan, uygulama 
bölgesinde enfeksiyon veya cilt lezyonu olan 
hastalarda karşı internal jugular veya subklav-
yen ven seçildi. Daha öncesinde internal jugular 
veya subklavyen girişim uygulanmış ancak so-
rasında kanıtlanmış venöz trombozu olan has-
talarda, internal jugular veya subklavyen vene 
uygulama bölgesinde enfeksiyonu olan veya 
yaygın cilt lezyonu olan hastalarda VEP implan-
tasyonu amacıyla femoral ven erişimi sağlan-
dı. Tüm hastalara tek lümenli VEP (Secureport, 
power plp all in 1, Amaro- İtalya) implante edil-
di. 

Tüm hastalar steril koşullarda uygun şekilde 
cerrahi örtü ile örtülerek işlem bölgesine lokal 
anestezi uygulanarak işleme alındı. Anatomik 
belirteç noktaları internal jugular ven için eşlik 
eden karotis arter lateralinde, sternocleidomas-
toid kas altında, tiroid kıkırdak laterali olarak; 
subklavyen ven için klavikula kemiğinin dış 
üçte birlik kısmının bir iki santimetre kadar altı; 
femoral ven için ise inguinal ligamentin bir iki 
santimetre kadar altında femoral arter mediali 
olarak belirlendi. Girişim sağlanacak vene Sel-
dinger tekniği ile perkütan erişim sağlandı. 

Venöz kanın aspire edilmesinin ardından iğne 
ucu damarda kalacak şekilde sabit tutularak 
enjektör alındı ve iğne içerisinden 0.035 kılavuz 
tel gönderildi.  Kılavuz telin yerleşimini doğru-
lamak amacıyla anjiyografik görüntüleme yön-
temi yapıldı ve farklı yerleşimli kılavuz telin po-
zisyonu anjiyografik görüntüleme yöntemleri 
eşliğinde düzeltildi. Göğüs ön duvarında meme 
dokusundan uzak yerleşimli yaklaşık 3 cm bü-
yüklüğünde enine kesi yapıldı ve cilt altı doku 
açılarak port rezervuarının sığabileceği bir cep 
oluşturuldu. Port rezervuarında mevcut olan 
tespit deliklerinden dikişler geçildi, silikon ka-
teter rezervuara tespit edildi ve kontrolü sağ-
lanarak rezervuar oluşturulan cebe yerleştirildi 
ve dikişlerle cilt altı dokuya çift taraflı tespiti 
sağlandı. Bu yöntemle rezervuarın cilt altında 
dönüşü engellendi. Rezervuar cebi ile vene giri-

şim yapılan giriş yeri arası port kateterin silikon 
ucuna yerleştirilmiş metalik tünel açıcı ile geçil-
di. Metalik tünel açıcı silikon kateterden ayrıldı 
ve kateterin boyu anjiyografik görüntüleme 
yöntemleri ile ölçülerek uygun boyda olması 
sağlandı. Üzerine sıyırma kılıfı geçirilmiş bir vas-
küler dilatatör kılavuz tel üzerinden anjiyografik 
görüntüleme yöntemleri eşliğinde ilerletildik-
ten sonra kılavuz tel ve vasküler dilatatör alındı. 

Silikon kateter serbest ucu sıyırma kılıfının içe-
risine sokuldu ve tamamen ilerletildikten sonra 
sıyırma kılıfı iki yandan yırtılarak sıyrıldı. Silikon 
kateterin son pozisyonu ve oluşturulan tünel-
deki kateter pozisyonu anjiyografik görüntü-
leme yöntemleri ile değerlendirildi, kink veya 
duruşunda bozukluk durumunda düzeltildi. Re-
zervuara iğne yerleştirilerek kateter içerisindeki 
hava alındı ve kateter 100U/mL unfraksiyone 
heparin içeren 5mL mayi ile dolduruldu. Cilt altı 
emilebilir dikiş materyali ile cilt ise polipropilen 
dikiş materyali ile kapatıldı. 
 
Uygulama Sonrası Hasta Takibi ve Bakımı 

Herhangi bir komplikasyon belirtisi saptanma-
yan hastalar rutin olarak kalp ve damar cerrahisi 
kliniğine alındı ve gözlem altında tutuldu. Tüm 
hastalara posteroanterior göğüs grafisi işlem 
sonrasında ikinci saatte, kateter lokalizasyonu 
tespiti ve erken dönem komplikasyonların tes-
piti amacıyla rutin olarak uygulandı. Taburculuk 
sonrasında işlemin 10. günü takibe çağırılan 
hastaların yara yeri kontrol edildi ve cilt dikişleri 
alındı. Kateterin uzun süreli açıklığının sağlan-
ması amacıyla kateter aralıklı olarak 100 U/mL 
unfraksiyone heparin ile dolduruldu ve bakımı 
sağlandı. Hastalar 6 aylık kontrollerle yara yeri 
enfeksiyonu ve kateter açıklığı açısından değer-
lendirildi.

ETİK KURUL 

Çalışma protokolü, Helsinki Bildirgesi'nde belir-
tilen yönergelere uygun olarak hazırlanmış ve 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmış-
tır.   (11.09.2020/431) 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 21.0 yazılı-
mı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
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sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik 
değişkenler ise sayı ve sıklık olarak ifade edildi.

BULGULAR

Tİntravenöz kemoterapi verilebilmesi amacıyla 
171 hastaya 187 VEP implantasyonu uygulan-
dı.  Uygulama yapılan hastaların 100’ü (58.4%) 
erkek, 71’i (41.6%) kadın olup yaş ortalaması 
62.63±12.37 yıl; yaş dağılımı ise 17-86 yıl idi. 

Hastalardan 88’ inde (51.4%) primer kanser ko-
lon kanseri olarak saptandı. Hastalardan 20’sin-
de (11.6%) mide kanseri, 14’ünde (8.1%) rektum 
kanseri, 10’unda (5.8%) pankreas kanseri, yedi 
hastada (%4) over kanseri, yedi hastada (%4) 
kolanjiokarsinom, altı hastada (3.5%) meme 
kanseri, dört hastada (2.3%) karaciğer kanseri, 
dört hastada (2.3%) akciğer kanseri saptanırken 
geri kalan hastalarda diğer kanser türleri izlendi 
(Tablo 1).
Tablo 1:  Hastaların primer kanser odakları

Hastalardan 12’sine birden fazla VEP implan-
tasyonu uygulandı. Bu hastalara toplam 16 VEP 
implantasyonu uygulandı. Bu hastalardan birin-
de üç defa tekrarlayan venöz tromboz nedeniy-
le, ikisinde ikişer defa erken dönemde görülen 
malpozisyon nedeniyle VEP implantasyonu uy-
gulandı ve bu hastalardan birinde port kateteri-
ne bağlı eşlik eden aritmi saptandı. Tekrarlayan 
implantasyonlardan sekizi erken dönem komp-
likasyonlardan malpozisyon görülmesi üzerine 
uygulandı. Hastalardan altısında venöz trom-
boz, birinde geç dönemde görülen malfonksi-
yon, birinde rezervuar cep enfeksiyonu oluşma-
sı nedeniyle VEP tekrar implante edildi.
 
VEP implantasyonunda en sık tercih edilen ven 
uygulama kolaylığı, düşük risk ve kabul edilebi-
lir kozmetik görünümü nedeniyle internal jugu-
lar ven idi. Uygulamalardan 103’ü (55.1%) sağ 
internal jugular ven girişimi ile yapılırken uy-
gulamalardan 51’i (27.2%) sağ subklavyen ven 
girişimi ile, 14’ü (7.4%) sol internal jugular ven 

girişimi ile, 13’ü (6.9%) sol subklavyen ven giri-
şimi ile, altısı (3.2%) ise sağ femoral ven girişimi 
ile sağlandı. Üst ekstremite venlerinden girişim 
sağlanarak uygulama yapılmadı.  Ortalama iş-
lem süresi 22.09 ± 4.3 dakika (dağılım15-35dk) 
idi. Hastalarda ortalama venöz erişim portu 
kullanımı süresi 567.67 ± 523.6 gün (dağılım 
1-2300 gün) idi. 

VEP implantasyonu uygulamalarından 21’inde 
(11.2%) erken dönem komplikasyonlar izlendi. 

En sık görülen erken dönem komplikasyonu 
uygulamalardan on tanesinde (5.3%) görülen 
malpozisyon idi ve bu komplikasyon anjiyogra-
fik görüntüleme yöntemleri kullanılmadan ya-
pılan olgularda görüldü. En sık izlenen malpo-
zisyon nedeni ise kateter ucunun sağ atriuma 
değil de diğer venlere yönelmesi idi. Bu hasta-
larda malfonksiyon olan hastaların venöz erişim 
portları anjiyografik görüntüleme yöntemleri 
eşliğinde tekrar implante edildi. Uygulamalar-
dan dördünde (2.1%) arter ponksiyonu yapıl-
dı ancak yeterli bası sonrasında ek müdahale 
gereksinimi olmadı. Uygulamalardan üçünde 
(1.6%) hemotoraks, ikisinde (1.1%) pnömoto-
raks gelişti. Hemotoraks olan hastalar yakın he-
moglobin, hemotokrit kontrolü sağlanarak ta-
kip edildi ve ek müdahaleye gerek duyulmadan 
geriledi. Pnömotoraks gelişen olgularda ise par-
mak ucu saturasyon düşüklüğü, taşikardi, takip-
ne gelişmesi üzerine tüp torakostomi uygulandı 
ve ikinci gün takibinde toraks tüpü alındı ve ek 
müdahaleye gereksinim duyulmadı. Uygulama-
lardan birinde (0.5%) vene giriş yerinde kanama 
görüldü ve uygulanan dış bası ile tedavisi sağ-
landı. Görüntülüme yöntemleri kullanılmadan 
yapılan uygulamalardan birinde (0.5%) hastada 
aritmi görüldü ve yapılan görüntüleme sonra-
sında kateter ucunun ventrikül içerisinde oldu-
ğu tespit edildi.  Bu hastanın venöz erişim portu 
anjiyografik görüntüleme yöntemleri eşliğinde 
yeniden implante edildi. VEP implantasyonu 
uygulanmasının geç dönem komplikasyonları 
uygulamaların 25’inde (13.3%) görüldü. En sık 
geç dönem komplikasyonu VEP implantasyo-
nuna bağlı enfeksiyon gelişmesi idi ve uygula-
malardan 11’inde (5.8%) görüldü. Bu hastalar-
dan dokuzunda enfeksiyon rezervuar cebi ile 
sınırlıyken diğer iki hastada sepsis tablosuna 
yol açan enfeksiyon mevcuttu. Alınan kültür-

Kanser tipi 
 

n % 

Kolon kanseri 
 

88 51.4 

Mide kanseri 
 

20 11.6 

Rektum kanseri 
 

14 8.1 

Pankreas kanseri 
 

10 5.8 

Over kanseri 
 

7 4 

Kolanjiokarsinom 
 

7 4 

Meme kanseri 
 

6 3.5 

Karaciğer kanseri 
 

4 2.3 

Akciğer kanseri 
 

4 2.3 
Diğer kanserler (lösemi, lenfoma, tiroid,..) 

 

11 7 
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lerden dördünde escherichia coli, dördünde 
staphylococcus aureus, ikisinde pseudomonas 
aeruginosa, birinde klebsiella pneumoniae 
izole edildi. Sepsis gelişen hastalarda etkenler 
staphylococcus aureus ve pseudomonas aeru-
ginosa idi. Bu hastalarda VEP çıkarıldı ve uygun 
antibiyotik ile tüm hastaların tedavisi sağlandı. 

İntravenöz yerleşimli katetere bağlı venöz 
tromboz uygulamalardan yedisinde (3.7%) sap-
tandı ve bu hastalara antikoagülan tedavi baş-
landı altı aylık tedavi sonunda bu hastalarda ve-
nöz tromboz saptanmadı. Kateter tıkanmasına 
bağlı malfonksiyon uygulamalardan dördünde 
(2.1%), geç dönemde rezervuar rotasyonu veya 
kateter ucunun damar dışına çıkmasıyla gelişen 
malpozisyon uygulamalardan üçünde (1.6%) 
görüldü ve bu hastalardan tedavisi devam ede-
cek olan hastalara farklı venöz erişim yolları kul-
lanılarak VEP implante edildi (Tablo 2). 
Tablo 2:  Venöz erişim portu implantasyonuna bağlı geli-
şen komplikasyonlar

VEP implantasyonuna bağlı mortalite görülme-
di ancak hastalardan onu takip süresinde pri-
mer kanser nedeniyle hayatını kaybetti.

TARTIŞMA

VEP rezervuarı cilt altına yerleştirilen ve bir ka-
teter aracılığı ile intravenöz tedavi verilmesine 
olanak sağlayan sistemlerdir (3). VEP uzun süreli 
intravenöz tedavi verilecek hastalarda, kan alı-
mı ve kan replasmanları amacıyla kullanılsa da 
en yaygın kullanım alanı damarda hasar bırakan 
irritan kemotarapi ilaçlarının intravenöz uygu-
lanmasıdır  (4,5). 

Uygulama üst ekstremite venlerinden sefalik 
ven, subklavyen ven gibi venlere girişim yoluyla 
yapılabilir veya internal jugular ven ve femoral 
ven gibi venöz girişimlerle gerçekleştirilebilir 
(6). 

Kemoterapi ilaçlarının bir diğer istenmeyen et-
kisi ise damar dışına çıktıklarında dokuda mey-
dana gelen kabarma, kaşıntı, vezikül oluşumu 
veya nekrozdur (7). VEP damarda ve çevre do-
kuda oluşabilecek hasardan korunmada etkin-
dir ve uygulama kolaylığı, hasta konforu ve dü-
şük risk nedeniyle VEP implantasyonları artan 
sıklıkta uygulanmaktadır. 

Lokal anestezi ile uygulanabilmesi, uzun süreli 
hastanede yatış gerektirmemesi, implantasyon 
sonrasında hemen kullanılabilmesi, kozmetik 
yönden kabul edilebilir olması, günlük aktivite-
yi engellemiyor olması diğer avantajlarındandır 
(1). Diğer venöz erişim yolları uygulamaları gibi 
avantajlarının yanında VEP implantasyonu ta-
mamen komplikasyonsuz bir uygulama değil-
dir. 

Arteriyel ponksiyon, malpozisyon, pnömoto-
raks, hemotoraks, kardiyak aritmi, kalp ve damar 
yaralanmaları, damarda yabancı cisim kalması, 
brakiyal pleksus zedelenmesi gibi erken dönem 
komplikasyonlarının yanısıra rezervuar cep en-
feksiyonu veya sepsis, venöz tromboz, kateter 
malfonksiyonu, kateter migrasyonu gibi geç dö-
nem komplikasyonları da görülebilir (1,8,9). VEP 
implantasyonuna bağlı gelişebilecek malpozis-
yon, arter ponksiyonu gibi  komplikasyonların 
önlenmesinde eş zamanlı uygulanacak ultraso-
nografi ve anjiyografik görüntüleme yöntemleri  
etkindir (2). 

Yapılan çalışmalarda VEP implantasyonlarında 
komplikasyon gelişme oranları 3.1-33.9% ara-
sında bildirilmiştir (10–13). Çalışmamızda lite-
ratürle uyumlu olarak VEP implantasyonlarının 
21’inde (11.2%) erken dönem, 25’inde (13.3%) 
geç dönem komplikasyonları görüldü. Erken 
dönem komplikasyonlarından kateter malpo-
zisyonu 3-3.8% oranlarında bildirilmiştir (14). 

Çalışmamızda en sık görülen komplikasyon 
olan kateter malpozisyonu 5.3% oranında gö-
rüldü ve anjiyografik görüntüleme yöntemleri  
uygulama imkanının olmadığı 2015 yılı önce-
sindeki uygulamalarda saptandı. Bu hastalarda 
sıklıkla kateter ucu süperior vena kavaya veya 
sağ atriuma değil de aynı taraf subklavyen vene 
yöneldiği görüldü (Resim 1). 

 
    

n % 
Erken dönem komplikasyonlar 

 
21 11.2 

 
Malpozisyon 

  
10 5.3 

 
Arter ponksiyonu 

  
4 2.1 

 
Hemotoraks 

  
3 1.6 

 
Pnömotoraks 

  
2 1.1 

 
Kanama 

   
1 0.5 

 
Artimi 

   
1 0.5 

Geç dönem komplikasyonlar 
 

25 13.3 

 
Enfeksiyon 

  
11 5.8 

 
Tromboz 

   
7 3.7 

 
Malfonksiyon 

  
4 2.1 

 
Malpozisyon 

  
3 1.6 
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Resim 1: Jugular venden erişim sağlanan ancak vena ka-
vaya yönelmesi gerekirken sağ subklavyen vene yönelen 
kateterin venöz erişim portu uygulaması sonrasında çeki-
len posteroanterior göğüs grafisinde görünümü

Fonksiyon bozukluğu olması halinde eğer bu 
hastaların venöz erişim ihtiyaçları devam edi-
yorsa VEP implantasyonu anjiografi ünitesinde 
tekrar uygulandı. VEP implantasyonu sırasında 
arteriyel ponksiyon 3-8% oranlarında bildiril-
miştir (1,15). Çalışmamızda 2.1% oranında arte-
riyel ponksiyon görüldü ve literatürle karşılaştı-
rıldığında bu oranın düşük bulunmasının klinik 
tecrübemiz nedeniyle olduğu görüşündeyiz. 

Venöz erişim portu implantasyonunda damara 
girişim yerinde kanama veya hemotoraks oluş-
ması genellikle kanama bozukluğu, obezite, gö-
ğüs duvarına radyofrekans uygulanması, tekrar-
layan girişimler ve tecrübesiz uygulayıcı nedeni 
ile gelişebilir. Yapılan bazı çalışmalarda hemo-
toraks yada giriş yerinde kanama görülmediği 
bildirilmiştir (16,17) ancak diğer çalışmalarda 
0.1-8% oranlarında bildirilmiştir (18). 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 1.6% 
oranında hemotoraks, 0.5% oranında girişim 
yerinde kanama saptandı. Bu hastalar literatür 
verileri ışığında yakın hemogram ve hemotokrit 
takibine alındı ve herhangi bir müdahale gerek-
sinimi olmadan takip edildi (19). Takip sonunda 
hemotoraks geriledi ve giriş yeri kanaması dur-
duruldu. 

Erken dönem komplikasyonlarından pnömo-
toraks gelişimi 0.5-4% oranında bildirilmiştir 
(10,18,20). Pnömotoraks hayatı tehdit eden, 
nefes darlığı, göğüste batma hissi, taşikardi ve 
takipneye yol açabilen ciddi bir durumdur. Pnö-
motoraks mevcudiyetinde hasta takip edilebilir 
veya tüp torakostomi uygulanabilir (19). 

Çalışmamızda VEP implantasyonunda pnömo-
toraks gelişme oranı literatürle uyumlu olarak 
1.1% olarak saptandı (Resim 2).

Resim 2: Sağ jugular venden erişim sağlanan hastada 
venöz erişim portu imlantasyonu sonrasında çekilen pos-
teroanterior göğüs grafisinde sağ toraksta pnömotoraks 
görünümü

Hastalarımızın parmak ucu saturasyonlarında 
düşme, taşikardi ve takipne gelişmesi nedeniy-
le hastalara tüp torakostomi uygulandı ve kont-
rol posteroanterior göğüs grafilerinde pnömo-
toraksın gerilediği saptandı. İkinci gün tüpleri 
klemplenerek 12 saat sonra kontrol posteroan-
terior göğüs grafisi çekildi ve pnömotoraks sap-
tanmaması üzerine tüpleri çekildi. Hastaların 
sonraki kontrollerinde pnömotoraks saptanma-
dı.

VEP implantasyonu sonrasında gelişen enfek-
siyonlar VEP çıkarılmasını gerektirmesi yanında 
tedavisinde kullanılan antibiyotikler nedeniyle 
maliyeti yüksek olan, mortalite ve morbiditeyi 
etkileyen geç dönem komplikasyonlarındandır 
(21). Hastanın primer kanseri, kemoterapi ilaçla-
rı, sık hastane ziyaretleri, beslenme bozuklukları, 
eşlik eden hastalıklar ve enfeksiyonlar nedeniyle 
bu hastalar enfeksiyona açık hale gelmektedir. 
Hastaların küçük bir kısmında antibiyotik teda-
visi yeterli olsa da genellikle VEP çıkarılması ge-
rekmektedir (22). Çalışmamızda hastalarımızın 
11’inde (5.8%) enfeksiyon gelişti ve bu hastalar-
dan ikisinde verilen antibiyotik tedavisine rağ-
men sepsis görüldü.  Hastaların tamamında VEP 
çıkarıldı ancak bir hastada venöz erişim ihtiyacı 
devam ettiğinden enfeksiyona uzak bölgeden 
yeni VEP implante edildi. Alınan kültürlerden 
izole edilen mikroorganizmalara etkili antibi-
yotik tedavisi verildi. Tüm hastalar mortalite ve 
morbidite görülmeden tedavisi tamamlandı. 



Genellikle erken dönem komplikasyonu olarak 
görülen malpozisyon kateter ucunun intrave-
nöz alanda kalan kısmının kısa olması sonucu 
uzun dönem komplikasyonu olarak görülebil-
mektedir. Çalışmamızda 1.6% oranında görülen 
uzun dönemde malpozisyon olgularında VEP’ in 
tekrar imlantasyonu gerekmektedir.

VEP malfonksiyonu ise venöz tromboz veya 
kateter okluzyonu sonucu görülebilir. Yetersiz 
kateter bakımı, kullanım sonrasında kateter 
içerisinde oklüzyona sebep olabilecek mater-
yal bırakılması kateter malfonksiyonuna zemin 
hazırlar (1). Hastaların ve uygulayıcıların yeterli 
eğitimi ile önlenebilecek bu komplikasyon li-
teratürde 7.5% olarak belirtilmiştir ve çalışma-
mızda 5.8% oranında saptandı. Bu hastalardan 
3.7%’sinde venöz tromboz saptanırken hastala-
rın 2.1%’ inde kateter oklüzyonu tespit edildi.

Venöz tromboz nedeniyle kullanılan trombolitik 
tedavi ajanları kanser hastalarında kanamaya 
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalar-
da antikoagülan tedavi tercih edilmelidir. Çalış-
mamızda bu hastalarda uygun dozdaki tedavi 
ile altı aylık takip sonrasında venöz trombozun 
tamamen tedavi edildiği izlendi.

VEP implantasyonunda yara yeri iyileşmesi, di-
kiş hattının açılması, sık enjeksiyon yapılması 
nedeniyle rezervuar üzerindeki ciltte erezyon 
görülmesi diğer komplikasyonlardandır (23). 

İmplantasyon sırasında rezervuar boyutlarına 
uygun cep açılması ve yeterli cilt altı doku bıra-
kılması bu komplikasyonları önlemede etkindir.

Çalışmamızda herhangi bir yara yeri açılması ve 
cilt erezyonu saptanmamıştır. 
 
Kliniğimizde VEP implantasyonlarında ana-
tomik erişim belirteç noktaları temel alınarak 
venöz girişim sağlanmakta eğer venöz giriş 
sağlanamıyorsa ultrasonografik görüntüleme 
eşliğinde venöz girişim gerçekleştirilmektedir. 

2015 yılından itibaren VAP implantasyonların-
da erken dönem malpozisyondan kaçınmak 
ve kateter uzunluğunun ayarlanması amacıyla 
anjiyografik görüntüleme yöntemleri k görün-
tüleme eşliğinde implantasyon gerçekleştiril-
mektedir.  

Kalp ve damar cerrahisi kliniği olarak göğüs du-
varı ve damar yapılarına olan hakimiyetimiz ne-
deniyle gelişebilecek erken dönem komplikas-
yonları çözmede yeterli ve yetkin durumdayız. 
Çalışmamız retrospektif doğası ve çalışmaya da-
hil edilen hasta sayısı nedeniyle sınırlıdır ancak 
yapılan detaylı dosya analizi gücünü artırmak-
tadır. 

Sonuç olarak perkütan girişim ile implante edi-
len VEP deneyimli uygulayıcılar sayesinde ve 
ultrasonografi, anjiyografik görüntüleme yön-
temleri gibi yardımcı görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak yüksek başarı ve düşük risk ile uy-
gulanabilen prosedürlerdir. İmplante edilen 
VEP’in uzun süreli kullanımı için hastaların ve 
uygulayıcı sağlık personelinin eğitilmesi ve ka-
teterin düzenli bakımı şarttır. 
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ÖZ

AMAÇ: Koroner arter hastalığı halen önde gelen sağlık 
sorunlarından biridir. Bu durum, kalp hastalıkları için tanı 
ve tedavi prosedürlerinde artışa sebep olmaktadır. Bu-
nunla birlikte, bu prosedürlerle ilişkili komplikasyonlarda 
da artışa sebep olmaktadır. Bu komplikasyonlardan biri 
psödoanevrizmalardır. Bu çalışmada, kliniğimizde psödo-
anevrizma ameliyatı geçiren hastalarda koroner anjiyog-
rafiden önce alınan periferik tam kan sayımlarının sonuç-
larına göre psödoanevrizmanın gelişimini öngörmede 
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin yararlı olup 
olmayacağını tartışmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2017-Aralık 2019 tarihleri ara-
sında hastanemizde koroner arter hastalığı ön tanısı ile 
elektif koroner anjiyografi yapılan 7368 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. Çalışmamıza dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 88 hastanın verileri incelendi.

BULGULAR: Psödoanevrizma erkek cinsiyet(%60), sağ alt 
ekstremite(%76.4) ve ana femoral arterde(%71.4) daha 
sıktı. Grup 1 ile karşılaştırıldığında psödoanevrizma geli-
şen Grup 2'de işlemden önce beyaz küre sayısı (WBC) (p: 
0.042) ve Nötrofil lenfosit oranı (NLR) (p: 0.029) değerleri 
ve kan üre azotu (BUN) (p:0.050) yüksekti, Hemoglobin 
(Hb) (p<0.001), hematokrit htc(p<0.001), albumin(p: 
0.026) değerleri düşüktü ve istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı. Platelet Pletekrit Oranı (PPR) (p: 0.205), Platelet 
Nötrofil Oranı (PNR)(p: 0.205), platelet(p: 0.103), total pro-
tein(p: 0.061), kreatin (p:0.060)  ve Platekrit(p: 0.151)  de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.

SONUÇ:  Periferik vasküler müdahalenin yapılacağı riskli 
hasta gruplarında; İşlem öncesi kan değerlerinden artmış 
NLR ve düşük albümin seviyeleri, psödoanevrizmanın ge-
lişimini öngörmede bir rehber olabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Psödoanevrizma, Koroner arter 
hastalığı, Damar yaralanması 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Coronary artery disease is still one of the 
leading health problems. This causes an increase in the 
diagnosis and treatment procedures for heart diseases. 
However, it also causes an increase in complications as-
sociated with these procedures. One of these compli-
cations is pseudoaneurysms. In this study, we aimed to 
discuss whether hematological and biochemical para-
meters can be useful in predicting the development of 
pseudoaneurysm according to the results of peripheral 
whole blood counts taken before coronary angiography 
in patients who underwent pseudoaneurysm surgery in 
our clinic.

MATERIAL AND METHODS: The data of 7368 patients 
who underwent elective coronary angiography with a 
preliminary diagnosis of coronary artery disease in our 
hospital between January 2017 and December 2019 
were retrospectively reviewed. Data of 88 patients who 
met the inclusion criteria in our study were examined.

RESULTS: Pseudoaneurysm was more frequently located 
in the male gender (% 60), right lower externity (% 76.4) 
and the common femoral artery (%71.4). When compa-
red to Group 1, in Group 2, which developed pseudoa-
neurysm, The patients in group 2 who developed pseu-
doaneurysm compared to group 1, white blood cell 
count (WBC) (p: 0.042), Neutrophil to Lymphocite Ratio 
(NLR) (p: 0.029) and blood urea nitrogen (BUN) (p: 0.050) 
values were higher before the procedure, Hemoglobin 
(Hb) (p<0.001), Hematocrit (htc) (p<0.001), and albumin 
(p: 0.026) values were lower and there was a statistical-
ly significant difference. There was no statistically sig-
nificant difference between Platelet to Platecrite Ratio 
(PPR) (p: 0.205), Platelet to Neutrophil Ratio (PNR) (p: 
0.205), platelet (p: 0.103), total protein (p: 0.061), creatine 
(p:0.060) and Platecrit (p: 0.151)  values.

CONCLUSIONS: In risky patient groups where a perip-
heral vascular intervention will be performed; elevated 
levels of NLR and decreased albumin from the pre-proce-
dure blood values may be a guide in predicting the deve-
lopment of pseudoaneurysm.

KEYWORDS: Pseudoaneurysm, Coronary artery disease, 
Vascular injury
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INTRODUCTION 

The rapid changes and advances in technology 
in recent years are also reflected in the health 
system. As a result of these developments and 
changes, it is known that there is an increase in 
the number of quality and complications of the 
interventional procedures. The prolonged life 
expectancy has made coronary artery disease 
one of the leading health problems. The incre-
ase in interventional procedures applied in the 
diagnosis and treatment of coronary artery di-
sease also brings an increase in the number and 
type of complications. One of these complicati-
ons is pseudoaneurysms (1).

The term “pseudoaneurysm” is described as a 
clinical condition caused by the disruption of 
the arterial wall integrity due to an iatrogenic, 
traumatological or inflammatory cause, and 
trapping blood out of the arteria by surrounding 
tissues. The outer wall of the pseudoaneurysm 
is fibrous and it is called as pseudo capsule. As 
a result of the fact that the pseudoaneurysm 
cannot be confined to the surrounding tissues 
and the enlargement continues, various findin-
gs may occur. These are rupture, compression 
of the venous system and neighboring nervous 
structures or arterial embolization (2).

Current studies have reported that trauma and 
postoperative complication have been the 
main reasons for the development of pseudoa-
neurysm in previous years. However, nowadays 
the advances in health technology and the inc-
rease in the number of interventional procedu-
res are prominent (3,4). 

As a result of the widespread use of ultrasonog-
raphy (USG) in daily practice, iatrogenic pseudo-
aneurysm in the extremities can be diagnosed 
more easily and quickly (5,6). In the treatment 
of pseudoaneurysm, compression, thrombin or 
collagen injection, and coil embolization can be 
applied with USG. In addition, surgical stent or 
graft implantation and primary surgical repair 
can be performed (2,7-10). 

Until now, there is still no diagnostic test to 
predict which patient may develop a pseudo-
aneurysm. In the literature, studies are carried 
out on platelet to lymphocyte, neutrophil to 

lymphocyte, platelet to neutrophil ratios based 
on Complete Blood Count (CBC) for use to pre-
dicting cardiovascular pathology with inflam-
mation parameters (11-13).

In this study, we aimed to discuss whether PPR, 
NLR, and PNR will be helpful in predicting the 
development of pseudoaneurysm in our clinic 
based on the result of peripheral CBC taken be-
fore the intervention.

MATERIAL AND METHOD
 
Our study started with the approval of the local 
ethics committee, dated 11.12.2019 and num-
bered 2019/829. The date of patients who un-
derwent elective coronary angiography with a 
preliminary diagnosis of coronary artery disea-
se in our hospital between January 2017 to De-
cember 2019 was retrospectively reviewed. 

It was found that the coronary angiography 
procedure was applied to 1205 of the patients 
who were scanned retrospectively by the same 
team. Of  1205 patients, the data of 735 patients 
whose catheters were found to be withdrawn 
by the same person were examined.

As the exclusion criteria of our study; regardless 
of whether pseudoaneurysm developed or not, 
all patients who decided to undergo a percuta-
neous coronary intervention (PCI) in their coro-
nary artery lesions, or those who had coronary 
angiography in a different center within the last 
month, or those who had lesions in their coro-
nary arteries and were followed-up with me-
dical treatment and did not develop pseudoa-
neurysm. After the exclusion criteria, 88 of 735 
patients were included in our study. 

The patients included in the study were divided 
into two groups. In group 1, there were 25 pa-
tients whose coronary arteries were evaluated 
as normal after coronary angiography and who 
did not develop pseudoaneurysm. In Group 2, 
it consisted of 63 patients who were surgically 
repaired who developed pseudoaneurysm du-
ring hospitalization after coronary angiograp-
hy.

Demographic data of the patients in the groups, 
CBC, biochemistry results taken before angiog-
raphy were examined. 
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ETHICAL COMMITTEE 

The study started with 11.12.2019 date and 
2019/829 number of the Erciyes University ethi-
cs committee’s  approval.

Ultrasonography Study
 
Patients with suspicion of pseudoaneurysm 
and giving thrill and murmur on physical exa-
mination were evaluated for ultrasonography. 

The diagnosis of all patients was made with the 
Siemens brand, acuson s300, Helx Evolution ult-
rasound system. In the ultrasound evaluation 
of the entrance area, patients with Ying-yang 
phenomenon and hematoma were accepted 
as pseudoaneurysm. The widest neck diameter 
and pseudoaneurysm diameter were recorded.
 
Surgical Procedure

Surgical repair was performed under local or 
general anesthesia, depending on the general 
condition of the patient and the operator's pre-
ference. For the local anesthesia, 2% prilocaine 
was used. The surgical procedure was perfor-
med under the incision made from the femoral 
region. The pseudoaneurysm was reached by 
opening the skin and subcutaneous tissue. 

The pouch was opened, and the femoral artery 
was reached. The primary femoral artery lesion 
was repaired using a 6-0 8mm 3/8 round mo-
nofilament polypropylene suture. The posterior 
and lateral branches of the femoral artery were 
checked. Areas with additional lesions were re-
paired. The subcutaneous and skin was closed 
with a 3/0 polydioxanone absorbable surgical 
suture using a continuous suturing technique. 
Patients were given prophylactic two times of 
cefazolin sodium 1 g IV infusion at the postope-
rative and preoperative 12th hour.

STATISTICAL METHODS

Parametric variables are presented as average 
and standard deviations, non-parametric vari-
ables median and quarter-to-quarter intervals 
(bottom and parent quarters). Kolmogorov 
Smirnov test and histogram analysis were used 
to determine whether continuous variables 
were dispersed normally. The number of cases 
and percentages were used for categorical va-

riables. Two groups of independent paramet-
ric variables were compared using the Student 
t-test. Mann-Whitney U test was administered 
for non-parametric variables. 

In multivariate analysis, independent predic-
tors in predicting the outcome of treatment 
using possible factors determined in previous 
analyses were examined using logistic regres-
sion analysis. P.05 was interpreted statistically 
significantly. 

RESULTS 

A total of 88 patients were included in the study. 
The average age was 54.88 ± 12.2 in Group 1 
and 62.35 ± 14.1 in Group 2. There was a statis-
tically significant difference between groups (p 
<0.005). 

In Group 1, 10 patients (40%) were female and 
15 (60%) were male. In Group 2, 28 (44.4%) pa-
tients were female and 35 (55.6%) patients were 
male. There was no statistically significant diffe-
rence between the groups in terms of gender. 

The demographic data of the patients are sum-
marized in (Table 1). 
Table 1:  Comparison of demographic and blood para-
meters between groups

 Grup 1 
(n:25) 

Grup 2 (n:63) p 

Age (mean ± SD) 
 

54.8 ± 12.2 62.3 ± 14.1 0,023 

Female 
 

 10 (%40) 28 (%44.4) 0,704 

   
DM, n(%) 
 

8   (%32) 24 (%38.1) 0,592 

HT, n (%) 
 

21 (%84) 37 (%58.7) 0,024 

CRF, n(%) 
 

3   (%12) 25 (%39.7) 0,012 

WBC 8.36±2.24 10.49±4.94 0,042 

Hb  14.45±2.42 11.28±2.50 <0.001 

Htc 43,70±5.96 34.99±7.32 <0.001 

Neutrophils 5.16±2.26 7.37±4.63 0,025 

Lymphocytes 2.37±0.72 1.94±0.94 0.047 

Platelets 234.12x103±64,043 264.43x103±82,55 0.103 

Platecrit 0,24±0.061 0,27±0.07 0.151 

NLR 2.53±2.03 4.75±4.81 0.029 

PPR 932.08±62.87 959.87±101.03 0.205 

PNR 932.08±62.87 959.87±101.03 0.205 

Bun 18.05±5.85 25.68±18.73 0.050 

Creatine 0.85±0.17 1.52±1.73 0.060 

GFR 91.97±20.63 68.39±35.47 0.003 

Total Protein 6.77±0.65 6.42±0.84 0.061 

Albumine 4.18±0.5 3.85±0.66 0.026 

HT: Hypertension, DM: Diabetes Mellitus; CRF: Chronic renal failure NLR: neutrophils to lymphocytes ratio, PLR:  
platelets to lymphocytes ratio, PPR: platelets to pletecrits ratio, PNR: platelets to neutrophils ratio,  

Grup1: Patients with normal coronary arteries and no pseudoaneurysm after coronary angiography.  

Grup 2: Patients who have detected a lesion in their coronary arteries after coronary angiography and decided to 
undergo  medical treatment and developed a pseudoaneurysm during hospitalization. 

 



356

The biochemical and hematological parame-
ters of the patients are also indicated in Table 1.

Hypertension and Chronic Renal Failure was 
higher in Group2. There was a statistically sig-
nificant difference between the two groups 
(p=0.024 and p= 0.012).
 
Hemoglobin and Hematocrit were lower in 
Group 2. There was a significant differen-
ce between  the two groups (p<0.001 and 
p<0.001). 

There was a significant difference between the 
two groups in terms of neutrophil, lympho-
cyte, N / L ratios, BUN and albümin (p= 0.025, 
p=0.047,p=0.029, p=0.050, and p=0.026). There 
was a significant difference between the two 
groups.

The average pseudoaneurysm diameter was 
35.16 ± 24.146 mm. As localization, pseudo-
aneurysm was in the right lower limb in 47 
(74.6%) cases and in the left lower limb in 16 
(25.4%) cases. Anatomically, 45 (71.4%) cases 
were in the common femoral artery and in 18 
(28.6%) cases, superficial and profundal femo-
ral artery. Primary repair was performed in 58  
(92.1%) of the patients and graft interposition 
in five patients (7.9%). Data on the features of 
pseudoaneurysms, treatment methods are in-
dicated in (Table 2). 

Table 2: Psodoaneurysm treatment types and localizati-
on regions

In regression collation analysis, cholera was de-
tected in lower Glomerular Filtration Rate(GFR) 
and hemoglobin value, higher white blood cell 
value for the development of pseudoaneurysm 
(Table 3).

Table 3: Regression analysis of factors affecting the for-
mation of psodoaneurysm 

DISCUSSION 

Latrogenic pseudoaneurysms are the most 
common complication after interventional in-
vasive procedures and anatomically are most 
seen in the femoral artery (10). Patients clini-
cally have a pulsating mass, palpable thrill and 
murmur (8). Female gender, anticoagulant/an-
tiaggregant drug use, intervention with a larger 
"sheath" than the vascular diameter, hypertensi-
on, obesity, inappropriate puncture technique, 
inadequate compression following the removal 
of the catheter, Calcification in the field of in-
terference in arterial structures, simultaneous 
arterial and venous canning and chronic renal 
failure which requires hemodialysis, can facili-
tate the development of pseudoaneurysm (1). 

In our study, pseudoaneurysms were found to 
be more common in the male gender, with a 
rate of 55.6%, as opposed to the literature. 

Anatomically, pseudoaneurysms were mostly 
located in the common femoral artery with a 
rate of 7 71.4%; pseudoaneurysms in Group 2 
found to be developed in patients with hyper-
tension with ratio of 58.7% (p=0.024) and chro-
nic kidney disease with 39.7% (p=0.012), which 
was found to be a statistically different. During 
surgical repair, there were 21 (33.3%) patients 
who were found to have an inappropriate area 
of intervention. When our findings were exami-
ned, it was found that pseudoaneurysms were 
compatible within the literature in terms of the 
risk of development by hypertension, chronic 
kidney disease and the inappropriate area of 
intervention (1,2,6). When we examine the li-
terature (11-14), we see that there are studies 
on new markers aimed at supporting diagno-
sis in anticipating the follow-up, treatment and 

 n (%) p 
Localisation Right 47 74.6 0,137 

Left 16 25.4 

Anatomic layout CFA 45 71,4  

SFA ve/veya PFA 18 28,6 

Applıed surgery Primary repair 58 92.1 0.001 

Graft interpoition 5 7.9 

Psodoaneurysm diameter 35.16±24.146  

28 (22-40) 
Venture place Anterior 42 66,7  

Intentive initiative 21 33,3 
 

Variablity P volume OR 95% C.I Lower Upper 
Age 0,279 1,039 0,969 1,115 
CRF 0,124 5,779 0,620 7,882 
HT 0,283 2,505 0,468 3,398 
GFR 0,027 0,998 0,996 1,000 
WBC 0,052 1,226 0,999 1,506 
Hb 0,082 0,800 0,622 1,028 
Htc 0,387 0,971 0,908 1,038 
NLR 0,119 0,845 0,683 1,044 
 

CRF: Chronic renal failure, HT: Hypertension, GFR: glomerular filtration rate, NLR: neutrophils to  lymphocytes ratio 
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complications of peripheral vascular, aorta and 
cardiac diseases. In particular, the number and 
ratio of various cell elements in CBC are used for 
this purpose. In these studies, it is aimed to pre-
dict complications based on the proportions of 
blood elements and to use them as a marker in 
diagnosis. These include NLR, LPR and NPR (11-
13). In addition to these rates, PPR, which has 
not been studied before in the literature, has 
been examined in our study.

It is known that inflammatory response occurs 
in cases with Deep vein thrombosis (DVT) deve-
loped (12,14). In these patients, we have come 
across publications examining the relations-
hip between inflammatory parameters such 
as C-reactive protein (CRP) and interleukin and 
platelet distribution range (PDW), mean plate-
let volume (MPV), red blood cell distribution 
width (RDW) with DVT (11,14-16).
 
In a study by Velioğlu et al., They reported that 
platelet/lymphocyte ratio(PLR) and platelet 
counts are a significant and new marker in pre-
dicting acute lower extremity DVT diagnosis 
(12). 

There are several studies investigating the 
contribution of inflammation in the formation 
of aortic aneurysm and rupture pathogene-
sis (11,17). Sbarouni et al. (11) compared NLR, 
PLR rates in patients with acute aortic dissec-
tion (AAD) with control patients consisting of 
uncomplicated aortic aneurysms and healthy 
volunteers in a study they conducted. They 
found that NLR and PLR were higher in the AAD 
group than in patients with uncomplicated aor-
tic aneurysms and the control group. However, 
they showed that PLR has high sensitivity and 
low specificity in predicting AAD. In the same 
study, it was shown that thrombocytopenia 
and platelet changes in patients with AAD (11).

Morello et al. reported that WBC and platelet 
count will help in risk assessment of patients 
with low diagnosis probability in predicting 
AAD (18). Kordzadeh et al.; reported that high 
NLR is an independent marker in predicting 
mortality in the first 30 days in cases with a rup-
tured abdominal aortic aneurysm (17). In our 
study, when compared to Group 1, it was found 
that the value of NLR (p = 0.029) was higher in 

Group 2 and this situation had a statistically sig-
nificant difference.

In addition, it was observed that the WBC valu-
es (p = 0.042) before angiography were high in 
the group that developed pseudoaneurysm. 

This supports the relationship between inf-
lammation and the development of pseudo-
aneurysm. It is also seen that our findings are 
compatible with other studies evaluating the 
presence of inflammation and different vascu-
lar pathologies. In contrast to the literature, in 
our study, there is no statistically significant dif-
ference was found between PLR, PNR and the 
development of pseudoaneurysm.

In a study reviewed by Stoppe et al. (19), it is 
stated that nutrition is an important condition 
in patients undergoing cardiac surgery, preope-
rative prolonged fasting or malnutrition leads 
to catabolic stress, insulin resistance and impa-
ired immune function. There are also studies in 
the literature reporting that energy and protein 
metabolism are important in the early recovery 
period (20-24). 

In our study, albumin level was found statisti-
cally lower (p= 0.026) in Group 2 than in Group 
1. In the literature, there is no study investiga-
ting the development of pseudoaneurysm and 
the value of albumin has been encountered. We 
think that this finding may be related to the fact 
that nutritional status affects wound healing 
in the early period. In our study, no statistically 
significant difference was found between PPR 
and  preterit value, which has not been studied 
in the literature before, and the development of 
pseudoaneurysm.

As a result, in the patient groups at risk for perip-
heral vascular intervention; higher levels of NLR 
and lower levels of albumin from the pre-pro-
cedure blood values may be a guide in predic-
ting the development of pseudoaneurysm. The 
limitations of this study are; The low number of 
patients, being single-centered and not using 
USG during the intervention can be evaluated. 
Disclaiming the effect of factors such as age, 
kidney failure, HT; which may affect the vessel 
wall quality which differences between two 
groups preoperatively is between limitations. 
However, if this study is evaluated as a preli-
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minary study, it is thought that more contribu-
tions will be made to the literature with more 
number of patients and multicenter studies.
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ÖZ

Vokal kord paralizisi vagal sinir disfonksiyonu sonucu or-
taya çıkar. Etyolojisinde iyatrojenik sebepler, enfeksiyon, 
travma ve malignensi yer alır. Tüp torakostomi işlemi gö-
ğüs cerrahi kliniklerinde en sık uygulanan cerrahi girişim-
lerden biridir. Nispeten güvenli bir cerrahi işlem olmasına 
rağmen, tüp takma ve tüp çıkarma arasındaki dönemde 
bazen komplikasyonlar görülebilir. En sık komplikasyon-
ları arasında tüpün malpozisyonu, etkin olmayan drenaj, 
intraparankimal lokalizasyon ve akciğer parankim yara-
lanması görülebilir. Tüp torakostomiye bağlı ses kısıklığı 
ve vokal kord paralizisi çok nadirdir. 26 yaşında erkek has-
ta nefes darlığı ve göğüs ağrısı gelişmesi üzerine kliniği-
mize başvurdu. Akciğer grafisinde sol hidropnömotoraks 
tespit edilerek tüp torakostomi uygulandı. İşlem son-
rasında hastada ses kısıklığı gelişti. Kulak burun boğaz 
hastalıkları ile konsülte edildikten sonra sol vokal kord 
paralizisi tespit edildi. Beyin ve boyun tomografilerinde 
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanın toraks 
bilgisayarlı tomografisinde perfore kist hidatikle uyumlu 
görüntü olması ve hava kaçağı kesilmemesi üzerine hasta 
opere edildi. Hasta postoperatif 7. günde taburcu edildi. 
Kontrollerinde yapılan laringoskopisinde vokal kord pa-
ralizinin düzeldiği görüldü.

ANAHTAR KELİMELER: Pnömotoraks, Torakostomi, Vo-
kal kord paralizisi.

ABSTRACT

Vocal cord paralysis results from the vagal nerve dysfun-
ction. The aetiology includes iatrogenic causes, infection, 
trauma, and malignancy. The tube thoracostomy is one 
of the most common surgical procedures in chest sur-
gery clinics. Although it is relatively a safe surgical proce-
dure, sometimes complications may appear in the period 
between its insertion and removal. The most frequent 
complications include the malposition of the tube, inef-
fective drainage, intraparenchymal localization and lung 
parenchymal injury. Hoarseness and vocal cord paralysis 
due to tube thoracostomy are very rare. A 26-year-old 
male patient was admitted to our clinic because of his 
dyspnea and chest pain. The chest x-ray revealed left 
hydropneumothorax; therefore, the tube thoracostomy 
was performed. After the procedure, the patient develo-
ped hoarseness. After consultation with otolaryngology, 
left vocal cord paralysis was detected. No pathology was 
found in the brain and neck tomography. The patient 
was operated due to the appearance of a perforated hy-
datid cyst in the thoracic computed tomography and air 
leakage not interrupted. The patient was discharged on 
the 7th postoperative day. His laryngoscopy showed a 
complete recovery from vocal cord paralysis as checked 
in controls.

KEYWORDS: Pneumothorax, Thoracostomy, Vocal cord 
paralysis
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GİRİŞ

Tüp torakostomi işlemi göğüs cerrahi klinikle-
rinde en sık uygulanan cerrahi girişimlerden 
biridir. Her ne kadar güvenli bir cerrahi olsa da 
komplikasyon gelişebilir. En sık komplikasyon-
ları arasında tüpün malpozisyonu, etkin olma-
yan drenaj, intraparankimal lokalizasyon ve ak-
ciğer parankim yaralanması görülebilir. Biz bu 
olgumuzda tüp torakostominin çok nadir görü-
len bir komplikasyonu olan vokal kord paralizi-
sinden bahsedeceğiz.

OLGU SUNUMU

26 yaşında erkek hasta nefes darlığı ve göğüs 
ağrısı gelişmesi üzerine hastanemize başvur-
du. Yapılan tetkiklerde sol pnömotoraks tespit 
edilmesi üzerine hastaya tüp torakostomi işlemi 
uygulandı (Resim 1,2).

Resim 1: Tüp torakostomi öncesi akciğer grafisi solda 
hidropnömotoraks mevcut

Resim 2: Tüp torakostomi sonrası akciğer grafisi

İşlem sonrasında hastada ses kısıklığı şikayeti 
başladı. Kulak burun boğaz hastalıkları konsül-
tasyonunda sol vokal kord paralizisi tespit edildi 
(Resim 3). 

Resim 3: Tüp torakostomi sonrası vokal kordların görü-
nümü, solda vokal kord paralizisi mevcut

Beyin,  boyun bilgisayarlı tomografisinde pato-
loji tespit edilmezken, toraks görüntüleri sol he-
mitoraksta perfore kist hidatiği işaret ediyordu. 

Hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde kist 
hidatikle uyumlu görüntü olması ve hava kaça-
ğı kesilmemesi üzerine hasta opere edildi. Kis-
totomi kapitonaj uygulanan hasta postoperatif 
7. günde taburcu edildi. Vokal kord paralizisinin 
nedenini yapılan görüntüleme yöntemleriyle 
saptayamadık. Tüp torakostomi işleminden he-
men sonra ortaya çıkması ve sonlandırıldıktan 
sonra hastanın semptomlarının düzelmesi vo-
kal kord paralizisinin tüp torakostomi işlemine 
bağlı olduğunu destekledi. Kontrollerinde şika-
yetleri tama yakın azalan hastanın yapılan larin-
goskopisinde vokal kord paralizinin düzeldiği 
görüldü (Resim 4).

Resim 4:  Taburcu olan hastada normal vokal kord görü-
nümü
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HASTA ONAMI 

Hastadan bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

TARTIŞMA

Vagus sinirinin önemli dallarından birisi olan 
rekürren laringeal sinir içerdiği motor, duysal 
ve parasempatik lifler aracılığı ile larinksin in-
nervasyonunu sağlar. Anatomik açıdan rekür-
ren laringeal sinir sağ ve sol tarafta farklı seyre-
der. Sağda brakiosefalik arterin 2 dala ayrıldığı 
noktada vagus sinirinden ayrılan sağ rekürren 
laringeal sinir, sağ subklavian arterin etrafın-
dan arkaya döner ve karotis arterin arkasından 
geçtikten sonra trakea ile 15o–45o açı yaparak 
trakeoözefageal oluğa doğru ilerler. Sol rekür-
ren laringeal sinir ise ligamentum arteriosum 
düzeyinde vagus sinirinden ayrılır ve arkus aor-
tanın önünden arkaya doğru döndükten sonra 
sol karotis arterin medialinden trakeaoözefa-
geal oluğa ulaşır (1). Tek taraflı yaralanma vokal 
kord paralizisine ve dolayısıyla disfoniye neden 
olurken, iki taraflı yaralanma afoni ve solunum 
sıkıntısına neden olur. 

Vokal kord paralizileri kulak burun boğaz has-
talıklarının sık rastladığı bir hastalığın bulgusu-
dur, bir tanı değildir (2). Etyolojisinde neoplastik 
(%32), cerrahi (%30), idiyopatik (%16), travmatik 
(%11), nörolojik (%8), enfeksiyonlar (%3) yer alır 
(3). Sol tarafta sağa göre daha yaygındır (%70-
%30). Genel popülasyonda görülme sıklığı hak-
kında yayınlanmış kesin bir epidemiyolojik veri 
bulunmamaktadır. Disfoni, nefes darlığı ve yut-
ma güçlüğü ile semptom verir. Nedeni buluna-
mayan vokal kord paralizileri ortalama 6 ila 12 
ay arasında iyileşir (4). 

Rashid ve ark. multiveziküler mediastinal hi-
datik kistin rekürren sinire basısı sonucu vokal 
kord paralizisi geliştiği ve 6 aylık takip sonrası 
paralizinin geçtiğini bildirmişlerdir (5). Ng ve 
ark. ise yüksekten düşmeye bağlı rekürren si-
nirde traksiyon sonucu vokal kord paralizisi 
geliştiğini bildirmişlerdir (6). Tüp torakostomi 
işlemine bağlı rekürren sinir travması ve buna 
bağlı vokal kord paralizisi çok nadir saptanan 
bir komplikasyondur. Hastamızda tüp torakos-
tomiden hemen sonrası ses kısıklığı gelişti ve 
endoskopik muayenede vokal kord paralizisi 
saptandı. Ses kısıklığının devam etmesi üzerine 
vokal kord paralizisini açıklamak amacıyla ileri 

incelemeler yapıldı. Baş, boyun ve mediastende 
başka bir sebep bulunamayınca, tüp torakosto-
miye bağlı rekkürren sinirde hasar olduğu dü-
şünüldü.

Kesieme ve ark. tüp torakostomi komplikas-
yonlarını; malpozisyon, reekspansiyon ödemi, 
sübkutan amfizem, kardiyak ve vasküler yara-
lanmalar olarak rapor ettiler (7). Tüp torakosto-
mi uygulanmış 603 hastalık bir çalışmada tüp 
torakostomi işleminin komplikasyonu %4,3 ola-
rak bulunmuştur.  Malpozisyona bağlı kompli-
kasyonlarda, etkisiz drenaj söz konusu ise dren 
değişimine gidilmektedir (8).

Sonuç olarak vokal kord paralizisi sık görülen 
bir semptomdur. Tanı ve tedavisinde altta yatan 
sebep araştırılmalı ve ona yönelik tedavi plan-
lanmalıdır.  Nedeni bulunamayan vokal kord 
paralizilerinde vokal kord paralizisinin tüp tora-
kostomiye bağlı olabileceği akla gelmelidir.
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ÖZ

Multipl skleroz, etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar ve nöro-
dejeneratif bir hastalıktır. Hasta bireylerde, zamanla ilerle-
yen nörolojik bozulma ile takip edilen, geri dönüşümlü dö-
nemler ile karakterize olan merkezi sinir sisteminin kronik 
bir demiyelinizan hastalığıdır. Tipik olarak 20-45 yaş arası 
yetişkinlerde görülmekle birlikte, kadınlarda erkeklerden 
iki kat daha fazla görülmektedir. Belirtilen semptomlar ara-
sında uyuşukluk, halsizlik, görme bozukluğu, denge kaybı, 
baş dönmesi, yorgunluk ve depresyon bulunmaktadır. Vi-
taminlerin, vücutta farklı işlevlere sahip önemli mikro be-
sinler olarak multipl skleroz patogenezinde önemli rolleri 
vardır. İn vitro, in vivo ve insan çalışmaları, bazı vitaminlerin 
multipl skleroz oluşumunda veya ilerlemesinde koruyucu 
rolünü desteklemektedir. Kan pıhtılaşmasındaki klasik ro-
lünün dışında, K vitamini merkezi sinir sisteminin fizyoloji-
sinde görev alan yağda çözünen bir besin ögesidir. K vita-
mini özellikle nöronal proliferasyon, farklılaşma, yaşlanma, 
transformasyon ve hücre-hücre etkileşiminde rol oynayan 
miyelin kılıfı ve nöron membranlarının temel bir bileşeni 
olan sfingolipidlerin sentezini düzenlemektedir. K vitamini 
ayrıca nöron fizyolojisi ve sağ kalımı etkileyen K vitamini 
bağımlı proteinlerin biyolojik olarak aktivasyonunu da 
kontrol etmektedir. K vitamini beyinde yüksek oranlarda 
bulunmakta ve sülfatid metabolizmasının düzenlenmesin-
de rol oynamaktadır. Deney hayvanları üzerinde yapılan 
çalışmalar, beyinde yüksek konsantrasyonlarda bulunan 
sfingolipidlerin biyosentezinde K vitamini rolünü destek-
lemektedir. Farelerde ve sıçanlarda, K vitamini eksikliğinin 
beyinde sülfatid seviyelerini düşürdüğü ve davranışsal de-
ğişikliklere neden olduğu belirtilmiştir. Bu derlemede yağ-
da çözünen vitaminlerden olan ve beyinde sfingolipidlerin 
sentezine katılan K vitaminin multipl skleroz patogenezi, 
progresyonu ve tedavisindeki rolünün değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Multipl Skleroz, K vitamini, Sfin-
golipid, Miyelinizasyon

ABSTRACT

Multiple sclerosis is an inflammatory and neurodege-
nerative disease of unknown etiology. In most patients, 
it is characterized by reversible periods followed by a 
progressive neurological deterioration. It is typically 
seen in adults between the ages of 20 and 45. It is twice 
as common in women than in men.  Symptoms include 
drowsiness, weakness, visual impairment, loss of balan-
ce, dizziness, fatigue and depression. Vitamins have im-
portant roles in the pathogenesis of multiple sclerosis 
as important micronutrients with different functions in 
the body. In vitro, in vivo, and human studies support 
the protective role of certain vitamins in the formation 
or progression of multiple sclerosis. Apart from its classic 
role in blood clotting, vitamin K is a fat-soluble nutrient 
involved in the physiology of the central nervous system. 
Vitamin K specifically regulates the synthesis of sphingo-
lipids, major components of myelin sheath and neuron 
membranes, which play a role in neuronal proliferation, 
differentiation, aging, transformation and cell-cell intera-
ction. Vitamin K also controls the biological activation of 
vitamin K-dependent proteins that affect neuronal physi-
ology and survival. Vitamin K is found in high levels in the 
brain and plays a role in the regulation of sulfatide meta-
bolism. Studies on experimental animals support the role 
of vitamin K in the biosynthesis of high concentrations 
of sphingolipids in the brain. In mice and rats, vitamin K 
deficiency has been reported to reduce sulfatide levels in 
the brain and cause behavioral changes. In this review, 
we aimed to evaluate the role of vitamin K, one of the fat 
soluble vitamins and involved in the synthesis of sphin-
golipids in the brain, in the pathogenesis, progression 
and treatment of multiple sclerosis.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Vitamin K, Sphingolipid, 
Myelination

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:362-369 / Ekim / 2020 

Geliş Tarihi / Received: 15.08.2019
Kabul Tarihi / Accepted: 13.11.2019



GİRİŞ

Nörolojik bozukluklar; motor ve bilişsel davra-
nışlarda azalma ve normal yaşlanma ile ilişkili-
dir. Yaşlanma sürecine, bilişsel gerileme eşlik 
edebilmektedir (1). Bazı teoriler, normal yaş-
lanmadaki bilişsel eksikliklerin, koordine beyin 
sistemlerinin işlevsel özelliklerinde oluşan de-
ğişikliklerden veya muhtemelen birlikte çalışan, 
beyaz madde kaybı ve demiyelinizasyon nede-
niyle beyin bölgeleri arasındaki ince anatomik 
kopukluktan kaynaklandığını bildirmektedir 
(2, 3). Beyin miyelinin bozulması, insanlarda 
ve hayvanlarda bilişsel hasarın önemli bir se-
bebi olarak gösterilmiştir. Aksonal bir yalıtkan 
olan miyelin, merkezi sinir sisteminde (MSS) 
oligodendrositler tarafından oluşturulmakta-
dır (4). Uygun miyelin fonksiyonları için yük-
sek konsantrasyonda lipitler gereklidir. Miyelin 
membranları, galaktosilseramid ve sülfatlanmış 
sülfatid gibi glikolipidlerle zenginleştirilmiştir 
(5). Beyin miyelinizasyonundaki artışa paralel 
olarak beyin gelişimi sırasında sülfatid konsant-
rasyonları artmaktadır. Miyelin sülfatidlerin içe-
riğindeki veya molekül yapısındaki değişiklik-
ler, aksonal yalıtkan olarak miyelin etkinliğinin 
ardından zayıflayabilir. Bu durum miyelin mor-
folojik yapısının bozulmasında önemli faktör 
olarak gösterilmiştir (6). Ayrıca, beyin sülfatid 
metabolizmasındaki düzensizlik ve yaşla birlikte 
miyelin sülfatidlerin içeriğinde azalma, normal 
yaşlanmada gözlenen davranışsal eksiklikler ve 
yaşa bağlı nörolojik bozukluklar için önemli bir 
risk faktörü olarak belirtilmiştir (7).

Yağda çözünen bir vitamin olan K vitamini, sül-
fatid metabolizması dahil olmak üzere beyin 
sfingolipid metabolizmasının düzenlenmesin-
de rol oynamaktadır (8). Bu konuda yapılan bir 
çalışmada, beyinde sadece menakinon-4 (MK4) 
formunda bulunan K vitamini ve sülfatidler ara-
sında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (9). 
Başka bir çalışmada ise hipokampüsteki sülfatid 
miktarı ile serum MK-4 miktarı arasında ilişki bu-
lunmuştur (10).

Multipl Skleroz (MS), etiyolojisi bilinmeyen, 
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarla karakte-
rize; yıkıcı, inflamatuar ve nörodejeneratif bir 
hastalıktır. Genellikle, aksonal hasara yol açan 
etkisiz remiyelinizasyonun neden olduğu dü-
şünülmektedir. Vücutta önemli fizyolojik fonksi-

yonlara sahip önemli mikro besin ögelerinden 
olan vitaminlerin, MS patogenezinde önemli 
olduğu düşünülmektedir. Bu derlemede K vita-
minin remiyelinizasyon üzerindeki etkileri doğ-
rultusunda MS hastalığı ve K vitamini ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

Multipl Skleroz Hastalığı ve Patogenezi 

Multipl skleroz, beyin ve omurilikte inflamatuar 
ve dejeneratif değişiklikler ile karakterize mer-
kezi sinir sisteminin kronik bir demiyelinizan 
hastalığıdır. Multipl skleroz genç erişkinlerde 
travmatik olmayan sakatlığın en yaygın nede-
nidir (11). Diğer otoimmün hastalıklarda oldu-
ğu gibi kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat daha 
fazla görülmekte ve kadınlar arasında görülme 
sıklığı artmaktadır (12). Multipl skleroz etiyolo-
jisi henüz tam olarak açıklanamamıştır, ancak 
spesifik otoreaktif T hücrelerinin aktivasyonuna 
yol açan hem genetik duyarlılığı hem de çev-
resel risk faktörlerini içeren bir etkileşim oldu-
ğu düşünülmektedir (13). İnflamatuar hücreler 
T-lenfositleri, mikroglia, makrofajlar, B lenfo-
sitleri, plazma hücreleri ve immünoglobulinler 
MS plaklarda tanımlanmıştır. Patoloji multifo-
kal lezyonlarla karakterizedir (14). Klinik seyir, 
semptomlar ve tedaviye cevap; hastalarda de-
miyelinizasyon bölgelerindeki farklılık nedeniy-
le son derece değişkendir (15). Multipl skleroz 
için en güçlü genetik ilişki, kromozom 6 üzerin-
deki HLA gen lokusu içinde uzanır.  Bazı insan 
lökosit antijen (HLA) tipleri, özellikle HLA DR15 
ve DQ6 hastalığın patogenezinde önemli bir rol 
oynamaktadır. Bu genler, T hücreleri tarafından 
antijen tanımada rol oynamakta ve miyelin pro-
teinlerine anormal tepkilerin verilip verilmedi-
ğini belirleyebilmektedir. Genom genişliğinde 
yapılan araştırmalarda (13, 16) immünolojik rol 
oynayan birçok genin hastalık riskine katkıda 
bulunabileceği gösterilmiştir. Multipl skleroz 
poligenik olup, bir mendel kalıtım modelini ta-
kip etmemektedir. Multipl skleroz hastası ile bi-
rinci derece akrabalığı olanlarda, MS gelişmesi 
genel popülasyona göre 5 kat daha fazladır. 

Bazı etnik gruplarda daha sık görülmekte, beyaz 
hastalar arasında diğerlerine nispeten yüksektir 
(12, 17). Multipl sklerozda genetik ve çevresel 
faktörlerin etkileşimi, bağışıklık hücrelerinin 
kronik bir aktivasyonuna ve beyin dokusu ha-
sarına neden olabilmektedir (18). Geniş ölçekli 
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epidemiyolojik ve göç çalışmaları, belirli çev-
resel risk faktörlerinin MS gelişimi ile ilişkili ol-
duğunu belirtmektedir (12, 13). Bu faktörlerin 
bağışıklık sistemini etkilediği düşünülmektedir. 
Önceden var olan Epsteine Barr virüsü, sigara ve 
güneş ışığına düşük maruziyet/D vitamini eksik-
liği ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Multipl skleroz 
sıklığının Kuzey İskoçya'da en yüksek, Güney 
İngiltere'de en düşük olduğu ve İngiltere dahil 
olmak üzere ekvatordan uzak bölgelerde arttığı 
belirtilmiştir. Göç çalışmalarında, hastalık riski-
nin 15 yaşına kadar kazanıldığını ve daha sonra 
yer değiştirme ile değişmediğini göstermekte-
dir (12, 13, 19). 

Hastalık klinik bulgular temelinde ve beynin 
manyetik rezonans görüntüleme ile beyin omu-
rilik sıvısının incelenmesi gibi yardımcı testler 
temelinde teşhis edilmektedir. Tipik olarak 20- 
45 yaş arası yetişkinlerde görülür; bazen ço-
cuklukta veya geç orta yaşta görülebilmektedir 
(20). Multipl sklerozlu hastaların çoğu (%90) 
fokal nörolojik defisit olan nükslerle karakteri-
ze tekrarlayan bir hastalığa sahiptir. Hastalığın 
erken evrelerinde sıklıkla relaps olan hastalar 
genellikle daha kötü huylu bir hastalık seyri ya-
şamaktadır. Zamanla relaps sıklığı tamamen du-
runcaya kadar azalmaktadır. Bu geçiş evresinde, 
belirgin oranda nüks olmadığında yüksek oran-
da hasta giderek kötüleşir ve sekonder ilerleyici 
hastalık gelişmektedir (Şekil 1).  

Şekil 1: Multipl skleroz hastalarının çoğunda, ilk başta 
düzenli klinik ataklarla karakterize olan, tekrarlayan re-
misyona uğrayan bir hastalık seyri vardır (12). 

Multipl sklerozun patofizyolojisi, merkezi si-
nir sistemindeki sinir hücrelerinin miyelinli ak-
sonlara saldırması, miyelini ve aksonları farklı 
derecelerde tahrip etmesini içermektedir. Bu 
koruyucu kalkanın bozulması, sinyal yollarını 
bozarak çeşitli semptomlara neden olur (21). 

Multipl sklerozun başlangıcı sinsi veya ani ola-
bilir. Yaygın olarak görülen semptomlar arasın-
da ağrı, görme bozukluğu, parestezi, zayıf ve 
bozulmuş koordinasyon bulunmaktadır. Sık sık 
eşlik eden belirtiler ve semptomlar arasında ka-
bızlık, cinsel işlev bozukluğu, yorgunluk, dep-
resyon, yürüyüş ve uzuv ataksisi bulunmaktadır. 

İlk semptomlar çoğu hastada kendiliğinden dü-
zeldiği için MS çoğunlukla göz ardı edilebilir. 

Relaps aylar veya yıllar içerisinde ortaya çıkar. 
Bununla birlikte, bazı hastalarda, MS başlangıç-
tan itibaren birincil ilerici bir seyir izlemektedir. 
(22).

Demiyelinizasyon, merkezi sinir sistemine giren 
ve miyelin kılıfı tahrip eden immün hücrelere 
bağlıdır. Merkezi sinir sisteminde akson çevre-
sinde üretilen taze miyelin kılıflarının remiyeli-
nize edilmesi nörolojik fonksiyonu geri getire-
bilir. 

Oligodendrositler, gelişim sırasında ve yetişkin-
lik döneminde merkezi sinir sisteminin miyelin 
hücreleridir. Bunlar, oligodendrosit progenitör 
hücrelerinin, merkezi sinir sisteminin jermina-
tif tabakalarında, aktivasyon, çoğalma, göç ve 
ayrılma işlemlerinin karmaşık ve iyi kontrol edil-
miş bir işleminden kaynaklanmaktadır Multipl 
sklerozda, karmaşık patolojik süreç, demiyeli-
nizasyon ve nörodejenerasyona yol açan oli-
godendrositin işlev bozukluğu ve apoptozunu 
oluşturmaktadır (21). 

Multipl sklerozun hastalığın seyrine bağlı ola-
rak dört ana kategoride gruplandırılabileceği 
kabul edilmiştir. Tekrarlayan remisyona uğramış 
MS (RRMS), hastaların yaklaşık %85’ini etkileyen 
yaygın bir türdür. İkincil ilerleyici MS (SPMS), bir-
çok hasta için hastalık modifiye edici ajanlarla 
tedavi bu ilerlemenin geciktirilmesine yardım-
cı olur. Primer progresif MS (PPMS), hastaların 
yaklaşık %10’unu etkiler, tedavide kullanılan 
ilaçlara daha dirençli bir türdür ve progresif ola-
rak tekrarlayan MS (PRMS) hastaların %5’inden 
daha azını oluşturmaktadır (22, 23). Tekrarlayan 
remisyon MS, geleneksel olarak miyelin kılıfının 
bileşenlerine karşı ağırlıklı olarak T hücresi kay-
naklı otoimmün bir hastalık olarak karakterize 
edilmiştir. Son yıllarda, B hücrelerinin katkısı ol-
duğu bildirilmiştir. Genetik açıdan duyarlı birey-
lerde, immün yetersizliği ve muhtemelen yanlış 
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antijen kimliği yoluyla CD4 T hücreleri periferik 
kanda prime edilmekte ve miyelin kılıfının bi-
leşenlerini tanıdıkları kan beyin bariyerini geç-
mektedir (Şekil 2). 

Şekil 2: Multipl sklerozda, belirli mikrobiyal antijenlere 
özgü CD4 T hücrelerinin miyelin kılıfının yüzeyindeki pro-
teinleri çapraz reaksiyona sokması ve tanıyabileceği var-
sayılmaktadır. İmmün düzenleyici mekanizmalara sahip 
olmayan genetik olarak duyarlı bireylerde, bu otoreaktif 
hücrelerin kalmasına izin verilir; Sonunda kan-beyin bari-
yerini geçtikten sonra miyelini tanır ve yok ederler. (APC, 
antijen sunan hücre; TH, T yardımcı hücre) (12).

Daha sonra interferon-g (IFN-g) ve tümör nekroz 
faktörü-alfa gibi sitokin salınımı makrofajları ve 
B hücrelerini aktive eder; aksonların demiyeli-
nizasyonu ile oligodendrositlerin imhasıyla so-
nuçlanan lokal inflamasyon ortaya çıkmaktadır. 

Miyelin kılıfının bozulması, ve sinir lifleri bo-
yunca iletimin azalmasına yol açar. Bazı durum-
larda, bu “relaps” olarak bilinen fokal nörolojik 
semptomlarla sonuçlanır. Lokal inflamasyon 
genel olarak düzeldiğinde ve remiyelinizasyon 
olmasına rağmen, altta yatan sinir lifleri zaman 
içinde hasar biriktirerek ilerleyen aksonal ka-
yıp ve beyin atrofisine neden olabilir. Öncelikle 
merkezi sinir sistemini ve beyaz maddeyi etki-
leyen bir hastalık olarak kabul edilse de, yüksek 
çözünürlüklü manyetik rezonans görüntüleme 
ve histolojik çalışmalar inflamasyonun kortikal 
gri madde içinde de oluştuğunu göstermekte-
dir (12).

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), MS atakları-
nı önlemek için sekiz ilaç onaylamıştır. Hepsinin, 
beyin taramalarındaki nüks (atak veya alevlen-
me) sayısını ve yeni lezyonların (plak veya skar) 
sayısını azalttığı gösterilmiştir. Beş enjekte edi-
lebilir dört beta interferon ve kopolimer poli-
peptit karışımı glatiramer asetat genellikle MS 
için birinci basamak tedavi olarak görülmekte-
dir. 

Uzmanların çoğu, nükseden remisyona uğramış 
MS teşhisi konulduktan hemen sonra tedavinin 
bu ilaçlardan biriyle başlamasını önermektedir. 
İkinci basamak tedaviler arasında natalizumab 
ve mitoksantron bulunmaktadır. Hastalık sey-
rini yönetmek için tedaviler mevcut olmasına 
rağmen, bunlar yalnızca kısmen etkilidir (20).
 
K vitamini ve Metabolizmadaki Fonksiyonları

Danimarkalı beslenme biyokimya uzmanı olan 
Henrik Dam "Koagulation" kelimesinin ilk har-
fine referans olarak K vitamininin adlandırılma-
sını önermiştir (24). K vitamini bileşikleri, geniş 
izoprenoid kinon grubuna ait olan, canlı orga-
nizmaların zarlarında ortaya çıkan ve işlev gören 
naftokinonlardır (25). Ortak bir 2-metil-l, 4-naf-
tokinon çekirdeği olan ve 3-pozisyonundaki 
yan zincirin yapılarında farklılık gösteren yağda 
çözünen molekül grubunun adıdır (Şekil 3). Bit-
kiler ve bakteriler tarafından sentezlenirler. Bit-
kilerde önemli moleküler tip fillokinondur (K1 
vitamini). Bakteriler, 1-14 tekrarlayan doymamış 
izopentenil birimlerinin yan zincirlerine sahip 
olan menakinon adı verilen bileşikleri, bu birim-
lerin sayısını belirten MK-n ile sentezlemektedir. 

Menadion veya K3 provitamin olarak görülebilir. 
En çok tüketilen formu olan filokinon, yeşil yap-
raklı sebzelerde ve bazı bitkisel yağlarda önemli 
miktarda bulunur; menakinon ise bazı hayvan-
sal gıdalarda ve bakteriyel fermantasyondan 
elde edilen ürünlerde bulunur (26, 27). 

Menakinon-4 (MK-4) bakteri üretiminin ana bir 
bileşeni değildir; hayvan yemlerinde bulunan 
menadiondan alkillenen veya doğrudan diyet 
filokinonundan dokuya özgü dönüşümün ürü-
nüdür. K3 vitamini olarak da bilinen Menadion 
hidrofobik yan zinciri bulunmayan sentetik bir 
K vitaminidir (Şekil 3).

Şekil 3: K vitaminlerinin kimyasal yapıları. (MK: menaki-
non) (27).
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Farklı K vitamini formlarının dağılımı yaş, cinsi-
yet, doku ve diyete göre değişmektedir (8). K1, 
batı diyetlerinde K vitamininin en önemli for-
mudur (29). Fotosentetik işlevini artırdığı gibi, 
yeşil yapraklı sebzelerde en yüksek K1 içeriği 
(normalde 400–700 g/100 g aralığında) bulu-
nur. Bunun dışında en iyi kaynaklar, 50–200 
g/100 g K vitamini içeren ve diyet K vitamini 
alımına önemli katkı sağlayan bazı bitkisel yağ-
lardır (soya fasulyesi, kolza tohumu ve zeytin-
yağı). Menakinonlar, batı diyetlerinin K vitamini 
içeriğinin sadece %10'unu oluşturmaktadır. Batı 
diyetlerindeki menakinonların bireysel olarak 
MK-4'ü yaklaşık %30-40 olup,  geri kalanı ise 
MK-9, MK-8 ve MK-7'den oluşmaktadır. Uzun 
zincirli menakinonların önemli besin kaynak-
ları hayvan karaciğeri ve peynirler (çoğunlukla 
MK-8 ve MK-9)ile natto (MK-7) gibi bakteri fer-
mantasyon aşaması ile hazırlanan yiyeceklerdir. 
Japon yemeklerinden olan natto (pişmiş soya 
fasulyesi Bacillus subtilis natto ile fermente edi-
lerek yapılır), biyolojik olarak elde edilebilir bir 
formda yaklaşık 1000 g/100 g'lık çok yüksek 
MK-7 içeriğine sahiptir (25). 

K Vitamini klasik olarak hemostaz, kemik meta-
bolizması, doku kalsifikasyonu ve hücre döngü-
sü düzenlemesinde rol alan proteinlerin biyo-
lojik aktivasyonunda önemli role sahiptir.  (30). 
Bununla birlikte, vitaminin daha az bilinen bir 
fonksiyonu, beyindeki yüksek konsantrasyon-
larda bulunan serebrositler, sfingomyelin, sül-
fatidler, seramidler ve gangliosidleri içeren bir 
kompleks lipid sınıfı olan sfingolipidlerin sen-
tezine katılımıdır. Serebrositler, sfingomyelin ve 
sülfatidler, genellikle beyaz madde ve miyelin 
kılıfı ile ilişkilendirilirken, seramitler ve gang-
liyozitler, nöronal zarların markörleridir ve gri 
madde ile ilişkilendirilmektedir (31). 

K vitamini ekstra hepatik dokuların çoğunda K1 
ve menakinon-4 (MK-4) formlarında bulunması-
na rağmen, beyinde ağırlıklı olarak MK-4 olarak 
bulunmaktadır (32). Hemostaz, pıhtılaşma ve 
kemik metabolizması üzerinde etkili olup, oli-
godendrosit öncüleri ve gelişmemiş nöronların 
oksidatif hasarına karşı koruyucu bir etkiye sa-
hiptir. Beyindeki ana MK-n, MK4'tür. Sıçanlarda 
miyelinli kısımlarda (pons, medulla, orta beyin) 
miyelinsiz bölgelere göre anlamlı derecede 
daha yüksek konsantrasyonlarda bulunmuş-

tur (9). Beyindeki K Vitamini, hücre çoğalması, 
farklılaşması ve hücre etkileşimlerinde rol alan 
sfingolipid sentezine katkıda bulunur. Sfingoli-
pid metabolizmasının bozulması, bilişsel fonk-
siyonlarda azalmaya ve Alzheimer hastalığı gibi 
nörodejeneratif hastalıklara neden olmaktadır 
(24). K2 vitamininin nöral hücreler üzerindeki 
etkileri olduğu da bildirilmiştir. Oligodendrosit 
öncüleri ve oksidatif hasar ile indüklenen ol-
gunlaşmamış nöronların hücre ölümü K2 vita-
mini tarafından korunmakta ve reaktif oksijen 
türlerinin (ROS) üretimi üzerinde inhibitör etki 
göstermektedir (33). 

K vitamini ve Multipl Skleroz Arasındaki İlişki  

(MS), merkezi sinir sisteminin immün aracılı, de-
miyelinizan bir hastalığıdır. Çevresel faktörlerin 
genetik duyarlılıkla uyum içinde olduğu yaygın 
olarak kabul edilmesine rağmen, hastalığın ne-
deni bilinmemektedir (34, 35). Yağda çözünen 
vitaminlerden biri olan D vitamini, MS'in tedavi-
sinde en umut verici çevresel adaylardan olup, 
hastalık aktivitesinin bir modülatörü olarak or-
taya çıkmaktadır. D vitamini ve diğer yağda çö-
zünen vitaminler MS hastalığı aktivitesinin mo-
dülatörleri olarak benzersiz biyolojik özelliklere 
sahiptir (36). Çevresel faktörlerin veya çevresel 
faktörlerle genler arasındaki etkileşimin hastalı-
ğın etiyolojisinde belirleyici bir rol oynadığı dü-
şünülmektedir. D vitamini durumu, MS insidan-
sı, şiddeti ve ilerlemesi için çevre ile ilgili önemli 
bir faktör gibi görünmektedir (37). 

K vitamininin hemostazdaki rolü ile bilinmek-
tedir. K2 vitamini kemikler, dolaşım sistemi ve 
endotel için koruyucu bir faktör olarak tanım-
lanmıştır. Bu vitaminin sinir sistemi gibi diğer 
dokulardaki rolleri belirlenmiştir. K2 vitamini-
nin antiotoimmun etkisinden dolayı koruyu-
cu bir rol oynayabileceği, MS'in gelişimini ve 
ilerlemesini etkileyebileceği düşünülmektedir 
(24). K vitaminin sinir sistemindeki rolü, sfin-
golipidlerin sentezindeki  fonksiyonu ile ilişkili 
bulunmuştur (38). Beyin hücre zarlarında yük-
sek konsantrasyonlarda bulunan sfingolipidler, 
yapısal rollerine ek olarak önemli hücre sinyal 
fonksiyonlarına sahiptir (30). K vitamini eksikli-
ğinin nadir görülmesi nedeniyle K vitamini ek-
sikliği ve MS patogenezi konusunda gözlemsel 
bir çalışma bulunamamıştır. Bununla birlikte, bu 
konuda yapılan iki çalışmada, MS ilerlemesinde 
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rol oynayan ve K vitaminine bağımlı bir gen 
olan büyümeyi durdurmadan sorumlu spesifik 
gen 6'nın (Growth Arrested Spesific /Gas6) öne-
mi vurgulamıştır (39, 40). Bu K vitamini bağımlı 
genin, oligodendrositlerin hayatta kalmasında 
ve merkezi sinir sistemindeki miyelinizasyonun 
gelişmesinde rol oynadığı ve sfingolipid sente-
zinde remiyelinizasyonda önemli bir faktör ol-
duğu bildirilmiştir (30).

İntrauterin dönemde K vitamini antagonistle-
rine maruz kalan yeni doğanlarda merkezi sinir 
sistemi anormallikleri vakalarından sonra K vita-
minin beyindeki rolü önem kazanmıştır (41). 

Sıçan ve insan beyin dokularında, menakinon-4 
(MK-4) formunda yüksek K vitamini düzeyleri 
ve beyinde MK4'ün doza bağlı bir şekilde doğal 
diyet formunda (fillokinon) ve sentetik formda 
K vitamini alımlarına cevap verdiği belirtilmiştir 
(42). 

Crivello ve ark. (10) tarafından ratlar (n=60) üze-
rinde K1 vitamini ve hidrojene formu dK (K1: 
198±9.0 μg/kg, dK: 172±13.0 μg/kg) kullanılarak 
yapılan çalışmada, hipokampusta ve kortekste 
sulfatidler ile MK-4 düzeyleri arasında pozitif 
ilişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca hipokampus-
taki sülfatidlerin serumdaki MK-4  düzeyi ile an-
lamlı ilişkili olduğu belirtilmiştir.

K vitamininin beyin patolojisindeki rolü tam 
olarak açıklanmamış olmasına rağmen, oksida-
tif stresin nörodejeneratif hastalıklarda kritik bir 
rolü olduğu iyi bilinmektedir. K2 vitamininin, 
nöronları ve oligodendrositleri oksidatif hasar-
dan koruduğu ve parkinson hastalığına bağlı 
bir patoloji olan mitokondriyal hasara karşı ko-
ruma sağladığı bildirilmiştir (43). K2 vitamininin 
aktivitesi, antidemiyelinizan ve antienflamatuar 
bir ajan olarak işlevleri yeni ve gelişmekte olan 
bir alandır. Lasemi ve arkadaşlarının (44) 45 MS 
hastası ve 29 sağlıklı kontrol üzerinde yaptıkları 
çalışmada, MS hastalarının serumunda kontrol 
grubuna göre belirgin düşük K2 vitamini (sıra-
sıyla 235±100ng/ml, 812±154ng/ml) konsant-
rasyonları belirlenmiş ve bu sonucun hasarlı do-
kularda K2 vitamini tüketiminin artmasına veya 
bağırsak üretimindeki ve emilimindeki değişik-
liklere bağlı olabileceği bildirilmiştir. Irısh ve ark. 
(15) yapmış olduğu bir çalışmada, 3 ay boyunca 
paleotik diyet uygulayan 17 MS’li bireyde algı-

lanan yorgunluğun azaldığı, el ve bacak fonksi-
yonlarının geliştiği, egzersiz kapasitesinin arttı-
ğı ve serum K vitamini seviyelerinin yükseldiği 
bildirilmiştir. Paleotik diyetin etkilerini kesin ola-
rak değerlendirmek için daha büyük örneklem 
büyüklüğü, daha uzun süreli diyet müdahalesi 
gerekliliği vurgulanmış ve serum K vitamini ar-
tışının da semptomları iyileştirmiş olabileceği 
belirtilmiştir. Multipl sklerozun bir hayvan mo-
deli olan deneysel otoimmün ensefalomiyelit 
ratlar (n=14) üzerinde yapılan çalışmada, ratla-
ra yüksek doz K2 (62,5 mg/kg) vitamini verilmiş 
ve semptomların şiddetinde azalma gözlendiği 
bildirilmiştir (33).

Popescu ve ark. (45) yapmış olduğu çalışmada 
farelerde (n=70) önce miyelin hasarı oluşturul-
muş, daha sonra K1 vitamini (haftada 3 kez/ 2 
mg) verilmiş ve K1 vitaminin hem birinci hem 
de üçüncü haftalarda beyinde sülfatid miktarı-
nı artırarak miyelin onarımına yardımcı olduğu 
belirtilmiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Multipl Skleroz etiyolojisi bilinmeyen, yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen ve özellikle genç 
yetişkinlerde görülen ilerleyici nörolojik bir has-
talıktır. 

Hastalığın her bireyde farklı seyretmesi ve pa-
togenezinin anlaşılamamış olması MS üzerin-
de yapılan çalışmalara hız kazandırmıştır. Son 
yıllarda yağda çözünen vitaminlerden biri olan 
K vitamininin beyin gelişimindeki rolü dikkat 
çekmiş ve MS hastalarında K vitamini ile ilgili 
çalışmalar ilgi çekici hale gelmiştir. Yapılan ça-
lışmalarda K vitaminin MS hastalarında yetersiz 
olabileceği ve diyetle yeterli K vitamini alımının 
veya desteğinin hastalık üzerine olumlu etkileri 
olabileceği bildirilmiştir. K vitamininin miktar ve 
süreye bağlı diyetle veya besin desteği olarak 
alımının MS hastalığı üzerindeki etkilerine yö-
nelik yeni tedavi stratejileri oluşturmak için bu 
konuda randomize-kontrollü araştırmaların ya-
pılması önerilmektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Andrews-Hanna JR, Snyder AZ, Vincent JL, et al. Dis-
ruption of large-scale brain systems in advanced aging. 
Neuron. 2007;56(5):924-35. 



2. Head D, Buckner RL, Shimony JS, et al. Differential 
vulnerability of anterior white matter in nondemented 
aging with minimal acceleration in dementia of the Al-
zheimer type: evidence from diffusion tensor imaging. 
Cerebral cortex. 2004;14(4):410-23.

3. O'Sullivan M, Jones DK, Summers PE, Morris RG, Willi-
ams SC, Markus HS. Evidence for cortical "disconnection" 
as a mechanism of age-related cognitive decline. Neuro-
logy. 2001;57(4):632-8.

4. Baumann N, Pham-Dinh D. Biology of oligodendrocy-
te and myelin in the mammalian central nervous system. 
Physiol Rev. 2001;81(2):871-927.

5. Marcus J, Honigbaum S, Shroff S, Honke K, Rosenbluth 
J, Dupree JL. Sulfatide is essential for the maintenance of 
CNS myelin and axon structure. Glia. 2006;53(4):372-81.

6. Peters A, Rosene DL. In aging, is it gray or white? J 
Comp Neurol. 2003;462(2):139-43.

7. Duce JA, Podvin S, Hollander W, Kipling D, Rosene DL, 
Abraham CR. Gene profile analysis implicates Klotho as 
an important contributor to aging changes in brain white 
matter of the rhesus monkey. Glia. 2008;56(1):106-17.

8. Denisova NA, Booth SL. Vitamin K and sphingolipid 
metabolism: evidence to date. Nutr Rev. 2005;63(4):111-
21.

9. Carrie I, Portoukalian J, Vicaretti R, Rochford J, Potvin 
S, Ferland G. Menaquinone-4 concentration is correla-
ted with sphingolipid concentrations in rat brain. J Nutr. 
2004;134(1):167-72.

10. Crivello NA, Casseus SL, Peterson JW, Smith DE, Bo-
oth SL. Age- and brain region-specific effects of die-
tary vitamin K on myelin sulfatides. J. Nutr. Biochem. 
2010;21(11):1083-8.

11. Noseworthy JH, Lucchinetti C, Rodriguez M, 
Weinshenker BG. Multiple Sclerosis. N Engl J Med. 
2000;343(13):938-52.

12. Raffel J, Wakerley B, Nicholas R. Multiple sclerosis. Me-
dicine. 2016;44(9):537-41.

13. Ramagopalan SV, Dobson R, Meier UC, Giovannoni G. 
Multiple sclerosis: risk factors, prodromes, and potential 
causal pathways. The Lancet Neurology. 2010;9(7):727-
39.

14. Pinar O, Ozden YA, Omur E, Muhtesem G. Heat Sho-
ck Proteins in Multiple Sclerosis. Adv Exp Med Biol. 
2017;958:29-42.

15. Irish AK, Erickson CM, Wahls TL, Snetselaar LG, Darling 
WG. Randomized control trial evaluation of a modified 
Paleolithic dietary intervention in the treatment of relap-
sing-remitting multiple sclerosis: a pilot study. Degener 
Neurol Neuromuscul Dis. 2017;7:1-18.

16. Hafler DA, Compston A, Sawcer S, et al. Risk alleles for 
multiple sclerosis identified by a genomewide study. The 
New England journal of medicine. 2007;357(9):851-62.

17. Polman CH, Reingold SC, Banwell B, et al. Diagnostic 
criteria for multiple sclerosis: 2010 revisions to the McDo-
nald criteria. Ann Neurol. 2011;69(2):292-302.

18. Beecham AH, Patsopoulos NA, Xifara DK, et al. 
Analysis of immune-related loci identifies 48 new sus-
ceptibility variants for multiple sclerosis. Nat Genet. 
2013;45(11):1353-60.

19. Miller AE, Rhoades RW. Treatment of relapsing-remit-
ting multiple sclerosis: current approaches and unmet 
needs. Curr Opin Neurol. 2012;25:S4-10.

20. Hauser SL, Goodin DS. Multiple Sclerosis and Other 
Demyelinating Diseases. In: Kasper D, Fauci A, Hauser 
S, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J, editors. Harrison's 
Principles of Internal Medicine, 19e. New York, NY: McG-
raw-Hill Education; 2014.

21. Dulamea AO. Role of Oligodendrocyte Dysfunction in 
Demyelination, Remyelination and Neurodegeneration 
in Multiple Sclerosis. Adv Exp Med Biol. 2017;958:91-127.

22. Calabresi PA. Diagnosis and management of multiple 
sclerosis. Am Fam Physician. 2004;70(10):1935-44.

23. Goldenberg MM. Multiple sclerosis review. Pharma-
col Ther. 2012;37(3):175-84.

24. Ferland G. The discovery of vitamin K and its clinical 
applications. Ann Nutr Metab. 2012;61(3):213-8.

25. Shearer MJ, Newman P. Recent trends in the metabo-
lism and cell biology of vitamin K with special reference 
to vitamin K cycling and MK-4 biosynthesis. J Lipid Res. 
2014;55(3):345-62.

26. Shearer MJ, Fu X, Booth SL. Vitamin K nutrition, me-
tabolism, and requirements: current concepts and future 
research. Adv Nutr. 2012;3(2):182-95.

27. Shearer MJ, Newman P. Metabolism and cell biology 
of vitamin K. Thromb Haemost. 2008;100(4):530-47.

28. Beulens JW, Booth SL, van den Heuvel EG, Stoecklin 
E, Baka A, Vermeer C. The role of menaquinones (vitamin 
K(2)) in human health. Br J Nutr. 2013;110(8):1357-68.

29. Holmes MV, Hunt BJ, Shearer MJ. The role of dietary 
vitamin K in the management of oral vitamin K antago-
nists. Blood Rev. 2012;26(1):1-14.

30. Ferland G. Vitamin K and the nervous system: an over-
view of its actions. Adv Nutr. 2012;3(2):204-12.

31. Stoffel W, Bosio A. Myelin glycolipids and their functi-
ons. Curr Opin Neurobiol. 1997;7(5):654-61.

32. Davidson RT, Foley AL, Engelke JA, Suttie JW. Con-
version of dietary phylloquinone to tissue menaqui-
none-4 in rats is not dependent on gut bacteria. J Nutr. 
1998;128(2):220-3.

368



33. Moriya M, Nakatsuji Y, Okuno T, Hamasaki T, Sawada 
M, Sakoda S. Vitamin K2 ameliorates experimental auto-
immune encephalomyelitis in Lewis rats. J Neuroimmu-
nol. 2005;170(1-2):11-20.

34. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. Lancet (Lon-
don, England). 2008;372(9648):1502-17.

35. Pugliatti M, Harbo HF, Holmoy T,  et al. Environmental 
risk factors in multiple sclerosis. Acta Neurol Scand Suppl. 
2008;188:34-40.

36. Torkildsen O, Loken-Amsrud KI, Wergeland S, Myhr 
KM, Holmoy T. Fat-soluble vitamins as disease modu-
lators in multiple sclerosis. Acta Neurol Scand Suppl. 
2013(196):16-23.

37. Rolf L, Muris AH, Hupperts R, Damoiseaux J. Illumi-
nating vitamin D effects on B cells--the multiple sclerosis 
perspective. Immunology. 2016;147(3):275-84.

38. Lev M, Milford AF. Vitamin K stimulation of sphin-
golipid synthesis. Biochem Biophys Res Comm. 
1971;45(2):358-62.

39. Binder MD, Xiao J, Kemper D, Ma GZ, Murray SS, Kil-
patrick TJ. Gas6 increases myelination by oligodendrocy-
tes and its deficiency delays recovery following cuprizo-
ne-induced demyelination. PloS one. 2011;6(3):e17727.

40. Sainaghi PP, Collimedaglia L, Alciato F, Molinari R, 
Sola D, Ranza E, et al. Growth arrest specific gene 6 pro-
tein concentration in cerebrospinal fluid correlates with 
relapse severity in multiple sclerosis. Mediators Inflamm. 
2013;2013:406483.

41. Hall JG, Pauli RM, Wilson KM. Maternal and fetal sequ-
elae of anticoagulation during pregnancy. Am J Med. 
1980;68(1):122-40.

42. Okano T, Shimomura Y, Yamane M, Suhara Y, Kamao 
M, Sugiura M, et al. Conversion of phylloquinone (Vita-
min K1) into menaquinone-4 (Vitamin K2) in mice: two 
possible routes for menaquinone-4 accumulation in ce-
rebra of mice. J Biol Chem. 2008;283(17):11270-9.

43. Josey BJ, Inks ES, Wen X, Chou CJ. Structure-acti-
vity relationship study of vitamin k derivatives yields 
highly potent neuroprotective agents. J Med Chem. 
2013;56(3):1007-22.

44. Lasemi R, Kundi M, Moghadam NB, Moshammer H, 
Hainfellner JA. Vitamin K2 in multiple sclerosis patients. 
Wien Klin Wochenschr. 2018;130(9-10):307-13.

45. Popescu DC, Huang H, Singhal NK, Shriver L, McDo-
nough J, Clements RJ, et al. Vitamin K enhances the pro-
duction of brain sulfatides during remyelination. PloS 
one. 2018;13(8):e0203057.

369


	Cilt  21 Sayı 4 Ekim 2020 sayısı
	1- ARAŞTIRMA -NURCAN ALTAŞ
	2-ARAŞTIRMA-ŞULE ÇİLEKAR
	3- ARAŞTIRMA-MUSTAFA DOĞAN
	4-ARAŞTIRMA-EBRU GÖKALP ÖZKORKMAZ
	5-ARAŞTIRMA-SUPHİ AYDIN
	6-ARAŞTIRMA-SEHRA BİRGÜL BATMAZ
	7-ARAŞTIRMA-DENİZ SAY ŞAHİN
	8-ARAŞTIRMA-İBRAHİM EKER
	9-ARAŞTIRMA-HİLAL YEŞİL
	10-ARAŞTIRMA-FEHİM CAN SEVİL
	11-ARAŞTIRMA-RİFAT ÖZMEN
	12-OLGU -HIDIR ESME
	13-DERLEME-MERVE ÖZDEMİR

	Dergi Giriş Sayfası EKİM - 2020  SAYISI



