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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Değerl� Okuyucularımız,

Derg�m�z�n 55. C�ld�n�n üçüncü ve son sayısı �le karşınızdayız. Y�ne dolu dolu 
b�r �çer�kle s�zlerle buluşmaya çalıştık. Pandem� sürec�n�n tekrar 
başlayab�leceğ� end�şeler�n�n yaşandığı, kışın bu en soğuk ve en kısa 
günler�nde Derg�m�z� s�zler�n beğen�s�ne sunab�lmen�n mutluluğunu 
yaşıyoruz. Bu sayımızda y�ne, büyük emekler sonucunda ortaya koyulan 
değerl� araştırmaları, �lg�nç olgu sunumlarını değerlend�rme fırsatı 
bulacaksınız. 

Değerl� Okuyucularımız,

Ağustos ayında yayımladığımız �k�nc� sayımızın “�ç�ndek�ler” bölümü �le bazı 
makaleler�n c�lt, sayfa g�b� referans (c�tat�on) b�lg�ler� tekn�k b�r hatadan dolayı 
hatalı olarak basılmıştır. Bu hata farked�ld�ğ�nde Derg�park s�stem� üzer�nden 
düzeltme yapma süres� b�tm�ş olduğu �ç�n gerekl� düzeltmeler yapılamamıştır. 
Bu nedenle, �k�nc� sayımızın “�ç�ndek�ler” bölümü �le tüm makaleler�n referans 
(c�tat�on) b�lg�ler�, bu sayımızın sonunda doğru haller� �le tekrar ver�lm�şt�r. 
Yaşanan bu aksaklıktan dolayı der�n b�r üzüntü duyduğumuzu bel�rtmek �st�yor 
ve s�zlerden özür d�l�yoruz. 

Bu sayımızla beraber 2022 yılını ve 55. C�ld�m�z� tamamlanıyor ve 56. 
C�ld�m�z�n hazırlıklarına başlıyoruz. Yen� yılın, pandem� kel�mes�n�n, maz�de 
kalan hüzünlü anıları çağrıştıran b�r kel�me olmaktan başka b�r anlam �fade 
etmed�ğ� b�r yıl olmasını üm�t ed�yor, herkese sağlık, mutluluk ve huzur 
get�rmes�n� d�l�yoruz. 

Key�fl� okumalar d�ler�z. 
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Değerli Araștırmacılarımız;

Sizlerle daha önce de paylaștığımız bazı hususları tekrar hatırlatmak istiyoruz;

2022 yılı ile birlikte Dergimize çalıșma gönderiminde bazı yenilik ve değișiklikler yapılmıștır.

1. Dergimiz 2022 yılıyla birlikte davetli derlemeler dıșında derleme çalıșmaları kabul etmeyecektir.

2. Dergimize gönderilen  çalıșmalarla birlikte “benzerlik analizi” raporunun da sisteme yüklenmesi gerekmektedir.

3. Çalıșmalarda kaynak gösteriminde yașanan sıkıntıları ortadan kaldırmak için 2022 yılından itibaren "AMA" standartlarında 
kaynak gösterimi zorunludur.

Detaylı bilgiye "https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf" sayfasından ulașılabilir.

Bu konuda detaylı bilgi dergimizin son kısmında yer alan yazım kuralları kısmında ve web sayfamızda yer  almaktadır.
Çalıșmalarınızı Dergimize gönderirken bu hususlara dikkat etmeniz değerlendirme süreçlerini kolaylaștıracaktır.
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Job Satisfaction and Related Factors of Patients with Breast, Colorectal, and Lung Cancer or Lymphoma Who Have Survived and 
Being Followed in Remission

Tam rem�syonda �zlenen opere meme, kolorektal ve akc�ğer kanserl� veya lenfomalı hastaların �şe dönüşü, �ş doyumu ve bunu 
etk�leyen faktörler

Olgun DENİZ¹, F�kr� İCLİ², F�l�z CAY SENLER²

ABSTRACT

AIM: Stud�es on cancer and work l�fe have shown that an �ncreas�ng number of 
cancer surv�vors were able to return to work after the�r treatment. Many factors 
assoc�ated w�th employment and �mpa�red work ab�l�ty were defined. 
Nevertheless, rare stud�es evaluated the job sat�sfact�on of the employees. 
Th�s p�lot study a�ms to evaluate the job sat�sfact�on levels and factors affect�ng 
job sat�sfact�on of cancer surv�vors.

MATERIAL AND METHOD: The study was des�gned as a cross-sect�onal 
survey �n a un�vers�ty hosp�tal. The short-form M�nnesota Sat�sfact�on 
Quest�onna�re (MSQ) Turk�sh vers�on was adm�n�stered dur�ng face-to-face 
�nterv�ews to the cancer surv�vors �n complete rem�ss�on who had returned to 
work after the�r treatment. The SPSS 15 for W�ndows was used for the 
analyses.

RESULTS: S�xty pat�ents were evaluated. The Med�an MSQ score of the study 
populat�on was 74 (22-95). Low MSQ score �n 1 (1.7%), �ntermed�ate MSQ 
scores �n 30 (50%) and h�gh MSQ scores �n 29 (48.3%) pat�ents were recorded. 
The analys�s of factors assoc�ated w�th MSQ scores showed that h�gh 
school/un�vers�ty educat�on pat�ents were less sat�sfied w�th the�r jobs. There 
was no stat�st�cally s�gn�ficant d�fference �n the analys�s of sex, mar�tal status, 
res�dence, durat�on of d�sease, and treatment modal�t�es. The analys�s of 
pat�ents' subject�ve sat�sfact�on w�th jobs showed that 6 (10%) pat�ents were 
not sat�sfied before the d�sease process, and 13 (21.7%) pat�ents were not 
sat�sfied after return�ng to work. Pat�ents who returned to the same workplace 
were more sat�sfied [75 (29-95) vs. 64 (22-78) vs., p=0.03] than those who 
changed workplaces. Pat�ents who had subject�vely better/s�m�lar work�ng 
cond�t�ons after return�ng to work were more sat�sfied than those who had 
worse [75 (38-95) vs. 58 (22-83), p=0.03]. Mult�var�ate analys�s revealed that 
h�gh school/un�vers�ty educat�on [OR=0.115 (0.022-0.601), p= 0.010] was 
�ndependently assoc�ated w�th worse job sat�sfact�on.

CONCLUSION: It was determ�ned that the cancer surv�vors exper�enced 
moderate levels of job sat�sfact�on. Cancer surv�vors w�th var�ous types of 
cancer have d�fferent �nd�v�dual phys�cal and emot�onal character�st�cs that 
�nfluence the�r dec�s�on to return to work.

Keywords: cancer, job sat�sfact�on, lymphoma

ÖZET

AMAÇ: Kanser ve çalışma hayatı üzer�ne yapılan araştırmalar, artan sayıda 
kanser hastasının tedav� sonrası �şe döneb�ld�ğ�n� gösterm�şt�r. İşe ger� dönüş 
sonrası bozulmuş ve azalmış çalışma yeteneğ� �le �l�şk�l� b�rçok faktör 
tanımlanmıştır. Ancak nad�r çalışmalar çalışanların �ş doyumunu 
değerlend�rmekted�r. P�lot çalışmanın amacı, kanserden kurtulanların �ş 
doyumu düzeyler�n� ve etk�leyen faktörler� değerlend�rmekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma kes�tsel olarak tasarlandı ve ün�vers�te 
hastanes�nde gerçekleşt�r�ld�. Kısa formlu M�nnesota Memnun�yet Anket� 
(MSQ) Türkçe vers�yonu, tedav�ler�nden sonra �şe ger� dönen tam rem�syondak� 
kanserden kurtulan hastalara yüz yüze görüşmeler sırasında uygulandı. 
Anal�zler �ç�n SPSS 15 for W�ndows kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışma kr�terler�ne uyan 60 hasta değerlend�r�ld�. Çalışma 
popülasyonunun medyan MSQ skoru 74 (22-95) �d�. 1 (%1,7) hastada düşük 
MSQ skoru, 30 (%50) hastada orta MSQ skoru ve 29 (%48,3) hastada yüksek 
MSQ skoru kayded�ld�. MSQ skorları �le �l�şk�l� faktörler�n anal�z� l�se/ün�vers�te 
eğ�t�m� alan hastaların �şler�nden daha az memnun olduklarını gösterd�. 
C�ns�yet, meden� durum, �kamet, hastalık süres� ve tedav� yöntemler�n�n 
anal�z�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark saptanmadı. Hastaların öznel �ş 
doyum anal�z�, 6 (%10) hastanın hastalık sürec�nden önce memnun olmadığını 
ve 13 (%21,7) hastanın �şe döndükten sonra memnun olmadığını gösterd�. Aynı 
�şyer�ne dönen hastalar daha fazla memnundu [75 (29-95)'e karşı 64 (22-78), 
p=0.03]. İşe döndükten sonra öznel olarak daha �y�/benzer çalışma koşullarına 
sah�p olan hastalar, daha kötü olanlara göre [75 (38-95)'e karşı 58 (22-83), 
p=0.03] daha memnundu. Çok değ�şkenl� anal�z, l�se/ün�vers�te eğ�t�m�n�n 
[OR=0.115 (0.022-0.601), p= 0.010] bağımsız olarak daha kötü �ş tatm�n� �le 
�l�şk�l� olduğunu ortaya koydu.

SONUÇ: Kanserden kurtulanların orta düzeyde �ş tatm�n� yaşadıklarını öne 
sürdüğü bel�rlenm�şt�r. Çeş�tl� kanser türler�ne sah�p kanserden kurtulanlar, �şe 
ger� dönme kararlarını etk�leyen farklı b�reysel fiz�ksel ve duygusal özell�klere 
sah�pt�r.

Anahtar kel�meler: kanser, �ş doyumu, lenfoma
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INTRODUCTION
Cancer is a public health problem, and cancer diagnosis exerts a paramount 
impact on the psychological health status of patients, their families, and 
their quality of life. With the improvements in diagnostic and therapeutic 
modalities, patients live longer. So, patients are getting more exposed to the 

1,2long-term effects of cancer on their daily lives . 

Working and having a job is an essential part of social life. Cancer patients 
would like to return to their daily activities and work life after treatment, as 
they consider this the normal and healthy way of living. Parallel to long 
disease-free periods and a rise in survival, the rate of returning to work is 
progressively increasing. The number of patients returning to work has 
increased, especially in the last ten years, reaching up to 71% . Younger age, 
male sex, high level of education, and fewer physical symptoms were found 

9,10to be associated with increased rates of returning to work .

In cancer patients, job satisfaction is also an important issue, as well as 
returning to work after the treatment. Positive attitudes toward their job are 
termed job satisfaction. Job satisfaction generally refers to the satisfaction 
and happiness associated with work and work-related factors. In addition, 
job satisfaction has been associated with increased productivity and the 
quality of service offered. In literature, there are increasing numbers of 
studies addressing the return to work after treatment in a cancer patient. 
However, studies investigating job satisfaction and the impact of cancer 
treatment on it are inadequate . 

The aim of the present study is to investigate the job satisfaction of cancer 
patients in remission and returned to their job after completing curative 
therapy.

MATERIAL AND METHOD

The study was carried out in a university hospital in Turkiye. This cross-
sectional study was performed over five months period. The patients with a 
diagnosis of cancer ( who are breast, colorectal, and lung cancer or lymphoma) 
in complete remission were included. In addition, patients who were more than 
18 years of age, had completed surgery or adjuvant therapy, had been 
employed before diagnosis, and returned to work after treatment were 
selected for analysis. Patients with inadequate medical reports and 
neuropsychiatric disorders that could cause trouble in compliance were 
excluded.

Patients eligible for the study underwent face-to-face structured interviews 
and were administered a short questionnaire to evaluate demographic data, 
socio-cultural background, co-morbidities, primary disease, and related 
curative therapies. In addition, the characteristics of the job and workplace 
were evaluated by asking questions about the type of job, length of experience 
in the job, level of job satisfaction before and after the cancer diagnosis, 
relations with colleagues, difficulties after returning job, and management 
strategies.

In addition to data about patients and jobs, patient job satisfaction was 
assessed by the Minnesota satisfaction questionnaire (MSQ). MSQ is a widely 
used scale to evaluate job satisfaction. It is a Likert-type scale developed by 
Weiss et al., which includes 20 questions. Its Turkish version was validated by 
Baycan et al . The scale is scored between 20-100. In addition, scores are 
grouped as less than 25- low satisfaction, between 26-74- moderate 
satisfaction, and more than 75- high satisfaction.

The study was approved by Institutional Ethics Committee (Number: 13-585-
14), and the study was in accordance with the ethical standards laid down in 
the 1964 Declaration of Helsinki. All persons gave their informed consent prior 
to their inclusion in the study.

Statistical Analysis:
Data analysis has been carried out with SPSS for Windows 15 program. In 
descriptive statistics, normally distributed variables were expressed with 
mean+- Standard deviation and variables not normally distributed with   
median (min-max) and nominal variables with the number of cases and 
percentage (%). When there were two groups, significance of the difference in 
mean values between groups was investigated with t test and significance of 
the difference in median values with Mann Whitney test.  When there were 
more than two groups, significance of the difference in mean values between 
groups was investigated using ANOVA variance analysis test, and significance 

of the difference in median values with Kruskal Wallis test. Nominal variables 
were evaluated with Pearson chi-square or Fisher's exact test. In the 
evaluation of the correlation between continuous variables, when distribution 
was not normal, Spearman correlation Test and when it was normal Pearson 
correlation test was used. P value of <0,05 was considered statistically 
significant for all results. Multivariate binary logistic regression was used to 
identify independent predictors associated with job satisfaction. Variables 
that remained significant (p < 0.05) in the multivariate model were considered 
as independent predictors for job satisfaction. Hosmer-Lemeshow goodness 
of fit statistics was performed to assess model fit. Odds ratios (ORs) and 95% 
confidence intervals (CIs) were calculated for each predictor. All variables in 

Table 4: The results of the study regarding job satisfaction

were determined by clinical significance and tested for multicollinearity; 
variables with P < 0.3 after univariate analysis were entered into the 
multivariable logistic regression model. The final models were determined by 
backward elimination procedures with P < 0.05 as model retention criteria.

RESULTS

After consideration for inclusion and exclusion criteria, sixty cancer patients 
were evaluated. Patients' baseline characteristics are summarized in Table 1. 
The Median MSQ score of the study population was 74 (22-99). Low MSQ 
score in 1 (1.7%), intermediate MSQ scores in 30 (50%) and high MSQ scores in 
29 (48.3%) patients were recorded. Nearly half of the patients (n=27) (45%) 
returned to work in the first six months. Analyzing of factors associated with 
MSQ scores showed that high school/university education patients were less 
satisfied with their jobs. There was no statistically significant difference in the 
analysis of sex, marital status, education, residence, duration of disease, and 
treatment modalities 

L o w - �n t e r m e d �a t e  ( n = 3 1 )H �gh  ( n = 2 9 )p

A ge

≤ 5 0 2 3  ( 7 4 .2 ) 2 2  ( 7 5 .9 )

> 5 0 8  ( 2 5 .8 ) 7  ( 2 4 .1 )

G e n d e r

F e m a le 1 7  ( 5 4 .8 ) 1 6  ( 5 5 .2 )

M a le 1 4  ( 4 5 .2 ) 1 3  ( 4 4 .8 )

M a r �t a l s t a t u s

S �n gle /d �v o r c e d  9  ( 2 9 ) 8  ( 2 7 .6 )

M a r r �e d     2 2  ( 7 1 ) 2 1  ( 7 2 .4 )

E d u c a t �o n

H �gh  s c h o o l/ U n �v e r s �t y2 8  ( 9 0 .3 ) 1 8  ( 6 2 .1 )

              L e s s 3  ( 9 .7 ) 1 1  ( 3 7 .9 )

D �a gn o s �s

S o l�d  c a n c e r 2 3  ( 7 4 .2 ) 1 8  ( 6 2 .1 )

L y m p h o m a 8  ( 2 5 .8 ) 1 1  ( 3 7 .9 )

R e s �d e n c e

T o w n / v �lla ge 7  ( 2 2 .6 ) 1 0  ( 3 4 .5 )

C �t y 2 4  ( 7 7 .4 ) 1 9  ( 6 5 .5 )

S u r ge r y

A b s e n t 6  ( 1 9 .4 ) 9  ( 3 1 )

P r e s e n t 2 5  ( 8 0 .6 ) 2 0  ( 6 9 )

R a d �o t h e r a p y

A b s e n t 1 8  ( 5 8 .1 ) 1 5  ( 5 1 .7 )

P r e s e n t 1 3  ( 4 1 .9 ) 1 4  ( 4 8 .3 )

C o m o r b �d �t y

A b s e n t 2 1  ( 6 7 .7 ) 1 9  ( 6 5 .5 )

             P r e s e n t 1 0  ( 3 2 .3 ) 1 0  ( 3 4 .5 )

D u r a t �o n  o f  d �s e a s e  

S h o r t  ( < 3  y ) 1 3  ( 4 1 .9 ) 9  ( 3 1 )

             L o n g ( ≥ 3  y ) 1 8  ( 5 8 .1 ) 2 0  ( 6 9 )

W o r k p la c e

P u b l�c 2 3  ( 7 4 .2 ) 1 7  ( 5 8 .6 )

P r �v a t e / S e lf -  e m p lo y m e n t8  ( 2 5 .8 ) 1 2  ( 4 1 .4 )

C h a n ge  o f  w o r k p la c e

N o 2 4  ( 7 7 .4 ) 2 7  ( 9 3 .1 )

Y e s 7  ( 2 2 .6 ) 2  ( 6 .9 )

E xp e r �e n c e  a t  w o r k

< 1 0  y e a r s 7  ( 2 2 .6 ) 6  ( 2 0 .7 )

≥ 1 0  y e a r s 2 4  ( 7 7 .4 ) 2 3  ( 7 9 .3 )

T �m e  p e r �o d  o f  r e t u r n �n g t o  w o r k

< 3  m o n t h s 2  ( 6 .5 ) 3  ( 1 0 .3 )

             ≥  3  m o n t h s 2 9  ( 9 3 .5 ) 2 6  ( 8 9 .7 )

0 .8 5 9

0 .6 6 6

0 .2 9 6

0 .6 2 2

0 .8 5 5

0 .3 8 1

0 .2 0 1

0 .1 4 8

0 .8 8 1

0 .9 7 9

0 .9 0 1

0 .1 0 0

0 .3 1 3

0 .3 0 7
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Table 1: Patient and disease characteristics and MSQ scores

 Patients' job characteristics and related MSQ scores are summarized in 

Table 2: Job characteristics and MSQ scores

Forty (67%) patients were actively working in public workplaces. After 

returning to the job, most patients (82%) defined working conditions and 
relations with colleagues as similar or better. Patients who had subjectively 
better/similar working conditions after returning to work were more satisfied 
than those who had worse [(75 (38-95) vs. 58 (22-83), p=0.040]. The 
analysis of patients' subjective satisfaction with the job showed that 6 (10%) 
patients were not satisfied before the disease process, and 13 (21.7%) patients 
were not satisfied after returning to work. A comparison of job satisfaction 
before cancer treatment and after return back to the job is denoted in 

Table 3: Comparison of job satisfaction before cancer treatment and after 
return back to job

Half of the patients thought they had approached their previous performance 
at work. However, 63% took more than six months to approach baseline 
performance. Patients who returned to the same workplace were more 
satisfied [75 (29-95) vs. 64 (22-78) vs., p=0.03] than those who changed 
workplaces. In addition, patients who returned to work in more or less than 
three months had similar job satisfaction. 

Table 5: Independent pred�ctors of job sat�sfact�on

A binary logistic regression analysis was performed to detect the possible 
parameters that affect job satisfaction. Multivariate analysis revealed that high 
school/university education [OR=0.115 (0.022-0.601), p= 0.010] was 
independently associated with worse job satisfaction. 

DISCUSSION

In the present study, we tried to investigate the job satisfaction of cancer 
patients in remission and evaluate the predictors of job satisfaction. As a 
result, we demonstrated high job satisfaction scores for approximately half of 
the study group. In addition, the study population had moderate job 
satisfaction as the total MSQ scores were evaluated. However, high education 
status, not returning to the same job (changing workplace) and having worse 
working conditions after returning were associated with poor job satisfaction.

A satisfactory work life is considered as a basic need for humans. Having a job 
is important for having an income for living as well. Job satisfaction is 
associated with personal and job work-related organizational factors.  Rates of 
return to work rise parallel to the increase in cancer patients' survival rates. 
Cancer patients usually desire to return back to their daily activities and work 
life after treatment.  As a consequence of developments in cancer treatment, 
return to work increased in parallel to the rise in survival rates. In various 
studies, it has been established that mean rate of return to work after the 
diagnosis of cancer is %63,5 (% 24- 95). In these studies, while the rate of 
return to work is 40% in the first six months, it becomes 62% at 12. month, 73% 
at 18. month and 89% at 24. months, rates are correlating with the duration of 
time. In our study, 45% of the patients returned to work in the first six months, 
consistent with the previous studies.

 N (%) MSQ scores 

Med�an (m�n�mum-max�mum) 

p 

Sex 

Male 

Female 

 

27 (45) 

33 (55) 

 

70 (22-88) 

74 (44-95) 

0.291 

 

Age 

<50 

≥50 

     

 

45 (75) 

15 (25) 

 

 

74 (22-91) 

74 (44-95) 

0.639 

 

Mar�tal status 

S�ngle/d�vorced  

Marr�ed     

 

17 (28) 

43 (72) 

 

74 (38-95) 

74 (22-91) 

0.954 

Educat�on 

H�gh school/ Un�vers�ty 

             Less 

 

46 (77) 

14 (23) 

 

72.5 (22-91) 

79 (45-95) 

0.013 

Res�dence 

 C�ty 

Town/ v�llage 

 

43 (72) 

17 (28) 

 

72.5 (29-91) 

76 (22-95) 

0.215 

D�agnos�s 

Breast cancer 

             Colorectal cancer 

             Lung cancer 

             Lymphoma 

 

27 (45) 

10 (17) 

4 (7) 

19 (31) 

 

73 (44-91) 

72 (38-95) 

62.5 (29-84) 

76 (22-91) 

0.667 

D�agnos�s 

Sol�d cancer 

Lymphoma 

 

41 (68) 

19 (32) 

 

73 (29-95) 

76 (22-91) 

0.460 

Durat�on of d�sease  

Short (<3 y) 

             Long (≥3 y) 

 

22 (37) 

38 (63) 

 

73 (38-91) 

75 (22-95) 

0.471 

Surgery 

Absent 

Present 

 

15 (25) 

45 (75) 

 

76 (22-91) 

73 (29-95) 

0.489 

Rad�otherapy 

Absent 

Present 

 

33 (55) 

27 (45) 

 

70 (22-95) 

75 (38-90) 

0.312 

Comorb�d�ty 

Absent 

             Present 

 

40 (67) 

20 (33) 

 

74 (22-95) 

74 (29-88) 

0.578 

MSQ: M�nnesota Sat�sfact�on Quest�onna�re  

 N (%) MSQ scores 

Med�an (m�n�mum-max�mum) 

p 

Exper�ence at work 

<10 years 

≥10 years 

 

13 

47 

 

73 (22-91) 

74 (29-95) 

0.445 

T�me per�od of return�ng to work 

<3 months 

             ≥ 3 months 

 

5 

55 

 

78 (44-90) 

74 (22-95) 

0.820 

Workplace 

Publ�c 

Pr�vate/ Self- employment  

 

40 

20 

 

73 (29-91) 

76 (22-95) 

0.319 

Work�ng cond�t�ons (after return) 

Better/ s�m�lar 

             Worse 

 

49 

11 

 

75 (38-95) 

58 (22-83) 

0.040 

Relat�ons w�th colleagues 

Better/s�m�lar 

Worse 

 

57 

3 

 

74 (22-95) 

64 (29-83) 

0.487 

Change of workplace 

Yes 

No 

 

9 

51 

 

64 (22-78) 

75 (29-95) 

0.034 

 

 Sat�sfact�on after return back 

to job  

 

 

 

 

Total, (n) 

 

 

p 

 

Not sat�sf�ed, 

(n)   

 

Sat�sf�ed, (n) 

Sat�sfact�on 

before cancer 

treatment 

 

 

Not sat�sf�ed, 

(n)  

4 2 6 

0.005 
Sat�sf�ed, (n) 

 
9 45 54 

Total, (n)  13 47 60 

 

 Unadjusted  Adjusted  

R�sk Factors  OR (95% CI)  p OR (95% CI)  p 

Change of workplace  0.254 (0.048 -.1.342)  0.107  0.136 (0.018 -1.008)  0.051  

Educat�on ( H�gh school/ 
Un�vers�ty)  

0.175 (0.043 -0.716)  0.015  0.115 (0.022 -0.601)  0.010  

The p -value of the Hosmer -Lemeshow test was 0.507, the follow�ng factors were entered �nto the 
mult�var�ate log�st�c regress�on analys�s: educat�on, d�agnos�s, res�dence, surgery, workplace, change 

of workplace.  
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There is an increasing number of studies in the literature addressing the return 
to work after treatment in cancer patients. However, there are not enough 
studies investigating job satisfaction and the impact of cancer treatment on it. 
When present literature and publications are reviewed, very few studies on job 
satisfaction in cancer patients were found. Moreover, the present studies were 
limited to those investigating rehabilitation's effect on the quality of life and 
work life. The studies usually include patient groups such as those who have 
undergone an operation for breast cancer, have hematological malignancies, 
or have undergone hematopoietic stem cell transplantation. In some of these 
patients, cancer experience leads to a change in the workplace and adverse 
effects on work conditions and professional roles. In addition, a correlation has 
been found between job satisfaction and quality of life. It has also been 
demonstrated that a cancer rehabilitation program is beneficial in adaptation 
to work life.

In most of the studies in the literature, no association between job satisfaction 
and clinical properties was observed. Consistent with the data in the literature, 
we could not show any effect of sex, marital status, disease duration, surgery, 
or radiotherapy on job satisfaction. We also did not find any association 
between age and poor job satisfaction. This finding contradicts a study in 
which Mehnert et al. demonstrated a positive correlation between age and job 
satisfaction. They suggest that younger patients should be carefully handled 
during the period of returning to their jobs, and a unique rehabilitation program 
should be considered.

After cancer therapy, physical, psychological, and workplace factors can 
affect patients' efficacy and job satisfaction. In addition, shortening of working 
hours and loss of efficacy can exist. In our analysis, most of the patients 
declared high MSQ scores. In addition, half of them thought they had reached 
their previous performance. On the other hand, a continuation of the same 
workplace was associated with better MSQ scores. In the statistical analysis, 
we could not find any difference in "relations with colleagues" and "working 
conditions" when compared with the patients who changed their workplace. 
However, the attitudes of colleagues to cancer survivors and the effects on 
their psychosocial distress have not been well defined and should be further 
studied. Another factor associated with poor satisfaction was having worse 
working conditions after returning to the job. Poor positions in the workplace 
associated with a disability after surgery can inevitably factor into poor 

19satisfaction . In addition, loss of experience, less salary after returning to work, 
20and mobbing are theoretical issues that explain this effect . In light of these 

findings, patients should be promptly rehabilitated to return to work as soon as 
possible.

Another important issue that needs to be addressed is the impact of 
educational status on job satisfaction after returning to the job. We found that 
high education level was independently associated with worse job 
satisfaction. This finding is in contrast to previous literature, which considers 
low-educated patients were more likely to work as manual workers and, 

21therefore, might experience fatigue . 

Our study had several strengths. First, the study's design (excluding 
metastatic cancer and neuropsychiatric disorders) prevents the adverse 
effect of other parameters on job satisfaction. Another strength of our study is 
using an established, validated, and standardized questionnaire for evaluating 

17job satisfaction . However, some limitations need to be addressed. 
Limitations of this study include its relatively small sample size and cross-
sectional design. Also, only cancer survivors' experiences were determined. 
Family members, colleagues, and employers were not included in this study. 
Third, our sample consisted of patients enrolled in a single hospital; therefore, 
generalizability of our findings might be limited.

In conclusion, cancer survivors with various type of cancer have different 
individual physical and emotional characteristics that affect their decision 
about returning to work. Further research is warranted to better understand 
long-term work trajectories.
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Dietary Supplements And Functional Food In Children During Covid-19 Pandemic

Covid-19 Salgını Sırasında Çocuklarda Diyet Takviyeleri Ve Fonksiyonel Gıdalar

1 1 2 1 2Serçin TAŞAR , Ayşe Esra TAPCI , Neslihan GÜRCAN KAYA , Ezgi Günce NURAL KIRCI , Yavuz TOKGÖZ

ÖZET

AMAÇ: COVID-19 pandemisi sırasında çocuklarda diyet desteği kullanım 
olasılığı ile ilgili veriler, yetişkinlere kıyasla azdır ve iyi belgelenmemiştir. Bu 
anket çalışmasında, 6-18 yaş arası çocuk ve ergenlerde pandemi kaynaklı 
beslenme davranışındaki değişikliklerin öngörücülerini ortaya çıkarmakı 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: 6-18 yaş arası toplam 1327 çocuğun ebeveynler�nden, 
COVID-19 pandem�s� önces�nde ve sırasında çocuklar tarafından yaygın d�yet 
takv�yeler� ve/veya geleneksel fonks�yonel gıdaların kullanımını sorgulayan b�r 
anket doldurmaları �stend�. Çocuklar pandem� önces�/sırasında bes�n takv�yes� 
alıp almadıklarına göre 4 gruba ayrıldı: H�ç d�yet takv�yes� almayanlar (Grup 1), 
hal�hazırda alanlar/almaya devam edenler (Grup 2), pandem� sırasında almaya 
başlayanlar (Grup 3), pandem� sırasında almayı bırakanlar (Grup 4).

BULGULAR: Anketi toplam 1327 katılımcı tamamladı. Grup 1'de 322 (%24,3), 
Grup 2'de 313 (%23,6), Grup 3'te 679 (%51,2) ve Grup 4'te 13 (%1,0) çocuk 
vardı. Kardeş sayısı (OR:0.747, %95 CI 0.659-0.848, p<0,001), düşük gelir 
(OR: 0.164, %95 CI 0.112-0.239, p<0,019) ve çocuklarda COVID-19 aşısı 
(OR:0.694 %95 CI 0.493-0.976, p=0,03), pandemi sırasında diyet takviyesi 
almaya başlamanın bağımsız öngörücüleriydi. Tüm gruplar arasında en yaygın 
tavsiye kaynağı doktorlar, hemşire/eczacı, aile/tanıdıkları idi. COVID-19 
pandemisinde en çok kullanılan besin takviyeleri D vitamini, balık yağı ve 
multivitamin, en sık kullanılan fonksiyonel gıdalar/bitkisel ilaçlar ise pekmez, 
yoğurt/kefir ve sarımsak oldu.

SONUÇ: Orta-yüksek gelirli aileler, pandemi sırasında çocuklarına besin 
takviyeleri sağlamaya şiddetle meyilliyken, düşük gelirli ve birden fazla çocuğu 
olan bir ailenin çocuğu olmak, diyet takviyelerine başlamanın önündeki en 
belirgin engel gibi görünmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, çocuklar, diyet takviyeleri, fonksiyonel gıda

ABSTRACT

AIM: Data on the likely interest in dietary support use in children during the 
COVID-19 pandemic are scarce and not well documented, compared to adults. 
In this survey study, we aimed to reveal predictors of pandemic-induced 
changes in nutritional behavior in children and adolescents.

MATERIAL AND METHODS: Parents or caregivers of a total of 1327 children 
aged 6 to 18 years were requested to fill a survey questioning the use of 
common dietary supplements and/or conventional functional food by children 
before and during the COVID-19 pandemic. Children were divided into 4 
groups according to whether they received dietary supplements before/during 
the pandemic: those never received dietary supplements (Group 1), those 
already receiving/continued to receive (Group 2), those started to receive 
during pandemic (Group 3), those stopped to receive during pandemic (Group 
4).  

RESULTS: A total of 1327 respondents completed the questionnaire. There 
were 322 (24.3%) children in Group 1, 313 (23.6%) children in Group 2, 679 
(51.2%) children in Group 3 and 13 (1.0%) children in Group 4. Number of 
siblings (p<0.001), low income (p<0.019) and COVID-19 vaccination in child 
(p=0.03) were the independent predictors of starting to receive dietary 
supplements during pandemic. The most dietary supplements used during 
the COVID-19 pandemic are vitamin D, fish oil and multivitamin. The most 
frequently used functional foods/herbal medicines were grape molasses, 
yogurt / kefir and garlic.

CONCLUSION: Moderate-to-high-income families were strongly inclined to 
start providing their children with dietary supplements during the pandemic, 
whereas being the child of a low-income family with multiple children seems to 
be the most prominent barrier to starting dietary supplements.

Key words: Children, dietary supplements, functional food, COVID- 19
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INTRODUCTION
Early in the pandemic, adults were highly affected by the COVID-19 infection. 
In this period, COVID-19 was perceived as an adult-specific health problem, 
as children were protected well with fewer outdoor activities and less 
international travel that they less likely contacted the virus. Also, low viral 
receptor maturation in children was suggested to cause a mild course of the 
disease (1). In a report by the United States Centers for Disease Control and 
Prevention in mid-2020, only 4.5% of the over 2,000,000 laboratory 
confirmed cases were children under the age of 18 (2). Since any specific 
vaccine was not developed and patient-care experience was low, the disease 
was severe and even fatal, especially in the elderly with certain comorbidities 
(3). The prolonged quarantine period and the absence of a specific treatment 
for the disease have increased society's interest in nutritional supplements, 
functional foods and healing agents for well-being and strengthening 
immunity (4).

The unending pandemic process has worsened socioeconomic conditions in 
the low-to-moderate income fraction, increased psychological distress in 
families, and has placed a disproportionate psychosocial burden on women 
caring for young children. Some global reports pointed out that during the 
COVID-19 process, children have nutritional problems due to caregiver 
anxiety and economic reasons (5). Moreover, in the past year, with the removal 
of social restrictions and the return of children to schools, the case-positive 
rates in children have increased from 13.4% to 19.0%, and the overall 
prevalence from 4524.8 per 100,000 children to 170.060 per 100,000 
children, according to the most recent American Academy of Pediatrics data 
(6). COVID-19 infection has now become a significant health threat in children 
as well. Since there is still no specific treatment for the disease, it is likely that 
parents have started to use nutritional supplements excessively to protect 
their children's immune system and well-being (7). However, data on the likely 
interest in nutritional support use in children during the COVID-19 pandemic 
are scarce and not well documented, compared to adults (8).

In this study, we questioned the use of nutritional supplements and functional 
food in children between 6-18 years before and during the pandemic. Children 
were divided into 4 groups according to whether they received dietary 
supplements before/during the pandemic (no supplements, continued 
supplements, started supplements and stopped supplements during 
pandemic). We aimed to reveal socioeconomic and demographic 
characteristics that distinguish children who started to receive nutritional 
support during the pandemic period from children who did not receive support 
at all or children who were already receiving support.

MATERIAL AND METHOD
The study was approved by the institutional review board of Ankara Training 
and Research Hospital (approval number: 21/805). Subjects included in this 
survey study were children and adolescents aged 6 to 18 years presenting to 
the pediatrics department of a tertiary referral hospital with any complaint or 
for a health check. The survey was developed by the researchers of the study, 
and it was prepared in Turkish language, therefore it was a prerequisite that 
respondent had no language barrier. Children were excluded if they had 
chronic diseases including asthma, tuberculosis, cancer or hematologic 
malignancy, or had severe cognitive impairment due to chromosomal 
abnormality or autism. Children were also excluded if they required 
comprehensive diagnostic work-up and treatment for active systemic 
infection, organ failure, nutritional deficit due to swallowing disorder or 
malabsorption, or worsening of pre-existing inherited metabolic disorder. The 
study surveyed primary caregivers (i.e., parents, grandparents or orphanage 
caretaker responsible for basic needs and care) of the children whether 
children received dietary supplements or conventional functional food before 
and during the COVID-19 pandemic, as well as how often and for what benefit 
they received these supplements. Respondents were requested to fill out a 
structured survey questionnaire consisting of open-closed mixed questions 
about which of the commonly used dietary supplements and/or conventional 
functional food options were used by the children before and during the 
pandemic. The survey also gathered baseline information including identity, 
demographic and familial characteristics, socio-cultural status and monthly 
income level, as well as whether children's family members had COVID-19 
during the pandemic or died from severe illness from COVID-19. The survey 
initially asked a “Yes or No” question to the respondents simply about their 
status of receiving dietary supplements or functional food before the 
pandemic and during the pandemic. Children were divided into 4 groups 
according to whether they received dietary supplements before/during the 

pandemic; those never received dietary supplements (Group 1), those already 
receiving/continued to receive (Group 2), those started to receive during 
pandemic (Group 3), those stopped to receive during pandemic (Group 4).  A 
multinominal regression analysis was applied to determine the distinguishing 
features of children who did not receive supplements regularly but started 
during the pandemic. 

Statistical analysis
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 19 was used for 
analyses. Continuous variables were expressed as mean ± standard deviation 
and categorical variables were presented as n (%). Normal distribution of the 
continuous parameters was tested using visual histograms and Kolmogorov-
Smirnov test or Shapiro-Wilk test. Group 4 was not included in the 
comparative analyses, due to the small number of children in this group. To 
reveal the difference in baseline characteristics, vaccination data and 
frequency of COVID-19 infection in children's family members and second-
degree relatives among groups Kruskal-Wallis independent samples test was 
used for comparison of continuous parameters and chi-squared test was used 
for comparison of categorical parameters. Comparison of source of advice 
and use of dietary supplements, functional food, or herbal medicines between 
Group 2 and Group 3 was performed using chi-squared test. For categorical 
variables, Fisher's exact test was used when one or more cells in the 
contingency table had counts of less than 5. A univariate multinomial 
regression analysis was applied to determine the distinguishing features of 
children who did not take supplements regularly but started during the 
pandemic, with the Group 1 being the reference category. An adjusted 
multivariate multinominal regression analysis was applied to find the 
independent predictive effect of the variables that were significant in the 
univariate analysis. A p-value less than 0.05 was considered statistically 
significant.

RESULTS
A total of 1327 respondents completed and submitted the questionnaire. 
There were 322 (24.3%) children in Group1, 313 (23.6%) children in Group 2, 
679 (51.2%) children in Group 3 and 13 (1.0%) children in Group 4. Comparison 
of baseline and demographic characteristics of the groups were presented in 

Table 1. Baseline characteristics of the participants (n=1314) [n (%)]
 (Group 4, stopped to receive, [n=13, 1%] not included)

Mean age (p=0.14) and distribution of gender (p=0.58) were similar among 
three groups. The distribution of children's school grades among the three 
groups was similar, except that being in primary school was significantly more 
frequent in Group 2 than in the other groups (p=0.005). Number of siblings 
was significantly different among groups; being an only child (p<0.001) or 
having only 1 sibling (p<0.001) was significantly less frequent in Group 1 
compared to Group 2 and Group 3, whereas having 2 siblings (p<0.001) and 

Var�able  Group 1  
(Never Rece�ved)  

Group 2  
(Already 
rece�v�ng/  

Cont�nued to 
rece�ve)  

Group  3  
(Started  to 
rece�ve)  

 
P value  

N (%)  322 (24.5%)  313 (23.8%)  679 (51.7%)   
Age (years)  12.61±3.14  12.10±3.27  12.38±3.08  0.14  
Females  168 (52.2%)  176 (56.2%)  371 (54.6%)  0.58  
School grade      
 Pr�mary school (F�rst 4 years)  67 (20.8%)  98 (31.3%)  158 (23.3%)  0.005  
 Secondary school (Second 4 years)  120 (37.3%)  94 (30.0%)  245 (36.1%)  0.10  
 H�gh school (Th�rd 4 years)   135 (48.9%)  121 (38.7%)  276 (40.6%)  0.69  
Number of s�bl�ngs      
 None  32 (9.9%)  65 (20.8%)  111 (16.3%)   0.001  
 1 82 (25.5%)  145 (46.3%)  348 (51.3%)  <0.001  
 2 106 (32.9%)  69 (22.0%)  127 (18.7%)  <0.001  
 ≥3  102 (31.7%)  34 (10.9%)  93 (13.7%)  <0.001  
Mother’s level of educat�on      
 Uneducated  31 (9.6%)  11 (3.5%)  7 (1.0%)  <0.001  
 Pr�mary -secondary school  196 (60.9%)  98 (31.3%)  247 (36.4%)  <0.001  
 H�gh school  72 (22.4%)  115 (36.7%)  337 (49.6)  <0.001  
 Un�vers�ty  23 (7.1%)  89 (28.4%)  88 (13.0)  <0.001  
Father’s level of educat�on      
 Uneducated  18 (5.6%)  6 (1.9%)  4 (0.6%)  <0.001  
 Pr�mary -secondary school  176 (54.7%)  85 (27.2%)  161 (23.7%)  <0.001  
 H�gh school  98 (30.4%)  105 (33.5%)  354 (52.1%)  <0.001  
 Un�vers�ty  30 (9.3%)  117 (37.4%)  160 (23.6%)  <0.001  
Income level of the fam�ly      
 Low �ncome  179 (55.6%)  52 (16.6%)  75 (11.0%)  <0.001  
 Moderate �ncome  121 (37.6%)  149 (47.6%)  420 (61.9%)  <0.001  
 H�gh �ncome  22 (6.8%)  112 (35.8%)  184 (27.1%)  <0.001  
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having 3 or more number of siblings (p<0.001) was significantly more 
frequent. Uneducated (p<0.001) and low-educated (p<0.001) mothers and 
fathers were more common in Group 1 compared to Group 2 and Group 3. 
Parents with high school degrees are more common in Group 3 (p<0.001), 
while parents with university degrees are more common in Group 2 (p<0.001). 
Income level of the families were also significantly different; in Group 1, low 
income families were significantly more common and those with a high 
income were significantly less common in Group 1 compared to Group 2 and 
Group 3 (p<0.001). 

Table 2. Vaccination data and frequency of COVID-19 infection in children's 
family members and second-degree relatives [n (%)]

presents vaccination data and COVID-19 infection in children and family. 
Vaccination rates of children (p=0.004) and mothers (p=0.001) in Group 1 
were significantly less frequent compared to other groups. COVID-19 infection 
was significantly less common in Group 2, compared to Group 1 and Group 3 
(p=0.001). COVID-19 associated hospitalization (p<0.001) and death 
(p<0.001) were significantly more common in Group 1 compared Group 2 and 
Group 3. 

The most common source of advice across all groups are physicians, 
nurse/pharmacist, family/acquaintances are listed in table 3.The most dietary 
supplements used during the COVID-19 pandemic are vitamin D, fish oil and 
multivitamin. The most frequently used functional foods/herbal medicines 
were grape molasses, yogurt/kefir and garlic in children. Physicians were the 
most frequent source of advice in both Group 2 and Group 3 who used 
supplements during the pandemic, and the frequency was not significantly 
different (p=0.83). Nurses/pharmacists were significantly more frequent 
source of advice in Group 3 (p<0.001), while family / acquaintances were more 
frequent in Group 2. The frequency of dietary supplements used in the 
pandemic between Group 2 and Group 3 was generally similar, with a few 
differences 

Table 3. Source of advice and use of dietary supplements, functional food, or 
herbal medicines [n (%)]

Table 4. Multinominal logistic regression analysis:Univariate and multivariate 
adjusted predictors of “started to receive” (Group 3) with "never received" 
(Group 1) being the reference category 

shows univariate and multivariate predictors of being in the category “started 
to receive” (Group 3) with the reference of being in the category “never 
received” (Group 1) in multinominal logistic regression analysis. In univariate 

Var�able  Group 1  
(Never 

Rece�ved)  

Group 2  
(Already 
rece�v�ng/  

Cont�nued to 
rece�ve)  

Group  3  
(Started  to 
rece�ve)  

 
P value  

     
COVID -19 vacc�nat�on      
 Ch�ld  79 (24.5%)  106 (33.9%)  236 (34.8%)  0.004  
 Mother  267 (82.9%)  283 (90.4%)  615 (90.6%)  0.001  
 Father  273 (84.8%)  274 (87.5%)  595 (87.6%)  0.42  
Chron�c d�sease      
 Asthma  10 (3.1%)  15 (4.8%)  23 (3.4%)  0.45  
 Ep�lepsy  3 (0.9%)  2 (0.6%)  8 (1.2%)  0.72  
 D�abetes  3 (0.9%)  0 (0.0%)  3 (0.4%)  0.21  
COVID -19 �nfect�on �n ch�ld  131 (40.7%)  85 (27.2%)  247 (36.4%)  0.001  
Tobacco use  7 (2.2%)  8 (2.6%)  13 (1.9%)  0.80  
COVID -19 �nfect�on �n fam�ly 
members/relat�ves  

    

 At least one of the fam�ly members*  84 (26.1%)  64 (20.4%)  139 (20.5%)  0.10  
 At least one of the second -degree 

relat�ves**  
56 (17.4%)  40 (12.8%)  186 (27.4%)  <0.001  

 All fam�ly members  71 (22.0%)  44 (14.1%)  84 (12.4%)  <0.001  
 None of the fam�ly members  111 (34.5%)  165 (52.7%)  270 (39.8%)  <0.001  
COVID -19 assoc�ated hosp�tal�zat�on �n 
fam�ly members/relat�ves  

78 (24.2%)  31 (9.9%)  94 (13.8%)  <0.001  

COVID -19 death �n fam�ly 
members/relat�ves  

40 (12.4%)  5 (1.6%)  37 (5.4%)  <0.001  

*Ind�v�duals l�v�ng �n the same household �nclud�ng mother, father, s�bl�ngs etc.  
**Second -degree relat�ves that does not shar�ng the same household �nclud�ng, grandparents, uncles, aunts, 
nephews, n�eces etc.  

 

Var�able  Group 1  
(Never 

Rece�ved)  

Group 2  
(Already 
rece�v�ng/  

Cont�nued to 
rece�ve)  

Group  3  
(Started  to 
rece�ve)  

 
P value  

Source of adv�ce      
 Phys�c�an  -  142 (45.4%)  313 (46.1%)  0.83  
 Nurse / Pharmac�st  - 58 (18.5%)  205 (30.2%)  <0.001  
 Telev�s�on  - 13 (4.2%)  38 (5.6%)  0.33  
 Internet  - 18 (5.8%)  57 (8.4%)  0.14  
 Soc�al med�a  - 10 (3.2%)  19 (2.8%)  0.73  
 Fam�ly / Acqua�ntances  - 72 (23.0%)  45 (6.6%)  <0.001  
 Nobody  - 0 (0.0%)  2 (0.3%)  0.98  
      
D�etary supplements used dur�ng COVID -
19 pandem�c  

    

 Mult�v�tam�n  - 147 (47.0%)  220 (32.4%)  <0.001  
 V�tam�n D  - 278 (88.8%)  623 (91.8%)  0.13  
 F�sh o�l  - 149 (47.6%)  306 (45.1%)  0.45  
 F�sh o�l + mult�v�tam�n  - 42 (13.4%)  115 (16.9%)  0.15  
 V�tam�n C  - 61 (19.5%)  147 (21.6%)  0.43  
 Z�nc  - 34 (10.9%)  73 (10.8%)  0.95  
 Z�nc + v�tam�n D  - 20 (6.4%)  39 (5.7%)  0.68  
 Immune st�mulators (beta -glucan or 

pelargon�um s�do�des)  
- 23 (7.3%)  33 (4.9%)  0.11  

 Prob�ot�cs, Preb�ot�cs  - 15 (4.8%)  7 (1.0%)  <0.001  
 Other  - 6 (1.9%)  4 (0.6%)  0.06  

    
Funct�onal foods / herbal med�c�nes     
 Garl�c  - 159 (50.8%)  314 (46.2%)  0.18  
 Grape molasses  - 242 (77.3%)  485 (71.4%)  0.05  
 Black Seeds  - 89 (28.4%)  203 (29.9%)  0.63  
 Herbal tea / green tea  - 103 (32.9%)  241 (35.5%)  0.42  
 V�negar  - 62 (19.8%)  119 (17.5%)  0.38  
 Honey  - 176 (56.2%)  256 (37.7%)  <0.001  
 Yogurt / Kef�r  - 237 (75.7%)  470 (69.2%)  0.03  
 C�nnamon  - 82 (26.2%)  127 (18.7%)  0.007  
 Turmer�c  - 52 (16.6%)  100 (14.7%)  0.44  
 G�nger  - 72 (23.0%)  159 (23.4%)  0.88  
 Sumac  - 30 (9.6%)  22 (3.2%)  <0.001  
 Propol�s  - 39 (12.5%)  65 (9.6%)  0.16  
 Other funct�onal food  - 58 (18.5%)  98 (14.4%)  0.09  

 

 Started to rece�ve supplements dur�ng pandem�c  

 Un�var�ate  Mult�var�ate  
Var�able  OR (95% CI)  

P value  
OR (95% CI)  

P value  
Age (years)  0.977 (0.936 -1.019)  

0.27 
 

Females  0.906  (0.694 -1.181)  
0.46 

 

Number of s�bl�ngs  0.630  (0.560 -0.709)  
<0.001  

0.721  (0.639 -0.814)  
<0.001  

Mother’s level of educat�on< h�gh school  0.250  (0.188 -0.333)  
<0.001  

 

Father’s level of educat�on<h�gh school  0.212  (0.159 -0.281)  
<0.001  

 

Income level of the fam�ly (per month)<300 €  0.099  (0.072 -0.137)  
<0.001  

0.116  (0.08 -0.12)  
<0.001  

COVID -19 vacc�nat�on (Ch�ld)  1.639  (1.215 -2.210)  
0.001  

1.451  (1.041 -2.022)  
0.03 

COVID -19 vacc�nat�on (Mother)  1.979  (1.343 -2.918)  
0.001  

 

COVID -19 vacc�nat�on (Father)  1.271  (0.869 -1.860)  
0.216  

 

Chron�c d�sease  1.058  (0.600 -1.866)  
0.84 

 

COVID -19 �nfect�on  1.200  (0.914 -1.574)  
0.18 

 

COVID -19 �nfect�on �n fam�ly 
members/relat�ves  

1.045  (0.937 -1.166)  
0.42 

 

COVID -19 assoc�ated hosp�tal�zat�on �n fam�ly 
members/relat�ves  

1.989  (1.423 -2.782)  
<0.001  

 

COVID -19 death �n fam�ly members/relat�ves  2.461  (1.541 -3.932)  
<0.001  
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analysis, number of siblings (OR: 0.630, p<0.001), mother's level of education 
< high school (OR: 0.25, p<0.001), father's level of education < high school 
(OR: 0.21, p<0.001), low income (OR: 0.09, p<0.001), COVID-19 vaccination in 
child (0.61, p<0.001) and COVID-19 vaccination in mother (0.50, p<0.001) 
showed a significantly inverse relationship with being in the category “started 
to receive”, whereas COVID-19 associated hospitalization in family 
members/relatives (OR: 1.98, p<0.001) and COVID-19 death in family 
members/relatives (OR: 2.46, p<0.001) showed a proportional relationship. 
Number of siblings (OR:0.747, 95% CI 0.659-0.848, p<0.001), low income 
(OR: 0.164, 95% CI 0.112-0.239, p<0.019 and COVID-19 vaccination in child 
(OR:0.694 95% CI 0.493-0.976, p=0.03) were the independent predictors of 
being in the category “started to receive” (Group 3). 

DISCUSSION
The main purpose of this survey study was to reveal the socioeconomic and 
demographic characteristics that distinguish children who started to receive 
nutritional support during the pandemic period from children who did not 
receive support at all or children who were already receiving support. The 
study revealed a number of interesting findings, worthy of further investigation 
in the future.

Our results revealed that the rate of dietary supplement or functional food use 
in children increased from 25% to 75% during the pandemic and the 
socioeconomic status of the family and the education level of the parents were 
highly determinative in whether a child started to receive nutritional support. 
The rate of children with two or more siblings was significantly higher in the 
group that never received nutritional support, compared to the other groups. 
Also, while the children of families with moderate education level and income 
status made up the majority of the group that started receiving nutritional 
support during the pandemic, the children of families with higher levels made 
up the majority of the group that already received nutritional support. Multiple 
siblings and low income were independent predictors that reduced the 
likelihood of children starting nutritional support during the pandemic. The 
DONALD study, which investigated whether there was a change in the 
nutrient and food intake habits of children and adolescents from high 
socioeconomic families during the pandemic, reported that there was no 
significant change in the lifestyles and nutrition of children (7). The 
contradiction between this study and ours can be attributed to the tendency of 
families to seek nutritional support for their children as the duration of the 
pandemic increases, since the study covers only the first three months of the 
pandemic and ours for the last six months.

We observed that the group that never received nutritional support had the 
lowest vaccination rate and the highest rate of COVID-19 infection. Also, being 
vaccinated against COVID-19 was independently associated with an 
increased likelihood of starting nutritional support during the pandemic, 
suggesting that the families of children who never received nutritional 
support, did not/could not adequately protect themselves and their children 
from the COVID-19 infection. Supporting this, recent studies have 
demonstrated that socioeconomic disparity is quite an obstacle to the 
effective protection of children from COVID-19 infection and its adverse life 
consequences. Martins-Filho et al. reported that the incidence of COVID-19 in 
children varies significantly in different regions of Brazil, and mortality rates are 
strongly correlated with social and economic status (9). Thomas et al., in their 
Inventory study on NICHD Study of Early Childcare and Youth Development 
participants, aimed to determine the sociodemographic characteristics of 
individuals most exposed to COVID-19 related stressful life events. The 
authors reported that women were more prone to stressful life events, and 
each unit increase in socioeconomic wealth resulted in a 17% to 21% reduction 
in the number of stressful life events across different domains (10).
The effect of the psychosocial stress that women, especially those who care 
for young children, are exposed to due to the lockdown in the pandemic, on 
the nutritional quality of children has been the subject of research (11,12). 
While a recent review has extracted some data suggesting that children and 
young adolescents are on a more nutritious diet during the pandemic, this has 
not been associated with parental anxiety (5). In our study, the close relatives 
of children who started to receive nutritional support during the pandemic had 
a higher rate of COVID-19 positivity, as compared to other groups. This finding 
suggests that parents' anxiety about protecting their children from COVID-19 
may be an important factor in their tendency to use nutritional support.
The preference of functional foods was similar between the two groups, and 
we found that traditional and easily accessible foods specific to our country 
were the most preferred ones. The most commonly used dietary supplements 
during the pandemic period were vitamin D, followed by multivitamin, fish oil 

and vitamin C. The use of zinc and pro/prebiotics, although scientifically 
popular recently, was minimal in both groups. In line with these findings, a 
worldwide Google Trends analysis showed that vitamin D, vitamin C, and zinc 
were the most popular nutrients, with the use of any of the other compounds 
not exceeding 5%. The study noted that customers around the world lack 
science-based information and advice on nutrient use. In our study, although 
doctors are the most frequent source of advice, both in children who are 
already receiving nutritional support and in those who have started to receive 
support during the pandemic, one-third of children started to receive 
nutritional support without consulting a health professional.

The results presented here are subject to some limitations. First, the 
questionnaires were not answered by the subjects (i.e. children), but by their 
parents or caregivers. We consider that this design limitation does not affect 
our main conclusions, that socioeconomic status is the most important factor 
in initiating dietary supplementation. Second, detailed knowledge of which 
supplement or food was used in what quantity and for how long was lacking, 
and this could yield more targeted results for future studies. Finally, the study 
did not adequately address nutritional behaviors for children during the early 
and most stressful periods of the pandemic, as it questioned nutritional 
behavior later in the pandemic, after the lockdown was over.

In conclusion, moderate-to-high-income families were strongly inclined to 
start providing their children with dietary supplements during the pandemic, 
whereas being the child of a low-income family with multiple children seems to 
be the most prominent barrier to starting dietary supplements. Parents' care 
about their children's health and their level of concern and sensitivity about 
the COVID-19 pandemic can also be important drivers and deserve further 
research.
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Engell� Sağlık Kurulu Raporu (Eskr) Olan Çocukların A�leler�n�n Çocuklar İç�n Özel Gereks�n�m Raporu (Çözger) Sürec�nde B�ld�rd�ğ� 

Deney�m Farklılıkları
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ÖZET
AMAÇ: Engell� Sağlık Kurulu Raporu (ESKR) Yönetmel�ğ� b�l�msel, hukuk� ve et�k sorunları 
ve çocukları er�şk�nlerle aynı yöntemle değerlend�rmes� neden�yle kaldırılmış, Çocuklar �ç�n 
Özel Gereks�n�m Raporu (ÇÖZGER) Yönetmel�ğ� yürürlüğe g�rm�şt�r. Her �k� Yönetmel�k �le 
rapor almış çocukların a�leler�n�n deney�m farklılıkları b�l�nmemekted�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kes�tsel desendek� araştırmaya 20.02.2019-20.07.2019 tar�hler� 
arasında Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab�l�m Dalı 
Gel�ş�msel Ped�atr� B�l�m Dalı'nda (AÜGPBD) ÇÖZGER, önces�nde ESKR raporu alan 
çocukların a�leler� dah�l ed�lm�ş, ÇÖZGER aldıktan üç ay sonra araştırmacı tarafından a�le 
telefon �le aranarak ÇÖZGER ve öncek� ESKR süreçler�ndek� deney�mler� yarı-
yapılandırılmış b�r görüşme �le öğren�lm�şt�r.

BULGULAR: Araştırma süres�nce AÜGPBD'da ÇÖZGER düzenlenen 661 çocuktan 
110'unun daha önce ESKR's� olup a�les�ne ulaşılan 104 (%94,5) çocuk araştırmanın 
örneklem�n� oluşturmuştur (%53,8 kız, yaş ortancaları:4,7 yıl, dağılım:8 ay- 17,7 yıl). 
Çocukların %99'unun farklı s�stemlerde kron�k hastalığı bulunmaktadır. Çoğu annen�n 
(%73,1) eğ�t�m düzey� 12 yılın altında ve çalışmamaktadır (%77,9). A�lelerden %68,3'ü 
ESKR, %9,6'sı ÇÖZGER �le �lg�l� sorun yaşadığını b�ld�rm�şt�r. ESKR sürec�nde sorunların 
nedenler�n� a�leler�n %35,6's� rapor sürec�n�n uzunluğu, %33,7's� ESKR yönetmel�ğ�nde 
çocukların tanısının bulunmaması %20,2's� “ağır engell�” tanımıyla çocuğunu 
damgalanmış h�ssetmes�, %9,6'sı çocuğunun yaşının küçük olması neden�yle gel�ş�m�n�n 
değerlend�r�lmemes�, %6,7's� hastane sekreteryasının konsültasyonlara karar vermes� 
olarak b�ld�rm�ş; %19,2's� ESKR'ye yasal olarak �t�raz etm�şt�r. ÇÖZGER sürec�nde a�leler�n 
%4,8'� ÇÖZGER'dek� gereks�n�m düzeyler�n�n rehberl�k araştırma merkezler� (RAM) ve 
%3,8'� kaymakamlıkta anlaşılmaması, %2,0'ı rapor sürec�n�n uzunluğu ve %1,0'ı RAM e-
rapor s�stem�nde gereks�n�m düzey�n�n görülmemes�n� sorun b�ld�rm�şt�r. Örneklem�n 
%37,5'� daha önce ESKR �le araçta verg� �nd�r�m�, engell� aylığı g�b� sosyal haklardan 
yararlanamıyorken ÇÖZGER �le bu haklara ulaştığını b�ld�rm�şt�r.

SONUÇ: Araştırmamız özel gereks�n�m� olan çocuklar ve a�leler�n�n ESKR Yönetmel�ğ� 
dönem�nde öneml� sorunlar yaşadığını ve ÇÖZGER Yönetmel�ğ� �le öncek� yönetmel�kte 
saptanan sorunların tamamına yakını ortadan kalktığını göstermekted�r. ÇÖZGER 
sürec�ndek� az sayıda sorun bu alandak� sağlık çalışanları, RAM ve yerel yönet�mler�n b�lg� 
yeters�zl�ğ�ne �şaret etmekte, ac�l olarak gerekl� düzenlemeler�n ve eğ�t�mler�n yapılması 
gerekmekted�r.

Anahtar kel�meler: Özel gereks�n�ml� çocuklar, engell�l�k, çocuk, Çocuklar �ç�n Özel 
Gereks�n�m Raporu, Engell� Sağlık Kurulu Raporu

ABSTRACT
INTRODUCTION: The Disability Eligibility Report (ESKR) Regulation, which is used to 
evaluate adults as well as children and causes many scientific, legal and ethical problems, 
has been repealed and replaced by the Report for Children with Special Needs (ÇÖZGER) 
Regulation. Experience differences of families of the children who have experienced 
reports with both regulations are unknown.

MATERIAL AND METHOD: In the cross-sectional study, children with special needs who 
had had previous ESKR report and were provided ÇÖZGER at Ankara University School of 
Medicine, Department of Pediatrics, Developmental Behavioral Pediatrics Division 
(AUDBP) between 20.02.2019 and 20.07.2019 were included. Three months after 
receiving ÇÖZGER, the families were phone called by a researcher and their experiences 
in ÇÖZGER and previous ESKR processes were learned through a semi-structured 
interview.

RESULTS: Dur�ng the study per�od of 661 ch�ldren who were prov�ded ÇÖZGER at AUDBP, 
110 had ESKR before and of these 104 (94.5%) fam�l�es prov�ded consent for the study and 
compr�sed the sample (53.8% g�rls, med�an age: 4.7 years, m�n�mum:8 months, 
max�mum: 17.7 years). N�nety n�ne percent of ch�ldren have chron�c d�seases. Most 
mothers (73.1%) had less than 12 years of educat�on and were housew�ves (77.9%). Most 
of the fam�l�es (68.3%) reported that they had problems w�th ESKR and 9.6% w�th 
ÇÖZGER. The reasons for the problems related to ESKR process were reported by the 
fam�l�es as the lengthy report�ng process �n 35.6%, lack of d�agnos�s of the�r ch�ldren �n the 
ESKR regulat�on �n 33.7%, st�gmat�zat�on due to “severely d�sabled” defin�t�on �n ESKR �n 
20.2%, not be�ng prov�ded a developmental assessment due to young age �n 9.6%, and 
the fact that dec�s�on of consultat�ons was made by secretar�at �n 6.7%. Of all fam�l�es, 
19.2% legally objected to the ESKR. 

Dur�ng the ÇÖZGER process the problems encountered by the fam�l�es were as follows: 
4.8% reported that the�r ch�ldren's' needs �n ÇÖZGER were m�sunderstood �n educat�onal 
assessment system and 3.8% were m�sunderstood �n the local government, 2.0% 
reported that the ÇÖZGER process was lengthy and 1.0% reported that educat�onal 
system could not reach the�r assessment results through e-report system. Wh�le 37.5% of 
the sample could not benefit from soc�al r�ghts such as tax reduct�on and d�sab�l�ty salary 
w�th ESKR, they reported that they obta�ned these r�ghts w�th ÇÖZGER.

CONCLUSION: Our research shows that ch�ldren w�th spec�al needs and the�r fam�l�es 
exper�enced s�gn�ficant problems dur�ng the per�od of the ESKR Regulat�on, and almost all 
of the problems encountered �n the prev�ous regulat�on have resolved w�th the ÇÖZGER 
Regulat�on. Wh�le the few problems exper�enced �n the ÇÖZGER process reveal the 
�nsuffic�ent knowledge of health profess�onals, educat�on system, local governments and 
adm�n�strat�ons �n th�s area, necessary regulat�ons and tra�n�ngs are urgently needed to 
overcome these few problems.

Keywords: Ch�ldren w�th spec�al needs, d�sab�l�ty, Ch�ld, Report for Children with Special 

Needs, Disability Eligibility Report 
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GİRİŞ
Özel gereks�n�m� olan çocukların ve a�leler�n�n hak ve olanaklarına ulaşma 
sürec�nde yaşadıkları deney�mler bu çocukların ve a�leler�n�n sağlığı, �y�l�k hal�, 
gereks�n�mler�n�n karşılanması ve yaşama katılımını etk�leyeb�lmekte olduğu 

1,2�ç�n önem taşımaktadır.  Ülkem�zde 20 yıldan uzun süre özel gereks�n�mler� 
olan çocukların haklarına ulaşmaları �ç�n kullanılmış olan Engell� Sağlık Kurulu 
Raporu (ESKR) Yönetmel�ğ�n�n b�l�msel, hukuk� ve et�k sorunları neden�yle 20 
Şubat 2019'da Çocuklar �ç�n Özel Gereks�n�m Raporu (ÇÖZGER) Yönetmel�ğ� 

1,3yürürlüğe g�rm�şt�r.  Her �k� Yönetmel�kle rapor almış çocukların a�leler�n�n 
rapor sürec� ve sonrasındak� deney�m farklılıkları b�l�nmemekted�r.

Özel gereks�n�m� olan çocuklar kron�k bedensel hastalığı, gel�ş�msel, 
davranışsal ya da duygusal zorluğu ya da r�sk� olan ve yaşıtlarının 
gereks�n�mler �n�n ötes�nde gereks�n�mler �  olan çocuklar olarak 

4,5tanımlanmıştır.  Amer�ka B�rleş�k Devletler� Centers for D�sease Control and 
Prevent�on (Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez�, CDC) ver�ler�ne göre 2014-
2018 yılları arasında yapılan b�r çalışmada 3-17 yaş arasındak� çocukların 

6%17's�n�n özel gereks�n�mler� oluduğu bulunmuştıur.  Türk�ye İstat�st�k Kurumu, 
Sağlık Araştırması 2020 ver�ler�ne göre Türk�ye'de göre 2-14 yaşta görme, 
�ş�tme, öğrenme ya da hareket alanlarında özel gereks�n�mler� olan çocukların 

7sıklığı %8,2 bulunmuştur.  Türk�ye'den erken çocukluk dönem�ndek� 
çocukların gel�ş�msel r�sk etmenler�n� ortaya koyan kapsamlı b�r araştırmada 
�se 6-42 aylık çocukların %29'unun en az b�r gel�ş�m alanında gel�ş�msel 

8gec�kmes� bulunmuştur.  Sıklığı bu kadar yüksek olan özel gereks�n�mler� olan 
çocukların en �y� potans�yel�ne ulaşması �ç�n en erken dönemden �t�baren 
yaşıtlarından farklı olan gereks�n�mler�n� karşılayacak hak ve olanaklara 
ulaşması gerekmekted�r. Özel gereks�n�m� olan er�şk�n, ergen ve çocukların 
eğ�t�m, rehab�l�tasyon ve sosyal alanlardak� hak ve olanaklara ulaşması �ç�n 
“pasaport” n�tel�ğ� taşıyan “Engell� Sağlık Kurulu Raporu'nun (ESKR) 
düzenleme �lkeler�n� 21 yıl boyunca “Özürlülere Ver�lecek Sağlık Kurulu 

9,10Raporları Hakkında Yönetmel�k” bel�rlem�şt�r.  Engell� Sağlık Kurulu 
Yönetmel�ğ�n�n kullanılmasından kaynaklanan c�dd� b�l�msel, hukuk� ve et�k 
sorunlar Un�ted Nat�ons Ch�ldren's Fund (UNICEF) tarafından basılan b�r 

11k�tapta derlenm�şt�r.  B�l�msel sorunların başlıcaları, özel gereks�n�m� olan 
çocuklara tümüyle tıbb� model kapsamında yaklaşılması, ayrıca b�l�msel 
�lkelere uygun olmayan “engel oranı” kavramı �le engel�n ölçülmeye çalışılması, 
ESKR Yönetmel�ğ�'n�n “engel oranı cetvel�n�n (EK-2)'' b�l�msel dayanağı, kanıtı 

1ve geçerl�l�ğ� bulunmamasıdır.  Hukuk� olarak B�rleşm�ş M�lletler İnsan Hakları 
ve Çocuk Hakları Sözleşmeler�, Türk�ye Cumhur�yet� Anayasası �le ESKR 

11-13Yönetmel�ğ� arasında aykırılık teşk�l eden uygulamalar saptanmıştır.  
B�rleşm�ş M�lletler Çocuk Hakları Sözleşmes�n�n “Engell� Çocuklar” başlıklı 7. 
maddes�nde, taraf devletlere, engeller� olan çocukların tam katılımını ve temel 
haklardan d�ğer çocuklar �le eş�t şartlarda yararlanmalarını sağlamak �ç�n tüm 

12önlemler� alma yükümlülüğü yüklet�lm�şt�r.  Bebekl�k dönem�nde olup rapor 
alınamaması, tanısı neden�yle ESKR düzenlenememes� ya da engel oranının 
eks�k tesp�t ed�lmes� g�b� nedenlerle ESKR Yönetmel�ğ�ne göre düzenlenen 
raporlar �le çeş�tl� haklarından yararlanamayan çocukların olması uluslararası 
sözleşmelere ve Türk�ye Cumhur�yet� Anayasasında düzenlenen eş�tl�k �lkes�ne 

1aykırılık teşk�l etmekted�r.  Et�k olarak özel gereks�n�m� olan çocuğa ver�len 
14“engell�” ya da “özürlü” belges� çocuk ve a�le �ç�n damgalayıcıdır.  Ayrıca 

a�leler�n çocuklarının sağlık durumunu, hastalığını ya da özel gereks�n�m�n� 
�sted�ğ� ölçüde, �sted�ğ� makamlara b�ld�rme, �stemed�ğ� ve onamı olmayan k�ş�, 
kurum ya da makamlara bunu b�ld�rmeme hakkı vardır. Y�ne ESKR 
Yönetmel�ğ�nde özel gereks�n�mler� olan çocuk ve a�leler, gereks�n�m ve 
haklarına ulaşmada etk�n b�reyler olarak değ�l, pas�f “hastalar” olarak 
görülmekte, b�rey�n b�lg�lend�r�lmes�, kararlara katılımı ve onamı konusu yer 

1,10almamaktadır.  Ülkem�zde özel gereks�n�m� olan 156 çocuk �le yapılan b�r 
çalışmada ESKR yönetmel�ğ�nden kaynaklanan sağlık, eğ�t�m, rehab�l�tasyon 
ve sosyal alanlarındak� karşılanmamış gereks�n�mler araştırılmış ve raporun 
çıkarılamaması, geç çıkarılması, eks�k/yanlış çıkarılması neden�yle h�zmete 

2ulaşılamaması %45 sıklıkta saptanmıştır.

Bu sorunlar neden�yle gel�şt�r�len b�l�m ve hukuk temell� b�r model olan 
ÇÖZGER, özel gereks�n�mler� olan çocukların gereks�n�mler�n�n, sağlık, eğ�t�m, 
rehab�l�tasyon, d�ğer sosyal ve ekonom�k haklara ve h�zmetlere er�ş�mler�n�n 
sağlanması amacıyla başta A�le ve Çalışma, Sağlık, M�ll� Eğ�t�m, Mal�ye 
Bakanlıklarının ve Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Gel�ş�msel Ped�atr� B�l�m Dalı ve Gel�ş�msel Ped�atr� 
Derneğ�'n�n koord�nasyonu �le çocukla �lg�l� tüm alanlarda çalışan 19 ün�vers�te, 
eğ�t�m-araştırma hastaneler�, uzmanlık dernekler�n� tems�len toplam 115 
uzman ve akadem�syen�n çalışmaları �le gel�şt�r�lm�ş, Resm� Gazete'de 20 

1,3Şubat 2019 tar�h�nde 30692 sayısı �le yayınlanarak yürürlüğe g�rm�şt�r.  
Çocukların özel gereks�n�mler�ne �l�şk�n sınıflandırmada, b�l�msel alanyazın, 
B�rleşm�ş M�lletler Engell� Hakları Sözleşmes�, B�rleşm�ş M�lletler Çocuk Hakları 

Sözleşmes� ve Dünya Sağlık Örgütü İşlevsell�k Yet�y�t�m� ve Sağlığın 
Uluslararası Sınıflandırması (Internat�onal Class�ficat�on of Funct�on�ng 

11,12,15D�sab�l�ty and Health-ICF) esas alınmıştır.  Çocuğun kend�s�n� �zleyen 
hek�m tarafından bütüncül olarak, A�le Merkezl�l�k temel�nde, damgalamadan 
değerlend�r�lmes�ne, a�le ve çocuğun değerlend�rmeye etk�n katılımına yer 

16ver�lm�şt�r.  ÇÖZGER Yönetmel�ğ� düzenleme esaslarının 10. Maddes�n�n 2 ve 
3. Bend�nde değerlend�rmen�n “a�le merkezl�” yapılmasının gerekl�l�ğ�, 
“damgalayıcı” olmayacağı, sözlü, yazılı, davranış ya da tutum olarak ayrımcılık 
yapılamayacağı ve k�ş�sel mahrem�yet�n korunması çerçeves�nde olması 
gerekt�ğ� bel�rt�lm�şt�r. Yönetmel�kte geçen “ÇÖZGER hek�m�” çocukların özel 
gereks�n�mler�n�n değerlend�r�lmes� �ç�n eğ�t�m almış, süreç koord�nasyonu �ç�n 
başhek�m tarafından yetk�lend�r�len çocuk sağlığı ve hastalıkları ana dal ya da 

3yan dal uzmanı olarak tanımlanmıştır.  ÇÖZGER Yönetmel�ğ�ne göre çocuğun 
gel�ş�m�, bedensel yapıları, �şlevler�, etk�nl�kler� ve yaşama katılım zorluklarının 
bulunduğu alana göre gereğ�nde bey�n ve s�n�r s�stem� cerrah�s�, çocuk 
cerrah�s�, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, fiz�ksel tıp ve 
rehab�l�tasyon, göz hastalıkları, kulak-burun boğaz hastalıkları, ortoped� ve 
travmatoloj� uzmanları g�b� uzmanlar ve ayrıca çocuk gel�ş�m� uzmanı, 
fizyoterap�st, �ş uğraş terap�st� (ergoterap�st), konuşma terap�st�, odyolog, özel 
eğ�t�m uzmanı, ps�kolog ve sosyal h�zmet uzmanı g�b� uzmanlardan danışım 
�steneb�lmekted�r.

Çocukluk çağında özel gereks�n�m� olan çocuk ve a�leler �ç�n köklü ve tümden 
b�r değ�ş�kl�k olan ÇÖZGER yönetmel�ğ� sonrasında, daha önceden ESKR 
Yönetmel�ğ� �le raporu olup daha sonra ÇÖZGER yönetmel�ğ� �le raporu olan 
çocuklar ve a�leler�n�n her �k� rapor sürec�nde ve sonrasında neler 
deney�mled�kler� b�l�nmemekted�r. Bu araştırmanın amacı daha önce ESKR �le 
sonra ÇÖZGER �le rapor almış çocukların a�leler�n�n �k� farklı yönetmel�kle 
çıkarılan rapor süreçler�nde yaşadıkları zorlukları ve deney�m farklılıklarını 
bel�rlemekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kes�tsel gözlemsel desende tasarlanan araştırmanın örneklem�ne 
01.06.2019-01.12.2019 tar�hler� arasında Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab�l�m Dalı Gel�ş�msel Ped�atr� B�l�m Dalı'ndak� 
(AÜGPBD) ÇÖZGER düzenlenen, bununla b�rl�kte 01.06.2019 önces�nde 
ESKR düzenlenm�ş olan ve a�leler�ne ÇÖZGER düzenlend�kten üç ay sonra 
ulaşılab�len ve a�leler� bu araştırma �ç�n onam veren özel gereks�n�mler� olan 
çocuklar dah�l ed�lm�şt�r. İlk kez ÇÖZGER düzenlenen ve daha önceden rapor 
deney�m� olmayan çocuklar araştırmaya dah�l ed�lmem�şt�r. Araştırma �ç�n 
Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Et�k Kurul onayı alınmıştır (karar no: İ3-76-19, 
12.09.2019).

Resm� olarak ÇÖZGER yürürlüğe g�rd�kten sonra AÜGPBD çalışanı gel�ş�msel 
ped�atr� uzmanı olan ÇÖZGER hek�m� tarafından Ankara Ün�vers�tes� Cebec� 
Çocuk Hastanes�nden rapor çıkan tüm hastalar B�yoekoloj�k Kuram ve ICF 
kapsamında, a�le merkezl� ve bütüncül yaklaşım �lkeler� �le değerlend�r�lm�ş, 
gereks�n�mler� bel�rlenm�ş, gerekl� durumlarda tetk�kler ve transd�s�pl�ner 

15,17-19yöntemlerle konsültasyonlar �stenerek ÇÖZGER sürec� yürütülmüştür.  
Araştırmaya dah�l olma kr�terler�n� karşılayan tüm çocukların a�leler�ne 
ÇÖZGER düzenlend�kten üç ay sonra, a�len�n daha önceden tanımadığı �k� 
araştırmacı tarafından telefon ed�lm�şt�r. Farklı günlerde 3 kez aranmasına 
rağmen telefona yanıt vermeyen a�leler yanıtsız kabul ed�lm�ş ve araştırmaya 
alınmamıştır. Telefon görüşmes�n�n başlangıcında a�lelere araştırmanın amacı 
anlatılmış ve araştırma �ç�n sözel onam �stenm�ş, onam veren a�lelerden daha 
sonrak� yüz yüze �zlemler�nde yazılı onam da ed�n�lm�şt�r. A�leler �le yaklaşık 20 
dak�ka süren ÇÖZGER ve öncek� ESKR süreçler�ndek� deney�mler�n� 
öğrenmeye yönel�k yarı-yapılandırılmış b�r görüşme yapılmıştır. Bu telefon 
görüşmes�nde a�lelere ESKR ve ÇÖZGER rapor süreçler�nde yaşadıkları 
deney�mler sorulmuştur. Rapora başvuru dönem�nde, raporun çıkması 
süres�nde ve sonrasında yaşanan deney�mler 10 a�le �le p�lot görüşme 
yapılarak bel�rlenm�ş; şu zorluklar ESKR ve ÇÖZGER �ç�n ayrı ve kapalı uçlu 
olarak sorulmuştur: a) hastaneden randevu almakta zorlanıp zorlanmadıkları, 
b) rapor sürec�nde g�decekler� bölümlere hastanede kurul �ç�n görevlend�r�lm�ş 
olan sekreteryanın karar ver�p vermed�ğ�, c) yönetmel�kte çocuklarının tanısının 
bulunmaması �le �lg�l� sorun yaşayıp yaşamadıkları, d) çocuklarının yaşının 
küçük olması neden� �le gel�ş�m�n�n değerlend�r�lememes� g�b� b�r sorun 
yaşayıp yaşamadıkları, e) rapor sürec�n�n yönetmel�kte bel�rt�len yasal süreden 
uzun olup olmadığı, f) rapor �le �lg�l� kend�ler�n� ya da çocuklarını damgalanmış, 
ayrıştırılmış h�ssed�p h�ssetmed�kler�, g) rapor çıktıktan sonra �t�raz ed�p 
etmed�kler�. Ayrıca açık uçlu olarak her �k� rapor sürec�nde varsa yaşadıkları 
başka zorluklar sorulmuş ve bunları açıklamaları �stenm�şt�r. Son olarak a�len�n 
her �k� rapor sürec� �le �lg�l� başka olumlu ya da olumsuz düşünce ya da 
deney�m�n�n olup olmadığı açık uçlu olarak sorulmuş ve tüm yanıtlar yazılı 
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olarak kayded�lm�şt�r. 
Çocukların tanıları �ç�n dosya b�lg�ler� kullanılmıştır. Çocuğun a�le ve çevres� �le 
�lg�l� anne ve babanın yaşı, eğ�t�m durumu, çalışma durumu, aylık gel�r� g�b� 
b�lg�ler �ç�n AÜGPBD'da rut�n olarak kullanılan, a�leler�n yazarak doldurduğu 
çocuğu ICF kapsamında değerlend�rmeye olanak sağlayan b�r araç olan 

20Gen�şlet�lm�ş Gel�ş�m� İzleme ve Destekleme Rehber� b�lg�ler� kullanılmıştır.
Ver� anal�z� IBM SPSS 20.0 paket programı �le yapılmıştır. Tanımlayıcı 
�stat�st�kler, dağılımı normal olan değ�şkenler �ç�n ortalama ve standart sapma, 
dağılımı normal olmayan değ�şkenler �ç�n med�an (m�n�mum – maks�mum), 
nom�nal değ�şkenler �se olgu sayısı ve % olarak göster�lm�şt�r. 

BULGULAR
Araştırma kapsamındak� 6 ayda Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anab�l�m Dalı Gel�ş�msel Ped�atr� B�l�m Dalından 661 
çocuk �ç�n Çocuklar �ç�n Özel Gereks�n�m Raporu (ÇÖZGER) düzenlenm�ş olup 
daha önceden Engell� Sağlık Kurulu Raporu (ESKR) bulunan 110 çocuk 
araştırma �ç�n uygun bulunmuş, 106'sına ÇÖZGER düzenlend�kten üç ay sonra 
telefon �le ulaşılmış ve a�les� onam ver�p araştırmaya dah�l olmayı kabul eden 
104 (%94,5) çocuk araştırmanın örneklem�n� oluşturmuştur. Örneklemdek� 
çocukların çoğunluğu kız (%53,8) ve ortanca yaş 4,7 yıl (en küçük: 8 ay; en 
büyük: 17,7 yıl, %25-75= 3,2-8,8 yıl) olarak bulunmuştur. Anneler�n çoğunluğu 
çalışmamakta olup (%77,9), eğ�t�m düzeyler� 12 yıl ve altındadır (%73,1). 
Örneklem�n sosyodemografik özell�kler� Tablo 1'de ver�lm�şt�r.

Tablo-1. Örneklem�n sosyodemografik özell�kler� (N=104)

 Daha önce çıkarılan ESKR'ler�n 40'ı (%38,5'�) dış merkezden çıkarılmıştır. Kırk 
sek�z çocuğun (%46,2) daha önce �k� kez, 10 çocuğun (%9,6) �se üç kez 
ESKR's� bulunmaktaydı. 

Çocukların tamamına yakınının (103 çocuk, %99,0) kron�k hastalığı ya da 
gel�ş�msel zorluğu, b�r çocuğun �se d�l gel�ş�m�nde gec�kme tanısı 
bulunmaktaydı. 

Örneklem� oluşturan çocukların tanıları Tablo 2'de s�stemlere göre 
ayrıntılandırılmıştır.

Tablo-2. Çocuklar �ç�n Özel Gereks�n�m Raporu (ÇÖZGER) çıkarılan çocukların 
tanıları (N=104)

Tanıların arasında en sık görülen genet�k hastalıklar grubu olup (31 hasta, 
%29,8), bunların çoğunluğunu (23 hasta, %74,2) Down sendromu tanısı olan 
çocuklar oluşturmaktadır. Örneklemdek� çocukların ÇÖZGER'�nde 83'ünün 
(%79,8) b�l�şsel, 61'�n�n (%58,7) d�l, 43'ünün (%41,3) kaba hareket, 16'sının 
(%15,4) �nce hareket, 15'�n�n (%14,4) görme, 6'sının (%5,8) �ş�tme alanında özel 
gereks�n�mler� saptanmıştır. Toplamda 92 (%88,5) çocuğun ÇÖZGER'de 
destek gereks�n�m� b�ld�r�len en az b�r gel�ş�msel zorluğu olduğu 
bulunmaktadır.

Örneklemdek� çocukların a�leler�n�n 71'� (%68,3'ü) daha öncek� ESKR 
sürec�nde, 10'u (%9,6) ÇÖZGER sürec�nde en az b�r zorluk b�ld�rm�şt�r. 
Bu zorluklar Tablo 3'de özetlenm�şt�r. 

Tablo-3. ESKR* ve ÇÖZGER** süreçler�nde a�leler�n b�ld�rd�ğ� zorluklar

Engell� Sağlık Kurulu Raporu çıkarılma sürec�nde a�leler�n yaklaşık üçte b�r� 
(%35,6) rapor sürec�n�n uzunluğundan, üçte b�r� (%33,7) Engell� Sağlık Kurulu 
Raporu Yönetmel�ğ�nde çocuklarının tanısının bulunmaması neden�yle zorluk 
yaşadığını, durumlarını anlatab�lmek ve haklarına ulaşab�lmek �ç�n b�rden fazla 
hek�m ve/veya hastaneye başvurmak durumunda kaldığını bel�rtm�şt�r. 
Örneklemdek� çocukların yaklaşık beşte b�r�n�n a�les� (%20,2) engel/özür oranı 
neden�yle damgalanma h�ssetm�şt�r. Başka b�r sorun yaşayıp yaşamadıkları 
açık uçlu olarak sorulduğunda 1 a�le (%1,0) hek�mler�n�n çocuğa zaten a�les� 
bakacağı �ç�n bakım ücret�ne başvurmalarının gereks�z olduğunu bel�rtt�ğ�n� ve 
bu nedenle metabol�k hastalığı olan çocukları �ç�n �lk olarak 4 yaşında ESKR 
çıkarab�ld�kler�n� bel�rtm�şt�r. A�leler�n h�çb�r� ÇÖZGER sürec�nde yönetmel�kte 
çocuklarının tanısının bulunmaması, damgalanma, çocuğun yaşının küçük 
olması neden�yle gel�ş�m�n değerlend�r�lememes� ve başvuruda g�d�lecek 
bölümlere hastanede kurul �ç�n görevlend�r�lm�ş olan sekreteryanın karar 

S o s y o d e m o g r a f �k  Ö z e l l �k le r n   ( % ) 

C �n s �y e t 

    K ız 

    E r k e k 

 

5 6 

4 8 

 

5 3 ,8 

4 6 ,2 

Y a ş  d a ğ ı l ım ı  ( y ı l ) 

    0-3   

    4-6 

    7-1 2 

    1 3-1 8 

 

4 1 

2 6 

2 7 

1 0 

 

3 9 ,4 

2 5 ,0 

2 6 ,0 

9 ,6 

A n n e n �n  y a ş ı 

    ≤  2 0 

    2 1-3 0 

    3 1-4 0 

    ≥  4 1 

 

2 

3 2 

4 4 

2 6 

 

1 ,9 

3 0 ,8 

4 2 ,3 

2 5 ,0 

B a b a n ın  y a ş ı 

    ≤  2 0 

    2 1-3 0 

    3 1-4 0 

    ≥  4 1 

 

0 

1 8 

4 9 

3 7 

 

0 

1 7 ,3 

4 7 ,1 

3 5 ,6 

A n n e n �n  e ğ � t �m  d u r u m u 

    H �ç  o k u la  g � tm e m �ş 

    İ lk o k u l 

    O r ta o k u l 

    L � s e 

    Ü n �v e r s � t e  v e  ü s tü 

 

6 

2 8 

1 9 

2 3 

2 8 

 

5 ,8 

2 6 ,9 

1 8 ,3 

2 2 ,1 

2 6 ,9 

B a b a n ın  e ğ � t �m  d u r u m u 

    H �ç  o k u la  g � tm e m �ş 

    İ lk o k u l 

    O r ta o k u l 

    L � s e 

    Ü n �v e r s � t e  v e  ü s tü 

 

3 

2 3 

1 5 

2 9 

3 4 

 

2 ,9 

2 2 ,1 

1 4 ,4 

2 7 ,9 

3 2 ,7 

A n n e n �n  ç a l ı ş m a  d u r u m u 

    Ç a l ı ş m ıy o r   

    Ç a l ı ş ıy o r     

 

8 1 

2 3 

 

7 7 ,9 

2 2 ,1 

B a b a n ın  ç a l ış m a  d u ru m u 

    Ç a l ı ş ıy o r 

    Ç a l ı ş m ıy o r 

 

9 3 

1 1 

 

8 9 ,4 

1 0 ,6 

A � le n �n  g e l � r  d ü z e y � 

    A s g a r �  ü c r e t  ü z e r � 

    A s g a r �  ü c r e t  a l t ı 

 

6 2 

4 2 

 

5 9 ,6 

4 0 ,4 

 

Tanılar* N % 

Genet�k (Down Sendromu, W�ll�ams Sendromu, 1p36 Delesyon 

Sendromu, D�-George Sendromu, Prader W�ll� Sendromu) 

31 29,8 

Nöroloj�k (Ep�leps�, men�ngomyelosel, h�drosefal�, Gull�an Barre 

Sendromu) 

17 16,3 

Onkoloj�k (Akut lenfoblast�k lösem�, nöroblastom, medulloblastom, 

over neoplazmı) 

8 7,7 

Gastroenteroloj�k (İntest�nal nöronal d�splaz�, k�st�k f�broz�s, 

m�krov�llus �nkluzyon hastal�g�, malnutr�syon) 

6 5,8 

İmmünoloj�k (Ağır komb�ne �mmün yetmezl�k) 5 4,8 

Metabol�k (Akça ağaç şurubu �drar hastalığı , 

mukopol�sakkar�doz, N�eman-P�ck hastalığı, met�lmalon�k as�dem�) 

6 5,8 

Endokr�n (H�pof�zer yetmezl�k, puberte prekoks, t�p 1 d�abetes 

mell�tus) 

4 3,8 

Nefroloj�k (Kron�k böbrek yetmezl�ğ�, renal transplantasyon) 3 2,9 

Hematoloj�k (Talasem� majör, Fankon� aplast�k anem�s�) 3 2,9 

Kard�yak (Atr�yoventr�küler septal defekt) 1 1,0 

Ot�zm spektrum bozukluğu 7 6,7 

Serebral pals� 8 7,7 

Az görme (Konjen�tal glokom, Leber�n konjen�tal amaroz�s�, ret�nal 

sorunlar) 

4 3,8 

Yalnızca d�l gel�ş�m�nde gec�kme 1 1,0 

 

*Tanılar: Tabloda tanılar s�stemlere göre sınıflandırılmış, parantez �ç�nde �se �lg�l� s�stemdek� tanılar 

ayrıntılı olarak yazılmıştır 

Yaşanan zorluklar ESKR sürec� ÇÖZGER sürec� 

n % n % 

Rapor sürec�n�n uzunluğu 37 35,6 2 2,0 

Yönetmel�kte çocuklarının tanısının 

bulunmaması 

35 33,7 0 0,0 

Damgalanma 21 20,2 0 0,0 

Hastaneden zor randevu alma 19 18,3 0 0,0 

Çocuğun yaşının küçük olması neden�yle 

gel�ş�m�n değerlend�r�lememes� 

10 9,6 0 0,0 

Başvuruda g�d�lecek bölümlere hastanede kurul 

�ç�n görevlend�r�lm�ş olan sekreteryanın karar 

vermes�n� 

7 6,7 0 0,0 

D�ğer 1 1,0 8 8,6 

*ESKR: Engell� Sağlık Kurulu Raporu 

*ÇÖZGER: Çocuklar �ç�n Özel Gereks�n�m Raporu  
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vermes�n� zorluk olarak b�ld�rmem�şt�r. Açık uçlu olarak ÇÖZGER sürec�nde 
yaşadıkları d�ğer sorunlar sorulduğunda a�leler�n %4,8'� ÇÖZGER gereks�n�m 
düzeyler�n�n rehberl�k araştırma merkezler�nde, %3,8 kaymakamlıkta 
anlaşılmaması ve %1,0'ı rehberl�k araştırma merkezler�nde e-rapor s�stem�nde 
gereks�n�m düzey�n�n görülmemes�n� sorun olarak b�ld�r�lm�şt�r. 

Örneklemdek� 20 çocuğun a�les� (%19,2) daha önce almış olduğu ESKR'ye 
�t�raz etm�şt�r. İt�raz eden a�leler�n tümü ESKR sürec�nde zorluk b�ld�rm�şt�r. 
Araştırma süres� �ç�nde ÇÖZGER'e �t�raz eden a�le bulunmamaktadır.

Örneklemdek� çocukların ESKR ve ÇÖZGER � le aldığı h�zmetler 
sorgulandığında daha önce çıkarılmış olan ESKR �le 39 a�le (%37,5) özel 
tüket�m verg�s� �st�snası, 23 a�le (%22,1) evde bakım aylığından 
yararlanamazken ÇÖZGER �le bu haklara ulaştığını b�ld�rm�şt�r. Çocuğunda 
kron�k hastalığının yanında hafif b�l�şsel gec�kme olan 2 a�le (%1,9) ESKR �le 
yararlandığı evde bakım aylığından ÇÖZGER �le yararlanamadığını b�ld�rm�şt�r.

TARTIŞMA
Araştırmamızda Engell� Sağlık Kurulu Raporu (ESKR) ve Çocuklar �ç�n Özel 
Gereks�n�m Raporu (ÇÖZGER)  Yönetmel�kler� �le rapor çıkarılmış özel 
gereks�n�mler� olan çocukların a�leler�n�n rapor sürec� ve sonrasındak� 
deney�mler� ve yaşadıkları zorluklar b�ld�r�lm�şt�r. Bulgularımız a�leler�n yaklaşık 
üçte �k�s�n�n ESKR Yönetmel�ğ� dönem�nde en az b�r sorun yaşadığını, 5 a�leden 
b�r�n�n ESKR'ye �t�raz etm�ş olduğunu, ÇÖZGER Yönetmel�ğ� �le bel�rlenen 
sorunlarının tamamına yakınının ortadan kalktığını göstermekted�r. 
Bulgularımız kron�k hastalığı ya da engeller� olan çocuklarla çalışan uzmanlar 
ve pol�t�ka üret�c�ler �ç�n yön göster�c� n�tel�kted�r.

Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk hastanes�n�n ÇÖZGER hastalarını 
�çeren örneklem�m�z�n yaşı 8 aydan 18 yaşa kadar değ�şmekte ve örneklem�n 
neredeyse tamamını kron�k hastalığı olan çocuklar oluşturmaktadır. Bu durum 
ESKR'de yer almayan yoğun bakım, yen�doğan, romatoloj�, onkoloj�, 
metabol�zma, kalıtsal-doğmalık hastalıklar, enfeks�yon, alerj�-�mmünoloj�, 
genet�k ve konjen�tal hastalıklar alanlarına ÇÖZGER'de yer ver�lmes� ve ESKR 
Yönetmel�ğ�nde yer almayan çocuk hastalıklarına a�t 100'den fazla tanının 
ÇÖZGER Yönetmel�ğ�nde yer almasının önem�n� göstermekted�r. Öncek� 
araştırmalarda ÇÖZGER Yönetmel�ğ� �le rapor çıkarılan çocukların tanıları 
arasında kron�k hastalıklar %17, %25, %56 g�b� daha düşük oranlarda 
b�ld�r�lmes� �se araştırmamızda farklı olarak ÇÖZGER hek�m�n�n ÇÖZGER 
eğ�t�m� almış b�r çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı olması ve çocuğun 
ÇÖZGER Yönetmel�ğ�ne uygun bütüncül değerlend�rmes�n�n sağlanmış 

21-23olması �le açıklanab�l�r.  Yaklaşık 5 çocuktan 4'ünün kron�k hastalıklarına 
b�l�şsel alanda, yarısından fazlasına d�l gel�ş�m� alanında ve daha az oranda 
hareket, görme ve �ş�tme alanlarında destek gereks�n�m� eşl�k etmekted�r. 
Bulgularımızı destekleyen b�r araştırmada prematüre bebekler�n 
karşılanmamış gereks�n�mler�n�n bel�rlenmes� amacı �le yapılan b�r araştırma 
bebekler ve a�leler� bütüncül h�zmet model� �le �zlend�ğ�nde h�zmet 

24gereks�n�mler�n�n saptanab�ld�ğ�n� gösterm�şt�r.  Araştırmamızda kron�k 
hastalıklara çok yüksek oranda gel�ş�msel zorlukların eşl�k ed�yor olması 
ÇÖZGER çıkarılmasının b�r fırsat olarak değerlend�r�l�p b�r s�stem�n�n ya da b�r 
sorununun değ�l çocuğun bütüncül olarak değerlend�r�lmes�n�n önem�n� 
çarpıcı b�r şek�lde göstermekted�r.

Araştırmamızda yaklaşık üç a�leden �k�s� ESKR sürec�nde sorun b�ld�rm�şt�r. 
A�leler�n Engell� Sağlık Kurulu Yönetmel�ğ�nde çocuklarının tanısının 
bulunmaması, engel/özür kavramları neden�yle damgalanmış h�ssetmes�, 
hek �m�n  çocuğun yaş ın ın  küçük  o lmas ı  neden �y le  ge l � ş �m �n � 
değerlend�remeyeceğ�n� b�ld�r�lmes�, başvuruda g�d�lecek bölümlere 
hastanede kurul �ç�n görevlend�r�lm�ş olan sekreteryanın karar vermes� g�b� 
sorunlar ÇÖZGER sürec�nde yaşanmamıştır. Bu durum ÇÖZGER 
Yönetmel�ğ�n�n ESKR'n�n uygulamadak� sorunlarına büyük oranda çözüm 
get�rd�ğ�n� düşündürmekted�r. Bunu destekleyen b�r bulgu da ESKR sürec�nde 
yaklaşık 5 a�leden b�r� rapora �t�raz etm�şken ÇÖZGER sürec�nde a�leler 
tarafından rapora �t�raz olmamasıdır. Bunun yanında açık uçlu sorulara ver�len 
yanıtlardan ortaya çıkan ÇÖZGER sürec�nde yaşanan zorluklardan b�r d�ğer� 
raporda yer alan ÇÖZGER gereks�n�m düzeyler�n�n yerel yönet�m ve rehberl�k 
araştırma merkezler�nde anlaşılmamasıdır. Bu durum ÇÖZGER'�n gerekl� ön 
hazırlıklar ve eğ�t�mler yapılmadan yürürlüğe g�rd�ğ�n� düşündürmekted�r. 
Sağlık Bakanlığı, A�le ve Sosyal H�zmetler Bakanlığı, M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı ve 
Mal�ye Bakanlığı'nın özel gereks�n�m� olan çocuklar ve a�leler� �le �lg�l� 
mevzuatları ÇÖZGER Yönetmel�ğ�ndek� gereks�n�m düzeyler� �le uyumlu hale 
get�rmes� �le sorunlar büyük ölçüde azaltılab�l�r. Ayrıca sahada çalışan ve 
çocuklar �ç�n özel gereks�n�m raporu düzenlenmes�nde rol alan personele hızla 

ÇÖZGER eğ�t�m� ver�lmel�d�r.

Çocuğun tanısının ESKR'de yer almazken ÇÖZGER'de yer alması �le %37,5 a�le 
alamadıkları engell� aylığı, araç alımında özel tüket�m verg�s� �st�snası g�b� 
sosyal haklara ÇÖZGER sürec�nde ulaştığını b�ld�rm�şt�r. Bunun yanında 2 a�le 
ÇÖZGER �le hak kaybı yaşamıştır. Hafif b�l�şsel gec�kme ESKR Yönetmel�ğ�nde 
en az %50 engel oranı �le “ağır engell�” olarak bel�rt�l�rse evde bakım aylığından 
yararlanab�l�yorken, ÇÖZGER'de hafif b�l�şsel gec�kmen�n karşılığının özel 

3gereks�n�m� vardır (ÖGV) olması bu hak kaybına yol açmıştır.  Araştırmamızda 
hak kaybı olan az sayıda olgu olması neden�yle bu konunun daha gen�ş 
örneklemde, çocuk ve a�lelere etk�s�n�n araştırılması ve sonuçlar 
doğrultusunda Mal�ye Bakanlığı �le mevzuat değ�ş�kl�ğ� açısından çalışılması 
gerekt�ğ� düşünülmekted�r.

Araştırmamız ülkem�zdek� çocukların yaklaşık beşte b�r�n� oluşturan özel 
gereks�n�m� olan çocuklar ve a�leler�n�n hak ve olanaklarına ulaşmasını 
sağlayan rapor s�stemler�n� karşılaştıran ve a�leler�n deney�mler�n� araştıran �lk 
araştırma olması neden�yle öneml�d�r. Araştırmamızın güçlü yönü ÇÖZGER'�n 
b�l�msel hazırlığında çalışmış, tecrübel� ve hal�hazırda ÇÖZGER kullanımına 
yetk�n olan b�r b�l�m dalında yapılmasıdır. Araştırmamızın Ankara'da tek 
merkezde yapı lmış olması ve sosyoekonom�k durum açısından 
genelleneb�l�rl�ğ�nde kısıtlılığı vardır. A�leler tarafından ESKR sürec� daha öncek� 
yıllarda deney�mlend�ğ� �ç�n hatırlama yanlılığı bulunab�l�r.

SONUÇ
Araştırmamız özel gereks�n�m� olan çocuklar ve a�leler�n�n ESKR Yönetmel�ğ� 
dönem�nde öneml� sorunlar yaşadığını göstermekted�r. ÇÖZGER Yönetmel�ğ� 
�le öncek� yönetmel�kte saptanan sorunların tamamına yakını ortadan 
kalkmıştır. ÇÖZGER �le �lg�l� yaşanan az sayıdak� sorunlar �se raporun 
düzenlend�ğ� ve kullanıldığı b�r�mlerde çalışanlarda b�lg� eks�kl�ğ�ne ve 
mevzuatlar arası uyumsuzluğa �şaret etmekted�r. Bu zorlukların ortadan 
kalkması �ç�n çocuk hek�mler�ne “ÇÖZGER hek�m�” eğ�t�mler� ver�lerek 
görevlend�r�lmeler�n�n sağlanması ve d�ğer mevzuatların engel oranı, ağır 
engell�l�k g�b� karışıklık yaratan ter�mlerden arındırılarak ÇÖZGER �le uyumlu 
hale gelmes� gerekmekted�r.
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An� �ntrauter�n Fetal Ölümler�n İncelenmes� 

Invest�gat�on of Sudden Intrauter�ne Fetal Deaths  
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ÖZET 

AMAÇ: Y�rm� dört hafta sonrası doğan gebel�klerde �ntrauter�n fetal ölüm 
vakalarının demografik ver�ler�n�, per�natal sonuçlarını değerlend�rmek, 
per�natal mortal�te �le �lg�l� r�sk faktörler�n� l�teratür eşl�ğ�nde �ncelemek.

GEREÇ ve YÖNTEM: 2019 Ocak -2022 Ocak arası üçüncü basamak eğ�t�m 
araştırma hastanes�nde doğum yapan an� �ntrauter�n fetal ölüm sendromu 
(AİUFÖS) meydana gelen gebel�kler�n retrospekt�f anal�z� yapıldı. Hastane ver� 
tabanı kullanılarak  kl�n�k ver�ler tüm vakalar �ç�n gözden geç�r�ld�. Hastaların 
demografik ver�ler�, gebel�k haftası, yen�doğan ağırlık ve c�ns�yetler�, doğum 
şek�ller�, fetal anomal� varlığı, gebel�ktek� �zlem sayısı, b�r öncek� gebel�ğ� 
arasındak� süre değerlend�r�ld�. 

BULGULAR: AİUFÖS meydana gelen ve doğum yapan 35 hasta çalışmaya 
dah�l ed�ld�.  İntrauter�n fetal ölüm �ns�dansı 1000 gebel�kte 7.05  olarak 
saptandı. En fazla ölü doğum 14 vaka �le 2020 yılında oldu. İntaruter�n fetal 
ölüm vakalarının % 54.2'n�n (n=17) neden� açıklanmayan İUFÖS olup, 
plasental/kord faktörler� %22.8 (n=8) �le �k�nc� sıklıkta, Mekonyum Asp�rasyon 
Sendromu (MAS) �se % 14.2 (n=6) �le üçüncü sıklıkta görüldü. Anneler�n yaş, 
gebel�k haftası, fetüs ağırlığı ortalaması sırasıyla 29.4 ± 7.1  /yıl, 32.6 ±  5.6 / 
hafta ve 1897.03 ± 1103.85  gram olarak bulundu. Term ölü doğumların 
yaklaşık %91'� geç kayıt yaptıran veya doğum önces� bakımı olmayan tak�ps�z 
gebelerd�.  Açıklanamayan ölü doğumların %74.3'ü Türk�ye Cumhur�yet� (TC) 
vatandaşı, % 25.7's� göçmenlerden (Sur�ye, Irak) oluşmakta �d�. İntrauter�n ölü 
fetüsler�n %57.1'� kız ve hastaların %54.3'ü sezaryen �le doğum yapmıştı. 
Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le �ntrauter�n fetal ölümler arasındak� süre 
ortalaması 62.2± 63.1 (ay) gebel�ktek� �zlem sayısı ortalaması 3.6± 5.4 /kez 
olarak bulundu. Gebel�k haftasına göre bakıldığında en fazla açıklanamayan 
�ntrauter�n ölüm erken preterm (24-33+6) haftada meydana gelmiş idi. 

SONUÇ: Çalışmamızda an� �ntrauter�n fetal ölümler�n  en sık neden� 
açıklanamayan AİUFÖS �d�. Yüksek r�skl� gebel�kler�n erken tanısı ve önlemler�n 
erken alınması, AİUFÖS �le gebel�k sürec� arasındak� bağlantının bel�rlenmes�, 
�ntrauter�n ölüm �ç�n r�sk altındak� gebeler� tahm�n ed�lmes� ve fetus anne 
açısından gerekl� önlemler�n alınmasını sağlayab�l�r. 

Anahtar kel�meler: �ntrauter�n fetal ölüm, ölü doğum, mekonyum asp�rasyon 
sendromu 

ABSTRACT

AIM: To evaluate demographic data and perinatal outcomes of intrauterine 
fetal deaths in pregnancies born after 24 weeks and to investigate risk factors 
for perinatal mortality, considering information from the literature. 

MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis of intrauterine sudden 
fetal death syndrome (SIUFD) born in a tertiary education and research hospital 
between January 2019 and January 2022 was performed. The hospital 
database and clinical data were reviewed for all cases. Patient demographics, 
gestational week, neonatal weight and sex, delivery modes, presence of fetal 
anomalies, number of follow-up visits during pregnancy, and time between 
previous pregnancies were evaluated.

RESULTS: Thirty-five patients who had SIUFD and delivered were included in 
the study. The incidence of intrauterine fetal death was found to be 7.05 per 
1000 pregnancies. The highest number of stillbirths was recorded in 2020 with 
14 cases.  The most of stillbirths (54.2% (n=17))  cause could not be 
determined.  Placental/cord factorswere found  second most often with 22.8% 
(n=8) and meconium aspiration syndrome was found third most often  with 
14.2% (n=6) (MAS). The mean maternal age, gestational week, and fetal 
weight were 29.4 ± 7.1  /years, 32.6 ±  5.6 / weeks ve 1897.03 ± 1103.85  grams 
respectively. Approximately 91% of stillbirths Approximately 91% of term 
stillbirths were unfollowed pregnant women who registered late or did not have 
prenatal care.. 74.3% of unexplained stillbirths were Turkish nationals and 
25.7% were immigrants (Syrians, Iraqis, and Arabs). 57.1% of the dead infants 
were female and 54.3% of the patients were delivered by cesarean section. 
The average time between the mother's last pregnancy and the death infant 
was 62.2± 63.1  (months) and the average number of follow-up visits during 
pregnancy was 3.6± 5.4 / t�mes . The most unexplained intrauterine deaths 
occurred in the early preterm period (24-33+6).

CONCLUSION: In our study, the most common cause of sudden intrauterine 
fetal death was unexplained SIUFD. . Early diagnosis of high-risk pregnancies 
and early taking of precautionary measures may make it possible to determine 
the relationship between SIUFD  and pregnancy outcomes, to estimate the risk 
of intrauterine death in pregnant women, and to take the necessary protection 
methods for the fetus and the mother.. 

Keywords : intrauterine fetal death, stillbirth, meconium aspiration syndrome
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GİRİŞ 
An� �ntrauter�n fetal ölüm sendromu (AİUFÖS) Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) 
tarafından 24. gebel�k haftası ve sonrasında yaşam bel�rt�s� olmadan doğan 

1fetüs olarak tanımlanmaktadır.  Doğumdak� gebel�k haftası en �y� son adet�n �lk 
gününden �t�baren hesaplanır ve 24. haftaya kadar olan B�par�atel D�ameter 
(BPD) ölçümler�ne özell�kle �lk tr�mester ultrasonografis�ndek� Crown-rump 
length (CRL)'ye göre günleme yapılarak gebel�k haftası tey�t ed�l�r ².  Son 
çalışmalara göre tüm dünyada yaklaşık 3.2 m�lyon bebek �ntrauter�n fetal ölüm 
sendromu neden�yle kaybed�lmekted�r ³.  Maternal enfeks�yonlar, preeklamps� 
ve  gestasyonel d�yabet ve antepartum kanama, �ntrauter�n büyüme kısıtlılığı  
(IUGR) ve konjen�tal anormall�ler  AİUFÖS'nun b�l�nen en yaygın nedenler�d�r �,�. 
Ancak hala yaklaşık % 50's�n�n neden� b�l�nmemekted�r ve bunlar 
açıklanamayan AİUFÖS olarak tanımlanmaktadır �,�. Gebel�kte ölü doğum 
oranlarının yüksek gel�rl� ülkelerde 1,3 - 8,8/1000 doğum arasında değ�şt�ğ� 
saptanmıştır  ⁸. Ancak, r�sk faktörler�n�n (obez�te, �ler� anne yaşı, yardımcı üreme 
tekn�kler� (YÜT)) anal�z�, doğum önces� sağlık h�zmetler�ne er�şme 
güçlükler�n�n aşılması  , gebel�k sırasında yeterl� �zlem sayısı , per�natal patolog 
tarafından gerçekleşt�r�len ölü doğum otops�ler�nden elde ed�len ver�ler�n 
�y�leşt�r�l�p opt�m�ze ed�lmes�yle r�sk oranları  azaltılab�l�r ⁹.

Bu çalışmada kl�n�ğ�m�zde �ntrauter�n fetal ölüm neden�yle kl�n�ğ�m�ze 
başvuran gebel�kler değerlend�r�lerek  �ntrauter�n fetal ölümler�n r�sk 
faktörler�n� bel�rlenmes� ve önleme �ç�n alınab�lecek tedb�rler� araştırmak 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�' nde 2019-2021 yılları arasında ölü 
doğum yapan 35 hasta çalışmaya dah�l ed�ld�. Ankara Eğ�t�m ve Araştırma 
Hastanes� Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu' ndan onay alındı (No :1039/2022). 
Hastaların yaş, grav�da, par�te, yaşayan bebek ve abortus sayıları, hang� 
uyruktan olduğu, akrabalık durumu, annede ek hastalık olup olmadığı, Rh 
uygunsuzluğu, gebel�k haftası, fetal ağırlık, fetal c�ns�yet, doğum şekl�, alkol ve 
s�gara kullanımı, gebel�ktek� �zlem sayısı, annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen 
bebek arasındak� gebe kalış süres� hastanem�z kayıtlarından elde ed�ld�. 
Hastaların �ntrauter�n ölüm anındak� gebel�k haftası menstrual s�klusa göre ve 
20. gebel�k haftasından önce yapılan ultrasonografik ölçümler�yle doğrulandı. 
Bu ver�ler arasında 10 günden fazla b�r tutarsızlık olması durumunda, 
gestasyonel yaş ultrasonografik ver�lere göre tekrar hesaplandı.

Sürekl� değ�şkenler�n tanımlayıcı �stat�st�kler�nde ortalama, standart sapma, 
medyan, m�n�mum ve maks�mum değerler; kategor�k değ�şkenler�n 
tanımlanmasında �se frekans (n) ve yüzde (%) değerler� ver�lm�şt�r. Kategor�k 
ver�ler F�sher'�n kes�n test� kullanılarak anal�z ed�ld� ve %5 düzey� anlamlı kabul 
ed�ld�. Bütün anal�zler SPSS.25 programı kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya 2019 ve 2022 yılları arasında ölü doğum olmuş 35 vaka dâh�l 
ed�lm�şt�r. Yıllara göre ölü doğum sayılarının canlı doğum sayılarına oranları 
�ncelend�ğ�nde 2019 yılında toplam 1620 canlı 11 ölü doğum (%0.674), 2020 
yılında 1750 canlı 14 ölü doğum (%0.794) ve son olarak 2021 yılında toplam 
1592 canlı 10 ölü doğum (%0.624) olmuştu. Toplam 35 ölü doğum vakasının 
özell�kler� 

Tablo 1 ve 2'de göster�lm�şt�r.

Tablo 1. Ölü doğum vakalarının genel özell�kler� 

Tablo 2. Ölü doğum yapmış anne ve bebeğe ilişki sosyodemografik özelliklerin 
dağılımı (n=35)

Anne Gebel�k Fetus 

No Yıl Uyruk yaşı haftası ağırlığı C�ns�yet G P Y A Annede Ek hastalık (ay) Akrabalık RH GİZ S�gara DŞ

1 2021 TC 32 25 910 Kız 2 1 1 Preeklamps� 72 Yok Yok 2 Yok VD

2 2021 TC 23 28 970 Kız 3 2 Anem� 12 Yok Var 5 Yok CS

3 2021 TC 24 26 630 Kız 1 Preeklamps� Yok Var 0 Yok CS

4 2021 TC 44 28 830 Kız 8 5 5 1 Preeklamps� 36 Kuzen Yok 0 S�gara CS

5 2021 TC 34 25 500 Erkek 4 2 2 1 Preeklamps� 24 Yok Yok 7 Yok CS

6 2021 Sur�ye 28 40,4 3170 Kız 1 Yok Kuzen Yok 0 Yok VD

7 2021 Irak 38 25 845 Kız 7 5 5 1 Yok 12 Yok Yok 0 Yok CS

8 2021 Irak 29 32,4 1510 Erkek 1 Preeklamps� Yok Yok 0 Yok CS

9 2021 TC 25 28,3 1070 Erkek 1 Kard�ak MY-TY Yok Yok 7 Yok CS

10 2021 TC 31 43 3830 Erkek 3 2 2 Yok 36 Yok Yok 7 Yok CS

11 2020 TC 37 39,3 3310 Erkek 5 2 2 1 Yok 180 Kuzen Yok 9 S�gara CS

12 2020 TC 33 40,2 3280 Erkek 1 Yok Yok Yok 23 S�gara CS

13 2020 TC 22 33,3 1700 Kız 1 Yok Yok Yok 6 Yok VD

14 2020 Sur�ye 33 39 4000 Kız 6 2 2 3 Yok 36 Kuzen Yok 0 Yok CS

15 2020 TC 35 38,5 2940 Erkek 1 Yok Yok Var 0 Yok VD

16 2020 TC 38 27 1810 Erkek 6 3 3 1 Yok 36 Yok Yok 0 Yok CS

17 2020 TC 29 26 700 Kız 3 1 1 1 Yok 10 Yok Yok 3 Yok VD

18 2020 TC 33 37 2610 Erkek 3 2 1 0 Yok 28 Yok Yok 0 Yok CS

19 2020 TC 20 27 675 Kız 1 Yok Yok Var 3 Yok VD

20 2020 TC 41 32 1215 Kız 2 1 Yok 180 Yok Yok 0 Yok CS

21 2020 Sur�ye 15 32 2165 Erkek 1 Yok 12 Yok Yok 0 Yok VD

22 2020 Irak 30 40 3320 Kız 3 2 2 0 Yok 106 Yok Yok 0 Yok VD

23 2020 TC 33 35 1655 Erkek 3 2 2 0 Yok 82 Yok Var 10 Yok VD

24 2020 TC 35 35,2 2000 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 0 Yok CS

25 2019 Irak 23 32,5 2110 Kız 3 2 2 0 Yok 51 Kuzen Yok 5 Yok CS

26 2019 TC 16 29 640 Erkek 1 0 0 0 Yok Yok Yok 0 Yok VD

27 2019 TC 22 29 1360 Kız 2 1 1 0 Yok 24 Yok Yok 3 Yok VD

28 2019 TC 21 32 1035 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 6 Yok VD

29 2019 Sur�ye 20 25 890 Kız 2 1 1 0 Yok 24 3.derece Yok 0 Yok VD

30 2019 TC 39 39,1 3750 Erkek 5 3 3 1 Yok 180 Yok Yok 0 Yok CS

31 2019 TC 23 40,6 3350 Erkek 4 3 3 0 Yok 60 Yok Yok 6 Yok VD

32 2019 TC 30 36,4 2950 Erkek 3 1 1 1 Yok 60 Yok Yok 0 Yok CS

33 2019 TC 37 31 1419 Kız 4 1 1 2 Yok 156 Yok Var 20 Yok CS

34 2019 TC 30 35 1350 Kız 4 1 1 2 Yok 24 Yok Yok 0 Yok VD

35 2019 Irak 29 33,2 1460 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 4 Yok VD

Süre=Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen bebek arasındak� süre /ay; RH = uygunsuzluğu; GİZ = Gebel�kte �zlem sayısı, ; DŞ = 

Doğum şekl�  CS : Sezaryen , VD: vaj�nal doğum 

Yıl n % 
   2019 11 31.4 
   2020 14 40.0 
   2021 10 28.6 
Uyruk   
  TC 26 74.3 
   Irak 6 17.1 

  Sur�ye 3 8.6 
Fetal c�ns�yet   
 Kız 20 57.1 

  Erkek 15 42.9 
Anne ek hastalık   
  Yok 28 80.0 

  Preeklamps� 5 14.3 
  Kard�ak MY-TY 1 2.9 
  Anem� 1 2.9 
Akrabalık durumu   
  Yok 29 82.9 

  Kuzen 5 14.3 
  3. derece 1 2.9 
RH uygunsuzluğu   
  Yok 29 82.9 

  Var 6 17.1 
S�gara   
  Yok 32 91.4 

 Var 3 8.6 
Doğum şekl�   
 Vaj�nal 16 45.7 

  CS 19 54.3 
Doğum aralığı   
  0-23 ay 3 8.6 

  24-180 ay 16 45.7 
  B�l�nm�yor 16 45.7 
Doğum sayısı   
  ≤ 2 21 60.0 

  > 3 2 5.7 
  B�l�nm�yor 12 34.3 
   

Ölüm nedenler�  
 

  

Sebeb� B�l�nmeyen  17 48.5 
Maternal 16 45.7 
Fetal 2 

 
5.7 
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Ölü doğum yapmış anne ve fetüse �l�şk�n özell�kler�n med�an, ortalama ve 
standart sapma değerler� �se Tablo 3'te göster�lm�şt�r.  Tablo 2'de de 
göster�ld�ğ� g�b� en fazla ölü doğum 14 vaka �le 2020 yılında olmuştur. Yıllara 
göre bakıldığında �se ölü doğum oranları açısından anlamlı farklılık yok �d� (F�gür 
1).  Anneler�n %74.3'ü TC vatandaşıydı. Anneler�n %80'�nde ek hastalık ve 
%82.9'unda akrabalık durumu ve Rh uygunsuzluğu yoktu. Anneler�n 
%8.6'sında s�gara �çerken ve %54.3'ü sezaryen �le doğum yapmıştı. Anneler�n 
yaş (yıl), gebel�k haftası, fetüs ağırlığı (gram) sırasıyla 29.4 ± 7.1  /yıl, 32.6 ±  5.6 
/ hafta ve 1897.03± 1103.85  gram olarak bulunmuştur.  Grav�da, par�te, 
yaşayan, abortus parametreler�n�n medyan ( Ortalama ve Standart sapma )  
değerler� sırasıyla 3 ( 2.8 ±1.9); 2 ( 1.7 ±1.3); 1.5 ( 1.7 ±1.3); 5( 0.6 ± 0.8) olarak 
bulundu. Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen bebeğ� arasındak� süre 10 �le 180 
ay arasında değ�şmekte olup ortalama değer 62.2± 63.1 medyan değer� �le 60 
ay olarak bulundu. Gebel�ktek� �zlem sayısı 0 �le 23 arasında değ�şmekte olup 
ortalama �zlem süres� 3.6± 5.4 / kez olarak bulundu.

Tablo 3. Ölü doğum yapmış annelerin perinatal özelliklerinin dağılımı

Hastaların %51.4'ü (n=18) h�ç tak�be gelmem�şt�r.

Fetal ölüm nedenler� �ç�nde en sık neden, açıklanamayan İUFÖS �d�. Gebel�k 
haftasına göre bakıldığında en fazla açıklanamayan �ntrauter�n ölüm erken 
preterm (24-33+6) haftada  meydana gelmiş idi.  Gruplar erken preterm  ( 24-
33,6), geç preterm term ( 34-36+6 hafta),  term ( 37-41) ve postterm ( >41 
hafta) olarak ayrıldığında ise açıklanamayan İUFÖS erken preterm dönemde 
anlamlı olarak farklılık göstermekte idi ( p<0,05) 

Tablo 4. Fetal ölüm nedenler�n�n gebel�k haftasına göre  karşılaştırılması

Bebekler�n %57.1'� kız olup, gruplar arasında fetal cinsiyet açısından fark yok idi 
( p>0.05).  

 İntrauter�n fetal ölüm nedenler� yaşa göre �ncelend�ğ�nde �se; 18 yaşından 
küçük 2 gebe ve >35 yaş üzer� �se %14,3 gebede Açıklanamayan İUFÖS 
saptanmıştır. Bunun yanında 35 yaş üzer�nde %42,9 (n=3) gebede plasenta 

dekolmanı %42,9 (n=3) gebede d�ğer nedenlerle (Uter�n rüptür, preeklamps�, 
fetal h�drosefal� g�b� d�ğer obstetr�k veya fetal nedenlerden ötürü ölü doğum 
yapan hastalar) �ntrauter�n ölüm meydana gelm�şt�r.
TARTIŞMA
Ölü doğum, gel�şmekte olan ülkelerde gel�şm�ş ülkelere göre çok daha sık 
görülür ve bazı bölgelerde 100/1000 g�b� yüksek oranlar rapor ed�lm�şt�r 6,10. 
Son ver�lere göre Pak�stan, dünyanın en yüksek ölü doğum oranına (43/1000 
canlı doğum) sah�pt�r ³. Bazı kentsel bölgelerde 36/1000, kırsal yerlerde �se 
AİUFÖS 70/1000 c�varındadır. Preeklamps� (%14,7), per�partum kanama (% 
14,7) ve gestasyonel d�abetes mell�tus (% 0,9) Pak�stan'da en yaygın ölü 
doğum nedenler� arasındadır ��. Dünyada �se, ölü doğum oranı 2000 �le 2015 
arasında yaklaşık %20 oranında düşmüş olup ve yıllık %2'l�k (22/1000) b�r 
azalma oranı göstermekted�r ��. Geçt�ğ�m�z on yıl �ç�nde ölü doğum oranı öneml� 
ölçüde azalmıştır ��. Bunun en öneml� neden� Rh uygunsuzluğunun önlenmes�, 
preeklamps�n�n erken tanı ve tedav�s�, gestasyonel d�yabet�n daha �y� kontrolü, 
ultrasonografi taraması �le �ntrauter�n büyüme kısıtlılığı ve  konjen�tal 
hastalıkların erken tanısı, Malar�a, S�fil�z g�b� önleneb�l�r hastalıkların tanı ve 
tedav�s� g�b�, r�sk faktörler�ne sah�p olan gebel�kler�n doğum önces�  erken  tanı 
ve sıkı �zlem� olab�l�r �,��.  B�z�m çalışmamızda �se en fazla �ntrauter�n an� ölü 
bebek sendromu 2019 yılında b�nde 6.74, 2020 yılında b�nde 7.94, 2021 
yılında �se b�nde 6.24 olmuştur. Yıllara göre en fazla ölü doğum 2020 yılında 
olsa da b�nde olarak yıllar arasında farklılık yoktur.  2019 da başlayan COVİD-
19 pandem�s�nden bu yana hastalığın gebel�ğe bağlı çeş�tl� olumsuz düşük, 
erken doğum, preeklamps� ve ölü doğum r�sk�nde artıştan bahsed�lm�şt�r ��. 
Hastanede yatan tüm hastalarda COVİD-19 olup olmadığı sürüntü ile test 
edilmiş olup, çalışmamızdaki hastaların hiç birinde COVİD-19 sürüntülerde 
üreme saptanmamıştır. Aşılama durumu ile ilgili bir kayıt retrospektif olarak 
dosyalardan bulunmamaktadır.Bunun yanında maternal r�sk faktörler� 
arasında öncek� ölü doğumlar, düşük sosyoekonom�k durum, maternal 
obez�te, �ler� anne yaşı, d�yabetes mell�tus g�b� maternal ek hastalıklar ve s�gara 
yer almaktadır. Ayrıca ölü doğumun öneml� nedenler� arasında doğumsal 
anomal�ler, preeklamps�ye bağlı enfeks�yon ve asfiks�, plasenta dekolmanı ve 
göbek kordonu �le �lg�l� patoloj�ler sayılab�l�r. Bunun yanında Rh uygunsuzluğu 
ve maternal-fetal travma da ölü doğum �ç�n nedensel olarak göster�lm�şt�r. 
Ancak araştırmalarda hala yaklaşık %50's�n�n etyoloj�s� bel�rs�zl�ğ�n� 
korumaktadır ve bunlar açıklanamayan AİUFÖS olarak tanımlanmaktadır 6,14.  
Hastanem�zde de tüm dünyada olduğu g�b� ölü doğumların en sık neden�, 
sebeb� b�l�nmeyen �ntrauter�n an� fetal ölümü olup (%54.2), % 22.8'� plasental 
ve kord faktörler� neden�yle, bu hasta grubunun da %14.3 hastada maternal 
preeklamps� ve buna bağlı plasenta dekolmanı �le �ntrauter�n ölüm meydana 
gelm�şt�r. 

AİUFÖS meydana geld�ğ�nde; ebeveynler�n fetüsler�n�n neden öldüğü 
konusunda b�r açıklama yapma �ht�yacı ve b�r sonrak� ham�lel�k �ç�n önlem alma 
gerekl�l�ğ� neden�yle ölüm neden�n� bel�rlemek öneml�d�r. Ancak nedenler�n 
ayrıntılı olarak değerlend�r�leb�lmes� �ç�n hastaların prospekt�f olarak �ntrauter�n 
ölüme neden olab�lecek çeş�tl� fetal v�ral bakter�yel L�ster�a ve Toksoplazma g�b� 
seroloj�k anal�zler �ç�n fetusten ve maternal plasental alandan kültürler�n 
alınması, maternal tüm hastalara olası tromboz nedenler�n� ekarte etmek adına 
Prote�n C, Prote�n S, Faktör 5 ve ant�fosfol�p�d ant�kor sendromu g�b� trombüse 
neden olab�lecek faktörler�n değerlend�r�lmes�, fetusler�n karyot�pler�n�n 
genet�k olarak tanımlanması, İUGR g�b� tanılar �ç�n  bu hastaların düzenl� 
�zlemler�n�n olması gerekl� rut�n taramalarının gebel�k süres�nce uygulanmış 
olması öneml�d�r ��. Prospekt�f yapılan çalışmalarda AİUFÖS'de  kapsamlı ve 
�lg�l� test protokoller� �le çoğu vakada ölüm neden� hakkında b�lg� sağlandığı 
göster�lm�şt�r ��. Çalışmamızda gebel�k haftalarına göre açıklanamayan AİUFÖS 
değerlend�r�ld�ğ�nde en fazla ölümün d�ğer çalışmalarda açıklanamayan 
AİUFÖS en fazla term dönemde görülmes�ne rağmen��, b�z�m çalışmamızda 
erken preterm haftalarda meydana geld�ğ� görülmüştür. Bunun neden� 
çalışmamızda retrospekt�f olarak  maternal enfeks�yon ve tromboz 
nedenler�n�n değerlend�r�lmem�ş olması , hastaların tak�pler�ne düzenl� olarak 
gelmemes�, ayrıca hastaların etyoloj�ler�n� açıklayab�lecek fetal otops�ye �z�n 
vermemeler� olab�l�r. 

Sosyoekonom�k eş�ts�zl�kler, b�yoloj�k, çevresel ve tıbb� koşullar, sağlık 
h�zmetler�ne ulaşım ve h�zmet�n n�tel�ğ� per�natal mortal�tede etk�l�d�r 17. 
Ülkem�zde göçmen sayısı g�derek artmakta bu kadınların ekonom�k durumu, 
�let�ş�m problemler�, sağlık güvenceler�n�n olmaması sağlık kurumuna ulaşmayı 
zorlaştırıp gebel�k �zlemler�nde aksamalar �le AİUFÖS �le başvurmalarına neden 
olab�l�r '��,��. Türk�ye'de yapılan b�r çalışmada Sur�yel� kadınların % 26'sının 
preterm eylem neden�yle doğum yaptığı ve yen� doğanların çoğunun yen� 
doğan bakım s�stem�nden yararlanma �ht�yacı duyduğunu bel�rtm�şt�r 20. B�z�m 
çalışmamızda �se �ntrauter�n ölümler�n %74.3'ü TC vatandaşı olup, %17.1'ü Irak, 
%8.6 'sı Sur�ye vatandaşı olan göçmenler oluşturmaktadır. 
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 Ortalama  Standart 
Sapma  

Medyan (M�n. – Maks.)  

Anne yaşı  29.4 7.2 30.0(15.0 - 44.0) 

Gebel�k haftası  32.6 5.6 32.4 (23.0 - 43.0) 

Fetus ağırlığı (kg)  1897 1103 1582 (500 - 4000) 

Grav�da  2.8 1.9 3.0 (1.0 - 8.0) 

Par�te 1.7 1.3 2.0 (.0 - 5.0) 

Yaşayan  1.7 1.3 1.5 (.0 - 5.0) 

Abort  0.6 0.8 0.5 (.0 - 3.0) 

Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen 

bebek arasındak� süre (ay)  

62.2 63.1 60.0 (10.0 - 180.0) 

Gebel�ktek� �zlem sayısı  3.6 5.4 0 (0 - 23.0) 

 

24-33+6 34-36+6 hafta 37-41 hafta 

Hafta ( Geç preterm) (Term)

( Erken Preterm)

Açıklanamayan 

�ntrauter�n ölüm 
11 3 3

n(%) -64,7 -17,6 -17,6

Fetal c�ns�yet

Erkek  9(25,7) 2(0,5) 6(17,1) 1(0,2) >0,05

Kız 12(48) 2(0,5) 3(0,8)

-        <0,05

Fetal Ölüm Nedenler�

Değ�şkenler

>41 Hafta ( Geç 

Term Post 

Term)
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Türk�ye Nüfus sağlık ver�ler�ne göre ( TNSA 2018 ) Türk�ye'de gebe kadınların % 
90'nın 4 veya daha fazla doğum önces� bakım aldıkları ve sadece %4 'ünün 
doğum önces� bakımı h�ç almadıkları b�ld�rm�şt�r 21. Doğum önces� bakımda 
temel amaç annen�n ve fetuste oluşab�lecek sağlık problemler�n�n erken tanı ve 
tedav�s�n� yapab�lmekt�r. Yeterl� doğum önces� bakım almayan gebel�kler�n 
�ntrauter�n ölüm oranının arttığı çalışmalarda göster�lm�şt�r ��.  Türk�ye'de Sağlık 
Bakanlığı'nın b�r gebe �ç�n öner�len m�n�mum gebel�k �zlem sayısı 4'tür 23. 
Çalışmamızda gebel�kte �zlem sayısı ortalaması 3.6/kez bulunmuş olup ölü 
doğum yapan hastaların %51.4'ü (n=18) gebel�k süres�nce h�ç kontrole 
gelmem�şt�r. Gebelikteki izlem sayısının çalışmadaki hastaların %50 'sinden 
fazlasında yeterli sayıda olmaması  izlem sayısının artmasıyla fetal ölümü 
önleyebileceğimizi  düşündürmektedi. Ayrıca,  �ntrauter�n ölümler�n öneml� 
nedenler�nden b�r�s� de annen�n yaşının <18 yaş ve >35 yaş üzer� olması, daha 
öncek� doğum sayısı fazlalığı (>4 ve üzer�) ve doğum aralıklarının kısa olması 
(<24 ay) l�teratürde bel�rt�lm�şt�r '�,��. Doğum sonrası b�r sonrak� gebel�k �ç�n 
beklen�len süren�n daha uzun olması konusunda b�lg�lenme �le r�sk�n 
azaltılması sağlanab�l�r ��. B�z�m çalışmamızda annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le 
ölen bebek arasındak� süre ortalaması 62.24 (ay) olmakla beraber %5 (n=2) 
geben�n yaşı < 18 yaş olup AİUFÖS olarak sınıflanmış, >35 yaş üzer� �se 1 
gebede an� �ntrauter�n fetal ölüm meydana geld�ğ� saptanmıştır. 18-35 yaş 
arasında �se bu r�sk % 53,8 ile ( n=14) en fazladır. Yaş aralığı olarak daha çok 18-
35 yaş arası gebelerde �ntrauter�n ölüm meydana gelmes� düşük veya yüksek 
anne yaşının �ntrauter�n fetal ölüm �ç�n b�r r�sk faktörü oluşturmadığını 
düşündürmekle beraber, �ntrauter�n fetal ölümde hala açıklayamadığımız 
b�rçok faktörün etk�l� olduğunu göstermekted�r. 

Doğumun planlanmasında eğer hastanın daha önces�nde geç�r�lm�ş sezaryen 
öyküsü yok �se öncel�kl� olarak vaj�nal doğum planlanmalıdır. M�soprostol, 
serv�kal balon �le doğum �ndüks�yonu deneneb�l�r.  Plasenta ve fetüs mutlaka 
patoloj�k olarak değerlend�r�lmel�d�r. Çalışmamızda sezaryen olma oranı 
%54.2'd�r. Sezaryen end�kasyonlarına bakıldığında �se sezaryen olanların 5 
tanesi acil nedenlerden dolayı sezaryen olmuş (4 tanesi annedeki preeklampsi 
nedeniyle maternal mortaliteyi azaltmak için, 1 tanesi acilden başvuran 
hastada fetal distress nedeniyle acil alınmasına rağmen fetus ex olmuştur), 
diğer sezaryen endikasyonları tüm hastalar daha önceki sezaryen olmasından 
dolayı sezaryen olmuş olup, plasenta dekolmanı nedeni ile acil sezaryene 
alınanlar, induksiyon verilmesine rağmen makat geliş veya eylemin 
ilerlememesi nedeniyle uzun süre induksiyon tedavisi sonrası sezaryen 
olmuştur.   

Çalışmamızın ana l�m�tasyonları; retrospekt�f, tek merkezl� b�r çalışma olması ve 
buna bağlı vaka sayısının azlığı, �ntrauter�n fetal  ölüm neden�n� doğru b�r 
şek�lde bel�rlemek �ç�n fetal otops� hem araştırma amaçlı hem de gelecektek� 
gebel�klerde hasta danışmanlığı �ç�n öneml� �ken, h�çb�r hastanın fetal otops� 
yaptırmayı kabul etmemes�d�r. Bununla b�rl�kte fetal otops� yapılamadığından 
fetal �ntrauter�n ölüm �ç�n r�sk faktörler�nden b�r� olan kord patoloj�ler�n�n 
özell�kle trombüs varlığı �le �l�şk�l� durumların tanısı koyulamamıştır.

SONUÇ 
Çalışmamızda  �ntrauter�n fetal ölümler�n  en sık neden� l�teratürle uyumlu 
olarak Açıklanamayan AİUFÖS �d�. İntrauter�n an� fetus ölüm sendromu sağlık 
h�zmet�ne ulaşım ve er�ş�m g�b� sağlık h�zmetler�n�n planlanması, maternal 
hastalıkların erken tanı ve tedav�s�, gebel�k tak�pler�nde öncel�kler�n bel�rlen�p 
önlemler�n alınması açısından büyük önem arz etmekted�r.
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Incest In Turkiye: The Example Of An Adolescent Center

Türk�ye'de Ensest: B�r Ergenl�k Merkez� Deney�mler�

Ozlem UZUNLAR�, Sebnem OZYER�, Ismail ALTAN TULU�, Filiz AKIN SU¹, Cuneyt UZUNLAR³, Ayla SARGIN ORUC¹, Leyla MOLLAMAHMUTOGLU¹ 

ABSTRACT
AIM: Ch�ld sexual abuse, espec�ally �ncest may reveal more ser�ous 
consequences �n terms of young v�ct�ms, the relat�onsh�p's context between 
abuser and v�ct�m, and the presence of the r�sk assoc�ated w�th sexual act�v�ty. 
In th�s context, the a�m of th�s study was to prov�de awareness and perspect�ve 
for healthcare profess�onals on the subject by publ�sh�ng our exper�ences on 
�ncest, wh�ch �s a d�fficult and sens�t�ve subject.

MATERIAL AND METHOD: Th�s study was carr�ed out retrospect�vely and 
descr�pt�vely based upon med�co-legal records of g�rl ch�ldren under the age of 
18 evaluated �n an Adolescence Center between the years of 2004-2012.

RESULTS: Intrafam�l�al abuse was 23 of 139 v�ct�ms of ch�ld sexual abuse 
dur�ng th�s per�od of t�me. The gender of the v�ct�ms was female only, and the 
age of v�ct�ms was between 2-18 ages, and 10 of 23 presented w�th var�ous 
gynecolog�cal compla�nts. The abuse of 56.52% of the cases was detected by 
gynecolog�sts. Also, 34.7% of them were pregnant. In add�t�on, psych�atr�c and 
psycholog�cal outcomes of �ncest were determ�ned as acute stress d�sorder, 
post-traumat�c stress d�sorder, soc�al �solat�on, attent�on defic�t and 
hyperact�v�ty d�sorder, and substance use.

CONCLUSION: The dec�s�on as to whether the ch�ld �s a v�ct�m of �ncest or not 
�s d�fficult and has ser�ous �mpl�cat�ons. In cases w�th delayed not�ficat�on, 
changes or loss �n ev�dence may lead to confus�on �n med�co-legal evaluat�on, 
wh�ch makes soc�al and legal management harder, thus caus�ng a delay �n the 
protect�on of v�ct�ms from abuse. At th�s stage, early d�agnos�s of abuse 
becomes very �mportant �n l�ne w�th the best �nterests of the ch�ld.

Keywords: Ch�ld sexual abuse, �ncest, early d�agnos�s, prevent�on, 
adolescence center

ÖZET
AMAÇ: Çocuk c�nsel �st�smarı, özell�kle ensest, genç mağdurlar, �st�smarcı ve 
mağdur arasındak� �l�şk�n�n bağlamı ve c�nsel akt�v�te �le �l�şk�l� r�sk�n varlığı 
açısından daha c�dd� sonuçlar ortaya çıkarab�l�r. Bu bağlamda, bu çalışmanın 
amacı, zor ve hassas b�r konu olan ensest konusunda deney�mler�m�z� 
yayınlayarak, sağlık çalışanlarına konuyla �lg�l� b�r farkındalık ve bakış açısı 
kazandırmaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma, 2004-2012 yılları arasında, üçüncü 
basamak tedav� h�zmetler�n�n ver�ld�ğ� b�r kurumun gençl�k merkez�nde 
değerlend�r�len 18 yaş altı kız çocuklarına a�t tıbb� ve adl� s�c�l kayıtlardan 
taranarak, ger�ye dönük ve tanımlayıcı olarak gerçekleşt�r�lm�şt�r.

BULGULAR: Araştırmada, çocuk c�nsel �st�smar mağdur�yet� yaşayan 139 
k�ş�n�n 23'ünün, a�le �ç� c�nsel �st�smar yaşamış olduğu bel�rlend�. Tüm 
mağdurların yaşlarının 2-18 arasında değ�şt�ğ� ve c�ns�yetler�n�n de kız olduğu 
görüldü. Ensest mağdurlarından 10'unun çeş�tl� j�nekoloj�k ş�kâyetlerle 
merkeze başvuru yapmış olduğu tesp�t ed�ld�. Vakaların %56,52's�n�n �st�smar 
mağdur�yet� yaşamış olduğu; %34,7's�n� de mağdur�yet sonucunda gebe 
kaldığı j�nekologlar tarafından yapılan muayene sonucunda tesp�t ed�lm�ş 
olduğu görüldü. Ayrıca, ensest�n ps�k�yatr�k ve ps�koloj�k sonuçlarının, akut 
stress bozukluğu, post-travmat�k stress bozukluğu, sosyal �zolasyon, d�kkat 
eks�kl�ğ�-h�perakt�v�te bozukluğu ve madde kullanımı olduğu bel�rlend�.

SONUÇ: Çocuğun ensest mağduru olup olmadığına karar vermek güçtür ve 
c�dd� sonuçları bulunmaktadır. B�ld�r�m�n gec�kt�ğ� durumlarda, del�llerdek� 
değ�ş�kl�k veya kayıp, tıbb�-hukuk� değerlend�rmede kafa karışıklığına yol 
açab�lmekte, bu da sosyal ve hukuk� açılardan yönet�m� zorlaştırarak, 
mağdurların �st�smardan korunmasında gec�kmeye neden olab�lmekted�r. Bu 
bağlamda, çocuğun yüksek yararı doğrultusunda, �st�smarın erken teşh�s� çok 
öneml� b�r hale gelmekted�r.

Anahtar kel�meler: Çocuk c�nsel �st�smarı, ensest, erken teşh�s, önleme, 
ergenl�k merkez�
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INTRODUCTION
Ch�ld sexual abuse (CSA) �s an �mportant problem that ser�ously threatens 
publ�c health at present. The Nat�onal Center on Ch�ld Abuse and Neglect 
(NCCAN) has defined sexual abuse of ch�ldren as the behav�or of adults w�th 
sexual content toward ch�ldren for obta�n�ng sexual sat�sfact�on. Also, for the 
defin�t�on of sexual abuse, there must be an age d�fference of at least five years 
between the abuser and the v�ct�m and the abuser must have a dom�nant 
pos�t�on on the ch�ld ¹. Ch�ld sexual abuse �s cons�dered  v�olence that v�olates 
soc�ety's laws or soc�al taboos ². Sexual abuse �s generally cons�dered as a 
ch�ld tak�ng put �n sexual act�v�ty w�thout her/h�s consent, preparat�on, or 
comprehens�on.

Ch�ld sexual abuse �s d�v�ded �nto two categor�es accord�ng to whether the 
abuser �s from the fam�ly or from outs�de the fam�ly. Incest �s evaluated as the 
sexual relat�onsh�p between fam�ly members who are relat�ves and whose 
marr�age �s morally, legally, and rel�g�ously forb�dden by law.

Women who are sexually abused exper�ence negat�ve health outcomes 
stemm�ng from abuse �nclud�ng depress�on, post-traumat�c stress d�sorder, 
substance abuse, and su�c�dal tendenc�es ³. Wh�le sexual abuse �s l�nked w�th 
several gynecolog�c d�sorders �nclud�ng recurrent vag�nal and ur�nary tract 
�nfect�ons as well as sexually transm�tted �nfect�ons (STIs), l�ttle �s known 
regard�ng the effects that abuse has on other common gynecolog�c d�sorders 
3,4. The factors such as be�ng very young, �n danger of cont�nued abuse, the 
relat�onsh�p context between abuser and v�ct�m, lack of fam�ly support, and, 
the presence of the r�sk assoc�ated w�th sexual act�v�ty such as pregnancy, 
and sexually transm�tted d�seases can have ser�ous consequences �n the 
�ncest. In add�t�on, �ncest has econom�c and soc�al effects on the fam�ly and 
soc�ety. Therefore, adolescents who are v�ct�ms of �ncest requ�re more 
met�culous care ⁴. It �s not easy to prevent the sexual abuse of ch�ldren, 
espec�ally �ncest, and manage �t correctly. Therefore, mult�d�sc�pl�nary 
approaches and enabl�ng coord�nat�on between health workers, legal 
�nst�tut�ons, fam�l�es, and v�ct�ms �s of great �mportance.

The present study a�med to descr�be the character�st�cs of �ncest and rev�ew 
�ts med�co-soc�al, moral and legal aspects,  hence help�ng phys�c�ans, 
espec�ally gynecolog�sts, who have a h�gher l�kel�hood of encounter�ng �t, to 
determ�ne  med�co-legal approaches to �ncest and d�scuss treatment 
strateg�es.

MATERIAL AND METHOD 
The present retrospect�ve and descr�pt�ve study were as conducted based on 
the rev�ew of these med�co-legal records of female ch�ldren below the age of 
18 who were evaluated for apparent or suspected sexual abuse between the 
years of 2004 and 2012 �n Zeka� Tah�r Burak Women's Health Educat�on and 
Research Hosp�tal. The study was approved by the Inst�tut�onal Rev�ew Board 
of the hosp�tal. It compl�es w�th the World Med�cal Assoc�at�on Declarat�on of 
Hels�nk�.

The adolescent center, �n wh�ch the study was conducted, �s a tert�ary center 
offer�ng serv�ces, espec�ally about adolescent gynecology w�th�n the 
obstetr�cs and gynecology department of a matern�ty hosp�tal. 

The l�m�tat�on of the study was that no male pat�ents were exam�ned at th�s 
center. 34.011 adolescent pat�ents were exam�ned �n the adolescence center 
between 2004 and 2012. As a hosp�tal pol�cy, cases of ch�ldhood sexual 
abuse and neglect are handled by a mult�d�sc�pl�nary team prov�d�ng full 
assessment and treatment. Th�s team cons�sts of gynecolog�sts, 
dermatolog�sts, psych�atr�sts, psycholog�sts, d�et�c�ans, soc�al workers, and 
nurses.

Demograph�c data, fam�ly character�st�cs, �nterv�ew notes, and phys�cal and 
gen�tal exam�nat�on find�ngs were recorded systemat�cally. Intervent�ons were 
made by a comm�ttee composed of gynecolog�sts, psycholog�sts, and a 
psych�atr�st, tak�ng great care to protect confident�al�ty. The �nterv�ews were 
conducted w�th the v�ct�m alone. The accompany�ng relat�ves of the v�ct�m 
were also �nterv�ewed separately. A thorough phys�cal exam�nat�on was 
performed for each v�ct�m to find traces of v�olence or self-�njury. 
Psycholog�cal find�ngs were evaluated w�th a standard�zed m�n�-mental test. 
At the next stage, b�olog�cal legal ev�dence was collected under legal 
regulat�ons. Accord�ng to the h�story of abuse, culture was obta�ned for 
sexually transm�tted d�sease (STD) screen�ng and serolog�cal tests were 
carr�ed out. The detect�on of pregnancy was performed through blood sample 
�nvest�gat�on and ultrasound evaluat�on. Soc�al workers employed �n the 

center contacted �nst�tut�ons of soc�al serv�ces to enable the v�ct�ms to be 
taken �nto protect�on. 

RESULTS
It was establ�shed �n the present study that, of the 139 ch�ld sexual abuse 
v�ct�ms who were referred to our center between 2004 and 2012 years, 23 
(16.54%) of them were found to be �ncest v�ct�ms.

The d�str�but�on of mode of presentat�on, accompany�ng person and 
d�agnost�c features accord�ng to age groups are shown �n Table 1. Accord�ng to 
Table 1, when the age range of 23 �ncest v�ct�ms �s exam�ned, �t �s found that 
the youngest v�ct�m �s 2 years old and the oldest �s 18 years old; �t �s seen that 
more than half of them (56.52%) are under the age of 15. When the v�ct�ms are 
evaluated �n terms of mode of presentat�on to the adolescence center, almost 
half of them (43.47%) appl�ed to the center w�th var�ous gynecolog�cal 
compla�nts; �t �s observed that more than half of them (56.53%) were referred 
to the adolescence center by the prosecutors as requ�red by the legal 
procedure. However, when the persons accompany�ng the v�ct�m are 
analyzed, more than half of the v�ct�ms (56.52%) are the juven�le pol�ce; four 
(17.40%) were brought to the cl�n�c by the�r parents and three (13.04%) were 
brought to the cl�n�c by the�r relat�ves; the other three v�ct�ms of �ncest 
(13.04%) appl�ed to the center on the�r own w�thout accompany�ng them or 
any legal procedure. When the v�ct�ms were evaluated �n terms of the 
gynecolog�cal d�agnos�s character�st�cs they rece�ved �n the adolescence 
center, �t was determ�ned that almost one-th�rd of the v�ct�ms (34.78%) 
became pregnant as a result of the �ncest. 

Soc�o-demograph�c data such as the educat�on level of the v�ct�m, mar�tal 
status of the fam�ly, soc�o-econom�c level of the fam�ly, and the relat�onsh�p 
context between the abuser and the v�ct�m are shown �n Table 2. Accord�ng to 
Table 2, �t �s seen  the educat�on level of �ncest v�ct�ms �s a mostly secondary 
school (47.83%). Th�s level of educat�on �s followed by pr�mary school 
(30.43%) and h�gh school (17.40%), respect�vely. When the parents of the 
v�ct�ms are evaluated �n terms of the�r mar�tal status, �t �s seen that most of 
them (65.22%) are marr�ed. When the fam�l�es of the v�ct�ms are analyzed �n 
terms of soc�oeconom�c level, almost all of them are at a low econom�c level 
(69.56%); others were also �dent�fied at a med�um econom�c level (30.44%). 
When the relat�onsh�p between the �ncest v�ct�ms and the�r abusers �s 
evaluated, more than half of the abusers are relat�ves (60.86%); the others 
were found to be the father (17.40%) and stepfather (8.70%).

Table 1: The distribution of mode of presentation, accompanying person, 
and diagnostic features according to age groups 
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Table 2.Soc�o-demograph�c character�st�cs

Character�st�cs of exam�nat�on find�ngs such as phys�cal, anogen�tal, and 
psych�atr�c find�ngs and outcome of the abuse are shown �n Table 3. 
Accord�ng to Table 3, when the gynecolog�cal exam�nat�on find�ngs are 
exam�ned, 47.82% of the �ncest v�ct�ms were exposed to vag�nal �ntercourse; �t 
�s seen that 8.69% of them were also exposed to anal �ntercourse. Phys�cal 
trauma due to sexual abuse of 30.43% of the v�ct�ms; �t �s observed that 
13.04% of them have exper�enced gen�tal trauma requ�r�ng  surg�cal 
�ntervent�on. In add�t�on, 34.7% of v�ct�ms were pregnant. Pregnancy 
term�nated �n 37.5% of the pregnant women and 62.5% of them ended w�th 
b�rth. When the psych�atr�c exam�nat�on find�ngs of the v�ct�ms were 
exam�ned, �t was found that 26.08% had acute stress d�sorder (ASD) and 
34.78% had post-traumat�c stress d�sorder (PTSD). 8.69% of �ncest v�ct�ms 
had attent�on defic�t and hyperact�v�ty d�sorder (ADHD); �t was determ�ned that 
4.34% had substance abuse and 17.39% exper�enced soc�al �solat�on after 
sexual abuse.

Table 3. Character�st�cs of exam�nat�on find�ngs

* Post-traumat�c Stress D�sorder 
** Acute Stress D�sorder 
***Attent�on Defic�t and Hyperact�v�ty D�sorder

At th�s stage of research �n, the way how the abuse was term�nated and �ts 
soc�al consequences were analyzed. In th�rteen cases, the abuse was 
term�nated after be�ng �dent�fied w�th a gynecolog�cal problem. The e�ght 
cases recovered from abuse w�th the help of a th�rd person. The rema�n�ng two 
v�ct�ms ended the abuse of the�r own free w�ll. It was also determ�ned that two 
v�ct�ms who attempted to term�nate abuse were subjected to abuse only once 
and hence were protected from �ts repet�t�on. Another �nterest�ng po�nt �s that 
�n 56.52% of the v�ct�ms, sexual abuse was term�nated upon �ts detect�on by 
the gynecolog�st. 

The soc�al problems faced by v�ct�ms were also evaluated. Ten of the v�ct�ms 
had to be separated from the�r fam�l�es. E�ght of them compla�ned about soc�al 
pressure, wh�le n�ne sa�d they d�scont�nued the�r educat�on. Moreover, for the 
three of them, fam�ly �ntegr�ty was �mpa�red and educat�on l�fe was adversely 
affected s�nce they gave b�rth. One of the v�ct�ms had long-term treatment for 
psychomotor development d�sorder.

DISCUSSION
Ch�ld sexual abuse �s a comprehens�ve and complex problem related to �ts 
phys�cal, emot�onal, eth�cal, cultural, and legal aspects, a myster�ous secret 
problem that �s often kept confident�al. It has ex�sted for centur�es, but �ts 
frequency has �ncreased �n recent years and �s cons�dered a ped�atr�c problem 
5. Accord�ng to the �nvest�gat�ons of the World Health Organ�zat�on, 43% of the 
cases exposed to ch�ld sexual abuse were abused by fam�ly members6. In the 
study of Raboe� et al. 7, the rate of �ncest was reported as 53.8%. Accord�ng to 
the first stat�st�cal data publ�shed �n Turk�ye on the sexual assult, 7% of the 
women are exposed to sexual abuse before the age of 15 and �n 60% of the 
cases; the abuser �s �n close prox�m�ty to the v�ct�m 8. It was reported that one-
fifth of the g�rls who are v�ct�ms of sexual abuse were exposed to �ncest 9. In 
the present study, s�m�lar to the results of Csorba et al. 9, the rate of 
�ntrafam�l�al sexual abuse was 16.5% �n 139 v�ct�ms of sexual abuse, over 8 
years. Large var�at�ons reported �n sexual abuse and �ncest rates may be due to 
the fact that cases are d�agnosed or recorded depend�ng upon vary�ng soc�o-
econom�c structures of soc�et�es and those fam�ly �nd�v�duals and relat�ves 
tend to h�de abuse and protect the perpetrator w�th the concern that fam�ly 
name and �mage w�ll be sta�ned.

Incest relat�onsh�ps are reported to start at an earl�er age than �n other cases of 
sexual abuse 3. The age range at wh�ch sexual abuse occurred most 
commonly was 11-14 9. S�m�lar to the find�ngs of the aforement�oned stud�es, 
�n the present study, 73.9% of them were also 15 or younger.

Although ch�ld sexual abuse �s present �n all k�nds of soc�oeconom�c groups, 
stud�es have shown that more severe forms of abuse appear to be assoc�ated 
w�th lower soc�o-econom�c status 10. In the present study, the rate of d�vorce 
among the parents of v�ct�ms was found to be 34.8% and the low soc�o-
econom�c level was 69.5%. Although the hosp�tal, where the study was carr�ed 
out, �s the reference hosp�tal of the reg�on, �t serves people at a low-�ncome 
level, due to the locat�on of the ne�ghborhood. The reason why most of the 
v�ct�ms are at low soc�o-econom�c levels can be expla�ned by the locat�on of 
the hosp�tal and the populat�on �t serves. Nevertheless, stud�es are advocat�ng 
that low soc�oeconom�c status and d�vorce are r�sk factors for sexual abuse �n 
ch�ldhood 11.

In �ncest relat�onsh�ps, blood t�es w�th the perpetrator and be�ng a member of 
the same fam�ly can make the results more dramat�c. In a study �nvolv�ng 1.054 
cases, the �ncest relat�onsh�p was reported as 40.2% 3. In stud�es evaluat�ng 
�ncest find�ngs, the two cases where the perpetrator was a father were 
reported as 44.8% and 23% respect�vely, and the case w�th a stepfather as 
23.4% 10,12. In the present study, 17.4% were fathers, 8.6% were stepfathers, 
4.3% were grandfathers and 60.8% were relat�ves, wh�le �n 8.6% the �dent�ty of 
the abuser was  kept h�dden. Fam�l�es exper�enc�ng �ncest, wh�ch �s an eth�cal 
problem, show �ntroverted features. In the study we publ�shed earl�er, �t was 
determ�ned that only 3% of mothers were able to remove the�r ch�ldren from 
the �ncest env�ronment by apply�ng to he cr�m�nal prosecutor's office, even �f 
they were aware of the �ncest �nc�dents to wh�ch the�r ch�ldren were exposed 
11. The reason why sexual v�olence �s pract�ced by fam�ly members can be 
expla�ned by the necess�ty of relat�ves to l�ve �n the same house, espec�ally �n 
fam�l�es w�th low econom�c �ncome. Also, the fact that the abuser �s a pr�mary 
fam�ly member, such as the v�ct�m's father or brother, may be a factor 

  N % 

Educat�on level of the v�ct�m 

Ill�terate 1 4.34 

Pr�mary school 7 30.43 

Secondary school 11 47.83 

H�gh school 4 17.40 

 Total 23 100 

Mar�tal status of the fam�ly 
D�vorced 8 34.78 

Parents l�v�ng together 15 65.22 

 Total 23 100 

 

Econom�c level 

                  of the fam�ly 

Low 16 69.56 

Med�um 7 30.44 

H�gh 0 - 

 Total 23 100 

 

 

The relat�onsh�p context 

between the abuser and the 

v�ct�m 

Father 4 17.40 

Stepfather 2 8.70 

Grandfather 1 4.34 

Relat�ve 14 60.86 

Unknown 2 8.70 

 Total 23 100 

 

 

Exam�nat�on f�nd�ngs N % 

Gen�tal trauma requ�r�ng surg�cal �ntervent�on 3 13.04 

Phys�cal trauma 7 30.43 

Vag�nal penetrat�on 11 47.82 

Anal penetrat�on 2 8.69 

Pregnancy 8 34.78 

Term�nat�on 3 13.04 

Del�very 5 21.74 

PTSD* 8 34.78 

ASD** 6 26.08 

ADHD*** 2 8.69 

Substance abuse 1 4.34 

Soc�al �solat�on 4 17.39 
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�nfluenc�ng the abuser's protect�on and concealment. As a matter of fact, �n 
Leander's study, �t was reported that �n cases of sexual abuse w�th ser�ous 
consequences, ch�ldren rarely tend to g�ve accurate �nformat�on about the 
case when the abuser �s a fam�ly member 13. For the reasons ment�oned 
above, the report�ng rates of �ncest cases also show great var�ab�l�ty. Late 
d�agnos�s of �ncest can lead to loss of ev�dence and confus�on �n med�cal-legal 
evaluat�on, mak�ng legal management d�fficult. The first po�nt that requ�res us 
to pay spec�al attent�on to the �ssue of �ncest �s that there �s a s�lent agreement 
between the v�ct�m and the�r relat�ves that no one can speak up. Th�s makes 
the detect�on of �ncest qu�te d�fficult compared to other types of sexual abuse. 
Second, v�ct�ms of �ncest are more l�kely to develop long-term sequelae than 
other forms of abuse ��-��

Symptoms and s�gns that �nclude sexual�zed behav�or reports such as trauma 
to the gen�tal area, sexually transm�tted �nfect�ons (STIs), chron�c 
vulvovag�n�t�s, abnormal find�ngs on gen�tal exam�nat�on, s�gns of pregnancy, 
emot�onal stress, and draw�ngs, express�ons, or games that are not su�table for 
the ch�ld's age and development warn �mmed�ately of the poss�b�l�ty of be�ng a 
v�ct�m of abuse 15. The data of publ�shed reports on gen�tal find�ngs �n 
prepubertal g�rls w�th and w�thout a h�story of sexual abuse have shown that 
poster�or hymenal perforat�ons, processes, and deep notches are cons�stent 
w�th sexual contact and are never seen �n g�rls who have not been abused ��. In 
our study, gen�tal trauma was found �n 6 v�ct�ms and anal penetrat�on was 
reported �n 2 v�ct�ms. In the 12 cases, no gen�tal trauma (52.17%) was found. 
Th�s may be expla�ned by the �mportance of v�rg�n�ty �n g�rls �n Turk�ye. In our 
study, the fact that �ncest was detected �n �� cases, although there was no 
gen�tal find�ng, can be expla�ned by the tra�n�ng g�ven �n the youth counsel�ng 
serv�ces and the �ncreased awareness of the adolescent center staff on th�s 
�ssue. The rate of sexually transm�tted d�seases �n the ch�ld sexual abuse 
cases was reported to be approx�mately 5% ��. Centers for D�sease Control and 
Prevent�on (CDC) recommends screen�ng and emp�r�cal ant�m�crob�al therapy 
for common sexually transm�tted �nfect�ons, as well as add�t�onal related 
�nfect�ons, such as human �mmunodefic�ency v�rus (HIV), hepat�t�s B, and 
syph�l�s, for v�ct�ms of sexual abuse ��-��. We also could not detect any phys�cal 
s�gns such as �njur�es, sexually transm�tted d�seases, or spermatozoa �n the 
swabs of the abused ch�ldren �ncluded �n the study.  

Incest relat�onsh�p can also be term�nated w�th pregnancy detect�on. There �s 
l�ttle data �n the l�terature on ch�ldhood pregnanc�es caused by �ncest. In the 
study of Sapp &Vandeven ��, the pregnancy rate was reported as 7.1% �n cases 
of sexual abuse, whereas �t was found to be much h�gher (34.7%) �n th�s study. 
Whether the pregnanc�es caused by �ncest should result �n term�nat�on or b�rth 
�s an �mportant �ssue of debate regard�ng the qual�ty of l�fe for the v�ct�m.  It �s 
also ma�nta�ned that the term�nat�on of pregnancy �s another trauma that w�ll 
not solve the problem. Accord�ng to the Penal Code of Turk�ye, �t �s poss�ble to 
term�nate pregnanc�es caused by sexual assault by the 20th week of 
pregnancy ��. Engelmann et al., establ�shed that 89% and 82% of  h�gh school 
students would l�ke to have pregnanc�es caused by �ncest and sexual abuse 
respect�vely term�nated ��. On the other hand, Mahkorn reported that 75-85% 
of pregnant rape v�ct�ms dec�ded aga�nst abort�on. They expressed that 
abort�on �s �mmoral and �s further v�olence d�rected toward themselves and 
the�r �nfants ��. In our study, �ncest relat�on was d�sclosed v�a the detect�on of 
pregnancy �n 7 (30.4%) of the v�ct�ms. In five of the v�ct�ms compl�cated by 
pregnancy, pregnancy was term�nated before the 20th gestat�onal week. The 
rema�n�ng 3 cases gave b�rth to bab�es. Of the cases that resulted �n b�rth, 2 out 
of 3 bab�es were placed �n soc�al serv�ce �nst�tut�ons. In the last case that 
resulted �n del�very, �t was learned that the mother accepted the baby, but the 
baby d�ed due to �nfect�on. A very �mportant problem that can be seen �n 
bab�es born to �ncest mothers �s the reject�on of the newborn baby. Moreover, 
the �nfant may be k�lled, abandoned, or �llegally adopted so that the �ncestuous 
relat�onsh�p �s kept secret ��. The bab�es who are rejected by the�r mothers and 
placed �n ch�ld protect�on �nst�tut�ons may exper�ence phys�cal and mental 
development problems as they are depr�ved of the�r mother's love and m�lk.

A comprehens�ve psych�atr�c evaluat�on �s of course �mportant �n all �ncest 
cases, espec�ally �n cases w�thout phys�cal find�ngs.  In th�s study, wh�le 7 
v�ct�ms had phys�cal and 6 v�ct�ms had symptomat�c gen�tal find�ngs, �� v�ct�ms 
had psycholog�cal trauma. The psych�atr�c exam�nat�on can be very d�fficult 
for these ch�ldren because v�ct�ms of �ncest may deny and try to forget the�r 
unpleasant exper�ence 25-26. In our study cohort, 34.78% of the abuse 
v�ct�ms were treated for a long per�od w�th the d�agnos�s of PTSD, 26.08% w�th 
ASD, 17.39 % w�th soc�al �solat�on, 8.69% w�th ADHD, and 4.34% w�th 
substance abuse. In th�s context, �n the study of Ullman & F�l�pas, a h�gher rate 
of PTSD than ASD was attr�buted to a tendency to h�de sexual abuse ��.

It may take a long t�me to term�nate the �ncest, although long-term adverse 
results allow the �ncest relat�onsh�p to be recogn�zed and term�nated ��. It has 
been est�mated that of sexual abuse cases, only less than 35% can be 
detected by health profess�onals ��, wh�le �n the present study, half of the cases 
were detected by gynecolog�sts. Th�s find�ng supports the �mportance of 
healthcare prov�ders who prov�de d�agnos�s, treatment, and rehab�l�tat�on �n 
protect�ng ch�ldren from sexual abuse ��. The recogn�t�on of sexual abuse by 
gynecolog�sts and, report�ng �t to legal author�t�es made �t poss�ble to 
term�nate the �ncest relat�onsh�p. 

Incest �s a form of sexual v�olence that should be evaluated w�th �ts soc�al 
d�mens�ons requ�r�ng the exam�nat�on of all fam�ly members and fam�ly 
dynam�cs. In v�ct�ms of �ncest, soc�al �solat�on, depress�on, and su�c�de may 
occur. In add�t�on, v�ct�ms may develop negat�ve behav�ors and comm�t cr�mes 
�n order to surv�ve �n soc�ety ��. It has been reported that some ch�ldren 
exposed to sexual abuse tend to d�splay sexual-based soc�al behav�or 
d�sorder �-��. The present study determ�ned that �n a s�zable proport�on of 
v�ct�ms fam�ly �ntegr�ty was �mpa�red (43.7%), educat�on l�fe was �nfluenced 
adversely (39.1%) and soc�al relat�ons were d�sturbed (34.7%). In add�t�on, 
three (13%) v�ct�ms of �ncest compl�cated w�th pregnancy stated that they 
�nterrupted the�r educat�on due to g�v�ng b�rth to a baby.

Th�s study, �n wh�ch only �ncest cases are evaluated, �s of v�tal �mportance as �t 
causes long-term ser�ous consequences, �nclud�ng the breakdown of 
fam�l�es, as well as the loss of the �nd�v�dual.

CONCLUSION
It �s qu�te d�fficult to dec�de whether a ch�ld �s the v�ct�m of �ncest. In cases of 
ch�ld sexual abuse, a mult�d�sc�pl�nary approach �s essent�al, part�cularly �n the 
d�agnos�s and treatment of �ncest. Healthcare profess�onals have eth�cal, 
moral, and legal respons�b�l�t�es �n th�s respect. Espec�ally gynecolog�sts play 
an �mportant role �n early d�agnos�s, and thus prevent, because of the h�gh 
probab�l�ty of encounter�ng sexual assault cases. Whether �ncest can be 
successfully prevented, depends upon early recogn�t�on of symptoms and 
s�gns suggest�ng ch�ld sexual abuse cases by healthcare profess�onals. Thus, 
standard gu�del�nes for the exam�nat�on and management of �ncest cases can 
be establ�shed and compl�ance can be ach�eved.

As a result, �t �s thought that the establ�shment of a nat�onal database for 
keep�ng a stat�st�cal record of ch�ldren who are v�ct�ms of sexual abuse w�ll 
h�ghly contr�bute to the development of prevent�ve measures, emphas�z�ng 
the �mportance of the �ncest problem �n Turk�ye.
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Meme Kanser�nde Nötrofil - Lenfos�t Oranı Ve Platelet - Lenfos�t Oranının  Kl�n�kopatoloj�k  Önem�n�n  Araştırılması
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ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to examine whether the neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) values of 
women operated for breast cancer were associated with their 
clinicopathological features.

MATERIAL AND METHOD: The data of 463 females who were operated for 
breast cancer in our center between Januray 2015 and December 2020 were 
analyzed retrospectively. Age, menopausal status, hematological values, 
histopathological features of tumors, presence of hormone receptors, surgical 
and biopsy techniques were evaluated in detail. NLR and PLR values were 
calculated using the results of routinely performed hemogram test before the 
operation, and their relationships with all parameters were analyzed. 

RESULTS: The mean age was 53.57±12.66 years. Postmenopausal women 
constituted 62.42% of the cases. A negative correlation was found between 
age and PLR (r=-0.125, p=0.007), but neither PLR nor NLR were found to be 
associated with menopause status (p>0.05). It was found that high NLR value 
was associated with high N stage (r=0.010, p=0.018), high TNM stage 
(r=0.125, p=0.007), high number of metastatic lymph nodes (r=0.112, 
p=0.016) and presence of extracapsular invasion (p=0.022). In addition, high 
PLR values were associated with low age (r=-0.125, p=0.007), progesterone 
receptor negativity (p=0.044) and high TNM stage (r=0.111, p=0.017). 

CONCLUSION: The results of our study showed that high NLR and PLR values 
may be associated with poor prognostic factors. It was thought that it would be 
beneficial for clinicians and surgeons to consider these values in the follow-up 
of patients due to ease of use and swift results. 

Keywords: Breast cancer, prognos�s, neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
platelet-to-lymphocyte ratio

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada meme kanser� neden�yle amel�yat ed�len kadınların 
nötrofil-lenfos�t oranı (NLR) ve trombos�t-lenfos�t oranı (PLR) değerler�n�n 
kl�n�kopatoloj�k özell�kler� �le �l�şk�l� olup olmadığını �ncelemey� amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Merkez�m�zde Ocak 2015 – Aralık 2020 tar�hler� arasında 
meme kanser� neden�yle amel�yat ed�len 463 kadının ver�ler� retrospekt�f olarak 
�ncelend�. Yaş, menopoz durumu, hematoloj�k değerler, tümörler�n 
h�stopatoloj�k özell�kler�, hormon reseptörler�n�n varlığı, cerrah� ve b�yops� 
tekn�kler� detaylı olarak değerlend�r�ld�. Amel�yat önces� rut�n olarak yapılan 
hemogram test� sonuçları kullanılarak NLR ve PLR değerler� hesaplandı ve tüm 
parametrelerle �l�şk�ler� anal�z ed�ld�.

BULGULAR: Ortalama yaş 53,57±12,66 �d�. Olguların %62,42's�n� 
postmenopozal kadınlar oluşturmaktaydı. Yaş ve PLR arasında negat�f yönde 
b�r korelasyon bulundu (r=-0,125, p=0,007); ancak ne PLR ne de NLR menopoz 
durumu �le �l�şk�l� değ�ld� (p>0,05). Yüksek NLR değer�n�n yüksek N evres� 
(r=0,010, p=0,018), yüksek TNM evres� (r=0,125, p=0,007), yüksek metastat�k 
lenf nodu sayısı (r=0,112, p=0,016) ve ekstrakapsüler �nvazyon varlığı 
(p=0,022) �le �l�şk�l� olduğu bulundu. Ayrıca yüksek PLR değer� düşük yaş (r=-
0,125, p=0,007), progesteron reseptör negat�fl�ğ� (p=0,044) ve yüksek TNM 
evres� (r=0,111, p=0,017) �le �l�şk�l�yd�.

SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları, yüksek NLR ve PLR değerler�n�n kötü 
prognost�k faktörlerle �l�şk�l� olab�leceğ�n� gösterm�şt�r. Bu değerler�n hasta 
tak�b�nde kolaylıkla kullanılab�l�r olması ve hızlı sonuç vermes� neden�yle 
kl�n�syen ve cerrahlar �ç�n faydalı olacağı düşünülmüştür. 

Anahtar Kel�meler: Meme kanser�, prognoz, nötrofil-lenfos�t oranı, trombos�t-
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INTRODUCTION

According to current reports, it is predicted that one out of every three people 
will suffer from at least one type of cancer in their lifetime. Today, along with 

1cardiovascular diseases, cancer is one of the leading causes of death . Breast 
cancer is the most common type of cancer in women and accounts for 

2,3 4approximately 15% of cancer-related deaths . It is rarely seen in men . 
According to data from the World Health Organization, a total of 2.1 million 
women were diagnosed with breast cancer in 2018, and there were 627,000 

2,3deaths . The diagnosis, follow-up and treatment of cancers has been the 
focus of researchers and important developments have occurred in recent 
years. However, even in the most common types of cancer (such as breast 
cancer), there are deficiencies in the classification of patients, and by 
extension, the decision for treatment methods.

Until recently, tumor staging was considered as the only reliable parameter 
that could dictate diagnosis, follow-up and treatment. However, new surgical 
approaches suggest that tumor staging alone may not be sufficient for these 
purposes. Many different factors related to the patient may play an important 

5role in the treatment and subsequent process . In addition, considering that a 
significant portion of deaths in breast cancer cases are due to recurrences, it is 
thought that the parameters related to recurrence should also be reviewed. 
Currently, hormone receptor status and relapse due to hormonal therapy are a 
few of the known mechanisms, but these parameters are often insufficient for 

6early diagnosis of cases . 

Recent studies stated that the parameters used to measure the systemic 
inflammatory response (lymphocyte, neutrophil, thrombocyte, etc.) might be 

7-9associated with the prognosis and clinicopathological features of cancer . An 
example of this is the Glasgow prognostic score (GPS), which is based on 
measurements of acute phase proteins in cancer patients and has come to be 
accepted as an independent parameter with prognostic value, similar to 

10classifications based on tumor characteristics . In addition, neutrophil, 
platelet and lymphocyte counts and different combinations of their ratios have 
been explored to determine the prognostic value of systemic inflammation in 

11cancer patients . In fact, research examining the relationship between cancer 
and the inflammatory response dates back over 100 years. These studies, 
which were based on the detection of inflammatory cells in samples taken 
from tumor cells, were largely limited by past technology and could not reach 
clear conclusions. In the last 25 years, this issue has regained value and it has 
been suggested that the inflammatory response caused by infection or other 

12causes may be associated with approximately 20% of cancer-related deaths . 
Studies investigating the relationship between inflammatory response and 
breast cancer have reported an increase in neutrophil and thrombocyte 
counts, and a decrease in lymphocytes. In addition, several studies have 
emphasized that neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-

2,13lymphocyte ratio (PLR) had independent prognostic value . It is also known 
that there is a difference in breast cancer patients in pre- and postmenopausal 
periods in terms of tumor size, tumor stage, lymph node metastasis and 
invasion characteristics, but there are limited studies examining the 
relationship between these features and systemic inflammatory response14.  
In the present study, we aimed to evaluate the relationship between the NLR / 
PLR values of women operated for breast cancer and the clinicopathological 
features of these cases.

MATERIAL AND METHOD

Study Population

In our study, the data of breast cancer patients who were operated between 
Januray 2015 - December 2020  in the Department of Surgical Oncology,  
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkiye were 
reviewed retrospectively. Males, those who received neoadjuvant treatment, 
subjects diagnosed with comorbid primary cancer, autoimmune disorder, 
hematological malignancy or another active infection, those who had received 
corticosteroid therapy within the last 6 months, and patients who had missing 
data were excluded from the study. In addition, only cases with invasive 
cancer types were studied, and in situ cancers (DCIS, LCIS) were excluded.

The diagnosis of cases, the biopsy method applied, the types of operation, 
tumor localizations and stages, ki-67 score, menopausal status, general 
information about the treatments they received, and the relevant values in the 
hemogram tests were analyzed. In addition, patients were grouped according 
to their estrogen and progesterone receptor positivity, tumor invasion types 
and lymph node characteristics. These continuous and ordinal variables were 

examined to assess their possible relationships with NLR and PLR, and, in 
addition NLR and PLR values were compared according to groups formed with 
respect to patient- and tumor-related characteristics.

Statistical Analysis

All analyses were performed on SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Q-Q 
and histogram plots were used to determine whether variables were normally 
distributed. Data are given as mean ± standard deviation or median (1st 
quartile - 3rd quartile) for continuous variables according to normality of 
distribution, and as frequency (percentage) for categorical variables. 
Spearman correlation coefficients were calculated for the assessment of 
relationships between continuous and ordinal variables. Between-groups 
comparisons were performed with the Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis 
test depending on group count. Two-tailed p values of less than 0.05 were 
considered to be statistically significant.

Ethical Approval

All procedures performed in studies involving human participants were in 
accordance with the ethical standards of the institutional and/or national 
research committee and with the 1964 Helsinki Declaration and its later 
amendments or comparable ethical standards. The study was approved by 
the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of Eskisehir 
Osmangazi University (Decision number: 03, Decision date: 01/06/2021). 
Informed consent was obtained from all individual participants included in the 
study.

RESULTS

In the study, the information of a total of 463 patients who were operated for 
breast cancer was reviewed retrospectively. Ages ranged from 23 to 88 years 
and the mean value was 53.57 ± 12.66. All of the cases were females and 
62.42% of them were in the postmenopausal period. In all cases, the 
involvement was unilateral and the cancer was in the right breast in more than 
half of the patients (54.21%). The majority of cases (86.18%) had a diagnosis of 
invasive ductal carcinoma. When the number of cases according to invasion 
types were analyzed, the most common was lymphovascular invasion 
(30.67%), followed by extracapsular (29.59%) and perineural invasion 
(25.49%), respectively. The median number of lymph nodes was 17 (IQR: 11-
24). All examined information about the cases and data concerning tumor 
characteristics are summarized in 
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Table 1. Summary of pat�ents and tumor character�st�cs (n=463). 

The mean lymphocyte, neutrophil and platelet counts and NLR and PLR 
values of all cases are given in Table 1. NLR values were very weakly correlated 
with N stage (r = 0.110, p = 0.018), TNM stage (r = 0.125, p = 0.007) and 
number of metastatic lymph nodes (r = 0.112, p = 0.016). PLR values showed 
an inverse very weak correlation with age (r = -0.125, p = 0.007), while there 
was a positive and very weak correlation with TNM stage (r = 0.112, p = 0.016). 
Data concerning PLR and NLR values in terms of their correlations with age, 
stage, Ki-67, T stage, N stage, TNM stage and the numbers of lymph nodes 
and metastatic lymph nodes are summarized in 

Table 2. Relat�onsh�ps between NLR, PLR and cont�nuous & ord�nal var�ables

The cases were grouped according to the presence of menopause, tumor 
localization, axilla status, presence of hormone receptors, type of invasion, 
surgical intervention technique, and treatment modalities. Comparisons of 
NLR and PLR values with respect to these groups were performed. It was 
determined that the NLR values of the cases with extracapsular invasion were 
significantly higher than those without (p = 0.022). PLR values were 
significantly lower in patients with progesterone receptor positivity compared 
to those with negativity (p = 0.044). No other significant differences were 
identified 

 O th e rs 3 6  (7 .7 8 % ) N 1 1 3 9  (3 0 .0 2 % ) 

B �o p sy  meth o d  N 2 7 2  (1 5 .5 5 % ) 

T ru-c u t 4 5 0  (9 7 .1 9 % ) N 3 4 3  (9 .2 9 % ) 

E x c �s �o n a l 9  (1 .9 4 % ) M  s ta g e  

In c �s �o n a l 4  (0 .8 6 % ) M 0 4 5 8  (9 8 .9 2 % ) 

T y p e  o f  su rg e ry  M 1 5  (1 .0 8 % ) 

M a ste c to m y 3 2 0  (6 9 .1 1 % ) T N M  s ta g e  

B re a st-c o n se rv �n g  su rg e ry 1 4 3  (3 0 .8 9 % ) S ta g e  1 8 3  (1 7 .9 3 % ) 

 Sta tu s  o f  a x �lla  S ta g e  2 2 4 0  (5 1 .8 4 % ) 

S L N B 1 3 0  (2 8 .0 8 % ) S ta g e  3 1 3 5  (2 9 .1 6 % ) 

S L N B  +  A L N D 1 0 0  (2 1 .6 0 % ) S ta g e  4 5  (1 .0 8 % ) 

A L N D 2 3 3  (5 0 .3 2 % ) N u m b er  o f  ly m p h  n o d e s 1 7  (1 1  - 2 4 ) 

G ra d e  N u m b er  o f  m e tas ta t�c  ly m p h  n o d e s 1  (0  - 4 ) 

G ra d e  1 1 1 8  (2 5 .4 9 % ) A d ju v a nt c h e m o th e ra p y 4 2 9  (9 2 .6 6 % ) 

G ra d e  2 2 4 8  (5 3 .5 6 % ) A d ju v a n t ra d �o th e ra p y 3 1 1  (6 7 .1 7 % ) 

G ra d e  3 9 7  (2 0 .9 5 % ) H o rm o n o th e rap y 4 0 4  (8 7 .2 6 % ) 

E s tro g e n  re ce p to r  p o s �t�v �ty 3 9 6  (8 5 .5 3 % ) N e u tro p h �l  (× 1 0 0 0 /m m3) 4 .6 1  ±  1 .5 5 

P ro g e ste ro n e  rec e p to r  p o s �t�v �ty 3 3 6  (7 2 .5 7% ) L y m p h o c y te  (× 1 0 0 0 /m m3) 2 .0 9  ±  0 .6 8 

c e rb B 2  p o s�t�v �ty 1 9 5  (4 2 .1 2 % ) P la te le t (× 1 0 0 0 /m m3) 2 6 6 .9 2  ±  6 9 .5 8 

K �-6 7  sc o re  N e u tro p h �l-to-L y m p h o c y te  ra t�o 2 .1 3  (1 .6 4  - 2 .8 6 ) 

0-1 5 2 0 2  (4 3 .6 3 % ) P la te le t-to-L y m p h o cy te  ra t�o 1 2 6 .6 7  (1 0 0  - 1 6 5 .7 6 ) 

1 6-3 0 1 3 9  (3 0 .02 % )   

> 3 0 1 2 2  (2 6 .3 5 % )   

Data are g�ven as mean ± standard dev�at�on or med�an (1st quart�le - 3rd quart�le) for cont�nuous var�ables 

accord�ng to normal�ty of d�str�but�on and as frequency (percentage) for categor�cal var�ables.  

SLNB: Sent�nel lymph node b�opsy,     ALND: Ax�llary lymph node d�ssect�on 

 

C h a re c te r �s t�c s F re q u en c y , n  (% ) C h a re c te r �s t�c s F re q u en c y , n  (% ) 

A g e 5 3 .5 7  ±  1 2 .6 6 P e r�n e u ra l �n v a s �o n 1 1 8  (2 5 .4 9 % ) 

G e n d e r, fem ale 4 6 3  (1 0 0 .0 0 % ) L y m p h o v a scu la r  �n v as �o n 1 4 2  (3 0 .6 7 % ) 

M e n o p a u se  s ta tu s  E x trac a p su la r  �n v as �o n 1 3 7  (2 9 .5 9 % ) 

P re m e n o p a u sa l 1 7 4  (3 7 .5 8 % ) M u lt�fo c a l 9 4  (2 0 .3 0 % ) 

P o s tm e n o p a u sa l 2 8 9  (6 2 .4 2 % ) M u lt�c e n tr�c 6 1  (1 3 .1 7 % ) 

S �d e  T  s ta g e  

R �g h t 2 5 1  (5 4 .2 1 % ) T 1 1 4 7  (3 1 .7 5 % ) 

L e ft 2 1 2  (4 5 .7 9 % ) T 2 2 6 2  (5 6 .5 9 % ) 

B �la te ra l 0  (0 .0 0 % ) T 3 4 2  (9 .0 7 % ) 

D �a g n o s�s  T 4 1 2  (2 .5 9 % ) 

In v a s �v e  d u c ta l c a rc �n o m a 3 9 9  (8 6 .1 8 % ) N  s ta g e  

In v a s �v e  lo b u la r  ca rc �n o m a 2 8  (6 .0 5 % ) N 0 2 0 9  (4 5 .1 4 % ) 

O th e rs 3 6  (7 .7 8 % ) N 1 1 3 9  (3 0 .0 2 % ) 
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Table 3. NLR and PLR w�th regard to pat�ent- and tumor-related character�st�cs

DISCUSSION

For a long time, it was thought that cancerous cells could only reproduce by 
themselves as a result of genetic abnormalities, and the effect of tumor 
microenvironment on this proliferation was ignored. However, extensive 
research shows that tumor cells are susceptible to environmental conditions 
and host characteristics. Recent studies conducted in this context show that 
clinicopathological features of cancer patients and the systemic inflammatory 

15,16response they create may be related to each other . In this study, we found 
very weak but significant correlations between various prognosis-related 
characteristics and NLR and PLR values. In addition, NLR values appear to be 
increased by presence of extracapsular invasion, while PLR value is decreased 
in patients with progesterone receptor positivity.

A likely example showing the relationship between cancer and inflammatory 
response is the overproduction of platelet-derived growth factor in cancer 
cells, since it plays an active role in the growth of tumors. As such, platelet 

17,18counts have been suggested to be an indicator of tumor activity . In addition, 
it is thought that the inflammatory response occurring in the vicinity of cancer 
cells is associated with angiogenesis and invasion features, and that 
lymphocytes involved in the infiltration of malignant cells and neutrophils may 

15,19exhibit prognostic properties in these cases . There are studies showing that 
NLR and PLR values, which are indicators of the inflammatory response, are 
affected by the tumor microenvironment. In studies examining the relationship 
of NLR and PLR values with the clinical characteristics, prognosis and survival 
rates of cancer patients, it has been stated that high NLR and PLR values are 

associated with adverse survival in many cancer types, including colorectal, 
11,16,20-23stomach, breast, prostate, liver, esophagus and pancreas cancers .

Although there are few such studies in breast cancer patients, these studies 
13,16report that NLR and PLR values are independent prognostic factors . In one 

of these studies, Koh et al. examined the relationship between NLR and PLR 
values and prognosis in breast cancer patients. They examined 1435 breast 
cancer cases and reported that high NLR and PLR values were associated with 
high mortality. It was emphasized that the prognostic value of NLR was found 

16to be relatively better than PLR . Azab et al. studied the relationship between 
NLR value and survival of patients with breast cancer in 2012 and divided the 
patients into 4 groups according to their NLR values. It was stated that the 
survival rate of those in the highest NLR quartile was significantly lower than 
the other 3 groups. They thought that the NLR values of patients in the highest 

24quartile group could constitute a threshold value . Although the majority of 
studies show that high NLR and PLR values are indicators of poor prognosis in 
breast cancer, there are few studies reporting that these parameters are not 
significantly associated with prognosis. Cihan et al. reported that leukocyte, 
neutrophil, lymphocyte counts, and NLR and PLR values had no relationship 
with prognosis in breast cancer. However, they stated in their study that the 
short duration of patient follow-up and the number of early-stage patients 
might have affected this result, and thus, cited this as a limitation of their 

25study . The effects of NLR and PLR values on prognosis and survival were not 
directly investigated in our study, but the relationship of these values with 
other factors directly affecting prognosis (stage, number of metastatic lymph 
nodes, invasion characteristics, presence of hormone receptors, etc.) was 
evaluated. NLR values were found to be significantly correlated with the 
number of metastatic lymph nodes, N stage, and TNM stage. In addition, the 
relationship between TNM stage and high PLR value was also significant.

Secondarily, when we assessed NLR and PLR values with respect to various 
patient- and tumor-related characteristics, presence of hormone receptors, 
which is considered to be one of the important prognostic factors in breast 
cancer, it was found that PLR was significantly lower in patients with positivity 
for progesterone receptors. In the examination performed according to the 
invasion characteristics of the tumor, which is also one of the important 
prognostic factors, a high NLR value was noted in tumors with extracapsular 
invasion. Considering the effects of these parameters on breast cancer 
prognosis, the relationship between high NLR & PLR values and poor 
prognosis was also supported by the data in our study.

Unal et al. examined the PLR values of 140 patients diagnosed with breast 
cancer and reported that the PLR value was significantly higher in 

2postmenopausal patients (p < 0.001) . As far as we know, there is no other 
study in the literature comparing menopausal status and PLR or NLR value. In 
our study, there was no significant difference in PLR or NLR values between 
premenopausal and postmenopausal women. In addition, when the 
relationship between age and NLR & PLR values was examined, regardless of 
the menopausal status of the cases, it was found that only the PLR value 
decreased significantly as the age increased (r = -0.125, p = 0.007). Although 
the sample size of our study is greater than the aforementioned study, it is 
evident that the current results are not sufficient to reach a clear conclusion on 
this issue and it is thought that the data should be supported by new research. 
Considering that our study included a highly heterogenous group of patients, 
we believe the assessment of possible relationships in future studies should 
exercise stratification based on clinical and/or pathological findings of 
patients. 

CONCLUSION

The results of our study weakly support the consensus of previous studies and 
show that high NLR and PLR values are associated with poor 
clinicopathological features. In particular, the fact that NLR and PLR values are 
easy to measure and that they are calculated with the parameters found in the 
hemogram test requested from the patients in routine examinations show the 
value of these parameters in prognostic follow-up.
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Neutroph�l-to-Lymphocyte rat�o p Platelet-to-Lymphocyte rat�o p

Menopause status

Premenopausal 2.11 (1.71 - 2.68) 129.95 (103.37 - 169.92)

Postmenopausal 2.14 (1.61 - 2.89) 0.643 124.32 (99.62 - 160.80) 0.116

S�de

R�ght 2.15 (1.65 - 2.89) 128.13 (100.00 - 168.38)

Left 2.09 (1.64 - 2.81) 0.696 123.35 (99.81 - 163.85) 0.579

D�agnos�s

Invas�ve ductal carc�noma 2.13 (1.64 - 2.87) 125.62 (100.00 - 164.08)

Invas�ve lobular carc�noma 2.08 (1.76 - 2.61) 0.981 139.35 (102.27 - 168.44) 0.644

Other �nvas�ve EP 2.12 (1.53 - 2.98) 126.36 (100.22 - 177.86)

Type of surgery

Mastectomy 2.20 (1.65 - 2.92) 129.69 (101.51 - 166.62)

Breast-conserv�ng surgery 2.00 (1.63 - 2.67) 0.053 121.05 (100.00 - 160.22) 0.320

Status of ax�lla

SLNB 2.06 (1.51 - 2.96) 122.33 (101.43 - 161.19)

SLNB + ALND 2.08 (1.66 - 2.63) 0.306 118.25 (97.18 - 165.86) 0.396

ALND 2.19 (1.73 - 2.84) 131.30 (103.09 - 166.26)

Estrogen receptor

Negat�ve 2.33 (1.78 - 3.14) 144.02 (111.07 - 166.26)

Pos�t�ve 2.11 (1.61 - 2.83) 0.058 124.88 (99.81 - 164.19) 0.131

Progesterone receptor

Negat�ve 2.30 (1.75 - 3.00) 142.71 (104.29 - 166.26)

Pos�t�ve 2.11 (1.61 - 2.84) 0.160 122.64 (98.36 - 163.61) 0.044

cerbB2

Negat�ve 2.13 (1.63 - 2.83) 124.88 (99.08 - 164.94)

Pos�t�ve 2.12 (1.65 - 2.96) 0.741 128.67 (102.59 - 166.11) 0.749

Per�neural �nvas�on

No 2.10 (1.63 - 2.79) 124.66 (99.62 - 164.00)

Yes 2.29 (1.69 - 3.00) 0.199 132.05 (103.16 - 169.92) 0.225

Lymphovascular �nvas�on

No 2.09 (1.61 - 2.79) 124.55 (100.40 - 166.26)

Yes 2.32 (1.72 - 3.00) 0.061 130.90 (100.00 - 161.62) 0.959

Extracapsular �nvas�on

No 2.10 (1.63 - 2.72) 124.49 (100.00 - 164.08)

Yes 2.26 (1.71 - 3.24) 0.022 130.00 (102.33 - 167.69) 0.417

Mult�focal

No 2.11 (1.61 - 2.83) 124.66 (100.00 - 164.08)

Yes 2.23 (1.71 - 2.95) 0.434 130.90 (101.43 - 167.69) 0.355

Mult�centr�c

No 2.09 (1.63 - 2.82) 124.04 (100.00 - 163.33)

Yes 2.33 (1.70 - 3.00) 0.101 145.28 (112.56 - 168.46) 0.063

Adjuvant chemotherapy

No 2.16 (1.65 - 3.40) 123.56 (96.04 - 176.19)

Yes 2.12 (1.64 - 2.84) 0.556 126.67 (100.40 - 164.12) 0.913

Adjuvant rad�otherapy

No 2.24 (1.60 - 2.92) 125.81 (103.12 - 169.65)

Yes 2.09 (1.65 - 2.83) 0.471 127.97 (100.00 - 162.35) 0.724

Hormonotherapy

No 2.15 (1.71 - 3.00) 147.43 (104.50 - 169.38)

Yes 2.11 (1.62 - 2.84) 0.438 124.88 (100.00 - 164.19) 0.169

Data are g�ven as med�an (1st quart�le - 3rd quart�le) for cont�nuous var�ables accord�ng to normal�ty of 
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Covid - 19  Pandemisi  Birinci  Dalgasinin  Meme  Görüntüleme Uygulamasi  Üzerindeki  Etkisi - Üçüncü  Basamak  Onkoloji  
Hastanesi Deneyimi

Impact  Of  The  Fırst  Wave  Of  The Covıd - 19  Pandemıc  On  Breast  Imagıng  Practıce – A  Tertıary  Cancer  Care  Hospıtal  
Experıence 

1 2 1Almıla COŞKUN BİLGE , Hale AYDIN , Işıl ESEN BOSTANCI

ÖZET

AMAÇ: COVID-19 pandemisinin ilk dalgası sırasında Türkiye'de bir üçüncü 
basamak onkoloji hastanesinin meme görüntüleme ünitesindeki hasta sayısı, 
yapılan işlemler ve görüntüleme prosedürlerinin sonuçlarındaki değişiklikleri 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada, pandemi öncesi (n=2010) ve pandeminin 
ilk dalgası sırasında (n=740) birimimize başvuran hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hasta cinsiyeti ve yaşı, neoadjuvan kemoterapi öyküsü, 
kullanılan görüntüleme yöntemleri, BI-RADS sınıflandırması ve biyopsi 
ve/veya tel lokalizasyon prosedürleri dönemler arasında karşılaştırıldı.

BULGULAR: Pandemi döneminde birimimize başvuran hasta sayısında 
anlamlı azalma oldu (p<0,001). Pandemi dışı döneme göre nispi azalmalar 
mamografide %59,1, ultrasonografide %66,8, manyetik rezonans 
görüntülemede %70,4, biyopside %52,3, tel lokalizasyonunda %82,6 ve 
kanser teşhisinde %57,2 olarak gerçekleşti. Pandemi döneminde tarama 
mamografi oranı önemli ölçüde azaldı (p<0,001) ve BI-RADS 1 tanı 
oranlarında pandemi dışı döneme göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
oldu (p=0,044).

SONUÇ: Meme görüntüleme ünitemize biyopsi, tel lokalizasyonu ve tarama 
mamografisi başta olmak üzere tüm görüntüleme yöntemleri için başvuran 
hasta sayısı pandemi döneminde önemli ölçüde azalmıştır. Bu düşüş, 
gelecekte meme kanseri teşhis sayısında artışa neden olabilir. Ancak 
hastanemizin pandemi dışı bir hastane olması neoadjuvan kemoterapi alan 
hastalar için güvenli bir ortam oluşturmuş görünmektedir. Gelecekteki 
pandemi veya benzeri durumlarda, çalışmamızın sonuçları, meme 
görüntüleme ünitesi operasyonlarının yönetilmesinde yol gösterici olacaktır.

Anahtar kelimeler: COVID-19, meme görüntüleme, meme kanseri, tarama 
mamografisi

ABSTRACT

AIM: We aimed to evaluate changes in patient numbers, procedures 
performed, and the results of imaging procedures in the breast imaging unit 
of a tert�ary cancer care hospital in Turkiye during the fırst wave of the 
COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHOD: The study retrospectively evaluated patients 
who presented to our unit before the pandemic (n=2010) and during the first 
wave of the pandemic (n=740). Patient sex and age, neoadjuvant 
chemotherapy history, imaging modalities used, final BI-RADS classification, 
and biopsy and/or wire localization procedures were compared between the 
periods.

RESULTS: There was a significant decrease in the number of patients 
presenting to our unit during the pandemic (p<0.001). Relative decreases 
compared to the non-pandemic period was 59.1% for mammography, 66.8% 
for ultrasonography, 70.4% for magnetic resonance imaging, 52.3% for 
biopsy, 82.6% for wire localization, and 57.2% for cancer diagnosis. The 
screening mammography rate also decreased significantly during the 
pandemic period (p<0.001), and there was a statistically significant 
decrease in the rate of BI-RADS 1 diagnoses during the pandemic period 
compared to the non-pandemic period (p=0.044).

CONCLUSION: The number of patients presenting to our breast imaging 
unit for biopsy, wire localization, and all imaging modalities, especially 
screening mammography, decreased significantly during the pandemic 
period. Decline in the procedures may lead an increase in breast carcinoma 
diagnosis in the future. However, the fact that our hospital is a non-
pandemic hospital seems to have created a safe environment for patients 
receiving neoadjuvant chemotherapy. In case of future pandemics or similar 
situations, the results of our study will provide guidance for managing the 
operations of the breast imaging unit.

Keywords: COVID-19, breast imaging, breast cancer, screening 
mammography
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INTRODUCTION

In December 2019, a highly contagious virus that caused severe pneumonia 
1-3appeared in Wuhan, China and began spreading rapidly . The World Health 

Organization (WHO) called the disease novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) and the viral agent was later named severe acute respiratory 

3,4syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) . WHO declared COVID-19 a 
pandemic on March 11, 2020, the same day the first case was reported in 

5,6Turkiye . The Turkish Ministry of Health established a COVID-19 Scientific 
Committee and based on its recommendations, promptly implemented many 
precautionary measures to prevent the spread of COVID-19. One of these 
measures was to designate selected hospitals as pandemic hospitals that 
would be organized for the diagnosis and treatment of COVID-19 patients 
only. The other hospitals, or non-pandemic hospitals, were reserved for the 
diagnosis and treatment of emergency and oncological patients other than 
COVID-19 patients. Our hospital, one of the oncology hospitals in Ankara, 
Turkiye, was declared a non-pandemic hospital. To protect patients and staff, 
certain precautions were taken in the radiology department as recommended 
by our hospital's infection control department. Healthcare workers were 
encouraged to wear personal protective equipment, and patient 
appointments were reorganized to prevent crowding. Patients were 
encouraged to wear masks, questioned about symptoms, and checked for 
fever upon presentation to the radiology department.

7Breast cancer is the most common malignancy in women . The breast imaging 
unit of our hospital serves a high volume of patients. Therefore, in addition to 
the COVID-19 preventive measures stated above, attempts were made to 
schedule patients with Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 
category 4 and 5 lesions for biopsy on the same day as imaging to reduce the 
number of hospital visits.

We hypothesize that the COVID-19 pandemic has affected patient 
presentations to the breast imaging unit. This study aimed to investigate 
changes in the number of patients presenting to the breast imaging unit, the 
examinations performed, the number and modalities of biopsies performed, 
and the results of examinations and biopsies during the first wave of the 
pandemic.

MATERIAL AND METHOD

This study was approved by the medical ethics committee of Dr Abdurrahman 
Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital (approval number: 2020-
09-818, 23.09.2020) and the Republic of Turkiye Ministry of Health, COVID-
19 Scientific Research Committee, and adhered to the principles of the 
Declaration of Helsinki. All patients provided informed consent. We defined 
the first wave of the pandemic period as March 11, 2020 to May 11, 2020 (41 
workdays) and compared with data from March 11 to May 11, 2019 (43 
workdays) as the non-pandemic period for consistency in season and 
population mobility. All patients who visited the breast imaging unit of the 
radiology clinic of our non-pandemic hospital during the first wave of the 
pandemic and non-pandemic periods were retrospectively identified. During 
the non-pandemic and pandemic periods, 2010 and 740 patients presented 
to our unit, respectively. The gender, age, imaging modality used, final BI-
RADS classification, and biopsy and/or wire localization procedures 
performed were recorded for each patient from records in the unit archive. 
Patients who received neoadjuvant chemotherapy treatment were also noted. 
Imaging modalities consisted of mammography, ultrasound, and magnetic 
resonance imaging (MRI). Mammograms were classified as screening (annual 
examinations for women over the age of 40 with no symptoms), diagnostic (for 
new symptoms), or postoperative follow-up, while ultrasound and MRI were 
classified as postoperative follow-up or diagnostic. BI-RADS category (0–6) 
was assigned after all imaging findings were examined for each patient. If a 
patient underwent biopsy and/or wire localization, the guiding imaging 
modality used was noted. The pathology reports of these patients were 
reviewed, and the results were recorded as benign or malignant. The data 
were compared between the two time periods.

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics version 20.0 for Windows was used for statistical analysis. 
As descriptive statistics, numbers and percentages are presented for 
categorical variables, mean and standard deviation for numerical variables. 
Student's t-test was used for between-group comparisons of normally 
distributed variables and Mann–Whitney U test for non-normally distributed 
variables. Categorical variables were compared using chi-square test and 

Fisher's exact test. Statistical significance was accepted at p<0.05.

RESULTS

Of the 2750 patients included in the study, 2010 presented to our breast 
imaging unit during the non-pandemic period and 740 during the pandemic 
period. The demographic characteristics of the patients in both groups are 
summarized in Table 1. There was no statistical difference between the groups 
in terms of age or gender 

Table 1 

There was no statistical difference in the number of patients who received 
neoadjuvant chemotherapy (p=0.346) (Table 1). However, the number of 
patients presenting to our unit and numbers of mammography, ultrasound, 
MRI, biopsy, and wire localization procedures performed and cancer 
diagnoses decreased significantly in the pandemic period compared to the 
non-pandemic period (p<0.001) 

Table 2, Table 3

 

Per�od  

P value  Non-pandem�c  

(n=2010 ) 
Pandem�c  (n=740)  

Age (years) , mean ± SD  50.0 ± 12.2  49.6 ± 11.4  0.505 

Gender , n (%)  

   Female  

   Male  

2000 (99.5%)  

10 (0.5%)  

735 (99.3%)  

5 (0.7%)  

0.565 

Rece�v ed neoadjuvant 

chemotherapy  (n) 
11 7 0.346 

n: Number of pat�ents , SD: Standard dev�at�on  

 

Per�od 

P value Non-pandem�c 

n (%) 

Pandem�c 

n (%) 

Mammography 

   Screen�ng 

   Postoperat�ve follow-up 

   D�agnost�c 

1153 (100%) 

640 (55.5%) 

287 (24.9%) 

226 (19.6%) 

471 (100%) 

183 (38.9%) 

124 (26.3%) 

164 (34.8%) 

<0.001 

Ultrasonography 

   Postoperat�ve follow-up 

   D�agnost�c 

1807 (100%) 

369 (20.4%) 

1438 (79.6%) 

599 (100%) 

135 (22.5%) 

464 (77.5%) 

0.270 

Magnet�c Resonance Imag�ng 

   Postoperat�ve follow-up 

   D�agnost�c 

321 (100%) 

43 (13.4%) 

278 (86.6%) 

95 (100%) 

16 (16.8%) 

79 (83.2%) 

0.398 

n: Number of pat�ents 

176



Table3

In the first two months of the pandemic, the relative decrease compared to the 
same two months of the previous year was 59.1% for mammography, 66.8% 
for ultrasonography, 70.4% for MRI, 52.3% for biopsy, 82.6% for wire 
localization, and 57.2% for cancer diagnosis.

The distribution of mammography, ultrasound, and MRI subgroups and 
imaging modalities used during biopsy and wire localization in both periods 
are shown in Table 2 and Table 3. Comparison of mammography subgroup 
ratios for both periods revealed a significant reduction in the ratio of screening 
mammography during the pandemic period (p<0.001). The distributions of 
other modalities were similar for both groups.

BI-RADS classifications and biopsy pathology results for both periods are 
shown in Table 3. More than half of the patients in both periods consisted of 
patients with BI-RADS 2 and BI-RADS 3 findings. Compared to the non-
pandemic period, there was a statistically significant decrease in the ratio of 
BI-RADS 1 findings and a slight increase in the proportions of patients with BI-
RADS 4, BI-RADS 5, and BI-RADS 6 in the pandemic period. The results of 
pathological examination after biopsy showed an increase in the ratio of 
malignant to benign lesions during the pandemic period, but the difference in 
biopsy results between the periods was not statistically significant.

DISCUSSION

This retrospective study demonstrated the impact of the first wave of the 
COVID-19 pandemic on the operations of the breast imaging unit of a cancer 
care hospital in Turkiye. During the pandemic period, there was a significant 
decrease in the number of patients presenting to our breast imaging unit 

8-11compared to the non-pandemic period, in line with the literature . Following 
the official letter from the Ministry of Health, a flexible work arrangement was 
implemented in our hospital, as in many other institutions in the country, to 

12prevent cross-contamination among health care workers . Therefore, the 
appointments of patients other than those with clinical suspicion of breast 
cancer and those presenting for biopsy/wire localization were postponed in 
our clinic. In addition, there was a general decrease in the number of referrals 
to our clinic from the clinical and surgical departments/units of our hospital. 
These factors played an important role in this decline. The effect of national 
lockdown and societal restrictions due to COVID-19 may be added as a reason 

11for the overall decrease in the number of patients . Proportional decreases 
were also observed in the numbers of mammography, ultrasound, and MRI 
examinations, biopsies, and wire localization procedures performed and in the 
number of cancer diagnoses made in our unit during the pandemic. The rates 
of decline were similar to results obtained in a large-scale study by Grimm et 

13al. . In line with the recommendations of the European Society of Breast 
Imaging (EUSOBI), we performed biopsies of patients with BI-RADS 4 and 5 

14,15lesions as soon as possible . For this reason, although the overall number of 
biopsies during the pandemic period decreased in proportion to the number of 
patients, there was an increase in ratio when compared with the non-
pandemic period. 

There was a minimal decrease in the number of patients receiving 
neoadjuvant chemotherapy during the pandemic period, with no significant 
difference between the periods. The reason for this may be that our hospital is 
a non-pandemic hospital, and therefore emergency and oncological patients 
felt more comfortable presenting to our hospital during the pandemic period. 
In addition, these patients may have been encouraged by clinicians or 
surgeons to have follow-up breast imaging tests, because the response of 
breast malignancy to neoadjuvant chemotherapy is important in deciding 
whether surgery is urgent and whether the treatment method should be 

16,17changed . During the pandemic period, it was necessary to avoid elective 
surgeries in order to keep the occupancy rates of intensive care units under 
control. This increased the importance of the decision between emergency 
and oncological emergency surgery, thus making it essential to follow these 
patients closely with breast imaging.

The comparison of mammography numbers in both periods showed that 
although there was a decrease in the number of screening, diagnostic, and 
follow-up mammograms during the pandemic period, the only significant 
decrease was in the ratio of screening mammography, consistent with the 

9,10,13literature . This suggests that most patients wanted to postpone their 
screening mammograms until after the pandemic due to the risk of COVID-19 
transmission. This ratio was lower among patients who were symptomatic or 
under follow-up after previous breast cancer surgery. However, COVID-19 
morbidity and mortality ratios are known to be higher in patients who have 
previously undergone chemotherapy and surgery and patients with 

18-21comorbidities such as cancer . In the literature, it has been reported that the 
COVID-19 mortality rate is approximately 10 times higher in patients with 

8cancer compared to the general population . For this reason, we expected that 
there might be a significant decrease in follow-up imaging examinations 
during the pandemic period, but this was not the case. The relative decrease in 
the number of follow-up mammography procedures was less than that of 
screening mammography during the pandemic period compared to the non-
pandemic period. The reason for this may be that our hospital provides health 
services to patients with cancer who are not diagnosed with COVID-19, which 
ensures that patients with cancer can safely undergo follow-up imaging 
without worrying about COVID-19 transmission.

During the pandemic period, significantly fewer examinations resulted in BI-
RADS 1 diagnoses compared to the non-pandemic period. According to the 
literature, BI-RADS category 1 lesions are detected most frequently in 

22screening and diagnostic mammography (70% and 50%, respectively) . 
Therefore, the significant decrease in the ratio of BI-RADS 1 lesions detected 
during the pandemic period in our study may be attributed to the significant 
decrease in the ratio of screening mammography. For the same reason, there 
was also a minimal increase in the ratios of BI-RADS 4, 5, and 6 diagnoses 
during the pandemic period.

Breast cancer detection ratios of 0.6% and 8.6% were reported for screening 
22and diagnostic mammography, respectively, in the literature . In light of this 

information, we believe that the significant decrease in the number of 
screening mammograms in our study during the pandemic period had little 
effect on the number of breast cancers detected. Regardless, we did not 
detect a significant difference in the pathology results of the biopsies 
performed in both periods. The reason for the minimal increase in the ratio of 
biopsy results reported as malignancy during the pandemic period may have 
been that we perform biopsy in BI-RADS 4 and 5 patients as soon as possible. 
The Canadian Society of Breast Imaging (CSBI) has already described 
screening mammographies as nonurgent and stated that these can be 

23-25delayed for up to 60 days . In addition, EUSOBI stated that a short delay in 
14,24screening will not adversely affect the overall results of breast cancer . CSBI 

considered diagnostic imaging modalities as semi-urgent and allowed a 
23,24maximum delay of 30 days . EUSOBI emphasized that short-term delay in 

diagnostic tests would not significantly affect the treatment results of breast 
14,24cancer but could negatively affect patients' psychology . 

As expected, there was a marked decrease in breast cancer diagnoses during 
the pandemic period, as mammography screenings were postponed during 

13the pandemic. This result was similar to the study of Grimm et al. . The 
literature indicates that mammography screening provides a 40% reduction in 
breast cancer mortality in women aged 50-69 years and a 30% reduction in 

 

Per�od 

P value Non-pandem�c 

n (%) 

Pandem�c 

n (%) 

B�opsy 

   Ultrasound-gu�ded 

   MRI-gu�ded 

216 (100%) 

214 (99.1%) 

2 (0.9%) 

103 (100%) 

103 (100%) 

0 (0%) 

1.000 

W�re local�zat�on 

   Mammography-gu�ded 

   Ultrasound-gu�ded 

   MRI-gu�ded 

75 (100%) 

32 (42.7%) 

34 (45.3%) 

9 (12%) 

13 (100%) 

9 (69.2%) 

3 (23.1%) 

1 (7.7%) 

0.194 

BI-RADS class�f�cat�on 

   BI-RADS 0 

   BI-RADS 1 

   BI-RADS 2 

   BI-RADS 3 

   BI-RADS 4 

   BI-RADS 5 

   BI-RADS 6 

13 (0.6%) 

210 (10.4%) 

803 (40%) 

651 (32.4%) 

259 (12.9%) 

50 (2.5%) 

24 (1.2%) 

3 (0.4%) 

53 (7.2%) 

287 (38.8%) 

249 (33.6%) 

108 (14.6%) 

24 (3.2%) 

16 (2.2%) 

0.044 

Pathology result 

   Ben�gn 

   Mal�gnant 

185 (65.8%) 

96 (34.2%) 

72 (63.7%) 

41 (36.3%) 

0.690 

n: Number of pat�ents, MRI: Magnet�c resonance �mag�ng,  
BI-RADS: Breast �mag�ng report�ng and data systems 

177



26T2-T4 cancer incidence at all ages . Therefore, clinicians predict with concern 
that we are likely to encounter more advanced breast cancers in the near 

7,13,27future .

A limitation of our study was that we chose a narrow two-month window of the 
first wave as the pandemic period. However, in reality the pandemic is still 
ongoing, and its implications will be far-reaching. Later studies should 
evaluate a longer period and investigate the effects of COVID-19 on patients 
presenting to the breast imaging unit in the later and post-pandemic periods.

CONCLUSION

The number of patients who presented to our breast imaging unit decreased 
significantly during the COVID-19 pandemic period. The fact that patients 
who received neoadjuvant chemotherapy continued their imaging follow-up 
safely during the pandemic demonstrates the importance of non-pandemic 
hospitals. Non-pandemic hospitals also played a major role in performing 
biopsies of breast cancer patients without delay during the pandemic. In the 
unfortunate case of future pandemics or similar situations, the results of our 
study will provide guidance for managing the operations of breast imaging 
units.

Authorship Contributions: Concept and Design:ACB; Data Collection: ACB, 
HA; Analysis and/or interpretation: ACB, IEB; Literature review: ACB, HA; 
Writing: ACB, HA, IEB; Critical review: ACB, IEB 
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Geç�r�lm�ş COVID-19 Enfeks�yonu Romato�d Artr�t�n İlk Tanı Anındak� Bulgularını Etk�ler m�? 

Does the History of COVID-19 Infection Affect the Symptoms at Initial Diagnosis of Rheumatoid Arthritis?

Reyhan KÖSE ÇOBANOĞLU¹ 

ÖZET
AMAÇ: Romato�d artr�t (RA) etyopatogenez�nde v�ral enfeks�yonlar çevresel 
tet�kley�c� faktörler olarak rol almaktadır. Yen� coronav�rüs SARS-CoV-2'n�n 
neden olduğu hastalığın (COVID-19) oto�mmün�tey� ve �nflamatuar artr�tler� 
tet�kled�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmanın amacı, klas�k RA �le COVID-19 sonrası RA 
tanısı alan hastaların �lk tanı anındak� bulgularını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Romatoloj� pol�kl�n�ğ�ne başvurarak RA tanısı alan olgular 
retrospekt�f olarak çalışmaya dah�l ed�ld�. Eklem yakınmaları başlamadan önce 
COVID-19 öyküsü olan ve olmayan hastalar olarak �k� grup oluşturuldu. 
C�ns�yet, yaş, komorb�d�te, çalışma durumu, s�gara, a�le öyküsü, eklem tutulum 
patern�, semptom süres�, er�tros�t sed�mantasyon hızı (ESH) ve C-reakt�f prote�n 
(CRP), hastalık akt�v�te skoru-ESH (DAS28-ESH), romato�d faktör (RF), ant�-
s�kl�k s�trüll�ne pept�d (ant�-CCP) kayded�ld�. Normal dağılan sayısal 
değ�şkenler �ç�n student-t test�, normal dağılmayan sayısal değ�şkenler �ç�n 
gruplar arası karşılaştırma Mann-Wh�tney U-test� �le yapıldı. Kategor�k ver�ler�n 
karşılaştırılması k�-kare test� �le yapıldı. P < 0.05 �stat�st�ksel olarak anlamlı kabul 
ed�ld�. 

BULGULAR: 61 yen� tanı RA hastasının %67,2' s�nde (n=41) önceden COVID-
19 öyküsü yoktu, %32,8'�nde (n=20) COVID-19 enfeks�yon öyküsü mevcuttu. 
Her �k� grup arasında yaş, c�ns�yet, a�le öyküsü, s�gara alışkanlığı, çalışma 
durumu, komorb�d�te açısından �stat�st�ksel fark saptanmadı. Her �k� grupta 
semptom süreler� �stat�st�ksel açıdan benzerd�, COVID-19 öyküsü olan ve 
olmayan grupta sırasıyla 24 hafta (2-62), 18 hafta (2-120) saptandı. Eklem 
tutulum paternler� COVID-19 geç�rm�ş hastalarda %90'ı pol�-s�metr�k, %10'u 
ol�goart�külerd�. COVID-19 öyküsü olmayan hastalarda %87,8'� pol�-s�metr�k, 
%12.2's� ol�goart�külerd�, her �k� grup arasında fark saptanmadı. ESH, CRP, 
DAS28-ESH düzeyler� ve RF ve ant�-CCP varlığı da her �k� grupta benzerd�. 

SONUÇ: Bu çalışmada �lk tanı anında klas�k RA hastalarının demografik, kl�n�k 
ve laboratuvar özell�kler�, COVID-19 enfeks�yonu sonrası RA gel�şen hastalar �le 
benzer bulunmuştur. COVID-19 enfeks�yonunun geç�r�lm�ş olması RA' �n tanı 
anındak� bulgularını değ�şt�rmemekted�r. 

Anahtar kel�meler: COVID-19, SARS-CoV-2, romato�d artr�t

ABSTRACT
AIM: In rheumatoid arthritis (RA) etiopathogenesis, viral infections role as 
environmental trigger factors. The new corona virus COVID-19 has been 
reported to trigger the autoimmunity and inflammatory arthritis at the time of 
diagnosis.

MATERIAL AND METHOD: Two groups were formed in newly diagnosed RA 
patients depending on COVID-19 history before the initiation of joint 
symptoms. Gender, age, comorbidity, working status, smoking habits, family 
history, joint involvement pattern, symptom duration, erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP), disease activity scores 
(DAS28-ESR), rheumatoid factor (RF), anti-cyclic citrulline peptide (anti-CCP) 
was recorded. Mann-Withney U test was used for data that does not show 
normal distribution, student t test used for data showing normal distribution. 
Categorical data were compared using the chi-square test. P <0.05 is 
considered statistically significant.

RESULTS: Of 61 newly diagnosed RA patients, 67.2% (n=41) had no previous 
history of COVID-19, and 32.8% (n=20) had a history of COVID-19 infection. 
There was no statistical difference in terms of age, gender, family history, 
smoking habit, working status and comorbidity between both groups. 
Symptom durations were statistically similar in both groups with and without a 
history of COVID-19, 24 weeks (2-62), 18 weeks (2-120), respectively. Joint 
involvement patterns were poly-symmetric in 90% and oligoarticular in 10% in 
patients with COVID-19 history. Without COVID-19 group, 87.8% were poly-
symmetric and 12.2% were oligoarticular. ESR, CRP, DAS28-ESR levels and 
presence of RF and anti-CCP were also similar in both groups.

CONCLUSION: In this study, the demographic, clinical and laboratory 
characteristics of classical RA patients at the time of initial diagnosis were 
found to be similar to those of patients who developed RA after COVID-19 
infection. Having a history of COVID-19 infection does not change the findings 
of RA at the time of diagnosis.

Key word: COVID-19, SARS-CoV-2, rheumatoid arthritis

¹Aydın Devlet Hastanes�, Romatoloj� Bölümü, Aydın, Türk�ye 

Makale Gel�ş Tar�h� / Subm�tted: Şubat 2022 / February 2022 Makale Kabul Tar�h� / Accepted: Kasım 2022 / November 2022

Sorumlu Yazar / Correspond�ng Author:
Reyhan KÖSE ÇOBANOĞLU ORCID: 0000-0001-9017-8483.
Adres: Medicana International İzmir Hastanesi, Yenișehir, İșçiler Cd. No:126, 35170 Konak, İzmir, 
Türkiye
E-posta: reyhan_kose@yahoo.com

Tel: +90 256 213 9002 

179



GİRİŞ 
Ç�n'�n Wuhan kent�nde 2019 yılının Kasım ayında ortaya çıkan ve b�r den�z 
ürünler� pazarından alınan yaban� hayvanların etler�n�n yen�lmes�yle bulaştığı 
varsayılan yen� corona v�rüs (SARS-CoV-2) yüksek bulaştırıcılığa sah�p 
olmasıyla hızla salgın hal�ne gelm�ş ve solunum yetmezl�ğ� �le seyreden 
coronav�rus hastalığına (COVID-19) yol açmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
COVID-19'un 30 Ocak 2020'de pandem� statüsüne ulaştığını ve ardından 11 
Mart 2020'de küresel b�r pandem� hal�ne geld�ğ�n� deklare etm�şt�r (1). Ocak 
2022 �t�bar�yle DSÖ'ye b�ld�r�len 5.570.163 ölüm de dah�l olmak üzere 
340.543.962 onaylanmış COVID-19 vakası bulunmaktadır (1). SARS-CoV-2, 
Coronav�r�dae a�les�ne a�t b�r yen� b�r patojen�k türdür, �nsandan �nsana çeş�tl� 
yollarla, özell�kle solunum damlacıkları yoluyla bulaşır ve bu da topluma 
yayılmasını kontrol altına almayı zorlaştırır.  Kuluçka süres� 1-14 gün arasında 
değ�şmekle beraber genelde 3-7 gündür (2). V�rüs, hücre yüzey�nde bulunan 
�nsan anj�otens�n-dönüştürücü enz�m-2 (ACE-2) reseptörünü zarf sp�ke 
gl�koprote�n� �le tanır ve bu reseptör aracılığıyla hücre �ç�ne g�rer. ACE-2 
gastro�ntest�nal s�stemde, kan damarlarında ve ep�telyal hücrelerde 
bulunmakla beraber yaygın olarak resp�ratuar traktta yer almaktadır. 
Dolayısıyla COVID-19, solunum s�stem�n� hedef alarak, akc�ğer hasarına, 
solunum yetmezl�ğ�ne ve sonuçta ölüme sebeb�yet vermekted�r (3,4).

Romato�d artr�t (RA), kron�k ve s�stem�k b�r oto�mmün hastalıktır ve �lerley�c� 
sakatlığa, s�stem�k kompl�kasyonlara, sosyoekonom�k mal�yetlere yol 
açmaktadır. Neden� tam olarak ortaya konulmasa da genet�k ve çevresel b�rçok 
faktörle �l�şk�s� saptanmıştır (5).  RA' da olduğu g�b� oto�mmün hastalıkların 
çoğunda v�ral enfeks�yonlar, etyopatogenezde rol alan çevresel tet�kley�c� 
faktörler�n en öneml�ler�nden b�r�d�r. COVID-19' un oto�mmün�tey� (6) ve �l�şk�l� 
hastalıkları tet�kleyeb�leceğ� son zamanlarda l�teratürde yayımlanmıştır (7,8). 
Ayrıca COVID-19 hastalığı sırasında veya sonrasında gel�şen �nflamatuar 
artr�tler ve seropoz�t�f RA'da alevlenme b�ld�r�lm�şt�r (9-12).
 
Çalışmanın amacı, COVID-19 enfeks�yonu sonrası RA tanısı alan hastaların 
demografik, kl�n�k ve laboratuvar özell�kler�n� �ncelemek ve klas�k RA 
özell�kler�yle karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Eylül 2020- Ağustos 2021 tar�hler� arasında yen� tanı alan 61 RA hastasının 
dah�l ed�ld�ğ� tek merkezl�, retrospekt�f b�r çalışmadır. Çalışma Ün�vers�te Tıp 
Fakültes� G�r�ş�msel Olmayan Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu tarafından 
16.12.2021 tar�h�nde 2021/24 protokol numarasıyla onam almıştır. Romatoloj� 
pol�kl�n�ğ�ne eklem yakınmaları �le başvuran ve �lk kez tanı alan RA hastaları 
dah�l ed�ld�. 18 yaş altı-79 yaş üzer� olan hastalar, daha önce tanı almış 
�nflamatuar romat�zmal hastalığı, akut veya kron�k enfeks�yöz hastalığı olan, 
kanser öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. RA tanısı Amer�kan 
Romatoloj� Derneğ�/Avrupa Romat�zma B�rl�ğ� 2010 Romato�d Artr�t Sınıflama 
Kr�terler�'ne göre konuldu (13). Nazofarengeal sürüntü �le alınan örnekte 
çalışılan real t�me PCR (Polymerase Cha�n React�on) test� �le saptanmış COVID-
19 enfeks�yon öyküsü olan hastalar çalışmaya alındı. Kl�n�k, laboratuvar ve 
demografik ver�ler� hasta kayıtlarından ger�ye dönük olarak tarandı. Yaş, 
c�ns�yet, eklem yakınmalarının süres�, çalışma durumları (çalışmıyor/akt�f 
çalışan/emekl�), COVID-19 enfeks�yon öyküsü varlığı, s�gara alışkanlığı (akt�f 
kullanıyor/1 yıl �ç�nde bırakmış ve �çmem�ş/1 yıldan uzun süre önce bırakmış), 
komorb�d�te, eklem tutulum paternler�, akut faz bel�rteçler� [er�tros�t 
sed�mantasyon hızı (ESH) ve C-reakt�f prote�n (CRP)], hastalık akt�v�te skorları 
(DAS28-ESH), otoant�korları [romato�d faktör (RF), ant�-s�kl�k s�trüll�ne pept�d 
(ant�-CCP)] kayded�ld�. Eklem yakınmaları başlamadan önce COVID-19 
öyküsü olan ve olmayan hastalar olmak üzere �k� grup oluşturuldu ve bu �k� 
grup arasında demografik, kl�n�k ve seroloj�k özell�kler karşılaştırıldı. Ayrıca 
COVID-19 öyküsü olan hastaların üst solunum yolu enfeks�yonu (ÜSYE) veya 
COVID-19 pnömon�s� geç�renler olarak �k� alt grup değerlend�r�ld� ve bu �k� 
grupta kl�n�k ve seroloj�k özell�kler karşılaştırıldı. 

Sayısal değ�şkenler�n normall�ğ�n� değerlend�rmek �ç�n Shap�ro-W�lk test� 
kullanıldı. Normal dağılan sayısal değ�şkenler �ç�n student-t test� �le gruplar 
arası karşılaştırma yapıldı ve tanımlayıcı �stat�st�kler ortalama ve standart 
dev�asyon (SD) olarak sunuldu. Normal dağılmayan sayısal değ�şkenler �ç�n 
gruplar arası karşılaştırma Mann-Wh�tney U-test� �le yapıldı ve tanımlayıcı 
�stat�st�kler ortanca (m�n�mum-maks�mum) olarak sunuldu. Kategor�k ver�ler�n 
karşılaştırılması k�-kare test� �le yapıldı ve ver�ler�n tanımlayıcı �stat�st�kler� 
frekanslar ve yüzdeler olarak sunuldu. P < 0.05 �stat�st�ksel olarak anlamlı 
kabul ed�ld�.
 
BULGULAR 
Yaş ortalaması 51.7±12.3 (27-77) olan 52 kadın, 9 erkek toplam 61 yen� tanı RA 

hastasının %67,2 s�n�n (n=41) geç�r�lm�ş COVID-19 öyküsü yokken, %32,8'�n�n 
(n=20) eklem yakınmaları başlamadan önce COVID-19 enfeks�yon öyküsü 
mevcuttu. Hastaların h�çb�r�nde ekstra-art�küler tutulum gözlenmed�. COVID-
19 enfeks�yon öyküsü olan hastaların %5' �nde t�p 2 d�abetes mell�tus (DM), 
%10' unda h�pertans�yon (HT), %5'�nde koroner arter hastalığı (KAH) mevcuttu. 
COVID-19 öyküsü olmayan hastaların %2,4' ünde astım, %9.7' s�nde HT ve 
DM, %7.5' �nde HT, %2.4' ünde HT ve KAH, %2.4' ünde KAH, %2.4' ünde KAH 
ve kron�k obstrükt�f akc�ğer hastalığı (KOAH) mevcuttu. 
Her �k� grup arasında yaş (p=0.875), c�ns�yet (p=0.139), a�le öyküsü (p=0.497), 
s�gara alışkanlığı (p=0,09), çalışma durumu (p=0.268), komorb�d�te (p=0,403) 
açısından �stat�st�ksel fark saptanmadı 
Tablo 1

Her �k� grupta semptom süreler� �stat�st�ksel açıdan benzerd�, COVID-19 
öyküsü olan ve olmayan grupta sırasıyla 24 hafta (2-62), 18 hafta (2-120), (p 
=0.793) saptandı. Eklem tutulum paternler� COVID-19 geç�rm�ş hastalarda 
%90'ı (n=18) pol�-s�metr�k, %10'u (n=2)'s�nde ol�goart�külerd�. COVID-19 
öyküsü olmayan hastalarda %87,8'� (n=36) pol�-s�metr�k, %12.2's� (n=5) 
ol�goart�külerd�, her �k� grup arasında fark saptanmadı. ESH, CRP, DAS28-ESH 
düzeyler� ve RF ve ant�-CCP varlığı da her �k� grupta benzerd�. Hastaların kl�n�k 
ve seroloj�k ver�ler� Tablo 2 de göster�lm�şt�r. 

COVID-19 öyküsü olan hastaların enfeks�yon sonrası artr�t yakınmaları 
başlama süres� ortalama 13±7,4 hafta saptandı. %30'u (n=6) enfeks�yon 
önces� artralj� yakınması tar�fl�yordu. Hastaların %55'� ÜSYE, %45'� pnömon� 
geç�rm�şt�. Bu �k� grup karşılaştırıldığında akut faz bel�rteç düzeyler�, otoant�kor 
poz�t�fl�ğ� ve hastalık akt�v�te skorları benzer bulundu, ancak enfeks�yon sonrası 

 COVID-19 poz�t�f 

(n=20) 

COVID-19 negat�f 

(n=41) 

p 

Yaş (ortalama±SD) 51.4±13.1 

 

51.9±10.7 

 

0.875 

C�ns�yet 

Kadın % (n) 

Erkek % (n) 

 

75 (15) 

25 (5) 

 

90.2 (37) 

9.8 (4) 

 

0.139 

A�le öyküsü 

Yok % (n) 

Var % (n) 

 

60 (12) 

40 (8) 

 

56.1 (23) 

43.9 (18) 

 

0.497 

S�gara 

Yok % (n) 

Var % (n) 

 

50 (10) 

50 (10) 

 

73.2 (30) 

26.8 (11) 

 

0.091 

Meslek 

Çalışmıyor % (n) 

Çalışıyor % (n) 

Emekl� % (n) 

 

70 (14) 

25 (5) 

5 (1) 

 

58.6 (24) 

26.8 (11) 

14.6 (6) 

 

0.268 

Komorb�d�te 

Yok % (n) 

Var % (n) 

 

80 (16) 

20 (4) 

 

73.2 (30) 

26.8 (11) 

 

0.403 

 

 COVID-19 poz�t�f (n=20)  COVID-19 negat�f (n=41)  p 

Semptom süres� (hafta)  

ortanca (IQR)  

24 (13.75)  18 (17.5)  0.793  

ESH (mm/saat)  

ortanca (IQR)  

40 (27.5)  31 (15.5)  0.08 

CRP (mg/ L) 

ortanca (IQR)  

11.7 (15.25)  8 (9.9)  0.678  

DAS-28 (ortalama ±SD)  4.99±0.76 4.90±0.76 0.927  

Tutulum patern�  

- Pol�art�küler % (n)  

- Ol�goart�küler % (n)  

 

90 (18)  

10 (2)  

 

87.8 (36)  

12.2 (5)  

 

0.802  

RF  

- Negat�f % (n)  

- Poz�t�f % (n)  

 

65 (13)  

35 (7)  

 

61 (25)  

39 (16)  

 

0.763  

Ant� -CCP  

- Negat�f % (n)  

- Poz�t�f % (n)  

 

85 (17)  

15 (3)  

 

73.2 (30)  

26.8 (11)  

 

0.353  

ESH: Er�tros�t sed�mentasyon hızı, CRP: C -reakt�f prote�n, RF: Romato�d faktör, Ant� -CCP: Ant� -s�kl�k 

s�trüllenm�ş pept�d, DAS -28: Hastalık akt�v�te skoru IQR: �nterquant�l range  
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eklem yakınmalarının başlama süres� karşılaştırıldığında pnömon� geç�ren 
grupta bu süre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.03), eklem tutulum 
paternler� her �k� grupta benzerd� (p=0.884)
 Tablo 3

TARTIŞMA 
Çalışmada yakın zamanda COVID-19 öyküsü olan hastaların artr�t 
prezentasyonu sonucu RA sınıflandırılmasında, klas�k RA özell�kler�yle benzer 
özell�kte olduğu gözlenm�şt�r. L�teratürde COVID-19 pandem�s� önces� 
koronav�rüslerle �l�şk�l� artr�t rapor ed�lmem�şken, pandem� sonrası b�rçok vaka 
b�ld�r�m� l�teratürde g�tt�kçe artan düzeyde yer bulmaktadır. 

V�ral �l�şk�l� artr�tler�n mekan�zması b�rçok sebeple açıklanmaya çalışılsa da en 
b�l�nen ve kabul gören teor� �nsan-v�rüs moleküler benzerl�kt�r (14). 
Koronav�rüslerün sp�ke gl�koprote�n S g�b� v�ral part�küller�n�n �nsan ısı-şok 
prote�nler� (HSP) �le benzerl�k gösterd�ğ�, bu sebeple HSP'ler�n ant�jen�k özell�k 
kazanarak �mmün akt�vasyona ve Gu�llan-Barre g�b� nöroloj�k sendromlara 
sebep olduğu göster�lm�şt�r (8,15). Benzer mekan�zmalar COVID-19 sonrası 
gel�şen �nflamatuar artr�tlerde de öne sürülmüştür. Muhtemel mekan�zmalar; 
moleküler benzerl�k gösteren ep�topların, s�novyal membranlarda da olması 
(9), bununla beraber SARS-CoV-2'n�n Toll-l�ke reseptör akt�vasyonunda artışa 
neden olması, ayrıca Thelper-17 cevaplarında artışa ve regülatuvar hücreler�n 
d�sfonks�yonuna neden olması sonucu �nflamatuar artr�t gel�şmes�d�r (10,11). 

COVID-19 enfeks�yonu sonrası RA gel�ş�m� ve seropoz�t�f RA akt�vasyonu de 
l�teratürde vaka raporları olarak b�ld�r�lm�şt�r (12,16,17). Derksen ve ark. COVID-
19 enfeks�yonu geç�rm�ş 61 hastanın ant�-CCP düzeyler�n� ölçmüş, sadece 2 
hastada poz�t�fl�k saptamışlardır. Bu hastaların da daha önce var olan 
seropoz�t�f RA tanılarının mevcut olduğu bel�rt�lm�şt�r. Bununla beraber, aynı 
çalışmada başka b�r kohorttan COVID-19 enfeks�yonu sonrası RA' ya benzer 
kl�n�k gösteren 5 hasta saptanmış, bu hastaların 4'ünün 2010 RA sınıflama 
kr�terler�ne göre RA olarak sınıflandırıldığı, b�r hastanın �se 5 yıldır tedav�s�z 
rem�syonda olan seronegat�f RA tanısı olduğu görülmüştür (16). 5 hastanın 
tümünde orta-c�dd� COVID-19 enfeks�yon öyküsü vardı. Yazarlar her ne kadar 
pulmoner �nflamasyonun, s�trüllenm�ş prote�nlere karşı toleransın kırılmasında 
etk�l� ve RA gel�ş�m�n� tet�kley�c� olduğu düşünülse de bu bağlantıyı kurmak �ç�n 
ver�ler�n yeters�z olduğunu b�ld�rm�şlerd�r. Bu çalışmada da COVID-19 geç�ren 
hastaların RA kl�n�ğ� ve seropoz�t�fl�k oranı, enfeks�yon geç�rmem�ş hastalara 
göre �stat�st�ksel olarak farklı değ�ld�, COVID-19'un RA gel�ş�m�n� tet�kled�ğ�n� 
el�m�zdek� ver�lerle yorumlamak mümkün değ�ld�r. Enfeks�yon sonrası artr�t 
gel�şme süres�ne bakıldığında ortalama 6,6 hafta saptanmış (16), 6 hastayı 
�çeren b�r başka vaka derlemes�nde �se COVID-19 sonrası gel�şen �nflamatuar 
artr�tler�n ortaya çıkış süres� genell�kle günler-haftalar olduğu bel�rt�lm�şt�r (9). 
Bu çalışmada artr�t yakınmalarının ortaya çıkış süres� ortalama 13 hafta 
saptandı. Çalışmada ortalama süren�n l�teratürde b�ld�r�len vakalardan kısmen 
uzun olması ülkem�zdek� hastaların hek�me ve �laca er�ş�m�n�n daha kolay ve 

hızlı olması, dolayısıyla sık non-stero�d ant�-�nflamatuar �laç kullanımlarına 
bağlı olab�l�r. Roongta ve ark. COVID-19 enfeks�yonundan 2 hafta sonra eklem 
yakınmaları başlayan ve tak�pler�nde 7 ay sonra otoant�korların poz�t�fleşt�ğ� (RF 
ve ant�-CCP poz�t�f) b�r RA vakası b�ld�rm�şt�r (17). Hastanın c�dd� COVID-19 
pnömon�s� geç�rm�ş olduğu ve bu �nflamasyonun s�trüll�ne pept�dler 
oluşmasını akt�ve ett�ğ�, dolayısıyla seropoz�t�f RA gel�ş�m�n� �ndükled�ğ� öne 
sürülmüştür (17). Roongta ve ark.'nın b�ld�rd�ğ� vaka raporunda hastanın 
serokonvers�yonu 7 ay sonra gel�şm�ş olup COVID-19 enfeks�yonunun neden 
olduğu �nflamasyonun yatışmış olması ve RA'n�n genel sıklığı düşünülecek 
olursa, enfeks�yonun tet�kled�ğ� açık değ�ld�r. Bu çalışmada COVID-19 
pnömon�s� geç�ren hastalarda ortalama 4 ay sonra artr�t gel�şm�şt� ve COVID-
19 ÜSYE olarak geç�ren hastalara göre daha fazla RF ve ant�-CCP poz�t�fl�ğ� 
saptandı ancak �stat�st�ksel anlamlılığa ulaşmadı. Ayrıca çalışmada COVID-19 
pnömon�s� geç�ren hastaların, enfeks�yon sonrası artr�t gel�şme süres�, ÜSYE 
geç�ren hastalara göre anlamlı olarak daha uzundu. Bu bulgunun da 
pandem�n�n �lk dönem�nde tedav� amacıyla yoğun kullanıma g�ren HCQ ve 
h�per�nflamasyon bulgularını kontrol altına almak �ç�n ver�len kort�kostero�d 
tedav�ler�n�n pnömon� neden�yle tedav� gören hastalarda kullanılmasına bağlı 
olduğu düşünüldü. 

COVID-19 enfeks�yonu sonrası RA gel�ş�m�n� açısından nedensel bağlantı 
kurmak �ç�n l�teratürde henüz yeterl� ver� yoktur. Derksen ve ark. ant�-CCP 
ant�korunun değ�şken bölges�n�n gl�kol�zasyon profil�n� RA hastalarında ve 
post-cov�d RA hastalarında karşılaştırmış ve her �k� hasta grubunda benzer 
görülmüştür (16). Yazarlar hastaların hem kl�n�k fenot�p�n�n, hem 
otoant�korların benzer olması sebeb�yle COVID-19 sonrası RA'nın bağlantılı 
olmaktan z�yade rastlantısal gel�şt�ğ�n� düşünmüşlerd�r. Öte yandan, Roongta 
ve ark. c�dd� pulmoner �nflamasyonun ant�-CCP oluşmasını �ndüklemes� ve 
COVID-19 �le RA'nın benzer s�tok�n profil� olması dolayısıyla bağlantılı 
olab�leceğ�n� öne sürmüşlerd�r (17). RA ve SARS-CoV-2'n�n neden olduğu 
hastalık tablosunda benzer b�rtakım yolakların ve s�tok�nler�n rol oynadığı 
çalışmalarca gözlemlenm�şt�r, dolayısıyla patogenezdek� bu benzerl�kler RA 
tedav�s�nde kullanılan h�droks�klorok�n (HCQ), �nterlök�n-6 blokörü 
(tos�l�zumab), �nterlök�n-1 blokörü (anak�nra), janus k�nase -s�gnal transducer 
and act�vator of transcr�pt�on (JAK-STAT) �nh�b�törler� (tofas�t�n�b, bar�s�t�n�b) 
g�b� ajanların COVID-19'da kullanıma g�rmes�ne sebep olmuştur (18,19). C�dd� 
COVID-19 hastalarında RA' ya benzer şek�lde chemok�ne (C-C mot�f) l�gand 2 
(CCL2) ve C-X-C mot�f chemok�ne l�gand 10' un (CXCL10) g�b� kemok�nler�n 
artışının yanısıra CD4+ ve CD8+ T hücreler�nde azalma ve yüksek TNF-α, IL-1 
ve IL-6 serum sev�yeler� olduğu saptanmıştır (18). COVID-19 enfeks�yonu 
sonrası yüksek düzeyde akt�ve olmuş lenfos�t�k popülasyon ve Th1/Th17 
yanıtları, COVID-19 hastalarında RA oluşumu �ç�n öneml� b�r faktör olarak 
görüleb�leceğ� öne sürülmüştür (19). Ayrıca IL-6'nın RA'da olduğu g�b� COVID-
19 hastalığında da temel rol oynayan b�r s�tok�n olduğu hatta sev�yeler�n�n v�ral 
yük �le korele olduğu bulunmuştur, bu bağlamda IL-6 pol�morfizm� g�b� konak 
genet�k faktörler�n�n RA ve COVID-19 enfeks�yonuna yatkınlık oluşturduğu 
düşünülmekted�r (20, 21). Bununla beraber, son yıllarda ortaya çıkan ver�ler, 
RA �le �l�şk�l� oto�mmün�ten�n b�r mukozal bölgeden başlayab�leceğ�n� 
göstermekted�r ve akc�ğer�n bu mukozal bölgeler�n başlıcası olduğu öne 
sürülmüştür (22-24).

Bu çalışmanın sınırlılıkları, tek merkez olması neden�yle hasta sayısının az 
olması ve retrospekt�f ver� elde ed�lmes�d�r. COVID-19 öyküsü olmayan RA 
hastaları grubunda COVID-19 geç�rm�ş ama test yaptırmamış ya da 
asemptomat�k geç�rm�ş hastaların varlığı b�l�nmemekted�r. Ayrıca çalışmanın 
karant�na kurallarının yoğun olarak uygulandığı dönemde yürütülmes� 
sebeb�yle eklem yakınmaları gel�şen hastaların b�r kısmının romatoloj� 
pol�kl�n�ğ�ne başvurmadığı da düşünüleb�l�r. Hastaların tak�p ver�ler�n�n 
olmayışı sebeb�yle başlangıçta seronegat�f RA kabul ed�len hastalarda 
seropoz�t�fl�k gel�ş�p gel�şmed�ğ� ölçülemed�. Ayrıca COVID-19 enfeks�yonu 
sonrası seropoz�t�f RA olarak sınıflandırılan hastaların COVID-19 enfeks�yonu 
önces� serumları elde ed�lemed�ğ�nden, enfeks�yon önces� otoant�kor olup 
olmadığı b�l�nmemekted�r. Hastalar tak�b� süres�nce RA dışında psör�at�k artr�t, 
spond�loartr�t g�b� farklı hastalıklara sınıflandırılab�l�r olması (25), çalışmanın b�r 
d�ğer kısıtlayıcı faktörüdür. 

SONUÇ 
Bu çalışmada COVID-19 enfeks�yonu geç�rm�ş olan ve sonrasında RA tanısı 
almış olan hastaların bulguları, COVID-19 enfeks�yon öyküsü olmayan RA 
hastalarının kl�n�k sunumundan farklılık göstermem�şt�r.   

 ÜSYE (n=11) Pnömon� (n=9) p 

ESH (mm/saat) 

(ortalama±SD) 

38.4±14.2 44 ±14.3 0.403 

DAS-28 (ortalama±SD) 4.84±0.91 5.19±0.51 0.305 

CRP (mg/L) 

ortanca (IQR) 

13.4 (18) 10 (38) 0.542 

Başlama süres� (hafta) 

ortanca (IQR) 

10 (11) 16 (11) 0.036 

RF  

- Negat�f % (n) 

- Poz�t�f % (n) 

 

72.7 (8) 

27.3 (3) 

 

55.6 (5) 

44.4 (4) 

 

0.642 

Ant�-CCP  

- Negat�f % (n) 

- Poz�t�f % (n) 

 

90.9 (10) 

9.1 (1) 

 

77.8 (7) 

27.2 (2) 

 

0.566 

Tutulum patern� 

- Pol�art�küler % (n) 

- Ol�goart�küler % (n) 

 

90.9 (10) 

9.1 (1) 

 

88.9 (8) 

11.1 (1) 

 

0.884 

COVID-19 önces� artralj�-artr�t 

- Yok % (n) 

- Var % (n) 

 

63.6 (7) 

36.4 (4) 

 

77.8 (7) 

22.7 (2) 

 

0.642 

 

ESH: Er�tros�t sed�mentasyon hızı, CRP: C -reakt�f prote�n, RF: Romato�d faktör, Ant� -CCP: Ant�-s�kl�k 

s�trüllenm�ş pept�d, DAS-28: Hastalık akt�v�te skoru, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeks�yonu  IQR: 

�nterquant�l range 
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ÖZET

AMAÇ: Nav�gatör tet�klemel� “Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on 
Enhancement” tekn�ğ�, manyet�k rezonans kolanj�yopankreatografi 
tetk�kler�nde solunuma bağlı oluşan hareket artefaktlarını g�dermek �ç�n 
gel�şt�r�lm�ş b�r yöntemd�r. Bu çalışmada “Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on 
E n h a n c e m e n t ”  t e k n � ğ �  � l e  e l d e  o l u n a n  m a n y e t � k  r e z o n a n s 
kolanj�yopankreotografi görüntüler�n�n koledokol�t�az�s tanısındak� etk�nl�ğ�n�n, 
altın standart olarak kabul ed�len endoskop�k retrograt kolanj�yopankreatografi 
tetk�k� �le karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Koledokol�t�az�s varlığının tanısında “Prospect�ve 
Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement” tekn�ğ� �le yapılan manyet�k rezonans 
kolanj�yopankreatografi tetk�k�n�n tanısal doğruluğu altın standart olarak kabul 
ed�len endoskop�k retrograt kolanj�yopankreatografi tetk�k� sonuçlarına göre 
karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya dah�l ed�len 107 hastadan manyet�k rezonans 
kolanj�yopankreatografi �le 40, endoskop�k retrograt kolanj�yopankreatografi�le 
36 hastaya koledokol �t �az�s tanısı  konuldu. Manyet�k rezonans 
kolanj�yopankreatografi�le koledokol�t�az�s tanısı konulan 40 hastanın 36'sında 
endoskop�k retrograt kolanj�yopankreatografi taş varlığını gösterd�. 
“Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement” tekn�ğ� �le yapılan 
manyet�k rezonans kolanj�yopankreatografi tetk�k�n�n poz�t�f pred�kt�f değer� 
%90, negat�f pred�kt�f değer� %98.5, sens�t�v�tes� %97.3, spes�fis�tes� %94.3 ve 
tanısal doğruluk oranı %95.3 olarak hesaplandı. 

SONUÇ: Nav�gatör tet�klemel� “Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on 
E n h a n c e m e n t ”  t e k n � ğ �  � l e  e l d e  o l u n a n  m a n y e t � k  r e z o n a n s 
kolanj�yopankreatografi tetk�k�n�n koledokol�t�az�s tanısında yüksek doğruluğa 
sah�p güven�l�r b�r yöntem olduğunu düşünmektey�z. 

Anahtar kel�meler: Endoskop�k retrograt kolanj�yopankreatografi, Manyet�k 
rezonans kolanj�yopankreatografi, Nav�gatör tet�kleme, “Prospect�ve 
Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement” tekn�ğ�. 

ABSTRACT

AIM: The nav�gator-tr�ggered Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on 
Enhancement techn�que �s a method used to el�m�nate resp�ratory mot�on 
art�facts caused �n magnet�c resonance cholang�opancreatography 
exam�nat�ons. The purpose of th�s study was to compare the d�agnost�c 
accuracy of nav�gator-tr�ggered Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on 
Enhancement tecn�que magnet�c resonance cholang�opancreatography 
exam�nat�on w�th endoscop�c retrograde cholang�opancreatography as a gold 
standard reference �n presence of choledochol�th�as�s. 

MATERIAL AND METHOD: The d�agnost�c rates of magnet�c resonance 
cholang�opancreatography exam�nat�on performed w�th Prospect�ve 
Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement techn�que �n the d�agnos�s of 
choledochol�th�as�s were compared accord�ng to the results of the 
endoscop�c retrograde cholang�opancreatography exam�nat�on, wh�ch was 
accepted as a gold standard reference. 

RESULTS: Among 107 pat�ents �ncluded �n the study, 40 pat�ents w�th 
magnet�c resonance cholang�opancreatography and 36 pat�ents w�th 
endoscop�c retrograde cholang�opancreatography were d�agnosed w�th 
choledochol�th�as�s. Endoscop�c retrograde cholang�opancreatography 
showed the presence of choledochol�th�as�s �n 36 pat�ents among 40 pat�ents 
d � ag n o se d  as  ch o l e d o ch o l � th � as � s  w � th  mag n e t � c  re so n an ce 
cholang�opancreatography. The pos�t�ve pred�ct�v�ty value of the magnet�c 
resonance cholang�opancreatography exam�nat�on performed w�th the 
Prospect�ve Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement techn�que was 90%, the 
negat�ve pred�ct�v�ty value was 98.5%, the sens�t�v�ty was 97.3%, the 
spec�fic�ty was 94.3%, and the d�agnost�c accuracy was 95.3%. 

CONCLUSION: We th�nk that nav�gator-tr�ggered magnet�c resonance 
cholang�opancreatography exam�nat�on obta�ned w�th Prospect�ve 
Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement techn�que �s a rel�able method w�th h�gh 
accuracy �n the d�agnos�s of choledochol�th�as�s.

Keywords: Endoscop�c retrograde cholang�opancreatography, Magnet�c 
resonance cholang�opancreatography, Nav�gator–tr�gger�ng, Prospect�ve 
Acqu�s�t�on Correct�on Enhancement techn�que. 
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INTRODUCTION
Magnet�c resonance cholang�opancreatography (MRCP) �s a non�nvas�ve 
�mag�ng techn�que that prov�des deta�led �nformat�on on the anatomy and 
pathology of the pancreat�cob�l�ary tree. T2-we�ghted MRCP has been 
essent�al for both the detect�on and character�zat�on of pancreat�cob�l�ary 

1d�seases.  Resp�ratory mot�on art�fact �s a major problem that leads to �mpa�red 
MRCP �mage qual�ty.

The nav�gator-tr�ggered prospect�ve acqu�s�t�on correct�on (PACE) techn�que 
�s a v�rtual resp�ratory mon�tor�ng techn�que. Th�s techn�que can reduce 
resp�ratory mot�on art�facts by d�rectly mon�tor�ng the super�or-�nfer�or 
movement of the r�ght d�aphragm w�th nav�gator echoes. The PACE techn�que 
�s a real-t�me grad�ent recalled echo fast low angle shot nav�gator sequence for 

2,3 mon�tor�ng d�aphragmat�c movement. The hallmark of th�s techn�que �s that 
�t does not requ�re pat�ents to hold the�r breath dur�ng �mag�ng. Among the 
techn�ques used to reduce resp�ratory art�facts, the PACE techn�que has 
always an �nd�spensable place, espec�ally �n the pat�ent group who can not 
establ�sh resp�ratory cooperat�on, and we th�nk there �s not enough 
�nformat�on �n the l�terature about the efficacy of th�s techn�que.

The purpose of th�s study was to compare the d�agnost�c accuracy of 
nav�gator-tr�ggered PACE techn�que �sotrop�c 3D-MRCP us�ng a parallel 
�mag�ng techn�que for choledochol�th�as�s w�th that of endoscop�c retrograde 
cholang�opancreatography (ERCP) as a gold standard reference.

MATERIAL AND METHOD
Th�s study was approved by the Eth�cs Comm�ttee and Health Sc�ences 
Research Board of Başkent Un�vers�ty (dec�s�on no: 0.05.05.01/586, date: 
07/09/2010).

Study populat�on
The part�c�pants were the pat�ents who presented w�th cl�n�cal s�gns and 
symptoms that has suspected pancreat�cob�l�ary d�sease and performed both 
MRCP and ERCP at Başkent Un�vers�ty Faculty of Med�c�ne Ankara 
Hosp�talbetween February 2009 and December 2012. The t�me �nterval 
between ERCP and MRCP ranged from 0-to 30 days (mean 7,2 days). 
Inclus�on cr�ter�a were defined as perform�ng MRCP first, then perform�ng 
ERCP for pat�ents w�th the above-ment�oned compla�nts and find�ngs w�th�n 
the spec�fied t�me, and be�ng successful �n both exam�nat�ons. Pat�ents who 
had ERCP before MRCP and whose exam�nat�ons were not successful were 
excluded from the study. Wr�tten �nform consent was obta�ned from each 
pat�ent separately before the exam�nat�ons, and there was a confirmat�on 
clause �n the consent forms stat�ng that the hosp�tal where these 
exam�nat�ons were performed was a un�vers�ty �nst�tut�on and that the �mages 
could be used �n poss�ble future stud�es.

MRCP protochol and ERCP prosedure
Before MRCP �mag�ng, the pat�ents were asked to fast for a m�n�mum of 6 
hours to max�m�ze gallbladder fill�ng and gastr�c empty�ng. MRCP �mag�ng was 
performed w�th a 1,5 T (Magnetom Symphony, S�emens Med�cal Solut�ons) 
us�ng a 6-channel body phased-array surface co�l as a rad�ofrequency 
rece�ver. 3D heavy T2 we�ghted Turbo Sp�n Echo (TSE) sequence, sl�ce 
th�ckness 5 mm, fl�p angle 90 degrees, field of v�ew (FOV) 400 mm, matr�x s�ze 
384x384, and gap: 0 were selected as sequence parameters. The MRCP 
exam�nat�on was performed us�ng the nav�gator-tr�ggered PACE techn�que, 
w�thout hold�ng a breath. Repeat T�me (TR) t�me was determ�ned �nd�v�dually 
for each pat�ent accord�ng to the cycle of d�aphragm movements detected by 
nav�gator echoes. Echo T�me (TE) t�me was determ�ned as 100 msn and turbo 
factor was determ�ned as 21.

The source �mages were obta�ned �n two planes, prov�d�ng better anatom�c 
or�entat�on. We processed MRCP data sets w�th max�mum �ntens�ty project�on 
(MIP) and shaded surface d�splay (SSD) algor�thms. The MIP algor�thm was 
used to obta�n 3-d�mens�onal (3D) �mages of the �ntrahepat�c and 
extrahepat�c b�l�ary systems from the source �mages.

A standard defined protocol was used for 3D reformatted �mages. For the 
�mage analys�s, a ser�es of 19 project�ons rotated by 10 �ntervals from -90° to 
90° was created for each render�ng algor�thm. The reconstruct�ons were 
obta�ned �n the coronal plane.

For the PACE techn�que, the 2D-PACE w�th a standard protocol was used. The 
echoes of a grad�ent echo fast low angle shot (FLASH) sequence cont�nuously 
acqu�red a coronal 2D �mage to mon�tor the movement of the r�ght d�aphragm 

us�ng the follow�ng parameters, sl�ce th�ckness of 10 mm, field of v�ew of 
256x512 mm us�ng a bandw�dth of 260 Hz/p�xel, and a fl�p angle of 3 (matr�x 
s�ze= 256x512. TR=7.1 msec, TE=3.4 msec). Data of the end-exp�ratory phase 
were gathered v�a nav�gator-tr�gger�ng. The acqu�s�t�on t�me wh�ch depended 
on the pat�ent's resp�rat�on cycle was noted �n order to calculate the mean 
acqu�s�t�on t�me.

ERCP was performed by one of the attend�ng gastroenterolog�sts us�ng 
standard techn�ques and fiber-opt�c endoscopes. The ERCP reports of 
spec�fied dates were scanned and pat�ents w�th and w�thout stone d�sease 
detected �n ERCP were noted. All MRCP �mages were rev�ewed retrospect�vely 
by two rad�olog�sts, one w�th 5 years and the other w�th 15 years of exper�ence 
at an �ndependent workstat�on (Leonardo, S�emens Med�cal Systems, 
Erlangen, Germany). 

Stat�st�cal analys�s
Sens�t�v�ty, spec�fic�ty, pos�t�ve pred�ct�ve values (PPV), negat�ve pred�ct�ve 
values (NPV), and d�agnost�c accuracy of the MRCP techn�que were 
calculated us�ng SPSS software (SPPS �nc. vers�on 11, 2002, Ch�cago, IL, 
USA). The accuracy of MRCP for determ�n�ng the presence of 
choledochol�th�as�s was compared w�th that of ERCP as the gold standard by 
us�ng the McNemar test.

RESULTS
Between January 2009 and December 2012, we �dent�fied a total of 119 
pat�ents who underwent MRCP and then ERCP w�th the susp�c�on of 
pancreat�cob�l�ary d�sease. A total of 12 pat�ents had to be excluded from the 
study, 5 due to �nadequate �mage qual�ty on MRCP w�th pat�ent-related 
reasons and 7 due to unsuccessful cannulat�on dur�ng ERCP. In the rema�n�ng 
107 pat�ents, both MRCP and ERCP were performed successfully. The 
pat�ents were 51 (47,7%) men and 56 (52,3%) women w�th a mean age of 61,7 
years. MRCP revealed choledochol�th�as�s �n 40 of the 107 pat�ents, whereas 
ERCP revealed choledochol�th�as�s �n 36 of these 40 pat�ents. ERCP revealed 
choledochol�th�as�s �n 37 of the 107 pat�ents. Us�ng ERCP as the gold 
standard, the stat�st�cal results for MRCP �n detect�on of choledochol�th�as�s 
were as follows: pos�t�ve pred�ct�ve value (PPV): 90%, negat�ve pred�ct�ve 
value (NPV): 98,5%, sens�t�v�ty: 97,3%, spec�fic�ty: 94,3 %, and d�agnost�c 
accuracy: 95,3 %. Examples of the MRCP and ERCP �mages are g�ven �n 

F�gure 1

a) An ERCP �mage shows 16 mm s�zed stone �n the common b�le duct b) 
coronal c) ax�al T2-we�ghted TSE sequence MRCP w�th nav�gator-tr�ggered 
PACE techn�que d) and 3D max�mum �ntens�ty project�on MRCP �mages show 
the fill�ng defects as choledochol�th�as�s.
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F�gure 2. 
a) Coronal b) and ax�al T2-we�ghted TSE sequence MRCP w�th nav�gator-
tr�ggered PACE techn�que �mages show small stone �n the common b�le duct c) 
ERCP �mage shows choledochol�th�as�s �n the d�stal common b�le duct.

figures 1, 2. The mean acqu�s�t�on t�me was calculated 5,32 m�nutes (range 
4,21-7,52 m�n)

DISCUSSION
W�th recent advances �n the development of h�gh-performance grad�ent co�ls 
and phased array torso co�ls and evaluat�on of software, numerous pulse 
sequences have become ava�lable for T2 we�ghted MRCP �mag�ng. Art�facts 
caused by resp�ratory mot�on are one of the major problems w�th these pulse 
sequences because these art�facts may lead to �mage blurr�ng, ghost�ng, loss 
of s�gnal �ntens�ty, and m�sreg�strat�on, thereby obscur�ng �mportant anatom�c 

4structures and les�ons.

5-11Var�ous techn�ques have been used to reduce resp�ratory art�facts.  A 
stra�ghtforward strategy �s to use fast �mag�ng techn�ques performed by 
hold�ng a breath to the pat�ent. Techn�ques such as grad�ent echo, 2 or 3D fast 
sp�n echo, s�ngle-shot rap�d acqu�s�t�on w�th relaxat�on enhancement (RARE), 
and half-Four�er s�ngle-shot turbo sp�n-echo (HASTE) sequences wh�ch can 
fill the k-space dur�ng the resp�ratory mot�onless per�od have been w�dely 
used. However, �mages obta�ned w�th these sequences are usually poor, and 
art�facts �nherent to fast �mag�ng often become troublesome.

Another strategy used for overcom�ng challenges about resp�ratory art�facts �s 
a resp�ratory tr�gger�ng method. In many stud�es surveyed �n th�s field, �t has 
been shown that the �mage contrast, s�gnal-no�se rate, and spat�al resolut�on 
�ncrease due to the extens�on of s�gnal acqu�s�t�on t�me w�th resp�ratory-
tr�gger�ng T2 we�ghted sequences. Resp�ratory Ordered Phase Encod�ng 
(ROPE), Phase Encoded Art�fact Reduct�on (PEAR), and Phase Encod�ng 
Reorder�ng Mot�on (PERM) techn�ques use resp�ratory gat�ng or resp�ratory 
compensat�on methods known as resp�ratory-tr�gger�ng methods. Recent 
stud�es propose that a three-d�mens�onal (3D) th�n mult�sl�ce resp�ratory-
tr�ggered (RESP) techn�que us�ng TSE sequence �s super�or to breath-hold 
sequences. The RESP techn�que �s used �n an attempt to avo�dmot�on art�facts 

3 for non-breath-hold�ng sequences. Movement of the abdom�nal wall �s 
commonly mon�tored by a spec�al belt rolled around the upper abdomento 

6mon�tor resp�ratory mot�on.  Th�s method can mon�tor the resp�ratory cycle 
eas�ly. However, there �s a poss�b�l�ty that the qual�ty of the �mages obta�ned 
w�ll not be sat�sfactory because the mot�on of the abdom�nal wall does not 
always synchron�ze with that of the abdom�nal parenchymatous organ. As 
well, pat�ents need to be spec�ally prepared and �nterrupt�ons of an 
exam�nat�on because of the d�slocat�on of the respect�ve mon�tor�ng dev�ce 
can occur. Therefore, the probab�l�ty of exper�enc�ng problems w�th these 
techn�ques �s relat�vely common.

Another resp�ratory art�fact prevent�on strategy �s the nav�gator-tr�ggered 

method. Nav�gators are add�t�onal RF pulses used to dynam�cally track 
anatom�c mot�on, espec�ally the super�or-�nfer�or pos�t�on of the d�aphragm. 
Nav�gator pulses may be e�ther sp�n-echo (SE) or grad�ent echo (GRE). In the 
PACE techn�que, the movements of the r�ght d�aphragm dur�ng the resp�ratory 
cycle are mon�tored by echoes of a nav�gator. Its super�or�ty to the 
convent�onal RESP techn�que for 2D sequences of the upper abdom�nal area 

6,7has been reported.  However, judg�ng from many past reports about 3D 
9-12whole-heart coronary magnet�c resonance ang�ography,  such an �mproved 

mot�on correct�on techn�que w�ll be even more valuable for 3D sequences. The 
super�or�ty of 3D MRCP us�ng the 2D-PACE techn�que to convent�onal RESP 

5and breath-hold�ng 2D MRCP has been reported.  Mor�ta et al.'s prospect�ve 
comparat�ve study on healthy volunteers demonstrated the super�or�ty of the 
nav�gator-tr�ggered PACE techn�que over the RESP techn�que �n �mage 

13 qual�ty. However, there has been no prospect�ve comparat�ve report prov�ng 
th�s super�or�ty by compar�ng the 2D-PACE and RESP techn�ques w�th 
suspected pancreat�cob�l�ary d�sease pat�ents. Furthermore, because only a 
l�m�ted number of compan�es prov�de 2D-PACE, there has been some 
skept�c�sm. Thus, whether PACE �s super�or to convent�onal RESP for 3D 
MRCP needs more cons�derat�on. Th�s study contr�butes to the l�m�ted 
�nformat�on ava�lable �n the l�terature about the cl�n�cal efficacy of th�s 
techn�que, wh�ch does not requ�re breath-hold�ng due to the nav�gator-
tr�gger�ng method and has a cr�t�cal place �n the MRCP �mag�ng, espec�ally �n 
the pat�ents w�th breath-hold�ng problems.

In our study, we �nvest�gated pat�ents w�th 3D heav�ly T2-we�ghted MRCP 
us�ng the nav�gator-tr�ggered PACE techn�que. Th�s TSE techn�que prov�des 
th�n sl�ces that d�splay ductal fill�ng defects as areas of s�gnal vo�d surrounded 

12by br�ght b�le s�gnals.  There was an opt�mal contrast between the 
hyper�ntense s�gnal of the b�le and the hypo�ntense s�gnal of the stone (F�gure 
1, 2). Our results revealed a total accuracy rate 95,3 % for MRCP �n the 
detect�on of choledochol�th�as�s �n suspected pancreat�cob�l�ary d�sease 
cases wh�ch suggests a h�gh accuracy rate. Resp�ratory tr�ggered TSE 
acqu�s�t�on comb�nes h�gh SNR and contrast of �mages and m�n�mal mot�on 
art�facts comparable to breath-hold techn�ques. Our study results show 
comparable d�agnost�c performance of 3D-MRCP w�th ERCP for evaluat�ng 
common b�le duct stones probably due to the nav�gator-tr�ggered �sotrop�c 
3D-TSE sequence for MRCP. 

The stone d�sease can be d�agnosed us�ng several d�fferent MR techn�ques, 
�nclud�ng 3D heav�ly T2-we�ghted TSE MR sequences, HASTE, and s�ngle-
shot RARE sequences. These are currently cons�dered opt�mal because they 
prov�de th�n sect�ons w�th h�gher spat�al resolut�on, h�gher s�gnal-to-no�se 

14,15rat�os, and comparable �mage contrast �n a s�ngle-breath t�me frame.  
However, there �s no clear consensus about wh�ch sequence �s most 

15,16appropr�ate for MRCP �mag�ng and for detect�ng stones �n the b�le duct.
The l�terature �nd�cates that MRCP �s a h�ghly sens�t�ve (50-100%) and spec�fic 

16-18 (83-100%) tool for d�agnos�ng b�l�ary stone d�sease. In a systemat�c rev�ew 
study of Kaltenthaler et al., wh�ch �ncluded 15 stud�es compar�ng MRCP and 
ERCP �n the d�agnos�s of choledochol�th�as�s, the overall sens�t�v�ty and 
spec�fic�ty values   calculated w�th the average d�agnost�c threshold value were 

19 found to be 91% and 95%, respect�vely. The correspond�ng values �n our 
study were very h�gh too (97,3%, and 94,3% respect�vely). 
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Table 1. S�m�lar stud�es on the efficacy of MRCP w�th d�fferent techn�ques �n the 
d�agnos�s of pancreat�cob�l�ary d�sease �n the l�terature.

shows some s�m�lar stud�es on the efficacy of MRCP w�th d�fferent techn�ques 
20-26�n the d�agnos�s of pancreat�cob�l�ary d�sease �n the l�terature.

W�th the development of rap�d �mag�ng techn�ques �n MRI exam�nat�ons over 
the years, advances have also been made �n MRCP �mag�ng. W�th techn�cal 
�mprovements �n MRI, �nclud�ng faster grad�ents, more rece�ver co�ls, and the 
appl�cat�on of parallel �mag�ng, 3D MRCP protocols capable of reveal�ng 
�mages �n a s�ngle breath-hold t�me became feas�ble. A faster 3D �sotrop�c 
techn�que w�th a reduced and vary�ng fl�p angle has recently become w�dely 
accepted for MRCP because �t can produce th�n �sotrop�c �mages but w�th a 
shorter acqu�s�t�on t�me and decreased spec�fic absorpt�on rate. Vendor-
spec�fic names that the reader would be fam�l�ar w�th are SPACE (sampl�ng 
perfect�on w�th appl�cat�on-opt�m�zed contrasts us�ng d�fferent fl�p-angle 
evolut�ons; S�emens Healthcare), Cube (GE Healthcare), and VISTA (Ph�l�ps 

27 Healthcare). In a recent prospect�ve comparat�ve study, �t was shown that all 
v�sual scores, contrast and contrast no�se rat�o (CNR) of common b�le duct 
were h�gher for the 3D MRCP SPACE than the convent�onal TSE sequence and 

28 there was a s�gn�ficant d�fference �n mot�on art�facts. Such new techn�ques, 
wh�ch shorten the acqu�s�t�on t�me and decrease spec�fic absorpt�on rates, 
can also be used �n nav�gator-tr�ggered MRCP exam�nat�ons. In another 
prospect�ve comparat�ve study conducted by Chen et al. �n 2019, �t was shown 
that the rap�d nav�gator-tr�ggered MRCP exam�nat�on us�ng the SPACE 
techn�que �s super�or �n �mage qual�ty scores compared to the convent�onal 
nav�gator-tr�ggered MRCP exam�nat�on whereas the mean s�gnal-no�se rat�o 
(SNR), the contrast rat�o, and the contrast no�se rat�o of the common b�le duct 

29 were h�gher on nav�gator-tr�ggered MRCP. Nevertheless, there �s a lack of 
stud�es on the accuracy of SPACE MRCP conducted on cl�n�cal 
pancreat�cob�l�ary patholog�es.

One l�m�tat�on of our MRCP techn�que concern�ng detect�ng gall stones �s that 
the sl�ce th�ckness requ�res part�al volume averag�ng. Th�s can lead to false-
negat�ve results when a stone �s smaller than the sl�ce th�ckness �n d�ameter. 
More stud�es to be made by th�nn�ng the sect�on th�ckness can g�ve more 
�ns�ght �nto th�s �ssue. The other l�m�tat�on of our stduy �s relat�vely low number 
of cases.

Another l�m�tat�on �s that �t �s not always easy to d�st�ngu�sh between stones 
and pneumob�l�a, tortuous common b�le duct, compress�on of the hepat�c 
duct by the r�ght hepat�c artery, and or�g�n of the cyst�c duct m�m�ck�ng 
common b�le duct stones can be all confus�ng. These s�tuat�ons can lead to 
false-pos�t�ve results. Our study cannot make any comments about the 
super�or�ty of the techn�ques to each other �n these confus�ng s�tuat�ons.

CONCLUSION
T2 we�ghted �sotrop�c 3D MRCP us�ng the nav�gator-tr�ggered PACE 
techn�que can accurately show the presence of choledochol�th�as�s and s�nce 
no breath-hold�ng �s necessary �t can be used effect�vely �n elderly pat�ents 
who can not do breath-hold�ng. Prospect�ve stud�es that �nvest�gate 
pancreat�cob�l�ary d�sease pat�ents by compar�ng the nav�gator-tr�ggered 
PACE techn�que w�th other methods are needed.
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The Relatıonshıp Between Ambıent Temperature And Acute Cholecystıtıs

Ortam Sıcaklığı Ve Akut Koles�st�t Arasındak� İl�şk�

1 1 2 1 1 1 1 1Saygın ALTINER , Mert ÇÖL , Enes CEBECİ , Bedr� Burak SUCU , Enes DOĞANAY , Murtaza Kaan ÖZDEMİR , Serdar KURU , Sal�h TUNCAL

ABSTRACT

AIM: Acute cholecyst�t�s �s one of the most common emergenc�es of general 
surgery. Although there �s an �ncrease �n the �nc�dence of acute cholecyst�t�s �n 
the summer season when the temperature �ncreases, �ts cause �s not fully 
understood. The a�m of th�s study �s to determ�ne the relat�onsh�p between 
acute cholecyst�t�s and temperature.

MATERIAL AND METHOD: 271 pat�ents adm�tted to the general surgery 
serv�ce �n 2021 were �ncluded �n th�s study. Pat�ent data were obta�ned 
retrospect�vely from pat�ent files and data from nat�onal centers were used for 
meteorolog�cal data. Conform�ty of cont�nuous var�ables to normal d�str�but�on 
was evaluated us�ng v�sual and analyt�cal methods.

RESULTS: Accord�ng to the percentage d�str�but�on of cases, acute 
cholecyst�t�s was most common �n summer and least �n w�nter. A very strong 
pos�t�ve correlat�on was found between monthly mean temperature values and 
monthly �nc�dence of acute cholecyst�t�s (correlat�on coeffic�ent: r= 0.759 and 
p=0.004).

CONCLUSION: The �nc�dence of acute cholecyst�t�s also �ncreases w�th 
�ncreas�ng amb�ent temperature, and th�s �s �mportant �n terms of plann�ng 
health serv�ces

ÖZET

AMAÇ: Akut koles�st�t, genel cerrah�n�n en sık görülen ac�ller�nden b�r�d�r. 
Sıcakların arttığı yaz mevs�m�nde akut koles�st�t görülme sıklığında artış 
olmasına rağmen neden� tam olarak anlaşılamamıştır. Bu çalışmanın amacı 
akut koles�st�t �le sıcaklık arasındak� �l�şk�y� bel�rlemekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya 2021 yılında genel cerrah� serv�s�ne 
başvuran 271 hasta dah�l ed�ld�. Hasta ver�ler� retrospekt�f olarak hasta 
dosyalarından elde ed�ld� ve meteoroloj�k ver�ler �ç�n ulusal merkezlerden alınan 
ver�ler kullanıldı. Sürekl� değ�şkenler�n normal dağılıma uygunluğu görsel ve 
anal�t�k yöntemlerle değerlend�r�ld�.

BULGULAR: Olguların yüzde dağılımına göre akut koles�st�t en sık yaz 
aylarında, en az �se kış aylarında görüldü. Aylık ortalama sıcaklık değerler� �le 
aylık akut koles�st�t �ns�dansı arasında çok güçlü b�r poz�t�f korelasyon bulundu 
(korelasyon katsayısı: r= 0.759 ve p=0.004).

SONUÇ: Ortam sıcaklığı arttıkça akut koles�st�t �ns�dansı da artmaktadır ve bu 
durum sağlık h�zmetler�n�n planlanması açısından öneml�d�r.
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INTRODUCTION
Acute cholecyst�t�s �s one of the most common causes of general surgery 
emergenc�es. It develops as a result of the act�vat�on of �nflammatory 
pathways due to stas�s �n the gallbladder, mostly due to obstruct�on of the 
cyst�c duct by a gallstone.¹ In add�t�on, dehydrat�on caused by h�gh 
temperature can also cause acute cholecyst�t�s. Dehydrat�on �ncreases b�le 
stas�s. Stas�s can lead to �ncreased b�le concentrat�on and v�scos�ty. B�le stas�s 
also causes an �ncrease �n �ntralum�nal pressure w�th�n the gallbladder, wh�ch 
tr�ggers the acute �nflammatory process.² Another factor that may �ncrease �ts 
�nc�dence �s the �ncreased �nc�dence of bacter�al �nfect�on w�th h�gh 
temperature.³,⁴ 

In the l�terature, there are stud�es show�ng that h�gh temperature �s assoc�ated 
w�th myocard�al �nfarct�on, acute k�dney �njury, seps�s and �nflammatory 
d�seases.⁵-⁷ However, there �s not enough study �n the l�terature about the 
relat�onsh�p of acute cholecyst�t�s w�th temperature. Determ�n�ng the needs of 
the health system accord�ng to the seasons and months w�ll reduce the 
burden on the health system and help execut�ves to balance health expenses. 
The a�m of th�s study �s to evaluate the relat�onsh�p of acute cholecyst�t�s, 
wh�ch has an �mportant share �n emergency department adm�ss�ons, w�th 
seasons, months and average temperatures, as well as to obta�n �nformat�on 
about �ts et�opathology and to reveal data to be used �n the health system.

MATERIAL AND METHOD
Th�s �s a s�ngle-center, cross-sect�onal, retrospect�ve study conducted on 271 
acute cholecyst�t�s cases adm�tted to the general surgery serv�ce �n our 
hosp�tal �n 2021. Th�s study was approved by Cl�n�cal Research Eth�cs 
Comm�ttee of Ankara Tra�n�ng and Research Hosp�tal w�th the dec�s�on dated 
8.6.2022 and numbered 994/2022. The d�agnos�s of acute cholecyst�t�s was 
made based on the pat�ent's h�story and phys�cal exam�nat�on, and then 
confirmed by laboratory tests and rad�olog�cal �mag�ng methods. The 
demograph�c data of the pat�ents and the follow-up per�ods �n the serv�ce 
were recorded retrospect�vely from the pat�ent files. The average temperature 
values of the month �n wh�ch the pat�ents were followed were obta�ned by 
us�ng nat�onal meteorolog�cal data. In the study, September-November per�od 
�s defined as "Autumn season", December-February as "w�nter season", 
March-May as "Spr�ng season", and June-August as "Summer season". The 
data of the study were analyzed w�th the SPSS 23.0 (Stat�st�cal Package for 
Soc�al Sc�ences) program. Before data evaluat�on, descr�pt�ve stat�st�cs were 
made. In descr�pt�ve stat�st�cs, categor�cal var�ables are g�ven as numbers and 
percentages; Cont�nuous var�ables are presented as mean ± standard 
dev�at�on. Conform�ty of cont�nuous var�ables to normal d�str�but�on was 
evaluated us�ng v�sual (h�stogram and probab�l�ty graphs) and analyt�cal 
methods (Kolmogorov Sm�rnov/Shap�ro-W�lk tests). Spearman correlat�on 
analys�s test was used for correlat�on analys�s. Stat�st�cal s�gn�ficance level 
was accepted as p<0.05.
 
RESULTS
A total of 271 pat�ents were �ncluded �n the study. The mean age of the pat�ents 
was 55.1 ±17.4 years. It was observed that 104 (38.4%) of the pat�ents 
�ncluded �n the study were male and 167 (61.6%) were female 

Table 1. Soc�odemograph�c Character�st�cs of the Pat�ents

Dur�ng the study per�od, 36.9% of all pat�ents were d�agnosed w�th 
cholecyst�t�s �n summer, 24.7% �n spr�ng, 19.6% �n autumn, and 18.8% �n w�nter 
(Table 1). The h�ghest number of cases (n:100) was seen �n the summer 
season, wh�le the lowest number of cases (n:51) was observed �n the w�nter 
season. When the frequency of acute cholecyst�t�s cases were analyzed by 
months, �t was found that the h�ghest number of cases were �n July(n:37), 
June(n:34) and August(n:29)

Table 2. Acute cholecyst�t�s �nc�dence rates accord�ng to seasons and months

Table 3. The relat�onsh�p between monthly acute cholecyst�t�s �nc�dence rates 
and monthly average temperatures

shows the correlat�on analys�s between the var�ables. A very strong pos�t�ve 
correlat�on was found between monthly mean temperature values and 
monthly �nc�dence of acute cholecyst�t�s (correlat�on coeffic�ent: r= 0.759 and 
p=0.004). 

DISCUSSION
The Cov�d 19 pandem�c has shown that healthcare systems must always be 
ready for any challenge. The effic�ent use of health resources and the 
funct�on�ng of the system at all t�mes are poss�ble w�th effect�ve plann�ng. For 
th�s reason, �t �s necessary to define the seasonal var�at�ons of the d�seases 
and plan accord�ngly. Seasonal var�at�ons related to some �nfect�ous, non-
�nfect�ous and surg�cal d�seases have been descr�bed.⁸ These stud�es are 
helpful �n reveal�ng the �nteract�ons of seasonal behav�oral and phys�olog�cal 
changes of people w�th the env�ronment.⁹

In add�t�on, �t contr�butes to the understand�ng of the �mpact of seasons on 
health econom�cs and expend�tures, enabl�ng us to obta�n �mportant data for 
health serv�ce pred�ct�ons.¹⁰,¹¹ Cl�mate change and global warm�ng are not only 
a major problem affect�ng human�ty but also a factor that �ncreases the 
mortal�ty and morb�d�ty of some d�seases.¹² The effect of a�r temperature on 
morb�d�ty �s an �mportant publ�c health problem. A large number of 
hosp�tal�zat�ons each year are assoc�ated w�th seasonal changes.¹³ D�seases 
that may requ�re emergency surg�cal �ntervent�on are generally costly due to 
the use of expens�ve d�agnost�c methods, operat�ons and �ntens�ve care 
serv�ces. The est�mated annual costs of d�seases such as acute append�c�t�s, 
cholecyst�t�s and d�vert�cul�t�s, wh�ch const�tute the urgent burden of general 
surgery, to the health system were calculated as 3 b�ll�on dollars, 6 b�ll�on 

 Average  Sd*  

Age (n=271)  55,1  17,4  

 Number  Percent**  

Sex (n=271)  

 Male  104  38,4  

Female  167  61,6  

* Standard dev�at�on,** Column percentage  

 Number  Percent*  

Season of d�agnos�s of acute cholecyst�t�s (n=271)  

 Spr�ng  67 24,7  

Summer  100 36,9  

Autumn  53 19,6  

W�nter  51 18,8  

 Month of d�agnos�s of acute cholecyst�t�s (n=271)  

 January  18 6,6 

February  16 5,9 

March  19 7,0 

Apr�l  20 7,4 

May  28 10,3  

June  34 12,5  

July  37 13,7  

August  29 10,7  

September  19 7,0 

October  16 5,9 

November  18 6,6 

December  17 6,3 

* Column percentage  

    Ort.   Ss.   1 2 

1 
Monthly Average 
Temperature  13,350  8,1623  1  

2 
Number of Cases per 
Month  22,58  7,3910  0,759**  1 

**p<0,01  
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dollars and 2.5 b�ll�on dollars, respect�vely.¹⁴,¹⁵ These d�seases, whose 
�nc�dence �ncreases w�th the �ncrease �n temperature, cause more use of 
�ncreas�ng hosp�tal resources.¹⁶ 
In our study, the effect of a�r temperature, one of the env�ronmental factors that 
can affect the et�opathology of acute cholecyst�t�s, was �nvest�gated. It has 
been found that �ncreas�ng a�r temperature and therefore summer season �s 
assoc�ated w�th an �ncreased �nc�dence of acute cholecyst�t�s. S�m�larly, 
Hosse�n� et al. found that �ncreased temperature �s a factor that �ncreases the 
�nc�dence of cholel�th�as�s and consequently cholecyst�t�s.¹⁷ In another study, 
wh�ch exam�ned the data of more than s�x hundred thousand pat�ents �n 
Tokyo, �t was shown that temperatures above 10 degrees and below m�nus 5 
degrees �ncreased the �nc�dence of acute cholecyst�t�s.¹² In our study, the 
number of cases was the lowest dur�ng the w�nter months and no relat�onsh�p 
was found between low temperature and acute cholecyst�t�s. The results of 
another retrospect�ve study cover�ng 30 years showed that the �nc�dence was 
h�gher �n summer months, as �n our study.⁸ In another mult�center 
retrospect�ve study conducted �n Japan, a s�gn�ficant correlat�on was found 
between acute cholecyst�t�s and temperature.¹⁸ The b�ggest l�m�tat�on of our 
study �s that �t exam�nes the one-year t�me frame.

Accord�ngly, ant�c�pat�ng the need for health resources dur�ng per�ods of 
�ncreased pat�ent dens�ty �s an �mportant component of the proper use of 
health care fac�l�t�es and opt�m�z�ng pat�ent care. 

CONCLUSION 
Increas�ng a�r temperature �s one of the et�olog�cal factors that �ncrease the 
�nc�dence of acute cholecyst�t�s. Such stud�es are needed �n the plann�ng of 
health serv�ces.
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Association of Surgeon Age and Experience with Pilonidal Sinus Operation Technique

Cerrah Yaşı ve Deney�m�n�n P�lon�dal S�nüs Operasyon Tekn�ğ� �le İl�şk�s� 

1 2Ramazan GÜNDOĞDU , Uğur TOPRAK  

ABSTRACT

AIM: Most surgeons continue to use classical methods of surgical treatment 
despite the introduction of minimally invasive approaches. This study aimed to 
evaluate the association of surgeon age and experience on Pilonidal sinus (PS) 
treatment method.

MATERIAL AND METHOD: Clinical data of patients who presented with PS 
and underwent surgical treatment between January 2011 and November 2021 
in our hospital were retrospectively analyzed. Operation method was classified 
as classical or minimally invasive. Surgeons were divided into three age 
groups: 28–35 years, 36–45 years, and ≥46 years. Drain use, anesthesia type, 
and operation method were compared between age groups. Correlation of 
surgeon age and these variables was also evaluated.

RESULTS: In total, 253 patients were included for analysis (203 men and 50 
women). Median age was 25 years (range, 16–64). The number of patients in 
the classical and minimally invasive groups was 155 and 98 patients, 
respectively. Use of minimally invasive surgery increased (r = 0.153) and drain 
use decreased (r = −0.232) as surgeon age and experience increased. Spinal 
anesthesia was the most frequently used anesthesia method; only 7.1% of 
patients underwent surgery using local anesthesia. There was no significant 
correlation between surgeon age and anesthesia type.

CONCLUSION: Classical surgical treatment of PS remains more common than 
minimally invasive approaches in our hospital. Use of minimally invasive 
approaches increased in conjunction with surgeon age and experience.

Keywords: Pilonidal sinus, minimally invasive approach, laser ablation

ÖZET

AMAÇ: Minimal invaziv yaklaşımların ortaya çıkmasına rağmen çoğu cerrah 
klasik cerrahi tedavi yöntemlerini kullanmaya devam etmektedir. Bu çalışmada, 
cerrah yaşı ve Pilonidal sinüs (PS) tedavi yöntemindeki deneyim arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Ocak 2011-Kasım 2021 tarihleri   arasında hastanemizde 
PS ile başvuran ve cerrahi tedavi uygulanan hastaların klinik verileri geriye 
dönük olarak incelendi. Ameliyat yöntemi klasik veya minimal invaziv olarak 
sınıflandırıldı. Cerrahlar 28-35 yıl, 36-45 yıl ve ≥46 yıl olarak üç yaş grubuna 
ayrıldı. Yaş grupları arasında dren kullanımı, anestezi tipi ve operasyon yöntemi 
karşılaştırıldı. Cerrah yaşı ile bu değişkenlerin korelasyonu da değerlendirildi.

BULGULAR: Analize toplam 253 hasta dahil edildi (203 erkek ve 50 kadın). 
Ortanca yaş 25 idi (aralık, 16-64). Klasik ve minimal invaziv gruplardaki hasta 
sayısı sırasıyla 155 ve 98 hasta idi. Cerrahın yaşı ve deneyimi arttıkça minimal 
invaziv cerrahi kullanımı arttı (r = 0.153) ve dren kullanımı azaldı (r = -0.232). 
Spinal anestezi en sık kullanılan anestezi yöntemiydi; hastaların sadece %7,1'i 
lokal anestezi ile ameliyat edildi. Cerrah yaşı ile anestezi tipi arasında anlamlı bir 
ilişki yoktu.

SONUÇ: Hastanemizde PS'nin klasik cerrahi tedavisi minimal invaziv 
yaklaşımlardan daha yaygın olmaya devam etmektedir. Cerrahın yaşı ve 
tecrübesi ile birlikte minimal invaziv yaklaşımların kullanımı artmıştır.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs, minimal invaziv yaklaşım, lazer ablasyon
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INTRODUCTION
Pilonidal sinus (PS) is a benign disease that can cause abscess, cellulitis, or 

1recurrent sinus tracts in the sacrococcygeal region . Although various 
etiological theories have been proposed, the predominant view is that PS is an 
acquired condition associated with the presence of hair in the gluteal cleft. The 
hairs trapped in this slit traumatize the skin and cause secondary damage, 

2leading to a foreign body reaction that can cause infection .
Although treatment mostly involves a surgical intervention, there is no 
standard treatment . In classical surgical treatment, the cyst is excised and 1

either allowed to heal by secondary intention or closed primarily with sutures 
or a skin flap . Most classical methods have been associated with delayed 3

recovery, long hospitalization, loss of work and social activity, and PS 
recurrence . Because of the demand for surgical techniques that minimize 4

loss of work , a variety of minimally invasive techniques have been 5

developed . Surgeons have realized that they can customize PS treatment to 6,7

the individual patient . However, even though minimally invasive methods 5

have been increasingly performed with good results, many surgeons rely on 
the classical approaches. In this retrospective analysis of PS operations 
performed in our hospital in the last 10 years, we examine the effect of surgeon 
age and experience on treatment method.

METHODOLOGY
This study was reviewed and approved by the Başkent University Medical and 
Health Sciences Research Board (Project no: KA21/526). The medical records 
of patients admitted to our hospital between January 2011 and November 
2021 because of PS disease were retrospectively reviewed. Those who 
underwent surgical treatment and had no missing data were included for 
analysis. Patient age and gender, surgeon age, anesthesia type, operation 
type, drain usage, and sinus orifice information were recorded. Operation 
method was classified as classical or minimally invasive. Classical methods 
included excision with primary suture closure, excision with Karydakis flap, 
excision with Limberg flap, excision with rhomboid flap, and cleft lift. Minimally 
invasive methods included the Bascom procedure, Bascom procedure with 
marsupialization, and laser ablation. Surgeries were performed by 18 different 
surgeons who were divided into 3 age groups: 28–35 years, 36–45 years, and 
≥46 years. Drain use, anesthesia type, and operation method were compared 
between age groups. Associations between operation method, drain use, and 
recurrence were examined. The correlations between surgeon age and drain 
use, anesthesia type, and operation method were also evaluated.

Statistical analysis
Statistical analyses were carried out using SPSS software version 25.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA). Normality of data distribution was evaluated using 
the Kolmogorov–Smirnov test. Normally distributed continuous data are 
presented as means with standard deviation; data with a non-normal 
distribution are presented as medians with range. Categorical variables are 
presented as numbers with percentage. Continuous data was compared 
using the Student's t test or Mann–Whitney U test as appropriate. Categorical 
variables were compared using the Pearson chi-square test. P <0.05 was 
considered significant. Determine of the relationship of Surgeon Age with 
other variables Spearman Correlation Coefficient test was used.

RESULTS
In total, 253 patients were included for analysis (203 men and 50 women). 
Median age was 25 year (range, 16–64). Most surgeons (59%) were aged 
36–45 years. Anesthesia method was spinal in 87.4%. A single sinus orifice 
was present in 167 patients (66%). The classical treatment group comprised 
155 patients (61.3%). Among these, the most common procedure was 
excision with Limberg flap in 55 (21.74%). Ninety-eight patients (38.7%) were 
in the minimally invasive group. The most common procedure among this 
group was the Bascom procedure with marsupialization in 89 (35.18%;

Table 1. Frequenc�es and percentages of the var�ables

Surgeons in the age group 28–35 years performed the operation in 57 
patients. Cleft lift was the most frequently performed procedure in this age 
group (14 patients, 24.6%). Surgeons in the age group 36–45 years performed 
the operation in 149 patients. The Bascom procedure with marsupialization 
was the most frequently performed procedure in this age group (40.9%). In 
addition, all laser ablations were performed by surgeons in this age group. 
Finally, surgeons in the age group ≥46 years performed the operation in 47 
patients. The Bascom procedure with marsupialization was the most 
requently performed procedure in this age group 31.9%; 

Figure 1

50.9% of the surgeons who used a drain were aged 36–45 years. Drain use 
and operation method significantly differed between the three surgeon age 
groups (p = 0.018 and 0.01, respectively). 69.4% of the surgeons who 
performed a minimally invasive operation were aged 36–45 years. Spinal 
anesthesia was administered in 129 patients (58.4%). Type of anesthesia did 
not significantly differ between the three surgeon age groups 

Frequency (%) /

Med�an ( m�n - max )

Age 25(16-64)

Gender Male 203 (80%)

Female 50 (20%)

Surgeon age groups 28-35 57 (22%)

36-45 149 (59%)

≥46 47 (19%)

Sp�nal 221 (87.4 %)

Local 18 (7.1 %)

General 14 (5.5 %)

No 147 (58.1 %)

Yes 106 (41.9 %)

1 167(66%)

>1 86(34%)

Class�cal 155 (61.3 %)

Exc�s�on + pr�mer sutur closure 50 (19.76%)

Exc�s�on + karydak�s flap 7 (2.77%)

Exc�s�on + l�mberg flap 55 (21.74%)

Exc�s�on + rhombo�d flap 4 (1.58%)

Cleft l�ft 39 (15.42%)

M�n�mally �nvas�ve 98 (38.7 %)

Bascom 3 (1.19%)

Bascom + marsup�al�zat�on 89 (35.18%)

Laser ablat�on 6 (2.37%)

Anesthes�a

Dra�n use

S�nus or�f�s

Operat�on
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Table 2. Dependence of surgeon age w�th other var�ables

A significant negative correlation was found between surgeon age and drain 
use (r = −0.232). A significant positive correlation was found between surgeon 
age and operation method (r = 0.153). Surgeon age and anesthesia type were 
not significantly correlated 

Table 3. The relat�onsh�p of Surgeon Age w�th other var�ables

Surgeons preferred the classical method more in cases with recurrence, and it 
was not statistically significant. A drain was used in 65.3% of minimally 
invasive operations and 98.1% of classical operations (p <0.01;

Table 4. Relat�onsh�p of operat�on type w�th other var�ables

DISCUSSION
PS is more common in younger men and overall annual incidence is 26 per 

8100,000 people . In our study, 80% of the patients were male and median age 
was 25 years. Classical PS excisional techniques can be divided into three 
methods: secondary healing, non-midline closure, and midline closure. 
Reported recurrence rates are 4.5%, 1.4%, and 11%, respectively. Closure 
techniques are associated with faster recovery. Midline closure is associated 

7with a higher rate of wound healing problems . One meta-analysis has 
reported that excision followed by Limberg flap closure is the most common 

8surgical intervention for PS ; the same study also reported low recurrence and 
complication rates after modified Limberg flap closure and non-midline 
closure and found no significant difference between the two. Recurrence 
(9.3%) in patients who underwent primary repair at a mean follow-up of 8 
months; It has been reported that it is observed more frequently than in 

9patients with flaps . The cleft lift method, which is a Karydakis flap 
modification applied after excision, is associated with a low rate of recurrence 
(zero to 9%); however, the incidence of wound healing problems is high (18% 

7to 40%) . Another meta-analysis that examined 1573 patients reported that 
excision with non-midline closure was associated with lower rates of 

10recurrence and hospitalization than excision with primary closure . Classical 
methods were used in 61.3% of the PS surgeries in our hospital and most of 
these were excision with Limberg flap. Although it has been associated with 
higher recurrence rate, excision with primary suture closure, a midline closure 

technique, was the second most common method used. It was observed that 
surgeons preferred classical methods more in cases with recurrence, but it 
was not statistically significant. 

Minimally invasive PS techniques include pit picking, phenol, application of 
2-7silver nitrate, laser ablation picking, and sinusectomy . Although patient 

satisfaction and success rates are high and complication rates are low with 
minimally invasive approaches, they have been associated with higher rates 

8,11of recurrence . The Bascom procedure is one of the oldest minimally invasive 
techniques and involves opening the roof of the sinus and debridement 

12followed by secondary healing . Various modifications of this technique have 
13been described . The Bascom method differs from other excisional methods 

in that the inner sinus walls are not removed. It can be easily performed under 
14local anesthesia and is considered a promising minimally invasive method . 

Laser ablation is another promising minimally invasive method with a success 
rate of over 90%. With this method, after cleaning hair from the pit mouth and 
applying curettage, the tract is ablated using a 1470 nm-wavelength laser. 
Ablation can also be performed by debriding the tract under direct vision with a 

15camera . In a study that compared the Bascom procedure with laser ablation, 
success rate was higher with the former, while the latter was associated with 

15faster recovery, better cosmetic outcome, and longer operative time . In our 
study, minimally invasive treatment was used less (38.7%) than classical 
approaches. The Bascom procedure with marsupialization was the most 
common technique performed (35.18%) followed by laser ablation and the 
Bascom procedure alone. 

In a survey of 594 general surgeons regarding PS treatment, the rate of 
preference for non-surgical treatments by surgeons with zero to 5 years of 
professional experience was 13%. The rate of preference for this method by 
those with 16-20 years of experience was 22%. Use of minimally invasive 

16methods of PS treatment reportedly increases with professional experience . 
In our study, most surgeons were aged 36–45 years. 69.4% of the surgeons 
who used minimally invasive approaches were also in this age group. As the 
surgeon age and experience increased, the use of minimally invasive 
techniques also increased. In addition, most surgeons who used a drain were 
aged 36–45 years. Drain use was significantly more common in classical 
procedures. As surgeon age and experience increased, drain use decreased. 
In the aforementioned survey, general anesthesia was the preferred 

16anesthesia type as the surgeon's professional experience increased . In 
another large survey conducted in Denmark, 41% of participants reported 
using local anesthesia for PS surgery and 58% of these departments, local 

17analgesia is used in fewer than 10% of the cases . In our study, spinal 
anesthesia was the most preferred anesthesia method and the rate of local 
anesthesia was quite low (7.1%). There was no significant correlation between 
surgeon age and type of anesthesia.

Our study has several limitations. It was retrospective in nature and did not 
include a control group. We believe that it will contribute to the literature, as it is 
one of the rare publications that examines the effects of surgeon age and 
experience in the pilonidal sinus.

CONCLUSION
Currently, no standard treatment has been established for patients with PS. 
Minimally invasive methods have been introduced and are being increasingly 
used. However, classical methods are still used more frequently in our clinic. 
Use of minimally invasive techniques increases as surgeon age and 
experience increases.
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Hemş�rel�k Son Sınıf Öğrenc�ler�n�n Sosyodemografik Özell�kler�n�n Et�k Duyarlılık Düzeyler�ne Etk�s�n�n İncelenmes�

The Effect of Sociodemographic Characteristics of Senior Nursing Students on Ethical Sensitivity

1 2 3Emel KÜLEKCİ , S�bel YILMAZ ŞAHİN , Em�ne İYİGÜN

ÖZET

AMAÇ: Çalışmanın amacı, hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılıklarını 
�ncelemekt�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu araştırma tanımlayıcı t�pte b�r araştırma olup, Ankara 
�l�nde bulunan b�r devlet ün�vers�tes�n�n son sınıfında öğren�m gören 92 son 
sınıf hemş�rel�k öğrenc�ler� �le yapılmıştır. Bu araştırma 2017-2018 Eğ�t�m ve 
Öğret�m yılının bahar dönem�nde yürütülmüştür. Ver�ler�n toplanmasında 
öğrenc�ler�n sosyodemografik özell�kler�n� �çeren ver� toplama formu ve 
“Öğrenc� Hemş�reler İç�n Uyarlanmış Et�k Duyarlılık Ölçeğ�” kullanılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmada, hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılık anket� toplam 
puan ortalamasının 4,89±0,4 olduğu saptanmıştır. Hemş�rel�k son sınıf 
öğrenc�ler�n�n sosyodemografik özell�kler� açısından Öğrenc� Hemş�reler İç�n 
Uyarlanmış Et�k Duyarlılık Ölçeğ� toplam puanları açısından �stat�st�ksel yönden 
anlamlı b�r fark bulunamazken; sosyodemografik özell�kler �le “Yardımseverl�k”, 
“Uzman B�lg�s�ne Başvurma” “K�ş�ler Arası Oryantasyon” ve “Et�k Anlam 
Oluşturma” alt boyut puan ortalamaları arasında �stat�st�ksel açıdan anlamlı 
farklılık gösterd�ğ� saptanmıştır (p<0,05). 

SONUÇ: Araştırma sonucunda, hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılık 
düzeyler� nötr olarak bel�rlenm�şt�r. Et�k problemler�n tanınması, çözümler�n�n 
sağlanab�lmes� ve hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılığın arttırılması �ç�n 
l�sans eğ�t�m� sırasında ver�len et�k ders� müfredatının güçlend�r�lmes� 
öner�lmekted�r. 

Anahtar kel�meler: Et�k, Et�k duyarlılık, Hemş�rel�k, Hemş�rel�k öğrenc�ler�.

ABSTRACT

AIM: The aim of the study is to examine the ethical sensitivities of senior 
nursing students. 

MATERIAL AND METHOD: This research is a descriptive study and was 
conducted with 92 senior nursing students studying at a state university in 
Ankara. The study was conducted in the spring term of the 2017-2018 
academic year. is descriptive. A data collection form including the 
sociodemographic characteristics of the students and the "Modified Moral 
Sensitivity Questionnaire for Student Nurses" were used. 

RESULTS: In the study, it was determined that the total mean score of the 
ethical sensitivity questionnaire of nursing students was 4.89±0.4. While no 
statistically significant difference was found in terms of the total scores of the 
Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student Nurses in terms of 
sociodemographic characteristics of senior nursing students; it was 
determined that there was a statistically significant difference between the 
sociodemographic characteristics of senior nursing students and mean 
scores of the sub-dimensions of “Beneficence”, “Exper�enc�ng Eth�cal 
D�lemmas”, “Interpersonal Orientation” and “Creating Ethical Meaning” 
(p<0.05). 

CONCLUSION: As a result of the research, the ethical sensitivity levels of 
nursing students were determined as neutral. It is recommended to strengthen 
the ethics course curriculum given during undergraduate education in order to 
recognize ethical problems, provide solutions and increase ethical sensitivity 
of nursing students. 

Keywords: Ethics, Ethical sensitivity, Nursing, Nursing students.
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GİRİŞ
1Et�k, yapılan eylemler üzer�nde düşünme becer�s� olarak tanımlanmaktadır.  B�r 

2 başka tanımı �se ahlak� değerler felsefes�d�r. Et�k, �nsan �l�şk�ler�nde temel olan 
değerler�, ahlak çerçeves�nde �y�-kötü, doğru-yanlış olarak n�teleyen b�r felsefe 
dalı olarak hemş�rel�k mesleğ�nde önem taşımaktadır.�,�

Hemş�reler� ortak b�r çatı altında toplamayı hedefleyen Uluslararası Hemş�rel�k 
Örgütü gel�şt�rd�ğ� et�k kodlar �le hemş�reler�n ahlak� olarak nasıl davrandıklarını 
ve meslek� yükümlülükler�n� yer�ne get�r�rken nasıl karar vermeler� gerekt�ğ�n� 
özetlemekted�r.  Hemş�reler �ç�n et�k kodlar, özerkl�k, adalet ve eş�tl�k �lkes�, 
zarar vermeme ve yararlılık �lkes�, b�reye saygı �lkes� mahrem�yet ve sır saklama 

5�lkes� olarak tanımlanmaktadır.  

Hemş�reler�n et�k kararlar vereb�lmeler� ve et�k düşüneb�lme yetenekler�n�n 
6,7gel�şmes� �ç�n et�k duyarlılık düzeyler�n�n yüksek olması gerekmekted�r.  Et�k 

duyarlılık, et�k sorunları ayırt edeb�lme yeteneğ� olarak tanımlanmakta olup, 
et�k sorunu tanımayı, b�reyler�n �ç�nde bulunduğu savunmasız duruma karşı 
bağlamsal ve sezg�sel b�r anlayış göstermey�, b�rey adına alınan kararların et�k 

6,8,9sonuçları konusunda fik�r sah�b� olmayı �çermekted�r.  L�teratürde et�k 
duyarlılığın, �nsan sağlığı �le �lg�l� et�k değerler�n b�l�nmes�yle başladığı 

10bel�rt�lmekted�r.  Ayrıca, b�reyler�n et�k duyarlılıklarının eğ�t�mle b�rl�kte 
gel�şt�r�leb�leceğ� ve mesleğ�n�n et�k kodlarına uygun davranarak bu sürec�n 

11-13devam ett�r�leb�leceğ� b�ld�r�lmekted�r.  Bunun �ç�n et�k eğ�t�m�, et�k sorunlarla 
başa çıkmada, karar verme sürec�nde ve meslek� k�ml�ğ�n kazanılmasında 

14öneml� rol oynamaktadır.  

L�teratürde, hemş�reler�n sıkça et�k sorunlarla karşılaştığı bel�rt�lmekted�r. Bu 
et�k sorunlar, b�lg�lend�r�lm�ş onam alma, ek�p üyeler�n�n tedav� konusunda 
farklı yaklaşımlarda bulunması, hasta mahrem�yet�, küretaj uygulaması, sınırlı 
kaynakların adaletl� paylaştırılması, bağımlı hasta bakımı, narkot�k �laç 
uygulaması ve hemş�reler arasında et�k dışı tutumlar vb. olarak 

15sıralanmaktadır.  Yoğun bakım ün�teler�nde �se b�lg�lend�rme onamı alma, 
kaynakları adaletl� paylaştırma, yaşam desteğ� başlatma ve sonlandırma en 

16çok et�k karar vermey� gerekt�ren konular arasında sayılmaktadır.  
Hemş�reler�n karşılaştıkları bu et�k sorunları tanıması ve çözümleyeb�lmes� �ç�n, 
et�k problem� fark edeb�lme becer�s� olarak tanımlanan et�k duyarlılıklarının 

13gel�şm�ş olması gerek�r.  Et�k duyarlılığı gel�şm�ş hemş�re, hastaların 
gereks�n�mler�ne duyarlı, sözel olan ve olmayan davranışları yorumlayab�len ve 

17farkındalığı artmış profesyonel b�r bakım ver�c�d�r.  Günümüzde et�k duyarlılığı 
gel�şm�ş hemş�relere �ht�yaç duyulmaktadır ve et�k eğ�t�m�n temel amacı, et�k 

18,19 duyarlılığı yüksek hemş�reler yet�şt�rmekt�r. L�teratürde et�k duyarlılığın yaş, 
c�ns�yet ve eğ�t�m g�b� faktörlerden etk�lend�ğ�n� b�ld�ren çalışmalara 
rastlanmakta olup, sosyodemografik özell�kler�n et�k duyarlılığı etk�lemed�ğ�n� 

17,20-23b�ld�ren çalışmalar da yer almaktadır.  Et�k duyarlılığın gel�şt�r�lmes� �ç�n et�k 
duyarlılığı etk�leyen faktörler�n bel�rlenmes�ne yönel�k daha fazla çalışma 
yapılmasına �ht�yaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın amacı, hemş�rel�k son sınıf 
öğrenc�ler�n et�k duyarlılık düzeyler�n� �ncelemekt�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın Tasarımı
Araştırma, tanımlayıcı türde yapılmıştır.
Araştırmanın Yapıldığı Yer
Araştırma, Ankara �l�nde bulunan b�r devlet ün�vers�tes�n�n hemş�rel�k 
yüksekokulunda yapılmıştır. 
Araştırmanın Evren ve Örneklem�
Bu çalışma, Ankara �l�nde b�r devlet ün�vers�tes�n�n hemş�rel�k yüksekokulunda 
öğren�m gören son sınıf öğrenc�ler �le 2017-2018 yılları arasında 
yürütülmüştür. Araştırmanın evren�n� 120 son sınıf hemş�rel�k öğrenc�s� 
oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem sayısı, Cohen'�n örneklem yaklaşımı 
(evren� b�l�nen) kullanılarak 92 olarak hesaplanmıştır (%95 güven aralığında; 
tablo değer� 1,96, α=0,05; d=0,05, p=0,50 ve q=0,5 kabul ed�lerek örneklem 
büyüklüğü hesaplanmıştır) ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

2492 son sınıf hemş�rel�k öğrenc� (%76,6) �le araştırma tamamlanmıştır .

Ver�ler�n Toplanması
Araştırma ver�ler�n�n toplanmasında, “Sosyodemografik Ver� Toplama Formu” 
ve “Öğrenc� Hemş�reler İç�n Uyarlanmış Et�k Duyarlılık Ölçeğ� (ÖHİUEDÖ)” 
kullanılmıştır. Hemş�rel�k Yüksekokulu son sınıf öğrenc�ler� eğ�t�m-öğret�m 
yılının bahar dönem� sonunda kl�n�k uygulamalarını tamamladıktan sonra 
araştırmaya davet ed�lm�şlerd�r. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
öğrenc�lere gerekl� açıklamalar yapılıp yazılı onamları alındıktan sonra anketler 
öğrenc�lere dağıtılmış, doldurmaları �ç�n süre tanınmış, yaklaşık 15-20 dk sonra 
araştırmacılar tarafından formlar ger� toplanmıştır.
Ver� Toplama Araçları

Sosyodemografik Ver� Toplama Formu: 
Ver�ler�n toplanmasında; yaş, kardeş sayısı, a�le t�p�, en uzun süre yaşadığı yer, 
hemş�rel�k mesleğ�n� kend� kararıyla seçme durumu, et�k �le �lg�l� görüşler�, 

10,25,26b�l�msel ve sosyal etk�nl�klere katılma durumunu ortaya koyan l�teratür  
doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan 15 soruya yer ver�lm�şt�r.

Öğrenc� Hemş�reler İç�n Uyarlanmış Et�k Duyarlılık Ölçeğ� (ÖHİUEDÖ): 
Bu ölçek, 2010 yılında K�m Lutzen tarafından, Ps�k�yatr� kl�n�ğ�nde çalışan 
hemş�reler�n et�k duyarlılığını ölçmek amacıyla gel�şt�r�lm�ş, Comr�e tarafından 

7, 2012 yılında öğrenc� hemş�reler�n et�k duyarlılıklarını ölçmek �ç�n uyarlanmıştır.
18 Ülkem�zde ölçeğe a�t güven�rl�k ve geçerl�k çalışması Yılmaz Şah�n ve ark.  
tarafından 2015 yılında yapılmıştır. Anket, 30 madde ve 6 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Anket�n “Uzman B�lg�s�ne Başvurma”, “Mod�fiye Özerkl�k”, 
“Yardımseverl�k”, “Et�k İk�lem Deney�mlemek”, “K�ş�ler Arası Oryantasyon”, 
“Et�k Anlam Oluşturma” olmak üzere 6 tane alt boyutu bulunmaktadır. L�kert 
özell�kte 1 ve 7 arasında puanlama yapılan ölçekte; “7 puan” tamamen 
katılıyorum yönünde yüksek duyarlılığı �fade ederken, “1 puan” h�ç 
katılmıyorum yönünde düşük duyarlılığı ortaya koymaktadır. Ölçekten alınan 
toplam puan yükseld�kçe et�k duyarlılık düzeyler� de yükselmekted�r. Et�k 
duyarlılık puan ortalamaları 3,1'�n altında önems�z, 4,9-3,1 arasında nötr, 5,8-5 

25arasında öneml�, 7-5,9 arasında çok öneml� olarak değerlend�r�lmekted�r.  
Ölçeğ�n or�j�nal�nde Cronbach Alfa güven�rl�k katsayısı çalışmada 0,73 olarak 
saptanmıştır. Bu araştırmada ÖHİUEDÖ Cronbach Alfa güven�rl�k katsayısı 
0,83 olarak tesp�t ed�lm�şt�r.

Ver�ler�n Değerlend�r�lmes�
Araştırma sonucunda elde ed�len ver�ler �stat�st�ksel anal�zler� IBM SPSS, 
Vers�on 22.0. Programı kullanılarak gerçekleşt�r�lm�şt�r. Ver�ler�n �stat�st�ksel 
anal�z�nde, tanımlayıcı �stat�st�klerden ortalama ± standart sapma (X ± SS), 
m�n�mum maks�mum (M�n.-Max.), sayı (n) ve yüzde (%) değerler� kullanılmıştır. 
Ver�ler normal dağılıma uygunlukları açısından Kolmogorov-Sm�rnov normall�k 
test� �le değerlend�r�lm�şt�r. Gruplar arası ortalamalarda normal dağılıma 
uymayan �k� gruplu değ�şkenler �ç�n Mann Wh�tney U Test�, �k�den fazla gruplu 
değ�şkenler �ç�n Kruskall Wall�s Test� kullanılmıştır. Ayrıca yapılan tüm anal�z 
sonuçlarında �stat�st�ksel fark �ç�n p<0,05 kabul ed�lm�şt�r.

Araştırmanın Et�k Yönü
Araştırmanın yürütüleb�lmes� �ç�n Ankara Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Gülhane 
Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu'ndan et�k onay 
(Karar No:18/25, Tar�h: 06.02.2018), ayrıca çalışmanın gerçekleşt�ğ� 
hemş�rel�k yüksekokulu yönet�m�nden yazılı �z�n alınmıştır. Araştırmanın 
örneklem�n� oluşturan son sınıf hemş�rel�k öğrenc�ler�ne çalışmanın amacı 
açıklanmış; �stekl�l�k, gönüllülük �lkes� doğrultusunda b�lg�lend�r�lm�ş ve yazılı 
onamları alınmıştır. Araştırmanın tüm aşamalarında “Hels�nk� B�ld�rges� 
Prens�pler�” n�n maddeler� göz önünde bulundurulmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın b�r kurumda ve bel�rl� tar�hler arasında yapılmış olması 
araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Çalışmanın bu nedenle tüm 
hemş�rel�k öğrenc�ler�ne genellenmes� uygun değ�ld�r.

BULGULAR
Hemş�rel�k Öğrenc�ler�n�n Sosyodemografik Özell�kler�:
Araştırma sonucu elde ed�len ver�ler değerlend�r�ld�ğ�nde; öğrenc�ler�n 
yaşlarının 21-23 arasında değ�şt�ğ� ve yaş ortalamalarının 21,68±0,5 olduğu 
bel�rlenm�şt�r. Öğrenc�ler�n sosyodemografik özell�kler� �ncelend�ğ�nde 
%40,2's�n�n b�r kardeş� olduğu, çoğunluğunun çek�rdek a�le yapısında (%94,6) 
olduğu ve %39,1'�n�n en uzun süre şeh�rde yaşadığı bel�rlenm�şt�r. Aynı 
zamanda öğrenc�ler�n çoğunluğunun sosyal (%95,7) ve b�l�msel etk�nl�klere 
(%71,7) katıldığı tesp�t ed�lm�şt�r. Öğrenc�ler�n %83,7's� hemş�rel�ğ� kend� özgür 
kararları �le terc�h ett�kler�n� b�ld�rm�şt�r 
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Tablo 1

Hemş�rel�k Öğrenc�ler�n�n Et�k Sorularına Verd�kler� Yanıtlar:
Tablo 2'de öğrenc�ler�n et�k eğ�t�m� ve karşılaşılan et�k sorunlara �l�şk�n görüşler� 
�ncelend�ğ�nde; %43,5'�n�n et�k ders�n� yeters�z gördüğü ve yeters�z görenler�n 
en çok kl�n�k uygulama (%57,5) açısından yeters�zl�k h�ssett�kler� bel�rlenm�şt�r. 
Öğrenc�ler�n %58,7's�n�n et�k sorun �le karşılaştığı ve bu öğrenc�ler�n de en çok 
''Mod�fiye Özerkl�k'' ve ''B�reye Saygı İlkes�'' (%59,2) �le �lg�l� et�k sorunla 
karşılaştığı saptanmıştır. Öğrenc�ler�n yarısından fazlasının (%59,8) 
karşılaştıkları et�k sorunu yöneteb�lme düşünces�ne sah�p olduğu görülmüştür. 
Et�k sorunlarının yönet�m�nde en yeters�z h�ssed�len alanın �se et�k sorunu 
çözemed�ğ�nde nereye danışacağını b�lememe (%54) konusunda yaşadıkları 
saptanmıştır 
Tablo 2

Et�k Duyarlılık Anket� Alt Boyutları ve Toplam Puan Ortalamaları:
Çalışmada ÖHİUEDÖ'nden alınan toplam puan ortalamasının nötr düzeyde 
(4,89±0,4) olduğu saptanmıştır. Ölçeğ�n alt boyutları �ncelend�ğ�nde; 
''K�ş�lerarası Oryantasyon'' alt boyutundan alınan puan ortalamasının 
5,79±0,6 �le en yüksek (öneml� düzey) olduğu, ''Et�k İk�lem Deney�mlemek'' alt 
boyutundan alınan puan ortalamasının �se 3,18±1,0 �le en düşük (nötr düzey) 
olduğu bel�rlenm�şt�r 

Tablo 3

Öğrenc�ler�n Demografik Özell�kler�n�n Et�k Duyarlılık Anket� ve Alt 
Boyutları Toplam Puan Ortalamaları �le Karşılaştırılması:
Tablo 4'te 

hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n�n sosyodemografik özell�kler� açısından et�k 
duyarlılıkları arasındak� fark görülmekted�r. Tablo �ncelend�ğ�nde hemş�rel�k 
öğrenc�ler�n�n yaşları arasında et�k duyarlılık ölçeğ�n�n “Uzman B�lg�s�ne 
Başvurma” ve “Yardımseverl�k” alt boyutlarında �stat�st�ksel açıdan anlamlı b�r 
fark olduğu saptanmıştır. Bunun yanında hemş�rel�k mesleğ�n� kend� kararı �le 
seçen öğrenc�ler �le kend� kararıyla seçmeyen öğrenc�ler�n et�k duyarlılık ölçeğ� 
alt boyutlarından “Et�k Anlam Oluşturma”, “K�ş�ler Arası Oryantasyon” ve 
“Uzman B�lg�s�ne Başvurma” alt boyut puanları arasında �stat�st�ksel açıdan 
anlamlı b�r fark olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda aldığı et�k eğ�t�m�n� yeterl� 
bulan öğrenc�ler �le yeterl� bulmayan öğrenc�ler�n et�k duyarlılık ölçeğ� “Uzman 
B�lg�s�ne Başvurma” alt boyut puanları arasında �stat�st�ksel açıdan anlamlı b�r 
fark olduğu bel�rlenm�şt�r. Bu çalışmada hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n�n 
sosyodemografik özell�kler� �le ÖHİUEDÖ toplam puanları arasında �stat�st�ksel 
açıdan anlamlı b�r fark yoktur (p>0,05).

E t�k  D u y a r lı l ık  A n k e t�  v e  A lt  B o y u tla r ı O r t± S S M �n M a x 

K �ş� le r  a ra s ı  o ry a n ta sy o n 5 ,7 9 ± 0 ,6 4 7 

E t�k  a n la m  o lu ş tu rm a 5 ,2 1 ± 0 ,6 3 6 ,6 7 

U z m a n  b � lg�s �n e  b a ş v u rm a 5 ,0 9 ± 0 ,8 2 ,6 7 7 

M o d �f �y e  ö z e rk l �k 4 ,8 1 ± 0 ,8 2 ,2 0 6 ,6 0 

Y a rd ım se v e r l�k 4 ,5 0 ± 0 ,7 3 6 ,2 5 

E t�k  �k � le m  d e n e y �m le m e k 3 ,1 8 ± 1 ,0 1 5 ,6 7 

E t�k  d u y a r lı lık  a n k e t�  to p la m  p u a n  o r ta la m a s ı 4 ,8 9 ± 0 ,4 3 ,6 0 5 ,9 3 

O rt:  O rta la m a , S S :  S ta n d a r t  S a p m a , M �n : M �n u m um , M a x :  M a k s�m u m 

Sosyodem ograf�k Ö zell�k ler                                  Sayı (n)             Y üzde (% ) 

K ardeş Sayısı  

Y ok 

1 

2 

3  ve üzer� 

  2 

37 

33 

20 

  2,20 

40,20 

35,90 

21,70 

A �le T�p�  

Ç ek�rdek  a�le 

A nne-baba ayrı 

G en�ş a�le 

87 

1 

4 

94,60 

1 ,10 

4 ,30 

E n uzun süre yaşadığ ı yer  

K öy 

İlçe 

Şeh �r 

B üyükşeh�r 

10 

20 

36 

26 

10,90 

21,70 

39,10 

38,30 

Sosyal etk �nl�klere katılım 

E vet 

H ayır 

88 

4 

95,70 

4 ,30 

B �l�m sel etk �nl�klere katılım 

E vet  

Hayır 

66 

26 

71,70 

28,30 

H em ş�rel�k  m esleğ �n � kend� kararı 

�le seçm e durum u 

E vet 

H ayır 

 

77 

15 

 

83,70 

16,30 

 

E t �k  S o r u la r ı                              

S a y ı ( n ) 

               

Y ü z d e ( % ) 

E t �k  e ğ � t �m �n �  y e t e r l �  b u lm a  d u r u m u 

E v e t 

H a y ı r 

 

5 2 

4 0 

 

5 6 ,50 

4 3 ,50 

E t �k  d e r s �n �  h a n g �  a ç ıd a n  y e te r s � z  b u ld u ğ u  ( n=4 0 ) * 

T e o r �k  d e r s  s a a t � 

T e o r �k  d e r s  �ç e r �ğ � 

G r u p  ç a l ı ş m a s ı 

K l�n �k  u y g u la m a 

 

6 

7 

8 

2 3 

 

1 5 

1 7 ,50 

2 0 

5 7 ,50 

Et �k  s o r u n la  k a r ş ı la ş m a  d u r u m u 

E v e t 

H a y ı r 

 

5 4 

3 8 

 

5 8 ,70 

4 1 ,30 

K a r ş ı la ş ı la n  e t �k  s o r u n  � lk e s �  ( n=5 4 ) * 

Ö z e r k l �k  v e  b � r e y e  s a y g ı 

Z a r a r  v e r m e m e  v e  y a r a r l ı l ı k 

A d a le t  v e  e ş � t l �k 

M a h r e m �y e t  v e  s ı r  s a k la m a 

 

3 2 

6 

2 5 

2 6 

 

5 9 ,20 

1 1 ,10 

4 6 ,20 

4 8 ,10 

E t �k  s o r u n la r ı  y ö n et e b � lm e  d ü ş ü n c e s � 

E v e t 

H a y ı r 

 

5 5 

3 7 

 

5 9 ,80 

4 0 ,20 

E t �k  s o r u n la r ın  y ö n e t �m �n d e k �  y e t e r s � z l �k  a la n ı  ( n=3 7 ) * 

E t �k  s o r u n la r ı  b � lm e 

E t �k  s o r u n la r ı  t a n ım a 

E t �k  s o r u n  � le  � lk e y �  � l � ş k � l e n d � r m e 

E t �k  s o r u n la r a  ç ö z ü m  ü r e tm e 

E t �k  s o r u n la r ı  ç ö z m e 

E t �k  s o r u n u  ç ö z e m e d �ğ �n d e  n e r e y e  d a n ı ş a c a ğ ın ı  b � l e m e m e 

 

5 

9 

7 

1 0 

5 

2 0 

 

1 3 ,50 

2 4 ,30 

1 8 ,90 

2 7 

1 3 ,50 

5 4 

* B � r d e n  f a z l a  s e ç e n e k  � ş a r e t l e n m �ş t � r .  Y ü z d e le r  y a n ı t  v e r e n ler �n  n  s a y ı s ın a  g ö r e  a l ın m ış t ı r . 
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TARTIŞMA
Sağlık bakım h�zmet� ver�len tüm kurum ve kuruluşlarda et�k problemlerle sık 
sık karşılaşılmaktadır ve sağlık bakım h�zmet� sunan sağlık personel�n�n, 
özell�kle hemş�reler�n et�k problemlere karşı duyarlı olması son derece 
öneml�d�r. Hemş�reler karşılaştıkları et�k problemler karşısında et�k �lkelere 

27,28uygun doğrultuda kararlar alab�lmel�d�r.  L�teratürde, et�k duyarlılığı yüksek 
olan hemş�reler�n verd�kler� bakımın kal�tes�n�n artmasına bağlı olarak hasta ve 

29,30kurum memnun�yet�n�n de arttığını b�ld�ren çalışmalar bulunmaktadır.  Bu 
bağlamda, hemş�reler�n, et�k duyarlılık sah�b� olmaları ve et�k duyarlılık 
düzeyler�n�n yükselt�lmes� �ç�n öğrenc�l�k yıllarından başlayarak et�k eğ�t�m� 
almaları ve et�k duyarlılıklarının düzenl� aralıklarla değerlend�r�lmes� öneml�d�r.
Hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n�n sosyodemografik özell�kler�n�n et�k duyarlılık 
düzeyler� üzer�ne etk�s� �ncelenen bu çalışmada, öğrenc�ler�n et�k duyarlılık 
düzeyler�n�n nötr düzeyde olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Benzer şek�lde hemş�rel�k 
öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılıklarının nötr düzeyde olduğunu b�ld�ren çalışmalar 
bulunurken, farklı olarak et�k duyarlılık düzeyler�n�n yüksek, orta ve düşük 

6,8,18,19,21,23,31-43olduğunu b�ld�ren çalışmalar da yer almaktadır.  Yapılan 
çalışmalarda hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılıklarının farklı düzeyde 
olması, araştırmaların yapıldığı örneklemlerde hemş�rel�k eğ�t�m 
müfredatlarının ve öğrenc�ler�n kültürel özell�kler�n farklılığından kaynaklanıyor 
olab�l�r.

Çalışmamızda öğrenc�ler�n et�k duyarlılıkları, ölçeğ� alt boyutları düzey�nde 
�ncelend�ğ�nde, “K�ş�ler Arası Oryantasyon” alt boyutu puan ortalamalarının 
ÖHİUEDÖ alt boyut puan ortalamaları arasında en yüksek olduğu saptanmıştır. 
Öğrenc�ler�n bu alt boyuttak� duyarlılıkları ölçek değerlend�rmes�ne göre öneml� 
düzeyde n�telend�r�lmekted�r. L�teratürde, hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k 
duyarlılıklarını �nceleyen çalışmalarda da; bu araştırma bulgularına benzer 
şek�lde ÖHİUEDÖ alt boyut puanları arasında en yüksek puanın “K�ş�ler Arası 

6,8,18,19,21,23,31-36,38Oryantasyon” alt boyutunda alındığı b�ld�r�lm�şt�r.  “K�ş�ler Arası 
Oryantasyon”; hemş�re ve hasta arasında güven �l�şk�s� kurmak ve hastaya 
gereks�n�mler� doğrultusunda yardımcı olmak amacıyla çözüm arayışında 

25 bulunmak olarak tanımlanmaktadır. Bu sonuç net�ces�nde hemş�rel�k 
öğrenc�ler�n�n kl�n�k uygulama sırasında hastalarının �ht�yaçlarına karşı duyarlı 
davrandıkları ve çözüm arayışında hasta �le b�rl�kte hareket etme eğ�l�m�nde 
oldukları değerlend�r�lmekted�r. 

Çalışmamızda öğrenc�ler�n et�k duyarlılıkları, ölçek alt boyutları düzey�nde 
�ncelend�ğ�nde Öğrenc�ler�n “Et�k İk�lem Deney�mlemek” alt boyutu toplam 
puan ortalamasının �se ÖHİUEDÖ alt boyut puan ortalamaları arasında en 
düşük puana sah�p olduğu bulunmuş ve nötr  düzeyde olarak 
değerlend�r�lm�şt�r. L�teratürde ÖHİUEDÖ alt boyut puanları arasında en düşük 
puanın “Et�k İk�lem Deney�mlemek” alt boyutunda olduğunu b�ld�ren benzer 

8,18,31-33,38,42çalışmalar olduğu görülmekted�r.  Comr�e, et�k �k�lem�n korku, end�şe 
ve yeters�zl�k h�ssed�ld�ğ�nde ortaya çıktığını, üstes�nden geleb�lmek �ç�n 
duygusal olarak profesyonel b�r tavır serg�lemeler�n�n gerekl�l�ğ�n� 
vurgulamıştır. Elde ed�len sonucun l�teratürdek� çalışmalarla benzerl�k 
göstermes�, hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n meslek� tecrübeler�n�n az olmasından ve 
kl�n�kte karar ver�c� konumda bulunmamalarından kaynaklanıyor olab�l�r.

L�teratürde öğrenc�ler�n sosyodemografik özell�kler�n�n et�k duyarlılıkları 
üzer�ne etk�s�n� �nceleyen çalışmalarda; c�ns�yet�n, okuduğu sınıfın, mesleğ� 
�steyerek seçmen�n, sosyal ve b�l�msel etk�nl�klere akt�f olarak katılmanın et�k 

19,34,37duyarlılığı olumlu yönde etk�leyen değ�şkenler olduğu b�ld�r�lm�şt�r.  Bu 
çalışmada hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n sosyodemografik özell�kler� 
açısından et�k duyarlılıkları arasında fark saptanmazken yaş, hemş�rel�k 
mesleğ�n� kend� kararı �le seçme ve et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulma durumu �le bazı 
ÖHİUEDÖ alt boyut puanları arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark 
saptanmıştır. Buna göre hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n yaşları arasında et�k 
duyarlılık ölçeğ�n�n “Yardımseverl�k” ve “Uzman B�lg�s�ne Başvurma” alt 
boyutlarında �stat�st�ksel açıdan anlamlı b�r fark olduğu, bunun yanında 
hemş�rel�k mesleğ�n� kend� kararı �le seçen öğrenc�ler �le kend� kararıyla 
seçmeyen öğrenc�ler�n et�k duyarlılık ölçeğ� alt boyutlarından “Et�k Anlam 
Oluşturma”, “K�ş�ler Arası Oryantasyon” ve “Uzman B�lg�s�ne Başvurma” alt 
boyut puanları arasında �stat�st�ksel açıdan anlamlı b�r fark olduğu, aynı 
zamanda aldığı et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulan öğrenc�ler �le yeterl� bulmayan 
öğrenc�ler�n et�k duyarlılık ölçeğ� “Uzman B�lg�s�ne Başvurma” alt boyut 
puanları arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark olduğu bel�rlenm�şt�r. 
Benzer şek�lde, Ç�ftç� ve ark.nın yaptığı çalışmada da hemş�rel�k mesleğ�n� 
kend� kararı �le seçenler ve et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulanlarda sırasıyla “K�ş�ler 
Arası Oryantasyon” ve “Uzman B�lg�s�ne Başvurma” alt boyut puanları yüksek 

31bulunmuştur.  Öğrenc�ler�n kend� �stekler�yle hemş�rel�k mesleğ�n� seçmeler�, 
hastalar �le sağlıklı �let�ş�m kurduklarını, et�k değerlere önem verd�kler�n� ve 
kararsız kaldıklarında çözüm arayışına başvurduklarını düşündürmekted�r.

Bu çalışma bulguları �le l�teratürde ÖHİUEDÖ �le et�k duyarlılığı �nceleyen 
çalışmalarda ölçek alt boyut puanlarından alınan en yüksek ve en düşük 
puanların bulunduğu alt boyutun benzerl�k gösterd�ğ� bel�rlenm�şt�r. Aynı 
zamanda bazı sosyodemografik özell�kler�n de et�k duyarlılığı etk�led�ğ� 
saptanmıştır. Ancak et�k duyarlılık düzey�n� arttıracak değ�şkenler tam olarak 
bel�rlenemem�şt�r. Ülkem�zde et�k eğ�t�m�, hemş�rel�k eğ�t�m�n�n asgar� eğ�t�m 
koşullarının sağlanmasında yer alan konuların başındadır, ancak et�k eğ�t�m� 
�ç�n standart b�r uygulama bulunmamaktadır. Bu çalışmada kl�n�kte �k� yarıyıl, 
haftada dört gün kl�n�k uygulama eğ�t�m�ne çıkmış olan hemş�rel�k son sınıf 
öğrenc�ler�n yarısına yakını (%43,5) aldığı et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulmadığını 
b�ld�rm�şt�r. Et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulmadığını �fade eden öğrenc�ler�n �se et�k 
eğ�t�m�n� çoğunlukla kl�n�k uygulama açısından yeters�z bulduğunu �fade 
etm�şt�r. Öğrenc�ler�n kl�n�k uygulama sırasında et�k sorunla karşılaşıp 
karşılaşmadığı sorgulandığında �se %58,7's�n�n b�r et�k sorunla karşılaştığı, 
karşılaştığı et�k sorunun da çoğunlukla “Mod�fiye Özerkl�k” ve “B�reye Saygı” 
et�k �lkes�yle �lg�l� olduğunu �fade ett�kler� bel�rlenm�şt�r. Hemş�rel�k son sınıf 
öğrenc�ler�n�n et�k sorunları yönet�p yönetemeyeceğ�ne �l�şk�n düşünceler� 
sorulduğunda çoğu (%59,8) et�k sorunu yöneteb�leceğ�n� düşünürken, et�k 
sorunu yönetemeyeceğ�n� düşünen (%40,2) öğrenc�ler�n çoğunlukla et�k 
sorunu çözemed�ğ�nde nereye danışacağını b�lememe (%54) daha sonra �se 
et�k soruna çözüm üretme (%27) konusunda kend�ler�n� yeters�z h�ssett�kler� 
bel�rlenm�şt�r. İçer�ğ� ve süres� standart olmamakla b�rl�kte bütün hemş�rel�k 
öğrenc�ler� et�k eğ�t�m� almaktadır, araştırmanın yapıldığı hemş�rel�k okulunda 
da et�k eğ�t�m� 1. sınıfta ver�lmekte ve �lerleyen zamanda dersler �ç�nde et�k 
sorunlara ve et�k yaklaşımlara yer ver�lmekted�r. Örneğ�n cerrah� hastalıkları 
hemş�rel�ğ� ders� �çer�s�nde cerrah�de et�k �lkeler ve karşılaşılab�lecek et�k 
sorunlara değ�n�lmekted�r. Bu çalışmada mezun�yet aşamasına gelm�ş son 
sınıf hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılıkları nötr düzeyde bel�rlenm�ş olup 
et�k duyarlılık düzeyler�n�n yükselt�lmes�nde öğrenc�lerden alınan yanıtlar 
doğrultusunda kl�n�k uygulama eğ�t�mler� sırasında et�k �le �lg�l� konularda vaka 
çözümleme çalışmaları yapılması öner�leb�l�r.SONUÇEt�k duyarlılık et�k sorunu 
ayırt edeb�lmede ve çözüme kavuşturmada temel b�r unsurdur. Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre hemş�rel�k son sınıf öğrenc�ler�n�n et�k duyarlılıklarının nötr 
düzeyde olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Öğrenc�ler�n sosyodemografik özell�kler�n�n 
et�k duyarlılık toplam puanı üzer�nde etk�l� olmadığı ancak yaşın, hemş�rel�k 
mesleğ�n� kend� kararı �le seçmen�n ve aldığı et�k eğ�t�m�n� yeterl� bulmanın 
ÖHİUEDÖ'n�n “Yardımseverl�k” ve “Uzman B�lg�s�ne Başvurma”, “K�ş�ler Arası 
Oryantasyon” ve “Et�k Anlam Oluşturma” alt boyutlarında farklılık gösterd�ğ� 
saptanmıştır. Bu araştırmada öğrenc�ler�n yarısına yakını et�k eğ�t�m� yeterl� 
bulmadıklarını ve et�k eğ�t�m�n en çok kl�n�k uygulama açısından yeters�z 
bulduklarını �fade etm�şlerd�r.
Elde ed�len sonuçlar ve l�teratür doğrultusunda et�k duyarlılığın �stenen 
düzeyde olmadığı görülmekted�r. Hemş�rel�k öğrenc�ler�nde et�k duyarlılığın 
yükselt�lmes� �ç�n, et�k duyarlılığı etk�leyen değ�şkenler� bel�rlemeye yönel�k 
daha fazla çalışma yapılması, öğrenc�ler�n görüşler� doğrultusunda et�k 
eğ�t�m�n� kl�n�k uygulama alanında da sürdürecek uygulamalar ve vaka 
çözümleme çalışmalarının planlanması öner�lmekted�r.
Teşekkür
Çalışmada yer alan k�ş�ler arasında herhang� b�r çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. Çalışmada yer alan herhang� b�r k�ş�, herhang� b�r kurumdan 
ya da kuruluştan madd� destek sağlanmamıştır. 
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Mesane Patoloj�ler�nde Botul�num Toks�n Uygulamaları: İlk Hasta Ser�s� Sonuçlarımız

Botul�num Tox�n Appl�at�ons In Bladder Patholog�es: Our F�rst Pat�ent Ser�es Results

1 1Eda TOKAT , Yıldıray YILDIZ

ÖZET
AMAÇ: Botoks, Clostr�d�um botul�num bakter�s� tarafından üret�len güçlü b�r 
nörotoks�nd�r. Üroloj� alanında nörojen�k mesane, aşırı akt�f mesane ve 
�nterst�syel s�st�t/mesane ağrı sendromu tedav�s�nde kullanılmaktadır. B�z de 
botul�num toks�n uyguladığımız hastalarımızın ver�ler�n� paylaşmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kl�n�ğ�m�zde 2018-2022 yılları arasında �ntravez�kal 
botul�num toks�n uygulaması yapılan toplam 42 hastanın ver�ler� retrospekt�f 
olarak tarandı. Hastaların demografik ver�ler� (yaş,c�ns�yet,hastalık), geçm�şte 
aldıkları tedav�ler� ve tedav� end�kasyonları değerlend�r�ld�. Hastaların 
botul�num toks�n tedav� yanıtı, tedav� önces� ve sonrası ortalama mesane 
kapas�tes� ve tedav� fayda skalası (TFS; 1= çok �y�leşme, 2= �y�leşme 3= 
değ�ş�kl�k yok, 4= kötüleşme) en erken 3. ayda değerlend�r�ld�.

BULGULAR: Hastaların %38'� (16) erkek, %62's� (26) kadınlardan oluşurken 
ortalama yaşları 47.3 yıl (23-72) olarak bulundu. Botul�num toks�n uygulanan 
hastaların, %66.7's� refrakter aşırı akt�f mesane, %19'u nörojen mesane, 
%14.3'ü �se �nterst�syel s�st�t hastalarından oluşmaktaydı. Tüm hastalar en az �k� 
farklı ant�kol�nerj�k kullanmıştı. Hastaların tedav� önces� ortalama mesane 
kapas�tes� 264.28 ml  olarak hesaplandı. Tedav� sonrası en az 3 ay sonra 
yen�den yapılan �şeme günlüğünde ortalama mesane kapas�tes� 329.16 ml 
olarak hesaplandı (p=0.001). Hastalar tedav�den en az 3 ay sonrak� kontrolde 
%64.2's� çok �y�leşme (TFS= 1), %30.9'u �y�leşme (TFS= 2) ve sadece %4.8'� 
ş�kayetler�nde değ�ş�kl�k olmadığını (TFS= 3) bel�rtt�.  H�çb�r hasta 
ş�kayetler�nde kötüleşme (TFS= 4) b�ld�rmed�.

SONUÇ: Med�kal tedav�den fayda görmeyen AAM, �nterst�syel s�st�t ve nörojen 
mesane hastalarının �k�nc� basamak tedav�s�nde �ntravez�kal botul�num toks�n 
uygulaması faydalı, etk�n, güvenl� ve düşük mal�yetl� b�r tedav� yöntem�d�r.

Anahtar kel�meler: Botul�num toks�n, aşırı akt�f mesane, �nterst�syel s�st�t, 
mesane ağrı sendromu, nörojen�k mesane

ABSTRACT
AIM: Botox �s a potent neurotox�n produced by Clostr�d�um botul�num bacter�a 
and �s used �n the field of urology �n the treatment of neurogen�c bladder, 
overact�ve bladder and �nterst�t�al cyst�t�s/bladder pa�n syndrome. We a�med to 
share the data of our pat�ents to whom we appl�ed botul�num tox�n.

MATERIAL AND METHOD: The data of 42 pat�ents who underwent 
�ntraves�cal botul�num tox�n adm�n�strat�on �n our cl�n�c between 2018 and 
2022 were retrospect�vely analysed. Demograph�c data of the pat�ents (age, 
gender, d�sease), prev�ous treatments and treatment �nd�cat�ons were 
evaluated. Botul�num tox�n treatment responses of the pat�ents were evaluated 
at 3 and 9 months w�th mean bladder capac�ty before and after treatment, and 
treatment benefit scale (TBS) (1=greatly �mproved, 2=�mproved 3=not 
changed, 4=worsened).

RESULTS: Of the pat�ents, 38% (16) were male and 62% (26) were female, w�th 
a mean age of 47.3 years (23-72). The study group cons�sted of 66.7% 
refractory overact�ve bladder, 19% neurogen�c bladder, and 14.3% �nterst�t�al 
cyst�t�s. All the pat�ents had used at least two d�fferent ant�chol�nerg�cs. The 
mean bladder capac�ty of the pat�ents before treatment was calculated as 
264.28 ml and mean bladder capac�ty was calculated as 329.16 ml �n the 
vo�d�ng d�ary performed at least 3 months after treatment (p=0.001). At the 
control at least 3 months after the treatment, 64.2% of the pat�ents �mproved 
greatly (TBS= 1), 30.9% �mproved (TBS= 2) and only 4.8% reported no change 
�n the�r compla�nts (TBS= 3). None of the pat�ents reported worsen�ng of the�r 
compla�nts (TBS= 4).

CONCLUSION: Intraves�cal botul�num tox�n appl�cat�on �s a useful, effect�ve, 
safe and low-cost treatment method �n the second-l�ne treatment of OAB, 
�nterst�t�al cyst�t�s and neurogen�c bladder pat�ents who do not benefit from 
med�cal treatment.

Keywords: Botul�num tox�n, overact�ve bladder, �nterst�t�al cyst�t�s, bladder 
pa�n syndrome, neurogen�c bladder
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GİRİŞ
Botoks, Clostr�d�um botul�num bakter�s� tarafından üret�len güçlü b�r 
nörotoks�nd�r. Nöronal hücre membranlarına endos�tozunun ardından 50-kDa 
hafif ve 100-kDa ağır z�nc�rler�ne ayrılarak akt�f  hale geçen toks�n, SNAP 25 
prote�n�ne bağlanarak aset�lkol�n (Ach), adenoz�n tr�fosfat (ATP), n�tr�k oks�t 
(NO), substance P ve kals�ton�n gen� �l�şk�l� pept�d (CGRP) g�b� nörotransm�tter/ 
nöropept�tler�n salınımını �nh�be eder, düz ve ç�zg�l� kasların gevşemes�n� sağlar 
ve lokal �nflamasyonu kontrol altına alır �-�. 
Botul�num toks�n A alt ür�ner s�stem d�sfonks�yonlarında �lk olarak sp�nal kord 
hasarlı nörojen�k detrusor overakt�v�tes� (NDO) veya detrusor sfinkter 
d�ss�nerj�s� (DSD) olan hastalarda tedav�de kullanılmıştır. Daha sonra �d�yopat�k 
detrusor overakt�v�tes� ve tedav�ye d�rençl� aşırı akt�f mesane (AAM) 
hastalarında kullanılmaya başlanmıştır ⁴. 
NGF'ün nöral fonks�yonlar,�nflamasyon ve mesane ağrısında rolü olduğuna 
�nanılmaktadır5. İnterst�syel s�st�t/ağrılı mesane veya AAM olgularında nerve 
growth faktörün (NGF) arttığı bulunmuştur ⁶. İntravez�kal botoks 
enjeks�yonunun �nterst�s�yel s�st�t ve AAM hastalarında NGF düzey�n� azalttığı 
göster�lm�şt�r⁷. Bu şek�lde �ntravez�kal botoks enjeks�yonu nörotransm�tterler� 
azaltarak �nflamatuar olayları azaltırken , aynı zamanda bu hastalarda duyusal 
ac�l�yet� de azaltır. Botul�num toks�n tedav�de sadece motor efekt� olmayan, 
hem ant�-�nflamatuar hem de duyusal efektler� olan b�r tedav�d�r ⁴.
B�z de kl�n�k prat�ğ�m�zde nörojen�k mesane, AAM ve �nterst�syel s�st�t/ ağrılı 
mesane tedav�s�nde botul�num toks�n uyguladığımız hastalarımızın ver�ler�n� 
paylaşmayı amaçladık. 
GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Et�k kurulundan onayı (No:  E-
93471371-514.99)  ve hastalardan b�lg�lend�r�lm�ş yazılı onam alınarak 2018-
2022 yılları arasında Üroloj� kl�n�ğ�nde �ntravez�kal botul�num toks�n 
uygulaması yapılan hastaların ver�ler� retrospekt�f olarak tarandı. Hastaların 
demografik ver�ler� (yaş, c�ns�yet, hastalık), uygulama end�kasyonları, 
geçm�şte aldıkları tedav�ler� değerlend�r�ld�. Hastaların tedav� yanıtı tedav� 
önces� ve sonrası ortalama mesane kapas�tes� ve tedav� fayda skalası 
(Treatment Benefit Scale; 1=çok �y�leşme, 2=�y�leşme 3= değ�ş�kl�k yok 4= 
kötüleşme) �le 3. Ve 9. Ayda değerlend�r�ld�. İstat�st�ksel anal�zler �ç�n SPSS 
20.0  programı kullanıldı. Ver�ler�n ortalama değerler� hesaplandı ve 
karşılaştırmalarda eşleşt�r�lm�ş örneklem T test� kullanıldı. P değer�<0.05 �se 
�stat�st�ksel olarak anlamlı olarak kabul ed�ld�. 
BULGULAR
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Üroloj� Kl�n�ğ�'nde Ocak 2018- N�san 
2022 tar�hler� arasında  �ntravez�kal botul�num toks�n uygulaması yapılan 
hastalar retrospekt�f olarak tarandı. Toplam 42 hastanın ver�ler� değerlend�r�ld�. 
Hastaların %38'� (16) erkek, %62's� (26) kadın �ken ortalama yaş 47,3 (23-72) 
olarak bulundu. Botul�num toks�n uygulanan hastaların, %66,7's� refrakter aşırı 
akt�f mesane, %19'u nörojen mesane, %14,3'ü �se �nterst�syel s�st�t 
hastalarından oluşmaktaydı. Yapılan ürod�nam�k �ncelemelerde Sadece 4 
hastada detrusor aşırı akt�v�tes� saptandı. Tüm hastalar en az �k� farklı 
ant�kol�nerj�k kullanmış (10 hasta 3 ve üzer� sayıda ant�kol�nerj�k �laç 
kullanmıştı) k�ş�lerd�. En çok kullanılan ant�kol�nerj�kler sol�fenas�n, fesoterod�n, 
prop�ver�n Hcl ve tolterod�n'd�. Hastaların ortalama med�kal tedav� kullanma 
süres� 10,5 ay �ken, �lacı %81 oranında etk� görememeler�, %19 oranında ağız 
kuruluğu, kabızlık g�b� yan etk�ler�nden dolayı bıraktıklarını bel�rtt�ler. Hastaların 
tedav� önces� ortalama mesane kapas�tes� 264,28 ml  olarak hesaplandı. 
Tedav� sonrası en az 3 ay sonra hastaların yen�den yaptıkları �şeme 
günlüğünde ortalama mesane kapas�tes�n�n 329,16 ml'ye yükseld�ğ� 
hesaplandı (p=0.001). Hastalar tedav�den en az 3 ay sonrak� kontrolde 
%64,2's� çok �y�leşme (Tedav� fayda skalası (TFS=1), %30,9'u �y�leşme (TFS=2) 
ve sadece %4,8'� ş�kayetler�nde değ�ş�kl�k olmadığını (TFS=3) bel�rtt�. H�çb�r 
hasta ş�kayetler�nde kötüleşme (TFS=4) b�ld�rmed�. Hastaların %23,8'�ne 
tekrarlayan dozlarda botul�num toks�n uygulaması yapıldı, ortalama ş�kayet 
tekrarlamasına kadar geçen süre 8 aydı. 
TARTIŞMA
Aşırı akt�f mesane (AAM), unstab�l mesane kontraks�yonları �le karakter�ze, altta 
yatan b�r patoloj� veya ür�ner s�stem enfeks�yonu olmadan an� sıkışma h�ss�, sık 
�drara çıkma ve noktür� g�b� semptomlar kompleks�d�r ve sıklıkla sıkışma t�p� 
(urge) �nkont�nans da görülür, semptom bazlı b�r teşh�st�r �,�. AAM tedav�s�nde 
�lk basamakta r�sk faktörler� kontrolü (sıvı kısıtlama, k�lo verme,çay, kahve ve 
alkol tüket�m� sınırlandırma vb), mesane eğ�t�m�, pelv�k taban kas egzers�zler� 
g�b� konzervat�f tedav�ler denen�r��, �k�nc� basamakta farmakoterap�de  non-
selekt�f ve  daha selekt�f ant�kol�nerj�kler ve beta-3 agon�st kullanılır. 
Ant�kol�nerj�kler santral ve per�feral s�n�r s�stem�nde aset�lkol�n nörotransm�tter 
s�napsını bloke ederek parasempat�k s�stem� baskılar ve mesanede olan 
�stems�z düz kas kasılmasını baskılar ��. Non selekt�f ant�kol�nerj�kler %65 başarı 
oranına sah�p olmasına rağmen ağız kuruluğu, göz kuruluğu kabızlık g�b� sık 
görülen yan etk�ler� neden�yle hastaların %35'�nden az b�r kısmı b�r yıllık 

tedav�ye devam edeb�lmekted�r ��. Ant�kol�nerj�k �laçlar santral s�n�r s�stem� 
üzer�ne de etk� ederek uzun dönemde kogn�t�f fonks�yonlarda bozulma ve 
demansa neden olab�l�r, bu yüzden yaşlı hastalarda kullanırken d�kkatl� 
olunmalıdır ��. İnsan urotelyumunda ve detrusor kasında bel�rlenm�ş Beta-3 
adrenerj�k reseptörler�n agon�stler� �se sempat�k akt�v�tey� uyarır, detrussor 
gevşemes�n� �ndükler ve dolayısıyla overakt�v�tes�n� baskılar, dolum fazında 
mesane kapas�tes�n� artırır ve ac�l�yet h�ss�n� azaltır ��. M�rabegron p�yasada 
mevcut olan tek selekt�f beta-3 adrenoreseptör agon�st�d�r. Ancak beta-3 
agon�stler de sempat�k s�stem� uyarmaları neden�yle kontrolsüz h�pertans�yon 
ve uzun QT �nterval�ne sah�p hastalarda d�kkatl� kullanılmalıdır ��,��.
Med�kal tedav�den fayda görmeyen refrakter AAM hastalarında �ntravez�kal 
botul�num toks�n ve nöromodülasyon uygulamaları faydalı olmaktadır 14. AAM 
hastalarının tedav�s�nde kullanılan ant�muskar�n�k ve beta-3 adrenoreseptör 
agon�stler� har�c�nde tedav�ye d�rençl� hastalarda �ntravez�kal botoks 
enjeks�yonu hem EAU hem de AUA gu�del�nelarında öner�lmekted�r 15,16. 
Yapılan plasebo kontrollü çalışmalar sonucu AAM'l� veya urge �nkont�nanslı 
hastaların tedav�s�nde 100 U botul�num toks�n dozunun efekt�f olduğu 
görülmüştür ve sadece %8.7's�nde �lk PVR ölçümüne göre artış ve %6.1'�nde 
katater�zasyon gerekt�ren ür�ner retans�yon gel�şt�ğ� b�ld�r�lm�şt�r ��. Ancak kend� 
kend�ne üretral katater�zasyon yapab�lecek ve yapmaya gönüllü olan 
hastalarda �lk basamak tedav� olarak b�le öner�lmekted�r ��. Etk�nl�ğ� 6-12 ay 
arası sürer ve tekrarlayan uygulama gerekt�r�r ve eğer anestez� altında yapılıyor 
�se tekrarlayan anestez� maruz�yet�ne yol açar. �� 
3.basamakta kullanılan d�ğer tedav� yöntemler� sakral s�n�r st�mülasyonu (SNS) 
ve per�feral t�b�al s�n�r st�mülasyonudur (PTNS). SNS �şlem�n�n �lk aşamasında 
perkütan olarak s�n�r uyarımının ve hastanın tedav� cevabının değerlend�r�ld�ğ� 
test c�hazı yerleşt�r�l�r, semptomlarda %50'den fazla �y�leşme �zlen�rse hastanın 
kalçasına kalıcı s�n�r uyarıcı güç ün�tes� �mplante ed�l�r ��.Hastaların %90'ından 
fazlasında semptomlarda %50 ger�leme b�ld�r�lm�şt�r. Ancak hastalar ağrıyı 
tolere edememe neden�yle cerrah� rev�zyon gerekeb�lmekte ve b�rkaç yıl sonra 
sakral s�n�r st�mülatörünün bataryası b�tmes� neden�yle çıkarılması 
gerekmekted�r, ayrıca c�hazın pahalı olması da d�ğer b�r eks�s�d�r ��. PTNS'de �se 
alt bacakta med�al malleolun 5 cm yukarısına c�lde yerleşt�r�len b�r elektrod �le 
retrograd st�mülasyon �le sakral pleksus s�n�r st�mülasyonu amaçlanır. Tedav� 
12 hafta boyunca haftada b�r defa 30 dak�kalık seanslar hal�nde yapılır. 
Pacemaker veya defibr�latörü olan, gebe ve daha önce t�b�al s�n�r veya pelv�k 
tabanı etk�leyen s�n�r hasarı olan hastalarda kontrend�ked�r. En sık yan etk�s� �se 
ağrıdır ��. Yapılan son çalışmalar da PTNS tedav�s�n�n güvenl�, uzun ömürlü ve 
değerl� b�r uzun dönem tedav� alternat�fi olduğunu desteklem�şt�r ��.
Konservat�f ve m�n�mal �nvaz�v tedav� yöntemler� başarılı olmaması durumunda 
mesane augmentasyon s�stoplast� veya son çare olarak s�stektom�l� veya 
s�stektom�s�z ür�ner d�vers�yon operasyonları yapılmaktadır ⁸. Ancak 
kullanımları nöromodülasyon ve botul�num toks�n uygulamaları bel�rg�n şek�lde 
azalmıştır ��.
İnterst�syel s�st�t (İS) Mesane ağrı sendromu (MAS) patogenez�nde 
subürotelyal �nflamasyonun ürotelyal hücre apoptoz�s�n� artırdığı 
düşünülmekted�r, ayrıca mesanedek� �nflamasyon nöropept�tler�n 
ekspresyonunu değ�şt�rerek mesane duyarlılığını artırır, mesane d�stans�yonu 
sırasında ağrı h�ssed�lmes�ne yol açar ��,��. 2004 yılından ber� kullanılan 100U 
veya 200U botul�num toks�n A'nın mesane tabanında 20-30 noktaya 
uygulanmasının İS/MAS hastalarında yüz güldürücü sonuçlar verd�ğ� 
b�ld�r�lm�şt�r ��. Daha sonra yapılan çalışmalar 100 U botul�num toks�n 
uygulamasının yeterl� olduğunu, 6 ayda b�r tekrarlanarak uzun dönem 
etk�ler�n�n dördüncü uygulamadan sonra artacağını ve 100U dozda zor �şeme 
g�b� yan etk�ler�n�n daha nad�r olacağını gösterm�şt�r ��,��. Halen İS/MAS 
hastalarında mesane tr�gonuna enjeks�yon yapılıp yapılmaması gerekmes� 
konusunda konsensusa varılmazken, ülser bulunan t�p İS/MAS'da botul�num 
toks�ne cevabın daha az olduğu bu t�p hastaların normal İS/MAS'dan farklı 
tedav� ed�lmes� öner�l�r ⁴. Tekrarlayan uygulamalarda uygulamalarda uygulama 
arası süren�n 3 aydan kısa olmaması, 6-9 ay g�b� b�r �nterval�n yen� 
uygulamanın etk�s�n� azaltacak rez�düel ant�korlardan korunmak �ç�n yeterl� 
olacağı öner�lmekted�r ��. Y�ne İS/MAS hastalarında da botul�num toks�n 
uygulamasının en sık yan etk�ler� �şemede zorluk, artmış rez�düel �drar 
(>150ml), �drar yolu enfeks�yonu ve hematür�d�r ⁴. 
Botul�num toks�n�n tedav�de günümüzde d�ğer kullanıldığı alan nörojen�k 
mesaned�r. Mesane dolum fazında h�pogastr�k s�n�r aracılığıyla gelen T11-
L2'den gelen sempat�k efferent l�fler detrusor kas gevşemes�n�, sfinkter 
tonusunun artmasını ve mesanede vez�koüreteral reflüye neden olmayacak 
şek�lde düşük basınçta depolanmasını sağlar ��. İşeme fazında �se pont�n 
�şeme merkez� sempat�k s�stem� baskılar ve parasempat�k s�stem� akt�ve eder. 
Sakral S2-S4'den gelen parasempat�k kökler detrusor kasılmasını ve external 
sfinkter gevşemes�n� sağlar ��. Bu koord�ne olaylardan b�r�nde nöroloj�k b�r 
hastalık sonucu aksama meydana gel�rse nörojen�k mesane ded�ğ�m�z durum 
gel�ş�r. Nöroloj�k hasarın yer�ne bağlı olarak semptomlar değ�şkenl�k göster�r, 
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nörojen�k detrusor overakt�v�tes� veya detrusor sfinkter d�ss�nerj�s� gel�ş�r ��. 
Nörojen mesane tedav�de �lk seçenek olarak ant�muskar�n�k �laçlar kullanılır. 
Y�ne bu hastalarda %61 kadarında ağız kuruluğu, kabızlık, ür�ner retans�yon, 
serseml�k h�ss�, bulanık görme g�b� yan etk�ler b�ld�r�lm�şt�r ve bu tedav� 
genell�kle tem�z aralıklı katater�zasyon g�b� ek b�r mesane drenaj tedav�s� 
gerekt�r�r ��. D�ğer med�kal tedav� ajanı �se tamsulos�n g�b� alfa bloker �laçlardır, 
mesane boşaltımında fayda sağladığı göster�lm�şt�r. Ayrıca bu hastalar �steml� 
olarak �şeyemed�kler� �ç�n tem�z aralıklı veya kalıcı ür�ner katater kullanarak 
mesaneler�n� boşaltırlar, bu da �drar yolu enfeks�yonu, üretral str�ktür, mesane 
taşı,üretral erozyon ve mesane kanser� r�sk�n� artırır ��. Sakral nöromodülasyon 
�se henüz FDA onayı almadığından end�kasyon dışı olarak yapılır, henüz yeterl� 
çalışma bulunmamaktadır ve y�ne �mplant �le �lg�l� yan etk�ler en b�l�nen yan 
etk�ler�d�r, avantaj olarak hastaların barsak ve seksüel fonks�yonlarında da 
�y�leşme sağlayab�l�r ��. 
Botul�num toks�n zaten �lk olarak sp�nal kord hasarlı detrusor sfinkter 
d�ss�nerj�s� veya nörojen�k detrusor overakt�v�tes� olan  hastalarda kullanılmaya 
başlanmış ve fayda sağladığı göster�lm�şt�r ��. Maks�mal dozu 200-300U'd�r ve 
hem FDA, hem üret�c�s� tr�gon koruyucu uygulama önermekted�r ve hayat 
kal�tes� �le ürod�nam�k parametreler� düzeltt�ğ� göster�lm�şt�r. Yan etk�ler� doza 
bağımlı olarak �drar yolu enfeks�yonu ve ür�ner retans�yondur. S�stem�k toks�s�te 
çok nad�r vakalarda b�ld�r�lm�şt�r ��. Ekonom�k açıdan da bakıldığında, nörojen�k 
mesanel� hastalara yılda maks�mum 2-3 defa botoks enjeks�yonu yapılması, 
�nkont�nans, katater�zasyon ve � laç reçete ed�lmes� masraflarını  
azaltacağından daha uygun mal�yetl�d�r ��. 
SONUÇ
Çalışmamızda refrakter AAM, �nterst�syel s�st�t ve nörojen mesane hastalarının 
tedav�s�nde �ntravez�kal botul�num toks�n uygulamasının mesane kapas�tes� 
artışı ve ş�kayetler�nde ger�leme yaptığı görülmüştür.  Med�kal tedav�den fayda 
görmeyen hastalarda �k�nc� basamak tedav�de faydalı, etk�n, güvenl� ve düşük 
mal�yetl� b�r tedav� yöntem�d�r.
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Östak� Tüpü D�sfonks�yonunda Kullanılan Ölçekler�n Eksternal Val�dasyonu ve Etk�nl�ğ�n�n Değerlend�r�lmes�

External Val�dat�on and Evaluat�on of Efficacy of Scales Used �n Eustach�an Tube Dysfunct�on

Gözde ORHAN KUBAT¹, Hilal KAYA² 

ÖZET
AMAÇ: Çalışmanın amacı ÖTD tanı ve tedav�s�ndek� sınırlılıkları ortadan 
kaldırmak �ç�n oluşturulan Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7'n�n (ETDQ-7) 
Türkçe doğrulaması kullanılarak, eksternal val�dasyonunu sağlamak ve 
S�nonazal Sonuç Test�-22 (SNOT-22) test� ve alt gruplarının bu amaçla 
kullanılab�l�rl�ğ�n� değerlend�rmekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: ÖTD tanısı almış hasta grubu ve kontrol grubu tarafından 
ETDQ-7 ve SNOT-22 anketler� doldurulmuştur. İç tutarlılık Cronbach-alfa 
katsayısı kullanılarak değerlend�r�lm�şt�r. Gruplar arasında ölçek skorları 
karşılaştırılmıştır. Etk� düzeyler� alıcı �şlem karakter�st�kler� (ROC) eğr�s� �le 
hesaplanmıştır.

BULGULAR: ETDQ-7 �ç�n Cronbach alfa katsayısı değer� 0,832 bulundu. 
Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak 
daha yüksekt�. Hasta grubunda ETDQ-7 skoru >14,5 olan hastaların oranı, 
kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak daha yüksek hesaplanmıştır. 
Hasta grubunda SNOT22 toplam skoru, r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, 
kulak/fas�yal, ps�koloj�k ve uyku d�sfonks�yon skorları kontrol grubundan 
anlamlı (heps�; p<0,05) olarak daha yüksekt�. Hasta ve kontrol gruplarının 
ayrımını öngörmede; ETDQ-7 skorunun (AUC: 0,988), ETDQ-7 skorunun 14,5 
eş�k değer�nde (AUC: 0,938) etk�n olduğu gözlenm�şt�r. SNOT-22 toplam 
skorunun (AUC: 0.843) hasta ve kontrol grubu ayrımını öngörmede etk�nl�ğ� 
gözlenm�şt�r.

SONUÇ: ETDQ-7'n�n Türkçe uyarlaması geçerl� ve güven�l�rd�r. Kron�k östak� 
bozukluğunun hastaların yaşamları üzer�ndek� etk�s�n� ve c�dd�yet�n� ölçmek 
�ç�n kl�n�k değerlend�rmede kullanılab�l�r. SNOT-22, ÖTD tanısında etk�nl�ğ� 
yeterl�d�r ancak ETDQ-7'n�n ger�s�nde kalmaktadır. ETDQ-7 özell�kle tak�p 
muayeneler�nde, ÖTD'l� hastaların tıbb� ve cerrah� tedav�s�n�n sonuçlarını 
ölçmede ve sonuçların uluslararası l�teratürle karşılaştırılmasında değerl� 
olduğu öngörülmekted�r.

Anahtar kel�meler: Östak� borusu, val�dasyon çalışmaları, güven�rl�l�k ve 
geçerl�l�k, SNOT-22, ETDQ-7

ABSTRACT
AIM: The a�m of the study �s to prov�de external val�dat�on of the Eustach�an 
Tube Dysfunct�on Quest�onna�re-7 (ETDQ-7), wh�ch was created to el�m�nate 
the l�m�tat�ons �n the d�agnos�s and treatment of ETD, and to evaluate the 
usab�l�ty of the S�nonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) test and �ts subgroups 
for th�s purpose.

MATERIAL AND METHOD: ETDQ-7 and SNOT-22 quest�onna�res were filled 
�n by the pat�ent group d�agnosed w�th ETD and the control group. Scale scores 
were compared between groups. Effect levels were calculated w�th the 
rece�ver operat�ng character�st�cs (ROC) curve.

RESULTS: ETDQ-7 score �n the pat�ent group was s�gn�ficantly (p<0.001) 
h�gher than the control group. The SNOT-22 total score, rh�nolog�cal, extra-
nasal rh�nolog�cal, ear/fac�al, psycholog�cal and sleep dysfunct�on scores were 
s�gn�ficantly h�gher �n the pat�ent group than the control group (all; p<0.05). In 
pred�ct�ng the separat�on of pat�ent and control groups; It was observed that 
the ETDQ-7 score (AUC: 0.988) and the ETDQ-7 score were effect�ve at the 
14.5 cut-off (AUC: 0.938). The effect�veness of the SNOT-22 total score (AUC: 
0.843) �n pred�ct�ng the d�st�nct�on between pat�ent and control groups was 
observed.

CONCLUSION: The Turk�sh vers�on of the ETDQ-7 �s val�d and rel�able. It can 
be used �n cl�n�cal assessment to measure the �mpact and sever�ty of chron�c 
eustach�an d�sorder on pat�ents health status l�ves. SNOT-22 �s effect�ve �n the 
d�agnos�s of ETD, but lags beh�nd ETDQ-7. ETDQ-7 �s pred�cted to be valuable 
espec�ally �n follow-up exam�nat�ons, measur�ng the results of med�cal and 
surg�cal treatment of pat�ents w�th ETD and compar�ng the results w�th the 
�nternat�onal l�terature.

Keywords: Eustach�an tube, val�dat�on stud�es, rel�ab�l�ty and val�d�ty, SNOT-
22, ETDQ-7
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GİRİŞ
Orta kulağı nazofar�nkse bağlayan östak� borusu (ÖT), orta kulak basıncının 
dengelenmes� ve havalandırılması fonks�yonunun yanı sıra orta kulak 
salgılarının drenajında da rol oynamaktadır.¹ ÖT d�sfonks�yonu akut veya kron�k 
olab�lmekted�r. Akut östak� borusu d�sfonks�yonu (ÖTD) (örn. soğuk algınlığı 
veya alerj�k r�n�te sekonder) genell�kle geç�c�d�r. Üç aydan uzun süren ÖTD 
kron�k olarak kabul ed�lmekted�r.� ÖTD çocuklarda yaygın b�r sorundur ve bu 
durum yet�şk�nl�ğe kadar devam edeb�lmekted�r. Yet�şk�n yaş grubunun 
yaklaşık %1-5'�n� etk�lemekted�r.³ ÖTD gel�şt�ğ�nde kulakta ağrı, dolgunluk, 
basınç h�ss�, otofon�, �ş�tme güçlüğü veya çınlama benzer� semptomlar 
görülmekted�r.�-� ÖTD'n�n; obstrükt�f, patuloz ve basınç değ�ş�kl�ğ�nden 
kaynaklı üç kl�n�k alt t�p mevcuttur.⁴ 

ÖTD tanısında öykü ve fiz�k muayene bulguları b�rl�kte değerlend�r�lmel�d�r. 
F�z�k muayenede ayrıntılı Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) muayenes� ve 
nazal endoskop�k muayene yapılmalıdır. Odyoloj�k değerlend�rmelerden 
t�mpanometr�, odyometr�, Pol�tzer test�, Valsalva ve Toynbee manevralarından 
faydalanılmakla b�rl�kte altın standart b�r tanı yöntem� yoktur.⁵ Bazı hastalarda 
bel�rg�n ÖTD semptomları mevcut �ken, normal otoloj�k muayene �le 
odyometr�k ve t�mpanometr�k değerlend�rme görüleb�lmekted�r. Bu nedenle ek 
tanı araçlarına olan �ht�yaç ortaya çıkmaktadır.⁶ Tubomanometr� ve 
sonotubometr� g�b� objekt�f değerlend�rmeler mevcut olmakla b�rl�kte, kl�n�k 
kullanım �ç�n prat�k değ�ld�rler.⁷ ÖTD kron�kleşt�ğ�nde; orta kulak boşluğunda 
oluşan sürekl� negat�f basınca bağlı olarak, tekrarlayan orta kulak �lt�habı, kulak 
zarı retraks�yonları, yapışıklıklar, kolestatom ve �ş�tme kaybına neden 
olab�leceğ� b�l�nmekted�r.¹

Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7'n�n (Eustach�an Tube Dysfunct�on 
Quest�onna�re (ETDQ-7)), ÖTD semptomlarının ş�ddet�n� değerlend�rmek ve 
tedav� yanıtını ölçmek �ç�n Mc Coul ve ark.ları tarafından gel�şt�r�lm�şt�r. 
Çalışmalarında tüp d�sfonks�yonu olan hastalarda, test�n eksternal 
doğrulaması �ç�n t�mpanometr� kullanılmışlardır.⁸ ETDQ-7'n�n b�rçok farklı d�le 
çev�r�s� yapılmış ve kullanılab�l�rl�ğ� göster�lm�şt�r.�-�� S�nonazal Sonuç Test�-22 
(S�noNasal Outcome Test-22 (SNOT-22)) �se; nazo-s�nüzal hastalıkları olan 
hastalarda yaşam kal�tes�n�n değerlend�r�lmes� �ç�n yaygın olarak kullanılan, 
hastalığa özgü b�r ankett�r. SNOT-22 anket�, hem s�nonazal hastalığın spes�fik 
sorunlarını hem de hastalığın genel sağlık sorunları üzer�ndek� etk�s�n� 
değerlend�rme avantajına sah�pt�r. Anket, ÖTD semptomları �le �l�şk�l� sorular 
(Soru 7: “kulak dolgunluğu, Soru 9: “kulak ağrısı/basıncı) da �çermekted�r.�� 
Allerj�k r�n�t, Lar�ngofar�ngeal reflü (LPR) ve kron�k r�nos�nüz�t (KRS) 
nazofar�ngeal �nflamasyona neden olarak, ÖTD oluşumunda pred�spozan 
faktörler olarak düşünülmekted�r.��, ��

Çalışmanın amacı ÖTD tanı ve tedav�s�ndek� sınırlılıkları ortadan kaldırmak �ç�n 
oluşturulan ETDQ-7 anket�n�n eksternal val�dasyonunu sağlamak ve SNOT-22 
test� ve alt gruplarının bu amaçla kullanılab�l�rl�ğ�n� değerlend�rmekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haz�ran 2022 - Ağustos 2022 tar�hler� arasında ÖTD �l�şk�l� ş�kâyetlerle KBB 
pol�kl�n�ğ�ne başvuran er�şk�n (>18 yaş) hastalar değerlend�r�lm�şt�r. Yaş, 
c�ns�yet, s�gara kullanımı, alerj�k r�n�t ve reflü ş�kâyetler� sorgulanarak b�lg�ler 
kayıt altına alınmıştır. ÖTD tanısı; öncek� 1 aylık dönemde b�r veya her �k� 
kulakta; kulakta dolgunluk veya basınç h�ss�, tıkanmış veya boğuk �ş�tme h�ss�, 
tekrarlayan veya kalıcı orta kulak efüzyonu veya ortam atmosfer�k basıncındak� 
değ�ş�k l �k ler �  tak�ben orta kulak basıncını  h ız la kend�  kend�ne 
dengeleyememes� semptomlarından en az �k�s�n�n öyküsü temel alınarak 
konulmuştur. Çalışmaya dâh�l ed�len tüm hastalarda orta kulak ve Östak� tüpü 
fonks�yonlarının bel�rlenmes� amacıyla hem çalışma hem kontrol grubuna 
t�mpanometr� (Ma�co touchTymp MI 34, Berl�n, Almanya) yapılmıştır. Anormal 
t�mpanogram (T�p B veya C) tanıyı doğrulamak �ç�n standard�ze kr�ter olarak 
kullanılmıştır. Akt�f üst solunum yolu enfeks�yonu (s�nüz�t ve akut ot�t�s med�a 
dah�l), adeno�d h�pertrofis�, nazal pol�poz�s, kulak zarı perforasyonu yada 
vent�lasyon tüpü olan ve �ş�tme kaybı tanısı bulunanlar hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Kran�ofas�yal sendromu olanlar (Down sendromu ve yarık damak-
dudak dah�l), son 3 ay �çer�s�nde baş veya boyun amel�yatı geç�renler; baş ve 
boyuna radyasyon tedav�s� alanlar, s�nonazal veya nazofar�ngeal mal�gn�te 
tanısı olanlar, k�st�k fibroz�s; s�l�yer d�smot�l�te sendromu veya d�ğer s�stem�k 
�mmün yetmezl�k tanısı olanlar ve ETDQ-7 ve SNOT-22 formlarını 
dolduramayan katılımcılar da çalışma dışı bırakılmıştır. Kr�terler� sağlayarak 
ÖTD tanısı konan toplam 40 hasta ÖTD grubuna alınmıştır. ÖTD �le uyumlu 
ş � k a y e t l e r �  o l m a y a n ,  g e n e l  K B B  m u a y e n e s �  v e  e n d o s ko p � k 
nazofar�ngolar�ngoskop�s� muayenes� normal olan ve anket� eks�ks�z 
doldurab�len hastalardan kontrol grubu oluşturulmuştur. Bu hastalarda 
ÖTD'n�n olmadığını doğrulamak �ç�n altın standart olarak değ�ş�kl�k �çermeyen 

t�mpanometr� (t�p A t�mpanometr� eğr�s� �zler�) kullanılmıştır. Kontrol grubu 
olarak sağlıklı, yaş ve c�ns�yet açısından uyumlu 40 yet�şk�n çalışmaya 
alınmıştır.

ETDQ-7, yed� sorudan oluşan, L�kert t�p� b�r ölçekt�r. Hastalara öncek� b�r ay 
boyunca b�r veya �k� kulakta basınç, ağrı, tıkanıklık, s�nüz�t veya soğuk algınlığı 
sırasında kulak semptomlarının varlığı, çıtırtı veya çatırdama sesler�n�n, 
çınlama ve �ş�tmede boğukluk olup olmadığı sorulmuştur. 1-7 arası puanlama 
gerçekleşt�r�lm�şt�r (1–2 sorun yok, 3-5 orta düzeyde sorun ve 6–7 c�dd� sorun) 
(ölçek skoru: m�n:7, max:49).8  SNOT-22 ölçeğ�, r�noloj�k hastalarda görülen 
22 semptomu �çeren bas�t b�r ankett�r. Her maddede semptomun ş�ddet� 0'dan 
(sorun yok) 5'e (olası en kötü semptom) değerlend�r�lmekted�r (ölçek skoru 
m�n:0, max:110). Yüksek puan kötü sonucu göstermekted�r. SNOT-22'n�n 
güven�l�rl�ğ� ve geçerl�l�ğ� farklı çalışmalarda değerlend�r�lm�şt�r.15  Yapılan 
çalışmalara göre test�n; r�noloj�k semptomlar (soru: 1, 2, 3, 6, 21, 22), ekstra-
nazal r�noloj�k semptomlar (soru: 4, 5, 6), kulak/fas�yal semptomlar (soru: 2, 7, 
8, 9, 10), ps�koloj�k d�sfonks�yon (soru: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve uyku 
d�sfonks�yonu (soru: 11, 12, 13, 14, 15) alt grupları olduğu göster�lm�şt�r.16  
Ölçekler d�l uyarlaması sırasında önce İng�l�zce 'den Türkçe 'ye kör çev�r� 
yapılmıştır. Ardından tekrar İng�l�zceye çevr�lerek anlam kaybı olmadığı 
görülmüştür. Uzman görüşler� �le ölçeğe son hal� ver�lm�şt�r. Daha sonra 
çalışmaya dah�l ed�lmeyen beş hastadan ölçeğ�n Türkçe formunu doldurmaları 
ve düzelt�lmes� gereken anlamsal uyumsuzlukları bel�rtmeler� �stenm�şt�r. Son 
hal� ver�len ölçekler çalışma dah�l�ndek� hastalara uygulanmıştır.

ÖTD ve kontrol grupları; ETDQ-7, SNOT-22 ve alt grup skor sonuçlarıyla 
karşılaştırılmıştır. Bu skorların ve daha önce bel�rlenen eş�k değer�n�n (cut-off) 
hasta ve kontrol gruplarının ayrımındak� etk�nl�kler� değerlend�r�lm�şt�r.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Ver�ler�n tanımlayıcı �stat�st�kler�nde ortalama, standart sapma, medyan en 
düşük, en yüksek, frekans ve oran değerler� kullanılmıştır. Değ�şkenler�n 
dağılımı kolmogorov- s�m�rnov test �le ölçülmüştür. N�cel bağımsız ver�ler�n 
anal�z�nde bağımsız örneklem t test, mann-wh�tney u test kullanılmıştır. N�tel 
bağımsız ver� ler�n anal�z�nde k�-kare test, k�-kare test koşulları 
sağlanmadığında fischer test kullanılmıştır. Etk� düzey� alıcı �şlet�m 
karakter�st�ğ� (ROC) eğr�s� �le araştırılmıştır. Anal�zlerde SPSS 28.0 (IBM 
Corporat�on, Armonk, New York, ABD) programı kullanılmıştır. P<0,05 anlamlı 
kabul ed�ld�.

Prospekt�f doğrulama çalışması olarak tasarlan bu çalışmaya a�t tüm ver� 
toplama ve anal�zler kurumsal et�k kurulu onayı (tar�h: 01.06.2022, sayı: 4/14) 
�le gerçekleşt�r�lm�şt�r. Çalışma protokolü, 1975 Hels�nk� B�ld�rges�'n�n et�k 
kurallarına uygundu ve et�k kurul tarafından onaylanmıştır. Katılımcılardan 
b�lg�lend�r�lm�ş onam alınmıştır.

BULGULAR
ÖTD tanısı konulan toplam 40 olgunun 20'� (%50,0) kadın ve yaş ortalaması 
45,9 ± 11,5 (m�n 20, max 70), kontrol gruptak� toplam 40 olgunun 20'� (%50,0) 
kadın ve yaş ortalaması 43,9 ± 14,8 (m�n 21, max 78) olarak hesaplanmıştır. 
ÖTD ve kontrol grupları arasında yaş ve c�ns�yet açısından �stat�st�ksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Gruplar arasında reflü ş�kayet� varlığı 
anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05), alerj�k r�n�t ş�kayet� (p<0,001) ve s�gara 
kullanımı (p=0,004) ÖTD tanılı grupta anlamlı daha yüksekt� (Tablo 1).
ETDQ-7 �ç�n Cronbach alfa katsayısı değer� 0,832 olarak ölçülmüştür. 
Soruların �ç tutarlılığı yüksek tesp�t ed�lm�şt�r. 
Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak 
daha yüksekt�. ETDQ-7 skoru, çalışma grubunda eş�k değer� >14,5 olan 
hastaların oranı kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak daha yüksekt� 
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Tablo 1. Östak� Tüpü D�sfonks�yonu bulunan hastalar grubu ve kontrol 
grubunun karşılaştırılması

Hasta grubunda SNOT-22 toplam skoru, r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, 
kulak/fas�yal, ps�koloj�k ve uyku d�sfonks�yon skorları kontrol grubundan 
anlamlı (heps�; p<0,05) olarak daha yüksekt� (Tablo 1).

Hasta ve kontrol gruplarının ayrımını öngörmede; ETDQ-7 skorunun (AUC: 
0,988, %95CI:0,972-1,00) anlamlı etk�n (p<0,001), ETDQ-7 skorunun 14,5 
eş�k değer�nde (AUC:0,938, %95CI:0,876-0,999) anlamlı etk�n (p<0,001) 
olduğu gözlenm�şt�r. SNOT-22 toplam skorunun (AUC:0,843, %95CI:0,755-
0,930) hasta ve kontrol grubu ayrımını öngörmede anlamlı etk�nl�ğ� (p<0,001) 
gözlenm�şt�r. SNOT-22 r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, kulak/fas�yal alt 
gruplarının; hasta kontrol ayrımında etk�n oldukları (heps� p<0,001) 
görülmüştür.

Tablo 2. Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7 ve S�nonazal Sonuç Test�-22 (ve 
alt grupları)' n�n; östak� tüpü d�sfonks�yonu bulunan hastalar grubu ve kontrol 
grubu ayrımındak� etk�nl�ğ�n�n değerlend�r�lmes�

Şek�l 1. Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7 ve 
S�nonazal Sonuç Test�-22 (ve alt grupları)'n�n ROC anal�z�ne a�t grafik 

ETDQ-7 skoru =14,5 eş�k değer� de hasta kontrol ayrımında sens�t�v�te: 
%100,0, spes�fite: %87,5 olarak bulunmuştur. Çalışmamıza dah�l olan 
popülasyon değerlend�r�ld�ğ�nde; ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayrımının 
tesp�t ed�lmes�nde d�ğer b�r anlamlı eş�k değer� değer� �se 16,5 olarak 
hesaplanmıştır (sens�t�v�te: %95,0 spes�fite: %92,5).

TARTIŞMA
KBB prat�ğ�nde oldukça sık karşılaşılan ve hastaların hayat kal�tes�n� oldukça 
düşüren, ÖTD'n�n tanısında kullanılmak üzere doğrulanmış objekt�f b�r test 
bulunmamaktadır.⁵ ÖT yapısındak� anatom�k karmaşıklık ve ÖT patoloj�ler� 
hakkındak� sınırlı b�lg� neden�yle ortaya çıkan bu eks�kl�ğ� gören McCoul ve 
ark.ları, hastalık yönet�m� ve hasta tak�b�ndek� eks�kl�ğ� �y�leşt�rmek amacıyla 
ÖTD semptomlarını değerlend�ren ETDQ-7 anket�n�, 6 Maddel�k Ot�t�s Med�a 
Yaşam Kal�tes� Anket� (OM-6) ve 20 maddel�k S�no-Nasal Sonuç Test� (SNOT-
20) testler�n� kullanarak gel�şt�rm�şler ve sağlamasını gerçekleşt�rm�şlerd�r. 
Anket�n eş�k değer� >14,5 alındığında anket�n %100 sens�t�v�te ve %100 
spes�fite gösterd�ğ�n� bel�rtm�şlerd�r.⁸ Yapılan bazı çalışmalarda; anket�n �ç 
tutarlılık anal�z�nde Cronbach alfa katsayısı 0,711 8, 0,714 17 sev�yeler�nde 
bulunmuştur. Çalışmamızda bu değer 0,832 bulunmuştur ve bu değer �ç 
tutarlılığın daha güven�r olduğunu göstermekted�r.

ETDQ-7 ölçeğ�, �çer�s�nde Türkçe'n�n de olduğu b�rden çok d�le çevr�lm�ş ve 
farklı kohortlarda sağlaması gerçekleşt�r�lm�şt�r.9, 10, 17 Bu çalışmaların b�r 
çoğunda sens�t�v�te ve spes�fite or�j�nal çalışmaya benzer bulunmuştur.18 
Menezes ve ark.ları çalışmalarında, ÖTD'l� tüm hastalarda toplam ölçek 
puanlarının 14.5'�n üzer�nde olduğunu, kontrol grubuna a�t hastalardan 
yalnızca b�r�n�n toplam ölçek puanını 14,5'�n üzer�nde olduğunu 
gözlemlem�şlerd�r. Çalışmamızda ETDQ-7 ölçeğ�n�n 14,5 eş�k değer�nde 
spes�fite %87,5, sens�t�v�te %100 bulunmuştur. Öncek� çalışmalara benzer 
şek�lde ÖDT'l� hasta grubumuzda tüm hastalarımızda ölçek puanı 14,5 
üzer�ndeyd�. Ancak kontrol grubunda ölçek puanının 14,5 den yüksek 
hastaların olmasının özgüllüğün tam olmamasına neden olduğunu 
düşünmektey�z. Tüm bu sonuçlara göre; ETDQ-7 ölçeğ�n�n ÖTD olan ve 

  
ETD (+) Grubu  Kontrol Grubu  p 

  
Ort.±ss/n (%)  Medyan  Ort.±ss/n -% Medyan  

Yaş 46 ± 11,5  46 44 ± 14,8  42,5 0,503 t 

C�ns�yet   Kadın 20 (50,0%) 
 

21 (52,5%) 
 

0,823 X² 

Erkek 20 (50,0%) 
 

19 (47,5%) 
 

Reflü Var 13 (32,5%) 
 

7 (17,5%) 
 

0,121 X² 

Yok 27 (67,5%) 
 

33 (82,5%) 
 

Alerj�k R�n�t  Var 25 (62,5%) 
 

9 (22,5%) 
 

<0,001 X² 

Yok 15 (37,5%) 
 

31 (77,5%) 
 

S�gara Kullanımı  Var 19 (47,5%) 
 

7 (17,5%) 
 

0,004 X² 

Yok 21 (52,5%) 
 

33 (82,5%) 
 

ETDQ-7 

ETDQ-7 Skoru  29 ± 8,6  28 12 ± 3,3  11 <0,001 m 

ETDQ-7  

eş�k değer�  

<14.5 0 (0,0%) 
 

35 (87,5%) 
 

<0,001 X² 

>14.5 40 (100%)  
 

5 (12,5%) 
 

SNOT-22 

Toplam skor  39 ± 14,2  39,5 21 ± 11,9  21 <0,001 m 

R�noloj�k  12 ± 4,9  11 6,3 ± 3,5  6 <0,001 m 

Ekstra-Nazal R�noloj�k  5,1 ± 3,1  4 2,5 ± 1,9  2 <0,001 m 

Kulak/Fas�yal  9,8 ± 3,5  10,5 4,2 ± 2,8  4 <0,001 m 

Ps�koloj�k  12 ± 6,2  13 8,8 ± 5,6  9 0,009 m 

Uyku 7,4 ± 4,3  7 3,9 ± 3,9  3 <0,001 m 

t test / m Mann-wh�tney u test / X² K�-kare test  ; ETD: Östak� tüp d�sfonks�yonu, ETDQ-7: Östak� Tüpü 

D�sfonks�yon Ölçeğ� -7, SNOT -22: S�nonazal Sonuç Test� -22 

EAA % 95 GA p

ETDQ-7  Toplam skoru 0,988 0,972-1,000 <0,001

ETDQ-7 eş�k değer >14.5 0,938 0,876-0,999 <0,001

SNOT-22 Toplam skoru 0,843 0,755-0,930 <0,001

SNOT-22 R�noloj�k 0,84 0,756-0,923 <0,001

SNOT-22 Extra-Nasal R�noloj�k 0,744 0,637-0,851 <0,001

SNOT-22 Kulak/Fas�yal 0,889 0,820-0,959 <0,001

SNOT-22 Ps�koloj�k 0,67 0,549-0,79 0,009

SNOT-22 Uyku 0,751 0,644-0,857 <0,001

ROC Eğr�s�; EAA: Eğr� altı alan, GA: Güven aralığı, ETDQ -7:  

Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ� -7, SNOT-22: S�nonazal Sonuç Test� -22 
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olmayanlar hastalar arasında yeterl� b�r ayrım sağladığı ve hastalığa özgü 
olduğu şek�lde yorumlanab�l�r. Bununla b�rl�kte; Te�xe�ra ve ark.ları tarafından 
yapılan b�r çalışmada, ETDQ-7 eş�k değer� >14,5 kes�m noktasında 
sens�t�v�ten�n %54 ve spes�fiten�n %78 oranında olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Aynı 
çalışmada ÖTD tanısının, d�ğer çalışmalardan faklı olarak t�mpanometr� yer�ne 
basınç odası (pressure chamber) veya �nflasyon-deflasyon test� �le 
tanımlanmış olmasının oluşturduğu tekn�k farklılık olarak göze çarpmaktadır. 
Öncek� çalışmalarla karşılaştırıldığında, spes�fite ve sens�t�v�tede ortaya çıkan 
bu fark; kullanılan tekn�ğ�n artan kompleksl�ğ� ve objekt�fl�ğ� �le açıklanmaya 
çalışılmıştır.19 Bununla b�rl�kte ETDQ-7 skorları >14,5 olmasına rağmen 
t�mpanogramları normal (T�p A) olan hastalarda b�ld�r�lm�şt�r.20 Çalışmamızda 
normal t�mpanogram gösteren hastaların %12,5'unda ETDQ-7 skorunun 14,5 
üzer�nde olduğu gözlemlenm�şt�r. Objekt�f ölçümler ve ETDQ-7 arasında 
karşılaşılab�len bu uyumsuzluk, Andresen ve ark.ları tarafından yapılan b�r 
derleme makales�nde değerlend�r�lm�ş ve ETDQ-7'n�n, ÖTD tanısındak� ve ÖT 
fonks�yonunu değerlend�rmedek� yer�n�n net olmadığı sonucuna varılmıştır.18
Çalışmamızda ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayrımında d�ğer b�r �y� eş�k 
değer �se >16,5 olarak bulunmuştur (sens�t�v�te: %95,0, spes�fite: %92,5). 
ETDQ-7 >14,5 eş�k değer�ne göre aynı başarı düzey�n� sens�t�v�tede m�n�mal 
azalma ve spes�fitede aynı oranda m�n�mal artış �le sağlamaktadır. Başarı 
düzey�nde herhang� b�r artış sağlanmadığı �ç�n l�teratürde değ�ş�kl�k 
önermemektey�z.

Ölçekte sorgulanan parametreler değerlend�r�ld�ğ�nde; ÖTD grubunda en 
yüksek puanlar 1. Soru (“Kulaklarda basınç h�ss� var mı?”), 3. soru 
(“Kulaklarınızın tıkalı veya "su altında" olduğu h�ss� var mı?”) ve 7. soru (“İş�tme 
duyunuzun boğuk olduğu h�ss� var mı?”) maddeler�nde görülmüştür. En düşük 
puan �se 2. soru (“Kulaklarda ağrı var mı?”) �ç�n saptanmıştır. Benzer şek�lde; 
Mesenez ve ark.ları tarafından gerçekleşt�r�len val�dasyon çalışmasında �se; en 
yüksek puanlar sah�p maddeler, ⁷., 3. ve 4. maddeler (“Soğuk algınlığınız veya 
s�nüz�t�n�z olduğunda kulak ş�kayetler� var mı?”), en düşük puan �se 2. madde 
olarak b�ld�r�lm�şt�r.�� Bu sonuçlar ÖTD hastalarında; kulakta basınç ya da tıkalı 
h�ss� ş�kayetler�n�n ön planda olduğunu göstermekteyken; kulak ağrısı 
ş�kayet�n�n daha ger� planda kaldığını düşündürmekted�r.

Kron�k r�nos�nüz�t (KRS) tanısıyla başvuran hastalarda otoloj�k semptomlar 
oldukça sık görülmekted�r.  L �teratürde KRS hastalar ında kulak 
basıncı/dolgunluğu (%42), kulak çınlaması (%31) ve kulak ağrısı (%15) 
oranında görüldüğü b�ld�r�lm�şt�r.�� KRS hastalarınıda ETDQ-7 ölçeğ�n�n 
kullanımını değerlend�ren b�r meta anal�zde KRS hastalarının %42,7'�n�n kl�n�k 
olarak anlamlı ÖTD semptomlarına (ETDQ-7 eş�k değer >14,5) sah�p olduğu 
görülmüştür.�� Wu ve ark.larının yaptıkları b�r çalışmada KRS'l� hastalarda ÖTD 
semptomlarının oldukça yaygın olduğu ve hastaların %47,6'sının ETDQ-7 
skorunun >14,5 olduğu göster�lm�şt�r.24 ÖTD �le alerj�k r�n�t ve pers�stan soğuk 
algınlığı/gr�p semptomları arasındak� korelasyon neden�yle alerj�k r�n�t ve kron�k 
s�nonazal �nflamasyonun ÖTD et�yoloj�ler� �çer�s�nde olab�leceğ�n� 
düşündürmekted�r.�� Çalışma grubumuzda da alerj�k r�n�t ş�kayetler�n�n hasta 
grubunda anlamlı (p<0,001) yüksek olduğunu görmem�z bu düşüncey� 
desteklemekted�r.

LFR'n�n orta kulak fonks�yonları üzer�ndek� etk�ler� daha önce çeş�tl� 
çalışmalarda araştırılmış ve efüzyonlu ot�t�s med�a gel�ş�m� üzer�nde etken 
olduğu göster�lm�şt�r.�� LFR �le ÖTD arasındak� �l�şk�y� değerlend�rmek amacıyla 
Ozbay ve ark.larının yaptıkları çalışmada, LFR �le ÖTD arasında kl�n�k 
değerlend�rmede �stat�st�ksel olarak anlamlı �l�şk� göster�lm�ş ancak objekt�f 
testler �le �stat�st�ksel anlamlılık göster�lemem�şt�r.�� B�z�m çalışmamızda da 
reflü �le ÖTD �l�şk�s� araştırılmış �stat�st�ksel olarak anlam göster�lemem�şt�r.
SNOT-22 test�, KRS'l� hastalar �ç�n onaylanmış ve yaygın olarak kullanılan 
yaşam kal�tes� ölçeğ�d�r. Bu testte hastalığın olası otoloj�k bel�rt�ler�n� 
sorgulayan 3 soru (Kulak basıncı, kulak ağrısı ve baş dönmes�) vardır.15 
Tangbumrungtham ve ark.ları çalışmalarında ETDQ-7 puanları �le SNOT-22 
puanları arasında orta derecede güçlü b�r korelasyon gösterm�şlerd�r.13 Benzer 
b�r çalışmada ETDQ-7 puanları �le SNOT-22'n�n kulak/fas�yal alt grubu 
arasındak� korelasyonun en yüksek olduğu bulunmuştur.�� Çalışmamızda 
ETDQ-7 ve SNOT-22 testler� arasındak� korelasyonu oldukça yüksek 
bulunmuştur. Hasta ve kontrol grupları arasında SNOT-22 ve alt gruplarının 
tamamında anlamlı farklılık göster�lm�şt�r (heps� p<0,05). ÖTD'l� hasta ve 
kontrol gruplarının ayrımdak� etk�nl�k değerlend�r�ld�ğ�nde, SNOT-22 skorunun 
yeterl� etk�nl�ğe (AUC:0,843) sah�p olmasına rağmen ETDQ-7'n�n etk�nl�ğ�ne 
göre (AUC:0,988) oldukça ger�de kalmış olduğu görülmüştür. Tüm alt gruplar 
arasında SNOT-22 kulak/fas�yal alt grubu (AUC:0,889) ETDQ-7'e en yakın 
skora sah�p olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızdak� ver�ler Wu ve ark.larının 
bulgularıyla oldukça uyumlu bulunmuştur.��

Çalışmamızın bazı l�m�tasyonları mevcuttur. Kulak tüpü olan ÖTD'l� hastalar 
çalışmaya dah�l ed�lmeyerek, ÖTD'l� bazı hastalar mecbur� olarak dışlanmıştır. 
Çalışmamızda ve örnek aldığımız b�rçok l�teratürde ÖTD tanısında hasta 
anamnez, fiz�k muayene ve patoloj�k t�mpanometr�k ölçümler�n b�rl�kte 
değerlend�r�lmes�nden faydalanılmaktadır ancak ÖTD tanısında objekt�f 
kullanılab�lecek ölçümsel ya da radyoloj�k yöntem� yoktur. Bu nedenle 
kl�n�syen, ÖTD semptom değerlend�rmes�nde ve muayenes�nde sınırlı 
kalmıştır. Ayrıca ETDQ-7, ÖTD'n�n obstrükt�f ve patuloz alt t�pler� arasında �y� b�r 
ayrım yapamadığı bel�rt�lm�şt�r.��

SONUÇ
Semptom değerlend�rmes�n�n, objekt�f ÖT fonks�yon testler�nden elde ed�len 
b�lg�ler�n yer�n� tek başına alması pek olası değ�ld�r. Bununla b�rl�kte ETDQ-7 
test�, ÖTD'n�n tanı, tedav� ve tedav� sonrası ş�kayetler� değerlend�rmede etk�n 
b�r yöntem olarak tesp�t ed�lm�şt�r. SNOT-22, ÖTD tanısında yeterl� etk�nl�ğe 
sah�pt�r ancak ETDQ-7'n�n ger�s�nde kalmaktadır. ETDQ-7 özell�kle tak�p 
muayeneler�nde, ÖTD'l� hastaların tıbb� ve cerrah� tedav�s�n�n sonuçlarını 
ölçmede ve sonuçların uluslararası l�teratürle karşılaştırılmasında değerl� 
olab�leceğ� öner�lmekted�r.
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Histopathological Features of Intrathoracic Goitre are Important in Decision Making of Thoracal Approaches

Torakal Yaklaşımlara Karar Vermede İntratoras�k Guatrın H�stopatoloj�k Özell�kler� Öneml�d�r

Buket ALTUN ÖZDEMİR¹, Yücel AKKAŞ², Hakan ATAŞ¹, Bülent ÇOMÇALI¹, Tanju TÜTÜNCÜ¹, Ebru MENEKŞE¹

ABSTRACT

AIM: The a�m of the study �s to exam�ne the factors determ�n�ng the need for 
thoracal approaches to remove an �ntrathorac�c go�tre. 

MATERIAL AND METHOD: Th�s retrospect�ve study was conducted between 
2011 and 2018. Pat�ents were categor�zed �nto two groups; Group A cons�sted 
of pat�ents who underwent surgery v�a the transcerv�cal approach, and Group 
B cons�sted of pat�ents who underwent surgery v�a the transcerv�cal plus 
thorac�c approaches. The extens�on, s�ze, and local�zat�on of the �ntrathorac�c 
go�tre were measured on computed tomography scans. H�stopatholog�cal 
exam�nat�on results were recorded. 

RESULTS: Group A cons�sted of 268 pat�ents, and Group B cons�sted of 17 
pat�ents. There was a stat�st�cally s�gn�ficant d�fference �n terms of recurrence 
between groups  [Group A: 9 (3.4%) and Group B: 4 (23.5%), (p<0.001)]. There 
was no stat�st�cally s�gn�ficant d�fference for the length of go�tre �n computed 
tomography, volume, and supero�nfer�or s�ze of the spec�men between groups 
(respect�vely; p=0.389, p=0.679, p=0.129). There was a stat�st�cally 
s�gn�ficant correlat�on between the cho�ce of thoracotomy and the local�zat�on 
of the �ntrathorac�c go�tre (p= 0.000, r= 0.208). There was a stat�st�cally 
s�gn�ficant correlat�on between the cho�ce of thoracotomy and patholog�cal 
subtypes (p= 0.000, r= 0.429). 

CONCLUSION: Wh�le d�mens�ons of the go�tre were not cruc�al �n determ�n�ng 
the necess�ty of thorac�c approaches, recurrence, local�zat�on, and 
h�stopatholog�cal features were found to be determ�nants �n remov�ng an 
�ntrathorac�c go�tre.

Keywords: Intrathorac�c, go�tre, thoracotomy

ÖZET

AMAÇ: Çalışmanın amacı, �ntratoras�k guatrın çıkarılması �ç�n toras�k 
yaklaşımlara duyulan �ht�yacı bel�rleyen faktörler� �ncelemekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospekt�f çalışma 2011-2018 yılları arasında 
gerçekleşt�r�ld�. Hastalar �k� gruba ayrıldı; Grup A transserv�kal yaklaşımla 
amel�yat ed�len hastalardan, Grup B transserv�kal ve toras�k yaklaşımla 
amel�yat ed�len hastalardan oluşuyordu. B�lg�sayarlı tomografi �ncelemeler�nde 
�ntratoras�k guatrın uzunluğu, boyutu ve lokal�zasyonu ölçüldü. H�stopatoloj�k 
�nceleme sonuçları kayded�ld�.

BULGULAR: Grup A 268 hastadan, Grup B �se 17 hastadan oluşuyordu. 
Gruplar arasında nüks açısından �stat�st�ksel olarak anlamlı fark vardı [Grup A: 9 
(%3,4) ve Grup B: 4 (%23,5), (p< 0,001)]. Gruplar arasında b�lg�sayarlı 
tomografi, numune hacm� ve süpero�nfer�or boyutunda guatr uzunluğu 
açısından �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark yoktu (sırasıyla; p=0,389, 
p=0,679, p=0,129). Torakotom� seç�m� �le �ntratoras�k guatrın lokal�zasyonu 
arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r �l�şk� vardı (p= 0,000, r= 0,208) . 
Torakotom� seç�m� �le patoloj�k alt t�pler arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r 
�l�şk� vardı (p= 0,000, r= 0,429) .

SONUÇ: Toras�k yaklaşımların gerekl�l�ğ�n� bel�rlemede guatrın boyutları öneml� 
değ�lken; �ntratoras�k guatrın çıkarılmasında nüks, lokal�zasyon ve 
h�stopatoloj�k özell�kler�n bel�rley�c� olduğu bulundu.

Anahtar Kel�meler: İntratoras�k, guatr, torakotom�

1Department of General Surgery, Ankara C�ty Hosp�tal, Ankara, Turk�ye
2Department of Thorac�c Surgery, Ankara C�ty Hosp�tal, Ankara, Turk�ye

Makale Gel�ş Tar�h� / Subm�tted: Eylül 2022 / September 2022 Makale Kabul Tar�h� / Accepted: Kasım 2022 / November 2022

Sorumlu Yazar / Correspond�ng Author:
Buket ALTUN OZDEMİR
Address: Department of General Surgery, Ankara C�ty Hosp�tal, B�lkent, Cankaya, Ankara, Turk�ye
Tel: +90 312 552 6000, +90 530 510 2618
E-ma�l: drbuketozdem�r@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-1043-8108

Yazar B�lg�ler� /Author Informat�on:
Yücel AKKAŞ: 0000-0002-4432-2832, y.akkas@yahoo.com
Hakan ATAŞ: 0000-0003-4144-417X, drhakanatas@gma�l.com
Bülent ÇOMÇALI: 0000-0002-2111-1477, bulentcomcal�@yahoo.com
Tanju TÜTÜNCÜ: 0000-0001-9058-465X, tanjut@gma�l.com
Ebru MENEKŞE: 0000-0003-2867-6128, drebrumenekse@gma�l.com

208



INTRODUCTION

Intrathorac�c go�tre �s understood as a go�tre that l�es �n the thorax, below the 
1super�or thorac�c aperture . Most �ntrathorac�c go�tres can be removed 

through a cerv�cal �nc�s�on, but �n an average of 2 to 8% of cases, a sternotomy 
2-5or a thoracotomy �s mandatory .

There �s no suffic�ent cr�ter�a to dec�de the need for add�t�onal thorac�c 
approaches other than the transcerv�cal approach to remove an �ntrathorac�c 
go�tre �n the pre-operat�ve per�od. Prev�ous l�terature was focused on the 
local�zat�on of the �ntrathorac�c go�tre, recurrence, and the presence of ectop�c 

5-8�ntrathorac�c go�tre . Topcu et al. cla�med that the d�ameter of the go�tre was 
another factor determ�n�ng the need for thorac�c approaches to remove an 

5�ntrathorac�c go�tre . Recently Casella et al. demonstrated the presence of the 
thyro�d�t�s process was s�gn�ficantly correlated w�th the need to assoc�ate 

9cerv�cotomy w�th sternotomy . 

In the present study, we exam�ned the factors determ�n�ng the need for 
thorac�c approaches to remove an �ntrathorac�c go�tre.

MATERIAL AND METHOD

Th�s retrospect�ve study was conducted �n Ankara C�ty Hosp�tal General 
Surgery Cl�n�c, Department of Breast and Endocr�ne Surgery. Between 2011 
and 2018, 285 �ntrathorac�c go�tres were operated on; add�t�onally, thorac�c 
approaches were necessary for 17 (5.9%) pat�ents. Th�s study was approved 
by the Inst�tut�onal Rev�ew Board (E-19-2459). Informed consent was 
obta�ned from all �nd�v�dual part�c�pants �ncluded �n the current study.

All pat�ents were categor�zed �nto two groups; Group A cons�sted of pat�ents 
who underwent surgery v�a the transcerv�cal approach, and Group B 
cons�sted of pat�ents who underwent surgery v�a the transcerv�cal plus 
thorac�c approaches (part�al sternotomy or r�ght-s�ded thoracotomy).

The go�tre was defined as �ntrathorac�c when extend�ng (at least 3 cm) below 
9the thorac�c �nlet . Intrathorac�c go�tre was suspected when the lower pole of 

the cerv�cal go�tre was not v�sual�zed on ultrasonograph�c exam�nat�on. Th�s 
extens�on was confirmed by other pre-operat�ve �mag�ng methods and also 
�ntraoperat�vely. In all pat�ents w�th cl�n�cal susp�c�on of �ntrathorac�c go�tre, 
thorax computed tomography (CT) scans were obta�ned. The supero�nfer�or 
s�ze of thyro�d and the local�zat�on of the �ntrathorac�c go�tre were obta�ned by 
CT scans.  

Before the operat�on, the pat�ents were evaluated by a jo�nt counc�l cons�st�ng 
of the Thorac�c Surgery and the General Surgery Cl�n�cs. The operat�ve plans 
were d�scussed w�th the gu�dance of �mag�ng stud�es due to the poss�b�l�ty of a 
pre-operat�ve �ntrathorac�c approach. Part�al sternotomy was appl�ed for the 
�ntrathorac�c go�tres located anter�or to the med�ast�num, and thoracotomy for 
the poster�or �ntrathorac�c go�tres. 

All pat�ents were hosp�tal�zed preoperat�vely. All spec�mens were exam�ned 
preoperat�vely by ultrasound-gu�ded fine-needle asp�rat�on cytology (FNAC) 
and postoperat�vely h�stolog�cally to exclude mal�gnancy. The rout�ne calc�um 
measurements were performed preoperat�vely and postoperat�vely. Vo�ce and 
laryngeal funct�ons were assessed through �nd�rect laryngoscopy on the 
preoperat�vely and first postoperat�ve day. The thyro�d and parathyro�d 
funct�ons were evaluated before surgery and dur�ng follow-up.

All spec�mens were sent for h�stopatholog�cal exam�nat�on after the surg�cal 
procedure, and the results were recorded. The supero�nfer�or s�ze and volume 
were measured us�ng the d�mens�ons of the thyro�d obta�ned from the 
pathology report. 

Surg�cal procedure:

All pat�ents were pos�t�oned sup�ne w�th the neck extended. The cerv�cal 
thyro�d was explored through a standard collar �nc�s�on (Kocher's �nc�s�on) �n all 
cases. Pr�mar�ly, the �ntrathorac�c part of the thyro�d was tr�ed to be released by 
gentle tract�on and finger d�ssect�on �n all pat�ents. Transcerv�cal 
thyro�dectomy was completed �n a standard method �n case of the complete 
release of the �ntrathorac�c part of the thyro�d w�th th�s procedure. On the other 
hand, a r�ght-s�ded thoracotomy or a part�al sternotomy was performed �n 
pat�ents whose �ntrathorac�c part of the thyro�d could not be released by th�s 
method.  

All pat�ents underwent b�lateral total or near-total thyro�dectomy. Follow�ng 
complete resect�on, hemovac dra�ns were �nserted �n the standard method, or 
part�al sternotomy or chest tubes were �nserted �n r�ght-s�ded thoracotomy.

Postoperat�ve per�od:
 
After the standard method or part�al sternotomy, the hemovac dra�ns were 
removed when the da�ly dra�nage fell below 20cc. After r�ght-s�ded 
thoracotomy, chest tubes were removed when the dra�nage was below 50cc, 
and there was no a�r leakage. 

Stat�st�cal analys�s:

Stat�st�cal analyses were performed us�ng the SPSS software vers�on 22. The 
var�ables were �nvest�gated us�ng analyt�cal methods (Kolmogorov- Sm�rnov) 
to determ�ne whether or not they were normally d�str�buted. Descr�pt�ve 
analyses were presented as means and standard dev�at�ons for normally 
d�str�buted var�ables, as med�ans for the non-normally d�str�buted, and as 
tables of frequency for the ord�nal var�ables. The Mann-Wh�tney U test was 
used to compare parametr�c var�ables of the non-normally d�str�buted data for 
between-group compar�sons. The Ch�-square or F�sher's exact test was used 
to compare these proport�ons �n d�fferent groups. The Spearman correlat�on 
coeffic�ent was used �n �nvest�gat�ng the correlat�on between ord�nal data or 
the non-normally d�str�buted var�ables. A p-value of less than 0.05 was 
cons�dered to show a stat�st�cally s�gn�ficant result. 

RESULTS

Two hundred and e�ghty-five pat�ents were �ncluded �n the study. Group A 
cons�sted of 268 pat�ents, and Group B cons�sted of 17 pat�ents. A part�al 
sternotomy was requ�red �n 14 pat�ents and a r�ght-s�ded thoracotomy �n 3 
pat�ents. 
Table 1: Demograph�c parameters

There was a stat�st�cally s�gn�ficant d�fference �n terms of recurrence between 
groups (p<0.001).
D�mens�ons of the thyro�ds are g�ven �n Table-2. There was no stat�st�cally 
s�gn�ficant d�fference �n the supero�nfer�or s�ze of thyro�d on CT, volume, and 
supero�nfer�or s�ze of the spec�men between groups (respect�vely; p=0.389, 
p=0.679, p=0.129). 
Table 2: D�mens�ons of thyro�d 

 Group A  

transcerv�cal approach  

(n=268)  

Group B  

transcerv�cal plus thorac�c 

approaches  

(n=17)  

 

P value  

Length of go�tre on 

CT (cm)  

7.7 ± 2.6 (0 - 16)  6.5 ± 4.6 (0 - 15)  0.389  

Volume of go�tre on 

the spec�men (cm 3) 

390.3 ± 268.9 (35 - 1560)  393.1 ± 336.4 (15 - 1143)  0.679  

Length of go�tre on 

the spec�men (cm)  

8.4 ± 2.1 (4.2 - 15.5)  9.2 ± 2.9 (3 - 14)  0.129  

 

 Group A  

transcerv�cal 

approach  

(n=268)  

Group B  

transcerv�cal plus 

thorac�c approaches  

(n=17)  

 

P value  

Age (years)  53.3± 11.7 (20 -85)  57.3± 15.7 (32 -80)  0,313  

Gender             Female  

                         Male  

184 (68.7%)  

84 (31.3%)  

8 (47.1%)  

9 (52.9%)  

0,066  

Operat�ve t�me (m�nutes)  109.4 ± 21.7  

(60-300)  

171.1 ± 39.3  

(120 -300)  

0,000  

Length of hosp�tal�zat�on (days)  4.2 ± 3.6 (2 -25)  13.1 ± 7.9 (5 -27)  0,000  

Recurrence  9 (3.4%)  4 (23.5%)  0,000  
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The local�zat�on of �ntrathorac�c go�tres �s g�ven �n 
 Table 3: Local�zat�on of �ntrathorac�c sect�on

There was a stat�st�cally s�gn�ficant weak correlat�on between the cho�ce of the 
thorac�c approach and the local�zat�on of the �ntrathorac�c sect�on of the 
thyro�d (p=0.000, r=0.208) 

Table 4: D�str�but�on of H�stopatholog�cal Results (4a) and correlat�on between 
local�zat�on and pathology w�th thorac�c approaches (4b)
Table 4a: D�str�but�on of H�stopatholog�cal Results 

Table 4b: Correlat�on between local�zat�on and pathology w�th thorac�c 
approaches 

Trachea c�rcumferent�al, below the major vascular structures, and retro-
oesophageal local�zat�ons were assoc�ated w�th the need for thorac�c 
approaches. 

There were 23 (8.6%) pat�ents w�th carc�noma �n Group A and 5 (29.4%) �n 
Group B. There was a stat�st�cally s�gn�ficant d�fference between groups �n 
terms of mult�nodular go�tre and carc�noma (p=0.017). There was a stat�st�cally 
s�gn�ficant pos�t�ve correlat�on between the cho�ce of thorac�c approach and 
patholog�cal subtypes (p=0.000, r=0.429) (Table-4). Mult�nodular go�tre 
assoc�ated w�th thyro�d�t�s and und�fferent�ated carc�noma were assoc�ated 
w�th the need for thorac�c approaches.

There were recurrent laryngeal nerve �njur�es �n 4 cases. Wh�le 3 (1.1%) of these 
pat�ents were �n group A (two of them were temporary,and  one permanent), 1 
(5.88%) pat�ent was �n group B. Trans�ent hypoparathyro�d�sm developed �n 
24 pat�ents. Of these pat�ents, 22 (8.2%) were �n group A, wh�le 2 (11.7%) were 
�n group B. The pat�ents' postoperat�ve follow-up t�me was 16.85 (10.84-
26.55) months.

DISCUSSION
Intrathorac�c go�tres have always been cons�dered a challenge for surgeons 
because of d�fficult�es that may be encountered dur�ng surg�cal removal and 

3dec�s�on-mak�ng . Intrathorac�c go�tres can be removed transcerv�cally, but 
2-5thorac�c approaches are somet�mes necessary . Remov�ng the �ntrathorac�c 

go�tres transcerv�cally �s m�n�mally �nvas�ve w�th less potent�al for 
compl�cat�ons. However, transcerv�cal plus thorac�c approaches have a 

10-12h�gher compl�cat�on rate . There are �nsuffic�ent cr�ter�a when dec�d�ng the 
need for add�t�onal thorac�c approaches other than the transcerv�cal approach 
to remove an �ntrathorac�c go�tre �n the pre-operat�ve per�od. 
In the current study, we demonstrated that the d�mens�ons of the go�tres were 
not �mportant �n determ�n�ng the necess�ty of the thorac�c approaches, wh�ch 

9�s s�m�lar to the observat�ons of Casella et al. . However, some authors 
concluded that the d�mens�ons of the go�tre were �mportant �n determ�n�ng the 

3-5necess�ty of thorac�c approches . For go�tres smaller than 10 cm, we 
observed that thorac�c approaches were requ�red; for much larger go�tres th�s 
was not the case.

In the current study, recurrence and local�zat�on were found to be 
determ�nants of a thorac�c approach to remove an �ntrathorac�c go�tre. 
C�rcumferent�al trachea, below the major vascular structures, and retro-
oesophageal local�zat�ons were assoc�ated w�th the need for thorac�c 

3,5-9,13-16approaches, and th�s was cons�stent w�th the prev�ous l�terature . In our 
case ser�es, there were no ectop�c nodules, wh�ch was demonstrated as a 

3,5,7,15,16pred�ct�ve factor for sternotomy by some authors .

The thyro�d�t�s process was recogn�zed as a poss�ble cause of complex 
17surgery and a contra�nd�cat�on for m�n�mally �nvas�ve surgery . Casella et al. 

demonstrated that the thyro�d�t�s process was s�gn�ficantly correlated w�th the 
9need to perform a cerv�cotomy plus sternotomy . However, they concluded 

that the presence of mal�gnancy was not pred�ct�ve of a comb�ned 
�ntervent�on, and the�r pat�ent number was very low (total study cohort = 40 

9pat�ents, and sternotomy = 4 pat�ents) . Cohen demonstrated that mal�gnancy 
16was a pred�ct�ve factor for sternotomy �n �ntrathorac�c go�tres . However, the 

author d�d not g�ve any �nformat�on about the thyro�d�t�s process, and the 
pat�ent number �n th�s study was very low (total study cohort = 113 pat�ents, 

16and sternotomy = 4 pat�ents) . The present study �ncluded a total of 285 
�ntrathorac�c go�tres, 17 of whom operated us�ng transcerv�cal plus thorac�c 
approaches. We found that thorac�c surgery was �nd�cated �n pat�ents who 
had carc�noma, espec�ally non-d�fferent�ated carc�noma, and thyro�d�t�s 
assoc�ated w�th mult�nodular go�tre as per the h�stopathology results. 

In l�ght of our results, we could say that careful study of CT scans �s needed �n 
1the pre-operat�ve per�od of �ntrathorac�c go�tres . The relat�onsh�p of the go�tre 

to the trachea, oesophagus, and great vessels gu�des the surg�cal approach. 
Another �mportant �ssue �s the pre-operat�ve ultrasound-gu�ded FNAC; as 
seen �n our study, h�stopatholog�cal features are of cr�t�cal �mportance when 
plann�ng the surg�cal removal of an �ntrathorac�c go�tre.

The retrospect�ve nature and �nclud�ng s�ngle center's exper�ence were the 
l�m�tat�ons of our study. The low number of pat�ents who underwent thorac�c 
�ntervent�on �s another l�m�tat�on of the study. Th�s study can be cons�dered of 
value as �t was conducted at the reference center for endocr�ne surgery and 
defined the h�stopatholog�cal features, l�ke carc�noma and thyro�d�t�s, as 
determ�nants of thorac�c approaches w�th many pat�ents.

Intrathorac�c go�tres can be removed transcerv�cally, but thorac�c approaches 
are somet�mes necessary. Wh�le d�mens�ons of the go�tre were not �mportant 
�n determ�n�ng the necess�ty of thorac�c approaches, recurrence, local�zat�on, 
and h�stopatholog�cal features were found to be determ�nants.

CONCLUSION
In l�ght of the current study, we can say that wh�le d�mens�ons of the go�tre 
were not �mportant �n determ�n�ng the necess�ty of thorac�c approaches, 
recurrence, local�zat�on, and h�stopatholog�cal features were found to be 
determ�nants �n remov�ng an �ntrathorac�c go�tre. 
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 Group A  

transcerv�cal 

approach  

(n=268)  

Group B  

transcerv�cal plus 

thorac�c approaches  

(n=17)  

Retrosternal  183 (68.3%)  5 (29.4%)  

Retrotracheal   21 (7.8%)  1 (5.9%)  

Trachea c�rcumferent�al  - 2 (11.8%)  

Below the major vascular structures  63 (23.5%)  7 (41.2%)  

Retro -oesophageal  1 (0.4%)  2 (11.7%)  

 

H�stopatholog�cal  

Results 

Group A 

transcerv�cal approach 

(n=268)  

Group B 

transcerv�cal plus thorac�c 

approaches (n=17)  

MNG n (%)  245 (91.41 %)  5 (29.4 %) 

LT n (%) 0 (0 %) 5 (29.4 %) 

PTC n (%) 21 (7.83 %)  2 (11.7 %) 

MTC n (%) 1 (0.37 %) 0 (0%) 

FTC n (%) 1 (0.37 %) 1 (5.88 %) 

ATC n (%) 0 (0 %) 4 (23.5 %) 

Abbrev�at�ons: MNG, Mult�nodular go�ter;  LT, Lymphocyt�c thyro�d�t�s; PTC, Pap�llary thyro�d carc�noma; 

MTC, Medullary thyro�d carc�noma; FTC, Foll�cular thyro�d carc�noma; AC, Anaplast�c thyro�d carc�noma  

 

 
Local�zat�on of the 

�ntrathorac�c sect�on 
Patholog�cal subtypes 

Thorac�c approaches r=0,208 r=0,429 

P value 0,000 0,000 
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The Effect Of Age, Sex, And Indications For Operation On The Complications Of Total Thyroidectomy

Yaş, Cinsiyet Ve Operasyon Endikasyonlarinin Total Tiroidektomi Komplikasyonlari Üzerine Etkisi
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ÖZET
AMAÇ: Total tiroidektomi, tiroidin bir çok benign ve malign hastalıklarında sıkça 
yapılmaktadır. En sık görülen komplikasyonları; disfoni, hematom, 
hipoparatiroidi ve rekürren laryngeal sinir hasarıdır.  Çalışmamızda total 
t i ro idektomi o lan hastalar ın demografik bi lg i ler i  i le  operasyon 
endikasyonlarının, postoperatif komplikasyonları üzerine etkisi araştırmayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamıza 2011-2022 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Ankara Hastanesine başvuran , 18 yaş üstü, total tiroidektomi 
operasyonu geçirmiş olan hastalar dahil edildi. Çalışmamız retrospektif, dosya 
taraması olarak dizayn edildi. Hastaların, yaş cinsiyet, operasyon 
endikasyonları ve operasyon sonrası komplikasyon bilgileri kaydedildi. 
Hastalara kalıcı hipoparatiroidi ve kalıcı hipokalsemi diyebilmek için en az 1 yıllık 
takiplerini değerlendirdik.

BULGULAR: Çalışmaya toplam 580 hasta dahil edildi. Hastaların 422'si 
(%72,8) kadın, 158'i (%27,2) erkek olup, yaş ortalamaları 49,50±13,91 
saptandı. 354 (%61,8) hasta multinoduler guatr, 172 (%29,7) hasta malignite 
şüphesi, 24 (%4,1) hasta Graves hastalığı, 30 (%5,2) hasta toksik 
nodul/nodüller nedeni ile opere edilmişti.  Operasyon komplikasyonu olarak 1 
(%0,02) hastada hematom, 11 (%1,9) hastada vokal kord paralizisi, 10 (%1,7) 
hastada geçici ses kısıklığı, 7 (%1,2)  hastada kalıcı ses kısıklığı, 124 (%21,4) 
hastada geçici hipoparatiroidi, 11 (%1,9)  hastada kalıcı hipoparatiroidi, 263 
(%45,3) hastada geçici hipokalsemi, 13 (%2,2)  hastada kalıcı hipokalsemi 
izlendi. Erkeklerde kadınlara göre kalıcı hipokalsemi, kalıcı hipoparatiroidi ve 
vokal kord paralizisi daha sık izlendi (sırasıyla p=0,009, p=0,010, p=0,502). 
Malignite şüphesi ile opere edilenlerde kalıcı hipokalsemi, kalıcı hipoparatiroidi, 
ses kısıklığı ve vokal kord paralizisi daha sık izlendi (sırasıyla p=0,150, p=0,040, 
p=0,875, p=0,747). ≥65 yaş hastalarda postoperatif kalıcı ve geçici ses 
kısıklığı ayrıca vokal kord paralizisi daha fazla izlendi (sırasıyla p=0,009, 
p=0,398). 

SONUÇ: Postoperatif komplikasyonlar, erkeklerde, ≥65 yaş üstü hastalarda ve 
malignite şüphesi ile opere edilenlerde daha fazla izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, komplikasyon, operasyon endikasyonu, total 
tiroidektomi, yaş

ABSTRACT 
AIM: Total thyroidectomy is frequently performed in many benign and 
malignant thyroid diseases. The most common complications are; dysphonia, 
hematoma, hypoparathyroidism, and recurrent laryngeal nerve injury. 

MATERIAL AND METHOD: Patients over the age of 18 who were admitted to  
Baskent University Hospital and underwent total thyroidectomy between 2011 
and 2022 were included in our study. Our study was designed as a 
retrospective chart review. Patients' age, sex, indications for operation and 
postoperative complications were recorded. We evaluated at least 1 year of 
follow-ups in order to conclude that the patients have permanent 
hypoparathyroidism and permanent hypocalcemia.

RESULTS: A total of 580 patients were included in the study.. Observed 
operative complications included hematoma in 1 (0.02%) patient, vocal cord 
paralysis in 11 (1.9%) patients, temporary hoarseness in 10 (1.7%) patients, 
permanent hoarseness in 7 (1.2%) patients, temporary hypoparathyroidism in 
124 (21.4%) patients, permanent hypoparathyroidism in 11 (1.9%) patients, 
temporary hypocalcemia in 263 (45.3%) patients, and permanent 
hypocalcemia in 13 (2.2%) patients. Permanent hypocalcemia, permanent 
hypoparathyroidism, and vocal cord paralysis were observed more frequently 
in men than in women (p=0.009, p=0.010, p=0.502, respectively). Permanent 
hypocalcemia, permanent hypoparathyroidism, hoarseness and vocal cord 
paralysis were observed more frequently in patients who were operated with 
suspicion of malignancy (p=0.150, p=0.040, p=0.875, p=0.747, respectively). 
Postoperative permanent and temporary hoarseness and vocal cord paralysis 
were more common in patients aged ≥65 years (p=0.009, p=0.398, 
respectively).

CONCLUSION: Postoperative complications are more common in men, in 
patients aged ≥65 years, and in those operated for suspected malignancy.

Keywords: Age, complication, indication for operation, sex, total 
thyroidectomy, 
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INTRODUCTION

Surgeries of the thyroid gland, an important endocrine gland, are frequently 
performed today and they are becoming more common with the increasing 
incidence of differentiated thyroid cancer in the recent years. One of the most 
frequently performed thyroid surgery techniques is total thyroidectomy, that 
is, the total removal of the thyroid gland. It can be performed for benign or 

1malignant pathologies of the thyroid.  Indications for total thyroidectomy can 
be listed as malignancy and suspicion of malignancy in thyroid nodules, 
Graves' disease, toxic multinodular goiter, toxic nodule, and signs of 

2compression on the airways and esophagus.

The incidence of complications after thyroidectomy has decreased over the 
past years thanks to technical developments. Dysphonia, dysphagia, 
dyspnea, hypoparathyroidism, postoperative bleeding, and recurrent 
laryngeal nerve (RLN) paralysis are the most feared and common 
complications. Permanent complications may lead to a significant reduction in 

3the patient's quality of life.  

Sex and age have been shown to be the risk factors for the incidence of 
complications in different studies. Similarly, the indication for operation can 
also lead to differences in the incidence of complications. The incidence of 
complications can be higher in those operated with the suspicion of 

3-5malignancy.   

By reviewing the demographic information (age, sex), indications for 
operation, and postoperative complications of patients who underwent total 
thyroidectomy in our hospital, we evaluated whether age, sex, and indications 
for operation have any effect on complications. 

MATERIAL  AND  METHOD

Study Design and Patient Cohort

Patients who were admitted to Baskent University Faculty of Medicine 
between 01.01.2011-01.01.2022, were at least 18 years of age, and underwent 
total thyroidectomy for any indication were included in our study. The study 
was designed as a retrospective chart review. The patients' age, sex, 
indications for operation, and postoperative complications were recorded. 
Since patient charts before 2011 could not be accessed, these data were not 
included in the evaluation. Exclusion criteria were reoperation and lobectomy. 

This study was approved by the Local Ethics Committee of Baskent University, 
Faculty of Medicine (Approval no. KA21/528). The study adhered to the 
principles of the Declaration of Helsinki. Since our study was a retrospective 
study, informed consent was not obtained. 
 
Definition

Postoperative hypocalcemia was defined as 24-hour postoperative calcium 
levels <8.5 mg/dL (normal range 8.5-10.2 mg/dL), and hypoparathyroidism 
was defined as 4-hour post-thyroidectomy serum parathyroid hormone (PTH) 
levels < 13 pg/mL (normal 13-60 pg/mL). Symptomatic or biochemical 
hypocalcemia that continues for more than 1 year and requires treatment was 
classified as permanent hypocalcemia, and hypoparathyroidism with the 

5same conditions was classified as hypoparathyroidism.  Hoarseness that 
6continues for more than 1 year was considered permanent hoarseness.

Statistical analysis

SPSS 16.0 (IBM, Chicago, USA) software was used to analyze the data. When 
evaluating study data, descriptive statistical methods (mean, frequency, 
percentage) were used. Pearson Chi-square and Fisher's Exact tests were 
used to compare qualitative data. A p value < 0.05 was considered statistically 
significant. 

RESULTS

A total of 580 patients were included in the study. Of these patients, 422 
(72.8%) were female and 158 (27.2%) were male, with a mean age of 
49.50±13.91 years. Indications for operation were multinodular goiter in 354 
(61.8%) patients, suspicion of malignancy in 172 (29.7%) patients, Graves' 
disease in 24 (4.1%) patients, and toxic nodule/nodules in 30 (5.2%) patients 

Table 1: Indications for operation and pathology results

Operation complications were hematoma in 1 (0.02%) patient, vocal cord 
paralysis in 11 (1.9%) patients, temporary hoarseness in 10 (1.7%) patients, 
permanent hoarseness in 7 (1.2%) patients, temporary hypoparathyroidism in 
124 (21.4%) patients, permanent hypoparathyroidism in 11 (1.9%) patients, 
temporary hypocalcemia in 263 (45.3%) patients, and permanent 
hypocalcemia in 13 (2.2%) patients. 

Permanent hypocalcemia, permanent hypoparathyroidism and vocal cord 
paralysis were more common in males than females (p=0.009, p=0.010, 
p=0.502, respectively). For those operated with the suspicion of malignancy, 
permanent hypocalcemia, permanent hypoparathyroidism, hoarseness, and 
vocal cord paralysis were more common (p=0.150, p=0.040, p=0.875, 
p=0.747, respectively). In patients with ≥65 years of age, postoperative 
permanent and temporary hoarseness as well as vocal cord paralysis were 
more common (p=0.009, p=0.398, respectively). 
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Table 1: Ind�cat�ons for operat�on and pathology results

Table 2: Post-thyroidectomy hypocalcemia and hypoparathyroidism

Table 3: Hoarseness and vocal cord paralysis after total thyroidectomy 

DISCUSSION

Today, the incidence of thyroid diseases increases with the increase in the 
number of imaging and diagnostic methods. In cases of thyroid malignancy or 
suspicion of malignancy, or in various hyperthyroidism cases such as toxic 
adenoma and Graves' disease, thyroidectomy appears as a significant 
treatment option. However, due to the secondary complications of the 
operation, the decision to surgery constitutes a significant concern for both 
the clinician and the patient.  Due to these concerns, for thyroid cancers in 
which the normal decision would be to perform thyroidectomy, in the recent 
years, especially in patients with advanced age, decisions such as non-
operative follow-up or lifetime follow-up with drugs can be taken. This can 
lead to the deprivation of the patients from absolute permanent treatment 
even though there is a choice of full recovery and their subjection to medical 
follow-up. Medical follow-up brings additional anxiety for the patient and the 
patient's relatives. Similarly, this involves the adverse effects and risks of anti-
thyroid drugs as well as financial problems due to tests and close monitoring at 
the hospital.  

With the advancement in surgical techniques in recent years, there has been a 
significant reduction in post-thyroidectomy complications. However, despite 
these advancements, the incidence of post-thyroidectomy complications 
may occasionally vary depending on the patient's or the condition's 
characteristics.

The most common post-operative symptoms can be listed as dysphonia, 
vocal cord paralysis, hypocalcemia, hypoparathyroidism, and hematoma. The 

1frequency of hoarseness varies between 0.7-5.65% in the literature.  In our 
study, similar to the literature, the frequency of temporary hoarseness was 
1.7% and the permanent hoarseness was 1.2%. Post-operative hoarseness 
was observed more frequently in patients above 65 years of age than in 
patients below 65 years of age (5.3% and %1, respectively). Possible delays in 
the operation and related nerve damage were thought to be among the 
reasons why hoarseness was observed more frequently over the age of 
65.The effect of indication for operation and sex on hoarseness was not found 
significant.
 
Vocal cord paralysis was observed in 1.9% of the patients. In males, although it 
was observed more commonly in those above 65 years of age and in those 
operated due to malignancy, the difference was not statistically significant. 
Previously, in an Italian study analyzing 14934 patients, the frequency of 
recurrent laryngeal nerve injury that resulted in vocal cord paralysis after total 

6thyroidectomy was 4.3%.  Moreover, similarly, in a meta-analysis of 23512 
patients, the frequency of recurrent laryngeal nerve injury after total 
thyroidectomy performed using different techniques varied between 3.47% 

7and 3.67%.  

In our study, the rates of transient hypocalcemia and hypoparathyroidism 
were found to be 45.3% and 21.4%, respectively. In similar studies in the 
literature, rates of transient hypocalcemia and hypoparathyroidism were 

5found to be 36.4% and 16.5%, respectively.  In our study, this rate was slightly 
higher than in the literature, and one of the reasons may be the high vitamin D 
deficiency in our society. In our study, permanent hypocalcemia frequency 
was 2.2% and permanent hypoparathyroidism frequency was 1.9%. In males 
and in those operated due to malignancy, these frequencies were much 
higher. Permanent hypocalcemia frequency was 5.1% in males and 4.7% in 
those operated due to malignancy. Permanent hypoparathyroidism was 4% in 
males and 4.1% in those operated due to malignancy. In those operated due to 
malignancy, the addition of central lymph node dissection is a significant risk 
factor for hypoparathyroidism and hypocalcemia and can be the reason 
behind increased frequencies of these conditions. However, in the literature, 
hypocalcemia, and hypoparathyroidism were observed more commonly in 

5-9females than in males.  Similarly, in the literature, in a series including 14934 
patients, the frequency of permanent hypocalcemia after total thyroidectomy 
was 2.2%, and this can be as high as 3.3% in cases operated due to 

6malignancy.

Several previous studies have shown that the risk of hypocalcemia and 
hypoparathyroidism after total thyroidectomy due to Graves' disease was 
much higher. This was attributed to increased bone loss due to thyrotoxicosis 

10-12and the increased risk of hungry bone syndrome.  However, in our patients, 
the frequency of temporary hypocalcemia in those operated due to Graves' 
disease was similar to in those operated due to other reasons, and the risk of 

#

Total Female Male <65 ≥65

Number of pat�ents 580 n:422 n:158 n:486, 83.8% n:94, 16.2%

Mean age (years) 49.5 49.1 50.57 45.43 71.19

Ind�cat�on for operat�on

     Mult�nodular go�ter (%) n:354 (61.0%) n:264 (62.6%) n:90 (57.0%) n:288 (59.3%) n:66 (70.2%)

     Susp�c�on of mal�gnancy (%) n:172 (29.7%) n:114 (27.0%) n:58 (36.7%) n:152 (31.3%) n:20 (21.3%)

     Graves’ d�sease (%) n:24 (4.1%) n:17 (4.0%) n:7 (4.4 %) n:23 (4.7%) n:1 (1.1%)

     Tox�c nodule/nodules (%) n:30 (5.2%) n:27 (6.4%) n:3 (1.9%) n:23 (4.7%) n:7 (7.4%)

Pathology result

     Nodular hyperplas�a (%) n:281 (48.8%) n:210 (49.8%) n:71 (44.9%) n:226 (46.5%) n:55 (58.5%)

     Pap�llary carc�noma (%) n:281 (48.5%) n:201 (47.6%) n:80 (50.6%) n:246 (50.6%) n:35 (37.2%)

     Foll�cular carc�noma (%) n:11 (2.0%) n:7 (1.7%) n:4 (2.5%) n:9 (1.9%) n:2 (2.1%)

     Medullar CA (%) n:4 (0.7%) n:3 (0.7%) n:1 (0.6%) n:3 (0.6%) n:1 (1.1%)

     Other (%) n:3 (0.0%) n:1 (0.2%) n:2 (1.3%) n:2 (0.4%) n:1 (1.1%)

 H YPO CALCEM IA H YPO PARATH YRO ID ISM 

 N one Tem por

ary 

Perm an

ent 

P  value N one Tem por

ary 

Perm an

ent 

P  value 

Age 

     <65 

 

     ≥65 

 

 

n :251 

51.6% 

n:53   

56.4% 

 

n:224 

46.1% 

n:39   

41.5% 

 

n:11 

2 .3% 

n:2     

2 .1% 

 

 

P=0.701

a 

 

n:370 

76.1% 

n:75   

79.8% 

 

n:107  

22% 

n:17    

18 .1% 

 

n:9    

1 .9% 

n:2     

2 .1% 

 

P=0.691

a 

Sex 

 

     M ale 

 

     Fem ale 

 

 

n :87   

55.1% 

n:217 

51.4% 

 

 

n:63   

39.9% 

n:200 

47.4% 

 

 

n:8   

5 .1% 

n:5   

1 .2% 

 

 

P=0.009

a 

 

 

n :124 

78.5% 

n:321 

76.1% 

 

 

n:27  

17.1% 

n:97  

23% 

 

 

 

n :7    

4% 

n:4   

0 .9% 

 

 

 

P=0.010

a 

Indication for operation 

 

     M ultinodular go iter 

 

     Suspicion of 

m alignancy 

 

     G raves’ d isease 

 

     Toxic 

nodule/nodules 

  

 

 

n :179 

50.6% 

n:98   

57.0% 

n:13   

54.2% 

n:14   

46.7% 

 

 

n:170 

48.0% 

n:66   

38.4% 

n:11   

45.8% 

n:16   

53.3% 

 

 

n:5   

1 .4% 

n:8 

4 .7% 

n:0   

0 .0% 

n:0 

0 .0% 

 

 

P=0.150

b 

 

 

n :263 

74.3% 

n:134 

77.9% 

n:22   

91.7% 

n:26   

86.7% 

 

 

n:87  

24.6% 

n:31  

18.0% 

n:2     

8 .3% 

n:4      

13 .3% 

 

 

n:4   

1 .1% 

n:7   

4 .1% 

n:0   

0 .0% 

n:0   

0 .0% 

 

 

 

P=0.040

a 

*A  p value p<0.05 is considered significant. aPearson Chi-square test, bFisher’s Exact test. 
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A g e 

     < 6 5 

     ≥ 6 5 

 

 

 

n :4 7 6  

9 7 .9 % 

n :8 7    

9 2 .6 % 

 

n :5  1 .0 % 

n :5  5 .3 % 

 

 

n :5  1 .0 % 

n :2  2 .1 % 

 

P = 0 .0 0 9

b 

 

n :4 7 8  

9 8 .4 % 

n :9 1    

9 6 .8 % 

 

n :8  

1 .6 % 

n :3  

3 .2 % 

 

P = 0 .3 9 8

b 

S e x 

     M a le 

     F e m a le 

 

n :1 5 3  

9 6 .8 % 

n :4 1 0  

9 7 .2 % 

 

n :2  1 .3 % 

n :8  1 .9 % 

 

 

n :3  1 .9 % 

n :4  0 .9 % 

 

 

P = 0 .6 2 7

b 

 

n :1 5 4  

9 7 .5 % 

n :4 1 5  

9 8 .3 % 

 

n :4  

2 .5 % 

n :7  

1 .7 % 

 

P = 0 .5 0 2

b 

In d ic a t io n  fo r  

o p e r a t io n 

     M u lt in o d u la r  

g o it e r 

     S u s p ic io n  o f  

m a lig n a n c y 

     G r a v e s ’ d is e a s e 

     T o x ic  

n o d u le / n o d u le s 
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9 7 .2 % 
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n :2 4    
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n :3 0    

1 0 0 % 

 

n :6  1 .7 % 

n :4  2 .3 % 

n :0  0 .0 % 

n :0  0 .0 % 

 

n :4  1 .1 % 

n :3  1 .7 % 

n :0  0 .0 % 

n :0  0 .0 % 

 

 

P = 0 .9 4 8

b 

 

n :3 4 7  

9 8 .0 % 

n :1 6 8  
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n :2 4    

1 0 0 .0 % 

n :3 0  

1 0 0 .0  % 

 

n :7  

2 .0 % 

n :4  

2 .3 % 

n :0  

0 .0 % 

n :0  

0 .0 % 

 

P = 0 .9 1 7

b 

* A  p  v a lu e  <  0 .0 5  is  c o n s id e r e d  s t a t is t ic a l ly  s ig n if ic a n t .  aP e a r s o n  C h i-s q u a r e  t e s t ,  bF is h e r ’s  E x a c t  t e s t . 
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permanent hypoparathyroidism and hypocalcemia did not increase. 
Restoring euthyroidism prior to surgery in patients to be operated due to 
Graves' disease can be considered as the factor that resulted in no increase in 
the risk.

Hematoma was observed in only 1 patient (0.02%) in our study, but its 
1,6frequency in the literature varies between 1-3.7%.  

Our study had some limitations. The most important one was that although we 
are a tertiary healthcare center, the sample size of some groups was low. With 
larger sizes, intergroup differences can be more significant. Moreover, data on 
factors that can result in significant differences in postoperative hypocalcemia 
and postoperative hypoparathyroidism risks, such as the patient's 
comorbidities, preoperative vitamin D, and calcium levels, were not available. 
In addition, the lack of preoperative vocal cord evaluation information of the 
patients and the lack of information about whether lymph node dissection was 
performed during the operation are among the limitations of the study.

CONCLUSION

In conclusion, complications following total thyroidectomy are more common 
in those operated due to malignancies. The increase in complication risk 
following operations due to benign indications such as Graves' disease and 
toxic nodule was not substantial. In those operated due to Graves' disease and 
toxic nodule, concerns regarding this complication should not withhold the 
clinicians and patients this treatment if the best treatment option is surgery. 
Multi-center studies with a larger sample size are required to relieve the 
concerns regarding this subject. Considering the fact that concerns regarding 
complications following thyroidectomy are often weighty enough to influence 
the treatment decisions, we believe that this study is significant. 
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Ankara Eğitim Ve Araştirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Doğum Polikliniğinde Takip Edilen Gebelerde TORCH Grubu 
İnfeksiyonlarin Seroprevalansinin Belirlenmesi

Determination Of Seroprevalence Of TORCH Group Infections In Pregnants Followed In Outpatient Clinic Of Department Of 
Gynecology And Obstetrics Of Ankara Training And Research Hospital

Süheyla AYDOĞMUŞ¹

ÖZET
AMAÇ: Bu çalışmada, gebe kadınlarda �ntrauter�n konjen�tal enfeks�yon 
etkenler�nden TORCH grubu seropoz�t�fl�ğ�n�n araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Çalışmaya Ocak 2021-Kasım 2022 tar�hler� arasında 
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum pol�kl�n�ğ�ne 
başvuran 20-46 yaşları arasındak� 1000 gebe dah�l ed�ld�. Gebelere a�t ver�lere 
hastane b�lg� yönet�m s�stem� veya hasta dosyalarından ulaşıldı. Hastaların 
demografik ver�ler�, yaş, gebel�k haftası  kayded�ld�. Toksoplazma IgM ve IgG 
,Rubella IgM ve IgG, CMV IgM ve IgG ,HBsAg, Ant�-HBs ve Ant�-HIV test 
sonuçları kayıt ed�ld�. Hastanem�zde m�krob�yoloj�k testler ELISA yöntem�yle 
t�car� k�tlerle çalışılmaktadır. 

BULGULAR: Çalışmaya katılan 1000 geben�n yaş ortalaması 28,07± 5,9 olup 
en küçüğü 20, en büyüğü �se 46 yaşındaydı. Gebeler�n ortalama gebel�k 
haftası 13,35±9,2'd�r. Toplam 1000 geben�n tamamında (%100)  Ant� HIV 
ant�koru negat�ft�. 1000 geben�n 991 (%99,1)'�nde  HBsAg negat�f, 9 
(%0,9)'unda poz�t�ft�. 27 geben�n (%100)  Ant� CMV IgG değer� poz�t�ft�. 43 
geben�n 7(%16,3)'s�nde  Ant� Rubella IgG negat�f, 36 (%83,7)'sında poz�t�ft�. 
314 geben�n 312 (% 99,36)'s�nde  Ant� Toxoplazma IgM negat�f, 2(%0,6)'s�nde 
poz�t�ft�. Toksoplazma IgG açısından tarama yapılan toplam 41 geben�n 
34'ünde (%82,9)  Ant� Toxoplazma IgG negat�f,  7's�nde (%17,1) �se poz�t�f olarak 
saptandı. 

SONUÇ:  Gebelerde Rubella- IgG, CMV-IgG seropoz�t�fl�k oranları �le HBsAg 
poz�t�fl�ğ� oranlarının Türk�ye ver�ler� �le benzer olduğu saptandı. Ant�HBs ant�kor 
oranının yüksek,  Ant� Toxoplazma IgG poz�t�fl�k oranının (%17,1) �se Türk�ye 
ortalamasından daha düşük olduğu saptandı. 

Sonuç olarak, bölgem�zdek� gebe kadınlarda Toksoplazma'ya karşı 
seronegat�fl�k oranının yüksek  saptanması neden�yle gebe kadınlara 
toksoplazma enfeks�yonunun bulaş yolları ve enfeks�yondan korunma 
yöntemler� hakkında b�lg� ver�lmes�n�n yararlı olacağı görüşündey�z. 

Anahtar kel�meler:  Gebel�k, Toksoplazma , CMV, Rubella, Hepat�t B, HIV, 
seroprevalans

ABSTRACT
AIM: In th�s study, �t was a�med to �nvest�gate the seropos�t�v�ty of the TORCH 
Group, wh�ch �s one of the �ntrauter�ne congen�tal �nfect�on agents �n pregnant 
women.

MATERIAL AND METHOS: Adm�ss�on of 1000 pregnant women between the 
ages of 20-46 to the Ankara Research and Tra�n�ng Hosp�tal between January 
2021 and November 2022 were �ncluded �n the study. The �nfect�on agents of 
TORCH group were exam�ned retrospect�vely. The data of pregnant women 
were accessed from the hosp�tal �nformat�on management system or pat�ent 
files. Demograph�c data of the pat�ents �nclud�ng age and week of pregnancy 
were recorded. Serolog�c test results of toxoplasmos�s IgM and IgG, Rubella 
IgM and IgG, CMV IgM and IgG, HBsAg and Ant�-HIV were recorded. In our 
hosp�tal the tests were performed w�th the ELISA method by us�ng commerc�al 
k�ts.

RESULTS: The mean age of 1000 pregnant women who part�c�pated �n the 
study was 28.07± 5.9 years, the youngest was 20 and the oldest was 46 years 
old. The mean gestat�onal week of the pregnant women was 13.35±9.2 weeks. 
Ant� HIV ant�body was negat�ve �n all the 1000 pregnant women (100%). HBsAg 
was negat�ve �n 991 (99.1%) and pos�t�ve �n 9 (0.9%) of 1000 pregnant women. 
Ant� CMV IgG values   of 27 pregnant women were resulted as pos�t�ve. Ant� 
Rubella IgG tests were performed on 43 pregnant women and tests was 
negat�ve �n 7 (16.3%) and pos�t�ve �n 36 (83.7%) of th�s 43 pregnant women. 
Ant� Toxoplasma IgM was negat�ve �n 312 (99.36%) and pos�t�ve �n 2 (0.6%) of 
314 pregnant women. searched on 314 pregnant women and the  negat�ve �n 
312 (99.36%) of 314 pregnant women and pos�t�ve �n 2 (0.6%). Toxoplasma IgG 
test was performed on 41 pregnant women and resulted as negat�ve �n 34 
(82.9%) and pos�t�ve �n 7 (17.1%). 

CONCLUSION: Rubella-IgG, CMV-IgG seropos�t�v�ty rates and HBsAg 
pos�t�v�ty rates �n pregnant women were found to be s�m�lar to Turk�sh data. It 
was determ�ned that the Ant�HBs ant�body rate was h�gh and the Ant� 
Toxoplasma IgG pos�t�v�ty rate (17.1%) was lower than the Turk�ye average.
Due to  the  negat�ve serolog�c test rates aga�nts toxoplasmos�s are h�gh �n our 
georaph�c area, �t would be benefic�al to g�ve knowledge about transm�ss�on 
route and prevent�ve measures aga�nst �nfect�on to the regnant women. 

Keywords: Pregnancy, Toxoplasma , CMV, Rubella, Hepat�t�s B, HIV, 
seroprevalence
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GİRİŞ
Gebel�k dönem�nde geç�r�len TORCH (Toxoplasma gond��, d�ğer etkenler, 
Rubella, s�tomegalov�rüs, Herpes s�mpleks) grubunda yer alan �nfeks�yon 
etkenler� abortus, erken doğum ve konjen�tal anomal�ler g�b� �stenmeyen 
durumlara neden olab�lmekted�r. TORCH grubu �nfeks�yon etkenler�; 
Toxoplasma gond�� (T.gond��), rubella, s�tomegalov�rüs (CMV), herpes 
s�mpleks v�rüs (HSV), ve d�ğer Treponema pall�dum, var�celal zoster, Hepat�t B, 
parvov�rüs B19, HIV,l�ster�a, B grubu streptokok, gonokok, klam�dya  g�b� 

1 etkenlerden oluşur. Bu etkenler prenatal, natal ve postnatal dönemde 
bulaşarak fetusu �nfekte ederek mortal�te ve morb�d�teye neden 

1-5olab�lmekted�r.  Bu nedenle gebel�k dönem�nde özell�kle �lk tr�mest�rde 
8-10 TORCH grubu �nfeks�yon etkenler�n�n taranması öner�lmekted�r. Türk�ye'de 

TORCH taraması yapılmamakta ya da taramada standard�ze ed�lmem�ş 
yöntemler kullanılmaktadır. Buna karşı, HBV, HCV ve HIV taraması gebelerde 

11sıklıkla yapılmaktadır.   TORCH grubu etkenlerden T.gond��, protozoon 
�nfeks�yonu olup, ked�ler bu paraz�t�n kes�n konağıdır. Gebeler ked� dışkısında 
bulunan ook�stler�n fekal-oral yolla alınması veya ook�stlerle �nfekte olmuş ara 
konak olan koyun, keç�,�nek ve domuz g�b� hayvanların etler�nde bulunan doku 
k�st� (brad�zo�d) formunun ç�ğ et tüket�lmes� �le alınmasıyla �nfekte olab�l�r. Gebe 
anneden bebeğe bulaşan ve konjen�tal �nfeks�yondan sorumlu olan paraz�t 

5formu trofozo�d (tak�zo�d) formdur.    Rubella v�rüsü Togav�r�dea a�les�n�n 
Rub�v�rüs c�ns�nde yer alan zarflı RNA  v�rüsüdür. Damlacık yoluyla �nfekte 
b�reylerden bulaşır. Transplasental bulaş en fazla b�r�nc� tr�mest�rde görülür. 
Gebelere bulaş �nfekte b�reylerle yakın temas sonucu damlacık yoluyla bulaşır. 
Gebel�kte rubella �nfeks�yonu konjen�tal anomal�ler ve abortusla sonuçlanab�l�r. 
Fetüse bulaş b�r�nc� tr�mest�rde %90, 20.haftada �se yaklaşık %6 oranında 
görüleb�l�r. Konjen�tal rubella �nfeks�yonu tanısı sıklıkla kordon kanında Rubella 

4IgM poz�t�fl�ğ� �le konmaktadır.  S�tomegalov�rüs (CMV), Herpesv�r�dea 
a�les�nde yer alan zarflı DNA v�rüsüdür. Konjen�tal �nfeks�yon etkenler� 
�çer�s�nde en sık �nfeks�yona neden olan etkend�r. Konjen�tal CMV 
�nfeks�yonunda yen�doğanda per�ventr�küler serebral kals�fikasyon, 
m�krosefal�, trombos�topen�, opt�k artrofi, peteş� görüleb�l�r. Erken tanısında 
yen�doğan bebekte �lk haftalarda �drarda pol�meraz z�nc�r reaks�yonu (PZR) �le 
v�rüsün DNA'sının bakılması en duyarlı yöntemd�r. Prat�kte tanıda en sık CMV-
IgM ve IgG ant�korlarının seroloj�k testlerle (ELISA, �nd�rekt floresan ant�kor 

3test�) araştırılması en sık kullanılan tanı yöntem�d�r.  HIV v�rüsü Retrov�r�dea 
a�les�nde yer alan zarflı RNA v�rüsüdür. HIV �nfeks�yonu anneden bebeğe 
vert�kal yolla bulaşab�leceğ� g�b� anne sütüyle de bulaşab�l�r. Gebel�k 
dönem�nde anneye, doğumdan sonra �se yen�doğana uygun ant�retrov�ral 
tedav� başlanması �le anneden bebeğe HIV bulaşı engelleneb�l�r. Yen�doğanda 
HIV tanısında en duyarlı yöntem kanda HIV-RNA'nın PZR yöntem�yle 
bakılmasıdır.Gebel�k dönem�nde tarama test� olarak en sık ELISA yöntem�yle 

1ant�-HIV ant�korları araştırılır.  Hepat�t B v�rüsü Hepadnav�r�dea a�les�nde yer 
alan zarflı DNA v�rüsüdür. Er�şk�n dönemde %5-10 oranında kron�kleş�rken, 
yen�doğan dönem�nde kron�kleşme oranı %90-95 arasında değ�ş�r. Bu 
nedenle , kron�k hepat�t B �nfeks�yonu olan annelere ant�v�ral tedav� 
başlanması, bebek doğar doğmaz bebeğe hepat�t B �mmunglobul�n� ve üç doz 

 6hepat�t B aşısı uygulanması öner�lmekted�r.  Bu çalışmanın amacı, Ankara 
Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, kadın Hastalıkları ve Doğum pol�kl�n�ğ�ne 
başvuran gebelerde Toksoplazma , CMV, rubella seroprevalansı �le Ant�HBs, 
Ant�HIV ve HBsAg sıklığının bel�rlenmes�d�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
pol�kl�n�ğ�ne Ocak 2021 �le Kasım 2022 tar�hler� arasında başvuran 20 - 46 
yaşları arasındak� gebeler dah�l ed�ld�. Gebelere a�t ver�lere hastane b�lg� 
yönet�m s�stem� veya hasta dosyalarından ulaşıldı. Hastaların demografik 
ver�ler� kayded�ld�. Gebeler�n Toksoplazma, rubella, CMV, HIV ve Hepat�t B 
v�rüsü (HBV)  seroloj�k test sonuçları retrospekt�f olarak �ncelend�. 

Gebelerde TORCH grubu etkenler�nden Rubella, CMV, Toksoplazma , HBV, 
HIV'e yönel�k testler� Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� M�krob�yoloj� 
Laboratuvarında t�car� ELISA k�tler�yle (Abbott ARCHITEC Qual�tat�ve Reagen 
k�t, USA) ve ELISA c�hazı (Abbott ARCHITEC �2000 SR,USA) kullanılarak ELISA 
yöntem�yle üret�c� firmanın öner�ler� doğrultusunda çalışılmıştır. Etkene yönel�k 
IgM ve IgG b�rl�kte poz�t�f saptanan gebelerde IgG av�d�te test� bakılmıştır. 
Çalışmaya 20-46 yaş arası gebe hastalardan TORCH grubu etkenlere yönel�k  
kan örneğ� veren hastalar dah�l ed�ld�. Seropoz�tfil�k oranları retrospekt�f olarak 
değerlend�r�ld�. 

H a s t a  v e r � l e r �  E x c e l l  fo r m a t ı n d a  k a y d e d � l d � .  TO R C H  g r u b u 
etkenlerden,Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV açısından seropoz�t�f 
hastaların yaş ortalamaları bel�rlend�. 

Çalışma �ç�n Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kl�nk Araştırmalar Et�k 
Kurulu'ndan E-22-1128 sayı numaralı et�k kurul onayı alındı.  Çalışmada, 
tarama yapılan gebe sayısı �le testlerde poz�t�f ve negat�f saptanan gebe sayıları 
�le poz�t�fl�k ve negat�fl�k % oranları bel�rlend�. Çalışmaya dah�l ed�len 1000 
geben�n tamamında Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV testler� 
çalışılmadığından, testler�n çalışıldığı toplam gebe sayıları �le test�n poz�t�f ve 
negat�f saptandığı gebe sayıları ve yüzde oranları bel�rlend�.    

BULGULAR
Çalışmada değerlend�r�len 1000 geben�n yaş ortalaması 28,1 ± 5,9 olup en 
küçüğü 20, en büyüğü �se 46 yaşındaydı. Gebeler�n ortalama gebel�k haftası 
13,35 ± 9,2 en düşük gebel�k haftası 1 hafta , en yüksek gebel�k haftası �se 41 
hafta �d�. Toplam 1000 geben�n 1000'�nde (%100)  Ant� HIV ant�koru negat�f 
olarak saptandı.  Toplam 1000 geben�n 991 '�nde (%99,1)  HBsAg negat�f, 
9'�nde (%0,9) �se poz�t�f olarak saptandı. HBsAg poz�t�f saptanan gebeler�n yaş 
ortalaması 30 ± 5,8 �d�. Ant�HBs ant�koru bakılan toplam 184 geben�n 101 '�nde 
(%54,9)  Ant� HBs ant�koru negat�f, 83'ünde (%45,1) �se poz�t�f olarak saptandı. 
Ant�HBs ant�koru poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 26,7± 4,8 �d�.  
CMV'ye yönel�k tarama yapılan toplam 27 geben�n 27(%100)'s�nde  Ant� CMV 
IgG değer� poz�t�f olarak saptandı, h�çb�r�nde CMV-IgM poz�t�fl�ğ� saptanmadı. 
CMV-IgG poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 29,67± 5,8 d�. Rubella'ya 
yönel�k tarama yapılan toplam 911 geben�n 907's�nde (%99,56)  Ant� Rubella 
IgM negat�f, , 4'ünde (%0,4) �se poz�t�f olarak saptandı. Rubella IgM poz�t�f 
saptanan gebeler�n yaş ortalaması 23,5± 3,5 �d�. Rubella IgG ant�koru 
yönünden tarama yapılan toplam 43 geben�n 7 's�nde (%16,3)  Ant� Rubella IgG 
negat�f, 36'sında (%83,7) �se poz�t�f olarak saptandı. Rubella IgG Poz�t�f 
saptanan gebeler�n yaş ortalaması 30,1 ±  6 �d�.   Toplam 314 geben�n 312 '�nde 
(% 99,36)  Ant� Toksoplazma IgM negat�f, 2's�nde (%0,6) �se poz�t�f olarak 
saptandı. Poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 24,5± 3,5 �d�. Poz�t�f 
saptanan �k� gebede IgG av�d�te test� yüksek av�d�te olarak raporlandığından 
akut �nfeks�yon düşünülmed�. Toksoplazma IgG açısından tarama yapılan 
toplam 41 geben�n 34'ünde (%82,9)  Ant� Toxoplazma IgG negat�f,  7's�nde 
(%17,1) �se poz�t�f olarak saptandı. Toksoplazma IgG poz�t�f saptanan gebeler�n 
yaş ortalaması 34,1± 5,2 �d�. Gebelerde Toksoplazma IgM, IgG , CMV IgM, IgG, 
Rubella IgM, IgG, ant�-HIV, ant�-HBs,HBsAg  test sonuçları �le IgG av�d�te test� 
çalışılan gebeler�n test sonuçları Tablo'da göster�lm�şt�r.

Tablo: Gebelerde T.gond��, CMV, ve Rubella IgM ve IgG, ant�-HIV, ant�-
HBs,HBsAg  ve IgG av�d�te seroloj�k test sonuçları 

TARTIŞMA 
TORCH grubu �nfeks�yonlar abortus, �ntrauter�n fetal ölüm, konjen�tal 
malformasyonlar g�b� gebel�kle �lg�l� �stenmeyen kompl�kasyonlara neden 
olab�l�r. Bu nedenle TORCH grubu �nfeks�yonların taranması fetüste ve annede 

1,8-�stenmeyen sonuçların önlenmes�, tedav�s� ve korunma açısından öneml�d�r. 
16

Gebel�k sırasında TORCH grubu taraması konusunda farklı görüşler 
b�ld�r�lmekted�r. Bu nedenle rut�n tarama yapılıp yapılmayacağına karar 
vereb�lmek �ç�n yaşanılan bölgen�n seropoz�t�fl�k oranlarının b�l�nmes� 

11,16gerekmekted�r. 

Test Test 

poz�t�f 

gebe 

sayısı 

(%)  Yaş 

ortalaması 

IgG 

Av�d�te 

test�  

Test 

negat�f 

hasta 

sayısı 

(%)  Toplam 

T.gond�� 

IgM  

2 (0,6) 24,5 ± 3,5 Yüksek 

av�d�te 

312 (99,36)  

T.gond�� 

IgG 

34 (82,9) 34,1 ± 5,2 - 7 (17,1) 41 

Rubella-

IgM 

4 (0,4) 23,5 ± 3,5 - 907 (99,56) 911 

Rubella-

IgG 

7 (16,3) 30,1 ± 6 - 36 (83,7) 43 

CMV-IgM 0 (0)  - 27 (100) 27 

CMV-IgG 27 (100) 29,7 ± 5,8 - 0 0 27 

HBsAg 9 (0,9) 30  ± 5,8 - 991 (99,1) 1000 

Ant�-HBs 83 (45,1)  26,7 ± 4,8 - 101 (54,9) 184 

Ant�-HIV  0 (0)  - 1000 (100) 1000 
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Gebelerde toksoplazma �nfeks�yonu sıklıkla asemptomat�kt�r.  Konjen�tal 
toksoplazmoz �nfeks�yonu görülme sıklığı annen�n �nfeks�yonu geç�rd�ğ� 
gebel�k dönem�ne göre farklılık göster�r. İlk tr�mesterde %10-25, �k�nc� 

5,15tr�mesterde %30-54, son tr�mesterde �se %60-65 oranında görüleb�l�r.  
Konjen�tal �nfeks�yon asemptomat�k olab�leceğ� g�b�, nöroloj�k ve göz tutulumu 

5 �le bel�rg�n de olab�l�r.

Tedav� ed�lmeyen gebelerde kl�n�k olarak en ağır tablolar �lk tr�mesterde 
5,6geç�r�len T. gond�� enfeks�yonlarında ortaya çıkmaktadır.  Konjen�tal 

toksoplazmoz enfeks�yonu �le doğan bebeklerde �ntrakran�yal kals�fikasyonlar, 
h�drosefal�, as�t, hepatosplenomegal�, per�kard�yal veya plevral efüzyonlar, 
h�drops fetal�s, motor ve �ş�tme bozuklukları, kor�yoret�n�t g�b�, c�dd� ve ölümcül 
olab�len sekeller gel�şeb�lmekted�r.  Gebel�k dönem�nde erken tanı konması, 
tedav�n�n erken başlatılmasını ve olumsuz kl�n�k sonuçların önlenmes�n� 
sağlamaktadır. Tedav�ye başlama kararı ver�lmeden önce enfekte olduğu 

17 düşünülen anne ve bebeğ�n seroloj�k testler�n�n değerlend�r�lmes� gerek�r.  
Gebel�k haftası 18 haftadan kısa �se gebelere toksoplazmoz�s �ç�n sp�ram�s�n 

5tedav�s� öner�lmekted�r.   

Rubella �nfeks�yonu anneden bebeğe bulaştığında yen�doğanda erken 
doğum, ölü doğum, körlük, katarakt, sağırlık, m�krosefal�, atr�yal septal defekt, 

4ventr�küler septal defekt g�b� kalp tutulumlarına neden olab�l�r. 

Türk�ye'de yapılan çalışmalarda Rubella IgG seropoz�t�fl�k oranları %94,3-
8%97,8 arasında b�ld�r�lmekted�r.  Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z %83,7 

seropoz�t�fl�k oranı Türk�ye ortalamasından düşüktür.

CMV �nfeks�yonunun başlıca bulaşyolları; solunum yolu, kan transfüzyonu, 
organ nakl�, anneden bebeğe vert�kal ve anne sütüyle bulaştır. CMV 
�nfeks�yonu tanısında en sık seroloj�k testler ELISA �le etkene yönel�k IgM ve IgG 
ant�korları araştırılır. Tanıda av�d�te test�, pol�meraz z�nc�r reaks�yonu test�, 

 3�drarda ve dokularda �nklüzyon c�s�mc�ğ� araştırılması da kullanılab�l�r.  

Konjen�tal CMV �nfeks�yonu büyüme ger�l�ğ�, h�drosefal�, �ntrakran�yal 
3,8,15kals�fikasyon, sekellere neden olab�l�r.  

Dünyada CMV seropoz�t�fl�k oranları ABD' de %59, Rusya'da %78, İng�ltere'de 
%49, Norveç'de %59 olarak b�ld�r�lm�şt�r. Ülkem�zde gebelerde yapılan 

8çalışmalarda CMV seropoz�t�fl�k oranları %90-99 arasında rapor ed�lm�şt�r.  
Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z CMV-IgG seropoz�t�fl�k oranı (%100) Türk�ye'de 
yapılan çalışmalardan daha yüksekt�r.

Dünyanın farklı coğrafik bölgeler�nde yapılan çalışmalarda T.gond�� 
seroprevalansı B�rleş�k Devletlerde %10, Fransa'da %47, Belç�ka'da %3, 
İng�ltere'de %16, Norveç'de %10 oranında b�ld�r�lm�şt�r.  Türk�ye'de gebe 
kadınlarda farklı yıllarda yapılan çalışmalarda T.gond�� seropoz�t�fl�k oranları 

8%28-%60,4 arasında b�ld�r�lm�şt�r.  Sunduğumuz çalışmada bel�rled�ğ�m�z 
T.gond�� IgG seropoz�t�fl�k oranı (%82,9) Türk�ye ver�ler�nden daha yüksekt�r. 
Aynıoğlu ve ark. Zonguldak �l�nde yapılan b�r çalışmada yaş ortalaması 29.13 
±5.34, ortalama gebel�k haftası 9.37 ± 3.72 olan 910 gebede T.gond��, rubella 

10ve CMV seropoz�t�fl�ğ� taranmıştır.  Çalışmada T. gond�� IgM poz�t�fl�ğ� %2.5, 
IgG %43.9, rubella IgM poz�t�fl�ğ� %1.5, IgG %93.8, CMV IgM poz�t�fl�ğ� %2, IgG 

10%91.5 olarak b�ld�r�lm�şt�r.

Kulaksız ve ark. yaptıkları çalışmada gebelerde toplam 15985 test�n sonucunu 
değerlend�rm�şlerd�r. Çalışmada,  T.gond�� IgG poz�t�fl�ğ�n� %26, T.gond�� IgM 
poz�t�fl�ğ�n� %1,53, Rubella IgG poz�t�fl�ğ�n� %95, rubella IgM poz�t�fl�ğ�n� %1, 

9 CMV-IgG poz�t�fl�ğ�n� %74, CMV IgM poz�t�fl�ğ�n� %1 olarak bel�rlem�şlerd�r. Aynı 
çalışmada, CMV IgG av�d�te test�nde düşük av�d�te (akut �nfeks�yon) oranı %0,1 
(19 hastada) olarak b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmamızda elde ett�ğ�m�z T.gond�� 
seropoz�t�fl�k oranı Kulaksız ve ark.' ın  rapor ett�ğ� %26 oranından daha 

9yüksekt�.  

Çeltek ve ark. Tokat �l�nde yaptıkları seroprevalans çalışmasında Rubella �ç�n 
seropoz�t�fl�k (Rubella –IgG poz�tfil�ğ�) oranını  %99,4, toksoplazma �ç�nse %32 

 12olarak b�ld�rm�şlerd�r.

Kasap ve ark. Muğlada yaptıkları çalışmada, rubella, CMV ve T.gond�� 
seropoz�t�fl�k oranlarını sırasıyla; %89,5, %90,4 ve %%18,8 olarak 

 8b�ld�rm�şlerd�r.  Bu çalışmada b�ld�r�len T.gond�� seropoz�t�fl�k oranı 
çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z seropoz�t�fl�k oranından çok düşüktür.Aynı 
çalışmada, tarama yapılan 333 gebede HBsAg seropoz�t�fl�ğ� %1,8, ant�HBs 
ant�kor poz�t�fl�ğ� �se  %23,7 olarak saptanırken, gebeler�n h�çb�r�nde ant�-HIV 
poz�t�fl�ğ� rapor ed�lmem�şt�r. Çalışmamızda saptadığımız HBsAg poz�t�fl�ğ� 

oranı (%0,9) bu çalışmadan düşük saptanırken, ant�HBs poz�t�fl�k oranı (%45,1) 
bu çalışmadan daha yüksekt�. Bu çalışmayla benzer şek�lde tarama yaptığımız 
h�çb�r gebede ant�-HIV poz�t�fl�ğ� saptanmadı.

Efe ve ark. Van �l�nde 15-45 yaş arası gebelerde CMV, Rubella ve toksoplazma 
IgG seropoz�t�fl�k oranlarını sırasıyla; %99,5, %99,5 ve %36 olarak; IgM ant�kor 

15poz�t�fl�k oranlarını �se sırasıyla; %1,7, %0,3 ve %0,3 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  
Çalışmada gebelerde CMV ve Rubella seropoz�t�fl�k oranı yüksek 
saptandığından Van �l�nde bu etkenler açısından tarama öner�lmezken, 
toksoplazma açısından seronegat�fl�k oranının yüksek olması neden�yle 
toksoplazma açısından tarama yapılmasının yararlı olacağı b�ld�r�lm�şt�r. 
Türk�ye'de yapılan çalışmalarda gebelerde rubella seropoz�t�fl�k oranı %65-90 

15arasında rapor ed�lm�şt�r.  Sunduğumuz çalışmada saptadığımız rubella 
seropoz�t�fl�k oranı (%83,7) Türk�ye ver�ler� �le uyumlu �d�. Çalışmamızda CMV-

15IgG seropoz�t�fl�k oranı (%100) Efe ve ark.  çalışmalarında saptadıkları %99,5 
oranına yakındı.

Kesk�n ve ark. İstanbul'da yaptıkları çalışmada Toksoplazma IgM ve IgG 
poz�t�fl�ğ�n� sırasıyla; %0,9 ve %31,2, CMV-IgM ve IgG poz�t�fl�ğ�n�  %0,7 ve 
%99,2, Rubella IgM ve IgG poz�t�fl�ğ�n� �se % 0,15 ve %95,7 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  
Aynı çalışmada HBsAg, ant�HBs, ant�-HCV ve HIV sıklığı sırasıyla; %2,4, %22,1, 

 11%0,1 ve %0 olarak bel�rlenm�şt�r.

Çalışmada HBsAg, ant�-HBs, ant�-HCV ve ant�-HIV düzeyler� Türk�ye 
ortalamasına benzer saptanırken, gebelerde HBsAg ve ant�-HCV taramasının 
faydalı olacağı, ant�-HCV ve ant�-HIV taranmasının �se mal�yet etk�n olmadığı 
b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmamızda da HBsAg poz�t�fl�ğ� % 0,9, ant�-HBs poz�t�fl�ğ� 
%54,9, ant�-HIV poz�t�fl�ğ� %0 olarak bel�rlend�. 

11Çalışmamızda ant�-HIV poz�t�fl�k oranı Kesk�n ve ark.  çalışması �le benzerken, 
HBsAg poz�t�fl�ğ� oranı daha düşük saptandı.  

Obut ve ark. D�yarbakır'da 18-45 yaş arası gebelerde yaptıkları çalışmada, 
T.gond�� IgG poz�t�fl�ğ�n� %34,9, IgM poz�t�fl�ğ�n� %1,1, CMV-IgG poz�t�fl�ğ�n� 

14%99,2,  IgM poz�t�fl�ğ�n� %0,7 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  Aynı çalışmada Rubella 
IgG ve Ig M seropoz�t�fl�kler�n� �se sırasıyla; %94, 1 ve %0,1 olarak rapor 
etm�şlerd�r. Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z CMV IgG seropoz�t�fl�k oranı bu 
çalışma �le benzerken, T.gond�� seropoz�t�fl�k oranımız bu çalışmadan daha 
yüksekt�r.

Çakıcı ve ark. Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�nde 1995 yılında yaptıkları 
çalışmada 173 gebe hastada T.gond��, rubella ve CMV IgG seropoz�t�fl�k 

 18oranları sırasıyla; %33, %94,2 ve %95,4 olarak rapor ed�lm�şt�r.  Sunduğumuz 
çalışmada T.gond�� seropoz�t�fl�k oranı (%82,9) Çakıcı ve ark. seropoz�t�fl�k 
oranından yüksekken,rubella ve  CMV IgG  seropoz�t�fl�k oranı sunduğumuz 

 18çalışmayla benzerd�.   

Çalışmamızın sınırlılıkları, çalışmanın retrospekt�f çalışma olması neden�yle 
hasta ver�ler�ne yeter�nce ulaşılamadığından seroloj�k test sonuçlarını kl�n�k 
ver�lerle b�rl�kte değerlend�rme �mkanı olmadı. 

Öner ve ark 17-49 yaş aralığında 1361 gebede HBsAg, ant�-HCV ve ant�HBs 
19ant�kor sıklığını araştırmışlardır.  Çalışmada gebeler�n 21'�nde (%1.5) HBsAg, 

2's�nde (%0.15) ant�- HCV, 708'�nde (%52) ant�-HBs poz�t�f olarak rapor 
ed�lm�şt�r. Sunduğumuz çalışmada gebe hastalarda bel�rled�ğ�m�z HBsAg 
poz�t�fl�k oranı (%0,9) bu çalışmadan daha düşükken, ant�HBs ant�kor oranı 
(%54,9) bu çalışma �le benzerd�.

Türk�ye'de yapılan çalışmalarda HBsAg sıklığı %1-5,7 arasında, ant�-HBs 
19ant�kor sıklığı �se %%7,3-54,5 arasında b�ld�r�lm�şt�r.  Çalışmamızda 

saptadığımız %0,9 HBsAg poz�t�fl�k oranı Türk�ye ortalamasından daha düşük, 
19 ant�HBs ant�kor poz�t�fl�ğ� �se Türk�ye ortalamasının üst sınırına yakındır.

Sunduğumuz çalışmada, gebelerde ant�HBs ant�kor oranının yüksek,  Ant� 
Toxoplazma IgG poz�t�fl�k oranının (%17,1) �se Türk�ye ortalamasından daha 
düşük olduğu saptandı. Çalışmamızda CMV-IgG ant�korlarının taranan tüm 
gebelerde poz�t�f saptanması,CMV-IgM test�n�n �se negat�f saptanması 
neden�yle bölgem�zde gebelerde CMV açısından taramanın mal�yet etk�n 
olmadığı görüşündey�z.

Sonuç olarak, bölgem�zdek� gebe kadınlarda Toksoplazma'ya karşı 
seronegat�fl�k oranının yüksek  saptanması neden�yle gebe kadınlara 
toksoplazma enfeks�yonunun bulaş yolları ve enfeks�yondan korunma 
yöntemler� hakkında b�lg� ver�lmes�n�n yararlı olacağı görüşündey�z.
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External Dacrıocystorınostomy Wıth Sılıcone Tube Intubatıon; Long Term Results

S�l�kon Tüp Entübasyonlu Eksternal Dakr�yos�stor�nostom�; Uzun Dönem Sonuçları

1 2 2Derya DOĞANAY , F�rdevs ÖRNEK , Umay GÜVENÇ İBAS

ABSTRACT
AIM: To present the long-term results of bicanalicular silicone tube intubation 
combined with external dacryocystorhinostomy (EDRS) in-patient with 
nasolacrimal duct obstruction (NLDO)

MATERIAL AND METHOD: Long-term results of 169 eyes of 169 patients who 
underwent external dacryocystorhinostomy between January 2010 and 
December 2020 in our clinic were evaluated, retrospectively. On the 
postoperative 1st day, 10th day, 1st month, 3rd month, 6th month, 9th month, 
12th month and last visits, the patients were evaluated. Especially on the 
postoperative 1st day for signs of infection, the position, tension, and 
placement of the silicone tube, and the presence of epiphora. Silicone tubes of 
the patients were removed 6 months after surgery. Surgical success; The 
disappearance of the patients' symptoms was evaluated as the lacrimal 
drainage open.

RESULTS: One hundred two of our cases were female and 67 were male. The 
mean age-standard error was 55,48±1,36. Our average follow-up-standard 
error was 47,83±2,27 months. Surgical failure occurred in two of our patients. 
These cases were those who had severe bleeding occurred during surgery 
and flaps were formed with difficulty. In these cases, revision surgeries were 
performed with an internal approach and surgical success were achieved in 
both of them. In our patients, who underwent bicanalicular silicone tube 
intubation surgery combined with external dacryocystorhinostomy, surgical 
success rate was 98,76% in the first operation and 100% in the second 
operation.

CONCLUSION: Considering the long-term results of bicanalicular silicon tube 
intubation combined with dacryocystorhinostomy operations, it is the most 
effective surgical method with the highest success rate in nasolacrimal canal 
obstruction.

Keywords: external dacryocystorhinostomy, epiphora, nasolacrimal 
obstruction, silicone tube intubation.

ÖZET
AMAÇ: Nazolakr�mal kanal t ıkanıkl ığı  olan hastalarda eksternal 
dakr�yos�stor�nostom� (EDRS) �le komb�ne b�kanal�küler s�l�kon tüp 
entübasyonunun uzun dönem sonuçlarını sunmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2010-Aralık 2020 tar�hler�   arasında kl�n�ğ�m�zde 
eksternal dakr�yos�stor�nostom� ve b�kanal�küler s�l�kon tüp entübasyonu 
uygulanan 169 hastanın 169 gözünün uzun dönem sonuçları retrospekt�f 
olarak değerlend�r�ld�. Postoperat�f 1. gün, 10. gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. ay 
ve son z�yaretler�nde hastalar değerlend�r�ld�. Özell�kle amel�yat sonrası 1. 
günde enfeks�yon bel�rt�ler�, s�l�kon tüpün poz�syonu, gerg�nl�ğ� ve yerleş�m� ve 
ep�fora varlığı değerlend�r�ld�. Hastaların s�l�kon tüpler� amel�yattan 6 ay sonra 
çıkarıldı. Cerrah� başarı; hastaların semptomlarının kaybolması lakr�mal 
drenajın açık olması olarak değerlend�r�ld�.

BULGULAR: Olgularımızın 102's� kadın, 67's� erkekt�. Ortalama yaş, 
55,48±1,36 �d�. Ortalama tak�p 47,83±2,27 aydı. İk� hastamızda cerrah� 
başarısızlık meydana geld�. Bu olgular amel�yat sırasında ş�ddetl� kanama olan 
ve zorlukla flep oluşturulmuş olgulardır. Bu olgularda �nternal yaklaşımla 
rev�zyon amel�yatları yapıldı ve her �k�s�nde de cerrah� başarı sağlandı. Eksternal 
dakr�yos�stor�nostom� �le komb�ne b�kanal�küler s�l�kon tüp entübasyon 
cerrah�s� uygulanan hastalarımızda cerrah� başarı oranı �lk operasyonda 
%98,76, �k�nc� operasyonda %100 olarak bulundu. 

SONUÇ: Eksternal dakr�yos�stor�nostom� operasyonları �le komb�ne 
b�kanal�küler s�l�kon tüp entübasyonu; uzun dönem sonuçları göz önüne 
alındığında, nazolakr�mal kanal tıkanıklığında başarı oranı en yüksek olan en 
etk�l� cerrah� yöntemd�r. 

Anahtar kelimeler: Eksternal dakriyosistorinostomi, epifora, nasolakrimal 
kanal tıkanıklığı, silikon tüp intubasyonu. 
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INTRODUCTION 

Nasolacrimal duct obstruction is clinically characterized by recurrent acute 
1,2 dacryocystitis attacks and epiphora and its etiology is not fully known.

However, the obstruction of the nasolacrimal duct is thought to be caused by 
fibrosis and stenosis in the duct ostium as a result of chronic inflammatory 

3 process. Nasolacrimal duct obstruction may be secondary to granulomatous 
nasal mucosa diseases such as trauma, malignancy, Wegener's 

2granulomatosis and sarcoidosis diseases.

The treatment of epiphora due to nasolacrimal duct obstruction is surgery. 
While planning the surgery, the aim is; it the permanent opening of the 
pathway of the lacrimal sac to the nasal cavity. It was first described by Toti in 
1904 for the treatment of epiphora due to nasolacrimal duct obstruction and 

4  modified by Dupuy-Dutemps and Boureguet in 1921. External 
dacryocystorhinostomy surgery, which still accepted as the gold standard, is 
still valid. However, the method was further developed over the years and 
bicanalicular silicone tube intubation was included in the application in the 

5,61980s.

In our study, we aimed to evaluate the long-term results of our patients, who 
underwent external dacryocystorhinostomy combined with bicanalicular 
silicone intubation performed by the Dupuy-Dutemps-Boureguet method in 
our clinic.

MATERIAL AND METHOD

169 eyes of 169 patients (107 females and 62 males) who underwent 
bicanal icular  s i l icone tube intubat ion combined with external 
dacryocystorhinostomy between January 2010 and December 2020 in our 
clinic were included in this study. The first eye side of the patients who 
underwent bilateral surgery was included in the study. Necessary permissions 
were obtained from the ethics committee of our hospital for our study (ethics 
committee application number E-21/737). Our study is a retrospective study 
and complies with the Helsinki declaration rules. 

The records of the cases were evaluated, retrospectively. Before surgery, all 
patient underwent routine ophthalmologic examination and nasolacrimal 
lavage. While evaluating the nasolacrimal passage, topical (Alcaine, Alcon) 
anesthesia was applied to the conjunctival sac before lavage, and then the 
lavage cannula was placed in the lower punctum. Irrigation was performed 
with a 3-cc saline injected syringe. The nasolacrimal passage was considered 
to be closed in patients with regurgitation from the punctum and in patients 
who confirmed that there was no saline flow to the throat.

Patients with stenosis at the canaliculus level, patients with pump failure, 
patients with ocular surface disease such as dry eyes and keratitis, and 
patients with eyelid problems such as chronic blepharitis and meiboimitis 
were not included in the study. In addition, patients with a history of trauma, 
and inflammatory diseases such as sarcoidosis were excluded from the study. 
Ear, nose and throat examination were performed in all cases included in the 
study to evaluate the nasal passage and oropharynx. Cases with nasal 
passage problems that might affect the success of the operation were not 
included in the study. All of the patients included in the study were operated 
under general anesthesia by the same oculoplastic surgeon (F.Ö). As a 
surgical technique; Dupuy-Dutemps-Bourgeut technique and bicanalicular 
silicone tube intubation were performed for all cases. 
Surgical Method

Under general anesthesia, a 20-mm long vertical skin incision was made at a 
distance of 10 mm from the internal canthus. The incision line was advanced 
into the subcutaneous tissue by blunt dissection. The medial canthal tendon 
was found and cut. Then the dissection was continued until reaching the bone 
tissue. After reaching the periosteum, the periosteum was elevated with the 
help of a periosteum elevator. Bone rondel was removed with the help of a 
dental tour. Upper and lower flaps were created from the lacrimal sac wall and 
nasal mucosa. The adhesions in the lacrimal sac were separated. The lower 
flaps were sutured together with three single 6/0 vicryl sutures. A bicanalicular 
silicone tube was passed through the lower and upper punctum, the silicone 
tips were tied together with the help of free silk, and removed from the nose 
with the help of coher. Then and the upper flaps were sutured together with 
three single 6/0 vicryl sutures. Medial canthal tendon ends were sutured 
together. The skin and subcutaneous tissue were sutured with 6/0 vicryl. A 
single dose of intravenous cefazolin antibiotic was administered before the 

surgery. Postoperative amoxicillin-clavulanic acid 1000 mg 2x1 (Augmentin, 
GlaxoSmithKline) and naproxen sodium tablet 2x1 (Apranax, Abdi İbrahim) 
used for one week. Netilmicin-dexamethasone combination drops (Netildex, 
Teka) were used for eight times during postoperative two weeks.  

At the postoperative 1st day control, the cases were evaluated in term of signs 
of infection, position, tension, placement of bicanalicular silicone tube and 
presence of epiphora. After surgery, day 10, 1st month, 3rd month, 6th month, 
9th month, 12th month and last visit were made. Bicanalicular silicone tubes 
were removed after six months' surgery. 

RESULTS

It was accepted as a success that the patient's complaints of watering go away 
and the passage was open with irrigation.

While failure occurred in 2 of our cases after the first surgery. The passages of 
the other cases were followed open and no problem was observed during the 
follow-up period. In 1 of the cases who failed in the first surgery, lavage was 
found negative in the 1st month after the operation. In the other case lavage 
was found negative 1 month after the removal of the silicone tube. These two 
cases had heavy bleeding and difficulty in forming flaps during surgery. In 
these unsuccessful cases, revision surgery was performed with an 
endoscopic approach. In the postoperative follow-up, the passage was found 
open. At the end of our follow-up period of 47.83±2.27 months the passage 
patency was determined as 98.76% in the first surgery and 100% after the 
second surgery.

In our cases, a scar occurred at the site of the skin incision in one patient after 
the surgery. When this case is questioned, it was seen that there was a patient 
with this potential, who developed keloid as a result of injuries in other parts of 
his body.

DISCUSSION
The external dacryocystorhinostomy surgery was first described by Toti and 
further developed by Dupuy-Dutemps and Boureguet., which was modified 
later. It is still considered to be the most effective method today. Despite 
methods such as non-endoscopic endonasal DCR, endoscopic DCR, laser 
endoscopic endonasal DCR, balloon dacrioplasty, that success rate of 

8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2    e x t e r n a l  D C R  i s  re p o r t e d  t o  b e  b e t w e e n  8 5 - 9 9  % .  

Failure of the external dacryocystorhinostomy surgery may include not 
choosing the correct localization of the bone window, not opening it in 
sufficient size, common canalicular obstruction, disruption of the 
connection of the nasal mucosa with the lacrimal sac development of 
granulation tissue in the anastomosed area. In addition to these reasons, 
external dacryocystorhinostomy may fail due to reasons such as 
progression of ethmoid cells to the surgical area and scar formation 

8between anterior and posterior flap.  

The mucosal canal opened during the intubation of the silicone tube is 
important. The experience of the oculoplastic surgeon is important in this 
regard. Creating and channeling a mucosal flap is a difficult technique. The 
anatomical success of the mucosal canal after surgery is dependent on the 
minimal damage to the soft tissues in the surgical area, the appropriate size 
of osteotomy, proper dissection of the tissues and reaching the pouch 
lumen, proper suturing of the mucosa and pouch flaps, and personal factors 

13,14in the healing process.   
          
 In order to increase the success rate of external dacryocystorhinostomy 
surgery, bicanalicular silicone tube intubation is recommended in recurrent 
cases, common canalicular occlusion, and small lacrimal sac, atrophic and 
fibrotic sac due to chronic dacryocystitis, if flap loss occurs during surgery or if 

6,7,8,15,16flap suturing cannot be performed.

Bicanalicular silicone tube intubation enhances the success rate of DCR 
5 surgery. There are opinions suggesting that tube use increases the 

6 complication rate in the postoperative period. We know that silicone tube 
intubation increases surgical success. Due to, we applied silicone tube 
intubation in all of our cases. We think that silicone tube intubation contributes 
to our high success rates. However, in a meta-analysis study, it was concluded 
that bicanalicular silicone tube intubation did not have a positive contribution 
to surgical success regardless of the dacryocystorhinostomy surgical 

11method.
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Antifibrotic agent Mitomycin-C is a drug with proven efficacy in glaucoma 
surgery. This drug is used for different purposes in ophthalmology area. It has 
been reported that mitomycin C increases the success rate in 
dacryocystorhinostomy surgeries by preventing fibrous proliferation and scar 

16formation without causing any significant complications.  However, when 
dacryocystorhinostomy operations are performed with minimal damage to 
tissues in experienced hands, successful results can be obtained without 
using additional success-enhancing drugs such as mitomycin, as in our 
cases, and unnecessary drug use is avoided.

Another effective method that increases surgical success is the smooth end-
to-end suturing of the anterior and posterior flaps. The suturing of the 
posterior flaps is very time-consuming and sometimes not possible due to 
insufficient mucosal surface. Various modifications have been created for 
these reasons. Deka et al. performed a study by suspending the anterior flap 
anastomosis on the orbicularis oculi muscle after the anterior and posterior 

18 flap anastomosis. They achieved a success rate of 98.9 % after 13 months of 
18  follow-up of the cases. The high surgical success achieved by Deka et al.  It 

can also be attributed to the double flap technique, the hanging of the anterior 
flap over the orbicularis oculi muscle, or the combination of these two 
techniques. In a study by Kazancı et al., they followed up the patients who had 
single flap and double flap anastomosis for 18 months; both groups hung the 
upper flap over the orbicularis ocular muscle. They found surgical success 

13 92,4% in the single flap group and 95.5% in the double flap group.

In a study by Baldeschi et al., the only anterior flap was formed. After suturing 
the wide and mobile nasal mucosa and lacrimal sac flaps, suturing again to the 
orbicularis oculi muscle, a 17-month follow-up was performed and they stated 

4 that the surgical time was shortened and there was no recurrence. Serin et al. 
compared a group in which posterior flaps were excised after anterior flap 
suturing was performed. The success rate of the group in which they applied 
the double flap technique was 93.75%, and the success rate of the group in 
which they applied single flap suturing followed by lower flap excision was 
96.67%. There was no statistically significant difference between these rates. 
In their study, they stated that the surgical time was significantly shortened in 

19surgery in which they excised the lower flaps.  In our cases, the flaps were 
sutured by creating upper and lower flaps. As a result of the average follow-up 
of our cases, our success rate was found to be 98.76% after the first surgery 
and 100% after the revision surgery.

It is stated that performing dacryocystorhinostomy surgeries endoscopically 
has advantages such as no scar formation due to no incision on the skin, early 
rehabilitation, short surgical time, and early recovery. In a study, the success 

20rate in 498 cases was reported as 90.4% in the first surgery.  As can be seen in 
o u r  s t u d y,  t h e  s u c c e s s  r a t e s  a r e  s t i l l  b e l o w  t h e  e x t e r n a l 
dacryocystorhinostomy surgeries of endoscopic dacryocystorhinostomies 
even inexperienced hands. Considering the other advantages, we think that 
the advantages such as operation time, early rehabilitation, and surgical time 
in experienced hands do not provide an advantage to external 
dacryocystorhinostomy. The most important disadvantage of external 
dacryocystorhinostomy surgeries is the scars that occur due to skin incision. 
In our cases, a significant scar formation occurred in only one case. We think 
that this occurs as a personal augmented response to wound healing. We 
think that it will not cause a serious scar and scar problem after the incision is 
made as small as possible by the anatomy.

It is a surgical method used in nasolacrimal duct obstructions in endoscopic 
laser applications, which have gained popularity in recent years but are 
gradually decreasing in popularity. In the study of Kütükde et al., 
transcanalicular multi diode laser dacryocystorhinostomy and external DCR 
surgery were compared. Success rates were found to be 68% and 86%, 

21respectively.  Considering the long-term results, our study results confirm 
that classical dacryocystorhinostomy surgeries still have a clear advantage 
over alternative methods. In our cases, our success rate in the first operation 
with the classical method and bicanalicular tube intubation is 98.76%. Akcam 

22et al. reported success rates of 86.6% and 100%, respectively,  in their study in 
which they compared trans canalicular multi-diode laser and mechanical 
endoscopic dacryocystorhinostomy surgeries in the long term. Although a 
high success rate has been reported compared to multi diode laser and 
endoscopic mechanical methods, the general belief still has not changed the 
idea that external dacryocystorhinostomy surgeries are the gold standard.

In a study conducted by Ghasemi et al. with 113 patients, they performed 

silicone tube intubation in external dacryocystorhinostomy surgery and found 
a success rate of 85%. In this study, 15% of the unsuccessful patients were re-
evaluated by endoscopic examination, and in the examination; 70% deviation 

23of the septum and 53% scar tissue were found.  In this study, the importance 
23 of preoperative Ear, Nose, and Throat examination was emphasized. The fact 

that the cases included in the study were selected among the cases with no 
problems after having a preoperative ear, nose, and throat examination can be 
shown as the reason for a significant superiority in our success rate. This study 
of Ghasemi et al., in our opinion, clearly reveals the necessity of evaluating the 
nasal pathologies of the cases before dacryocystorhinostomy operations. 

CONCLUSION

As a result, the use of bicanalicular tube intubation in external DCR in 
necessary cases seems to have high success rate in the treatment of 
nasolacrimal duct obstructions.
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The Evolution Of Subcutaneous Brow Lift: A Comparative Analysis Of Outcomes And Complications

Subkütan Kaş Kaldırma Cerrah�s�n�n Evr�m�: Sonuçların Ve Kompl�kasyonların Karşılaştırmalı Anal�z�

Arda KÜÇÜKGÜVEN¹

ABSTRACT
AIM: This study aims to analyze and compare the results of three different 
subcutaneous brow lift techniques: Fogli temporal lift, pretrichial brow lift, and 
gliding brow lift.

MATERIAL AND METHOD : Thirty-three female patients underwent brow lift 
surgery between July 2022 and September 2021. Initially, eighteen 
consecutive patients were operated with either the temporal lift technique or 
pretrichial brow lift technique based on their forehead length. Then, fifteen 
consecutive patients underwent the gliding brow lift surgery regardless of their 
forehead length. Age, type of anesthesia, other accompanying surgical 
procedures, and postoperative complications including presthesia in the 
scalp, incisional postoperative healing problems, unfavorable incisional 
scarr ing,  non-incis ional  heal ing problems,  hypopigmentat ion, 
hyperpigmentation, neuropraxia of the frontal branch, recurrence, and 
hematoma were analyzed based on the type of the brow lift technique 
retrospectively.

RESULTS: The average follow-up period was 13.6 months (range, 9-21 
months). In the gliding brow lift, the most common complications were 
transient scalp paresthesia (47%), non-incisional healing problems (27%), and 
small areas of hypopigmentation in the forehead skin (20%). The most 
common complications of the temporal lift were the unfavorable incisional 
scarring (85%) and transient (77%) or permanent (31%) paresthesia in the 
scalp. The rate of postoperative small incisional problems (80%) and scarring 
(60%) were high in the pretrichial subcutaneous brow lift. None of the patients 
required a revision surgery or had a permanent frontal branch injury.

CONCLUSION: There has been a trend toward the minimally invasive 
techniques in periorbital rejuvenation. The ideal technique should have 
minimal morbidity and provide long-lasting effects. This study demonstrates 
that the gliding brow lift technique is a promising and minimally invasive 
technique with pleasing outcomes in brow rejuvenation.

Keywords: Browlift, Fogli, hairline, periorbital, pretrichial, temporal lift

ÖZET
AMAÇ: Bu çalışma, üç farklı subkütan kaş kaldırma tekn�ğ�n�n sonuçlarını 
anal�z ederek karşılaştırmayı amaçlamaktadır: Fogl� temporal germe, saç önü 
(pretrichial) kaş kaldırma ve gl�d�ng kaş kaldırma.

GEREÇ VE YÖNTEM: Otuz üç kadın hastaya kaş kaldırma amel�yatı 
gerçekleşt�r�ld�. Başlangıçta ardışık on sek�z hastaya alın uzunluklarına göre ya 
temporal germe ya da saç önü kaş kaldırma amel�yatı yapıldı. Ardından, alın 
uzunluğuna bakılmaksızın ardışık on beş hastaya gl�d�ng kaş kaldırma amel�yatı 
gerçekleşt�r�ld�. Kaş kaldırma tekn�ğ�n�n türüne göre skalpte parestez�, 
�ns�zyonel �y�leşme sorunları, bel�rg�n �ns�zyon skarı, �ns�zyon dışı �y�leşme 
sorunları, h�pop�gmentasyon, h�perp�gmentasyon, frontal dal nöropraks�s�, 
nüks ve hematom retrospekt�f olarak �ncelend�.

BULGULAR: Ortalama tak�p süres� 13,6 ay (9-21 ay) �d�. Gl�d�ng kaş kaldırmada 
en sık görülen kompl�kasyonlar skalpte geç�c� parestez� (%47), �ns�zyon dışı 
�y�leşme sorunları (%27) ve alında küçük h�pop�gmentasyon alanları (%20) �d�. 
Temporal germen�n en sık görülen kompl�kasyonları skalpte bel�rg�n �ns�zyonel 
skar (%85) ve geç�c� (%77) ya da kalıcı (%31) parestez� �d�. Saç önü subkütan 
kaş kaldırmada �ns�zyonda küçük �y�leşme sorunları (%80) ve bel�rg�n skar 
(%60) oranı yüksekt�. H�çb�r hasta rev�zyon cerrah�s� geç�rmed�. H�çb�r hastada 
kalıcı frontal dal hasarı görülmed�.

SONUÇ: Per�orb�tal gençleşt�rmede m�n�mal �nvaz�v tekn�klere doğru b�r eğ�l�m 
olmaktadır. İdeal tekn�k m�n�mal morb�d�teye sah�p olmalı ve uzun sürel� etk�ler 
sağlamalıdır. Bu çalışma, gl�d�ng kaş kaldırma tekn�ğ�n�n, kaş gençleşt�rmede 
m�n�mal �nvaz�v n�tel�kte ve memnun�yet ver�c� sonuçlarıyla umut vadeden b�r 
tekn�k olduğunu göstermekted�r.

Anahtar kel�meler: c�lt altı, Fogl�, kaş kaldırma, per�orb�tal, saç ç�zg�s�, 
temporal germe
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INTRODUCTION
The knowledge of aging-related changes in the periorbital region and 
interventions for periorbital rejuvenation is of great importance in plastic 
surgery. Various brow lift technique have been debated for decades by plastic 
surgeons, and the best technique is yet to be determined.1-8 Each technique 
has its own advantages and disadvantages. 

Recently, a shift towards less invasive techniques has begun in brow lift 
surgery. Transcoronal brow lift,2 Fogli temporal lift,3 pretrichial brow lift,6 
internal browpexy,9 direct brow lift,10 endoscopic brow lift,11 gliding brow lift 
(GBL),4 chemical brow lift,12 and thread lift13 are popular techniques in brow 
elevation. The plastic surgeon is responsible for establishing a balance 
between patients' expectations and surgical techniques. Durability of the 
brow elevation, postoperative scarring, paresthesia in the scalp, hairline 
distortion, frontal branch injury, and hematoma are important parameters in 
deciding the right technique.

Chemical brow lift and thread lift are associated with short-term brow 
elevation,12,13 Transcoronal brow lift is an invasive approach and only 
performed in selected cases due to its long scar and postoperative 
paresthesia.2,5 Direct brow lift is reserved for a selected patient group who will 
not complain about the scar over the brow.10 However, in most cosmetic 
cases, patients desire a well-concealed scar. Internal browpexy is a good 
adjunct in upper blepharoplasty, however it has a moderate effect with 
restricted brow elevation and causes irregularities over the brow.14 
Endoscopic brow lift is a popular technique due to its less invasive nature. It 
has a long learning curve and necessitates endoscope. It is not suitable for 
patients with high hairline, and it suffers from high recurrence rates.15 

Subcutaneous techniques have been used with high satisfaction rates.4,6,16 
The Fogli temporal lift, pretrichial brow lift, and GBL are different subcutaneous 
brow lift techniques.3,4,6 The GBL is a novel technique with a 5-mm incision, 
and involves the hemostatic net application.17 This study aims to analyze and 
compare the results of three different subcutaneous brow lift techniques: 
Modified Fogli temporal lift, pretrichial brow lift, and GBL.

MATERIAL AND METHOD

Thirty-three patients underwent brow lift surgery between July 2020 and 
September 2021. Patients were operated with three different subcutaneous 
brow lift techniques: GBL, modified Fogli temporal lift, and pretrichial brow lift. 
Initially, eighteen consecutive patients were operated with either the temporal 
lift technique or pretrichial brow lift technique based on their forehead length. 
The pretrichial brow lift was performed in patients with long forehead length, 
on the other hand, temporal lift was performed in patients who has short to 
normal forehead length. Then, fifteen consecutive patients underwent the 
gliding brow lift surgery regardless of their forehead length. Age, type of 
anesthesia, smoking status, other accompanying surgical procedures, and 
postoperative complications including paresthesia in the scalp, incisional 
postoperative healing problems, unfavorable incisional scarring, non-
incisional healing problems, hypopigmentation, hyperpigmentation, 
neuropraxia of the frontal branch, recurrence, and hematoma were analyzed 
based on the type of the brow lift technique retrospectively. Written informed 
consent was obtained from all patients for the procedures performed and for 
the use of their images. The study protocol was approved by the Institutional 
Review Board of Hacettepe University Faculty of Medicine (approval date and 
no: 04 Jan 2022, GO: 22/33). This study adhered to the principles of the 
Declaration of Helsinki.
Surgical techniques

The pretrichial brow lift surgery is performed in the subcutaneous plane. A 
hairline incision parallel to the hair shafts is employed. Excess skin is removed 
following surgical brow elevation. Special care is taken to close the incision 
with minimal tension. No drains are used.

The modified Fogli temporal lift incision is placed 3 cm posterior to the hairline 
to conceal the postoperative scar. Incision is placed in a most appropriate 
position to give the lateral brow a desired shape. Dissection begins over the 
deep temporal fascia and periosteum in the subgaleal plane not to injure hair 
follicules. Then, the dissection plane changes to the subcutaneous plane just 
anterior to hairline. Excess scalp tissue can be removed after brow elevation, if 
desired. No drains are used.

The GBL procedure is performed using two special blunt dissectors designed 

by the author 

Figure 1

which are very similar to the ones designed by Viterbo but have small 
modifications.4 A 5-mm hairline incision is made to allow entry of the 
dissectors. After tumescent infiltration into the subcutaneous plane, the skin is 
elevated bluntly in the subcutaneous plane, and the brow is elevated. Gliding 
motion of the brow and lateral forehead skin over the underlying soft tissue is 
seen while the skin is pulled upwards with two skin hooks. The hemostatic net 
is applied for four reasons: (1) to elevate the brow, (2) to cause adhesions 
between the skin flap and underlying tissue, (3) skin adaptation and 
redistribution in the upper half of the forehead, and (4) hemostasis. No drains 
are used.

The two sutures placed around the brow were removed 5 days after surgery in 
all GBL patients. Remaining sutures were removed no later than 48 hours (in 
average, 36 hours after surgery) in the last 10 cases. At the beginning, the 
hemostatic net sutures of the forehead were removed 3 days after surgery in 
the first 5 consecutive GBL patients. 

RESULTS
The average follow-up period was 13.6 months (range, 9-21 months). All 
patients had some degree of brow ptosis preoperatively. All patients were 
female. The number of patients operated with the GBL, temporal lift, and 
pretrichial brow lift was 15, 13, and 5, respectively. The average age of the 
patients was 42.8 years (range, 28-58 years). 94% of all cases were 
performed in combination with other procedures. 18% were operated under 
local anesthesia. Patients' characteristics and intraoperative findings are 
shown in 

 

F �g u r e  1 . B lu n t d �sse c to rs  u se d  �n  th e  g l�d �n g  b ro w  l�ft su rg e ry . 
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Table 1.  Patients' characteristics and intraoperative data of the three brow lift 
techniques.

Comparison of the techniques

In the GBL technique, the most common complications were transient scalp 
paresthesia (47%), non-incisional healing problems (27%), and small areas of 
hypopigmentation in the forehead skin (20%). The blunt dissection resulted in 
minimal to no bleeding, therefore the electrocautery was not used. The 
hemostatic net was utilized to prevent hematoma or seroma accumulation 
postoperatively. The hemostatic net was also used to increase skin adaptation 
and adherence to the underlying soft tissue, and to elevate the brow 

Figure 2

None of the GBL patients had hematoma. In the first 5 GBL patients, forehead 
sutures were removed 3 days after surgery. However, this resulted in suture-
related ischemic problems leading to non-incisional healing problems in three 
patients, and hypopigmentation in two patients. Therefore, the forehead 
hemostatic net sutures were removed around 36 hours after surgery to 
decrease the rate of non-incisional healing problems in the remaining 10 
patients. Among these, only 1 patient experienced a hemostatic net related 
ischemic problem leading to hypopigmentation in a small area. These small 
hypopigmentations are well tolerated by patients. The two sutures placed 
around the brow did not cause any ischemic problems even though they were 
removed 5 days after surgery to increase the adherence. All irregularities 
caused by the hemostatic net were disappeared until 1 month after surgery. 

The most common complication of the Fogli temporal lift was the unfavorable 
incisional scarring (85%). Although the incision is placed in the hair-bearing-
scalp, they tend to widen over time 

Figure 3

 None of these patients underwent a scar revision surgery. Transient (77%) or 
permanent (31%) paresthesia in the scalp was also another common 
complication of this technique because the incision reaches the deep 
temporal fascia and transects all neurovascular structures located in the 
subcutaneous level. 

It should be noted that the subcutaneous brow lift techniques can also 
eliminate or decrease forehead wrinkles, which can be considered as a 
secondary beneficial effect of these techniques 

Figure 4
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F�gure 2.  Preoperat�ve (a), �ntraoperat�ve (b), and 11 months postoperat�ve (c) �mages of a 40 -year -old 

female pat�ent who underwent the GBL, cant hopexy, and lower p�nch blepharoplasty.   

 

F�gure 3.  Preoperat�ve (a) and 14 months postoper at�ve (b ) obl�que  �mages of a 31 -year -old female 

pat�ent who underwent the mod�f�ed Fogl� temporal l�ft. Note the non-�nc�s�onal heal�ng problem  

result�ng �n  a small area of hypop�gmentat�on ( b, black arrow). The w�dened scar of the temporal l�ft �s 

seen postoperat�vely (b , red arrow).  

 

F�gure 4. Preoperat�ve (a) and 12 months postoperat�ve (b) �mages of a 52 -year-old female pat�ent who 

underwent facel�ft, l�pof�ll�ng, canthopexy, upper and lower blepharoplasty. The subcutaneous brow l�ft 

techn�ques can el�m�nate or decrease forehead wr�nkles . 

 

   

  

Gl�d�ng 

Brow L�ft 

(n=15) 

     Temporal 

L�ft 

(n=13)                 

Pretr�ch�al 

Brow L�ft 

(n=5) 

 

         Total 

        (n=33) 

Age (yrs) 41.2          43.8 45.2 42.8 

Anesthes�a  

 General 11 12 4 82% 

 Local 4 1 1 18% 

Smok�ng 8 7 3 55% 

Comb�nat�on  

 None 1 1 - 6% 

 Facel�ft 4 3 - 21% 

 Neckl�ft 3 2 - 15% 

 M�dface l�ft 1 - - 3% 

 L�pof�ll�ng 4 2 2 24% 

 Upper 

 blepharoplasty  

11 

 

8 

 

3 

 

67% 

 

 Lower 

 blepharoplasty  

4 

 

6 

 

2 

 

36% 

 

 Rh�noplasty - 2 - 6% 

 Lateral 

             canthopexy 

13 10 2 76% 

 Ch�n �mplant 2 - - 6% 
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Figure 5. Preoperative (a), two weeks postoperative (b), and 16 months 
postoperative (c) images of a 46-year-old female patient who has a long 
forehead length underwent the pretrichial brow lift, lower pinch 
blepharoplasty, and lipofilling. Bilateral incisional healing problems are seen 
two weeks after the surgery (b). Although care was taken to minimize tension 
on the incision, the rate of postoperative small incisional problems (80%) and 
scarring (60%) were high in the pretrichial subcutaneous brow lift

Subcutaneous sharp dissection causes bleeding which necessitates the use 
of electrocautery in the pretrichial brow lift and temporal lift cases. This 
increases the risk of non-incisional healing problems and neuropraxia of the 
frontal branch. There were no permanent frontal branch injury cases in this 
study. One patient operated with the temporal lift technique underwent 
hematoma drainage under local anesthesia. Details of the postoperative 
complications are listed in 
Table 2. Postoperative complications. 

DISCUSSION
Brow lift procedures have evolved from the most invasive technique, such as a 
transcoronal brow lift, to a minimally invasive approach, such as a GBL, over 
the past century.2,4 Currently, there is no consensus on which brow lift 
technique is the most durable and safe. As we learn more about the anatomy, 
and see long-term results of each technique, we can refine our techniques to 
reach the best outcome. In this study, evolution of the author's brow lift 
technique has been demonstrated by comparing the results of the three 
different techniques. 

It is of utmost importance to understand the ideal brow shape. There are two 
important principles in female brow rejuvenation: (1) The lateral end of the 
brow should be located slightly higher than the medial end, and (2) The brow 
peak should be located between medial two-thirds and lateral one-third.18,19 
On the other hand, to reach these goals, we need to use the best technique 
that has long-lasting results, and causes minimal scars, zero to minimal 
paresthesia, and minimal postoperative complications.

The idea of subcutaneous brow lift has been embraced by plastic surgeons as 
it results in long-lasting results due to the strong attachments caused by 
fibrosis between the skin flap and underlying soft tissue.4 Although there was 
no recurrence in this study, the average follow-up period was 13.6 months 
(range, 9-21 months). This means some of the patients did not have a long-
term follow-up. Another minimally invasive technique is the endoscopic brow 
lift. This procedure relies on the adhesion between the underlying bone and 
the repositioned periosteum. However, there are controversial results on the 
strength of the periosteal readhesion in different experimental studies.20,21 
There is still an ongoing debate on the high recurrence rates of the endoscopic 
brow lift.5,15 Another feature of the endoscopic brow lift is the elongation of 
the forehead as the hairline is pulled backwards. 

As the frontal branch of the facial nerve runs under the frontalis muscle and 
superficial temporal fascia, the subcutaneous brow lift procedures are safe in 
terms of nerve injury.22 None of the patients had a permanent frontal branch 
injury in this study. Furthermore, blunt subcutaneous dissection is an 
atraumatic technique which minimizes bleeding and obviates the use of 
electrocautery in the GBL surgery.  

Considering the postoperative complications of the three techniques, the 
Fogli temporal lift has a high risk of postoperative paresthesia and incisional 
scarring. Despite the incisional closure with minimal tension, this scar tends to 
widen over time which might be visible although it is located in the hair-
bearing-scalp. In the temporal lift, it is safer to place the incision lateral to the 
temporal crest not to injure the deep branch of supraorbital nerve to prevent 
scalp paresthesia. However, the location of the incision is determined by the 
desired postoperative brow shape and patient's anatomy. Some patients' 
peak of brow is located medial to the crest which requires medial placement of 
the incision to give the brow a better shape. Those patients have a high risk of 
postoperative paresthesia if operated with the Fogli temporal lift technique.

The pretrichial brow lift is a relatively easy procedure. Elliptical skin excision is 
performed. Patients with a short forehead length are not ideal candidates for 
this technique as it shortens the forehead. Additionally, patients with indistinct 
and sparse hair should not undergo this technique as the hairline scar will be 
apparent. In the present study, incisional small healing problems were 
encountered in patients operated with the pretrichial brow lift technique as the 
skin flap in thin, and it is impossible to close the incision with no tension. 

The GBL is a novel approach in brow rejuvenation. It can be performed under 
local anesthesia unless it is combined with other procedures. On the other 
hand, endoscopic brow lift is performed under general anesthesia. In the GBL 
surgery, only a 5-mm incision is made for the entry of the blunt dissectors on 
each side. The rate of incisional healing problems is low (7%) as there is only a 
small incision in the GBL technique. In other subcutaneous techniques, 4-5 
cm incisions are used which increases the risk of incisional healing problems 
and scarring. Moreover, non-incisional healing problems can be seen in these 
techniques due to sharp dissection and use of electrocautery. In this study, 3 
out of 18 patients operated with the Fogli temporal lift and pretrichial brow lift 
techniques had non-incisional healing problems. These problems can lead to 
hypopigmentation of the skin in the long-term. Blunt dissection is relatively 
easy to perform with the blunt dissectors. It is performed rapidly; however, 
additional time is necessary to apply the hemostatic net for brow elevation and 
skin adaptation.  Theoretically, this technique cannot cause a permanent 
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Gl�d�ng 

Brow L�ft 

(n=15) 

Temporal 

L�ft 

(n=13) 

Pretr�ch�al 

Brow L�ft 

(n=5) 

Paresthes�a  

Trans�ent (mos) 7 10 2 

Permanent - 4 - 

Inc�s�onal postoperat�ve 

heal�ng problems 

1 3 4 

Unfavorable �nc�s�onal 

scarr�ng 

1 11 3 

Non-�nc�s�onal heal�ng 

problems 

4 2 1 

Hypop�gmentat�on 3 1 2 

Hyperp�gmentat�on 1 - - 

Frontal branch 

neuroprax�a 

- 1 - 

Recurrence - - - 

Hematoma - 1 - 
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paresthesia as the deep branch of the supraorbital artery runs in the subgaleal 
plane at this region.23 Blunt dissection minimizes the risk of other 
neurovascular injury. This technique has no risk of alopecia or forehead 
lengthening as the hair-bearing skin remains intact. In selected cases, a few 
entries with the blunt dissector having a straight tip can be performed to 
distribute the skin if the skin buckling is excessive at the hairline. But, it is not 
necessary in almost 90% of the cases as the skin can be adapted easily by the 
net sutures as described by Viterbo et al.4 The present study showed that the 
ischemic non-incisional healing problems can be seen if the sutures are 
removed 3 days after surgery. Although, these small ischemic regions heal 
well with minimal hypo- or hyper- pigmentations and are well tolerated by 
patients, removal of the sutures around 36 hours after surgery results in similar 
outcomes with a lower risk of non-incisional healing and pigmentation 
problems. 

There are several limitations of the present study. First, the study had a limited 
number of patients. Therefore, statistical analysis of the results could not be 
performed. Second, this was a retrospective study based on the experience of 
a single surgeon. Further clinical prospective studies including the procedures 
other than the subcutaneous techniques should be designed to better 
analyze the efficacy of the brow lift techniques.

CONCLUSION
There has been a trend toward the minimally invasive techniques in periorbital 
rejuvenation. The ideal technique should have a minimal morbidity and long-
lasting effects. This study demonstrates that the GBL technique is a promising 
and minimally invasive technique with pleasing outcomes.
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Hastanede yatan herpes zoster hastalarının klinik özellikleri ve yaşlı hastaların genç hastalarla karşılaştırılması: Üçüncü basamak 
klinik deneyimi

Berkay TEMEL¹, Ozge Mine ORENAY¹, Nermin KARAOSMANOGLU¹

ABSTRACT
AIM: Several studies were conducted to determine the characteristics of 
hospitalized patients with Herpes Zoster. This study aimed to evaluate the 
characteristics of hospitalized especially elderly patients with Herpes Zoster 
and compare them with young adult patients in tertiary clinic in Turkiye.

MATERIAL AND METHOD: Hospitalized HZ patients were enrolled 2008 and 
2020. Age, gender, length of hospitalization, affected dermatomes, treatment 
agents, comorbidities, complications were recorded from the electronic 
medical files retrospectively. 

RESULTS: Totally 82 patients were evaluated. 62.2% (n=51) of the patients 
were over 65 years old. In the group over 65 years of age, the proportion of 
female patients were 54.9% (n=28), cervical dermatome involvement was 49% 
(n=25), the most common comorbidity is hypertension, the proportion of 
comorbid patients was 92.2% (n=47),  the proportion of immunosuppressive 
patients were 39.2% (n=20), the most common complication was acute 
neuralgia, the proportion of complicated patients was 68.6% (n=35), the most 
commonly used treatment agents were valacyclovir and NSAID. The mean 
length of hospital stay was 11.9 days. 

CONCLUSION: Elderly hospitalized patients with HZ tend to be more 
complicated and have longer hospital stays. 

Keywords: zoster, zoster complication, neuralgia, valacyclovir

ÖZET
AMAÇ: Herpes Zoster (HZ) ile hastaneye yatırılan hastaların özelliklerini 
belirlemek için çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışma, Türkiye'de üçüncü 
basamak klinikte yatan özellikle yaşlı Herpes Zoster hastalarının özelliklerini 
değerlendirmeyi ve genç erişkin hastalarla karşılaştırmayı amaçlamıştır.

YÖNTEM: 2008-2020 yılları arasında hastanede yatan HZ hastaları alındı. Yaş, 
cinsiyet, hastanede kalış süresi, etkilenen dermatomlar, tedavi ajanları, 
komorbiditeler, komplikasyonlar retrospektif olarak elektronik tıbbi 
dosyalardan kaydedildi.

BULGULAR: Toplamda 82 hasta değerlendirildi. Hastaların %62.2'si (n=51) 65 
yaşın üzerindeydi. 65 yaş üstü grupta kadın hasta oranı %54,9 (n=28), servikal 
dermatom tutulumu %49 (n=25), en sık eşlik eden hastalık hipertansiyon, 
komorbid hasta oranı %92,2 idi. (n=47), immünsüpresif hastalar %39.2 (n=20), 
en sık görülen komplikasyon akut nevralji, komplike hasta oranı %68.6 (n=35), 
en sık kullanılan tedavi ajanları valasiklovir ve NSAİİ idi. Ortalama hastanede 
kalış süresi 11.9 gündü.

SONUÇ: HZ ile hastaneye yatırılan yaşlı hastalar daha komplike olma ve 
hastanede daha uzun süre kalma eğilimindedir. 

Anahtar kelime: zoster, zoster komplikasyonu, nöralji, valasiklovir
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INTRODUCTION
Herpes zoster (HZ) is caused by the reactivation of the varicella-zoster virus 
(VZV). VZV can reactivate later in a person's life and cause a painful 
maculopapular rash called herpes zoster. People with HZ most commonly 
have a rash in one or two adjacent dermatomes (localized zoster). The rash is 
usually painful, itchy, or tingly [1].

Postherpetic neuralgia (PHN) is the most common and debilitating 
complication of Herpes zoster. Other complications are ophthalmic 
involvement, bacterial superinfection, peripheral nerve palsy, visceral 
involvement, and dissemination [1]. 

In the literature, there were some studies investigating the risk factors of 
herpes zoster. The best known risk factors were increasing age and a 
decrease in cellular immunity. Bone marrow or solid organ transplant, 
hematologic and solid malignancies, human immunodeficiency virus 
(HIV)/AIDS, and immunosuppressive drugs cause a decrease in cellular 
immunity. [2,3] In addition, chronic kidney disease, autoimmune diseases, 
inflammatory bowel disease, chronic obstructive pulmonary disease, diabetes 
mellitus, and depression were reported as diseases associated with increased 
risk in HZ. [4]

The lifetime risk of being HZ is between 20-30%, and this rate reaches 50% at 
the age of 85 years [5,6]. These rates indicate that HZ can be seen quite 
frequently in older adults. Some epidemiological studies were conducted to 
determine the burden of Herpes Zoster in elderly populations. Although the 
majority of these studies included older hospitalized adult HZ patients but 
these studies did not compare them with hospitalized young HZ patients [7-
9]. This study aimed to evaluate both the characteristics of hospitalized 
elderly HZ patients and compare them with young HZ patients.

MATERIAL AND METHOD

Study design, patient selection, and variables
Patients who were hospitalized for HZ between January 2008 and December 
2020 in a tertiary clinic in Turkiye were enrolled. The study was designed as a 
cross-sectional retrospective study. Local ethics committee approval was 
obtained (No:601-2021). Patients with International Classification of Disease 
(ICD-10) B02-Herpes Zoster and subgroups were selected from the hospital 
electronic medical records. Anamnesis, physical examination, and follow-up 
notes of HZ patients were reviewed by two different dermatologists. Age, 
gender, length of hospitalization, affected dermatomes, treatment agents, 
comorbidities and complications were recorded from the electronic medical 
records. The patients classified two age groups as under 65 years (U65) group 
and over 65 (O65) years group. Patients between the ages of 18-65 were 
enrolled into the U65 age group. Patients with at least one comorbidity were 
termed as comorbid patients. Charlson comorbidity index (CCI) of each 
patient was calculated. This index analyzes the risk of mortality by examining 
various factors such as diseases [9]. Patients with HIV, malignancy, 
chemotherapeutic/immunosuppressive drug use, diabetes mellitus, 
rheumatoid arthritis, chronic kidney, and liver disease were termed as the 
immunosuppressed patient. Complications were classified as acute 
neuralgia, ophthalmic involvement, secondary infection, peripheral nerve 
palsy, and dissemination. Patients with at least one complication were termed 
as complicated patients. Acyclovir, valacyclovir, brivudine, antiepileptics, 
antidepressants, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and opioids were the 
treatment agents. The number of hospitalized patients with HZ also was 
divided into 5-year periods between the examined dates. (2007-2011, 2012-
2016, 2017-2021).

Statistical Analysis
Research data was evaluated via Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS.22, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, New York: 
IBM Corp.). Descriptive statistics were recorded as mean (±) standard 
deviation, frequency distribution, and percentage. Normality analyzes of the 
data were analyzed with the Shapiro Wilk test. For categorical variables, 
whether there is a difference in frequency between groups was compared by 
using Pearson chi-square. The Mann Whitney U test was used to compare the 
means of two independent groups in a non-normally distribution. The 
statistical significance value of this study was accepted as p<0.05.

RESULTS

Demographic and clinical findings of hospitalized older and younger adult 

patients
Totally 82 hospitalized patients with HZ were evaluated. Thirty-one (37.8%) of 
the patients were U65 group, and their mean age was 52.25. Fifty-one (62.2%) 
of the patients were O65 group and their mean age was 76.8. The mean age of 
82 patients in total was 67.57. There was a statistical significance in terms of 
mean age between groups. (p=0.01) (Table-1)
The proportion of female patients was 48.4% (n=15) in the U65 group and 
54.9% (n=51) in the O65 group. There was no statistically significant 
difference in terms of gender between age groups. (p=0.56) (Table-1)
Cervical dermatome was the most frequently affected dermatome in both age 
groups, followed by a thoracal dermatome.  The proportion of patients whose 
cervical dermatome was affected in the U65 group was 37.8% (n=18) and 49% 
(n=25) in the O65 group. The list of remaining affected dermatomes and 
proportions were shown in Table-1. There was no statistically significant 
difference in terms of affected dermatomes between age groups. (p>0.05) 

Table 1: Clinical characteristics of hospitalized herpes zoster patients

Comorbidity profiles of hospitalized older and younger adult patients
The proportion of comorbid patients in the O65 group was 92.2%, and this 
proportion was 83.9% in the U65 group. There was no statistically significant 
difference between the groups in terms of comorbid patients. (p=0.24) (Table-
1) 
The most common comorbidity was hypertension, followed by chronic heart 
disease and diabetes mellitus in both age groups. Hypertension, chronic heart 
diseases, chronic kidney diseases, chronic neurological disease, and 
psychiatric diseases tended to be more common in the O65 age group 
compared to the U65 group. The proportions of rheumatoid arthritis and 
concomitant skin disease were statistically significantly higher in the U65 
group compared to the O65 group. (p=0.01, p=0.04) Concomitant skin 
diseases were pemphigus vulgaris (n=4) and psoriasis vulgaris (n=1). The 
comorbidity profiles of the patients were shown in Table-1.
The mean CCI scores of the patients were 3.5. CCI scores were statistically 
significantly higher in the O65 group (4.27), compared to the U65 group 
(2.22). (p=0.01) (Table-1)
The proportion of immunosuppressive patients in the U65 group was 51.6% 

 
 

 < 65 years  

n=31 (37.8%) 
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n=51 (62.2%) 
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n=82 

(100% 

P value 

Age,mean±Std 52.25±14.6 76.8±6.13 67.57±15.73 0.01 

Gender,n(%) 
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16 (51.6) 

15 (48.4) 

 

23 (45.1) 

28 (54.9) 

 

39 (47.6) 

43 (52.4) 

0.56 

Affected Dermatomes, n(%) 

Cerv�cal 

Thoracal 

Lumbosacral 

 

18 (37.8) 

9 (29) 

5 (16.1) 

 

25 (49) 

21 (41.2) 

9 (17.6) 

 

43 (52.4) 

30 (36.6) 

14 (17.1) 

 

0.42 

0.26 

0.85 

Comorb�d�t�es, n(%) 

D�abetes Mell�tus 

Hypertens�on 

Rheumato�d Arthr�t�s 

Chron�c Pulmonary D�sease 

Chron�c L�ver D�sease 

Chron�c K�dney D�sease 

Chron�c Heart D�sease 

Chron�c Neurolog�cal D�sease 

Pysch�atr�c D�sease 

Mal�gnancy 

Concom�nant Sk�n D�sease 

 

7 (22.6) 

9 (29) 

4 (12.9) 

4 (12.9) 

2 (6.5) 

4 (12.9) 

4 (12.9) 

1 (3.2) 

0 (0) 

3 (9.7) 

4 (12.9) 

 

9 (17.6) 

25 (49) 

0 (0) 

6 (11.8) 

1 (2) 

9 (17.6) 

13 (25.5) 

4 (7.8) 

3 (5.9) 

3 (5.9) 

1 (2) 

 

16 (19.5) 

34 (41.5) 

4 (4.9) 

10 (12.2) 

3 (3.7) 

13 (15.9) 

17 (20.7) 

5 (6.1) 

3 (3.7) 

6 (7.3) 

5 (6.1) 

 

0.58 

0.07 

0.01 

0.87 

0.29 

0.56 

0.17 

0.39 

0.16 

0.52 

0.04 

Charlson Comorb�d�ty �ndex, mean 2.22 4.27 3.5 0.01 

Comorb�d pat�ent, n(%) 26 (83.9) 47 (%92.2) 73 (89) 0.24 

Immunsupress�on, n(%) 16 (51.6) 20 (39.2) 36 (43.9) 0.27 

Compl�cat�ons, n(%) 

Acute neuralg�a 

Ophtalm�c �nvolvement 

Secondary Infect�on 

Per�pheral Nerve Palsy 

D�ssem�nat�on 

 

11 (35.5) 

9 (29) 

5 (16.1) 

1 (3.2) 

3 (9.7) 

 

24 (47.1) 

12 (23.5) 

10 (19.6) 

2 (3.9) 

4 (7.8) 

 

35 (42.7) 

21 (25.6) 

15 (18.3) 

3 (3.7) 

7 (8.5) 

 

0.3 

0.58 

0.69 

0.87 

0.77 

Compl�cated, n (%) 16 (51.6) 35 (68.6) 51 (62.2) 0.12 

Treatment agents, n(%) 

Acyclov�r 

Valacyclov�r 

Br�vud�ne 

Ant�ep�lept�cs 

Ant�depressant 

NSAIDs 

Op�o�ds 

 

6 (19.4) 

26 (83.9) 

0 (0) 

11 (35.5) 

2 (6.5) 

16 (51.6) 

8 (25.8) 

 

7 (13.7) 

40 (78.4) 

5 (9.8) 

27 (52.9) 

2 (3.9) 

27 (52.9) 

16 (31.4) 

 

13 (15.9) 

66 (80.5) 

5 (6.1) 

38 (46.3) 

4 (4.9) 

43 (52.4) 

24 (29.3) 

 

0.49 

0.54 

0.04 

0.12 

0.6 

0.9 

0.59 

Length of hosp�tal stay, mean day 10.61 11.9 11.41 0.11 

Std=Standart Dev�at�on,NSAIDs= Non-stero�d ant��nflammatory drugs *=Pearson Ch� Square **= Mann  
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(n=16). This proportion was 39.2% (n=20) in the O65 group. There was no 
statistically significant difference between the groups in terms of 
immunosuppression. (p=0.27) (Table-1)

Complication profiles of hospitalized older and younger adult patients
The most common complication was acute neuralgia in both groups, followed 
by ophthalmic involvement and secondary infection. There was no statistically 
significant difference between the groups in terms of complications. (Table-1) 
The proportion of complicated patients was 51.6% (n=16) in the U65 group. 
This proportion was 68.6% (n=35) in the O65 group. There was no statistically 
significant difference between the groups in terms of complicated patient 
proportion. (p=0.12)  (Table-1)
Treatment profiles of hospitalized older and younger adult patients
The most commonly used antiviral agent was valacyclovir in both groups, 
followed by acyclovir and brivudine. The proportion of brivudine use was 
statistically significantly higher in the O65 group compared to the U65 group. 
(p=0.04) (Table-1)
The most commonly used analgesic agent was NSAIDs in both age groups. 
The proportion of antiepileptic use was equal to the proportion of NSAID use in 
the O65 group (n=27, 52.9%) There was no statistically significant difference 
between the groups in terms of treatment agents except brivudine. (Table-1)

Hospitalization characteristics of older and younger adult patients
The mean length of hospitalization of the patients was 11.41 days. Meanwhile, 
this means was 10.61 in the U65 group, it was 11.9 in the O65 group. There was 
no statistical significance between the groups in terms of length of 
hospitalization mean.
The number of hospitalized patients was the highest between 2007 and 2011. 
The number of hospitalized patients tended to decrease over the years. 

Figure1: Distribution of old and young adult hospitalized herpes zoster patients 
by years

DISCUSSION

This study showed that the O65 group constitutes the majority of hospitalized 
patients. In addition, the proportions of female patient, cervical, thoracal, 
lumbosacral dermatome involvement,  hypertension, chronic heart diseases, 
chronic kidney diseases, chronic neurological disease, and psychiatric 
diseases, acute neuralgia, secondary infection, peripheral nerve palsy, 
antiepileptic usage in the O65 group tended to be higher than in the U65 
group. However statistical significance was not observed. The CCI score, and 
the length of hospital stay in the O65 group statistically significantly higher 
than the U65 group.

The mean age of patients with HZ hospitalized in the literature was between 
63.6-80 years and the majority of the patients were over 60 years old. [7-11] 
Our results were compatible with earlier researches. The mechanism that 
causes this is thought to be the decrease in cellular immunity associated with 
VZV with increasing age. [6,12]

The proportion of hospitalized female patients with HZ was between 48-
57.9% in the previous studies. [7,9,10,13] Although the results of our study 
were consistent with this, this proportion was higher in the O65 group, unlike 
the U65 group. It has been suggested that the reason for this situation is 
related to the longevity of females. [14]

Previous studies have identified many comorbidities associated with 
hospitalized patients with HZ. In these studies, comorbidities were classified 
differently and 26.7%-61.6% of hospitalized patients had at least one 
comorbidity. The most common comorbidities associated with hospitalized 
patients with HZ were diabetes mellitus, co-infections, chronic heart 
diseases, chronic renal diseases, gastroesophageal reflux, and malignancies. 
[8-11] Most of these diseases cause secondary immunosuppression due to 
both the diseases themselves and the treatment agents used. Although 
similar comorbidities were reported in our study, previous studies did not 
compare these comorbidities  among age groups. Some studies also 
evaluated the immunosuppression status in hospitalized patients with HZ. 
Although immunosuppression criteria were classified differently, In a study, 
the proportion of immunosuppressed patients in the group over 60 years of 
age was reported as 21%. [6] In our study, contrary to expectations, 
immunosuppression was less common over 65 years of age. This may have 
been caused by the unequal number of age groups.

Acute or chronic complications of herpes zoster adversely affect the quality of 
life of patients. Herpes zoster can be followed by chronic pain (postherpetic 
neuralgia), cranial nerve palsies, zoster paresis, meningoencephalitis, 
cerebellitis, myelopathy, multiple ocular disorders, and vasculopathy that can 
mimic giant cell arteritis. [15] Some of the patients are hospitalized due to 
complications and they create a burden on the health system. In previous 
studies, the proportion of complicated patients in hospitalized HZ ranged from 
43.1% to 68%. Although similar results were obtained in our study, as 
expected, we also concluded that the proportion of complicated patients was 
higher in the O65 group. This was also expected because the incidence, 
severity, and duration of HZ complications generally increase with age. [16] 

One of the most important criteria for evaluating the burden of a disease on the 
health system is the length of hospital stay. In studies evaluating patients with 
hospitalized HZ, the length of hospital stay ranged from 6 to 15.8 days. 
[7,9,10,13] In some of these studies, it showed that the length of hospital stay 
increases with increasing age. [7-10] Similar results were obtained in our 
study. Especially complications and comorbidities may prolong the length of 
hospital stay. 

In the literature, the number of hospitalized patients has been increasing 
from past to present in national cohort studies with large participation. [8-
10] In our study, contrary to expectations, the number of hospitalized 
patients in every age group tended to decrease from past to present. This 
may have been due to hospitalization criteria, and the difference in 
accessing the health system.

To the best of our knowledge, the treatment agents used in hospitalized 
patients and the affected dermatomes were not presented in the English 
literature. In our study, the most commonly used antiviral and analgesics in all 
age groups were valacyclovir and NSAIDs. The most frequently affected 
dermatome in all age groups was cervical. These data, together with the data 
to be added to the literature later, can help create new hospitalization criteria or 
treatment strategies.

Limitations of the study

This study had some limitations. This study was a cross-sectional 
retrospective study with a small number of participants. Hospitalized patients 
were selected only from the dermatology clinic. As diagnoses are based on 
ICD-10 codes, there may be individual coding errors.

CONCLUSION

Herpes zoster often affects the elderly patients. This study showed that 
elderly hospitalized patients with HZ tend to be more complicated and have 
longer hospital stays compared with the younger ones. 
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P�lon�dal S�nüs Hastalarında İntraoperat�f Top�kal R�fam�s�n Uygulanması Yara İy�leşmes�nde Faydalı mı ?

Is Intraoperat�ve Top�cal R�famyc�n Adm�n�strat�on Benefic�al for Wound Heal�ng �n Pat�ents w�th P�lon�dal S�nus?

1 2 1 1 1Arzu BOZTAŞ , Abdülkad�r  ÜNSAL ,  Ömer Fa�k ERSOY , Hal�m KALE , Hüsey�n GÜVEN  

ÖZET 
AMAÇ: P�lon�dal s�nüs hastalığında cerrah� tedav� sonrası gel�şen 
kompl�kasyonlar özell�kle de yara �y�leşmes�ndek� gec�kmeler hastanın yaşam 
kal�tes�n� olumsuz yönde etk�lemes�n�n yanı sıra  tedav� mal�yetler�n�n de 
artmasına sebep olmaktadır.Karydak�s flep yöntem� p�lon�dal tedav�s�nde sıkça 
kullanılan cerrah� yöntemlerden b�r�d�r. Bu yöntem� uyguladığımız p�lon�dal 
s�nüs hastalarında �ntraoperat�f top�kal r�fam�s�n kullanılan(Grup1) ve 
kullanılmayan (Grup 2) hasta grupları karşılaştırılarak, top�kal uygulanan 
r�fam�s�n kullanımının postoperat�f yara �y�leşmes� ve kompl�kasyon oranlarına 
etk�s�n� araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Genel cerrah� kl�n�ğ�nde amel�yat ed�lm�ş olan 
,pol�kl�n�k kontrolü ve telefon �le aranarak 100 hastanın dosya kayıtları 
retrospekt�f olarak �ncelend�.R�fam�s�n uygulanan ve uygulanmayan hasta 
grupları postoperat�f kompl�kasyon açısından karşılaştırıldı.Amel�yat sonrası 
yara yer� enfeks�yonu,seroma b�r�k�m�, yara açılması,ve pansuman süres�n�n 
uzaması kompl�kasyon olarak değerlend�r�l�p, her hastaya a�t b�lg�ler kayded�ld�.

BULGULAR: Çalışmamıza dah�l ed�len r�fam�s�n uygulanan gruptak� 50 
hastanın yaş ortalaması 27,60±7,97 �ken r�fam�s�n uygulanmayan 50 hastanın 
yaş ortalaması �se 26,68 ±7,66 �d�.R�fam�s�n uygulanan grupta erkek/kadın 
oranı 40/10 , uygulanmayan grupta 39/11 olarak saptandı.Her �k� grupta da yaş 
ve c�ns�yet arasında anlamlı fark saptanmadı.R�fam�s�n kullanmayan grupta 
kullanılan gruba göre  kompl�kasyon oranı �stat�st�ksel olarak anlamlı olmazsa 
da daha yüksek saptandı.Ancak pansuman süres� Grup 2 de anlamlı derecede 
yüksek �d�. (p=0,046).

SONUÇ: Çalışmamızdan çıkan bulgular doğrultusunda cerrah� eks�zyon 
sonrası oluşan defekt kapatılmadan önce yara �ç�ne top�kal r�fam�s�n 
uygulanmasının yara �y�leşmes�ne  fayda sağladığını düşünmektey�z.

Anahtar kel�meler: Karydak�s flep, r�fam�s�n, seroma

ABSTRACT
AIM : Compl�cat�ons after surg�cal treatment �n p�lon�dal s�nus d�sease, 
espec�ally delays �n wound heal�ng, affect the pat�ent's qual�ty of l�fe negat�vely, 
as well as �ncrease the cost of treatment. Karydak�s flap method �s one of the 
surg�cal methods frequently used �n p�lon�dal treatment. We a�med to analyse 
the effect of top�cal ant�b�ot�c use on postoperat�ve wound heal�ng and 
compl�cat�on rates by compar�ng the pat�ent groups that used �ntraoperat�ve 
top�cal r�famyc�n (Group 1) and those not used (Group 2) �n p�lon�dal s�nus 
pat�ents, to whom we appl�ed th�s method.

MATERIAL AND METHOD: Outpat�ent cl�n�c controls and file records of 100 
pat�ents who had been operated �n the general surgery cl�n�c were 
retrospect�vely exam�ned by phone call. The groups of pat�ents who were 
adm�n�stered and who were not adm�n�stered r�famyc�n were compared �n 
terms of postoperat�ve compl�cat�ons. Postoperat�ve wound �nfect�on, seroma 
accumulat�on, wound deh�scence, and prolonged dress�ng t�me were 
evaluated as compl�cat�ons, and �nformat�on about each pat�ent was recorded.
RESULTS: Wh�le the mean age of 50 pat�ents who were adm�n�stered r�famyc�n 
�ncluded �n our study was 27.60±7.97 years, the mean age of 50 pat�ents who 
were not adm�n�stered r�famyc�n was 26.68 ±7.66 years. The male/female rat�o 
�n the r�famyc�n adm�n�stered group was 40/10, and 39/11 �n the group that 
were not adm�n�stered r�famyc�n. The stat�st�cal compl�cat�on rate was found to 
be h�gher �n the group that d�d not use r�famyc�n, although �t was not 
stat�st�cally s�gn�ficant. However, the dress�ng t�me was found to be 
s�gn�ficantly h�gher �n Group 2 (p=0.046).

CONCLUSION: In l�ne w�th the find�ngs of our study, we th�nk that the 
adm�n�strat�on of top�cal ant�b�ot�cs �nto the wound before the defect formed 
after surg�cal exc�s�on �s closed �s benefic�al.

Keywords: Karydak�s flap, r�famyc�n, seroma
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GİRİŞ: 
P�lon�dal s�nüs akut olarak apse veya kron�k akıntılı s�nüs traktları �le kend�n� 
gösteren sakrokoks�geal bölgen�n b�r hastalığıdır.Çok sayıda yayında yüksek 
etk�nl�k ve düşük nüks oranlarını �çeren  net b�r cerrah� seçenek olmadığı �ç�nde 

1,2opt�mal tedav� konusunda da fik�r b�rl�ğ� mevcut değ�ld�r.  

Çalışma çağındak� genç yet�şk�nlerde daha sık görülmes� neden�yle cerrah� 
tedav� sonrası yara �y�leşmes�n�n gec�kmes� �şgücü kaybına ve mal�yet artışına 
sebep olmaktadır.Uygulanab�lecek cerrah� tekn�kler�nden b�r� olan eks�zyon ve 
oluşan defekt�n kapatılması sonrası yara yer� enfeks�yonu, seroma ve yara 
ayrılması g�b� kompl�kasyonlar yara �y�leşmes�n� uzatarak hem hastanın yaşam 

3kal�tes�n� bozmakta hem de �şe dönüşü gec�kt�rmekted�r.

Top�kal kullanılan ant�b�yot�kler oral veya parenteral uygulamaya göre; daha 
kolay uygulanab�l�rl�k, düşük yan etk�  ve kompl�kasyon r�sk�, �lacın �nfeks�yon 
odağında yüksek konsantrasyonu, bakter�yel d�renç r�sk�n�n düşük olması ve 

4kullanılan ajana bağlı olarak daha düşük  mal�yet g�b� avantajlara sah�pt�r.
R�fam�s�n yağda çözünür veya l�pofil�k özell�ğ� olan bu sayede çoğu dokuya 
kolay g�r�ş yapab�len  b�r ant�b�yot�k ajandır.Gram poz�t�f ve negat�f bakter�lere 
karşı mükemmel ant�bakter�yel özell�klere sah�pt�r. Ucuz olması  ve kolay  
hazırlanma özell�ğ� ayrıca kulanım kolaylığı sağlar.Çeş�tl� çalışmalarda yara 

5-7enfeks�yonunu önlemede etk�l� olduğu  b�ld�r�lm�şt�r.

Karydak�s flep yöntem� �le amel�yat ett�ğ�m�z p�lon�dal s�nüs hastalarında 
�ntraoperat�f top�kal ant�b�yot�k olan r�fam�s�n kullanımının postoperat�f yara 
�y�leşmes� ve kompl�kasyonlar üzer�ne olan etk�s�n�  araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:
P�lon�dal s�nus hastalığı neden�yle Ocak 2013-Haz�ran 2021 tar�hler� arasında 
Karabük ve Keç�ören Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler� Genel Cerrah� Kl�n�kler�' 
nde amel�yat ed�len 18-65 yaş arası 100 hastanın dosya kayıtları retrospekt�f 
olarak �ncelend�. Hastaların tak�pler�  7, 14 ve 28.günlerde  amel�yat olduğu  
genel cerrah� kl�n�kler�ndek� pol�kl�n�klerde yapıldı. Dışlanma kr�ter� 18 yaş altı ve 
65 yaş üstünde olanlar,  nüks vakalar,  akut p�lon�dal s�nüs apses� �le  müracaat 
edenler, tak�be gelmeyen ya da ulaşılamayan hastalar, kron�k hastalığı ve yara 
�y�leşme sorunu olanlar olarak bel�rlend�.Bu hastalar çalışma dışı kapsamında 
değerlend�r�ld� ve  çalışmadan çıkarıldı.50' şerl� �k� grup şekl�nde dosyalar 
değerlend�r�ld�

Tüm hastalar amel�yattan hemen önce amel�yat masasında tıraş ed�ld�. B�r�nc� 
kuşak sefalospor�n profilaks�s� uygulandı.Sp�nal anestez� uygulandıktan sonra 
prone jack-kn�fe poz�syonda hastaların gluteuslarına yapıştırılan flasterlar 
amel�yat masasının kenarlarına yapıştırılıp traks�yon sağlanarak �ntergluteal 
bölge açığa çıkarıldı.

Pov�don-�yodür �le tem�zl�k ve ster�l örtünmey� tak�ben total eks�zyon �şlem� 
yapıldıktan sonra bu alana  top�kal olarak 250 mg r�fam�s�n (RİF© 250mg/3 ml 
Koçak ltd) uygulandı.

Beş dak�ka beklend�kten sonra  Karydak�s Flep tekn�ğ� uygulanarak kapama 
�şlem� yapıldı. R�fam�s�n uygulanmayan grupta �se d�rekt Karydak�s Flep tekn�ğ� 
�şlem� uygulandı. Her �k� grupta da loja b�r adet hemovak dren yerleşt�r�ld�

 Tüm hastalar postoperat�f b�r�nc� günde taburcu ed�ld�.

Hastaların drenler� tak�p süreler�nde 30 cc n�n altına düşmes� durumunda 
çek�ld�. Ortalama 14-20 günlerde süturlar alındı. R�fam�s�n uygulanan ve 
uygulanmayan hasta gruplarında amel�yat sonrası yara yer�nde er�tem, ödem, 
ısı artışı, hassas�yet ve pürülan eksuda  g�b� kl�n�k bulgular gel�şmes�  yara yer� 
enfeks�yonu olarak değerlend�r�ld�. Seroma b�r�k�m�, yara açılması, ağrı ve 
pansuman süres� açısından oluşan parametreler hasta b�lg�ler� �le b�rl�kte 
kayded�ld�.

İstat�st�ksel anal�z: 
Sonuçların �stat�st�ksel değerlend�rmes� SPSS for W�ndows 11.5 paket 
programında yapıldı. Değerlend�rmelerde ; n�cel değ�şkenler �ç�n  gruplar arası  
karşılaştırmalarda Student's t test� ve Mann-Wh�tney U test� kullanılırken , n�tel 
değ�şkenler �ç�n �se K�-Kare test� ya da F�sherExact test� kullanıldı Tanımlayıcı . 
değerler ;  n�cel değ�şkenler �ç�n ar�tmet�k ortalama ve standart sapma 
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c�ns�nden (ort.±SD),  n�tel değ�şkenler �se frekans ve yüzde olarak �fade ed�ld�. 
İstat�st�ksel anlamlılık sınırı 0.05 olarak kabul ed�ld�.

BULGULAR:
Çalışmaya dah�l ed�len  hastalarda yaş ortalamaları  grup 1 de 27,60±7,97 �ken  
grup 2 de �se  26,68 ±7,66 ,Erkek/Kadın oranı �se  grup 1 �ç�n 40/10 ve grup 2 
�ç�n 39/11 �d�. Grup 1 ve 2 de hastaların yaş ortalaması ve c�ns�yet� açısından 
�stat�st�ksel b�r fark olmadığı görüldü.(p= 0,575 ,p=0,806)

Tablo 1.Olguların yaş ve c�ns�yet dağılımı

Seroma gel�ş�m� açısından  grup 1 de 6 hasta ( % 12),grup 2 de 10 hasta  ( % 
20) ,yara yer� enfeks�yonu açısından   grup 1 de  3 hastada  (% 6)  ,grup 2 de 
8 hastada  (% 16) yara açılması açısından �se  grup 1 de 2  (% 49, grup 2 de 
5  ( % 10) oranında görülmüştür. Gruplar arasında  �stat�st�ksel b�r fark 
olmadığı görüldü.( sırasıyla p=0.275 ,p=0110, p=0.218)   

Hastaların h�çb�r�nde flep nekrozuna rastlanmadı.Pansuman süreler� 
karşılaştırıldığında grup 1 de 12,12±2,88 gün,grup 2 de 13,42±3,51 gün olup  
aralarında �stat�st�ksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü.(p=0.046). 

Tablo 2. Erken dönem komp�kasyonlar

Pansuman süres� artışı �le seroma ve yara yer� enfeks�yon varlığı arasındak� 
�l�şk� değerlend�r�ld�ğ�nde her �k� grupta da �stat�ksel olarak anlamlı derecede 
artmakta �d� Grup 1 de seroma oluşan 6 hastanın pansuman süres� . 
16,00±3,52 gün ,grup 2 de k� 10 hastanın �se 14,80±2,57 gün olarak 
saptandı ( p=0,001 , p=0,002).Yara yer� enfeks�yonu gel�şen grup 1 dek� 3 
hastanın pansuman süres� 19,33±1,53 gün, grup 2 de k� 8 hastanın �se   
18,13±4,70 gün olarak saptandı (p= 0.001, p=0,001). (tablo 3)

Tablo 3. Erken dönem kompl�kasyonların pansuman süres�ne etk�s�

TARTIŞMA:
P�lon�dal s�nüs, bas�t b�r hastalık g�b� görünmes�ne rağmen tedav�s� yıllardan 

8ber� tartışılan b�r konudur.  Genell�kle cerrah� eks�zyon �le �ntergluteal sulkusun 
kaldırılması ve oluşan defekt�n pr�mer kapama ,marsup�yal�zasyon veya flep ( 
l �mberg,karydak�s ,v-y flep) yöntemler�nden b�r �yle kapatı lması 

9  öner�lmekted�r. Karydak�s, d�k�ş hattının ortada kalmasının sorun 
oluşturduğunu düşündüğü �ç�n  kend� tar�f ett�ğ� yöntem �le  as�metr�k pr�mer 

10kapama tekn�ğ�n� tar�f etm�şt�r.  Bu tekn�k sayes�nde hem der�nl�ğ� olan 
�ntergluteal olukta herhang� b�r skar dokusu bırakılmadığı g�b� hem de  kılın 
gömülmes�ne olanak sağlayan �nter gluteal sulkus ortadan kaldırılmıştır.Pr�mer 
kapamadak� yaranın hızlı �y�leşmes� ,erken �şe dönüş ve ekonom�k 
avantajlarına rağmen ,yara yer� enfeks�yonu,seroma b�r�k�m� ve yara açılması 
g�b� postoperat�f kompl�kasyonlardan dolayı yen� yöntemler gel�şt�r�lmeye 

11-13çalışılmaktadır.

Sıklıkla puberte sonrası genç er�şk�nlerde görülen p�lon�dal s�nüsün erkek 
14 /kadın oranı 3/1�le 4/1 oranları arasında değ�şmekted�r. L�teratürle uyumlu 

olarak b�z�m çalışmamızdak� r�fam�s�n uyguladığımız ve uygulamadığımız 
grupta E/K oranı 40/10  ve 39/11 olarak tesp�t ed�ld�.Her �k� grupta da yaş 
ortalamaları ve c�ns�yet dağılımları arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı.

Nüks r�sk�n� etk�leyen faktörlerden b�r tanes� de hastaların yaşıdır. P�lon�dal 
s�nüs hastalığı genç nüfusu d�ğer yaş gruplarından daha fazla etk�lemekted�r. 

15,16Yapılan  çalışmalarda  nüks �ç�n yapılan çok değ�şkenl� anal�zde hastaların 
yaşının , hastalığın tekrarlaması �ç�n öneml� b�r faktör olduğu bel�rt�lmekted�r.. 
Ancak Çağlayan ve ark. yaptıkları b�r çalışmada yaş ve kompl�kasyon arasında 

3 �l�şk� bulunmamıştır. Çalışmamızda �se postoperat�f kompl�kasyonlar 
açısından gerek r�fam�s�n kullanılan gerek kullanılmayan her �k� grupta da yaşın 
kompl�kasyon üzer�ne etk�s� olmadığını saptadık.

Top�kal ant�b�yot�kler�n yara yer� enfeks�yonlarını önlemede ve var olan 
17enfeks�yon tedav�s�nde kullanımı �le �lg�l� çalışma oldukça azdır.  Başta 

tüberküloz olmak üzere pek çok gram+ ve gram – bakter�lere karşı güçlü etk�n 
b�r ant�b�yot�k olan olan r�fam�s�n�n top�kal olarak yara tedav�s�nde kullanımına 

18 da�r el�m�zde ver� kısıtlıdır. Bu konuda yapılan çalışmalardan b�r� olan Saydam 
ve ark. yaptıkları çalışmasında tam kalınlıktak� yara �y�leşmes� üzer�ne r�fam�s�n 

19 ve n�trofurazon komb�nasyonunun ucuz ve etk�l� olduğunu öne sürülmüştür.
Y�ne Isel�n ve ark. ekst�rem�te yaralanmalarında r�fam�s�n�n yara bakımında 

20 pov�don �yodürden daha etk�l� olduğunu savunmuşlardır.  Weber ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada �se m�noks�l�n/r�famp�s�n kaplı 
kateter kullanımında çocuklarda kateterle �l�şk�l� enfeks�yon r�sk�nde azalma 

2 1  olduğu b�ld�rm�şt�r. B�z, bu l�teratür ver�ler� ışığında  hem kolay 
hazırlanab�lmes� hem de  mal�yet açısından ekonom�k olması neden� �le 
çalışmamıza top�kal ant�b�tot�k olarak r�fam�s�n� terc�h ett�k. 

L�teratürde top�kal olarak  r�fam�s�n kullanımı sonrası anafilakt�k reaks�yon 
gel�ş�m� bazı yayınlarda b�ld�r�lmes�ne karşın b�z�m çalışmamızda r�fam�s�n 

 22-23uyguladığımız grupta h�çb�r hastada  alerj�k reaks�yon gel�şmed�.

Cerrah� müdahele sonrası oluşan ölü boşlukta  yara yer� enfeks�yonu, seroma 
oluşumu ,yara ayrışması g�b� kompl�kasyon oranları l�teratürde %12-22 

11,24oranında b�ld�r�lmekted�r

Yayınlanmış l�teratürde amel�yat sonrası gel�şen seroma sıvısının  nüks r�sk�n� 
etk�led�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Ayrıca nüksün yanı sıra b�rçok çalışmada  seroma 
varlığının postoperat�f kompl�kasyonların oluşmasından da sorumlu olduğu 

25-27bel�rt�lmekted�r.

Çalışmamızda R�fam�s�n  kullanılan grupta seroma görülme  oranın daha az 
olduğu ancak bunun �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark yaratmadığı , ancak 
pansuman süreler� değerlend�r�ld�ğ�nde �se �stat�st�ksel olarakta  r�fam�s�n 
kullanılan grubun pansuman süreler�n�n daha az olduğu görülmekted�r. 
Yapılan rat çalışmalarında s�l�kon �mplantlarda kapsül formasyonunu ve 
bakter�yel enfeks�yonu önled�ğ� bel�rt�lmekted�r R�fam�s�n solusyonun lenfore .

28,29 gel�ş�m�n� azalttığı b�ld�r�lmekted�r. Bunun yanı sıra yara ayrışması açısından 
da gruplar arasında �stat�st�ksel b�r fark olmamasına rağmen r�fam�s�n 
grubunda daha az görülmekted�r.

Sonuç olarak, cerrah� eks�zyon sonrası oluşan defekt�n kapatıldığı hastalarda 
top�kal  r�fam�s�n kullanımının postoperat�f dönemde gel�şeb�lecek 
kompl�kasyonların önlenmes�nde faydalı olab�leceğ� kanaat�ndey�z. Bu 
konuda daha yüksek hasta sayısı �çeren prospekt�f çalışmalara �ht�yaç olduğu 
düşünces�ndey�z.

 R�fam�s�n var 
(n=50) 

R�fam�s�n Yok 
(n=50) 

P 

Yaş ( ort.±SD) 27,60±7,97 26,68±7,66 0,575 

C�ns 
    Erkek  
    Kadın  

 
40(%80,0) 
10(%20,0) 

 
39(%78,0) 
11(%22,0) 

0,806 

 

 
R�fam�s�n var 

(n=50) 
R�fam�s�n Yok 

(n=50) P 
N % N % 

Seroma varlığı  6 12,0 10 20,0 0,275 

Yara yer� enfeks�yonu  3 6,0 8 16,0 0,110 

Yara açılması  2 4,0 5 10,0 0,218 

Nekroz oluşumu  0 0,0 0 0,0 ---- 

Pansuman süres�  (gün)  12,12±2,88 13,42±3,51 0,046 

 

 N   

P ansum an  (gün) 

p 
O rt.± S D 

R �fam �s�n    U ygulan an   

S erom a 
  Y ok   
  V ar  

 
44 
6 

 
11 ,59± 2 ,36 
16 ,00± 3 ,52 

0 ,001 

Y ara  yer� en feks�yonu 
 Y ok   
 V ar  
 

 
47 
3 

 
11 ,66± 2 ,25 
19 ,33± 1 ,53 

0 ,001 

Y ara  aç ılm ası 
 Y ok   
 V ar  

 
48 
2 

 
11 ,96± 2 ,79 
16 ,00± 2 ,83 

0 ,05 

R �fam �s�n   U ygulanm ayan   

S erom a 
  Y ok   
  V ar  

 
40 
10 

 
13 ,08± 3 ,65 
14 ,80± 2 ,57 

0 ,002 

Y ara  yer� en feks�yonu 
 Y ok   
 V ar  

 
42 
8 

 
12 ,52± 2 ,41 
18 ,13± 4 ,70 

0 ,001 

Y ara  aç ılm ası 
 Y ok   
 V ar  

 
45 
5 

 
13 ,29± 3 ,65 
14 ,60± 1 ,67 

 
0 ,434 
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Olgu sunumudur. Et�k kurul onayı gerekmemekted�r. Hastadan yazılı onam alınmıştır.
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Trakeobronkopat�a Osteokondroplast�ka; B�r Olgu Eşl�ğ�nde 

Tracheobronchopathıa Osteochondroplastıca By A Case Presentatıon

Meltem YILMAZ¹, Ar�f İŞCAN¹, Levent Cem MUTLU¹

ÖZET 
Trakeobronkopat�a Osteokondroplast�ka, trakeobronş�al s�stemde lümen �ç�ne 
uzanan osteokart�laj�nöz yapıda submukozal nodüller�n �zlend�ğ� nad�r görülen 
ben�gn b�r hastalıktır. Hastaların çoğu asemptomat�k olup kl�n�k tablo 
değ�şkend�r. Eforla nefes darlığı, öksürük, hırıltılı solunum, tekrarlayan 
enfeks�yonlar ve hemopt�z� g�b� çeş�tl� solunum semptomları �le ortaya çıkab�l�r. 
Genel olarak beş�nc� ve altıncı dekatlarda, çoğu zaman rastlantısal olarak teşh�s 
ed�l�r. Erkeklerde kadınlara göre 3 kat fazla görülmekted�r. Bu olgu sunumunda 
6 5  y a ş ı n d a  b � r  e r k e k  h a s t a  e ş l � ğ � n d e  Tr a k e o b r o n k o p a t � a 
Osteokondroplast�ka'nın kl�n�k, radyoloj�k ve bronkoskop�k özell�kler� 
tartışılmıştır.

Anahtar kel�meler:  F�beropt�k bronkoskop�,  trakea hastal ıklar ı , 
trakeobronkopat�a osteokondroplast�ka

ABSTRACT 
Tracheobroncopat�a Osteochondroplast�ca �s a rare ben�gn d�sease 
character�zed by a large number of submucosal nodules �n the 
tracheobronch�al system, extend�ng �nto the lumen. Most of the pat�ents are 
asymptomat�c and the cl�n�cal �s var�able. It can occur w�th var�ous breath�ng 
symptoms such as dyspnea, cough, wheez�ng, recurrent �nfect�ons, and 
hemoptys�s. It �s often d�agnosed �nc�dentally.  The d�sorder �s typ�cally 
d�agnosed dur�ng the fifth and s�xth decades and has a 3:1 male pred�lect�on. In 
th�s case report, the cl�n�cal, rad�olog�cal and bronchoscop�c features of 
Tracheobroncopat�a Osteochondroplast�ca were d�scussed w�th a 65-year-
old male pat�ent d�agnosed.
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GİRİŞ
Trakeobronkopat� Osteokondroplast�ka (TBO), büyük hava yollarının nad�r 
görülen ben�gn b�r hastalığıdır. Etk�lenen hastaların %55'�nde tanı konulduktan 

1sonra hastalık progresyonu görülmez . Tanı sadece bronkoskop�k görünüm �le 
konulab�l�r. Osseokart�lag�nöz nodüller, hava yolu obstrüks�yonu ve tekrarlayan 
enfeks�yonlar, hemopt�z� ve d�spne dah�l olmak üzere kalıcı solunum 
semptomlarına yol açab�l�r. Çoğu vaka müdahale gerekt�rmez. Bu olgu 
sunumunda 65 yaşında b�r erkek hasta eşl�ğ�nde TBO'nun kl�n�k, radyoloj�k ve 
bronkoskop�k özell�kler� l�teratür eşl�ğ�nde tartışılmıştır.

OLGU 
Pol�kl�n�ğ�m�ze nefes darlığı ve sağ göğüs kafes�nde ağrı �le başvuran 65 
yaşında erkek hastanın son altı aydır pnömon� neden� �le 5 kez ant�b�yot�k 
(k�nolon ve sefalospor�n grubu)  kullanımı öyküsü mevcuttu. Üç haftadır 
ant�b�yoterap�ye rağmen ş�kayetler�nde ger�leme olmayınca tarafımıza 
başvurduğu öğren�ld�. Öyküsünde kron�k obstrükt�f akc�ğer hastalığı (KOAH), 
d�yal�z �ht�yacı gerekt�rmeyen kron�k böbrek yetmezl�ğ� mevcuttu. KOAH �ç�n 
bronkod�latatör ve �nhaler kort�kostero�d tedav� (salmeterol ve flut�kazon) 
alıyordu. Meslek olarak koltuk döşemec�l�ğ� yapıyordu. Başvurusundan beş yıl 
önce s�garayı bırakan hastanın 45 paket/yıl s�gara öyküsü mevcuttu.

Başvuru anında vücut ısısı 36,8ºC, nabız 85/dak�ka r�tm�k, solunum sayısı 
18/dak�ka ve tans�yonu 140/85 mmHg, oda havasında solurken pulse 
oks�metre �le SpO2 %97 olarak ölçüldü. Solunum muayenes�nde b�lateral 
�nterskapüler alan ve bazal lerde ronküs mevcuttu.  Laboratuar 
parametreler�nde CRP 101 mg/L, Hgb 7,7 g/dL, Hct %24, lökos�t 5.310/uL, 
nötrofil 4.080/uL,  lenfos�t 880/uL, eoz�nofil 50/uL, trombos�t 250.000 /uL, 
albüm�n 1,7 g/dL kals�yum 7,0 mg/dL,  üre 109 mg/dL, kreat�n 4,75mg/d �d�. 
Hastanın posteroanter�or akc�ğer grafis�nde sağ kostofren�k s�nüs küntleşm�ş 
ve sağ orta alt zonda �nfiltrasyonlar �zlend� 

(Res�m 1). 

Kontrastsız çek�len toraks b�lg�sayarlı tomografis�nde (BT); trakea, ana bronşlar 
ve lober bronşların duvarında kals�fikasyon, sağda 28 mm plevral efüzyon, sağ 
orta lobda �ç�nde hava bronkogramları olan konsol�de alan, sağ üst lob 
poster�orda plevraya oturan 22x11 mm boyutunda konsol�de alan, sağ üst lob 
anter�orda dağınık �nfiltrasyonlar �zlend� 

(Res�m 2,3,4).

Ant�b�yoterap�ye rağmen semptomları ve radyoloj�k regresyonu olmayan 
hastaya olası akc�ğer mal�gn�tes� açısından �ler� tetk�k amaçlı bronkoskop� 
yapıldı. F�beropt�k bronkoskop�de trakeada ve her �k� ana bronşta lümene 
uzanan mult�ple,  beyaz renkl�,  sert yapılı submukozal nodüler lezyonlar �zlend�

 

R e s �m  1: PA  a k c �ğ e r  g r a f � s �n d e  s a ğ  k o s t f r e n �k  s �n ü s  k ü n t ,   

s a ğ  o r t a  a l t  z o n d a  �n f � l t r a s y o n  � z l e n m e k te . 

 

Res�m 2: Toraks BT med�asten kes�t�nde trakea ön ve yan duvarında yaygın  

kals�f�kasyon (kırm ızı ok), m em branöz trakea korunmuş (m av� ok). 

 

R es�m 3: BT m ed�asten  kes�t�nde ayrım  kar�nasından �t�baren  

sağ  ve sol ana bronş duvarında kals�f�kasyon (kırm ızı oklar). 

 

R es�m 4: K oronal re fo rm at gö rüntüde , trakea lateral  

duvarlarında , ana  ve  lober b ronşların  duvarında  kals�f�kasyon  (k ırm ız ı oklar). 
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Res�m 5,6

Trakeanın arka duvarı korunmuştu. Larenks normald�. Endobronş�yal lezyon 
�zlenmed�. Lavaj alındı fakat hasta �şlem� tolere edemed�ğ�nden nodüler 
lezyonlardan b�yops� alınamadan �şlem sonlandırıldı.
Hastanın bronş lavajı m�krob�yoloj�k �ncelemes�nde ARB (as�de rez�stan bas�l) 
ve tüberküloz PCR (polymerase cha�n react�on) negat�ft� ve tüberküloz 
kültüründe üreme olmadı ancak nonspes�fik balgam kültüründe 
Pseudomonas Aureg�nosa üremes� saptanması üzer�ne P�peras�l�n- 
Tazobaktam 4x4,5gr 14 gün olacak şek�lde tedav�s� planlandı. Toraks BT ve 
fiberopt�k bronkoskop� bulguları �le TBO tanısı konulan hasta ant�b�yoterap�s� 
tamamlanınca KOAH tedav�s� düzenlenerek taburcu ed�ld�. Ayrıca lavaj 
s�toloj�s�nde mal�gn hücre görülmed�. Tak�pler�nde solunum fonks�yon testler�, 
hastanın teste uyumsuzluğu neden� �le opt�mal olarak yapılamadı. Pnömon�k 
�nfiltrasyonlarında bel�rg�n düzelme �zlend�. Olgunun ve görüntülemeler�n 
sunumu �ç�n hastamızdan sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA 
TBO, trakeobronş�al s�stemde lümen �ç�ne uzanan osteokart�laj�nöz yapıda çok 
sayıda submukozal nodüller�n �zlend�ğ� nad�r görülen ben�gn b�r hastalıktır. 
Otops� ser�ler�nde �ns�dansı 1/400-3/100, bronkoskop�k ser�lerde 1/125-
1/6000 oranında değ�şen aralıklarda b�ld�r�lm�şt�r. İlk kez 1857 yılında W�lks 
tarafından tanımlanan hastalık 1964 yılından sonra “trakeobronkopat�a 

2osteoplast�ka” ter�m� �le �fade ed�lm�şt�r . 2014'te yayınlanan, TBO �le �lg�l� 
l�teratürün gözden geç�r�ld�ğ� b�r çalışmada yaklaşık 400 vaka b�ld�r�m� olduğu, 

1Türk�ye'den sadece 5 vaka b�ld�r�ld�ğ� görülmüştür . Bu olgu, ayda ortalama 80 
bronkoskop� yapılan merkez�m�zde son 3 yıl �ç�nde tanı alan tek olgudur.

Et�yoloj�s� kes�n olarak b�l�nmemekle b�rl�kte kron�k �nflamatuar veya dejenerat�f 
süreçler, k�myasal �rr�tasyon, am�lo�doz, enfeks�yon ve kalıtsal faktörler dah�l 

3olmak üzere çeş�tl� nedenler veya �l�şk�lend�rmeler öne sürülmüştür . T�ro�d ve 
meme kanser�, Hodgk�n Lenfoma g�b� bazı mal�gn�telerle TBO gel�ş�m� arasında 

2�l�şk� olduğunu b�ld�ren çalışmalar da bulunmaktadır . B�z�m olgumuzda KOAH 
ve kron�k böbrek hastalığı (KBH)  mevcuttu. 

Hastaların çoğu asemptomat�k olup kl�n�k tablo değ�şkend�r. Eforla nefes 
darlığı, öksürük, hırıltılı solunum, tekrarlayan enfeks�yonlar ve hemopt�z� g�b� 
çeş�tl� solunum semptomları �le ortaya çıkab�l�r.  Hemopt�z�n�n neden� genell�kle 
nodüller�n ülserasyonuna veya enfeks�yona sekonderd�r. Genel olarak beş�nc� 
ve altıncı dekatlarda, çoğu zaman rastlantısal olarak teşh�s ed�l�r. Erkeklerde 

3kadınlara göre 3 kat fazla görülmekted�r .

Solunum fonks�yon testler�nde, hava yolunda orta ve ağır derecel� daralma 
olmadığı sürece bozukluk �zlenmez. Semptomat�k olan hastalarda FEV1 ve 

4FEV1/FVC düzeyler�nde azalma görüleb�l�r . Radyografik bulgular değ�şkend�r. 
D�rekt akc�ğer grafis� genelde normal olmakla b�rl�kte nad�ren enfeks�yona 
sekonder konsol�dasyon, atelektaz�, trakeal nodülar�te ya da daralma 

5�zleneb�l�r . Toraks BT'de havayollarının ön ve yan duvarlarında düzens�z 
kals�fikasyonlar �çeren nodüller “beaded appereance”, hava yolu kenarlarının 

6düzen�n�n bozulduğu görüleb�l�r . B�z�m olgumuzda da toraks BT'de trakea, 
ana ve segment bronş duvarlarında kals�fikasyon d�kkat� çekm�şt�r.

En öneml� tanısal yöntemler bronkoskop� ve toraks BT'd�r. Toraks BT'de trakea 
arka duvarının korunduğu dens submukozal nodüler lezyonların saptanması 
ve bronkoskop�de trakea 2/3 alt bölümde ön ve yan duvarları tutan, sert, beyaz 
renkl�, düzens�z, 1–6 mm boyutunda ve çok sayıda nodüller�n �zlenmes� �le tanı 

7kes�nleş�r, bronkoskop�k b�yops� genell�kle gerekl� değ�ld�r . Nodülün sert 
yapısından dolayı b�yops� zor olab�l�r. Buna rağmen lezyondan başarılı b�r 

1örnekleme tanıyı doğrulamaya yardımcı olur . B�z�m hastamızda da trakea 
poster�or duvarı korunmuştu. H�stopatoloj�s�nde hücreden fak�r kals�fiye 
(kals�yum fosfat) prote�n matr�ks ve kart�laj, kem�k, kan elemanları �çeren 

1submukozal nodüller �zlen�r . Hastamız �şlem� tolere edemed�ğ�nden b�yops� 
yapılamadan �şlem sonlandırılmıştır.

TBO'nun ayırıcı tanısında sarko�doz, tüberküloz, endobronş�yal santral 
pulmoner kondro�d hamartoma, osteokondrom ve trakeobronş�yal am�lo�doz 

1düşünülmel�d�r . TBO'lu hastalarda d�kkat ed�lmes� gereken b�r konu havayolu 
yönet�m�d�r. Çünkü bu hastalarda sıklıkla kıkırdak prol�ferasyonundan 
kaynaklanan endotrakeal stenoz zor entübasyona neden olmaktadır. Yakın 
zamanda yayınlanan b�r vaka takd�m�nde TBO'lu b�r hastada bronkoskop 
kullanılarak rotasyonlu trakeal entübasyon yapıldığı bel�rt�lm�şt�r. Ayrıca bu 

8hastalarda daha küçük çaplı endotrakeal tüp kullanmak gerekeb�l�r .

TBO'nun progresyonu yavaştır. Prognoz genelde �y�d�r ve mal�gn�teye 
dönüşme r�sk� yoktur. Tedav� enfeks�yöz kompl�kasyonların ant�b�yot�kle 

7tedav�s� ve obstrükt�f lezyonlara yönel�k tedav�ler� �çer�r . Semptomlar öneml� 
olduğunda veya lezyon d�ğer tıbb� tedav�ler� engelled�ğ�nde, entübasyonu 
engellemes� g�b�, müdahale seçenekler� arasında açık eks�zyon, 
endobronş�yal Nd:YAG lazer fotoevaporasyonu veya endoskop�k mekan�k 
debulk�ng yer alır. Ancak bu endoskop�k tedav�ler genell�kle lezyonun 

9yoğunluğu neden�yle başarısız olur . L�teratürde str�dorla başvuran genç b�r 
hastanın, subglott�k stenozunun lazerle debulk�ng yapılarak tedav� ed�ld�ğ� b�r 

10vaka sunumu mevcuttur . Y�ne b�r vaka raporunda lar�ngeal TBO'lu b�r 
hastada tedav� �ç�n Sonapet ultrason�k asp�ratörün yen� b�r kullanımı 

11b�ld�r�lm�şt�r . B�z olgumuzda uygun ant�b�yoterap� �le semptomların 
ger�lemes�n� sağladık ve hastayı tak�b�m�ze aldık.

TBO, özell�kle �natçı öksürük, efor d�spnes�, hemopt�z� atakları ve tekrarlayan 
pulmoner enfeks�yonu olan ya da zor entübasyonla karşılaşılan hastalarda 
d�ğer olası nedenler tedav� ed�ld�ğ�nde veya ekarte ed�ld�ğ�nde göz önünde 
bulundurulması gereken nad�r ve ben�gn b�r patoloj�d�r. 
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Res�m 5 ve 6: F�beropt�k bronkoskop�k �ncelemede, lateral ve anter�or trakel duvarda,  

ana kar�nada mult�pl, mukozadan kabarık, beyaz renkl�, nodüler lezyonlar (mav� oklar). 
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Olgu sunumudur. Et�k kurul onayı gerekmemekted�r. Hastadan yazılı onam alınmıştır.

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2022 ; 55(3) : 240-242 
DOI: 10.20492/aeahtd.1041569

Pr�mary Hydat�d Cyst �n the Rectoves�cal Pouch

Rektovez�kal Poşta Pr�mer K�st H�dat�k

1 2 3 4 2Nez�h KAVAK , Meltem ÖZDEMİR , Ahmet SEKİ , Tugba TAŞKIN TÜRKMENOĞLU , Ras�me Pel�n KAVAK

ABSTRACT
Human hydat�d d�sease �s the paras�t�c zoonos�s caused by tapeworm larvae 
belong�ng to the Ech�nococcus spec�es. Wh�le hydat�d d�sease can affect 
almost any part of the human body, the l�ver and lung are the two organs where 
the d�sease �s most frequently detected. Per�toneal �nvolvement may develop 
follow�ng a hepat�c hydat�d cyst surgery or as a result of spontaneous m�cro-
ruptures of the hepat�c hydat�d cyst �nto the per�toneal cav�ty. However, w�th 
only a few reported cases, pr�mary hydat�d cyst �n the rectoves�cal pouch �s 
extremely rare, even �n endem�c reg�ons. In th�s study, a 37-year-old man was 
adm�tted to the emergency department w�th frequency and noctur�a 
d�agnosed as hav�ng a pr�mary hydat�d cyst �n the rectoves�cal pouch.

Keywords: Hydat�d cyst, ech�nococcus granulosus, rectoves�cal pouch

ÖZET
İnsan k�st h�dat�k hastalığı, Ech�nococcus türüne a�t tenya larvalarının sebep 
olduğu paraz�t�k b�r zoonozdur. K�st h�dat�k �nsan vücudunun hemen her yer�n� 
etk�leyeb�l�rken, karac�ğer ve akc�ğer hastalığın en sık görüldüğü �k� organdır. 
Hepat�k k�st h�dat�k cerrah�s�n� tak�ben veya hepat�k h�dat�k k�st�n per�ton 
boşluğuna spontan m�kro rüptürler� sonucu per�ton tutulumu gel�şeb�l�r. 
Bununla b�rl�kte, b�ld�r�len sadece b�rkaç vaka �le,endem�k bölgelerde b�le 
rektovez�kal poşta pr�mer k�st h�dat�k oldukça nad�rd�r. Bu çalışmada ac�l 
serv�se sık �drara çıkma ve noktür� ş�kayet� �le başvuran ve rektovez�kal poşta 
pr�mer k�st h�dat�k tanısı alan 37 yaşında erkek b�r hasta sunulmaktadır.

Anahtar kel�meler: K�st h�dat�k, ek�nokokus granülosus, rektovez�kal poş
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INTRODUCTION

Human hydat�d d�sease �s the paras�t�c zoonos�s caused by tapeworm larvae 
belong�ng to the Ech�nococcus spec�es. It �s mostly acqu�red through contact 
w�th dogs. The �ntermed�ate host of th�s paras�te �s sheep and the d�sease �s 
endem�c �n countr�es w�th large graz�ng areas such as the Med�terranean, 

1South Amer�ca, Afr�ca, M�ddle East, New Zealand and, Austral�a. .The two 
most common s�tes where the d�sease �s seen are the l�ver (66.4-89.3%) and 
the lungs (7.1-21.6%). It can also affect other areas l�ke; k�dney spleen, heart, 

2-5bra�n and, musculoskeletal system.  In rare cases, per�toneal �nvolvement 
may develop follow�ng a hepat�c hydat�d cyst (HC) surgery or as a result of 
spontaneous m�cro-ruptures of the hepat�c HC �nto the per�toneal cav�ty. 
However, pr�mary �nvolvement of the per�ton w�thout any v�sceral HC �s a rare 

6cond�t�on.  W�th only a few reported cases, pr�mary HC �n the rectoves�cal 
7-13 pouch �s except�onally rare, even �n endem�c reg�ons. Per�toneal HCs 

present w�th symptoms and s�gns that vary accord�ng to the�r s�ze and 
6local�zat�on w�th�n the per�toneal cav�ty.  Here, we present a 37-year-old man 

adm�tted to the emergency department (ED) w�th frequency and noctur�a 
d�agnosed as hav�ng a pr�mary hydat�d cyst �n the rectoves�cal pouch.

CASE 
A 37-year-old man �s l�v�ng �n a rural area adm�tted to the ED w�th compla�nts of 
frequency, noctur�a and, sensat�on of �ncomplete ur�nat�on for the past few 
months. He also compla�ned of lower abdom�nal pa�n and const�pat�on, wh�ch 
had been exacerbated �n the past few weeks. He had no fever, dysur�a, 
hematur�a, h�story of surgery, or trauma. In h�s phys�cal exam�nat�on, he had a 
sl�ght lower-abdom�nal tenderness revealed. Rout�ne laboratory test results 
were unremarkable. 

Pelv�c ultrasonography (US) revealed a un�loculated cyst of 9 x 8.5 x 7.5 cm 
(transverse x anteroposter�or x cran�ocaudal) located �n the retroves�cal reg�on. 
Abdom�nopelv�c computed tomography (CT) demonstrated that the cyst was 
located �n the rectoves�cal pouch and caused compress�on of both the bladder 
and the rectum. Small ves�cles at the anterosuper�or aspect of the cyst had 
been m�ssed on the US and could clearly be �dent�fied only �n the CT �mages 
obta�ned follow�ng �ntravenous �od�nated contrast mater�al adm�n�strat�on 

F�gure 1a,b 
Contrast-enhanced CT demonstrated that the cyst was l�m�ted w�th�n the 
pouch w�thout �nfiltrat�ng adjacent structures. No add�t�onal cyst�c les�on was 
detected �n the abdomen

 F�gure 2a,b
 Pelv�c HC was suspected, and enzyme-l�nked �mmunosorbent assay (ELISA) 
for hydat�d d�sease confirmed the d�agnos�s. Then a thorac�c CT was 
performed, and �t was normal. When cl�n�cal, laboratory and �mag�ng find�ngs 
were evaluated, the pat�ent was d�agnosed w�th pr�mary HC �n the rectoves�cal 
pouch.   Percutaneous asp�rat�on-�nject�on-reasp�rat�on (PAIR) treatment was 
recommended to the pat�ent, however the pat�ent refused the treatment. After 
five days of anthelm�nt�c treatment w�th albendazole (400 mg tw�ce a day) the  
cyst was surg�cally removed. By h�stopatholog�cal exam�nat�on of the surg�cal 
spec�men, lamellated cyst wall, numerous hooklets, and a few protoscolex 
wh�ch are cons�stent w�th hydat�d cyst were seen

F�gure 3 a,b
No surg�cal compl�cat�ons have occurred. A 6-month albendazole treatment 
was planned w�th the follow-up of l�ver funct�ons and the pat�ent was 
d�scharged. Informed consent was obta�ned from the pat�ent.

DISCUSSION
The development mechan�sm of the pr�mary rectoves�cal HC has not been 
fully understood yet. There are three theor�es to expla�n how the HC affects 
th�s reg�on w�thout ev�dence of v�sceral �nvolvement. Accord�ng to Dévè's 
class�cal theory, rectoves�cal �nvolvement develops as a result of seed�ng, 
follow�ng a rupture of a v�sceral HC that heals and then d�sappears, leav�ng a 
scar that cannot be detected by rout�ne �mag�ng methods. The second theory 
�s that �t develops follow�ng a hematogeneous or lymphat�c d�ssem�nat�on. 
Th�rd and more accepted theory than the other two, �s that the larvae rema�n 
w�th�n the rectal bulb dur�ng the gastro�ntest�nal passage, and pass�ng 
through the hemorrho�dal vessels, they reach the rectoves�cal reg�on. It has 
been sa�d that the cyst grows one cent�meter per year, caus�ng compress�on 

9 of adjacent structures. The d�sease �s usually man�fested by symptoms 
developed as a result of compress�on of the bladder and/or rectum. Ur�nary 
symptoms such as frequency, noctur�a, �ncomplete ur�nat�on sensat�on, 
�nterm�ttent vo�d�ng flow, and ur�nary retent�on often dom�nate the cl�n�cal 
p�cture. Prev�ously reported cases of pr�mary retroves�cal HC, wh�ch are of 
l�m�ted number, show that a lower-abdom�nal pa�n of vary�ng �ntens�ty usually 

7,9-12accompan�es the ur�nary symptoms.  And �n some cases, l�ke �n that of us, 
9const�pat�on may also be added to the cl�n�cal P�cture.

 

F�gure 1  a,b. Ax�al pre - (a) and post -contrast (b) computed tomography sect�ons through pelv�s show�ng 

a large hydat�d cyst anter�or to the rectum. Loculat�ons �n the anter�or aspect of the cyst �s clearly v�s�ble 

only �n the post -contrast �mage (arrows).  

 

F�gure 2  a,b. Coronal (a) and sag�ttal (b) post -contrast abdom�nopelv�c computed tomography sect�ons 

show that the hydat�d cyst f�lls the rectoves�cal pouch and compresses the bladder (arrows). There �s no 

ev�dence of �nf�ltrat�on �n the adjacent stru ctures of the cyst. Note that there �s no add�t�onal cyst�c les�on 

�n the abdom�nopelv�c cav�ty.  

 

F�gure 3 a,b. Photom�crographs show a. protoscoleces (PAP sta�n, x400 magn�f�cat�on) and b. numerous 

hooklets and two degenerated protoscolex (MGG sta�n, x200 magn�f�cat�o n), wh�ch are character�st�c of 

the hydat�d cyst.  
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In cases where a pelv�c pathology �s suspected, the first �mag�ng method 
8should be US.  HC can be seen as a un�locular cyst, a mult�septated cyst, a 

cyst conta�n�ng detached membranes, a mult�ves�cular cyst, or a complex 
2,6cyst�c les�on w�th or w�thout wall calc�ficat�on(s), on US.  In our case, a l�m�ted 

number of small ves�cles located �n the anterosuper�or aspect of the cyst was 
m�ssed on US exam�nat�on. And the mult�ves�cular appearance, a d�agnost�c 
�mag�ng pattern for HC, was only ava�lable �n contrast-enhanced CT 
exam�nat�on. CT �s reported to be more accurate than the US for �dent�fy�ng HC 
�n selected cases, such as the case we are present�ng. In add�t�on, CT �s 

13 accepted as the method of cho�ce for evaluat�ng calc�fied HCs. Recently, 
Unal et al. showed that transrectal US prov�des an excellent resolut�on �n 
rectoves�cal HC cases where the transabdom�nal US �s �nadequate and 

8suggested the use of th�s method �n cases of pelv�c HC.  Magnet�c resonance 
�mag�ng, another �mag�ng opt�on, �s an excellent method to evaluate the 
�nternal structure and the extens�ons of the cyst, and also adjacent soft t�ssue 

6structures before surgery. 

D�fferent�al d�agnos�s l�st of rectoves�cal HC �n males �s long, �nclud�ng sem�nal 
ves�cle cyst, muller�an duct cyst, ejaculatory duct cyst, prostat�c cyst or 
abscess, bladder d�vert�culum, ureterocele, cyst�c hamartoma, mesenter�c 

10cyst, colon�c lymphat�c cyst, and �ntest�nal dupl�cat�on.  And �n women, the 
most common d�fferent�als of rectoves�cal HC are ovar�an patholog�es such as 

8 carc�noma and cyst tors�on. The gold standard treatment for the d�sease �s 
the exc�s�on of the cyst by trad�t�onal or laparoscop�c surgery There �s another . 
treatment approach called as PAIR (puncture (P), asp�rat�on (A), �nject�on of 
scol�c�dal agent (I), and reasp�rat�on (R)), that can be used �nstead of these 
treatments.  PAIR �s �nd�cated for pat�ents who are �noperable, refuse surgery, 

14 relapse after surgery, and do not respond to ant�paras�t�c therapy alone.
However, PAIR can be appl�ed at appropr�ate local�zat�on �n Gharb� type I-II 

15 hydat�d cysts. In PAIR, wh�ch �s a non-�nvas�ve method, the hosp�tal stay �s 
16 shorter and less costly than surgery. In the treatment of hydat�d cyst; the 

number of cysts, cyst locat�on, Gharb� class�ficat�on and pat�ent-related 
10 factors should be cons�dered 

Albendazole, �s an ant�paras�t�c drug w�th a broad spectrum of act�on. For 
cyst�c ech�nococcos�s recommended dose �s 400 mg tw�ce da�ly for 3–6 

17months w�th 14 days of a break.  Although th�s med�c�ne has no major adverse 
effects, asymptomat�c �ncreases �n serum am�notransferase levels may be 

18not�ced, wh�ch regress w�th d�scont�nuat�on of treatment.  Preoperat�ve use of 
albendazole reduces the r�sk of �ntracyst�c pressure and anaphylact�c 
react�on, wh�le �ts postoperat�ve use reduces the r�sk of recurrence of hydat�d 

19,20cyst�c d�sease.  Dur�ng surgery, HCs should be removed to ma�nta�n the�r 
10,18�ntegr�ty to prevent �nfect�on from spread�ng to healthy t�ssue.
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TELİF HAKKI DEVİR FORMU
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Makale Bașlığı:

Sayın Editör,

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

Bu çalıșmanın:
1. Bilimsel etik ve sorumluluğunun bize ait olduğunu,
2. Daha önce yurtiçinde veya yurtdıșında Türkçe veya yabancı bir dilde yayınlanmadığını
3. Bașka bir yayın organına yayınlanmak üzere gönderilmediğini
4. Yayın için kabulü halinde tüm yayın haklarının Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne ait olduğunu kabul ve beyan 
ederiz.

1.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

2.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

3.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

4.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

5.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:
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6.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

7.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

8.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

9.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

10.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

11.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:

12.

e-posta:

İmza:
Yazıșma Adresi:
Tel: Faks:
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TELİF HAKKI DEVİR FORMU
COPYRIGHT TRANSFER FORM

....../....../20

Article Title:

Dear Editor,

As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;
We accept and declare about this study that;
1.Scientific ethics and responsibility belong to us,
2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages
3.Not to be submitted to another publication for publication
4.All publication rights belong to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal in case of
acceptance for publication.

1.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

2.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

3.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

4.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

5.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:
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TELİF HAKKI DEVİR FORMU
COPYRIGHT TRANSFER FORM

6.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

7.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

8.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

9.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

10.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

11.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:

12.

e-mail:

Signature:
Addressi:
Phone: Fax:
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YAYIN KURALLARI

GENEL BİLGİLER

Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Tıp Dergisi; Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi’ nin süreli  bilimsel yayın  organıdır ve yılda üç 
sayı olarak yayımlanır. Tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araștırma,  derleme, olgu sunumu, 
editöryal yorum / tartıșma, editöre mektup, tıbbi kitap değerlendirmeleri ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayımlayan, ulusal 
ve uluslararası tüm tıp camiasına ulașmayı hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayımladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılar olmaması șartını 
gözetmektedir. Editörler ve yayın kurulu, reklam amacı ile verilen ticari ürünlerin özellikleri ve açıklamaları konusunda hiçbir garanti 
vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayımlanmak için gönderilen makalelerin daha önce bașka bir yerde yayımlanmamıș veya yayımlanmak üzere gönderilmemiș olması 
gerekir. Eğer makalede daha önce yayımlanmıș; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından 
yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise editör ve en az iki 
danıșmanın incelemesinden geçip gerek görüldüğü takdirde, istenen değișiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayımlanır.

BİLİMSEL SORUMLULUK

Yayımlanmak üzere gönderilen makalelerde ismi yer alan tüm yazarların akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
Yazar olarak belirlenen isim așağıdaki özelliklerin tamamına sahip olmalıdır.
Ÿ Makaledeki çalıșmayı planlamalı veya yapmalı,
Ÿ Makaleyi yazmalı veya revize etmeli,
Ÿ Son halini kabul etmelidir.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

ETİK SORUMLULUK

Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalıșmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk (https://www.wma.net/ 
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder. Bu 
tip çalıșmaların varlığında yazarlar, makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalıșmayı yaptıklarını, etik 
kurul onayı ve çalıșmaya katılmıș insanlardan “Bilgilendirilmiș rıza (informed consent)” aldıklarını belirtmek zorundadırlar. Çalıșmada 
‘hayvan’ öğesi kullanılmıș ise yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri doğrultusunda çalıșmalarında 
hayvan haklarını koruduklarını ve hayvan deneyleri etik kurulu onayı aldıklarını belirtmek zorundadırlar.

Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiș rıza (informed consent)” alınmalı ve 
makale içinde bu durum belirtilmelidir. Kișisel Verilerin Korunması Hakkında Kanun Çerçevesinde onam alınması ve yetkili merciiler 
tarafından talep edilmesi halinde sunulması, yazarların sorumluluğundadır.

Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalıșma için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari 
ürün, ilaç, firma ile hiçbir ticari ilișkilerinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilișkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlașmalar, vb), editöre 
sunum sayfasında bildirmek zorundadır. Çalıșma için Etik Kurul Onayı alınması gerekli ise; makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde 
onay alınan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayısı açık olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların 
sorumluluğundadır.

EPİDEMİYOLOJİK VE İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

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

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya “www.tdk.org.tr” adresi ayrıca 
Türk Tıbbi Derneklerinin kendi branșlarına ait terimler sözlüğü esas alınmalıdır. İngilizce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye 
gönderilmeden önce İngilizce dil uzmanı ve/veya ana dili İngilizce olan (native speaker) bir kiși tarafından değerlendirilmelidir. Makaleyi, 
İngilizce yönünden değerlendiren kiși yazarlardan biri değil ise bu kișinin ismi makalenin sonunda bulunan “Teșekkür 
(Acknowledgement)” bölümünde belirtilmelidir. Dergimize yayımlanmak üzere gönderilen ve değerlendirme sonucunda yayıma kabul 
edilen makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından ayrıca 
düzeltilmektedir. Yazarlar bu düzeltmeleri kabul etmiș sayılırlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Tıp Dergisi, TÜBİTAK-DERGİPARK online bilimsel dergi yayıncılık platformu üzerinden elektronik 
ortamda yayımlanmaktadır (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gönderimi ve süreç takibi DERGİPARK sistemi üzerinden 
yürütülmektedir. Makale gönderebilmek için öncelikle DERGİPARK platformuna üye olunmalıdır. Derginin yayın kurallarına 
http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulașılabilir. Makalenin DERGİPARK’a yüklenmesini 
takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGİPARK ID numarası ve bașlığını da içeren bir bilgilendirme e-postası gönderilmesi 
gerekmektedir. E-posta adresine yayın kurallarının son kısmından ulașılabilir.

YAYIN HAKKI

Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazılardaki düșünce ve öneriler tümüyle 
yazarların sorumluluğundadır. Yazarlar, “Yayın Hakları Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte göndermelidirler. Yayın Hakları Devir 
Formu olmadan gönderilen makaleler değerlendirmeye alınmayacaktır.

YAZI ÇEȘİTLERİ
Dergiye yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeșitleri șu șekildedir.

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

Makale Yorumu (Comment):
Yayımlanan orijinal araștırma makaleleri ile ilgili, araștırmanın yazarları dıșındaki, o konunun uzmanı tarafından yapılan 
değerlendirmedir. Dergide makalelerden önce yayımlanır.

Özgün Çalıșma (Original Article):
Prospektif, retrospektif her türlü deneysel ve klinik çalıșmalar yayımlanabilmektedir. Özgün çalıșmalar așağıdaki bölümlerden 
olușmalıdır:
Ÿ Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 300 kelime içermelidir. Amaç (aim), gereç ve yöntem (material and 

method), bulgular (results), sonuç (conclusion) bölümlerinden olușmalıdır.
Ÿ Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden olușmalı, Medical Subject Headings 

(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.
Ÿ Giriș (Introduction): Çalıșmanın kısa ve anlașılır șekilde amacının açıklandığı kısımdır.
Ÿ Gereç ve Yöntem (Material and Method): Çalıșmada kullanılan gereç, yöntem, istatistik değerlendirme vb nin detaylı șekilde 

açıklandığı kısımdır. Etik kurul onayı alınması gereken çalıșmalar için etik kurul onayının alındığı kurum, tarih ve sayısı açık bir șekilde 
bu kısımda belirtilmelidir. Etik kurul onayı / bilgilendirilmiș onam formu olmayan yazılar değerlendirmeye alınmadan reddedilecektir.
Ÿ Bulgular (Results): Çalıșmada elde edilen bulguların detaylı șekilde açıklandığı kısımdır
Ÿ Tartıșma (Discussion): Elde edilen bulguların güncel literatür eșliğinde tartıșıldığı kısımdır.
Ÿ Sonuç (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartıșma sonunda yazarların vardığı sonucun açıklandığı kısımdır.
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YAYIN KURALLARI
Ÿ Teșekkür (Acknowledgements): Çalıșmaya katkıda bulunmakla beraber yazarlar içinde yer almayan kișilerle çalıșmada katkısı olan 

kurum ve kurulușların açıklandığı ve kendilerine teșekkür edilen kısımdır. Çalıșmada herhangi bir kiși, kurum ya da kuruluștan maddi 
destek sağlanmıș ise bu bölümde belirtilmelidir. Çalıșmada herhangi bir çıkar çatıșması olup olmadığı da bu bölümde açıklanmalıdır.

Ÿ Kaynaklar (References): Makale içinde geçiș sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

Ÿ Derleme (Review Article):
Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak 
șekilde hazırlanır. Yazarın derleme konusu ile ilgili basılmıș yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir. Derleme makalelerinin yapısı 
așağıdaki bölümlerden olușmalıdır:

Ÿ Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 250 kelime içermelidir. Derleme makalelerin özetlerinde bölüm olması 
zorunlu değildir.

Ÿ Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden olușmalı, MeSH İndeksine uygun olarak 
verilmelidir.

Temel bölümler ardıșık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt bașlıklarla belirtilmelidir. Derlemelerin bașlıkları 
içerdikleri konuyu açıklayıcı olmalıdır.

Ÿ Kaynaklar (References): Makale içinde geçiș sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

Ÿ Olgu Sunumu (Case Report):
Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık ya da yenilik gösteren olguların sunulduğu makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve șemalarla 
desteklenmiș olmalıdır. Olgu sunumlarının yapısı așağıdaki gibi olmalıdır:

Ÿ Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir. Bölümsüz olmalıdır.

Ÿ Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden olușmalı, MeSH İndeksine uygun olarak 
verilmelidir.

Ÿ Giriș (Introduction): Olgunun sunum gerekçesinin kısaca belirtildiği kısımdır.
 Olgu (Case) Olgunun, tanı, tedavi, laboratuvar verilerinin detaylı olarak açıklandığı kısımdır.

Ÿ Tartıșma (Discussion): Olgunun tartıșıldığı kısımdır.

Ÿ  Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalıdır.
Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yașından küçükler için yasal vasisinden) “bilgilendirilmiș onam formu (informed consent)” 
alınmalı ve çalıșma içeriğinde belirtilmelidir.

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

Ÿ Tıbbi Eğitim (Medical Education):
Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamaların da desteklediği bilimsel makalelerdir. Yapısı 
așağıdaki gibi olmalıdır:

Ÿ Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir.
Temel bölümler ardıșık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt bașlıklarla belirtilmelidir.
Ÿ Kaynaklar (References)
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YAYIN KURALLARI
Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri (Book Reviews):
Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüș kitapların değerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI
Yazım kurallarına uygun olmayan çalıșmalar değerlendirmeye alınmayacaktır. Dergimizin yazım kurallarına uygun taslak formlara 
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Dergimizin basılı halinin son kısmından ulașılabilir. 

Dergiye yayınlanması için gönderilen makalelerde așağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programı ile “Times New Roman” yazı formatında, 11 punto büyüklüğünde ve 1,5 satır 
aralığı verilerek yazılmalıdır.
Çalıșmanın toplam uzunluğu 5000 kelimeyi geçmemelidir.

Çalıșmalar, Dergimizin internet sitesinde “formlar” kısmında, basılı halinde son sayfalarında yer alan “çalıșma gönderimi için 
son kontrol listesi” ne göre kontrol edildikten sonra sisteme yüklenmelidir.

Editöre Sunum Sayfası:
Makaleden ayrı bir sayfa olarak “editöre sunum” bașlığı ile gönderilmelidir. Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce bașka bir dergiye 
gönderilmemiș olduğu, varsa çalıșmayı maddi olarak destekleyen kiși ve kurulușlar ve bu kurulușların yazarlarla olan ilișkileri, makale 
İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün, araștırma makalesi ise biyoistatiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir. Örnek sayfaya 
Dergimizin internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Dergimizin basılı halinin son sayfalarından ulașılabilir.

Bașlık Sayfası:
Makaleden ayrı bir sayfa olarak “bașlık sayfası” bașlığı ile gönderilmelidir. Makalenin bașlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazarların ad-
soyadları, kurumları, ORCID numaraları, telefon numaraları, e-posta ve yazıșma adresleri belirtilmelidir. Bașlık sayfasında sorumlu yazar 
belirtilmelidir. Daha önce herhangi bir bilimsel toplantıda sunulmuș ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir. Örnek sayfaya Dergimizin 
internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Dergimizin basılı halinin son sayfalarından ulașılabilir.

Özetler:
Yazı çeșitleri bölümünde belirtilen șekilde Türkçe ve İngilizce hazırlanarak, makale metni içerisine yerleștirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir 
(www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler özet sayfasının en alt kısmında yer almalıdır.

Kısaltmalar:
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca aynı kısaltmalar kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için 
“Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına bașvurulabilir.

Özet kısmında kısaltma kullanılamaz.

Herkes tarafından genel kabul görmüș ve kısaltma hali ile kullanılan kelimeler (DNA, RNA vb.) açık hali verilmeden de kullanılabilir.

Șekil, Resim, Tablo ve Grafikler:
Șekil, resim, tablo ve grafikler makalede ișleniș sırasına uygun olarak numara verilip, kaynaklar kısmından sonra her biri ayrı sayfada 
olmak üzere gönderilmelidir. Șekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Șekil ve 
resimler için altında, tablo ve grafikler için üstünde olacak șekilde açıklamaları eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasına eklenecek șekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan büyük ise, ayrı bir jpg veya gif dosyası olarak da sisteme 
eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasına, makalenin word șeklinin içinde geçen numaralara göre isim verilmelidir. Baskı 
kalitesinde standardın sağlanabilmesi için șekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi çözünürlükte hazırlanarak sisteme eklenmesi 
gerekmektedir.
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YAYIN KURALLARI
Șekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanılan kısaltmalar ilgili görselin açıklamasında belirtilmelidir.

Șekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm büyüklükte olmalı ve büyütülerek ya da küçültülerek deforme edilmemiș olarak 
gönderilmelidir.

Daha önce bașka bir yerde basılmıș ya da yayımlanmıș șekil, resim, tablo ve grafik kullanılmıș ise yazılı izin alınmalıdır. Bu izin șekil, 
resim, tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.

Makale içerisinde ve eklerinde geçen uzunluk, yükseklik, hacim ölçümleri metrik ünitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunların ast ve 
üst katları șeklinde verilmelidir. Sıcaklık ölçümleri derece santigrad (0 C), kan basıncı ölçümleri milimetre civa olarak (mmHg) 
belirtilmelidir. Laboratuvar değerleri International System of Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir. SI karșılığı olmayan değerler metin 
içinde açıklanmak kaydıyla kullanılabilir.

Dört ve üzeri haneli sayılarda binlik basamaklar arasında boșluk bırakılmalıdır (Örn: 1 000 000). Çift haneli sayılar, yazı içinde rakamla, tek 
haneli sayılar ise yazıyla verilmelidir. Ancak değerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Örn: 1 cm). Yazı içinde ve 
tablolarda yüzdelik değerler virgülden sonra iki basamak, p değerleri virgülden sonra üç basamak olarak verilmelidir. Yazı, tablo ve 
șekillerde yer alan ondalık sayılar Türkçe yazılarda virgül ile İngilizce yazılarda nokta ile ayrılmalıdır.

Kaynaklar:
Kaynaklar makalede yer alıș sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama ișaretlerinden hemen önce parantez içinde 
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 3 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazılıp Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, İngilizce makalelerde 
“et al” eklenmelidir. Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen șekilde olmalıdır (www.icmje.org). Yazarlar, 
kaynakların güncellik ve geçerliliğinden sorumludur. Kongre bildirileri ve tezler ancak çok zorunlu ise kaynak olarak gösterilebilir. Kișisel 
deneyimler ve basılmamıș yayınlar ancak tartıșma kısmında kullanılabilir. Kaynak olarak gösterilemez. İnternet adresleri tek bașına 
kaynak olarak gösterilemez (www.hurriyet.com.tr gibi). Elektronik ortamda yayımlanmıș makaleler ilgili makalenin web adresi ve alıntı 
yapıldığı tarih belirtilerek kaynak gösterilebilir. Elektronik ortamdaki kaynak kitaplar için de aynı kurallar geçerlidir.

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

Makale için; 
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin bașharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayfa numarası belirtilmelidir. 
Varsa DOI ve /veya PMID numarası belirtilebilir (zorunlu değildir)

Özcan NN, Özçam G, Koșar P, et al. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and clinical outcome in acute 
carbon monoxide poisonining. Braz J Anesthesiol. 2016; 66: 529-32.

Kitap için;
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin bașharf (ler) i, bölüm bașlığı, Kitap ismi, editörün (lerin) ismi, kaçıncı baskı olduğu, șehir, yayınevi, 
yıl ve sayfalar. 
Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere 
Göre İnfeksiyonlar.1. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42

Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and 
management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için;
Yazar (lar) ın /editörün soyad (lar) ı ve isim (ler) inin bașharf (ler) i, bölüm bașlığı, editörün (lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, șehir, 
yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir. 

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

252



S.B. ANKARA EĞİTİM VE ARAȘTIRMA HASTANESİ TIP DERGİSİ
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Ankara Eğt. Arș. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

YAYIN KURALLARI

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

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

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

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

Elektronik ortamda yayımlanan kaynak kitaplar için:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erișim tarihi 25.09.2018. (Accessed 
September 25,2018.)

İletișim: Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Tıp Dergisi
Adres: Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altındağ / Ankara / TÜRKİYE
Tel: +90 312 595 3069
Faks: +90 312 363 3396
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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ÖRNEK SAYFALAR

EDİTÖRE SUNUM ÖRNEĞİ

Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Tıp Dergisi Editörlüğüne,

Yayımlanması dileğiyle derginize gönderdiğimiz“................................................................................................” bașlıklı çalıșmamızın 
amacı;...............................................................................................olup bilimsel içeriği tüm yazarlar tarafından incelenmiș ve 
onaylanmıștır. Çalıșmanın özgün olduğunu, daha önce bașka bir bilimsel dergide yayınlanmamıș olduğunu ve eșzamanlı olarak bir 
bașka dergiye gönderilmediğini, derginin yazım kurallarına göre hazırlandığını ve tüm yazar bilgilerinin ve kurumlarının güncel 
ve doğru olduğunu beyan ve kabul ederiz.

Çalıșmamız herhangi bir kurumdan finansal destek almamıștır /….....................................................……. Kurumundan finansal 
destek almıștır. 

Çalıșma ile ilgili herhangi bir çıkar çatıșması bulunmamaktadır. 
Çalıșmamızın tarafınızdan değerlendirilmeye alınmasını arz ederiz. 

Tüm yazarlar adına
Sorumlu Yazar
Tarih / İmza
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ÖRNEK SAYFALAR

ORİJİNAL ARAȘTIRMALAR İÇİN SON KONTROL LİSTESİ

(Türkçe çalıșmalarda Türkçe bölüm bașlıkları, İngilizce çalıșmalarda İngilizce bölüm bașlıkları kullanılacaktır)

ÖZET / İNGİLİZCE ÖZET (En fazla 300 kelime)
Ÿ AMAÇ / AIM
Ÿ GEREÇ VE YÖNTEM / MATERIAL AND METHOD
Ÿ BULGULAR/ RESULTS
Ÿ TARTIȘMA / DISCUSSION
Ÿ SONUÇ / CONCLUSION

ANAHTAR KELİMELER / KEYWORDS: En az 3, en fazla 6 adet. Bașlıkta geçen kelimelerin aynısı olmamasına dikkat edilecektir.

ANA METİN (5000 kelimeyi geçmeyecektir)
Ÿ GİRİȘ / INTRODUCTION
Ÿ GEREÇ VE YÖNTEM / MATERIAL AND METHOD
Ÿ BULGULAR / RESULTS
Ÿ TARTIȘMA / DISCUSSION
Ÿ SONUÇ / CONCLUSION
Ÿ KAYNAKLAR / REFERENCES

TABLO (LAR) / TABLE (S) her biri ayrı sayfada, çalıșmada geçme sırasına göre numaralı olacak
GRAFİK (LER) / GRAPHIC(S) her biri ayrı sayfada, çalıșmada geçme sırasına göre numaralı olacak
ȘEKİL (LER) / FIGURE (S) her biri ayrı sayfada, çalıșmada geçme sırasına göre numaralı olacak
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS 

GENERAL INSTRUCTIONS

The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research Hospital which 
is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle. Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, 
case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome. 

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles. Neither 
the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication. 

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not 
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by 
written permission for their use from the copyright owner and authors. 

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules and published following the 
revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors should 
meet all of the following criteria:

Ÿ Planned or performed the study,
Ÿ Wrote the paper or reviewed the study,
Ÿ Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY

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

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

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

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover letter a 
statement indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation 
(including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the ethical review board, 
approval date and number should be indicated in the “MATERIAL AND METHOD” section if needed for that type of article. It is the authors’ 
responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS 

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical review in 
terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online dictionary 
which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and abstracts in English 
must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name should be indicated in the 
“Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical mistakes in the articles, which are 
sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors are deemed to have accepted these 
corrections

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TÜBİTAK - DERGİPARK online scientific 
journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out through DERGİPARK 
system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGİPARK platform. The publication rules of the journal are 
available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the upload of the manuscript to DERGİPARK, an 
e-mail including the DERGİPARK ID number and title of the article should be sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can 
be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those 
of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing will proceed 
thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript and 
published before the manuscripts. 

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They should be 
composed of the following sections: 

Ÿ Abstract: Maximum 300 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following sections: 
purpose, material and methods, results, conclusion.
Ÿ Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
Ÿ Purpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study. 
Ÿ Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval 

should be clearly indicated in this section as mentioned above.
Ÿ Results: Findings of the study are presented in detail.
Ÿ Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

Conclusions are presented according to the results and discussion sections.
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS 

References:
References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the end of the 
sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark” or “et al” for Turkish 
and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index Medicus (www.icmje.org). 
Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references. 

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given 
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely. Online 
articles can be cited if the web page and date is added. 

Examples for writing references (please give attention to punctuation). 

Format for journal articles; 
Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive pages. Özcan NN, Özçam G, Koșar P, Özcan A, 
Bașar H, Kaymak Ç. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide 
poisonining. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bjane.2014.05.006 

Format for books;
 Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages. Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, 
Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar.1. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp 
Kitabevleri; 2002.s.636-42 

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and 
management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78 

Format for books if the editor and author are the same person; 
Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages. Solcia E, Capella C, Kloppel G. 
Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.Washington: Armed Forces 
Institute of Pathology. 1997.p.145-210. 

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

Format for conference papers;

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90 
Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”5 th Meeting of the European 
Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkiye
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Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanılarak Yapılan Rezeksiyon Sonrası 
Anastomozlarda, Bu Araçların Anastomoz Sağlığı ve İyileșmesi Üzerine Etkileri. T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araștırma 
Hastanesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara, Türkiye, 2010.

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

Format for e-books;
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html.
Erișim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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