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YAZARLARA AÇIKLAMA 
Dergi Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergimize yazı hazırlarken lütfen aşağıdaki 
açıklamaları okuyunuz. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi tıp bilimine ve akademik çalışmalara katkısı 
olan, klinik ve deneysel çalışmaları, editöre mektuplar, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve eğitici davetli 
derlemeleri, tıp konusundaki son gelişmeler ile orijinal görüntüleri, görüntülü hastalık tanımlama sorularını ve 
editöre mektupları yayınlar. Makale değerlendirme ve yayın sürecinde yazarlardan herhangi bir ücret talep 
edilmemektedir.  
Yayına kabul edilme, en az iki hakem ve editöryal komite kararı ile alınır. Yayına kabul edilen yazıların her 
türlü yayın hakkı dergiye aittir. Bu hak özel düzenlenmiş yayın hakkı devir formu ile bütün yazarların imzası 
ile tespit edilir. Dergi yılda 3 kez yayınlanır. Derginin yayın dili Türkçe veya İngilizcedir. Türkçe yazılarda 
İngilizce özet, İngilizce yazılarda Türkçe özet zorunludur. Gönderilen yazılar daha önce herhangi bir dergide 
yayınlanmamış ve orijinal olmalıdır (Bilimsel kongrelerde sunulan sözlü bildiri ve posterler bildirme kaydı ile 
hariçtir). Dergide yayımlanan yazıların her türlü sorumluluğu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yazım 
Kurallarına uymayan ve intihal programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
makaleler değerlendirmeye alınmamaktadır.  
 
YAZIM KURALLARI 
Yayına gönderilen yazılar Microsoft Word programında yazılmalıdır. Yazı, şekil ve grafiklerin tamamı 
elektronik ortamda gönderilmelidir. Kapak sayfası hariç yazının hiçbir yerinde çalışmanın yapıldığı 
kurum ve yazarların ismi geçmemelidir. 

Tüm yazılar aşağıdaki şekilde dizilmelidir. 
1.  Kapak Sayfası 
2. Türkçe Özet 
3. İngilizce Özet 
4. Makale Metni 
5. Açıklamalar 
6. Kaynaklar 
7. Tablolar 
8. Şekiller ve resimler 
9. Alt yazılar  

Araştırma inceleme yazılarının makale kısmı (özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç) toplam 4000 
kelimeyi, özet kısmı 400 kelimeyi, referanslar 40’ı, tablo ve şekil sayısı 10’u geçmemelidir. Limitler aşağıdaki 
tabloda özetlenmiştir. Olgu bildirileri şu bölümlerden oluşmalıdır: Başlık, İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce 
özet, giriş, olgunun/olguların sunumu, tartışma ve kaynaklar. Olgu sunumları toplam 8 sayfayı geçmemelidir. 
Teknik ve tıp alanındaki gelişmelere ait yazılar ve orijinal konulara ait görüntü sunumları 2 sayfayı 
geçmemelidir. 
  

Tip Kelime limiti Özet kelime limiti Tablo ve şekil sayısı limiti Referans limiti 
Orijinal makale 4000* 400 10 40 
Vaka sunumu 2000* 200 2 10 
Editöre mektup 500 

 
2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 
Derleme** - - - - 

            *Özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç 
            **Herhangi bir limit uygulanmamaktadır. 
  
 
YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Metinde sade ve anlaşılır bir yazım dili kullanılmalı, bilimsel yazım tarzı benimsenmeli ve gereksiz 
tekrarlardan kaçınılmalıdır. Yazı; iki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmalıdır. Sayfalar 
sağ alt köşesinde numaralandırılmalıdır. 
 
Yazılar sisteme 2 dosya halinde yüklenmelidir. 
 
 



III 
Telif Hakkı © 2024 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

1 –KAPAK SAYFASI 
Yazının başlığı ve kısa başlığı kapak sayfasında yer almalıdır. Her iki başlık Türkçe ve İngilizce olarak 
yazılmalıdır. Yazının başlığı 100 karakteri, kısa başlığı ise 50 karakteri geçmemelidir. Yazıda çalışmaya 
katkısı olan tüm yazarların adları, soyadları, çalıştıkları kurumlar, e-posta adresleri ve ORCID ID numaraları 
açık olarak yazılmalıdır. 
Çalışma daha önce herhangi bir kongrede sunulmuş ise kongre adı, zamanı (gün-ay-yıl ve kongre yeri) 
belirtilmelidir. 
Çalışma lisansüstü tezlerden üretilmiş ise tarihi ve tez numarası (Ulusal Tez Merkezi) belirtilmelidir. 
Başlık sayfasının en altına iletişim kurulacak yazarın adı, soyadı, açık adresi, posta kodu, telefon ve e-posta 
adresi yazılmalıdır. 
 
2-TAM METİN 
Değerlendirme sürecinde hakemler tarafından incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme 
yüklenmelidir. Tam metin dosyası aşağıda belirtilen kısımlardan oluşturulmalı ve bu sıraya göre 
düzenlenmelidir. 
 

      a) Özetler 
Yazının Başlığı; kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır. Türkçe (Öz) ve İngilizce 
(Abstract) özetlerin başında Türkçe ve İngilizce başlık bulunmalıdır. Özet makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, 
önemli sonuçlar verilmeli ve bunların kısaca yorumu yapılmalıdır. Özette açıklanmayan kısaltmalar 
kullanılmamalıdır. Özet, araştırma inceleme yazılarında 400, olgu sunumlarında 200 kelimeyi geçmemelidir.  
Özet;  

• Amaç/Background,  
• Materyal ve Metod/Materials and Methods,  
• Bulgular/Results ve  
• Sonuç/Conclusions bölümlerinden oluşmalıdır.  
Derleme ve olgu sunumu yazılarında bu bölümlere gerek yoktur. 

 
Anahtar Kelimeler: Türkçe ve İngilizce özetlerin altında listelenmelidir. En az üç en fazla beş anahtar kelime 
yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden virgül (,) ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject 
Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe anahtar 
kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir. (www.bilimterimleri.com). 
Tüm Ölçümler metrik sisteme (Uluslararası Birimler Sistemi, SI) göre yazılmalıdır. Örnek: mg/kg, µg/kg, mL, 
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Ölçümler ve istatiksel veriler, cümle başında olmadıkları 
sürece rakamla belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan küçük sayılar yazı ile yazılmalıdır. 
Metin içindeki kısaltmalar, ilk kullanıldıkları yerde parantez içinde açıklanmalıdır.  
 
b) Ana Metin 
Araştırma makalelerinde ana metin;  

• Giriş,  
• Materyal ve Metod,  
• Bulgular ve  
• Tartışma bölümlerinden oluşmalıdır. 

 
Giriş: Konuyu ve çalışmanın amacını açıklayacak bilgilere yer verilir. 
Materyal ve Metod: Çalışmanın gerçekleştirildiği yer, zaman ve çalışmanın planlanması ile kullanılan 
elemanlar ve yöntemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin 
özellikleri, deneysel çalışmanın özellikleri ve istatistiksel metotlar detaylı olarak açıklanmalıdır. 
Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuçları ile beraber verilmelidir. 
Tartışma: Çalışmanın sonuçları literatür verileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmelidir. 
 
Tüm yazımlar Türkçe yazım kurallarına uymalı, noktalama işaretlerine uygun olmalıdır. Kısaltmalardan 
mümkün olduğunca kaçınılmalı, eğer kısaltma kullanılacaksa ilk geçtiği yerde parantez içerisinde 
açıklanmalıdır. Kaynaklar, şekil, tablo ve resimler yazı içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
 
c) Kaynaklar 
Kaynaklar iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları cümle sonunda noktadan önce ( ) içinde 
verilmelidir. Birden fazla kaynak numarası veriliyorsa arasına “,”, ikiden daha fazla ardışık kaynak numarası 
veriliyor ise rakamları arasına “-” konmalıdır [ör. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullanılıyorsa: yıl, cilt, 

https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
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sayı, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. Kaynak olarak kitap kullanılıyorsa: sadece yıl, başlangıç ve bitiş 
sayfaları verilir. Kaynaklarda yazarların soyadları ile adlarının baş harfleri yazılmalıdır. Kaynaklarda yazar 
sayısı 6’dan fazla ise ilk 6 yazarın ismi yazılır ve sonrasındaki yazarların isimleri yerine İngilizce kaynaklarda 
‘‘et al.’’, Türkçe kaynaklarda ‘‘ve ark.’’ yazılır. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır. Kaynak 
yazılma şekli aşağıdaki örnekler gibi olmalıdır. Kişisel görüşler ve yayınlanmamış yazılar kaynak olarak 
gösterilmemelidir. 
Metin içi ve metin sonu kaynak gösterimi için National Library of Medicine (NLM) stili 
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) kullanılmalıdır. 
Kaynaklar, yazının alındığı dilde ve aşağıdaki örneklerde görüldüğü şekilde düzenlenmelidir. 
 
Dergilerdeki yazılar 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-
IX by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical 
cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49. 
 
Türkiye’de yayımlanan ulusal dergilerin adları (indekslenenler hariç) tam olarak yazılmalıdır.  
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. Tibia Kırıklarında Cerrahi Tedavi Yöntemlerinin 
Kompartman Basıncına Etkisi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2017;14(3):160-70. 
 
Ek sayı (Supplement); 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 
2002;19 Suppl 25: S3-10. 
 
Henüz yayınlanmamış online makale; 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood 
pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 
10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Kitaplar; 
1) Krogman WM, İşcan MY.  The Human Skeleton in Forensic Medicine.  Second ed.  Springfield Illinois: 
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Kitaptan Bölüm: 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetüs hakları. Soysal Z, Çakalır C, ed. Adli Tıp, Cilt III, İstanbul Üniversitesi C
errahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, 
eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
İnternet makalesi 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
[serial on the Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: 
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Web sitesi; 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 
16 May 2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Tez; 
Gezer R: Rugae Palatina’ların Morfolojik Özellikleri ve Bireysel Farklılıklar. Yüksek Lisans Tezi, Şanlıurfa: 
Harran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2016. 
 
d) Açıklamalar 
Yazar katkıları, çıkar çatışması, etik onam, varsa finansal kaynaklar, katkı sağlayan kurum, kuruluş ve kişiler 
bu bölümde belirtilmelidir. 
Çıkar ilişkisi: Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi varsa bu açıklanmalıdır. 
Teşekkür: Bu bölümde yazar olarak ismi geçmeyen ancak teşekkür edilmesi gereken kişiler veya kurumlar 
yer almalıdır. 
 
 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablo, Şekil, Resim ve Grafikler 
Tablolar ve şekiller (çizim, resim, grafik, mikrograf ve radiograf vb.) mutlaka isimlendirilmeli, metinde geçiş 
sırasına göre numaralandırılmalı ve metin içinde geçtiği yerlerde ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. 
Tablolar (Tablo 1., Tablo 2., ...) ve şekiller (Şekil 1., Şekil 2., …) ardışık numara ile gösterilmeli ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Tablolar ve şekiller ana metin içinde kaynaklardan sonra ayrı bir sayfada 
verilmelidir. Tablo başlıkları tablonun üstünde, şekil başlıkları ise şeklin altında yer almalıdır. Tablo ve 
şekillerin açıklamaları ve alfabetik sıraya göre kısaltmaları altta yer almalıdır. Mikroskobik resimlerde 
büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır.  Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net 
olmalıdır.  
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Çalışmalar Helsinki Bildirgesi'ne (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) 
uygun olmalıdır. Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, 
insan ile ilgili tüm klinik araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak 
yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı 
kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış 
kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel 
çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik kurulundan onay aldıklarını 
belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların sonuçları ile ilgili 
olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), ticari 
bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl 
bir ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir 
sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme 
yüklenmeli ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) Materyal ve Metod bölümünde ve ayrıca 
makalenin tartışma kısmından sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir.  
Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 

• Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan 
veri toplanmasını gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar, 

• İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
• İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
• Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan 

çalışmalarda istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme 
yüklenmelidir). 

• Olgu Sunumu- Serisinde hastanın açık kimliği paylaşılmamalı ve hastadan yayına izin verildiğine 
dair “Aydınlatılmış onam formu”nun alındığının belirtilmesi gerekmektedir. 
 

HAKEM RAPORU SONRASINDA DEĞERLENDİRME 
Yazarlar hakem raporunda belirtilen düzeltmede istenen konuları maddeler halinde bir cevap olarak 
kendilerine ayrılan cevap bölümüne yazmalıdırlar. Ayrıca makale içerisinde de gerekli değişiklikleri yapmalı 
ve bunları makale içerisinde belirterek (boyayarak) online olarak tekrar göndermelidirler. 
 
SON KONTROL 

1. Yayın Hakkı Devir Formu doldurulup imzalanmış, 
2. Yazar Katkı Formu doldurulup imzalanmış, 
3. Başlık ve Kısa Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
4. Özet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi aşmamış, 
5. Türkçe ve İngilizce Anahtar Kelimeler (3-5 arası), 
6. Kaynaklar National Library of Medicine (NLM) stili kurallarına uygun olarak yazılmış, 
7. Tablo ve şekiller ana metnin sonunda numaralandırılarak verilmiş, 
8. Etik kurul onayı ve "bilgilendirilmiş onam (rıza) formu" bilgisi eklenmiş, 
9. Başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu bilgisi verilmiş (editöre mektup), 
10. İki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmış, sayfalar sağ alt köşesinde 

numaralandırılmış. 
 

 

https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/
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Instructions to Authors 
INFORMATION FOR AUTHORS 
The journal is the publication organ of Harran University Faculty of Medicine. Please read the following explanations when preparing 
an article for our journal. Harran University Faculty of Medicine Journal publishes clinical and experimental studies, letters to the 
editor, clinical case reports, technical and educational invited reviews, original images with the latest developments in medicine, 
video disease identification questions and letters to the editor that contribute to medical science and academic studies. Authors are 
not charged any fee during the article evaluation and publication process. 
Acceptance for publication is based on the decision of at least two reviewers and the editorial committee. All kinds of publication 
rights of the articles accepted for publication belong to the journal. This right is determined with the signature of all authors with a 
specially designed publication right transfer form. The journal is published 3 times a year. The publication language of the journal is 
Turkish or English. English abstract is mandatory for Turkish articles and Turkish abstract is mandatory for English articles. The 
submitted manuscripts must be original and must not have been published in any journal before (Oral presentations and posters 
presented at scientific congresses are excluded). All kinds of responsibilities (ethical, scientific, legal, etc.) of the articles published 
in the journal belong to the authors. Articles that do not comply with the Spelling Rules and have a similarity rate of more than 25% 
in the plagiarism program are not evaluated. 
 
WRITING RULES 
Manuscripts submitted for publication should be written in Microsoft Word program. All articles, figures and graphics should be sent 
electronically. Except for the cover page, the names of the institutions and authors should not be mentioned anywhere in the 
manuscript. 
All manuscripts should be arranged as follows. 
1. Title Page 
2. Turkish Abstract 
3. English Abstract 
4. Main Text (Manuscript) 
5. Explanations 
6. References 
7. Tables 
8. Figures and pictures 
9. Subtitles 
 
The article part (excluding abstract, references, tables, figures and captions) of research review articles should not 
exceed 4000 words in total, the abstract should not exceed 400 words, references should not exceed 40, and the number 
of tables and figures should not exceed 10. The limits are summarized in the table below. Case reports should consist 
of the following sections: Title, English title, Turkish and English abstract, introduction, presentation of the case(s), 
discussion and references. Case reports should not exceed 8 pages in total. Articles on technical and medical 
developments and image presentations of original subjects should not exceed 2 pages. 
 

Type Word limit Abstract word limit Limit on the number of tables and figures Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000*  2 10 
Letter to the editor 500  2 5 
Image presentations 300  2 3 
Review ** -  - - 

*Excluding abstract, references, tables, figures and title 
**No limit is applied. 
 
PREPARATION OF ARTICLES 
The text should be written in a simple and understandable style, adopt a scientific writing style and avoid unnecessary repetitions. 
The text should be written in Times New Roman 12-point font, double-spaced. Pages should be numbered in the lower right corner. 
 
1 - TITLE PAGE 
The title and short title of the manuscript should appear on the cover page. Both titles should be written in Turkish and English. The 
title of the article should not exceed 100 characters and the short title should not exceed 50 characters. The names, surnames, 
institutions, e-mail addresses and ORCID ID numbers of all authors who contributed to the study should be clearly written. 
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If the study has been presented in any congress before, the name of the congress, time (day-month-year and place of the congress) 
should be indicated. 
If the study is derived from a graduate thesis, the date and thesis number (National Thesis Center) should be indicated. 
At the bottom of the title page, the name, surname, open address, postal code, telephone and e-mail address of the author to be 
contacted should be written. 
 
2- FULL TEXT 
Full texts to be reviewed by the referees during the evaluation process should be uploaded to the system as a single file. The full 
text file should consist of the following sections and should be organized in this order. 
 
a) Abstracts 
The title of the manuscript should be short, easy to understand and describe the content of the manuscript. Turkish (Abstract) and 
English (Abstract) abstracts should be preceded by a title in Turkish and English. The abstract should be reflective of the article, 
important results should be given and their brief interpretation should be made. Abbreviations not explained in the abstract should 
not be used. The abstract should not exceed 400 words in research review articles and 200 words in case reports. 
Abstract should be arranged as follows. 
- Aim  
- Materials and Methods  
- Results 
- Conclusions  
These sections are not required in review and case report articles. 
 
Keywords: Should be listed below the Turkish and English abstracts. A minimum of three and a maximum of five keywords should be included. 
Words should be separated from each other with commas (,). English keywords should be given in accordance with "Medical Subject Headings 
(MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish keywords should be given in accordance with Turkish Science Terms 
(www.bilimterimleri.com). 
All measurements should be written according to the metric system (International System of Units, SI). For example: mg/kg, µg/kg, mL, mL/kg, 
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, etc. Measurements and statistical data should be indicated by numbers unless they are at the beginning of a 
sentence. Numbers less than nine that do not express any unit should be written in writing. 
Abbreviations in the text should be explained in parentheses where they are first used. 
 
b) Main Text 
In research articles, the main text should consist of the following sections. 
- Introduction 
- Materials and Methods 
- Results 
- Discussion. 
 
Introduction: Information to explain the subject and the purpose of the study is included. 
Materials and Methods: The place, time and planning of the study and the elements and methods used should be reported. Data 
collection, characteristics of patients and individuals, characteristics of the experimental study and statistical methods should be 
explained in detail. 
Results: The data obtained should be presented together with the statistical results. 
Discussion: The results of the study should be evaluated by comparing them with the literature. 
All spellings should follow Turkish spelling rules and punctuation marks should be appropriate. Abbreviations should be avoided as 
much as possible, and if abbreviations are used, they should be explained in parentheses at the first mention. References, figures, 
tables and illustrations should be numbered according to the order in which they appear in the text. 
 
c) References 
References should be double-spaced. Source numbers should be given in ( ) before the period at the end of the sentence. If more 
than one source number is given, "," should be placed between the numbers, and if more than two consecutive source numbers are 
given, "-" should be placed between the numbers [e.g. (1,2), (1-3)]. If a journal is used as a source: year, volume, issue, start and 
end pages are given. If a book is used as a source: only the year, beginning and end pages are given. Surnames and initials of the 
authors should be written in the references. If the number of authors in the references is more than 6, the names of the first 6 authors 
are written and the names of the following authors are replaced with "et al." in English references and "ve ark." in Turkish references. 
Journal names should be abbreviated according to Index Medicus. The way of writing references should be like the examples below. 
Personal opinions and unpublished manuscripts should not be cited as references. 
National Library of Medicine (NLM) style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) should be used for in-text and 
end-of-text citation. 
References should be organized in the language in which the manuscript is written and as shown in the examples below. 
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Articles in journals 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX by sulphonamide 
derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 
2018; 33(1):1137-49. 
 
The names of national journals published in Türkiye (except indexed ones) should be written in full. 
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. The Effect of Surgical Treatment Methods on Compartment Pressure in 
Tibial Fractures. Journal of Harran University Faculty of Medicine. 2017;14(3):160-70. 
 
Supplement 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;19 Suppl 25: 
S3-10. 
 
Unpublished online article 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. Cochrane 
Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Books 
1) Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher, 
1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Chapter from a Book 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetal rights. Soysal Z, Çakalır C, ed. Forensic Medicine, Volume III, Istanbul University Cerrahpaşa 
Medical Faculty Publications, Istanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, eds. Neonatal Heart 
Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
Internet article 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet] 2002 
[cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Website 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; cited 9 
July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Thesis 
Gezer R: Morphological Characteristics of Rugae Palatina and Individual Differences. Master's Thesis, Şanlıurfa: Harran University 
Institute of Health Sciences, 2016. 
 
d) Remarks 
Author contributions, conflict of interest, ethical approval, financial resources (if any), contributing institutions, organizations and 
individuals should be indicated in this section. 
Relationship of interest: If the authors have any relationship of interest, this should be disclosed. 
Acknowledgments: This section should include people or institutions that are not mentioned as authors but should be thanked. 
 
e) Tables, Figures, Pictures and Graphics 
Tables and figures (drawings, pictures, graphs, micrographs, radiographs, etc.) must be named, numbered in the order of their 
occurrence in the text and indicated at the end of the relevant sentence where they are mentioned in the text. Tables (Table 1, Table 
2, ...) and figures (Figure 1, Figure 2, ...) should be numbered consecutively and Roman numerals should not be used. Tables and 
figures should be given on a separate page after the references in the main text. Table captions should appear above the table and 
figure captions should appear below the figure. Explanations of tables and figures and their abbreviations in alphabetical order should 
be at the bottom. Magnification ratio and technique should be explained in microscopic images. Images should be clear with a 
minimum resolution of 300 dots per inch (dpi). 
The editorial board may make changes it deems necessary without changing the essence of the manuscript. 
 
COMPLIANCE WITH PUBLICATION ETHICS 
Manuscripts must comply with the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/). 
Manuscripts must be prepared in accordance with research and publication ethics. Authors should state that they accept the ethical 
principles in all human clinical trials and that they conduct the research in accordance with these principles. In the Materials and 
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Methods section, they must state that they have obtained approval for each prospective and retrospective study from the ethics 
committee of the institution where the clinical research is conducted and that they have obtained informed consent from the 
participants or their guardians; in experimental studies involving animals, they must state that they protect animal rights and that they 
have obtained approval from the relevant experimental animal ethics committee. The ethics committee approval document must be 
submitted during the application to the journal regarding the results of experimental studies on humans or experimental animals. The 
author(s) should inform the Editor on the submission page if there is a commercial connection or an institution that provides financial 
support for the study; what kind of relationship with the commercial product, drug, company, etc. used. The absence of such a 
situation should also be stated on a separate page. 
For studies requiring ethics committee approval, the Ethics Committee Approval Document must be uploaded to the system during 
the manuscript submission process and information about the permission (name of the committee, date and number) must be 
specified in the Materials and Methods section and also in the remarks section after the discussion section of the manuscript. 
Research requiring Ethics Committee approval is as follows. 
All kinds of research conducted with qualitative or quantitative approaches that require data collection from participants using survey, 
interview, focus group study, observation, experiment, interview techniques, 
Use of humans and animals (including materials/data) for experimental or other scientific purposes, 
Clinical trials in humans, 
Research on animals, 
Retrospective studies in accordance with the law on the protection of personal data, (In studies with archival scanning, the permission 
document obtained from the institution where the study was conducted should also be uploaded to the system when requested). 
In the Case Reports-Series, the patient's open identity should not be shared and it should be stated that the "Informed Consent 
Form" has been obtained from the patient regarding permission for publication. 
 
EVALUATION AFTER REVİEWER REPORT 
Authors should write the corrections requested in the reviewer’s report as an answer in the answer section allocated to them. They 
should also make the necessary changes in the manuscript and resubmit it online by indicating (coloring) them in the manuscript. 
 
FINAL CHECK LIST 
1. The Transfer of Publication Rights Form has been completed and signed, 
2. Author Contribution Form filled and signed, 
3. Title and Short Title written in Turkish and English, 
4. The abstract does not exceed 400 words in the article and 200 words in the case report, 
5. Turkish and English Keywords (between 3-5), 
6. References written in accordance with National Library of Medicine (NLM) style guidelines, 
7. Tables and figures are numbered at the end of the main text, 
8. Ethics committee approval and "informed consent form" information was added, 
9. It was informed that it was not submitted to another journal (letter to the editor), 
10. It is double-spaced, written in Times New Roman 12-point font, and the pages are numbered in the lower right corner. 
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Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu 

Bu form bütün yazarlar tarafından imzalanarak “Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi” ‘ne (Journal of Harran 
University Medical Faculty) (http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd) makale gönderimi esnasında online olarak 
gönderilmelidir. 
 
 
Makale Adı 
 
 
Makale Numarası: 
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki: 
1. Biz aşağıda isim ve imzaları bulunan yazarlar, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'nde yayınlanmak üzere 
gönderdiğimiz yazımızın orijinal olduğunu; eşzamanlı olarak herhangi bir başka dergiye değerlendirilmek üzere 
sunulmadığını; daha önce yayınlanmadığını, gerekli görülen düzeltmelerle birlikte her türlü yayın hakkımızı, yazı yayına 
kabul edildiği taktirde Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'ne devrettiğimizi kabul ederiz,  
 
2. Yayın hakları yazının sınırsız olarak basılmasını, çoğaltılmasını ve dağıtılmasını ve mikrofilm, elektronik form (offline, 
online) veya başka benzer reprodüksiyonlarını kapsamaktadır.  
 
3. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya çıkabilecek herhangi bir çıkar çatışması veya ilişkisi olduğu 
durumlarda, makale yayınlanmadan önce Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi editörünü bilgilendirmeyi taahhüt 
ediyorum(z). Bu ilişki ilaç firmaları, biyomedikal alet üreticileri veya ürün veya hizmetleri makalede geçen konular ile ilgili 
olabilecek veya çalışmayı destekleyen diğer kuruluşları kapsamaktadır.  
 
4. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dağıtım amacı ile herhangi bir şekilde çoğaltmak istediğinde Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi'nden izin almak zorundadır. 
 
 
 Yazarın Adı Soyadı     İmza   Tarih 
 
  
 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

 5. 

 6. 
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Journal of Harran University Medical Faculty 
Copyright transfer and conflict of interest statement 

This statement should be signed and submitted online with the signs of all authors to the “Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi” (Journal of Harran University Medical Faculty) http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd during 
manuscript submission. 
 
Article Title 
 
 
Manuscript Number: 
With this form all author(s) certify and accept that: 

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is original; has not 
previously been published elsewhere nor is it under review by any other journal; and agree to transfer all copyright 
ownership to the “Journal of Harran University Medical Faculty” effective upon acceptance of the manuscript for 
publication with all necessary revisions. 
 

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of reproduction 
including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms. 

 
3. We grant to inform the editor of the Journal of Harran University Medical Faculty about real or apparent conflict(s) of 

interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article before the article is published. This 
pertains to relationships with pharmaceutical companies, biomedical device manufacturers or other corporation 
whose products or services may be related to the subject matter of the article or who have sponsored the study. 

 
4. Author(s) must obtain permission from the Journal of Harran University Medical Faculty to reproduce the article in 

any medium for distribution purposes. 
 

Author Name Surname    Sign   Date 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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Öz 
 
Amaç: Ayak bileği dorsifleksiyon güçlüğü nörolojik yolaklarda çeşitli seviyelerdeki hasar sonucu ortaya çıkabilir. Düşük 
ayak kliniğinin cinsiyet ve yaşa göre de farklı etiyolojik nedenleri olduğu bilinmektedir. Ancak epidemiyolojik veriler 
sınırlıdır. Bu çalışmada düşük ayak kliniği ile başvuran ve tanısı elektrofizyolojik olarak doğrulanan hastaların demografik, 
klinik etiyolojik ve elektrofizyolojik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır.   
Materyal ve Metod: Nörofizyoloji laboratuvarına düşük ayak ön tanısı ile yönlendirilen ve elektromiyografi (EMG) ile 
tanısı doğrulanan hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik bilgileri, motor ve duyusal semptomları, 
nörolojik muayene bulguları, elektrofizyolojik incelemeleri ve semptom başlangıcından EMG yapılana kadar geçen süre 
açısından değerlendirildi. Hastalar öykülerinde yer alan etiyolojik faktörlere göre sınıflandırıldı. Elektrofizyolojik 
incelemelerine göre etkilenen sinir ve taraf bilgileri kaydedildi.   
Bulgular: Çalışmaya 55’i (%44) kadın, 107’si (%66) erkek olmak üzere 162 hasta dahil edildi. Hastaların yaşlarının ortanca 
değeri 37,00 (5-85) idi. Hastalar semptom başlangıcından sonra EMG laboratuvarına başvurma sürelerinin ortanca 
değeri 4,00 (1-108) ay idi. Elektrofizyolojik olarak en çok etkilenen sinir peroneal+tibial (%37, n=60) sinirdi. Bunu izole 
peroneal sinir (%27.8, n=45) takip ediyordu. Etiyolojide ise en sık travmaya (%37, n=61) bağlı düşük ayak geliştiği 
görüldü. Kadın hastalarda cerrahi komplikasyonlara (n=11, %20), erkek hastalarda travmaya bağlı (n=45, %42,1) düşük 
ayak kliniği anlamlı olarak (p=0,037) daha sık saptanmıştır. Yaş ile etiyolojik nedenler arasında ise anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,306).  
Sonuç: Düşük ayak kliniği günlük yaşamda çeşitli derecelerde özürlülüğe sebep olması nedeni ile önemlidir. Düşük ayak 
kliniğinde en sık etkilenen sinirler peroneal ve tibial sinirlerdi. Erkek cinsiyet travma, kadın cinsiyet ise cerrahi kom-
plikasyonlara bağlı gelişen düşük ayak kliniği ile ilişkiliydi. Nöromusküler yolaktaki herhangi bir yaralanma bu kliniğe 
neden olabileceğinden bu hastalarda kapsamlı bir araştırma yapılması gerekmektedir.   
 
Anahtar Kelimeler: Düşük ayak; Elektromiyografi; Etiyoloji 
 
Abstract 
 
Background: Ankle dorsiflexion difficulty may occur as a result of damage at various levels in neurological pathways. It 
is known that foot drop clinic has different etiological causes depending on gender and age. However, epidemiological 
datas are limited. This study aimed to investigate the demographic, clinical etiological and electrophysiological charac-
teristics of patients presented with foot drop clinic and whose diagnosis was confirmed electrophysiologically.  
Materials and Methods: Data of patients referred to the neurophysiology laboratory with a diagnosis of foot drop and 
whose diagnosis was confirmed by electromyography (EMG) were retrospectively examined. They were evaluated in 
terms of demographic information, motor and sensory symptoms, neurological examination findings, electrophysiolog-
ical examinations and the time from symptom onset to EMG. Patients were classified according to the etiological fac-
tors. According to electrophysiological examinations, affected nerve and side information were recorded.  
Results: 162 patients, 55 (44%) women and 107 (66%) men, were included in the study. The median age of the patients 
was 37.00 (5-85) years, and the median time from symptom onset to presentation to the EMG laboratory was 4.00 (1-
108) months. Electrophysiologically, the most affected nerve was the peroneal + tibial nerve (37%, n = 60). This was 
followed by isolated peroneal nerve (27.8%, n=45). In terms of etiology, foot drop was most common due to trauma 
(37%, n=61). Foot drop clinic was significantly (p=0.037) more common in female patients due to surgical complications 
(n=11, 20%) and in male patients due to trauma (n=45, 42.1%). There was no significant difference between age and 
etiological causes (p= 0.306).  
Conclusion: Foot drop is important because it causes various degrees of disability in daily life. Peroneal and tibial nerves 
were the most commonly affected nerves in the foot drop clinic. Male gender was associated with foot drop clinic due 
to trauma and female gender was associated with foot drop clinic due to surgical complications. Since any injury to the 
neuromuscular pathway may cause this condition, a comprehensive investigation is required in these patients. 
 
Key Words: Electromyography; Etiology; Foot drop   
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Giriş 
Ayak bileği dorsifleksiyon yetersizliği bazı nörolojik yolaklar-
daki bozukluklar sonucu ortaya çıkar. Bu bozukluk motor kor-
teksten nöromusküler kavşağa kadar herhangi bir yolakta 
oluşabilir.(1) Düşük ayak ile ilgili epidemiyolojik veriler litera-
türde oldukça sınırlıdır. Düşük ayağın en sık nedenleri pero-
neal mononöropati, siyatik nöropati ve lomber kök sıkışma-
sıdır.(2) Yakın zamanlı bir çalışmada düşük ayak vakalarının % 
22.9’nun lomber disk dejenerasyonuna bağlı olduğu belirti-
lirken(3) bir diğer çalışmada düşük ayak kliniğinin en sık ne-
deninin lomber radikülopati ve peroneal sinir kompresyonu-
nun olduğu belirtilmiştir.(4) Düşük ayak kliniğinin cinsiyet ve 
yaşa göre de farklı etiyolojik nedenleri olduğu gözlenmiştir. 
Örneğin Nath ve ark’ları lomber cerrahinin kadın ve erkek-
lerde daha ileri yaşlarda (ortalama 60 yaş), travmanın ise 
daha genç erkek hastalarda en yaygın neden olduğunu bildir-
mişlerdir.(5)   
EMG düşük ayak kliniğinin tanısında ve etiyolojik nedene yö-
nelik fikir yürütmede kullanılan bir tetkiktir. Elektrofizyolojik 
incelemede birleşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) düşük 
veya BKAP normal sınırlarda olup sağlam ekstremiteye göre 
düşük olabilir ve incelenen sinirlerde sinir ileti hızında düşük-
lük saptanabilir.  
Düşük ayak kliniği hayatı tehdit etmez ancak günlük yaşamda 
çeşitli derecelerde özürlülüğe sebep olması nedeni ile önem-
lidir. Bu çalışmada nöroloji polikliniğimize düşük ayak kliniği 
ile başvuran ve tanısı elektrofizyolojik olarak doğrulanan has-
taların demografik, klinik etiyolojik ve elektrofizyolojik özel-
liklerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2022-Haziran 2023 tarihleri arasında nörofizyoloji labo-
ratuarına düşük ayak ön tanısı ile yönlendirilen ve EMG ile 
tanısı doğrulanan hastaların verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Tüm EMG’ler deneyimli bir nörolog tarafından tek bir 
cihaz (Keypoint electromyography device [Version 2.38, 
Medtronic Dantec, Skovlunde, Denmark], aynı protokoller 
kullanılarak yapıldı. Ekstremitelerdeki cilt sıcaklığı yaklaşık 32 
ila 34°C'de tutuldu. Rutin sinir iletim çalışmaları yüzeyel kayıt 
elektrotları ile yüzeyel uyarı elektrotları kullanılarak standar-
dize edilmiş yöntemlerle gerçekleştirildi. Tüm hastalarda bi-
lateral alt ekstremitelerde medial plantar, peroneal süperfis-
yal ve sural sinirin duysal sinir iletim çalışmaları ile peroneal 
ve tibial motor sinir iletim çalışmaları gerçekleştirildi. Ayırıcı 
tanı amaçlı gerekli hastalarda üst ekstremitede tek taraflı 
median ve ulnar sinirin motor sinir iletim çalışmaları ile duy-
sal sinir iletim çalışmaları yapıldı. İğne elektromyografisinde 
ise bilateral alt ekstremitede distal ve proksimal yerleşimli 
farklı sinir innervasyonunda ve farklı kök dermatomunda 
ekstremite kasları, gluteal kaslar ile paraspinal kaslar değer-
lendirildi.  
Hastaların hastane kayıtlarından retrospektif olarak demog-
rafik bilgileri, motor ve duyusal semptomları, nörolojik mua-
yene bulguları, elektrofizyolojik incelemeleri ve semptom 
başlangıcından EMG yapılana kadar geçen süre açısından de-
ğerlendirildi ve kaydedildi. Hastalar nörolojik muayenede kas 

zaafı veya duyu bozukluğu açısından değerlendirildi.  Diz flek-
siyonu, ayak ve ayak parmak dorsifleksiyonu, plantar fleksi-
yonu Mediacal Council Research derecelendirmesine göre 0 
ile 5 arasında değerlendirildi. Hastalar öykülerinde yer alan 
etiyolojik faktörlere göre sınıflandırıldı. Elektrofizyolojik ince-
lemelerine göre etkilenen sinir ve taraf bilgileri kaydedildi.   
Bu çalışma lokal etik kurul tarafından onaylandı 
(HRÜ/23.14.21).  
 
İstatistiksel Analiz 
Analizler IBM SPSS Statistics versiyon 20.0 (IBM SPSS, Tür-
kiye) paket programı üzerinden yapılmıştır. Çalışma verileri 
değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar (sayı, 
yüzde), sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler (or-
talama, standart sapma) verilmiştir. Sayısal değişkenlerin 
normallik varsayımları Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında Ki-kare testi kulla-
nılmıştır. İki bağımsız grup arasındaki sayısal değişikliklerin 
karşılaştırmasında normal dağılım göstermeyen değişkenler 
için ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm testlerde is-
tatistiksel anlamlılık olarak p < 0,05 değeri kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 55’i (%44) kadın, 107’si (%66) erkek olmak üzere 
162 hasta dahil edildi. Hastaların yaşlarının ortanca değeri 
37,00 (5-85) idi. Hastaların klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur.   
Hastalar semptom başlangıcından sonra EMG laboratuvarına 
başvurma sürelerinin ortanca değeri 4,00 (1-108) ay idi. Tüm 
hastalara sinir ileti ve iğne EMG çalışmaları yapıldı. Hastaların 
%40,7’sinde sağ tarafta %38,3’ünde sol tarafta, %21’inde ise 
bilateral düşük ayak vardı. Bilateral düşük ayak kliniği olan 
hastaların etiyolojilerinde en sık radikülopati (%55.9) ikinci 
ve eşit sıklıklarda travma ve cerrahi komplikasyonlar (%17.6) 
son olarakta çömelmeye bağlı (%8.8) bilateral düşük ayak 
saptanmıştı.  
Hastaların elektrofizyolojik olarak etkilenen sinir dağılımı Şe-
kil 1’de sunulmuştur. 

 
Şekil 1. Cinsiyete Göre Elektrofizyolojik Olarak Etkilenen Sinir Dağı-
lımı 
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri  
                            n (%)  
Cinsiyet  
   -Kadın  55 (%44)  
   -Erkek  107 (%66)  
Yaş  39,86±20,55  
     -0-18 yaş   28 (%17,3)  
     -19-59 yaş   99 (%61,1)  
     -60 ve üzeri yaş   35 (%21,6)  
EMG’ye başvuru süresi  9,80±17,09  

• 0-3 ay  79 (%48,5)  

• 4-12 ay  58 (%35,6)  

• 12 ay ve üzeri  25 (%15,9)  
Düşük ayak     
     -Sağ  66 (%40,7)  
     -Sol  62 (%38,3)  
     -Bilateral  
  

34 (%21)  

Nörolojik Muayane     

• Duysal bulgular  6 (%3,7)  

• Motor bulgular  71(%43,8)  

• Motor ve duysal bulgular  85 (%52,5)  
Etkilenen Sinirler    
     -Peroneal sinir  44 (%27)  
     -Peroneal+tibial sinir  60 (%37)  
     -Siyatik sinir   7 (%4,3)  
     -Kök Lezyonu  47 (%29)  
    -Lumbosakral pleksus  3 (%1,9)  

 

 
Şekil 2. Cinsiyete Göre Düşük Ayak Kliniğinin Etiyolojileri   
 
Hastaların elektrofizyolojik olarak etkilenen sinirlerden izole 
peroneal sinir hasarı, erkeklerde %66 (n=30) kadınlarda %34 
(n=15) oranında görülmüşken peroneal ve tibial sinir, %75 

(n=45) erkek %25 (n=15) kadın hastada etkilenmişti. Siyatik 
sinir hasarı olan hastalardan %85.7 (n=6)’si erkek, %14.3 
(n=1)’ü kadındı. Lumbosakral pleksus hasarı olan hastaların 
ise %66.7 (n=2)’sı erkek, %33.3 (n=1) kadındı. Kök hasarı 
olanları ise %51.1 (n=24)’i erkek, %48.9 (n=23) kadın hasta 
oluşturmaktadır. Cinsiyete göre elektrofizyolojik olarak etki-
lenen sinirler arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p=0,130).  
Travmaya (ateşli silah, kesici-delici alet yaralanması, fraktür 
vs) bağlı düşük ayak gelişen 61 (%37,7) hastanın %73,8 
(n=45)’i erkek, %26,2 (n=16)’i ise kadındı. Cerrahi komplikas-
yonlara bağlı düşük ayak gelişen 17 (%10,5) hastanın %35,3 
(n=6)’ü erkek, %64,7 (n=11)’si kadındı. Kadın hastalarda cer-
rahi komplikasyonlara (n=11, %20), erkek hastalarda trav-
maya bağlı (n=45, %42,1) düşük ayak kliniği anlamlı olarak 
(p=0,037) daha sık saptanmıştır (Şekil 2) (Tablo 2). Yaş ile eti-
yolojik nedenler arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,306) 
(Tablo 3).   
61 travma öyküsü olan hastanın 14’ünde (%22,9) ateşli silah 
yaralanması, 7’sinde (%11,4) kesici-delici alet yaralanması, 
20’sinde (%32,8) düşme, burkma sonrası kırık gelişmişti, 
11’inde (%18,2) aşırı yük gerilmeye bağlı travma, 8’inde 
(%13,1) trafik kazası, 1 olguda (%1,6) ise elektrik çarpması 
mevcuttu. Cinsiyet ile travma türü arasında (p=0,054) (Tablo 
2) ve yaş ile travma türü arasında (p=0,053) (Tablo 3) anlamlı 
farklılık yoktu.  
Cerrahi komplikasyonlara bağlı düşük ayak gelişen hastalar 
değerlendirildiğinde; hastaların 11’ine (%6,8) lumbosakral 
omurga cerrahisi, 4’üne (%2,5) diz-ayak cerrahisi, 2’sine 
(%1,2) ise pelvis cerrahisi uygulanmıştı. Tüm cerrahi tipleri 
kadın hastalarda anlamlı olarak (p=0,005) daha fazla saptan-
mış olup düşük ayağa sebep olmuştur (Tablo 2). Yaş ile cer-
rahi türü arasında anlamlı bir fark yoktu (p=0,304) (Tablo 3). 
 
Tartışma 
Elektrofizyolojik değerlendirme sinir lezyonlarında altın stan-
darttır ve lezyon seviyesi ile rejenerasyon potansiyelini belir-
lemede anahtar rol oynamaktadır. Ancak bu testler, yaralan-
manın akut döneminde doğru bilgi vermeyebilmektedir.(6, 7) 
Düşük ayak kliniği olan hastaların elektrofizyolojik ve etiyolo-
jik nedenlerinin değerlendirildiği çalışmada hastalar semp-
tom başlangıcından ortalama 9,80±17,09 ay sonra EMG labo-
ratuvarına başvurdu. Hastaların %40,7’sinde sağ tarafta 
%38,3’ ünde sol tarafta, %21’inde ise bilateral düşük ayak 
vardı. İzole bilateral düşük ayak (BDA) çok nadir görülen bir 
durumdur ve anoreksiya nevroza(8), hipotiroid miyopati(9), 
Chron hastalığı(10) ve elektrokonvülsif tedavi sonrası(11) gibi 
çeşitli metabolik durumlar, parasagital tümörler(12) bilateral 
düşük ayak kliniğine neden olabilir. Lomber disk hernisine 
(LDH) bağlı BDA, yalnızca birkaç vakanın bildirildiği son de-
rece nadir bir durumdur. Mahapatra ve ark. L3-L4 disk pro-
lapsusu nedeniyle akut BDA ve kauda ekuina sendromu ile 
başvuran genç bir erkek hastayı bildirmişlerdir.(11) Ramnar-
yan ve Palinikumar, L4-L5 LDH'nin neden olduğu BDA olan 72 
yaşında bir kadın hastanın laminektomi sonrası ayak bileği 
dorsifleksiyonunun tamamen düzeldiğini bildirdiler (13).  
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Tablo 2. Düşük Ayak Kliniği Olan Hastaların Etkilenen Sinir ve Etiyolojilerinin Cinsiyetle İlişkisi
 Cinsiyet  

p değeri 
Değişken Kadın 

n (%) 
Erkek 
n (%) 

Etkilenen Sinirler, n (%)   0,130 

     Peroneal Sinir 15 (27,3) 29 (27,1)  

     Tibial Sinir  0  1 (0,9) 

     Kök 23 (41,8) 24 (22,4) 

     Peroneal+Tibial Sinir 15 (27,3) 45 (42,1)  

     Pleksus 1 (1,8) 2 (1,9)  

     Sural Sinir 1 (1,8) 6 (5,6)  

Etiyolojik nedenler, n (%)   0,037 

     Travma 16 (29,1) 45 (42,1)  

     Enjeksiyon 3 (5,5) 17 (15,9)  

     Radikülopati 13 (23,6) 17 (15,9)  

     Çömelme-İmmobilzasyon 3 (5,5) 5 (4,7)  

     Tuzaklanma 8 (14,5) 13 (12,1)  

     İdiyopatik 1 (1,8) 4 (3,7)  

     Cerrahi komplikasyon 11 (20) 6 (5,6)  

Cerrahi türü n (%)   0,005 

     Lumbosakral omurga ameliyatı 7 (12,7) 4 (3,7)  

     Diz-Ayak ameliyatı 3 (5,5) 1 (0,9)  

     Pelvis ameliyatı 1 (1,8) 1 (0,9)  

     Cerrahi yok 44 (80) 101 (94)  

Travma türü n (%)   0,054 

     Ateşli silah yaralanması 1 (1,8) 13 (12,1)  

     Kesici-Delici alet yaralanması 0 7 (6,5)  

     Düşme-burkma sonrası kırık 8 (14,5) 12 (11,2)  

     Aşırı yük-gerilmeye bağlı travma 7 (12,7) 4 (3,7)  

     Trafik kazası 0  8 (7,5)  

     Elektrik çarpması 0 1 (0,9)  

     Travma yok 39 62 (57,9)  
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Tablo 3. Düşük Ayak Kliniği Olan Hastaların Etkilenen Sinir ve Etiyolojilerinin Yaş ile İlişkisi

  Yaş grup  
p değeri 

Değişken 0-18 yaş 
n (%) 

19-59 yaş 
n (%) 

60 yaş ve üzeri 
n (%) 

Etkilenen Sinirler, n (%)    0,012 

     Peroneal Sinir 16 (57,1) 28 (28,3) 0  

     Tibial Sinir  1 (3,6) 0 0 

     Kök 2 (7,1) 25 (25,3) 20 (57,1) 

     Peroneal+Tibial Sinir 8 (28,6) 38 (38,4) 14 (40)  

     Pleksus 0 2 (2,0) 1 (2,9)  

     Sural Sinir 1 (3,6) 6 (6,1) 0  

Etiyolojik nedenler, n (%)    0,306 

     Travma 9 (32,1) 44 (44,4) 8 (22,9)  

     Enjeksiyon 3 (10,7) 11 (11,1) 6 (17,1)  

     Radikülopati 1 (3,6) 14 (14,1) 15 (42,9)  

     Çömelme-İmmobilzasyon 6 (21,4) 2 (2,0) 0  

     Tuzaklanma 6 (21,4) 15 (15,2) 0  

     İdiyopatik 1 (3,6) 4 (4,0) 0  

     Cerrahi komplikasyon 2 (7,1) 9 (9,1) 6 (17,1)  

Cerrahi türü n (%)    0,304 

     Lumbosakral omurga ameliyatı 0 6 (6,1) 5 (14,3)  

     Diz-Ayak ameliyatı 2 (7,1) 2 (2,0) 0  

     Pelvis ameliyatı 0 1 (1,0) 1 (2,9)  

     Cerrahi yok 26 (92,9) 90 (90,9) 29 (82,9)  

Travma türü n (%)    0,053 

     Ateşli silah yaralanması 0 12 (12,1) 2 (5,7)  

     Kesici-Delici alet yaralanması 1 (3,6) 6 (6,1) 0  

     Düşme-burkma sonrası kırık 3 (10,7) 12 (12,1) 5 (14,3)  

     Aşırı yük-gerilmeye bağlı travma 4 (14,3) 7 (7,1) 0  

     Trafik kazası  1 (3,6) 6 (6,1) 1 (2,9)  

     Elektrik çarpması 0 1 (1,0) ()  

     Travma yok 19 (67,9) 55 (55,6) 27 (77,1)  

 
 
 
Mevcut çalışmada bilateral düşük ayak kliniği olan hastaların 
%55.9’unun etiyolojisinde radikülopati ikinci sıklıkta ise eşit 

oranlarda (%17.6) travma ve cerrahi komplikasyon etiyoloji-
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leri mevcuttu. Bilateral düşük ayağa neden olan en nadir se-
bep ise çömelmeye bağlı peroneal nöropati (%8.8) (PNP) eti-
yolojisiydi. Bağdaş kurarak oturmak, çömelmek ve yatmak da 
dahil olmak üzere pozisyonel alışkanlıklar da PNP'ye neden 
olabilir.(14) Bununla birlikte, uzun süreli çömelme nedeniyle 
bilateral PNP oldukça nadirdir. Literatürde uzun süre aynı po-
zisyonda oturma sonrası bilateral PNP gelişen bir vaka su-
numu(15) ve pamuk hasadında çalışanlarda uzun süre çömel-
meye bağlı 8 hastalık bir seride bilateral PNP olguları bildiri-
miştir.(16)   
Peroneal sinirin hasar görmesi, ayak düşüklüğünün en yaygın 
nedenidir.(2, 17) Ek olarak, peroneal sinir yaralanması eriş-
kinlerdeki tüm mononöropatilerin %15'ini oluşturur.(18) Pe-
roneal sinir felci olan hastalar tipik olarak düşük ayak ve adım 
adım yürüme ile başvururlar. Ayak dorsalinde ve lateral ba-
cakta uyuşma ve disestezi genellikle eşlik eder.(19) Elektro-
fizyolojik bulgulara göre 44 hastada (%27) peroneal sinir ha-
sarı vardı, 60 hastada (%37) peroneal ve tibial sinir hasarı bir-
likteydi.  Düşük ayak kliniğinin etiyolojik nedenlerini araştıran 
bir başka çalışmada hastaların (n=80) %86,3’ünde (n=69) pe-
roneal sinir hasarı, %58,8’inde (n=47) tibial sinir hasarı sap-
tanmıştır.(20) Ayrıca çalışmada 47 hastada (%29) kök lezyonu 
3 hastada (%1,9) lumbosakral pleksus lezyonu vardı. Hastala-
rın %61,1’i (n=99) 19-59 yaş grubunda olup 19-59 yaş gru-
bunda hasarlanan sinir anlamlı olarak daha fazlaydı. Cinsi-
yete göre elektrofizyolojik olarak etkilenen sinirler arasında 
ise anlamlı farklılık saptanmamıştır.  
Hastalardaki düşük ayak kliniğinin etiyolojilerine bakıldığında 
en sık neden travma (ateşli silah yaralanması, kesici alet ya-
ralanması, fraktür vs) (%37,7) olup erkek hastalarda trav-
maya bağlı düşük ayak kliniği anlamlı olarak daha sık saptan-
mıştır. Hastalarda travma türüne bakıldığında ise hastaların 
%22,9’unda ateşli silah yaralanması, %11,4’ünde kesici-delici 
alet yaralanması vardı, %13,1’inde trafik kazası vardı, 
%1,6’sında ise elektrik çarpması vardı. Cinsiyet ve yaş ile 
travma türü arasında anlamlı bir fark yoktu. Düşük ayak insi-
dansını, nedenlerini ve risk faktörlerini inceleyen 1022 hasta-
nın dahil edildiği bir çalışmada motorlu araç kazaları, ateşli 
silah ve kesici delici alet yaralanmalarının genç erkek yetiş-
kinlerde ayak düşüklüğünün yaygın nedeni olduğunu belirtip 
daha genç ve erkek cinsiyetin bu etiyolojik nedenlerde bir 
risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir.(5) Çalışmada diğer 
travma türlerinden %32,8 oranında düşme-burkma sonrası 
kırık saptanmış olup benzer bir çalışmada kemik fraktürü 
%12,5 oranında görülmüştür.(20) Oranlar arasındaki farklılık 
çalışmaların örneklem büyüklüğünün farklı olmasından kay-
naklanıyor olabilir.   
L5 radikülopati, genellikle lomber disk hernisi, lomber deje-
neratif hastalık ve L4/L5 segmentlerinin kompresyonu ile 
lomber spinal stenozun neden olduğu ayak düşüklüğü için 
başka bir yaygın etiyolojidir. (2, 21) Hastaların %18,5’inde ra-
dikülopatiye bağlı düşük ayak gelişmişti ve ikinci en sık ne-
deni oluşturmaktaydı. Literatürde, diskojenik ayak düşüklüğü 
için bildirilen insidans oranları değişmektedir.(3, 22) Retros-
pektif bir çalışmada, Ma ve ark. L5 sinir kökünü etkileyen disk 
herniasyonu olan hastaların %23'ünde düşük ayak olduğunu 

bulmuşlardır.(3) Carolus ve ark. kısa bir süre önce lumbar spi-
nal sinir kökü hasarı (radikülopati) ve peroneal sinir kompres-
yonunun ayak düşmesinin en sık nedenleri olduğunu bil-
dirdi.(4)   
Etiyolojik nedenlerden cerrahi komplikasyon ise %10,5 ora-
nında görülmüş olup kadın hastalarda anlamlı olarak daha sık 
rastlanmıştır. Ayrıca cerrahi türlerine bakıldığında olguların 
%6,8’ine lumbosakral omurga cerrahisi, %2,5’ine diz-ayak 
cerrahisi, %1,2’sine pelvis cerrahisi uygulanmıştı. Tüm cer-
rahi tipleri kadın hastalarda anlamlı olarak daha fazla saptan-
mıştır. Yaş ile cerrahi türü arasında ise anlamlı bir farklılık 
yoktu. Seksen hastanın dahil edildiği bir çalışmada kalça ek-
lemine yönelik cerrahi girişim sonrası düşük ayak oranı %8,75 
saptanmış olup sonuçlarımızla benzerdi.(20) Düşük ayak kli-
niği olan geniş kapsamlı bir başka çalışmada ise hastaların 
%13,9’unda lumbosakral omurga cerrahisi sonrası düşük 
ayak meydana gelirken, hastaların %7,8’i daha önce kalça 
protezi ameliyatı geçirmiş; ileri yaş ve kadın cinsiyetin düşük 
ayakla sonuçlanan kalça protezi ameliyatı için risk faktörleri 
olduğu belirtilmiştir.(5)   
Mevcut çalışmada hastaların %12.5‘inde enjeksiyona bağlı 
düşük ayak kliniği gelişmişti. Düşük ayak kliniği olan hastala-
rın değerlendirildiği bir çalışmada hastaların %31.25‘inde en-
jeksiyon nöropatisi saptanmıştır.(20) Enjeksiyona bağlı siya-
tik nöropatinin geliştiği 160 olgu üzerinde yapılan bir çalış-
mada; olguların %41’inde düşük ayak geliştiği belirtilmekte-
dir.(23) Gluteal bölgeye intramusküler enjeksiyon sonrası ge-
lişen siyatik sinir hasarı ön tanısı ile başvuran 68 hastanın 
elektrofizyolojik bulgularının değerlendirildiği bir başka çalış-
mada ise %35,29'da düşük ayak mevcuttu.(24) Enjeksiyon 
nöropatisi, daha az gluteal yağ tabakasına sahip ince yapılı 
erkeklerde, ve ileri yaşlarda daha sık görülmektedir.(25, 26) 
Mevcut çalışmada enjeksiyon nöropatisine bağlı düşük ayak 
gelişmiş hastaların 17’si (%85) erkek, 3’ü ise (%15) kadındı. 
Literatürle uyumlu olarak erkek hastalarda enjeksiyon nöro-
patisine bağlı düşük ayak kliniğine anlamlı olarak daha sık 
rastlanmıştı. Çalışmalarda oranların farklı olması hastaların 
cinsiyet, yaş, kilo farklılıkları ile birlikte toplumlarda intra-
musküler enjeksiyon yapılma sıklığı, deneyimli sağlık perso-
neli ve enjeksiyon tekniğindeki farklılıklarından kaynaklanı-
yor olabilir.   
Kısıtlılıklar   
Çalışmanın kısıtlılıkları arasında retrospektif bir çalışma ol-
ması ve prognoz hakkında fikir yürütmek için hasta takipleri-
nin yapılmamış olması sayılabilir. Bu konuda daha geniş kap-
samlı prospektif çalışmalar düşük ayak kliniği hakkında daha 
fazla fikir sahibi olmamızı sağlayabilir.    
Sonuç  
Düşük ayak kliniği günlük yaşamda çeşitli derecelerde özür-
lülüğe sebep olması nedeni ile önemlidir. Mevcut veriler ret-
rospektif çalışmalara dayanmaktadır. Düşük ayak kliniğinde 
en sık etkilenen sinirler peroneal ve tibial sinirlerdi. Erkek cin-
siyet travma, kadın cinsiyet ise cerrahi komplikasyonlara 
bağlı gelişen düşük ayak kliniği ile ilişkiliydi. Yaş ile etiyoloji 
arasında anlamlı farklılık yoktu. Nöromusküler yolaktaki her-
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hangi bir yaralanma bu kliniğe neden olabileceğinden bu has-
talarda kapsamlı bir araştırma yapılması gerekmektedir. 
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Abstract 
 

Background: The aim of this retrospective study was to assess the lesion burden in pediatric patients with multiple 
sclerosis (pMS) using a computer-assisted algorithm, specifically the VolBrain program. The study aimed to com-
pare the performance of this automated tool with traditional detection methods performed by neuroimaging 
analysts, providing valuable insights into the potential of automated tools for lesion quantification in pMS. 
Materials and Methods: The study cohort consisted of 20 PMS patients, aged 10-18 years, registered at Atatürk 
University Research Hospital. Lesion assessment was performed using the VolBrain program (by an anatomist) and 
standard detection methods (by a neuroradiologist) using T2 SPACE dark matter sequences. Statistical analysis 
included Wilcoxon and Pearson correlation tests, and the study adhered to ethical considerations and standardised 
magnetic resonance imaging (MRI) protocols. 
Results: In this study, pMS patients aged 10-18 years, the cohort consisted of 60% females (n=12) and 40% males 
(n=8). The mean age for females was 15.67±1.969 and for males 14.50±2.20 years (p=0.24). Plaque count analysis 
showed a statistically significant difference between radiologist and VolBrain assessment in all pMS patients 
(p=0.021). Significant differences were also observed in female pMS patients (p=0.034) but not in males (p=0.362). 
Correlations between radiologist and VolBrain assessments showed significant associations in both female and 
male patients, with strong correlations observed for plaque number, lesion burden and Expanded Disability Status 
Scale (EDSS) scores (p<0.01). 
Conclusions: This study demonstrates the potential of the VolBrain programme in assessing lesion burden in pMS 
patients. The observed correlations with traditional methods and clinical parameters support the concurrent vali-
dity of VolBrain and emphasise its potential clinical relevance. Incorporating automated tools into routine clinical 
practice could improve the accuracy of lesion quantification and thus contribute to improved monitoring and ma-
nagement of pMS. 
 

Key Words: Pediatric MS, VolBrain, Lesion Plaque Number, Lesion Burden, EDSS 
 
 Öz 
 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, bilgisayar destekli bir algoritma olan VolBrain programını kullanarak pe-
diatrik Multiple Skleroz’lu (pMS) hastalarda lezyon yükünü değerlendirmektir. Çalışma, bu otomatik aracın perfor-
mansını nörogörüntüleme analistleri tarafından gerçekleştirilen geleneksel tespit yöntemleriyle karşılaştırarak 
pMS'de lezyon ölçümü için otomatik araçların potansiyeline ilişkin önemli bilgiler sunmayı hedeflemiştir. 
Materyal ve Metod: Çalışma grubu Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi'ne kayıtlı 10-18 yaş arası 20 pMS has-
tasından oluşmuştur. Lezyon değerlendirmesi VolBrain programı (anatomist tarafından) ve standart tespit yöntem-
leri (bir nöroradyolog tarafından) kullanılarak T2 SPACE dark matter sekansları kullanılarak yapıldı. İstatistiksel ana-
liz Wilcoxon ve Pearson korelasyon testlerini içeriyordu ve çalışma etik hususlara ve standartlaştırılmış manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) protokollerine bağlı kaldı. 
Bulgular: Bu çalışmada 10-18 yaş arası pMS hastalarının %60'ı kız (n=12) ve %40'ı erkeklerden (n=8) oluşmaktadır. 
Yaş ortalaması kızlarda 15,67±1,969, erkeklerde ise 14,50±2,20 yıldı (p=0,24). Plak sayımı analizi, tüm pMS hasta-
larında radyolog ve VolBrain değerlendirmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterdi 
(p=0,021). Kız pMS hastalarında da anlamlı farklılıklar gözlenirken (p=0,034), erkeklerde ise bu fark görülmedi 
(p=0,362). Radyolog ve VolBrain değerlendirmeleri arasındaki korelasyonlar, hem kız hem de erkek hastalarda plak 
sayısı, lezyon yükü ve Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği (EDSS) skorları için güçlü korelasyonlar olduğunu gös-
termiştir (p<0,01). 
Sonuç: Bu çalışma, VolBrain programının pMS hastalarında lezyon yükünü değerlendirmedeki potansiyelini ortaya 
koymaktadır. Geleneksel yöntemler ve klinik parametrelerle gözlemlenen korelasyonlar VolBrain'in eşzamanlı ge-
çerliliğini desteklemekte ve potansiyel klinik uygunluğunu vurgulamaktadır. Otomatik araçların rutin klinik uygula-
maya dahil edilmesi, lezyon miktarının doğruluğunu artırabilir ve böylece pMS'nin daha iyi izlenmesine ve yöneti-
mine katkıda bulunabilir. 
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Introduction 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory and dege-
nerative disease of the central nervous system with a wide 
range of neurological findings reflecting both focal and 
widespread damage to the brain and spinal cord (1). MS pa-
tients (diagnosed at <18 years of age) constitute 3.5-5% of 
all MS patients and their incidence varies between 0.2-
0.64/100000 (2). The fact that some signs and symptoms 
are observed in these children from an early age and that 
these findings are not specific to MS disease are seen as 
precursors of uncertainties about the disease. To address 
these uncertainties, MRI sensitively detects lesions associ-
ated with MS. MRI serves as a crucial tool for the objective 
monitoring of disease progression and the evaluation of 
treatment effectiveness. Precise and accurate lesion mea-
surements, including number, volume, and type, obtained 
from MRI are essential endpoints for assessing the impact 
of the disease (3). Therefore, the segmentation and quan-
tification of MS lesions necessitate high precision and accu-
racy to provide reliable clinical insights. Alternatively, the 
detection of MS lesions is often performed by radiologists 
or trained neuroimaging analysts. These professionals ma-
nually annotate and measure lesions using semi-automatic 
annotation tools in both clinical trials and imaging studies. 
While manual segmentation remains a necessary practice, 
its broader clinical application must be improved due to its 
inherent time-consuming and labor-intensive nature and 
its susceptibility to inter/intra-observer biases and errors. 
Consequently, there is a growing demand for fully automa-
ted tools that facilitate rapid, accurate, and precise seg-
mentation of MS lesions from MRI scans (4). Numerous au-
tomatic segmentation methods have been proposed, and 
the recent integration of deep learning techniques has 
expedited the development of more accurate intuitive le-
sion segmentation tools. Nonetheless, challenges persist, 
and current state-of-the-art techniques need to achieve the 
precision of radiologist manual segmentation (3, 4). 
In light of this information, our study was aimed to retros-
pectively evaluate the lesion burden in patients with pMS 
using a computer-aided algorithm and compare its perfor-
mance with standard detection methods. 
 
Materials and Methods 
Study Design 
This retrospective study examined pediatric patients diag-
nosed with MS registered at Atatürk University Research 
Hospital. pMS cases were assessed using the VolBrain prog-
ram, employing a computer-aided algorithm. Concurrently, 
the same cohort of patients with pMS underwent evalua-
tion by neuroimaging analysts using traditional detection 
methods.  
By the 2010 McDonald criteria, this study encompassed in 
 
 

 
dividuals within the age range of 10 to 18 years who recei-
ved a diagnosis of MS. EDSS scores of all MS patients were 
evaluated. Exclusion criteria were applied to eliminate 
children with other neurodegenerative diseases from the 
study cohort.  
 
Evaluation of Plaque Number and Lesion Burden by the 
Radiologist 
In this study, measurements of plaque number and lesion 
burden in the traditional detection method were conduc-
ted by a neuroradiologist employing T2 Space dark fluid 
sequences. The number of lesions was determined as the 
total number, and lesion burdens are classified as mild-mo-
derate and advanced by the neuroradiologist. 
 
Evaluation of Plaque Number and Lesion Burden by VolB-
rain 
In this study, measurements of plaque number and lesion 
burden in the VolBrain program were conducted by an ana-
tomist employing T2 SPACE dark fluid sequences. The VolB-
rain program computed lesion numbers as discrete nume-
rical data, delineating counts for Total lesions, Periventricu-
lar, Deepwhite, Juxtacortical, and Infratentorial categories. 
Furthermore, the VolBrain program determined lesion bur-
den as percentages, separately delineating proportions for 
Total lesions, Periventricular, Deepwhite, Juxtacortical, and 
Infratentorial lesions (Figure 1.). 
A cohort of 28 pediatric patients diagnosed with MS and 
registered at Atatürk University Research Hospital, Depart-
ment of Radiology, was examined. Eight patients were exc-
luded from the study due to the unavailability of MRI scans 
in the specified sequence, resulting in a final evaluation of 
20 pMS. A priori power analysis, conducted using the G-
Power 3.1.9.4 software, determined that the sample size 
was adequate. The calculated effect size was 0.88, with a 
power of 0.95 at a 95% confidence interval and a signifi-
cance level of 0.05 (5). These parameters affirm that the 
sample size meets the desired criteria. 
The Clinical Research Ethics Committee of Ataturk Univer-
sity Faculty of Medicine, by the Helsinki Declaration, rende-
red a decision with the assigned ethics committee refe-
rence B.30.2.ATA.0.01.00/808 on October26, 2023. 
 
MR protocol 
The MRI protocol used in the study is as follows. Anatomical 
structures were visualized using high-resolution T2 SPACE 
dark fluid sequences. The imaging sequence was sagittal, 
with a repeat time of 1900 ms/2.84s, a flip angle of 15 deg-
rees, an echo time of 2.67 ms, a field of view (FOV) of 256 
mm2, a matrix size of 256x256, and a total of 160 slices. The 
slice thickness was 1 mm, and the imaging resolution was 
1x1x1 mm3 isotropic (6). 
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Figure 1. Lesion brain measurement in Volbrain program
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VolBrain Method 
The VolBrain method, accessible at https://volbrain.net/, 
serves as an open-access platform for automated segmen-
tation of diverse brain structures. In our study, Total Lession, 
Periventricular, Deepwhite, Juxtacortical, Infratentorial, Ce-
rebellar and Medular lesion numbers were calculated using 
the VolBrain lesion-brain program. Additionally, the 
Mricloud method, a web-based software developed by 
Johns Hopkins University, was utilized for lesion calculation 
coupled with brain parcellation in MRI—the initial step in 
the calculation process involved converting MR images to 
"gz or rar" format. Subsequently, a file with the "DICOMDIR" 
extension was opened through a DICOM viewer software 
program. High-resolution T2 SPACE dark fluid sequences 
were accessed using Mricron to exhibit anatomical structu-
res, and a gz extension file in compressed FSL format was 
generated. The ensuing stage comprised uploading the con-
verted images in "gz" format to the VolBrain webpage and 
registering and submitting gz extension files to the system. 
After an approximate duration of 5-10 minutes, volumetric 
and lesion datas for all brain regions were acquired, with the 
outcomes being saved as PDF files. The images were further 
documented in native and MNI formats, facilitating a three-
dimensional visual evaluation using itksnap (6, 7). 
 
Statistical Analysis  
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 
22.0 for Windows was used to analyze all study parameters. 
The normality of data was verified using Skewness and Kur-
tosis values, which should fall between −2 and +2 for nor-
mally distributed data (1). However, it was determined that 
the data did not adhere to a normal distribution. The Wil-
coxon test was employed to evaluate the significance of bi-
nary parameters relative to each other. The median of the 
25–75 percentile was used to present continuous variables, 
while frequencies (n) and percentages (%) were used for ca-
tegorical variables (8). Pearson Correlation test was used to 
examine the relationships between parameters. Statistical 
values with p<0.05 were considered significant. 
 
Results  
In this study, an investigation was conducted on pediatric 
patients diagnosed with multiple sclerosis within the age 
range of 10 to 18 years. The cohort comprised 12 female in-
dividuals, constituting 60% of the sample, and 8 male indivi-
duals, representing 40% of the cohort. The mean age of pMS 

females was determined to be 15.67±1.969. Similarly, the 
mean age of pMS males was calculated as 14.50±2.20 
(p=0.24).  
In the analysis of plaque counts among all pMS patients, a 
statistically significant disparity was observed between as-
sessments conducted by radiologists and those performed 
by the VolBrain (p=0.021). In scrutinizing the plaque counts 
among female pMS patients, a statistically significant dispa-
rity emerged between assessments conducted by radiolo-
gist and those undertaken by VolBrain (p=0.034). Conver-
sely, in the analysis of plaque counts among male pMS pati-
ents, no statistically significant difference was discerned 
between evaluations carried out by radiologist and those fa-
cilitated by VolBrain (p=0.362). Table 1 displays the means 
of plaque numbers and lesion burdens assessed by the radi-
ologist, the averages of plaque numbers and lesion burdens 
evaluated by VolBrain, and the average EDSS scores across 
all patients. 
The relationship between the plaque numbers, lesion bur-
den and expanded disability status scale in volbrain and ra-
diologist evaluations of pMS Patients was evaluated separa-
tely in the total patient (Table 2.), female patients and male 
patients.  
 
Significant correlations were observed in female patients 
with pMS between the number of lesions assessed by the 
radiologist, the number of lesions evaluated by the VolBrain 
program, and the EDSS scores (r=0.647, p=0.023; r=0.850, 
p=0.001, respectively). Also significant correlations were ob-
served in female patients with pMS between the number of 
lesions assessed by the VolBrain program with the number 
of lesions evaluated by the radiologist, VolBrain assessed le-
sion burden, and the EDSS scores (r=0.647, p=0.023; 
r=0.665, p=0.018; r=0.871, p=0.001, respectively). Signifi-
cant correlations were observed in female patients with 
pMS between the lesion burden assessed by the VolBrain 
program with the lesion burden evaluated by the radiologist 
and the number of lesions evaluated by the VolBrain prog-
ram (r=0.822, p=0.001; r=0.665, p=0.018, respectively). 
Significant correlations were observed in male patients with 
pMS between the number of lesions assessed by the VolB-
rain program with the EDSS scores (r=0.945, p=0.001). Signi-
ficant correlations were observed in male patients with pMS 
between the lesion burden assessed by the VolBrain prog-
ram with the lesion burden evaluated by the radiologist 
(r=0.877, p=0.004). 

Table 1. Mdian and Percentage Values of Expanded Disability Status Scale Scores, Plaque Counts, and Lesion Burdens 

pMS: pediatric multiple sclerosis
 

 Female pMS Male pMS Total pMS 
 Median %25 %75 Median %25 %75 Median %25 %75 
Number of Plaques Assessed by the Radiologist 36 17.25 45 22.50 12.75 30.25 28 16.50 44 
Number of Plaques Assessed by VolBrain 44 38 48.50 28 11.50 38.25 39 27 46.75 
Lesion Burden Assessed by the Radiologist 1.5 1 2 1.5 1 2 1.5 1 2 
Lesion Burden Assessed by VolBrain 0.62 0.35 1.06 0,53 0,42 1,80 0.55 0.40 1.15 
Expanded Disability Status Scale 3 2 3,87 2 1.5 2,75 2.5 2 3 
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Table 2. Relationship Between Plaque Numbers, Lesion Burden, and Expanded Disability Status Scale in Volbrain and 
Radiologist Assessments of pMS Patients. 

 

 Number of 
Plaques Assessed 
by the Radiologist 

Number of 
Plaques Assessed 

by VolBrain 

 Lesion Burden 
Assessed by the 

Radiologist 

Lesion Burden 
Assessed by 

VolBrain 

  Expanded 
Disability 

Status 
Scale 

Number of Plaques Assessed by the 
Radiologist 

r 1 0.663 0.108 -0.002 0.832 
p  0.001** 0.651 0.994 0.001** 

Number of Plaques Assessed by 
VolBrain 

r 0.663 1 0.108 -.0155 0.899 
p 0.001**  0.651 0.515 0.001** 

Lesion Burden Assessed by the Radi-
ologist 

r 0.108 0.108 1 0.766 0.166 
p 0.651 0.651  0.001** 0.484 

Lesion Burden Assessed by VolBrain r -0.002 -0.155 0.766 1 -0.028 
p 0.994 0.515 0.001**  0.905 

Expanded Disability Status Scale r 0.832 0.899 0.166 -0.028 1 
p 0.001** 0.001** 0.484 0.905  

*:p<0.05, **:p<0.01 
 
Discussion 
This study sought to retrospectively assess the lesion burden 
and number in pediatric patients with MS using a computer-
aided algorithm and to compare its performance with stan-
dard detection methods. The findings from this investigation 
offer valuable insights into the potential of automated tools, 
such as the VolBrain program, for accurately quantifying MS 
lesions and assessing disease burden in the pediatric popu-
lation and as far as we know, it is among the first studies in 
the literature on patients with pMS. 
MRI has an important role in the diagnosis of MS, as it shows 
the spread in time and space and reveals the findings of ot-
her demyelinating diseases in the differential diagnosis (9). 
pMS presents distinctive challenges attributable to the he-
terogeneous nature of symptoms and the intricacies invol-
ved in diagnosing children. MRI emerges as a pivotal moda-
lity for discerning lesions associated with MS in this pediatric 
cohort, offering indispensable data for ongoing disease mo-
nitoring and treatment assessment (10). Nonetheless, the 
manual segmentation of these lesions, conventionally 
executed by radiologists, is riddled with challenges, prima-
rily stemming from the dual burdens of labor-intensive tem-
poral demands and vulnerability to inherent biases. In res-
ponse to these challenges, the integration of automated to-
ols propelled by deep learning methodologies stands as a 
promising avenue (11). Nevertheless, the judicious conside-
ration of the precision of such automated tools remains pa-
ramount in ensuring their clinical utility and reliability in the 
pMS context (12). 
The quantitative evaluation of plaque numbers assumes pa-
ramount importance in the realm of MS as it functions as a 
pivotal metric for assessing the severity and progression of 
the disease. Plaques, indicative of demyelination and axonal 
damage within the central nervous system, stand as distinc-
tive pathological hallmarks of MS. The vigilant monitoring of 
the dynamic evolution of plaque numbers through imaging 
modalities, such as MRI, offers critical insights into the tra-
jectory of the disease. A heightened plaque burden frequ 
 

 
ently correlates with augmented disability and a more agg-
ressive clinical course (13, 14). 
In this study, the number of plaques was measured by both 
radiologists and the Volbrain program. The observed dispa-
rities in plaque counts among pMS patients, as assessed by 
both radiologists and VolBrain, give rise to crucial conside-
rations regarding the reliability and consistency of evalua-
tion methods in clinical settings. The statistically significant 
difference noted in the total pMS patient group suggests po-
tential variations in the interpretation of plaque counts 
between traditional radiological assessments and those con-
ducted using VolBrain. Notably, when specifically scrutini-
zing female pMS patients, a similar statistically significant 
disparity was observed, reinforcing the notion that the eva-
luation methods might have a differential impact based on 
gender. On the contrary, in the analysis of plaque counts 
among male pMS patients, no statistically significant diffe-
rence was discerned between assessments conducted by ra-
diologists and those facilitated by VolBrain. This finding un-
derscores the importance of considering gender-specific 
factors in the assessment of multiple sclerosis lesions, as the 
disease may manifest differently in male and female pati-
ents (15). 
Lesion burden assumes paramount significance in the comp-
rehensive comprehension and management of MS. Lesions, 
characterized by areas of demyelination and inflammation 
in the central nervous system, serve as crucial indicators of 
the disease's progression and its impact on neurological 
function. The extent and distribution of these lesions contri-
bute directly to the clinical manifestations and levels of di-
sability experienced by individuals with MS. Assessing lesion 
burden and lession plaque numbers not only facilitates the 
diagnosis and monitoring of the disease but also informs tre-
atment decisions and aids in prognosis estimation. A high le-
sion burden often correlates with increased neurological im-
pairment and a heightened likelihood of disability progres-
sion (16). Monitoring changes in lesion burden over time 
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through advanced imaging techniques provides valuable in-
sights into disease activity and the response to therapeutic 
interventions. Consequently, understanding and quantifying 
lesion burden in MS patients play a pivotal role in tailoring 
personalized treatment plans, optimizing patient care, and 
advancing research efforts aimed at developing more effec-
tive therapies for this intricate neurological disorder (17). 
The findings of this study highlight a significant correlation 
between lesion burden measurements obtained by radiolo-
gists and those generated by VolBrain, reinforcing the relia-
bility of both methods in assessing lesion burden. The ove-
rall strong correlation in the total patient cohort (r=0.766, 
p=0.001) suggests a consistent and robust relationship 
between the two measurement techniques. This alignment 
is particularly noteworthy as the lesion burden was quanti-
fied using different units–percentage for VolBrain and a qu-
alitative scale (mild-moderate-severe) for radiologists. 
The observed high correlation within specific patient subg-
roups, such as female and male patients with pMS, further 
strengthens the validity of the lesion burden assessments. In 
female pMS patients, the correlation coefficient was notably 
strong (r=0.822, p=0.001), indicating a reliable association 
between the two measurement methods. Similarly, male 
pMS patients exhibited a remarkably high correlation 
(r=0.877, p=0.004), emphasizing the consistency of lesion 
burden measurements across diverse patient demograp-
hics. These findings have important implications for clinical 
practice and research, as they suggest that VolBrain, a tool 
that employs percentage-based measurements, aligns clo-
sely with the assessments made by experienced radiologists 
using a different scale. The high correlation coefficients not 
only support the concurrent validity of VolBrain in measu-
ring lesion burden but also underscore its potential as a va-
luable and efficient tool for lesion quantification, offering a 
quantitative perspective that complements traditional qua-
litative assessments. In conclusion, the strong correlation 
observed between lesion burden measurements by VolBrain 
and radiologists across the total patient cohort, as well as 
within gender-specific subgroups, supports the concurrent 
validity of VolBrain in assessing lesion burden in pMS. These 
findings contribute to the growing body of literature on au-
tomated image analysis tools, showcasing their potential to 
enhance and streamline the diagnostic process in neuroima-
ging studies (18).  
Similar outcomes to the present study have been reported 
in existing literature. Koc et al (11). documented a no-
teworthy correlation between VolBrain and radiologists in 
quantifying lesion numbers. In a related investigation, Ya-
mamoto et al (19). posited that a computer-aided algorithm, 
such as VolBrain, holds utility in the determination of lesion 
burden. Their study emphasized the potential benefits of 
employing computational tools for lesion burden assess-
ment. The findings from these studies above align with the 
results presented in our investigation, collectively undersco-
ring the robustness and reliability of automated methods, 
particularly VolBrain, in the realm of lesion quantification. 

These consistent observations across various studies contri-
bute to the growing body of evidence supporting the effec-
tiveness of computer-aided algorithms in enhancing the pre-
cision and efficiency of lesion assessments, thereby offering 
valuable insights into neuroimaging research and clinical 
applications (18, 19). 
The observed significant correlations among various para-
meters in female patients with pMS provide valuable in-
sights into the relationship between lesion assessment, bur-
den, and clinical disability. The study reveals compelling con-
nections between the number of lesions assessed by both 
the radiologist and the VolBrain program, emphasizing the 
consistency in lesion identification between traditional ima-
ging analysis and automated software. 
The robust correlation between the number of lesions eva-
luated by VolBrain and the EDSS scores underscores the cli-
nical relevance of these imaging findings. This suggests that 
the extent of lesions, as identified by the automated prog-
ram, is closely linked to the overall disability level in female 
patients with pMS. The strong correlation coefficients 
(r=0.850 and r=0.871) highlight the potential of automated 
lesion assessment in predicting and understanding the seve-
rity of clinical manifestations. Furthermore, the interplay 
between different assessment methods is highlighted by the 
significant correlations observed between the number of le-
sions assessed by VolBrain and the lesion burden evaluated 
by the radiologist. This emphasizes the consistency in lesion 
burden determination, whether through manual or automa-
ted processes. The positive correlation with the number of 
lesions evaluated by VolBrain further supports the reliability 
of this software in capturing the comprehensive lesion pro-
file in pMS (19). The significant correlations observed in this 
study provide a strong foundation for the integration of au-
tomated lesion assessment tools, such as VolBrain, in the 
comprehensive evaluation of female patients with pMS. 
These findings not only validate the reliability of such tools 
in lesion detection and burden assessment but also empha-
size their potential clinical utility in predicting and unders-
tanding the severity of disability in pMS. Further research 
and validation studies may be warranted to solidify the role 
of automated tools in enhancing the precision and efficiency 
of clinical decision-making in the management of pMS (11, 
18). 
 
Limitations and Future Directions 
While promising, our study has limitations, including a rela-
tively small sample size and a single-center setting, which 
may impact the generalizability of the findings. Future stu-
dies with larger, more diverse cohorts and multi-center col-
laborations are needed to ensure we validate our results' 
external validity. Additionally, the study focuses on a specific 
automated tool, and comparisons with other existing algo-
rithms could provide a more comprehensive understanding 
of their relative merits. 
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Conclusion 
In conclusion, our study contributes valuable insights into 
the evaluation of lesion burden in pediatric MS patients 
using the VolBrain program. The observed correlations with 
traditional methods and clinical parameters support the po-
tential clinical relevance of this automated algorithm. As 
technology advances, incorporating such tools into routine 
clinical practice could enhance the efficiency and precision 
of lesion parameters, contributing to improved monitoring 
and management of pediatric multiple sclerosis. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Anevrizmal kemik kisti (AKK) tanısı ile takip ve tedavisi yapılan hastaların uzun dönem klinik, fonksi-
yonel ve onkolojik sonuçlarını araştırmaktır. Ayrıca tedavi seçeneklerinin nüks ve komplikasyon üzerine etkisinin ortaya koyulması 
amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 2000 ile Ocak 2023 tarihleri AKK tanısıyla cerrahi tedavisi ve takibi yapılan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Veriler, hastane veri tabanı ve hasta takip dosyaları kullanılarak retrospektif olarak toplanmıştır. Çalışmaya sadece histolojik olarak 
AKK tanısı doğrulanmış ve minimum 12 ay takip süresi olan hastalar dahil edildi. Yaş, cinsiyet, taraf, tümörün kemik yerleşim yeri, 
ekstremite lokalizasyonu, tercih edilen cerrahi yöntem (küretaj+allogreft, küretaj+otogreft, küretaj+sement ve rezeksiyon), inter-
nal tespit uygulanıp uygulanmadığı, takip süresi, nüks varlığı ve nüks tarihi gibi veriler kaydedildi. Hastalara son takip poliklinik 
kontrollerinde MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) skorlama sistemi ile yapıldı. Bu veriler temelinde hastaların klinik, radyolo-
jik, fonksiyonel ve onkolojik sonuçları ile komplikasyon oranları, nüks varlığı ve nüks oluşumunu etkileyen faktörler geriye dönük 
olarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya 51 kadın, 52 erkek olmak üzere toplam 103 hasta dahil edildi. Ortalama takip süresi 30,94±4,43 ay idi. Hasta-
ların %24,3'ünde (n=25) nüks görüldü. Nüks gelişen hastaların yaşlarının, nüks olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Nüks durumu ile internal tespit arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 
(p=0,020). Cerrahilerinde internal tespit uygulanan hastaların MSTS skorları, internal fiksasyon uygulanmayan hasta grubuna göre 
anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). 
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda elde ettiğimiz veriler doğrultusunda anevrizmal kemik kistinin tedavi seçimi lokalizasyona, bo-
yuta, patolojik kırık riskine ve semptomların yanı sıra çevre dokulara da bağlıdır. Özellikle kırık riski olan AKK’larda, alt ekstremite 
lokalizasyonlarında, iskelet gelişimini tamamlamamış hastaların cerrahi tedavilerinde daha dikkatli olunması gerektiği görüşünde-
yiz. Nüks gelişiminin engellenmesi ve kırık riski olan hastalara internal fiksasyon uygulanması hasta memnuniyetini arttırmakta ve 
fonksiyonel sonuçları olumlu etkilemektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik kisti, Nüks, Cerrahi tedavi, Kemik tümörü 
 
 
Abstract 
 
Background: aim of this study was to investigate the long-term clinical, functional and oncologic outcomes of patients with an-
eurysmal bone cyst (ABC). It was also aimed to reveal the effect of treatment options on recurrence and complications. 
Materials and Methods: Patients who underwent surgical treatment and follow-up with the diagnosis of ACS between 2000 
and January 2023 were included in the study. Data were collected retrospectively using the hospital database and patient fol-
low-up files. Only patients with a histologically confirmed diagnosis of ABC and a minimum follow-up period of 12 months were 
included in the study. Data such as age, gender, side, bone location of the tumor, extremity localization, preferred surgical 
method (curettage+allograft, curettage+allograft, curettage+autograft, curettage+cement and resection), whether internal fixa-
tion was applied, follow-up period, presence of recurrence and date of recurrence were recorded. The last follow-up was per-
formed with the MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) scoring system in outpatient clinic controls. On the basis of these data, 
the clinical, radiological, functional and oncological outcomes of the patients, complication rates, presence of recurrence and 
factors affecting the occurrence of recurrence were retrospectively analyzed. 
Results: A total of 103 patients, 51 women and 52 men, were included in the study. The mean follow-up period was 30.94±4.43 
months. Recurrence was seen in 24.3% (n=25) of the patients. The age of patients with recurrence was significantly higher than 
those without recurrence (p<0.001). There was a statistically significant correlation between recurrence and internal fixation 
(p=0.020). The MSTS scores of patients who underwent internal fixation during surgery were significantly higher than those of 
patients who did not undergo internal fixation (p<0.001). 
Conclusions: In conclusion, in line with the data obtained in our study, the choice of treatment for aneurysmal bone cysts depends 
on localization, size, pathological fracture risk, symptoms and surrounding tissues. We believe that more caution should be exer-
cised in the surgical treatment of ACCs with fracture risk, lower extremity localizations, and patients with incomplete skeletal 
development. Prevention of recurrence and internal fixation in patients with fracture risk increase patient satisfaction and posi-
tively affect functional outcomes. 
 
Key Words: Aneurysmal bone cyst, Recurrence, Surgical treatment, Bone tumor 
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Giriş 
Kemik içerisinde kistik patolojik görünüm ile karakterize bir 
lezyon olan anevrizmal kemik kisti (AKK) ilk defa 1942 yılında 
Jaffe ve Lichtenstein tarafından tanımlandı (1). "Anevrizmal" 
kelimesi belirgin genişlemeyi, "kist" kelimesi ise "sıvı dolu 
boşlukları" ifade etmektedir (2). Primer kemik tümörlerinin 
%1’ini oluşturan bu kemik lezyonları iyi huylu ancak lokal ag-
resif bir lezyon olup tipik olarak ağrı, şişlik veya genişleyen 
bir kitlenin varlığı ile kendini gösterir (2). Genel popülas-
yonda AKK, çocuklar ve genç bireylerde daha sık gözlen-
mekle beraber yaşamın ikinci dekatında daha sık teşhis edilir 
ve erkek/kadın oranı 1:1.16'dır. Vücutta en sık femur, tibia, 
fibula, humerus, kafatası ve omurganın arka elemanlarında 
gözlenirler (1). AKK'lar primer olarak bulundukları kemik do-
kudan köken alabilecekleri gibi dev hücreli tümör, kondrob-
lastom, osteoblastom, kondromiksoid fibroma gibi başka bir 
tümöral lezyona reaksiyonel olarak da gelişebilirler. Yumu-
şak dokuda rastlanan anevrizmal kistleri ise oldukça nadirdir. 
Anevrizmal kemik kistleri ‘benign’ fakat lokal agresif lezyon-
lardır. Standart tedavileri lezyon içi küretaj olmasına rağmen 
lokal nüks oranları yüksektir. Nüks oranlarını azaltmak için, 
küretaj sonrası nekroz alanını artırmak ve kalıntı tümör hüc-
resi bırakma olasılığını azaltmak için koterizasyon, fenol ve 
kriyoterapi gibi farklı adjuvan yöntemler uygulanmaktadır 
(3). Literatüre bakıldığında cerrahi tedavi seçenekleri olarak 
genişletilmiş küretaj, adjuvan uygulanması ve sonrasında 
greft veya sement uygulama seçenekleri yer almakta-
dır. Yaygın periartiküler kemik tahribatı olan olgularda veya 
fibula ve klavikula gibi daha az önemli kemiklerdeki tümör-
lerde ise genişletilmiş rezeksiyon uygulanabilmektedir (3-5).  
AKK iyi huylu bir kemik lezyonu olsa da tedavi sonrası nüks 
oranları %10 ila %59 arasında değişir ve tedavi sonrası genel-
likle 2 yıl içinde ortaya çıkar (6) 
 Bu çalışmanın amacı, AKK tanısı ile takip ve tedavisi yapılan 
hastaların uzun dönem klinik, fonksiyonel ve onkolojik so-
nuçlarını araştırmaktır. Ayrıca tedavi seçeneklerinin  nüks ve 
komplikasyon üzerine etkisinin ortaya koyulması amaçlan-
mıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu tek merkezli, retrospektif çalışma xx Kliniğinde Ocak 2000 
ile Ocak 2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Yerel etik ku-
rulu onayı alındı. AKK tanısıyla cerrahi tedavisi ve takibi ya-
pılan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Veriler, hastane veri 
tabanı ve hasta takip dosyaları kullanılarak retrospektif ola-
rak toplanmıştır. Çalışmaya sadece histolojik olarak AKK ta-
nısı doğrulanmış ve minimum 12 ay takip süresi olan hastalar 
dahil edildi. Tıbbi kayıtları eksik olan, takipten çıkmış olan, 
sekonder AKK tanısı alan ve 12 aydan kısa takip süresi olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Yaş, cinsiyet, taraf, tümörün 
kemik yerleşim yeri, ekstremite lokalizasyonu, tercih edilen 
cerrahi yöntem (Küre- taj+allogreft, küretaj+otogreft, küre-
taj+sement ve rezeksiyon), internal tespit uygulanıp uygu-
lanmadığı, takip süresi, nüks varlığı ve nüks tarihi gibi veriler 
kaydedildi. Kliniğimizde AKK için hangi cerrahi yöntem tercih  
 

 
edilirse edilsin adjuvan tedavi rutin olarak uygulanmaktadır. 
Hastalara son takip poliklinik kontrollerinde MSTS (Muscu-
loskeletal Tumor Society) skorlama sistemi ile yapıldı (7). Üst 
ekstremite MSTS değerlendirmesinde ağrı, işlevsellik, duy-
gusal kabullenme, el pozisyonu, el becerisi ve kaldırma yete-
neği (kas gücü) değerlendirildi. Alt ekstremite MSTS değer-
lendirmesinde ise ağrı, işlevsellik, duygusala kabullenme, 
destekler, yürüme kapasitesi, yürüyüş şekli değerlendirildi. 
En yüksek 5, en düşük 0 puan üzerinden değerlendirme ya-
pıldı. Hastalar tüm ölçeklerin bakılması sonrasında en yüksek 
30, en düşük 0 puan alabilmektedir. Her bir basamakta 2 ve 
4 puan değerlendirmesi ortopedik onkoloji ekibinin muaye-
nesi ve gözlemi sonrasında uygun aralığa uyan hastalara 
göre verilmektedir. Nüks şüphesi olan hastalarda ileri görün-
tüleme yöntemleri kullanıldı. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile radyografik de-
ğerlendirmenin ardından nüks şüphesi ile biyopsi planlandı 
ve histopatolojik örnek alındı. Patoloji sonuçlarına göre cer-
rahi planlama yapıldı. Bu süre boyunca gerçekleştirilen top-
lam cerrahi operasyon sayısı kaydedildi. Bu veriler temelinde 
hastaların klinik, radyolojik, fonksiyonel ve onkolojik sonuç-
ları ile komplikasyon oranları, nüks varlığı ve nüks oluşu-
munu etkileyen faktörler geriye dönük olarak analiz edilmiş-
tir. 
 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adlı paket 
program kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanma-
sında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmış-
tır. 
Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için para-
metrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olma-
yan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm 
değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştı-
rılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2”-tablo değeri) yöntemi 
kullanılmıştır.  
İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.   
Nüks olma durumunu etkileyen faktörlerin incelenmesinde 
“Binary (ikili) lojistik regresyon: Backward LR modeli” kulla-
nılmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 51 kadın, 52 erkek olmak üzere toplam 103 hasta 
dahil edildi. Ortalama takip süresi 30,94±4,43 (ay) ay 
idi. AKK'ların 40'ı (%38.7) üst ekstremitede, 63'ü (%61.2) alt 
ekstremitede yerleşimli olarak değerlendirilmiştir.  Hastala-
rın demografik özellikleri ve araştırmaya ilişkin genel bulgu-
ların dağılımı Tablo 1'de özetlenmiştir (Tablo 1). 
Hastalar nüks durumuna göre ayrıca iki gruba ayrıldı (Tablo 
2) (Tablo 3). Genel nüks oranına göre hastaların %24.3'ünde 
(n=25) nüks görüldü. Nüks görülen ve görülmeyen hastalar 
arasında takip süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p=0.855) Nüks durumu ile cinsiyet, yön, kemik 
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yerleşim yeri, ekstremite lokalizasyonu, küretaj sonrası kul-
lanılan greft tipi veya sement arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki yoktur (p>0,05) (Tablo 4).  
Nüks durumuna göre yaş (yıl) ve MSTS skorları açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Nüks geli-
şen hastaların yaşlarının, nüks olmayanlara göre anlamlı dü-
zeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Z=-3,603; 

p<0,001). Nüks olanların MSTS skorları, nüks olmayanlara 
göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir (Z=-
2,397; p=0,017) (Tablo 2). Nüks durumu ile internal tespit 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 
(χ2=5,384; p=0,020). Nüks olan hastaların %52.0’sinde, nüks 
olmayan hastaların ise sadece %26.9’unda internal tespit uy-
gulandığı belirlenmiştir (Şekil 1)(Tablo 4). 

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve araştırmaya ilişkin genel bulgular 

Değişken (N=103) n % 
Yaş sınıfı [ X� ± S.S.→24,38±15,73 (yıl)] 
≤14 
15-19 
20-24 
≥25 

 
25 
27 
18 
33 

 
24,3 
26,2 
17,5 
32,0 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
51 
52 

 
49,5 
50,5 

Yön 
Sağ 
Sol 

 
62 
41 

 
60,2 
39,8 

Komplikasyon 
Nüks 
Komplikasyon yok 
Diğer 

 
25 
72 
6 

 
24,3 
69,9 
5,8 

Takip süresi [ X� ± S.S.→30,94±4,43 (ay)] 
<30 
30-34 
≥35 

 
27 
52 
24 

 
26,2 
50,5 
23,3 

Şikayet 
Ağrı 
İnsidental 
Patolojik kırık 
Şişlik 

 
60 
22 
9 

12 

 
58,3 
21,3 
8,7 

11,7 
Kemik yerleşimi 
Proksimal 
Distal 
Diyafiz 
Yaygın 

 
51 
19 
15 
18 

 
49,5 
18,4 
14,6 
17,5 

Ekstremite lokalizasyon 
Üst 
Alt 

 
40 
63 

 
38,8 
61,2 

Tedavi 
K + Allogreft 
K + Allogreft + IF 
K + Otogreft 
K + Otogreft + IF 
K + S 
K + S + IF 
Rezeksiyon 

 
51 
18 
8 
7 
5 
9 
5 

 
49,5 
17,5 
7,7 
6,8 
4,9 
8,7 
4,9 

Kemik tipi 
Uzun 
Diğer 

 
68 
35 

 
66,0 
34,0 

İnternal Fiksasyon 
Var 
Yok 

 
34 
69 

 
33,0 
67,0 
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Tablo 2. Hastaların nüks durumuna göre sınıflandırılması 
Nüks 
 
Değişken 

Var (n=25) Yok (n=78) İstatistiksel analiz* 
Olasılık 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan 

[Q1-Q3] 
𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan 

[Q1-Q3] 
Yaş (yıl) 31,08±12,78 30,0 

[19,0-43,0] 
22,23±16,04 16,0 

[13,0-25,0] 
Z=-3,603 
p<0,001 

Takip süresi (ay) 
 

30,72±5,26 32,0 
[25,0-34,0] 

31,01±17,38 32,0 
[20,0-36,0] 

Z=-0,183 
p=0,855 

MSTS skoru 23,76±3,18 22,0 
[20,0-24,0] 

25,32±2,64 26,0 
[24,0-27,0] 

Z=-2,397 
p=0,017 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır.  
 
Tablo 3. Nüks durumu baz alınarak kurulan Lojistik Regresyon modeli 

 
Değişken 

 
Β 

 
S.H. 

 
Wald 

 
sd 

 
p 

 
OR 

95% Güven Aralığı (OR) 
Alt Üst 

Yaş (yıl) 0,037 0,015 6,269 1 0,012 1,038 1,008 1,068 
MSTS skoru -0,103 0,024 18,019 1 <0,001 0,948 0,910 0,986 
Fiksasyon* 1,202 0,499 5,795 1 0,016 3,327 1,250 8,851 
Sabit  -2,586 0,562 21,199 1 <0,001 0,075   
*Referans kategori: Yok           CCR=74,8%                χ2(8)=8,676; p=0,370 

Tedavi yöntemi ile cinsiyet, yön, şikâyet, kemik yerleşimi ve 
MSTS kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
yoktur (p>0,05).  
Tedavi yöntemi ile ekstremite lokalizasyonu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=15,238; 
p=0,002). Üst ekstremite yerleşimli lezyonların hiç birisinde 
küretaj sonrası sement uygulanması ve rezeksiyon yöntem-
leri tercih edilmedi. Alt ekstremite yerleşimli lezyonlarda ise 

sırasıyla en çok uygulanan yöntem küretaj+allogreft 
(%55.5) ve küretaj+sement (%22.2) uygulaması idi. 
İnternal tespit uygulanma durumuna göre MSTS skoru açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(Z=-6,64; p<0,001). Cerrahilerinde internal tespit uygulanan 
hastaların MSTS skorları, internal fiksasyon uygulanmayan 
hasta grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 5). 

 
Tablo 4. Hastaların nüks durumuna göre sınıflandırılması 

                                           Nüks 
Değişken  

Var (n=25) Yok (n=78) İstatistiksel analiz* 
Olasılık n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
12 
13 

 
48,0 
52,0 

 
39 
39 

 
50,0 
50,0 

 
ꭓ2=0,030 
p=0,862 

Yön 
Sağ 
Sol 

 
16 
9 

 
64,0 
36,0 

 
46 
32 

 
59,0 
41,0 

 
ꭓ2=0,200 
p=0,655 

Kemik yerleşimi 
Proksimal 
Distal 
Diyafiz 
Yaygın 

 
12 
5 
4 
4 

 
48,0 
20,0 
16,0 
16,0 

 
39 
14 
11 
14 

 
50,0 
17,9 
14,2 
17,9 

 
 

ꭓ2=0,146 
p=0,986 

Ekstremite lokalizasyon 
Üst 
Alt 

 
7 

18 

 
28,0 
72,0 

 
33 
45 

 
42,3 
57,7 

 
ꭓ2=1,632 
p=0,201 

Cerrahi 
K + Allogreft 
K + Otogreft 
K + S 
Rezeksiyon 

 
16 
4 
5 
- 

 
64,0 
16,0 
20,0 

- 

 
53 
11 
9 
5 

 
67,9 
14,1 
11,5 
6,5 

 
 

ꭓ2=2,691 
p=0,442 

Kemik tipi 
Uzun 
Diğer 

 
16 
9 

 
64,0 
36,0 

 
52 
26 

 
66,7 
33,3 

 
ꭓ2=0,060 
p=0,806 

İnternal Fiksasyon 
Var 
Yok 

 
13 
12 

 
52,0 
48,0 

 
21 
57 

 
26,9 
73,1 

 
ꭓ2=5,384 
p=0,020 

*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.   
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Şekil 1. Femur proksimal metafizer bölgede yer alan AKK’nın geniş küretaj ve koterizasyon sonrasında kavitenin allog-
reft ile doldurulması ve internal fiksasyon (femur proksimal antomik plak) ile desteklenmesi. 
 
Tablo 5. İnternal fiksasyon durumuna göre MSTS değerlerinin karşılaştırılması 

Fiksasyon 
 
Değişken 

Var (n=34) Yok (n=69) İstatistiksel ana-
liz* 

Olasılık 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan 
[Q1-Q3] 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan 

[Q1-Q3] 

MSTS skoru 27,76±1,97 28,0 
[26,0-30,0] 24,28v2,36 24,0 

[23,0-25,0] 
Z=-6,264 
p<0,001 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır.  
 
Tartışma 
Bu çalışmanın en önemli bulgusu, yaşın ileri olması ve cer-
rahi tedavide internal tespit uygulanması ameliyat sonrası 
nüks ile önemli ölçüde ilişkili olduğuydu. Nüks olan hastala-
rın %52.0’sinde, nüks olmayan hastaların ise sadece 
%26.9’unda internal tespit uygulandığı belirlenmiştir. Çalış-
manın diğer önemli bulgusu ise nüks gelişen hastalarda ve 
internal tespit uygulanmamış olan hastalarda MSTS skorları-
nın anlamlı olarak daha düşük olduğudur. 
Mevcut çalışmadaki nüks oranı %24,3 olup literatür ile ben-
zerlik göstermektedir. Mankin ve ark.(8)  nüks oranlarını 
%20; Vergel de Dios ve ark.(9) %19; Ruiter ve ark.(10) %30,2; 
Ramirez ve ark.(11) ise %27,5 olarak bildirilmişlerdir. 
Literatürde az sayıda çalışmada nüks riskini etkileyen faktör-
ler araştırılmıştır ve bu çalışmalarda genellikle genç yaş, açık 
büyüme plakları ve erkek cinsiyet lokal nüks riskinin artma-
sıyla ilişkilendirmiştir (12,13) 
Mevcut çalışmada ise cinsiyet ve açık büyüme plağının nüks 
üzerine etkisinin olmadığı hatta farklı olarak nüks gelişmiş 
olan hastaların daha ileri yaşta olduğu bulundu. Mankin ve 
ark. yaş ile nüks arasında istatistiksel bir ilişki olmadığını ra-
porladılar (14). Farklı olarak Vergel De Dios ve arkadaşları (9) 
200’den fazla vakanın olduğu bir seride nüks görülen vakala 
 

 
rın büyük bir kısmının 20 yaşın altında olduğunu göstermiş-
tir. Ramirez ve arkadaşları (11) nüks görülen vakaların ço-
ğunlukla 12 yaşın altıdaki hastalarda olduğu rapor edilmiştir. 
Mevcut çalışmada, nüks gelişen hastaların yaşları, nüks ol-
mayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir ve bu sonuç literatür ile farklılık göstermektedir.  
AKK tedavisinde küretaj sonrası kırık riski olan hastalarda 
plak ve vida ile internal fiksasyon tercih edilebilmektedir. Li-
teratürde internal fiksasyon uygulamasının nüks üzerine et-
kili olduğunu bildiren çalışmalar vardır (15-17)  ve bu çalış-
malardan yola çıkılarak bizim çalışmamızda da internal fik-
sasyonun nüks üzerine etkisi olup olmadığı araştırılmıştır ve 
sonuç olarak internal fiksasyon uygulanan hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha çok nüks görüldüğü so-
nucu elde edilmiştir. Sebebinin ise  fiksasyon ihtiyacı olan va-
kaların daha büyük kitleler olduğu, hücresel yoğunluğun 
fazla olduğu ve dolayısıyla nükse daha yatkın vakalar oldu-
ğunu düşünüyoruz.  
Çalışmamızda küretaj sonrası uygulanan grenofaj seçeneği-
nin veya sement uygulamasının nüks üzerine etkisi olmadığı 
bulundu. Gibbs ve arkadaşları (18) ise bizim çalışmamızın 
bulgularını destekler nitelikte küretaj sonrası bölgeye uygu-
lanan greft cinsi (kansellöz otogreft, kansellöz allogreft) ve 
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sementasyonun nüks üzerine etkisi olmadığını bildirmişiler. 
Ancak bağımsız olarak yüksek hızlı burr uygulamasının nüks 
insidansını azalttığını bildirdiler. Literatürde tedavi modalite-
lerinin nüks üzerine etkisini araştıran başka bir çalışmada ise 
kemik pencerenin küçüklüğüne bağlı nüks oranlarının arttığı 
gösterilmiş ve sonuç olarak küçük kemik pencerenin küretaj 
için yeterli olmayacağını rapor edilmiştir (19). 
Çalışmamızda nüks gelişen hastalarda MSTS skorları, nüks 
olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bu-
lundu. Nüks gelişen hastaların daha fazla cerrahi operasyon 
geçirmeleri ve daha uzun süre immobil kalmaları sebebiyle 
MSTS skorlarının daha düşük olduğunu düşünüyoruz. AKK lo-
kal agresif bir lezyon olduğu için kırık riski bulunan hasta-
larda internal fiksasyon uygulanması tercih edilmektedir. İn-
ternal fiksasyon uygulanmayan hastalarda da fiksasyon uy-
gulananlara göre MSTS skorlarının daha düşük olduğu bu-
lundu. İnternal fiksasyon uygulanan hastaların erken mobili-
zasyon, ekstremiteyi daha güvende hissetmeleri ve ekstre-
mite üzerine daha erken erken yük verebilmeleri nedeniyle 
MSTS skorlarının daha yüksek olduğunu düşünüyoruz. 
Çalışmamızda, AKK sıklıkla uzun kemiklerin metafizer bölge-
lerinde, proksimal tutulumlu ve alt ekstremite yerleşimli ol-
duğu gözlenmiştir ve bu bulgular literatür ile benzerlik gös-
termektedir (20). Araştırmamızda genel bulgulara baktığı-
mızda hastalığın, literatür ile uyumlu olacak şekilde hayatın 
ilk 2 dekadında daha sık ortaya çıktığı gözükmektedir. Litera-
türle benzer olarak çalışmadaki kadın-erkek oranının benzer 
olduğu görülmektedir (9). Çalışmamızda hastaların hasta-
neye ilk başvuru sebeplerinden birinin lokalize ağrı olması en 
sık tespit edilen semptomların başında gelir. Benzer bir ça-
lışmada hastaneye başvuru semptomları hastaların 
%89'unda ağrı, %15'inde ise lokal şişlik olarak bildirilmiştir 
(21). Ayrıca çalışmamızda başvuru sebeplerinden patolojik 
kırığın oranı %8.9’dur.  
Bu çalışmanın tek merkezli ve retrospektif tasarımı gibi bazı 
sınırlılıkları bulunmaktadır. Diğer bir sınırlama ise takip süre-
sinin kısa olmasıdır. AKK’nın uzun vadeli prognozu birçok 
faktörden etkilenebilir ve prospektif, randomize kontrollü 
bir çalışma tasarımının olmaması nedeniyle bunların etkileri 
belirlenememiştir. Literatürde ayrıca denosumab gibi far-
makolojik ajanların neo-adjuvan tedavide ve cerrahi müda-
halelerin ve/veya embolizasyonun etkisiz veya pratik olma-
dığı durumlarda kullanılabileceği bildirilmiş olup (22), çalış-
mamız kapsamında değerlendirmeye alınmamıştır. Ancak bu 
çalışmanın bir takım güçlü yönleri vardır. Araştırmanın tek 
merkezli olması, deneyimli ortopedik onkoloji cerrahi ekibi-
nin aynı tedavi yaklaşımını uygulaması ve hasta sayısının li-
teratür ile karşılaştırıldığında yeterli sayıda olması araştırma-
nın güçlü yönleridir. 
Sonuç olarak çalışmamızda elde ettiğimiz veriler doğrultu-
sunda anevrizmal kemik kistinin tedavi seçimi lokalizasyona, 
boyuta, patolojik kırık riskine ve semptomların yanı sıra 
çevre dokulara da bağlıdır. Özellikle kırık riski olan AKK’larda, 
alt ekstremite lokalizasyonlarında, iskelet gelişimini tamam-
lamamış hastaların cerrahi tedavilerinde daha dikkatli olun-
ması gerektiği görüşündeyiz. Nüks gelişiminin engellenmesi 

ve kırık riski olan hastalara internal fiksasyon uygulanması 
hasta memnuniyetini arttırmakta ve fonksiyonel sonuçları 
olumlu etkilemektedir. Çalışmanın sonucuna göre internal 
fiksasyon uygulanmasının nüks üzerine etkili olduğu bulunsa 
da bu bulguyu destekleyecek prospektif randomize kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Öz 
 
Amaç: Fetal ekokardiyografik inceleme deneyimli kişiler tarafından yapıldığında postnatal doğruluk oranı 
yüksek ve yenidoğanda mortalite ve morbiditeye olumlu yönde etki etmektedir. Çalışmamızda fetal ekokardi-
yografi yaptığımız hastaların prenatal verileri ve postnatal sonuçlarını analiz etmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışma Ağustos 2020 ile Aralık 2021 tarihleri arasında kliniğimizde fetal ekokardiyografi 
yapılan hastalarla yürütüldü. Hastalar fetal ekokardiyografi endikasyonlarına göre yüksek ve düşük riskli 
hastalar olarak gruplandırıldı ve gruplar arası analiz yapıldı. 
Bulgular: Çalışma toplam 365 hastayla yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 30,81±5,9 yıl, gebelik haftası 
24,97±4,28 hafta olarak hesaplandı. Hastaların 14 (%3,8)’ü çoğul gebelik iken, 131 (%35,9)’i primipardı. 
Postnatal ekokardiyografi sonuçlarına ulaşılabilen hastaların prenatal tanılarıyla karşılaştırıldığında prenatal 
tanı doğruluk oranı  %95,6 olarak saptandı Fetal ekokardiyografi endikasyonu olarak en sık fetal ultrasonogra-
fide kalp hastalığı şüphesi bulunmaktaydı. Hastaların 84(%23)’ünde fetal ekokardiyografide konjenital kalp 
hastalığı saptanırken en sık saptanan anomali ventriküler septal defektti. Hastaların 230(%63)’u fetal ekokar-
diyografi endikasyonu olarak yüksek riskli grupta yer alırken, 135(%37)’i düşük risk grubunda yer almaktaydı. 
Yapılan analizde yüksek riskli hastalarda özellikle önemli kardiyak patolojiler açısından düşük riskli hastalara 
göre anlamlı artış saptandı(p<0,001). 
Sonuç: Deneyimli kişiler tarafından yapıldığında fetal ekokardiyografinin tanı koyduruculuğu yüksektir. Fetal 
kalp hastalığı açısından yüksek riskli hastalarda fetal ekokardiyografik incelemenin rutin yapılması, düşük riskli 
hastalarda ise fetal ultrasonografide şüphe bulunması halinde fetal ekokardiyografi yapılması gerektiği kanaa-
tine varılmıştır.  
 
Anahtar Kelimeler: Doğuştan Kalp Hastalığı, Fetal Ekokardiyografi, Yüksek Risk 
 
 
Abstract 
 
Background: When fetal echocardiographic examination is performed by experienced people, the postnatal 
accuracy rate is highand has a positive effect on mortality and morbidity in newborns. In our study, we aimed 
to analyze the prenatal data and postnatal outcomes of the patients who underwent fetal echocardiography. 
Materials and Methods: The study was conducted with patients who underwent fetal echocardiography in 
our clinic between August 2020 and December 2021. The patients were grouped as high-risk and low-risk 
patients according to fetal echocardiography indications, and intergroup analysis was performed. 
Results: The study was conducted with a total of 365 patients. The mean age of the patients was 30.81±5.9 
years, and the gestational week was calculated as 24.97±4.28 weeks. Patients, 14 (3.8%) were multiple 
pregnancies, 131 (35.9%) were primiparous. When compared with the prenatal diagnoses of the patients 
whose postnatal echocardiography results could be reached, the prenatal diagnosis accuracy rate was found 
to be 95.6%. As The most common fetal echocardiography indication was suspicion of heart disease in fetal 
ultrasonography. Congenital heart disease was detected in fetal echocardiography in 84 (23%) of the pati-
ents, the most common anomaly was ventricular septal defect. While 230 (63%) of the patients were in the 
high-risk group according to fetal echocardiography indication, 135 (37%) were in the low-risk group. In the 
analysis, a significant increase was found in high-risk patients compared to low-risk patients, especially in 
terms of important cardiac pathologies (p<0.001). 
Conclusions: Fetal echocardiography is highly diagnostic when performed by experienced people. It was 
concluded that fetal echocardiographic examination should be routinely performed in high-risk patients for 
fetal heart disease, and fetal echocardiography should be performed in low-risk patients if fetal ultrasonog-
raphy is suspicious. 
 
Key Words: Congenital Heart Disease, Fetal Echocardiography, High Risk 
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Giriş 
Doğumsal kalp hastalığı (DKH) yaklaşık olarak bin canlı 
doğumda 6-12 civarında görülmektedir (1,2).Kromozomal 
anomalilerden 6 kat, nöral tüp defektlerinden 4 kat daha 
fazla görülen DKH perinatal dönemdeki ölümlerin 
%30’undan sorumlu tutulmaktadır (3).  
Prenatal dönemde DKH tanısı konması doğum sonrası 
dönemde gerekli tıbbi veya cerrahi müdahale planlaması-
nın yapılması ve erken müdahale açısından önemli ve 
hayat kurtarıcıdır (1). Günümüzde DKH tanısında fetal 
ekokardiyografi (EKO) incelemesi giderek daha yaygın 
olarak olarak kullanılmaktadır. Fetal EKO incelemesi ço-
ğunlukla fetal, maternal ve kalıtsal risk faktörleri olan DKH 
açısından yüksek riskli hastalara yapılmakla birlikte, DKH 
ile doğan bebeklerin %80-90’ının düşük riskli  hastalardan 
oluştuğu unutulmamalıdır (3,4,5). Gebeliğin 14. Haftasın-
dan sonra uygulanabilmekle birlikte fetal EKO rutinde 
gebeliğin 18-22. haftasında yapılmaktadır. 
Çalışmamızda fetal ekokardiyografi yaptığımız hastaların 
başvuru nedenleri, risk faktörleri, prenatal ve postnatal 
sonuçlarını analiz etmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamıza Ağustos 2020 ile Aralık 2021 tarihleri arasında 
hastanemiz Çocuk Kardiyoloji polikliniğinde fetal ekokardi-
yografik inceleme yapılan hastalar retrospektif olarak dahil 
edilmiştir. On beşinci haftadan önce inceleme yapılan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.Çalışma için lokal etik 
kuruldan onay alınmıştır. 
Hastaların ekokardiyografik incelemesi GE vivid S60 eko-
kardiyografi cihazı ve konveks prob kullanılarak iki boyutlu 
ve gereken hastalarda konvansiyonel Doppler ve M mod 
incelemeleri kullanılarak yapıldı. İncelemelerde dört boş-
luk, beş boşluk, üç damar-trakea, aortik ve duktal ark ince-
lemesi için sagital eksen gibi standart pozisyonlar haricin-
de gereken hastalarda bu pozisyonların modifikasyonları 
kullanıldı.  
Çalışma kapsamında hastaların yaşı, gebelik haftası, kaçıncı 
gebelik olduğu, anne-baba arasında akrabalık olup olmadı-
ğı, ailevi hastalık varlığı, ailede kalp hastalığı varlığı, anne-
nin gebelik süresince geçirdiği enfeksiyonlar ve kullandığı 
ilaçlar, fetal kromozom anomalisi varlığı, fetal ekokardi-
yografiye yönlendirilme nedeni, fetal ekstrakardiyak pato-
loji  

 
varlığı, fetal ekokardiyografik tanı ve postnatal tanı verileri 
kaydedilmiştir. Risk faktörlerinin varlığıyla prenatal DKH 
varlığı arasındaki ilişki analiz edilmiştir. Gebeliğin 18. Haf-
tasından önce inceleme yapılan hastalara 1 ay sonra fetal 
ekokardiyografik değerlendirme tekrarlandı. 
Amerikan Kalp Derneği’nin 2014 yılında yayınladığı rapor-
da fetal ekokardiyografi endikasyonu açısından DKH olma 
riski %2’nin üzerinde olan fetüsler yüksek riskli, %1-2 ara-
sında olanlar düşük riskli ve %1’in altında olanlar ise endi-
kasyonu olmayan grup olarak bildirilmiştir. Bu rapora göre 
hastalardan ense kalınlığında artış, obstetrik taramada 
kardiyak hastalık şüphesi,fetal kromozom anomali-
si,fetalhidrops, ekstrakardiyak anomali varlığı, ilk trimes-
terde tanı konmuş diabet, gebelikte teratojen ilaç kullanı-
mı, IVF gebelikler, ebeveynlerde konjenital kalp hastalığı 
varlığı, fetal aritmi, önceki gebelikte fetal kalp hastalığı 
varlığı bulunanlar yüksek risk grubu olarak sınıflandırıldı 
(2,6). Hunter ve ark. İle Wren ve ark. Sınıflamasına göre 
fetal kalp hastalıkları minör, önemli ve kompleks kalp has-
talıkları olarak sınıflandırıldı (7,8). 
 
İstatistiksel değerlendirme 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS sürüm 
26.0 (Windows için bilgisayar paket programı) kullanıldı. 
Verilerin normallik sınaması için skewness ve kurtozis 
değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında olması ve histogramların 
normal dağılıma uyması şartı arandı. Sürekli değişkenler-
den parametrik olanlar ortalama ± Standart sapma (SS), 
parametrik olmayan veriler ise ortanca (minimum-
maximum) şeklinde gösterildi. Kategorik değişkenler yüzde 
olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler arası ilişki kikare 
analizi ile saptandı. 
 
Bulgular 
Çalışma kriterlerini karşılayan 365 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların ortalama yaşı 30,81±5,9 yıl, gebelik haf-
tası 24,97±4,28 hafta olarak hesaplandı. Hastaların 2’si 
üçüz ve 12’si ikiz gebelik olmak üzere 14(%3,8)’ü çoğul 
gebelik iken, 131(%35,9)’i primipar, 58(%15,9)’inde akraba 
evliliği bulunuyor ve 48(%13,1)’inde doğuştan veya kaza-
nılmış kalp hastalıkları mevcuttu. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

 
Tablo1.  Hastaların Demografik özellikleri 
Parametre  
Anne Yaşı, yıl, ortalama±SS 30,81±5,9 
Gebelik Haftası, hafta, ortalama±SS 24,97±4,28 
Primipar, n(%) 
Multipar, n(%) 

131(35,8) 
234(64,2) 

Çoğul gebelik, n(%) 14(3,8) 
Akraba evliliği, n(%) 58 (15,9) 
Yüksek riskli, n(%) 230(63) 
Düşük riskli, n(%) 135(37) 
SS: standart sapma 
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Hastaların 11’inde Down Sendromu, Fallot Tetralojisi tanısı 
konan bir hastada 22q11.2 delesyonu ve bir hastada trizo-
mi 13 olmak üzere 13(%3,6)’ünde kromozom anomalisi 
mevcuttu. Çalışmanın covid-19 pandemisi döneminde ya-
pılması nedeniyle 17’si coronavirus enfeksiyonu, 14’ü idrar 
yolu enfeksiyonu, 2’si akut gastroenterit ve 2’si gripal en-
feksiyon olmak üzere toplam 35(%9,6) hasta gebeliğinde 
enfeksiyon hastalığı geçirmişti. Gebelikte covid-19 enfeksi-
yonu geçiren hastalardan sadece 2’sinde VSD saptandı, 
diğer hastalarda kalp hastalığı saptanmadı. 
Fetal ekokardiyografi endikasyonları açısından ensık 163 
hastayla fetal ultrasonografi(USG)’de kalp hastalığı şüphesi 
saptanırken, diğer sık saptanan endikasyonlar hiperekojen 
odak, görüntü alınamaması, polihidram-
nioz/oligohidramnioz, ileri yaş, diabetik anne, ailede kalp 
hastalığı ve ekstra kardiyak anomali olarak belirlendi. Fetal 
EKO endikasyonları Tablo 2’de gösterilmiştir. Fetal EKO 
endikasyonları açısından risk grubu değerlendirilmesinde 

230(%63) hasta yüksek riskli, 135(%37) hasta düşük riskli 
olarak değerlendirildi.  Yapılan analizde yüksek risk grubun-
daki hastalarda postnatal tanısı doğrulanan önemli kardiyak 
patoloji oranı düşük riskli hastalara göre daha yüksek bu-
lundu (p<0,001). Risk grubuna göre saptanan konjenital 
kalp hastalıklarının  karşılaştırılması Tablo 3’te gösterilmiş-
tir.  
Fetal EKO’da toplam 84(%23) hastada DKH saptandı. Bu 
hastalarda en sık DKH 21 hastayla ventriküler septal defekt 
(VSD) olurken, bunu 9 hastayla arkus anomalisi, 7 hastayla 
aritmi, 6 hastayla büyük arterlerin D-transpozisyonu (TGA), 
5’er hastayla atriyoventriküler septal defekt (AVSD) ve 
FallotTetralojisi, 4’er hastayla pulmoner atrezi ve pulmoner 
stenoz takip ediyordu. Fetal EKO’da hastaların 
236(%64,6)’sı normal olarak saptandı.  Hastaların 
45(%12,4)’inde hiperekojen odak saptandı. Prenatal ve 
postnatal tanıların dağılımı Tablo 4’de gösterilmiştir.  

 
Tablo 2. Hastaların başvuru nedenlerinin dağılımı 
Başvuru nedeni n 
Kendi isteği ile başvuru 
Fetal USG’de DKH şüphesi 
Toplam  

5(1,4) 
163(44,7) 
168 (46) 

Maternal nedenler 
Görüntü alınamaması 
İleri anne yaşı 
Diabet 
Ebeveynlerde DKH varlığı 
Annede kollajen doku hastalığı 
Tekrarlayan abortus öyküsü 
Toplam 

 
22(6) 

20(5,5) 
17(4,7) 
14(3,8) 
10(2,7) 
5(1,4) 

88(24,1) 
Fetal nedenler 
Hiperekojen odak 
Polihidramnioz/oligohidramnioz 
Ekstrakardiyak anomali 
Disritmi 
Kromozom anomalisi 
IUGR 
Hidropsfetalis 
Tek umblikal arter 
Toplam 

 
42(11,5) 
21(5,8) 
12(3,3) 
11(3) 
5(1,4) 
4(1,1) 
3(0,8) 
3(0,8) 

101(27,7) 
Diğerleri 8(2,2) 
Toplam 365(100) 
DKH: Doğumsal kalp hastalığı, IUGR: intrauterin gelişme geriliği, USG: ultrasonografi, Diğerleri: IVF gebelik:4, Radyasyon maruziyeti:1, Preeklemp-
si:3 
 
Tablo 3. Risk grubuna göre saptanan konjenital kalp hastalıklarının  karşılaştırılması 
Parametre Yüksek risk(n=230) Düşük risk(n=135) p 
Kompleks 10a 3 a  

<0,001 Önemli 33 a 1b 
Minör 28 a 9 a 
Toplam(n=84) 71 a 13 b 
 
Prenatal AVSD ve Down Sendromu tanısı konan bir hasta-
nın gebeliği sonlandırılırken 6 hasta intrauterin kaybedildi. 
Bu hastaların hiçbirine otopsi yapılmadı. İntrauterin kaybe-
dilen hastaların prenatal tanıları birinde dilate kardiyomi-
yopati, birinde arkus hipoplazisi, birinde dextrokardi ve 

VSD, birinde total pulmoner venöz dönüş anomalisi, birinde 
Fallot Tetralojisi ve birinde de prenatal EKO normal olarak 
saptandı. Bu hastaların tamamında ekstrakardiyak patoloji-
ler mevcuttu. 
Postnatal hastaların 318’ine EKO yapıldı.Kırk yedi hastaya 
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postnatal dönemde ulaşılamadı (7’si intrauterin ölümle 
sonuçlandı). Postnatal EKO sonuçlarına ulaşılabilen hastala-
rın prenatal tanılarıyla karşılaştırıldığında prenatal tanı 
doğruluk oranı %95,6 olarak saptandı. Prenatal tanısı doğ-
rulanamayan 7’si muskuler VSD, 2’si hafif pulmoner stenoz 
(PS), biri aort koarktasyonu, biri sık SVE, biri septal hipert-
rofi olan 12 hastanın postnatal EKO’su normal olarak sap-

tanırken, prenatal EKO’su normal olarak değerlendirilen 
hastalardan postnatalEKO’da biri aort koarktasyonu, biri de 
septal hipertrofi tanısı aldı. Postnatal takibi yapılamayan 40 
hastanın prenatal tanı olarak 2’si triküspit kapak steno-
zu/yetmezliği, biri aort koarktasyonu, biri L-TGA, biri TGA, 
biri PS, biri VSD, 33’ü normal olarak değerlendirilmişti. 

 
Tablo 4. Prenatal ve postnatal ekokardiyografide saptanan doğumsal kalp hastalıklarının dağılımı 
Doğumsal kalp hastalığı Prenatal(n=365) Postnatal(n=318) 
Ventriküler septal defekt 21 12 
Arkus anomalisi 9 7 
Aritmi 7 6 
Büyük arterlerin transpozisyonu 6 5 
Fallot tetralojisi 5 4 
Atriyoventriküler septal defekt 5 4 
Pulmoner atrezi 4 4 
Pulmoner stenoz 4 1 
Septal hipertrofi 4 5 
Çift çıkımlı sağ ventrikül 3 3 
Büyük arterlerin L-transpozisyonu 2 1 
Triküspit kapak stenozu/yetmezliği 2 0 
Persistan sol superior vena kava 2 2 
Sağ arkus aorta 2 2 
Aort stenozu 1 1 
HLHS 1 1 
Trunkus arteriozus 1 1 
Triküspit atrezisi 1 1 
İzole dextrokardi 1 1 
Total pulmoner venöz dönüş anomalisi 1 0 
Kardiyomiyopati 1 0 
Mezokardi 1 1 
Toplam 84(%23) 62(%19,5) 
HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu 
 
Tartışma 
Matenal ve fetal nedenlerden kaynaklanan yüksek riskli 
hastalara fetal EKO yapılması önerilmektedir. Ancak DKH 
saptanan, bu nedenlerin bulunmadığı ve düşük risk grubu 
olarak değerlendirilen hastaların sıklığının %80-90 olduğu 
bildirilmiştir(3,9). Çalışmamızda toplam 365 gebeye fetal  
ekokardiyogarfik inceleme yapılmış ve bu gebelerdeki fetal 
kalp hastalığı oranı %23 olarak saptanmıştır.  Doğumsal 
kalp hastalıkları sıklığını Mozumdar ve ark.(10) 17096 ge-
bede yaptıkları çalışmada %6,1, Perri ve ark.(4) 1696 gebe-
de %2,7, Tegnander ve ark.(11) 29460 gebede %14,6 olarak 
saptamışlardır. Ülkemizden yapılan çalışmalarda bu oran 
%5,6-37,7 gibi geniş bir aralıkta bildirilmiştir (9,12). Çalış-
malar arasındaki DKH sıklığının bu kadar farklı olması ülke-
lerin sağlık politikaları ve buna bağlı değişebilen fetalEKO 
endikasyonlarındaki farklılıklardan ve hastaları refere eden 
bölgesel kadın doğum uzmanlarının deneyiminden kaynak-
landığını düşünmekteyiz. Kadın doğum uzmanları tarafın-
dan refere edilen gebelerde DKH sıklığını Cooper ve ark(13). 
%68 olarak, Simpson ve ark(14).ise %16 olarak bildirmişler-
dir. Ülkemizden Hallıoğlu ve ark(15). çalışmalarında bu 
oranı %37,7 olarak bulmuşlardır. Bizim hastalarımızın ta-
mamı kadın doğum uzmanları tarafından  

refere edilmişti ve Fetal EKO’da DKH oranı %23 olarak sap-
tandı. 
Amerikan Kalp Derneği’nin 2014 yılında yayınladığı raporda 
DKH riski %2’nin üstünde olan hastalar yüksek riskli, %1-2 
arasında olan hastalar ise düşük riskli hastalar olarak tanım-
lanmıştır (3). Literatürde yüksek riskli hastalarda DKH sıklı-
ğının daha fazla olduğu bildirilmesine rağmen düşük riskli 
hastalarla DKH sıklığı açısından fark bulunmadığını bildiren 
yayınlarda bulunmaktadır(3,12,15). Çalışmamızda fetal EKO 
endikasyonuna göre risk gruplarına ayrıldığında hastaları-
mızın %63’ü yüksek risk grubunda, %37’si düşük risk gru-
bunda bulunmaktaydı. Yapılan analizde yüksek risk grubun-
daki hastalarda özellikle önemli DKH sıklığı düşük risk gru-
bundaki hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Bununla birlikte saptanan DKH’ların %15,5’i düşük risk 
grubu hastalarda bulunmaktaydı.  
Çalışmamızda en sık fetal EKO endikasyonu %44,7 ile fetal 
USG’de DKH şüphesi olarak saptandı. Literatürde kliniğin 
özelliğine bağlı olarak fetal EKO endikasyonlarındaki sıklık 
çok değişken olarak bildirilmiştir. Bir çalışmada en sık baş-
vuru sebebi %89,1 ile gebenin kendi isteği ile başvurusu 
saptanırken, başka çalışmalarda annenin metabolik hasta-
lıkları, fetal aritmiler, önceki çocuklarda kalp hastalığı bu-
lunması, ekstrakardiyak anomaliler gibi sebepler ilk sıralar-
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da yer almaktadır(5,12,15). 
Literatürde fetal EKO’da en sık saptanan DKH çoğunlukla 
VSD olarak bildirilmiştir(12,15,16). Çalışmamızda da litera-
türle uyumlu olarak en sık %25 sıklıkla VSD saptandı. Diğer 
sık konulan tanılar ise arkus anomalileri, TGA, AVSD ve 
Fallot Tetralojisi idi. Çalışmanın Covid-19 pandemisi döne-
minde yapılması nedeniyle hastaların 17’si gebeliğinde 
Covid-19 enfeksiyonu geçirmişti. Bu hastaların 2’sinde VSD 
mevcutken diğer hastalar normal kardiyak anatomiye sa-
hipti. 
Sonuç olarak deneyimli kişiler tarafından yapılan fetal EKO 
incelemesinin doğruluk oranının yüksek olduğu saptanmış-
tır. Çalışmamızda yüksek riskli hastalarda fetal kalp hastalığı 
sıklığı daha fazla görüldüğünden özellikle bu hastalarda 
fetal EKO’nun rutin yapılması gerektiği, düşük riskli hasta-
larda ise fetal USG’de şüphe olması halinde fetal ekokardi-
yografik incelemenin yapılması gerektiği kanaatine varılmış-
tır.  
Çalışmanın Kısıtlılıkları: Bütün hastalara postnatal inceleme 
yapılamamış olması, intrauterin kaybedilen veya termine 
edilen hastalara sosyokültürel nedenlerle otopsi ve kromo-
zom analizi yapılamamış olması çalışmanın başlıca kısıtlılık-
larıdır. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı bölgemizde engellilik raporu başvurusu yapan mülteci ve sığınmacılar arasında 
körlük ve oküler morbidite nedenlerini belirlemektir. 
Materyal ve metod: Bir devlet hastanesinde, engelli sağlık kurulu raporu için başvuran Suriyeli mülteci ve 
sığınmacılar taranarak retrospektif bir çalışma gerçekleştirildi. Farklı yaş ve cinsiyetler için engelli sağlık 
kurulu raporu için başvuran Suriyeli mülteci ve sığınmacıların görme engeli tespit edilenler içinde hangi 
oküler morbiditeye ne sıklıkla sahip oldukları incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 281 başvurucunun 72 tanesi pediatrik yaş grubunda  
değerlendirilirken; 209 tanesi erişkin yaş grubundaydı. Pediatrik yaş grubu içerisinde 46 (%64) erkek ve 26 
(%36) kadın vardı. Erişkin yaş grubunda ise 132 (%63) erkek ve 77 (%37) kadın vardı. Pediatrik yaş grubu 
için en sık görülen oküler morbiditeler ezotropya (20 vaka,%27,8), ambliyopi (11 vaka, %15,2), ekzotropya 
(9 vaka,%12,5) ve nistagmus (9 vaka, %12,5) olurken, erişkin yaş grubunda en sık karşılaştığımız oküler 
morbiditeler katarakt (69 vaka, %33,0), diyabetik retinopati (39 vaka, %18,6) ve ambliyopi (19 vaka, %9,0) 
olmuştur. Erkek ve kadın başvurucular arasında fark gözlenmemiştir. 
Sonuç: Engelli sağlık kurulu raporu başvurucuları arasında mülteci ve sığınmacılar karşımıza çıkmaktadır. 
Bu kişilerin görme engelleri olmaları durumunda oküler morbiditeleri yaşlarına ve geçmiş sağlık durumla-
rına bağlı olarak çok farklı şekillerde görülebilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Görme özürlü bireyler, Engelli kişiler, Suriyeli Mülteci ve Sığınmacılar 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to determine the causes of blindness and ocular morbidity among 
refugees and asylum seekers applying for a disability report in our region. 
Materials and Methods: A retrospective study was conducted by scanning Syrian refugees and asylum 
seekers who applied for a disabled health board report at a state hospital. Syrian refugees and asylum 
seekers applying for a disability health board report for different ages and genders were examined consid-
ering ocular morbidity and how often they had a visual impairment. 
Results: While 72 of 281 applicants included in the study were evaluated in the pediatric age group; 209 
of them were in the adult age group. Among the pediatric age group, there were 46 (64%) men and 26 
(36%) women. In the adult age group, there were 132 (63%) men and 77 (37%) women. The most common 
ocular morbidities for the pediatric age group are esotropia (20 cases, 27.8%), amblyopia (11 cases, 15.2%), 
exotropia (9 cases, 12.5%) and nystagmus (9 cases, 12%, 5), the most common ocular morbidities we en-
countered in the adult age group were cataracts (69 cases, 33.0%), diabetic retinopathy (39 cases, 18.6%) 
and amblyopia (19 cases, 9.0%). No difference was observed between male and female applicants. 
Conclusions: Refugees and asylum seekers are frequently encountered among the applicants of the disa-
bility health board report. If these people have visual impairments, ocular morbidity can be monitored in 
many different ways depending on their age and health history. 
 
Key Words: Visually impaired individuals, Disabled people, Syrian Refugees and Asylum Seekers 
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Giriş 
Süre kısıtlılığı olmaksızın ülke sınırları içerisinde ya da değil, 
isteğe bağlı ya da mecburi sebeplerle olan insan hareketlili-
ğine göç adı verilir (1).  Bu göçü geçekleştiren kişi ise göçmen 
olarak nitelendirilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 
dünyada bir milyardan fazla kişi göçmen olarak nitelendirile-
bilir. Bunların 258 milyonu uluslararası göçmen statüsünde-
dir. Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği –
UNHCR- ’nin açıkladığı son raporuna göre uluslararası göç-
menlerin sayısı 2010 yılından itibaren iki katına çıkmış ve 60 
milyonu geçmiştir (2). Ekim 2018 itibari ile 3,9 milyon mül-
teci ve sığınmacıyı barındıran Türkiye, dünyada beş yıldır en 
fazla mülteci ve sığınmacıya ev sahipliği yapan ülke olmuştur 
(2). Aynı kuruluşun yayınladığı Türkiye istatistiklerinde ise bu 
mülteci ve sığınmacıların 3.6 milyon kişi ile en çok Suriye’den 
geldiği görülmektedir (3). Bu sayılar göstermektedir ki Tür-
kiye Cumhuriyeti açısından sığınmacı ve mülteciler önemli 
bir popülasyon olup sağlık hizmeti sağlayıcıları açısından da 
özellikle dikkat edilip çeşitli planlamalar yapılmak zorunda-
dır. 
Engelli kişiler sağlık problemleri sebebiyle toplumsal yaşama 
uyum sağlama ve günlük ihtiyaçlarını gerçekleştirme konu-
sunda dezavantajlı olup; korunma, bakım ve rehabilitasyon, 
danışmanlık ve destek hizmetlerine gereksinim duyan kişi-
lerdir (4). Eğer mülteci ve sığınmacılar engelli iseler bu du-
rumlarını kanıtlamaları, bunun için sağlık bakanlığına bağlı 
hastanelerde sağlık kurullarına başvurmaları gerekmektedir. 
Başvurucuların toplam engellilik oranı 16 Temmuz 2006 ta-
rihli “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere Verile-
cek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik” doğrultu-
sunda hesaplanır. İç hastalıkları, göz hastalıkları, kulak burun 
boğaz hastalıkları, genel cerrahi veya ortopedi, nöroloji veya 
ruh sağlığı ve hastalıkları uzman doktorları ve bulunması ha-
linde fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman doktorları sağlık 
kurulunu oluşturur (5). Bizim de sağlık kurulumuza bu se-
beple birçok başvuru olup bunların içerisinde azımsanmaya-
cak bir çoğunluğu da görme engelli mülteci ve sığınmacılar 
oluşturmaktadır. Biz de çalışmamızda Suriyeli mülteci veya 
sığınmacı statüsünde olup engelli raporu almak için sağlık 
kurulumuza başvuran kişiler içerisinde görme engeli olan 
başvurucuların yaş, cinsiyet ve oküler morbiditelerini incele-
dik. Bu çalışmanın, ülkemizde mülteci ve sığınmacı statüsün-
deki görme engelli kişilerin dağılımını anlamakta katkısı ola-
cağını; son yıllarda sayısı çokça artan mülteci ve sığınmacıla-
rın sağlık kurulu başvurularında göz doktorlarına ne tür has-
talarla karşılaşabileceklerine dair öngörü sahibi olması için 
de faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.   
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2018 ile Mart 2021 tarihleri arasında, Türkiye’nin Gü-
neydoğu bölgesinde bir devlet hastanesi sağlık kuruluna baş-
vuran Suriyeli hastalar taranarak retrospektif bir çalışma ger-
çekleştirildi. Bu dönem içerisinde hastanemize başvuran ve 
kayıtlarında eksiklik bulunmayan tüm Suriyeli hastalar çalış-
maya dahil edildi.  
 

Ölçümler 
Hasta bilgi sisteminden ve sağlık kurulu verilerinden alınan 
bilgilerden hastaların demografik özellikleri, sağlık kuruluna 
başvuru sebepleri, genel muayene ile oftalmolojik muayene 
bulguları retrospektif olarak tarandı. 18 yaş altı olan başvu-
rucular pediatrik hasta grubuna alınırken, 18 yaş ve üzeri 
başvurucular erişkin hasta grubunda değerlendirildi. Hasta-
ların cinsiyet, yaş, sağlık kuruluna başvuru sebepleri, görme 
kaybı oranları ve özür durumuna göre tüm vücut özür oran-
ları kaydedildi.  
 
Oftalmolojik muayene 
Bütün hastalara oftalmolojik muayene yapıldı. Türkçe bilen 
mülteci ve sığınmacılar ile Türkçe iletişim kurulurken; bilme-
yenlerle ise nitelikli tercümanlar yardımıyla iletişim kurul-
maya çalışıldı. Sözel iletişimde bulunabilen hastaların tashih-
siz ve tashihli görme keskinliği değerleri Snellen eşeli yardı-
mıyla ölçüldü ve uluslararası görme keskinliği ifadeleri eşde-
ğerlik tablosu kullanılarak logMAR değerlerine ulaşıldı. Ref-
raksiyon muayenesi için hastaların her iki gözüne 5 dk arayla 
iki kez siklopentolat -Sikloplejin %1, Abdi İbrahim,Türkiye- 
damlatıldı. İlaç damlatıldıktan 45 dakika sonra otorefrakto-
metre ile ölçüm yapıldı. Otorefraktometre ile değerlendirile-
meyen hastalarda ölçümler skiaskopi yöntemi yardımıyla ya-
pıldı. Refraksiyon muayenesi için elde edilen değerler hesap-
landı. Ön segment muayenesi biyomikroskop ile yapıldı. Fun-
dus muayenesi +90 diyoptri mercek yardımıyla biyomikros-
kop ile yapıldı. Biyomikroskopta oturamayan hastalarda arka 
segment incelemesi için indirekt oftalmoskopi yöntemi kul-
lanıldı. Hastalara kapama testi ve kardinal bakış yönlerindeki 
göz hareketleri incelemesi yapılarak oküler motiliteleri de-
ğerlendirildi. Hastaların muayeneleri bu şekilde sağlık kurulu 
doktoru tarafından yapıldıktan sonra kayıt altına alındı ve 
bahsedilen tarihler için sağlık kurulu dosyaları taranarak ça-
lışmada kullanıldı. 
 
İstatistiksel analizler 
Hastaların verileri SPSS v25 programına aktarılarak analiz 
edildi. Veriler sıklık ve yüzde değerleri kullanılarak sunuldu. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen 281 hastanın 72 tanesi pediatrik yaş 
grubunda değerlendirilirken; 209 tanesi erişkin yaş grubun-
daydı. Pediatrik yaş grubu içerisinde 46 (%64) erkek ve 26 
(%36) kadın başvurucu vardı. Erişkin yaş grubunda ise 132 
(%63) erkek ve 77 (%37) kadın başvurucu vardı. Yaş aralıkları 
pediatrik yaş grubu için 1-17 iken, erişkin yaş grubunda bu 
aralıklar 18-94’tü. Tüm başvurucular Suriye kökenli mülteci 
ve sığınmacılardan oluşmaktaydı (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Başvurucuların Yaşları ve Grupların Dağılımı  

Erkek Kadın Toplam 
Pediatrik Yaş<18 46 (%64) 26 (%36) 72 
Erişkin Yaş >=18 132 (%63) 77 (%37) 209 
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Pediatrik yaş grubunu özel incelediğimizde sağlık kurulu baş-
vuruları arasında en sık karşılaşılan oküler patolojinin ezot-
ropya olduğu görüldü. Toplamda 20 başvurucu için ezot-
ropya tanısı girilmişken; bunların 12’si erkek, 8’i ise kadın 
hasta idi. Ezotropya tüm tanıları içerisindeki oranı %27,8 idi. 
Ezotropya’dan sonra en sık karşılaşılan oküler patoloji 11 
(%15,3) başvurucu ile ambliyopi olmuştur. 11 başvurucunun 
9’u erkek iken, 2 tanesi kadın hasta idi. Üçüncü en sık sapta-
nan patolojiler ise 9’ar tanı girişi ile ekzotropya ve nistagmus 
olmuştur. Ekzotropya hastalarının 8’i erkek iken, 1 tanesi ka-
dındır. Nistagmus tanısı için ise bu sayılar erkek başvurucular 
için 6 iken; kadın başvurucular için 3 olmuştur. Bu morbidi 
 
 

 
telerin oranları da %12,5 olarak hesaplanmıştır. Kadın baş-
vurucu sayısı oran olarak erkek başvurucu sayısının altında 
olduğu için tanılar içerisinde de erkek başvurucuların sayısı 
ve oranı daha fazla olmuştur. İlk 3 patoloji haricinde pediat-
rik yaş grubu sağlık kurulu başvurucuları arasında konjenital 
glokom (6 vaka,4 erkek 2 kadın), korneal skar (5 vaka,4 erkek 
1 kadın), dejeneratif miyopi (5 vaka, 2 erkek 3 kadın), ektro-
pion (4 vaka,2 erkek 2 kadın), psödofaki (3 vaka,2 erkek 1 
kadın), mikroftalmi (3 vaka,2 erkek 1 kadın), korneal opasite 
(3 vaka, 0 erkek 3 kadın), konjenital katarakt (3 vaka,2 erkek 
1 kadın), fitisiz bulbi (3 vaka, 1 erkek 2 kadın) gibi görme en-
geli yapan sebepler de sıklıkla karşılaşılmıştır. Tüm patoloji-
ler ve karşılaşılma oranları tablo 2’de gösterilmiştir. 
  

Tablo 2. Pediatrik Yaş Grubundaki Hastaların Tanıları ve Sayıları 
Görme Sistemi Erkek 

(n=46)(%) 
Kadın 

(n=26)(%) 
Toplam 

(n=72)(%) 
Ezotropya 12(%26) 8(%30,7) 20(%27,8) 
Ambliyopi 9(%19,6) 2(%7,6) 11(%15,3) 
Ekzotropya 8(%17,4) 1(%3,8) 9(%12,5) 
Nistagmus 6(%13) 3(%11,5) 9(%12,5) 
Konjenital Glokom 4(%8,7) 2(%7,6) 6(%8,3) 
Dejeneratif Miyopi 2(%4,3) 3(%11,5) 5(%6,9) 
Korneal Skar 4(%8,7) 1(%3,8) 5(%6,9) 
Ektropion 2(%4,3) 2(%7,6) 4(%5,6) 
Fitizis Bulbi 1(%2,2) 2(%7,6) 3(%4,2) 
Konjenital Katarakt 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Korneal Opasite 0(%0) 3(%11,5) 3(%4,2) 
Mikroftalmi 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Psödofakik 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Afakik 2(%4,3) 0(%0) 2(%2,8) 
Optik Disk Solukluğu 1(%2,2) 1(%3,8) 2(%2,8) 
İleri Kuru Göz 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Katarakt 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 
Keratoplastili 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Makula Distrofisi 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Okuler Albinizm 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 
Opere Evisserasyon 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Optik Kolobom 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Protez Göz 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Üveit 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 

 
Erişkin yaş grubunda ise en sık karşılaşılan oküler patoloji-
nin 69 başvurucu ile katarakt hastalığı olduğu gözlemlendi. 
Bu hastaların 36’sı erkek iken; 33 tanesi kadın hasta idi. Ka-
tarakt hastalığının görülme oranı %33,0 idi. İkinci en sık kar-
şılaşılan oküler patoloji 39 toplam hasta ile diyabetik reti-
nopati idi. Bu başvuruların ise 20’si erkek iken, 19 tanesi ka-
dın başvurucu idi. Diyabetik retinopatinin görülme sıklığı 
%18.6 olarak hesaplandı. Bu grupta en sık karşılaşılan 
üçüncü oküler patoloji ise ambliyopi olmuştur. Bu patolo-

jiye sahip başvurucuların 14’ü erkek iken, 5 tanesi ise ka-
dındı. Bu morbidite için görülme sıklığı %9,0 olarak hesap-
lanmıştır. Psödofaki (18 vaka, 10 erkek 8 kadın), optik disk 
atrofisi (13 vaka, 10 erkek 3 kadın), korneal opasite (13 
vaka, 9 erkek 4 kadın), dejeneratif miyopi (13 vaka, 9 erkek 
4 kadın) ve fitizis bulbi (12 vaka, 8 erkek 4 kadın) erişkin yaş 
grubunda nispeten sık karşılaştığımız patolojiler arasında 
idi. Erişkin grup için karşılaşılan tüm patolojiler tablo 3’te 
gösterilmiştir.  

 
 
 
 
 
 

https://scholar.google.com.tr/scholar?hl=tr&as_sdt=0,5&q=ps%C3%B6dofaki
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Tablo 3. Erişkin Yaş Grubundaki Hastaların Tanıları ve Sayıları 
Hastalık Erkek (n=132)(%) Kadın (n=77)(%) Toplam (n=209)(%) 
Katarakt 36(%27,3) 33(42,9) 69(%33) 
Diyabetik Retinopati 20(%15,2) 19(24,7) 39(%18,7) 
Ambliyopi 14(%10,7) 5(%6,5) 19(%9,1) 
Psedofakik 10(%7,6) 8(%10,4) 18(%8,6) 
Optik Disk Atrofisi 10(%7,6) 3(%3,9) 13(%6,2) 
Dejeneratif Miyopi 9(%6,8) 4(%5,2) 13(%6,2) 
Korneal Opasite 9(%6,8) 4(%5,2) 13(%6,2) 
Fitizis Bulbi 8(%6,1) 4(%5,2) 12(%5,7) 
Pupil Bozukluğu 5(%3,8) 4(%5,2) 9(%4,3) 
Senil Makula Dejeneresansı 6(%4,5) 2(%2,6) 8(%3,8) 
Korneal Skar 4(%3) 4(%5,2) 8(%3,8) 
Glokom 3(%2,8) 5(%6,5) 8(%3,8) 
Ekzotropya 7(%5,3) 0(%0) 7(%3,3) 
Nistagmus 5(%3,8) 2(%2,6) 7(%3,3) 
Optik Disk Solukluğu 5(%3,8) 1(%1,3) 6(%2,9) 
Keratokonus 3(%2,8) 1(%1,3) 4(%1,9) 
Keratoplastili 2(%1,5) 2(%2,6) 4(%1,9) 
Makulopati 2(%1,5) 2(%2,6) 4(%1,9) 
Bülloz Keratopati 1(%0,8) 3(%3,9) 4(%1,9) 
Afakik 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Makula Atrofisi 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Retina Dejenerasyonu 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Pterjıum 2(%1,5) 1(%1,3) 3(%1,4) 
Ezotropya 1(%0,8) 2(%2,6) 3(%1,4) 
Makula Skarı 1(%0,8) 2(%2,6) 3(%1,4) 
Lens Subluksasyonu 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Retinitis Pigmentosa 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Vitreus Hemorajisi 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Makula Distrofisi 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Opere Evisserasyon 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Retina Distrofisi 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Vitrektomize 0(%0) 2(%2,6) 2(%0,9) 
Aniridi 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Ektropion 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Kortikal Körlük 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Lens Dislokasyonu 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Opere Penetran Glob Yaralanması 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Opere Retina Dekolmanı 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Protez Göz 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Retina Dekolmanı 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)) 
İris Bozuklukları 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5) 
Santral Retinal Ven Okluzyonu 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5) 

 
Tartışma 
Son yıllarda tüm dünyada mülteci ve sığınmacı statüsünde 
yaşayan kişiler hızla artmış olsa da Türkiye’de bu sayılar çok 
daha hızlı bir şekilde artmış ve Türkiye tüm dünya içerisinde 
en çok sayıda mülteci ve sığınmacı misafir eden ülke konu-
muna erişmiştir. Mültecilerin altıda birinin yaşamını etkile-
yen bir fiziksel patoloji sahibi olduğu üçte ikisinin ise aynı şe-
kilde yaşamını zorlaştıran bir zihinsel hastalık sahibi olduğu 
düşünülmektedir (6). Diğer hastalıklarda olduğu gibi göz has-
talıklarında da mülteci ve sığınmacı statüsündeki insanların 
sağlık hizmetlerine ulaşımı sorunludur (7). Mültecilerin yaşa-
dığı bölgelerde karşılaştıkları zorluklar, sosyal destek eksik-
liği, işsizlik, düşük sosyo-ekonomik koşullar, dil ve kültür ba-
riyerleri ile ulaşım sorunları gibi kişisel ve çevresel faktörler 
göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. 

 
 Bu sebeple hastalıkların daha ileri düzeyde ve normal has-
talara göre daha ileri aşamalarda tespit edildiğini öngörebi-
liriz. Bu durum tedavi sonuçlarını da etkileyecektir. Yaptığı-
mız çalışmada başvurucuların öncelikli amacı tedavi olmak 
olmayıp; engelli olduklarına dair rapor almak olduğu için ça-
lışmamızda bu duruma yönelik bir çıkarım yapılmamış olsa 
da bu durum, sağlık hizmeti sunucularının mülteci ve sığın-
macı hastalara yaklaşırken aklında bulundurması gereken bir 
durumdur.   
Görme yetersizliği iyi gören gözde 6/18 ve daha aşağı görme 
düzeyini belirtirken körlük ise iyi gören gözde 1/20 ve daha 
az görme düzeyini belirtmektedir (8). Mülteciler arasında 
hangi sıklıkla görme yetersizliği ve körlük yaratan göz pato-
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lojilerinin olduğunu araştıran yurtiçi ve yurtdışında makale-
ler yazılmıştır (9-11). Körlüğün mülteci ve sığınmacılar ara-
sında normal popülasyona göre daha sık olduğu yapılan bazı 
araştırmalarda gösterilmiştir ve bu oranların bazı yayınlarda 
%26,2’ye kadar çıktığı görülmüştür (9,12). Türkiye’de yapılan 
bir başka çalışmada mülteci ve sığınmacılarda körlüğün en 
sık nedenleri arasında katarakt, refraksiyon kusuru, fitizis 
bulbi ve korneal opasite gösterilmiştir (9).  
Küsbeci ve ark.’nın yaptığı çalışmada, sağlık kuruluna başvu-
ran Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı pediatrik hasta grubunda 
en sık tanı konulan hastalıklar sırasıyla; ezotropya %26,8, ek-
zotropya %20,1 ve nistagmus %9,2 olarak belirtilmiştir (8). 
Erdem ve ark.’nın Türkiye'nin güneydoğusunda yaşayan Su-
riyeli mülteciler arasında yaptığı çalışmada, 15 yaş altı baş-
vurucular arasında refraksiyon kusurunun öne çıktığı, ancak 
kataraktın da önemli bir sebep olarak kendini gösterdiği be-
lirtilmiştir (9). Yameen ve ark.’nın, Kanada'daki Suriyeli  mül-
teci çocuklar üzerinde yaptığı çalışmada, görme problemle-
rinin en yaygın nedenlerinden biri olan refraksiyon bozuklu-
ğunun prevalansı %26,3 olarak belirlenmiştir. Ayrıca, refrak-
tif olmayan hataların %7,6 oranında saptandığı bildirilmiştir. 
Bu non-refraktif hatalar arasında katarakt (%1,8), şaşılık 
(%1,8) ve glokom (%1,1) yer almaktadır(13). Bizim çalışma-
mızda ise pediatrik hasta grubunda en sık tanı konulan has-
talıklar sırasıyla; ezotropya %27,8, ambliyopi %15,3, ekzot-
ropya %12,5 ve nistagmus %12,5 olarak karşımıza çıksa da 
korneal skar ve opasite, fitizis bulbi gibi travma ile ilişkilendi-
rilebilecek tanılar da ön sıralarda yer almaktadır. Bu bulgu-
lar, farklı popülasyonlarda ve bölgelerde göz sağlığı sorunla-
rının çeşitlilik gösterdiğini ve her grubun kendine özgü risk 
faktörleri ve sağlık ihtiyaçları olduğunu ortaya koymaktadır. 
Aynı zamanda; hastalıkların  oransal ve tanısal farklılıklar, 
hastaların demografik yapısı, sağlık kurulu başvuru nedenleri 
ile  poliklinik başvuru bulgularının çeşitliliğinden kaynaklana-
bilir. 
Mülteciler ve sığınmacıların daha çok savaş gibi travmatik 
durumlardan kaçtığı düşünüldüğünde bu anlaşılabilir olmak-
tadır. Zaten yapılan bazı çalışmalarda da bu durum gösteril-
miş olup; mültecilerin körlük sebeplerinde savaş yaralanma-
ları ve travmatik sebeplerin artmış olabileceği gösterilmiştir 
(14,15). Türkiye’deki mülteci ve sığınmacıların uzun yıllar 
boyu ülkemizde kalması ve daha çok ileri yaş nüfusun mül-
teci olarak gelmeyi tercih etmesi sebebiyle travmatik sebep-
lerin azalmış olup, kronik oküler patolojilere bağlı körlük se-
beplerinin arttığı düşünülebilir.   
Çalışmamızda, erişkin yaş grubundaki hastalarda en sık kar-
şılaşılan oküler patolojilerin sırasıyla katarakt (%33,0), diya-
betik retinopati (%18,6) ve ambliyopi (%9,0) olduğu tespit 
edilmiştir. Aynı yaş grubunda diğer karşılaştığımız sorunlar 
ise  optik disk atrofisi ve korneal opasite olmuştur. Ceyhan 
ve ark. tarafından, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi Sağlık Kurulu'na başvuran hastalar üzerinde yapılan 
çalışmada, oküler patolojiler sıklığına göre makülopati 
(%13,9), fitizis bulbi/eviserasyon (%12), ambliyopi (%11) ve 
optik sinir hastalıkları (%10,6) olarak gruplandırılmıştır (16). 

Sahin ve ark.'nın yaptığı çalışmada, Dicle Üniversitesi Araş-
tırma Hastanesi Sağlık Kurulu'na başvuran, sistemik hastalığı 
olmayan 88 görme kaybı birey incelenmiştir. Görme kaybı-
nın en önemli nedenlerinin retina patolojileri (%39,8) ve re-
tinitis pigmentosa  (%17,0) olduğu bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada, monoküler körlüğün önde gelen nedenlerinin ise kor-
nea ve ön segment patolojileri (%34,1) olduğu rapor edilmiş-
tir (17). Mirza ve ark. ‘nın İç Anadolu bölgesinde Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşları arasında yaptığı çalışmada, sağlık 
kuruluna başvuran erişkinler arasında monoküler ve binokü-
ler körlüğün nedenleri ve sıklığı incelenmiştir. Monoküler 
körlük genellikle optik atrofi, ambliyopi ve fitizis bulbi gibi 
nedenlerden kaynaklanırken, binoküler körlükte ise retinitis 
pigmentosa, proliferatif diyabetik retinopati ve opere edil-
memiş katarakt gibi patolojilerin sık görülen nedenler ara-
sında olduğu bildirilmiştir (18). Yameen ve ark.'nın Kana-
da'daki Suriyeli yetişkin mülteciler üzerinde yaptığı çalış-
mada, refraksiyon bozukluğunun %46,0 oranında en yaygın 
göz rahatsızlığı olduğu belirlenmiştir. Non-refraktif hatalar 
arasında ise en sık görülenlerin sırasıyla katarakt (%4,4), glo-
kom (%2,8) ve travmatik göz yaralanmaları (%2,4) olduğu ra-
por edilmiştir (19).  Bu bulgular, farklı bölgelerde ve farklı 
gruplarda yapılan araştırmaların sonuçlarının çeşitlilik göste-
rebileceğini ve buna bağlı olarak da göz sağlığındaki sorunla-
rın önceliklerinin ve sıklıklarının değişebileceğini göstermek-
tedir. Bu tür farklılıkların, coğrafi, demografik ve metodolojik 
faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülebilir. 
Bu çalışmanın eksik yönleri arasında; tek merkezli ve sınırlı 
sayıda hasta ile gerçekleştirilmiş olması, retrospektif ve ke-
sitsel bir yapıya sahip olması, ayrıca sadece sağlık kuruluna 
başvuran hastalar arasında yapılmış olması sayılabilir. Bu du-
rum, genel popülasyonu temsil etmeyebilir ve sonuçların ge-
nellenmesini zorlaştırabilir. 
Sonuç olarak, Suriyeli mülteci ve sığınmacıların sağlık hiz-
metlerine erişimi, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye'de de 
bazı zorluklar içermektedir. Hastaların, normal popülasyona 
göre daha ileri düzeyde ve farklı morbiditeler ile tespit edil-
diği görülmektedir. Travma ile ilişkili göz hastalıklarının yay-
gınlığı, savaştan kaçan mültecilerin travmatik deneyimler ya-
şadığını göstermektedir. Ayrıca, görme engelliliğin önlen-
mesi ve tedavisi için daha kapsamlı çalışmalar ve programla-
rın geliştirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Bu tür zorluklar, 
sağlık hizmeti sunucularının aklından çıkmamalı ve mülteci 
ve sığınmacıların tanı, tedavi ve izleminde normal popülas-
yondan daha detaylı düşünülmelidir. Sağlık hizmetlerine eri-
şimlerini kolaylaştıracak adımlar atılmalıdır. 
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Öz 
 
Amaç: Pediatrik yaş grubunda obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)’ nun en sık görülen nedeni adenotonsiller 
hipertrofidir. Çalışmamızda üst solunum yolu obstrüksiyonu nedeniyle adenotonsillektomi yapılan hastalarda kan 
parametrelerindeki inflamatuar değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Tanıklı apne şikayetiyle polikliniğe başvuran adenotonsiller hipertrofi nedeniyle opere edilen 
50 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. Ay kontrolünde bakılan 
Tam kan sayımı (CBC) parametreleri değerlendirildi. Çalışmamızda Nötrofil lenfosit oranı (NLR), platellet lenfosit 
oranı (PLR), ortalama platellet hacmi (MPV), beyaz kan hücreleri (WBC)’ nin MPV' ye oranı (WMR), kırmızı kan 
hücresi dağılım genişliği (RDW), platelet dağılım genişliği (PDW) değerlerinin ameliyat sonrasındaki değişimi ince-
lendi. 
Bulgular: Çalışma %36’sı (n=18) kız, %64’ü (n=32) erkek olmak üzere toplam 50 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaş-
ları 5 ile 13 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 9,28±2,53’tür. Çalışmamızda ameliyat sonrası WMR, MPV, 
NLR ölçümlerindeki düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0,01). Ayrıca PDW ölçümlerinde de düşüş 
istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0,05). Çalışmamızdaki RDW ve PLR ölçümü değişimleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst solunum yolu obstrüksiyonu olan hastaların adenoton-
sillektomi sonrası protrombotik değerlerin düzeldiğini gösterdi. Sonuçlarımız üst solunum yolu obstrüksiyonu olan 
hastalarda cerrahinin etkililiğini ve gerekliliğini göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Obstrüktif uyku apne Sendromu, Çocuk hasta, Kan parametreleri 
 
 
Abstract 
 
Background: The most common cause of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in the pediatric age group is 
adenotonsillar hypertrophy. In our study, we aimed to investigate inflammatory changes in blood parameters in 
patients who underwent adenotonsillectomy due to upper respiratory tract obstruction. 
Materials and Methods: 50 patients who were operated on due to adenotonsillar hypertrophy, who applied to 
the outpatient clinic with a complaint of witnessed apnea, were retrospectively examined. Complete blood co-
unt (CBC) parameters of the patients before surgery and at the 6th month postoperative follow-up were evalua-
ted. In our study, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume 
(MPV), the ratio of WBC to MPV (WMR), red blood cell distribution width (RDW), platelet distribution width 
(PDW). The changes in ) values after surgery were examined. 
Results: The study was conducted with a total of 50 cases, 36% (n=18) of which were girls and 64% (n=32) were 
boys. The ages of the cases ranged between 5 and 13, and the average age was 9.28±2.53. In our study, the 
decrease in WMR, MPV, and NLR measurements after surgery was found to be statistically significant (p<0.01). 
Additionally, the decrease in PDW measurements was found to be statistically significant (p<0.05). RDW and PLR 
measurement changes in our study do not show a statistically significant difference (p>0.05). 
Conclusions: This study showed that prothrombotic values improved after adenotonsillectomy in patients with 
upper airway obstruction due to adenotonsillar hypertrophy. Our results demonstrate the effectiveness and ne-
cessity of surgery in patients with upper airway obstruction. 
 
Key Words: Adenotonsillectomy, Obstructive sleep apnea syndrome, Pediatric patient, Blood parameters 
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Giriş 
Üst hava yolu obstrüksiyonuna bağlı olarak gelişen obstrüktif 
uyku apne sendromu (OSAS), uyku sırasında solunumun ke-
silmesi olarak tanımlanır ve çoğunlukla oksijen basıncında 
düşme ve karbondioksit basıncında yükselme ile ilişkilidir (1). 
OSAS her yaş grubunda olmakla beraber çocukların %1-
3'ünde görülür (2). Bu popülasyonda obstrüksiyona sekonder 
olarak pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve kalp yet-
mezliği gibi komplikasyonların ortaya çıkabileceği öne sürül-
müştür (3, 4). OSAS hastalarında kardiyovasküler hastalığa 
yatkınlığın endotel disfonksiyon, aşırı oksidatif stres, artan 
sistemik inflamasyon ve sempatik uyarılma ile ilişkili olabile-
ceği ortaya konulmuştur (5-7). Adenotonsiller hipertrofi pe-
diatrik yaş grubunda üst hava yolu obstrüksiyonunun en sık 
görülen nedenidir (8). OSAS tanılı tonsiller ve adenoid hipert-
rofisi olan çocuklarda ilk basamak tedavi, adenotonsillektomi 
olmalıdır (9).  
Tam kan sayımı (CBC) klinik uygulamada sıklıkla kullanılan ba-
sit ve ucuz bir laboratuvar yöntemidir. Şimdiye kadar birçok 
çalışma inflamasyonu ve trombotik eğilimi tanımlamak için 
CBC parametrelerini araştırmış ve bu değerlerin faydalı ol-
duğu rapor etmiştir (10, 11). Ayrıca bazı çalışmalar, OSAS' lı 
hastalarda trombositlerin aktive olduğunu ve agregasyonu-
nun da inflamasyonla ilişkili olduğunu bildirmiştir (12, 13). 
Nötrofil lenfosit oranı (NLR), platellet lenfosit oranı (PLR), or-
talama platellet hacmi (MPV), WBC’ nin MPV'ye oranı 
(WMR), gibi çeşitli CBC parametreleri OSAS' ta değerlendiril-
miş ve hastalığın prognozu hakkında değerli bilgiler sağladığı 
öne sürülmüştür (14-16). 
Çalışmamızda üst solunum yolu obstrüksiyonu nedeniyle 
adenotonsillektomi yapılan hastalarda ameliyat öncesi ve 
sonrası kan parametrelerindeki inflamatuar değişiklikleri 
araştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya 1 Haziran 2021 ile 1 Haziran 2023 tarihleri ara-
sında Şanlıurfa Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Hasta-
nesi’nde adenotonsillektomi yapılan 50 hasta retrospektif 
olarak çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya tanıklı uyku apnesi 
şikayeti ile başvuran pediatrik yaş grubu hastalar arasından 
adenotonsiller hipertrofisi olanlar seçildi. Hastaların seçim 
kriterleri şu şekildeydi: Fleksibl fiberoptik endoskop (Karl 
Storz 11101 VP, Almanya)  ile yapılan muayenesinde adenoid 
dokusu nazofarengeal pasajı %50’nin üzerinde daraltacak ka-
dar hipertrofik olan hastalardan orofarenks muayenesinde 
tonsilleri orofarengeal pasajın %50 sinden fazlasını kapata-
cak kadar (+3 veya +4) hipertrofik olan hastalar çalışmaya da-
hil edildi (17). Üst solunum yolunda obstrüksiyon yapabilen 
septum deviasyonu, allerjik konka hipertrofisi vb. ek patolo-
jisi olan hastalar, kronik tonsillit, kronik sinüzit vb. kronik has-
talığı olan hastalar, daha önce üst solunum yolu cerrahisi ge-
çiren hastalar, 6. Ayını doldurmamış ve kontrole gelemeyen 
hastalar, kontrolde üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ve ebeveynlerine 
operasyon hakkında bilgi verildi.  
 

 
Gerekli operasyon onamı ebeveynlerinden alındı. Hastalar-
dan ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. Ayda potasyum 3  
etilendiamintetraasetik asit (K3 EDTA)’ lı hemogram tüpüne 
2 ml periferik venöz kan alındı. Alınan numuneler hastanemiz 
merkez labaratuarında (Sysmex XT 2000i, Kobe, Japonya) ça-
lışıldı. Tonsillektomi bipolar yardımıyla, adenoidektomi  küret 
yardımıyla soğuk cerrahi teknikle gerçekleştirildi. Ameliyat 
sonrası herhangi bir  komplikasyon görülmedi. 
Hastaların yaş, cinsiyet,ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. 
Ay hemogram değerleri incelendi. Hemogram değerlerinden 
periferik kandan bakılan kırmızı kan hücresi dağılım genişliği 
(RDW (%)), MPV (fL), platelet dağılım genişliği (PDW (fL)) ve 
hesaplanarak elde edilen PLR, NLR, WMR değerlendirmeye 
alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi'ne uygundu ve Harran 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
15.04.2024 tarih ve HRÜ/24.04.03 karar  numarası ile onay-
landı. 
 
İstatistiksel İncelemeler 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik-
sel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken, nicel 
değişkenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max 
değerleriyle, nitel değişkenler frekans ve yüzde gibi tanımla-
yıcı istatistiksel metodlar ile gösterildi. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluklarının değerlendirilmesinde Shapiro Wilks test 
ve Box Plot grafiklerden yararlanıldı.  Normal dağılım göste-
ren değişkenlerin preop postop değerlendirmelerinde Paired 
Samples test; normal dağılım göstermeyen değişkenlerin de-
ğerlendirmelerinde ise Wilcoxon Signed Rank test kullanıldı. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi. 
 
Bulgular 
Çalışma %36’sı (n=18) kız, %64’ü (n=32) erkek olmak üzere 
toplam 50 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaşları 5 ile 13 ara-
sında değişmekte olup, ortalama yaş 9,28±2,53’tür (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

  n (%) 

Cinsiyet Kız 18 (36,0) 
Erkek 32 (64,0) 

Yaş 
Ort±Ss 

Medyan (Min-Maks) 
9,28±2,53 
8 (5-13) 

 
Olguların preopa göre postop NLR ölçümlerindeki ortalama 
0,43±0,96 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01). Ayrıca olguların preopa göre postop 
PDW ölçümlerindeki ortalama 0,27±0,87 birimlik düşüş ista-
tistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,031; p<0,05). Çalış-
mamızdaki RDW ve PLR ölçümü değişimleri istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Preop-Postop Ölçüm Değerlerinin İncelenmesi 

  aPaired samples test, bWilcoxon Signed Rank Test, *p<0,05, **p<0,01 
 
Olguların preopa göre postop MPV ölçümlerindeki ortalama 
0,24±0,28 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01) (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Preop ve Postop MPV Ölçümleri Dağılımı 
 
Olguların preopa göre postop WMR ölçümlerindeki ortalama 
0,23±0,32 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01) (Şekil 2) 

 
Şekil 2. Preop ve Postop WMR Ölçümleri Dağılımı 
 
Tartışma 
Bizim elde ettiğimiz verilerde obstrüksiyon nedeniyle adeno-
tonsillektomi sonrasında hastaların WMR, MPV, NLR, PDW 
değerlerinde anlamlı olarak düşme saptadık. Bildiğimiz kada-
rıyla adenotonsillektomi hastalarında WMR değerini ilk defa 
yaptığımız çalışma ile literatüre kazandırmış olduk. Bu çalış-
mamız bize adenotonsiller hipertrofisi olan hastaların hipok-
semiye maruz kaldıkları ve ameliyat sonrası değerlerinde dü-
zelme olduğunu göstermektedir.  
Adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst hava yolunda artan 
direnç alveoler hipoventilasyona neden olur. Bu durumun yol 
açtığı kronik hipoksi ve hiperkapni, sempatik sinir sisteminin 
aktivasyonuna ve endotel disfonksiyonuna neden olur; bu-
nun sonucunda hiperkoagülopatiye eğilimde artış olabilir 
(18). Ortalama platellet hacmi (MPV), rutin tam kan sayımı 
testlerinin bir parçası olan trombosit fonksiyonunun en yay-
gın kullanılan belirteçlerinden biridir (19, 20). Büyük platel-
letler daha yoğun granüller içerir. Enzimatik ve metabolik 
olarak aktif olan bu trombositlerin protrombotik potansiyeli 
daha yüksektir. Hipoksik durumlarda MPV düzeylerinde daha 
önce artış olduğu gösterilmiştir (21). Varol ve ark. yaptıkları 
çalışmada MPV' nin şiddetli OSAS' lı hastalarda kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek olduğu ve 
MPV' nin apne-hipopne indeksi (AHI) ile korele olduğu göste-
rilmiştir (13). Yine Varol ve ark. yapmış oldukları çalışmada 
altı aylık CPAP tedavisinin şiddetli OSA hastalarında medyan 
MPV değerlerinde anlamlı düşüşlere neden olduğunu göster-
miştir (22). Kucur ve ark. yaptıkları çalışmada adenoid hipert-
rofisi olan çocuklarda MPV düzeylerinin anlamlı derecede 
yüksek olduğunu ve adenoidektomi sonrası MPV düzeyi an-
lamlı derecede düştüğünü bildirmişlerdir (23). Önder ve ark. 
yaptıkları çalışmada ise adenoidektomi operasyonu ile ame-
liyat öncesi ve sonrası MPV değerlerinde anlamlı farklılık gö-
rülmedi (24). Çalışmamızda adenotonsiller hipertrofisi olan 
hastaların ameliyat sonrası MPV değerlerinde ameliyat önce-
sine göre anlamlı olarak düşme saptadık. 
Çalışmalar, beyaz kan hücresi sayımı (WBC)’ nin MPV' ye ora-
nının (WMR) OSAS’ lı hastalarda diğer CBC parametrelerin-
den daha iyi performans gösterdiğini ortaya çıkarmıştır (16).  
 

 Ort±Ss Medyan  
(Min-Maks) p 

WMR    

Preop 1,06±0,44 1 
(0,5-1,9) 

0,001
**, b 

Postop 0,84±0,27 0,9 
(0,4-1,4)  

MPV   

Preop 9,45±0,8 9,5 
(7,8-10,8) 

0,001
** b 

Postop 9,21±0,72 9,2 
(7,6-10,4)  

PLR    

Preop 112,16±40,5
1 

108,7 
(55,5-192) 0,055a 

 Postop 120,91±33,4
5 

116,4 
(57,7-202,3) 

PDW    

Preop 10,42±1,71 10,8 
(7,3-14,5) 

0,031
*, a 

Postop 10,69±1,9 10,4 
(7,2-14,7)  

NLR    

Preop 1,59±1,31 1,2 
(0,1-6,2) 

0,001
**, b 

Postop 1,16±0,67 1 
(0,3-3,4)  

RDW    

Preop 14,12±2,62 13 
(11,5-21,3) 0,081b 

Postop 13,99±3,02 12,7 
(11,2-23,2)  
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Zorlu ve ark. yapmış oldukları çalışmada WMR değerleri hafif 
ve orta OSAS gruplarında kontrol ve grubuna göre daha yük-
sek bulunmuştur (25). Zota ve ark. yapmış oldukları çalış-
mada WMR, şiddetli OSAS hastalarında AHİ ile güçlü ve an-
lamlı bir korelasyon göstermiştir (26). Yapılan bir diğer çalış-
mada CPAP tedavisi sonrası hastalarda istatistiksel anlamlı-
lığa ulaşmasa da PLR ve WMR'de azalma olduğunu gösteril-
miştir (27). Bizim elde ettiğimiz verilerde obstüriksiyon nede-
niyle adenotonsillektomi sonrasında hastaların WMR değe-
rinde anlamlı olarak düşme saptadık. 
Ayrıca hesaplanarak elde edilen NLR ve PLR sistemik infla-
masyonun kolayca elde edilebilen göstergeleridir (28, 29). 
Enfeksiyon, inflamasyon ve tromboz esnasında platelletler, 
nötrofiller ve lenfositler birbirleri ile etkileşime girerek fonk-
siyonlarını etkilerler (30). İnflamatuar bir durumda trombosit 
sayısındaki artışı ve lenfosit sayısındaki azalma PLR’ nin artı-
şına yol açar bu da yararlı bir inflamatuar belirteç olarak kar-
şımıza çıkar (31). Bu bilgilere dayanarak PLR ve NLR' nin OSAS 
patogenezinde rol oynayabileceği düşünülmüş ve bu konuda 
birçok çalışma yapılmıştır. Gürpınar ve ark. yaptıkları çalış-
mada OSAS hastalarında NLR düzeyi yüksek olduğu gösteril-
miştir (32). Wu ve ark. yaptıkları 1416 hastanın yer aldığı 5 
çalışmanın meta-analizinde, OSAS' ın daha yüksek NLR düzeyi 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir Ayrıca OSAS' ın şiddeti ile NLR 
arasında kademeli ve anlamlı bir yükseliş eğilimi vardı (33). 
Köseoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada OSAS grubunda PLR de-
ğeri kontrol grubuna göre daha düşük bulundu. AHI arttıkça 
PLR' nin değeri azaldı. Ayrıca arteriyel oksijen saturas-
yonu<%90  geçirilen süre arttıkça NLR değerinin arttığı belir-
lenmiştir (34). Bununla birlikte NLR ve PLR’ nin OSAS ile ara-
sında anlamlı bir ilişki olmadığını ifade eden çalışmalar da 
mevcuttur (35, 36). Bizim elde ettiğimiz verilerde NLR değe-
rinde ameliyat sonrası anlamlı olarak düşme tespit edilirken 
PLR değerinde anlamlı bir fark saptanmadı.  
RDW düzeyi, kronik inflamasyonun bir belirteci olarak bilinir 
(37). Yapılan çalışmalarda RDW ile AHİ yüksekliği arasında 
ciddiyeti bir pozitif korelasyon saptanmıştır (38, 39). Bu çalış-
maların aksine Kurt ve ark. yaptıkları çalışmada OSAS hasta-
ları ile kontrol grubu arasında RDW düzeylerinin farklılık gös-
termediğini ayrıca RDW ile OSAS şiddeti arasında herhangi 
bir ilişki bulunmadığını göstermişlerdir (40). Bizim çalışma-
mızda RDW değerleri ameliyat sonrası istatiksel olarak düş-
mesine rağmen fark anlamlı değildi.  
Periferik dolaşımdaki trombositlerin boyut dağılımı, trombo-
embolik hastalıkların bir belirteci olarak kabul edilen PDW 
olarak ifade edilir (41). Kronik hipoksinin katekolamin bağımlı 
trombosit aktivasyonuna neden olduğu ve bunun trombosit 
şişmesinde artışla birlikte trombosit şeklinde değişikliklere 
yol açarak PDW' de artışa yol açtığı öne sürülmüştür (42, 43). 
Ulu ve ark. yaptıkları çalışmada adenotonsiller hipertrofi has-
talarında ortalama PDW değerleri kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksekti (44). Di Lorenzo ve arkadaşlarının 
yaptıkları derleme çalışmasında PDW değerleri OSAS hasta-
larında hastalık şiddeti arttıkça kontrollerle karşılaştırıldı-
ğında anlamlı derecede yüksekti (45). Song ve ark. yaptıkları 

çalışmada PDW ve AHI arasındaki anlamlı korelasyon sap-
tandı (46). Sökücü ve ark. yaptıkları çalışmada CPAP tedavi-
sinden sonra OSAS' lı hastalarda PDW önemli ölçüde azaldığı 
saptanmıştır (47). Bizim çalışmamızda olguların preopa göre 
postop PDW ölçümlerindeki düşüş istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmıştır. 
 
Sonuç 
Bu çalışma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst solunum 
yolu obstrüksiyonu olan hastaların ameliyat sonrası protrom-
botik değerlerin düzeldiğini gösterdi. Trombosit aktivitesinin 
yüksek olması uzun vadede kardiyovasküler komplikasyon-
lara yol açabileceğinden çalışmamız üst solunum yolu obst-
rüksiyonu olan hastalarda cerrahinin etkililiğini ve gereklili-
ğini göstermektedir.  
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Öz 
 
Amaç: Turner sendromlu (TS) hastalarda tiroid fonksiyonları, tiroid ultrasonografi (USG) bulgularını değer-
lendirmek ve otoimmün tiroidit [Hashimoto tiroiditi ( HT )] sıklığını saptamak. 
Materyal ve metod: Turner sendromu tanısı konulan 25 hasta ( yaş  ortalaması 16.3±4.44 yıl )  ve  25 sağlıklı kız 
çocuğu ( yaş ortalaması 16.3±3.66-yıl)  kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Her iki grup  klinik, sitogenetik özel-
likleri yönünden değerlendirildi. Çalışmaya  alınan tüm çocuklarda tiroid  fonkiyon testleri (TFT), otoimmün tiroid-
ite yönelik antitiroglobulin (anti TG) ve tiroid peroksidaz antikorları (anti TPO) ve tiroid USG incelemeleri 
yapıldı.Test  sonuçlarının değerlendirilmesinde Ki-kare, Mann Whitney U, Wilcoxon Rank Sum ve lineer korelasyon 
testleri kullanıldı. 
Bulgular: Yapılan çalışma sonucunda TS tanısı alan 25 hastanın sitogenetik analizinde 13 olguda  (% 52) 45,X0 ; 
9’unda (%36) olguda X kromozomunda mosaisizm, 3’ünde  (%12) X kromozomunda yapısal anomali saptandı.TS’lu 
hastaların 7’sinde (%28) TFT  bozukluğu, otoantikor pozitifliği veya anormal USG  bulgularını içeren tiroid patolojisi  
mevcuttu.Tiroid otoantikor  varlığı TS grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.03). Anti TG ve anti TPO pozi-
tifliği 5 hastada  (% 20) saptandı. Antikor saptanmayan TS’lu hastalardan sadece 1’inde hipotiroidi mevcuttu. Kont-
rol  grubunda TFT normal sınırlarda idi. TS hastalarında hipotiroidi, kontrol grubuna göre istatiksel olark anlamlı 
olarak daha  fazla idi (p<0. 05). Tiroid antikorları pozitif olan 5 hastanın 3’ünde tiroid USG’de lenfositik tirodit 
bulguları bulunmaktaydı. Lineer korelasyon ile tiroid antikor pozitifliği ve patolojik USG bulguları değerlendirildi-
ğinde iki parametre arasında anlamlı ilişki saptandı(p<0,05). HT tiroidit ile karyotip arasında anlamlı  bir  istatiksel 
ilişki yoktu (p>0,05). 
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen %20 oranında antitiroid antikor pozitifliği TS ‘da otoimmün tiroidit sıklığının yük-
sek olduğunu desteklemektedir.  Tiroid antikor pozitifliği ve patolojik USG bulguları koreledir. 
 
Anahtar Kelimeler: Turner sendromu, Otoimmün tiroidit, Ultrasonografi 
 
 
Abstract 
 
Background: To evaluate thyroid functions, thyroid ultrasonography (USG) findings and to determine the frequ-
ency of autoimmune thyroiditis (Hashimoto thyroiditis) in patients with Turner syndrome (TS). 
Materials and Methods: 25 patients diagnosed with Turner syndrome (mean age 16.3±4.44 years) and 25 healthy 
girls (mean age 16.3±3.66 years) were included in the study as a control group. Both groups were evaluated in 
terms of clinical and cytogenetic features. Thyroid function tests (TFT), antithyroglobulin (anti TG) and thyroid 
peroxidase antibodies (anti TPO) for autoimmune thyroiditis, and thyroid USG examinations were performed in 
all children included in the study. Chi-square, Mann Whitney U, Wilcoxon Rank Sum and linear correlation tests 
were used to evaluate the test results. 
Results: As a result of the study, cytogenetic analysis of 25 patients diagnosed with TS revealed 45,X0 in 13 cases 
(52%); mosaicism was detected in the X chromosome in 9 (36%) cases, and structural anomaly in the X chromo-
some was detected in 3 (12%) cases. Seven  (28%) of the patients with TS had thyroid pathology including TFT 
abnormality, autoantibody positivity, or abnormal USG findings. The presence of thyroid autoantibodies was sig-
nificantly higher in the TS group (p = 0.03). Anti-TG and anti-TPO positivity was detected in 5 patients (20%). Only 
1 of the TS patients in whom no antibodies were detected had hypothyroidism. In the control group, TFT was 
within normal limits. Hypothyroidism was statistically significantly higher in TS patients than in the control group 
(p<0.05). Three of the 5 patients with positive thyroid antibodies had lymphocytic thyroiditis findings on thyroid 
USG. The thyroid antibody positivity and pathological USG findings were evaluated with linear correlation, a sig-
nificant relationship was detected between the two parameters (p <0.05). There was no significant statistical 
relationship between HT thyroiditis and karyotype (p>0.05). 
Conclusions: The 20% antithyroid antibody positivity rate obtained in our study supports the high frequency of 
autoimmune thyroiditis in TS. Thyroid antibody positivity and pathological USG findings are correlated. 
 
Key Words: Turner syndrome, Autoimmune thyroiditis, Ultrasonography 
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Giriş 
Turner sendromu (TS) kızlarda X kromozomlarından birinin 
tamamen veya kısmen  eksikliği ile karakterize, yaklaşık ola-
rak 2500 canlı doğumda bir  görülme sıklığına sahip nadir bir 
hastalıktır (1). Sitogenetik teknikler sayesinde X kromozomu 
monozomisi  haricinde mosaizism , delesyon, izokromozom 
gibi bozuklukların da TS’da rolü olduğu gösterilmiştir. İnsan 
genomunda immünite ile ilgili en fazla sayıda gen, X kromo-
zomunda bulunmaktadır(2). TS’lu hastalarda otoimmün has-
talıkların sıklığı artmaktadır.  TS’da en sık gözlenen otoim-
mün hastalık Hashimoto tiroiditidir (HT) (3,4). İlk 3 dekatta 
HT normal popülasyona göre 3 kat daha fazla  görülmektedir 
(3). Genel olarak pediatrik yaş grubunda HT görülme sıklığı 
%3    olmakla beraber puberte döneminde  pik yapar (1). Se-
rumda  tiroglobulin (anti TG ) ve tiroid peroksidaz antikorla-
rının (anti TPO) pozitif olması Hashimoto tiroiditi tanısını 
koydurmaktadır (5). Ultrasonografik görüntülemede (USG) 
tiroid parankiminde heterojen görünüm, diffüz veya düzen-
siz hipoekojenite ve hipervaskülarite varlığı HT tanısını des-
tekler. Bu çalışmada TS tanısı ile takip edilen hastalarda ti-
roid fonksiyon testlerinin(TFT) değerlendirilmesi ve HT sıklı-
ğının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Kliniğimizde 1987-1997 yılları arasında  TS tanısı konulan  25 
hasta (yaş ortalaması 16.3±4.4 yıl ) ile hasta  yaş grubu ile 
uyumlu ( yaş ortalaması 16.3±3.66 yıl) 25 sağlıklı kız çocuğu  
kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Her iki grupta, TS ta-
nısı klinik bulgular ve karyotip incelemesi ile ko 
 

 
nuldu.Olguların hipertiroidi- hipotiroidi  semptom ve bulgu-
larını kapsayan  anamnez ve fizik muayene  bulguları değer-
lendirildi. Çalışmaya  alınan tüm çocuklarda serumda total 
T4 (TT4),total T3 (TT3), serbest T4 (sT4), tiroid stimülan hor-
mon (TSH), anti TG ve anti TPO değerleri düzeyleri;  sitoge-
netik analiz ve tiroid USG incelemeleri yapıldı. Tetkik  için kan 
örnekleri  ailelerin bilgisi dahilinde  saat 08:00-09:00 ara-
sında antekübital venden alındı. TSH düzeyi yüksekliğine sT4 
düşüklüğü eşlik ediyorsa hipotiroidi; sT4 düzeyleri normalin 
alt sınırında ya da normal ise subklinik hipotiroidi olarak ka-
bul edildi. Karyotip değerlendirmesi üniversitemizin genetik 
anabilim dalı tarafından yapıldı. Tiroid USG  tüm hastalara  
hasta  sırtüstü yatar pozisyonda ve boyun  hiperekstansi-
yonda iken tiroid hastalıkları konusunda deneyimli  radyolog 
tarafından  incelendi.  Verilerin istatistiksel analizleri için 
Windows için SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences, SPSS Inc., Chicago, U.S.A.) programında Ki-kare, 
Mann Whitney U, Wilcoxon Rank Sum ve lineer korelasyon 
testleri kullanıldı. Çalışmada Türkiye Yüksek Öğretim Ku-
rumu Tez Merkezi’de kayıtlı 59576 numaralı tez bulguları de-
ğerlendirildi. 
 
Bulgular 
TS hasta grubunda ortanca yaş 16.5  yıl ( yaş ortalaması 
16.3±4.4 yıl), kontrol grubunda ise 16 yıl (yaş ortalaması 
16.3±3.66 yıl) idi. TS’lu hastaların  karyotip analizinde  13 
hastada 45,X0 (% 52) kromozom anomalisi   saptandı (tablo 
1).   

Tablo 1. Turner Sendromlu hastaların karyotip dağılımı ve oranları 
Karyotip n=25 % 100 
45, X0 13 52 
46,X, i(Xq) 3 12 
45, X/46, X,i(Xq) 4 16 
45, X/46,X,r(X) 2 8 
45,X/47,XXX 2 8 
45,X/46,XX 1 4 

 
TS grubunda toplam 7 (%28) hastada tiroid bezini ilgilendiren 
anormal bulgu saptandı.Bu hastaların  1’inde  (%4) ötiroid gu-
atr, 1’inde (%4) tiroid otoantikorları negatif hipotiroidi ve 
5’inde (%20) HT  tespit edildi. Kontrol grubu ise tamamen nor-
mal bulundu. TS grubu  ile kontrol grubu  tiroid patolojisi açı-

sından karşılaştırıldığında aralarında istatiksel anlamlı fark gö-
rülmekteydi (p<0.05). TS grubunda HT tanısı konulan 5 has-
tada (%20) hem anti TPO, hem de anti TG pozitif idi.  Tiroid 
otoantikor varlığı da TS grubunda istatiksel olarak anlamlı de-
recede yüksekti (p=0.03) (tablo 2).  

 
Tablo 2. Turner Sendromlu  hastaların tiroid otoantikor varlığı ve tiroid fonksiyon testleri 

Tiroid hormonları  Tiroid otoantikor (-) 
n=20 

Tiroid otoantikor (+) 
n=5 

P değeri 

TT3(ng/dl ) 121.1±4.2 112±3.5 0.4 
TT4(µg/dl) 7.21±2.3 5.98±1.6 0.36 
sT4 (pmol/l) 15.08±2.04 14.9±1.43 0.86 
TSH (µIU/ml) 1.99±1.3 6.18±0.87 0.03 

TT3:total T3, TT4:total T4, sT4:serbest T4, TSH:tiroid stimülan hormon 
 
TS grubu  içinde tiroid otoantikorları pozitif ve negatif  sap-
tanan hastaların yaşları  karşılaştırıldığında iki grup arasında 
anlamlı  bir fark saptanmadı (p=0.9). TS grubunda HT tanısı 

alan hastalardan 1 hastada klinik, 1 hastada ise subklinik hi-
potiroidi mevcuttu. Fizik muayenede guatr tespit edilen 1 
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TS’lu hastada USG ‘de tiroid hacmi normalin üzerinde sap-
tandı. Ancak bu hastada USG’de HT destekleyecek ekojenite 
değişikliği, heterojen görünüm  veya vaskülarite değişikliği 
yoktu. Aynı hastanın  TFT normal sınırlarda,  tiroid otoanti-
korları negatif olduğu için ötiroid guatr olarak kabul edildi. 
Tiroid otoantikorları pozitif olan 5 TS’lu hastanın 3’ünde ti-
roid USG’de tiroid bezinde ekojenite azalması, heterojen 
ekojenite, vaskülaritede artma gibi kronik lenfositik tiroiditi 
destekleyen bulgular vardı. TS grubunda tiroid otoantikor 
pozitif ve negatif olanlar arasında  USG ile hesaplanan tiroid 

hacimleri bakımından fark yoktu(p>0.05) (tablo 3). Lineer 
korelasyon analizi ile HT ve patolojik USG bulguları değerlen-
dirildiğinde iki parametre arasında anlamlı bir ilişki mevcuttu 
(r=0.59)(p=0.004). Çalışmamızda USG’nin Hashimoto tiroi-
diti koymadaki  senisitivitesi %60, spesifitesi %100 bulundu. 
Karyotip  ve HT ilişkisi incelendiğinde HT saptanan TS’lu has-
taların 3’ünde 45, X0; 1’inde 46,X,i(Xq); 1’inde 
45,X/46,X,i(Xq) kromozomal anomali mevcuttu. Karyotip ile 
TFT, tiroid otoantikor varlığı , USG bulguları arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p>0.05).  

  
Tablo 3.Hashimoto tiroiditi saptanan Turner sendromlu hastalaradkaryotip dağılmı, otoantikor ve tiroid ultrasonografi 
sonuçları 

Hasta numarası Karyotip Anti TG 
(titre) 

Anti TPO 
(titre) 

Ultrasonografi özelliği 

1 45, X0 1/40 1/1600 Normal  
2 45, X0 1/40 1/1600 Hipoekojenite  
3 45, X0 1/80 1/6400 Heterojen ekojenite 
4 45, X/46,X,i(Xq) 1/160 1/1600 Vaskülaritede artma  
5 46,X,i(Xq) 1/80 1/400 normal 
TG:tiroglobulin, TPO:tiroid peroksidaz 

 
Tartışma 
Turner sendromu bir X kromozomunun tamamen veya kıs-
men kaybı  ile karakterizedir. Karyotip incelemesinde 45,X0 
kromozom anomalisi olguların yaklaşık yarısını oluşturur(6). 
Geriye kalan  yarısında ise  X kromozomunda  yapısal anor-
mallikler ve delesyonlar  ile mozaik yapıya sahip X  kromo-
zomu taşıyan bireyler oluşturur.  Mozaik TS’lu bireylerde 
normal karyotipe sahip hücre serisi yanında, patolojik sito-
genetik yapıya sahip hücre serisi birlikte görülmektedir. Tur-
ner sendromunda sık görülen mozaisizm formu 45,X/46,XX 
olup, hastaların yaklaşık % 15’inde saptanmaktadır(7). Hasta 
serimizde de literatür verileri ile uyumlu olarak en fazla  
45,XO  karyotip mevcuttu (tablo 1). X kromozomu bağışık-
lıkla ilgili birçok gen bölgesi içermektedir. TS’de otoimmün 
hastalık  sıklığının arttığı bilinmektedir (8). TS‘de otoimmüni-
tenin artmasının altında yatan mekanizmanın parental X kro-
mozomu nedeniyle proinflamatuvar sitokin artışına, antiinf-
lamatuvar  sitokinlerin azalmasına dayalı olduğu öne sürül-
müştür (9). TS’de otoimmünite artışı ile ilgili başka bir  hipo-
tez ise tek X kromozomunun timusta vücudun kendi  antijen-
lerine tolerans mekanizmasının bozulmasına yol açmasıdır 
(9). HT, TS’li kadınların   ortalama %40’ında (%13-55) tiroid 
otoantikor varlığı ile en sık görülen otoimmun hastalık-
tır(10). Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak  TS hastaların 
%20’sinde tiroid  otoantikorları pozitif saptandı. Onsekiz ke-
sitsel çalışmanın değerlendirildiği  güncel bir metaanalizde 
TS’li  kişilerde % 39 oranında otoimmün tiroidit saptanmış-
tır(11). TS ‘li  kişilerde otoimmün tiroidit bulguları klinik ve 
laboratuvar olarak tanı anında mevcut olmasa bile  yaş iler-
ledikçe klinik otoimmün tiroidit  gelişme riski artmaktadır 
(12). Chen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tiroid otoanti-
korlarının esas olarak 10 yaşından  sonra  arttığı bildirilse de 
2 yaşından önce bile tespit edilebilir (13,14).  Kesitsel tanım-
layıcı çalışma olarak planlanan çalışmamızda TS grupta tiroid 

otoantikorları pozitif olan ve olmayan grup  arasında yaş ba-
kımında istatiksel anlamlı  fark yoktu. Tiroid otoantikor pozi-
tif saptanan en küçük hasta 13 yaşında idi. HT olan  TS tanılı 
hastaların  değerlendirildiği  bir kohort  çalışmasında olgula-
rın %66.7’sinde 5 yıllık izlem sürecinde  sublinik hipotiroidi-
nin, klinik hipotiroidi haline geldiği görülmüştür(15). Mevcut 
kılavuzlarda TS’li hastalarda hipotiroidizm taraması  için tanı  
anında TSH ve sT4 değerlerinin incelenmesi, sonrasında ise 
yıllık tekrarlanması önerilirken klinik yönetimi değiştirmeye-
ceği  için rutin tiroid otoantikorlarına bakılması önerilme-
mektedir(10,16).  Otoimmün tiroidit tanısı alan çocukların 
%37’sinde USG değişiklikleri görülürken başlangıçta normal 
görüntüye sahip olguların %50’sinde  7 ay içerisinde tanı ile 
uyumlu  USG değişiklikleri gözlenmiştir(17). Çalışmamızda 
da HT saptanan hastaların  3’ünde (%60) tanı anında USG 
bulgusu mevcuttu ve lineer korelasyon analizi ile tiroid anti-
kor pozitifliği ve patolojik USG bulguları değerlendirildiğinde 
iki parametre arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmekte-
dir. Stoklasova ve arkadaşları 286 TS’li  izledikleri kohort  ça-
lışmasında otoimmün hastalık   gelişimi ve karyotip bağlan-
tısını incelemiş ve  izole Xp delesyonu ile üçlü X mosaizismi-
nin artmış otoimmün tiroid hastalığı ile ilişkili olduğunu tes-
pit etmişlerdirse de bu konuda  inceleme yapan  diğer  araş-
tırmacılar otoimmun tiroid hastalığı ve karyotip arasında ko-
realasyon kanıtı bulamamışlardır(14,18-21). Çalışmamızda 
da diğer yazarların  çoğunluğu gibi karyotiple otoimmün ti-
roidit gelişimi arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
 
Sonuç 
Çalışmamızda elde  edilen sonuçlara  göre TS’de HT sık görü-
len bir  otoimmun hastalıktır. Tanı anında ve izlemlerde yıllık 
en az 1 kez TFT değerlendirilmelidir.  Tiroid USG tiroid oto-
antikorlarına ek olarak kullanılabilecek değerli bir tanı yön-
temidir. 
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Abstract 
 
Background: Epilepsy, characterized by sudden, abnormal, and uncontrolled neuronal activity in the central ner-
vous system, is a chronic neurological disorder. Vitamin B12 derivatives act as complex organometallic helpers 
for a select group of enzymes. This vitamin affects many cellular functions in the central and peripheral nervous 
system. This study aimed to explore how Vitamin B12 impacts penicillin-induced epileptic seizure activity in 
anesthetized rats through electrocorticography (ECoG). 
Materials and Methods: For this study, 35 male Wistar rats were utilized and divided into five groups, each con-
sisting of 7 rats. The groups were as follows: Control +Penicillin; rats received 2.5 μL of 500 IU penicillin intracra-
nially (i.c.) along with 1 ml saline solution intraperitoneally (i.p.), 1 mg/kg Vit B12 +Penicillin; rats were adminis-
tered 1 mg/kg of Vitamin B12 intraperitoneally (i.p.) along with penicillin, 2 mg/kg Vit B12 +Penicillin; rats were 
given 2 mg/kg of Vitamin B12 i.p. along with Penicillin, Sodium Valproate (VPA) +Penicillin; rats received 500 
mg/kg of sodium valproate i.p. along with penicillin, and 2 mg/kg Vit B12 + VPA +Penicillin; rats were administe-
red 2 mg/kg of Vitamin B12 i.p. and 500 mg/kg of sodium valproate i.p. following 30 minutes after penicillin. After 
the administration, ECoG recordings were taken from rats placed in the stereotaxic device (for 180 minutes). 
Results: The immediate application of the Vit B12 (1 mg/kg and 2 mg/kg), VPA, and VPA plus Vit B12 2 mg/kg 
resulted in a notable reduction in the spike-wave frequency of penicillin-induced epileptic seizure activit in the 
rats (p<0.05). Moreover, following penicillin microinjection, the mean spike amplitudes of Vit B12 (1 mg/kg and 
2 mg/kg), VPA, and VPA plus Vit B12 2 mg/kg groups were lower than those of the penicillin group (p<0.05). 
Conclusions: These results imply that administering Vitamin B12 acutely demonstrates anticonvulsant effects on 
penicillin-induced focal onset epileptic activity. The study further proposes that vitamin B12 therapy may possess 
anti-epileptogenic potential. 
 
Key Words: Epilepsy, Vitamin B12, Penicillin 
 
 
 Öz 
 

Amaç: Merkezi sinir sisteminde ani, anormal ve kontrolsüz nöronal aktivite ile karakterize edilen epilepsi, kronik 
nörolojik bir hastalıktır. B12 vitamini türevleri, belirli bir grup enzim için karmaşık organometalik yardımcılar ola-
rak görev yapar. Bu vitamin merkezi ve periferik sinir sistemindeki birçok hücresel fonksiyonu etkiler. Bu çalışma, 
B12 Vitamininin anestezi altındaki sıçanlarda penisilin kaynaklı epileptik benzeri aktiviteyi elektrokortikografi 
(ECoG) yoluyla nasıl etkilediğini araştırmayı amaçladı. 
Materyal ve Metod: Bu çalışma için 35 adet erkek Wistar sıçanı kullanıldı ve her biri 7 sıçandan oluşan beş gruba 
ayrıldı. Gruplar şu şekildeydi: Kontrol +Penisilin; sıçanlara intrakraniyal (i.c.) olarak 2.5 μL 500 IU penisilin ve int-
raperitoneal (i.p.) olarak 1 ml salin solüsyonu verildi, 1 mg/kg Vit B12 +Penisilin; sıçanlara intraperitoneal (i.p.) 
olarak 1 mg/kg Vitamin B12 ve penisilin verildi, 2 mg/kg Vit B12 +Penisilin; sıçanlara intraperitoneal (i.p.) olarak 
2 mg/kg Vitamin B12 ve penisilin verildi, Sodyum Valproat (VPA) +Penisilin; sıçanlara intraperitoneal (i.p.) olarak 
500 mg/kg sodyum valproat ve penisilin verildi, ve 2 mg/kg Vit B12 + VPA +Penisilin; sıçanlara 2 mg/kg Vitamin 
B12 i.p. ve 500 mg/kg sodyum valproat i.p. ve penisilin verildi, ilaçlar penisilinden 30 dakika sonra uygulandı. 
Uygulama sonrasında stereotaksik cihaza yerleştirilen sıçanlardan (180 dakika süreyle) ECoG kayıtları alındı. 
Bulgular: Vit B12 (1 mg/kg ve 2 mg/kg), VPA ve VPA artı Vit B12 2 mg/kg'ın uygulanması, sıçanlarda penisilin 
kaynaklı epileptiform aktivitenin spike dalga frekansında dikkate değer bir azalma meydana getirdi (p <0,05). Ay-
rıca penisilin mikroenjeksiyonunu takiben Vit B12 (1 mg/kg ve 2 mg/kg), VPA ve VPA artı Vit B12 2 mg/kg grupla-
rının ortalama spike amplitüdleri penisilin grubuna göre daha düşüktü (p<0,05). 
Sonuç: Bu sonuçlar, B12 Vitamininin akut olarak uygulamasının penisilin kaynaklı fokal başlangıçlı epileptik akti-
vite üzerinde antikonvülsan etkiler gösterdiğine işaret etmektedir. Çalışma ayrıca B12 vitamini tedavisinin anti-
epileptojenik potansiyele sahip olabileceğini öne sürüyor. 
 
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, B12 Vitamini, Penisilin 
 
 
 

Corresponding Author/Sorumlu Yazar  
 
Dr. Ziya CAKIR 
Department of Oral and Dental He-
alth, Faculty of Health Services Vocati-
onal School, Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Tokat, 60000, TÜRKİYE        
 
E-mail: ziya.cakir@gop.edu.tr 
 
Received / Geliş tarihi: 21.03.2024 
 
Accepted / Kabul tarihi: 26.06.2024 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1456429 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-1783-3618
https://orcid.org/0000-0001-7743-4972
https://orcid.org/0000-0003-0475-7628


Ozsoy et al.                                                                                                                Vitamin B12 Reduces Epileptic Seizures in Rats 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):194-200.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1456429    

195 

 

 

Introduction 
Epilepsy is characterized by persistent and uncontrolled re-
curring seizure activity in the brain, defining it as a chronic 
neurological condition (1). Epilepsy impacts approximately 
1% of the global population (2). Even though many antiepi-
leptic drugs are used, they cannot prevent seizures in 20-30% 
of patients (3). Roughly 33% of individuals newly diagnosed 
with epilepsy might experience a form of the condition that 
proves unresponsive to standard antiepileptic medications, 
posing significant challenges in treatment (4). Epileptic sei-
zures originate from abnormal synchronized electrical acti-
vity among neurons. Seizures arise from an imbalance in the 
synaptic transmission within brain tissue, where there's a 
disruption in the equilibrium between excitatory and inhibi-
tory signals (5). Findings from studies conducted on experi-
mental epilepsy models suggest that cellular damage occur-
ring through apoptosis, neuroinflammation, oxidative stress 
and autophagy causes epilepsy. Nevertheless, the precise ca-
use of epilepsy remains incompletely understood (6). More-
over, numerous epilepsy patients experience cognitive and 
psychiatric issues, including cognitive deterioration often ac-
companied by anxiety and depression (7). Epileptogenesis 
refers to a gradual sequence of molecular and cellular pro-
cesses that lead to the onset of epilepsy in an otherwise he-
althy brain. Developing therapies and medications aimed at 
halting or reducing the progression of epilepsy could greatly 
enhance the quality of life for those impacted by the condi-
tion. 
Vitamin B12, also known as cobalamin due to its cobalt-con-
taining molecules, exhibits diverse properties including anti-
nociception and neuroprotection (8). Vitamin B12 plays an 
important role in the first myelination of the central nervous 
system and the cellular metabolism of biomolecules. Additi-
onally, it contributes to immune mechanisms within the 
body (9). Research indicates that vitamin B12 has the poten-
tial to promote neurite outgrowth and provide protection to 
cortical neurons and retinal cell cultures from glutamate 
excitotoxicity (10). Furthermore, studies have revealed that 
injection of vitamin B12 diminishes of epileptic seizures in 
the penicillin-induced in rats (11). Lee et al. demonstrated 
that this vitamin can prevent epileptogenesis by reducing ne-
uroinflammation and oxidative damage (12). Sodium valpro-
ate (VPA) is a commonly prescribed antiepileptic medication 
utilized by numerous individuals to manage seizures in cases 
of idiopathic generalized epilepsy. Previous research has sug-
gested that valproic acid (VPA) exhibits superior efficacy in 
controlling seizures associated with idiopathic generalized 
epilepsy (IGE) compared to newer antiepileptic drugs (AEDs) 
such as lamotrigine or topiramate (13). Additionally, there is 
evidence suggesting that the therapeutic mechanism of valp-
roic acid (VPA) in epilepsy treatment is rooted in its interac-
tion with neurotransmitters such as gamma-aminobutyric 
acid (GABA), receptor sites, and ion channels (14). 
Despite the growing evidence supporting the neuroprotec-
tive properties of vitamin B12, its impact on antiepileptic ef 
 

 
fects has not been conclusively proven. This study was con-
ducted to investigate the effect of vitamin B12 on penicillin-
induced seizures. Acknowledging the importance of explo-
ring innovative strategies in epilepsy management, our study 
was designed to examine the potential impact of systemic 
administration of vitamin B12, either independently or in 
conjunction with VPA, on epileptogenesis. Our objective is to 
assess the effects of vitamin B12 on penicillin-induced epi-
leptic seizure activity in rats, utilizing electrocorticography 
(ECoG) as the primary investigative method. 
 
Materials and Methods 
Animals  
This study utilized 35 adult male Wistar albino rats, aged 
between 4 and 5 months, with weights ranging from 200 to 
250 grams. The rats were sourced from the Tokat Gazios-
manpaşa University Animal Laboratory in Tokat Gaziosman-
paşa, Turkey. They were housed under standard conditions, 
including a 12:12-hour light-dark cycle (lights on from 07:00 
to 19:00), maintained at a controlled temperature of 23 ± 
2°C, and a humidity level of 35–60%. The rats had access to 
standard laboratory chow and tap water ad libitum. Experi-
ments were conducted between 9:00 a.m. and 4:00 p.m., ad-
hering to the guidelines established by the Tokat Gaziosman-
paşa Universty Ethics Committee to ensure the ethical treat-
ment of rats (Registry Number: 2020 HADYEK-31). 
 
Chemicals 
Penicillin and vitamin B12 were purchased from Sigma-Ald-
rich Co., St Louis, MO, USA. Sodium valproate was purchased 
from Sanofi, France. Vitamin B12 and Penicillin were admi-
nistration after dissolving in physiological saline. All chemical 
were delivered via intraperitoneal, with applied occurring 30 
minutes following penicillin injection. 
 
Experimental procedure 
The animals were randomly divided into five groups, each 
containing seven animals, as outlined below: 
Control +Penicillin: Penicillin  (500 IU, 2.5 µl, i.c.) plus saline 
solution 1 ml intraperitoneally (i.p.) (15). 
1 mg/kg Vit B12 +Penicillin: Vitamin B12 (1 mg/kg, i.p.) plus 
penicillin (500 IU, 2.5 µl, i.c.) (16). 
2 mg/kg Vit B12 +Penicillin: Vitamin B12 (2 mg/kg, i.p.) plus 
penicillin (500 IU, 2.5 µl, i.c.) (17). 
VPA +Penicillin: Sodium valproate (500 mg/kg i.p.) plus peni-
cillin (500 IU, 2.5 µl, i.c.) (15). 
2 mg/kg Vit B12 + VPA +Penicillin: Vitamin B12 (2 mg/kg, i.p.) 
plus sodium valproate (500 mg/kg i.p.) plus penicillin (500 IU, 
2.5 µl, i.c.). 
In our study, there was no negative control group in which 
penicillin was not administered and saline alone was admi-
nistered. Because only the basic basal activity can be recor-
ded in the recordings obtained from these rats and no spike 
activity will occur, frequency or amplitude analysis cannot be 
performed in the negative control group. 
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Surgical procedure  
Following anesthesia with 1.25 g/kg urethane (Sigma-Ald-
rich, USA), the rats were positioned in the stereotaxic appa-
ratus and securely immobilized (Harvard Stereotaxic Instru-
ment). After this, an approximately 3 cm long incision (along 
the rostrocaudal plane) was made. Then, the soft tissue co-
vering the left somatomotor cortex was removed, and the 
skull bone was delicately thinned using a rotary tool. Elect-
rophysiological recordings were conducted using two 
Ag/AgCl ball electrodes, while one Ag/AgCl clamp electrode 
served for grounding. A positive electrode was placed 
bregma (1 mm anterior) and sagittal suture (2 mm lateral). 
The negative electrode was positioned bregma (5 mm poste-
rior) and sagittal suture (2 mm lateral). A ground electrode 
was affixed to the right ear. The body temperature of the rats 
was maintained at 37°C throughout the experiment using a 
homeothermic blanket connected to a rectal probe (Harvard 
Instrument, USA). 
The activity was recorded using electrodes connected to the 
MP 150-CE interface (Biopac Systems, USA), which was later 
upgraded to the MP 150 EEG-100C (Biopac Systems, USA), 
and then transferred to the data recorder. The analogue 
blips recorded from the brain cortex were digitized via a MP 
150 system. Later signals transferred the laptop computer. 
Activities in the brain was visualized using (AcqKnowledge 
3.9.1 software, Biopac Systems; USA). Following the registra-
tion period, the epileptic seizure activity recordings were 
evaluated (18). 
 
Induction of epileptic seizure activity 
First-group rats were given penicillin (2.5 µL, i.c.) and saline 
solution (1 ml, i.p.). After 30 minutes of penicillin (2.5 µL, i.c.), 
the second and third groups were given 1 and 2 mg/kg of vi-
tamin B12, respectively, i.p. The fourth group was given so-
dium valproate (500 mg/kg, i.p.) after 30 minutes of penicil-
lin (500 IU, 2.5 µL, i.c.). 30 minutes after penicillin (500 IU, 
2.5 µL, i.c.) administration, vitamin B12 2 mg/kg, i.p. was gi-
ven from the right, and sodium valproate 500 mg/kg, i.p. was 
given on the left to the 5th group (15). 
 

Electrophysiological processes 
The experimental protocols were executed within the Physi-
ology Laboratory of Tokat Gaziosmanpaşa University's Fa-
culty of Medicine. Recording of epileptic seizure activity, ini-
tiated following the administration of penicillin, commenced 
after a two-minute interval. ECoG activity was monitored for 
a duration of 180 minutes. The epileptic seizure activity re-
ached a stable state after the 20th and 30th minutes fol-
lowing the injection of penicillin. The average spike and amp-
litude values recorded between the 20th and 30th minutes 
following the penicillin injection were regarded as the base-
line values for the 1st minute. After the initial 30 minutes, 
the averages of spike amplitudes and frequency for 1-min in-
tervals were computed at 10-min intervals. The 180-minute 
recording was segmented into 10-minute intervals. The spike 
count and the average spike count per minute were deter-
mined by tallying the peak-to-peak amplitudes. 

Statistical analysis 
Statistical analysis was performed using the 1-minute values 
collected at 10-minute intervals. SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) 26.0 software for Windows was emplo-
yed for this analysis. The differences between groups were 
examined using the Kruskal-Wallis test. Groups with statisti-
cally significant differences and homogeneous subgroups 
were analyzed using the multiple comparison method. A p-
value less than 0.05 was considered statistically significant. 
The data were presented as mean ± SEM. 
 
Results  
The PowerLab system (PowerLab/8 SP ADInstruments, Aust-
ralia) was used to record ECoG throughout the experiment, 
following the placement of electrodes. At the onset, a 10-mi-
nute baseline activity was recorded, followed by a 120-mi-
nute ECoG recording session. The data were digitized using 
PowerLab Chart v.7.0 software. ECoG recordings from each 
animal were segmented into 10-minute intervals. The data 
obtained were analyzed in terms of the frequency of the 
spike–wave and spike-wave amplitude. 
 
Spike frequency 
Following the penicillin microinjection in the acute penicillin 
epilepsy model, the average spike frequency recorded was 
96.83 ± 6.92 spikes per minute. The mean spike frequency of 
the Vit B12 (1 mg/kg and 2 mg/kg) and sodium valproate plus 
Vit B12 2 mg/kg groups after penicillin injection significantly 
reduced over 180 minutes  (p<0.05) (Figure 1A). The average 
spike frequency of epileptic seizure activity in penicillin plus 
1 with 2 mg/kg Vit B12 groups were 72.62 ± 5.73 and 72.21 
± 6.36 spike/min, respectively. In addition, the average spike 
frequency of epileptic seizure activity in penicillin plus VPA 
and penicillin plus 2 mg/kg Vit B12 +VPA groups were 61.45 
± 4.75 and 63.86 ± 5.58 spike/min, respectively. The mean 
spike frequency of epileptic seizure activity in penicillin plus 
2 mg/kg Vit B12 +VPA were higher than those in the penicillin 
plus VPA group, but this increase was not significant (p> 
0.05) (Figure 1A). 
The mean spike frequency values and the percentage change 
in spike frequency according to the groups for 180 minutes 
were illustrated in Figure 2 (A-B). The first spike frequency 
value of the VPA and 2 mg/kg Vit B12 groups after penicillin 
microinjection was higher than the first spike frequency va-
lue of the control +penicillin group. The 10th-minute frequ-
ency value of the all groups was lower than the 10th-min 
spike frequency mean value of the penicillin group. After the 
10th min, the spike frequency value of the penicillin-admi-
nistered VPA group started to decrease significantly 
(p<0.05). Additively, the spike frequency mean value of so-
dium valproate plus Vit B12 2 mg/kg administered following 
the microinjection of penicillin decreased compared to the 
penicillin group (p<0.05) (Figure 2A). After penicillin microin-
jection, the 110th-minute spike frequency value of the peni-
cillin plus VPA plus Vit B12 2 mg/kg treatment group was 
lower than the same-minute value of the penicillin-applied 
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VPA group (p>0.05). At the same time, the spike frequency 
value of the all groups decreased the following 140th-minute 
compared to the penicillin group following penicillin microin-
jection. The spike frequency mean value of the Vit B12 1 and 
2 mg/kg groups decreased significantly following 150th-mi-
nute after penicillin microinjection (p<0.05). 
The spike frequency mean values of the penicillin group at all 
minutes were not significantly different from the first spike 
frequency value in the penicillin plus Vit B12 1 and 2 mg/kg 
groups. But, those significantly decreased compared to the 
first spike every 10 minutes for 180 minutes. In the VPA app-
lied group after penicillin microinjection, the frequencies of 
the all-minute spike decreased compared to the baseline. 
Moreover the frequency of spikes significantly decreased af-
ter 60th minutes. 
 

 
Figure 1. The spike-wave frequency (spike/min) and amplitude (µV) mean 
values of groups of EcoG activity. A: The spike frequency (spike/min) ave-
rage values. B: The spike amplitude (µV) mean values. The vertical bars rep-
resent the mean ± SEM. *p<0.05 compared to the Control +Penicillin group. 
#p< 0.05 compared to the VPA +Penicillin group. 
 
A comparison of the mean percentage spike change values 
of the groups is shown in Figure 2B. In the groups of VPA, Vit 
B12 (1 mg/kg and 2 mg/kg), and VPA plus Vit B12 2 mg/kg 
administered following the microinjection of penicillin, the 
percentage change in all spikes during 180 minutes was sig-
nificantly found to be lower than in the penicillin group 
(p<0.05). However, there was no significant percentage 

change in spike frequency during 180 minutes in the penicil-
lin group (99.64±5.58 spike/min), the 1 and 2 mg/kg Vit B12 
groups after penicillin microinjection displayed a significant 
decrease in percentage spike frequency of approximately 
40% and 38%, respectively in comparison with their baseline 
(60.14±7.34 spike/min, 62.65±9.83 spike/min, respectively). 
Furthermore, the percentage spike frequency change in the 
penicillin-applied VPA groups group is almost 46% compared 
to baseline (54.48±12.60 spike/min). After penicillin microin-
jection, the percentage spike frequency of group VPA plus Vit 
B12 2 mg/kg declined by about 42% in comparison with the 
baseline (58.34±11.23 spike/min). 
 

Spike amplitude  
The mean spike amplitude levels of the groups are shown (Fi-
gure 1B). The mean spike amplitude value for the penicillin 
group was significantly elevated in comparison to the other 
groups (p<0.05). Following penicillin microinjection, the 
mean spike amplitudes of Vit B12 (1 mg/kg and 2 mg/kg), 
VPA, and VPA plus Vit B12 2 mg/kg groups were significantly 
decreased compared to the penicillin group (p<0.001; 0.065 
± 0.01 μV, 0.064 ± 0.01 μV, 0.059 ± 0.01 μV, 0.047± 0.01 μV, 
respectively). Moreover, the penicillin-applied VPA plus 
2mg/kg Vit B12 group mean spike amplitudes were lower 
than those of the penicillin plus VPA group (p<0.05; 
0.047±0,01 μV) (Figure 1B). 
The mean spike amplitude values and the percentage change 
in spike frequency according to the groups for 180 minutes 
were illustrated in Figure 3 (A-B). After penicillin microinjec-
tion, the mean amplitude values of the Vit B12 (1 mg/kg and 
2 mg/kg), VPA, and VPA plus Vit B12 2 mg/kg groups for 180 
minutes for 10 minutes each were lower than the mean amp-
litude value of the penicillin group (p<0.05). Furthermore, 
the spike amplitude mean of the penicillin plus VPA plus 2 
mg/kg Vit B12 group was lower than the spike amplitudes of 
the penicillin-administered VPA group over 180 minutes 
(p<0.05) (Figure 3A). During the entire 180-minute duration, 
the spike amplitude values in the penicillin group showed a 
notable decrease in comparison to its initial spike amplitude 
values (p<0.05). In the all groups the 10th-minute amplitude 
value decreased significantly compared to the first ampli-
tude value (p<0.05). The decrease in the penicillin-applied 
VPA plus 2mg/kg Vit B12 group spike amplitude values after 
the 150th minute was statistically significant compared to its 
spike initial amplitude value of the group penicillin adminis-
tered VPA (p<0.05) (Figure 3A). 
The percent change in amplitude values of the groups over a 
period of 180 minutes was assessed according to time (Fi-
gure 3B). The penicillin group had a 52% change in mean 
amplitude value at the end of 180 minutes compared to its 
baseline value (48.47±8.52 μV). In addition, the 1 and 2 
mg/kg Vit B12 groups after penicillin microinjection displa-
yed a decrease in percentage spike amplitude change of app-
roximately 46% and 47%, respectively, in comparison with 
their baseline 54.02±8.12 μV, 53.93±9.26 μV. The percentage 
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amplitude change in the penicillin-applied VPA group is app-
roximately 31% compared to its baseline value (42.86±10.15 
μV). After penicillin microinjection, the percentage spike 

amplitude of group VPA plus Vit B12 2 mg/kg declined by 
about 72% in comparison with the baseline (28.26±10.28 
μV). 

  

 
Figure 2. The spike frequency (spike/min) mean values and spike-wave frequency percentage change the graph of groups. A: The 
values of spike-wave frequency (spike/min) of groups obtained from EcoG recording after penicillin injection. *p<0.05 compared to 
the control +penicillin group. B: The spike percent change graph of groups. 

 
Figure 3. The spike amplitude (µV) mean values and spike amplitude percentage change the graph of groups. A: The values of spike 
amplitude (µV) of groups obtained from EcoG recording after penicillin injection. B: The spike amplitude percentage change graph 
of groups. *p<0.05 compared to the Control +Penicillin group. #p< 0.05 compared to the VPA +Penicillin group. 
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Discussion 
Based on recent relevant articles, in the present study repre-
sents the primary report on the curative effectiveness of vit-
amin B12, either lonesome or in combination VPA, on epilep-
tic seizure activity in an experimental epilepsy model ın-
duced by penicillin. The principal findings of the existing in-
vestigation are such as: (1) the mean values of spike fre-
quency plus amplitude significantly decreased in the groups 
administration of B12 vitamin application; (2) In addition, the 
mean spike amplitude value in the vitamin B12 plus VPA ad-
ministered group decreased significantly compared to the 
VPA group. In general, these findins indicate that vitamin B12 
alone or combined with VPA demonstrated significant neu-
roprotection against penicillin-induced epileptogenesis. 
There is a growing belief that certain vitamins may aid in the 
management of specific seizure types and mitigate the ad-
verse effects associated with antiepileptic drugs (19, 20). 
Several studies have demonstrated a correlation between 
vitamin B12 deficiency and abnormalities in electroencepha-
logram (EEG) readings among individuals with epilepsy (21, 
22). Evidence for the neuroprotective effects of B12 vitamin 
in both the central and peripheral nervous systems is in-
creasingly accumulating. This vitamin demonstrates several 
impacts on the neural system, encompassing neurotrophic 
act. Previous researchs have indicated that vitamin B12 fos-
ters nerve cells accretion and facilitates neuron regenerate-
ness in certain animal models (23, 24). In our present work-
ing, the reduction of induced by penicillin epileptic seizure 
activity following B12 precuring can be ascribed to its neuro-
preservative characteristics. Aligning with our results, previ-
ous literature has documented similar findings, indicating 
that injection of vitamin B12 diminishes the epileptic seizure 
activity induced by penicillin. Furthermore, the study have 
demonstrated that vitamin B12 exhibits antiepileptic effects 
through the GABAA receptor system in the induced by peni-
cillin experimental rat model (11). Our results imply that the 
GABA-A-benzodiazepine receptor complex system contrib-
utes to the antiepileptic seizure activity of vitamin B12. 
Studies have assessed the neuroprotective effects of vitamin 
B12 in rats using models of sciatic and corneal nerve crush 
injuries (25, 26). In a previous study, researchers showed 
that vitamin B12 exhibits an anti-apoptosis influence on en-
vironmental neuronal damage by upregulating protein ex-
pression and downregulating protein expression (27). Addi-
tionally, the previous study revealed that vitamin B12 can 
shield in the brain cortical neurons (28). Moreover, neuro-
protection holds significant importance as a hopefuling ther-
apeutic approach for both preventative and remedia in the 
epilepsy (29). Our findings suggest the potential efficacy of 
vitamin B12 in epilepsy curative. 
Our findings highlight the potential of vitamin B12 in epilepsy 
treatment. However, the current utilization of vitamin B12 in 
this context remains inadequate. Our study demonstrated 
that vitamin B12 prevented penicillin-induced seizures in 
rats. Furthermore, the mean spike-wave amplitude (μV) 
value decreased in the vitamin B12 plus VPA administered  

 
group compared to the VPA group. These results align with 
previous studies indicating that vitamin B12 can mitigate 
penicillin-induced seizures. 
 

Conclusion 
In summary, the findings of the current study demonstrate 
that vitamin B12 reduced epileptic seizures following penicil-
lin-induced seizures in rats. These results show that vitamin 
B12 contributes to the nervous system. Additional research 
is necessary to ascertain the protector impact and mecha-
nism of action of vitamin B12. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) operasyonu geçiren has-
talarda rastlantısal gastrointestinal stromal tümör (GIST) saptanmasını tartıştık. 
Materyal ve metod: Ocak 2015 ile Kasım 2023 tarihleri arasında kliniğimizde tek cerrah tarafından 
opere edilen 743 hastanın verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastaların patoloji raporları 
incelendi. 
Bulgular: 743 hastanın patoloji raporları incelendiğinde 4 hastada (%0.54) rastlantısal GIST tespit 
edildi. Bu hastaların ameliyat sırasında fark edilen ve GIST şüphesi uyandıran lezyonları vardı. 
Sonuç: GIST normal popülasyonda oldukça nadir görülmektedir. LSG operasyonunun yaygınlaşma-
sıyla birlikte morbid obez hasta popülasyonunda GIST oranının normal popülasyona göre çok daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızda belirlenen oranın genel literatür ile (%0.3-1.2) uyumlu 
olduğu görüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: GIST, Morbid obezite, Sleeve gastrektomi 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we discussed the incidental detection of Gastro Intestinal Stromal Tu-
mor (GIST) in patients who underwent Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) operation in our 
hospital. 
Materials and Methods: We retrospectively analyzed the data of 743 patients operated on by a 
single surgeon in our clinic between January 2015 and November 2023. The pathology reports of 
these patients were examined. 
Results: When the pathology reports of 743 patients were examined, GIST was detected inciden-
tally in 4 patients (0.54%). These patients had lesions that were noticed during surgery and were 
suspicious for GIST. 
Conclusions: GIST is very rare in the normal population. With the widespread use of LSG operation, 
it has been observed that the rate of GIST is much higher in the morbidly obese patient population 
than in the normal population. The rate determined in our study was found to be compatible with 
the general literature (0.3-1.2%). 
 
Key Words: Pathology, GIST, Morbid obesity, Sleeve gastrectomy 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. Hasan ELKAN 
Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi,   
Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,  
 Osmanbey Kampüsü 63300  
Haliliye/Şanlıurfa, TÜRKİYE  
 
E-mail: dr_elkan@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 29.05.2024 
 
Kabul tarihi / Accepted: 18.07.2024 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1491256 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-3781-7527
https://orcid.org/0000-0003-4617-069X
https://orcid.org/0000-0002-6568-3362
https://orcid.org/0000-0002-9389-4351
https://orcid.org/0000-0002-7488-1854


Elkan ve ark.                                                                             Laparoskopik Sleeve Gastrektomide GİST 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):201-205.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.149125     

202 

 

 

Giriş 
Obezite, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kro-
nik bir hal alan ciddi bir sağlık problemidir. Obezite, hem 
kendisi hem de sebep olduğu hastalıkların tedavi maliyetle-
rinin yüksek olması nedeniyle sağlık sisteminin önemli bir so-
runu haline gelmektedir. Sigaradan sonra en yaygın görülen 
ikinci halk sağlığı sorunudur (1). Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) nüfusunun yaklaşık %67’si obez iken, Avrupa ülkele-
rinde bu oran yaklaşık olarak %40-50’dir (2). Obezite sadece 
bir kilo problemi değildir,  artmış yağ dokusunun neden ol-
duğu birçok kronik hastalığın da ana sebebidir. Obez insan-
larda kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon, 
uyku apne sendromu, cinsel fonksiyon bozuklukları, eklem 
hastalıkları gibi birçok hastalığın görülme sıklığı toplum orta-
lamasının çok üzerindedir (2-5). 
Diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri uygulamalarına yetersiz 
yanıt veren obez hastalarda cerrahi tedavi yöntemleri söz 
konusu olmaktadır. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), 
diyet uygulamalarına yanıtsız obez hastalarda sürekli kilo 
kaybı sağladığı gösterilen ve dünya üzerinde en sık yapılan 
bariatrik cerrahi tekniğidir (6). LSG’nin popüler bir cerrahi ol-
ması ve sık uygulanmaya başlanmasıyla birlikte histopatolo-
jik incelemelerde rastlantısal lezyonların saptanma oranı art-
mıştır. Bunlardan en sık görüleni Gastro İntestinal Stromal 
Tümördür (GIST) (7-10). GIST’ler gastrointestinal sistemin 
(GIS) en sık görülen mezenkimal tümörleridir. Özefagustan 
anüse kadar tüm GIS’de yerleşebilmektedir. GIS’ de en sık 
mideye ve genellikle de midenin fundusuna yerleşen 
GIST’ler, %90 oranında iğsi hücre morfolojisi ve c-kit proteini 
(CD117) ekspresyonu gösterirler. Asemptomatik olan benign 
davranışlı küçük tümörler genellikle insidental saptanır. 
Gastrointestinal duvardaki yerleşim yerine göre serozal, sub-
mukozal ya da intramural nodüller şeklinde ortaya çıkabilir-
ler. Gastroskopi esnasında submukozal olanlar tespit edile-
bilir, diğer lezyonlar radyolojik tetkikler sırasında rastlantısal 
olarak saptanabilirler (11,12). 
Biz bu çalışmamızda, kliniğimizde LSG uyguladığımız hastala-
rımızda histopatolojik olarak GIST saptanan olguları literatür 
bilgileri ışığında sunmayı amaçladık. 
 

Materyal ve Metod 
Çalışma öncesi etik onam alındı (Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Kararı (tarih:11/12/2023, karar 
no:HRÜ/23.23.25)). Ocak 2015-Kasım 2023 tarihleri arasında 
kliniğizde LSG uygulanan hastaların dosyaları ve histopatolo-
jik bulguları retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yaş, cin-
siyet, Body Mass İndeksi (BMI),  preoperatif görüntüleme 
bulguları, GIST’ ün mide üzerindeki yerleşimi, tümör boyutu 
ve tümörün histopatolojik özellikleri açısından kayıt altına 
alındı.  
Tüm hastaların patoloji raporları incelendi. GIST tanısı konu-
lan hastaların patoloji spesmenleri patoloji birimi ile görüşü-
lerek tekrar değerlendirildi ve daha sonra çalışma verileri 
oluşturuldu.    
 
Bulgular 

Çalışmamızda Ocak 2015 ile Kasım 2023 tarihleri arasında 
LSG operasyonu geçiren 743 hastamız mevcuttu. Dört has-
tamızda histopatolojik olarak GIST tanısı konuldu (0.54%).  
 
Tanı konulan hastaların ikisi erkek ikisi kadındı. Hastaların 
yaş ortalaması 46,5 (41-50) idi. Dört hastanın BMI ortalaması 
46,25 (40-52) idi. Hastaların hiçbirinde daha önceden tanı 
konulmuş herhangi bir GIS hastalığı yoktu. Hastaların preo-
peratif hazırlık aşamasında istenen tetkiklerinde GIST düşün-
dürecek bir bulguya rastlanılmadı. GIST tanısı patolojik ola-
rak konulan dört hastanın da lezyonları operasyon sırasında 
fark edildi. Üç hastanın GIST lezyonu midenin ön yüzün-
deydi. Bir hastada lezyon, mide arka yüzde yer almaktaydı 
(Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. Ameliyat esnasında görülen GIST lezyonunun görüntüsü 
 

  
Şekil 2. Ameliyat spesmeni üzerinde GIST lezyonunun gösterilmesi 
 
Bir hastada GIST lezyonu korpus yerleşimli, diğer üç hastada 
fundus yerleşimli ve tüm hastalarda büyük kurvatura daha 
yakın yerleşimliydi (Şekil 2). Bu durum tümörü temiz cerrahi 
sınırlarla çıkarmamızı daha da kolaylaştırmış oldu. 
Hastaların histopatolojik bulguları incelendiğinde, tümörün 
boyutu ortalama olarak 0,9 cm (0,4-1,5 cm) idi. (Tablo 1) 
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Tüm hastalarda iğsi hücreler izlendi. Spindle-oval hücrelerin 
bulunduğu ve seyrek mitozların görüldüğü tümöral hücreler 
görüldü (Şekil 3).  

 
Şekil 3. Spindle-oval hücrelerden oluşan, arada seyrek mitozların 
izlendiği tümör  izlenmektedir (H&Ex200). 
 
Nekroz, atipi hiçbir hastada saptanmadı. İki hastada tümör 
intra müsküler yerleşimliyken, bir hastada müsküler taba-
kayı geçip subserozayı tutmuştu. Bir hastadaysa serozal katı 
da tutmuştu. Tüm hastalarda mukoza intakt, cerrahi sınırlar 
negatif ve tümör ekspansif görünümdeydi. Bir hastada CD34 
negatif iken diğer tüm hastalarda pozitifti. 
Literatür verilerine göre %95 oranında pozitif olması bekle-
nen CD117 bir hastada negatif saptandı. Diğer üç hastada 

CD117 ile stromal ve membranöz boyanma saptandı (Şekil 
4).  Tüm hastalarda desmin negatif saptandı. İki hastada ak-
tin pozitif saptandı. S100 bir hastada pozitif iken diğer üç 
hastada negatif saptandı. Tüm hastalarda Ki-67 %1’in altında 
saptandı.  

 
Şekil 4. GIST olgusunda CD117 ile stromal ve membranöz bo-
yanma (CD117X200) 
 
Fletcher CDM ve arkadaşlarının konsensüs raporundaki risk 
sınıflandırılmasına göre tüm hastaların tümör boyutunun 2 
cm’nin altında olması ve mitoz sayısının 50 BBA (Büyütülmüş 
Büyük Alan) <5’in altında olması bu ha). staları çok düşük risk 
grubunda değerlendirmemizi sağladı (15). 

 
Tablo 1. GIST saptanan hastaların lezyonlarının fiziki ve immunohistolojik özellikleri  

 Yaş Tümör boyutu(cm) Tümörün mide 
yerleşim yeri CD117 durumu Mitoz Nekroz ve Atipi 

Hasta 1 41 0,7 Ön duvar-Fundusta + <5 Yok 

Hasta 2 47 0,4 Ön duvar-Corpusta + 
 <5 Yok 

Hasta 3 48 1,0 Arka duvar-Fundusta - <5 Yok 
Hasta 4 50 1,5 Ön duvar-Fundusta + <5 Yok 

Tartışma 
GIST literatür verilerine göre normal popülasyonda 
1/100.000 oranında görülmektedir. Son yıllarda bariatrik 
cerrahinin ilerlemesi ve sık uygulanmasıyla birlikte elde edi-
len gastrik spesmenlerin histopatolojik incelemeleri sonu-
cunda bu oranın bilinenden çok daha yüksek olduğu görül-
müştür (1). Crouthamel ve arkadaşlarının 1415 olgu içeren 
çalışmasında 12(%0,8) olguda rastlantısal GIST saptanmış-
tır. GIST tanısı konulan hastaların yaş ortalaması 55±9,3 ola-
rak belirtilmiştir (10). Sonja Chiappetta ve arkadaşlarının 
2603 hastalık LSG vaka serisinde ise 8(%0,31) hastada mi-
dede GIST tespit edildi. Bu hastalarda ortalama yaş 54 ± 10 
yıl (46-70) idi. Ortalama tümör boyutu 7,65 mm (2,5-13 mm 
aralığında) idi ve lezyonların çoğunluğu midenin fundu-
sunda yerleşmişti(14) (Tablo 1).  Bizim çalışmamızda sapta-

dığımız GIST oranımız %0,54’tür. Bu oran literatür verile-
riyle uyumludur. Tanı konulan hastaların yaş ortalamasının 
46,5 olması literatürdeki diğer çalışmaların hasta yaş orta-
lamasının altında kalmaktadır.  
Cajal hücreleri gastrointestinal sistem duvarında muskularis 
mukoza ile muskularis propria arasında bulunan mezenki-
mal kaynaklı hücrelerdir. İnterstisyel cajal hücreleriyle 
GIST’ler benzer immünohistokimyasal özellikleri nedeniyle 
GIST’lerin cajal hücrelerinden köken aldığı düşünülmüştür. 
Immünohistokimyasal olarak GIST’lerin çoğunun CD117 ile 
boyandığı ve c-kit tirozin kinazın mutasyon nedeniyle aktif 
olduğu düşünülmektedir (15). Bu hastalara tedavide c-kit ti-
rozin kinaz inhibitörü verilmesi nedeniyle hastaların tanı al-
ması önem kazanmaktadır. Bizim çalışmamızda üç hastada 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiappetta+S&cauthor_id=25596937
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CD117 pozitif saptanırken bir hastada CD117 negatif sap-
tandı. 
Yuval ve arkadaşları, çalışmamızla yaklaşık aynı hasta sayısı 
ile yaptığı çalışmada %0,6 oranında GIST saptamışlardır. Bu 
çalışmadaki GIST tanısı konulan hastaların, lezyonlarının ta-
mamının midenin üst yarısında olması, lezyonların midenin 
ön ve arka duvarında yer alması ve mitoz sayısının düşük 
olması gibi özellikleri çalışmamızla örtüşmektedir (16). Bi-
zim çalışmamız ile örtüşmeyen özellik olarak Yuval ve arka-
daşlarının çalışmasında lezyonlar küçük kurvatura daha ya-
kın yerleşimli olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda bir 
hastada CD117 negatif olması ve tüm hastalarda lezyonla-

rın büyük kurvatura daha yakın olması gibi özelliklerle fark-
lılık göstermektedir. 
Sanchez ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bariatrik 
cerrahi sonrası rastlantısal GIST saptanma oranı %0,8 olarak 
raporlanmıştır. Tüm hastaların lezyonunun mide ön duva-
rında olması, tanı konulan tüm hastaların 40 yaşından bü-
yük olması, yapılan endoskopik ve radyolojik tetkiklerle has-
talara operasyon öncesi tanı konulamaması ve lezyonların 
çoğunlukla mide fundusunda olması çalışmamızla benzerlik 
göstermektedir (17). Bir diğer çalışmada Hallak ve araka-
daşlarının 305 hastalık serisinde rastlantısal GIST oranı 
%1,97 olarak tespit edilmiştir(18). Literatürdeki bu konuya 
eğilmiş çalışmaların verileri Tablo 2 de sunulmuştur. 

 
Tablo 2. Literatür verileriyle çalışmamızın karşılaştırılması. 

 
 
 

 
Bizim çalışmamızda saptanan GIST olgularının incelenme-
sinde tümör boyutu 4 mm ile 15 mm arasında değişmekte-
dir. Literatürdeki çalışmalarda da benzer bulgular aktarıl-
mıştır. Bu çalışmalarda neredeyse tüm olgularda lezyonla-
rın mide ön duvarında olduğu bildirilse de nadir olarak mide 
posterior duvarda saptanan GIST de mevcuttur (16,19).  Bi-
zim çalışmamızda da bir hastada lezyon büyük kurvatura 1 
cm mesafede ve midenin posteriorunda bulunmaktaydı. Bu 
durum operasyon sırasında mide posteriorunda kalan lez-
yonların atlanmaması ve negatif cerrahi sınır ile çıkarılması 
konusunda dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
Bildirilen çalışmalar ve olgu sunumlarında lezyonların en sık 
fundusta ve neredeyse tamamının mide üst yarısında bu-
lunduğu gösterilmiştir (11,16-18). 
LSG sonrası tespit edilen tümörlerin çapının 2 cm ‘den kü-
çük olması ve düşük mitotik aktiviteye sahip olmaları bu lez-
yonları düşük riskli kılmaktadır (13). Her ne kadar temiz cer-
rahi sınırlarla rezeksiyon yapılmış olsa da GIST tespit edilen 
olguların medikal onkolojiye yönlendirilmesi gerektiği kana-
atindeyiz.  
Çalışmamızın retrospektif olması, tek merkezli olması ve 
preoperatif detaylı GIST taramasının yapılmamış olması ça-
lışmanın kısıtlılıkları arasında gösterilebilir.  
Sonuç olarak LSG yapılan morbid obez hastalarda rastlantı-
sal GIST oranının toplumdan yüksek olması özellikle görün-
tüleme yöntemlerinin saptayamadığı boyuttaki lezyonlar 

nedeniyle doğal karşılanabilir. Özellikle 40 yaş üzeri hasta 
grubunda GIST oranı çok daha yüksek gözlenmektedir. Bu 
nedenle 40 yaş üzeri hasta grubunda preoperatif radyolojik 
tetkiklerin daha dikkatli yapılması ve incelenmesi önem arz 
etmektedir.  Bariatrik cerrahların temiz cerrahi sınırla lez-
yonları çıkarması ve lezyonun parçalanmadan eksizyonu 
önemlidir.  
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Abstract 
 
Background: Infection with parenterally transmitted viruses, such as hepatitis B and C viruses, is thought to be 
more common in patients with type 2 diabetes for several reasons. Diabetic foot ulcers are a serious complication 
of diabetes that can lead to more frequent hospital admissions, longer hospital stays and the need for more 
invasive procedures. Given their complicated conditions, we hypothesized that the prevalence of hepatitis B and 
C infections might be higher in patients with diabetic foot ulcers. 
Materials and Methods: A total of 440 patients with type 2 diabetes, 220 with diabetic foot ulcers (group 1) and 
220 without (group 2), who were tested for hepatitis B surface antigen (HBsAg), anti-HBs and anti-hepatitis C 
antibodies (anti-HCV), were retrospectively included in the study. Anti-HBs titers <10 IU/mL were defined as lack 
of protective immunity, titers of 10-99 IU/mL were considered protective, and titers of ≥100 IU/mL were consi-
dered high immunity. 
Results: HBsAg seropositivity was detected in 7 patients (3.2%), both in group 1 and group 2 (p=1.0). The presence 
of anti-HCV seropositivity was detected in 5 patients (2.3%) in group 1 and in 3 patients (1.4%) in group 2 
(p=0.724). A titer of less than 10 mIU/mL of anti-HBs antibody was found in 118 (55.4%) patients in group 1 and 
in 112 (52.6%) patients in group 2 (p=0.609). 
Conclusions: No significant differences were observed in HBsAg, anti-HCV, or relative anti-HBs seropositivity 
between type 2 diabetic patients with and without diabetic foot ulcer. It was found that 54.0% of patients with 
type 2 diabetes had anti-HBs antibody titers below 10 mIU/mL. 
 
Key Words: Type 2 diabetes mellitus, Hepatitis B, Hepatitis C, Anti-HBs 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Tip 2 diyabetli bireylerde, hepatit B ve C virüsleri gibi parenteral yolla bulaşan virüslerin neden olduğu 
enfeksiyonlar daha yaygın görülebilmektedir. Diyabetik ayak ülserleri, artan sayıda hastaneye yatış ihtiyacı, inva-
ziv prosedür gereksinimi ve uzayan yatış süreleri ile ilişkili olan diyabetin kronik ve ciddi bir komplikasyonudur. 
Komplike durumları göz önüne alındığında, diyabetik ayak ülserli bireylerde hepatit B ve C enfeksiyonlarının pre-
valansının daha yüksek olabileceğini varsayarak bu çalışmaya planladık. 
Materyal ve Metod: HBV yüzey antijeni (HBsAg), anti-HBs ve anti-hepatit C antikor (anti-HCV) düzeyleri bakılmış 
olan 220’si diyabetik ayak ülseri olan (grup 1) ve olmayan 220 kişi (grup 2) olmak üzere toplam 440 tip 2 diyabet 
hastası, retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Anti-HBs titrelerinin <10 IU/mL olması bağışıklığın yokluğu,  
10-99 IU/mL olması koruyucu bağışıklık ve ≥100 IU/mL titreler ise yüksek bağışıklığın varlığı olarak kabul edildi. 
Bulgular: HBsAg seropozitifliği her iki grupta benzer bir şekilde 7’şer hastada (%3.2) tespit edildi (p=1.0). Grup 
1'de 5 hastada (%2.3), grup 2'de ise 3 hastada (%1.4) anti-HCV seropozitifliği saptandı (p=0.724). Grup 1'de 118 
(%55.4) hastada, grup 2'de ise 112 (%52.6) hastada anti-HBs antikor titrelerinin 10 mIU/mL'nin altında seyrettiği 
tespit edildi (p=0.609). 
Sonuç: Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan tip 2 diyabet hastaları arasında HBsAg, anti-HCV veya göreceli anti-
HBs antikor seropozitifliği açısından anlamlı bir fark saptanmadı. Hastaların önemli bir kısmında (%54.0) anti-HBs 
antikor titrelerinin düşük (10 mIU/mL'nin altında) olduğu tespit edildi. 
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Introduction 
Hepatitis B virus (HBV) infection is one of the leading causes 
of chronic liver disease (CLD) and remains endemic in many 
countries despite widespread vaccination efforts. As with 
HBV, the hepatitis C virus (HCV) can also cause liver fibrosis, 
hepatocellular carcinoma (HCC), and liver-related deaths (1). 
In 2019, it is estimated that the global prevalence of chronic 
HBV infection was 4.1% and chronic HCV infection was 0.8% 
for all ages (2, 3). In a study conducted in Turkey in 2015, the 
incidence of HBV and HCV infections was reported as 4.0% 
and 1.0%, respectively (4). In more recent studies, the preva-
lence of HBV infection has been reported to be declining, 
with a detection rate of 2.5% in 2018 and 1.9% in 2020 (5,6) 
Infection with parenterally transmitted viruses, such as HBV 
and HCV, is believed to be more common in patients with 
type 2 diabetes (T2DM) for several reasons. These reasons 
include frequent hospitalizations and invasive procedures, 
regular blood tests, and the potential misuse of fingertip de-
vices (7-14). Further, T2DM has adverse effects on HBV and 
HCV-related liver infections and is associated with an increa-
sed risk of hepatic fibrosis, cirrhosis, and HCC (15, 16). 
Diabetic foot ulcers (DFUs) usually occur as a serious compli-
cation of uncontrolled and prolonged diabetes. Patients with 
DFU have a higher mortality rate and require an increasing 
number of hospital visits, hospitalizations and invasive pro-
cedures (17). The increased prevalence of HBV and HCV in-
fections and associated risk factors in DM patients has been 
well documented in many studies. Despite this, there are no 
data regarding the prevalence of HBV and HCV infections in 
patients with DFU. Given their complicated conditions, we 
hypothesized that the prevalence of HBV and HCV infection 
may be higher and anti-HBs antibody titres may be lower in 
patients with DFU. In addition, as there are very few studies 
on the seroprevalence of HBV and HCV as well as anti-HBs 
seropositivity in patients with DM worldwide, particularly in 
Turkey, we believe that our study will make a valuable cont-
ribution to the existing literature in this area. 
 
Materials and Methods 
This study was conducted in accordance with the Declaration 
of Helsinki and approved by the clinical research ethics com-
mittee (date: 07.08.2023, number: HRÜ/23.14.22). Medical 
records of T2DM patients hospitalized in our endocrinology 
clinic from 2020 to 2022 were retrospectively reviewed. 
Since there were a limited number of patients with type 1 
diabetes, they were excluded from the study. In addition, in-
dividuals with acute viral hepatitis, decompensated liver di-
sease, malignancy, and those receiving immunosuppressive 
treatment were excluded from the study due to their poten-
tial impact on antibody responses.  

 
Consequently, 440 patients (220 with DFU and 220 without 
DFU) whose HBV surface antigen (HBsAg), anti-HBs and he-
patitis C antibody (anti-HCV) levels were tested as part of the 
viral serological examination were included in the study. 
Those with DFU were categorized as group 1, while those 
without DFU were categorized as group 2. Anti-HBs titers <10 
IU/mL were defined as lack of protective immunity, titers of 
10-99 IU/mL were considered protective, and titers of ≥100 
IU/mL were considered high immunity (18). In our labora-
tory, the upper limit of anti-HBs titers was 1,000 IU/ml and 
patients with an anti-HBs titer >1,000 IU/ml were considered 
above the upper limit. Besides age and gender, glycated he-
moglobin A1c (HbA1c), serum creatinine (sCr), estimated glo-
merular filtration rate (eGFR), sedimentation and C-reactive 
protein (CRP) levels were also recorded.  
 

Statistical Analysis 
The statistical analyses were conducted using SPSS (version 
20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The Kolmogorov-Smirnov 
test was used to check the normality of continuous variables. 
According to the distribution of the data, the mean±standard 
deviation or median and interquartile range were calculated. 
Categorical data were represented by numbers and percen-
tages. The continuous variables were analyzed using inde-
pendent samples t-tests or Mann-Whitney U tests, based on 
their distribution. We compared categorical variables with 
the Chi-square test.  
 

Results  
The study analysed data from 440 patients with T2DM, of 
whom 233 (53%) were females and 207 (47%) were males. 
The percentage of male patients in group 1 (53.6%) was sig-
nificantly higher than in group 2 (40.5%) (p=0.006). The mean 
age was 60.8±9.2 years in group 1 and 59.1±9.7 years in 
group 2 (p=0.057) (Table 1).  
In the viral serological examination, HBsAg seropositivity was 
detected in seven patients (3.2%), both in group 1 and group 
2. Despite anti-HCV seropositivity being detected in 5 pati-
ents (2.3%) in group 1 and in 3 patients (1.4%) in group 2, this 
difference was not statistically significant (p=0.724). Additio-
nally, there was no significant difference in anti-HBs antibody 
titers between the two groups (p=0.964). A comparison of 
hepatitis B and C seroprevalence between groups is illustra-
ted in Table 2.  
A titer of less than 10 mIU/mL of anti-HBs antibody was fo-
und in 118 (55.4%) patients in group 1 and in 112 (52.6%) 
patients in group 2. There were no significant differences 
between the two groups in terms of relative anti-HBs sero-
positivity (p=0.609) (Table 3). 

 

Table 1. Clinical characteristics of the study groups 
Variables Total (n=440) Group 1 (n=220)                                     Group 2 (n=220) p 
Age (years) 59.9±9.5 60.8±9.2 59.1±9.7 .057 a 
Gender (male), n(%) 207 (47.0) 118 (53.6) 89 (40.5) .006 b 

Data are expressed as the mean and standard deviation or the number (%) of patients. 
A p<0.05 was considered significant. Significant p values between group 1 and 2 are highlighted in bold. a Independent samples t-test.  b Chi-square test. 
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Table 2. Comparison of hepatitis B and C seroprevalence between groups 
Variables Total Group1 Group 2 p-value 
HBsAg (+), n (%) 14 (3.2) 7 (3.2) 7 (3.2) 1.0 a 

Anti-HBs (IU/mL) 7.2 (0.6-114) 7.7 (0.8-78) 6.2 (0.5-134) 0.964 b 

Anti-HCV (+), n (%) 8 (1.8) 5 (2.3) 3 (1.4) .724 a 

Abbreviations: HBsAg, hepatitis B surface antigen; anti-HBs, antibodies against HBsAg, anti-HCV, hepatitis C antibody 
Data are expressed as the number (%) of patients or median (first and third quartile) values. 
a: Chi-square test, b: Mann-Whitney U test 

 
Table 3. Comparison of the relative levels of anti-HBs seropositivity between groups (for HBsAg-negative individuals) 

Variables Total 
(n=426) 

Group1                                                       
(n=213) 

Group 2 
(n=213) p 

Anti-HBs (<10 IU/mL), n (%) 230 (54.0) 118 (55.4) 112 (52.6)  
0.609 a Anti-HBs (10-100 IU/mL), n (%)  85 (20.0) 44 (20.7) 41 (19.2) 

Anti-HBs (>100 IU/mL), n (%)  111 (26.0) 51 (23.9) 60 (28.2) 
Data are expressed as the number (%) of patients. A p<0.05 was considered significant. 
a: Chi-square test 

 
Discussion 
This study revealed that the prevalence of HBsAg and anti-
HCV seropositivity was higher in patients with T2DM com-
pared to those in the general population screenings. It was 
also found that 230 (54.0%) patients with T2DM had anti-
HBs antibody titers below 10 mIU/mL. No significant diffe-
rences were observed in HBsAg, anti-HCV, or relative anti-
HBs seropositivity between T2DM patients with and without 
DFU. 
Vaccination is the most effective way to prevent HBV infec-
tion and its complications. It is documented that universal 
vaccination against HBV significantly reduces the prevalence 
of acute and chronic HBV infection as well as the incidence 
of HCC and hepatic events (19, 20). WHO recommends he-
patitis B vaccination for all newborns, children up to 18 years 
of age, and adults at high risk of infection (21). In the United 
States, the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
recommends the hepatitis B vaccine for all newborns, child-
ren up to age 18, adults 19-59 years of age, and adults 60 
and older who are at high-risk for infection (22). Post-vacci-
nation immunity should be assessed using a method that al-
lows the determination of the protective level of anti-HBs 
(≥10 mIU/mL). People with anti-HBs levels below 10 mIU/mL 
after receiving a full dose of HBV vaccine are recommended 
to re-vaccinate according to their risk status (23). 
We found an overall HBsAg seropositivity of 3.2% (14/440) 
in the present study. A significant decrease in chronic HBV 
infection, particularly among children, has been observed 
since the introduction of the hepatitis B vaccine. It is estima-
ted that there was a 31.3% decrease in prevalence across all 
ages between 1990 and 2019. Along with this significant 
decline over the years, there are also large regional differen-
ces in HBsAg seropositivity. The Western Pacific region had 
the highest prevalence of 7.1%, followed by the African re-
gion with 6.5%. The lowest prevalence of 1.1% was found in 
the Europe region (2). The prevalence of HBV in Turkey is 
higher than in European countries and is one of the count-
ries with an intermediate prevalence of HBV (24). Following 
the introduction of a universal vaccination programme for 

all children and high-risk groups in Turkey in 1998, a decline 
in prevalence has been observed (25). According to the 
TURHEP study conducted in 2015, HBsAg was found in 4% of 
5,460 participants from both rural and urban areas, with a 
higher prevalence in eastern regions. In the Southeastern 
Anatolia Region, where our study was conducted, the HBsAg 
positivity rate was found to be 7.3%, notably higher than the 
results obtained in our study (4). This may be partly due to 
the general decline in HBsAg positivity rates observed over 
the years. In 2018, another study found that there was a 
2.5% prevalence of HBsAg positivity in Turkey, based on 
61,943 volunteers from 73 provinces (5). A further study 
published in 2020, in which 1,486 patients were screened, 
showed that the seropositivity rate for HBsAg was 1.9% (6). 
However, it's important to note that the prevalence studies 
mentioned above were carried out in the general adult po-
pulation, not in specific patient groups. The rate of HBsAg 
seropositivity in our study (3.2%) was higher than that found 
in general population studies in recent years. It should be 
noted that there are very few studies evaluating HBsAg se-
ropositivity in patients with DM in our country. A study pub-
lished in 2008, compared the HBsAg seropositivity rates of 
630 diabetics and 314 non-diabetics. The results showed 
that 5.1% of diabetics were seropositive, while only 3.8% of 
non-diabetics were seropositive (10). In another study pub-
lished in 2017, it was found that 3.7% of diabetics and 0.8% 
of non-diabetics were seropositive for HBsAg (p<0.001) (11). 
These results are consistent with our findings and reveal a 
decrease in HBsAg seropositivity over the years in Turkey. 
Vaccination against HBV is recommended for all patients 
with DM who are under the age of 60. For diabetics over 60 
years of age with an anti-HBs level below 10 mIU/mL, vacci-
nation may also be recommended, depending on their phy-
sician's advice (23). Older adults have impaired vaccine res-
ponses, and this impairment is further demonstrated in ol-
der adults with DM, particularly those with comorbid kidney 
disease. Although patients with DM have an adequate hu-
moral immune response to vaccination, an impaired cellular 
response may account for less robust antibody production 
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following hepatitis B vaccination (26). In a study comparing 
adults with and without T2DM, it was found that patients 
with T2DM had lower antibody response rates compared to 
healthy controls. Although a lower antibody response was 
associated with increasing age and BMI, advanced age was 
reported as the most clinically significant factor. For this re-
ason, it is recommended to receive the hepatitis B vaccine 
as soon as possible after the diagnosis of DM (27). In our 
study, we found that 230 patients (54.0%) had anti-HBs an-
tibody titers below 10 mIU/mL. However, we lacked infor-
mation regarding our patients' vaccination history and did 
not assess anti-HBc IgG levels. As a result we were unable to 
determine whether this response in patients with protective 
anti-HBs levels (>10 mIU/mL) was triggered by the vaccine 
or a previous HBV infection. In a recent study conducted by 
Kaya et al., it was found that the rate of anti-HBs seropositi-
vity in the general population was 54.2%. Moreover, the 
study revealed that this rate was approximately 70% among 
individuals under 30 years old, while it dropped to below 
40% in those over 30 years old. It has also been observed 
that anti-HBs seropositivity begins to rise again after the age 
of 70, probably due to increased exposure to HBV (6). Anot-
her similar study published in 2016 found that the seroposi-
tivity of anti-HBs was 85.5% in the age group of 0-12, 25% in 
the age group of 20-50, and 41% in individuals over 50 years 
old. It was believed that the high anti-HBs seropositivity in 
the younger age group was a result of the national vaccina-
tion program initiated in Turkey in 1998. It was also thought 
that the higher seropositivity observed in the older age 
group was associated with increased exposure to HBV (28). 
According to data from the WHO in 2019, the estimated glo-
bal prevalence of HCV infection in the general population is 
0.8%. The mortality rate from hepatitis C has decreased 
since 2019 due to the availability of more effective antiviral 
treatment options. However, it is estimated that 78% of HCV 
infections remain undiagnosed. In this regard, screening 
programs have been recommended to eliminate the dise-
ase, particularly in high-risk individuals (3). In Turkey, the 
prevalence of HCV infection is generally estimated to be low, 
at about 1% (4). Evidence suggests that patients with DM are 
at a higher risk of HCV infection, which may be related to 
either the disease itself or frequent parenteral exposure (10-
14). Despite this, only a limited number of studies have been 
conducted on the prevalence of HCV infection among DM 
patients in Turkey. In our study, we found that the preva-
lence of HCV infection in patients with DM was 1.8%. Altho-
ugh we observed a higher prevalence of HCV infection in pa-
tients with DFU compared to those without (2.3% versus 
1.4%), this difference was not statistically significant. Our re-
sult is higher than the reported prevalence of HCV infection 
in the general Turkish population, which is 1% (4). According 
to three separate studies conducted in the Turkish popula-
tion in 2008, 2015 and 2017, the prevalence of HCV infection 
in patients with DM was found to be 3.2%, 3.3% and 2.2%, 
respectively (10-12). The prevalence of HCV infection in our 
study (1.8%) was found to be lower than in previous studies. 

The decline over the years can be explained by improved 
screening strategies, increased awareness of effective pre-
vention methods, and the availability of more effective tre-
atment options against HCV infection. However, this decre-
ase may vary depending on the patient profiles included in 
the studies and regional differences.  
 
Strengths and Limitations of the Study 
Our study had some limitations. Firstly, the study is retros-
pective, conducted in a single center, and the number of pa-
tients included is relatively small. Secondly, since we were 
unable to examine the levels of anti-HBc antibodies, we co-
uld not determine whether the positivity in patients who 
tested positive for anti-HBs was a result of the vaccine or a 
previous infection. Our study stands out as one of the few 
studies conducted in Turkey to investigate the prevalence of 
HBV and HCV infection and anti-HBs levels in patients with 
T2DM. This study is also the first to compare viral serology 
between diabetic patients with and without DFU. 
 
Conclusion 
No significant differences were observed in HBsAg, anti-
HCV, or relative anti-HBs seropositivity between T2DM pati-
ents with and without DFU. It was found that 54.0% of pati-
ents with T2DM had anti-HBs antibody titers below 10 
mIU/mL. In addition, the rates of HBsAg and anti-HCV sero-
positivity in our study were higher than those reported in 
screenings of the general healthy population in Turkey in re-
cent years. 
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Abstract 
 
Background: Previous studies have revealed a close relationship between a variety of psychopathologies and psychosocial 
factors, and bruxism. However, psychosocial factors and psychiatric difficulties in children and adolescents with bruxism have 
not been extensively studied. In the current study, we sought to examine the sociodemographic characteristics, psychosocial 
factors, and comorbid psychopathologies of children and adolescents with sleep bruxism. 
Materials and Methods: The study included 67 children and adolescents between the ages of 4-17 who were diagnosed with 
sleep bruxism and followed up at two different Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinics between 2018 and 2024. 
Data on behavioral and emotional characteristics and comorbid psychiatric disorders of these patients, and treatment ap-
proaches to bruxism were retrospectively investigated. 
Results: Our results indicated that 41.8 of the sample had at least one comorbid psychiatric disorder, and 10.4% had sub-
threshold psychiatric symptoms. The most common comorbid psychiatric disorders were anxiety disorders, attention deficit 
hyperactivity disorder, nocturnal enuresis, and conduct disorders. In 41.8% of cases, bruxism was linked to psychosocial 
factors. Comorbid psychiatric disorders were significantly more prevalent in the school and adolescent age groups than in 
preschoolers. Similarly, the connection between bruxism and psychosocial factors became more evident with age. The fre-
quency of a positive family history of bruxism was 44.8%. As treatment options for bruxism, the behavioral approach and 
pharmacotherapy were preferred in 88.1% of cases, and only the behavioral approach was applied to 11.9%. The most com-
mon drugs used in pharmacotherapy were hydroxyzine, tricyclic antidepressants, antipsychotics, atypical antidepressants, 
and melatonin. In terms of response to treatment, 83.6% of the sample responded (completely or partially), while 16.4% did 
not respond or were resistant to treatment. 
Conclusions: This study yielded that psychiatric comorbidity is quite common in the pediatric population with sleep bruxism. 
The outcomes suggest that bruxism is not only a dental problem but is also associated with a variety of psychopathologies 
and psychosocial factors. Therefore, health professionals who may encounter bruxism should be aware of the relationship 
between bruxism and psychopathologies and psychosocial factors. It is recommended that children with bruxism be investi-
gated carefully in a multidisciplinary and holistic approach from a bio-psycho-social perspective and screened for psychoso-
cial and psychiatric difficulties. 
 
Key Words: Sleep bruxism, Child and adolescent, Anxiety, Psychopathology, Treatment 
 
 Öz 
 
Amaç: Önceki araştırmalar çeşitli psikopatolojiler ve psikososyal faktörler ile bruksizm arasında yakın bir ilişki olduğunu ortaya 
koymuştur. Bununla birlikte, bruksizmli çocuk ve ergenlerde psikososyal faktörler ve psikiyatrik zorluklar yeterince araştırıl-
mamıştır. Bu çalışmada uyku bruksizmli çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özelliklerini, psikososyal faktörlerini ve komor-
bid psikopatolojilerini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya 2018-2024 yılları arasında iki farklı Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniğinde uyku bruksizmi 
tanısı konulan ve takip edilen 4-17 yaş arası 67 çocuk ve ergen dahil edildi. Bu hastaların davranışsal ve duygusal özellikleri, 
komorbid psikiyatrik bozuklukları ve bruksizme yönelik tedavi yaklaşımlarına ilişkin veriler retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Sonuçlarımız örneklemin %41.8'inde en az bir psikiyatrik bozukluk ve %10,4'ünün eşik altı psikiyatrik belirtiler oldu-
ğunu gösterdi. En sık komorbid psikiyatrik bozukluklar anksiyete bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, nok-
turnal enürezisi ve davranım bozukluklarıydı. Olguların %41.8'inde bruksizm psikososyal faktörlerle bağlantılıydı. Eşlik eden 
psikiyatrik bozukluklar okul ve ergen yaş gruplarında okul öncesi çocuklara göre anlamlı derecede daha yaygındı. Benzer şe-
kilde, bruksizm ile psikososyal faktörler arasındaki bağlantı yaş ilerledikçe daha da belirginleşti. Ailede pozitif bruksizm öyküsü 
%44.8 idi. Bruksizme tedavi seçeneği olarak, olguların %88.1'inde davranışsal yaklaşım ve farmakoterapi tercih edilirken, 
%11.9'una yalnızca davranışsal yaklaşım uygulandı. Farmakoterapide en sık kullanılan ilaçlar hidroksizin, trisiklik antidepre-
sanlar, antipsikotikler, atipik antidepresanlar ve melatonindi. Tedaviye yanıt açısından örneklemin %83.6'sı (tam veya kısmi) 
yanıt verirken, %16.4'ü yanıt vermedi veya tedaviye dirençliydi. 
Sonuç: Bu çalışma uyku bruksizmli pediatrik popülasyonda psikiyatrik komorbiditenin oldukça yaygın olduğunu ortaya koy-
muştur. Sonuçlar bruksizmin sadece dental bir problem olmadığını, aynı zamanda çeşitli psikopatolojiler ve psikososyal fak-
törlerle de ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu nedenle bruksizmle karşılaşabilecek sağlık profesyonellerinin bruksizm ile psi-
kopatolojiler ve psikososyal faktörler arasındaki ilişkinin farkında olması gerekmektedir. Bruksizmli çocukların biyo-psiko-sos-
yal perspektiften multidisipliner ve bütüncül bir yaklaşımla dikkatle incelenmesi ve psikososyal ve psikiyatrik zorluklar açısın-
dan taranması önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Uyku bruksizmi, Çocuk ve ergen, Anksiyete, Psikopatoloji, Tedavi 
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Introduction 
Excessive teeth grinding or jaw clenching is called bruxism, 
a parafunctional habit of the chewing muscles, and based on 
the circadian cycle, bruxism is classified into two groups: 
sleep (nocturnal) bruxism and awake (diurnal) bruxism (1,2). 
Sleep bruxism is more common and is known to be associ-
ated with both physical and/or emotional stress (1-3). The 
prevalence of bruxism in children ranges from 3.5% to 
40.62% and its incidence decreases with age (3). The aver-
age age of onset in children is between 4 and 8 years old, 
with bruxism most prevalent between the ages of 5-7 (3-5). 
While some studies on bruxism do not report a gender dif-
ference, some studies show that girls are more prone to 
bruxism, and others indicate that boys are more likely to ex-
perience bruxism (3-5). 
The etiology of sleep bruxism, which is considered a sleep-
related movement disorder, is not fully known and it is sug-
gested that it is a multifactorial disease including morpho-
logical, pathophysiological, and psychosocial factors (3,6,7). 
Bruxism has been linked to several causes, including genetic 
factors (the family history of bruxism), male gender, sleep 
disorders, gastroesophageal reflux, object biting, 
secondhand smoke exposure, headaches, peer relationship 
problems and peer pressure, and emotional stress and other 
mental health issues (6-8). Psychological and personality 
traits such as anxiety, stress, depression, disappointment, 
aggression, or emotional suppression are thought to be as-
sociated with bruxism (7-10). In a study of the relationship 
between social, emotional, and behavioral problems and 
bruxism in school-aged children, it was determined that so-
cial, emotional, and behavioral difficulties and peer relation-
ship problems were all strongly associated with sleep brux-
ism (11). It has demonstrated that the most common emo-
tional factor in children with bruxism is stress from constant 
restlessness and worry (6) and that those who experience 
significant amounts of stress are more prone than healthy 
people to develop bruxism (12). Similarly, other studies have 
emphasized that high stress and responsibility levels are the 
main causes of the occurrence of childhood sleep bruxism 
(13). Again, it has been determined that in comparison to 
controls, children with bruxism have a greater rate of psy-
chiatric comorbidities and higher severity levels of anxiety 
and depression (14-16). Therefore, it is emphasized that 
children with bruxism should be evaluated for medical dis-
eases such as sleep-related breathing problems and gas-
troesophageal reflux, as well as psychiatric conditions such 
as anxiety and depression, insomnia, attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD), and irritability (6,8-16). Further-
more, a relationship between the psychiatric symptoms of 
parents and sleep bruxism in their children is also underlined 
(14,16). A recent study looking at the relationship between 
parents' psychiatric symptoms and their child's sleep brux-
ism revealed that the child's bruxism is related to the par-
ents' psychiatric issues, particularly anxiety and stress (14).  
 
 

 
In another study, the anxiety levels of children with sleep 
bruxism and their mothers were found to be high (16). 
According to a review of the literature, most research is fo-
cused on adults, with very few examining psychiatric condi-
tions related to bruxism in children in Turkey (5,14-18). 
However, bruxism is an important disorder that affects the 
quality of life, although its consequences are not life-threat-
ening, and considering its high incidence in the child popu-
lation, it is thought that it is crucial to identify bruxism and 
related factors. Thus, this study aimed to examine the soci-
odemographic characteristics, psychosocial factors, and ac-
companying psychopathologies of children and adolescents 
diagnosed with sleep bruxism and referred to the child and 
adolescent psychiatry clinic for psychosocial evaluation. The 
main hypothesis of our study is that sleep bruxism would be 
associated with some psychiatric symptoms and behavioral 
and emotional difficulties in children. 
 
Materials and Methods 
Participants 
Sixty-seven children and adolescents between the ages of 4-
17 who were referred to two different Child and Adolescent 
Psychiatry outpatient clinics due to teeth grinding (bruxism) 
between 2018 and 2024 participated in this study. The study 
only included participants with idiopathic bruxism and sleep 
bruxism. Sleep bruxism was explored using diagnostic crite-
ria developed by the American Academy of Sleep Medicine 
(19) and parents' reports. Before psychiatric admission, all 
participants had been examined by a dentist, general pedia-
trician, and otolaryngologist. Patients with iatrogenic brux-
ism or secondary bruxism (bruxism caused by neurological, 
psychiatric, sleep disorders, and medication-related condi-
tions) were excluded from the study. Also, we did not in-
clude in the study those with intellectual disability, autism 
spectrum disorder, psychotic disorder, medication for any 
psychiatric condition, epilepsy, and a history of major head 
trauma. Data on sociodemographic characteristics of partic-
ipants, psychiatric disorders, sleep-related movement disor-
ders and parasomnias of children and their families, and 
treatment approaches to bruxism, and behavioral and emo-
tional characteristics of children were retrospectively inves-
tigated. Initially, 75 patients were included in the study, but 
8 patients were not included in the study because their data 
entry was incomplete. Comorbid psychiatric conditions 
were diagnosed by a standard psychiatric interview using 
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
Fifth Edition’s (DSM-5) criteria (American Psychiatric Associ-
ation 2013) (20). The approval for the study protocol was 
obtained from the local institutional Ethics Committee 
(Date/No: 2024/5687), and all procedures were conducted 
according to the principles of the Declaration of Helsinki on 
biomedical research involving human patients and Good 
Clinical Practice procedures. 
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Statistical Analysis 
All statistical analyses were performed using SPSS 26.0 soft-
ware. The numerical and categorical data were given as 
mean ± standard deviation (SD), number (n), median (min-
max), and percentage (%) as appropriate. Descriptive statis-
tics were used to summarize variables. The chi-square (χ2) 
test for categorical variables was used to test group differ-
ences. For all analyses, p < 0.05 was considered statistically 
significant. 
 
Results  
Sociodemographic characteristics of the sample 
The study included 36 (53.7%) female participants and 31 
(46.3%) male participants, with a mean age of 7.36±2.96 
years. Participants were divided into three age groups: pre-
school group (n=31, 46.3%), school-aged group (n=29, 
44.3%), and adolescent group (n=7, 10.4%). The sociodemo-
graphic characteristics of the sample are displayed in Table 
1. 
 
Table 1. Sociodemographic characteristics of the sample 

Variables 
Number (%) or 

mean±SD 
Age (mean-years±SD) 7.36±2.96 
Age groups 
 Preschool group 
 School-age group 
 Adolescent group 

 
31 (46.3) 
29 (44.3) 
7 (10.4) 

Sex 
 Male 
 Female 

 
31 (46.3) 
36 (53.7) 

Level of education of the mother 
 Primary education and lower 
 Upper primary education 

 
7 (10.4) 

60 (89.6) 
Regular job of the mother  
 Yes  
 No 

 
28 (41.8) 
39 (58.2) 

Level of education of the father 
 Primary education and lower 
 Upper primary education 

 
4 (6.0) 

63 (94.0) 
Regular job of the father  
 Yes  
 No 

 
59 (88.1) 
8 (11.9) 

Family income level 

  The minimum wage/less than minimum wage 
 Above the minimum wage 

 
26 (38.8) 
41 (61.2) 

Family type 
 Nuclear  
 Single-parent 
 Extended 

 
51 (76.1) 
10 (14.9) 

6 (9.0) 
*Descriptive statistics were used. 
 
Psychiatric disorders, sleep-related movement disorders, 
and parasomnias in children and their family members 
In our sample, 32 patients (47.8%) had no co-occurring psy-
chiatric problems, 14 patients (20.9%) had one co-occurring 
psychiatric disorder, and 14 patients (20.9%) had two or 

more co-occurring psychiatric disorders. Subthreshold psy-
chiatric symptoms were seen in 7 (10.4%) patients, and all 
of them were subthreshold anxiety symptoms. Any anxiety 
disorder (n=13, 19.4%), ADHD (n=12, 17.9%), nocturnal en-
uresis (n=10, 14.9%), oppositional defiant disorder 
(ODD)/conduct disorder (CD) (n=8, 11.9%), post-traumatic 
stress disorder (n=2, 3.0%), and major depressive disorder 
(n=1, 1.5%), respectively were the most often occurring 
comorbid psychiatric conditions. Also, 2 patients (3.0%) ex-
perienced other sleep-related movement disorders (both 
were restless legs syndrome) and 13 patients (19.4%) suf-
fered from parasomnias. 
Ten mothers (14.9%) had psychiatric disorders (except for 
sleep disorders), 12 (17.9%) had any sleep-related move-
ment disorders (including bruxism), 8 (11.9%) had bruxism, 
and 20 (29.9%) experienced any parasomnia. As for fathers, 
8 (11.9%) had psychiatric disorders (except for sleep disor-
ders), 25 (37.3%) had sleep-related movement disorders (in-
cluding bruxism), 18 (26.9%) had bruxism, and 28 (41.8%) 
had any parasomnia. When all first-degree family members 
are taken into account, the frequency of sleep-related 
movement disorders (including bruxism) was 52.2% (n=35), 
the frequency of bruxism was 44.8% (n=30) and the fre-
quency of parasomnia was 56.7% (n=38).  
Data on psychiatric disorders, sleep-related movement dis-
orders, and parasomnias in children and their family mem-
bers are given in Table 2. 
 
Clinical features of bruxism and treatment approaches to 
bruxism 
The average age of onset of bruxism was 5.14±1.56 years. 
Eighteen (26.9%) patients had substantial tooth wear or loss 
due to bruxism. Cases with tooth wear or loss were identi-
fied through interviews with patients and their families by 
an expert child and adolescent psychiatrist. The relationship 
between bruxism and psychosocial factors (such as stress, 
frustration, anxiety, social and family relationship problems 
or duty-related anxiety) was reported in 28 patients (41.8%). 
While the behavioral approach + pharmacotherapy was pre-
ferred as treatment in 59 (88.1%) patients, only the behav-
ioral strategy was applied to 8 (11.9%). In the following or-
der of frequency of usage, the agents utilized in psychophar-
macotherapy: hydroxyzine (alone or as an adjunct to other 
medications) (n=27, %40.3), tricyclic antidepressants (TCAs) 
(n=19, %28.4), antipsychotics (in addition to other medica-
tions) (n=10, 14.9), atypical antidepressants (mirtazapine, 
only(n=8, %11.9), melatonin (in addition to other medica-
tions) (n=6, %9.0). In terms of how well patients responded 
to treatment, 20 patients (29.9%) showed a complete re-
sponse, 36 patients (53.7%) showed a partial response to 
treatment, and 11 patients (16.4%) were unresponsive/re-
sistant to treatment. The results are shown in Table 3. 
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Table 2. Evaluation of children and their families in terms of psychiatric disorders, sleep-related movement disorders, 
and parasomnias 

Variables Number (%) 
Current comorbid psychopathology in the children 
 No 
 Subthreshold psychiatric symptoms* 
 Only one comorbid psychiatric disorder 
 At least two comorbid psychiatric disorders 

 
32 (47.8) 
7 (10.4) 

14 (20.9) 
14 (20.9) 

Concomitant psychiatric disorder(s) in the children (alone or together) 
 Any anxiety disorder 
 ADHD 
 Nocturnal Enuresis 
 CD/ODD 
 PTSD 
 MDD 

 
13 (19.4) 
12 (17.9) 
10 (14.9) 
8 (11.9) 
2 (3.0) 
1 (1.5) 

The presence of other sleep-related movement disorders in the children** 2 (3.0) 
The presence of parasomnia(s) in the children 13 (19.4) 
The presence of psychiatric disorder in the mother (except for sleep disorders) 10 (14.9) 
The presence of sleep-related movement disorders in the mother (including bruxism) 12 (17.9) 
The presence of bruxism in the mother 8 (11.9) 
The presence of parasomnia(s) in the mother 20 (29.9) 
The presence of psychiatric disorder in the father (except for sleep disorders) 8 (11.9) 
The presence of sleep-related movement disorders in the father (including bruxism) 25 (37.3) 
The presence of bruxism in the father 18 (26.9) 
The presence of parasomnia(s) in the father 28 (41.8) 
The presence of sleep-related movement disorders in all family members (including bruxism) 35 (52.2) 
The presence of bruxism in all family members  30 (44.8) 
The presence of parasomnia(s) in all family members 38 (56.7) 

Abbreviations: ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder; CD: Conduct disorder, MDD: Major depressive disorder; ODD: Oppositional defiant 
disorder; PTSD: Post-traumatic stress disorder. *All subthreshold psychiatric symptoms were symptoms of subthreshold anxiety. **The other sleep-
related movement disorders in children were both restless legs syndrome. ***Descriptive statistics were used. 

Table 3. Clinical features of bruxism  
Variables Number (%) or mean±SD 
Age of first occurrence of bruxism (mean-years±SD) 5.14±1.56 
The presence of substantial tooth wear or loss 18 (26.9) 
An association between bruxism and psychosocial factors 28 (41.8) 
Current treatment approach for bruxism 
 Behavioral approach, only 
 Behavioral approach + Pharmacotherapy 

 
8 (11.9) 

59 (88.1) 
Currently prescribed medications for bruxism 
 Hydroxyzine (alone or as an adjunct to other medications) 
 Tricyclic antidepressants (TCAs) 
 Antipsychotics (in addition to other medications) 
 Atypical Antidepressants (Mirtazapine, only) 
 Melatonin (in addition to other medications) 

 
27 (40.3) 
19 (28.4) 
10 (14.9) 
8 (11.9) 
6 (9.0) 

Response to current treatment  
 Complete response   
 Partial response  
 No response (resistance to treatment) 

 
20 (29.9) 
36 (53.7) 
11 (16.4) 

*Descriptive statistics were used. 
 
Behavioral and emotional characteristics of children with 
bruxism 
Also, the behavioral and emotional characteristics of pa-
tients with bruxism were evaluated based on parent re-
ports, self-report, and clinical observation. Accordingly, 
among children with bruxism, 14 (20.9%) of children exhib-
ited significant hyperactivity, 22 (32.8%) showed attention 
deficits, 14 (20.9%) exhibited irritability, 14 (20.9%) dis-
played aggression and quarrelsomeness, and 14 (20.9%) ex-
hibited disobedience and defiance of rules.  
Furthermore, among children with bruxism, marked rest-
lessness was found at a frequency of 38.8% (n=26), sadness 
and unhappiness were at a frequency of 9% (n=6), worries, 

anxiety, and fears were at a frequency of 28.4% (n=19), and 
somatic complaints were at a frequency of 11.9% (n=8). The 
behavioral and emotional characteristics of children with 
bruxism are presented in Table 4. 
 
Comparison of clinical features of bruxism and comorbid 
conditions between age groups 
When psychiatric disorder comorbidity frequencies were 
compared across age groups, children with bruxism had 
comorbid psychiatric conditions that increased with age. 
Patients in the adolescent-age and school-age groups had 
significantly higher psychiatric disorder comorbidity rates 
than those in the preschool-age group (p<0.001). Again, 
there was a significant increase in the frequency of a link 
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between bruxism and psychosocial factors with age 
(p<0.001). Accordingly, while the relationship between 
bruxism and psychosocial factors was 100% in adolescents, 
it was 55.2% in school-age children and 16.1% in preschool-
age children. However, there were no significant differ-

ences in the frequency of sleep-related movement disor-
ders, bruxism, and parasomnia among first-degree family 
members according to age groups (all p-values >0.05). The 
results are seen in Table 5. 
 

 
Table 4. Behavioral and emotional characteristics of children with bruxism 

Variables Number (%) or mean±SD 
Hyperactivity in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
29 (43.3) 
24 (35.8) 
14 (20.9) 

Inattention in the children 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
12 (17.9) 
33 (49.3) 
22 (32.8) 

Irritability in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
29 (43.3) 
24 (35.8) 
14 (20.9) 

Aggression and quarrelsomeness in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
49 (73.1) 

4 (6.0) 
14 (20.9) 

Disobedience and defiance of rules in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
37 (55.2) 
16 (23.9) 
14 (20.9) 

Restlessness in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
25 (37.3) 
16 (23.9) 
26 (38.8) 

Sadness and unhappiness in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
39 (58.2) 
22 (32.8) 

6 (9.0) 
Worries, anxiety, and fears in the child 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
35 (52.2) 
13 (19.4) 
19 (28.4) 

Somatic complaints in children 
 Rarely 
 Sometimes 
 Usually 

 
42 (62.7) 
17 (25.4) 
8 (11.9) 

Descriptive statistics were used 
 
Table 5. Comparison of clinical features of bruxism and comorbid conditions between age groups 

 Preschool 
group (n=31) 

School age 
(n=29) 

Adolescent 
group (n=7) 

p-value* 

Current comorbid psychopathology in the child (n,%) 
 Yes 
 Subthreshold psychiatric symptoms 
 No 

5 (16.1) 
1 (3.3) 

25 (80.6) 

18 (62.1) 
5 (17.2) 
6 (20.7) 

5 (71.4) 
1 (14.3) 
1 (14.3) 

<0.001 

An association between bruxism and psychosocial factors (n,%) 
 Yes 
 No 

5 (16.1) 
26 (83.9) 

16 (55.2) 
13 (44.8) 

7 (100) 
0 (0) <0.001 

The presence of sleep-related movement disorders in all family members 
(including bruxism) (n,%) 
 Yes 
 No 

17 (54.8) 
14 (45.2) 

15 (51.7) 
14 (48.3) 

3 (42.9) 
4 (57.1) 0.846 

The presence of bruxism in all family members 
 Yes 
 No 

13 (41.9) 
18 (58.1) 

14 (48.3) 
15 (51.7) 

3 (42.9) 
4 (57.1) 0.880 

The presence of parasomnia(s) in all family members 
 Yes 
 No 

 
16 (51.6) 
15 (48.4) 

 
17 (58.6) 
12 (41.4) 

 
5 (71.4) 
2 (28.6) 

0.610 
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Discussion 
In this study, psychiatric conditions and psychosocial factors 
were investigated in children and adolescents with sleep 
bruxism who were referred to the child psychiatry clinic for 
psychosocial evaluation, and noteworthy findings were 
achieved. 
Firstly, our results revealed that a sizable portion of sample 
had at least one comorbid psychiatric disorder, and a lesser 
percentage had subthreshold psychiatric symptoms (all 
were symptoms of subthreshold anxiety). The most com-
mon psychiatric disorders were any type of anxiety disor-
der, ADHD, nocturnal enuresis, and ODD/CD, respectively. 
Also, around 20% of these children had additional sleep dis-
orders such as parasomnia and other sleep-related move-
ment disorders. Consistent with our findings, previous stud-
ies have demonstrated that children with sleep bruxism fre-
quently exhibit psychiatric symptoms and disorders, includ-
ing anxiety, stress, sleep disorders, ADHD, enuresis, and 
conduct disorder (12-16). More specifically, it has been re-
ported that bruxism and separation anxiety disorder in chil-
dren are closely related (14). Another recent study found 
that children with bruxism also had higher scores for sepa-
ration anxiety, social anxiety, and school fear in addition to 
their overall anxiety score (16). Since this study did not cat-
egorize anxiety disorders, we could not produce any data 
regarding which type of anxiety disorder would be more 
common in children with bruxism. Numerous previous stud-
ies have also documented a connection between bruxism 
and ADHD in children, and it was observed that the preva-
lence of sleep bruxism increased in children with ADHD 
compared to controls (21,22). Another study revealed a 
strong positive correlation between bruxism and ODD and 
ADHD (23). It has also been reported that children with con-
duct disorder are more likely to experience bruxism and 
sleep disturbances, and this condition is linked to stress 
(24). As for the relationship between nocturnal enuresis and 
sleep bruxism, it has been highlighted that nocturnal enure-
sis is more prevalent in children with sleep bruxism and that 
nocturnal enuresis, which can cause emotional stress and 
lack of self-confidence, is a factor that predicts sleep brux-
ism in children (25,26). In conclusion, the majority of studies 
suggest that children with bruxism experience more psychi-
atric symptoms and disorders, and that especially stress and 
anxiety trigger bruxism. 
An important finding of this study was that the frequency of 
comorbid psychiatric disorders was significantly higher in 
the school and adolescent age groups than in the preschool-
age group. Also, we determined that the link between brux-
ism and psychosocial factors becomes more evident with 
age. A reasonable explanation for the increase in the fre-
quency of comorbid psychiatric disorders accompanying 
bruxism with age could be that children and adolescents ex-
perience physical and social change more rapidly as they 
age, and young people, particularly as they enter adoles-
cence, face a variety of mental health issues. Among school- 
 

 
age children and in particular adolescents, the most com-
mon problems and concerns in the psychological field are 
managing emotions, establishing relationships, strengthen-
ing social skills, and dealing with peer pressure (27). There-
fore, given the tendency of bruxism to coexist with many 
psychiatric diseases such as anxiety disorder, ADHD, behav-
ioral problems, and depression, we can conclude that an in-
crease in the comorbidity of psychiatric disorders accompa-
nying bruxism in school-age and in particular adolescents is 
an expected situation. Nevertheless, more studies are 
needed to examine the clinical features of bruxism and 
comorbid psychiatric disorders according to age. 
This study also looked into the behavioral and emotional 
characteristics of children with bruxism. At least 20% of the 
sample reported psychiatric symptoms such as restlessness, 
attention deficit hyperactivity, worries, anxiety, and fears, 
irritability, aggression, quarrelsomeness, and rule-breaking. 
Existing research on this topic supports our findings that 
anxiety, stress, restlessness and worry, aggression, atten-
tion and behavioral problems, and oppositional behavior 
predict bruxism; that children's behaviors influence the de-
velopment of bruxism; and that children with aggressive, 
anxious, shy, and nervous personality traits are more likely 
to develop bruxism (6, 11-16, 21-24, 28-30). For example, in 
a study of the relationship between stress, personality 
traits, and sleep bruxism in children, it was discovered that 
children with high stress levels and a sense of responsibility 
are twice as likely to develop sleep bruxism (13). Also, in a 
study of the relationship between social, emotional, and be-
havioral problems and bruxism in school-aged children, it 
was determined that social, emotional, and behavioral dif-
ficulties, emotional symptoms, and peer relationship prob-
lems were all significantly associated with sleep bruxism 
(11). However, it has been demonstrated that sleep bruxism 
has no relationship with psychosocial factors in children un-
der the age of five, but only with psychological factors in 
children over the age of six (28). In our study, the relation-
ship between bruxism and psychosocial factors (such as 
stress, frustration, anxiety, social and family relationship 
problems or duty-related anxiety) was reported in 41.8% of 
the cases, and as in previous studies, the relationship be-
tween bruxism and psychosocial factors became signifi-
cantly more pronounced with age. As a result, when the ex-
isting literature and our findings are combined, we can con-
clude that restlessness, worry, anxiety, stress, and psycho-
social factors play a role in the development of sleep brux-
ism in children. 
In addition, it is well known that children with sleep bruxism 
while sleeping frequently experience sleep disorders, and 
parasomnias and restless legs syndrome are particularly 
common (25,29,31-33). In this study, it was discovered that 
parasomnias and other sleep-related movement disorders 
were co-occurring in 19.4% and 3% of the sample, respec-
tively, and other sleep-related movement disorders con-
sisted only of restless legs syndrome. Similar to our finding, 
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in their research of 500 children with sleep bruxism be-
tween the ages of 6-12, Us et al. found that a sizable per-
centage of children with bruxism also had parasomnias (32). 
While our results seem in line with previous research, more 
long-term investigations into the connection between brux-
ism and other sleep problems are obviously required to bet-
ter understand our findings. 
In this study, the frequency of a positive family history of 
bruxism was 44.8%. Additionally, the frequency of a positive 
family history of sleep-related movement disorders was 
52.2% and the frequency of a positive family history of par-
asomnia was 56.7%. Previous studies have revealed that the 
frequency of teeth clenching or grinding habits in any family 
member of children with bruxism is higher than in children 
without bruxism, and the presence of sleep bruxism in other 
members of the family is the most important genetic risk 
factor for bruxism (14,32,33). Researchers have claimed 
that the presence of bruxism in parents and the parent's 
psychiatric symptoms may be potentially related factors to 
the emergence of sleep bruxism in their children (14). A re-
cent study reported that 47.8% of family members of chil-
dren with sleep bruxism had a history of bruxism, compared 
to 16.7% in the control group (32). Another study docu-
mented that 71% of parents of children with sleep bruxism 
suffer from the condition themselves (33). The different re-
sults associated with the presence of a positive history of 
sleep bruxism in family members of children with bruxism 
could be attributed to heterogeneity in study settings and 
methodological differences. 
Furthermore, numerous studies have demonstrated that 
parents' anxiety, depression levels, and psychiatric symp-
tom profiles affect the occurrence of sleep bruxism in their 
children (14,16,34). The majority of studies investigating the 
relationship between parental psychopathology and brux-
ism in children discovered a link between depression, anxi-
ety symptoms, and stressful events in parents and bruxism 
in children (14,16,34). Our study yielded that 14.9% of 
mothers and 11.9% of fathers had a psychiatric disorder. 
However, because we did not categorize the psychopathol-
ogies in the parents, we were unable to draw any conclu-
sions about which types of psychiatric conditions are more 
common in the parents of children with bruxism. Existing 
evidence and our findings suggest that in clinical ap-
proaches and therapy practices for children with bruxism, 
the psychopathology of the parents of these children should 
also be considered. 
Regarding the sociodemographic characteristics of children 
with bruxism in this study, it was observed that the majority 
of bruxism patients were preschoolers and the average age 
was 7.36±2.96 years, with a mean age of onset of 5.14±1.56 
years. Consistent with our findings, previous studies have 
shown that bruxism emergences most frequently in chil-
dren aged 4 to 8, is most frequently seen between the ages 
of 5-7 and its incidence decreases with advancing age (3-5). 
Again, in this study, although the difference was not very 

evident, the female gender was more prevalent in our sam-
ple, and the majority of parents had relatively high educa-
tion levels and family income levels. On the other hand, pre-
vious studies have produced findings that male gender, low 
parental education level, and low family income are risk fac-
tors for bruxism (8,32). Conflicting results may be due to fac-
tors related to the methodology of the studies, such as the 
source of cases, sample size, criteria used for bruxism, 
highly variable exclusionary criteria, and age group in-
cluded, and factors that influence the actual risk of bruxism, 
such as gender or sociodemographic status. 
Finally, as a treatment approach for bruxism, this study 
found that both the behavioral approach and pharma-
cotherapy were preferred in 88.1% of cases, and only the 
behavioral approach was applied in 11.9%. The most com-
mon drugs used in pharmacotherapy were hydroxyzine, tri-
cyclic antidepressants, antipsychotics, atypical antidepres-
sants, and melatonin. In terms of response to treatment, 
83.6% of the sample responded (completely or partially), 
while 16.4% did not respond or were resistant to treatment. 
Since bruxism has a multifactorial etiology and is associated 
with a wide range of psychosocial and medical variables, dif-
ferent treatment options are available, and treatment prac-
tices differ depending on detectable etiological factors and 
accompanying medical and psychological conditions. The 
treatment includes drugs such as hydroxyzine and trazo-
done, medicinal extracts of Melissa officinalis-L, occlusal ap-
pliances, orthodontic treatments, psychiatric approaches, 
and physical therapy (6,17,35-37). In psychiatric ap-
proaches, personalized cognitive and behavioral therapies 
and drug treatments are applied to improve sleep hygiene 
and quality, manage stress, anxiety, and other psychiatric 
symptoms, change unwanted habits, and raise awareness 
(6,17,35-37). Several studies have indicated that the use of 
drugs in various groups is increasing in the pharmacological 
treatment of bruxism, and among psychiatric and other 
medical drugs, hydroxyzine, tricyclic antidepressants, other 
antidepressants, benzodiazepines, anticonvulsants, beta-
blockers, and dopamine agents are commonly used and ef-
fective (6,17,35-37). However, it is underlined that evi-
dence-based data on the treatment of bruxism in children is 
quite sparse and that appropriately designed drug studies 
with large sample sizes are required (36). 
This study is one of the few studies to look at the psychoso-
cial characteristics and psychiatric comorbidities of child-
hood sleep bruxism. Using strict exclusion criteria, the clini-
cal characteristics, familial characteristics, and treatment 
approaches of preschool, school-age, and adolescent sleep 
bruxism cases were also thoroughly examined in the study, 
and notable results that expanded the literature data were 
obtained. Despite the significant findings, this study also has 
some limitations. Our study's limitations include a small 
sample size, wide age range (4-17 years), no control group, 
clinic-recruited sample, no scale to assess children's behav-
ioral and emotional characteristics, and a retrospective de-
sign. These weaknesses make it difficult to generalize our 
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findings. Therefore, future prospective studies with large 
samples and a control group will be extremely valuable in 
the future. 
 
Conclusion 
In conclusion, this study provides comprehensive infor-
mation about the clinical features of bruxism and treatment 
approaches for bruxism, the behavioral and emotional char-
acteristics and psychopathologies of children with bruxism, 
and the psychosocial and familial factors in bruxism. The 
findings of the present study add evidence to the existing 
literature by revealing that psychosocial and emotional fac-
tors and psychopathology, including sleep disorders, are 
quite common in children and adolescents with sleep brux-
ism, and support the argument that behavioral and emo-
tional problems may be risk factors for bruxism in child-
hood. Our finding that there is a very high rate of positive 
family history of sleep-related movement disorders (includ-
ing bruxism) also strengthens the results of studies empha-
sizing the genetic aspect of bruxism. These outcomes sug-
gest that bruxism is not only a dental problem but is also 
associated with a variety of psychopathologies and psycho-
social factors. Therefore, dentists, pediatricians, family phy-
sicians, child psychiatrists, and other health professionals 
who may encounter bruxism should be aware of the link be-
tween bruxism and psychopathologies and psychosocial 
factors. This awareness would help in the early detection 
and intervention of mental health issues that may accom-
pany and thus improve the quality of life and potentially 
prevent or attenuate long-term damage. From this point of 
view, it is recommended that children with bruxism be in-
vestigated carefully in a multidisciplinary and holistic ap-
proach from a bio-psycho-social perspective and screened 
for psychosocial and psychiatric difficulties. 
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Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the demographic data, clinical diagnoses, 
laboratory values and scoring systems that may be effective in predicting mortality in patients undergoing 
continuous renal replacement therapy (CRRT) in our intensive care unit. 
Materials and Methods: The data of patients who underwent CRRT in our tertiary intensive care unit were 
retrospectively analyzed. Digital archive data of Intensive Care Units, patients' medical history, laboratory 
results and nurse observation forms were analyzed. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II), Glasgow Coma score (GCS), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Crp/Albumin ratio were 
analyzed at four time points (during ICU admission, before CRRT, after CRRT and discharge) and their effects 
on mortality were compared. 
Results: A total of 107 patients were included in our study between 2017 and 2022 and 101 of these cases 
resulted in mortality. The change in CRP/Albumin values and GCS scores after CRRT compared to before CRRT 
was not significant (p>0.05), but the decrease in APACHE II (p<0.01) and SOFA (p<0.01) scores were found to 
be significant in predicting mortality. No significant difference was found in terms of gender and body mass 
index measurements, use of inotropic agents, length of intensive care unit stay, length of hospital stay and 
comorbidities (p>0.05). However, age was found to be a risk factor for mortality (p<0.01).     
Conclusion: Although CRRT is performed in intensive care unit patients for many underlying causes and can 
improve APACHE II and SOFA scores, no statistically significant relationship was found between CRP/Albumin 
ratio in predicting the effect of CRRT on mortality 
 
Key Words: Continuous renal replacement therapy, Acute kidney injury, Intensive care, CRP/Albumin ratio 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada yoğun bakım ünitemizde sürekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulanan hastaların 
demografik verilerini, klinik tanılarını ve mortaliteyi öngörmede etkili olabilecek laboratuvar değerlerini ve 
skorlama sistemlerini retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Üçüncü basamak yoğun bakım ünitemizde SRRT uygulanan hastaların verileri retrospektif 
olarak incelendi. Yoğun Bakım Üniteleri‘ne ait dijital arşiv verileri, hastaların doktor anamnezi, laboratuvar 
sonuçları ve hemşire gözlem formları incelendi. Hastalara dört zaman diliminde (yoğun bakım yatışında, SRRT 
öncesinde, SRRT sonrası ve taburculuk) Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), Glas-
kow Koma skoru (GKS), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Crp/Albümin oranı incelenip, mortali-
teye olan etkileri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmamıza 2017-2022 yılları arasında toplam 107 hasta dahil edildi ve bu olguların 101’i mortalite 
ile sonuçlanmıştır. SRRT öncesine göre SRRT sonrası CRP/Albümin değerlerinde ve GKS skorlarında değişim 
anlamlı bulunmamış (p>0,05), ancak APACHE II (p<0,01), ve SOFA (p<0,01) skorlarındaki düşüşün ise mortali-
teyi öngörmede anlamlı bulunmuştur. Mortaliteye göre olguların cinsiyeti ve vücut kitle indeksi ölçümleri, 
inotropik ajan kullanımı, yoğun bakımda yatış süresi, hastanede kalış süresi ve ek hastalık açısından anlamlı 
fark bulunmadı (p>0,05). Ancak yaşın mortalite açısından risk faktörü olduğu saptandı (p<0,01).    
Sonuç: SRRT yoğun bakım hastalarında birçok altta yatan sebep nedeniyle uygulanmakta, APACHE II  ve SOFA 
skorlarını iyileştirebilmekle beraber; CRP/Albümin değerinin SRRT işleminin mortalite üzerindeki etkisini ön-
görmede istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Sürekli renal replasman tedavisi, Akut böbrek hasarı, Yoğun bakım, CRP/Albümin 
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Introduction 
Renal failure is a common problem in patients in intensive 
care units. Renal replacement therapies (RRT) are needed 
for the treatment of this pathological condition character-
ized by decreased renal function. Inotropic agents are 
needed in the follow-up of patients diagnosed with acute 
or chronic renal failure because hypotension is common. 
Patients may not be able to undergo intermittent hemodi-
alysis due to unstable hemodynamics. For this reason, con-
tinuous renal replacement therapies (CRRT), which allow 
long-term treatment even at very low blood flow rates, are 
more popularly used today (1). 
C Reactive Protein (CRP) and albumin are important para-
meters for assessing mortality and morbidity in critically ill 
patients (2,3).  The ratio of CRP to albumin has been used 
to predict the course of diseases such as sepsis or septic 
shock, especially in recent years, and it is thought to be re-
lated to mortality (4). Crp/Albumin ratio effectively indica-
tes both malnutrition and inflammation and is a useful bi-
ochemical parameter in predicting prognosis in severely ill 
patients (5). 
Due to the high cost of CRRT and the high mortality rate 
among patients with severe acute kidney injury, many stud-
ies have been conducted on mortality scoring systems and 
factors that may influence them to carefully identify pa-
tients who would benefit from CRRT (6,7).  
In our study, we aimed to retrospectively evaluate the de-
mographic data, clinical diagnoses, laboratory values and 
scoring systems that may be effective in predicting mortal-
ity in patients who underwent CRRT in our 3rd level inten-
sive care unit between 2017 and 2022. 
 
Materials and Methods 
This study was planned retrospectively and the approval of 
Harran University Clinical Research Ethics Committee (deci-
sion dated 08.08.2022 and numbered 2022/15/05) was ob-
tained before the study. 
A total of 107 patients over the age of 18 who were hospi-
talized in the intensive care unit of the Department of An-
esthesiology and Reanimation, Harran University Research 
and Application Hospital between 01.01.2017 and 
31.12.2022 and underwent CRRT were included in the 
study. 
CRRT initiation and termination decisions were determined 
according to the patient's clinical condition and acute kid-
ney injury scoring systems (RIFLE and KDIGO).   
Digital archive data, laboratory results and observation 
forms of the patients were analyzed. Demographic charac-
teristics of the patients (gender, age, height and weight), 
comorbidities, reasons for intensive care unit hospitaliza-
tion, use of inotropic agents, nutritional status, and me-
chanical ventilation needs were analyzed. Discharge and 
mortality status of the patients were evaluated. The total 
length of stay in the intensive care unit and hospital (days), 
the number and duration of CRRT sessions (hours), and the 

amount of fluid used in the CRRT procedure (ml) were rec-
orded. 
APACHE II, GKS, SOFA, acute kidney injury scoring systems 
(RIFLE and KDIGO) and laboratory values were evaluated in 
4 time periods (intensive care unit admission, pre-CRRT, 
post-CRRT and discharge). Crp/albumin ratio was calcula-
ted by dividing Crp by albumin. 
 
Statistical analysis 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical 
Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) was used for sta-
tistical analysis of the data obtained. Quantitative variables 
were represented by mean, standard deviation, median, 
min and max values, and qualitative variables were repre-
sented by descriptive statistical methods such as frequency 
and percentage. Shapiro Wilks test and Box Plot graphs 
were used to evaluate the conformity of the data to normal 
distribution. 
Student t-test was used for quantitative two-group evalua-
tions with normal distribution and Mann Whitney-U test 
was used for those without normal distribution. Srise Chi-
Square test, Fisher Exact test and Fisher's Freeman Halton 
test were used to compare qualitative data. In intragroup 
comparisons, Repeated Measures test was used for varia-
bles with normal distribution and Bonferroni test was used 
for post hoc comparisons; Friedman test was used for vari-
ables without normal distribution and Bonferoni Dunn test 
was used for post hoc comparisons. The results were eval-
uated at 95% confidence interval and significance was eval-
uated at p<0.05 level. 
 
Results  
The study was conducted in Harran University Research and 
Application Hospital between 01.01.2017 and 31.12.2022 
with a total of 107 patients, 43% (n=46) female and 57% 
(n=61) male.  
The mean age of the included patients was 66.00 ± 16.00 
years (min:19, max:93) (Table 1). 
When the indications for intensive care unit hospitalization 
were analyzed; 28% (n=30) COVID-19 pneumonia, 23.4% 
(n=25) respiratory failure, 21.5% (n=23) cardiac arrest, 9.3% 
(n=10) cerebrovascular accident, 7.5% (n=8) general condi-
tion disorder, 1.9% (n=2) alcohol intoxication, 0.9% (n=1) 
acute renal failure, 0,9% (n=1) aortic aneurysm, 0.9% (n=1) 
encephalitis, 0.9% (n=1) food poisoning, 0.9% (n=1) ileus, 
1.9% (n=2) heart failure, 0.9% (n=1) postoperative care af-
ter liver transplantation and 0.9% (n=1) myocardial infarc-
tion. Of the cases, 5.6% (n=6) were discharged and 94.4% 
(n=101) were exitus (Table 1). 
Inotropic agents were not used in 17.8% (n=19), 43.9% 
(n=47) used norepinephrine, 5.6% (n=6) used dopamine 
and 32.7% (n=35) used norepinephrine and dopamine to-
gether, 97.2% (n=104) were followed up with mechanical 
ventilation and 2.8% (n=3) did not need mechanical venti-
lation (Table 2). 
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Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Patients and Reasons for Intensive Care Unit Hospitalization 
 n (%) Mean ± SD Median (Min-Max) 

Gender Female 46 (43,0)  
Male 61 (57,0)  

Age (years)   66,00 ± 16,00 
  69 (19 - 93) 

Height (cm) (n=36)   169,72 ± 7,851 
  170 (160 - 190) 

Weight (kg) (n=36)   77,31 ± 15,291 
  76,50 (60 - 120) 

BMI (n=36)   26,79 ± 4,82 
  25,35 (20,76 - 41,52) 

Reason for intensive care admission AKI 1 (0,9) 
Alcohol intoxication 2 (1,9) 
Aortic aneurysm 1 (0,9) 
COVID-19 30 (28,0) 
Encephalitis 1 (0,9) 
General condition disorder 8 (7,5) 
Food poisoning 1 (0,9) 
Ileus 1 (0,9) 
Heart failure 2 (1,9) 
Liver transplant 1 (0,9) 
Cardiac arrest 23 (21,5) 
Myocardial infarction 1 (0,9) 
Cerebrovascular event 10 (9,3) 
Respiratory failure 25 (23,4) 

Discharge status Discharged 6 (5,6) 
Exitus 101 (94,4) 

SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum; BMI: body mass index; AKI: Acute kidney injury; cm: centimeter; kg: kilogram COVID-19: 
Coronavirus disease 19 
 
Table 2. Characteristics of Patients Receiving Continuous Renal Replacement Therapy 
  n (%) Mean±Sd 

M di  (Mi M ) 

Use of inotropic agents (during CRRT) 

No 19 (17,8)  
Norepinephrine 47 (43,9)  

Dopamine 6 (5,6)  
Norepinephrine/dopamine 35 (32,7)  

Need for mechanical ventilation (during CRRT) 
Yes 104 (97,2)  
No 3 (2,8)  

Duration of intensive care unit stay (days) 
27,00 ± 29,00 
16 (2 - 176) 

Length of hospital stay (days) 
30,00 ± 31,00 
18 (2 - 176) 

Number of CRRTs 
2,00 ± 2,00 
1 (1 - 14) 

CRRT duration (hours) 
46,00 ± 52,00 

32 (2 -310) 

Nutrition (during CRRT) 
None 22 (20,6)  

Enteral 73 (68,2)  
 Parenteral 8 (7,5)  
 Enteral and Parenteral 4 (3,7)  
CRRT: continuous renal replacement therapy; SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum; 
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Table 3. Comparison of APACHE II, GCS, SOFA Scores and Crp/Albumin Values According to  Intensive Care Unit Hospi-
talization, Before-Post CRRT and Discharge 

 APACHE II Score 
Mean±SD Median (Min-Max) 

1Intensive care hospitalization 22,00 ± 9,00 23 (2 - 39) 
2 Before CRRT  31,00 ± 6,00 32 (11 - 42) 
3 After CRRT  29,00 ± 6,00 29 (9 - 44) 
4 Discharged 30,00 ± 7,00 31 (0 - 44) 
P a0,001** 
Change ∆ Mean±SD P 
1-2  9,70 ± 8,94 aa0,001** 
1-3 7,55 ± 9,47 aa0,001** 
1-4 8,98 ± 9,92 aa0,001** 
2-3 -2,15 ± 4,76 aa0,001** 
2-4 -0,72 ± 5,40 aa1,000 
3-4 1,43 ± 3,63 aa0,001** 
 GCS 

                  Mean±SD                 Median (Min-Max) 
1Intensive care hospitalization 9,00 ± 5,00 8 (3 - 15) 
2 Before CRRT  5,00 ± 3,00 3 (1 - 15) 
3 After CRRT  5,00 ± 3,00 3 (3 - 15) 
4 Discharged 4,00 ± 3,00 3 (3 - 15) 
P b0,001** 
Change ∆ Mean±SD P 
1-2  -4,20 ± 5,02 bb0,001** 
1-3 -4,37 ± 5,21 bb0,001** 
1-4 -5,32 ± 5,77 bb0,001** 
2-3 -0,18 ± 1,87 bb0,634 
2-4 -1,12 ± 2,96 bb0,001** 
3-4 -0,94 ± 2,23 bb0,005** 

 SOFA Score 
Mean±SD Median (Min-Max) 

1Intensive care hospitalization 6,00 ± 3,00 6 (0 - 11) 
2 Before CRRT  10,30 ± 2,10 11 (3 - 14) 
3 After CRRT  9,70 ± 2,30 10 (3 - 15) 
4 Discharged 11,70 ± 2,70 12 (0 - 17) 
P b0,001** 
Change ∆ Mean±SD P 
1-2  4,62 ± 3,22 bb0,001** 
1-3 4,09 ± 3,39 bb0,001** 
1-4 6,01 ± 3,60 bb0,001** 
2-3 -0,53 ± 1,61 bb0,001** 
2-4 1,39 ± 1,85 bb0,001** 
3-4 1,93 ± 1,07 bb0,001** 
 Crp/Albumin 

Mean±SD Median (Min-Max) 
1Intensive care hospitalization 2,76 ± 2,50 2,4 (0 - 8,5) 
2 Before CRRT  6,14 ± 4,44 5,2 (0,1 - 22,2) 
3 After CRRT  5,59 ± 4,13 4,6 (0,1 - 20,2) 
4 Discharged 7,86 ± 10,84 6,7 (0 - 107,9) 
P b0,001** 
Change ∆ Mean±SD P 
1-2  3,37 ± 4,91 bb0,001** 
1-3 2,83 ± 4,68 bb0,001** 
1-4 5,10 ± 10,92 bb0,001** 
2-3 -0,54 ± 4,06 bb0,234 
2-4 1,73 ± 10,71 bb0,354 
3-4 2,27 ± 10,11 bb0,034* 

a: Repeated Measures Test & aa Bonferroni Test & b Friedman Test &bb Dunn's test with Bonferroni correction **p<0.01 CRRT: Continuous Renal 
Replacement Therapy, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II, GCS: Glasgow Coma score, SOFA: Sequential Organ Failure 
Assessment, Mean: mean; SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum 
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Table 4. Diagnostic   Screening   Tests   and   ROC   Curve   Results   for   Crp/Albumin   (Intensive Care Hospitalization) 
by Mortality 

Diagnostic Screening   ROC Curve  

  
Cut- off 

 

 
Sensitivity 

 
Specificity 

Positive Pre-
dictive Value 

Negative 
Predictive 

 

 95% 
Confide nce 

 

 
 Alan  

Crp/Albu min 
  
  

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

                                   Crp/Albumin (Intensive Care Hospitalization) 
    p 
  < 0,41 (n=29) > 0,41 (n=78)  

Use of inotropes No 4 (14,3) 15 (19,0) d0,775 
Yes 24 (82,8) 64 (81,0)  

Duration of intensive care unit stay (days) Mean±Ss 37,00 ± 39,00 24,00 ± 24,00 c0,171 
Median (Min- 

 
 

    
 

    
 

Length of hospital stay (days) Mean±Ss 38,00 ± 39,00 27,00 ± 28,00 c0,256 
Median (Min- Max)  

    
 

    
 

Additional disease No 8 (28,6) 15 (19,0) g0,289 
There is 20 (71,4) 64 (81,0)  

Discharge Status Discharged 4 (14,3) 2 (2,5) d0,039* 
 Eks 24 (85,7) 77 (97,5)  
cMann-Whitney-U Testd Fisher Exact Test *p<0.05 **p<0.01 
 
 
Table 5. Comparison of Age, Sex, and Body Mass Index by Mortality 

  Mortality  
P Discharged (n=6) Exitus (n=101) 

Age (years) 
Ort±Ss 43,00±13,00 67,00±15,00 c0,001** 
Medyan (Min-Maks) 45 (28-61) 70 (19-93) 

Gender 
Kadın 2 (33,3) 44 (43,6) d0,698 
Erkek 4 (66,7) 57 (56,4) 

BMI 
Ort±Ss 23,83±0,55 26,96±4,91 c0,350 
Medyan (Min-Maks) 23,8 (23,4-24,2) 25,9 (20,8-41,5) 

cMann-Whitney-U Test       dFisher Exact Test   **p<0,01 BMI: Body Mass Index 
 
 
Table 6. Comparison of Variables by Mortality 

  
Mortality  

P Discharged (n=6) Exitus (n=101) 

Use of inotropes 
No 3 (50,0) 16 (15,8) d0,068 
Yes 3 (50,0) 85 (84,2) 

Duration of intensive care stay (days) 
Ort±Ss 23,00±12,00 27,00±30,00 c0,735 Medyan (Min-Maks) 27 (5-33) 15 (2-176) 

Length of hospital stay (days) Ort±Ss 31,00±19,00 30,00±32,00 c0,448 
Medyan (Min-Maks) 33 (8-58) 18 (2-176) 

Comorbidity 
No 2 (33,3) 21 (20,8) d0,607 
Yes 4 (66,7) 80 (79,2) 

cMann-Whitney-U Test   dFisher Exact Test 
 

 
The mean length of intensive care unit stay was 27.00 ± 
29.00 days (min:2, max:176); the mean length of hospital 
stay was 30.00 ± 31.00 days (min:2, max:176); the mean 
number of CRRT sessions was 2.00 ± 2.00 (min:1, max:14); 
the mean amount of CRRT fluid used was 1675.00 
± 2708.00 ml; the mean duration of CRRT was 46.00 ± 52.00 
hours (min:2; max: 310) hours. 
The change in Crp/Albumin values and GCS scores after 
CRRT compared to before CRRT was not significant 
(p>0.05), but the decrease in APACHE II (p=0.001; p<0.01) 

and SOFA (p=0.002; p<0.01) scores was significant (Table 
3). No significant difference was found in terms of gender 
and body mass index measurements, use of inotropic 
agents, duration of intensive care unit stay (days), duration 
of hospitalization and comorbidities (p>0.05). When 
Crp/Albumin ratio was evaluated according to mortality, 
the change in Crp/Albumin values of the patients in the ex-
itus group before (p=0.014; p<0.05) and after (p=0.003; 
p<0.01) CRRT was statistically significantly higher than the 
discharge group (p=0.014; p<0.05) (Figure-1). 
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Figure 1. Distribution of Crp/Albumin values according to mor-
tality (CRRT: Continuous Renal Replacement Therapy) 

 
In the ROC analysis of Crp/Albumin ratio (intensive care unit 
admission) according to mortality, 0.41 was accepted as the 
cut-off value (sensitivity 76.24%; specificity 83.33%; posi-
tive predictive value 98.70% and negative predictive value 
17.20%). Patients with a Crp/Albumin ratio above 0.41 
(95% CI: 1.106-37.227; AUC: 77.1%) had a 6.417-fold higher 
mortality risk (95% CI: 1,106-37,227) (p=0.039; p<0.05) (Ta-
ble 4) (Figure 2), while there was no statistically significant 
difference (p>0.05) with age, gender, use of inotropic 
agents, duration of intensive care unit stay (days), duration 
of hospitalization and comorbidity status of the patients ac-
cording to the value of 0.41 (Table 4). 
 

 
Figure 2. ROC curve for Crp/Albumin (Intensive Care Hospitaliza-
tion) by Mortality 
 
When the demographic variables of the patients were com-
pared according to mortality; the age of the patients with 
exitus was found to be statistically significantly higher than 
those who were discharged (p=0.001; p<0.01), but there 
was no significant difference in terms of gender and body 
mass index (p>0.05) (Table 5).  
According to mortality, inotrope use, length of intensive 
care unit stay, length of hospital stay, and comorbidity sta-
tus were not statistically significant (p>0.05) (Table 6).  
 
Discussion 
In this study, we aimed to retrospectively evaluate patients 

who underwent CRRT in our intensive care unit in terms of 
mortality. 101 of a total of 107 patients in our study re-
sulted in mortality.  
Several studies have investigated the impact of RRT on 
mortality in critically ill patients. It was found that CRRT was 
associated with shorter survival within 60 days and longer 
duration of mechanical ventilation and vasopressor sup-
port compared to intermittent hemodialysis (IHD). This as-
sociation persisted after adjustment for confounders 
through propensity scores methods. The study also showed 
that the difference in outcome was mainly due to the 
poorer outcome of less severely ill patients allocated to 
CRRT compared to those allocated to IHD (4). 
It is known that the frequency of acute kidney injury (AKI) 
in patients hospitalized in intensive care units is as high as 
50%. In case of severe AKI, RRT is performed at rates rang-
ing between 8-23.5% (8). Another study analyzed the sur-
vival of patients who required CRRT in a surgical intensive 
care unit. The study found that the overall mortality rate 
was 53.7%, and that the duration of CRRT did not inde-
pendently correlate with mortality(9). 
In 2015, Hoste et al. reported the prevalence of AKI in in-
tensive care units as 57.3% in the AKI-EPI study on AKI in 
seriously ill patients. In the same study, they found that the 
need for RRT was around 23.5% (8). 
Wang et al. investigated the efficacy of APACHE II and SOFA 
scoring to predict the prognosis of critically ill patients un-
dergoing CRRT for AKI. They found that the mean APACHE 
II score was 27.53 ± 7.9 and the mean SOFA score was 12.51 
± 3.52 and that the SOFA score was positively correlated 
with mortality in these patients, but there was no signifi-
cant correlation between APACHE II score and mortality 
(10). In a similar study, the mean APACHE II score at admis-
sion to the intensive care unit was 26.1 and the mean SOFA 
score was 11.58 in patients who underwent CRRT (11). 
Gjyzari et al. reported that APACHE II score did not change 
significantly before and after CRRT in terms of mortality in 
patients undergoing CRRT (7). 
In our study, the mean APACHE II score was 22.00 ± 9.00 
during intensive care unit hospitalization and 31.00 ± 6.00 
before CRRT; the mean SOFA score was 6.00 ± 3.00 during 
intensive care unit hospitalization and 10.30 ± 2.10 before 
CRRT. In our study, no relationship could be established  
between APACHE II score during intensive care unit hospi-
talization and mortality. However, the APACHE II scores of 
the patients in the exclusion group before CRRT, after CRRT 
and at discharge were statistically significantly higher than 
those of the discharged patients. In our study, the SOFA 
scores of the patients before intensive care unit hospitali-
zation and CRRT did not differ statistically according to mor-
tality. In our study, there was no statistical difference in 
Crp/Albumin values of patients before and after CRRT ac-
cording to mortality. However, we found that mortality in-
creased in patients with a Crp/Albumin ratio above 0.41 
during intensive care unit admission. 
Bellomo et al. found that 82.5% of all patients undergoing 
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CRRT received vasopressor support during treatment (12). 
In our study, when the use of inotropic agents in patients 
who underwent CRRT was analyzed, 17.8% (n=19) did not 
use inotropes, 43.9% (n=47) used norepinephrine, 5.6% 
(n=6) used dopamine and 32.7% (n=35) used both norepi-
nephrine and dopamine together. Since vasopressin was 
not available in our hospital, only norepinephrine and do-
pamine were used. 
When we examined the literature in terms of treatment du-
ration, Claure et al. reported that serious patients who un-
derwent CRRT had a mean treatment duration of 24 
hours(13). In our study, the duration of treatment was 
46.00 ± 52.00 hours. 
Age is a parameter in the APACHE II system and is consid-
ered an important risk factor independent of disease sever-
ity (14). In our study, we found that the ages of the patients 
who were exitus were statistically significantly higher than 
those who were discharged. 
Intensive care mortality is significantly increased in the 
presence of AKI, mortality can be up to 90% in cases where 
CRRT is needed (15). In this regard, mortality was evaluated 
in the ELAIN study evaluating severe patients who under-
went CRRT with a diagnosis of AKI and mortality was found 
in 47.1% of 231 patients included in the study(16). In our 
study, the mortality rate in patients who underwent CRRT 
was 94.4%. The reasons for the high mortality rate in our 
study were the high APACHE II, GCS and SOFA scores at the 
time of intensive care unit admission, the fact that the ma-
jority of the patients received inotropic agents and me-
chanical ventilation support, the high number of comorbid-
ities, and the fact that the study was conducted in a tertiary 
intensive care unit. 
In a study conducted in Korea on patients hospitalized in 
intensive care between 2015 and 1017, it was found that 
high Crp/Albumin ratio was associated with increased mor-
tality and morbidity in intensive care patients (17). Karagöz 
et al. found that high Crp/Albumin ratio values had 72% 
sensitivity and 70% specificity in predicting mortality in the 
intensive care unit population in their study in intensive 
care unit patients (18). In a study conducted in hyperten-
sive COVID- 19 patients, the Crp/Albumin ratio was found 
to be significantly higher in patients with exitus compared 
to survivors (p<0.001)(19). In another similar study, it was 
reported that Crp/Albumin ratio could be used as an inde-
pendent predictor of in-hospital mortality in the same pa-
tient group (20). 
Our study has some limitations. First, the study was 
planned retrospectively. The mortality rate of 94.4% and 
the inability to perform subgroup analyses also limited the 
examination   of mortality-related parameters. Complica-
tions related to CRRT were not evaluated in our study due 
to insufficient data. 
Beyond the retrospective evaluation of patients receiving 
CRRT hospitalized in the intensive care unit, we aimed to 
provide a detailed perspective on CRRT application in the 
light of the information in the literature. We think that our 

study may be a guide for different parameters in terms of 
mortality and morbidity in the application of CRRT in inten-
sive care units. 
In conclusion, CRRT is applied for many underlying reasons, 
and can improve APACHE II and SOFA scores in intensive 
care patients, although there is no statistically significant 
relationship in predicting the effect of CRP/Albumin ratio 
on mortality of CRRT procedure, also age is found as inde-
pendent risk factor. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate whether there are sequelae in left ventricular (LV) systolic 
function by comparing LV function in fully recovered COVID-19 patients with pulmonary involvement and healthy 
controls without COVID-19 by conventional echocardiography and myocardial work. 
Materials and Methods: 55 healthy volunteers and 61 patients hospitalized with COVID-19 with pulmonary in-
volvement were included.  Patients did not need non-invasive or invasive mechanical ventilation support during 
hospitalization. Patients were included in the study if they were asymptomatic for at least six months after recov-
ery from COVID-19. Transthoracic echocardiography (TTE) was performed. Demographic and clinical characteris-
tics and laboratory test results were collected. Clinical characteristics, blood tests, TTE, speckle-tracking echocar-
diography (STE) and myocardial work results were compared. 
Results: No statistically significant differences were found in the longitudinal strain parameters of the LV among 
the study groups. The patient group exhibited notably reduced levels of global work index (GWI), global con-
structed work (GCW), and global work efficiency (GWE). The patient group exhibited a notably elevated global 
wasted work (GWW). 
Conclusions: The group of fully recovered asymptomatic COVID-19 patients with pulmonary involvement showed 
significantly lower values for GWI, GCW, and GWE, while GWW showed a significantly higher value. Myocardial 
work parameters may be useful in determining myocardial sequelae. 
 
Key Words: COVID-19, Myocardial Work, Longitudinal strain, Speckle-tracking echocardiography 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı tamamen iyileşmiş akciğer tutulumlu COVID-19 hastalarında sol ventrikül (LV) sistolik 
fonksiyonunda sekel olup olmadığını, COVID-19 geçirmemiş sağlıklı kontrol grubundaki kişilerle geleneksel 
ekokardiyografi ve miyokard çalışması ile karşılaştırarak incelemektir. 
Materyal ve Metod: 55 sağlıklı gönüllü ve akciğer tutulumlu COVID-19 nedeniyle hastaneye yatışı yapılan 61 hasta 
dahil edildi. Hastaların hastanede yatışları sırasında non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon desteğine ih-
tiyaçları olmadı. Hastalar COVID-19'dan iyileştikten sonra en az altı ay süreyle semptomsuzlarsa çalışmaya dahil 
edildi. Transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapıldı. Demografik ve klinik özellikler ile laboratuvar test sonuçları top-
landı. Klinik özellikler, kan testleri, TTE, STE ve miyokardiyal çalışma sonuçları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışma grupları arasında LV’nin strain parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Hasta grubunda global çalışma indeksi (GWI), global yapılandırılmış çalışma (GCW) ve global çalışma verimliliği 
(GWE) düzeylerinde belirgin derecede azalma izlendi. (tüm p değerleri < 0.001) Hasta grubunda  anlamlı derecede 
yüksek global boşa giden çalışma (GWW) düzeyi izlendi.  (p=0.009) 
Sonuç: Tamamen iyileşmiş, semptomsuz akciğer tutulumlu COVID-19 hastalarında GWI, GCW ve GWE  anlamlı 
olarak düşük değerler gösterirken, GWW anlamlı olarak daha yüksek değerler gösterdi. Miyokardiyal çalışma pa-
rametreleri miyokardiyal sekelleri belirlemede yararlı olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Miyokardial iş, Uzunlamasına zorlanma, Benek izleme ekokardiyografi 
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Introduction 
The emergence of the coronavirus disease-2019 (COVID-
19) on a global scale has led to a pandemic that has had a 
widespread impact on all nations, resulting in substantial 
rates of morbidity and mortality on a global scale (1). To-
day, variants emerging in different parts of the world are 
causing outbreaks and causing concerns about whether it 
will lead to a worldwide lockdown again (2). While previous 
research has demonstrated the existence of myocardial in-
jury in patients with COVID-19 and its correlation with mor-
tality (3, 4), there is a scarcity of data regarding the persis-
tence of myocardial sequelae in patients recovered from 
COVID-19. 
There are several cardiac presentations in COVID-19, such 
as acute myocardial infarction, myocarditis, acute heart 
failure, malignant arrhythmias, and pulmonary thrombo-
embolism (5, 6). Approximately 8% of COVID-19 patients 
were found to have cardiac injury (7). The pathogenesis of 
myocardial injury is not fully understood, but theories in-
clude viral replication within cardiomyocytes (8), a direct 
role for the angiotensin converting enzyme 2 receptor (9), 
hypoxia due to pulmonary involvement (10), and a cytokine 
storm (10). Transthoracic echocardiography (TTE) is the pri-
mary method used to assess the systolic function of the left 
ventricle (LV). Despite its numerous limitations, such as in-
terobserver variability and the inability to detect early ab-
normalities in left ventricular systolic function, left ventric-
ular ejection fraction (LVEF) continues to be the predomi-
nant parameter utilized for evaluating systolic function (11, 
12). Echocardiography is constantly advancing through the 
development of advancements in hardware and software 
systems. Two-dimensional (2D) speckle-tracking echocardi-
ography (STE) has been developed to offer precise and con-
sistent evaluation of myocardial function, with reduced an-
gle and operator dependency. Due to its ability to detect 
subclinical impairment of cardiac function even when LVEF 
is in the normal range (13, 14), 2D STE has been widely used 
to investigate LV function in various diseases (15-18). How-
ever, it is limited by its load dependence. Increased after-
load may decrease global longitudinal strain (GLS) and may 
cause inaccurate conclusions about LV systolic function 
(19). Another recent echocardiographic technique, myocar-
dial work (MW), has appeared to provide a non-invasive 
measure of the LV pressure-strain relationship. Myocardial 
work assesses LV performance and incorporates afterload 
determination using blood pressure, providing a more load-
independent measure compared to GLS (12, 20, 21). 
In this study, it was investigated whether there are seque-
lae in LV systolic function by comparing LV function in fully 
recovered COVID-19 patients with pulmonary involvement 
and healthy controls without COVID-19 by conventional 
TTE and myocardial work. 
 
Materials and Methods 
It is a prospective observational cohort study of 55 healthy 
volunteers and 61 patients diagnosed with severe acute  

 
respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) by re-
verse transcription-polymerase chain reaction from upper 
respiratory tract swabs. The participants had no history of 
chronic diseases. The control group was selected from vol-
unteers who applied to the cardiology outpatient clinic for 
a check-up examination, had no complaints, had no known 
chronic disease and agreed to participate in the study. The 
patients had been hospitalized with COVID-19 with pulmo-
nary involvement. Patients did not require non-invasive or 
invasive mechanical ventilation support. Patients had neg-
ative smear test results at the end of the isolation period. 
Patients were included in the study if they were asympto-
matic for at least six months after recovery from COVID-19. 
After the patients were included in the study, transthoracic 
echocardiography (TTE) was performed, and demographic 
and clinical characteristics and laboratory test results were 
collected. Clinical characteristics, blood tests, TTE, STE and 
myocardial work results were compared. The ethics com-
mittee approved the study. All participants gave informed 
consent. 
 
Echocardiography 
TTE was done with a GE Vivid E95 echocardiography device 
(GE Healthcare; Vingmed Ultrasound, Horten, Norway) 
with an M5S probe (frequency range: 1.5-4.6 MHz). A single 
lead rhythm was recorded during the examination. Non-in-
vasive measurement of blood pressure using a cuff was 
used in the MW calculation. Conventional echocardio-
graphic parameters were obtained according to the recent 
recommendations (22). LVEF calculation was performed us-
ing a modified biplane Simpson technique. LV systolic strain 
parameters were calculated using EchoPAC version 202. 
The semi-automated Autostrain 3P endocardial boundary 
tracking approach was used to calculate global longitudinal 
strain (GLS) from the apical 4-chamber, apical 2-chamber 
and apical long-axis views. If LV endocardial boundaries 
were insufficient for assessment, manual adjustments were 
made. A bull's eye plot was then generated to show the 
global MW index and global LV work efficiency for all sev-
enteen segments and all MW component values. The appli-
cation also displayed a pressure-strain loop characterized 
by a global work index (GWI) equivalent to the LV GWI. The 
screen shows all the MW values and bars illustrating the 
correlation between constructive and wasted work, both 
on a global and segmental scale. After completing the main 
steps, the variables GWI, global work efficiency (GWE), 
global wasted work (GWW), and global constructed work 
(GCW) were automatically calculated (Figure 1). 
 
Statistical Analysis 
IBM SPSS Statistics 22 for Windows was utilized for data 
analysis. The nominal variables were expressed in numeri-
cal form and expressed as percentages. Continuous varia-
bles were represented using the mean and standard devia-
tion (SD). The median and interquartile range were used to 
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represent variables that did not follow a normal distribu-
tion. The chi-squared test or Fisher's exact test was used to 
compare nominal variables. The Student's t-test was em-
ployed for continuous parametric variables. To compare 
continuous non-parametric variables, the Mann-Whitney U 
test was utilized. A p-value below 0.05 was considered to 
be a statistically significant result. 
 
Results  
The study enrolled 61 patients and 55 healthy volunteers. 
Table 1 displays the baseline characteristics and laboratory 
results of the study group. The study groups exhibited sim-
ilar baseline characteristics and laboratory results.  

Table 2 presents the echocardiographic findings of the 
study cohorts. The patient group exhibited a significantly 
larger left ventricular end-systolic diameter (LVESD) (30.52 
± 2.57 vs 27.40 ± 3.00, p<0.001). The other 2D TTE parame-
ters were comparable between the study groups. There 
were no significant differences observed in the longitudinal 
strain parameters of the study groups. The patient group 
exhibited significantly lower levels of GWI (1584 (1481-
2017) vs 2406 (2270-2540), p<0.001), GCW (2305 (1889-
2526) vs 2719 (2604-2885), p=0.009), and GWE (88 (85-92) 
vs 93 (91-94) respectively, p<0.001). The patient group 
exhibited a significantly higher GWW (223 (215-353) vs 213 
(203-226), p<0.001).  
 

Table 1. Clinical characteristics of the patients, and laboratory data 
 Patient group 

(n=61) 
Control group 

(n=55) 
p 

value 
Patient characteristics    
Age (years) 41.6 ± 10.3 42.0 ± 9.9 0.809 
Gender   0.318 
  Male (n, %) 39 (72.2%) 34 (61.8%)  
  Female (n, %) 15 (27.8%) 21 (38.2%)  
BMI (kg/m2) 25.92 ± 2.72 26.1 ± 4.34 0.444 
Systolic blood pressure (mmHg) 116.5 ± 13.3 119.5 ± 10.6 0.198 
Diastolic blood pressure (mmHg) 75.0 ± 7.2 76.8 ± 7.4 0.340 
Laboratory Data    
Hemoglobin, g/dL 14.3 ± 1.2 13.7 ± 1.4 0.068 
White blood cell count (103/μl) 7.1 ± 1.5 7.5 ± 3.3 0.423 
Serum creatinine (mg/dL) 0.80 ± 0.05 0.80 ± 0.14 0.219 
Glucose (mg/dL) 97.0 ± 25.6 105.6 ± 21.1 0.659 
Sodium (mEq/L) 139.3 ± 2.2 136.4 ± 1.5 0.155 
AST (unit/L) 21.0 ± 7.5 23.9 ± 7.9 0.259 
ALT (unit/L) 24.2 ± 12.8 25.3 ± 8.7 0.130 
Thyroid stimulating hormone (TSH) (mlU/L) 1.6 ± 1.3 1.6 ± 0.7 0.999 

BMI, body mass index 

Table 2. Echocardiography results 

 Patient group 
(n=61) 

Control group 
(n=55) p value 

LVEDD (mm) 45.4 ± 3.3 45.3 ± 2.9 0.890 
LVESD (mm) 30.52 ± 2.57 27.40 ± 3.00 <0.001 
LAV max 40.7 ± 10.1 38.8 ± 9.6 0.288 
LVEF (%) 59.8 ± 9.4 61.2 ± 4.2 0.261 
IVS (mm) 10.0 ± 1.1 9.2 ± 0.9 0.378 
E/A ratio 1.1 ± 0.5 1.1 ± 0.3 0.665 
Em lateral (cm/s) 0.15 ± 0.04 0.18 ± 0.02 0.074 
Am lateral (cm/s) 0.12 ± 0.04 0.14 ± 0.13 0.197 
TAPSE (mm) 23.4 ± 3.4 24.1 ± 3.2 0.091 
LV-LS 4 chamber (%) 19.60 (19.00 - 20.47) 19.10 (18.00 - 20.05) 0.051 
LV-LS 2 chamber (%) 21.63 (20.00 - 22.10) 21.10 (19.30 - 23.00) 0.767 
LV-LS 3 chamber (%) 18.17 (18.00 - 21.30) 19.60 (18.10 - 21.70) 0.400 
LV-GLS (%) 20.00 (20.00 - 20.00) 20.17 (18.71 - 20.92) 0.923 
GWI (%mmHg) 1584 (1481 - 2017) 2406 (2270 - 2540) <0.001 
GCW (%mmHg) 2305 (1889 - 2526) 2719 (2604 - 2885) <0.001 
GWW (%mmHg) 223 (215 - 353) 213 (203 - 226) 0.009 
GWE (%mmHg) 88 (85 - 92) 93 (91 - 94) <0.001 

LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter; LVESD, left ventricular end-systolic diameter; LAV max, left atrium maximum volume; LVEF, left ventric-
ular ejection fraction;  IVS, interventricular septum thickness; E, mitral inflow early diastolic velocity; A, mitral inflow late diastolic velocity; Em, mitral 
inflow early diastolic tissue velocity; Am, mitral inflow late diastolic tissue velocity; TAPSE, tricuspid annular plane systolic excursion; LV, left ventricle; 
LS, longitudinal strain; GLS, global longitudinal strain; GWI, global work index; GCW global constructed work; GWW, global wasted work; GWE, global 
work efficiency 
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Figure 1. A 43-year-old male patient with healed COVID-19 underwent echocardiographic examination. A bulls-eye plot 
of global myocardial work index and global left ventricular work efficiency for all 17 segments is shown.  
 
Discussion 
New variants of COVID-19 emerging in different parts of the 
world continue to have a negative impact on human and 
public health. Today, we have a lot of information about the 
acute course of the disease and the cardiovascular (CV) 
complications it can cause, and we know that higher mor-
bidity and mortality rates are seen in patients with CV com-
plications. (23-26).  Direct effects of the virus on the cell 
with angiotensin converting enzyme 2 (ACE-2), indirect ef-
fects of the virus with severe cytokine release and cytokine 
storm, respiratory failure inducing hypoxic injury, and ath-
erosclerotic plaque complications (such as plaque rupture) 
have been shown as potential mechanisms of myocardial 
injury (27, 28). However, our knowledge of whether the 
myocardial damage that can develop in the course of 
COVID-19 leaves myocardial sequelae after the disease has 
healed is limited. 
Our study included 61 patients with COVID-19 pneumonia 
who did not require intensive care or non-invasive mechan-
ical ventilation support and a control group of 55 healthy 
volunteers without COVID-19.  
The study comprised a cohort of 61 individuals diagnosed 
with COVID-19 pneumonia who did not necessitate inten-
sive care or non-invasive mechanical ventilation assistance. 
Additionally, a control group consisting of 55 healthy volun-
teers without COVID-19 was included in the study. The pa-
tients did not have overt myocarditis. Patients were en-
rolled six months after healing from COVID-19. Participants 
were assessed by conventional TTE and STE. Our study 
demonstrated for the first time that LV myocardial work pa-
rameters were impaired six months after recovery from 

COVID-19 pneumonia, although there were no significant 
changes in conventional TTE parameters. Myocardial work 
may be of greater importance in the assessment of myocar-
dial sequelae after COVID-19 pneumonia. 
TTE is a cheap, rapid and widely available method of as-
sessing cardiac function. LVEF is widely employed as the pri-
mary conventional metric for assessing left ventricular sys-
tolic function. However, LVEF is not sufficient to detect sub-
clinical changes in many heart diseases (12, 29). Therefore, 
new echocardiographic techniques have been developed. 
GLS is one of the alternative parameters that have been de-
veloped to assess LV systolic function. The fact that GLS has 
lower inter- and intra-observer variability and can detect 
very mild LV systolic function changes before LVEF deterio-
rates in many cardiac diseases has increased its usefulness 
in clinical practice in recent years. However, the fact that 
GLS, like LVEF, is load dependent and can be affected by 
changes in pre- or afer-load (12, 14, 30, 31).  
A recent study followed 42 individuals who had recovered 
from COVID-19 but still had symptoms and 42 healthy indi-
viduals for a median of 112 days. The patient group showed 
a significant reduction in LV-GLS regardless of comorbidi-
ties. Both hospitalized and non-hospitalized patients exhib-
ited impaired LV strain, indicating these changes are not re-
lated to COVID-19 severity. (32) Another study with 214 
hospitalized COVID-19 patients and 214 controls also found 
a significant decrease in LV-GLS, even after adjusting for 
cardiac risk factors, and linked LV-GLS to mortality. (33) The 
studies revealed a notable decrease in LV-GLS levels among 
the patient group, although the values fell within the nor-
mal range. (31, 32). In our study, 6 months after recovery 



Karatas et al.                                                                                                                                 COVID-19 and Myocardial Work 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):228-233.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1474384     

232 

 

 

from COVID-19 pneumonia, there were no significant dif-
ferences in LV longitudinal strain parameters between the 
study groups. The fact that LV-GLS remains within the nor-
mal range prevents it from being used in the echocardio-
graphic assessment of any sequelae that may develop in 
the myocardium. 
Myocardial work obtained by 2D-STE is a novel parameter 
for non-invasive assessment of the LV pressure-strain rela-
tionship and LV myocardial performance. It examines the 
impact of afterload and myocardial deformation on left 
ventricular systolic function. Recent studies have proposed 
the utilization of myocardial work in different cardiac dis-
eases because of its reduced load dependence and conse-
quently greater sensitivity in identifying subclinical myocar-
dial dysfunction compared to LVEF and GLS alone (12, 20, 
34). A study of 249 COVID-19 patients showed that ele-
vated troponin levels were linked to a significant decrease 
in GWI, which correlated with higher oxygen demand and 
mortality. (35) Another study followed 66 individuals with-
out prior cardiopulmonary conditions for one year post-
COVID-19 recovery. Among them, 24 experienced dyspnea. 
While LVEF was similar between those with and without 
dyspnea, the dyspnea group had lower GCW and GWI, indi-
cating an inverse relationship between these parameters 
and dyspnea. (36) In this study, it is demonstrated that 
GWI, GCW and GWE were significantly lower in the patient 
group, and GWW was significantly higher in the patient 
group. These findings in our study suggest that although 
overt myocarditis does not develop during the course of 
COVID-19 pneumonia, subclinical sequelae changes may 
develop in the myocardium even in an asymptomatic state 
after the disease recovers. LVEF, one of the most commonly 
used conventional parameters in the clinic, is not sufficient 
to detect these sequelae. LV-GLS is within the normal 
range, which prevents it from being used to screen for se-
quelae. Myocardial work parameters may be used to show 
detect long-term myocardial performance decrease and 
subclinical cardiac dysfunction. 
 
Study Limitations 
The study is a single-centre study. The study was conducted 
on a small group. Our results do not reflect acute COVID-19 
patients. TTE results of patients before COVID-19 are not 
available. Evaluation of these results with multi-centre, 
larger studies may give more accurate results. Patients in 
the study were not followed up for a longer period of time, 
and research is needed to determine whether myocardial 
function improves or worsens in later years.  
 
Conclusion 
Significant reductions in GWI, GCW, and GWE were ob-
served in fully recovered asymptomatic COVID-19 patients 
with pulmonary involvement, while GWW exhibited a sig-
nificant increase. Although myocarditis does not develop 
during the course of COVID-19 disease, myocardial seque-
lae may remain after the disease recovers. Myocardial work 

parameters may be the useful echocardiographic parame-
ters in determining these myocardial sequelae. 
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Öz 
 
Amaç: Wide Awake Local Anesthesia No Tourniqet (WALANT) yöntemi lokal anestezi altında turnikesiz 
olarak ekstremite cerrahilerinde kullanılan bir tekniktir. Bu araştırmanın amacı, üst ekstremite cerrahile-
rinde WALANT tekniğinin etkinliğini ve kemik ve yumuşak doku cerrahilerinin karşılaştırmasını incelemek-
tir. 
Materyal ve metod: Mayıs 2021 ile Nisan 2023 arasında, WALANT tekniği kullanılarak üst ekstremite cer-
rahisi geçiren 39 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı: grup A yumuşak doku ameliyatları 
ve grup B kemik doku ameliyatları. Gruplar arasında postoperatif ağrı başlangıç zamanı, ağrı skoru, intra-
operatif kanama, ek solüsyon gereksinimi, koter kullanımı ve cerrahi alanındaki kanama miktarı açısından 
karşılaştırma yapıldı. Cerrahi işlem sırasında ağrı seviyelerini değerlendirmek için Görsel Analog Skala 
(VAS) kullanıldı. 
Bulgular: İki grup arasında yaş, cinsiyet ve operasyon yapılan taraf açısından belirgin farklılık bulunmadı. 
Her iki grup hastalarında, cerrahın değerlendirmesine göre ameliyat sırasında benzer bir kanama miktarı 
izlendi. Ek solüsyon ihtiyacı, koter kullanımı, ağrı başlangıç zamanı ve VAS skorları açısından gruplar ara-
sında farklılık gözlenmedi. 
Sonuç: WALANT tekniği, uygun şekilde seçilmiş hastalarda üst ekstremite kemik ve yumuşak doku ope-
rasyonlarında kullanılabilen etkili ve güvenli bir yöntemdir. Genel veya geniş bölgesel anestezi yerine lokal 
anestezi altında turnike olmaksızın kanamasız bir ameliyat cerrah ve hasta konforu açısından etkilidir. 
Tekniğin uygun bir şekilde uygulanması, olası komplikasyonları önlemek açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Üst ekstremite, Uyanık turnikesiz lokal anestezi 
 
 
Abstract 
 
Background: The Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) method is a technique used in 
extremity surgeries under local anesthesia without the use of a tourniquet. The aim of this study is to 
examine the effectiveness of the WALANT technique in upper extremity surgeries and compare it with 
outcomes related to bone and soft tissue. 
Materials and Methods: Between May 2021 and April 2023, 39 patients who underwent upper extremity 
surgery using the WALANT technique were included in the study. The patients were divided into two 
groups: Group A for soft tissue surgeries and Group B for bone tissue surgeries. A comparison was made 
between the groups regarding postoperative pain onset time, pain scores, intraoperative bleeding, addi-
tional solution requirements, cautery usage, and the amount of bleeding in the surgical field. The Visual 
Analog Scale (VAS) was used to assess pain levels during the surgical procedure. 
Results: There were no significant differences between the two groups in terms of age, gender, and the 
side of the operation. According to the surgeon's assessment, both groups exhibited similar amounts of 
bleeding during the surgery. Additionally, there were no differences between the two groups regarding 
the need for additional solutions, the use of cautery, the onset of pain, and VAS scores. 
Conclusions: The WALANT technique is an effective and safe method that can be used for bone and soft 
tissue surgeries of the upper extremity in appropriately selected patients. Performing surgery under local 
anesthesia without a tourniquet is beneficial for both the surgeon and the patient, as it results in a blo-
odless operation. Proper application of the technique is crucial to prevent potential complications. 
 
Key Words: Local anesthesia, Upper limb, Wide-awake local anesthesia with no tourniquet 
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Giriş 
Üst ekstremite cerrahileri ortopedi ve travmatolojide yaygın 
prosedürlerdir. Başarılı bir cerrahi için önemli faktörlerden 
biri cerrahi alanda kanamanın minimal olmasıdır ve cerrahın 
ameliyat sırasında sağlıklı görüşü için gereklidir. Geleneksel 
olarak, kan kaybını önlemek için turnike kullanılır ve üst 
ekstremite cerrahisinde iki anestezi tekniği uygulanmakta-
dır; İntravenöz Bölgesel Anestezi (İVBA) ve Genel Anestezi 
(GA). İVBA, sıklıkla turnikeye bağlı ağrılara neden olabilmek-
tedir (1). Bunun yanında ekstremite cerrahilerinde turnike 
kullanımı, ameliyat sonrası lokal ekimoz, damar ve sinir ha-
sarı, pıhtı oluşumu ve reperfüzyon yaralanmaları dahil çeşitli 
komplikasyonlara neden olabilir (2-3).  
WALANT'ta, turnike kullanılmaması genellikle lokal aneste-
zikle birlikte adrenalin eklenerek telafi edilir. Tarihsel olarak, 
üst ekstremitelerde adrenalin kullanımının iskemik kompli-
kasyona yol açacağı tartışmasına rağmen, çalışmalar buna 
karşıt yönde güçlü kanıtlar sunmakta ve kan akışını azaltarak 
kan kaybını azaltma ve anestezi süresini artırma gibi net fay-
daları vurgulamaktadır (1,4). 
Son yıllarda kullanımı artan bir teknik olan WALANT yön-
temi, turnike ihtiyacı olmadan, çeşitli ekstremite cerrahile-
rini mümkün kılmıştır (5,6). Bu teknikte, cerrahi bölgedeki 
kanama minimal olduğundan cerraha operasyonda kolaylık 
sağlamaktadır. Operasyon sırasında hasta uyanık ve ağrısız 
olduğu için motor muayenesine de izin vermektedir. Perio-
peratif olarak, WALANT, sedasyon yan etkilerinin yokluğu 
nedeniyle hasta takibini önemli ölçüde kolaylaştırır ve daha 
az değerlendirme gerektirir ve ayrıca postoperatif dönemde 
hastanede kalım süresini kısaltır (1,4,7).  
Bu çalışmada, üst ekstremitede uygulanan WALANT tekniği-
nin üst ekstremite cerrahilerindeki etkinlik ve güvenliğini 
araştırmayı ayrıca kemik ve yumuşak doku operasyonla-
rında karşılaştırmalı olarak klinik ve fonksiyonel sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Etik  kurulu onayının (tarih: 26.04.2021, HRU/21.09.24) ar-
dından, 2021-2023 yılları arasında kliniğimizde WALANT 
tekniği kullanılarak üst ekstremite patolojisi nedeniyle ame-
liyat geçiren hastalar çalışmaya dahil edildi. 15 yaşın altın-
dakiler, ciddi kalp sorunları olanlar, periferik vasküler hasta-
lığı olanlar ve lidokaine aşırı duyarlı hastalar, ek anestezi 
yöntemi ihtiyacı, tedaviye uyumsuzluk, WALANT ile ilgisi ol-
mayan komplikasyon gelişen hastalar çalışmadan dışlandı. 
Dışlama kriterleri uygulandıktan sonra, çalışmaya 39 hasta 
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı: Üst ekstremite yumu-
şak doku ameliyatı geçirenler A grubu, kemik doku ameliyat-
ları ise B grubu olarak tanımlandı. Gruplar arası demografik 
veri dağılımı Tablo 1'de sunulmaktadır. 
Çalışmada, hastayla ve cerrahiyle ilgili parametreler değer-
lendirildi. Bunlar içinde postoperatif ağrı başlangıç zamanı, 
ağrı şiddeti, cerrahi sırasında kanama miktarı, ek solüsyon 
ihtiyacı, koter kullanımı, anestezi yönteminden hasta mem-
nuniyeti, komplikasyon varlığı ve hastaların bu yöntemi öne-
rip önermeyeceği değerlendirdi. Ameliyat sonrası dönemde,  

 
hastalardan uygulanan anestezi işleminden memnuniyet 
düzeylerini 0 (hiç memnun olmadım) ile 10 (çok memnu-
num) arasında puanlamaları istendi. Bu puanlara göre mem-
nuniyet şu şekilde gruplandı: çok yüksek (>7), yüksek (6 veya 
7), orta (4 veya 5) ve düşük (<4) (6). Memnuniyet puanı <4 
olan hastalar WALANT uygulamasından memnun değil şek-
linde yorumlandı. Cerrahın kanamayı değerlendirmesi; ka-
nama yok (1), az kanama (2), kanama var ancak cerrahi en-
gel oluşturmuyor (3) ve kanlı alan (4) şeklinde değişiyordu 
(8). Ameliyat sırasında ağrı seviyelerini değerlendirmek için 
Visual Analog Skala (VAS) kullanıldı. 
 
Tablo 1. Cerrahi Grupların Demografik Verileri 

 Grup A (n=22) Grup B (n=17) p 
 Ortalama±SS Ortalama±SS  
Yaş (yıl) 34.63±9.30 30.64±13.18 0.103 
Cinsiyet  
(kadın/erkek) 9/13 7/10 0.291 

Taraf 
 (sağ/sol) 

14/8 10/7 0.641 

Cerrahi Yumuşak Doku Kemik  
SS: Standard Sapma 
 
WALANT Tekniğinin Uygulanması 
Üst ekstremite cerrahisinde kullanılan WALANT 50cc'lik çö-
zeltisi; %2 lidokain (25cc), 1:100.000 epinefrin (1cc), %84 bi-
karbonat (5cc) ve izotonik çözelti (0.9% NaCl-19cc) ile elde 
edildi. Çözelti içindeki epinefrin ve lidokain miktarları daha 
önce yapılan çalışmalarla güvenli bulunan miktarlarda uygu-
landı (9-11). Cerrahi alan cerrahi kalem kullanılarak belir-
lendi ve enjeksiyon noktaları 1 cm aralıklarla işaretlendi (Şe-
kil 1a). İğne derinin altına dikey olarak yerleştirilerek her be-
lirlenen noktaya 1-2cc WALANT çözeltisi enjekte edilerek 
uygulandı (Şekil 1b). Eğer cerrahi işlem kemik dokuyu içeri-
yorsa, aynı noktalardan periyost hedeflendi ve daha sonra 
enjeksiyona periost altına doğru devam edildi. İğne hareket 
halindeyken lokal anestezi alanı içinde kalması önemlidir 
(blow slow before you go). Sefazolin 1 gram verildikten 
sonra çözeltinin etki göstermesi için 30 dakika bekleyerek 
ağrı kontrolü yapıldı. Ardından cerrahi müdahaleye geçildi 
(12-14).  
 
İstatistiksel yöntem 
Veri analizleri, IBM SPSS Inc. tarafından Chicago, IL, ABD'de 
bulunan SPSS 23.0 paket programı kullanılarak gerçekleşti-
rildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayısal olarak temsil edildi 
(n). Mann Whitney U testi, eşleştirilmiş grupları karşılaştır-
mak için kullanıldı. Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için 
Pearson Ki-kare testi kullanıldı. Analizde %95 güven aralığı 
(CI) kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı olarak kabul edildi. 
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Şekil 1. WALANT tekniği uygulanarak el bileğinden gangliyon kisti eksizyonu 
a) Cerrahi alanın kalem ile işaretlenmesi; b) WALANT solüsyonunun işaretli bölgeye uygulanması; c) WALANT uygulaması sonrası 
cerrahi prosedürün yapılması; d) Cerrahi prosedürün tamamlanması
 
Bulgular 
Çalışmada, A grubunda 22 hasta (9 kadın, 13 erkek) ve B 
grubunda 17 hasta (7 kadın, 10 erkek) bulunmaktaydı. Or-
talama yaş gruplarına göre sırasıyla 34.63±9.30 ve 
30.64±13.18 yıldı. Yaş (p:0.103), cinsiyet (p:0.291) ve taraf 
(p:0.641) açısından gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılıklar bulunmamaktaydı. Her iki grupta gerçekleş-
tirilen cerrahi işlemler Tablo 2'de sunulmuştur. Her  

 
 
iki gruptaki ameliyatlar turnike kullanılmadan yapıldı. İki 
grup arasında, cerrahın değerlendirmesine dayalı olarak 
intraoperatif kanama açısından anlamlı fark bulunmadı 
(p:0.805). Grup A'da 1 hastaya, grup B'de ise 2 hastaya ek 
solüsyon ihtiyacı oluştu (p:0.062). Cerrahiler sırasında Grup 
A'da 6 hastada ve Grup B'de 5 hastada koter kullanıldı (p: 
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0.290) (Tablo 3). Gruplar arasında postoperatif ağrı başlan-
gıç zamanı (p:0.632) ve VAS skorları (p:0.087) açısından an-
lamlı farklılık bulunmadı. Grup A'daki tüm hastalar ve Grup 
B'deki bir hasta dışında tüm hastalar anestezi yönteminden 
memnun olduklarını bildirdiler (p:0.792). Ek solüsyon ihti-
yacı duyan bir hasta dışında, tüm hastalar yöntemi tavsiye 

edebileceklerini bildirdiler. Grup A'da, iki hasta cerrahi 
alanda uyuşmadan yakınırken iki hasta WALANT bölgesinde 
sertlikten şikayetçi oldu. Grup B'de, iki hastada devam eden 
ağrı ve hassasiyet tespit edildi. Çekinilen komplikasyon ola-
rak cilt nekrozu hiçbir hastada gelişmedi. Komplikasyonlar 
ve cerrahi endikasyonlar da Tablo 2'de gösterilmektedir. 

 
Tablo 2. Cerrahi Gruplara göre operasyon şekli ve komplikasyonlar 

No Grup A (Yumuşak doku, n=22) Grup B (Kemik, n=17) 
 Taraf Cerrahi Komplikasyon Taraf Cerrahi Komplikasyon 

1 El FDP yara-
lanma/onarım Sertlik Dirsek Opere lateral kondil kırığı/ plak ve vida 

çıkarma  

2 Omuz Yumuşak doku tü-
mör eksizyonu  El 5. parmaktan osteokondroma eksiz-

yonu  

3 El Karpal Tünel 
 gevşetme  El 1.Metakarp kırığı/kapalı redüksiyon ve 

K teli ile tespit 
Devam eden ağrı 

ve hassasiyet 

4 El 
bileği 

Gangliyon kist  
eksizyonu  Dirsek Zuggurtung yöntemiyle opere olekra-

non kırığı/implant çıkarma  

5 El 
bileği 

Gangliyon kist  
eksizyonu  El 5.proksimal falanks kırığı/kapalı redük-

siyon ve K teli ile tespit  

6 El 
bileği 

Gangliyon kist  
eksizyonu  Omuz Plak ve vida ile opere klavikula kı-

rığı/implant çıkarma  

7 El Karpal Tünel  
gevşetme  Dirsek Zuggurtung yöntemiyle opere olekra-

non kırığı/implant çıkarma  

8 El 
bileği 

Gangliyon kist  
eksizyonu  Omuz Plak ve vida ile opere klavikula kı-

rığı/implant çıkarma  

9 El 4. tetik parmak Sertlik El 5.proksimal falanks kırığı/kapalı redük-
siyon ve K teli ile tespit  

10 El 4. tetik parmak  Önkol Distal radiustan osteokondroma eksiz-
yonu  

11 El Karpal Tünel  
gevşetme  Dirsek Zuggurtung yöntemiyle olekranon kırığı 

tespiti  

12 El 
bileği 

Gangliyon kist 
 eksizyonu  Önkol Plak ve vida ile opere distal radius/imp-

lant çıkarma  

13 El Karpal Tünel  
gevşetme  El 1.Metakarp kırığı/kapalı redüksiyon ve 

K teli ile tespit 
Devam eden ağrı 

ve hassasiyet 

14 El 
4. parmak Du-

puytren kontrak-
türü cerrahisi 

Uyuşma Öl 3. proksimal falankstan osteokondroma 
eksizyonu  

15 El 
5. parmak Du-

puytren kontrak-
türü cerrahisi 

 Önkol Plak ve vida ile opere distal radius/imp-
lant çıkarma  

16 El 
bileği 

Gangliyon kist  
eksizyonu  Dirsek Plak ve vida ile opere distal hume-

rus/implant çıkarma  

17 El Karpal Tünel  
gevşetme  El İkinci ve üçüncü metakarp kırığı/kapalı 

redüksiyon ve K teli ile tespit  

18 El 1. tetik parmak Uyuşma    

19 El Karpal Tünel  
gevşetme     

20 El Karpal Tünel  
gevşetme     

21 Omuz 

Proksimal hume-
rus üzerinde yu-
muşak doku tü-
mör eksizyonu 

    

22 Sırt 
Skapula üzerinde  
yumuşak doku tü-

mör eksizyonu 
    

FDP: Flexor Digitorum Profundus  
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Tablo 3.  WALANT tekniğiyle opere edilen grupların operasyon sırasında ve sonrası parametrelerin karşılaştırması 
 Grup A (n=22) Grup B (n=17) p değeri 
 Ortalama±SS Ortalama±SS  
Postoperatif ağrı başlangıcı (dak) 149,73±53,47 154,09±60,57 0,632 
VAS ağrı skoru 0,27±0,45 0,82±1,47 0,087 
Intraoperatif kanama 1,03±0,96 1,18±1,16 0,805 
Ek solüsyon ihtiyacı (+/-) 1/21 2/15 0,062 
Koter kullanımı (+/-) 6/16 5/12 0,290 
Anestezi metodundan memnuniyet (memnun değil 
< 4/10) 

22/0 16/1 0,792 

Hasta önerisi (+/-) 22/0 16/1 0,268 
Komplikasyonlar (+/-) 4/18 2/15 0,598 
Turnike kullanımı (+/-) yok yok  

SS: Standard Sapma 
 
Tartışma 
Bu çalışmada, WALANT tekniği, üst ekstremite yumuşak 
doku ve kemik cerrahilerinde turnike ihtiyacı olmadan düşük 
kanama oranı ile yüksek hasta memnuniyeti göstermektedir. 
Ayrıca, erken postoperatif dönemde etkili olmaya devam 
ederek hasta konforunu artırmaktadır.  
Yöntemin kolay uygulanabilir olması nedeniyle, son yıllarda 
çeşitli üst ekstremite ameliyatlarında kullanımı artmaktadır. 
Literatürde WALANT tekniğinin üst ekstremite yumuşak 
doku cerrahilerinde kullanımına yönelik birçok başarılı so-
nuçlar bildirilmiştir (15-17). Olumlu sonuçlar tekniğin kemik 
doku cerrahilerinde de kullanımına cesaret vermiş ve yapılan 
çalışmalarda başarılı sonuçlar ve düşük komplikasyon oran-
ları bildirilmiştir (5,18,19). Tekniğin alt ekstremite yumuşak 
doku ve kemik cerrahilerinde kullanımıyla ilgili çalışmalar sı-
nırlı olsa da sonuçlar umut vericidir (3,20-22). Ancak yine de 
epinefrinin ekstremitede nekroza neden olabileceği endişesi 
tekniğin el cerrahisinde kullanımını sınırlamaktadır. Konuyla 
ilgili yayınlanmış iki geniş seride komplikasyon oranlarının 
kabul edilebilir düzeylerde olduğu raporlanmaktadır (9,10).  
WALANT yöntemi, hızlı ve basit uygulaması, yüksek hasta 
memnuniyeti ve sağlık maliyetlerinde azalma nedeniyle de-
ğerli bir yöntem olarak kabul edilir.(17) 
Genel anestezi açısından yüksek risk grubundaki hastalarda 
olumlu cerrahi başarı elde edildiği bildirilmiştir (19). Kemik 
cerrahisinde rejyonel anesteziyle karşılaştırıldığında operas-
yon sonrası daha kabul edilebilir ağrı düzeyleri tespit edilmiş 
ve bu nedenle hastanede kalım süresi kısalmıştır (18). Tur-
nike kullanımına bağlı operasyon sonrası görülen ağrı ve pa-
ralizi gibi komplikasyonların görülmemesi ve iyi cerrahi so-
nuçlar nedeniyle alternatif bir metod olarak bildirilmiştir (5). 
Karpal tünel sendromu cerrahisi ve tendon onarımı gibi yu-
muşak doku operasyonlarında da tekniğin etkili ve güvenilir 
olduğu raporlanmaktadır (15,16). 
Bizim çalışmamızda hem yumuşak doku hem de kemik ope-
rasyonlarında uyguladığımız tekniğin cerrahi başarısının 
olumlu olduğunu gördük. Düşük komplikasyon hızı nede-
niyle güvenilir olarak uygulandı. Hastaların ağrı düzeylerinin 
kabul edilebilir olması nedeniyle aynı gün veya bir günlük ya-
tışı takiben taburcu edildi. 
 
 

Çalışma başlangıcında COVID19 pandemisi nedeniyle hasta-
neye hasta kabulü ve elektif cerrahiler ileri derece sınırlan-
dırılmıştı. Yöntemle ilgili başarılı sonuçlar nedeniyle, özellikle 
anestezi açısından riskli hastalarda ve uzak bölgelerden ge-
lenlerde ve nispeten kısa süreli cerrahilerde, kısa anestezi 
süreciyle opere edebildiğimiz için çalışma konusunda bize 
cesaret ve fırsat verdi. Literatürle uyumlu olacak şekilde kli-
niğimizde; tekniğin uygun şekilde yapıldığında etkili ve gü-
venli olduğunu gözlemledik.  
Turnike kullanılmadan yeterli hemostaz kontrolü sağlandı. 
Her iki grup için yapılan operasyonlarda kanama kontrolü 
için koter kullanımı yeterli oldu. Operasyon sırasında ve son-
rasında ağrı kontrolü yeterli düzeyde yapılabildi. Operasyon 
sırasında hasta uyanık olduğu için ağrı kontrolü hasta iletişi-
miyle sağlandı ve üç hastada ek solüsyon ihtiyacı oldu. Ope-
rasyon sonrasında ise ağrı başlangıcı yaklaşık üç saat son-
raydı ve analjezik ile kontrol altına alındı. Hem yumuşak 
doku hem de kemik grubu hastalarda ağrı skorları ve hasta 
memnuniyetleri benzer şekildeydi. 
Cerrahi sırasında ağrısız devam edebilmek için ek solüsyon 
ihtiyacı olabilmektedir. Özellikle kemik operasyonları yapı-
lan hastalarla ilgili çalışmalarda ek solüsyon ihtiyacı bildiril-
miştir (21,22). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde ek so-
lüsyon kullandığımız üç hasta oldu. Tendon onarımı yapılan 
bir hastada ve metakarp kırığı nedeniyle redüksiyon ve tespit 
sırasında sürecin uzaması ve hastanın ağrı tariflemesi nede-
niyle ek solüsyon kullanıldı. Ağrı ortadan kalktığı için operas-
yonlar başarılı şekilde sonlandırıldı.    
WALANT tekniğiyle ilişkili komplikasyonlar sanılanın aksine 
oldukça nadir olarak bildirilmiştir. Yüzeyel enfeksiyon, 
uyuşma ve uygulama bölgesinde sertlik, devam eden ağrı ve 
hassasiyet ve cilt nekrozu gibi komplikasyonlar gelişebilir. 
Çoğunluğu kontrol altına alınabilen ve geçici komplikasyon-
lardır. Tamamı kemik operasyonlarının incelendiği bir çalış-
mada sadece iki yüzeyel enfeksiyon bildirilmiştir (6). Kemik 
ve yumuşak doku operasyonlarının yapıldığı bazı çalışma-
larda yöntemle ilişkili komplikasyon bildirilmemiştir (21,22). 
Konuyla ilgili yapılmış 3110 hastalık çok merkezli bir çalış-
mada ve geniş kapsamlı bir taramada cilt nekrozu ve infark-
siyon gelişiminin nadir ve kontrol edilebilir durumlar olduğu 
bildirilmiştir (9,10). Bizim çalışmamızda  kemik operasyonu 
yapılan iki hastada operasyon sonrası ağrı ve hassasiyetin 
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devam ettiğini, yumuşak doku operasyonu yapılan iki has-
tada uyuşma hissinin başka iki hasta da WALANT uygulanan 
bölgede sertlik tespit ettik. Bir gün hasta takibi sonrası tüm 
hastaların şikayetlerinin azaldığını veya kaybolduğunu gör-
dük. 
Çalışmamızın limitasyonları bulunmaktadır. Öncelikle ça-
lışma gruplarında yapılan ameliyatlar tam olarak homojen 
olmamıştır. Vakaların bir kısmı implant çıkarma operasyon-
ları kalan kısmı ise hastaların ilk operasyonlarıdır. Ancak ça-
lışmamızda cerrahi türü veya şekli incelenmemektedir. 
Anestezi şekli ve etkinliğini değerlendirmekteyiz. Her ne ka-
dar operasyonlar farklı cerrahlar tarafından yapıldıysa da ka-
nama miktarı ve diğer değişkenler çalışma yürütücüsü tara-
fından değerlendirilmiştir. Son olarak operasyon süresinin 
ağrı ve kanama miktarı üzerine olan etkisini değerlendirme-
dik. Hastalar özellikle dahil edilirken operasyonların nispe-
ten kısa ve kompleks olmaması konusunda dikkatli davran-
dık. Ancak yine de kabul edilecektir ki aynı cerrahiler için 
dahi olsa süreç hakkında kesin konuşmak mümkün değildir.  
 
Sonuç 
Sonuç olarak WALANT yöntemi özellikle seçilmiş ve görece 
kısa vakalarda etkili ve güvenlidir. Turnike kullanmadan lokal 
anestezi, minimal kanama ile cerrahi müdahale için etkili bir 
seçenektir ve hem cerrah hem de hasta için konfor sağlar. 
Bu, hastane kalış süresini azaltmaya yardımcı olur ve uzun 
anestezi sürecinden ve olası komplikasyonlardan korur. Po-
tansiyel komplikasyonları önlemek için tekniği doğru bir şe-
kilde uygulamak çok önemlidir. 
 
Etik onam: Çalışma yerel etik kurul onayı almıştır (tarih: 
26.04.2021, HRU/21.09.24). Tüm katılımcılar çalışma prosedürü 
hakkında bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, 1964 
Dünya Tabipler Birliği Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarına uy-
gun olarak yürütülmüştür. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, endometrium kanserinde servikal tutulumun preoperatif değerlendirilmesinde 
LEEP(Loop Electrosurgical Excision Procedure) işleminin etkinliğinin saptanması ve yapılacak olan cerrahi 
prosedürün planlanmasına katkısını değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Prospektif olarak incelenen ve histopatolojik sonuçları endometrial kanserle uyumlu gelen 
75 hasta endoservikal kürejaj ve LEEP yapılmak üzere iki guruba ayrıldı. tüm hastalara basit histerektomi/radi-
kal histerktomi ve pelvik,  paraaortik lenf nodu örnekleme, omentektomi, sitoloji alımını içeren cerrahi evre-
leme prosedürü uygulandı. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine göre yapıldı. Hastaların preopera-
tif uygulanan ECC ve LEEP prosedürlerinden elde edilen histopatolojik bulgular, operasyon  patolojileriyle kar-
şılaştırılarak, servikal tutulumu  belirlemedeki doğruluk oranları, sensitivite ve spesivitelerinin belirlenmesi 
amaçlandı. 
Bulgular: Endoservikal küretaj örneklerinin patoloji sonuçlarıyla operasyon patolojileri karşılaştırıldığında ista-
tiksel olarak anlamlı olduğu, fakat doğruluk oranının 58.7% olduğu belirlendi. Loop Electrosurgical Excision 
procedure uygulanan Hastalardan alınan örnekler ameliyat patolojileriyle karşılaştırıldığında istatiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı ve doğruluk oranının  %93.5 olduğu görüldü(p=0.037). 
Sonuç: LEEP işlemi ile servikal tutulumu belirleme, sıklıkla uygulanmakta olan  endoservikal küretaja spesivite, 
pozitif prediktivite ve doğruluk oranı açısından üstündür. 
 
Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, Endoservikal küreaj, LEEP 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to determine the effectiveness of the LEEP (Loop Electrosurgical Excision 
Procedure) procedure in the preoperative evaluation of cervical involvement in endometrial cancer and to 
evaluate its contribution to the planning of the surgical procedure. 
Materials and Methods: 75 patients who were examined prospectively and whose histopathological results 
were compatible with endometrial cancer were divided into two groups to undergo endocervical curettage 
and LEEP. All patients underwent simple hysterectomy/radical hysterectomy and a surgical staging procedure 
including pelvic, para-aortic lymph node sampling, omentectomy, and cytology collection. Staging was done 
according to the FIGO 2009 surgical staging system. The aim was to determine the accuracy rates, sensitivity 
and specificity in determining cervical involvement by comparing the histopathological findings obtained from 
the preoperative ECC (Endecervical Curettage) and LEEP procedures of the patients with the operation patho-
logies. 
Results: When the pathology results of endocervical curettage samples were compared with the operation 
pathologies, it was determined that it was statistically significant, but the accuracy rate was 58.7%. When the 
samples taken from the patients who underwent the LoopElectrosurgicalExcision procedure were compared 
with the surgical pathologies, it was found to be statistically significant and the accuracy rate was found to be 
93.5% (p = 0.037). 
Conclusions: Determining cervical involvement with the LEEP procedure is superior to the frequently applied 
endocervical curettage in terms of specificity, positive predictivity and accuracy. 
 
Key Words: Endometrial cancer, Endocervical curation, LEEP 
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Giriş 
Endometrium kanseri, en sık karşılaşılan jinekolojik malig-
nite olarak bildirilmiştir (1). Endometrium kanseri genellikle 
postmenopozal kadınlarda ortalama 60’lı yaşların başla-
rında görülür. Hastaların %70’ini postmenopozal kadınlar 
oluşturmaktadır; ancak, %25’i premenopozal, hatta %5’i 40 
yaş öncesindedir (2). Epidemiyolojik ve prognozdaki farklı-
lıklara dayanarak endometrium kanseri, Tip 1 ve Tip 2 ola-
rak iki gruba ayrılmaktadır. Hastaların % 80’i Tip 1 endomet-
rium kanseri kapsamındadır.Bu hastalar tanı esnasında ute-
rus korpusuna sınırlı, iyi veya orta derecede diferansiyasyon 
gösteren endometrioid adenokarsinomlardır. Tip 2 endo-
metrium kanseri grubunda yüksek grade’li karsinomlar 
(clearcell ve serözkarsinom gibi) bulunur, bu grup tüm en-
dometrium kanseri olgularının  %15-20'lik kısmını oluştu-
rurlar. İkinci grubun prognozu daha kötü olduğundan, tanıyı 
koyan patoloğun hastanın tedavisinin planlanması açısın-
dan önemi daha da artmaktadır. Son 20 yıldır, prognostik 
önemlerini ortaya koymak için histolojik tip, histolojik 
grade, cerrahi-patolojik evreleme, myometrial invazyonun 
derinliği, vaskülerinvazyon ve servikal tutulumu içeren cer-
rahi ve patolojik parametreler üzerinde çalışmalar yapılmış-
tır (3-6). 
Prognostik faktörlerden biri olan servikal tutulum, ilk defa 
1941’de Heyman tarafından tanımlanmıştır ve tüm endo-
metrial kanserli hastaların %10-15’ini oluşturmaktadır. En-
dometrial karsinomanın servikal yayılımı pelvik lenf nodu 
metastaz riskini arttırmaktadır (7, 8). Dolayısıyla 5 yıllık sağ-
kalım oranlarını düşürdüğünden servikal tutulum saptanan 
vakalarda genişletilmiş bir cerrahi prosedür uygulanması 
önerilmektedir (7, 9, 10). Servikal tutulumun değerlendiril-
mesinde bugüne kadar  endoservikal küretaj, görüntüleme 
teknikleri (MR,USG,CT) gibi çeşitli yöntemlerden yararlanıl-
mıştır. 
Bu prospektif çalışmada Endometrium kanserli hastalarda 
servikal kanal tutulumunu değerlendirmede Endoservikal 
küretaj (ECC) ile Loop Electrosurgical Excision Proceure 
(LEEP)’nü karşılaştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu prospektif kohort çalışma 2009-2011 tarihleri arasında 
ileri tetkik ve tedavi merkezi olan Hastanemize çeşitli ne-
denlerle başvuran ve  yapılan endometrial örnekleme histo 
patolojik sonuçları  endometrium kanseri (endometrioid 
veya nonendometrioid)  ile uyumlu gelen  75  hasta çalış-
maya dahil edildi. Bu hastalar Preoperati fendoservikal tu-
tulumun değerlendirilmesi amacıyla ECC ve LEEP yapılan 
hastalar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar rastgele oluş-
turuldu. 29 hastaya ECC,  46 hastaya LEEP işlemi uygulandı. 
Bu hastalar endoservikal tutulumun değerlendirilmesi ama-
cıyla ECC (Endoservikal küretaj)  ve LEEP (Loop Electrosurgi-
cal Excision Proceure)  uygulanmak üzere iki gruba ayrıldı.  
 
 
 
 

Tüm hastalara LEEP ve ECC prosedürleri  sonrası 2-4 hafta 
sonra endometrium kanserine yönelik cerrahi tedaviler ola-
rak Laparatomik cerrahi ile  Tip 1 ve Tip 2 Histerektomi ve 
pelvik + paraaortik lenf nodu örneklemesi, omentektomi ve 
sitoloji alımını içeren cerrahi evreleme prosedürü uygu-
landı. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine göre 
yapıldı. Elde edilen preoperatif histopatolojik sonuçlarla 
postoperatif histopatolojik sonuçlar karşılaştırıldı. ECC ve 
LEEP’in servikal kanal tutulumunu belirlemedeki doğruluk 
oranları, sensitivite ve spesiviteleri hesaplandı.  
 
İstatistiksel analiz 
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 19 programından yararlanılmıştır. Kantitatif veri-
lerin analizi için normal dağılıma uygunluğu  Kolmogrov Si-
mirnov testi  ve homojenliği Levene testi ile incelenmiş 
olup; normal dağılım ve homojen varyanslara sahip değiş-
kenlerin analizinde parametrik yöntemler, normal dağılım 
ve homojen varyansa sahip olmayan değişkenlerin anali-
zinde nonparametric yöntemler kullanılmıştır. Parametric 
yöntemlerden, bağımsız grupların gruplar arası karşılaştırıl-
masında Independent t testi kullanılmıştır. Nonparametric 
yöntemlerdem, bağımsız grupların gruplar arası karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney u testi kullanılmıştır. Hastalara uy-
gulanan medical testlerin sensitivity(duyarlılık), speci-
fity(özgüllük), Pozitif Tanımlama Oranı (Pozitif Kestirim, Po-
sitive Predictivity), Negatif Tanımlama Oranı, (Negatif Kes-
tirim, Negative Predictivity) ve Doğruluk Oranı (Tanı Değeri, 
Diagnostic value, Accuracy) incelenip tablo şeklinde ifade 
edilmiştir. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Pear-
son Chi-square, Chi-square, Continuity Correction, Fishere 
xact ve One Sample Kolmogorov Smirnov (uniform)  testleri 
kullanılmıştır. Kategorik veriler   (n)  ve (%) ile ifade edilmiş-
tir.Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p değeri 
0,05 ten büyükse anlamsız 0,05 ten küçük ise anlamlı kabul 
edilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen hasta grubunun yaş dağılımı 34-76 
arasında olup, yaş ortalaması 56.99±9.41 (ortalama±SS) 
olarak saptandı. Hastaların %74.7’sinin postmenopozal, 
%25.3’ünün premenopozal dönemde olduğu görüldü. Has-
taların en sık başvuru şikayeti postmenopozal kanama ola-
rak belirlendi.Hastalar vücut kitle indeksine göre değerlen-
dirildiğinde %56 hastada obezite (BMI > 30 kg/m 2) sap-
tandı.Hastalar ek hastalıklar açısından incelendiğinde 
%21.3’ünde diabetus mellitus, %34.7’sinde hipertansiyon 
ve %5.3’ünde (4 olguda) meme kanseri öyküsü olduğu gö-
rülmüştür. 
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Tablo 1.  Demeografik Ve Klinik Özellikler

Diyabet 
Var      16              21,3  

Yok     59              78,7  

Total     75             100,0   

Hipertansiyon 
Var    26              34,7  

Yok    49              65,3  

Total   75             100,0   
Operasyon 
Tip 1 Histerektomi    62              82,7  

Tip 2 Histerektomi   13              17,3  

Total   75             100,0   
Evre 

IA 33 44,0                                 
IB 28 37,3 
II 7 9,3 
III 1 1,3 
IIIA 1 1,3 
IIIB 1 1,3 
IIIC 2 2,7 
IVB 2 2,6 
Total 75 100,0 
Operasyon Patoloji 
Servikal Tutulum VAR                           10 13 3  

Servikal Tutulum YOK                           65 86,7  

Total                           75 100,0   
 
 

Yaş                                                                                                               n                                              % 
40 Yasın Alında 2 2,7  

40-50 Yas 15 20,0  

50-60 Yas 28 37,3  

60-70 Yas 21 28,0  

70 Yas Ustu 9 12,0  

Total 75 100,0   
Menopoz 
Menopozda 56 74,7  

Menopozda Degil 19 25,3  

Total 75 100,0   
Sıkayet 
Postmenopozal Kanama 54 72,0  

Menometroraji 19 25,3  

Diger 2 2,7  

Total 75 100,0   
Obezite 
Bmı>30 42 56,0  

Bmı<30 33 44,0  

Total 75 100,0   
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Hastaların %82.7’sine (62 olguya) tip 1 histerektomi, 
%17.3’üne (13 olguya) tip 2 histerektomi uygulandı. Ope-
rasyon süreleri açısından bakıldığında; tip 1 histerektomi 
prosedürü uygulanan hasta grubunda ortalamasının 
160.16±34.41 dakika olduğu, tip 2 histerektomi prosedürü 
uygulanan grupta ise ortalamasının 189.23±29.21 dakika ol-
duğu saptandı. Olgulardan  %5.3’ünde (4 olguda) ameliyat 
sonu spesmenlerde rezidü tümör saptanmamıştır.Olguların  
%5.3’ünde (4 olguda)  pelvik lenf nodu metastazı, 
%1.3’ünde (1 olguda)  pelvik ve paraaortik lenf nodu metas-
tazı saptanmıştır. 
Olgular evrelerine göre değerlendirildiklerinde Evre IA’da 
33,  Evre IB’de 28, Evre II’ de 7, Evre IIIA’da 1, Evre IIIB’de 1, 
Evre IIIC’de 2, Evre IVB’de 2 olgu saptandı. Hastaların ope-
rasyon patolojileri incelendiğinde evre göz önüne alınmak-
sızın tüm hastaların  %13.3’ünde (10 olguda) servikal tutu-
lum saptanmıştır.  
Hastaların demografif ve klinik özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmiştir. 
Hastalara tümüne preoperatif dönemde servikal tutulumu 
değerlendirmek amacıyla uygulanan endoservikal küretaj 
örneklerinin patoloji sonuçlarıyla; operasyon patolojileri 
karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı olduğu, fakat 
doğruluk oranının 58.7% olduğu belirlendi. Hastalardan 46 
olguya ise, endoservikal kanal tutulumunu belirlemek ama-
cıyla LEEP işlemi uygulandı. Hastalardan alınan örnekler 
ameliyat patolojileriyle karşılaştırıldığında istatiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı ve doğruluk oranının %93.5 olduğu 
görüldü. (p=0.037) 
 
Tartışma 
Endometrium kanserinde servikal tutulumun olması; pelvik 
ve paraaortik lenf nodu metastaz riskinin artması, myomet-
rial invazyonun derinliği, özellikle parametrial tutulum için 
önemli bir belirteç olan lenfovasküler alan invazyon riskini 
artması ile ilişkili olduğundan,  preoperatif belirlenmesi ya-
pılacak cerrahinin önceden planlanabilmesine olanak sağla-
maktadır. 
Endometrium kanserinde servikal tutulumu belirlemede 
çeşitli preoperatif diagnostik metodlar kullanılmıştır. Bunlar 
arasında; endoservikal küretaj, transvajinal ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi, histereskopi, manyetik rezonans gö-
rüntüleme ve intraoperatif makroskobik değerlendirme ye-
ralmaktadır. Bunlarda endoservikal küretaj %40-50’lere va-
ran yanlış pozitiflik ve düşük doğruluk oranına sahip olduğu 
bildirilmiştir (10). İntraoperatif makroskobik değerlendirme 
ise; Yuyan Mao ve arkadaşlarının 424 endometrium kanser 
olgusu ile yaptıkları bir çalışmada; servikal tutulumu belirle-
mede sensitivitesinin  %32.6, spesivitesinin  %99.0 olması 
nedeniyle endometrium kanseri için servikal tutulumu de-
ğerlendirmede ideal bir yöntem olmadığını bildirmişlerdir 
(11). Birçok çalışmada MR görüntüleme, %72 sensivite ve 
%93.2 spesivite ile preoperatif servikal tutulumun değer-
lendirilmesinde ideal bir modalite olarak bildirilmiştir (12-

16). Fakat özellikle gelişmekte olan ülkeler düşünüldü-
ğünde, MR görüntüleme maliyet etkin ve uygun bir yöntem 
gibi gözükmemektedir. Fakat en iyi protokolün ne olduğu 
konusundaki tartışmalar devam etmektedir. 
Çalışmamızda, Tablo 2 de görüldüğü gibi endoservikal küre-
tajın doğruluk değeri %58.7 olarak saptanırken, LEEP işlemi-
nin doğruluk değeri %93.5 olarak saptanmıştır. Bu nedenle; 
LEEP işlemi, daha geniş ve derin doku örneklemesi sağlar, 
bu da servikal tutulumun daha doğru bir şekilde belirlenme-
sine olanak tanır. Endoservikal küretajda elde edilen örnek-
ler yüzeyel olabilir ve tümörün derin yerleşimli bölgelerini 
kaçırabilir. 
 
Tablo 2. ECC VE LEEP sensivite ve spesifite değerleri 

 ECC 
(n:29) 

LEEP 
(n:46) 

Duyarlılık (Sensitivite) Oranı 80% 77.8% 
Özgüllük (Spesivite) Oranı 55.4% 97.3% 
Pozitif Tanımlama (Pozitif Prediktif) Oranı 21.6% 87.5% 
Negatif Tanımlama (Negatif Prediktif) Oranı 94.7% 94.7% 
Doğruluk Oranı 58.7% 93.5% 

 
Endometrium kanserlerinde önemli prognostik faktörler-
den biri olan servikal tutulum, endometrium kanseri olgu-
larının yaklaşık %10 ila 15’inde görülmektedir. Servikal tu-
tulumun   5 yıllık sağkalım oranlarını düşürdüğü (17), pelvik 
ve paraaortik lenf nodu metastaz, lenfovasküler alan invaz-
yon riskini arttırdığı ve myometrial invazyon ile ilişkili ol-
duğu literatürde bildirilmiştir (18, 19). 
Endometrial tümörün endoservikal yayılımı; paraservikal 
alanın lenfatik yapılardan zengin olması nedeniyle, pelvik 
lenf nodu tutulum riskini arttırmaktadır (18, 19). Turan T. ve 
arkadaşlarının 149 hastaya ait verilerin retrospektif anali-
ziyle yaptıkları bir çalışmada; tümörün servikse yayıldığı du-
rumda pelvik lenf nodu metastazının   %12.7’den   %35.5’e,  
paraaortiklenf nodu metastazının ise  %9.3’ten  %19.4’e 
yükselmekte olduğunu belirlemişlerdir(20). Mariani ve ar-
kadaşlarının intraoperatif patoloji konsultasyonu ile evre-
leme cerrahisi uyguladıkları 566 hasta ile yaptıkları bir çalış-
mada,  servikalinvazyon varlığının paraaortik lenf noduna 
hastalığın yayılımında belirleyici bir faktör olduğunu belirt-
mişlerdir (21).  
Morrow ve arkadaşları servikal tutulum, myometrial invaz-
yon, grade 3 tümörler gibi yüksek risk faktörlerinin paraa-
ortik metastazlar ile olan ilgisini ortaya koymuş ve bu grup 
hastalar için paraaortik lenf nodlarının durumlarının bilin-
mesinin çok önemli olduğunu vurgulamıştır. Çünkü, okkült 
paraaortik hastalığın extended-field radyoterapi ile tedavi 
edilebileceğini savunmuşladır (19) . Bizim çalışmamızda;  4 
(% 5)  hastada pelviklenf nodu metastazı görüldü. Bunlar-
dan 2 olguda operasyon patolojilerinde servikal tutulum 
saptandı. Pelvik lenf nodu metastazı olmayan 71 olgudan 
ise sadece 8 olguda servikal tutulum saptandı.Servikal tutu-
lum ile pelvik lenf nodu metastazı arasındaki ilişki, literatür 
ile uyumlu şekilde anlamlı idi (p=0.027). 
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Tablo 3. Operasyon patolojisi ile ECC ve LEEP oranlarının karşılaştırılması  

  Operasyon patolojisi p 

  Servikal tutulum(+) Servikal tutulum (-)  

ECC 
Pozitif 1 (%1,33) 9 (%12) 

p=0.037 
Negatif 0 (%0) 19 (%25,33) 

LEEP 
Pozitif 7 (%9,33) 1 (%1,33) 

P=0.000 
Negatif 2 (%2,56) 36 (%48) 

 
LEEP işlemi ile servikal tutulumun pozitif olarak belirlen-
diği 8 hastadan ise, 2 olguda pelvik lenf nodu metastazı 
saptanmıştır fakat istatiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır. Paraaortik lenf nodu tutumu ise 1 (%1.3) hastada sap-
tanmıştır.Bu olgunun LEEP patoloji sonucu ve operasyon 
patolojisinde servikal tutulum saptanmıştır (Tablo 3). 
Endometrium kanserinde önemli prognostik faktörlerden 
biri olan myometrial invazyonun derinliği arttıkça, servikal 
tutulum riski artmaktadır (18). Lee TS ve arkadaşlarının 
yaptığı 121 servikal tutulumu olan endometrium kanseri 
olgusunun değerlendirildiği analizde; endometriuma sı-
nırlı hastalığı olan olguların hiçbirinde servikal tutulum iz-
lenmezken, servikal stromal tutulumu olan hastaların  % 
71’inde derin myometrial invazyon saptanmıştır ( p= 
0.001). Sunulan bu çalışma da literatür ile uyumlu olarak; 
endometriuma sınırlı hastalığı olan 10 olgudan sadece 1 
olguda operasyon patolojisinde servikal tutulum saptanır-
ken, operasyon patolojisinde servikal tutulum olan 10 ol-
gudan 9’unda derin myometrial invazyon saptanmıştır. 
LEEP patoloji sonuçlarına bakılacak olursa; endometriuma 
sınırlı hastalığı olan 7 olgudan 1 tanesinde servikal tutu-
lum saptanırken, servikal tutulumu olan 8 olgudan 7’sinde 
derin myometrial invazyon saptanmıştır. 
Endometrial tümörün diferansiasyon derecesi azaldıkça 
derin myometrial invazyon, servikal tutulum, lenf nodu 
tutulumu, lokal nüks ve uzak metastaz riski artmaktadır 
(19, 22). Sunulan bu çalışmada da; operasyon patolojisi 
histolojik grade 1 olarak bildirilen 34 hastadan sadece 1 
(%2)  olguda servikal tutulum saptanırken, histolojik 
grade 2 olan 24 olgudan 2 (%8)’sinde, histolojik grade 3 
olan 9 olgudan 5 (%55)’inde, nonendometrioid histolojili 
8 olgudan 2 (%25)’sinde servikal tutulum saptanmıştır 
(p=0.001).  
LEEP patoloji sonuçlarına göre; operasyon patolojisi histo-
lojik grade 1 olan 18 olgunun 1(%5)’inde, histolojik grade 
2 olan 14 olgudan 2 (%14)’sinde, histolojik grade 3 olan 8 
olgunun 3 (%37)’ünde, nonendometrioid histolojili 5 olgu-
nun 2(%40)’sinde servikal tutulum saptanmıştır 
(p=0.131). 
Lenfovasküler alan invazyonunun yüksek nüks riski ve 
kötü prognoz ile birlikte olduğu bildirilmektedir(23).Han-
son ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada servikal tu-
tulumu olan hastalarda lenfovasküler alan invazyonunun 

belirgin olarak sık görüldüğü bildirilmiştir (%85.7) (24). Ça-
lışmamızda; operasyon patolojisinde servikal tutulum 
olan 10 hastanın 7’sinde lenfovasküler alan invazyonu iz-
lenirken(p=0.000), LEEP patolojisinde servikal tutulum 
olan 8 hastanın 4’ünde lenfovasküler alan invazyonu iz-
lenmiştir (p=0.178).  
 
Sonuç 
 Çalışmamızda 10 hasta da servikal tutulum izlenmiş olup 
LEEP hastaların 7 sinde operasyon patolojisi ile uyumlu 
sonuç verirken ECC grubunda yalnızca 1 kişide pozitif so-
nuç vermiştir. LEEP işlemi ile Endometrium kanserlerinde 
servikal tutulumu belirleme, sıklıkla uygulanmakta olan 
ECC’ye spesivite, pozitif prediktivite ve doğruluk oranı açı-
sından üstündür. 
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Öz 
 
Amaç: Beyin gelişimiyle ilgili yapılan çalışmalar yaşamın ilk yıllarının yaşamın diğer tüm zamanlarından anlamlı derecede 
önemli olduğunu göstermektedir. Konuşma, öğrenme ve sosyal iletişim becerilerini etkileyen nörogelişimsel bozuklukların 
ilk belirtileri bebeklik ve erken çocukluk döneminde görülmekte ve sıklıkla okul öncesi dönemde tanı konmaktadır. Yaşamın 
erken dönemi, yaşamın diğer dönemlerine göre dış çevreye oldukça bağımlı olunan bir dönemdir. Bu dönemdeki deneyim-
ler ve gelişen psikiyatrik bozuklukların beyni şekillendirerek yaşam boyu ruh sağlığını, davranışları ve öğrenmeyi etkilediği 
belirtilmektedir. Küçük çocukların beyinleri çevresel strese karşı son derece esnek olduğu için daha sonraki müdahalelere 
göre, bu dönemde yapılan müdahalelerin daha etkili olduğu ve geri dönüşün ilk yıllarda en yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Bu çalışmada, bebek ruh sağlığı polikliniğine ileri, ayrıntılı değerlendirme için yönlendirilen bebek ve küçük çocukların, 
klinik, sosyodemografik ve günlük ekran kullanım özelliklerinin geriye dönük olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza bebek ruh sağlığı polikliniğine ayrıntılı değerlendirme amacıyla yönlendirilen 0-6 yaş arası 
175 bebek ve küçük çocuk dahil edilmiştir. Hastaların sosyodemografik, klinik özellikleri ve DSM-5’e göre psikiyatrik bozuk-
luk tanılarını içeren klinik dosyaları geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Değerlendirilen hastaların %80’i (n=140) psikiyatrik bozukluk tanısı almıştır. Hastaların ortalama tanı alma yaşı 
32,06 ay (SS=10,66) olarak bulunmuştur. Hastaların %49,7’si (n=87) Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), %12’si (n=21) Ente-
lektüel Yeti Yitimi (EYY), %8,6’sı (n=15) İletişim Bozukluğu (İB), %5,1’i (n=9) EYY+OSB, %4,6’sı (n=8) EYY+İB tanısı almış ve 
hastaların %5,1’inde (n=9) psikiyatrik bozukluk tanısı almasa da silik otizm belirtileri olduğu saptanmıştır. Hastaların orta-
lama günlük ekran maruziyet sürelerinin 4,28 (SS=2,64) saat olduğu bulunmuştur. 
Sonuç: Bebek ve küçük çocukluk dönemi beyin gelişimi açısından en temel ve en kritik dönemdir. Bu dönemde görülen 
psikiyatrik bozuklukların erken dönemde saptanması ve müdahale edilmesi hem bozuklukların prognozu hem de beyin 
gelişimini olumsuz etkileyebilecek risk faktörlerinin azaltılması için çok önemlidir. Çalışmamızın bebek ve küçük çocuk ruh 
sağlığı alanında yapılacak çalışmalar ve müdahale yöntemlerinin geliştirilmesi konusunda katkı sunacağı düşünülmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Bebek, Çocuk, Otizm spektrum bozukluğu, Iletişim bozuklukları, Entelektüel yeti yitimi 
 
Abstract 
 
Background: Studies on brain development show that the first years of life are significantly more important than all other 
times of life. The first symptoms of neurodevelopmental disorders that affect speech, learning and social communication 
skills are seen in infancy and early childhood and are often diagnosed in the preschool period.The early period of life is a 
period in which there is a great deal of dependence on the external environment compared to other periods of life. It is 
stated that the experiences and developing psychiatric disorders during this period shape the brain and affect lifelong 
mental health, behavior, and learning. It is stated that since the brains of young children are extremely resilient to envi-
ronmental stress, interventions made during this period are more effective than later interventions, and the return is 
highest in the early years. This study aimed to retrospectively evaluate the clinical, sociodemographic and daily screen 
media use characteristics of infants and young children who were referred to the infant mental health clinic for further, 
detailed evaluation. 
Materials and Methods: Our study included 175 infants and young children between the ages of 0-6 who were referred 
to the infant mental health clinic for detailed evaluation. Clinical files of the patients, including their sociodemographic 
and clinical characteristics and psychiatric disorder diagnoses according to DSM-5, were evaluated retrospectively. 
Results: 80% (n=140) of the evaluated patients were diagnosed with a psychiatric disorder. The average age of patients at 
diagnosis was 32.06 months (SD = 10.66). 49.7% (n=87) of the patients had Autism Spectrum Disorder (ASD), 12% (n=21) 
had Intellectual Disability (ID), 8.6% (n=15) had Communication Disorder (CD), %5.1 (n=9) of the patients were diagnosed 
with ID+ASD, 4.6% (n=8) were diagnosed with ID+CD, and 5.1% (n=9) of the patients were found to have autistic trait even 
though they were not diagnosed with a psychiatric disorder. The average daily screen exposure time of the patients was 
found to be 4.28 (SD = 2.64) hours. 
Conclusions: The period of infancy and early childhood is the most fundamental and critical period in terms of brain deve-
lopment. Early detection and intervention of psychiatric disorders seen in this period is very important for both the prog-
nosis of the disorders and the reduction of risk factors that may negatively affect brain development. It is thought that our 
study will contribute to the development of studies and intervention methods in the field of infant and young child mental 
health. 
 
Key Words: Infant, Child, Autism spectrum disorder, Communication disorders, Intellectual disability 
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Giriş 
Bebek ruh (zihinsel) sağlığı ya da “bebek beyin sağlığı”, çocu-
ğun doğumdan beş yaşına kadar yakın ve güvenli yetişkin ve 
akran ilişkileri kurma, tüm duyguları deneyimleme, yönetme 
ve ifade etme, çevreyi keşfetme ve öğrenme kapasitesinin 
aile, toplum ve kültür bağlamında gelişmesi olarak tanımlan-
maktadır (1). Beyin gelişimi ile ilgili yapılan çalışmalar, yaşa-
mın ilk yıllarının nitelik ve nicelik açısından yaşamın diğer za-
manlarından farklı olduğunu göstermektedir (2). Erken de-
neyimler beyni şekillendirerek yaşam boyu sağlığı, davranışı 
ve öğrenmeyi etkilemektedir (3). Bu dönem gelişimsel açı-
dan büyüme ve gelişme için dış çevreye en fazla bağlı olunan 
dönemdir ve beyinleri çevresel strese karşı hâlâ son derece 
esnek olan çok küçük çocuklar da dış strese daha büyük ço-
cuklardan farklı tepkiler vermektedir (2). Daha sonraki mü-
dahaleler de etkili ve gerekli olmakla birlikte, müdahalelerin 
geri dönüşü ilk yıllarda en yüksek seviyededir (2). Yaşamın 
erken dönemlerindeki ruh sağlığı sorunları, bireyin gelecek-
teki ruh sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğundan, 
bu kritik dönemde ruhsal bozuklukların tespit edilmesi ve te-
davisine yönelik müdahalelerin yapılması çok önemlidir (3).  
Çeşitli epidemiyolojik çalışmalarda, bebek ve küçük çocuk-
larda ruh sağlığı bozukluklarının yaygınlığı belirlenmiştir. Er-
ken çocukluk dönemindeki ruhsal bozukluklar ile ilgili top-
lum ve klinik örneklemde yapılmış araştırmalar taranarak ya-
pılmış bir gözden geçirme çalışmasında 1-5 yaş arası çocuk-
lar arasında ruh sağlığı bozukluklarının %16-18 arasında ol-
duğu ve bu çocukların yaklaşık yarısının ciddi şekilde etkilen-
diği belirtilmektedir (4). Bir doğum kohort çalışması, 12-18 
aylık bebeklerin neredeyse %35'inin, gelişimsel gecikmeler 
ve sorunlu davranışların değerlendirilmesi amaçlı yapılan 
testlerde yüksek puan aldığını ortaya koyarken (5), başka bir 
çalışmada ise 18 aydan itibaren çocukların %16-18'inin, bir 
veya daha fazla ruhsal veya gelişimsel bozukluk tanısına yö-
nelik kriterleri karşıladığı saptanmıştır (6). Bebek ve küçük 
çocukluk döneminde en sık saptanan ruhsal bozuklukların 
ise nörogelişimsel bozukluklar başlığı altında yer alan bozuk-
luklar olduğu belirtilmektedir (7). 
Nörogelişimsel bozukluklar; gelişim döneminde başlayan ve 
işlevsellikte bozulmaya neden olan, Entelektüel Yeti Yitimi 
(EYY), İletişim Bozuklukları (İB), Otizm Spektrum Bozukluğu 
(OSB), Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Özgül 
Öğrenme bozukluğu ve Tik Bozuklukları gibi Nörogelişimsel 
Motor Bozukluklar dahil olmak üzere atipik beyin gelişimin-
den kaynaklanan bir grup tanıyı içermektedir (8).Nörogeli-
şimsel bozukluklar ile ilgili kesin epidemiyolojik veriler eksik 
olmakla birlikte, yakın tarihli bir araştırmada, nörogelişimsel 
bozukluklar ile ilişkili gelişimsel gecikmelerin 2009-2017 yıl-
ları arasında Amerika Birleşik Devletleri’nde 3-7 yaş arası ço-
cuklarda görülme sıklığının %16,2’den %17,8’e yükseldiği bil-
dirilmiş ve nörogelişimsel bozukluklar pediatrik popülas-
yonda en sık görülen tanılardan biri haline gelmiştir (7, 9). 
 Nörogelişimsel bozukluklarda erken tanı ve müdahale, be-
yin gelişimi erken dönemlerde çok hızlı olduğu ve müdahale 
programlarına daha iyi yanıt alındığı için çok önemlidir (10).  
 

 
Nörogelişimsel bozuklukların erken dönemde başlaması, po-
tansiyel olarak bunların erken tespit edilmesine ve nöral 
plastisitenin çok iyi olduğu bir zaman aralığında müdahale-
nin başlatılmasına olanak tanımaktadır (10). Ancak nöral 
plastisitenin altında yatan hızlı gelişimsel değişiklikler erken 
teşhise engel olmaktadır (11). Nörogelişimsel bozukluklarda 
belirtiler zamanla, gelişimsel süreç içerisinde ortaya çık-
makta ve farklı klinik görünümlerde kendini gösterebilmek-
tedir (11). Bu yüzden bebek ve küçük çocuklarda rutin psiki-
yatrik değerlendirmelerin dışında, risk taşıyan olgularda ay-
rıntılı değerlendirme yapmak çok önemli görünmektedir. 
 Bebek ve küçük çocuklarda özellikle nörogelişimsel bozuk-
luğu olanlarda beyin gelişimini olumsuz etkileyebilecek, mü-
dahale programlarının aksamasına neden olacak faktörleri 
klinik değerlendirme aşamasında sorgulamak çok önemlidir. 
Ebeveyn ile çocuğun etkileşiminin kalitesi, aile dinamikleri, 
eğitimsel destek programlarının içeriği, ailenin tedaviye 
uyumu, çocuk üzerinde stres yaratabilecek durumların öğre-
nilmesi ve buna uygun müdahalelerin yapılması çocuğun kli-
nik gidişatını önemli oranda etkileyebilmektedir (12). Gö-
rüşme esnasında sorgulanması gereken faktörlerden birisi 
de ekran maruziyeti süresidir. Yoğun ekran maruziyetinin, 
çocuklarda ciddi olumsuz sonuçlara yol açabileceği, özellikle 
nörogelişimsel bozukluğu olan çocuklarda bu riskin daha 
fazla olduğu düşünülmektedir (13). Yoğun ekran maruziyeti-
nin nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların bilişsel işlevle-
rini, sosyal ve adaptif gelişimlerini kısıtlayabileceği bildiril-
mektedir (13). 
 Bu çalışmada, bebek ruh sağlığı polikliniğine ileri, ayrıntılı 
değerlendirme için yönlendirilen bebek ve küçük çocukların, 
DSM-5 ’e (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Ki-
tabı 5.Baskısı) göre yapılan tanısal görüşmeleri ile klinik, sos-
yodemografik ve günlük ekran kullanımı özelliklerinin geriye 
dönük olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamıza Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı bebek ruh sağ-
lığı polikliniğine ileri, ayrıntılı değerlendirme amacıyla yön-
lendirilen hastaların klinik dosyaları retrospektif olarak de-
ğerlendirilerek 0-6 yaş arası 175 bebek ve küçük çocuk dahil 
edilmiştir. Çalışmaya başlamadan önce  Necmettin Erbakan 
Üniversitesi  İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ 
ndan 10/02/2023-2023/4193:(12917) tarih ve numarasıyla 
izin alınmıştır. Çalışmamızın yürütülmesinde Helsinki Dekla-
rasyonu ilkeleri esas alınmıştır. Çalışmamıza katılan hastala-
rın klinik muayene ve sosyodemografik bilgilerine ilişkin ve-
rilerin elde edilmesinde hastaların bilgilerinin kaydedildiği 
muayene formlarını içeren klinik dosyaları geriye dönük ola-
rak değerlendirilmiştir. Hastaların psikiyatrik tanıları bebek 
ruh sağlığı polikliniğinde Crowell gözlemi baz alınarak aynalı 
odada anne-bebek çiftinin izlenmesi, DSM-5 tanı ölçütlerine 
göre klinik muayene ve psikometrik testler kullanılarak ko-
nulmuştur. Hastaların psikiyatrik tanılarının konulmasında 
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çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları öğretim üyesi tara-
fından bebek ruh sağlığı polikliniği aynalı muayene odasında, 
anne-bebek çiftinin gözlemi ile klinik değerlendirmesi yapı-
larak olguların sosyal, bilişsel, davranışsal, adaptif becerileri 
değerlendirilmiş ve klinik gözlem ve muayeneler gerekli gö-
rülen olgularda psikometrik testler ile desteklenmiştir. Has-
taların gelişimsel değerlendirilmesi için psikometrik araçlar-
dan Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) kullanılmıştır. 
 

Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Veri ve Klinik Muayene Formu 
 Çalışmamıza katılan hastaların klinik muayene ve sosyode-
mografik bilgilerine ilişkin verilerin elde edilmesi için; polik-
liniğimizde rutin olarak kullanılan, hastaların baş tutma, 
oturma, yürüme, konuşma, tuvalet alışkanlığı kazanma gibi 
gelişimsel becerilerini, geçirilmiş travma veya operasyon, ek 
hastalıklar, günlük ekran kullanım sürelerini, hastaların aile-
lerinin yaş, eğitim düzeyi, akrabalık ilişkisi, psikiyatrik hasta-
lık durumu ve hastanın değerlendirme sonucu psikiyatrik 
tanı ve tedavi planlaması  gibi bilgilerinin kaydedildiği mua-
yene formlarını içeren klinik dosyaları geriye dönük olarak 
değerlendirilmiştir. 
 

Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) 
 Çalışmamızda psikometrik değerlendirme araçlarından 
AGTE, gerekli görülen olguların gelişim düzeylerini değerlen-
dirmek için kullanılmıştır (14). AGTE, 0-6 yaş arası çocukların 
sosyal beceri-öz bakım, dil-bilişsel, ince motor, kaba motor 
ve olmak üzere dört alandaki gelişimsel becerileri ve genel 
gelişimlerinin anneden alınan bilgiler doğrultusunda değer-
lendirildiği 154 maddelik soru, “evet”, “hayır” ve “bilmiyo-
rum” şeklinde yanıtların olduğu bir gelişimsel değerlendirme 
testidir (14). 
 

Ebeveyn Bebek Oyun Etkileşimi ve Crowell Yöntemi 
 Crowell Prosedürü, 12 ila 60 ay arasındaki çocukların değer-
lendirilmesi için kullanılan bir yöntemdir (15). Prosedür, ebe-
veyn-bebek ikilisinin düzenli ilişki kalıplarını ve etkileşim ru-
tinlerini sergilemesine olanak tanıyan yapılandırılmamış gö-
revleri (serbest oyun gibi) ve yapılandırılmış görevleri (bul-
maca gibi) içermektedir. İşlem aynı zamanda bir ayrılma-bu-
luşma aşamasıyla da sona ermektedir. Uygulamanın ardın-
dan ebeveynler, kendilerinin ve çocuklarının uygulama oda-
sındaki davranışlarının günlük yaşamla ne ölçüde karşılaştırı-
labilir olduğu ve uygulamayı yapan kişiye ne ölçüde güven 
duydukları konularına ilişkin bir anket formunu doldurmak-
tadırlar. Yapılandırılmamış serbest oyun bölümü, ikilinin 
oyuna olan aşinalıklarını ve zamanı eğlence odaklı kullana-
bilme durumlarını ortaya çıkarmaktadır. Prosedür ayrıca 
gözlem ortamlarında çeşitliliği ve etkileşimde stresi teşvik et-
mek için tasarlanmış geçişleri de içermektedir. Prosedür vi-
deoya kaydedilmekte ve çocuklar ve ebeveynlerin davranış-
larının başka klinisyenler tarafından da tekrar değerlendiril-
mesine olanak tanımaktadır (15). Crowell Prosedürü, belirli 
bir etkileşim ortamında hem çocuğun hem de ebeveyn dav-
ranışının değerlendirilmesini sağlamaktadır (16). Çalışma-
mızda olguların tamamına Crowell Prosedürü uygulanmış, 

serbest oyun, oyun materyallerini içeren oyun, ebeveynden 
ayrılma, tekrar buluşma tüm katılımcılara uygulanmış ama 
prosedürde bazı aşamalar (ebeveynin uygulamayı değerlen-
dirmesi, bazı oyun aşamaları gibi) uygulanamamıştır. 
 

İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin, istatistiksel analizi Statistical Program 
for Social Sciences SPSS for Windows, Version 26.0 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM 
Corp) kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular tanımlayıcı ista-
tistik yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 
istatistikler sonucunda elde edilen verilerden sayısal olanlar 
ortalama, standart sapma (SS), kategorik veriler yüzde ola-
rak belirtilmiştir. Mevcut sonuçların yaş ve cinsiyet açısından 
farklılık gösterip göstermediği ki-kare ve bağımsız örneklem-
ler t testi kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlam-
lılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Değerlendirmeye alınan 175 hastanın %77,1’inin (n=135) er-
kek, %22,9’unun (n=40) kız olduğu saptanmıştır. Olguların 
ortalama yaşı 40,55 ay (SS=11,15) bulunmuştur. Erkeklerde 
ortalama yaş 41,00 ay (SS=11,16), kızlarda 39,05 ay 
(SS=11,14) olarak saptanmıştır (p=0.33) (Tablo 1). 
 Değerlendirilen hastaların %80’i (n=140) psikiyatrik bozuk-
luk tanısı almıştır. Hastaların ortalama tanı alma yaşı 32,06 
ay (SS=1,66) olarak bulunmuştur. Hastaların %49,7’si (n=87) 
OSB, %12’si (n=21) EYY, %8,6’sı (n=15) İB, %5,1’i (n=9) 
EYY+OSB, %4,6’sı (n=8) EYY+İB tanısı almış ve hastaların 
%5,1’inde (n=9) psikiyatrik bozukluk tanısı almasa da silik 
otizm belirtileri olduğu saptanmıştır. Tanı kategorilerinde 
cinsiyetler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır (p>0.05). Fakat toplam psikiyatrik bozukluk sa-
yısı erkeklerde kızlara göre anlamlı olarak daha fazla bulun-
muştur (p=0,02). Hastaların %19,4’ünde (n=34) ek fiziksel 
hastalık saptanmıştır. En sık saptanan ek fiziksel hastalık ka-
tegorisinin nörolojik hastalıklar %7,4 (n=13) olduğu bulun-
muştur. Fiziksel hastalıklar açısından cinsiyetler arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,11) (Tablo 2). 
 Hastaların desteksiz yürümeye başlama zamanları ortalama 
14,4 ay (SS=4,50), desteksiz oturmaya başlamaları ortalama 
6,9 ay (SS=2,76) olarak hesaplanmıştır. Değerlendirme esna-
sında %11,8’inde (n=19) henüz hiç anlamlı kelime, 
%66,2’sinde (n=98) ise henüz cümlelerin başlamadığı bulun-
muştur. Anlamlı kelimelerin başlama yaşı ortalama 15,46 ay 
(SS=6,65), iki kelimelik cümlelerin başlama yaşı ise 27,70 ay 
(SS= 11,22) olarak belirlenmiştir. Toplam 69 hastanın günlük 
ekran maruziyet sürelerine ulaşılabilmiştir. Hastaların orta-
lama günlük ekran süreleri 4,28 saat (SS=2,64) olarak bulun-
muştur (Tablo 3). 
 Ebeveynlere ait bilgiler değerlendirildiğinde ortalama anne 
yaşının 31,19 yıl (SS=5,68), ortalama baba yaşının 34,54 yıl 
(SS=5,85) olduğu bulunmuştur. Anne ve babaların eğitim dü-
zeyleri değerlendirildiğinde annelerde toplam 92, babalarda 
toplam 94 hastanın eğitim durumu bilgilerine ulaşılabilmiş-
tir. Annelerin %20,7’sinin (n=19) ilkokul, %22,8’sinin (n=21) 
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ortaokul, %16,32’sinin (n=15) lise, %22,8’inin (n=21) üniver-
site, %17,4’ünün (n=16) yüksek lisans ve üstü eğitime sahip 
olduğu görülmüştür. Babaların ise %13,8’sinin (n=13) ilkokul, 
%11,7 ‘inin (n=11) ortaokul, %21,3’ünün (n=20) lise, 

%29,8’inin (n=28) üniversite, %23,4’ünün (n=22) yüksek li-
sans ve üstü eğitime sahip olduğu görülmüştür. Ebeveynler 
arasındaki akrabalık oranı %4,6 (n=8) olarak hesaplanmıştır. 
Hastaların %13,1’inde (n=23) ailede psikiyatrik hastalık ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 1). 

 
Tablo1. Hastaların Sosyodemografik özellikleri 
 Ort                        SS                     p 
Yaş (ay) 40,55 11,15 
Yaş (Erkek/Kız) 
 

41,00/39,05 
% 

                  11,16/11,14            0,33* 

n 
Cinsiyet (Erkek/Kız) 77,1/22,9 135/ 40 
Ailede Psikiyatrik Hastalık 13,1 23 
Ebeveynlerde Akraba Evliliği 4,6 8 
 Ort SS 
Anne Yaş 31,19 5,68 
Baba Yaş 34,54 5,85 
Anne Eğitim Durumu                                                                 %                                                                   n 
İlkokul 20,7 19 
Ortaokul 22,8 21 
Lise 16,32 15 
Üniversite 22,8 21 
Yüksek Lisans ve üstü 17,4 16 
Baba Eğitim Durumu 
İlkokul 1,8 13 
Ortaokul 11,7 11 
Lise 21,3 20 
Üniversite 29,8 28 
Yüksek Lisans ve üstü 23,4 22 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: olgu sayısı, p=istatistiksel anlamlılık değeri, *:Bağımsız örneklemler t testi 

 
Tablo 2. Hastaların Tanı Dağılımları 
 Erkek Kız Total p 
 n (%) n (%) n (%)  
OSB 71 (52,6) 16 (40) 87(49,7) 0,16* 

EYY 15 (11,1) 6 (15) 21 (12) 0,50* 

İB 14 (10,4) 1 (2,5) 15 (8,6) 0,11* 

OSB+ EYY 6 (4,4) 3 (7,5) 9 (5,1) 0,44* 

EYY+İB 7 (5,2) 1 (2,5) 8 (4,6) 0,47* 

Silik Otizm Belirtileri 5 (3,7) 4 (10) 9 (5,1) 0,11* 

Toplam Psikiyatrik Bozukluk 113 (83,7) 27 (67,5) 140 (80) 0,02* 

Fiziksel Hastalık 20 14 34 (19,4) 0,11* 

OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu   EYY: Entelektüel Yeti Yitimi   İB: İletişim Bozukluğu n: olgu sayısı, p=istatistiksel anlamlılık 
değeri, *:ki-kare testi  

 
Tablo 3. Hastaların Gelişimsel Özellikleri ve Ekran Maruziyet Süreleri 
           Ort (ay)               SS 
Oturma            6,9                2,76 
Yürüme           14,4               4,50 
Kelime            15,46              6,65 
Cümle           27,70             11,22 
Ekran Maruziyeti            Ort (saat)              SS 
            4,28            2,64 
                %                n 
Kelime Kullanımı Olmayanlar             11,8               19 
Cümle Kullanımı Olmayanlar             66,2               98 
Ort: Ortalama, n: olgu sayısı 
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Tartışma 
Bu çalışmamızda bir üniversite hastanesi bebek ruh sağlığı 
polikliniğinde bir yıl boyunca ileri, ayrıntılı muayene ama-
cıyla değerlendirilmesi yapılan olguların geriye dönük olarak 
sosyodemografik, klinik özellikleri ve ekran maruziyet du-
rumları araştırılmıştır. Ülkemizde çocuk ve ergen ruh sağlığı 
ve hastalıkları kliniklerinde bebek ruh sağlığı polikliniği maa-
lesef her klinikte bulunmamaktadır. Bu yüzden bebek ruh 
sağlığı polikliniklerinde görülen hastalara ilişkin veriler azdır 
(17).  
 Çalışmamızda yer alan 175 olgunun %77,1’i erkeklerden 
oluşmuştur. 2003 yılında yurtdışında yapılan bir çalışmada 
bebek ruh sağlığı polikliniklerine başvuran olguların 
%59’unun erkek olduğu görülmüştür (18). 2008 yılında yapı-
lan başka bir çalışmada ise oranın %60,1 olduğu saptanmıştır 
(19). Ülkemizde yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde ise 
Uslu ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalışmada oran %69,3 bu-
lunmuştur (20). Yakın tarihli Uytun ve ark. yaptığı çalışmada 
ise oran %70 bulunmuştur (17). Bizim çalışmamızın bulguları 
da ülkemizde yapılan diğer çalışmalara yakın olmakla birlikte 
hem ülkemizde yapılan, hem yurtdışındaki çalışmalarda bil-
dirilen oranlardan yüksek bulunmuştur. Bunun nedeninin bi-
zim bebek ruh sağlığı polikliniğimizde genellikle nörogelişim-
sel bozukluklar ile ilgili ayırıcı veya ileri tanı yapılması ama-
cıyla yönlendirilen olguların yer almasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 
 Örneklemimizin ortalama yaşı 40,55 ay, tanı alma yaşı 32 ay 
olarak saptanmıştır. Bunun nedeni olguların bazılarının daha 
öncesinde bebek ruh sağlığı polikliniğinde tanı alan ve klinik 
prognozun takibi amaçlı belirli aralıkla görülen olgular olma-
sıdır. Tanı alma yaşları açısından diğer çalışmalarla değerlen-
dirildiğinde ise başka ülkelerde yapılan çalışmalara göre tanı 
alma yaşı çalışmamamızda yüksek bulunmuştur. Corderio ve 
ark. Portekiz’de bebek ruh sağlığı ünitesine başvuran hasta-
larda yaptıkları çalışmada tanı alma yaşı 26 ay bulunmuştur 
(21). Çalışmada sıklıkla konulan tanıların duygudurum ile iliş-
kili bozukluklar, genel gelişimsel gecikme, regülasyon sorun-
ları olduğu saptanmıştır. Mothander ve ark. 2008 yılında 
Norveç’te okul öncesi dönem ruh sağlığı polikliniğine başvu-
ran hastaları değerlendirerek yaptıkları çalışmada ise tanı 
alma yaşı 24 ay bulunmuştur (19). En sık konulan tanılar ise 
duygudurum ile ilişkili bozukluklar, regülasyon sorunları, 
travma ile ilişkili bozukluklar olmuştur. Ülkemizde Uytun ve 
ark. bebek ruh sağlığı ünitesinde değerlendirilen hastalar 
üzerinde yaptıkları çalışmada ise tanı alma yaşı 36 ay olarak 
belirtilmiştir (17). Çalışmada en sık konular tanılar OSB, geli-
şimsel gecikme ve gelişimsel dil bozukluğu olmuştur. Bizim 
çalışmamızda tanı alma yaşının Uytun ve ark. benzer şekilde 
yüksek çıkmasının nedeninin ülkemizde bebek ve küçük ço-
cuklarda gelişimsel gecikmelerle ilgili şikayetler olduğunda 
genellikle ilk olarak genel pediatri veya çocuk nöroloji polik-
liniklerine başvurulması olduğunu düşünüyoruz. 
 Olguların tanı dağılımı değerlendirildiğinde en sık aldıkları 
tanı OSB (%49,7) olmuştur. Bu tanıyı EYY (%12) ve İB (%8,6) 
takip etmiştir. Uytun ve ark. Bebeklik ve Erken Çocukluk Dö 
 

 
nemi Ruh Sağlığı ve Gelişimsel Bozuklukların Tanısal Sınıflan-
dırması: Gözden Geçirilmiş Baskısı (DC:0-5) kriterlerini (22) 
kullanarak yaptıkları çalışmada ise en sık tanıların genel geli-
şimsel gecikme (%47,4) ve OSB (%31,3) olduğu bulunmuştur. 
Uytun ve ark. yaptığı çalışma pandemi döneminde yürütül-
müştür. Pandemi döneminde yapılan çalışmalara bakıldı-
ğında önceki dönemdeki çalışmalara göre psikiyatrik bozuk-
luk sıklığı daha fazla bulunmuştur (23,24). Kılıçaslan ve ark. 
COVID-19 pandemisinin okul öncesi dönem çocuklarına etki-
sini değerlendirdikleri çalışmada da vakaların %83,5’inde 
psikiyatrik bozukluk olduğu, en sık tanının da Genel Gelişim-
sel Gecikme (GGG) olduğu ve diğer dönemlere göre pandemi 
döneminde psikiyatrik bozuklukların arttığını belirtmişlerdir 
(25). Mothander ve ark. Bebeklik ve Erken Çocukluk Dönemi 
Ruh Sağlığı ve Gelişimsel Bozukluklarının Tanısal Sınıflandır-
ması (DC 0-3)’na (26) göre tanı koydukları, Çocuklar için Dav-
ranış Değerlendirme Ölçeği ve Bebek Çocuk Hassasiyet Kont-
rol Listesi’ni  kullanarak yaptıkları çalışmada olguların 
%41’inin tanı almadığı, en sık tanının da regülasyon bozuk-
lukları (%19) olduğu saptanmıştır (15). Corderio ve ark. DC-
03’e (26) göre tanı koydukları ve Global Anne-Bebek İlişkisi 
Değerlendirme Ölçeği’ni kullanarak yaptıkları çalışmada ise 
olguların %23,32’sinin tanı almadığı, en sık tanının ise duy-
gudurum ile ilişkili bozukluklar %26,24 olduğu bulunmuştur 
(21). Çalışmamızda da oranların ülkemizde yapılan diğer ça-
lışmalardaki gibi yüksek çıkmasının nedeninin çalışmaların 
veri toplama sürecinin pandemi döneminde olması sonucu 
pandeminin psikiyatrik bozukluklar üzerindeki olumsuz etki-
sinin yansıması ve ülkemizde bebek ruh sağlığı polikliniğine 
değerlendirilmesi için yönlendirilen vakaların çoğunlukla nö-
rogelişimsel bozukluklar özellikle OSB açısından şüpheleni-
len vakalar olması nedeniyle olduğunu düşünüyoruz.  
 Çalışmamızda olguların %19,4’ünde komorbid fiziksel hasta-
lığın olduğu, en sık fiziksel hastalık kategorisinin de nörolojik 
hastalıklar %7,4 olduğu saptanmıştır. Yapılan son araştırma-
larda, Nörogelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların sıklıkla 
fiziksel sorunlara da sahip olduğu gösterilmiştir (27,28). Er-
ken çocukluk döneminde sık konulan tanılardan OSB, EYY 
gibi nörogelişimsel bozukluklarda sıklıkla epilepsi, gastroin-
testinal problemler, astım, alerji, çeşitli otoimmün hastalık-
lar ve sedef hastalığı gibi fiziksel hastalıkların komorbid ola-
rak eşlik edebileceği bildirilmiştir (29–32). Ülkemizde yapılan 
yakın tarihli bir çalışmada OSB tanılı olguların demografik 
özellikleri ve eşlik eden psikiyatrik ve fiziksel komorbid has-
talıkları değerlendirilmiştir. Tüm örneklemin beşte birinden 
fazlasında (%22,8) fiziksel komorbiditeler olduğu ve en yay-
gın komorbiditelerin epilepsi (%19,0), serebral palsi (%1,7) 
ve işitme kaybı (%1,3) olduğu saptanmıştır (33). 
 Çalışmamızda hastaların aldığı tanılar ve ek fiziksel hastalık-
lar cinsiyetler açısından karşılaştırıldığında cinsiyetler ara-
sında psikiyatrik bozukluk tanı kategorileri ve fiziksel hasta-
lıklar açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
masa da toplam psikiyatrik bozukluk sayısı erkeklerde kızlara 
göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. Kılıçaslan ve 
ark. yaptıkları çalışmada erkeklerde OSB tanısı anlamlı olarak 
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daha fazla bulunmuştur (25). Sevgen ve ark. yaptıkları çalış-
mada bizim çalışmamıza benzer şekilde nörogelişimsel bo-
zukluklar erkeklerde kızlara göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (34). 
 Çalışmamızda hastaların ortalama günlük ekran süreleri 4,2 
saat olarak bulunmuştur. Lin ve arkadaşlarının 2019 yılında 
2-5 yaş, toplam 367 nörogelişimsel bozukluğu olan çocuk 
üzerinde yaptıkları çalışmada ortalama ekran maruziyetinin 
3,98 saat olduğu saptanmıştır (35). Coutinho ve ark. 2020 yı-
lında 0-60 aylık nörogelişimsel bozukluk tanısı olan çocukla-
rın mobil telefonlar üzerinden ekran maruziyetlerini değer-
lendirdikleri çalışmada ortalama ekran maruziyeti süresinin 
92 dakika olduğu ve en yoğun ekran maruziyetin OSB gru-
bunda olduğu bildirilmiştir (36). Okul öncesi çocuklarda yo-
ğun ekran maruziyetin etkilerine yönelik yapılan bir çalış-
mada, ekran maruziyeti fazla olan çocukların öğrenmede ge-
cikmeler gösterdiği, problem çözme, dil ve motor beceriler-
deki bazı gelişimsel dönüm noktalarını karşılayamadığı sap-
tanmıştır (37). Bu bulgularla bağlantılı olarak, çocuklarda 
olumsuz bilişsel, davranışsal ve fiziksel sonuçlar ortaya çıktığı 
bildirilmiştir (37). Nörogelişimsel bozukluğu olan çocuklarda 
bu alanlarla ilgili kalıtımsal olarak gelişimsel aksamalar bu-
lunduğundan bu çocuklarda ekran maruziyetinin sınırlandı-
rılması çok daha önemli görünmektedir (36). 
 Çalışmamızda ebeveynler arasında akrabalık oranının %4,6 
olduğu bulunmuştur. Uytun ve ark. yaptıkları çalışmada ise 
%13,1 bulunmuştur. Akraba evliliklerinden doğan çocuk-
larda, hem genetik nedenlerle ilişkili metabolik, zihinsel, fi-
ziksel birçok hastalık hem de genç anne yaşının getirebile-
ceği olumsuz sonuçlar nedeni ile de artmış risk olduğu düşü-
nülmektedir (38) . Ülkemizde yapılan, 0-3 yaş çocukların ge-
lişimlerini etkileyen değişkenlerin değerlendirildiği bir çalış-
mada akraba evliliği yapan ailelerin çocuklarının, akraba ev-
liliği yapmayan ailelerin çocukları ile kıyaslandığında anlamlı 
olarak daha fazla gelişimsel gecikme gösterdiği bulunmuştur 
(39). 
 Çalışmamız bebek ve küçük çocukluk döneminde sık görülen 
tanılar, olguların sosyodemografik, klinik özellikleri ve ekran 
maruziyet durumları gibi konularda literatüre katkı sun-
makla birlikte bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak ça-
lışmamız retrospektif desende planlanmış ve veriler geriye 
dönük olarak hasta dosyalarının incelenmesiyle edinilmiştir. 
Tanı koyma aşamasında herhangi bir yapılandırılmış gö-
rüşme formu kullanılmamıştır. Son olarak sadece tek bir 
merkezden veriler elde edilmiştir ve kontrol grubu bulunma-
maktadır. Çalışmaya alınan hastaların psikiyatrik tanılarının 
bebek ruh sağlığı polikliniğinde Crowell gözlemi baz alınarak 
aynalı odada anne-bebek çiftinin izlenmesi, DSM-5 tanı öl-
çütlerine göre klinik muayene ve psikometrik testler kullanı-
larak yapılması ise çalışmamızın güçlü yönleridir. 
 Sonuç olarak; son dönemlerde yapılan çalışmalarla artan ka-
nıtlar, bebek ve küçük çocukluk dönemi zihin gelişiminin ya-
şamın diğer dönemlerine kıyasla çok daha hızlı olduğunu ve 
bu dönemde yapılacak müdahalelerin yaşamın ilerleyen dö-
nemlerinde gelişebilecek sorunları önlemede oldukça etkili 

olduğunu göstermektedir. Büyüme ve gelişme için dış çev-
reye diğer dönemlere göre oldukça fazla bağımlı olunan er-
ken dönemlerdeki psikiyatrik bozukluklar ve deneyimlerin 
beyni şekillendirerek yaşam boyu ruh sağlığını, davranışları 
ve öğrenmeyi etkilediği belirtilmektedir. Beyinleri çevresel 
strese karşı son derece esnek olan küçük çocukların daha 
sonraki müdahaleler de etkili ve gerekli olmakla birlikte, ya-
pılan müdahalelere geri dönüşü ilk yıllarda en yüksek olduğu 
belirtilmektedir. Bu nedenle bu dönemde yaşanan gelişimsel 
zorlukların erken dönemde tespit edilip hızlı bir şekilde mü-
dahale edilmesi çok önemli görünmektedir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının bebek ve küçük çocukluk döneminde sık görü-
len ruhsal bozuklukların saptanması, tedavi planlarının oluş-
turulması ve erken tanı ve müdahaleye yönelik uygun stra-
tejilerin geliştirilmesinde katkı sunacağı düşünülmektedir. 
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Abstract 
 
Background: The present study was conducted to estimate gender from 2D:4D ratio and hand mor-
phometry taken from participants by using machine learning (ML) algorithms. 
Materials and Methods: The study was conducted retrospectively on 88 men and 96 women between 
the ages of 18 and 30 who did not have any pathology, deformity or surgical interventions on their 
hands. Hand width (HW), hand length (HL), second digit length (2D), and fourth digit length (4D) of the 
individuals were measured as the right (R) and left (L) side by using digital calliper and recorded in Excel. 
In addition, the ratio between the second digit and fourth digit (2D:4D) of each individual was also 
recorded. 
Results: As a result of ML modelling, 0.92 accuracy was obtained with Random forest (RF) algorithm. 
With RF algorithm, all of the 16 women and 18 of the 21 men in the test set were estimated accurately. 
With SHAP analyzer of RF algorithm, HW-L parameter was found to have the highest contribution in 
estimating gender. The accuracy rates of the other ML models used in the study were found to vary 
between 0.78 and 0.89. 
Conclusions: It was found that 2D:4D ratio and hand morphometry measurements, which are fre-
quently preferred in gender determination, have higher accuracy rate when examined with ML algo-
rithms. In our study, we concluded that using 2D:4D ratio and hand morphometry in estimating gender 
provides accurate and reliable data. 
 
Key Words: 2D:4D ratio, Hand morphometry, Machine learning algorithms, Gender estimation 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışma, makine öğrenimi (ML) algoritmaları kullanılarak katılımcılardan alınan 2D:4D oranın-
dan ve el morfometrisinden cinsiyet tahmini yapmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Materyal ve Metod: Çalışma, ellerinde herhangi bir patoloji, deformite veya cerrahi müdahale bulun-
mayan, yaşları 18-30 arasında değişen 88 erkek ve 96 kadın üzerinde retrospektif olarak gerçekleştirildi. 
Bireylerin el genişliği (HW), el uzunluğu (HL), ikinci parmak uzunluğu (2D) ve dördüncü parmak uzunluğu 
(4D) dijital kumpas kullanılarak sağ (R) ve sol (L) taraf olarak ölçüldü ve kayıt altına alındı. Ayrıca her 
bireyin ikinci parmağı ile dördüncü parmağı arasındaki oran (2D:4D) de kaydedildi. ML modellerinin 
girişinde elde edilen ölçümler kullanılarak cinsiyet tahmini yapılmıştır. 
Bulgular: ML modelleme sonucunda Random Forest (RF) algoritması ile 0,92 doğruluk elde edildi. RF 
algoritması ile test setindeki 16 kadın ve 21 erkekten 18'inin tamamı doğru tahmin edilmiştir. RF algo-
ritmasının SHAP analizörü ile cinsiyet tahmininde en yüksek katkıyı HW-L parametresinin sağladığı gö-
rülmüştür. 
Sonuç: Cinsiyet belirlemede sıklıkla tercih edilen 2D:4D oranı ve el morfometri ölçümlerinin ML algorit-
maları ile incelendiğinde doğruluk oranının daha yüksek olduğu tespit edildi. Çalışmamızda cinsiyet tah-
mininde 2D:4D oranı ve el morfometrisinin kullanılmasının doğru ve güvenilir veri sağladığı sonucuna 
vardık. 
 
Anahtar Kelimeler: 2D:4D oranı, El morfometrisi, Makine öğrenme algoritmaları, Cinsiyet tahmini 
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Introduction 
Gender has long been one of the leading topics of research 
for forensic anthropology. Determination of gender is criti-
cal in identifying a body that is not complete (1). While re-
searching for reports of mission persons for an identifica-
tion process, gender estimation has been found to reduce 
the parameters to be searched approximately by 50% (2). 
Accuracy and reliability of forensic medicine studies is criti-
cal for the evaluation of forensic cases. The first step in iden-
tifying bodies is determining gender. For this reason, it is im-
portant for the method used in identifying gender to be 
practical and reliable (3). While DNA analysis and recently 
machine learning (ML) algorithms have been used in gender 
determination, new methods based on hand morphology 
have also become a source of interest (4). 
 The ratio of second-fourth digit length (2D:4D ratio) is de-
termined during the fetal period and becomes constant 
throughout life starting from the age of 2 (5). It can be seen 
that 2D:4D ratio is used in many different research areas, 
especially in areas where gender discrimination can be ob-
served (6). There is a consistent relationship between 2D:4D 
ratios between men and women and between prenatal tes-
tosterone concentrations and 2D:4D ratios (7, 8). As a result 
of fetal testosterone exposure, 2D:4D ratio has a dimorphic 
feature and while it is lower in men, it is higher in women 
(9).  2D:4D ratio, which is one of the main analysis factors in 
gender analysis, occurs after birth. It does not change in ad-
olescence and stays the same during the individual’s life. For 
this reason, it does not change with growth and age (10). 
 While it has been known for more than a century that 
men’s ring fingers are longer than their index fingers, this 
sexual sign was not a subject of interest to researchers until 
the last quarter of the last century (11). According to re-
searchers, testosterone has an effect on the development 
of fourth finger, while oestrogen has an effect on the devel-
opment of the second finger (12). 
 These days, machine learning (ML) algorithms are em-
ployed not only in the domains of engineering and health 
but also in crucial anthropological definitions like height, 
age, and gender estimate. ML categorizes algorithms into 
three groups: reinforcement learning, unsupervised learn-
ing, and supervision. Unsupervised learning matches the 
characteristics of data about which there is no knowledge, 
whereas supervised learning matches the link between in-
put and output. Algorithms for reinforcement learning 
match input data with desired attributes (13). 
The aim of our study is to make gender estimation with ML 
algorithms by using the 2D:4D ratios and hand morphome-
try of the participants.  
 
Materials and Methods 
Between the ages of 18 and 30, 88 men and 96 women who 
had no pathology, deformity, or surgical intervention in 
their hands participated in the study. Using a digital calli 
 
 

 
per, the subjects' hand width (HW), hand length (HL), sec-
ond digit length (2D), and fourth digit length (4D) were 
measured on the right (R) and left (L) sides and entered into 
Excel. Furthermore, every person's 2D:4D ratio—the ratio 
between their second and fourth digits—was noted. By the 
Gaziantep Islam Science and Technology University  Non-In-
terventional Clinical Research Ethics Committee 2024/384, 
the study was given approval. Furthermore, the study was 
carried out on volunteers in compliance with the Declara-
tion of Helsinki's tenets.  
 

 
Figure 1. Measurements taken with a digital calliper   
 
Machine Learning Algorithms Modelling 
The study's favored machine learning models were K-Near-
est Neighbors (k-NN), Linear Discriminant Analysis (LDA), 
Quadratic Discriminant Analysis (QDA), Decision Tree (DT), 
Extra Tree Classifier (ETC), Random Forest (RF), and Gauss-
ian Naive Bayes (GaussianNB). 20% was used as a test set 
and 80% was used for training the models. A PC running the 
i5 operating system and equipped with 8GB of RAM was 
used to create the models. The RF algorithm's SHAP ana-
lyzer was chosen to display how each parameter affected 
the final outcome. In the study, K-Fold Cross Validation 
method was used to evaluate the performance of the model 
and to increase its generalisability.  
As a result, the average accuracy score for gender prediction 
was calculated as approximately 89.18% with a standard de-
viation of 5.27%. The outputs of Accuracy (Acc), Specificity 
(Spe), Sensitivity (Sen), and F1 score (F1) were obtained in 
order to assess the models' power. The following formulae 
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were used to determine the True Positive (TP), False Posi-
tive (FP), True Negative (TN), and False Negative (FN) values 
from the data in the confusion matrix. 
 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 = 𝑇𝑇𝑇𝑇

𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝐹𝐹+𝐹𝐹𝑇𝑇+𝑇𝑇𝐹𝐹
 

 Sen = 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝐹𝐹

 

 Spe = 𝑇𝑇𝐹𝐹
𝑇𝑇𝐹𝐹+𝐹𝐹𝑇𝑇

 

 F1 = 2 𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃×𝑅𝑅𝑃𝑃𝑃𝑃𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅
𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃+𝑅𝑅𝑃𝑃𝑃𝑃𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅

 
Equation 1.  
In our study, in which gender was estimated from hand 
measurements, the data cleaning process was carried out in 
the following steps: Firstly, the general characteristics of the 
dataset were analyzed, and missing data were identified. 
Missing data were filled by using the mean or mode value 
of the relevant features. Erroneous or illogical values were 
identified and removed from the data set. Outliers were 
identified using the Z-score method and managed appropri-
ately so that these values do not adversely affect the accu-
racy of the model. Inconsistent data formats and units were 
standardized and all data were converted into formats suit-
able for analysis and modeling. These data cleaning steps 
were meticulously implemented to improve the accuracy. 
 
Statistical Analysis  
p<0.05 was considered significant in statistical analyses and 
Minitab 17, SPSS 21 package programs were used. Normal-
ity of data was tested with Anderson Darling test. 
Mean±standard deviation was used in normally distributed 
descriptive statistics, while median (minimum-maximum) 
values were used in descriptive statistics that were not nor-
mally distributed. In gender comparisons, Two Simple T test 
was used for normally distributed data, while Mann Whit-
ney-U test was used for data that were not normally distrib-
uted. The correlation between parameters and the degree 
of correlation were tested with Spearman rho correlation 
test for data that were not normally distributed. ROC analy-
sis was conducted to find out the contribution of each pa-
rameter. Non-Interventional Clinical Research/2021/9/3). 
 
Results  
In this study which was conducted by using the hand meas-
urements of 88 men and 96 women between the ages of 18 
and 30, mean age of female and male participants was 
found as 19 (18-30). As a result of the Anderson Darling test, 
it was found that 2D-R parameter was normally distributed, 
while all the other parameters were not normally distrib-
uted. 2D-R parameter was found to be 72.659±4.808 mm in 
men and 66.660±3.511 mm in women. 2D-R parameter was 
found to be longer in men when compared with women 

(p=.000). Significance and descriptive statistics of non-nor-
mally distributed parameters in terms of gender is shown in 
Table 1. All parameters except for 2D:4D-R, 2D:4D-L param-
eters were found to be statistically higher in men (p=.000). 
 
Table 1. Comparison of non-normally distributed parame-
ters in terms of gender  

Parameters Gender Median 
(Min.-Max.) 

P 
value** 

Age 
(Years) 

Male 19 
(18-30)  

.770 Female 19 
(18-30) 

HW-R 
(mm) 

Male 86.350 
(73.300-94.900)  

.000 Female 75.250 
(64.600-86.500) 

HW-L 
(mm) 

Male 85.150 
(72.000-99.100)  

.000 Female 73.950 
(65.600-85.100) 

HL-R (mm) 
Male 190.000 

(161.500-214.000)  
.000 Female 174.000 

(148.000-192.800) 

HL-L (mm) 
Male 190.000 

(160.000-215.000)  
.000 

 Female 172.650 
(149.600-194.000) 

4D-R (mm) 
Male 73.150 

(60.300-85.200)  
.000 

 Female 66.350 
(59.000-83.800) 

2D:4D-R 
Male 0.986 

(0.856-1.135)  
.054 Female 0.997 

(0.858-1.124) 

2D-L (mm) 
Male 72.350 

(62.500-82.100)  
.000 

 Female 65.950 
(58.200-86.700) 

4D-L (mm) 
Male 73.600 

(60.800-85.100)  
.000 

 Female 66.100 
(58.400-84.900) 

2D:4D-L 
Male 0.976 

(0.917-1.098)  
.003 

 Female 0.991 
(0.931-1.145) 

**Mann Whitney-U test 
The correlation and degree of correlation between non-normally distrib-
uted data are shown in Table 2. Very high positive and significant correla-
tion was found between HW-L and HW-R and HL-L and HL-R parameters 
(p<0.05). 
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Table 2. Spearman rho correlation table 
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a: Very weak correlation, b: Weak correlation, c: Moderate correlation, d: High correlation, e: Very high correlation  

 

Figure 2. ROC graph 

As a result of ROC analysis, HW-R parameter was found to 
have the highest contribution in the determination of gen-
der (Figure 2). 
Table 3 shows the performance criteria obtained as a result 
of ROC curve. The two parameters with the highest contri-
bution to gender estimation were found as HW-R and HW-
L. 
As a result of the ML algorithms used to estimate gender, 

the highest Acc rate was found as 0.92 with RF algorithm. 
Acc rate of other algorithms were between 0.78 and 0.89 
(Table 4). 
As a result of RF algorithm, only 3 of the 21 men in the test 
set were estimated incorrectly, while all of the women were 
estimated correctly (Table 5). 
The effect of parameters on the overall result was also ex-
amined with SHAP analyser of RF algorithm and the highest 
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3 contributes were provided by HW-L, HL-L and HL-R, re-
spectively (Figure 3).
Table 3. ROC curve performance scores  

Parameters AUC (95%) Cut off p Sen Spe 
HW-R 0.949 (0.919-0.979) 80.65 .000 88.5 88.6 
HW-L 0.948 (0.917-0.978) 78.45 .000 88.5 88.6 
HL-R 0.924 (0.883-0.964) 178.75 .000 86.5 87.5 
HL-L 0.924 (0.884-0.964) 178.55 .000 85.4 86.4 
2D-R 0.839 (0.782-0.896) 69.05 .000 72.9 72.7 
4D-R 0.849 (0.790-0.908) 69.25 .000 78.1 77.3 
2D:4D-R 0.418 (0.335-0.501) 0.99 .054 45.8 45.5 
2D-L 0.866 (0.813-0.918) 68.45 .000 80.2 80.7 
RD-L 0.886 (0.835-0.936) 68.9 .000 84.4 84.1 
2D:4D-L 0.375 (0.294-0.456) 0.98 .003 44.8 44.3 

 
Figure 3. SHAP analyser of RF algorithm (Feature 0: HW-R, Feature 1: HW-L, Feature 2: HL-R, Feature 3: HL-L, Feature 4: 2D-R, Feature 
5: 4D-4, Feature 6: 2D:4D-R, Feature 7: 2D-L, Feature 8: 4D-L, Feature 9: 2D:4D-L). 
 
Table 4. Values of machine learning models  

Algorithms Acc Spe Sen F1 
LDA 0.86 0.90 0.86 0.86 
QDA 0.78 0.78 0.78 0.78 
LR 0.89 0.91 0.89 0.89 
ETC 0.89 0.91 0.89 0.89 
DT 0.81 0.87 0.81 0.81 
RF 0.92 0.93 0.92 0.92 
GaussianNB 0.89 0.91 0.89 0.89 
k-NN 0.89 0.91 0.89 0.89 

 
Table 5. Confusion matrix table of Random Forest algorithm  
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Discussion 
In the present study in which gender was estimated by using 
ML algorithms with parameters obtained from 2D:4D digit 
ratio and hand morphometry, the highest Acc rate was 
found as 0.92 with RF algorithm. Acc rate of other algo-
rithms were between 0.78 and 0.89. In the test set of RF al-
gorithm which had the highest rate of accuracy, 18 of 21 
males were estimated correctly, while all 16 females were 
estimated correctly. In addition, the contribution of the pa-
rameters used in estimating gender was evaluated with 
SHAP analyser of RF algorithm and it was found that HW-L 
parameter had the highest contribution to determine gen-
der. This was also evaluated with basic ROC analysis and 
HW-L parameter was found to have the second highest con-
tribution and there was a difference of 0.001 AUC (95%) 
with the parameter that had the highest contribution. 
2D:4D ratio was found to be higher in women, as in litera-
ture.  
2D:4D ratio is a matter of scientific curiosity and it has been 
examined in literature in a wide spectrum including sports 
activities, gender dysphoria, hand preference, visual, audi-
tory and verbal abilities, schizophrenia, diabetes, motor 
skills, hyperactivity, attention deficit, purchase attitudes 
and gender, with remarkable results (14-21). Gender re-
lated change in 2D:4D ratio is thought to be due to gender 
hormones prenatal testosterone and oestrogen. It is 
thought that prenatal high oestrogen causes the individual 
to gain feminine features in the postnatal period, while high 
testosterone causes the individual to gain masculine fea-
tures (22, 23). 
In a study they examined the 2D:4D ratio of  women and  
men between the ages of 19 and 25, Sivakumar et al. found 
that 2D-R, 2D-L, 4D-R, 4D-L values were higher in men, while 
2D:4D-R and 2D:4D-L values were higher in women and they 
reported that all parameters showed significant difference 
in terms of gender (p<0.05) (24). In a study Sağlam et al. 
conducted on 99 individuals with sexual dysphoria and 116 
individuals without sexual dysphoria, they found that 
2D:4D-L and 2D:4D-R values of women in the group without 
sexual dysphoria was higher than those of men. They also 
examined 2D:4D ratio on the right and left side in terms of 
gender and found that it was statistically significant (p<0.05) 
(20). In a study they conducted on 400 individuals with Type 
2 diabetes (200 women, 200 men) and 400 healthy individ-
uals (200 women, 200 men) between the ages of 20 and 80, 
Özkan et al. found that HW-R, HW-L, HL-R and HL-L param-
eters in the healthy group were higher in men when com-
pared with women (21). In the present study, we found that 
2D-R, 2D-L, 4D-R, 4D-L, HW-R, HW-L, HL-R and HL-L param-
eters were higher in men, while 2D:4D-R, 2D:4D-L parame-
ters were higher in women. It was also found that all param-
eters except 2D:4D-R showed statistical difference in terms 
of gender. We think that the difference here may be due to 
population, number of differences or gender dysphoria un-
defined by the individual.  
 

 
ML algorithms are engineering based algorithms and they 
have recently begun to be seen in the field of medicine (in 
forensic medicine, forensic anthropology, anatomy, surgical 
and clinical sciences). In studies conducted on different 
bones and bone pieces, it has been reported that ML algo-
rithms give results with higher accuracy and reliability since 
some of the data are evaluated as test set and they are com-
puter based (25-29). ML algorithms were preferred in our 
study to get reliable and highly accurate gender estimation 
results and a high Acc rate of 0.92 was found with the pa-
rameters obtained.  
 In the present study which we set out with the hypothesis 
that gender estimation can be made from 2D:4D ratio and 
hand morphometry by using ML algorithms, when the high 
Acc rate that was found with the parameters we deter-
mined by using RF algorithm is considered, we believe that 
the present study will contribute to and strengthen studies 
conducted on gender estimation.  
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Abstract 
 
Background: The erector spinae plane block can be executed at various thoracic levels and in 
different positions. Our study aimed to determine the optimal distance of the erector spinae mus-
cle from the skin and to identify the best ultrasonography imaging quality across different tho-
racic levels and positions. 
Materials and Methods: The erector spinae muscle was located using a high-frequency 10-15 
MHz linear ultrasound probe at distinct thoracic levels (T1-T2, T5-T6, T11-T12) and in various po-
sitions (lateral, sitting, and prone). 
Results: The proximity of the erector spinae muscle to the skin was found to be significantly closer 
at the T5-T6 level compared to the T1-T2 and T11-T12 levels(p = 0.001; p < 0.01). In the prone 
position, the distance of the erector spinae muscle to the skin was significantly lower than in the 
lateral and sitting positions (p = 0.001; p < 0.01). 
Conclusions: In an ESPB to be applied at the T5-T6 thoracal level and in the prone position, the 
erector spinae muscle is closer to the skin, and the ultrasound image is better. 
 
Key Words: Erector spinae plane block, peripheral nerve block, ultrasonography 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Erektör spina düzlem bloğu çeşitli torasik seviyelerde ve farklı pozisyonlarda gerçekleştiri-
lebilir. Çalışmamız, Erektör spina kasının deriden optimal mesafesini belirlemeyi ve farklı torakal 
seviye ve pozisyonlarda en iyi ultrasonografi görüntüleme kalitesini belirlemeyi amaçladı. 
Materyal ve Metod: Erektör spina kası, yüksek frekanslı 10-15 MHz doğrusal ultrason probu kul-
lanılarak farklı torakal seviyelerde (T1-T2, T5-T6, T11-T12) ve çeşitli pozisyonlarda (yan, oturma 
ve yüzüstü) konumlandırıldı. 
Bulgular: Erektör spina kasının cilde yakınlığının T1-T2 ve T11-T12 seviyelerine göre T5-T6 seviye-
sinde anlamlı olarak daha yakın olduğu görüldü (p=0.001; p<0.01). Yüzüstü pozisyonda erektör 
spina kasının cilde mesafesi yan ve oturma pozisyonlarına göre anlamlı derecede düşüktü 
(p=0.001; p<0.01). 
Sonuç: T5-T6 torakal seviyede ve yüzüstü pozisyonda uygulanacak erektör spina plan bloğunda 
erektör spina kası cilde daha yakın olup ultrason görüntüsü daha iyidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Erektör spina düzlem bloğu, Periferik sinir bloğu, Ultrasonograf 
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Introduction 
Interfascial plane blocks, such as the erector spinae plane 
block (ESPB), have become more common with the in-
creased use of ultrasonography (USG). First used by Forero 
et al. in 2016 for thoracic neuropathic pain, ESPB is now ap-
plied for analgesia in thoracotomy, breast surgery, cardiac 
surgery, vertebral surgery, cholecystectomy, and inguinal 
hernia repair across cervical, lumbar, and thoracic levels (1, 
2). USG-guided ESPB involves identifying the target level, 
visualizing the trapezius, rhomboid, erector spinae mus-
cles, and vertebral transverse process (TP), and injecting a 
local anesthetic between the lower wall of the erector spi-
nae muscle and TP (1). ESPB can be administered as a con-
tinuous infusion with a catheter or as a single shot and can 
be performed in various positions such as sitting, lateral, 
and prone (3, 4). The success of nerve blocks depends on 
the position and other factors, with few studies exploring 
different positions for ESPB. The primary objective of this 
study is to determine the thoracic level at which the erector 
spinae muscle is closest to the skin for the clearest ultra-
sound imaging. The secondary objective is to identify the 
position that provides the most favorable ultrasound imag-
ing results for the erector spinae muscle. 
 
Materials and Methods 
Ethical Approval and Registration 
Harran University Faculty of Medicine Clinical Research Eth-
ics Committee (Decision Date: 06.09.2021, Number: 
21.15.13) approved the study. Participants in the study 
were provided with detailed information regarding the re-
search objectives and the methodology employed. In-
formed consent was secured through both oral and written 
agreements. Universal ethical rules and the Declaration of 
Helsinki conducted this study.           
 
Inclusion and Exclusion Criteria 
This study included participants aged 18 to 65 who were 
classified under ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) levels I–II and scheduled for surgeries such as chole-
cystectomy, mastectomy, inguinal hernia repair, or thoracic 
operations. The exclusion criteria encompassed individuals 
unwilling to participate, those for whom peripheral nerve 
blocks were contraindicated, uncooperative individuals, 
patients with disabilities that could interfere with the pro-
cedure, emergency cases, individuals with scoliosis, preg-
nant or breastfeeding women, those with trauma or surgi-
cal scars, and patients classified as ASA III, IV, or V. 
 
Study Protocol                                                                                                                                    
Patient demographic characteristics were documented, 
and participants were situated in the preoperative anesthe-
sia room without receiving any premedication.  
A high-frequency linear probe, ranging from 10 to 15 meg-
ahertz (MHz), from the ultrasound machine [Esaote My Lab 
30 Gold (USA)] was positioned on the dorsal surface of the 
patients. The patients were firstly examined with their 

hands tied around the umbilicus and their right sides in an 
upright sitting position, secondly with their right sides in 
the lateral decubitus position lying on their left sides with 
their hands at their sides, and thirdly with their right sides 
in the prone position with their hands extended to their 
sides and their heads turned to the left.                                                                           
The C7 vertebra was counted by palpation, and T1-T2 ver-
tebrae were determined by using the linear probe of USG 
immediately below it, the T4 vertebra was determined an-
teriorly corresponding to the nipple, and T5-T6 vertebrae 
were determined immediately below it, the T10 vertebra 
was determined anteriorly reaching to the umbilicus, and 
T11-T12 vertebrae were determined immediately below it. 
After identifying the spinous processes of the relevant ver-
tebrae (T1-T2, T5-T6, and T11-T12) in the sitting, lateral, 
and prone positions, these locations were marked 3 cm lat-
erally on the patients' backs. Subsequently, the transverse 
processes of these vertebrae were visualized. The high fre-
quency 10-15 MHz linear probe of USG was placed in the 
sagittal position, and the subcutaneous tissue, rhomboid, 
trapezius, and erector spinae muscles were identified on 
the USG screen. After the erector spinae muscle and the 
process connected to the relevant vertebra were identified, 
the most prominent image was obtained, the USG was fro-
zen, and the distance from the upper center point of the 
screen to the vertebral process was measured and rec-
orded. 
 
Statistical Analysis 
Statistical analysis was conducted using SPSS software (ver-
sion 21; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistical 
methods including mean, standard deviation, median, fre-
quency, and percentage were employed to analyze the 
study data, which will be reported as mean ± standard de-
viation, ratios, or rates. For categorical variables, the chi-
square test was utilized. The normality of quantitative data 
was assessed using the Shapiro-Wilk test and visual meth-
ods. The Student-t test was applied to compare two groups 
with normally distributed quantitative variables. For non-
normally distributed quantitative variables within a group, 
the Friedman test was used, and pairwise comparisons 
were conducted using the Wilcoxon signed-ranks test with 
a Bonferroni correction. Pearson correlation analysis was 
employed to examine the relationships between quantita-
tive variables. A p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. 
 
Results  
A total of 86 patients, comprising 43 females and 43 males, 
were initially assessed for eligibility in this study. However, 
three female patients were excluded due to refusal to give 
consent, and three male patients were excluded following 
the development of vagal stimulation during a position 
change. The study encompassed a total of 80 participants, 
with an equitable gender distribution consisting of 50% fe-
males (n=40) and 50% males (n=40). (Figure 1).  
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Figure 1. Consort flow diagram 
 
As body mass index (BMI) measurements of the partici-
pants increased, there was a notable expansion in the dis-
tance from the erector spinae muscle to the skin. This was 
observed in various positions (sitting, lateral, and prone) 

and at different thoracic levels (T1-T2, T5-T6, and T11-T12). 
The correlation between higher BMI and increased muscle-
skin distance was found to be statistically significant (p = 
0.002; p < 0.01) (Table 1). 

 
Table 1. Distribution of Demographic Characteristics 

Age Mv ± Sd 
Median (Min - max) 

34.94 ± 12.15 
34 (18 - 65) 

Gender Female 40 (50.0) 
Male 40 (50.0) 

Weight Mv ± Sd 71.15 ± 13.31 
Median (Min - Max) 70.5 (44 - 95) 

Height Mv ± Sd 168.45 ± 8.44 
Median (Min - Max) 169 (152 - 187) 

BMI Mv ± Sd 25.05 ± 4.28 
Median (Min - Max) 24.9 (16.9 – 34.9) 

Mv: Mean value, Sd: Standard deviation BMI: Body mass index 
 
A statistically significant variation was observed in the dis-
tance from the skin to the thoracic levels among patients in 
sitting, lateral, and prone positions (p = 0.001; p < 0.01). 
Pairwise comparisons revealed that the distance to the skin 
at thoracic levels T5-T6 was significantly shorter compared 

to the distances at thoracic levels T1-T2 and T11-T12 (p = 
0.001; p = 0.001; p < 0.01; respectively). Additionally, the 
distance to the skin at thoracic levels T1-T2 was found to be 
significantly shorter than at thoracic levels T11-T12 (p = 
0.001; p < 0.01) (Table 2). 

 
Table 2. Posture Positions Evaluations According to Thoracal Level 

The distance of the erector spinae muscle from the 
skin 

Thoracal Level  
T1 - T2 T5 - T6 T11 - T12 p 

Posture  
Position 

Sitting Mv ± Sd 23.83 ± 4.59 20.67 ± 4.89 28.37 ± 4.87 b0.001 
Median (Min - Max) 23.9 (10.7 -37.7) 20.6 (10 -36.8) 28.5 (16.8 -39.3)  

Lateral Mv ± Sd 22.65 ± 5.15 20.48 ± 4.74 27.74 ± 5.08 b0.001 
Median (Min - Max) 22.7 (12 -39.9) 20.1 (10.9 -37.8) 27.95 (15.1 -40.3)  

Prone Mv ± Sd 20.45 ± 4.90 18.23 ± 4.59 24,12 ± 4.79 b0.001 
Median (Min - Max) 19.9 (9.7 -33.5) 17.7 (8.2 -32.7) 23.9 (12.8 -40.4)  

bFriedman Test, p < 0.01, Mv: Mean value, Sd: Standard deviation Min: Minumum,   Max: Maximum. 
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Statistically significant differences were observed in the 
measurements at thoracic levels T1-T2, T5-T6, and T11-T12, 
depending on the posture of the patients (p = 0.001; p < 
0.01).  
Pairwise comparison results indicated that the distance 
from the skin in patients in a prone position was signifi-

cantly less than that in patients who were in sitting or lat-
eral positions (p = 0.001; p = 0.001; p < 0.01; respectively).                                                                                                                              
Likewise, the results revealed that the distance to the skin 
in patients positioned laterally was significantly shorter 
compared to those in a sitting position (p = 0.007; p < 0.01) 
(Table 3). 

 
Table 3. Thoracal Level Assessments According to Posture Position 

Distance of the erector spinae muscle from the 
skin 

Posture Position  
Sitting Lateral Prone p 

Thoracal 
Level 

T1-T2 Mv ± Sd 23.83 ± 4.59 22.65 ± 5.15 20.45 ± 4.90 b0.001 
Median (Min - Max) 23.9 (10.7 -37.7) 22.7 (12 -39.9) 19.9 (9.7 -33.5)  

T5-T6 Mv ± Sd 20.67 ± 4.89 20.48 ± 4.74 18.23 ± 4.59 b0.001 
Median (Min - Max) 20.6 (10 -36.8) 20.1 (10.9 -37.8) 17.7 (8.2 -32.7)  

T11-T12 Mv ± Sd 28.37 ± 4.87 27.74 ± 5.08 24.12 ± 4.79 b0.001 
Median (Min - Max) 28.5 (16.8 -39.3) 27.95 (15.1 -40.3) 23.9 (12.8 -40.4)  

bFriedman Test, p < 0.01, Mv: Mean value, Sd: Standard deviation Min: Minumum,   Max: Maximum. 
 
In our study, if we interpret the image quality as 1 (bad), 2 
(good), and 3 (perfect), we reach the best image quality in 
the prone position. Good image quality is achieved in the 
lateral position, and mediocre image quality is achieved in 
the sitting position (Figure 2). In our study, if we interpret 
the image quality as 1 (bad), 2 (good) and 3 (perfect), we 
reach the best image quality at the T5-T6 thoracal level. 
Good image quality is achieved at the T1-T2 thoracal level 
and mediocre image quality is achieved at the T11-T12 
thoracal level (Figure 3). 

 
Figure 2. Distribution of Image Quality Ratings According to 
Posture Positions 

 
Figure 3. Distribution of Image Quality Scores According to 
Thoracic Levels 

Discussion 
Like various other peripheral nerve blocks, the ESPB can be 
administered at multiple thoracic levels and in different 
body positions. In our investigation, we assessed the prox-
imity of the erector spinae muscle to the skin at thoracic lev-
els T1-T2, T5-T6, and T11-T12, and in different positions (sit-
ting, lateral, and prone) using ultrasound guidance in a co-
hort of 80 patients. This study aimed to determine at which 
thoracic level, and in which position the erector spinae mus-
cle is closest to the skin and where the ultrasound imaging 
quality is most favorable. 
As a result, in our research, we found that the erector spinae 
muscle was closer to the skin at T5-T6 thoracal levels and in 
the prone position, and the image quality was better on the 
USG screen, and we found it significant. As with other pe-
ripheral nerve blocks, the practitioners can perform ESPB at 
various vertebral levels according to the type of surgery, the 
location of the surgical incision, and the dermatomal area to 
be affected. It has been emphasized that ESPB provides an-
algesia up to C7-L2-L3, depending on the level of application 
(5, 6). In some studies, Dautzenberg et al. Dautzenberg et al. 
investigated the dermatomal distribution of local anesthesia 
with a block applied at the T2 and T8 levels, another study 
was the ESPB used by Schwartzmann et al. at the T10 level 
to learn the mechanism of action of ESPB, and another study 
was the block applied by Sharma et al. at the T5 level to re-
duce the pain of total mastectomy in the postop period (7-
9). The superiority, advantages, and disadvantages of ESPB 
performed at different levels were compared in almost none 
of the studies. 
In contrast to the studies previously discussed, our measure-
ments focused on the distance of the erector spinae muscle 
to the skin at thoracic levels T1-T2, T5-T6, and T11-T12. We 
observed that, irrespective of the patient's position, the 
erector spinae muscle was nearest to the skin at the T5-T6 
level. Additionally, the ultrasound imaging quality was supe-
rior at this level. As a result, it will be easier to apply an ESPB 
at the T5-T6 level. 
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ESPB may affect the quality of the block when performed 
from different regions and levels. Studies have shown differ-
ences in the quality of lumbal and thoracal in ESPB (10). 
ESPB is usually applied in prone, lateral decubitus, and sit-
ting positions (4). Although the practitioners generally pre-
ferred the sitting position in the early days, they also used 
ESPB in the prone and side-lying positions after the surgical 
operation was completed (11, 12). In a study, Ueshima et al. 
performed bilateral ESPB at the T6 level in the prone posi-
tion in two pediatric patients undergoing pectus excavatum 
repair (13). In another study, Hernandez et al. Hernandez et 
al. performed an ESPB at the T6 level in a 2-month-old infant 
in the side - lying position (14). In these two studies, ESPB 
was performed in only one position, and the advantages and 
disadvantages of ESPB in different positions were not seen. 
In contrast to these two studies, we compared ESPB in dif-
ferent positions. We found that ESPB in the prone position 
is easier to perform and has a much better USG image qual-
ity than other positions. 
Compared to the side-lying and sitting positions, the prone 
position allows the patient to be more stable without mov-
ing. It also allows the practitioner to tilt the USG probe com-
fortably. For these reasons, the prone position provides an 
advantage to the practitioner while performing the block. Of 
course, the prone position also has disadvantages. Especially 
in patients under general anesthesia, patients may be phys-
ically harmed while changing position. An intubation tube 
may come out; the mechanical ventilation circuit may be dis-
connected. Change of position may cause fractures any-
where, especially in elderly patients, and obese patients 
may have problems (15). 
In our study, when we placed the USG probe on the bodies 
of the patients, we found that the USG probe remained 
more stable when the patients were in the prone position, 
our passive hand could be used more functionally, and we 
could see the trapezius, rhomboid major and erector spinae 
muscle together with the related transverse process very 
quickly on the USG screen and that the USG screen image 
could be obtained best in the prone position. We also ob-
served that the worst position for the practitioner was the 
sitting position, and the worst USG screen image was ob-
tained in the sitting position.  
To obtain the ideal image in an ESPB to be performed from 
the lumbar region in the prone position, the patient's two 
arms should be suspended from the side, and the position 
to be given by placing a roller under the chest is thought to 
be the most ideal.  In patients who have been given a seda-
tive agent, the perfect position is believed to be the lateral 
decubitus position, with the patient lying on their side (3). In 
our study, when we gave prone position to the patients, we 
asked them to extend both arms to their sides; we did not 
put a pillow under the chest because we thought that it 
would affect our measurements incorrectly, and we per-
formed our study this way. 
In another study similar to our research but performed in 
the upper extremity, Ababou et al. investigated the effect of 

the position given to the extremity on block success, block 
duration, and block onset time by giving abduction and ad-
duction positions to the arm in axillary block (16).Another 
similar study is the one conducted by Zaragoza et al., which 
investigated the relationship between the angle of arm po-
sitioning and the quality of ultrasound imaging.  They re-
ported that the USG image quality was the best when the tip 
to the arm increased (90 degrees) and the worst when the 
arm angle was 0 degrees (17). In the limited number of stud-
ies, the evaluation of peripheral nerve blocks in different po-
sitions was generally performed for upper extremity blocks. 
While a linear probe improves image quality in the upper 
and middle thoracal regions, a convex probe improves im-
age quality as it approaches the lumbar region (18, 19). 
However, we used the linear probe in all thoracal regions to 
ensure equal working conditions.In contrast to other limited 
numbers of studies, we evaluated different positions in 
ESPB, which is one of the trunk blocks. And in our study, we 
obtained the best USG image in the prone position, which 
shows us that it is easier to reach the erector spinae muscle 
in the prone position, and its applicability will be more 
straightforward. 
 
Conclusion 
The erector spinae muscle is closest to the skin in the prone 
position and at the T5-T6 thoracal level and the USG image 
is best at this position and level. We can quickly tell the prac-
titioners who will perform the block that in an ESPB to be 
completed in the prone position and at the T5-T6 level, we 
hope that the block will be easier to apply because the erec-
tor spinae muscle is closer to the skin and the screen image 
on USG is better. More studies on this subject are needed. 
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Abstract 
 
Background: Non-invasive ventilation support is frequently used in newborns after extubation. The efficiency of 
non-invasive ventilation support is associated to type of nasal interface used. We aimed to investigate the effect 
of nasal interface type in our study on extubation success. 
Materials and Methods: We retrospectively evaluated a total of 105 term and preterm patients who were extu-
bated to non-invasive ventilation. We divided the patients into two groups according to nasal interface type: 
RAM cannula or short binasal prongs (SBPs). We examined extubation failure between the two groups. 
Results: While 63 of the patients were in RAM cannula group, 42 of them were in SBPs group, and the demog-
raphic characteristics of the patients were similar. There was no statistically significant difference in the extuba-
tion failure rates between the groups (RAM; %44.4 vs SBPs; %38.1, p=0.518). The Ram cannula group had a higher 
beginning median positive end-expiratory pressure value (7.0 vs 6.5 cmH2O, p=0.038; respectively) and a lower 
median respiratory rate (60 vs 62/minute, p=0.032; respectively) than the SBPs group. 
Conclusions: We believe that the easy-to-use RAM cannula can be used in selected patients, especially by setting 
the PEEP value approximately 1 cmH2O higher. 
 
Key Words: RAM cannula, Short binasal prongs, Nasal interface, Extubation success, Non-invasive ventilation 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Yenidoğanlarda ekstübasyon sonrası non-invaziv ventilasyon desteği sıklıkla kullanılmaktadır. Non-invaziv 
ventilasyon desteğinin etkinliği, kullanılan nazal arayüzün tipiyle ilişkilidir. Çalışmamızda nazal arayüz tipinin eks-
tübasyon başarısına etkisini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Non-invaziv ventilasyona ekstübe edilen toplam 105 term ve preterm hastayı retrospektif 
olarak değerlendirdik. Hastaları, kullanılan nazal arayüz tipine gore; RAM kanül veya kısa binazal prong (KBP) ola-
rak iki gruba ayırdık. İki grup arasındaki ekstübasyon başarısızlığını inceledik. 
Bulgular: Hastaların 63'ü RAM kanül grubunda, 42'si KBP grubunda olup hastaların demografik özellikleri ben-
zerdi. Gruplar arasında ekstübasyon başarısızlık oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (RAM; 
%44.4 vs KBP; %38.1, p=0.518). RAM kanül grubu KBP grubuna gore; daha yüksek başlangıç ortanca pozitif ekspi-
rasyon sonu basınç (positive end expiratory pressure=PEEP) değerine (7.0 ve 6.5 cmH2O, p=0.038; sırasıyla) ve 
daha düşük ortanca solunum hızına (60 ve 62/dakika, p=0.032; sırasıyla) sahipti. 
Sonuç: Kullanımı daha kolay RAM kanülünün seçilmiş hastalarda özellikle PEEP değerinin yaklaşık olarak 1 
cmH2O daha yüksek ayarlanmasıyla kullanılabileceğini düşünüyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: RAM kanül, Kısa binazal prong, Nazal arayüz, Ekstübasyon başarısı, Non-invaziv ventilasyon 
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Introduction 
Although mechanical ventilation and intubation are life-sav-
ing procedures for neonates suffering respiratory distress; 
they may cause adverse effectsin long-term, such as bron-
chopulmonary dysplasia, sepsis, neurologic impairment, and 
retinopathy of prematurity (1, 2). In order to protect intu-
bated patients from these risks, extubation should be aimed 
as soon as possible. Since two-thirds of infants born before 
29 weeks of pregnancy require extubation, physicians 
should be well-versed in mechanical ventilation methods 
and successful extubation strategies (3). Metilxanthines, us-
ing steroids, post-extubation non-invasive respiratory sup-
port are the strategies which increase the success of extuba-
tion (4-6). 
Non-invasive ventilation (NIV) provides positive pressure 
respiratory support without intubation to patients who have 
sufficient respiratory effort by using various nasal interfaces. 
NIV can be used in a multiple of ways, including nasal con-
tinuous positive airway pressure (nCPAP) and nasal intermit-
tan positive-pressure ventilation (NIPPV). NCPAP has been 
successfully implemented for more than 40 years (7). Ac-
cording to the meta-analysis, implementing NIPPV after ex-
tubation reduces re-entubation, surfactant requirement 
and airleakages compared to NCPAP (8). Although the types 
of interfaces used vary between unites, short binasal prongs 
(SBPs) and nasal masks are the most common (9, 10). The 
type of interfaces used may influence the success of extuba-
tion by affecting effective delivery of adjusted pressure to 
the lungs (11). 
RAM cannulas are becoming more common in neonatal 
units because they are more comfortable for patients, con-
nect directly to all mechanical ventilator circuitries, are eas-
ily bindable and have a practical design. Furthermore, the 
RAM cannula has been approved for nasal oxygen treat-
ment, but there has not been enough research on its use as 
a NIV interface. In this study, we aimedto evaluate the ef-
fects of two different nasal interfaces which are used in 
post-extubation non-invasive respiratory support (RAM can-
nula, SBPs) on extubation success. 

 
Materials and Methods 
Our study was conducted after approval by İnönü University 
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee 
(number: 2021/ 1618). We conducted our study by retro-
spectively examining the files of patients hospitalized in our 
neonatal intensive care unit between January 1, 2019 and 
December 31, 2020. In our unit, all intubated patients are 
extubated as soon as they are fit to be. Extubation to nasal 
respiratory support that is a successful extubation strategies 
is preffered in all patients.The study included patients who 
had been intubated for at least 12 hours and then extubated 
to NIPPV mood non-invasive ventilation. Patients who had 
not been extubated to NIV and had received sedation within 
the last 24 hours before extubation, as well as those with 
severe central nervous system anomalies and  
 

 
congenital heart defects, were not include to the study. Pa-
tients who had developed cardiac arrest within 72 hours af-
ter extubation and had to be reintubated for surgery were 
excluded from the study. 
Initial ventilation values and vital signs with the changes 
done afterward, the used value offraction of inspired oxygen 
(FiO2), andoxygen saturation values watched by pulse oxi-
meter of the patients receiving invasive and NIV support in 
our unit are recorded under nurse observation. Core clinic 
data (the indication of intubation, intubation duration, extu-
bation time and NIV cannula type) and demographic data 
(gender, birth weight, gestational age, mode of delivery) of 
the patients were obtained from the patients’ folders. In ad-
dition, pre-extubation mechanical ventilator pressure values 
and oxygen necessities, pro-extubation NIV pressure values 
and blood gas measurements were recorded. Patients were 
divided into two groups according to the type of nasal inter-
face used after extubation as RAM cannula (NeoTech TM, 
Valencia, CA) and SBPs (Hudson Respiratory CareInc, Temec-
ula,CA and easy Flow nCPAP systems, Stephan, Germany or 
Easy Flow bi-nasal prong Fritz Stephan GmbHGackenbach 
Germany) The patients who were re-intubated in the 72 
hours after extubation were acceptedas extubation failure. 
 
Non-invasive Extubation Protocol 
Almost all of our intubated patients in our unit receive NIV 
support in the mode of NIPPV to reduce the frequency of re-
intubation after they are extubated when they no longer 
need intubation. While the patients were monitored in 
synchronized intermittent mandatory pressure mode, while 
the respiratory rates were reduced to 30 in a minute and 
their FiO2 needs were below 0.30 they were extubated if 
their oxygen saturation ranges were above 90%-95%.  NIV 
support is provided with pressure controlled conventional 
neonatal ventilator. Patients are getting NIV support with 
RAM cannula or SBPs according to the appropriateness of 
ventilator and the choice of responsible physicians. In our 
clinic, initial NIPPV values are as follows; positive end-expi-
ratory pressure (PEEP) as 5-8 cmH2O, peak inspiratory pres-
sure (PIP) as 15-20 cmH2O, respiratory rate as 20-30 in a mi-
nute, inspiration time as 0.4 seconds and FiO2 as 0.21-0.50 
depending to the aimed oxygen saturation range (90%-
95%). These settings are then adjusting according to the pa-
tients’ clinical situation, chest radiography and blood gas va-
lues. Except for uncommon conditions, venous or capillary 
blood gas analysis is used. During follow-up, patients are 
gradually decompressed and weaned from nasal respiratory 
support. This procedure differs depending on the patient's 
clinic. 
The patients who are re-intubated in our clinic in general as 
following: Patients with clinical signs of severe respiratory 
distress with NIV support and appropriate PEEP, patients 
with a PCO2 value above 60 mmHg, patients with persistent 
FiO2 requirement of more than 0.50 to reach target oxygen 
saturation level, patients experiencing frequent episodes of 
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apnea or needing positive pressure ventilation more than 
twice a day. 
 

Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed using SPSS version 21.0 
software. Shapiro Wilk test was used in the eligibility check 
of continuous variables to normal distribution. Independent 
student t test was used in the normally distributed variables’ 
2 independent groups comparison. Mann Whitney U test 
was used in the non-normally distributed variables’2 inde-
pendent groups comparison. While normal continuous data 
were stated as mean±standard deviation; nonnormal con-
tinuous data were stated as median (minimum-maximum). 
Chi squared and Fischer Exact Analysis were used in the test 
of association among categorical variables. P<0.05 was ac-
cepted as significant statistically. 
 
Results  
During the study, 136 patients had required intubation and 
mechanical ventilation support in our clinic. Two patients 
who were operated for esophageal atresia did not receive 
NIV support post-extubation. Five patients had either severe 

central nervous system anomalies or hypertonicity, two pa-
tients had cardiac disease and chromosomal abnormality re-
sulting congestive heart failure, and 22 patients had missing 
data on their files were not evaluated. The data of 105 pa-
tients [SBP group (n=42) and RAM cannula group (n=63)] 
were evaluated in the study. The median birth weight of SBP 
group patients was 1522 gram (530-4620) and the median 
gestational age was 30.5 week (25-39). The median birth 
weight of the RAM cannula group was 1760 gram (500-4900) 
and the median gestational age was 32.0 week (24-41). Both 
groups were similar regarding the distribution of demo-
graphic characteristics and intubation indications (Table 1. 
and Table 2.). There was no statistically significant differ-
ence in the rate of extubation failure between the groups 
(RAM cannula %44.4 vs SBP %38.1, p=0.518) (Table 1.). 
When comparing the ventilator parameters of the both of 
the groups; the PEEP value in the RAM cannula group was 
statistically significantly higher than in the SBPs group (7.0 
vs 6.5 cm H20, P= 0.038; respectively). It was found that me-
dian respiration rates of the patients in Ram cannula group 
on NIV support is lower than the patients inSBP group (60 vs 
62 /minute, p=0.032; respectively) (Table3). 

Table 1. Demografic and clinical features of patients 
 Short Binasal Prong Group (n=42) RAM Cannula Group (n=63) p value 
Male (n (%)) 21 (50) 30 (47.6) 0.811 
Birth weight (gram) 1522 (530-4620) 1760 (500-4900) 0.355 
Gestational age (week) 30.5 

(25-39) 
32.0 

(24-41) 0.471 

Cesarean of delivery (n (%)) 40 (95.2) 51 (80.9) 0.035 
Duration of invasive mechanical venti-
lation (hour) 

52 (12-432) 
 39 (12-744) 0.778 

Extubation time (day) 3 (0-19) 3 (0-62) 0.861 
Extubation failure (n (%)) 16 (38.1) 28 (44.4) 0.518 

 
Table 2. Distribution of intubation indications of all patients based on groups 

 Short Binazal Prong Group (n=42) RAM Cannula Group (n=63) p value 
Respiratory distress syndrome (n (%)) 25 (59.5) 26 (41.3)  
Pneumonia (n (%)) 2 (4.8) 7 (11.1)  
Transient tachypnea of the newborn (n (%)) 9 (21.4) 10 (15.9) 0.092 
Others (n (%)) 6 (14.3) 20 (31.7)  

 
Table 3. Blood gass measurements and the ventilatör values of pre and post extubation 

 Pre-Extubation Post-Extubation 

 SBP (n=42) RAM 
(n=63) P value† SBP (n=42) RAM (n=63) P value† 

MAP (cmH2O) 7 (5-10) 7 (4-10) 0.156 9 (5.5-12) 9 (7-13) 0.354 
PIP (cmH2O) 16 (11-23) 16 (11-26) 0.200 18 (12-25) 19 (14-30) 0.243 
PEEP (cmH2O) 5 (4-7) 5 (4-7) 0.357 6.5 (4-8) 7 (5-8.5) 0.038 
Rate (minute) 33.5 (20-45) 31 (14-46) 0.060 30 (20-36) 30 (20-45) 0.347 
FİO2  (%) 30 (21-60) 27 (21-60) 0.055 35 (21-60) 30 (21-100) 0.054 
PH 7.32±0.08 7.37±0.08 0.003 7.31±0.07 7.35±0.08 0.008 
PCO2 (mmHg) 44.8±8.9 38.1±10.1 0.001 46.6±12.3 40.4±10.8 0.597 
HCO3 (mmol/L) 21 (13-35) 22 (14-40) 0.546 21 (16-33) 21 (13-32.90) 0.708 
BE (mmol/L) -1.79±5.56 -2.63±4.71 0.649 -3.04±3.84 

 
-2.59±4.90 

 0.629 

Respiratory rate (minute)    62 (50-72) 60 (34-80) 0.032 
SBP: Short binazal prong, RAM: RAM cannula group, MAP: Mean airway pressure, PIP: Peak inspiratory pressure, PEEP: positive end-expiratory pres-
sure, FİO2: fraction of inspired oxygen PCO2: partial pressure of carbon dioxide, HCO3: bicarbonate, BE: Base excess 
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Discussion 
In our study which we had evaluated the effectiveness of 
two different NIV interfaces in neonatal post-extubation; a 
statistically significant difference was not found on extuba-
tion failure rate between the RAM cannula and SBP groups 
(%44.4 & %38.1, p=0.518; respectively). Also, median PEEP 
value of the patients inRAM Cannula group was found 
higher. 
 Post-extubation NIV support increases to extubation suc-
cess in neonatal period. In the  literature, there are studies 
compare NIV suppport with RAM cannula as a beginning 
ventilatory support in the prematüre babies with respiratory 
distress syndrome. At the same time, a few studies are re-
searching only small groups on the effect of RAM cannula 
usage as nasal interface in the post-extubation (12-14). 
Claassen et al. reported that the rate of extubation failure in 
VLBW newborns who received with NIV support by RAM 
cannula via Bubble CPAP device was 35% (13). Similarly, in 
the study of Nezugwu et al., extubation failure rate was 
found to be 37% in newborns who received NIV support with 
a RAM cannula (14). In our study,  the rate of extubation fail-
ure in the RAM cannula group was found as 44%, similar to 
previous studies. 
 The effective transmission of the applied pressure to the 
lungs is closely related to the clinical effectiveness of NIV. 
Transmission of the pressure to lungs is dependent on type 
of nasal interface, loss of pressure from mouth and the re-
sistance of airways and ventilator circuit (11). Ramathan et 
al. reported that all babies tolerated the Ram cannula well 
and the reintubation rate was 8% in their study, which in-
cluded 70 patients who were given nasal IMV support with 
a Ram cannula (15). In Ramathan’s study inwhich the group 
of patients is very heterogeneous between 1st-81st days of 
postnatal, it has been usedmore high PIP value and compar-
atively longer inspirium time like 0.5 seconds. In this way, 
the losses in flow and pressure transmitted to the lungs with 
a ram cannula have been reduced and lower reintubation 
rates may have been obtained by providing the transmission 
of higher pressures to the lungs. 
 RAM cannula provides easiness and comfort for patients 
and healthcare providers with its long, thin and can be con-
nected directly to the ventilator’s respiration circuit (13-15). 
Our study found that the median respiratory rate of patients 
in the RAM cannula group statistically lower than the SBP 
group. We think that this is related to increased patient 
comfort and decreased agitation resulting from the design 
of the cannula. 
 The longer and thinner tube through which the air flows, 
the resistance is greater. The RAM cannula leads to more re-
sistance to air flow with its design. In the studies done by 
artificial lung models, when it is compared with short binasal 
prongs at the same pressure settings, it is found that the 
pressure reaching to lungs is lower with RAM cannula (16, 
17). When the same pressure is applied with different nasal 
interfaces, the average air flow pressure which goes to  
 

 
lunges may change significantly. The relation between re-
sistance and flow affects pressure directly (17-19). In the 
study conduct with three different nasal interfaces by 
Sharma et al. it was determined that the adjusted CPAP 
pressure transmitted oropharynx less in the RAM cannula 
group and it is predicted that high adjusted pressures and 
velocity of flow increase the success (20). In a six year retro-
spective study by Claassen et al.; they found that in the CPAP 
pressure of patients who received NIV support with a RAM 
cannula increased from year to year in clinical practice and 
in correlation with this increasing pressure, the failure of 
CPAP and the rate of intubation in the delivery room is de-
creased (21). 
 Considering our previous study and the results of the stud-
ies performed on artificial lung models with RAM cannula, 
we adjust PEEP value 1- 2 cmH20 higher in the patients who 
NIV support by RAM cannula in our unit. Therefore, the ini-
tial PEEP value applied in the RAM cannula group is found 
higher in our study. We believe that the higher pressure val-
ues which are used increases the success of extubation by 
overcoming the high resistance arisen from the design of the 
RAM cannula and increasing the pressure reaching to the 
lungs. 
One of the limitations of our study is that it is a single-center 
and retrospective study. In addition, although there was no 
statistically significant difference between the groups in 
terms of clinical characteristics, the fact that the mean ges-
tational age and birth weight of the patients in the RAM can-
nula group were higher is another limitation of our study.  
 
Conclusion 
The type of nasal interface used is a significant step in the 
successful extubation strategy. RAM cannula is increasingly 
becoming more used in clinics, because it is comfortable for 
patients and causes less nasal injury, also is more practical 
and to esasily bindable by users. Due to the design of the 
RAM cannula, we argue that applying higher pressures 
acording to SBP will increase success rate of RAM cannula in 
clinical practice. However, there are not enough studies 
which compare the effectiveness of RAM cannula with short 
binasal prongs in extubation success. As a result, there is a 
need for randomized controlled trials which evaluating the 
effectiveness of RAM cannula against commonly used NIV 
interfaces in more homogeneous groups. 
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Abstract 
 
Background: Hypertension is a systemic disease characterized by high blood pressure and an important threat for 
the population, as it is common and can cause serious complications. Genetic and environmental factors are in-
volved in its development like the recently defined genetic risk factor ARHGAP42 that encodes the Rho GTPase 
activating protein 42. In this study, the intronic rs604723 (C/T) gene polymorphism of ARHGAP42 was investigated 
in relation to arterial stiffness. 
Materials and Methods: Peripheral blood samples, taken from 63 study group subjects with hypertension and 100 
healthy subjects as control, were analyzed for the presence of the ARHGAP42 rs604723 gene polymorphism by a 
real-time PCR method following DNA isolation. Demographic data of the study group subjects were recorded and 
blood pressure, ambulatory blood pressure and arterial stiffness values were measured. 
Results: The heterozygous polymorphic CT (~2-fold) and homozygous polymorphic TT (~1.6-fold) genotypes were 
found to be higher in study group subjects when compared to the control group subjects, whereby the increase of 
the CT genotype was statistically significant (p = 0.002). Similarly, the frequency of the polymorphic T allele was 
found to be higher (~1.9-fold) and statistically significant (p = 0.003) in the study group subjects. In addition, the 
heterozygous polymorphic CT and homozygous polymorphic TT genotypes were determined to be associated with 
carotid-femoral pulse velocity, which is a measure of arterial stiffness (p = 0.025). 
Conclusions: In this study, the ARHGAP42 rs604723 (C/T) gene polymorphism was found to be associated with 
pulse wave speed in subjects with hypertension. It will be of interest, to investigate its association with any specific 
drug or drugs commonly used in anti-hypertensive therapy. Thus, it would be possible to select the appropriate 
drug or drugs according to the hypertensive subjects’ genotype to carry out personalized medicine in future. 
 
Key Words: Hypertension, blood pressure, arterial stiffness, ARHGAP42, rs604723 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Hipertansiyon, yüksek tansiyonla karakterize sistemik bir hastalık olup, yaygın olması ve ciddi komplikasy-
onlara neden olabilmesi nedeniyle toplum için önemli bir tehdit oluşturmaktadır. Gelişiminde, Rho GTPase aktive 
edici protein 42'yi kodlayan ve yakın zamanda tanımlanan genetik risk faktörü ARHGAP42 gibi genetik ve çevresel 
faktörler rol oynamaktadır. Çalışmada ARHGAP42'nin intronik rs604723 (C/T) gen polimorfizminin arteriyel sertlik 
ile ilişkisi araştırıldı. 
Materyal ve Metod: Çalışma grubundaki 63 hipertansiyonlu birey ve 100 sağlıklı kontrol grubundan alınan periferik 
kan örnekleri, DNA izolasyonunun ardından real time PCR yöntemi ile ARHGAP42 rs604723 gen polimorfizmi varlığı 
açısından analiz edildi. Çalışma grubundaki kişilerin demografik verileri kaydedilerek kan basıncı, ambulatuvar kan 
basıncı ve arteriyel sertlik değerleri ölçüldü. 
Bulgular: Heterozigot polimorfik CT (~2-kat) ve homozigot polimorfik TT (~1.6-kat) genotiplerinin çalışma 
grubundaki bireylerde kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu, CT genotipindeki artışın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu görüldü (p = 0.002). Benzer şekilde çalışma grubundaki bireylerin polimorfik T alelinin sıklığı daha 
yüksek (~1.9-kat) ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.003). Ayrıca heterozigot polimorfik CT ve homozigot 
polimorfik TT genotiplerinin arteriyel sertliğin bir ölçüsü olan karotis-femoral nabız hızı ile ilişkili olduğu belirlendi 
(p = 0.025). 
Sonuç: Bu çalışmada ARHGAP42 rs604723 (C/T) gen polimorfizminin hipertansiyonlu bireylerde nabız dalga hızı ile 
ilişkili olduğu belirlendi. Anti-hipertansif tedavide yaygın olarak kullanılan herhangi bir spesifik ilaç veya ilaçlarla 
ilişkisinin araştırılması ilgi çekici olacaktır. Böylece gelecekte kişiselleştirilmiş tıp uygulamaları için hipertansif birey-
lerin genotipine göre uygun ilaç veya ilaçların seçilmesi mümkün olabilecektir. 
 
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kan basıncı, arteriyel sertlik, ARHGAP42, rs604723 
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Introduction 
Hypertension is a life-shortening disease of women and 
men as it has a vast impact on the development of serious 
complications like heart attack, stroke, congestive heart 
failure and renal failure. Since hypertension is a multifacto-
rial disease many environmental, genetic, vascular, neuro-
endocrine and demographic risk factors are found to be in-
volved in its progression. One recently discovered genetic 
risk factor is a common genetic variation in the Rho GTPase 
activating protein 42 encoding ARHGAP42 gene mainly 
leading to alterations in blood pressure (BP) (1). ARHGAP42 
is selectively expressed in smooth muscle cells (SMCs) and 
controls BP by regulating the vascular tone (2,3). The BP-
associated genetic variation of ARHGAP42 (rs604723) re-
sults from a C to T transition in its first intronic sequence, 
which at the same time constitutes its regulatory element, 
and exerts SMC-selective activity. The presence of the mi-
nor T allele enhances the activity of the regulatory element 
by creating a low-affinity binding site for serum response 
factor (SRF), a transcription factor known to be critical for 
SMC-specific gene expression. Deletion of this regulatory 
element in human bronchial SMCs resulted in significantly 
decreased ARHGAP42 mRNA expression. On the other 
hand, cell stretch, hypertension and RhoA-dependent ago-
nists were shown to upregulate ARHGAP42 expression in 
vascular SMCs, suggesting that expression of this particular 
GTPase might act as a negative feedback mechanism to 
limit excessive vessel constriction. Increased susceptibility 
of ARHGAP42-deficient mice to deoxycorticosterone ace-
tate-salt-mediated hypertension supported this point of 
view (4). 
Arterial stiffness describes the gradual loss of elastic fibres 
in arteries and the accumulation of stiffer collagen fibres, 
that occurs as a consequence of biological aging and arteri-
osclerosis. Since it leads to the development of diseases 
such as hypertension, chronic kidney disease and stroke it 
composes another important risk factor for human health 
(5,6). It is believed that the non-invasive measurement of 
arterial stiffness is a potentially valuable tool in the detec-
tion of early vascular changes that precede hypertension, 
which could serve to reinforce early life style changes to 
prevent the development of cardiovascular events and help 
to direct the most appropriate anti-hypertensive therapy 
(7). 
In this study, we investigated the well-established hyper-
tension risk factor ARHGAP42 rs604723 gene polymor-
phism in relation to arterial stiffness. 
 
Materials and Methods 
 

Subjects 
Ethical Approval: This study protocol was reviewed and ap-
proved by Ege University Faculty of Medicine Clinical Re-
search Ethics, approval number 19-7T/66, date: 
31/07/2019 
Subjects who applied to Ege University Faculty of Medicine 

Nephrology and Cardiology outpatient clinic between the 
years 2018 and 2019 with essential hypertension were in-
cluded into this study. Exclusion criteria for subjects were  
secondary causes of hypertension (endocrine, cardiovascu-
lar, nephrological and drug-related) and diabetes. Power 
analysis and sample size estimation were calculated with 
the GPower 3.1 software; hereunder, for a power of 0.8 the 
sample size was 63 individuals per group (Table 2). There-
fore, our study group consisted of 20 men and 43 women 
(n = 63), while the control group consisted of 47 healthy 
men and 53 women (n = 100). Inclusion criteria for the 
study group subjects were diagnosis of hypertension, sys-
tolic blood pressure ≥ 140 mmHg and/or diastolic blood 
pressure ≥ 90 mmHg or the use of anti-hypertensive medi-
cation. Exclusion criteria, on the other side, were coronary 
heart disease, heart valve disease, cardiomyopathy, kidney 
or endocrine disorders which are common causes of sec-
ondary hypertension. Healthy control group subjects were 
matched to the study group subjects by gender and age. 
Hardy-Weinberg equilibrium (HWE) of the control group 
was not significant. 
 
Blood Pressure Measurements 
Demographic data of the study group subjects were rec-
orded and blood pressure, ambulatory blood pressure and 
arterial stiffness values were measured. Blood pressure 
was measured by specialised medical personnel after the 
participants had rested for 10 minutes in a quiet environ-
ment. Blood pressure measurements were repeated 3-
times before the average of systolic and diastolic blood 
pressures was recorded. Systolic blood pressure of <140 
mmHg and diastolic blood pressure of <90 mmHg were ac-
cepted as normal blood pressure, while ≥140 mmHg sys-
tolic blood pressure and/or ≥90 mmHg diastolic blood pres-
sure values were accepted as hypertension. Ambulatory 
blood pressure (ABP) was recorded with the Spacelabs 
Medical DPI; V2.0.6 device every 30 minutes between 
08:00 and 23:00 and every hour between 23:00 and 08:00. 
After measurements were taken, day and night systolic 
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean 
blood pressure (OCP) and heart rate values for 24 hours 
were obtained.  
 
Arterial Stiffness Measurements 
 Pulse wave analysis and PWV measurements were done 
following the methodology described in our previous study 
(8). All measurements were made in the supine position, 
heart rate was monitored at the time of measurement, and 
only portions with stable sinus rhythm were analyzed. Ca-
rotid femoral pulse wave velocity was also measured by a 
cardiologist with Doppler echocardiography. Vivid E9, GE W 
healthcare Doppler echocardiography with a linear array 
probe and electrocardiography synchronized was used for 
measurements. Two examination areas were used: 1. the 
common right carotid and 2. the common right femoral ar-
tery. Pulse wave Doppler samples were performed at the 
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two relating arteries. The pulsed wave Doppler sample vol-
ume was set to 5.07 mm the low velocity filter reduced in 
order to get the beginning of the wave adjacent with the 
base line. Electrocardiography gating mode was a prerequi-
site for assessing the time travel of the pulse wave. Time 
travel was measured as the time interval between the peak 
R to the onset of the pulse wave in the common carotid ar-
tery and the peak R to the onset of the pulse wave of the 
common femoral artery. The difference of these time inter-
vals represented the time that it took for the pulse wave to 
travel from the common carotid artery to the common fem-
oral artery. A sweep speed of 100 m/sec was used to record 
the mean of six Doppler waveforms. Using a flexible meas-
uring tape, the distance between two Doppler recording 
spots was determined over the body surface. The distance 
from the suprasternal notch to the umbilicus was pieced in 
the extension from the umbilicus to the right groin. An ex-
perienced echocardiographer conducted both the Doppler 
echocardiography and the distance measures. 
 

Bioelectrical impedance analysis 
 Bioelectrical impedance analysis was performed at four 
frequencies (5, 50, 100 and 200 kHz) with a Quadscan 4000 
(BodyStat, UK) multifrequency device on the right calf of 
the study group in the supine position after draining the di-
alysis solutions. BIA was used to measure extracellular wa-
ter (ECW), intracellular water (ICW), TBW, and total body 
fat (9). 
 

Carotid artery intima-media thickness measurement 
The common carotid arteries were the subject of ultraso-
nographic examinations using high-resolution color Dop-
pler ultrasound (Sonoline Antares, Siemens, Germany,  
equipped with VFX 13–5 transducer). The single operator 
performed all procedures on both sides of two longitudinal 
images of each common carotid artery. The mean CA-IMT 
was calculated using the average of four values obtained 
from measurements of the carotid bulb and distal common 
carotid artery on each side. The intraobserver coefficient of 
variation was 2.5%. 
 

Polymorphism Analysis 
 DNA was isolated from peripheral blood leucocytes of all 
subjects by using the High Pure PCR Template Preparation 
Kit (Roche, Cat. #11796828001). DNA purity and concentra-
tion were measured with the NanoDrop ND-1000 instru-
ment. For the determination of the cytosine to thymine 
transition (C→T or C/T) of the rs604723 gene polymor-
phism located in the first intron of the ARHGAP42 gene, 
specific primers and a probe mixture (LightSNiP Assay, TIB 
MOLBIOL) were used together with the LightCycler® DNA 
Master HybProbe (Roche, Cat # 12015102001) kit and stud-
ied on the real-time PCR LightCycler 480 Instrument II 
(Roche).  
Melting curve analysis was used to determine the alleles 
which was 51 ± 2°C for the C allele and 58 ± 2°C for T allele. 
 

 

Statistical Analysis 
 Statistical analysis was performed by using IBM SPSS 21.0. 
All variables were checked for normality using probability 
plots and Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests. Results 
were expressed as means - standard deviations or median 
- interquartile range (IQR) for normally or non-normally dis-
tributed variables. The differences in genotype distribution 
were assessed by Chi-square test. Differences between 
means were tested by t-test, ANOVA, or Kruskal-Wallis test, 
where appropriate. Multiple comparisons were performed 
using Bonferroni or Dunnett’s T3 post hoc tests. The level 
of significance was accepted as p < 0.05. 
 
Results  
Study Group Characteristics 
The study group subjects were older than the control group 
subjects with mean ages of 54.16 ± 11.841 and 51.62 ± 
7.326, respectively (p < 0.01). Rates of anti-hypertensive 
drug usage by the study group subjects were; angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors or angiotensin receptor 
blockers (ARBs) 58 %, diuretics 23 %, calcium channel block-
ers (CCBs) 19 % and beta-blockers 12. 5 %. Whereas, num-
ber of subjects and rates of anti-hypertensive drugs used 
were as follows; subjects using one drug 35.4 %, two drugs 
14.6 %, three drugs 10.4 %, and four drugs 4.2 %. Eventu-
ally, the rate of study group subject that did not use any 
anti-hypertensive drug was 35.4 % (data not shown). Study 
group characteristics are given in detail in Table 1. 
 

ARHGAP42 rs604723 Genotype Distribution and Allele 
Frequency 
Genotype distribution and allele frequency of the 
ARHGAP42 rs604723 (C/T) gene polymorphism are given in 
Table 2. According to this, 73 subjects in the control group 
carried the homozygous wild type CC (73 %), 22 subjects 
the heterozygous polymorphic CT (22 %) and 5 subjects the 
homozygous polymorphic TT (5 %) genotype.  Whereas, in 
the study group 30 subjects carried the homozygous wild 
type CC (47.6 %), 28 subjects the heterozygous polymorphic 
CT (44.4 %), and 5 subjects the homozygous polymorphic 
TT (8 %) genotype. A statistically significant increase in the 
heterozygous polymorphic CT genotype was observed in 
the study group compared to the control group when the 
two groups were compared (p = 0.002). Similarly, when the 
allele frequency between the control and study groups was 
examined, again a statistically significant increase of the 
polymorphic T allele  frequency  in the study group could 
be shown (p = 0.003). 
 
ARHGAP42 rs604723 in Relation with Clinical and Bio-
chemical Parameters 
In order to determine the relationship of the ARHGAP42 
rs604723 (C/T) gene polymorphism with clinical and bio-
chemical parameters, statistical analyzes were performed 
based on the genotypes of the study group subjects (Table 
3). According to this, the correlation of the heterozygous 
polymorphic CT genotype with intracellular fluid volume 
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(ICW), nutrition and body cell mass (BCMASS) parameters 
were found to be statistically significant (p < 0.05). Geno-
types of the subjects were not associated with diabetes 
(DM), thyroid disease, alcohol and smoking consumption, 
left ventricular diastolic dysfunction (LVDD) and hyper-
lipidemia (HLP) (p > 0.05; data not shown). Again, no statis-
tically significant difference was found between the geno-

types of the subjects that used and did not use anti-hyper-
tensive drugs (p = 0.132). However, when the subjects with 
the heterozygous polymorphic CT and homozygous poly-
morphic TT genotypes were compared with those with the 
homozygous wild-type CC genotype, although statistically 
not significant anti-hypertensive drug usage was found to 
be increased (p = 0.057; OR: 4.05). 

 
Table 1. Hypertension Study Group Characteristics 
 Mean ± SD   Median-IQR 
Age 54 ± 11    
Sex (F, %) 70    
WHRATIO 0.86 ± 0.08    
BMI 29.3 ± 4.5    
Smoking (%) 28    
Duration of HT (years) 9.6 ± 8.2    
Antihypertensive drug Use (%) 
ACEI/ARB               58 
Diuretics                23 
CCBs                       19  
BB                           12.5 

  

Antihypertensive drug Number (%) 
1 drug                    35.4 
2 drugs                   14.6 
3 drugs                   10.4 
4 drugs                    4.2 

 

SP (mmHg) 131 ± 20    
DP (mmHg) 85 ± 12    
PP (mmHg) 51 ± 15    
AI (%) 34 - 15   
AIHR75 (%) 32 - 13   
ED 314 ± 26    
C_MEANP 103 ± 14    
C_SVI 147 ± 32    
HR 72 ± 14    
PWV (m/s) 7.6 ± 1.3  
Echocardiography and Pulse Wave Analysis 
VKI 29.2 ± 4.9  IVS 9 - 2 
LA 34.3 ± 4.6  RV 25 - 5 
LVEDD 44.8 ± 5.6  LVEF 60 - 0.00 
LVESD 31.11 ± 5.1  LVMI 66 - 26 
LVPW 8.60 ± 1.46  SPAP 25 - 0 
LVM (GR) 129 ± 40  CCAANTIMT 0.63- 0.14 
CCAPOSTIMT 0.69 ± 0.15  C-F PWV(MS) 9.9 - 4.3 
Bioimpedance Analysis 
THIRDSPACE 0.75 ± 1.15  BCMASS 28.4- 6.6 
   FAT 26.2- 11.5 
   LEAN 44.7- 13.1 
   WATER 35.5- 7.5 
   DRY 10.3- 3.5 
   ICW 19.9- 4.6 
   NORMECW 15.5- 5.2 
   TBW 36.8- 8.2 
   NORMNUTR 0.40- 0.03 
   IMPIDX 0.78- 0.05 
SD: Standard Deviation, IQR: Interquartile Range, BMI: Body Mass Index, BB: Beta-blocker, SP: Systolic Blood Pressure, DP: Diastolic Blood Pressure, PP: Pulse Pressure, ED: 
Ejection Duration, CMEANP: Central Mean Pressure, C_SVI: Central Subendocardial Viability Index, HR: Heart Rate, NORMICW: Normalized Intracellular Volume, ECW: Ex-
tracellular Volume, PWV: Pulse Wave Velocity, WHRATIO: Waist-Hip Ratio, BCMASS: Body Cell Mass, AI: Augmentation Index, AIHR75: Augmentation index adjusted to heart 
rate of 75, ICW: Intracellular Fluid Volume, NORMECW: Normalized Extracellular Volume, TBW: Total Body Volume, NORMNUTR: Normalized Nutrition, IMPIDX: Impedance 
Index, VKI: vena cava inferior diameter, LA: Left Atrium, LVEDD: Left Ventricular End Diastolic Diameter, LVESD: Left Ventricular End Systolic Diameter, LVPW: Left Ventricular 
Posterior Wall Thickness, LVM: Left Ventricular Mass, CCAPOSTIMT: Common Carotid Artery Posterior Intima Media Thickness, IVS; Interventricular Septal Wall Thickness, 
RV: Right Ventricle, LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction, LVMI: Left Ventricular Mass Index, SPAP: Systolic Pulmonary Artery Pressure, CCAANTIMT: Common Carotid 
Artery Anterior Intima Media Thickness, C-F PWV: Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity.  
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Table 2. Genotype Distribution and Allele Frequency of the rs604723 Polymorphism 

 Genotype/ 
Haplotype 

Control 
n = 100 (%) HWE HT 

n = 63 (%) OR 95% CI p 

rs604723 

CC 73 (73.0) 
0.069451 

30 (47.6) 1   
CT 22 (22.0) 28 (44.4) 3.097 1.535-6.248 0.002 
TT 5 (5.0) 5 (8.0) 2.433 0.656-9.022 0.184 
C 168 (84.0)  88 (69.8) 2.267 1.326 - 3.876 0.003 T 32 (16.0) 38 (30.2) 

Power (1-β err prob) of the study was 0.9512656 with critical χ2:10.8306014, α:err prob: 0.004448, noncentrality parameter λ: 23.2523498. HWE: 
Hardy-Weinberg Equilibrium, HT: Hypertension, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval. 
 
Table 3. rs604723 in Relation with Clinical and Biochemical Parameters in Hypertension Study Group 

rs604723 Genotype p 
value CC CT TT 

BMI 29.862 ± 3.27 28.55 ± 5.21 32.14 ± 6.67 0.340 
SP 130.09 ± 21.39 132.04 ± 20.12 137.67 ± 12.22 0.820 
DP 84.04 ± 11.41 87.17 ± 14.85 89.33 ± 8.08 0.643 
P_MEANP 101.22 ± 12.45 104.46 ± 17.06 109.00 ± 2.64 0.591 
C_SVI 142.48 ± 32.01 151.96 ± 34.49 158.00 ± 5.57 0.528 
HR 75.26 ± 17.47 70.54 ± 12.65 69.33 ± 4.72 0.518 
AI (%) 26.08 ± 15.93 32.25 ± 10.42 38.00 ± 6.08 0.159 
AIHR75 (%) 27.23 ± 9.72 30.08 ± 10.40 35.33 ± 5.50 0.341 
C_SP 121.39 ± 19.56 124.75 ± 20.36 131.67 ± 10.78 0.648 
C_DP 85.26 ± 11.81 88.29 ± 15.09 90.67 ± 7.64 0.661 
C_MEANP 101.22 ± 12.45 104.46 ± 17.06 109.00 ± 2.64 0.591 
PWV 7.59 ± 0.94 7.71 ± 1.62 8.33 ± 1.17 0.664 
FAT 27.22 ± 7.83 27.79 ± 8.35 32.23 ± 16.73 0.656 
LEAN 52.92 ± 11.41 46.29 ± 8.92 44.43 ± 6.05 0.087 
WATER 39.85 ± 7.11 35.71 ± 5.23 35.97 ± 3.13 0.095 
DRY 13.063 ± 4.80 10.57 ± 3.99 8.47 ± 3.17 0.097 
WHRATIO 0.87 ± 0.08 0.8473 ± 0.09 0.85 ± 0.04 0.562 
ICW 22.86 ± 4.17 19.80 ± 3.79 20.80 ± 2.14 0.049 
NORMICW 25.32 ± 4.35 22.38 ± 4.95 23.90 ± 3.58 0.141 
ECW 17.70 ± 2.56 16.64 ± 2.09 16.47 ± 1.20 0.303 
NORMECW 17.94 ± 4.13 15.18 ± 3.86 16.67 ± 2.39 0.092 
TBW 40.56 ± 6.48 36.43 ± 5.83 37.27 ± 3.09 0.101 
NORMTBW 43.27 ± 8.44 37.55 ± 8.77 40.57 ± 5.76 0.113 
NUTRITION 0.44 ± 0.02 0.46 ± 0.02 0.44 ± 0.02 0.005 
NORMNUTR 0.41 ± 0.01 0.40 ± 0.01 0.41 ± 0.02 0.100 
BCMASS 32.65 ± 5.95 28.28 ± 5.42 29.70 ± 3.03 0.049 
IMPIDX 0.75 ± 0.07 0.79 ± 0.03 0.78 ± 0.03 0.077 

BMI: Body Mass Index, SP: Systolic Blood Pressure, DP: Diastolic Blood Pressure, C_SVI: Central Subendocardial Viability Index, HR: Heart Rate, AI: Aug-
mentation Index, AIHR75: Augmentation index adjusted to heart rate of 75, CMEANP: Central Mean Pressure, PWV: Pulse Wave Velocity, WHRATIO: 
Waist-Hip Ratio, ICW: Intracellular Volume, NORMICW: Normalized Intracellular Volume, ECW: Extracellular Volume, NORMECW: Normalized Extracellu-
lar Volume, TBW: Total Body Volume, NORMTBW: Normalized Total Body Volume, NORMNUTR: Normalized Nutrition, BCMASS: Body Cell Mass, IMPIDX: 
Impedance Index. 

 
ARHGAP42 rs604723 in Relation with Cardiovascular Pa-
rameters 
In order to determine the relationship of the ARHGAP42 
rs604723 (C/T) gene polymorphism with cardiovascular 
parameters, statistical analyzes were performed based on 
the genotypes of the study group subjects (Table 4). When 

subjects with the heterozygous polymorphic CT and homo-
zygous polymorphic TT genotypes were compared with 
those with the homozygous wild-type CC genotype the ca-
rotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) value, which is 
used to assess arterial stiffness and measured by echocar-
diography was found to be statistical significantly in-
creased (p = 0.025). 
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Table 4. rs604723 in Relation with Cardiovascular Parameters Hypertension Study Group 
rs604723 Genotype p 

value CC CT TT 
VKI 29.79 ± 3.72 27.96 ± 5.01 34.60 ± 7.21 0.124 
SYSTOLIC 128.18 ± 18.86 125.17 ± 16.19 144.00 ± 5.65 0.349 
DIASTOLIC 81.18 ± 11.04 75.33 ± 12.88 83.50 ± 4.95 0.300 
HR 77.71 ± 14.82 72.39 ± 14.13 72.50 ± 3.536 0.536 
HTD (years) 9.941 ± 9.73 7.083 ± 8.93 7.000 ± 1.41 0.644 
LA 34.00 ± 4.11 35.17 ± 5.33 38.00 ± 9.89 0.517 
LVEDD 43.94 ± 3.68 43.39 ± 6.80 47.50 ± 0.71 0.600 
LVESD 30.71 ± 3.67 28.94 ± 5.33 31.00 ± 9.89 0.535 
IVS 10.06 ± 2.51 9.06 ± 1.55 8.50 ± 0.71 0.287 
LVPW 8.53 ± 1.32 8.89 ± 1.41 10.00 ± 0.00 0.323 
RV 23.41 ± 5.85 24.39 ± 2.95 25.00 ± 0.00 0.774 
LVEF 60.00 ± 0.00 59.17 ± 2.57 60.00 ± 0.00 0.389 
LVM (GR) 127.53 ± 36.57 128.00 ± 43.76 150.50 ± 3.53 0.737 
LVMI 64.94 ± 15.75 71.72 ± 23.85 81.00 ± 5.65 0.428 
SPAP 26.47 ± 4.24 28.72 ± 9.77 32.00 ± 8.48 0.509 
SOLCCAPOSTIMT 0.73 ± 0.15 0.73 ± 0.15 0.60 ± 0.02 0.464 
SOLCCAANTIMT 0.66 ± 0.14 0.66 ± 0.11 0.67 ± 0.03 0.984 
CFPWV (MS) 9.45 ± 2.09 11.05 ± 2.52 14.30 ± 6.29 0.025 
VKI: vena cava inferior diameter, HR: Heart Rate, HTD: hypertension duration, LA: Left Atrium, LVEDD: Left Ventricular End Diastolic Diameter, LVESD: 
Left Ventricular End Systolic Diameter, IVS: Interventricular Septal Wall Thickness, LVPW: Left Ventricular Posterior Wall Thickness, RV: Right Ventricle, 
LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction, LVMASS: Left Ventricular Mass, LVMI: Left Ventricular Mass Index, SPAP: Systolic Pulmonary Artery Pressure, 
CCAPOSTIMT: Common Carotid Artery Posterior Intima Media Thickness, CCAANTIMT: Common Carotid Artery Anterior Intima Media Thickness, 
CFPWV: Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity. 

 
Discussion 
The Rho GTPase activating protein 42 (ARHGAP42) gene, 
which is located at chromosome 11q22.1, encodes a mem-
ber of the Rho GTPase activating protein (RhoGAP) family. 
ARHGAP42 was first identified as a protein synthesized in 
SMCs with a function in controlling BP by regulating the vas-
cular tone (9). It has been demonstrated that ARHGAP42 ex-
pression functions as a pressure-sensitive rheostat to con-
trol vascular tone by reducing Ca2+-sensitivity and limiting 
the expression of specific contractile proteins in SMCs sup-
porting this function (3,10,11). The fact that four single nu-
cleotide polymorphisms (rs604723, rs633185, rs607562, 
rs667575) in its first intronic sequence were found to be as-
sociated with hypertension, underpinned its potential ther-
apeutic value in hypertension control (4,12,13). In a detailed 
functional study, the DNase-hypersensitivity region 2 (DHS2) 
in its first intronic sequence has been shown to regulate its 
expression and that it is actually the rs604723 (C/T) gene 
polymorphism located into this DHS2 that is associated with 
BP. According to this, the presence of the minor T allele cre-
ates a consensus binding element for SRF, a transcription 
factor known to be critical for SMC-specific gene expression, 
whereas the major C allele inhibits SRF binding to this se-
quence (4,14). 
Large artery walls, especially the aorta, lose elasticity over 
time leading to arterial stiffness. Increased arterial stiffness, 
on the other hand, is closely linked to increased risk of de-
veloping hypertension, chronic kidney disease and stroke  
 

 
(6,15). Nevertheless, by measuring the structural and func-
tional properties of blood vessels the preclinical stage of vas-
cular disorders can be assessed. Recent research has shown 
that arterial stiffening precedes the development of high BP 
and can be used to estimate future cardiovascular events. 
Since several experimental models of various conditions 
proved that arterial stiffness is reversible, this knowledge 
can be used to prevent the development of hypertension or 
other diseases. Therefore, understanding the biological 
mechanisms of arterial stiffening and investigating potential 
therapeutic interventions to modulate arterial stiffness is 
essential and requires reliable parameters, devices and 
standardized arterial stiffness measurement protocols (5). 
Since, the minor T allele of the ARHGAP42 rs604723 gene 
polymorphism was shown to be associated with reduced di-
astolic BP in subjects with untreated borderline hyperten-
sion, we wanted to investigate if this allele is also associated 
with arterial stiffness in subjects diagnosed with hyperten-
sion. 
When we analysed the genotype distribution of the 
ARHGAP42 rs604723 gene polymorphism the heterozygous 
polymorphic CT and homozygous polymorphic TT genotypes 
were found to be more frequent in the study group subjects 
with hypertension than in the healthy control group sub-
jects, with increase of the CT genotype being statistically sig-
nificant. Also, statistically significant the frequency of the 
polymorphic T allele was found to be increased in the study 
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group subjects. These results once more confirmed the as-
sociation of the ARHGAP42 rs604723 polymorphic T allele 
with hypertension. 
The relationship of hypertension with age is well known and 
documented, i.e. the risk of developing hypertension dis-
ease increases with age (16,17). Similarly, hypertension is 
also associated with gender; in other words, diastolic hyper-
tension is more common in men of all age ranges, while high 
systolic blood pressure is more common in women aged > 
60 years (18). Since, attention was paid that age and gender 
distributions of study and control group subjects were bal-
anced, no association was found between these parameters 
and the ARHGAP42 rs604723 gene polymorphism in our 
study. In addition, genotypes of the hypertension study 
group subjects were not found to be associated with diabe-
tes, thyroid disease, alcohol or cigarette consumption, left 
ventricular diastolic dysfunction and hyperlipidemia param-
eters. However, correlation of the heterozygous polymor-
phic CT genotype with intracellular fluid volume, nutrition 
and body cell mass parameters was statistically significant. 
It was also noticed that use of anti-hypertensive drugs was 
higher and statistically significant in study group subjects 
with heterozygous polymorphic CT and homozygous poly-
morphic TT genotypes compared to those with homozygous 
wild type CC genotypes. Although not statistically signifi-
cant, study group subjects with the heterozygous polymor-
phic CT and homozygous polymorphic TT genotypes were 
found to use more anti-hypertensive drugs which might be 
associated with increased arterial stiffness. It is argued that 
different anti-hypertensive drug classes may have different 
effects on arterial stiffness; e.g. while ACE inhibitors, CCBs, 
and mineralocorticoid receptor antagonists (MCRAs) are 
beneficial in reducing arterial stiffness and central BP; some 
beta-blockers may have the opposite effects while lowering 
peripheral BP. But, it should be also kept in mind that the 
majority of studies on beta-blockers have investigated the 
effects of atenolol and there are insufficient data available 
regarding the effects of vasodilating beta-blockers like 
labetalol. While ARBs appear to have a beneficial effect on 
arterial stiffness, diuretics appear to be neutral, as they do 
not appear to affect arterial stiffness and central BP beyond 
their effects on reducing brachial artery pressure (7). In ac-
cordance with our findings, when subjects with resistant hy-
pertension, i.e. BP values remaining above the therapeutic 
goal despite concurrent use of three antihypertensive 
agents from different classes, were compared to subjects 
with well controlled hypertension their brachial-ankle pulse 
wave velocity (baPWV) was found to be increased indicating 
to elevated vascular stiffness (19). Concisely, the need of too 
many anti-hypertensive drugs in the control of hypertension 
is an indicator of BP severity and a risk factor for arterial stiff-
ness in affected subjects. 
In our study, systolic and diastolic blood pressure values 
were not found to be associated with the genotypes of the 
study group subjects, which is mainly due to the fact that 
most of them were using anti-hypertensive drugs for their 

therapy. However, when subjects with the heterozygous 
polymorphic CT and homozygous polymorphic TT genotypes 
were compared with those with homozygous wild-type CC 
genotype, cfPWV an indicator for arterial stiffness measured 
by echocardiography and SphygmoCor was found to be sta-
tistically significant increased. This finding again might ex-
plain the reason why subjects carrying those genotypes 
were described more anti-hypertensive drugs; probably due 
to greater arterial stiffness and difficulties encountered in 
blood pressure control. 
Drugs that are commonly used in the control and treatment 
of hypertension and hypertension- related cardiovascular 
diseases do not exert the same therapeutic effect in all 
cases, are sometimes insufficient or even cause adverse ef-
fects. This is partly due to different hypertension-suscepti-
bility genes involved in the disease outcome of the subjects 
and other genetic variations with additive effects in the clin-
ical course of the disease or drug response (20). Thus, inten-
sive research for new blood pressure reducing agents and 
drugs is carried out as well as for novel therapeutic targets 
for anti-hypertensive therapies that could prove useful for 
individualizing treatment regimens. Hypertension can some-
times develop as a consequence of either overexpression or 
downregulation of one risk factor genes. In such cases, gene 
therapy-based anti-hypertensive drugs could be used to tar-
get the responsible gene and reverse this disease-causing 
condition. In a study, where survivin, a protein inhibiting 
apoptosis, was downregulated by its dominant-negative 
mutant in pulmonary arterial hypertension (PAH) rat models 
lowered pulmonary vascular resistance, right ventricular hy-
pertrophy, and pulmonary arterial medial hypertrophy 
could be achieved (21). Similarly, antisense oligonucleotides 
(ASOs) against angiotensin II receptor type 1 (ATR1), angio-
tensinogen (AGT), ACE or beta 1-adrenergic receptor 
(ADRB1) genes were also successfully used in the treatment 
of hypertension in rat models. Administration of ASOs in lip-
osomes even prolonged their therapeutic effects (22). So 
far, there are no clinical trials investigating candidate drugs 
able to modulate ARHGAP42 expression or ASOs that specif-
ically bind and inhibit the minor T allele of the rs604723 
gene polymorphism in the treatment of primary hyperten-
sion. But, with the development of new small molecular 
drugs it will likely be possible to regulate enzymes like 
ARHGAP42 that could be effectively used in anti-hyperten-
sive therapies (20,23,24). 
In summary, we found that the ARHGAP42 rs604723 (C/T) 
gene polymorphism is associated with pulse wave speed in 
subjects diagnosed with hypertension. Since, the number of 
anti-hypertensive drugs used usually increases in subjects 
with arterial stiffness, it would be also interesting to investi-
gate the association between specific anti-hypertensive 
drugs and the different ARHGAP42 rs604723 gene polymor-
phism genotypes in a larger cohort. A significant association 
would be useful in the future to select the appropriate anti-
hypertensive drug or drugs according to the subjects’ geno-
type to carry out personalized therapy. 
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Öz 
 
Amaç: Toplumun sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştıran ve güvenilirliğiyle ön plana çıkan aile sağlığı 
merkezleri, meme kanserinin erken teşhis ve taramasında kritik bir rol oynarlar. Bu çalışma, toplumun meme 
kanseri konusunda farkındalığını artırmada hayati öneme sahip olan aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarının 
meme kanseri hakkındaki bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını belirlemeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Bu çalışma Samsun ili aile sağlığı merkezlerinde görev yapmakta olan aile hekimleri ve aile 
sağlığı çalışanları ile yürütülmüştür. Katılımcıların meme kanseri hakkındaki bilgi ve farkındalıklarını ölçmek ama-
cıyla Google Forms üzerinden online bir anket uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya 188’i kadın (%71,5), 75’i erkek (%21,5) olmak üzere toplam 263 kişi dahil edildi. Katılımcıla-
rın %44,5’i aile hekimi, %55,5’i aile sağlığı çalışanıydı. Kadınların %96,8’i kendi kendine meme muayenesi yaptır-
dığını bildirdi. Mammografi çektirmediğini ifade eden kadınlar (%38,8) gerekçe olarak %27,8 oranında şikayet-
lerinin olmayışını bildirmiştir. Meme kanseri riskleri ve belirtileri hakkındaki önermelere aile hekimleri aile sağlığı 
çalışanlarına oranla (p<0,05); kadınlar ise erkeklere oranla (p<0,05) daha fazla doğru yanıt vermiştir. 
Sonuç: Çalışma sonuçları, kadınların meme kanseri taraması konusunda iyi bir farkındalığa sahip olduğunu, ka-
tılımcıların ulusal meme kanseri standartları ve meme kanseri risk faktörleri hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz 
olduğunu göstermektedir. Sağlık profesyonellerinin meme kanseri erken teşhis ve tarama programları hakkında 
bilgilerini artırmak ve olumlu sağlık davranışı değişikliklerini geliştirebilmek için görev ve sorumlulukları çerçe-
vesinde düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimlerin verilmesi önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, Halk sağlığı, Erken tanı, Farkındalık, Meme kanseri, Tarama 
 
 
Abstract 
 
Background: Family health centers, which facilitate access to healthcare services in the community and are 
known for their reliability, play a critical role in the early diagnosis and screening of breast cancer. This study 
aims to assess the knowledge levels and awareness of breast cancer among family physicians and healthcare 
workers who play a vital role in increasing public awareness of breast cancer. 
Materials and Methods: This study was conducted with family physicians and healthcare workers serving in 
family health centers in Samsun province. An online survey using Google Forms was implemented to assess 
participants' knowledge and awareness about breast cancer. 
Results: A total of 263 people, 188 women (71.5%) and 75 men (21.5%), were included in the study. 44.5% of 
the participants were family physicians and 55.5% were family health workers. 96.8% of women reported having 
self-breast examination. Women who stated that they did not have a mammogram (38.8%) stated that the 
reason was that they did not have any complaints at a rate of 27.8%. Family physicians were more likely to 
respond to suggestions about breast cancer risks and symptoms than family health professionals (p<0.05); 
Women gave more correct answers than men (p<0.05). 
Conclusions: The study results indicate that women have good awareness of breast cancer screening, but par-
ticipants have inadequate knowledge about national breast cancer standards and breast cancer risk factors. It 
is important to provide in-service training at regular intervals within the framework of the duties and responsi-
bilities of health professionals in order to increase their knowledge about breast cancer early detection and 
screening programs and to develop positive health behavior changes. 
 
Key Words: Family medicine, Public health, Early diagnosis, Awareness, Breast cancer, Screening 
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Giriş 
Kadın meme kanseri, 2020 yılının sonu itibari ile dünya ça-
pında en yaygın görülen kanser türü olarak akciğer kanseri-
nin yerini almıştır (1). Dünya genelinde kanser nedenli 
ölümler arasında beşinci sırada yer alan meme kanseri, in-
sidans ve mortalite oranları bakımından kadınlarda en fazla 
görülen kanser türüdür (1,2). Türkiye’de de de yaklaşık her 
dört kadından biri meme kanseri tanısı almış ve mortalite 
açısından %4,7’si meme kanserine bağlı hayatını kaybetmiş-
tir (3). Kadın cinsiyet en güçlü meme kanseri riski olmakla 
birlikte, erkek meme kanseri insidansı da son zamanlarda 
giderek artış göstermektedir (4). 
Meme kanseri, memenin glandular dokusundaki kanalların 
veya lobullerin epitel hücrelerinde ortaya çıkmaktadır. Baş-
langıçta kanal ve lobuller ile sınırlı olan kanserli büyüme ge-
nellikle semptomlara neden olmaz ve metastaz için minu-
mum potansiyele sahiptir. Bu in situ kanserler zamanla me-
meyi çevreleyen dokuyu istila ederek diğer organlara me-
tastaz yapabilmektedirler (5). Bu nedenle meme kanserini 
erken evrede teşhis etmek ve tedavisine erken evrede baş-
lamak oldukça önemlidir. Meme kanserinin erken teşhi-
sinde kullanılan, etkili olduğu kanıtlanmış tek tarama yön-
temi mamografi taramasıdır (6). Diğer taraftan mamografi-
nin etkinliğini arttırmak için taramaya dahil olan kadınlara 
klinik meme muayenesi (KMM) yapılması ve meme kanseri 
farkındalığını arttırmak için 20 yaşından sonra her kadının 
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapması hakkında 
danışmanlık hizmeti verilmesi önerilmektedir (7). 
Meme kanseri erken teşhis edilip tedavi edildiğinde hayatta 
kalma şansı çok yüksektir. Meme kanseri taramaları ile er-
ken tanı konulabilmekte ve olumlu sonuçlar elde edilebil-
mektedir. Ülkemizde Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim 
Merkezleri (KETEM) tarafından meme kanseri taramaları 
yürütülmektedir. Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) ile Toplum 
Sağlığı Merkezleri (TSM) bu konuda rol almaktır (8). Konu 
edilen bu tarama programlarının daha elektif uygulanabil-
mesi için aile hekimlerine ve aile sağlığı çalışanlarına büyük 
görev düşmektedir. Sağlık çalışanları toplumun meme kan-
seri farkındalığını arttırmada kilit bir role sahiptir. Bu çıka-
rımlar doğrultusunda meme kanserinin erken teşhisi ve ta-
raması için sağlık profesyonelleri bu konuda yeterli bilgi dü-
zeyine, olumlu tutum ve davranışa sahip olmalı ve çevresine 
bu bilgiyi doğru bir şekilde iletebilmelidir. 
Bu çalışmada, topluma meme kanseri farkındalığı kazandı-
rılmasında kilit rol oynayan aile sağlığı merkezi sağlık çalı-
şanlarının bu konu ile ilgili bilgi ve farkındalıklarını değerlen-
dirmek; konu hakkındaki eksikliklerini belirlemek ve hem li-
teratüre hem de planlanan eğitim programlarına katkı sağ-
lamak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Prospektif ve tanımlayıcı tipte planlanan bu araştırma Nisan 
2022-Ağustos 2022 tarihleri arasında Samsun ilinde yapıl-
mıştır. Çalışmanın evrenini, Samsun ilindeki ASM’lerde gö-
revli olan aile hekimleri ile aile sağlığı çalışanlarından (hem 
 

 
şire, ebe, sağlık memuru, hekim ve acil tıp teknisyen/tekni-
kerleri) oluşan toplam 819 personel oluşturmaktadır. Daha 
önce konula ilgili yapılmış olan Yapran (2021)’ın çalışma-
sında sağlık profesyonellerinin meme kanseri belirtileri hak-
kında "memede ülser" önermesine katılımcıların %68.5'i 
doğru yanıt vermiştir. Bu bilgi kullanılarak yapılan hesapla-
mada etki büyüklüğü 0.2, hata payı (α=0.05) ve %95 güç alı-
narak toplam örneklem sayısı 262 bulunmuş ve çalışma 263 
katılımcı ile sonlandırılmıştır (9). Verilerin toplanmasında, 
araştırmacılar tarafından güncel literatürden faydalanılarak 
oluşturulan anket formu kullanılmıştır (9-11). Anket for-
munda 8’i katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini, 
17’si meme kanseri hakkında bilgi ve farkındalıklarını sorgu-
lamaya yönelik toplam 25 soru bulunmaktadır. Veriler araş-
tırmacılar tarafından aile sağlığı merkezleri birebir ziyaret 
edilerek Google Form uygulaması ile toplanmıştır. 
İstatistiksel analizlerde sıklık dağılımları ve ortanca (mini-
mum-maksimum) değerleri hesaplandı, kategorik değişken-
ler arası farklar için Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Testi kulla-
nıldı. Yaş değişkeninin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Yaş değişkeni için or-
tanca minimum maksimum değerleri verildi. P değeri için 
0.05’ten küçük değerler anlamlı kabul edilmiştir.  
 
Bulgular 
Çalışmaya %71,5 (n=188)’i kadın %28,5 (n=75)’i erkek ol-
mak üzere toplam 263 katılımcı dahil edilmiştir. Tüm katı-
lımcıların yaşları 22-65 yaş aralığında olup, yaş ortalaması 
43±8.4 yıldır. Çalışmaya dahil edilen sağlıkçıların %44,5’i 
aile hekimi, %55,5’i aile sağlığı çalışanı (ASÇ) olarak görev 
yapmaktadır. Katılımcıların %5,7’si kendisinde meme kan-
seri de dahil meme hastalığı öyküsü olduğunu, %20,9’u ai-
lesinde meme kanseri öyküsü olduğunu ve meme kanseri 
öyküsü olan bu kişilerin %50.9’unun meme kanserini KKMM 
yaparak tespit ettiklerini bildirmiştir. Ayrıca ailesinde meme 
kanseri öyküsü olan katılımcıların %58,’sinin 2. derece ya-
kınlarında meme kanseri öyküsü olduğu saptanmıştır. Tablo 
1’de katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre dağı-
lımları verilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen kadınların %38,8’inin mamografi 
çektirmediği, mamografi çektirmeyen kadınların %51’inin 
mamografi için yaşının uygun olmadığı ve %27,8’inin de şi-
kayeti olmadığı için mamografi çektirmediği tespit edilmiş-
tir. Kadınların %96,8’inin KKMM yaptığı ve bu kişilerin 
%64,8’inin ayda 1 kez KKMM yaptığı bildirilmiştir. Tablo 
2’de kadınların meme kanserine yönelik tutum ve davranış-
ları incelenmiştir. 
“Mamografi bir tarama yöntemidir.”, “Bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) bir tarama yöntemidir.”, “Pozitron emisyon tomog-
rafi ve Bilgisayarlı tomografi (PET-BT) bir tarama yöntemi-
dir.” önermelerine aile hekimleri ASÇ’lere oranla daha fazla 
doğru yanıt vermiş ve bu önermelerde istatiksel olarak an-
lamlı farklılık bulunmuştur (Sırasıyla; p=0.004, p<0.001, 
p<0.001). “Meme ultrasonu bir tarama yöntemidir.”, öner-
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mesine ASÇ’ler aile hekimlerine oranla daha fazla yanlış ya-
nıt vermiş ve bu önermede istatiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p=0.002). Tablo 3’te sağlıkçıların meme kan-
seri tarama yöntemleri önermelerine verilen yanıtların 
mesleklere göre karşılaştırılması verilmiştir. 
“Mamografi ile tarama sıklığı nedir?” önermesi %86,7, 
“Meme kanseri dünyada en sık görülen kanser türüdür.” 
önermesi %79,5 oranları ile katılımcılar tarafından en fazla 

doğru yanıt verilen önermeler olurken; “KKMM ne zaman 
yapılmalıdır? ”önermesi %31,2, “KKMM hangi yaştan itiba-
ren yapılmalıdır?” önermesi %49,1 oranları ile en az doğru 
yanıt verilen önerme olmuştur. Katılımcıların meme kanseri 
hakkındaki genel bilgi sorularına ve Ulusal Meme Kanseri 
Standartları hakkındaki önermelere verdikleri yanıtların da-
ğılımları Tablo 4’te verilmiştir. 

 
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklere göre dağılımları  

Değişkenler Min-max Ort±SS 
Yaş 22-65 43±8.4 
  Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet Kadın 188 71.5 

Erkek 75 28.5 
Medeni durum Evli 233 88.6 

Bekar 30 11.4 
Meslek Aile hekimi 117 44.5 

ASÇ 146 55.5 
Meme hastalığı öyküsü var mı? Evet 15 5.7 

Hayır 248 94.3 
Ailede meme kanseri öyküsü var mı Evet 55 20.9 

Hayır 208 79.1 
Ailede meme kanseri nasıl teşhis edildi(n=55) Rutin doktor mua-

yenesi 12 21.8 

KKMM 28 50.9 
Görüntüleme 15 27.3 

Ailede meme kanseri olan kişi ile yakınlık dereceniz? (n=55) 1. derece 13 23.8 
2. derece 32 58.2 
3. derece 5 9.1 

4.diğer 5 9.1 

Tablo 2. Kadınların meme kanserine yönelik tutum ve davranış sorularına verilen yanıtların dağılımı  
Sorular n % 

Hiç mamografi çektirdiniz mi? (n:188) Evet 73 62.2 
Hayır 115 38.8 

Mamografi çektirmeme nedenleriniz? (n:115) 

Şikayetim yok 32 27.8 
Ailede meme kanseri öyküsü yok 7 6.2 

Yaşım uygun değil (<40 yaş) 61 51 
Diğer 15 13 

KKMM yapıyor musunuz? (n:188) Evet 182 96.8 
Hayır 6 3.2 

Hangi sıklıkla KKMM yapıyorsunuz? (n:182) 

Haftada 1 kez 44 24.2 
Ayda 1 kez 118 64.8 

6 ayda 1 kez 117 9.3 
Yılda 1 kez 3 1.6 

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
 
Meme kanseri risk faktörlerini bilme durumlarını sorgula-
maya yönelik “Erken menarş (<12 yaş) meme kanseri riskini 
artırır.”, “Hormon replasman tedavisi (HRT) meme kanseri 
riskini azaltır.”, “30 yaş sonrası ilk doğum öyküsü meme 
kanseri riskini artırır; ve meme kanseri belirtilerinden ”, 
“Memede ülser”,  “Kilo kaybı” önermelerine aile hekimleri 
ASÇ’lere göre daha fazla doğru yanıt vermiş ve bu yanıtlar 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmuştur (Sırasıyla; 
p=0.002, p=0.040, p=0.009, p<0.001, p<0.001). Katılımcıla-
rın meme kanseri risk faktörleri ve belirtileri hakkında veri-

len önermelere verdikleri cevapların mesleklere ve cinsi-
yete göre karşılaştırması Tablo 5’da verilmiştir. 
“Abortus öyküsü meme kanseri riskini artırır” ve “Kilo 
kaybı” önermelerine kadın katılımcılar erkek katılımcılara 
göre daha fazla oranda doğru yanıt vermiş ve bu yanıtlar is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmuştur (Sırasıyla; 
0.002, <0.028). Katılımcıların meme kanseri risk faktörleri 
ve belirtileri hakkında verilen önermelere verdikleri cevap-
ların cinsiyete göre karşılaştırması Tablo 5’de verilmiştir. 
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Tablo 3. Katılımcıların meme kanseri tarama yöntemleri hakkındaki önermelere verdikleri yanıtların mesleklerine göre 
karşılaştırılması 

 
Sorular  

Aile hekimi ASÇ p/x2 Değeri** 
Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

KKMM bir tarama yöntemidir. 
Doğru 114 97.4 143 97.9 0,783/0,076*** 
Yanlış 3 2.6 3 2.1 
KMM bir tarama yöntemidir.      
Doğru 112 95.7 132 90.4 

0.098/2,738 Yanlış 5 4.3 14 9.6 
Meme ultrasonu bir tarama yöntemidir.*      
Doğru 92 76.6 134 91.8 

0.002/9,288 Yanlış  25 21.4 12 8.2 
Mamografi bir tarama yöntemidir.      
Doğru 115 98.3 146 100 

0.113/2,515*** Yanlış 2 1.7 0 0 
Mamografi bir tarama yöntemidir.*      
Doğru 8 6.8 28 19.2 

0.004/8,372 Yanlış 109 93.2 118 80.8 
BT bir tarama yöntemidir.*      
Doğru 6 5.1 37 25.3 <0.001/19,405 Yanlış 111 94.9 109 74.7 
PET-CT bir tarama yöntemidir.*      
Doğru 2 1.7 34 13.7 <0.001/25,598*** Yanlış 115 98.3 112 86.3 

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi; BT: Bilgisayarlı Tomografi; PET-BT: Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisa-
yarlı Tomografi; n, olgu sayısı; %, yüzde şeklinde gösterildi. 
*Yanlış verilen önerme; ** Ki-kare Testi uygulandı.; *** Fisher’ın Kesin Testi uyguland.

Tablo 4. Katılımcıların meme kanseri hakkındaki genel bilgi sorularına ve Ulusal Meme Kanseri Standartları hakkındaki 
sorulara verdikleri yanıtların dağılımları (n:263) 

Soru No Genel Bilgi Soruları n % 
15 Meme kanseri dünyada en sık görülen kanser türüdür. 
 Doğru* 209 79.5 
 Yanlış 43 16.3 
 Bilgim yok 11 1.7 
16 Meme kanseri kadınlarda kansere bağlı ölümler arasında ilk sırada yer almaktadır.   
 Doğru* 181 68.8 
 Yanlış 56 21.3 
 Bilgim yok 26 9.9 
17 Gelişmiş ülkelerde meme kanseri insidansı daha yüksektir.   
 Doğru* 135 51.3 
 Yanlış 55 20.9 
 Bilgim yok 73 27.8 
 Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarına Göre   
21 Risk taşıyan hedef grup yaş aralığı?   
 20-69 yaş 16 6.1 
 20-65 yaş 14 5.3 
 30-69 yaş 59 22.4 
 40-69 yaş* 174 66.2 
22 Mamografi ile tarama sıklığı nedir?    
 Yılda bir kez 35 13.3 
 2 yılda bir kez* 228 86.7 
23 KKMM hangi yaştan itibaren yapılmalıdır?   
 Menarş yaşından itibaren 90 34.2 
 20 yaşından itibaren* 129 49.1 
 30 yaşından itibaren 36 13.7 
 Bilgim yok 8 3 
24 KKMM ne zaman yapılmalıdır?    
 Menstrual siklusun 5-7. günleri arası* 82 31.2 
 Menstrual siklusun 14. gününde 54 20.5 
 Menstrual siklusun sonunda 81 30.8 
 Menstrual siklusla bir ilgisi yok 46 17.5 
25 Ülkemizde uygulanan klinik meme muayenesi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi doğrudur?    
 20-40 yaş aralığında 2 yılda bir kez 40 yaşından sonra yılda bir kez* 201 76.4 
 Menarştan itibaren 2 yılda bir kez yapılması önerilmektedir. 40 15.2 
 Bilgim yok 22 8.4 

*Sorunun/önermenin doğru yanıtı; KKMM: Kendi kendine meme muayenesi 
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Tablo 5. Katılımcıların mesleklerine ve cinsiyetlerine göre meme kanseri risk faktörleri ve belirtileri hakkında istatiksel 
olarak anlamlı bilgi düzeylerinin karşılaştırılması 

 
Soru 
No 

 
Önermeler 
 

Aile hekimi ASÇ  
p/x2 Değeri n % n % 

18 Risk Faktörleri      
 Erken menarş (<12) meme kanseri riskini artırır.      
 Doğru 74 63.2 64 43.8 

0.002/9,814  Yanlış  43 36.8 82 56.2 
 HRT meme kanseri riskini azaltır.*       
 Doğru 13 11.1 30 20.5 0.040/4,229  Yanlış 104 88.9 116 79.5 
 30 yaşından sonra ilk doğum öyküsü meme kanseri riskini artırır.       
 Doğru  65 55.6 57 39.3 0.009/6,868  Yanlış 52 44.4 89 60.7 
19 Belirtiler      
 Memede ülser      
 Doğru 101 86.3 93 63.7 <0.001/17,182  Yanlış 16 13.7 53 36.3 
 Kilo kaybı*      
 Doğru 93 79.5 69 47.3 <0.001/28,516  Yanlış 24 20.5 77 52.7 
 
 

 
Önermeler 

Kadın Erkek 
 

n % n % 
 18 Risk Faktörleri      
 Abortus öyküsü meme kanseri riskini artırır*      
 Doğru 8 4.3 20 26.7 <0.001/28,306 
 Yanlış 180 95.7 55 73.3 
 19 Kilo kaybı*      
 Doğru 108 57.4 54 72 0,028/4,800 
 Yanlış 80 42.6 21 28 

*Yanlış verilen önerme; **Ki-kare testi uygulandı 
 
Tartışma 
Meme kanserinin erken teşhis ve optimal tedavisinde, bilgi 
ve farkındalık hayati bir rol oynamaktadır. Sağlık profesyo-
nellerinin meme kanseri tarama yöntemleri konusunda ye-
terli bilgi düzeyine ve olumlu tutuma sahip olmaları, bu yön-
temlerin hastalar tarafından uygulanmasında önemli bir be-
lirleyicidir. Bu nedenle bu çalışma ASM’lerde görevli olan aile 
hekimleri ve ASÇ’lerin meme kanseri ile ilgili bilgi ve farkın-
dalıklarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  
Çalışmamızda katılımcıların %71,5 (n=188)’i kadın %28,5 
(n=75)’i erkekti. Literatürde meme kanseri ile ilgili birçok ça-
lışmanın kadınlar ile yapıldığı görülmektedir (10,12). Çalış-
mamıza erkek katılımcıların da dahil edilmesi çalışmamızı 
daha özgün kılmıştır. 
Çalışmamızda katılımcıların %20,9’unun ailesinde pozitif  
meme kanseri öyküsü vardı ve bunların %23,8’i birinci de-
rece akrabalardaydı (anne ve kız kardeş). Gana’da Sağlık ve 
Müttefik Bilimler Üniversitesi'ndeki kadın lisans öğrencileri 
ile yapılmış bir çalışmada kadınların %14,3’ünde; Kuzey Su-
udi Arabistan’da kadın sağlık çalışanlarıyla yürütülen çalış-
mada da kadınların %13,5’inde; Nnewi'deki kadın sağlık çalı-
şanları arasında meme kanseri tarama uygulamalarını ince-
leyen bir çalışmada, kadınların %15’inde (10,13,14) ; Tür-
kiye’de tıp fakültesi öğrencilerinin meme kanseri ve kendi 
kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve tutumlarının de-
ğerlendirildiği bir çalışmada öğrencilerin %10,6’sında; hem-
şirelerin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve 
mamografiye ilişkin inançlarının incelendiği çalışmada ise  
 

 
%7,2’sinde ailede pozitif meme kanseri öyküsü olduğu bildi-
rilmiştir (15,16). Çalışmamızda ailesinde pozitif meme kan-
seri öyküsü olma oranının ulusal ve uluslararası yapılan ça-
lışma bulgularında bildirilen oranlara göre daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur. 
Çalışmamızda, katılımcıların %20,9’u ailesinde meme kan-
seri öyküsü olduğunu ve meme kanseri öyküsü olan bu kişi-
lerin %50,9’unun meme kanserini KKMM yaparak tespit et-
tiklerini bildirmiştir. Mamografi meme kanseri erken teşhi-
sinde en etkili tarama aracı olduğu bilinmesine rağmen, 
KKMM, kaynakları kısıtlı ülkelerde memedeki anormallikleri 
erken evrede saptamak için akılcı bir yaklaşım olabilir. Ülke-
mizde de kadınlara kendi meme dokusunu tanıması ve olu-
şabilecek değişiklikleri fark edebilmesi için düzenli olarak 
KKMM yapılması önerilmektedir (17,18). Çalışmamızdaki ka-
dın katılımcıların meme kanserine yönelik tutum ve davra-
nışlarını belirlemek için sorular sorulmuştur. Verilen yanıtlar 
doğrultusunda, kadınların %96.8’inin KKMM yaptığı saptan-
mıştır. Ülkemizde kadın sağlık çalışanlarıyla yapılan başka bir 
çalışmada kadın sağlık çalışanlarının %42,5’inin (19); 
Gana’da yapılan bir çalışmada, kadın sağlık çalışanlarını 
%42,6’sinın KKMM yaptığı bildirilmiştir (10). Ayrıca çalışma-
mızda kadınların %62,2’sinin mamografi çektirdiği, mamog-
rafi çektirmeyen grubun da %51’inin yaşının uygun olmadığı  
(40<) saptanmıştır. Türkiye'de kadın sağlık çalışanlarıyla ya-
pılan diğer çalışmalarda mamografi çektirme oranları bizim 
çalışma bulgularımızdan daha düşük bulunmuştur (19,20). 
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Diğer ülkelerde de kadın sağlık çalışanlarının mamografi çek-
tirme oranı %14,9 ile %60,0 arasındadır (21,22). Çalışma bul-
gularımız katılımcılarımızın meme kanseri muayenesi farkın-
dalığının diğer çalışmalara oranla daha yüksek olduğunu gös-
termiştir. Diğer taraftan ülkelerin sosyoekonomik, kültürel 
yapısının ve sağlık çalışanlarının çalışma alanlarının da ta-
rama davranışlarını etkileyebileceğini düşünmekteyiz. 
Meme kanserinde tarama ve erken teşhis iki hayati strateji-
dir. Tarama, kanserli bireylerde kabul edilebilir uygulama-
larla semptomlar ortaya çıkmadan önce kanseri tanımlaya-
bilmeyi amaçlarken, erken teşhisin önemli bir yönü genel 
popülasyonun yanı sıra sağlık profesyonelleri arasında da 
kanserin erken belirtileri konusunda farkındalığın artırılma-
sını da sağlamasıdır. KKMM, KMM ve Mamografi meme kan-
seri için iyi bilinen tarama yöntemleridir (18). Çalışmamızda 
katılımcılara meme kanseri taramaları hakkında 7 önerme 
sorulmuştur. Katılımcılar KKMM, KMM ve Mamografinin 
meme kanser taramasında bir tarama yöntemi olduğu bilgi-
sine çoğunluk olarak doğru yanıt verdiği görülürken, “Meme 
ultrasonu bir tarama yöntemidir.” önermesine aile hekimi 
(%76,6) ve ASÇ’nin (%91,8) büyük bir çoğunluğunun yanlış 
cevap verdiği saptanmıştır. Ülkemizde yapılan benzer çalış-
malarda benzer bulgulara ulaşılmıştır (23,24). Tarama prog-
ramlarının başarıya ulaşmasında önemli rolü olan aile sağlığı 
merkezlerinde aile hekimlerine ve ASÇ’lere görev ve sorum-
lulukları çerçevesinde güncel ve koruyucu sağlık hizmetleri 
hakkında hizmet içi eğitimler verilmelidir. 
Ülkemizde uygulanan Ulusal Meme Kanser Tarama Progra-
mına göre, kadınların 20 yaş itibariyle ayda bir defa düzenli 
olarak KKMM yapması önerilmektedir. KKMM için en uygun 
zaman menstrual siklusun 5-7. günleri arasıdır (7). Çalışma-
mızda sorduğumuz “KKMM ne zaman yapılmalıdır? ”öner-
mesi %31,2, “KKMM hangi yaştan itibaren yapılmalıdır?” 
önermesi %49,1 oranları ile en az doğru yanıt alan önerme 
olmuştur. Ülkemizde tıp fakültesi öğrencileri ile yürütülen 
çalışmada, öğrencilerin %30,4’ü KKMM’nin adet sonrası dö-
nemde yapılması gerektiğini, %37’si de KKMM’nin 20 yaşın-
dan itibaren yapılması gerektiğini bildirmiştir (25). Ankara’da 
sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada kadınların sadece 
%25’i KKMM’ye başlama yaşını, %10’u ise KKMM’nin uygu-
lama sıklığını doğru bilmiştir (26). Çalışma bulgularımız lite-
ratür bulguları ile benzer sonuçlar içerdiği ve sağlık profes-
yonellerinin meme kanseri taramasına ilişkin bilgi düzeyleri-
nin yetersiz olduğu görülmüştür. 
Meme kanseri tespiti ve tedavisindeki gelişmeler sağ kalımı 
önemli ölçüde artırmış olsa da, meme kanseri riski, prognozu 
ve hayatta kalma ile ilgili önemli sorunlar hala devam etmek-
tedir (27). Katılımcıların meslek gruplarına göre meme kan-
seri risk faktörlerini ve belirtilerini bilme durumlarına baktı-
ğımızda aile hekimlerinin ASÇ’lere göre daha fazla doğru ya-
nıt verdiği bulunmuştur. Türkiye’nin güneyindeki kadın sağ-
lık çalışanlarının meme ve rahim ağzı kanseri konusundaki 
farkındalık, davranış ve bilgi düzeylerinin değerlendirildiği 
çalışmada, doktor ve hemşirelerin meme kanseri hakkındaki 
bilgi, tutum ve davranışlarının yeterli düzeyde olmadığı bil-

dirilmiştir (28). Türkiye’de sağlık hizmetleri öğrencileri ile ya-
pılan çalışmada öğrencilerin, meme kanseri belirtilerine iliş-
kin bilgi eksikliğinin olduğu (29). Gana’da geleceğin sağlık 
profesyonelleri ile yapılan çalışma bulgularında, katılımcıla-
rın meme kanseri risk faktörleri konusunda orta düzeyde far-
kındalıklarının olduğu (10); Vodouhe ve ark.’nın çalışma-
sında da hemşirelik/ebelik öğrencilerinin yaklaşık %16’sı en 
az dört meme kanseri risk faktörünü bildiği ve öğrencilerin 
risk faktörleri hakkında bilgisinin az olduğu bildirilmiştir (30). 
Çalışma bulgularımız ulusal ve uluslararası alanda yapılmış 
benzer çalışma bulguları ile paralel sonuçlar içermektedir. 
Oysaki hastalık oluştuktan sonra kanser belirtileri ortaya çık-
maktadır. Meme kanseri oranlarını azaltmak için risk faktör-
lerini bilmek ve gerekli önlemleri almak oldukça önemlidir. 
Çalışmada katılımcıların cinsiyete göre meme kanseri belirti 
ve risk faktörlerini bilme durumlarına baktığımızda kadın ka-
tılımcıların verilen önermelere erkeklere oranla daha fazla 
doğru yanıt verdiği bulunmuştur. Meme kanseri daha çok 
kadınlarda görüldüğü için meme kanseri ile ilgili çalışmaların 
hedef kitlesini daha çok kadınlar oluşturmaktadır. Meme 
kanseri hakkında erkeklerin bilgisini değerlendiren çok az ça-
lışmaya ulaşılmıştır. Brezilya’da erkek üniversite öğrencileri 
ile yapılan çalışmada, erkek öğrencilerin meme kanseri hak-
kında sınırlı bilgiye sahip oldukları; Türkiye’de erkekler ile ya-
pılan bir çalışmada, erkeklerin çoğunluğunun meme kanseri 
hakkında yeterli ve doğru bilgiye sahip olmadığı bildirilmiştir 
(31,32). Nitekim çalışma bulgularımız ulusal ve uluslararası 
alanda yapılmış benzer çalışma bulguları ile paralel sonuçlar 
içermektedir. Erkek meme kanserlerinin geç tanı ve çoğun-
lukla da kötü ilerleyen prognoz aşamaları göz önüne alındı-
ğında, erken tanı ve potansiyel tedavilere katılım olasılığını 
desteklemek için erkeklere meme kanseri risk, belirti ve bul-
guları hakkında bilgilendirilme yapılmasının önemli oldu-
ğunu düşünmekteyiz. 
 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma bir ilde ve tek merkezli yürütülmesi nedeni ile 
araştırmaya dahil edilen aile hekimleri ve ASÇ’lerden elde 
edilen veriler topluma genellenemez. Çok merkezli daha ge-
niş çaplı yürütülen araştırmalar, ülke genelinde durum hak-
kında daha güçlü kanıtlar sağlayabilir.  
 
Sonuç  
Sonuç olarak kadın katılımcılarımız arasında meme kanseri 
muayenesi farkındalığı yüksek bulunmuştur.  Diğer taraftan 
katılımcıların meme kanseri risk faktörleri ve ulusal meme 
kanseri standartları hakkında yetersiz bilgiye sahip olduğu 
belirlenmiştir. Bu bağlamda, toplumdaki ulaşılabilir yapısı ve 
güvenilirliği ile sağlık hizmeti almak isteyen bireylerin ilk ve 
tek temas noktası olabilen aile sağlığı merkezlerinde görev 
yapan aile hekimleri ve ASÇ’lerin meme kanseri erken teşhis 
ve tarama programları hakkında bilgilerini artırmak ve 
olumlu sağlık davranışı değişikliklerini geliştirebilmek için gö-
rev ve sorumlulukları çerçevesinde mezuniyet öncesi ve me-
zuniyet sonrası düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimlerin veril-
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mesi ve koruyucu sağlık hizmetleri ile ilgili gerekli tanıtıcı fa-
aliyet ve toplantılar yapılması önerilmektedir. 
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Abstract 
 
Background: Lipoid Proteinosis (LP), also termed Urbach-Wiethe disease, is an enigmatic genodermatosis 
marked by the systemic deposition of hyaline material. With its etiology rooted in ECM1 mutations, LP’s neuro-
pathological spectrum has been hypothesized to involve an array of neurodegenerative biomarkers, underscor-
ing a potential for substantial neurobiological implications. This study endeavored to elucidate the serum con-
centrations of neurodegenerative biomarkers—phosphorylated Tau (pMAPT), S100B, Neuron-Specific Enolase 
(NSE), Neurofilament Light Chain (NEFL), and Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP)—in LP patients, seeking to 
establish their diagnostic utility for the condition. 
Materials and Methods: Fifteen LP patients and 15 matched healthy controls were enrolled. Serum levels of the 
biomarkers were quantified using ELISA, and their predictive power was assessed through binary logistic regres-
sion and Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis.   
Results: Elevated serum levels of NSE, NEFL, and GFAP were observed in LP subjects relative to healthy counter-
parts, reaching statistical significance (p<0.05). In contrast, pMAPT and S100B levels did not differ appreciably. 
GFAP is considered a predictive marker for LP with an area under the curve (AUC) value of 0.813 and a 95% 
confidence interval (CI) of 0.658-0.968 (p=0.003). 
Conclusions: The study underscores a distinctive neurodegenerative profile in LP, with NSE, NEFL, and GFAP 
concentrations significantly amplified. These biomarkers, particularly GFAP, may represent novel indicators for 
LP, offering prospective biomarker-based diagnostic strategies. The insights garnered herein pave the way for 
advanced understanding and clinical management of LP, delineating a novel avenue for future high-impact re-
search. 
 
Key Words: Lipoid Proteinosis, Neurodegeneration, Biomarkers, Diagnostic Neurology 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Urbach-Wiethe hastalığı olarak da adlandırılan Lipoid Proteinozis (LP), hiyalin materyalinin sistemik olarak 
birikmesiyle belirginleşen bir genodermatozdur. Etiyolojisi ECM1 mutasyonlarına dayanan LP'nin nöropatolojik 
spektrumunun, önemli nörobiyolojik etkilerin potansiyelinin altını çizen bir dizi nörodejeneratif biyobelirteç 
içerdiği varsayılmıştır. Bu çalışma, LP hastalarında nörodejeneratif biyobelirteçlerin (fosforile Tau (pMAPT) 
S100B, Nöron Spesifik Enolaz (NSE), Nörofilament Hafif Zincir (NEFL) ve Glial Fibriller Asidik Protein (GFAP) ) se-
rum konsantrasyonlarını ölçmeyi ve bu belirteçlerin tanısal potasiyellerini belirlemeyi amaçladı. 
Materyal ve Metod: 15 LP'li hasta ve 15 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi. Nörodejeneratif biyobelirteçlerin 
serum seviyeleri ELISA testleri kullanılarak ölçüldü ve prediktif güçleri ikili lojistik regresyon ve Receiver Operating 
Characteristic (ROC) analizi yoluyla değerlendirildi. 
Bulgular: LP hastalarında sağlıklı kontrollere göre NSE, NEFL ve GFAP serum düzeyleri daha yüksekti ve bu artışın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). Buna karşılık, pMAPT ve S100B seviyelerinde anlamlı farklılık 
gözlenmedi. GFAP'nin, 0.813'lük eğri altında kalan alan (AUC) değeri ve 0.658-0.968'lik %95 güven aralığı (CI) ile 
LP için prediktif bir belirteç olabileceği düşünülmektedir (p=0.003). 
Sonuç: Bu sonuçlar NSE, NEFL ve GFAP konsantrasyonlarının LP’de önemli ölçüde arttığını göstermekte ve LP'de 
belirgin bir nörodejeneratif profilin altını çizmektedir. Bu biyobelirteçler, özellikle GFAP, LP için yeni bir  indikatör 
olabilir ve ileriye yönelik biyobelirteç bazlı tanı stratejileri sunabilir. Bu çalışmada elde edilen bilgiler, gelecekteki 
yüksek etkili araştırmalar için yeni bir yol çizerek LP'nin anlaşılması ve klinik yönetiminde yol gösterici olacaktır. 
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Introduction 
Lipoid proteinosis (LP), also known as Urbach-Wiethe dis-
ease, is a rare autosomal recessive genodermatosis marked 
by the accumulation of amorphous hyaline material in nu-
merous parts of the body, including the skin, mucous mem-
branes, brain, and internal organs (1). LP often manifests in 
the first few months of life and is indicated by a harsh, fee-
ble scream brought on by laryngeal infiltration (2). The dis-
ease exhibits a wide range of clinical manifestations, includ-
ing varying levels of skin scarring, hoarseness, respiratory 
distress, and, in certain instances, neurological abnormali-
ties like temporal lobe epilepsy (3). Bilateral amygdalae cal-
cification characterizes LP and can impact various gastroin-
testinal organs, displaying consistent macroscopic and mi-
croscopic lesions (4,5). It has the potential to result in severe 
medical complications, including acute respiratory distress 
and seizures (6). The symptoms of the disease are hetero-
geneous and may vary among patients due to the involve-
ment of different organ systems.  
The disorder results from deleterious mutations in the gly-
coprotein extracellular matrix protein 1 (ECM1) (7). The 
ECM1 protein plays a critical role in various biological pro-
cesses by regulating the structural integrity of the extracel-
lular matrix and cell-matrix interactions, including angio-
genesis, cell adhesion, and cell differentiation. Mutations in 
ECM1 that cause abnormal protein expression may lead to 
protein accumulation and calcification in organs in the pro-
cess. (8). LP is distinguished by the pathognomonic brain im-
aging finding of bilateral intracranial calcification in the tem-
poral lobes (9). Calcifications in the brain are frequently ob-
served in the amygdala region but can also extend to areas 
such as the hippocampus, parahippocampal gyrus, and stri-
atum. It has been reported that calcifications in the tem-
poral lobes and hippocampus are associated with neurolog-
ical, psychiatric, and cognitive disorders. (10). The neurolog-
ical manifestations of lipoid proteinosis can vary in type and 
severity, including conditions such as epilepsy, dystonia, 
progressive neuropsychiatric disorders (such as memory 
loss, cognitive impairments, hallucinations, and schizophre-
nia-like disorders), as well as spontaneous central nervous 
system hemorrhages. (11,12) 
Literature reports intracranial calcifications and abnormal 
protein accumulations in patients with LP. These structural 
changes can lead to both structural and functional altera-
tions in the brain, resulting in a range of neurological and 
psychiatric symptoms (10). However, there is still no clear 
evidence regarding whether these changes directly cause 
neuronal damage or contribute to neurodegenerative pro-
cesses. 
Neurodegenerative biomarkers, including phosphorylated 
Microtubule-Associated Protein Tau (pMAPT), S100 Calcium 
Binding Protein B (S100B), Neuron-Specific Enolase (NSE), 
Neurofilament Light Chain (NEFL), and Glial Fibrillary Acidic 
Protein (GFAP), have been studied extensively  
 

 
in the context of neurodegenerative diseases. pMAPT is a 
critical biomarker associated with neurodegenerative disor-
ders, particularly Alzheimer's disease, where abnormal 
phosphorylation leads to microtubule destabilization and 
the formation of neurofibrillary tangles (13,14). S100B is an-
other important biomarker, often elevated after brain in-
jury, reflecting astroglial activation and potential neuronal 
damage (15,16). NSE is a well-established biomarker associ-
ated with neuronal damage, often used to assess brain in-
jury and neurodegenerative diseases. Studies have shown 
that NSE is expressed in neurons and microglia after brain 
injury, indicating its association with neuronal damage (17). 
NEFL is a component of the neuronal cytoskeleton and is re-
leased into the cerebrospinal fluid following neuronal dam-
age, making it a potential biomarker for neurodegenerative 
diseases (18,19). GFAP is a well-established astroglial acti-
vation biomarker associated with various neurological con-
ditions, including neurodegenerative diseases, brain injury, 
and autoimmune disorders (20,21). 
While calcifications and protein accumulations in lipoid pro-
teinosis are commonly associated with neurological and 
psychiatric symptoms, the effects of these changes on neu-
ronal damage and neurodegeneration remain uncertain. 
This study aims to investigate the neurobiological effects of 
LP on key neurodegenerative biomarkers (phosphorylated 
Tau, S100B, NSE, NEFL, and GFAP), to understand how the 
disease modifies these markers and influences neurodegen-
erative pathways. The goal is to enhance our understanding 
of Lipoid Proteinosis's neurological aspects and its patho-
physiological mechanisms, offering new insights that could 
lead to the development of innovative therapeutic strate-
gies targeting its neurodegenerative effects. 
 
Materials and Methods 
Study Population and Design 
This study comprised 15 patients clinically and histopatho-
logically diagnosed with LP, along with 15 gender- and age-
matched healthy controls. Exclusion criteria for both groups 
included a history of alcohol consumption or smoking, pres-
ence of infectious diseases, acute or chronic systemic con-
ditions, and recent intake of drugs or vitamins. The study 
protocol adhered to the ethical standards established by 
the Declaration of Helsinki and Good Clinical Practice guide-
lines, and received approval from the Clinical Research Eth-
ics Committee of Harran University (HRU/23.24.26). In-
formed consent was obtained from all participants or their 
legal guardians. 
 
Sample Collection and Processing 
Blood specimens were procured post an obligatory fasting 
period of eight hours, a protocol to ensure metabolic homo-
geneity. Employing biochemical tubes for collection, the 
samples were then subjected to centrifugation at 1500  g



Taskin et al.                                                                                                    Neurobiological Effects of Lipoid Proteinosis 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):287-292.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1510899 

289 

 

 

for a duration of 10 minutes, a step critical for serum sep-
aration. The extracted serum was subsequently stored at -
86°C, a measure imperative for maintaining the analytical 
integrity of the neurodegenerative biomarkers. 
 
Neurodegenerative Biomarker Analysis 
The study focused on the quantification of neurodegener-
ative biomarkers, namely pMAPT, S100B, NSE, NEFL, and 
GFAP. The quantification of these biomarkers in serum 
samples was performed utilizing specific enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) kits provided by Elabscience, 
with kit references: pMAPT (cat. no. E-EL-H5314), S100B 
(cat. no. E-EL-H1297), NSE (cat. no. E-EL-H1047), NEFL (cat. 
no. E-EL-H0741), and GFAP (cat. no. E-EL-H6093). The 
methodology adhered strictly to the assay protocols fur-
nished by the manufacturer. Serum samples and standards 
were loaded in duplicate into the ELISA plates according to 
manufacturer instructions. Biotinylated detection antibod-
ies and Avidin-HRP conjugate was added, followed by 
washing and adding a substrate solution. Then the optical 
density was measured with a microplate reader at a wave-
length of 450 nm and biomarker concentrations were cal-
culated by comparing the optical density of the samples 
with the standard curve. Measurements were executed 
utilizing a microplate reader system (ThermoFisher Scienti-
fic Varioskan™ LUX multimode microplate reader, USA) fa-
cilitating precise and reliable quantification. S100B, NEFL, 
pMAPT and GFAP levels were expressed as pg/mL, NSE 
level as ng/mL. 
 

Statistical Analyses 
For the purpose of statistical evaluation, SPSS software, 
version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), was utilized. The 
Pearson’s chi-square test was employed to analyze cate-
gorical variables. The normality of the data procured in this 
study was assessed using the Shapiro-Wilk or Kolmogorov-
Smirnov test, as appropriate. Continuous variables adher-
ing to a normal distribution were compared using the Stu-
dent’s t-test. In contrast, the Mann-Whitney U-test was ap-
plied for comparative analysis for variables that deviated 
from normal distribution. Receiver Operator Characteristic 
(ROC) analysis was employed to determine the diagnostic 
precision of biomarkers associated with neurodegenera-
tive conditions. Hypotheses were modeled using binary lo-
gistic regression. Data conforming to normal distribution 
were expressed as mean ± standard deviation, while data 
not conforming to normal distribution were presented as 
median [interquartile range]. A p-value of less than 0.05 
was considered statistically significant. 
 
Results  
The demographic characteristics of the participants, in-
cluding both patients diagnosed with LP and individuals in 
the control group, are summarized in Table 1. There were 
no statistically significant differences between the LP 
group and the control group in terms of gender distribution 
(p=0.269), age (p=0.677), and body mass index (BMI) 
(p=0.770). 

Table 1. Sociodemographic characteristics of case and control groups. 

Mean ± Standart Deviation, BMI; body mass index. 
 
Table 2. Comparison of pMAPT, S100B, NSE, NEFL and GFAP levels between Lipoid proteinosis and control groups. 

 Lipoid Proteinosis (n=15) Control (n=15) p Values 
pMAPT (pg/mL) 27.94 [2.09] 27.98 [1.12] 0.331 
S100B (pg/mL) 22.08 ± 7.42 19.95 ± 5.01 0.367 
NSE (ng/mL) 3.60 [0.74] 3.38 [0.39] 0.028 
NEFL (pg/mL) 57.39 ± 7.86 47.68 ± 8.61 0.003 
GFAP (pg/mL) 234.84 ± 47.82 179.03 ± 38.30 0.002 

Note: S100B, NEFL, GFAP are expressed as mean ± SD, p-value obtained Student’s t-test. pMAPT and NSE are expressed as median [IQR],  p-value 
obtained Mann- Whitney U test. 
pMAPT; phosphorylated Microtubule Associated Protein Tau, S100B; S100 Calcium Binding Protein B, NSE; Neuron-Specific Enolase, NEFL; Neurofila-
ment Light Chain, and GFAP; Glial Fibrillary Acidic Protein. 

The comprehensive analysis of neurodegenerative bi-
omarkers, comparing patients diagnosed with LP to those 
in the control group, is detailed in Table 2. The biomarkers 
pMAPT, S100B, and GFAP showed higher levels in the LP 
group compared to the control group, but the differences 
were not statistically significant for pMAPT (p=0.331) and 

S100B (p=0.367). However, statistically significant differ-
ences were observed in the levels of NSE (p=0.028) and 
NEFL (p=0.003), with the LP group showing elevated levels. 
GFAP levels were also significantly higher in the LP group 
(p=0.002). These findings suggest potential biomarkers 
that may be relevant in the pathophysiology of lipoid pro-
teinosis. 

 
 

 Lipoid Proteinosis (n=15) Control (n=15) p Values 
Gender (F/M) 7/8 10/5 0.269 
Age (Years) 17.93 ±4.28 18.86 ± 7.40 0.677 
BMI (Kg/m2) 22.64±1.04 21.72 ± 1.62 0.770 
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Table 3. ROC analysis results of NSE, NEFL and GFAP 
Variables AUC Cut-off level Sensitivity (%) Specificity (%) p Values 95% CI for AUC 
NSE 0.718 3.59 60 87 0.042 0.526 0.909 
NEFL 0.764 48.09 97 60 0.014 0.591 0.938 
GFAP 0.813 233.67 67 93 0.003 0.658 0.968 
AUC; area under the curve, NSE; Neuron-Specific Enolase, NEFL; Neurofilament Light Chain, and GFAP; Glial Fibrillary Acidic Protein. 
 

 
Figure 1. ROC curves of NSE, NEFL and GFAP 
 
The predictive accuracy of NSE, NEFL, and GFAP in Lipoid 
Proteinosis was scrutinized using binary logistic regression 
and ROC analysis. The ROC analysis outcomes, depicted in 
Table 3 and Figure 1, demonstrated statistically significant 
predictive values, with GFAP emerging as a superior predic-
tor for LP, as evidenced by its highest AUC. Complementing 

this, binary logistic regression analysis (refer to Table 4) af-
firmed the association between increased GFAP levels and 
LP, solidifying GFAP's role as a critical biomarker in LP diag-
nosis. 

  
Table 4. Binary logistic regression analysis of NSE, NEFL and GFAP 
Variables B SE Wald p Values Odds ratio 95% CI for odds ratio 
NSE -1.944 2.168 0.804 0.370 0.143 0.002 10.035 
NEFL -0.124 0.077 2.589 0.108 0.884 0.760 1.027 
GFAP -0.032 0.014 5.070 0.024 0.969 0.943 0.996 
N= 30, Nagelkerke R2= 0.630, Model: χ2 = 19.20, p˂ 0.001. NSE; Neuron-Specific Enolase, NEFL; Neurofilament Light Chain, and GFAP; Glial Fibrillary 
Acidic Protein. 
 
Discussion 
This investigation into the neurobiological implications of LP 
reveals a nuanced landscape of its effects on critical neuro-
degenerative biomarkers: pMAPT, S100B, NSE, NEFL, and 
GFAP. Our exploration deepens understanding of LP's pa-
thology and establishes connections with broader neuro-
degenerative processes. 
The ECM1 mutation plays a central role in the pathogenesis 
of lipoid proteinosis. This mutation damages the structural 
integrity and functionality of the extracellular matrix (8). In 
the literature, the extracutaneous manifestations of lipoid  
 

 
proteinosis, such as epilepsy and neuropsychiatric disor-
ders, have been linked to the inhibition of Matrix Metallo-
proteinase-9 (MMP-9) activity by ECM1, a protein highly ex-
pressed in the brain (22, 23). Consequently, impairments in 
ECM1 activity have been associated with structural changes 
in neurons, disruptions in synaptic transmission, and re-
modeling of the extracellular matrix. Similarly, our study 
supports these findings, as significant increases in NSE, 
NEFL, and GFAP levels were observed in LP patients. 
Contrary to prevalent expectations in neurodegenerative 
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disease research (13-16), we observed no significant devia-
tions in pMAPT and S100B levels among LP patients com-
pared to controls. This finding diverges from the common 
narrative wherein pMAPT is implicated in tauopathies due 
to its abnormal phosphorylation and the resultant microtu-
bule destabilization (24). Similarly, the absence of a signifi-
cant increase in S100B levels, despite its known role in as-
troglial activation and neuronal injury (25), suggests that LP 
might modulate neurodegenerative mechanisms distinct 
from those observed in conditions like Alzheimer's disease. 
Conversely, the significant elevations in NSE, NEFL, and 
GFAP levels among LP patients highlight a distinct neuro-
degenerative signature (17-19). The marked increase in NSE 
and NEFL, indicative of neuronal damage and cytoskeletal 
disturbances, aligns with existing literature emphasizing 
their importance in maintaining neuronal integrity (26). This 
suggests that LP may precipitate neuronal injury through 
mechanisms involving cytoskeletal alterations, paralleling 
patterns observed in broader neurodegenerative disease 
contexts. 
Furthermore, the pronounced elevation of GFAP levels in  
LP patients and its high predictive value for the disease ac-
centuate the role of astroglial activation in LP's pathology 
(20,21). This finding is not only consistent with the estab-
lished function of GFAP as a marker for astrocytic response 
but also with Abdelhak et al.'s demonstration of GFAP's pre-
dictive utility in neurological outcomes (27). The significant 
relationship between GFAP levels and LP revealed through 
our binary logistic regression and ROC analysis suggests that 
GFAP may be a biomarker for diagnosing and understanding 
LP. 
 
Conclusion 
This study highlights the neurobiological impacts of Lipoid 
Proteinosis on essential neurodegenerative biomarkers, of-
fering new insights into the disease's neurodegenerative as-
pects. The elevated levels of NSE, NEFL, and GFAP in LP pa-
tients underscore the potential of these biomarkers in un-
derstanding LP's pathophysiology and in forming diagnostic 
criteria. In addition, the pattern of neurological involvement 
is usually slowly progressive. The use of these parameters 
may be useful in monitoring the neurodegeneration process 
in these patients. These contributions enhance the narra-
tive of LP within the context of neurodegenerative diseases 
and set the stage for future research endeavors aimed at 
deciphering the complexities of this rare condition. 
  
Limitations 
The principal limitation of this investigation is the small 
sample size, which restricts the generalizability of the find-
ings and precludes a detailed analysis correlating the sever-
ity of Lipoid Proteinosis with neurodegenerative biomarker 
levels. Given the phenotypic and genotypic variability of the 
condition, along with its unpredictable clinical trajectory, 
these results should be interpreted with consideration of 
these confounding factors. 
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Öz 
 
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 tahminlerine göre, dünya genelinde 1,3 milyar kişi, diğer bir deyişle 
6 kişiden 1’i veya toplam dünya nüfusunun %16’sı ciddi derecede fiziksel veya mental olarak engellidir. 
Değişen maluliyet/özürlülük/ engellilik (MÖE) yönetmelik ve tüzükleri, aynı yaralanma için farklı olarak 
MÖE oranlarının çıkmasına neden olabilmektedir. Sunulan çalışma, herhangi bir yönetmelik/tüzük kapsa-
mında değerlendirilmiş MÖE oranı tanımlanmış olguların bu oranlarının diğer yönetmelik veya tüzükler 
kapsamında MÖE oranının değişip değişmediğinin, değişiyor ise bu değişimin hangi oranda olduğunun 
saptanması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmada iki farklı üniversitede 100 olgu üzerinde farklı yönetmelik ve tüzüklere 
göre hesaplanmış MÖE oranları, A,B,C ve D olarak dört gruba ayrılan farklı diğer yönetmelik ve tüzüklere 
göre de hesaplanarak, aralarındaki farklılıklar istatistiksel olarak hesaplanmıştır. 
Bulgular: Çalışmada 70 erkek ve 30 kadın olmak üzere, toplam 100 kişiye (ortalama yaş: 31,4±16,0) ait  
MÖE  raporları değerlendirildi. Farklı diğer yönetmelik ve tüzüklere göre yapılan toplam altı karşılaştırma-
dan 5’inde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptandı. 
Sonuç: Tıp ve hukuk alanında ortak bilimsel toplantılar düzenlenerek MÖE hesaplamalarının uluslararası 
standartları ve kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özellikleri de göz önüne alacak şekilde tek bir kılavuz 
altında toplanmasının hak kayıplarının olduğu kadar haksız kazançların da önüne geçeceği öngörüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: Maluliyet, Özürlülük, Engellilik, Hesaplama, Yönetmelik 
 
 
Abstract 
 
Background: According to the World Health Organization's 2023 estimates, 1.3 billion people worldwide, 
i.e., 1 in 6 people or 16% of the total world population, are seriously physically or mentally disabled. 
Changing disability/handicap/disablement (DHD) regulations and statutes may cause different DHD rates 
for the same injury. The presented study aims to determine whether the DHD rate of cases evaluated 
under any regulation/statute changes under other regulations or statutes, and if so, to what extent this 
change occurs. 
Materials and Methods: In the study, DHD rates calculated according to different regulations and statutes 
on 100 cases at two different universities were also calculated according to other regulations and statutes 
divided into four groups as A, B, C and D, and the differences between them were calculated statistically. 
Results: In the study, DED reports belonging to 100 people (mean age: 31.4±16.0), 70 men and 30 women, 
were evaluated. Statistically significant differences were found in 5 out of a total of six comparisons made 
according to different regulations and statutes. 
Conclusions: It was predicted that organizing joint scientific meetings in the fields of medicine and law 
and gathering VET calculations under a single guide, taking into account international standards and cha-
racteristics such as the person's profession, age and gender, would prevent both loss of rights and unjust 
gains. 
 
Key Words: Disability, Handicap, Disablement, Calculation, Regulation 
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) 2011 tarihli raporu, birçok 
engelli kişinin günlük faaliyetlerden dışlandığını, sağlık hiz-
metlerine, eğitime ve çalışma olanaklarına eşit erişimden 
yoksun olduğunu ve engellilikle ilgili gerekli hizmetleri ala-
madığını belirtmiştir (1). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 tah-
minlerine göre, dünya genelinde 1,3 milyar kişi, diğer bir de-
yişle 6 kişiden 1’i veya toplam dünya nüfusunun %16’sı ciddi 
derecede fiziksel veya mental olarak engellidir (2). İngiliz-
cede “disability” olarak tanımlanan; Türkçede ise maluliyet, 
özürlülük, engellilik gibi çeşitli karşılıklar bulan durum, ge-
nel olarak, zihinsel, fiziksel veya anatomik bir bileşenin veya 
işlevin kaybı veya anormalliği nedeniyle, birey için normal 
kabul edilen parametreler dahilinde bir aktiviteyi gerçekleş-
tirmede sınırlılık veya yetersizlik olarak tanımlanır (3). 
Dünyadaki her ülkede olduğu gibi ülkemizde de maluli-
yet/özürlülük/engellilik (MÖE) değerlendirmesine ilişkin ya-
sal düzenlemelerin yapılmasının temel nedeni meslek has-
talıkları olmuştur. Ancak bu düzenlemeler daha sonra diğer 
bozuklukları da kapsayacak şekilde genişletilmiş, Sosyal si-
gorta, genel sağlık sigortası ve engelli haklarına ilişkin yasal 
düzenlemelerde yapılan değişiklikler nedeniyle, son yıllarda 
hekimler giderek artan sayıda maluliyet iddialarının değer-
lendirilmesiyle karşı karşıya kalmıştır (4). 
Birgen ve arkadaşları, Türkiye'de engellilik hesaplamaları 
uzun yıllardan beri yapılmasına rağmen hem mevzuattaki 
eksikliklerin, hem de eksik ya da yanlış engellilik hesaplama-
larının bazı hak kayıplarına ve hukuki sorunlara yol açtığını 
belirtmişti (5). Cantürk, birçok yasa ve yönetmeliğe göre 
farklı değerlendirme kriterlerinin bulunduğunu vurgulamış 
ve tıbbi duruma ve prognoza bağlı olarak uzmanın görüşü 
doğrultusunda yapılan konsültasyonlarda farklı görüşlerin 
ortaya çıktığını ve farklı sağlık kurumlarında yapılan maluli-
yet değerlendirmelerinde farklı sonuçlar elde edildiğini bil-
dirmişti (6). 
Türkiye’de engellilik değerlendirmesine ilişkin ilk yasal dü-
zenleme olan ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kurumu Ka-
nunu’nun 135’nci maddesi uyarınca hazırlanan 7/4496 sa-
yılı Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü 22 Haziran 1972 
tarihli, 14223 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe 
girmişti (7).  İş kazası ve meslek hastalıkları sonucu sürekli iş 
göremezlik durumunun meslekte kazanma kapasitesini ne 
ölçüde etkilediğini düzenleyen bu tüzük, ortaya çıkan gerek-
sinimler doğrultusunda 23 Mart 1979, 8 Nisan 1981, 3 Tem-
muz 1985 ve 26 Mayıs 1991 tarihlerinde revize edilmişti 
(5,6). 
18 Mart 1998 tarihli, 23290 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
narak yürürlüğe girmiş olan Özürlülere Verilecek Sağlık Ku-
rulu Raporları Hakkında Yönetmelik, öncekilerden daha ge-
niş bir uygulama alanı tanımlamaktaydı. Bu yönetmeliğin 
amacı “kamu kurum ve kuruluşları tarafından özürlülere 
sağlanacak haklardan ve verilecek hizmetlerden yararlan-
mak üzere istenilen sağlık kurulu raporlarının almışı, geçer-
liliği, değerlendirilmesi ve sağlık kurulu raporu verebilecek 
yetkili sağlık kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları  
 

 
belirlemek” olarak tanımlanmıştı (8). Özürlülük Ölçütü, Sı-
nıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik, 16 Temmuz 2006 tarihli, 26230 
sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe girmişti (9).  
11 Ekim 2008 tarihli, 27021 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
narak uygulanmaya başlanılan Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği, 
“5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-
nuna göre sigortalı sayılanlar ve bunların bakmakla yü-
kümlü oldukları veya hak sahibi çocuklarının çalışma gücü 
veya meslekte kazanma gücü kayıp oranlarının tespitine iliş-
kin usul ve esasları düzenlemeyi” amaçlamaktaydı (10). 
“Özürlü sağlık kurulu raporlarının alınışı, geçerliliği, değer-
lendirilmesi ve özürlü sağlık kurulu raporu verebilecek yet-
kili sağlık kurumlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları belir-
lemek; özürlülerle ilgili derecelendirmelere, sınıflandırma-
lara ve tanımlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak 
bir uygulama geliştirmek ve uluslararası sınıflandırma ve öl-
çütlerin kullanımının yaygınlaştırılmasını sağlamak” ama-
cıyla hazırlanmış olan Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yö-
netmelik 16 Aralık 2010 tarihinde,  27787 (Mükerrer) sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanmıştı (11). 14 Ocak 2012 ve 30 
Mart 2013 tarihlerinde yukarıdaki ile aynı isimde yayımla-
nan sıralı iki yönetmelikten her biri bir öncekini yürürlükten 
kaldırmıştı. Ancak bu iki yönetmelikte bazı değişiklikler ol-
makla birlikte maluliyet sonuçlarına önemli ölçüde yansıyan 
bir değişiklik bulunmamaktaydı (12,13).  
2013 yılında ayrıca, 2008 tarihli Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’ni 
yürlükten kaldıran, ancak 2008 tarihli yönetmeliğe yapılan 
atıfların yeni Yönetmelik hükümlerine yapılmış sayılacağına 
da yer veren “Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” yü-
rürlüğe girmişti (14).  
20 Şubat 2019 tarihli Resmi Gazete’de “Erişkinler için engel-
lilik sağlık kurulu raporu ile erişkinler için terör, kaza ve ya-
ralanmaya bağlı durum bildirir sağlık kurulu raporunun alı-
nışı, geçerliliği, değerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek 
yetkili sağlık kurum ve kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve 
esasları belirlemek; engellilerle ilgili derecelendirmelere, sı-
nıflandırmalara ve tanımlamalara gereksinim duyulan alan-
larda ortak bir uygulama geliştirmek ve uluslararası sınıflan-
dırma ve ölçütlerin kullanımının yaygınlaştırılmasını sağla-
mak” amacıyla “Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi 
Hakkinda Yönetmelik” ve “Çocuklar için özel gereksinim ra-
poru ile çocuklar için terör, kaza ve yaralanmaya bağlı du-
rum bildirir sağlık kurulu raporunun alınışı, geçerliliği, de-
ğerlendirilmesi ve bu raporları verebilecek yetkili sağlık ku-
rum ve kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları belirle-
mek ve çocuklar ile ilgili özel gereksinim alanlarının belirlen-
mesine ilişkin ortak bir uygulama alanı geliştirmek” ama-
cıyla “Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hak-
kında Yönetmelik” yürürlüğe konulmuştu (15,16). 
28 Eylül 2021 tarihinde ise 03.08.2013 tarihli ve 28727 sayılı 
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Resmî Gazete’de yayımlanan Maluliyet Tespiti İşlemleri Yö-
netmeliği yürürlükten kaldıran ve “31.05.2006 tarihli ve 
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-
nuna göre sigortalı sayılanların maluliyet, çalışma gücü 
kaybı ve erken yaşlanma durumları ile bunların bakmakla 
yükümlü oldukları veya hak sahibi çocuklarının maluliyet ve 
başka birinin sürekli bakımına muhtaç derecede ağır engel-
lilik durumlarının tespitine ve bu tespitlerde esas alınacak 
sağlık kurulu raporlarına ilişkin usul ve esasları düzenle-
meyi” amaçlayan “Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti 
İşlemleri Yönetmeliği” uygulanmaya başlanmıştı (17).  
Sunulan çalışma, herhangi bir yönetmelik/tüzük kapsa-
mında değerlendirilmiş maluliyet/özürlülük/ engellilik 
(MÖE)  oranı tanımlanmış olguların bu oranlarının diğer yö-
netmelik veya tüzükle kapsamında MÖE oranının değişip 
değişmediğinin, değişiyor ise bu değişimin hangi oranda ol-
duğunun saptanması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın amacına uygun olarak Şanlıurfa Harran Üniver-
sitesi ve Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hastanelerinde Adli 
Tıp Ana Bilim Dallarına MÖE oranı tayini için müracaat et-
miş olgular 2023 yılı sonundan geriye doğru olarak gözden 
geçirildi. MÖE oranı 0’ın üzerinde olması temel kriter olarak 
belirlenerek, MÖE oranı en az 1 olan  100 olgu çalışmaya 
dahil edildi. 
Olgulardan 1’inde, “22 Haziran 1972 tarihli, 13223 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri 
Tüzüğü” (7), 19 olguda “11 Ekim 2008 tarihli, 27021 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Ka-
zanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği” (10), 
6 olguda “11 Ekim 2008 tarihli yönetmeliğe atıfla “3 Ağustos 
2013 tarihli, 28727 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ma-
luliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” (14) kapsamında mes-
lekte kazanma gücü kaybı/ maluliyet oranı  belirlenmişti. 
Yaş ve meslek faktörü de değerlendirilerek aynı içeriğe sa-
hip cetvele göre hesaplama yapılan bu olgularda saptanmış 
oranlar aynı olduğundan, bu 20 olgu “A Grubu” olarak kabul 
edildi. 
18 Mart 1998 tarihli, 23290 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
nan Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 
Yönetmelik (8) ve 16 Temmuz 2006 tarihli, 26230 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, Sınıflandır-
ması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hak-
kında Yönetmelik (9) kapsamında değerlendirilmiş herhangi 
bir olgu olmasa da, bu iki ölçüte göre de hesaplama yapıldı 
ve farklı sonuçlar elde edildiğinden ilki “B Grubu” ve ikincisi 
“C Grubu” olarak kabul edildi. 
Olgulardan 1’inde “16 Aralık 2010 tarihli, 27787 (Mükerrer) 
sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, Sınıf-
landırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları 
Hakkında Yönetmelik” (11), 18 olguda “30 Mart 2013 tarihli, 
28603 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik” (13), 52 olguda “20 Şubat 2019 
tarihli,  30692 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Erişkinler 

İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkinda Yönetmelik” (15), 
11 olguda “Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi 
Hakkında Yönetmelik” kapsamında değerlendirilerek bulu-
nularak rapor düzenlenmişti. Bu yönetmelikler kapsamında 
hesaplama yapıldığında aynı oransal sonuçlara ulaşıldığın-
dan bu 80 olgu “D Grubu” olarak kabul edildi. 
3 Ağustos 2013 tarihli,  28727 sayılı Resmi Gazete’de yayım-
lanan Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği (14) ve 28 Ey-
lül 2021 tarihli,  31612 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 
Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti İşlemleri Yönetme-
liği (17), usule ilişkin hükümler içerdiğinden  hesaplamaya 
dahil edilmedi. 
A, B, C ve D Grubunda elde edilen sonuçlar birbirleri ile mu-
kayese edildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İncelenen değişkenler (özellikler) için tanımlayıcı istatistik-
ler medyan, çeyrekler açıklığı (interquartil range (IQR)), or-
talama ve standart sapma olarak sunuldu. “a-b”, “a-c”, “a-
d”, “b-c”, “b-d” ve “c-d” arasındaki farkları karşılaştırmak 
için Wilcoxon İşaretli Sıra Testi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık düzeyi %5 olarak kabul edildi ve tüm istatistiksel hesap-
lamalar için SPSS (ver: 25) istatistik programı kullanıldı. 
 
Bulgular 
Çalışma grubunda 70 erkek (ortalama yaş: 31,8±16,4) ve 30 
kadın (ortalama yaş: 30,4±15,3) olmak üzere, toplam 100 
kişiye (ortalama yaş: 31,4±16,0) ait  MÖE  raporları değer-
lendirildi.  Olguların 24’ü 18 yaş altında, 35’i 18-35 yaş ara-
sında, 28’i 36-50 yaş arasında, 13’ü 50 yaşın üzerinde bu-
lunmaktaydı.  
Yaralanmalardan 5’i 2005-2010 yılları arasında, 16’sı 2011-
2015 yılları arasında, 41’i 2016-2020 yılları arasında, 38’i 
2021 ve sonrasında meydana gelmişti.  
100 olgunun tümü A Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, B Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 22’sinin MÖE oran-
larında ortalama %3,8 (min: 0,7; max: 29) azalma; 68’inin 
MÖE oranlarında %5,2 (min: 0,1, max: 31) artış olacak yal-
nızca 10 olguda değişim yaşanmayacaktı.  Eğer aynı olgular 
C Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında değerlendirilseydi, 
olgulardan 24’ünün MÖE oranlarında ortalama %4,5 (min: 
0,7; max: 37) azalma; 75’inin MÖE oranlarında %5,4 (min: 
0,1, max: 30) artış olacağı, yalnızca 1 olguda değişim yaşan-
mayacağı; D Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında değer-
lendirilseydi, olgulardan 27’sinin MÖE oranlarında orta-
lama %4,2 (min: 0,8; max: 37) azalma; 66’sının MÖE oran-
larında %4,4 (min: 0,1, max: 33) artış olacağı, yalnızca 7 ol-
guda değişim yaşanmayacağı saptandı. 
100 olgunun tümü B Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, C Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 35’inin MÖE oranla-
rında ortalama %4,0 (min: 0,3; max: 17) azalma; 40’ının 
MÖE oranlarında %4,1 (min: 0,7, max: 17) artış olacağı, 25 
olguda değişim yaşanmayacağı; D Grubu yönetmelik/tüzük 
kapsamında değerlendirilseydi, olgulardan 43’ünün MÖE 
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oranlarında ortalama %4,2 (min: 0,8; max: 37) azalma; 
26’sının MÖE oranlarında %3,0 (min: 0,3, max: 10) artış ola-
cağı, 31 olguda değişim yaşanmayacağı saptandı. 
100 olgunun tümü C Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, D Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 45’inin MÖE oranla-
rında ortalama %3,3 (min: 1; max: 16) azalma; 26’sının MÖE 

oranlarında %2,3 (min: 1, max: 6) artış olacağı, 31 olguda 
değişim yaşanmayacağı saptandı. 
A, B, C ve D Grubunda elde edilen sonuçlar birbirleri ile is-
tatiktiksel olarak karşılaştırmalarına  dair sonuçlar Tablo 
1’de, sunulmuştur. A-B, A-C, A-D, B-D ve C-D arasındaki 
farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05), B-C 
farkı ise anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 
Tablo 1. A, B, C ve D gruplarına ait tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçları. 

  Mean Std. Dev. Median IQR D 
Mean 

D 
Std. Dev. 

D 
Median 

D 
IQR p 

A - B A 19,077 23,281 10.30 13.20 2,717 6,991 1.60 4.07 0,001 B 16,360 21,591 8.00 14.75 

A - C A 19,077 23,281 10.30 13.20 2,977 7,838 2.00 4.80 0,001 C 16,100 20,902 8.00 12.00 

A - D A 19,077 23,281 10.30 13.20 1,747 7,186 1.10 3.95 0,001 D 17,330 22,267 10.00 13.75 

B - C B 16,360 21,591 8.00 14.75 0,260 4,802 0.01 4.00 0,830 C 16,100 20,90213 8.00 13.20 

B - D B 16,360 21,59134 8.00 14.75 -0,970 3,967 0.01 2.60 0,016 D 17,330 22,26745 10.00 13.75 

C - D C 16,100 20,90213 8.00 12.00 -1,230 3,246 0.01 1.00 0,001 D 17,330 22,26745 10.00 13.75 
Mean: Ortalama, Std. Dev: Standart Sapma, Median: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık, D: Fark 
 
Tartışma 
Mevcut çalışmada olguların %70’i erkek, %30’u kadın olup, 
bu sonuçlar daha önce %69,9 ile %97 arasında tanımlanmış 
olgulardaki erkek sayısı baskınlığı ile uyumlu bulunmuştur 
(3-5,18-20). Çalışmada olguların ortalama yaşları 31,4±16,0 
olarak belirlenmiş olup, daha önce yapılan çalışmalarda 
MÖE değerlendirmesi yapılmış hastalarda tanımlanmış yaş 
ortalamaları ile benzer olduğu görülmüştür (3,19,20).  
Gamsız Bilgin ve Kaya ve arkadaşları, yayınladıkları makale-
lerde mevcut tüzüğün yetersizliğine dikkat çekmişlerdir.  
Onlar, listelerde sadece ana tanının yer almasının, lezyonla-
rın sınırlarının kesin olarak belirlenmemiş olmasının ve sa-
dece hafif, orta, ağır gibi tanımlamalar çerçevesinde değer-
lendirme zorunda kalan hekimin mevcut duruma en yakın 
olanı seçmek ya da oranlama yaparak takdir kullanmak zo-
runda kalmasının, aynı kişi için aynı kurumun ve hatta aynı 
hekimin farklı maluliyet oranları tanımlaması ile sonuçlan-
dığına vurgu yapmışlardır (21,22).  
Kayhan ve arkadaşları, “uygulamada iş ve trafik kazası, mes-
lek hastalığı gibi farklı amaçlarla yürürlüğe konulmuş birden 
fazla yönetmeliğin bulunmasının uygulamadaki olumsuz-
luklarına dikkat çekerek, bu farklı yönetmeliklerin uzmanlar 
tarafından öğrenilmesinde ve uygulanmasında sorunlara 
neden olduğunu vurgulamışlardır. Tüm paydaşların katılım 
ve katkısı ile MÖE işlemlerinin tek bir standart yönetmelik 
altında toplanmasının, standart değerlendirme imkânı su-
nacağını ve hastalar açısından hak kaybına engel olacağını 
belirtmişlerdir (18). Ata ve arkadaşlar da benzer şekilde, 
MÖE değerlendirmelerinde olay tarihine göre değişen yö-
netmelikler kapsamında farklı cetvellerin kullanılması sonu-
cunda oluşan aynı lezyon için farklı MÖE oranlarının belir-
lenmesine bağlı mağduriyetlere dikkat çekmişlerdir (19).  

 
Aytuğ ve Gamsız Bilgin, ortaya çıkan bu olumsuzluklar çer-
çevesinde, Dünya Sağlık Örgütü tarafından sağlık ve sağlık 
ile ilgili durumların tanımı, ölçümü için standart dil oluştur-
mak amacıyla hazırlanmış işlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın 
uluslararası sınıflandırması (ICF) çerçevesinde düzenlenmiş 
ve Amerikan Tıp Birliği tarafından hazırlanmış AMA kılavu-
zunun rutin uygulamaya sokulmasını önermişlerdir (20).  
Çalışmamızda, yukarıda tanımlandığı üzere farklı tüzük ve 
yönetmelikler çerçevesinde belirlenmiş MÖE oranları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu ortaya 
konmuştur.  
Ceza davalarında meslek ve yaştan bağımsız olarak cezanın 
eşit ve adil olması gereğine karşın, özel hukukta kişinin mev-
cut durumunun gözetilerek tazminata hükmedilmesi esas-
tır. Bu çerçevede kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özel-
likleri göz önüne almadan belirlenecek ve standardizasyon-
dan uzak MÖE oranları hak sahipleri/mağdurlar için adalet 
duygusunu sağlamayacaktır. 
Sonuç olarak, daha önce de belirtildiği üzere (18-20), tıp ve 
hukuk alan uzmanları tarafından ortak bilimsel toplantılar 
düzenlenerek MÖE hesaplamalarının uluslararası standart-
ları ve kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özellikleri de göz 
önüne alacak şekilde tek bir kılavuz altında toplanması, ya-
pay zekânın hızla geliştiği günümüzde güncellemeler sıra-
sında yapay zekâdan da yararlanılması, hak kayıplarının ol-
duğu kadar haksız kazançların da önüne geçecektir.  
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Öz 
 
Amaç: Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesine Çocuklar için Özel Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) için başvuran 638 çocu-
ğun; sosyodemografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuçlar ile ruh sağlığı alanında yapılacak yeni ça-
lışmalara katkı sağlaması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamızda Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 01.10.2023-31.03.2024 tarihleri arasındaki 6 
aylık süreçte çocuklar için özel gereksinim raporu (ÇÖZGER) amaçlı başvuran çocuk ve gençler dahil edilmiştir. Katılımcıların 
bilgileri hastane bilgi sistemi üzerinden retrospektif olarak taranmıştır. 
Bulgular: Olguların cinsiyet dağılımı; 261 kadın (%40.9), 377 (%59.1) erkek şeklindedir ve erkek/kadın oranı 1.44 olarak 
tespit edilmiştir. Hastaların ortanca yaşları 94.5 ay (IQR 25/75: 51/134 ay) olarak bulgulanmıştır. Olguların tanılarının dağı-
lımına bakıldığında ilk sırada bilişsel alandaki problemlerin yer aldığı görülmüştür. Bilişsel alanda en sık raporlanan durum, 
ÖGV (özel gereksimi vardır) oranı gerektiren düzeyde mental kapasitedir. Konuşma sesi bozukluğu ve OSB (otizm spektrum 
bozukluğu)’nin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde erkeklerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. ÖGV gereksinim düzeyi-
nin erkeklerde daha sık saptandığı görülmüştür. Gecikmiş dönüm noktası, alıcı ya da anlatım dili gelişiminde gerilik, ko-
nuşma bozukluğu (ÇÖZGER kapsamında konuşma sesi bozukluğu içindeki tüm tanılar) tanılarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde tanı sahibi olan grubun, tanısı olmayanlara göre daha düşük yaş ortalamasına sahip olduğu ortaya koyulmuştur. 
Çocukluk dönemi başlangıçlı konuşmada akıcılık bozukluğu ve özgül öğrenme güçlüğü tanılarında ise tanıya sahip bireylerin 
yaş ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde tanıya sahip olmayan bireylerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanları ve çocuklarla ilgilenen tüm sağlık profesyonellerinin, özel gerek-
sinimleri olan çocuk ve gençlerin eğitim ve sosyal haklarını sağlamaya yönelik uygun yönlendirmeleri yapabilmeleri için 
gerekli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir. Bu bağlamda, ülkemizde çocuk ve gençler ile çalışan hekimlerin ÇÖZGER hak-
kında yeterli bilgiye sahip olmaları ve bu konudaki farkındalıklarının artışı önem arz etmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: ÇÖZGER, Özel gereksinim, Çocuk psikiyatri, Ruh sağlığı, Bilişsel gelişim 
 
Abstract 
 
Background: It was aimed to examine the sociodemographic and clinical characteristics of 638 children who applied to 
Şanlıurfa Training and Research Hospital for Special Needs Report for Children (SNRC) and to contribute to new studies in 
the field of mental health with the results obtained. 
Materials and Methods: In our study, children and young people who applied to Şanlıurfa Training and Research Hospital 
for the purpose of a special needs report for children in the 6-month period between 01.10.2023 and 31.03.2024 were 
included. Participants' information was scanned retrospectively through the hospital information system. 
Results: The gender distribution of the cases was 261 (40.9%) females and 377 (59.1%) males with a male/female ratio of 
1.44. The median age of the patients was 94.5 months (IQR 25/75: 51/134 months). When the distribution of the diagnoses 
of the cases was analyzed, it was observed that the problems in the cognitive domain were in the first place. In the cognitive 
domain, the most frequently reported condition was mental capacity at a level requiring an HSN (has special needs) rate. 
Speech sound disorder and ASD (autism spectrum disorder) were found to be statistically significantly higher in males. The 
level of need for HSN was found to be more frequent in males. In the diagnoses of delayed milestone, delayed development 
of receptive or expressive language, and speech disorder (all diagnoses within speech sound disorder within the scope of 
SNRC), it was found that the group with a statistically significant diagnosis had a lower average age than those without a 
diagnosis. In the diagnoses of childhood-onset speech fluency disorder and specific learning disability, the mean age of 
individuals with a diagnosis was statistically significantly higher than that of individuals without a diagnosis. 
Conclusions: Child and adolescent mental health and illness specialists and all health professionals who care for children 
should have the necessary knowledge to make appropriate referrals to ensure the educational and social rights of children 
and young people with special needs. In this context, it is important that physicians working with children and adolescents 
in our country have sufficient knowledge about SNRC and that their awareness on this issue is increased. 
 
Key Words: Special requirement, Child psychiatry, Mental health, Cognitive development 
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) engelliği sadece hastalık veya sakat-
lığın varlığı olarak değerlendirmemek gerektiğini belirtmekte-
dir. Sağlık, bireylerin hem mental hem fiziksel hem de sosyo-
kültürel açıdan tam bir iyilik halinde olması durumu olarak 
ifade edilmektedir (1). Dünya üzerinde tahminen 1.3 milyar in-
sanın ya da başka bir açıdan bakıldığında küresel nüfusun 
%16’sının günümüzde önemli bir engellilik yaşadığı düşünül-
mektedir. Bu rakam her 6 kişiden 1’ini temsil etmektedir. (2). 
Nüfus artışına bağlı olarak engellilik yaşayan çocuk ve ergen bi-
rey sayısı dünya üzerinde artış göstermektedir. 1990 yılı ile 
2019 yılını karşılaştıran bir çalışmanın sonucunda, 20 yaş altı 
bireylerde engellilik ile yaşanan yıllarda artış göze çarpmakta-
dır (3).  
2002 yılında yapılan Türkiye Özürlüler Araştırmasının sonu-
cunda, özürlü oranının ülkemiz için toplam nüfusun %12.29’u 
olduğu ortaya koyulmuştur  (4). Türkiye İstatistik Kurumunun 
2010 yılında yayınladığı raporda 0-6 yaş grubundaki çocukların 
%25.1’inin dil ve konuşma alanlarından engeli olduğu, 
%7.4’ünün zihinsel alandan engeli olduğu saptanmıştır. Aynı 
raporda yaş arttıkça özürlülük oranının da artış gösterdiği be-
lirtilmiştir (5). Ülkemizin engelliler konusundaki en yakın tarihli 
yayınlanan raporunda 2022 Ocak ayı itibariyle kayıtlı 2.511.950 
engelli birey olduğu, ağır engelli sayısının ise 775.012 olduğu 
ortaya koyulmaktadır. 0-19 yaş aralığında olan engelli birey sa-
yısının ise 381.129 olduğu belirtilmektedir. Bu veriler Aile ve 
Sosyal Hizmetler Bakanlığı himayesinde kamu kurum ve kuru-
luşlarındaki engelli raporlarını dikkate alan “Ulusal Engelli Veri 
Sistemi” aracılığıyla elde edilmiştir (6). 
Ülkemizde 0-18 yaş arası bireylerin engellilik düzeylerinin de-
ğerlendirmesi ve sosyal haklarının sağlanması Çocuklar için 
Özel Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) ile sağlanmaktadır. ÇÖZGER 
ile ilgili esaslar 20.02.2019 tarihinde resmi gazetede yayınla-
nan Çocuklar için Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik içerisinde düzenlenmiştir (7). Bu yönetmeliğe göre, 
çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzman hekiminin ka-
naat oluşturabileceği alanlar; bilişsel gelişim alanı, çocuk ve 
genç psikiyatrisi alanı ve dil-konuşma-iletişim gelişimi alanları 
olarak belirlenmiştir. Bilişsel gelişim alanında R62.0 (Gecikmiş 
Dönüm Noktası) tanısı kullanılmaktadır. Gelişimsel gecikme 
varsa hangi düzeyde olduğu standart sapma ya da yüzdelik ile 
belirtilmektedir. Aile ve çocuk-gencin kendisi okuduğunda hay-
siyet örseleyebilecek ya da ön yargıya, ayrımcılığa yol açabile-
cek herhangi bir terim kullanılmamaktadır. ÇÖZGER kapsamın-
daki değerlendirmeler neticesinde ÖGV, hafif/orta/ileri/çok 
ileri özel gereksinimi vardır, belirgin özel gereksinimi vardır 
(BÖGV) ve özel koşullu gereksinimi vardır (ÖKGV) özel gereksi-
nim düzeyleri belirlenmektedir. Herhangi bir şekilde yüzde ya 
da sayı gibi bir ifade yer almamaktadır. ÇÖZGER raporu bireyin 
18 yaşına gelmesi ile birlikte otomatik olarak sonlanmaktadır. 
(7). ÇÖZGER kapsamındaki değerlendirmenin sonucunda sap-
tanan özel gereksinim düzeyi ile çocuk-gençler eğitim ve sosyal 
haklarını elde etmektedir. 
Engelli bireylere sunulan hayat kalitesinin durumu, toplumla-
rın ekonomik, sağlık ve eğitim gibi ilerleme göstergelerinden 

biridir. Ülkemizde engelliler hakkında kayıt sistemindeki yeter-
sizlikler istatistiksel olarak süreci yorumlamayı da güçleştir-
mektedir. Gerek engelliliğin önlenmesi gerekse de rehabilitas-
yon süreçlerinin düzenlenmesi ve maksimum verimle sürdürül-
mesinde uygun şartlar ile toplanmış ayrıntılı verilere ihtiyaç du-
yulmaktadır. Elde edilen bu veriler ülkemizin engellilik konu-
sundaki politikalarını düzenlemede önemli bir parametre ola-
caktır (8). 
Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesine Çocuklar için Özel 
Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) için Ekim 2023 ile Mart 2024 ta-
rihleri arasında başvuran 638 çocuğun; sosyodemografik veri-
leri, ruhsal tanıları, özel gereksinim düzeyleri, başka ek tanıları 
ve bunların birbirleri ile ilişkilerinin incelenmesi ve elde edilen 
sonuçlar ile ruh sağlığı alanında yapılacak yeni çalışmalara katkı 
sağlaması amaçlanmıştır. 
 

Materyal ve Metod 
Çalışmaya 01.10.2023-31.03.2024 tarihleri arasındaki 6 aylık 
süreçte Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne ÇÖZGER 
kapsamında başvuran 638 hasta dahil edilmiştir. Çalışma için 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
29.04.2024 tarih ve 05 no’lu toplantı kararı ile izin alınmıştır. 
Hastaların değerlendirilmesi “ÇÖZGER Değerlendirilmesi Hak-
kında Yönetmelik” kapsamında yapılmıştır. Hastaların bilgile-
rine hastane bilgi sistemi üzerinden retrospektif olarak ulaşıl-
mıştır.  
Çalışmanın yapıldığı Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastane-
sinde ÇÖZGER heyeti, çocuk hastalıkları, çocuk ve ergen ruh 
sağlığı ve hastalıkları, fizik tedavi ve rehabilitasyon, göz hasta-
lıkları, kulak burun boğaz ve çocuk cerrahisi uzmanlarından 
oluşmaktadır. Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları ala-
nında çocukların değerlendirmesi aile ya da primer bakımve-
ren ile yapılan görüşme, çocuk ile yapılan görüşme ve psiko-
metrik testlerin uygulanmasını içermektedir. Psikometrik test-
ler çocuk gelişim uzmanları ve psikologlar tarafından yapılmak-
tadır. 6 yaşın altında olan çocukların gelişimlerinin değerlendi-
rilebilmesi amacıyla DENVER II gelişim testi, 6-16 yaş aralığın-
daki çocuk/gençlerin değerlendirmelerinin yapılabilmesi ama-
cıyla Porteus Labirent Testi, otizm tanılandırılmasında ve otizm 
şiddetini belirlemede ise çocukluk çağı otizm değerlendirme 
ölçeği (CARS) kullanılmaktadır. Dil-konuşma alanının değerlen-
dirilmesi amacıyla ise konuşma terapistleri tarafından Türkçe 
erken dil gelişim testi (TEDİL), sesletim ses bilgisi testi (SST) ve 
kekemelik şiddet değerlendirme aracı-4 (KEŞİDA-4) uygulan-
maktadır. Gerek klinik muayene gerekse psikometrik testler 
aracılığı ile elde edilen veriler DSM-5 tanı kriterlerine göre ta-
nılanmaktadır. 
DENVER II Gelişim Testi 
Bu test ile 6 yaşına kadar olan çocukların değerlendirilmesi sağ-
lanmaktadır. Frankenburg ve Dodds tarafından 1967 yılında or-
taya konulan test, 1992 yılında gözden geçirilip revize edilerek 
DENVER II ismi ile yayınlanmıştır. Ülkemizde kullanımı için Ya-
laz ve arkadaşları tarafından 2009 yılında standardize edilmiş-
tir (9). 134 maddeden oluşan testte ince ve kaba motor geli-
şimi, dil gelişimi ve kişisel-sosyal gelişim alanları değerlendiril-
mektedir (10). 
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Porteus Labirent Testi 
1959 yılında Porteus tarafından geliştirilen test, planlama ve 
yeni durumlara uyum becerilerinin ölçülmesinin amaçlandığı 
performansa dayalı bir zeka testidir (11). Testin uygulanabil-
mesi için okuryazar olma şartı ve süre kısıtlaması bulunmamak-
tadır (12). Toğrol tarafından Türkçe ’ye uyarlanmıştır (13). Tes-
tin içeriğinde 12 labirent yer almakta ve bireyin labirentten çı-
kış için izleyeceği yolu planlayıp hata yapmadan çıkışa ulaşması 
beklenmektedir (11,13).  
Çocukluk Çağı Otizm Değerlendirme Ölçeği (CARS) 
Ölçek 1971 yılında Schoppler ve Reichler tarafından geliştiril-
miştir (14). Ülkemizde ölçeğin ilk Türkçe formu Sucuoğlu ve ar-
kadaşları tarafından oluşturulmuştur (15). Ölçeğin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlik çalışması Gassaloğlu ve arkadaşları tara-
fından gerçekleştirilmiştir. 15 maddeden oluşan bir ölçektir. 
Temel olarak otistik özellikleri olan çocuklar ile mental retar-
dasyonu olup otistik özellik göstermeyen çocukları ayırmak 
üzere planlanmış bir davranış değerlendirme ölçeğidir. Otizm 
şiddetinin belirlenmesi noktasında yardımcı olmaktadır. Top-
lam puan 15 ile 60 arasında değişmektedir. Ölçeğin puanlan-
ması, klinik görüşme esnasında, aileden alınan bilgiler ile, okul 
ortamında gözlem ile ve dosya kayıtları üzerinden yapılabil-
mektedir. Tüm veriler toplandıktan sonra puanlama yapılmak-
tadır (16). 
Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) 
Test of Early Language Development-Third Version’nun Türk-
çeye uyarlanması ile oluşmuş bir testtir. Topbaş ve Güven ta-
rafından 2011 yılında Türkçe’ye uyarlanmıştır. Test, her biri 37 
maddelik alıcı dil bölümü ve 39 maddelik ifade edici dil bölümü 
içeren A ve B formlarından oluşmaktadır. Alt testler çocukların 
dil yeteneklerinin anlam bilgisi, biçimbilgisi ve sözdizimine iliş-
kin bilgilerinin yaşıtlarına uygunluğunu standart puanlar ve eş 
değer yaş aralığı ile ortaya koymaktadır (17). 
Sesletim Ses Bilgisi Testi (SST) 
Topbaş tarafından 2-8 yaş aralığında olan çocukların fonolojik  

ve artikülasyon bozukluklarını yapılandırılmış ve doğal or-
tamda değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş, geçerlilik güve-
nilirlik çalışması da yapılmış standardize bir testtir. 3 alt test 
içermektedir. İşitsel ayırt etme alt testi, sesbilgisel analiz alt 
testi, sesletim tarama alt testi şeklinde alt değerlendirmeler 
yapılabilmektedir (18). 
Kekemelik Şiddet Değerlendirme Aracı-4 (KEŞİDA-4) 
Stuttering Severity Instrument (SSI) ismi altında Riley tarafın-
dan 1972 yılında ortaya koyulmuş, 1994 yılında gözden geçiril-
miş ve 2009 yılında SSI-4 ismi ile tekrar revize edilerek geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (19,20). Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Mutlu ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır. KEŞİDA-4 6-16 yaş arasındaki okuma yazma bi-
len çocuk ve gençlere uygulanabilmektedir. Test sonucunda; 
kekemeliğin sıklığı, süresi, kekemeliğe eşlik eden davranışlar ve 
konuşmanın doğal süreci başlıklarında 4 ayrı boyut elde edil-
mektedir (21). 
İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS 26.0 paket programı ile analiz edilmiştir. Veriler 
sayı ve yüzde (%) ile belirtilmiş ve değişkenler arasındaki ilişki 
ki kare testi ile değerlendirilmiştir. Parametrik olmayan verile-
rin iki grup arasındaki karşılaştırılmasında Mann Whitney U 
testi kullanılmıştır. Tüm veriler için p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
 

Bulgular 
Bireylerin cinsiyet dağılımı 261 kadın (%40.9), 377 erkek 
(%59.1) şeklindedir. Cinsiyetlerin birbirlerine oranı erkek/ka-
dın 1.44 olarak saptanmıştır. Hastaların ortanca yaşları 94.5 ay 
(IQR 25/75: 51/134 ay) olarak bulgulanmıştır. Hastaların eşlik 
eden ek hastalıklarının dağılımına bakıldığında ilk sırada %31 
ile nörolojik hastalıklar, ikinci sırada %16.8 ile kas-iskelet sis-
temi hastalıkları, üçüncü sırada ise %12.1 ile işitme engeli bu-
lunmaktadır (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler ve bazı klinik verilerin dağılımı 

 
Cinsiyet 

                                                                                                                                                                    n (%) 
Kadın 261 (40.9) 
Erkek 377 (59.1) 
Toplam 638 (100) 

Yaş (ay olarak) 

                                                                                                                                           Ortanca yaş (ay) (25/75 IQR) 
Kadın 97 (49.5-134.5) 
Erkek 94 (54-134) 
Toplam 94.5 (51-134) 

 
Eşlik eden ek hastalıklar 

                                                                                                                                                                     n (%) 
Nörolojik Hastalıklar 102 (31.0) 
Kas İskelet Sistemi Hastalıkları 55 (16.8) 
Genetik Sendromlar 35 (10.6) 
İşitme Engeli 40 (12.1) 
Endokrin Sistem ile İlişkili Hastalıklar 23 (6.9) 
Metabolik Hastalıklar 8 (2.5) 
Hematolojik Hastalıklar 18 (5.4) 
Gastrointestinal Sistem ve Karaciğer ile ilişkili Hastalıklar 7 (2.2) 
Solunum Sistemi Hastalıkları 3 (0.9) 
Dermatolojik Hastalıklar 8 (2.5) 
Kardiyak Hastalıklar 10 (3.0) 
Göz Hastalıkları 14 (4.2) 
Renal Hastalıklar 6 (1.9) 
Toplam 329 (100.0) 
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ÇÖZGER kapsamında, çocuk-ergen psikiyatristlerinin değer-
lendirildiği tanı alanlarındaki tanılarının dağılımına bakıldı-
ğında ilk sırada bilişsel alandaki problemler yer almaktadır. 
Bu tanı grubunu dil-konuşma iletişim alanı ve çocuk genç psi-
kiyatrisi alanı tanı grupları izlemektedir. ÇÖZGER kapsamında 
değerlendirilen 180 bireyde ise çocuk ve ergen psikiyatristle-
rinin kanaat oluşturduğu tanı alanlarından herhangi bir tanı 
saptanmamıştır. Bilişsel alanda en sık ÖGV oranı gerektirecek 
düzeyde mental kapasite bulgulandığı görülmüştür. Dil-ko-
nuşma iletişim alanı içerisinde en sık alıcı ya da anlatım dili 
gelişiminde gerilik tanısı saptanırken çocuk genç psikiyatrisi 
alanında ise özgül öğrenme güçlüğü tanısı ilk sırada yer al-
maktadır (Tablo 2). 

Bireyin ÇÖZGER kapsamında aldığı tanılar ve cinsiyet arasın-
daki ilişki incelendiğinde, konuşma sesi bozukluğu (p=0.020) 
ve OSB’nin (p=0.043) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
erkeklerde daha yüksek olduğu görülmektedir. Cinsiyet ile bi-
reylerin sahip oldukları ek hastalıkları karşılaştırıldığında ise 
toplam olarak ek hastalık varlığı ya da yokluğu ile cinsiyet iliş-
kisinde erkeklerde ek hastalıkların kadınlara göre daha fazla 
(p=0.003) görüldüğü saptanmıştır.  
Ek hastalıklar ayrı ayrı incelendiğinde, gastrointestinal sistem 
ve karaciğer ile ilgili hastalıkların (p=0.015) ve renal hastalık-
ların (p=0.045), kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü 
belirlenmiştir. (Tablo 3). 

 
Tablo 2. Özel gereksinim alanlarına göre tanıların dağılımı 

 
 
Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları alanındaki 
özel gereksinim alanları-1 

                                               Bilişsel Alan                                                                   n (%) 
ÖGV oranı gerektirecek düzeyde mental kapasite 134 (54.4) 

Hafif düzeyde zeka geriliği 68 (27.7) 
Orta düzeyde zeka geriliği 33 (13.5) 

Ağır/çok ağır düzeyde zeka geriliği 11 (4.4) 
Toplam 246 (100.0) 

Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları alanındaki 
özel gereksinim alanları-2 

Dil-Konuşma-İletişim Alanı n (%) 
Alıcı ya da anlatım dili gelişiminde gerilik 69 (51.4) 

Konuşma sesi bozukluğu 48 (35.9) 
Çocukluk dönemi başlangıçlı konuşmada akıcılık bozukluğu 17 (12.7) 

Toplam 134 (100) 

Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları alanındaki 
özel gereksinim alanları-3 

Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Alanı n (%) 
Özgül öğrenme güçlüğü 70 (59.3) 

Otizm spektrum bozukluğu 48 (40.7) 
Toplam 118 (100) 

Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları alanındaki 
özel gereksinim alanları-4 

                                                                                                              n (%) 
Tanı yok 180 (28.2) 

 
Tablo 3. ÇÖZGER kapsamındaki tanılar ile cinsiyet arasındaki ilişki ve ÇÖZGER kapsamındaki tanılar ile ek hastalıklar 
arasındaki ilişki 

 Kadın Erkek Toplam X2 p 
Gecikmiş dönüm noktası  109 (%41.7) 137 (%36.3) 246 (%38.5) 2.11 0.146 
Alıcı ya da anlatım dili gelişiminde gerilik  29 (%11.1) 40 (%10.6) 69 (%10.8) 0.04 0.841 
Konuşma sesi bozukluğu 12 (%4.5) 36 (%9.5) 48 (%7.5) 5.43 0.020 
Çocukluk dönemi başlangıçlı konuşmada akıcılık bozuk-
luğu 6 (%2.2) 11 (%2.9) 17 (%2.6) 0.22 0.633 

Otizm Spektrum Bozukluğu  13 (%4.9) 35 (%9.2) 48 (%7.5) 4.10 0.043 
Özgül öğrenme güçlüğü  25 (%9.5) 45 (%11.9) 70 (%10.9) 0.87 0.349 
X2 testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
 
 Kadın Erkek Toplam X2 p 

Nörolojik Hastalıklar  46 (%17.6) 56 (%14.8) 102 (%15.9) 0.88 0.348 
Kas İskelet Sistemi Hastalıkları 23 (%8.8) 32 (%8.4) 55 (%8.6) 0.02 0.886 
Genetik Sendromlar 19 (%7.2) 16 (%4.2) 35 (%5.4) 2.74 0.098 
İşitme Engeli  16 (%6.1) 24 (%6.3) 40 (%6.2) 0.01 0.904 
Endokrin Sistem ile İlişkili Hastalıklar  12 (%4.5) 11 (%2.9) 23 (%3.6) 1.25 0.263 
Metabolik Hastalıklar  4 (%1.5) 4 (%1.0) 8 (%1.2) 0.27 0.869 
Hematolojik Hastalıklar  9 (%3.4) 9 (%2.3) 18 (%2.8) 0.63 0.426 
Gastrointestinal Sistem ve Karaciğer ile ilişkili Hastalıklar  6 (%2.2) 1 (%0.2) 7 (%1.0) 5.87 0.015 
Solunum Sistemi Hastalıkları  1 (%0.3) 2 (%0.5) 3 (%0.4) 0.07 0.789 
Dermatolojik Hastalıklar  2 (%0.7) 6 (%1.5) 8 (%1.2) 0.84 0.482 
Kardiyak Hastalıklar  4 (%1.5) 6 (%1.5) 10 (%1.5) 0.003 0.953 
Göz Hastalıkları  6 (%2.2) 8 (%2.1) 14 (%2.1) 0.02 0.881 
Renal Hastalıklar  5 (%1.9) 1 (%0.2) 6 (%0.9) 4.51 0.045 
Ek Hastalık Varlığı/Yokluğu Toplam  153 (%58.6) 176 (%46.6) 329 (%51.5) 8.79 0.003 

X2 testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
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Bireylerin özel gereksinim düzeyleri ve cinsiyet arasındaki 
ilişkiye bakıldığında sadece özel gereksinimi vardır (ÖGV) ge-
reksinim düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı sonuç verdiği 
ve erkeklerde daha sık saptandığı (p=0.025) görülmektedir 
(Tablo 4). 
Bireylerin ÇÖZGER kapsamında çocuk ve ergen psikiyatrist-
lerince değerlendirilen ve tanısı koyulan tanılar ile yaş ara-
sındaki ilişki incelendiğinde gecikmiş dönüm noktası 
(p<0.001), alıcı ya da anlatım dili gelişiminde gerilik 

(p<0.001), konuşma bozukluğu (bütün tanılar dahil) 
(p<0.001) tanılarında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
tanı sahibi olan grubun, tanısı olmayanlara göre daha düşük 
yaş ortalamasına sahip olduğu görülmektedir. Çocukluk dö-
nemi başlangıçlı konuşmada akıcılık bozukluğu (p=0.023) ve 
özgül öğrenme güçlüğü tanılarında (p<0.001) ise tanıya sahip 
bireylerin yaş ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde tanıya sahip olmayan bireylerden daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 5). 

 
Tablo 4. Özel gereksinim düzeylerinin cinsiyetlere göre dağılımı 

ÇÖZGER kapsamında alınan özel gereksinim düzeyleri 
Cinsiyet 

X2 p 
Kadın Erkek Toplam 

ÖGV*  106 (%40.6) 187 (%49.6) 293 (%45.9) 5.01 0.025 
Hafif ÖGV  5 (%1.9) 5 (%1.3) 10 (%1.5) 0.34 0.748 
Orta ÖGV  34 (%13.0) 33 (%8.7) 67 (%10.5) 2.99 0.083 
İleri ÖGV  1 (%0.3) 1 (%0.2) 2 (%0.3) 0.93 0.793 
Çok ileri ÖGV  14 (%5.3) 16 (%4.2) 30 (%4.7) 0.43 0.511 
ÖKGV**  20 (%7.6) 39 (%10.3) 59 (%9.2) 1.32 0.250 
Özel gereksinimi yok  82 (%31.4) 96 (%25.4) 178 (%27.8) 2.71 0.099 

X2 testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
*ÖGV: özel gereksinimi vardır. 
**ÖKGV: özel koşullu gereksinimi vardır. 
 
Tablo 5. Tanı-yaş arasındaki ilişki 

ÇÖZGER kapsamındaki tanılar ile yaşlar arasındaki ilişki 

YAŞ (AY) 

Z p Tanıya Sahip Olan Grup Tanıya Sahip  
Olmayan Grup 

Ortanca değer (25-75 IQR) Ortanca değer (25-75 IQR) 
Gecikmiş dönüm noktası 78 (39-125) 100 (61.5-135) -3.79 p<0.001 
Alıcı ya da anlatım dili gelişiminde gerilik 45 (36.5-62) 100 (61-136) -7.81 p<0.001 
Konuşma sesi bozukluğu 77 (67-101.5) 96.50 (50-135) -0.49 0.619 
Çocukluk dönemi başlangıçlı konuşmada akıcılık bozukluğu 113 (91-152) 93 (51-134) -2.26 0.023 
Konuşma Bozukluğu (Bütün tanılar dahil) 65 (43.5-96) 102 (56-137) -5.39 p<0.001 
Otizm Spektrum Bozukluğu 81.5 (55.25-135.75) 96 (51-134) -0.55 0.956 
Özgül Öğrenme Güçlüğü 115 (100-136) 86 (47-133) -4.90 p<0.001 

Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
 
Tartışma 
1987 yılında Finlandiya’da doğan 60.254 çocuğun takibini 
içeren bir follow-up çalışmasında erkek çocuklarda kümüla-
tif zihinsel engellilik insidansının %43 olduğu, sağlık sorunları 
nedeniyle sosyal yardım alma riskinin %28 oranında kızlar-
dan fazla olduğu, erkek çocuklarda gelişim gecikmesi, özel 
eğitim programlarına katılım riskini iki ila üç kat kızlardan 
daha fazla olduğu saptanmıştır (22). Başka çalışmalar ince-
lendiğinde, benzer şekilde erkek cinsiyetin daha fazla olduğu 
görülmektedir (23–26). Literatürün genelinde çocukları ilgi-
lendiren engellilik durumlarında erkeklerin daha fazla risk al-
tında olduğu gösterilmektedir. Bu açıdan bakıldığında, cinsi-
yet dağılımı bulgumuzun literatür ile uyumlu olarak değer-
lendirilebileceği düşünülebilir. 
Literatürdeki çalışmalardan hastaların yaş ortalamaları de-
ğerlendirildiğinde, bir çalışmada 6 yaşından önce ve 6 yaşın-
dan sonra olarak ayrım yapıldığı ve 6 yaşından büyük olanla-
rın daha fazla olduğu (24), başka bir çalışmada 9.10 yaş orta-
lamasının saptandığı (25), başka çalışmalarda da 8.63 (23) ve 
8.74 (26) yaş ortalamalarının bulunduğu görülmektedir.  
Ülkemizde daha önce yapılmış benzer çalışmalardan elde  
 

 
edilen sonuçlar ile çalışmamızdan elde edilen sonuçlar karşı-
laştırıldığında çalışmamızda elde ettiğimiz yaş ortalamasının 
nispeten daha düşük olduğu görülmektedir. Türkiye İstatis-
tik Kurumu (TÜİK) tarafından yapılan ve 18.04.2023 tari-
hinde yayınlanan İstatistiklerle çocuk 2022 bültenine göre 
ülkemizde en yüksek çocuk nüfus oranına sahip ilimiz %44.9 
ile Şanlıurfa’dır (27). Çalışmamızda Şanlıurfa ilinde hizmet 
veren 3.basamak bir hastanede gerçekleştirildiği için çocuk 
yaş ortalamasının nüfusun yoğunluğuna bağlı olarak nispe-
ten daha düşük olduğunu düşünmekteyiz. 
Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
ek hastalıkların görülme sıklığına göre sırası; hareket gelişim 
alanı, görme işlevi alanı, sinir sistemi alanı, işitme işlevi alanı 
(Kulak Burun Boğaz (KBB) açısından) olduğu (23); başka bir 
çalışmada, ilk üç sırada epilepsi, serebral palsi ve konjenital 
hastalıkların yer aldığı görülmektedir (25). Terzioğlu ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada da benzer şekilde, ilk sırada se-
rebral palsi, ikinci sırada epilepsi, üçüncü sırada genetik has-
talıklar ve dördüncü sırada ise işitme kaybı olduğu saptan-
mıştır (24).  
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ÇÖZGER öncesi dönemde yapılan bir çalışmada, ek hastalık 
tanılarını ilk sırada nörolojik hastalıkların ikinci sırada ise 
KBB’yi ilgilendiren tanıların (işitme problemleri) olduğu (8), 
başka bir çalışmada da, ilk sırada fizik tedavi ve rehabilitas-
yon alanını ilgilendiren ek tanıların ilk sırada olduğu görül-
mektedir (28). Literatürde çalışmalardan elde edilen sonuç-
lar ile çalışmamızdan elde edilen sonuçlar benzer olarak de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmaların kiminde tanı boyutunda veri 
sunulurken kiminde tanının ait olduğu vücut sistemi üzerin-
den veri sunulmaktadır. Ancak her iki durumda ortaklaştırıl-
dığında engelli raporuna başvuran vakaların en sık sahip ol-
duğu ek tanının çoğunlukla nörolojik hastalıklar olduğu gö-
rülmektedir. Bu sonuç, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hasta-
lıkları branşı ile diğer branşlar arasındaki koordinasyonun ço-
cuk/gençlerin bütünsel iyilik hali açısından önemli olduğunu 
ayrıca vurgulamaktadır.  
ÇÖZGER yönetmeliği yayınlandıktan sonra, ÇÖZGER’e başvu-
ran çocuk-gençlerin değerlendirmesinin yapıldığı çalışmalar 
bulunmaktadır. Bu çalışmalardan birinde vakaların %44.7 
sinde gecikmiş dönüm noktası tanısı, %30.7’sinde özgül öğ-
renme güçlüğü tanısı, %21.6’sında dil gelişimsel bozukluğu 
tanısı ve %11.7’sinde otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanı-
sının olduğu saptanmıştır (23). Başka çalışmalarda da benzer 
şekilde en sık tanının gecikmiş dönüm noktası olduğu belir-
tilmektedir (24,25). Daha önce yapılmış ÇÖZGER öncesi ve 
ÇÖZGER sonrası çalışmalara bakıldığında ilk sırada yer alan 
tanının bilişsel alandaki problemler olduğu görülmektedir 
(8,23–26,29). Bir çalışmada da en sık tanının özgül öğrenme 
güçlüğü olduğu saptanmıştır (30). Çalışmamızda da litera-
türü destekler şekilde ilk sırada bilişsel alandaki problemler 
yer almıştır. Literatür bilgisi olarak en sık görülen zeka geriliği 
türü hafif düzeyde zeka geriliğidir (8,25,26,28–30). Çalışma-
mızda bilişsel gelişim alanında en sık ÖGV gerektiren dü-
zeyde bilişsel gecikme/gerilik olduğu görülmektedir. 6 yaş al-
tındaki çocuklarda bilişsel gelişimin değerlendirilmesinde 
sıklıkla sınır düzeyde bilişsel gecikme değerlendirmesi yapıl-
makta ve genellikle ÖGV gereksinim düzeyi raporlanmakta-
dır (24). Çalışmamızın örneklemini oluşturan Şanlıurfa ilinin 
ülkemizin en yoğun çocuk nüfusuna sahip ili olması hem 
ÇÖZGER başvurularındaki yaş ortalamasının diğer çalışma-
lara göre nispeten düşük olmasını hem de küçük çocuk baş-
vurularının daha fazla olmasına sekonder sınırda bilişsel ge-
cikme tanısının daha fazla olmasına neden olmaktadır. 
Ülkemizde yapılan iki çalışmada OSB’nin erkek cinsiyette is-
tatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla görüldüğü 
(24,26) başka bir çalışmada ise istatistiksel olarak anlamlı ol-
masa da erkeklerde OSB’nin daha fazla görüldüğü ortaya ko-
yulmuştur (25). Uluslararası çalışmalara bakıldığında; bir 
meta analiz çalışmasında OSB’nin erkeklerde daha fazla gö-
rüldüğü (31), 204 ülkeyi kapsayan ve 29 yıllık verileri incele-
yen bir çalışmada da benzer şekilde OSB’nin erkeklerde daha 
sık olduğunu saptandığı görülmektedir (32). Mevcut çalışma-
mızda elde ettiğimiz OSB’nin erkeklerde daha sık görülmesi 
sonucunun literatür ile uyumlu olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda konuşma sesi bozukluğunun erkeklerde daha 

fazla görüldüğü saptanmıştır. Ülkemizde ÇÖZGER kapsa-
mında yapılmış önceki dönem çalışmalar incelendiğinde 
buna benzer bir sonuç bildiren çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Genel literatür incelendiğinde ise, konuşma sesi bozukluğu-
nun erkeklerde daha sık görüldüğü belirtilmektedir (33,34). 
Yapılan bir çalışmada, erkek cinsiyetin konuşma sesi bozuk-
luğu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (35). Ayrıca erkek cinsiye-
tin konuşma sesi bozukluğunda kötü prognostik bir faktör ol-
duğu da gösterilmiştir (36). Mevcut çalışmamızda elde etti-
ğimiz konuşma sesi bozukluğunun erkeklerde daha sık görül-
mesi sonucunun literatür ile uyumlu olduğunu düşünmekte-
yiz. 
2004 yılında Devlet İstatistik Enstitüsünün (4) ve 2010 yılında 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun yaptığı çalışmalar sonucunda 
engelli nüfus içerisinde erkeklerin oranının daha yüksek ol-
duğu belirtilmiştir (5). Engellilik durumunun erkek cinsiyette 
fazla görülmesinin, çalışmamızdan elde ettiğimiz gerek ÇÖZ-
GER başvurularında erkek cinsiyetin fazla olması gerekse de 
ek hastalık varlığında erkek cinsiyetin fazla olması sonuçla-
rıyla uyumlu olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda ayrıca, 
ÇÖZGER kapsamındaki ek hastalıklar içerisinde, gastrointes-
tinal sistem ve karaciğer ile ilişki hastalıkların ve renal sistem 
hastalıklarının kadınlarda istatistiksel olarak daha fazla gö-
rüldüğü saptanmıştır. Elde ettiğimiz bu sonuca ihtiyatla yak-
laşılması gerekmektedir. Çünkü bu ek hastalıklara sahip ça-
lışmamıza dahil edilen hasta sayısı çok azdır. Daha geniş ör-
neklemli ve bu konu üzerine daha özelleşmiş çalışmalar ile 
sonucumuz desteklenmelidir. 
Literatür incelendiğinde bir çalışmada, ÖKGV’nin erkek cin-
siyette daha fazla görüldüğü (24), başka çalışmalarda da özel 
gereksinim düzeyleri açısından cinsiyetler arası anlamlı bir 
fark olmadığı belirtilmiştir (23,26). Çalışmamızda elde ettiği-
miz ÖGV’nin erkeklerde anlamlı olarak daha yüksek olması 
bulgusu daha önceki çalışmalarda ortaya koyulmuş bir bulgu 
değildir. Çalışmalar arasında farklı sonuçların oluşmasının te-
mel faktörünün hasta popülasyonunun sahip olduğu özellik-
ler olduğunu düşünmekteyiz. Bu özelliklerin iki başlık altında 
değerlendirilebilir. Bunlardan birincisi çalışmamızın ülkemi-
zin en yüksek çocuk nüfus yoğunluğuna sahip ili Şanlıurfa’da 
örnekleme sahip olduğu için hastaların ÇÖZGER’e başvuru 
yaş ortalamalarının düşük olmasıdır. Daha önce de belirtil-
diği gibi ÇÖZGER kapsamında en sık tanı alanını bilişsel alan 
oluşturmaktadır. Hastaların ÇÖZGER’e başvuru yaş ortala-
masının düşük olması özellikle bilişsel alanda ÖGV gereksini-
minin fazla olmasına yol açabilmektedir. Hasta popülasyona 
bağlı olan ikinci özellik ise, ÇÖZGER’e başvuran olguların ço-
ğunluğunun erkek olmasıdır. Bu iki özelliğin birlikteliği sonu-
cunda erkeklerde ÖGV’nin daha fazla görüldüğünü düşün-
mekteyiz.  
Ülkemizde yapılan bir çalışmada, gecikmiş dönüm noktası ta-
nısını koyulan çocukların ilk tanı koyulma yaşları ortalaması 
5.62 ± 3.28 olarak bulunmuştur. Hafif düzeyde zeka gerilik-
leri %85 oranı ile zeka gerilikleri içerisinde en sık görülen tip-
tir ve çoğunlukla ilkokul döneminin başlaması ile fark edil-
mektedir (37).  
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Çalışmamızda ÖGV oranı gerektirecek düzeyde mental kapa-
site tanısı, R62.0 tanı kodu kapsamında en sık koyulan tanı 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Daha önce de belirttiğimiz gibi 
Şanlıurfa ilinin ülkemizin en yüksek çocuk yoğunluğuna sahip 
ili olması çalışmamız örnekleminde yer alan ÇÖZGER başvu-
rusu yapan çocukların yaş ortalamasını aşağıya çekmektedir. 
6 yaş altındaki çocuklarda bilişsel gelişimin değerlendirilme-
sinde sıklıkla sınır düzeyde bilişsel gecikme değerlendirmesi 
şeklinde yapılması (24) da R62.0 kodu ile tanı alan çocukların 
bu alanda tanısı olmayan çocuklara göre daha yük yaş orta-
lamasına sahip olmasını açıklayabileceğini düşünmekteyiz. 
Ayrıca düşük sosyoekonomik ve sosyokültürel durumlarında 
bu sonuç üzerinde etkisi olabileceği göz ardı edilmemelidir. 
Çocukların normal dil gelişim basamakları incelediğinde ise; 
9.aya kadar olan süreçte babıldamaya başlamamaları, 
18.aya kadar olan süreçte basit yönergeleri anlamamaları, 2 
yaşa kadar olan süreçte konuşmanın henüz başlamamış ol-
ması, 3 yaşa kadar süreçte cümle kurmanın henüz başlama-
mış olması ve 4-5 yaşa kadar geldiği dönemde ise basit bir 
öyküyü anlatamıyor oluşu çocuğun dil gelişimi için ayrıntılı 
değerlendirilmesi gerektiğini düşündürtmektedir (38,39). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada alıcı ya da anlatım dili geli-
şiminde gerilik tanısı alan çocukların tanı koyulma yaşı orta-
lama 3.37 ± 1.90 yıl olarak ortaya koyulmuştur (26). Toplum 
içerisinde özellikle konuşmada gecikme olmasının OSB belir-
tilerinden birisi olduğu algısının yerleşmiş olması konuşma 
ile ilgili problemlerde aileleri erken dönemde tanısal değer-
lendirme ve tedavi arayışına itmektedir. Bu durumun sonucu 
olarak da konuşma ile ilgili tanılara sahip olan gruptaki ço-
cukların yaş ortalaması daha düşük saptanmıştır. 
Özgül öğrenme güçlüğü ile ilgili DSM-5 tanı kriterleri incelen-
diğinde, kriterlerin C maddesinde “öğrenme güçlükleri okul 
yıllarında başlar ancak etkilenen okul becerileri ile ilgili ge-
rekler, kişinin sınırlı yeterliliğini aşmadıkça tam olarak ken-
dini göstermeyebilir” şeklinde belirtilmektedir (40). Özgül 
öğrenme güçlüğü ilkokul dönemlerinde tanısı koyulan bir 
durum olduğu ve kronik bir süreci içerdiği için tanıya sahip 
olanların olmayanlara göre daha yüksek yaş ortalamasına sa-
hip olması sonucumuzun hastalığın tanılanma süreci ile 
uyumlu olabileceği düşünülmüştür. Çocukluk dönemi baş-
langıçlı konuşmada akıcılık bozukluğu açısından duruma ba-
kıldığında ise, tanının toplum neslinde çok önemsenmemesi, 
anaokulu/ilkokul döneminde problem yaratmadan önce pek 
üzerine düşülmemesi ve  dil-konuşma rehabilitasyon süreç-
lerindeki gecikmeden kaynaklı olarak tanı sahip grubun daha 
yüksek yaş ortalamasına sahip olduğu değerlendirilebilir 
(26). 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da mevcuttur. Bunlardan birin-
cisi, tek merkezi içeren retrospektif bir yapıya sahip olması-
dır. İkincisi ise yıllık periyod yerine 6 aylık bir süreci içerme-
sidir. Ancak tüm bu kısıtlılıklarına rağmen iyi sayılabilecek 
düzeyde hasta verisi içermesinden kaynaklı ülkemiz verile-
rine katkıları olacağını düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak, çocuk ve ergenler ile ilgili alanda çalışan tüm 
hekimlerin özel gereksinimi olduğunu düşündükleri bireyleri 
eğitim ve sosyal haklarından yararlanmalarını sağlamak 

adına ailelerine gerekli rehberlik ve yönlendirmeleri yapma-
ları çocuk ve gençlerin yüksek yararına olacaktır. Ülkemizde 
bu alanda yapılan çalışmaların sayısının artması ile hem ül-
kemizin engellilik anlamındaki istatistiki verilerine katkı su-
nulabilmekte hem de farkındalık oluşturularak çocukların er-
ken dönemde tanı alıp rehabilitasyon sürecine olabilecek en 
erken zamanda başlamaları adına faydalı olacaktır. Gele-
cekte daha geniş örneklem boyutuna sahip ve çok merkezli 
çalışmalar planlanarak bu alandaki istatistiki veriler güçlen-
dirilmelidir. 
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Abstract 
 
Background: Tuberculosis (TB) is one of the ten leading causes of death globally. The present study aims to 
examine the treatment outcomes in TB patients and to determine the factors associated with unsuccessful 
treatment outcomes. 
Materials and Methods: This study was a retrospective registry-based cohort study conducted in Ordu pro-
vince of Turkey between 2017-2021. Logistic regression analysis was used to explore the risk factors asso-
ciated with unsuccessful outcomes. 
Results: A total of 400 TB patients were included in the analysis. The observed overall treatment success 
rate (TSR) (cured or treatment completed) was 87.7% (351). 49 patients (12.3%) had unsuccessful treatment 
results (death, failure or loss to follow-up). Age>65 years (odds ratio [OR] =12.2, 95% confidence intervals 
[CI] =4.03-36.85), male gender (OR = 2.2, 95% CI = 1.05-4.45) and being foreign-born (OR = 9.2, 95% CI = 
1.16-73.72) were identified as risk factors associated with unsuccessful outcomes in patients (p<0.05). 
Conclusions: Age>65 years, male gender and foreign-born patients tend to have unsuccessful treatment 
outcomes. Careful monitoring of patients with any of these characteristics and taking special precautions 
for them may help to decrease unsuccessful treatment outcomes. 
 
Key Words: Tuberculosis, Tuberculosis control, Risk factor, Treatment success rate 
 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Tüberküloz dünya çapında önde gelen on ölüm nedeninden biridir. Bu çalışmanın amacı TB has-
talarında tedavi sonuçlarını incelemek ve tedavi başarısızlığı ile ilişkili faktörleri belirlemektir. 
Materyal ve Metod: Bu çalışma, 2017-2021 yılları arasında Türkiye'nin Ordu ilinde gerçekleştirilen, retro-
spektif, kayıt tabanlı bir kohort çalışmasıdır. Başarısız sonuçlarla ilişkili risk faktörlerini araştırmak için lojistik 
regresyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Analize toplam 400 TB hastası dahil edildi. Gözlemlenen genel tedavi başarı oranı (TSR) (tedavi 
edilen veya tedavi tamamlanan) %87,7'dir (351). Hastaların 49’ unda (%12,3) başarısız tedavi sonucu elde 
edildi (ölüm, başarısızlık veya takip kaybı). Yaş>65 (olasılık oranı [OR] =12,2, %95 güven aralığı [CI] =4,03-
36,85), erkek cinsiyet (OR = 2,2, %95 CI = 1,05-4,45) ve yabancı uyruklu olmak (OR = 9,2, %95 CI = 1,16-
73,72) başarısız sonuçlarla ilişkili risk faktörleri olarak belirlendi (p<0,05). 
Sonuç: Yaş>65, erkek cinsiyet ve yabancı uyruklu hastalar başarısız tedavi sonuçlarına sahip olma eğilimin-
dedir. Bu özelliklerden herhangi birine sahip olan hastaların dikkatle izlenmesi ve özel önlemler alınması, 
başarısız tedavi sonuçlarının azaltılmasına yardımcı olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Tüberküloz kontrol, Risk faktör, Tedavi başarı oranı 
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Introduction 
Tuberculosis (TB) is one of the ten leading causes of death 
globally, as well as the leading cause of morbidity and mor-
tality from an infectious agent. Although it mostly affects 
the lungs, it is a disease that can be nestled in many places 
such as the lymph nodes, bones, prostate and ovaries (1). 
In 2019, the worldwide incidence of the disease was re-
ported as 130 cases per 100,000 people and 18.7 deaths 
per 100,000 people. Worldwide, 10 million new cases of tu-
berculosis are reported each year. According to the World 
Health Organization (WHO), 1.5 million TB-related deaths 
occur each year (2). In Turkey, the incidence of TB in 2018 
was 14.1 per 100,000 people and 0.39 deaths per 100,000 
people. According to 2018 data, the incidence of TB in Ordu 
is 17.5 per hundred thousand (3). On the other hand, drug-
resistant TB stands before the world as a public health cri-
sis. Estimates suggest that at least 6 million people will have 
drug-resistant TB infections over the next ten years (2,4). 
TB treatment has been applied in our country since 2006, 
with the "Directly Observed Treatment Strategy (DOTS)", 
under the knowledge and supervision of a healthcare pro-
fessional (5). Hospital data conforming to the relevant ICD 
10 (International Statistical Classification of Diseases) codes 
for the diagnosis of TB and data of patients with evidence 
of granulomatous inflammation suspected for TB in pathol-
ogy laboratories are collected during regular visits to health 
facilities at regular intervals. With this active surveillance 
system, TB patient records have been collected throughout 
the country since 2015 and reported to WHO through the 
Turkish National Tuberculosis Surveillance Network 
(TNTSN) (6). The goal of the WHO's End TB strategy is to 
reduce the number of deaths due to active TB by 95% and 
the incidence of TB by 90% by 2035 compared to 2015 (7). 
Although TB incidence and TB mortality are the main indi-
cators of TB burden, assessment of risk factors affecting TB 
treatment outcomes is important in monitoring the effec-
tiveness of control programs. In various studies around the 
world evaluating risk factors for TB treatment failure, soci-
odemographic characteristics of TB patients, characteristics 
of TB disease, drug resistance and underlying comorbidities 
have been shown as important factors associated with 
treatment outcomes (8-11). The findings regarding the risk 
factors identified in the studies differ between countries 
and regions. There are few studies investigating the results 
of tuberculosis treatment in Turkey. This study was con-
ducted in Ordu province between 2017-2021 to examine 
the treatment results in TB patients and to determine the 
factors associated with treatment failure. 
 
Materials and Methods 
Study Design and Population 
This study was a retrospective registry-based cohort study 
in which all patients diagnosed with TB with full registry in-
formation in TB dispensaries in Ordu province between July 
1, 2017 and December 31, 2021 were included. 
 

 
Ordu province, located in the Central Black Sea region in 
the north of Turkey, has a population of 760872. The demo-
graphic, clinical and laboratory characteristics of the pa-
tients were analyzed and the treatment results were deter-
mined. A total of 479 TB patients diagnosed based on labor-
atory or clinical criteria according to national TB manage-
ment guidelines were included in the study. The exclusion 
criteria were determined as a change in the outcome diag-
nosis, transfer to another country during the follow-up pe-
riod, and unknown outcome as the treatment was ongoing. 
For these reasons, 79 patients were excluded from the 
study. The study was conducted on data from 400 patients. 
Each patient was included in the analysis once in a 12 
months period. 
The independent variables of the study included age, gen-
der, nationality, method of diagnosis, types of TB diag-
nosed, HIV positivity, presence of drug resistance, treat-
ment classification (first-line, second-line). 
 
Data Collection 
The diagnosis of TB patients was made according to sputum 
culture which is main diagnostic test, smear microscopy 
(Acid Fast Bacilli “AFB”), rapid molecular tests (GeneXpert 
MTB/RIF) or clinical criteria including radiological findings 
(12). The diagnosis of MDR-TB patients was made according 
to GeneXpert results when resistance to RIF was observed. 
All TB cases underwent human immunodeficiency virus 
(HIV) testing with the enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) technique as part of the routine evaluation of such 
patients. In our country, TB notification is mandatory when 
clinician-confirmed or suspected TB is diagnosed. Within 
the scope of the routine DOTS program, all tuberculosis pa-
tients are followed until the tuberculosis treatment is com-
pleted and their follow-up is terminated when the final 
treatment result is reported to WHO. 
 
Treatment outcomes 
Treatment outcomes were categorized into unsuccessful 
outcome (death, failure and loss to follow-up) and success-
ful outcome (cured and completed treatment) according to 
the NTPC guideline (3). 
 
Operational terms 
It was created based on the standard definitions of the Na-
tional TB Control Program (NTCP) guidelines adopted by 
WHO (13). Patients were classified as new and recurrent 
cases. 
The TB site is categorized by the source of the sample sub-
mitted for culture and information from medical records: 
pulmoner TB (PTB) if TB is confined to the lungs, tracheo-
bronchial tree, or larynx, extra-pulmoner TB (EPTB) if TB in-
cludes organs not included in PTB, and finally PTB+EPTB. 
 

TB case reporting rate: It is the number of new cases per 
100,000 population per year. 
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Relapse: Patients who have recovered or have completed 
treatment for TB and are subsequently diagnosed with a re-
current episode of TB. 
 

Seasons: Summer (June-August), Autumn (September-No-
vember), Winter (December-February), Spring (March-
May). 
 
Smear‑positive PTB: Patients with a positive direct smear 
microscopy result and/or a sputum sample result that is 
positive for acid-fast bacilli (AFB) with the Gene Xpert 
MTB/RIF test. 
 
Smear‑negative PTB: Two negative sputum smear micros-
copy results and one of the radiological signs and respira-
tory symptoms consistent with active TB are patients with 
>2 weeks cough, weight loss, fever, and hemoptysis. 
EPTB: Patients in whom AFB can be demonstrated in sam-
ples taken from organs other than the lung parenchyma or 
who have histological and clinical findings compatible with 
TB are included in this group (3). 
 
Treatment Options: Major treatment under NTCP; It is con-
tinued for 2 months with INH, RIF, ethambutol and pyra-
zinamide, followed by 4 months with INH and RIF. The 
drugs used in this regimen are called first-line drugs. In 
treatment centers for MDR-TB patients (four in Turkey, one 
in Ankara, two in Istanbul and one in Izmir) alternative 
treatments such as para-aminosalicylic acid (PAS), cyclo-
serine, linezolid, ethionamide and amikacin are applied. 
This treatment is called minor therapy, and the drugs used 
in this regimen are called second-line drugs (13). 
 
Cure: In a pulmonary TB patient with an initial bacteriolog-
ical diagnosis, clinical and radiological recovery is accompa-
nied by the demonstration of smear or culture negativity at 
least twice, one during the maintenance period of treat-
ment and the other in the month of completion of treat-
ment (3). 
 

Treatment outcome: The treatment outcome of PTB pa-
tients was evaluated based on direct sputum smear micros-
copy results, and the treatment outcome of Smear-nega-
tive PTB and EPTB patients based on clinical evaluation at 
the end of treatment (3). 
 
Loss to follow-up: Patients whose records indicate that 
they did not attend their clinical appointments 2 or more 
times (3). 
 

Death: The WHO definition of 'death due to TB' was used 
in this study and was defined as TB patients who died from 
any cause during treatment against TB, regardless of the 
actual cause of death. TB-related death was confirmed by 
death certificate or medical records of responsible physi-
cian (3). 
 
 

Statistical Analysis 
Variables included demographic and clinical features of TB 
patients, analyzed using SPSS 21.0 software package. Con-
tinuous variables are expressed as means and standard de-
viations or medians and quartiles. Pearson’s chi-square test 
or Fisher’s exact test was used to compare qualitative data. 
The type of statistical method for comparing quantitative 
data was determined according to the number of groups 
and parametric or non-parametric type of data. To explore 
the risk factors associated with unsuccessful outcomes, bi-
nary logistic regression models were fitted with having un-
successful treatment outcomes versus those having suc-
cessful treatment outcomes as the outcome variables. Mul-
tivariable logistic regression was used for the final analysis, 
and adjusted all odds ratios (OR) and 95% confidence inter-
vals (95% CI) were estimated by four variables known to af-
fect the outcome based on the univariate analysis: age, 
gender and nationality. 
 
Results  
Main characteristics of the patients in the study 
The flow chart showing the TB diagnosis types of the pa-
tients is given in Figure 1. The results of TB treatment 
among the cases diagnosed with TB are presented in Table 
1. Of all patients diagnosed with TB, 140 (35.0%) recovered, 
and 211 (52.7%) of them completed their treatment. The 
observed overall treatment success rate (TSR) (cured or 
treatment completed) was 87.7% (351). Death occurred in 
34 (8.5%), treatment failure in 1 (0.3%) patient, and loss to 
follow-up in 14 (3.5%) patients. In total, 49 patients (12.3%) 
had unsuccessful treatment results. 
Sociodemographic data and clinical characteristics of the 
patients in the study are presented in Table 2. The average 
age of the patients (  ±standard deviation, range) was (49.08 
±19.28, 1-92) years. The age group with the highest num-
ber of cases is 51-65 years old. 274 (68.5%) of the patients 
were male. Overall, the E:K ratio was 2.2:1. Among the di-
agnosed TB patients, there were 263 (65.8%) PTB cases and 
115 (28.7%) EPTB cases, 22 (5.5%) PTB+EPTB cases. Recur-
rence was recorded in 46 (17.5%) of PTB patients, 6 (5.2%) 
of EPTB patients and 4 (18.2%) of PTB+EPTB patients. TB 
lymphadenitis and pleural TB were the predominant types 
of EPTB during the study period. 5 (%1.2) of registered TB 
patients were diagnosed as HIV positive. 
When the TB diagnosis was examined, 178 (44.5%) cases 
were diagnosed on smear positivity, 125 (31.3%) cases 
were diagnosed on pathological basis, 122 (30.5%) cases on 
clinical or radiological basis and 101 (25.2%) cases on cul-
ture positivity. Of the 115 EPTB patients, 71 (61.7%) cases 
were diagnosed on pathological basis, 41 (35.6%) cases 
were diagnosed on clinical or radiological basis, 9 (7.8%) 
cases on culture positivity and 8 (6.9%) cases on smear pos-
itivity. The highest incidence occurred during the winter 
season. 
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Figure 1. Flowchart showing the type of tuberculosis diagnosed. PTB: Pulmonary tuberculosis, EPTB: Extra pulmonary 
tuberculosis 

 
Table 1. Tuberculosis treatment outcomes and treatment success rate at the end of tuberculosis treatment in Ordu, 
Turkey. 

Treatment Outcomes  n(%) 
Successful Cured 140 (35.0) 
 Completed 211 (52.7) 
 Total 351 (87.7) 
Unsuccessful  Died 34 (8.5) 
 Failure 1 (0.3) 
 Loss to follow-up 14 (3.5) 
 Total 49 (12.3) 
TB, tuberculosis  

Table 2, also shows the factors associated with unsuccess-
ful treatment outcomes. The mean age of the patients 
whose treatment was unsuccessful was 62.94±19.86 years. 
As age increases, the rate of unsuccessful treatment rate is 
higher. PTB was the most common (65.8%) disease type, 
and there was no significant difference between unsuccess-
ful and successful treatment. Unsuccessful treatment rate 
(12.3%) was lower in smear-positive TB patients. For both 
all patients and only EPTB patients, no significant difference 
was found between smear-positive and smear-negative 
with respect to treatment failure. 
There was no significant difference in the rate of TB treat-
ment failure between the different seasons. In univariate 
analysis, the risk of treatment failure was increased in older 

patients, those with a history of previous TB treatment, 
male patients and patients born outside of Turkey (p < 0.05 
for all). In multivariate analysis, male gender was associ-
ated with 2.2-fold higher odds ratio. In comparison of TB 
treatment failure among age groups, <35 years old group 
was accepted as the reference group. The probability of TB 
treatment failure was 1.5 and 1.2-fold higher for patients 
aged 35-50 and 51-65 years, and 12.2-fold higher for pa-
tients >65 years, respectively, compared to the reference 
age group. Unsuccessful treatment outcome was 9.2-fold 
higher in foreign-born TB cases. There was no significant 
difference in treatment outcome between TB patients 
without HIV infection and HIV co-infected TB patients. 
Smear-negative TB did not increase the risk of treatment 
failure compared to smear-positive patients.
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Table 2. Demographic and clinical characteristics of 400 patients diagnosed with TB between 1 July 2017 and 31 December 2021, 
Ordu, Turkiye. 

Variable Treatment Success  p OR(95%CI) 
 No n(%) Yes n(%) Total   
Age (years) (mean  ±SD) 62.94±19.86 47.14±18.41 49.08±19.28 p<0.001b  
Sex       
Male 42(15.3) 232(84.7) 274(68.5) p=0.037a 2.16(1.05-4.45) 
Female 10(7.9) 116(92.1) 126(31.5)  -1.0- 
Age group (years)      
<35 4(4.0) 96(96.0) 100(25.0) p<0.001 a -1.0- 

35-50 9(9.4) 87(90.6) 96(23.5)  
 1.53(0.42-5.53) 

51-65 7(5.7) 115(94.3) 122(30.5)  
 1.16(0.32-4.18) 

>65 29(35.4) 53(64.6) 82(20.5)  12.18(4.03-36.85) 
Types of TB diagnosed      
PTB 35(13.3) 228(86.7) 263(65.8) p=0.310 a  
EPTB 10(8.7) 105(91.3) 115(28.7)   
PTB+EPTB 4(18.2) 18(81.8) 22(5.5)   
Previous treatment      
None 38(10.9) 310(89.1) 348(87.0) p=0.007 a -1.0- 
Any 11(21.2) 41(78.8) 52(13.0)  2.14(0.90-5.10) 
Relapsed 7(16.7) 35(83.3) 42(10.5)   
İnterrupted 3(33.3) 6(66.7) 9(2.3)   
Treatment failure 1(100.0) 0(0.0) 1(0.3)   
Country of origin      
Turkish 47(11.9) 349(88.1) 396(99.0) p=0.029 a -1.0- 
Others (like Syria, Iraq, 
Iranian) 2(50.0) 2(50.0) 4(1.0)  9.24(1.16-73.72) 

Smear acid-fast bacilli      
Negative 14(14.9) 80(85.1) 94(34.6) p=0.558 a  
Positive 22(12.4) 156(87.6) 178(65.4)   
Clinical presentations of 
EPTB      

Lymph node 2(4.1) 47(95.9) 49(35.8) p=0.260 a  
Pleural 5(14.3) 30(85.7) 35(25.5)   
Osteo-articular 3(27.3) 8(72.7) 11(8.0)   
Central nervous system 0(0.0) 4(100.0) 4(2.9)   
Genito-urinary 2(18.2) 9(81.8) 11(8.0)   
Pericarditis 0(0.0) 2(100.0) 2(1.5)   
Others 2(8.0) 23(92.0) 25(18.2)   
AFB culture test results      
Negative 9(17.0) 44(83.0) 53(21.1) p=0.249 a  
Positive 22(11.1) 176(88.9) 198(78.9)   
Drug resistance      
No 45(12.6) 312(87.4) 357(89.3) p=0.533 a  
Yes 4(9.3) 39(90.7) 43(10.8)   
İnitial treatment regimen      
First-line 42(11.2) 333(88.8) 375(94.5) p=0.320 a  
First-line + Second-line 4(18.2) 18(81.8) 22(5.5)   
HIV status      
Negative 25(8.0) 286(92.0) 311(77.8) p=0.060 a  
Positive 2(40.0) 3(60.0) 5(1.2)   
Unknown 22(26.2) 62(73.8) 84(21.0)   
Season      
Summer 9(10.7) 75(89.3) 84(21.0) p=0.903 a  
Autumn 11(11.1) 88(88.9) 99(24.8)   
Winter 15(13.6) 95(86.4) 110(27.5)   
Spring 14(13.1) 93(86.9) 107(26.8)   

aChi-square test; bMann-Whitney U test; CI: confidence interval; Odds ratios based on logistic regression model adjusted for age category (<35/35–
50/51–65/>65  years) and history of previous treatment (none/any). TB, tuberculosis; PTB, pulmoner TB; EPTB, extra pulmoner TB; SD, standart 
deviation; AFB, acid-fast bacilli 
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Discussion 
This study was conducted with the data of 479 TB patients 
registered in Ordu province between July 1, 2017 and De-
cember 31, 2021 to collect data about unsuccessful treat-
ment outcomes and associated risk factors in tuberculosis 
patients in the Central Black Sea region of Turkey. In our 
study, the annual TB case reporting rate was 14.0 per 
100,000 people. In another study conducted in Turkey, the 
annual incidence was reported as 17.0 (14). The target set 
by WHO for 2020 within the scope of TB end strategy is a 
20% decrease compared to 2015. In our study, the incidence 
in 2020 and 2021 was found to be 10.9 and 9.6, respectively. 
These rates are lower than the TB End Strategy targets (7). 
As of 2020, the WHO declared a pandemic and the reduction 
in TB transmission due to the Covid-19 measures imple-
mented in our country may have been effective. 
This study reports 87.7% successful treatment outcome in 
TB patients. Overall TB treatment success was found to be 
91% in a study of 1010 patients in Turkey (14). In another 
study reported from Turkey, this rate was found to be 87% 
in PTB patients (5). Treatment success was found to be 83% 
in Uzbekistan, 84% in Iran, and 86% in Pakistan (15-17). In 
other countries with limited resources, such as Turkey, the 
target of 90% treatment success before 2026, which was de-
termined by the WHO within the scope of the TB End Strat-
egy, has not yet been reached appears to be unreachable 
(7). In our country, in addition to equal and free access to 
health services, the DOT strategy is successfully imple-
mented in TB patients. Despite this, a significant proportion 
of patients fail their TB treatment. 
Past history of TB, older age, male gender, drug resistance, 
comorbidity, HIV co-infection are the risk factors most com-
monly associated with treatment failure in previous studies 
(5,15-18). In this study, the effects of age, gender and na-
tionality on treatment outcomes were consistent with out-
comes in other populations. 
In our cohort, the mean E:K ratio was 2.2:1. It is known that 
TB disease is mostly seen in men in Turkey and in the world 
(13). In addition to the biological differences between the 
sexes, it can be thought that social factors such as active par-
ticipation in social life in men, high smoking rates and cul-
tural differences may lead to this result. In our study, male 
gender causes an increase in the risk of treatment failure. 
This finding is in line with the results of studies reporting 
that male gender is associated with failing treatment out-
comes worldwide (19,20). 
The most commonly affected age groups in this study were 
35-50 and 51-65 years, respectively, which is consistent with 
the findings of most countries (20,21). It is known that TB 
disease is common in people who work and participate in 
active social life, especially in developing countries, so this is 
an expected finding. In our study, old age was found to be a 
risk factor for unsuccessful treatment outcome. Patients 
aged 65 and over are approximately 12.2 times more likely 
to have treatment failure. In a study conducted in Kocaeli  
 

province of Turkey, the probability of unsuccessful treat-
ment outcomes was found 5 times more in patients aged 65 
and over (5). Other studies conducted in our country have 
also shown the relationship between old age and unsuccess-
ful treatment (18,22). This may be associated with increas-
ing age-related comorbidity and decreased immune re-
sponse (23). In addition, atypicality of symptoms and diffi-
culty in diagnosis may occur with age. Decreased treatment 
adherence and difficulty in accessing healthcare are other 
factors that cause unsuccessful treatment outcomes in the 
elderly. These findings emphasize the importance of close 
monitoring of elderly patients to increase the success of 
treatment. 
In this study, the rate of EPTB was found to be 34.2%. Similar 
rates were found in studies in the literature (24,25). It was 
found that the most common prevalence is lymph node in 
EPTB patients in this study. In the literature, the most com-
mon involvement was found to be in the lymph node (26). 
In some studies, pleural involvement is dominant (27). In 
this study, PTB was not found to be a risk factor for unsuc-
cessful treatment outcome. However, in some studies, 
symptoms such as dyspnea and respiratory comorbidities in 
patients with PTB increase the possibility of hospitalization 
and intensive care unit admission. As a result, the likelihood 
of unsuccessful treatment outcome increases (28). 
The prevalence of smear-positive TB cases in our study 
stayed unchanged during the years. On average, about half 
of the cases were diagnosed with smear-positive TB. It is 
consistent with smear-positive TB distributions found in 
other studies (21). In the literature, patients with smear-
positive PTB are less likely to result in unsuccessful treat-
ment than other types of TB (24). Some patients have basic 
clinical and radiological indicators and the clinician may 
want to make a diagnosis quickly without waiting for smear 
microscopy with relatively low sensitivity (1). Due to the 
ease of diagnosis, early diagnosis and treatment may explain 
the higher rate of unsuccessful treatment outcomes in 
smear-negative TB cases. In this study, no significant differ-
ence was found between smear-positive patients and 
smear-negative patients with respect to treatment failure. 
The season with the highest TB incidence was determined 
as winter in this study. In some studies, it is stated that the 
incidence of TB increases in the summer months (29). In a 
study conducted in Spain, it was reported that the disease 
peaks in the winter months (30). We evaluate that the sus-
ceptibility may increase due to low vitamin D levels and fre-
quent respiratory tract infections in winter. 
In this study, patients born outside of Turkey were more 
likely to fail treatment than those born in Turkey. Studies 
conducted in other countries have also reported that the 
risk of treatment failure is higher among those born in for-
eign countries (31). Inequalities in access to health services 
and differences in treatment compliance due to socioeco-
nomic and cultural reasons might have caused this increase. 
There are many studies in Turkey showing that the success 
of treatment decreases in previously treated cases 
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(5,14,18). Prior suboptimal therapy may result in increased 
treatment failure associated with the frequency of drug re-
sistance. Babalik et al. showed that the risk of treatment fail-
ure is increased in case of resistance to any of the TB drugs. 
There are many studies in the literature with similar results 
(17,22). However, the presence of drug resistance was not 
found to be a risk factor for unsuccessful treatment out-
come in our study. In addition, there was no significant dif-
ference between newly diagnosed patients and relapsed 
cases in terms of unsuccessful treatment outcomes. 
In the literature, HIV coinfection and comorbidity in TB pa-
tients are factors that contribute to unsuccessful treatment 
outcomes (5,14,32). In our study, the presence of additional 
disease was not found in the records except HIV positivity. 
When HIV positivity was evaluated in terms of treatment 
success, no difference was found compared to HIV negative 
patients. 
 

Strengths of the study 
One of the strengths of this study is that it was conducted 
with data collected from a large number of TB patients in 
one of Turkey's metropolitan cities. It is significant that the 
factors associated with 87.7% treatment success and treat-
ment failure were identified. 
 

Limitations of the study 
The most effective limitation of our study is the retrospec-
tive study design. There may be a very small number of TB 
patients undetected by the national health system, which 
may have led to an underestimation of incidence than it ac-
tually is. It is also the patients who are expected to increase 
the rate of treatment failure, given that undetected people 
may be marginal groups such as the homeless. In addition, 
the registration of the completion of the treatment was ac-
cepted as a successful treatment result, but in reality, these 
individuals may have experienced treatment failure. For 
these reasons, the treatment success rate may have been 
overestimated than it actually was, which is one of the limi-
tations of the study. Another limitation is that since the 
study was based on secondary data, comorbidities such as 
diabetes mellitus, socio-economic status, education level, 
nutritional status, smoking and alcohol use were not availa-
ble in the records. 
 
Conclusion 
The overall treatment success rate was lower than that of 
targeted ≥90% End TB Strategy success rate and still need to 
be improved. The unsuccessful treatment outcome was doc-
umented more in advanced age, male gender and patients 
born outside of Turkey. For this reason, additional medical 
and social support including housing and cost of living 
should be provided for these patients. Additionally research 
investigating other possible risk factors such as smoking, al-
cohol, education level, nutritional level, comorbidities and 
drug side effects are needed. 
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Öz 
 
Amaç: Çocuklarda üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE)   sık görülen enfeksiyonlar arsında ikinci sırada yer almaktadır. Komplikasyonların gelişimini önlemek 
için tedaviye erken başlamak oldukça önemlidir. Son yıllarda gram negatif bakterilerde genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üretiminin artmasından 
dolayı çocuklarda bu etkenlere bağlı gelişen enfeksiyonların tedavisini zorlaştırmaktadır. C-reaktif protein (CRP) ile albümin oranı (CAO), son yıllarda enfla-
masyonun belirlenmesinde kullanılan önemli göstergelerden biridir. Çalışmamızın amacı CAO kullanarak GSBL pozitif üst ÜSE‘nun (Ü-ÜSE) erken dönemde 
tahmin edilmesini araştırmak ve üreyen üropatojenler ile antibiyotik dirençlerini belirlemektir. 
Materyal ve metod: Bu çalışma, Ü-ÜSE tanısı konarak ayaktan veya hastaneye yatırılarak tedavi edilen 194 çocuğun hasta dosyalarının incelenmesiyle ger-
çekleştirildi. Hastalar, idrar kültürü sonuçlarına göre GSBL pozitif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olmak üzere iki gruba ayrıldı.  Ü-ÜSE tanısı konulduktan 
sonraki ilk 6 saat içinde ve antibiyotik tedavisi başlanılmadan önce alınan laboratuvar tetkikleri ve hastaların demografik verileri hastane kayıtlarından alı-
narak her iki grup arasında karşılaştırma yapıldı. İdrar kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarlılık sonuçları kaydedildi. 
Bulgular: Hastaların 98 (%50.5)’i kız, 96 (%49.4)’sı erkek idi. Yaş ortalaması 12 (4,92-36) ay olarak tespit edildi. İzole edilen etkenlerin 126 (%64,9)’sı GSBL 
negatif iken 68 (%35,1)’i GSBL pozitif idi. CRP ve CAO, GSBL pozitif Ü-ÜSE grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001). Laboratuvar paramtrelerinin 
GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu öngörmesi için ROC analizi yapıldı. CRP parametresi için 2,270 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitifliğini %54,41 duyarlılık ve %61,11 
özgüllük ile [p<0,001; AUC: 0,660 (0,584-0,737]; CAO parametresi için 0,698 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu %58,82 duyarlılık ve %59,52 
özgüllük ile [p=0,001; AUC:0,650 (0,573-0,727)] öngördüğü belirlenmiştir.  
Tüm hastalarda E.coli (%39,2) en sık üreyen mikroorganizma iken, K.pneumoniae (%28,9), Enterococcus spp (%14,4), Proteus mirabilis (% 9,3) diğer sık 
saptanan mikroorganizmalar oldu. GSBL pozitif Ü-ÜSE hastalarının idrar kültüründe üreyen en sık mikroorganizmalar ise sırasıyla E.coli ve K.pneumoniae idi. 
Ampisilin direnci GSBL pozitif E.coli’de %89,3 idi. Sefalosporin grubu ajanlardan en yüksek oranda seftriaksona karşı direnç (%89,7) saptandı. Amikasin direnci 
GSBL pozitif E.coli’de 7,7 oranında gözlenirken, GSBL pozitif Ü-ÜSE K.pneumoniae’da direnç gözlenmedi. K.pneumoniae’da meropenem direnci %5,6, erta-
penem direnci %6,7 oranında görülürken, E.coli’de meropenem direnci %13,6, ertapenem direnci ise %9,1 oranında görüldü. 
Sonuç: CAO, Ü-ÜSE’da GSBL pozitif Ü-ÜSE ile bağımsız bir ilişkiye sahiptir. Çalışmamızda, CAO'nun GSBL pozitif Ü-ÜSE'yi tahmin etmek için yararlı olabileceği 
gösterildi. Sefalosporinlere yüksek oranda direnç görülürken CAO belirgin yüksek olan Ü-ÜSE’li hastaların ayaktan yada yatarak ampirik tedavisinde karba-
penem, amikasin, nitrofurantoin ve fosfomisin kullanılması önerilebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: GSBL, Üriner Sistem Enfeksiyonu, Çocuk, Antimikrobiyal Direnç, C-Reaktif Protein Albümin Oranı (CAO)    
 
Abstract 
 
Background: Urinary tract infections (UTIs) are the second most common infections among children. Early initiation of treatment is crucial to prevent 
complications. In recent years, the increasing production of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) in gram-negative bacteria has made it challenging 
to treat infections caused by these pathogens in children. The C-reactive protein to albumin ratio (CAR) has emerged as an important marker for inflamma-
tion in recent years. The aim of our study is to investigate the predictive value of CAR in the early identification of ESBL-positive upper urinary tract infections 
(UUTI) in children and to determine the antibiotic resistance profiles of isolated uropathogens. 
Materials and Methods: This study was conducted by reviewing the medical records of 194 children diagnosed with UUTI and treated either as outpatients 
or inpatients. Based on urine culture results, patients were divided into two groups: ESBL-positive UUTI and ESBL-negative UUTI. Laboratory tests obtained 
within the first 6 hours after UUTI diagnosis, before the initiation of antibiotic therapy, as well as demographic data, were retrieved from hospital records 
and compared between the two groups. The microorganisms isolated in urine cultures and their antimicrobial susceptibility results were recorded. 
Results: Of the patients, 98 (50,5%) were female and 96 (49,4%) were male, with a median age of 12 (4,92-36) months. Among the isolated pathogens, 126 
(64,9%) were ESBL-negative, while 68 (35,1%) were ESBL-positive. CRP and CAR levels were significantly higher in the ESBL-positive UUTI group (p<0.001). 
A ROC analysis was performed to assess the ability of laboratory parameters to predict ESBL-positive UUTI. For CRP, values of 2,270 and above predicted 
ESBL positivity with 54,41% sensitivity and 61,11% specificity [p<0.001; AUC: 0.660 (0,584-0,737)]. For CAR, values of 0,698 and above predicted ESBL-
positive UUTI with 58,82% sensitivity and 59,52% specificity [p=0.001; AUC: 0,650 (0,573-0,727)]. 
Escherichia coli (39,2%) was the most frequently isolated microorganism in all patients, followed by Klebsiella pneumoniae (28,9%), Enterococcus spp. 
(14,4%), and Proteus mirabilis (9,3%). Among ESBL-positive UUTI patients, the most commonly isolated microorganisms were E. coli and K. pneumoniae. 
Ampicillin resistance in ESBL-positive E. coli was 89,3%, and the highest resistance among cephalosporins was observed against ceftriaxone (89,7%). Ami-
kacin resistance in ESBL-positive E. coli was 7,7%, while no resistance was observed in ESBL-positive UUTI K. pneumoniae. Meropenem resistance was found 
in 5,6% and ertapenem resistance in 6,7% of K. pneumoniae isolates, while in E. coli, meropenem resistance was 13,6% and ertapenem resistance was 9,1%. 
Conclusions: CAR is independently associated with ESBL-positive UUTI. Our study demonstrated that CAR may be useful in predicting ESBL-positive UUTI. 
Given the high resistance observed to cephalosporins, it is recommended that patients with significantly elevated CAR levels receive empirical treatment 
with carbapenems, amikacin, nitrofurantoin, or fosfomycin, whether treated as outpatients or inpatients. 
 
Key Words: ESBL, Urinary Tract Infection, Child, Antimicrobial Resistance, C-reactive protein Albumin Ratio (CAR) 
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Giriş 
Çocuklarda, üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) ikinci sıklıkta 
görülen enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon tutulan anotomik 
bölgeye göre, akut piyelonefrit (APN) veya üst ÜSE (Ü-ÜSE) ve 
alt ÜSE (A-ÜSE), özellikle sistit, olarak sınıflandırılmaktadır (2). 
Hastada ateş ve pozitif idrar kültürü olması, böbrek parankim 
enfeksiyonunu veya Ü-ÜSE düşündürür. Ü-ÜSE diğer belirtileri 
arasında karın ağrısı ve kostovertebral açı ağrısı ve hassasiyeti 
bulunur. Bu belirtiler genellikle daha büyük çocuklarda ve er-
genlerde görülür. Daha küçük çocuklarda ve bebeklerde ateşe 
ek olarak, aşırı ağlama, huzursuzluk, kusma, beslenme prob-
lemleri ve letarji gibi diğer nonspesifik belirtiler sıkça bulunur 
(3). A-ÜSE semptom ve bulguları arasında suprapubik ağrı, di-
züri, idrar sıklığı, sıkışma, bulanık idrar, kötü kokulu idrar ve 
suprapubik hassasiyet bulunur (4). Yine de bu ayrımın daha 
kesin yapılabilmesi için bazı testlerin yapılmasına ihtiyaç du-
yulmuştur (5). Hem böbrek skar görüntülemesi hem de akut 
Ü-ÜSE tanısında altın standart olarak kabul edilen test, 
99mTc-Dimercaptosüksinik Asit (DMSA) sintigrafisidir (6) . 
Özellikle Ü-ÜSE, böbreklerde skar oluşumuna yol açarak, böb-
rek parankimi tutulumu nedeniyle yüksek tansiyon ve son dö-
nem böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bileceği için etkili tedaviye hızlı başlamak oldukça önemlidir. 
Gram negatif bakteriler (en sık Escherichia coli), ÜSE’lerin 
%70’ten fazlasında etken olarak saptanmaktadır (7). Betalak-
tam grubu antibiyotikler, ÜSE’larının tedavisinde sıklıkla ter-
cih edilen antibiyotiklerdir (8). Son yıllarda gram negatif bak-
terilerde genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üreti-
minin artmasından dolayı çocuklarda bu etkenlere bağlı geli-
şen enfeksiyonların tedavisinde güçlüklerle karşılaşılmaktadır.   
Enfeksiyonlara yanıt olarak C-reaktif protein (CRP) seviyesi 
belirgin şekilde arttığından ve artışın büyüklüğü enfeksiyonun 
şiddeti ile ilişkili olabileceğinden, CRP düzeylerinin prognostik 
değeri birçok hastalıkta araştırılmıştır (9).  CRP'ye ek olarak, 
serum albümini akut faz enfeksiyonlarına yanıt sırasında sevi-
yeleri düştüğü için enfeksiyonla ilişkili hastalıkta sonuçların 
güçlü bir prognostik belirtecidir (10). Bu nedenle, kritik hasta-
larda hipoalbüminemi derecesi, enfeksiyon tarafından tetikle-
nen enflamatuar yanıtın yoğunluğu ile ilişkilidir (11).  C-reaktif 
protein (CRP) ile albümin oranı (CAO), son yıllarda enflamas-
yonun belirlenmesinde kullanılan önemli göstergelerden biri-
dir (12).  
CAO erişilebilir bir biyobelirteçtir, çünkü CRP ve albümin çoğu 
sağlık merkezinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bugüne ka-
dar, CAO'nın normal değerleri konusunda bir fikir birliği yok-
tur. Bununla birlikte, bazı çalışmalar, kardiyovasküler, kanser, 
serebrovasküler ve enfeksiyöz hastalıklar için enflamasyonla 
ilişkili bir prognoz göstergesi olarak CAO'nın faydalarını gös-
termiştir (13-15).   
 Bu özelliklere dayanarak, CRP/albümin oranının, diğer hasta-
lıklarda gözlemlendiği gibi, GSBL pozitif Ü-ÜSE için öngörücü 
bir belirteç olarak kullanılabileceğini düşündük.  
Çalışmamızın amacı; CAO kullanarak GSBL pozitif etkenlere 
bağlı gelişen Ü-ÜSE’nun erken tahmin edilmesini araştırmak 
ve üreyen patojenlerle, antimikrobiyal direnç durumunu sap-
tamaktır.  

Materyal ve Metod 
Bu retrospektif kesitsel çalışmaya Ekim 2020-Ekim 2022 tarih-
leri arasında kliniğimizde Ü-ÜSE tanısı konularak; ayaktan 
yada yatırılarak tedavi edilen 1 ay ile 18 yaş arasında 196 ço-
cuk dahil edildi. Ü-ÜSE ve A-ÜSE ayrımı DMSA sonuçlarına da-
yanarak yapılarak, çalışmamıza Ü-ÜSE tanısı konan hastalar 
alındı (16). Hastalar idrar kültürü sonuçlarına göre GSBL pozi-
tif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olmak üzere iki ayrı gruba ay-
rıldı. Hastaların Ü-ÜSE tanısı konduktan sonraki ilk 6 saat 
içinde ve antibiyotik tedavileri başlanmadan önce bakılan la-
boratuvar değerleri alındı. Demografik verileri ve başvuru şi-
kayetleri kaydedildi. CRP, albümin, CAO, kreatinin, üre, he-
moglobin, trombosit, nötrofil, lenfosit, NLR (nötrofil lenfosit 
oranı), PLR (trombosit lenfosit oranı), SII (sistemik inflamatuar 
index), MPV gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hasta-
ların üriner sistem ultrasonografik görüntülemelerinin sonuç-
ları da hasta dosyalarından kaydedildi. Elde edilen tüm verile-
rin her iki grup arasında istatistiksel olarak karşılaştırmaları 
yapıldı. İdrar kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve anti-
mikrobiyal direnç sonuçları kaydedildi.  
 
İdrar Kültürü Örneklerinin Alınması ve Analizleri 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların idrar kültürleri steril 
olarak uygun koşullarda alındı. Mikroskopta 40’lık büyütmede 
her alanda ≥ 5 lökosit görülmesi piyüri olarak değerlendirildi. 
ÜSE ön tanısıyla mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen idrar 
örnekleri Eosin Methylene Blue (RTA, Türkiye) ve %5 koyun 
kanlı agar (RTA, Türkiye) besiyerlerine kantitatif yöntemle 
ekildi. İncelenen idrar kültürü sonuçlarına göre suprapubik as-
pirasyonla alınmış idrar örneğinde ≥1000 cfu/mL veya üretral 
kateterizasyonla alınan örnekte ≥10.000 cfu/mL, orta akım id-
rarında ise ≥100.000 cfu/ml mikroorganizmanın üremesi; ÜSE 
tanısı açısından anlamlı kabul edildi (17). Bakterilerin identifi-
kasyonu 37°C'de 18–24 saat inkübe edilerek üreme saptanan 
idrar kültürlerinde Matrix-Assisted Laser Desorption/Ioniza-
tion time-of- flight, Mass Spectrometry (VITEK MS, bioMe-
rieux, Fransa) yapıldı. Amikasin, gentamisin, meropenem, imi-
penem, ertapenem, sefazolin, sefuroksim, sefoksitin, sefik-
sim, seftazidim, seftriakson, sefepim, nitrofurantoin, fosfomi-
sin, siprofloksasin, levofloksasin, aztreonam, ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit ve piperasilin/tazobaktama karşı in vitro 
duyarlılık testleri otomatize sistemle (VITEK2, bioMerieux, 
Fransa) çalışıldı. GSBL enzim varlığını göstermek amacıyla çift 
disk sinerji testi kullanıldı. Bunun için Mueller Hinton agarın 
(RTA, Türkiye) ortasına amoksisilin-klavulanik asit (20/10 μg) 
diski yerleştirildi. Bu antibiyotik diskinin çevresine merkezden 
merkeze uzaklıkları 20 mm olacak şekilde seftazidim (30 μg), 
seftriakson (30 μg), sefotaksim (30 μg) ve aztreonam (30 μg) 
diskleri yerleştirildi. On altı-24 saatlik inkübasyondan sonra 
değerlendirildi. Amoksisilin-klavulanik asit ve çevresine yer-
leştirilen diskler arasında inhibisyon zonunun genişlemesinin 
görülmesi durumunda GSBL üreten suş olarak değerlendirildi 
(18). 
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Bu çalışma 22.08.2022 tarih ve HRÜ/22.16.22 protokol numa-
rası ile Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki 
değişikliklerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
 

İstatistiksel analiz 
Verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 pa-
ket programı ile analiz edildi. Tanımlayıcı analizlerde frekans 
verileri sayı (n) ve yüzde (%) olarak,  sayısal veriler median (1-
3. çeyrek (IQR)) ile verildi. Kategorik verilerin analizi Pearson 
Ki-kare ve Fisher Exact Testi ile değerlendirildi. Sayısal verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov testi ile 
incelendi. Normal dağılım göstermeyen sayısal değişkenlerin 
bağımsız iki grupta karşılaştırılması Mann Whitney U testiyle 
değerlendirildi. 
Parametrelerin GSBL pozitifliğini tahmin etmedeki tanısal ka-
rar verme özellikleri ROC (Receiver Operating Characteristics) 
Eğrisi Analizi ile test edildi.  
Tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 194 Ü-ÜSE tanılı, 1 ay- 18 yaş aralığında hastalar 
dahil edildi. İzole edilen etkenlerin 126 (%64,9)’sı GBSL negatif 
iken 68 (%35,1)’i GBSL pozitif olarak belirlendi. Tüm hasta gru-
bunda ve GSBL gruplarına göre demografik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 1’de karşılaştırıldı. Tüm hastaların 98 
(%50,5)’i kız, 96 (%49,5)’sı erkek idi. Yaş ortalaması 12 (4,92-
36) ay olarak tespit edildi.  Gruplar arasında cinsiyet ve yaş 
dağılımı istatistiki olarak benzer kaydedildi (p>0,05). Tüm has-
taların %49’u (n=95) ateş, %21,6’sı (n=42) kusma şikayeti ile 
başvurmuştu. GSBL pozitif Ü-ÜSE’lu hastaların başvuru şika-
yetleri ise sıklık sırasına göre ateş, kusma, karın ağrısı idi.  
Ultrasonografi bulgularının dağılımı incelendiğinde hastaların 
%49’unda (n=95) USG normal, %33’ünde (n=64) hidronefroz, 
%8,8’inde (n=17) taş+hidronefroz tespit edilmiştir. Hastaların 
%9,3’ünde (n=17) VUR (Vezikoüreteral Reflü) belirlenmiştir. 
VUR dağılımı hasta gruplarında benzer bulunmuştur 
(p=0,321). 
Tüm hastalarda E. coli (%39,2) en sık üreyen mikroorganizma 
iken, K.pneumoniae (%28,8) ve Enterococcus spp (%14,4), Pro-
teus mirabilis (%9,3) diğer sık saptanan mikroorganizmalar 
oldu. GSBL pozitif Ü-ÜSE hastaların idrar kültüründe üreyen 
en sık mikroorganizmalar ise sırasıyla E.coli (%50) ve K.pneu-
moniae (36,8), Proteus mirabilis (%11,8) idi. 
CAO ve CRP, GSBL pozitif Ü-ÜSE grubunda anlamlı olarak daha 
yüksekti (p< 0.001, p<0,001). Laboratuvar parametrelerinin 
GSBL pozitifliğini öngörmesi için ROC analizi yapıldı. Bunlar 
içerisinde CRP ve CAO düzeylerinin istatistiki olarak GSBL po-
zitif Ü-ÜSE’nunu öngörebileceği belirlendi. CRP parametresi 
için 2,270 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’yi 
%54,41 duyarlılık ve %61,11 özgüllük ile [p<0,001; AUC: 0,660 
(0,584-0,737)]; CAO parametresi için 0,698 ve daha büyük de-
ğerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’yi  %58,82 duyarlılık ve %59,52 öz-
güllük ile [p=0,001; AUC:0.650 (0,573-0,727)]; belirlenmiştir  
(Tablo 2; Şekil 1). 

Ampisilin direnci GSBL pozitif Ü-ÜSE E. coli’de %89,3 idi. Sefa-
losporin grubu ajanlardan en yüksek oranda direnç seftriak-
sona karşı (%89,7) saptandı. Amikasin direnci GSBL pozitif Ü-
ÜSE E.coli’de 7,7 iken, GSBL pozitif Ü-ÜSE K.pneumoniae’da 
direnç yoktu. K.pneumoniaee’da meropenem direnci %5,6 ve 
ertapenem direnci %6,7 oranında görülürken E. coli’de mero-
penem direnci %11,1 ve imipenem direnci %9,1 oranında gö-
rüldü. E.coli ve K.pneumoniae’ya karşı antibiyotik direnç du-
rumları Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmiştir.   
 
Tartışma 
ÜSE çocuklarda ikinci en sık karşılaşılan enfeksiyonlardır. Ü-
ÜSE’ları böbreklerde skar oluşumuna yol açarak, böbrek pa-
rankimi tutulumu nedeniyle yüksek tansiyon ve son dönem 
böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara neden olabile-
ceği için uygun antibiyotik ile erken tedaviye başlamak morta-
lite ve morbiditeyi önlemede son derece önemlidir. Günü-
müzde gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik uygulamaları di-
renç gelişiminin başlıca nedenidir. GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun 
saptanmasında altın standart, idrar kültüründe enzim varlığını 
göstermektir. Bu da en az 24-48 saat gerektirmektedir. Bu 
yüzden GSBL pozitif Ü-ÜSE enfeksiyonu erken dönemde tah-
min etmek için yeni enflamatuar belirteçlerin kullanımı önem-
lidir. Çalışmamızda yeni enflamatuar belirteçlerden CAO'nun 
kullanarak Ü-ÜSE'nun semptomları yeni başladığında, erken 
dönemde GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun tahmin etmek için yararlı 
olabiliceğini saptadık.  
Bu çalışmada, Ü-ÜSE sırasında CAO ile GSBL pozitif Ü-ÜSE ara-
sındaki ilişkiyi inceledik. Literatür incelememizde, GSBL pozitif 
Ü-ÜSE'nin erken tahmininde CAO'nın kullanıldığı başka bir ça-
lışmaya rastlamadık. CAO'nın, çocuklarda Ü-ÜSE sırasında 
GSBL pozitif Ü-ÜSE’u bağımsız bir öngörücü olduğunu göster-
dik. Ayrıca, GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu öngörmek için CAO için op-
timal bir kesme değeri belirledik. CAO parametresi için 0,698 
ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu %58,82 du-
yarlılık ve %59,52 özgüllük ile  %59,28 doğrulukla [p=0,001; 
AUC:0.650 (0,573-0,727)]; öngörülebileceğini bulduk. 
CRP, günümüzde enflamasyonun belirlenmesinde önemli bir 
biyomarkerdir. CRP'nin albümin ile kombine edilmesi, onun 
enflamatuar süreçleri tanımlama kapasitesini daha da artıra-
bilir. Literatürde, enfeksiyon yanıtı olarak CRP konsantrasyo-
nundaki artışın enfeksiyonun şiddetiyle doğrudan ilişkili ol-
duğu belirtilmektedir (19). Öte yandan, albümin enflamatuar 
bir süreçte negatif bir akut faz reaktanı olarak tanımlanır. Bu 
sepsisin neden olduğu katabolizma oranındaki artış ve kapiller 
sızıntının neden olduğu albümin dağılımındaki değişikliklerle 
ilişkilendirilmiştir. Kritik durumdaki hastaların hipoalbümi-
nemi dereceleri, enfeksiyonun indüklediği enflamatuar yanı-
tın yoğunluğu ile korelasyon gösterir. CRP ile albümin oranın 
kullanılması, enflamatuar sürecin şiddetini belirlemede daha 
duyarlı bir yöntem sunar. Yang ve arkadaşlarının yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde bebekler üzerinde yaptıkları çalış-
mada, yüksek duyarlı CRP/albümin oranının (hsCRP/A) intra-
uterin bakteriyel enfeksiyonun erken tanısında kullanılabile-
ceğini ve özellikle 48. saatteki artışın daha anlamlı olduğunu 
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göstermişlerdir (12). Bizim çalışmamızda hastaneye başvuru-
dan ve Ü-ÜSE tanısı konulduktan sonra ilk 6 saatte alınan kan 
örneklerinden hesaplanan CAO değerleri kullanıldı. Ancak 
hastaların semptomlarının başvurularından ne kadar önce 

başladığı bilgisi hastane kayıtlarında bulunamadı. Çalışmamız 
retrospektif olduğu için tanı anında bakılan tek bir CAO değeri 
verisi mevcuttu. 
 

 
Tablo 1. GSBL Pozitif Ü-ÜSE ve GSBL Negatif Ü-ÜSE Hasta Gruplarında Demografik ve Laboratuvar Ölçümlerinin Dağılımı 

Değişkenler Tüm Hastalar (n=194) GSBL+ (n=68) GSBL- (n=126) p 
Cinsiyet (kız) 98 (50,5) 34 (50,0) 64 (50,8) 0,916* 
Yaş (ay) 12,00 (4,92-36,00) 9,00 (5,19-45,00) 12,00 (4,68-31,50) 0,651** 
Yaş (<1 yaş)  113 (58,2) 41 (60,3) 72 (57,1) 0,671* 
Başvuru Semptom     

 
 
- 

Ateş 95 (49,0) 37 (54,4) 58 (46,0) 
Kusma 42 (21,6) 17 (25,0) 25 (19,8) 
Karın ağrısı 18 (9,3) 7 (10,3) 11 (8,7) 
İştahsızlık 10 (5,2) 3 (4,4) 7 (5,6) 
İdrar yapamama 10 (5,2) 3 (4,4) 7 (5,6) 
Kilo kaybı 3 (1,5) 0 3 (2,4) 
İdrarda kötü koku 4 (2,1) 0 4 (3,2) 
Ateş+kusma 12 (6,2) 4 (5,9) 8 (6,3) 
Wbc (10³/µL) 11,70 (8,95-15,73) 12,40 (9,79-16,80) 11,09 (8,55-15,39) 0,192** 
Neu (10³/µL) 4,93 (2,86-8,30) 5,10 (3,00-9,97) 4,88 (2,70-7,71) 0,237** 
Leu (10³/µL) 4,83 (3,26-7,10) 4,44 (3,20-7,27) 4,90 (3,30-7,01) 0,910** 
Htc (%) 35,86 (31,32-38,80) 35,75 (31,69-38,80) 35,86 (31,07-38,80) 0,986** 
Hb (g/dL) 11,07 (9,94-12,10) 11,09 (10,00-12,00) 11,05 (9,90-12,20) 0,609** 
MPV (fL) 6,20 (5,58-7,20) 6,25 (5,60-6,99) 6,20 (5,53-7,27) 0,961** 
Plt (10³/µL) 371,00 (281,15-477,00) 370,00 (278,00-484,35) 378,00 (290,50-469,00) 0,859** 
Üre (mg/dL) 19,00 (12,00-29,00) 16,50 (12,00-26,75) 19,00 (13,00-29,00) 0,190** 
Kreatin (mg/dL) 0,40 (0,39-0,50) 0,40 (0,40-0,50) 0,40 (0,37-0,50) 0,195** 
Albümin (mg/dL) 3,90 (3,50-4,30) 3,95 (3,50-4,30) 3,90 (3,50-4,24) 0,675** 
CRP (mg/dL) 2,27 (0,37-6,00) 3,95 (1,02-8,43) 1,50 (0,06-4,51) <0,001** 
PLR (%) 77,53 (52,52-116,89) 87,70 (53,11-127,21) 72,93 (51,70-113,83) 0,650** 
PNR (%) 1,04 (0,49-1,87) 1,10 (0,48-2,27) 1,03 (0,50-1,65) 0,341** 
NLR (%) 1,05 (0,50-1,88) 1,10 (0,48-2,27) 1,04 (0,51-1,65) 0,370** 
CAR (%) 0,59 (0,09-1,65) 0,95 (0,27-2,38) 0,32 (0,01-1,27) 0,001** 
SII 400,00 (189,11-758,58) 434,21 (208,77-874,70) 385,84 (159,86-711,79) 0,312** 
İdrarda Üreyenler     
E.coli 76 (39,2) 34 (50,0) 42 (33,3)  

 
 
 
- 

Klebsiella 56 (28,9) 25 (36,8) 31 (24,6) 
Pseudomonas 8 (4,1) 0 8 (6,3) 
Enterokok 28 (14,4) 1 (1,5) 27 (21,4) 
Acinetobacter 3 (1,5) 0 3 (2,4) 
Staf. aereus 4 (2,1) 0 4 (3,2) 
Morganella morgani 1 (0,5) 0 1 (0,8) 
Proteus mirabilis 18 (9,3) 8 (11,8) 10 (7,9) 
USG     

 
- 

Normal 95 (49,0) 27 (39,7) 68 (54,0) 
Hidronefroz 64 (33,0) 26 (38,2) 38 (30,2) 
Hidroüreteronefroz 6 (3,1) 2 (2,9) 4 (3,2) 
Taş 12 (6,2) 7 (10,3) 5 (4,0) 
Taş+hidronefroz 17 (8,8) 6 (8,8) 11 (8,7) 
VUR 17 (9,3) 4 (9,3) 13 (10,8) 0,321* 

Wbc: White Blooc Count, Neu:Nötrofil,  Leu:Lenfosit, Htc: Hematokrit,  Hb:Hemoglobin 
 MPV: Mean Platelet Volum, Plt; Trombosit, CRP: C-Reaktif Protein,  PLR: trombosit lenfosit oranı, PNR: trombosit nötrofil oranı,  NLR nötrofil lenfosit 
oranı, CAO: CRP albümin oranı, SII: Sistemik inflamatuar index,  MPV: Mean Platelet Volume VUR: Vezikoüreteral Reflü, 
 USG: Ultrasonografi; *: Pearson Ki-Kare testi; **: Mann Whitney U Testi; ***: Fisher Exact Test 
  
Tablo 2. CRP ve CAO Düzeylerinin ROC Analiz Tablosu 

 CRP CAO 
Kesim Noktası Değeri ≥2,270 ≥0,698 
AUC (95% CI) 0,660 (0,584-0,737) 0,650 (0,573-0,727) 
Duyarlılık (95% CI) 54,41 (41,88-66,55) 58,82 (46,23-70,63) 
Özgüllük (95% CI) 61,11 (52,02-69,66) 59,52 (50,42-68,17) 
PPV (95% CI) 43,02 (35,67-50,69) 43,96 (36,97-51,19) 
NPV (95% CI) 71,30 (64,91-76,93) 72,82 (66,08-78,65) 
Doğruluk oranı (95% CI) 58,76 (51,49-65,77) 59,28 (52,01-66,26) 

CI: Güven Aralığı, AUC: Area Under the Curve (Eğri Altında Kalan Alan), PPV: Pozitif Prediktif Değer, NPV: Negatif Prediktif Değer 
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Şekil 1. CRP ve CAO Parametrelerinin GSBL Pozitifliği İçin ROC Eğrisi 
 
Tablo 3. E.coli ve K. pneumonie üremesi olan hastalarda antimikrobiyal direnç oranları 

 
Antimikrobiyaller 

E. coli 
n 

K.pneumoniaee 
n 

S R M R(%) S R M R(%) 
Aminoglikozidler 
Amikasin 
Gentamisin 
Netilmisin 
Tobramisin 

 
38 
51 
11 
12 

 
4 

25 
6 
9 

 
22 
1 

57 
55 

 
7.4 

32.9 
31,6 
42.9 

 
24 
34 
10 
13 

 
11 
19 
3 
6 

 
18 
2 

11 
40 

 
28.9 
35.2 
23,1 
37.5 

Karbapenemler 
Meropenem 
İmipenem  
Ertapenem  

 
33 
45 
31 

 
5 
4 
3 

 
31 
19 
39 

 
11.1 

7 
8.1 

 
25 
25 
19 

 
12 
5 
7 

 
19 
16 
30 

 
32.4 
12.5 
26.9 

Sefalosporinler 
Sefazolin 
Sefoksitin  
Sefuroksim 
Seftazidim  
Sefiksim 
Seftriakson 
Sefepim 

 
- 

19 
11 
13 
10 
8 
4 

 
5 

24 
39 
51 
35 
41 
15 

 
71 
30 
26 
7 

31 
26 
57 

 
100 
52.2 
78 

73.9 
77.8 
82 

78.9 

 
1 

13 
5 
8 
5 
6 
7 

 
3 

12 
25 
36 
25 
24 
9 

 
52 
30 
26 
7 

26 
26 
40 

 
75 

46.2 
83.3 
73.5 
83.3 
80 

56.3 
Monobaktamlar 
Azteronam 

 
4 

 
14 

 
57 

 
73.4 

 
5 

 
12 

 
39 

 
70.6 

Nitrofuranlar 
Nitrofurantoin 

 
41 

 
4 

 
22 

 
7,4 

 
18 

 
7 

 
23 

 
21.2 

Penisilinler 
Ampisilin 
AMX-CLA 
TZP 

 
6 

31 
11 

 
47 
7 

21 

 
23 
37 
36 

 
88.7 
79.5 
52.2 

 
- 
9 

16 

 
34 
24 
16 

 
22 
23 
21 

 
100 
72.2 
45.7 

Kinolonlar 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 

 
34 
5 

 
23 
7 

 
18 
44 

 
39.7 
58.3 

 
31 
5 

 
18 
3 

 
7 

15 

 
36.7 
33,3 

Sülfonamidler 
TMP-SMX 

 
5 

 
10 

 
61 

 
66,7 

 
14 

 
9 

 
33 

 
60.9 

Fosfonomisin 
Fosfomisin 

 
40 

 
2 

 
34 

 
4.8 

 
24 

 
5 

 
27 

 
17.2 

AMX-CLA: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam, S:Duyarlı, R:Dirençli, M:Çalışılmayan 
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Tablo 4. GSBL pozitif E. coli ve GSBL pozitif K.pneumoniae üremesi olan hastalarda antimikrobiyal direnç oranları 

AMX-CLA: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam, S:Duyarlı, R:Dirençli, M:Çalışılmayan 
 

CAO kullanılarak değerlendirilen yoğun bakım ünitesi tabur-
culuğunda devam eden enflamasyonun, septik hastalarda 90 
günlük mortalite için bağımsız bir risk faktörü olduğu bulun-
muştur (20). Sepsisli hastaların klinik tedavisinin ve progno-
zunun değerlendirilmesi için en iyi göstergelerden biridir. Ül-
kemizde yapılan diğer bir çalışmada piyelonefrit ve sistit ayı-
rımında CAO‘nın prediktif bir değere sahip olduğu bulunmuş-
tur (21). Bizim çalışmamızda ise akut piyelonefrit yani Ü-ÜSE 
tanısı almış hastalar alınmıştı. Bu hastalar arasında GSBL po-
zitif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olarak ayırım yaparak 
CAO’nun GSBL pozitif Ü-ÜSE erken tanısında prediktif değere 
sahip olup olmadığını araştırdık. Sun ve ark. (22) sepsisli has-
taların klinik tedavisinin ve prognozunun değerlendirilmesi 
için en iyi göstergelerden biri olarak CAO olduğunu bildirmiş-
lerdir. CAO son yıllarda enfeksiyon ve sepsiste kullanılan yeni 
belirteçlerden biridir. 
Çalışmamız, GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun erken dönemde tahmin 
edilmesinde yeni bir belirteç olarak CAO'nun kullanılabilece-
ğini göstermektedir. CAO parametresinin değerlendirilmesi, 
hastaların daha erken ve etkili bir şekilde tedavi edilmesine 
yardımcı olabilir. Ayrıca, GSBL pozitif E. coli ve K. pneumoniae 
gibi önemli üropatojenik bakterilerin yüksek antibiyotik di-
renç oranlarına sahip olduğu göz önünde bulundurularak, an-
tibiyotik seçimi konusunda dikkatli olunmalıdır. Ancak, bu 
bulguların doğrulanması ve kesin sonuçlara ulaşılması için  

daha fazla araştırma ve klinik çalışma yapılması gerekmekte-
dir. 
 

Sonuç 
CAO'nun GSBL pozitif Ü-ÜSE ile bağımsız olarak ilişkili oldu-
ğunu belirledik. Çalışmamızda, CAO'nun GSBL pozitif Ü-
ÜSE'yi öngörme konusunda prediktif bir değere sahip oldu-
ğunu saptadık. Düşük maliyeti ve kolay erişilebilirliği saye-
sinde CAO'nun klinik uygulamalarda önemli bir avantaj sağ-
layabileceğini düşünüyoruz. GSBL pozitif Ü-ÜSE'li hastalarda, 
sefalosporinlere karşı yüksek direnç oranları göz önünde bu-
lundurulduğunda, CAO kullanılarak Ü-ÜSE'li hastaların ampi-
rik tedavisinde hastanın yaşı, klinik durumu ve oral tedaviye 
uyumu dikkate alınarak amikasin, karbapenem, nitrofuran-
toin ve fosfomisin gibi tedavi seçeneklerinin değerlendiril-
mesi önerilebilir. Ancak, bu alanda daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Etik onam: Bu çalışma 22.08.2022 tarih ve HRÜ/22.16.22 protokol 
numarası ile Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki deği-
şikliklerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: A.G., S.Y., F.Y.Z 
Literatür Tarama: A.G., S.Y., F.Y.Z 
Tasarım: A.G., S.Y., F.Y.Z 

 
Antimikrobiyaller 

GSBL pozitif E. coli 
n 

GSBL pozitif K.pneumoniae 
n 

S R M R(%) S R M R(%) 
Aminoglikozidler 
Amikasin 
Gentamisin 
Netilmisin 
Tobramisin 

 
17 
23 
3 
2 

 
2 

11 
2 
3 

 
8 
- 

29 

 
7,7 

32.4 
40 
80 

 
18 
19 
7 
6 

 
- 
5 
- 
- 

 
7 
1 

18 
19 

 
0 

20.8 
100 
100 

Karbapenemler 
Meropenem 
İmipenem  
Ertapenem  

 
18 
20 
19 

 
3 
3 
2 

 
12 
10 
12 

 
13.6 
12.5 
9,1 

 
17 
18 
14 

 
1 
- 
1 

 
7 
7 
- 

 
5.6 

- 
6.7 

Sefalosporinler 
Sefazolin 
Sefoksitin  
Sefuroksim 
Seftazidim  
Sefiksim 
Seftriakson 
Sefepim 

 
- 
7 
4 
3 
3 
2 
1 

 
2 

17 
25 
26 
22 
26 
5 

 
32 
8 
5 
1 
9 
5 

28 

 
100 
65,4 
86.2 
78,8 
88 

89.7 
83,3 

 
- 
8 
- 
1 
- 
2 
1 

 
2 
6 

16 
20 
15 
15 
3 

 
23 
10 
9 
1 

25 
8 

17 

 
100 
40 

100 
83.3 
100 
88.2 
37.5 

Monobaktamlar 
Azteronam 

 
- 

 
5 

 
29 

 
100 

 
3 

 
3 

 
19 

 
50 

Nitrofuranlar 
Nitrofurantoin 

 
17 

 
2 

 
8 

 
7.7 

 
15 

 
- 

 
10 

 
0 

Penisilinler 
Ampisilin 
AMX-CLA 
TZP 

 
3 
3 
4 

 
25 
21 
8 

 
6 

10 
22 

 
89.3 
87.5 
66.7 

 
- 
3 
8 

 
17 
13 
7 

 
8 
8 

10 

 
100 
76.5 
46.7 

Kinolonlar 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 

 
15 
- 

 
11 
3 

 
- 

31 

 
42.3 
100 

 
16 
2 

 
6 
1 

 
3 

22 

 
27.3 
33.3 

Sülfonamidler 
TMP-SMX 

 
5 

 
5 

 
24 

 
50 

 
5 

 
6 

 
14 

 
54.5 

Fosfonomisin 
Fosfomisin 

 
24 

 
2 

 
8 

 
7.7 

 
14 

 
1 

 
10 

 
6.7 
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Abstract 
 
Background: Trauma is a critical public health issue, particularly impacting the young and causing 
significant financial and moral losses. Approximately one-third of trauma-related hospitalizations 
and 20-25% of trauma-related deaths are caused by serious chest injuries. We aimed to determine 
the prognostic value of changing pediatric global troponin levels in the emergency department 
after trauma. 
Materials and Methods: Patients who applied to the emergency department with complaints of 
trauma between January 1, 2015 and January 31, 2022 were evaluated. Records of pediatric pa-
tients between the ages of 0 and 18 were reviewed. The cause and severity of the trauma, electro-
cardiography and echocardiography results, and laboratory data (biochemical, hemogram, C-reac-
tive protein, pro-BNP, CK-MB, troponin, etc.) of the patients were evaluated. This study is an ob-
servational and retrospective. 
Results: Falling from height was the most prevalent cause of injury, accounting for 43% of cases. 
Chest trauma was observed in 55 patients (56%). All patients with chest trauma exhibited elevated 
troponin levels. Troponin levels were found to be significantly higher in patients with chest trauma 
(p=0.011). 
Conclusions: Our findings highlighted the prognostic importance of cardiac troponins, especially in 
pediatric patients presenting with trauma. 
 
Key Words: Trauma, Emergency medicine, Echocardiography, Pediatric cardiology, Troponin 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Travma, özellikle gençleri etkileyen, önemli finansal ve manevi kayıplara yol açan kritik bir 
halk sağlığı sorunudur. Travma ile ilgili hastane yatışlarının yaklaşık üçte biri ve travma kaynaklı 
ölümlerin %20-25'ine ciddi göğüs yaralanmaları neden olmaktadır. Travma sonrası acil servise 
başvuran pediatrik hastalarda troponin düzeylerinin prognostik değerini belirlemeyi amaçladık 
Materyal ve Metod: 1 Ocak 2015 ile 31 Ocak 2022 tarihleri arasında acil servise travma şikayetiyle 
başvuran hastalar değerlendirildi. 0 ile18 yaş arası çocuk hastaların kayıtları incelendi. Hastaların 
travma nedeni ve şiddeti, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi sonuçları, laboratuvar verileri 
(biyokimyasal, hemogram, C-reaktif protein, pro-BNP, CK-MB, troponin vb.) değerlendirildi. Bu 
araştırma gözlemsel ve retrospektiftir. 
Bulgular: Yüksekten düşme en yaygın yaralanma nedeni olarak bulundu (%43). 55 (%56) hastada 
göğüs travması saptandı. Göğüs travması olan tüm hastalarda troponin yüksekliği mevcuttu. Göğüs 
travması olan hastalarda troponin seviyeleri anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.011). 
Sonuç: Bulgularımız, özellikle travma ile başvuran pediatrik hastalarda kardiyak troponinlerin prog-
nostik önemini vurguladı. 
 
Anahtar Kelimeler: Travma, Acil tıp, Ekokardiyografi, Pediatrik kardiyoloji, Troponin 
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Introduction 
Trauma stands out as a significant public health problem 
among young adults. Trauma, which is one of the leading 
causes of death in this age group, causes serious material 
and moral losses. It is known that in 1/3 of trauma patients, 
severe chest trauma is the cause of hospitalization, and 20-
25% of deaths occur due to chest trauma (1,2). In children, 
the rib cage is more flexible than adults, making them more 
prone to lung injuries (3). Lung contusion can result in im-
paired gas exchange and subsequent hypoxemia, often oc-
curring without obvious external signs of injury (4). Reports 
indicate that blunt cardiac injuries in children cause signifi-
cant arrhythmias and even long-term cardiac dysfunction 
(5,6). Cardiomyocyte injury is determined by evaluating car-
diac troponin levels and electrocardiography (ECG) and 
echocardiography (ECHO) results (7). Cardiac troponins are 
regarded as the most sensitive and specific biomarkers for 
diagnosing cardiomyocyte damage. As with other mecha-
nisms, these biomarkers are released into the circulation in 
the presence of myocardial or cardiomyocyte injury, provid-
ing significant implications for acute cardiac ischemia (8,9). 
In polytrauma patients, high plasma cardiac troponin levels 
are associated with severity of injury and higher mortality 
rates (7); however, their predictive value for cardiac injury is 
still being discussed (10). In terms of pediatric polytrauma, 
there is limited knowledge regarding the significance of tro-
ponin assessment in the emergency department and its role 
in predicting outcome-related endpoints (11).  
The aim of this study is to emphasize the predictive value of 
troponin, which is used in practice as a biomarker of post-
traumatic cardiac damage in pediatric patients. 
 
Materials and Methods 
Study Population 
The analysis focused on data from 97 pediatric patients, aged 
between 0 and 18, who were admitted to the emergency de-
partment for trauma between January 1, 2015, and January 
31, 2022. Sociodemographic characteristics of the patients 
(age, gender), the cause and severity of the trauma, patient 
progression, electrocardiography and echocardiography re-
sults, laboratory data (biochemical, hemogram, C-reactive 
protein, pro-BNP, CK-MB, troponin, etc.) were evaluated ret-
rospectively. Patients with a medical history of heart disease 
were not included in the study. 
 

Compliance with Ethical Requirements 
This study received approval from the Dicle University Med-
ical Faculty Ethics Committee for Noninterventional Studies 
(Approval date: 12.05.2022 / Approval number: 207). This 
study adhered to the principles outlined in the Helsinki Dec-
laration. 
 

Statistical Analysis 
Statistical analysis was used SPSS version 24 (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois) software. In descriptive statistics, numerical 
variables were expressed as mean ± standard deviation  
 

 
(Minimum – maximum), median to range and/or interquar-
tile range (IQR) while categorical variables were expressed as 
number of cases and (%). Normality of variables was checked 
using visual and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov 
tests). Descriptive statistics were presented as the median 
for variables that were not normally distributed and as the 
mean for those that were normally distributed. Relationships 
between variables, if at least one was non-normally distrib-
uted or ordinal, were assessed using Spearman’s Rank Cor-
relation or Pearson's Correlation Coefficient. For comparing 
quantitative variables between two groups, either the 
Mann-Whitney U test or Student’s T-test was applied. The 
Chi-square test compared categorical variables, with statisti-
cal significance set at α<0.05. 
 
Results  
The study included 97 trauma patients, consisting of 32 fe-
males (33%) and 65 males (67%) in Table 1. 
 

 Table 1. Demographic and Clinical Data 
Age, month median (range) 117 (3–216) 
Sex n, (%)  
    Female                                                                                          32 (%33) 
     Male 65 (%67) 
Duration of hospital stay, days,  
median (range) 27,2 (1–288) 

Number of patients discharged n, (%) 89 (%90,8) 
Number of patients died n, (%) 9 (%9,2 

 

When examining the patients according to trauma mecha-
nisms, blunt injuries were found in 92% of cases, while pen-
etrating injuries accounted for 8%. Falling from height was 
identified as the most common cause of injury, representing 
43% of cases (Table 2).  
The laboratory data of the patients at the first admission are 
shown in Table 3.  
Elevated troponin levels were detected in 60.8% of the pa-
tients. The mean length of hospital stay for these patients 
was 27.2 days. While 90.8% of the 97 patients were dis-
charged with full recovery, 9 (9.2%) of the patients died. 
Chest trauma was found in 55 (56%) patients. There was no 
statistical difference in CK and CK-MB levels between pa-
tients with and without chest trauma. However, troponin 
levels were significantly higher in patients with chest trauma 
(p=0.011), as illustrated in Table 4. ECG was performed in all 
patients, and sinus tachycardia was detected in 22 (22.6%) 
patients. No malignant arrhythmia was detected in any pa-
tient. All patients underwent ECHO.  
 

Table 2. Causes of Trauma 
Falls from height n, (%) 43 (%44.3) 
Out-of-vehicle road traffic accidents n, (%)    20 (%20,6) 
In-vehicle road traffic accidents n, (%) 18 (%18,5) 
Gunshot wounds  n, (%)                                                                4(%0,41) 
Horse kick injuries  n, (%)                                                              2(%0,2) 
Getting trapped under debris n, (%)                                           2(%0,2) 
Sharp object injuries  n, (%)                                                          4(%0,41) 
Falling object injuries n, (%)                                                          4 (%0,41) 
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Table 3. Laboratory Data 
 Min. Max. Mean± SD 
HGB, g/dL 6 17 11,1± 6,2 
PLT, 103 /µL 35 760 297 ± 115,4 
WBC, 103 /µl 6.5 35.2 19,6 ± 7,19 
NA, mmol/L 129.9 151 136,3± 3,3 
K, mmol/L 2.93 5.5 3,8± 0,55 
CL, mmol/L  97.3 122 107,5± 4,6 
CA, mg/dL 5.8 10.2 8,5± 0,95 
MG, mg/dL 1.31 2.24 1,79± 0,21 
CRP, mg/L 0.001 7.38 0,6±1,45 
Troponin, ng/L                 0.1 24909 1026,06±3889 
CK-MB (Mass) µg/L          0.22 268 35,9± 61,7 
CK U/L                               5.91 16150 1448±2838 

Min.-minimum; Max.-maximum; SD- Standart Deviation 
 
Table 4. Comparison of patients with and without chest trauma in terms of Troponin, CK-MB and CK values 

 Patients with chest trauma 
(n:55) 

Patients without chest trauma 
(n:42) p 

Troponin                                    1198,7± 4183 2,3±2,1 0,011 
CKMB 37,01 ± 61,5 29,6±65 0,6 
Creatine Kinase (CK) 2176±4125 1325,6±2549 0,3 

n: Number of patients, Mann-Whitney U test, Student's T-test 
 
 
In Table 5, mild pericardial effusion was detected in only 3 
patients. The mean troponin value of the discharged pa-
tients was 1093.5±4078ng/L, and the mean troponin value 
of the patients who died was 371.2±263ng/L, and there was 

no notable statistical disparity identified between the two 
cohorts. Furthermore, there was no notable difference in CK 
and CK-MB levels between patients who were discharged 
and those who passed away. 

 
Table 5. Thorax CT, Echocardiography and Electrocardiography Data 

Thorax CT 
Lung injury     n:14 (%14,4) 
Cardiac injury n: 2 (%2,06) 
ECHO Minimum Maximum Mean ± Standard Deviation 
EF 72                               79 76,5±2,5 
LVEDD: 32                  49 39±8,4 
ECG 
Sinus Tachycardia  n: 22 (%22,6)                         

 
Normal ECG: n: 91(%77,4) 

n: Number of patients, CT: Computed tomography ECHO: Echocardiography, ECG: Electrocardiography
 
Discussion 
In our study, we presented the data of 97 pediatric poly-
trauma patients who applied to our tertiary emergency de-
partment. The predominance of patients in our study being 
admitted to the hospital due to falls from a height, depend-
ing on the nature of the trauma, aligns with findings in other 
literature. This high rate of falls is linked to the extremely 
high temperatures during the summer months in our coun-
try, especially in Diyarbakır, where this study took place, 
causing people to sleep on their rooftops. Parents need to be 
careful in terms of their children falling from heights. Evi-
dence on the clinical benefits of the use of cardiac troponins 
in determining cardiac involvement after chest trauma is lim-
ited. Cardiac troponin values measured in 128 patients with 
chest trauma were found to be elevated in 31% of the pa-
tients (12). Troponin elevation was found in all of our pa-
tients with chest trauma. Even if some of these patients had 
minimal troponin elevation, our study shows the importance  

 
 
of troponin in determining cardiac injury. Unlike pulmonary 
contusion, cardiac contusion in children has been reported 
to be rare (6,13), therefore, the specificity of troponins in de-
termining direct cardiac injury after trauma is questionable. 
In a large postmortem study, signs of cardiac injury in au-
topsy were found only in 41 of the 282 children, and most of 
the patients had died at the scene or soon after admission to 
hospital (14). In our study, although high troponin levels 
were observed in 60.8% of the patients, 9.2% of these pa-
tients died. This shows that although troponin levels may in-
dicate cardiac injury, the relationship between troponin lev-
els and mortality is not clear. An assessment of a research 
study involving patients admitted to the pediatric intensive 
care unit indicated that troponin levels at the time of admis-
sion were a significant predictor of mortality (15). ECG 
changes in patients with trauma are nonspecific and do not 
directly indicate myocardial contusion but are alerting in 
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terms of cardiac involvement and possible complications 
(16). ECG is a commonly employed diagnostic tool for identi-
fying myocardial contusion. A meta-analysis by Maenza et al. 
highlighted a notable correlation between significant cardiac 
complications and abnormal ECG results, emphasizing the 
critical role of ECG in the diagnostic process (17). Blunt car-
diac injuries can cause arrhythmias, and high troponin levels 
may predict the incidence of arrhythmias (18). Such arrhyth-
mias have been described previously (5). In our study, abnor-
mal ECG findings were found in 22 of the 97 patients. Sinus 
tachycardia was detected in all of these 22 patients. No other 
pathology was found on electrocardiography. No malignant 
arrhythmia requiring treatment was detected in any of our 
patients. Therefore, we could not clearly explain the rela-
tionship between chest trauma and arrhythmia in our study. 
In studies, the diagnostic success rate of ECHO was found to 
be 67% and it was acknowledged as one of the best diagnos-
tic methods; in addition, it was stated that patients with nor-
mal ECHO and ECG results did not require monitoring in the 
intensive care (19). In our study, bedside echocardiography 
was performed on all patients. In only 3 patients, mild peri-
cardial effusion was detected. Other patients had normal 
echocardiographic findings. In our study, we observed that 
while deceased patients exhibited higher troponin levels 
compared to those who were discharged, this difference did 
not reach statistical significance. On the other hand, tro-
ponin levels were notably elevated in patients with chest 
trauma as opposed to those without, indicating a distinct 
correlation between elevated troponin levels and chest inju-
ries. These data show that troponin level can be a valuable 
marker in the detection of lung contusion and cardiac injury 
in children and prove the importance of measuring the tro-
ponin levels in pediatric patients with chest trauma. Cardiac 
injuries are life-threatening problems in patients with poly-
trauma, especially chest trauma. However, since there are 
no definitive criteria for the diagnosis of cardiac injuries in 
trauma patients, the true incidence of cardiac injuries is un-
known. Electrocardiography is thought to be a sensitive test 
in the diagnosis of blunt cardiac injuries. In this regard, all 
heart rhythm disorders must be carefully evaluated to en-
sure that no injury is missed. Evaluating troponin levels is es-
pecially important in patients with abnormal ECG results in 
terms of detecting increased risk of death. Patients present-
ing with blunt chest trauma, those with a history of heart dis-
ease, those who are hemodynamically unstable, those with 
abnormal ECG results, those with high troponin and CK-MB 
levels, and those with high trauma severity scores should be 
followed up with appropriate cardiac monitoring. In addi-
tion, patients presenting with chest pain, rib and sternum 
fractures, and lung injuries as a result of blunt chest trauma 
should be kept under observation for at least 24 hours for 
blunt cardiac injury. In order to predict cardiac injury in pe-
diatric patients with chest trauma, electrocardiography 
should be performed and CK-MB and troponin levels should 
be measured. 
 

Conclusion 
Troponin level may be a valuable marker in the detection of 
lung contusion and cardiac damage in children and may 
prove the importance of measuring troponin levels in pedi-
atric patients with chest trauma. 
 

Limitations 
Since no malignant arrhythmia was detected in the patients 
included in our study, we were not able to present our opin-
ion on arrhythmias that were reported in patients with blunt 
chest trauma in previous studies. 
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Skrotal Tıraş Sonrası Sağlıklı Genç Hastada Gelişen Fournier Gangreni:  
Olgu Sunumu 

 Fournier Gangrene Developing In A Healthy Young Patient  After Scrotal Shaving:  
Case Report 

 

 
İbrahim DEMİR 1 , Bülent KATI 1 , Muhammed Nur KARADENİZ 1  

 

 
1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
 
 

Öz 
 
Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bölgeyi etkileyen nekrotizan fasiit ile karakterize mikro-
biyal bir enfeksiyöz hastalıktır. Hastaların büyük bir kısmında diyabet, sigara, alkol ve  madde ba-
ğımlılığı, obezite, periferik damar hastalığı, travma, üretral darlık gibi nekrotizan fasiite yatkınlık 
yaratacak immünosupresif durumlar bulunmaktadır. Fournier gangreninin tedavisinde geniş 
spektrumlu antibiyoterapi, sepsis açısından resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmak-
tadır. Kırk iki yaşında sigara,alkol kullanımı ve ek hastalığı olmayan sağlıklı erkekte, skrotal kılların 
temizliği sonrası oluşan 1 cm’lik yüzeyel jilet kesinin ilerleyerek Fournier Gangreni gelişebileceğini 
vurgulamayı amaçladık. 
 
Anahtar Kelimeler: Genç hastada Fournier Gangreni, Tanı, Tedavi, Skrotal tıraş 
 
 
Abstract 
 
Fournier's gangrene (FG) is a microbial infectious disease characterized by necrotizing fasciitis af-
fecting the perianal and genital area. The majority of patients have immunosuppressive conditions 
that predispose them to necrotizing fasciitis, such as diabetes, smoking, alcohol and substance 
addiction, obesity, peripheral vascular disease, trauma, and urethral stenosis. Treatment of Four-
nier's gangrene includes broad-spectrum antibiotics, resuscitation for sepsis, and aggressive sur-
gical debridement. We aimed to emphasize that a 1 cm superficial razor cut formed after cleaning 
the scrotal hair may progress to Fournier Gangrene in a 42-year-old healthy man who does not 
smoke, drink alcohol, or have any comorbidities. 
 
Key Words: Fournier's Gangrene in a young patient, Diagnosis, Treatment, Scrotal shaving 
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Giriş 
Fournier gangreni (FG), perianal ve genital bölgeyi etkileyen 
nekrotizan fasiit ile karakterize mikrobiyal bir enfeksiyöz 
hastalıktır (1). Fournier gangreni,  ilk defa 1764 yılında Bau-
riene tarafından 45 yaşında yetişkin bir erkekte, bir ordu ka-
sabında travmatik bir skrotal yaralanmaya bağlı dört gün gibi 
kısa bir süre içinde hızla ilerleyen bir skrotal nekroz ile ken-
dini gösteren klinik durum olarak raporlanmış ve geniş yara 
yeri debridmanları ile tedavi edilmiştir (2). Her iki cinste de 
görülebilen, yaş gruplarını etkileyebilen bir patolojidir. Yaş 
aralığı sık olarak 55-65 olup; kadınlara nazaran erkeklerde 
yaklaşık olarak 10 kat daha fazla görülmektedir (3). Hastala-
rın büyük bir kısmında diyabet, sigara, alkol ve  madde ba-
ğımlılığı, obezite, periferik damar hastalığı, travma, üretral 
darlık gibi nekrotizan fasiite yatkınlık yaratacak immünosup-
resif durumlar bulunmaktadır (4). Etyolojide diyabetes mel-
litus en yüksek oranla ilk sırada bulunurken  ikinci sırada kro-
nik alkol kullanımı bulunmaktadır (5). Fournier gangreninin 
tedavisinde geniş spektrumlu antibiyoterapi, sepsis açısın-
dan resusitasyon ve agresif cerrahi debridman bulunmakta-
dır (6). Avrupa Üroloji Birliği (EAU) Ürolojik Enfeksiyonlar kı-
lavuzunda belirtildiği gibi, yetersiz cerrahi debridman veya 
gecikmiş tedaviler yüksek mortaliteye yol açabileceğinden, 
ilk ve en hızlı yaklaşımın nekrotik dokuların agresif, erken 
(<24 saat) ve dokunun tamamının cerrahi debridmanı şek-
linde olmalıdır (7). 
Bu olgu sunumunda; 42 yaşında sigara,alkol kullanımı ve ek 
hastalığı olmayan sağlıklı erkekte, skrotal kılların temizliği 
sonrası oluşan bir cm'lik yüzeyel jilet kesinin ilerleyerek Fo-
urnier Gangreni gelişebileceğini vurgulamayı amaçladık. 
 
Olgu Sunumu 
Kliniğimize 42 yaşında sigara,alkol kullanmayan ve ek hasta-
lığı bulunmayan genç hasta ayaktan başvurdu. Hastanın öy-
küsünde, yaklaşık iki hafta önce skrotal bölgeyi jilet ile tıraş-
lamak isterken sol hemiskrotum orta kesiminde yaklaşık 1 
cm lik jilet kesisi oluştuğu mevcut. Hasta dış merkezde bir 
hafta boyunca oral antibiyoterapi almış fakat kesi yeri ve 
komşuluğunda pyürik akıntı oluşmaya başlamış.  
Ardından bir diğer dış merkez üroloji polikliniğine başvur-
muş. Burda da bir hafta boyunda sabah-akşam intramüskü-
ler birinci kuşak sefalosporin ve NSAİİ reçete edilmiş, hasta 
bunları kullandıktan sonra kliniğimize başvurdu.  Başvuru 
anında hastada şiddetli skrotal ağrı,sol hemiskrotumda yak-
laşık 3-4 cm uzunluğunda dış yüzeyi nekrotik yara yeri mev-
cuttu(şekil 1). 
 Hastanın yapılan fizik muayenesinde, sağ testis ve hemisk-
rotum doğal, sol testis ve hemiskrotumda hassasiyet ve ısı 
artışı mevcuttu. Hastaya yapılan tetkiklerde Crp(C reaktif 
protein) hafif yüksek olup diğer tetkikleri normal değerler-
deydi. HgbA1c sonucu 5,7 idi, glukoz düzeyi normal aralık-
taydı. Yapılan idrar kültürü sterildi. Hastaya acil agresif deb-
ritman ve antibiyoterapi açısından servise yatış verildi. Hasta 
aynı gün ameliyathanede steril ortamda  anestezi altında sol 
hemiskrotumdaki nekrotik alanı agresif bir şekilde debride  
 

 
edildi (şekil 2 ve şekil 3). Hastanın debride edilen alanın al-
tındaki yaklaşık 2 cm çapındaki apseden kültür örneği alındı. 
Ayrıca yara yeri kültürü örneği alındı. Hastanın debride edi-
len alanından patoloji örneği gönderildi.  
 

 
Şekil 1. Kliniğe ilk başvuru anındaki görünüm    
 

 
Şekil 2.Yara kabuğu altındaki net izlenen Fournier Gangreni 
 
Patoloji sonucu Süpüratif Nekrotizan Yangı şeklinde rapor 
edildi. Apse kültüründe üreme olmadı. Yara yeri kültürü so-
nucu “Achromobacter Denitrificans” şeklinde rapor edildi. 
Yapılan antibiyogram sonucunda meropenem duyarlı ol-
duğu raporlandı. Ardından hastanın kültür sonuçları ve anti-
biyogram sonuçlarıyla enfeksiyon hastalıkları önerisi alındı. 
Enfeksiyon önerisiyle günde 3 defa 1 gr olacak şekilde mero-
penem tedavisi başlanarak 7 günlük tedavi tamamlandı. Ser-
viste hergün düzenli olarak yara yeri bakımı ve pansumanı 
yapıldı. Hasta postop yedinci günde ameliyathane şartla-
rında anestezi altında yara yeri kapatılıp pernöz dren yerleş-
tirildi (şekil 4). Post-op birinci günde drene geleni olmaması 
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üzerine dren çekilip taburcu edildi. Hastanın daha sonraki 
poliklinik kontrollerinde herhangi aktif şikayeti olmadığı ve 
yara yerinin tamamen iyileştiği gözlendi. 
 

 
Şekil 3. Debride edildikten sonraki görünüm               
 

 
Şekil 4. Yara yeri kapatıldıktan sonraki görünüm 
 
Tartışma 
Hızlı ilerleyen ve mortalite oranı oldukça yüksek olması  ne-
deniyle, Fournier Gangreni tedavisinde erken tanı ve tedavi 
en temel ve kritik basamağı oluşturuyor (8). Anal,rektal, ge-
nital,üriner travma veya cerrahi sonrası ciltteki bütünlük bo-
zulması sonrası meydana gelen infeksiyonlar nedenler ara-
sında en sık olanları oluşturmaktadır (9). Komplike hale gel-
miş Fournier gangreni olgularında başarılı sonuç elde etme-
nin anahtarı klinik doğru şüphecilik, agresif cerrahi debrid-
manın erken yapılması, geniş spektrumlu antibiyotik teda-
visi, sıvı resüsitasyonu ve erken multidisipliner yaklaşımlar 
oluşturmaktadır (10).  

Yapılan literatür taramasında Fournier gangreni olan hasta-
ların komorbiditesi olan(özellikle diyabetes mellitus),  ileri 
yaşta olan, travma öyküsü olan, anorektal veya ürogenital 
apsesi olan vs hastalarda geliştiği bariz göze çarpmaktadır. 
Ülkemizde yapılan tek merkezli 11 olguluk bir çalışmada has-
taların 6 tanesinin diyabetes mellitus tanılı olduğu, 4 hasta-
nın anorektal veya ürogenital apse sonucu fournier gangre-
nine ilerlediği, 1 hastada ise etyolojinin saptanmadığı vurgu-
lanmış (11). Yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 3 
hastalık olgu sunumu yapılmış olup hastaların ortak özelliği-
nin ileri yaş, diyabetes mellitus ve farklı komorbitelere sahip 
oldukları vurgulanmış (12). Bursa’da yapılan 22 olguluk bir 
çalışmada hastaların 53,9 yaş ortalamasında olduğu, 12 ol-
guda diyabet, 5 olguda debilite, 2 olguda şişmanlık, 1 olguda 
parapleji ve 2 olguda etiyoloji saptanmadığı vurgulanmış 
(13). Literatürde komorbitesi olmayan genç hastada jilet ke-
sisi veya skrotal başka kesi ile Fournier gangreni gelişen 
başka bir olguya rastlanmadı. 
Hastamızın daha hafif bir klinik tablo ile dış merkeze başvur-
duğunda mevcut klinik durumun Forunier gangrenine ilerle-
yebileceğinin düşünülmediği görülmektedir. Hastamızın 
üroloji polikliniğimize başvurusundan kısa bir zaman sonra-
sında Fournier gangreni tanısı ile IV antibiyoterapisi ve sıvı 
resüsitasyonu başlanarak ilgili bölüm konsültasyonları neti-
cesinde üroloji servisine yatırılmıştır. Hastamız intravenöz 
antibiyoterapi ve acil cerrahi debridman sonrasında sağlı-
ğına kavuşmuş olup şifa ile taburcu edilmiştir. Hastamızın 
genç ve komorbiditesi olmayan bir hasta olarak, skrotal kesi 
sonucu oluşması, jilet kesisi travmasının Fournier Gangre-
nine ilerlemede önemli bir faktör olduğu göze çarpmaktadır. 
Skrotal kesilerin boyutu ne olursa olsun enfeksiyon gelişme-
den ve Fournier Gangreni gibi ciddi durumlar oluşmadan dik-
katlice tedavi edilmeli ve hastalar durumun ciddileşebileceği 
konusu vurgulanarak bilgilendirilmelidir. Fournier Gangreni 
şüphesi olan hastalar ayaktan değil, yatış verilerek ciddiyetle 
tedavi edilmelidir. Olgu sunumu yapılan hastamızda olduğu 
gibi düşük sosyoekonomik düzeyi olan hastaların bulunduk-
ları ortamın temizlik düzeyi göz önüne alınarak daha ciddi 
enfeksiyona ilerleyebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca Four-
nier Gangreni konusunda poliklinikte uyanık ve dikkatli ol-
mak hem hastalığın önlenmesi hem de ilerlemesi noktasında 
büyük önem taşımaktadır.  
 
Sonuç 
Komorbiditeleri ve risk faktörleri olmayan genç erişkinlerde 
skrotal ciltteki basit denilebilecek yara yeri enfeksiyonlarının 
hızla Fournier gangrenine ilerleyebileceği akılda tutulmalı-
dır. Sosyoekonomik düzeyi düşük hastalar daha dikkatli de-
ğerlendirilmelidir.  
 
Etik onam: Olgu sunumu yapılan hastanın “Aydınlatılmış Onam 
Formu” alınmıştır. Hastanın kimliği gizli tutulmuştur. 
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