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Empatik Bir Doĵumun Olgu Sunumu 

 

Hemĸ Mahiye Ge­eli1 

1Kayseri ķehir Hastanesi 

 

 

¥zet: Empati; bir insanēn kendisini karĸēsēndakinin yerine koyarak olaylara onun bakēĸ a­ēsēyla bakmasē, o kiĸinin 

duygu ve d¿ĸ¿ncelerini doĵru anlamaya ve hissetmeye ­alēĸmasē ve anladēklarēnē kiĸiye iletme s¿reci olarak 

tanēmlanmaktadēr. Uluslararasē Ebeler Konfederasyonu; bir ebenin mesleki yetkinlik kriterleri arasēnda empatik 

anlayēĸa dayalē iletiĸimi, en temel kriter olarak belirtmektedir. Literat¿rde doĵum eylemi boyunca empatik 

iletiĸime dayalē kadēna saĵlanēlan s¿rekli duygusal ve fiziksel desteĵin yerini; hi­bir alet ve medikalize giriĸimin 

dolduramayacaĵēnē, ebenin bu desteĵinin ­ok kēymetli olduĵunu vurgulamaktadēr. 24 yaĸēnda miadēnda 

kasēlmalarēnēn baĸlamasē ile hastanemize baĸvuran muayene bulgularē P1 Dil:2 Efesman:%30 GK:Baĸ Poch: + 

NSTôde kasēlmalar 60-80 aralēĵēnda olan gebeyi ilerlemeyen travay olarak devraldēm. Stresli gºr¿nen ve 

doĵumuna odaklanamayan gebe ile doĵumu hakkēnda konuĸtum ve rahatlamasē i­in hangi m¿zik dinlemek 

isteyeceĵini sordum. Annem isimli m¿ziĵi dinledikten sonra aĵlamaya baĸladē ve istenmeyen evliliĵi nedeniyle 

annesi ile gºr¿ĸemediĵini bu y¿zden ­ok ¿zg¿n olduĵunu ifade etti. Kendisini annesi ile gºr¿ĸt¿rmemi isteyip 

istemediĵini sordum. Cevabē evet olunca numarasēnē alarak annesi ile kendi telefonumdan gºr¿nt¿l¿ gºr¿ĸt¿rd¿m. 

Gebe rahatladē ve kasēlmalarē baĸladē; gºr¿ĸmenin ikinci saatinde ĸarkēlar eĸliĵinde normal vajinal doĵum yaptē. 

Bu doĵum empatik yaklaĸēmēn ne kadar kolay ve sonucunun mutlulukla sonu­landēĵēnē gºsteriyor. Ebenin Empatik 

Ķletiĸim Becerisi (EĶB) Kaliteli saĵlēk hizmetlerinin ºnemli bir ºgesi, iyi iletiĸim becerileriyle donanmēĸ saĵlēk 

personelidir. Kadēnēn duyusal ihtiya­larēna karĸē duyarlē olmak ve bu parelelde gereksinimlerini karĸēlamak 

nitelikli ebelik bakēmēn bir gereĵidir. Ebenin; doĵum eylemi ve doĵum sonrasē dºnemde endiĸe ve korkuyu 

gidermede, rahatlatmada, cesaretlendirmede, uyumunu ve ºzyeterliliĵini artērmada iyi d¿zeyde EĶBône sahip 

olmasē bakēmēn kalitesi a­ēsēndan temel gerekliliktir Ebenin empatik anlayēĸa dayalē bakēm vermesi hem anne hem 

yenidoĵan saĵlēĵēnē hem de toplumda ebelik mesleĵinin imajēnē y¿kseltecektir. 

Anahtar Kelimeler: Empatik, Pozitifdoĵum, Ebe,gebe, Ķletiĸim 

             

EMPATĶK DOĴUM HĶKAYESĶ 

Doĵum nsanlēk tar h  le baĸlayan b r eylemd r. Pek  ne deĵ ĸt  k ; g¿n¿m¿z kadēnlarēnda yoĵun b r 

ĸek lde óDoĵum korkusuô oluĸtu? Bu algēyē ortadan kaldērmak ­ n neler yapēlab l r? Sorusunun cevabēnē 

arēyoruz. Eben n empat k let ĸ m becer s n n doĵum eylem ne ve doĵum sonrasē dºneme etk s n n 

ortaya ­ēkmasēnē saĵlamaktēr. Ķlet ĸ m n en ºneml  kēsmē hatta baĸlangē­ halkasē olmasē neden yle 

empat ;  ¿zer nde durulan ve ºnem  bel rt len b r let ĸ m becer s  b ­ m d r. Teknoloj k let ĸ m 

ara­larēnēn kullanēmēn arttēĵē ve nsanlar arasēnda b reb r let ĸ m n azaldēĵē g¿n¿m¿zde g tt k­e azalan 

ama en ­ok ht yacēmēz olan let ĸ m n temel taĸē; empat , nsanlēk tar h  kadar esk , h zmet veren t¿m 

meslek gruplarēnda olduĵu g b , ebel k mesleĵ n nde olmazsa prens pler ndend r. Uluslararasē Ebeler 

Konfederasyonu; b r eben n meslek  yetk nl k kr terler  arasēnda empat k anlayēĸa dayalē let ĸ m n ,  

temel kr terler nden bel rlem ĸt r. Lterat¿r taramalarēnda en sēklēkla, kadēnlarēn ebelerden en b¿y¿k 

beklent ler n n empat k let ĸ m becer ler  olduĵu, bu becer n n h ­b r alet/ g r ĸ mle yer n n 

doldurulamayacaĵē vurgulanmaktadēr. Eben n empat k let ĸ m becer s ne dayalē olarak verd ĵ  

bakēmda;  kadēnlarēn gebel ĵ n  saĵlēklē ge­ rd ĵ , doĵum eylem ne ve doĵum sonrasē dºneme yºnel k 
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olarak olumlu etk ler  gºr¿lmekted r. Doĵum eylem ne yºnel k etk ler nn; doĵum stres n n ve doĵuma 

da r korkunun azalmasē, doĵum aĵrēsēyla baĸ etme ve doĵum s¿rec n  yºnetme yet s n n artmasē, annen n 

doĵuma akt f olarak katēlēmēnē saĵladēĵē, tēbb  m¿dahalen n azalmasē, doĵumun s¿res n n kēsalmasē, 

doĵumda anne memnun yet nn, konforunun ve poz t f doĵum h kayeler n n arttēĵēnēn gºr¿lmes d r. 

Doĵum sonrasē dºneme etk ler yse; anneye, yen doĵana ve ebel k mesleĵ ne, aslēnda topluma yºnel kt r. 

Anneye etk ler ne bakēlacak olursa; uterusun daha hēzlē toparlanmasē, erken dºnemde emz rmen n, 

annel ĵe uyum s¿rec n n ve annel k rol¿ne b¿r¿nmen n hēzlanmasē; pospartum travmat k stres ve 

depresyonun ºneml  ºl­¿de azalmasēdēr. 

Yen doĵana etk ler ; Apgar skoru y¿ksek, stres  d¿ĸ¿k yen doĵan, anne- bebek etk leĸ m n n ve 

baĵlanmasēnēn erken baĸlamasē, erken taburculuk sonucunda ĸg¿c¿ kaybēnēn ºnlenmes  ve huzurlu b r 

a le le b r l kte toplumda huzurun yayēlmasēdēr. Eben n empat k let ĸ m becer s n n, toplumda ebeye ve 

ebe le doĵuma yºnel k poz t f algēnēn dahada y¿kselmes nede ºneml  b r katkēsē vardēr 

Empat ; b r nsanēn kend s n  karĸēsēndak n n yer ne koyarak olaylara onun bakēĸ a­ēsēyla bakmasē, o 

k ĸ n n duygu ve d¿ĸ¿nceler n  doĵru anlamaya ve h ssetmeye ­alēĸmasē ve anladēklarēnē k ĸ ye letme 

s¿rec  olarak tanēmlanmakla b rl kte let ĸ m n ­ok ºneml  b r par­asē hatta baĸlangē­ unsuru olmasē 

neden  le empat ; g¿n¿m¿zde ¿zer nde durulan ve ºnem  vurgulanan b r davranēĸ becer s d r . Bu becer , 

b r­ok meslekte olduĵu g b , ebel k mesleĵ  ­ n de vazge­ lmez ºneme sah pt r. Uluslararasē Ebeler 

Konfederasyonu (ICM); b r eben n meslek  yetk nl k kr terler  arasēnda; empat k anlayēĸa dayalē 

let ĸ m , en temel kr ter olarak bel rtmekted r ebeler le yaptēklarē fenomoloj k ­alēĸmada; óóy  ebeôô 

olmayē; ĸ n  severek yapan, empat  ve y let ĸ m kuran, duygusal zekasē olan ve k ĸ lere destek 

saĵlayab len meslek mensubu olarak tanēmlanmēĸtēr. Bu tanēmlamadan da anlaĸēlacaĵē ¿zere; empat k 

let ĸ m b r ebede olmasē gereken en temel becer ler nden b r d r. Kaynaklarda, kadēnlarēn doĵuma eĸl k 

eden k ĸ lerden en en b¿y¿k beklent ler n n empat k let ĸ m becer ler  olduĵu bel rt lmekted r. 

Bu durumun beklent ler karĸēlanmayan bazē kadēnlar; eben n olumsuz tutum ve davranēĸlarēna maruz 

kaldēklarēnē, travmat k b r doĵum deney mled kler n , gebe kalmayē erteled kler  ve b r sonrak  doĵum 

ĸekl n  vaj nal yolla yapmak stemed kler n  fade etmekted rler. Buradan da anlaĸēlab leceĵ  g b  

gebeler n; baĸta ebe olmak ¿zere kadēn doĵum hek m  ve doĵum ek b  le let ĸ m n n ºneml  b r sorun 

olduĵu gºr¿lmekted r. Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan yapēlan óóSaĵlēk Arama Davranēĸēôô adlē ­alēĸmada, 

gebe kadēnlarēn doĵum h zmet n n n ºn¿nde engel olarak en yaygēn fade ett kler  durum; saĵlēk 

personel n n lg s zl ĵ  ve kºt¿ davranēĸlarēdēr. Aynē ­alēĸmada, bazē gebe kadēnlar muayene ve doĵum 

sērasēnda yaĸadēklarē duygusal ve f z ksel ĸ ddet ºyk¿ler n  ve bu ĸ ddete maruz kalmamak ­ n evde 

doĵum yapma stekler n  d le get rm ĸt r. L terat¿rde doĵum eylem  boyunca empat k let ĸ me dayalē 

kadēna saĵlanēlan s¿rekl duygusal ve f z ksel desteĵ n yer n ; h ­b r alet ve med kal ze g r ĸ m n 

dolduramayacaĵēnē, eben n bu desteĵ n n altēn deĵer nde olduĵunu vurgulamaktadēr. Kaynaĵēnē ve 

hedef n  nsanēn oluĸturduĵu k  veya daha fazla k ĸ  arasēnda ger­ekleĸen let ĸ me se ñk ĸ lerarasē 

let ĸ mò den r. K ĸ ler arasē let ĸ m; stekler  letme,gereks n mler  karĸēlama, kend n  ve d ĵerler n  

tanēma, ­atēĸmalarē ºnleme ve ­ºzme, f k rler  paylaĸma g b  b r­ok amaca h zmet eder. Bu amacēn 

baĸarēlē olmasē ­ n se, k ĸ n n let ĸ m becer ler ne baĵlēdēr. Ķlet ĸ m becer ler n n baĸarēsēnda, en temel 

b leĸen empat d r. Karĸēdak  k ĸ n n deney mler n  ve duygularēnē anlamaya mkan saĵlayan empat ; 

let ĸ m n ­ok ºneml  hatta baĸlangē­ unsuru olmasē neden yle g¿n¿m¿zde ¿zer nde durulan ve ºnem  

vurgulanan b r let ĸ m becer s d r. Empat k anlayēĸ olmadan k ĸ ler n duygusal d¿nyalarēna g reb lmek 

ve ger­ek anlamda b r yardēmda bulunab lmek m¿mk¿n deĵ ld r. K ĸ y  ve sorunlarēnē anlayab lmek ­ n 

empat ye gerek vardēr. 

Eben n, EĶBôn n doĵum eylem ne, doĵum sonrasē s¿rece ve ebel k mesleĵ ne katkēlarē, doĵum eylem  

esnasēnda kadēnēn doĵum anks yetes , stres  ve korkularē azalēr. Kadēnēn doĵum dalgalarēyla baĸ etme 

ve doĵum s¿rec nde kontrol g¿c¿ artar. Doĵuma tēbb  m¿dahale oranē en aza ner. Anneye ve fetusa a t 

kompl kasyonlar azalēr. Analjez k ve anestez k madde kullanēm gereks n m  azalēr. Gebe, b zzat doĵuma 

akt f olarak katēlēr.  Doĵum eylem n n s¿res  kēsalēr. Konforlu b r doĵum s¿rec nden sonra eben n s¿rekl  

desteĵ  le doĵumda g¿venl  b r ortam meydana gel r. Doĵumda annen n memnun yet  artar. Doĵum 

sonu dºneme katkēsē, anneye yºnel k yen doĵana yºnel k, annel ĵe ve annel k rol¿ne ge­ ĸe hēz katar. 

Lohusanēn pospartum dºnemde depresyon, ps koz g b  hastalēklarē daha az gºr¿l¿r. Kadēnēn ve a len n 

olumlu doĵum deney m  kazanmasē ve olumlu doĵum h kayeler n n artmasē saĵlanmēĸ olur. Kadēnēn b r 
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sonrak  doĵum planlamasēnē,  y ne en saĵlēklē olan vaj nal doĵum yoluyla terc h etmes ne katkēda 

bulunur. Doĵumdan memnun yet n artmasēyla, toplum genel nde de normal doĵuma eĵ l m artar. Tēbb  

end kasyon gerekmed k­e yapēlan, sezaryen le doĵum oranēnda azalma olur. Yen doĵanēn APGAR 

skoru y¿ksek olur. Anne le bebeĵ n baĵlanmasē kal tel  olur. Saĵlēklē b reyler n toplumdak  oranē artar. 

Anne ve yen doĵanēn hastanede kalēĸ s¿res n  kēsalgēĵē ­ n kamuya a t k ĸ  baĸē mal yet y¿k¿ azalēr. 

Ebel k mesleĵ ne yºnel k, ebel k bakēmēnēn kal tes n  artar. Artan poz t f doĵum h kayeler , toplumda 

ebeye yºnel k olumlu bakēĸ a­ēsē oluĸturur. Kadēnēn olasē b r sonrak  doĵumunda, y ne ebey  terc h 

etmes ne katkē saĵlar. 

OLGU 

24 yaĸ, m ad gebel k, kasēlmalarēnēn baĸlamasē le hastanem ze baĸvuran geben n; muayene bulgularē 

P1, D l:2, Efesman:%30 GK:Baĸ Poch: + NSTôde kasēlmalar 60-80 aralēĵēnda olan gebey , lerlemeyen 

travay olarak devraldēm. 

Rahatlamasē ­ n hang  m¿z k eser n  d nlemek steyeceĵ n  sorduĵumda; óóAnnemôô s ml  eser  

d nled kten sonra aĵlamaya baĸladē ve stenmeyen evl l ĵ  neden yle annes  le gºr¿ĸemed ĵ n  bu 

y¿zden ­ok ¿zg¿n olduĵunu fade ett .  Kend s n  annes  le gºr¿ĸt¿rmem  stey p stemed ĵ n  sordum. 

Cevabē evet olunca, numarasēnē alarak annes  le kend  telefonumdan gºr¿nt¿l¿ gºr¿ĸt¿rd¿m. Gºr¿ĸme 

sonrasē gebe rahatladē, gevĸed  ve kasēlmalarē baĸladē ve gºr¿ĸmen n k nc saat nde ĸarkēlar eĸl ĵ nde 

normal vaj nal doĵum yaptē. 

Doĵum yapacak olan kadēnlarēn bu desteĵe olan ht ya­larēnēn karĸēlanmasē, doĵumda akt f rol¿ olan 

eben n EĶB le m¿mk¿nd¿r. Kadēnēn duyusal ht ya­larēna karĸē daha hassas olmak ve bu parelelde 

gereks n mler n  karĸēlamak n tel kl  ebel k bakēmēn b r gereĵ d r. Doĵum yapacak kadēnēn doĵum 

salonunda lk karĸēlaĸtēĵē ebes n n y  b r empat k let ĸ m becer s ne sah p olmasēnēn ve de kadēna yeterl  

zaman ayērmasēnēn; kadēnda, doĵum anks yetes  ve korkusununun azalmasēnda, ebeye, doĵum ortamēna 

ve kend ne olan g¿ven n n artmasēnda ºnem  b¿y¿kt¿r. K ĸ ler arasē let ĸ m becer ler  y  olan, kadēnēn 

mahrem yete ve k¿lt¿rel farklēlēĵēna saygēlē olan ebeler n doĵumuna yardēm ett ĵ  kadēnlarda; doĵum 

deney m nn n ve memnun yet n n daha poz t f d¿zeyde olduĵu bel rt lmekted r. Doĵumda stres ve 

korkularēn artmasē, b l nmezl k duygusu, ­ares zl k, yalnēz bērakēlma; kadēnēn katekolam nler n n 

salgēsēnē artērēr. Katekolom nler n artmasēyla uterusa ve plesentaya g den kan akēmē azalēr, oks tos n 

hormonu baskēlanarak uter n kontraks yonlar nh be ed l r ve bunun sonucunda doĵumun b r nc  

evres nde uzama olur. Doĵumun uzamasē, kadēnlarda duygusal d stres ve d stos  yaratēr. Duygusal 

d stos de gebe; baĸkalarēna a t sºzler  daha negat f olarak algēlar, dēĸarēdan b r n n g¿ven ve desteĵ ne 

daha ­ok ht ya­ duyar. Ayrēca annen n d strese g rmes yle; fetusun kalp hēzēnda da d¿ĸmeler gºr¿l¿r. 

Oluĸan bu durum doĵuma tēbb  m¿dahale ed lmes  ­ nde, potans yel r sk oluĸturur Ebe travayda kadēnēn 

d stres n  erken dºnemde bel rley p, ona empat k anlayēĸa dayalē g¿ven ve cesaretlend rerek, doĵum 

desteĵ  saĵladēĵē zaman, bu desteĵ n d stres n zararlē etk ler ne karĸē anne ve fet¿s saĵlēĵēnē korumaya 

katkē saĵlayacaĵē a­ēktēr. Travayda gebeye ver len bakēm ve uygulamalar; geben n neokorteks 

st mulasyonunu en aza nd recek, oks tos n salēnēmēnē ve rahatlamasēnē artēracak ĸek lde ver lmel d r. Bu 

bakēm esnasēnda, eben n kadēn le d yoluĵu esnasēndak , soru b ­ m n , ses n n tonu, gºz temasē, 

dokunmasē, saygēlē ve g¿lery¿zl¿ davranmasē, etk n d nlemes  g b  empat k yaklaĸēmlarēnē 

kapsamaktadēr. Ebe, doĵumun tet klenmes  ­ n; loĸ ve huzurlu b r ortamēn olduĵu vak t ortaya ­ēkan 

oks tos n hormonunun; salgēlandēĵēnē b ld ĵ  vak t kadēnlar ­n daha saĵlēklē doĵum ortamē oluĸturab l r. 

Son yēllarda yapēlan kanēt temell  ­alēĸmalara gºre; doĵum aĵrēsēnēn azaltēlmasēnda narkot k analjez , 

aneztes  g b  med kal uygulamalar ve la­ dēĸē yºntem  uygulamalarēn annen n doĵum memnun yet n  

etk leme oranēn d¿ĸ¿k olduĵu fakat empat k anlayēĸē ­eren destekley c  bakēm saĵlamanēn tēbb  

m¿dahale oranlarēnēn azalmasēnda ve olumlu doĵum algēsēnēn oluĸmasēnda etk l  olduĵu 

bel rt lmekted r.Eben n; doĵum eylem  ve doĵum sonrasē dºnemde end ĸe ve korkuyu g dermede, 

rahatlatmada, cesaretlend rmede, uyumunu ve ºzyeterl l ĵ n  artērmada y  d¿zeyde EĶBône sah p olmasē 

bakēmēn kal tes  a­ēsēndan temel gerekl l kt r .Doĵuran kadēnlarēn ebeler  olumlu algēlamasē ­ n; ebeler 

onlarla sēcak, sam m , saygēlē, a­ēklayēcē, ger  b ld r mde bulundurucu, kararlara katēcē duygudaĸ l ĸk  

kurmalē, b re b r s¿rekl  destek vermel d r.Eben n empat k anlayēĸa dayalē bakēm vermes  hem anne hem 

yen doĵan saĵlēĵēnē hem de toplum nazarēnda ebel k mesleĵ n n majēnē y¿kseltecekt r. Ebeler n EĶBôn  

y¿kseltmek ­ n eĵ t m programlarē d¿zenlenmel d r. 
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¥zet: Ama­; bu ­alēĸmada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿n¿n ve bu meslek ­alēĸanlarēnēn toplum 

tarafēndan var olan farkēndalēk d¿zeylerini belirlemesi ama­landē. Yºntem; ¢alēĸma i­in Necmettin Erbakan 

¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Bilimsel Araĸtērmalar Etik Kuruluna baĸvuruldu. Katēlēmcēlarēn sosyodemografik 

bilgileri ve fizyoterapi mesleĵi farkēndalēklarē sorgulandē. Sērasēyla; FTRô nin a­ēlēmē, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon bºl¿m¿ eĵitim s¿resi, Fizyoterapist unvanēnēn kime verildiĵi, fizyoterapistin ­alēĸma alanlarē, 

ºzge­miĸinde fizyoterapistte baĸvuru durumu ve fizyoterapi uygulamalarēnēn yararlē olup olmadēĵē konusundaki 

gºr¿ĸleri sorgulandē. Bulgular; Kasēm 2022- Ocak 2024 tarih aralēĵēnda yapēlan ­alēĸmada 949 kiĸi (706 kadēn, 

243 erkek) ­alēĸmaya katēldē. Katēlēmcēlarēn %73,4ô¿ 18-35 yaĸ aralēĵēnda olup, %64,4ô¿ lisans eĵitimini 

tamamlamēĸtēr. Katēlēmcēlarēn %79,5ôi FTRô nin a­ēlēmēnē bildiĵini, %81,2ôsi eĵitimin dºrt yēllēk olduĵunu, 

%87,6ôsē fizyoterapist unvanēnēn kime verildiĵini bildiĵini, %77,6ôsē ­alēĸma alanlarēnē hakkēnda bilgi sahibi 

olduĵunu, %79,7ôsi hi­ fizyoterapistôe baĸvurmadēĵēnē, %20,3ô¿ fizyoterapistôe baĸvurmuĸ olduĵunu ve bu 

baĸvurulandan %65,1ôinin ortopedik rahatsēzlēk sebebiyle olduĵunu, %98,6ôsē ise fizyoterapi uygulamalarēnēn 

yararlē olduĵunu bildirmiĸtir. Sonu­lar; Elde edilen verilere gºre gen­ yetiĸkinlerin Fizyoterapistlik mesleĵi 

hakkēnda farkēndalēklarēnēn daha fazla olduĵu, ileri yaĸta ki bireylerin ise mesleĵin eĵitim s¿resi ve uygulamalarē 

hakkēnda yeterli bilgiye sahip olmadēklarē belirlendi. Eĵitim d¿zeyi ile mesleki farkēndalēk arasēnda iliĸki saptandē. 

Buna gºre koruyucu saĵlēk hizmetlerinde yer almasē gereken fizyoterapistlik mesleĵinin toplumda daha ­ok 

tanēnmasē i­in gerekli eĵitimlerin planlanmasē ºnerilir. 

Anahtar Kelimeler: Farkēndalēk D¿zeyi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Fizyoterapist 

 

Determining the Level of Awareness of the Society About the Physiotherapy Profession; a Case Study of 

Turkey 

 

Abstract: Aim; The aim of this study was to determine the level of awareness of the Department of Physiotherapy 

and Rehabilitation and the professionals in this field by the society. Method; An application was made to the 

Necmettin Erbakan University, Health Sciences Scientific Research Ethics Committee for the study. 

Sociodemographic information of the participants and their awareness of the physiotherapy profession were 

questioned. In sequence; the abbreviation of PT, the duration of education in the Department of Physiotherapy 

and Rehabilitation, to whom the title of physiotherapist is given, the working areas of physiotherapists, the 

application status of physiotherapy in the curriculum vitae, and the opinions about the effectiveness of 

physiotherapy practices were questioned. Findings; In the study conducted between November 2022 and January 

2024, a total of 949 individuals (706 females, 243 males) participated. 73.4% of the participants were in the 18-

35 age range, and 64.4% had completed undergraduate education. 79.5% of the participants knew the 

abbreviation of PT, 81.2% knew that the education lasted four years, 87.6% knew to whom the title of 
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physiotherapist was given, 77.6% had knowledge about their working areas, 79.7% had never applied to a 

physiotherapist, 20.3% had applied to a physiotherapist before, and 65.1% of these applications were due to 

orthopedic discomfort. 98.6% reported that physiotherapy practices were beneficial. Results; According to the 

obtained data, it was determined that young adults have a higher awareness of the physiotherapy profession, while 

older individuals lack sufficient knowledge about the duration of education and practices of the profession. A 

relationship between educational level and professional awareness was found. Therefore, it is recommended to 

plan necessary education programs to increase the recognition of the physiotherapy profession in the society, 

which should be involved in preventive health services. 

Keywords: Awareness Level, Physiotherapy and Rehabilitation, Physiotherapist 

 

1. GĶRĶķ 

Fizyoterapi, Hipokrat ve Galen gibi b¿y¿k hekimler tarafēndan M.¥. 460'tan beri uygulanan saĵlēk 

alanēnēn en eski mesleklerinden biridir. Birinci D¿nya Savaĸē, Polio salgēnē ve artan engellilik gibi 

olaylar, 18. y¿zyēldan itibaren fizyoterapinin hēzlē bir ĸekilde ilerlemesine ve modernleĸmesine yol a­tē. 

Yēllar boyunca s¿ren ­abalar, araĸtērmalar ve ­eĸitli tekniklerin geliĸtirilmesi sayesinde, kanēta dayalē 

uygulamalar ile fizyoterapi yaklaĸēmlarē bilimsel platformlarda hēzla kabul gºrm¿ĸt¿r 1.  

Fizyoterapi nedir ve fizyoterapist ne yapar sorusu sēk­a sorulduĵunda, mesleĵin b¿t¿nsel yaklaĸēmē 

nedeniyle tanēmēnē birka­ kelimeyle sēnērlamak zordur. D¿nya Fizik Tedavi Konfederasyonuôna 

(WCPT) gºre, ñFizyoterapistler insanlarēn maksimum hareket ve fonksiyonel yeteneklerini geliĸtirmeyi, 

korumayē ve restore etmeyi saĵlayan saĵlēk profesyonelleridir. Bu ama­la insan hayatēnēn herhangi bir 

evresinde, hareket ve fonksiyonu tehdit eden yaĸlanma, yaralanma, hastalēk, bozukluk veya ­evresel 

faktºrlerin varlēĵēnda insanlara saĵlēk hizmeti sunarak yardēmcē olurlarò ĸeklinde a­ēklamēĸtēr 2.  

Fizyoterapistler, t¿m yaĸ aralēĵēndaki bireylerde hareketi, aktiviteyi ve saĵlēĵēn s¿rd¿r¿lmesi i­in 

gereken yaklaĸēmlarē, kaybolan saĵlēk durumunda ise geri kazanēm i­in gerekli mesleki yaklaĸēmlarē 

uygulayan saĵlēk profesyonelleridir. Bazē ¿lkelerde, fizyoterapistlere ñFizik Tedavi Uzmanlarēò olarak 

hitap edilirken, bizim ¿lkemizde ve pek ­ok ¿lkede ñFizyoterapistlerò olarak tanēmlanērlar 3-5. 

Fizyoterapistler, bireylerin ve toplumun optimal iĸlevselliĵini ve daha iyi bir yaĸam kalitesini saĵlamak 

i­in hastalēklarēn ºnlenmesi, tedavisi ve geliĸtirilmesi gºrevinde yer alērlar. Bu meslek elemanlarē yaygēn 

fiziksel rahatsēzlēklarēn ve bozukluklarēn taranmasē ve ºnlenmesi i­in terapºtik programlar geliĸtirir ve 

uygularlar. 

Zamanla, Fizyoterapistler baĵēmsēz saĵlēk bakēm uygulayēcēlarē olarak gºrev almēĸlardēr. Geliĸmiĸ 

¿lkelerde, Fizyoterapiye doĵrudan eriĸim uygulanmaktadēr. Ancak, Hindistan gibi geliĸmekte olan 

¿lkelerin saĵlēk sistemlerinde, Fizyoterapi mesleĵi diĵer saĵlēk bakēm dallarēna kēyasla hen¿z yeni 

geliĸmekte olan bir aĸamadadēr 6.  

Fizyoterapi, Ķkinci D¿nya Savaĸē'ndan sonra hastanēn genel rehabilitesi i­in saĵlēk bakēm ekibinin 

ayrēlmaz bir par­asē olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. Saĵlēk ekibinde geniĸ bir rol¿ olmasēna raĵmen, halk 

arasēnda fizyoterapi hakkēndaki farkēndalēĵēn saĵlēk hizmetlerinin kritik bir elemanē olarak hala 

kuĸkuyla karĸēlandēĵē gºzlemlenmektedir 7. Bu mesleĵin gºrevleri konusunda halk ve diĵer saĵlēk bakēm 

ekibi ¿yeleri arasēndaki farkēndalēk eksikliĵi mevcuttur. Fizyoterapi hakkēndaki farkēndalēĵē araĸtēran 

­ok az araĸtērma bulunmaktadēr.  Ķnsan Geliĸme Endeksi (Human Development Index veya HDI) 

(Birleĸmiĸ Milletler Kalkēnma Programē (UNDP) tarafēndan her yēl yayēnlanan bir ºl­¿tt¿r) ¢ok 

geliĸmiĸ ¿lkelerde bile fizyoterapi farkēndalēĵēnēn d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr 6 

T¿rkiyeôde ilk Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon okulunun 1961 yēlēnda Hacettepe ¦niversitesinde 

a­ēlmasē ile ófizyoterapistô mesleĵinin ilk adēmlarē atēlmēĸtēr. Sonraki yēllarda artan fizyoterapist 

ihtiyacēnē karĸēlamak ¿zere fizyoterapi eĵitimi veren ¿niversite sayēsē ve kontenjanlar hēzla artēĸ 

gºstermiĸtir. Son 10 yēlēn ¥l­me, Se­me ve Yerleĸtirme Merkezi (¥SYM) tercih kēlavuzu verileri 

incelendiĵinde, 2008 yēlēnda FTR lisans eĵitimi veren fak¿lte ve y¿ksekokullarēn kontenjanlarē 655 kiĸi 

ve bu eĵitimi veren ¿niversite sayēsē 13 iken, 2017 yēlēnda kontenjan sayēsē 4762ôye, ¿niversite sayēsē 

61ôe ulaĸmēĸken 7, g¿n¿m¿zde ºzel ¿niversiteler de dahil olmak ¿zere toplamda  184 fizyoterapi ve 
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rehabilitasyon bºl¿m¿ programē bulunmaktaktadēr8. T¿rkiyeôdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bºl¿mleri, y¿ksekokullarda veya fak¿ltelerde dºrt yēllēk lisans eĵitimi vermektedirler. 

Fizyoterapistlerin ­oĵunlukla sadece egzersiz ve masajla ilgilendiĵi ĸeklinde olumsuz bir algē mevcuttur 
10. Bu kritik mesleĵin kapsamēnēn, saĵlēk sistemlerinde ºnemli bir bileĸen olarak halk arasēndaki 

farkēndalēĵēnē artērmak i­in mesleĵin tanētēlmasēna acil ihtiya­ vardēr. Fizyoterapinin ¿­¿nc¿l saĵlēk 

hizmeti seviyesinde bozukluklarēn yºnetimi ve farklē yeteneklere sahip n¿fusun rehabilitasyonu i­in 

kullanēm alanē tanēnmaktadēr. Ancak, Fizyoterapinin saĵlēk yaklaĸēmlarēnda ve hastalēklarēn 

ºnlenmesindeki rol¿ hala geliĸmektedir. Bu ­alēĸmada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿n¿n ve 

fizyoterapistlik mesleĵinin ¿lkemizde toplum tarafēndan var olan farkēndalēk d¿zeylerini belirlemesi 

ama­landē.  

2. Y¥NTEM 

2.1. Araĸtērmanēn Tipi 

¢alēĸma ankete dayalē kesitsel, tanēmlayēcē bir ­alēĸmadēr. 

2.2. Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

Araĸtērmanēn evrenini, T¿rkiyede yaĸayan t¿rk­e okur yazarlēĵē olan t¿m bireyler oluĸmuĸtur. 

Araĸtērmanēn ºrneklemi i­in ise ­alēĸma boyunca ulaĸēlabilecek t¿m katēlēmcēlar olarak planlandē. 

2.3. Katēlēmcēlar 

Kasēm 2022- Ocak 2024 tarih aralēĵēnda yapēlan ­alēĸmada 966 kiĸi ­alēĸmaya davet edildi. Ancak 

­alēĸma 949 (706 kadēn, 243 erkek) kiĸi ile ­alēĸma tamamlandē. T¿m katēlēmcēlarēn onamlarē alēndē. 

¢alēĸma veriler iki yol ile toplandē. Bunlardan biri y¿z y¿ze gºr¿ĸme yºntemi, diĵeri ise Online Google 

anket formu ile saĵlandē.  

¢alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmak, T¿rk­e dilini okuyup anlayabiliyor olmak, T¿rkiyede yaĸēyor olmak 

ve 15 yaĸ ¿st¿ olmak ­alēĸmaya dahil edilme kriteri iken, online katēlēm i­in bilgisayar veya akēllē telefon 

kullanmēyor olmak, ­alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul etmemek araĸtērma dēĸlanma kriteri olarak 

belirlenmiĸtir. Ayrēca sorularēn tamamēnē tamamlamayan kiĸiler ­alēĸmadan ­ēkartēlmēĸtēr.  

2.4. Deĵerlendirme 

Hazērlanan deĵerlendirme anket,; sosyodemografik ve fizyoterapi mesleĵi farkēndalēklarē sorularēndan 

oluĸmaktadēr. Yaklaĸēk 15 dakika s¿ren anket ºncesi t¿m katēlēmcēlarēn onamē alēndē. Anket sorularē 

hem y¿zy¿ze hemde Google formlar aracēlēĵē ile katēlēmcēlara ulaĸtērēldē. Sosyodemografik sorular; 

cinsiyet, yaĸ, eĵitim d¿zeyi ve meslek bilgilerinden oluĸmaktadēr. Fizyoterapi mesleĵi farkēndalēĵē i­in 

ise tarafēmēzdan hazērlanan ñFizyoterapi Mesleĵi Farkēndalēk Sorularēò sērasēyla;  

¶ ñFTRòônin a­ēlēmē nedir? 

¶ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿ eĵitim s¿resi nedir? 

¶ Fizyoterapist ¿nvanēnē kime verilir? 

¶ Fizyoterapistin ­alēĸma alanlarē konusundaki bilginiz var mē? 

¶ Daha ºnce hi­ fizyoterapistte baĸvurdunuz mu? 

¶ Fizyoterapi uygulamalarēnēn yararlē olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor musunuz? 

2.5. Ķstatistiksel analiz 

¢alēĸmamēzdaki veri analizi ñStatistical Package for Social Sciencesò (SPSS) Version 21.0 istatistik 

programē kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Tanēmlayēcē istatistiklerde y¿zde kullanēlmēĸtēr. Gruplar arasēnda fark 

olup olmadēĵēna nonparametrik deĵiĸkenler i­in Kruskal-Wallis testi ile bakēldē.  p<0.05 deĵeri 

istatistiksel anlamlēlēk sēnērē olarak kabul edilmiĸtir. 
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3. BULGULAR  

Y¿z y¿ze gºr¿ĸme yolu ile 203 bireyôe ulaĸēldē. Bunlarda 17ôsi ­alēĸmaya katēlmayē kabul etmedi. 186 

bireyôden y¿z y¿ze gºr¿ĸme ile veriler toplandē. Online Google anket formu ile 763 birey ­alēĸmaya 

dahil oldu. Y¿z y¿ze ve online katēlēm sonucu toplamda 949 (706 kadēn, 243 erkek) kiĸi ile ­alēĸma 

tamamlandē. Katēlēmcēlarēn %73,4ô¿ 18-35 yaĸ aralēĵēnda olup, %64,3ô¿ lisans eĵitimini tamamlamēĸtēr. 

%64.69 ile en ­ok ºĵrenciler ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir (Tablo 1).  

Katēlēmcēlarēn %79.45ôi FTRônin a­ēlēmēnē bildiĵini, %81.24ôsi eĵitimin dºrt yēllēk olduĵunu, %87,56ôsē 

fizyoterapist ¿nvanēnēn kime verildiĵini bildiĵini, %77,55ôi ­alēĸma alanlarēnē hakkēnda bilgi sahibi 

olduĵunu, %79,66ôsi hi­ fizyoterapistôe baĸvurmadēĵēnē, %20,33ô¿ fizyoterapistôe baĸvurmuĸ olduĵunu 

ve bu baĸvurulandan %65,21ôinin ortopedik rahatsēzlēk sebebiyle olduĵunu,  %98,63ôsē ise fizyoterapi 

uygulamalarēnēn yararlē olduĵunu bildirmiĸtir (Tablo 2).  

Yapēlan istatistiksel analizde ise, yaĸ ile FTRônin a­ēlēmēnē biliyor olmak, eĵitim s¿resini biliyor olmak 

ve fizyoterapistin kim olduĵunu biliyor olmak arasēnda anlamlē fark belirlenmiĸtir (p=0.048, p=0.027, 

P=0.018). Eĵitim d¿zeyi ile yapēlan analizde ise aynē deĵiĸkenler yani;  FTRônin a­ēlēmēnē biliyor olmak, 

eĵitim s¿resini biliyor olmak ve fizyoterapistin kim olduĵunu biliyor olmak arasēnda da benzer ĸekilde 

anlamlē fark belirlenmiĸtir (p= 0.032, p=0.012, p=0.039) (Tablo 3).  

Tablo 1. Katēlēmcēlarēn Sosyodemografik verileri. 

  N % 

 

Cinsiyet 

Kadēn 706 %74.39 

Erkek 243 %25.60 

 

Katēlēmcēlarēn Yaĸlarē 

15-18 yaĸ 75 %7.90 

18-35 yaĸ 697 %73.44 

35-55 yaĸ 152 %16.01 

55 yaĸ ¿st¿ 25 %2.63 

Eĵitim D¿zeyi 

 

 

ilkokul 44 %4.63 

Orta Okul 41 %4.32 

Lise 151 %15.91 

 

 

 

¥n Lisans 63 %6.63 

Lisans 611 %64.38 

Lisans ¦st¿ 39 %4.10 

 

 

 

Meslek 

 

 

¥ĵrenci 614 %64.69 

Ev hanēmē 92 %9.69 

Emekli 14 %1.47 

Eĵitimci 59 %6.21 

Saĵlēk ¢alēĸanē 47 %4.95 

¥zel sektºr-iĸ veren 15 %1.58 

¥zel sektºr-iĸ­i 108 %11.38 
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Tablo 2. Fizyoterapi Mesleĵi Farkēndalēk Sorularēnēn deĵerlendirme sonu­larēnēn gºsterimi. 

Sorular Cevap n % 

FTRônin a­ēlēmēnē biliyor musunuz? 
Evet 754 %79.45 

Hayēr 195 %20.54 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿ eĵitim s¿resi  

nedir? 

2 yēl 178 %18.75 

4 yēl 771 %81.24 

Fizyoterapist ¿nvanēnē kime verilir biliyor musunuz? 
Evet 831 %87.56 

Hayēr 118 %12.43 

Fizyoterapistin ­alēĸma alanlarē konusundaki bilginiz var 

mē? 

Evet 736 %77.55 

Hayēr 213 %22.44 

Daha ºnce hi­  fizyoterapistte baĸvurdunuz mu? 

 

Evet 193 %20.33 

Hayēr 756 %79.66 

 

Fizyoterapistte baĸvurmuĸ katēlēmcēlarēn (n=193) 

baĸvuru alanlarē 

Ortopedik reh. 126 %65.21 

Nºrolojik reh. 18 %9.32 

Pelvik taban reh. 3 %1.55 

Pediatrik reh. 16 %8.29 

Romatolojik reh. 5 2.59 

Diĵer 25 %12.95 

Fizyoterapi uygulamalarēnēn yararlē olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor 

musunuz? 

Evet 936 %98.63 

Hayēr 13 %1.36 

Reh.; Rehabilitasyon, n:ºrneklem sayēsē, %; y¿zde. 
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Tablo 3. Yaĸ ve Eĵitim D¿zeyinin FTRônin a­ēlēmēnē biliyor olmak, eĵitim s¿resini biliyor olmak ve 

fizyoterapistin kim olduĵunu biliyor olmak arasēndaki istatistiksel analiz 

  

 

 

 

 

 

 

n 

 

FTRônin 

a­ēlēmēnē 

biliyor 

olmak 

 

Y¿zde % 

 

 

 

 

 

 

P 

 

Eĵitim 

s¿recini 

biliyor 

olmak 

 

Y¿zde % 

 

 

 

 

 

 

P 

 

Fizyoterapistin 

kim olduĵunu 

biliyor olmak  

 

 

Y¿zde % 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

Yaĸ 

Aralēĵē 

15-18 yaĸ 75 % 54.66 

 

 

0.048 

%64 

 

 

0.027 

%70.66 

 

 

0.018 

18-35 yaĸ 697 %89.23 %90.50 %  92.82 

35-55 yaĸ 152 %54.67 %55.92 %  76.97 

55yaĸ ¿st¿ 25 % 36 %28 %   56 

  Eĵitim 

D¿zeyi 

ilkokul 44 %29.54 

 

 

 

0.032 

%27.27 

 

 

 

0.012 

%34.09 

 

 

0.039 

ortaokul 41 %34.14 %36.58 %48.78 

lise 151 %70.86 %67.54 %83.44 

¥n lisans 63 %53.96 %47.61 %80.95 

lisans 611 %90.34 %94.92 %95.74 

Lisans ¿st¿ 39 %87.17 %82.05 %87.17 

*p<0,05 

 

4. TARTIķMA 

¦lkemizde toplumda fizyoterapistlik mesleĵinin farkēndalēĵēnēn araĸtērēldēĵē bu ­alēĸmada, 18-35 yaĸ 

aralēĵēnda daha fazla mesleĵin bilindiĵi, 55 yaĸ ¿st¿ ve ileri yaĸlarda ise mesleĵin bilinirliĵinin azaldēĵē 

saptandē. Eĵitim d¿zeyi ile mesleki farkēndalēk arasēndaki iliĸkide ise eĵitim d¿zeyi arttēk­a 

farkēndalēĵēn da arttēĵē gºr¿ld¿. 

Fizyoterapi mesleĵi farkēndalēk ile ilgili yapēlan literat¿r araĸtērmasēnda; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

bºl¿m¿ ºĵrencilerinde eĵitim s¿resi ile farkēndalēĵēn arttēĵē 11,12 Arslan ve ark. (2022), yapmēĸ olduklarē 

­alēĸmada 220 yetiĸkin kadēnda pelvik taban ve fizyoterapisi konusundaki farkēndalēklarēnē 

deĵerlendirmiĸtir. Bu ­alēĸma da ise pelvik taban ve fizyoterapisi farkēndalēĵēnēn yaĸa gºre deĵiĸtiriĵi 

rapor edilmiĸtir.  2023 Yēlēnda Tēp Fak¿ltesi ºĵrencilerinde yapēlan bir ­alēĸmada ise %45.8ôinin 

eĵitimleri sērasēnda fizyoterapi mesleĵini ºĵrendikleri, %80ôden fazlasēnēn ise mesleĵin spesifik ­alēĸma 

alanlarēnē bilmediklerini rapor etmiĸtir 13.  

Yabancē literat¿r taramalarēnda ise Ķnsan Geliĸme Endeksi (Human Development Index veya HDI) 

(Birleĸmiĸ Milletler Kalkēnma Programē (UNDP) tarafēndan her yēl yayēnlanan bir ºl­¿tt¿r.) ¢ok 

geliĸmiĸ ¿lkelerde bile fizyoterapi farkēndalēĵēnēn d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr 14 . Saĵlēk profesyonelleri 

ve toplumun geri kalan kēsmē ¿zerinde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise saĵlēk profesyonellerinin %90ôē, 

genel pop¿lasyonun ise %78ôinin meslek konusunda bilgi sahibi olduĵu ancak her iki grubunda 

mesleĵin alt ­alēĸma alanlarē konusunda yeterli bilgiye sahip olmadēklarē rapor edilmiĸtir 15.  
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346 bireyle yapēlan anket ­alēĸmasēnda, hem kērsal hem de kentte yaĸayan halkēn fizyoterapistlik 

mesleĵini daha ­ok ºĵrenmeye ihtiyacē olduĵunu, %4.6ôsēnēn fizyoterapisti masaj terapisi olarak, %9.1ôi 

ise yoga antrenºr¿ olarak gºrd¿klerini belirtmiĸtir 16. Eisa ve ark. (2016)ôda Suudi Arabistan hekimlerin 

farkēndalēĵēnē deĵerlendirdikleri ­alēĸmada %75ôinin biraz bilgi sahibi olduĵu, %11ôinin d¿zenli hasta 

yºnlendirdiĵi rapor edildi 17.  En g¿ncel ­alēĸmalara gºre ise; hekimleri fizyoterapi stratejileri konusunda 

yeterli bilgiye sahip olmadēklarē 17 , genel toplumun fizyoterapistin uzmanlēk alanlarēndan habersiz 

olduĵu bildirilmiĸtir18.  

5. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Saĵlēk sistemlerinde fizyoterapinin ºnemli bir rol oynadēĵēna dair farkēndalēk konusundaki literat¿r 

olduk­a azdēr. Yaptēĵēmēz literat¿r ­alēĸmasēnda ise ¿lkemizde yapēlmēĸ ­alēĸmaya rastlanmadē. Genel 

n¿fusun, fizyoterapinin farkēndadēr ancak ­alēĸma alanlarēnēn spesifik kēsēmlarē; kardiyovask¿ler, 

pulmoner, onkoloji, obstetrik ve jinekoloji ile plastik cerrahi alanēndaki rol¿ hakkēnda az bilgi sahibidir. 

Bu nedenle, fizyoterapi mesleĵinin farkēndalēĵēnēn artērēlmasē, fonksiyonel sonu­larēn geliĸtirilmesi i­in 

acil bir gereklilik olarak ortaya ­ēkmaktadēr. 
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¥zet: Papiller tiroid karsinomu en sēk gºr¿len tiroid malignitesidir. Tiroid cerrahisi g¿n¿m¿zde sēklēkla subtotal 

(lobektomi ve isthmusektomi), total tiroidektomi ve tamamlayēcē tiroidektomi ĸeklinde yapēlmaktadēr. Tiroid 

kanserlerinde cerrahi tedavi endikasyonlarē arasēnda basēya baĵlē semptomlarēn olmasē, b¿y¿meye baĵlē hoĸ 

olmayan kozmetik gºr¿n¿m ve hipertiroidizm yer almaktadēr. En ºnemli komplikasyonlar, ameliyat sonrasē 

paratiroidlerin devask¿lerizasyonuna baĵlē geliĸen hipokalsemi ve traksiyon veya kesilme ile ortaya ­ēkan 

rek¿rren laringeal sinir hasarēna baĵlē anlamlē ses kēsēklēĵēdēr. Bu hastalarēn ameliyat sonrasē bakēmēnda 

hemĸirelik bakēmē ºnemlidir. Modeller ile verilen hemĸirelik bakēmē kanēta dayalē bakēm sunulmasēnē ve bakēm 

kalitesinin geliĸimini saĵlar. Bu modellerden olan Davranēĸsal Sistem Modeli ve Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli 

postoperatif bakēmda kullanēlmaktadēr. Tiroidektomi olan hastalarēn hemĸirelik bakēmēnēn modeller ­er­evesinde 

yapēlmasē hastalarēn bakēm ve yaĸam kalitesini y¿kseltmektedir. Bu ­alēĸmada papiller tiroid karsinom tanēlē 

tiroidektomi olgusunda Gordon'un Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli ve Johnsonôun Davranēĸsal Sistem 

Modeli ­er­evesinde postoperatif hemĸirelik bakēmē ele alēnmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik Modeli, Tiroidektomi, Bakēm Planē, Hemĸirelik 

 

Thyroidectomy Case Report Within the Framework of Functional Health Patterns and Behavioral System 

Nursing Models 

 

Abstract: Papillary thyroid carcinoma is the most common thyroid malignancy. Thyroid surgery is frequently 

performed today; It is performed as subtotal (lobectomy and isthmusectomy), total thyroidectomy and completion 

thyroidectomy. In thyroid diseases, symptoms secondary to pressure, unpleasant cosmetic appearance due to 

growth, hyperthyroidism, and presence of malignancy are indications for surgical treatment. The most important 

complications are hypocalcemia secondary to devascularization of the parathyroids after the procedure and 

significant hoarseness due to recurrent laryngeal nerve damage induced by traction or transection. Nursing care 

provided with models ensures the provision of evidence-based care and the improvement of care quality. Among 

these models, the Behavioral System Model and the Health Pattern Model are used in postoperative care. 

Providing nursing care of patients with thyroidectomy within the framework of models increases the quality of 

care and life of patients. In this study, the postoperative care of a patient who had a thyroidectomy was discussed 

using the Behavioral System Model and Health Patterns Model. This study aimed to discuss postoperative nursing 

care in a thyroidectomy case diagnosed with papillary thyroid carcinoma within the framework of Gordon's 

Functional Health Patterns Model and Johnson's Behavioral System Model. 

Keywords: Nursing Model, Thyroidectomy, Care Plan, Nursing 
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1. GĶRĶķ 

Papiller tiroid kars nomu en sēk gºr¿len t ro d mal gn tes d r ve ºzell kle gen­ ve kadēn hastalarda olmak 

¿zere ­oĵunlukla ­ok y  prognoza sah pt r. Tanē konulan t ro d kars nomlarē ­ nde %70-80' n  

oluĸturur.1,2,3 T ro d cerrah s  g¿n¿m¿zde sēklēkla subtotal (lobektom  ve sthmusektom ), total 

t ro dektom  ve tamamlayēcē t ro dektom  ĸekl nde yapēlmaktadēr. Cerrah  tekn k hemen hemen aynēdēr, 

farklē olan ­ēkarēlan t ro d dokusunun m ktarēdēr.4,5 Tiroid kanserler nde cerrah  tedav  end kasyonlarē 

arasēnda basēya baĵlē semptomlarēn olmasē, b¿y¿meye baĵlē hoĸ olmayan kozmet k gºr¿n¿m ve 

hipertiroidizm, yer almaktadēr.1,6,7,8,9 En ºneml  kompl kasyonlar, amel yat sonrasē parat ro dler n 

devask¿ler zasyonuna baĵlē olarak gel ĸen h pokalsem  ve traks yon veya kes lme le ortaya ­ēkan 

rek¿rren lar ngeal s n r hasarēna baĵlē anlamlē ses kēsēklēĵēdēr.1,4,10,11 Bu ­alēĸmada pap ller t ro d 

kars nom tanēlē t ro dektom  olgusunda Gordon'un Fonks yonel Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model  ve Johnsonôun 
Davranēĸsal S stem Model  ­er­eves nde postoperat f hemĸ rel k bakēmē ele alēnmēĸtēr. 

2. MARJORY  GORDON: FONKSĶYONEL SAĴLIK ¥R¦NT¦LERĶ MODELĶ (FS¥M) 

¥r¿nt¿, sērayla oluĸan davranēĸlarēn b r yapēlandērmasē olarak tanēmlanēr. Gordon'un model nde saĵlēk 

ºr¿nt¿ler , fonks yonel, d sfonks yonel ya da olasē d sfonks yonel olarak fade ed lm ĸt r. Saĵlēk 

ºr¿nt¿ler  fonks yonel olduĵunda b rey n saĵlēklē olmasē ve y l k hal  anlamēna gel r. Bu ºr¿nt¿ler n 

saĵlēk sorunlarēnēn ele alēnmasēnda fark ed leb l r ve deĵ ĸt r leb l r g¿­l¿ yanlarē vardēr. Fonks yonel 

saĵlēk ºr¿nt¿ler ; hastalarēn, b reyler n a leler n ya da toplumlarēn ­evre le etk leĸ m nden gel ĸm ĸt r. 

D sfonks yonel ya da olasē d sfonks yonel saĵlēk ºr¿nt¿ler  se beklenen standartlarē karĸēlamaz ve 

saĵlēk problemler  olarak tanēmlanēr. D sfonks yonel b r ºr¿nt¿ hemĸ re, b rey, a le, arkadaĸlar veya 

toplumun b r bºl¿m¿n¿n terapºt k sorunlarēndan ortaya ­ēkar. D ĵer b r tanēmla terapºt k g r ĸ m 

gerekt ren b r problem olarak fade ed l r. Hastanēn mevcut saĵlēk problemler  d sfonks yonel saĵlēk 

ºr¿nt¿s¿ olarak tanēmlanēr. D sfonks yonel saĵlēk ºr¿nt¿ler  (hemĸ relk tanēlarē tarafēndan tanēmlanmēĸ) 

hastalēk le oluĸab l r ya da hastalēĵa sebep olab l r. Y¿ksek r sk taĸēyan saĵlēk problemler  

d sfonks yonel saĵlēk ºr¿nt¿ler  a­ēsēndan da y¿ksek r skl d r. Fonks yonel ºr¿nt¿ler saĵlēĵē ve b rey n 

opt mum fonks yon gºrmes n  fade eder. Fonks yonel ºr¿nt¿ler n aks ne d sfonks yonel ºr¿nt¿ler ve 

hastalēk b rey n, a len n ve toplumun otonom s n /ºzerkl ĵ n  sēnērlar.3 Hastalarēn fonks yonel saĵlēk 

ºr¿nt¿ler  hasta-­evre etk leĸ m ne gºre deĵ ĸ kl ĵe uĵrar. Her b r ºr¿nt¿ b yops kososyal entegrasyonun 

b r a­ēklamasēdēr. Bu nedenle h ­b r ºr¿nt¿ d ĵer ºr¿nt¿ler n b lg s  olmaksēzēn anlaĸēlamaz. Her ºr¿nt¿ 

t¿m diĵer ºr¿nt¿ler n baĵlamēnda b r b¿t¿n olarak deĵerlend r l r. B r ºr¿nt¿dek  problem b r d ĵer 

ºr¿nt¿dek  problem neden yle olab l r.12 

2.1. Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿s¿n¿n Tipolojisi  

Fonks yonel Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model nde hemĸ rel k s¿rec n n b r nc  aĸamasē (ver  toplama-tanēlama) 

11 fonks yonel saĵlēk ºr¿nt¿s¿ne gºre yapēlēr. Bunlar temel hemĸ rel k ver  tabanēnēn odaĵēdēr. Gordon 

her b r ºr¿nt¿y¿ ve hemĸ rel k ºyk¿s¿n¿ bu tanēma gºre tanēmlar:12 

1. Saĵlēĵē algēlama-saĵlēĵēn yºnet m  ºr¿nt¿s¿: Hastanēn algēlanan saĵlēk ve y  olma ºr¿nt¿s¿n¿ ve 

saĵlēĵēnē nasēl yºnett ĵ n  tanēmlar. B rey n saĵlēĵēnē algēlama durumunun g¿nl¿k akt v teler ne ve 

geleceĵe yºnel k planlarēna etk s n  ­er r. B rey n saĵlēk bakēm davranēĸlarēnēn d¿zey n , mental ve 

f z ksel olarak saĵlēĵē geliĸt rme uygulamalarēna katēlēmēna ve tedav  planē le hemĸire ºner ler ne 

uyumunu da kapsar.  

2. Beslenme-Metabol k ºr¿nt¿: Hastanēn metabol k gereks n mler ne ve yerel bes n desteĵi 

gºstergeler ne l ĸk n gēda ve sēvē t¿ket m n  tanēmlar. B rey n gēda ve sēvē t¿ket m n , g¿nl¿k ºĵ¿n 

zamanlarēnē, t¿ket len bes n ve sēvēlarēn t p  ve kal tes n , destekley c  bes n ve v tam n kullanma 

durumunu ­er r. C lt, sa­lar, tērnaklar, mukºz membranlar ve d ĸler n durumu le v¿cut sēcaklēĵē, k lo 

ve boy ºl­¿mler  bu ºr¿nt¿de deĵerlend r l r.  

3. El m nasyon/boĸaltēm ºr¿nt¿s¿: Boĸaltēm fonks yonu ºr¿nt¿ler n  (baĵērsak, mesane ve c lt) tanēmlar. 

B reyler n boĸaltēm fonks yonunun d¿zen ne l ĸk n algēlarē, laksat f kullanma durumu, zaman 

ºr¿nt¿s¿nde herhang  b r deĵ ĸ m veya rahatsēzlēk olup olmadēĵē, dēĸkēnēn m ktarē, sēklēĵē ve ºzell kler  

deĵerlend r l r.  
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4. Akt v te-egzers z ºr¿nt¿s¿: Hastanēn egzers z, akt v te, bos zamanlarēnē deĵerlend rme ve eĵlence 

ºr¿nt¿ler n  tanēmlar. H jyen, yemek yapma, alēĸver ĸ yapma, yemek yeme, ­alēĸma g b  enerj  

harcamayē gerektren g¿nl¿k yaĸam akt v teler n  kapsar. Ayrēca b rey n yaptēĵē egzers z n t p , n tel ĵ  

le b rey n tek baĸēna ya da grup hal nde ger­ekleĸt rd ĵ  eĵlence akt v teler  de bu ºr¿nt¿de 

deĵerlend r l r.  

5. Uyku-d nlenme ºr¿nt¿s¿: Uyku, d nlenme ve gevĸeme ºr¿nt¿ler n  tanēmlar. 24 saatte uyku-

d nlenme-gevĸeme ºr¿nt¿ler n , b rey n enerj  sev yes  algēsēnē, uyku ve d nlenmen n s¿res  ve kal tes n  

kapsar. Ayrēca b rey n uyumayē kolaylaĸtērmaya yardēmcē b r yºntem kullanēp kullanmadēĵē 

deĵerlend r l r.  

6. B lĸsel-algēsal ºr¿nt¿: Duyusal-algēsal ve b l ĸsel ºr¿nt¿ler  tanēmlar, gºrme, iĸ tme, tat alma, 

dokunma, koklama g b  duyusal yeterl l ĵ  ve sorunla baĸ etmeye yºnel k tamamlayēcē ara­ ya da protez 

kullanēm durumunu ­er r. Aynē zamanda b rey n aĵrēyē algēlamasē, aĵrēyē nasēl yºnett ĵ  ve d l, hafēza, 

yargēlama, karar verme g b  kogn t f fonks yonel yeterl l kler  bu ºr¿nt¿de deĵerlend r l r.  

7. ʂʝʧd̔n̔  ʘlgēlama ºr¿nt¿s¿: ʅʘstʘnēn kend n  algēlama ºr¿nt¿s¿ ve kend  algēlarēnē (kend l k algēsē, 

beden maj, durumu h ssetme vb.) tanēmlar. B rey n kend s  hakkēndak  tutumlar le maj, k ml k, kend n  

deĵerl  h ssetme ve becer ler  (kogn t f, duyuĸsal veya f z ksel) konusundak  algēsēnē ­er r. V¿cut 

post¿r¿ ve hareket , gºz temasē, ses ve konuĸma ºr¿nt¿ler  bu kapsamda ele alēnēr.  

8. Rol-iliĸk  ºr¿nt¿s¿: Hastanēn rol sorumluluklarēnē ve l ĸk ler n  tanēmlar. B rey n bulunduĵu 

durumdak  majºr roller  ve sorumluluklarē hakkēndak  algēsē le a le, ĸ ve sosyal l ĸk lerdek  

memnun yet  ya da memnun yets zl ĵ  bu ºr¿nt¿de deĵerlend r l r.  

9. C nsell k- ¦reme ºr¿nt¿s¿: Hastanēn c nsell kle lg l  doyum ve doyumsuzluk ºr¿nt¿ler n  ve ¿reme 

ºr¿nt¿s¿n¿ tanēmlar. C nsell k ve c nsel l ĸk ler nde algēlanan doyum veya rahatsēzlēklarē tanēmlar. 

Ayrēca kadēnēn ¿reme durumunu, pre-menopoz ve post-menopoz dºnemler n  ve algēlanan sorunlar 

­er r.  

10. Baĸ etme-stres toleransē ºr¿nt¿s¿: Hastanēn genel baĸ etme ºr¿nt¿s¿n¿ ve stres toleransē a­ēsēndan 

ºr¿nt¿n¿n etk nl ĵ n  tanēmlar. B rey n benl k b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ korumak ­in deĵĸ kl klere d renme 

kapas tes n , stresle baĸ etme yollarēnē, a le ve d ĵer destek s stemler n  kapsar.  

11. Deĵer- nan­ ºr¿nt¿s¿: Hastanēn se­ mler  ve kararlarēna rehberl k eden deĵerler , nan­lar ve 

ama­larē tanēmlar. Bu ºr¿nt¿, yaĸamda ºneml  olarak tanēmlanan ĸeyler , saĵlēkla l ĸk l  deĵerler, 

nan­lar veya beklent lerde algēlanan ­atēĸmalarē deĵerlend r r. 

3. DOROTHY  E. JOHNSON: DAVRANIķSAL SĶSTEM MODELĶ 

Dorothy Johnson Davranēĸsal Sistem Modelôn  gel ĸt r rken, N ght ngaleôn kuramēndan etk lenm ĸt r. 

Bu model, b rey  hastalēk veya yaralanmalardan korumak, y leĸt rmek lkes n  temel hedef olarak 

ben msem ĸt r. Johnson'a gºre, hemĸ rel k b l m ve sanatēn her k s n  yansētan b r b lg  b¿t¿n¿d¿r. 

Hemĸ rel k bakēmē, davranēĸsal b r s stem olan b rey n stres altēndayken davranēĸlarēnēn 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿/d¿zen n  korumak ­ n yapēlan, savunmasēnē arttērēcē, uyumunu destekley c , stresºr 

uyaranlarē azaltēcē baĵēmsēz fonks yonlarē ­er r. Model, temel nsan gereks n mler ne temellenm ĸt r. 

Johnson, brey  b r davranēĸsal s stem, davranēĸsal s stem  de b rb r yle l ĸk l , ºzel ĸlevlerle y¿k¿ml¿ 

alt s stemler olarak tanēmlamēĸtēr. Bu alt s stemler, uyaranlar yoluyla s¿rekl  olgunlaĸēr, deney m ve 

ºĵrenme le deĵ ĸ rler, b yops kososyal etmenler tarafēndan etk len rler. S stem ve alt s stemlerdek  

bozulmalar, dengen n bozulmasēyla gerg nl k kaynaĵē olmaktadēr. Yen den denge kurma se ancak ek 

enerj yle m¿mk¿n olab lmekted r. B r dēĸ ­evren n ºĵes  olarak hemĸ re, alt s stemler n her b r  ­ n ¿­ 

ĸlevsel gereks n m n saĵlanmasēna yardēm eder.12,13 

- Koruma: Her bir alt sistem zararlē etkilerden korunmalē,  

- Destekleme: Alt  sistemler ­evreden girdilerle desteklenmeli,  

- Uyaran verme: Alt  sistemler geliĸmeyi saĵlayēcē uyaranlarla uyarēlmalēdēr.  

Johnson'a gºre davranēĸsal s stem n ĸlev , ­evreden g rd lere b rey n yanētēnē d¿zenleyerek dengey  

s¿rd¿rmekt r.  



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 24 

3.1. Johnson Davranēĸsal Sistem Modeline Gºre Bakēm S¿reci  

Johnsonôun davranēĸsal s stem model n  kullanarak tanē koymak ayrēntēlē b r d kkat ve ­aba gerekt r r. 

Tanēlar alt s steme yºnel k spes f k tanēlardan z yade genel tanēlar olab l r. Johnson hemĸ rel k tanēlarēna 

yºnel k 4 kategor  bel rlem ĸt r, yeters zl k/eks kl k, ­el ĸk /uyuĸmazlēk, uyumsuzluk ve ¿st¿nl¿k. 

Johnsonôun davranēĸsal s stem modelne dayalē olarak planlama ve uygulama k ĸ n n alt s stemler  

arasēnda dengey  saĵlamak ve s¿rd¿rmeye odaklēdēr. Uygulama hemĸ rel k amacēnēn baĸarēlmasēna 

odaklēdēr. Johnson hemĸ rel k ama­larē arasēnda b yoloj k s steme atēf yapmasēna raĵmen, davranēĸsal 

s stem model nde yer ver lmem ĸt r. Bel rlenm ĸ alt s stemlere yºnel k hedefe ulaĸmaya dayalēdēr. 

Johnsonôēn davranēĸsal s stem model ne gºre; hemĸ rel k s¿rec , hemĸ re odaklē akt v telerden oluĸur, 

hemĸ ren n hastanēn ht ya­larēnē ne olduĵuna karar vermes ne ve bu ht ya­lara yºnel k uygun 

davranēĸēn ne olduĵuna bel rlemeye yºnel kt r. Johnson'ēn model nde, hemĸ rel k bakēm s¿rec n n her 

evres nde, b rey n akt f katēlēmē vardēr. Hastalēk ºnces , hastalēk sērasēnda ve hastalēk sonrasēnda dengey  

saĵlayēcē etk l  davranēĸlar hemĸ re tarafēndan desteklen r. Denge saĵlēktēr, sadece hastalēk deĵil, saĵlēĵēn 

s¿rd¿r¿lmes  ­in de hemĸ rel k g r ĸ mler  gerek r.12,13 

Alt s stemler ve ama­larē aĸaĵēda bel rt lm ĸt r;13,14 

1- Yakēn l ĸk : T¿m sosyal olaylarēn temel n  oluĸturur. Yaĸam ve g¿venl ĵ  saĵlar. Sonucunda, sosyal 

katēlma, yakēnlēk, sam m yet, dostluk, g¿­l¿ b r sosyal baĵlanmayē ve l ĸk ler  ­er r. ¥zel b r b ­ mde 

b rb r ne baĵlanma ama­lanēr. 

2- Baĵēmlēlēk: Besley c-b¿y¿t¿c¿ tepk y  ortaya ­ēkarēcē yardēm ed c  davranēĸtēr. Sonucunda, 

onaylama, d kkat ­ekme, kabul etme, ºzen gºsterme, f z ksel yardēmē ­er r. Bu davranēĸlar karĸēlēk 

beklemeks z n yapēlēr. Amaca ulaĸmada yardēm alma ama­lanēr.  

3- Beslenme-Boĸaltēm: Ķĸlev  olmayan madde ya da b lg y  atma, gereks nd ĵ  kadarēnē almayē ­er r. 

Ps koloj k, sosyal ve b yoloj k durumlarla baĵlantēlē olarak, b reyden b reye deĵ ĸ r.  

4- Baĸarma: Amaca ulaĸmada ­evrey  ve kend n  kontrol etmek ­ n entellekt¿el, yaratēcē, f z ksel, 

mekan k ve sosyal becer ler  kullanmayē ­er r. ¥l­¿leb l r ve bazē ºl­¿tlerle karĸēlaĸtērab l r.  

5- Koruyucu savunma: Amacē, ger­ek ya da olasē tehl kelerden kend n  ve baĸkalarēnē korumaktēr. 

B rey n b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n s¿rd¿r¿lmes ne yºnel k ­abalardēr.  

6- C nsell k: C nsel k ml k gel ĸ m , c nsel roller, doyumunu ve ¿remey  ­er r.  

Hemĸ rel k Bakēm S¿reci:  

Johnson'a gºre hemĸ rel k bakēm s¿rec  ¿­ aĸamada ger­ekleĸt r l r;13,14 

1- Bel rleme:  

a) B r nc  d¿zey bel rleme: Hemĸ rel k ºyk¿s¿ne, testlere ve yapēlandērēlmēĸ gºzleme dayalē olarak 

problem n bel rlenmes . Ķ­ ve dēĸ stresºrler n etk s yle alt s stemdek  bozulmalar ger l me neden olurlar. 

Ger l m n yaĸandēĵē ve dengen n bozulduĵu durumlarda b r nc  d¿zey bel rleme yapēlēr. Elde ed len 

ver ler hemĸreye deĵ l, hastaya baĵlēdēr. Bu d¿zeyde yalnēzca davranēĸlar gºzlenmekted r. Gºzlenen 

hasta davranēĸlarē, davranēĸsal s stem  etk leyen b yo-f zyoloj k, sosyoloj k, gel ĸ msel, sosyok¿lt¿rel, 

a lesel ve f z ksel ­evresel faktºrler  ­eren d¿zenley c ler tarafēndan s¿rekl  etk len rler.  

b) Ķk nc  d¿zey bel rleme: Hemĸ rel k deĵerlend rmes n n yapēlmasē ve hemĸ rel k tanēsēnēn konmasē 

aĸamasēdēr. Johnson b yoloj k s stemle l ĸk l  2 genel bozukluk kategor s  tanēmlamēĸtēr. Kategor lerden 

b r nc s ; b yoloj k s stemle doĵrudan l ĸk l  olan bozukluklar, d ĵer  se b yoloj k s stem  dēĸardan 

etk leyen, hastalēk ya da tedav s ne baĵlē ortaya ­ēkan bozukluklardēr. Hemĸ rel k tanēsē; alt s stemdek  

yeters zl k, s stemler arasē uyumsuzluk, s stemdek  davranēĸ ve amacēn b rb r ne uygunsuzluĵu ve b r alt 

s stem n d ĵer ne ¿st¿nl¿ĵ¿ ĸekl nde konur.  

2- Bakēmēn planlanēĸē ve uygulanēĸē:  

B rey n uyumsuz davranēĸē bērakēp, uyumlu, etk l , problem ­ºz¿c¿ davranēĸē ºĵrenmes  ­in hemĸ rel k 

g r ĸ mler n n planlamasē yapēlēr. Planlanan g r ĸ mler, ºl­¿leb l r davranēĸlarē ve dengey  saĵlayēcē 

ama­larē ­er r. Hemĸ rel k g r ĸ mler  koruma, destekleme ve uyaran vermey  ­er r. Davranēĸ 
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s stem ndek  denges zl k, g¿­s¿zl¿k g b  durumlarda, hemĸ reler b reyler n d¿zenley c , denetley c  

mekan zmalarēnē devreye sokarak b rey n denges n  ya da g¿c¿n¿ yen den elde etmes ne yardēm eder. 

Hemĸire ge­ c  b r s¿rel ĵ ne, etk s z davranēĸsal tepk y  nh be etmek, hastaya yen  tepk ler 

kazanmasēnda yardēm etme g b  dēĸ d¿zenley c /kontrol mekan zmasē rol¿ne g rer. Johnsonôēn 

kullanēlmasēnē ºnerd ĵ  hemĸ rel k roller : eĵ tme, rol model  olma, danēĸmanlēk yapmadēr.  

3- Deĵerlend rme: B rey n denge bozulmadan ºncek  davranēĸ kalēplarē gºz ºn¿ne alēnarak yapēlēr. 

Dengen n saĵlanmēĸ olmasē, b rey n davranēĸ b ­ m n n ­sel ve k ĸ ler arasēnda tutarlēlēk gºstermes d r.  

4. OLGU 

Hasta H.E. adēnda 50 yaĸēnda erkek, evl  ve 2 ­ocuk sah b , 175 cm boyunda 68 kg,  BKĶ 22,2 kg/m2 

normal aralēktadēr. D yabetes mell tus hastalēĵē bulunmakta ve rej m ne ve la­ kullanēmēna uyum 

saĵlamakta- kan ĸeker  reg¿lasyonu saĵlanmaktadēr. Bay H.E. a le hek m ne genel saĵlēk muayenes  ­ n 

g tt ĵ nde t ro d muayenes  ­ n b r hastaneye g tmes  ºner l yor. B r ¿n vers te hastanes ne 

16.02.2024ôte baĸvuran hastaya ultrason yapēlēyor; 2 cm olan nod¿l, malignite a­ēsēndan r skl  

gºr¿l¿yor. T ro d fonks yon testler  yapēlēyor. Test sonu­larēnēn normal ve ºt ro d olduĵu bel rlen yor. 

R skl  bulunduĵu ­in ince iĵne asp rasyon b yops s  yapēlēyor. Pap ller t ro d kars nom tanēsē konuyor. 

21.02.2024 tar h nde total t ro dektom  ve santral boyun lenf nodu d seks yonu yapēlēyor. Postoperat f 

genel cerrah  serv se ­ēkarēlan hastada 1 tane hemovak dren, 1 adet saĵ jugulerde santral venºz kateter 

bulunmaktadēr. Postoperat f 8.saatte Bay H.E. mob l ze ed lm ĸ, oral beslenmeye rej m 1 olarak 

baĸlanmēĸtēr. Postoperart f 22. saatte hemovak drenden toplam 50 cc ma  geld ĵi i­in dren ­ek lm ĸt r.  

Postoperat f 24. saatte hastanēn eller nde uyuĸma, kasēlma meydana gelm ĸt r. Ac l olarak kan testler  

yapēlmēĸ ve sonu­larēnda Ca deĵer  6 mg/dL le h pokalsem  gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durumun hek m tarafēndan, 

amel yat sērasēnda parat ro d bez nde ge­ c  fonks yon kaybēnēn meydana gelmes ne baĵlē cerrah  

kompl kasyon olarak deĵerlend r lm ĸt r. Bay H.E.ôye tedav  olarak ntravenºz Ca nf¿zyonu 3x3 ampul 

v ver lm ĸ ve hastaya 1x1 tablet kals yum sandoz baĸlanmēĸtēr. Bay H.E. tedav  s¿rec n n 

tamamlanmasēnēn ardēndan postoperat f 2.g¿n, kontrol tar hler  bel rt lerek taburcu ed lm ĸt r. 
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5. MODEL KAVRAM HARĶTALARI 

ķekil 1. Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri ve Davranēĸsal Sistem Modelleri Kavram Haritasē 
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ķekil 2. Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri ve Davranēĸsal Sistem Modelleri ¢er­evesinde Olgu Kavram Haritasē 
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6. HEMķĶRELĶK BAKIM PLANLARI 

Tablo 1. Hemĸirelik Bakēm Planlarē 

Hemĸirelik Tanēsē Ama­ Giri ĸimler Deĵerlendirme 

-Cerrahi travmaya baĵlē ñAkut Aĵrēò 

 

 

 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Saĵlēĵē algēlama, saĵlēĵēn yºnetimi ºr¿nt¿s¿ 

 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Baĵēmlēlēk alt sistemi 

Aĵrēnēn giderilmesi ve hastanēn aĵrē 

derecesinde azalma olduĵunu 

belirterek fizyolojik  

gereksinimlerini yerine 

getirebilmesi 

-Hastanēn aĵrēsēnēn yeri, niteliĵi ve ĸiddeti 

deĵerlendirildi. (Aĵrēsēnē insizyon yerinde, keskin 

nitelikte, VASôa gºre 6/10 olarak belirtti) 21.02.24 

18:00 

-Aĵrēsēnē azaltan/arttēran nedenleri sorgulandē 

(Ķla­ ve baĸka uĵraĸlar ile aĵrēsēnēn azaldēĵēnē, 

neyin artērdēĵēnē bilmediĵini ifade etti). 21.02.24 

18:00 

-Aĵrē sērasēnda nonfarmakolojik analjezi yºntemi 

olarak dikkati daĵētma yºntemleri ºĵretildi 

(Ritmik nefes alma, kendi kendine sayē sayma, 

ameliyat bºlgesini bir yastēkla destekleme, hayal 

kurma vb.). 21.02.24 18:00 

-Aĵrē kontrol¿ i­in farmakolojik olmayan 

yºntemler (pozisyon deĵiĸtirme, sēcak-soĵuk 

uygulama, dikkati baĸka yºne ­ekme) ºnerildi. 

21.02.24 18:00 

-G¿n boyu dinlenme periyotlarē oluĸturularak 

g¿r¿lt¿s¿z ortamda dinlenmenin saĵlanmasē 

ºnerildi. 21.02.24 18:00 

-Mobilizasyon i­in teĸvik edildi. G¿nl¿k d¿zenli 

y¿r¿y¿ĸ yapmasē saĵlandē (G¿nde 5 defa 08-10-

14-18-22 saatlerinde, koridor boyunca, hasta 

yakēnē refakatinde ger­ekleĸtirdi) 

Hekim istemine gºre uygun analjezik tedavinin 

uygulanmasē ve sonu­larēnēn deĵerlendirilmesi 

saĵlandē (Arveles 3x50 mg iv) 21.02.24 10:00-

18:00 

-Hasta aĵrēsēnē VASôa gºre 

4/10 olarak deĵerlendirdi. 

(22.02.2024 10:00) 

-Aĵrēsēnēn, ilaca destek olarak 

anlatēlan yºntemlerle (ritmik 

nefes, sayē sayma, sohbet 

etme) azaldēĵēnē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿ 

belirtti. (22.02.2024 10:00) 
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Hemĸirelik Tanēsē Ama­ Giri ĸimler Deĵerlendirme 

Cerrahi travmaya baĵlē ñKanama Riskiò 

 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Saĵlēĵē algēlama, saĵlēĵēn yºnetimi ºr¿nt¿s¿ 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Baĵēmlēlēk alt sistemi 

Hastada postoperatif kanama 

meydana gelmemesi 

-Hastanēn dreninden gelen miktar, renk, nitelik 

a­ēsēndan deĵerlendirildi. (24 saatte 50 cc sero-

hemorajik geleni oldu 22.01.2024 18:00) 

-Hastanēn hemoglobin deĵerinde postoperatif 

d¿ĸme olmadē. (14.5 gr/dL-14.0 gr/dL) 

-Hasta hipotansiyon, taĸikardi geliĸimi a­ēsēndan 

gºzlemlendi. (Hasta vitalleri normal aralēklarda 

98/dk, 118/65 mmHg 21.02.2024 18:00) 

-Hastada kanama geliĸmedi. 

(22.02.2024) 

Cerrahi travmaya baĵlē ñDeri B¿t¿nl¿ĵ¿nde 

Bozulmaò 

 

 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Beslenme-Metabolik Durum ºr¿nt¿s¿ 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Baĵēmlēlēk alt sistemi 

Bozulan deri b¿t¿nl¿ĵ¿ndeki 

hasarēn azaltēlmasē ve hasarēn 

giderilmesi 

-Deri b¿t¿nl¿ĵ¿ kēzarēklēk, kºt¿ kokulu akēntē, 

ºdem, ekimoz, yara yºn¿nden deĵerlendirildi. 

-Yara yeri eviserasyon a­ēsēndan gºzlemlendi. 

-Yeterli sēvē alēmēnēn saĵlanmasēnēn ve d¿zenli 

olarak beslenmesinin yara iyileĸmesi ve deri 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasē i­in ºnemi anlatēldē. 

-Hastanēn yeterince mobilize olmasē saĵlanarak, 

yara yeri dēĸēndaki deri b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ korunmasē 

saĵlandē. (21.02.2024 08-10-14-18-22 saatlerinde 

mobilizasyon) 

-Serum alb¿min d¿zeyinin kontrol edildi. (2,5 

g/dL) 

-Hasta ve ailesine deri b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasēna 

yºnelik bilgi verildi. (Sēvē alēmē, beslenme, 

mobilizasyon, eviserasyon ve enfeksiyon 

belirtileri (ēsē artēĸē, kēzarēklēk, akēntē, kºt¿ koku) 

a­ēsēndan deĵerlendirme konularēnda) 21.02.2024 

18:00) 

-Yara yerinde eviserasyon ve 

enfeksiyon belirtileri 

gºr¿lmedi. (22.02.2024 

10:00) 
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Hemĸirelik Tanēsē Ama­ Giri ĸimler Deĵerlendirme 

ñEnfeksiyon Riskiò 

 

 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Beslenme-Metabolik Durum ºr¿nt¿s¿ 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Baĵēmlēlēk alt sistemi 

Enfeksiyon oluĸmamasē, hastanēn 

enfeksiyon ile ilgili  risk faktºrlerini 

bilmesi ve hastanēn enfeksiyondan 

korunmak i­in uygun ºnlemleri 

aldēĵēnē gºstermesi 

-Enfeksiyona iliĸkin risk faktºrleri a­ēsēndan 

(cerrahi insizyon ve dren ve intravenºz katater 

varlēĵē) deĵerlendirildi. 

-Enfeksiyonun klinik  belirtileri gºzlemlendi. 

(Ateĸ, ēsē artēĸē, kēzarēklēk, akēntē, kºt¿ koku) 

21.02.2024 18:00 

-Dren giriĸ yerinin ve yara yerinin enfeksiyon 

belirtileri a­ēsēndan gºzlemlendi, belirti 

gºr¿lmedi. 21.02.2024 18:00 

-Yeterli sēvē ve besin alēmēnēn enfeksiyondan 

korunma i­in ºnemi anlatēldē. 

-Ziyaret­ilerin ve hastane personelinin hastayla 

temastan ºnce ellerini yēkamasēnēn saĵlanmasē 

gerekliliĵi hasta ve hasta yakēnēna anlatēldē. 

-Hasta ve ailesine enfeksiyon belirtileri anlatēldē 

(Ateĸ, ēsē artēĸē, kēzarēklēk, akēntē vb.). 

-V¿cut hijyenine ºnem verilmesi, insizyon bºlgesi 

pansumanēnēn aseptik ĸartlarda yapēlmasēnēn 

ºnemi anlatēlarak, yaĸam bulgularē takip edildi. 

(Anormal deĵer gºr¿lmedi). 21.02.2024 18:00 

-22.02.2024 10:00 hastada 

enfeksiyon belirti bulgularē 

gºr¿lmedi. 
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Hemĸirelik Tanēsē Ama­ Giri ĸimler Deĵerlendirme 

ñKonstipasyon Riskiò 

Gaita ve gaz ­ēkēĸēnēn olmamasēna baĵlē 

 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Boĸaltēm ºr¿nt¿s¿ 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Boĸaltēm alt sistemi 

Hastanēn gaz ve gaita ­ēkēĸēnēn 

olmasē 

-Hastanēn yeterli ve dengeli beslenmesinin 

boĸaltēm i­in ºnemi anlatēldē.  

-G¿nl¿k yeterli sēvēnēn alēnmasē, katē beslenmeye 

ge­ildiĵinde posalē besinlerin diyete eklenmesinin 

saĵlanmasē, d¿zenli aktivite ve mobilizasyonun 

saĵlanmasē ºnerildi.  

-Defekasyon ihtiyacē geldiĵinde ertelememesi 

konusunda bilgilendirilme yapēldē. (21.02.2024 

18:00) 

-Hasta gaz ­ēkēĸē olduĵunu 

ancak hen¿z gaita ­ēkēĸēnēn 

olmadēĵēnē belirtti. 22.02.2024 

10:00 

Ķyileĸme s¿recinde endiĸeye baĵlēñ Anksiyeteò 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône gºre 

-Baĸetme-stres ºr¿nt¿s¿ 

 

Davranēĸsal Sistem Modeliône gºre 

-Savunma-Koruyucu alt sistemi 

 

Hastanēn endiĸelerinin giderilerek 

anksiyetesinin en aza indirilmesi 

veya ºnlenmesi 

-Ķyileĸme s¿reci ile ilgili  endiĸeli olduĵu konularē 

ifade etmesi i­in hasta cesaretlendirildi ve iyileĸme 

s¿reci, kontrol tarihi, dikkat edilmesi gereken 

noktalar hastaya ve ailesine anlatēldē. (22.03.2924 

10:00) 

-Stres ve anksiyete hissettiĵinde ritmik sayē 

sayma, hayal kurma, sohbet etme gibi dikkati 

baĸka yºne ­ekme aktiviteleri yapabileceĵi 

anlatēldē. (21.02.2024 18:00) 

-Hastadan stres seviyesini VASôa gºre puanlamasē 

istendi. (VAS:6/10) 

-Hasta VAS 5/10 olarak 

puanladē. (22.03.2024 18:00) 
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7. SONU¢ 

Modeller le ver len hemĸ rel k bakēmē kanēta dayalē bakēm sunulmasēnē ve bakēm kal tes n n gel ĸ m n  

saĵlar. Bu modellerden olan Davranēĸsal S stem Model  ve Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model  postoperat f 

bakēmda kullanēlmaktadēr. B rey n davranēĸlarē ¿zer ne odaklanan Davranēĸsal S stem Model  b rey  

baĵlēlēk, savunma-korumacē, baĵēmlēlēk, boĸaltēm, beslenme, c nsell k ve baĸarē alt s stemler  le 

deĵerlend r rken, Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model  de fonks yonel ve d sfonks yonel 11 basamaktan oluĸan 

ºr¿nt¿de hasta deĵerlend rmes  yapar. T ro dektom  olan hastalarēn hemĸ rel k bakēmēnēn modeller 

­er­eves nde yapēlmasē hastalarēn bakēm kal tes n  y¿kseltmekted r. Bu ­alēĸmada, t ro dektom  olan b r 

hastanēn postoperatif dºnemdek  bakēmē Davranēĸsal S stem Model  ve Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model  

kullanēlarak ele alēnmēĸtēr. Modeller n daha farklē alanlarda ve sēklēkla kullanēmē saĵlanarak 

yaygēnlaĸtērēlmasē ºner lmekted r. 
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geliĸimsel bir dºnem olup kadēnda bazē hormonal, fizyolojik ve psikolojik deĵiĸikliklere yol a­maktadēr. Birbirini 

etkileyen bir­ok faktºr¿n olduĵu bu deĵiĸiklik s¿recinde kadēnēn tam iyilik halini s¿rd¿rememesi ve yaĸanan 

deĵiĸikliklere uyum saĵlayamamasē kadēnēn yaĸam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu derleme ­alēĸmasēnēn 

amacē gebelik dºnemlerine gºre biliĸsel iĸlev deĵiĸiklikleri ve etkileyen faktºrlerin incelenmesidir. Yºntem: Bu 

­alēĸma bir literat¿r derlemesidir. Pubmed, Cochrane, Scopus, Google Akademik, Y¥K Tez ve Uluslararasē Tez 

veri tabanlarēndan ñgebelik ve nºrokognitifò ñgebelikte biliĸsel iĸlevò ñpostpartum biliĸsel iĸlev deĵiĸiklikleriò 

anahtar kelimeleriyle 2014-2024 tarihleri arasēnda T¿rk­e ve Ķngilizce taramalar yapēlmēĸtēr. Bulgular: 

Kadēnlarēn gebelik s¿reci boyunca yaĸadēklarē hormonal dalgalanmalarēn bir­ok fizyolojik ve psikolojik 

deĵiĸikliklere sebep olduĵu gºr¿lmektedir. Bu dºnemde yaĸanan hormonal dalgalanmalar sonucunda kadēnlarēn 

biliĸsel iĸlevlerini s¿rd¿rmede g¿­l¿k ­ektiĵi ve biliĸsel iĸlevlerde zayēflama yaĸadēklarē saptanmēĸtēr. Literat¿rde 

gebelik dºneminde kadēnlarēn biliĸsel iĸlevlerinde yaĸadēklarē deĵiĸiklikler incelendiĵinde; dikkat daĵēnēklēĵē, 

bellekte zayēflama, odaklanamama, konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿ ve dalgēnlēk yaĸadēklarē belirtilmektedir. Yapēlan bir 

nitel ­alēĸmada kadēnlarēn gebelik dºneminde yaĸam kalitesini etkileyen faktºrler incelenmiĸ ve kadēnlar sºzel 

olarak bellekte zayēflama yaĸadēklarēnē ifade etmiĸtir. Kronik hastalēk varlēĵē, depresyon, uyku d¿zeni, yorgunluk 

d¿zeyi, emzirme, ruh hali, kaygē ve sosyal destek gibi pek ­ok faktºr gebelik s¿recinde biliĸsel iĸlevi etkileyen 

faktºrler arasēnda yer almaktadēr. Etkileyen bir baĸka faktºr ise gebelik dºnemi olup literat¿re bakēldēĵēnda 

gebeliĵi ilk trimesterinde plazma hormonlarēnēn biliĸsel fonksiyonlarē etkileyecek kadar deĵiĸmediĵi fakat 

gebeliĵin ikinci ve ¿­¿nc¿ trimesterinde deĵiĸen hormon seviyeleri ile biliĸsel iĸlevlerde deĵiĸiklikler yaĸandēĵē; 

doĵum sonu erken dºnemde ise dalgalanan hormon seviyelerinin biliĸsel iĸlevleri deĵiĸtirdiĵi bulgularēna 

ulaĸēlmēĸtēr. Sonu­: Kadēn saĵlēĵē hemĸireleri kadēn yaĸamēnēn her dºneminde kadēnēn tam iyilik halinde olmasē 

ve tam iyilik halinin korunmasēndan sorumlu saĵlēk profesyonelleridir. Bu sebeple kadēn saĵlēĵē hemĸirelerinin 

kadēnēn yaĸamēnē olumlu veya olumsuz etkileyen t¿m faktºrleri b¿t¿nc¿l bir ĸekilde ele almasē gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik ve Nºrokognitif, Gebelikte Biliĸsel Ķĸlev, Postpartum Biliĸsel Ķĸlev Deĵiĸiklikleri 

 

Cognitive Function Changes During Pregnancy: A Literature Review 

 

Abstract: Introduction: Pregnancy causes some hormonal, physiological and psychological changes in women. In 

this changing process, where many factors affect each other, the woman's inability to maintain her full well-being 

negatively affects the woman's quality of life. The aim of this review study is to examine cognitive function changes 

and affecting factors according to pregnancy periods. Method: This study is a literature review. Searches were 

made in Turkish and English from Pubmed, Cochrane, Scopus, Google Scholar, Y¥K Thesis and International 

Thesis databases with the keywords "pregnancy and neurocognitive", "cognitive function during pregnancy" and 

"postpartum cognitive function changes" between 2014-2024. Findings: It appears that the hormonal fluctuations 

experienced by women during pregnancy cause many physiological and psychological changes. It has been 

determined that women experience a weakening in their cognitive functions as a result of the hormonal fluctuations 
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experienced during this period. When the changes experienced by women in their cognitive functions during 

pregnancy are examined in the literature; It is stated that they experience distraction, poor memory, inability to 

focus, difficulty in concentration and absent-mindedness. In the qualitative study, women verbally stated that they 

experienced a weakening of memory. Many factors such as pregnancy, presence of chronic disease, depression, 

sleep patterns, fatigue level, breastfeeding, mood and social support are among the factors that affect cognitive 

function during pregnancy. In the first trimester of pregnancy, plasma hormones do not change enough to affect 

cognitive functions, but changes occur with changing hormone levels in the second and third trimesters of 

pregnancy; It has been found that hormone levels in the early postpartum period change cognitive functions. 

Conclusion: Women's health nurses need to address all factors affecting the life of the responsible woman in a 

holistic manner, in order for the woman to be in full well-being in every period of her life. 

Keywords: Pregnancy and Neurocognition, Cognitive Function During Pregnancy, Postpartum Cognitive 

Function Changes 

 

1. GĶRĶķ 

Gebel k s¿rec  gebel k, doĵum ve doĵum sonu s¿rec  kapsayan hem anne hem bebek a­ēsēndan 

gel ĸ msel b r dºnem olup kadēnda bazē hormonal, f zyoloj k ve ps koloj k deĵ ĸ kl klere yol 

a­maktadēr.19, 29 B rb r n  etk leyen b r­ok faktºr¿n olduĵu bu deĵ ĸ kl k s¿rec nde kadēnēn tam y l k 

hal n  s¿rd¿rememes  ve yaĸanan deĵ ĸ kl klere uyum saĵlayamamasē yaĸam kal tesn  d¿ĸ¿rmekted r 3, 

19 

Dav es ve arkadaĸlarēnēn 2018 yēlēnda yaptēĵē b r meta-anal z ­alēĸmasēnda 38 ­alēĸma ncelenm ĸ ve 

kadēnlarēn gebel k s¿rec  boyunca yaĸadēklarē hormonal dalgalanmalarēn b r­ok f zyoloj k ve ps koloj k 

deĵ ĸ kl klere sebep olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. Bu dºnemde yaĸanan hormonal dalgalanmalar 

sonucunda kadēnlarēn b l ĸsel ĸlevler n  s¿rd¿rmede g¿­l¿k ­ekt ĵ  ve b l ĸsel ĸlevlerde zayēflama 

yaĸadēklarē saptanmēĸtēr.7 L terat¿rde gebel k dºnem nde kadēnlarēn b l ĸsel ĸlevler nde yaĸadēklarē 

deĵ ĸ kl kler ncelend ĵ nde; d kkat daĵēnēklēĵē, bellekte zayēflama, odaklanamama, konsantrasyon 

g¿­l¿ĵ¿ ve dalgēnlēk yaĸadēklarē saptanmēĸtēr. 2 Meena ve arkadaĸlarēnēn b l ĸsel fonks yonlarda azalma 

ve l ĸk l  davranēĸlarē ncelemek amacēyla yaptēklarē ­alēĸmada kadēnlarēn doĵum sonu dºnemde 

yaĸadēklarē b l ĸsel ĸlev deĵ ĸ kl kler n : d¿ĸ¿nme yeteneĵ nde zayēflama, bellekte zayēflama ve 

konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿ olarak ortaya koymuĸlardēr. 18 Kazem  ve arkadaĸlarēnēn 2017 yēlēnda 16 gebe 

le dernlemes ne gºr¿ĸerek yaptēĵē n tel b r ­alēĸmada gebel k dºnem nde yaĸam kal tes n  etk leyen 

faktºrler ncelenm ĸ ve kadēnlar sºzel olarak bellekte zayēflama yaĸadēklarēnē fade etm ĸt r. 13 Gebel k 

s¿rec nde daha ­ok etk lenen kēsa s¿rel  bellekt r. Kēsa s¿rel  bellek ­alēĸan belleĵ  oluĸturur, kadēnlarda 

gebel ĵ n ­alēĸan belleĵe etk s n n ncelend ĵ  ­alēĸmalarda gebel ĵ n ­alēĸan bellekte zayēflamaya sebep 

olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. 24, 26 

B l ĸsel ĸlevlerde deĵ ĸen mekan zmalar ve etk leyen faktºrler ¿zer ne yapēlan ­alēĸmalara gºre kron k 

hastalēk varlēĵē, uyku d¿zen , yorgunluk d¿zey , ruh hal , kaygē ve sosyal destek g b  pek ­ok faktºr 

gebel k s¿rec nde b l ĸsel ĸlev  etk leyen faktºrler arasēnda yer almaktadēr. 11, 18, 22, 24, 27 Etk leyen b r 

baĸka faktºr se gebel k dºnem  olup l terat¿re bakēldēĵēnda Barda ve arkadaĸlarē gebeler n lk 

tr mester nde plazma hormonlarēnēn b l ĸsel fonks yonlarē etk leyecek kadar deĵ ĸmed ĵ  fakat gebel ĵ n 

k nc  ve ¿­¿nc¿ tr mester nde deĵ ĸen hormon sev yeler le b l ĸsel ĸlevlerde deĵ ĸ kl kler yaĸandēĵē 

sonucuna varmēĸtēr. 2 Henry ve arkadaĸlarēnēn 2016 yēlēnda son tr mester ve doĵum sonu dºnemde 

hormonlar ve b l ĸsel ĸlev  deĵerlend rd ĵ  boylamsal ­alēĸmada gebel ĵ n son tr mester nde ve doĵum 

sonu erken dºnemde dalgalanan hormon sev yeler n n b l ĸsel ĸlevler  deĵ ĸt rd ĵ  saptanmēĸtēr. 11 

Yarube ve arkadaĸlarē lk gebel ĵ  olan 3. tr mester 120 gebey  b l ĸsel ĸlev bakēmēndan ncelem ĸ ve 

kadēnlarēn %58.3ô¿nde haf f, %30ôunda ĸ ddetl  b l ĸsel ĸlev bozukluĵu saptamēĸtēr. Parsons ve 

arkadaĸlarē lk gebel ĵ  olan ve daha ºnce doĵum yapmēĸ kadēnlarda doĵum ºnces  ve sonrasē kogn t f 

test sonu­larēnēn karĸēlaĸtērdēĵēnda lk gebel ĵ  olan kadēnlarēn sºzel becer lerde ve bellekte daha y  

performans gºsterdĵ  sonucuna varmēĸlardēr. 33 

Kadēnlar gebel k s¿res nce sēklēkla b l ĸsel deĵ ĸ kl kler  bellekte zayēflama ve konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿ 

olarak tar flerler.  Gebel ĵ n b l ĸsel ĸlevler  ¿zer ne yapēlan ­alēĸmalarda gebel kte b l ĸsel ĸlevlerde 

zayēflama rapor ed l rken 14,15,16 ; herhang  b r deĵ ĸ m gºr¿lmed ĵ  sonucuna da varēlmēĸtēr. 10, 30 

Gebel kte b l ĸsel ĸlevler  etk leyen faktºrler konusunda da tutarsēzlēklar mevcut olup W lson ve 
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arkadaĸlarēnēn gebe kadēnlarla yaptēĵē b r ­alēĸmada uyku d¿zen n n bozulmasēnēn sºzel bellekte 

zayēflama le doĵrusal sonu­ vermed ĵ  10 WoğyŒczyk-Gmaj ve arkadaĸlarēnēn 2022 yēlēnda yaptēĵē 

­alēĸmada se gebel ĵ n son tr mester nde uykuda bozulma gºr¿ld¿ĵ¿ ve bu bozulmanēn b l ĸsel ĸlevde 

azalmaya sebep olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr.32 ¢alēĸmaya dah l olacak gebeler n gebel ĵ n n son 

tr mester nde 2,11 ve lk gebel ĵ n n 33 olmasē yapēlan ­alēĸmalarda bu ºzell ktek  gebelerde hormonal 

deĵ ĸ kl kler n daha fazla olmasē, kaygē ya da end ĸeler n artmasē, yen  role hazērlanma bel rs zl ĵ n n 

fazla olmasē ve tahm n ed lemeyen baĸka faktºrler n varlēĵēndan dolayē b l ĸsel ĸlevlerde daha fazla 

deĵ ĸ kl k olab leceĵ n  gºstermekted r.  Bu derleme ­alēĸmasēnēn amacē gebel k dºnemler ne gºre 

kadēnēn yaĸadēĵē b l ĸsel ĸlev deĵ ĸ klkler n  ve etk leyen faktºrler n ncelenmes d r. 

2. Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma b r l terat¿r derlemes d r. Pubmed, Sc ence D rect, Cochrane, Scopus, Google Akadem k, 

Y¥K Tez ve Uluslararasē Tez ver  tabanlarēndan (OATD) ñgebel k ve nºrokogn t fò ñgebel kte b l ĸsel 

ĸlevò ñpostpartum b l ĸsel ĸlev deĵ ĸ kl klerò anahtar kel meler yle T¿rk­e ve Ķng l zce taramalar 

yapēlmēĸtēr. Elde ed len ver ler ēĸēĵēnda gebel kte b l ĸsel ĸlev deĵ ĸ kl kler n n yer aldēĵē makaleler 

derlen p tartēĸēlmēĸtēr. 

3. BULGULAR ve TARTIķMA 

Gebel k dºnem , b r kadēnēn hayatēnda ºneml  f zyoloj k ve hormonal deĵ ĸ kl klerle b rl kte gel ĸen b r 

s¿re­t r. Gebel k boyunca, kadēnlar b l ĸsel ĸlevler nde ­eĸ tl  deĵ ĸ kl kler yaĸayab l rler. Bu 

deĵ ĸ kl kler, ham lel k dºnem n n farklē evreler nde deĵ ĸkenl k gºstereb l r 2, 18, 24, 26 

3.1. Gebelik Dºnemlerine Gºre Biliĸsel Ķĸlev Deĵiĸiklikleri 

3.1.1. Erken Gebel k Dºnem  (Ķlk Tr mester): Gebel ĵ n baĸlangēcēnda, ºzell kle hormonal 

deĵ ĸ kl kler n etk s yle, kadēnlar genell kle bulantē, kusma ve aĸērē yorgunluk g b  f z ksel bel rt ler 

yaĸarlar. Bu bel rt ler, b l ĸsel ĸlevler ¿zer nde de etk l  olab l r. ¥zell kle bulantē ve kusma, beslenme 

alēĸkanlēklarēnē etk leyeb l r ve dolayēsēyla bey n fonks yonlarēna gerekl  bes n maddeler n n ulaĸmasēnē 

sēnērlayab l r. Bu dºnemde, kadēnlar genell kle d kkat eks kl ĵ  ve odaklanma g¿­l¿kler  yaĸayab l rler. 

Ayrēca, hormonal dalgalanmalarēn etk s yle duygusal durumlar da deĵ ĸeb l r ve bu da b l ĸsel ĸlevler  

etk leyeb l r. 4, 7, 34 

3.1.2. Orta Gebel k Dºnem (Ķk nc  Tr mester): Ķk nc  tr mesterde, hormonal sev yeler genell kle daha 

st krarlē hale gel r. Bu dºnemde, bazē kadēnlar b l ĸsel ĸlevler ndek  dalgalanmalarēn azaldēĵēnē fark 

edeb l rler. Ancak l terat¿rde deĵ ĸen f z ksel deĵ ĸ m faktºrler  sonucunda kadēnlarēn d kkat ve 

odaklanma ¿zer nde b l ĸsel ĸlevler n  s¿rd¿rmede olumsuz etk lere yol a­tēĵē sonucuna varēlan 

­alēĸmalar da yer almaktadēr. 2 

3.1.3. Ge­ Gebel k Dºnem  (¦­¿nc¿ Tr mester): ¦­¿nc¿ tr mesterde, kadēnlarēn yaĸadēĵē gebel ĵe 

baĵlē f zksel bel rt ler, kadēnlarēn d kkatler n  daĵētab l r ve uygun d nlenme alēĸkanlēklarēnē 

zorlaĸtērab l r. Bu da b l ĸsel ĸlevler ¿zer nde olumsuz etk lere yol a­ab lmekted r. 2, 32 

3.1.4. Doĵum ve Doĵum Sonu Dºnem: Doĵum sonrasē dºnemde hormonal deĵ ĸ kl kler devam eder 

ve kadēnlarēn bedenler  ham lel k sērasēndak  normal durumlarēna ger  dºner. Ancak, doĵum sonrasē 

dºnemdek  depresyon, uyku eks kl ĵ  ve yorgunluk, b l ĸsel ĸlevlerdek  dalgalanmalarē artērab l r. Yen  

doĵan bebeĵe bakēm vermek ve yen  b r a le d nam ĵ  oluĸturmak da kadēnlarēn z h nsel ve duygusal 

saĵlēĵē ¿zer nde etk l d r. Bu dºnemde kadēnlar, kend ler ne ve bebekler ne uygun bakēmē saĵlamak ­ n 

yen  becer ler gel ĸt rmek zorundadērlar. 2, 11, 17 

3.2. Gebel k S¿rec nde Yaĸanan B l ĸsel Ķĸlev Deĵ ĸ kl kler n  Etk leyen Faktºrler 

Gebel k, v¿cutta b r d z  hormonal deĵ ĸ kl ĵ n meydana geld ĵ  ºzel b r f zyoloj k s¿re­t r. Bu hormonal 

deĵ ĸ kl kler, sadece gebel k sērasēnda bedensel deĵ ĸ kl klere neden olmakla kalmaz, aynē zamanda 

kadēnēn zh nsel ve duygusal saĵlēĵēnē da etk leyeb l r. Gebel k hormonlarē, b l ĸsel ĸlevler ¿zer nde 

­eĸ tl  etk lere sah p olab l r.  
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3.2.1. Gebelik Hormonlarē 

¥strojen ve Progesteron: Gebel k sērasēnda ºstrojen ve progesteron g b  hormonlarēn sev yeler  dramat k 

b r ĸek lde artar. Bu hormonlar, bey ndek  nºronlarēn ve s napslarēn yapēsēnē etk ler ve s n r h¿creler n n 

b rb rler yle let ĸ m kurmasēnē saĵlar. ¥zell kle ºstrojen, bey ndek  seroton n ve dopam n g b  

nºrotransm tterler n sev yeler n  etk leyeb lr. Bu, duygudurum ve mot vasyon g b  b l ĸsel s¿re­ler  

etk leyeb l r. 6,8 

Kort zol: Gebel k sērasēnda kort zol sev yeler  de artab l r. Kort zol, stres tepk ler nden, baĵēĸēklēk 

s stem n n d¿zenlenmes ne kadar b r d z  b yoloj k s¿re­te rol oynar. Ancak, aĸērē m ktarda kort zol, stres 

yanētēnēn aĸērē uyarēlmasēna ve b l ĸsel ĸlevler n etk lenmes ne neden olab lmekted r. 21, 25 

T ro d Hormonlarē: T ro d hormonlarē gebel k sērasēnda deĵ ĸ kl k gºstermekted r. Metabol zmayē 

d¿zenlerken, aynē zamanda bey n gel ĸ m  ve b l ĸsel fonks yonlar ¿zer nde de etk l  b r hormondur. 

L terat¿re bakēldēĵēnda yapēlan ­alēĸmalarda t ro d hormonu d¿zey  le b l ĸsel ĸlevlerde deĵ ĸ kl k 

arasēnda doĵrudamn l ĸk  olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. 25  

Prolakt n: Prolakt n, gebel k sērasēnda ve ºzell kle doĵumdan sonra emz rme s¿rec nde y¿kselen b r 

hormondur. Prolakt n sev yeler ndek  artēĸ, emz rme s¿rec n  desteklerken, aynē zamanda annen n 

duygusal durumunu etk leyeb l r. Prolakt n, b l ĸsel ĸlevler ¿zer nde dolaylē olarak olumlu b r etk ye 

sah p olab lmekted r. 9 

3.2.2. Uyku Bozukluklarē: Uykusuzluk, kēsa s¿rel  belleĵ  ve hafēzayē etk leyeb lmekted r, bu da 

anneler n g¿nl¿k ĸlevler n  yer ne get r rken bazē zorluklarla karĸēlaĸmalarēna neden olab lmekted r. 12, 

20, 32  

3.2.3. Yorgunluk: Yorgunluk d¿zey nde artma gebel k sorunlarē arasēnda gºr¿lmekted r. L terat¿re 

bakēldēĵēnda yorgunluk d¿zey  artan kadēnlarēn gebel k ve doĵum sonu dºnemde b l ĸsel ĸlev 

fonks yonlarēndan olan d kkat ve konsantrasyonu s¿rd¿rmede g¿­l¿k ­ekt kler  sonucuna varēlmēĸtēr. 12, 

35  

3.2.4. Postpartum Depresyon: Postpartum depresyon yaĸayan kadēnlar arasēnda b l ĸsel ĸlevlerde 

bel rg n deĵ ĸ kl kler gºzlemlenmekted r. Bu deĵ ĸ kl kler yapēlan ­alēĸmalarda d kkat eks kl ĵ , 

konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿, hafēza sorunlarē ve karar verme becer ler nde azalma ĸekl nde ortaya 

­ēkmaktadēr.5, 17 

3.2.5. Stres ve Kaygē: Postpartum depresyonla l ĸk l  olan stres ve kaygē, b l ĸsel ĸlevler  olumsuz 

yºnde etk leyen faktºrlerdend r. Yoĵun duygusal durumda olan kadēn problem ­ºzme yeteneĵ nde 

zayēflama olduĵu ­ n d kkat s¿rec n  s¿rd¿rmekte zorlanmaktadēr. 12, 17 

3.2.6. Emz rme: Emz rme, b r anne le bebeĵ  arasēndak  ºzel b r baĵē g¿­lend ren ve bebeĵ n saĵlēklē 

gel ĸ m  ­ n ºneml  b r rol oynayan doĵal b r s¿re­t r. Emz rme s¿rec  anne ve bebek arasēndak  ºzel 

b r baĵē g¿­lend rrken, anneler n b l ĸsel ĸlevler nde bel rl  deĵ ĸ kl klere neden olab lmekted r. 36  

4. SONU¢ VE ¥NERĶ 

Gebel k s¿rec nde gºr¿len deĵ ĸ mler n ana sebepler nden b r  kadēnēn gebe kalmasēyla deĵ ĸen 

hormonlarēdēr. Yapēlan b r­ok ­alēĸmaya gºre stero d yapēda olan c ns yet hormonlarē kadēnēn gebe 

kalmasē le gebel k tr mesterler ne gºre deĵ ĸ m gºstermekted r. Bu deĵ ĸ m n kadēnēn b l ĸsel ĸlev n  

ĸley ĸ aĸamasēnda deĵ ĸ kl kler yaptēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu deĵ ĸ kl kler ­ n yapēlan ­alēĸmalarda tam b r 

netl k saĵlanamamēĸtēr. Gebel kte b l ĸsel ĸlevler n ĸley ĸ n  nceleyen ­alēĸmalar bel rs zl k 

gºstermekted r. Bazē kadēnlarda bellek ve d kkat bakēmēndan gebel k ºnces nde ve sonrasēnda bel rg n 

b r fark saptanmamēĸtēr. Yapēlan ­alēĸmalarda hem gebel kte hem de doĵum sonu 1 yēllēk s¿re­te 

unutkanlēk ve hafēza g¿­l¿ĵ¿ sorunlarēnēn devam edeb leceĵ  r sk  saptanmēĸtēr. Etk leyen faktºrler n 

tam b l nmed ĵ  ve kadēn hayatēnda olumsuz ve kalēcē b r deĵ ĸ me sebep olab leceĵ  ­ n bu konuda 

daha detaylē ­alēĸmalar yapēlmasē ºner lmekted r. 

5. KAYNAKLAR  

1. Aksoy, M. (2018). Gebe kadēnlarda saĵlēklē yaĸam b ­ m  davranēĸlarē ve etk leyen 

faktºrler (Master's thes s, Ķstanbul Med pol ¦n vers tes  Saĵlēk B l mler  Enst t¿s¿). 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 38 

2. Barda, G., M zrach , Y., Borokchov ch, I., Ya r, L., Kertesz, D. P., & Dabby, R. (2021). The effect 

of pregnancy on maternal cogn t on. Sc ent f c Reports, 11(1), 12187. 

3. Can, R., Yēlmaz, S. D., ¢ankaya, S., & Kodaz, N. (2019). Gebel kte yaĸanan sorunlar ve yaĸam 

kal tes  le l ĸk s . Saĵlēk ve Toplum, 29(2), 59-64. 

4. Coĸar ¢et n F, Dem rc  N, Yeĸ l­ ­ek ¢alēk K, ¢ l Akēncē A. Gebel kte olaĵan f z ksel yakēnmalar. 

Zeynep Kam l Tēp B¿lten . December 2017;48(4):135-141. do :10.16948/zkt pb.304443 

5. Daloĵlu, A. G. (2012). Gebel k ve Depresyonun B l ĸsel Ķĸlevler ¦zer ne Olan Etk s n n 

Karĸēlaĸtērēlmasē. Uzmanlēk Tez , Atat¿rk ¦n vers tes , Erzurum). Er ĸ m adres  https://tez. yok. gov. 

tr/UlusalTezMerkez /tezDetay. jsp. 

6. Dan el JM, Dohan ch GP. Acetylchol ne med ates the estrogen- nduced ncrease n NMDA receptor 

b nd ng n CA1 of the h ppocampus and the assoc ated mprovement n work ng memory. The 

Journal of neurosc ence : the off c al journal of the Soc ety for Neuroscence. 2001;21(17):6949-

56.  

7. Dav es, S. J., Lum, J. A., Skouter s, H., Byrne, L. K., & Hayden, M. J. (2018). Cogn t ve mpa rment 

dur ng pregnancy: a metaanalys s. Med cal Journal of Austral a, 208(1), 35-40. 

8. G bbs RB. Effects of gonadal hormone replacement on measures of basal forebra n chol nerg c 

funct on. Neurosc ence. 2000;101(4):931-8. 

9. Grattan, D. R., & Ladyman, S. R. (2020). Neurophys olog cal and cogn t ve changes n 

pregnancy. Handbook of Cl n cal Neurology, 171, 25-55. 

10. Hampson, E., Ph ll ps, S. D., Duff-Cann ng, S. J., Evans, K. L., Merr ll, M., P nsonneault, J. K., ... 

& Ste ner, M. (2015). Work ng memory n pregnant women: Relat on to estrogen and antepartum 

depress on. Hormones and behav or, 74, 218-227. 

11. Henry, J. F., & Sherw n, B. B. (2016). Hormones and cogn t ve funct on ng dur ng late pregnancy 

and postpartum: a long tud nal study. Behav oral neurosc ence, 126(1), 73. 

12. Karam  J, Momen  K, Al morad  F. Pred ct on of sleep qual ty based on stress, depress on and 

anx ety w th role of med ator cogn t ve emot on regulat on strateg es n pregnant women. Iran an J 

Obstet Gynecol Infert l. 2016 Jan;19(9):1-10 

13. Kazem , F., Nah d , F., & Kar man, N. (2017). D sorders affect ng qual ty of l fe dur ng pregnancy: 

A qual tat ve study. Journal of cl n cal and d agnost c research: JCDR, 11(4), QC06. 

14. LeMoyne, E. L., Curn er, D., & Ellemberg, D. (2014). Pregnancy and cogn t on: Def c ts n 

nh b t on are unrelated to changes n f tness. Journal of cl n cal and exper mental 

neuropsychology, 36(2), 178-185. 

15. L sofsky, N., W ener, J., de Condappa, O., Gall nat, J., L ndenberger, U., & K¿hn, S. (2016). 

D fferences n nav gat on performance and postpartal str atal volume assoc ated w th pregnancy n 

humans. Neurob ology of learn ng and memory, 134, 400-407. 

16. Logan, D. M., H ll, K. R., Jones, R., Holt-Lunstad, J., & Larson, M. J. (2014). How do memory 

and attent on change w th pregnancy and ch ldb rth? A controlled long tud nal exam nat on of 

neuropsycholog cal funct on ng n pregnant and postpartum women. Journal of cl n cal and 

exper mental neuropsychology, 36(5), 528-539. 

17. Mazor, E., She ner, E., Wa nstock, T., Ifergan, G., Att as, M., & Walf sch, A. (2018). 892: Maternal 

depress on and cogn t ve funct on n postpartum women: A cross-sect onal study. Amer can 

Journal of Obstetr cs & Gynecology, 218(1), S531. 

18. Meena, P. S., Son , R., Ja n, M., & J lowa, C. S. (2016). Cogn t ve dysfunct on and assoc ated 

behav our problems n postpartum women: a study from North Ind a. East As an Arch ves of 

Psych atry, 26(3), 104-108. 

19. Naz k. E. (2022). Doĵum, kadēn saĵlēĵē ve hastalēklarē hemĸ rel ĵ. Akadem syen K tabev . 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 39 

20. Onyper, S. V., Searleman, A., Thacher, P. V., Ma ne, E. E., & Johnson, A. G. (2010). Execut ve 

funct on ng and general cogn t ve ab l ty n pregnant women and matched controls. Journal of 

cl n cal and exper mental neuropsychology, 32(9), 986-995. 

21. Ouanes S, Popp J. Y¿ksek kort zol ve demans r sk ve alzhe mer hastalēĵē: L terat¿r¿n gºzden 

ge­ r lmes . ¥nYaĸlanma Nºrob l m . 2019; 11:43. 

22. Ouellette, S. J., & Hampson, E. (2019). Memory and affect ve changes dur ng the antepartum: A 

narrat ve rev ew and ntegrat ve hypothes s. Journal of Cl n cal and Exper mental 

Neuropsychology, 41(1), 87-107. 

23. Parsons, T. D., Thompson, E., Buckwalter, D. K., Blueste n, B. W., Stanczyk, F. Z., & Buckwalter, 

J. G. (2004). Pregnancy h story and cogn t on dur ng and after pregnancy. Internat onal Journal of 

Neurosc ence, 114(9), 1099-1110. 

24. P eters, S., Brett, B. E., Be jers, R., Kessels, R. P., & de Weerth, C. (2021). Work ng memory from 

pregnancy to postpartum: Do women really change?. Psychoneuroendocr nology, 126, 105169. 

25. Pop, V. J., Orm ndean, V., Mocan, A., Meems, M., Broeren, M., Denollet, J. K., ... & Bunev c us, 

A. (2019). Maternal cogn t ve funct on dur ng pregnancy n relat on to hypoand 

hyperthyrox nem a. Cl n cal Endocr nology, 91(6), 824-833. 

26. Pownall, M., Hutter, R. R., Rockl ffe, L., & Conner, M. (2022). Memory and mood changes n 

pregnancy: a qual tat ve content analys s of womenôs f rst-hand accounts. Journal of Reproduct ve 

and Infant Psychology, 1-12. 

27. Q u, T., Wen, H., L u, Z. X., Pan, X. P., & Zeng, T. (2021). Invest gat on regard ng early cogn t ve 

funct on of women n the postpartum per od and the analys s of ēnfluenc ng factors. R sk 

Management and Healthcare Pol cy, 3747-3754. 

28. Stroop, J. R. (1935). Stud es of nterference n ser al verbal react ons. Journal of exper mental 

psychology, 18(6), 643. 

29. Taĸkēn, L. (2021). Doĵum ve kadēn saĵlēĵē hemĸ rel ĵ. Akadem syen K tabev . 

30. W lson, D. L., Barnes, M., Ellett, L., Permezel, M., Jackson, M., & Crowe, S. F. (2013). Reduced 

verbal memory retent on s unrelated to sleep d sturbance dur ng pregnancy. Austral an 

Psycholog st, 48(3), 196-208. 

31. WoğyŒczyk-Gmaj, D., Majewska, A., Bramorska, A., R·ŨaŒska-Walňdz ak, A., Z emka, S., 

Brzezcka, A., ... & Wojnar, M. (2022). Cogn t ve Funct on Decl ne n the Th rd Tr mester of 

Pregnancy Is Assoc ated w th Sleep Fragmentat on. Journal of Cl n cal Med c ne, 11(19), 5607. 

32. WoğyŒczyk-Gmaj, D., Majewska, A., Bramorska, A., R·ŨaŒska-Walňdz ak, A., Zemka, S., 

Brzez cka, A., ... & Wojnar, M. (2022). Cogn t ve Funct on Decl ne n the Th rd Tr mester of 

Pregnancy Is Assoc ated w th Sleep Fragmentat on. Journal of Cl n cal Med c ne, 11(19), 5607. 

33. Yarube, I. U., Fr day, J., Alhassan, A. W., & Saleh, M. I. A. (2019). Cogn t ve dysfunct on among 

pr m  grav dae attend ng an ante natal cl n c n Kano, Northwest N ger a. N ger an Journal of 

Phys olog cal Sc ences, 34(1), 43-48. 

34. Menz es, V., Kelly, D. L., Yang, G. S., Starkweather, A., & Lyon, D. E. (2021). A systemat c rev ew 

of the assoc at on between fat gue and cogn t on n chron c noncommun cable d seases. Chron c 

llness, 17(2), 129-150. 

35. Keenan, P. A., Yaldoo, D. T., Stress, M. E., Fuerst, D. R., & G nsburg, K. A. (1998). Expl c t 

memory n pregnant women. Amer can journal of obstetr cs and gynecology, 179(3), 731-737. 

36. Bartels, M., van Be jsterveldt, C. E., & Boomsma, D. I. (2009). Breastfeed ng, maternal educat on 

and cogn t ve funct on: a prospect ve study n tw ns. Behav or genet cs, 39, 616-622. 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 40 

Makale id= 154 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0002-2462-0939 

 

¢ocukluk ¢aĵēnda Baĸ Aĵrēsēnēn Nadir Nedeni Ge­ici Splenial Lezyon 

 

Dr. ¥ĵretim ¦yesi ¥zlem Kemer Aycan1 

1Balēkesir ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Hastanesi 

 

 

¥zet: Baĸ aĵrēsēnēn pediatrik yaĸ grubunda bir­ok nedeni vardēr. ¢ocuk acillere baĸvuruda ilk sēralarda yer 

almaktadēr. Pediatrik yaĸ grubunda primer baĸ aĵrēsē nedenleri migren, gerilim tipi baĸ aĵrēsē olarak 

sēnēflandērēlmakta ve sekonder nedenler arasēnda ise kafa i­i yer kaplayan oluĸumlar, vask¿ler patolojiler ve ¿st 

solunum yolu enfeksiyonlarē yer almaktadēr. Tarafēmēza baĸ aĵrēsē ve bulantē ĸik©yeti ile baĸvuran ge­ici splenial 

lezyon tanēsē alan vaka sunulmuĸtur. 12 yaĸ erkek hasta tarafēmēza ateĸ, ºks¿r¿k, baĸ aĵrēsē ĸik©yeti ile baĸvurdu. 

Hastanēn ºyk¿s¿nden ĸikayetlerinin hafta ºnce baĸladēĵē ve artarak devam ettiĵi ve ateĸ ĸik©yetinin ºzellikle 

akĸamlarē 38 dereceyi ge­en ve parasetamol ile gerileyen karakterde olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn baĸ aĵrēsēnēn 

sabahlarē olduĵu, bulantē eĸlik ettiĵi ve kusma ile gerilediĵi ifade edildi. Hastanēn baĸ aĵrēsēna yºnelik yapēlan 

sorgulamada daha ºnce benzer bir aĵrēsēnēn olmadēĵē sºylendi. Hastanēn ºzge­miĸ ve soyge­miĸinde ºzellik 

saptanmadē. Daha ºnce bu karakterde baĸ aĵrēsē olmamasē ve bulantēnēn da eĸlik etmesi nedeniyle gºz dibi bakēsē 

ve dif¿zyon MR tetkiki istendi. Gºz dibi bakēsē normal olarak sonu­landē. Beyin MR dif¿zyon incelemesinde korpus 

splenium d¿zeyinde hiperintens, ADC karĸēlēĵē izlenen ºn planda transient splenial lezyon olarak sonu­landē. 

Hastanēn detaylē nºrolojik muayenesinde patoloji saptanmadē, meninks irritasyon bulgusu yoktu. Etiyolojiye 

yºnelik olarak hemogram, biyokimya tetkikleri, viral serolojik markerler alēndē. Tetkiklerde ºzellik saptanmadē. 

Hastaya lomber ponksiyon yapēldē. BOS basēncē 15 mmHg ºl­¿ld¿. Bos bakēsēnda h¿cre gºr¿lmedi, menenjit ve 

ensefalit dēĸlandē. Bos oligoklonal bant ve IgG indeksi gºnderildi. Normal saptandē. ANA, Anti ds DNA, vask¿lit 

a­ēsēndan bakēlan p-ANCA,C-ANCA normal saptanmēĸtēr. Hastanēn 1.hafta kranial MR ēnda korpus spleniumda 

lezyon gºr¿lmeye devam etti. Hastanēn detaylē nºrolojik muayenesinde tekrar ºzellik saptanmadē, gºz dibi bakēsē 

ve gºrme alanē normal olarak sonu­landē. Hasta taburcu edilerek ayaktan takip ve tedavisine devam edildi. 

Literat¿r araĸtērēldēĵēnda ge­ici splenial lezyon nadir olarak gºr¿lmekle birlikte etiyolojisi tam anlamēyla 

­ºz¿lememiĸtir. Ateĸ y¿ksekliĵi, bulantē, kusma, baĸ aĵrēsē spesifik olmayan bulgular, enfeksiyonlara ve v¿cuttaki 

inflamatuar deĵiĸikliklere baĵlē ortaya ­ēkabilmektedir. Bazē hastalarda aĵēr zihinsel deĵiĸiklikler ve epileptik 

nºbetler gibi dramatik tablolar da gºzlenmiĸtir. Bu anatomik bºlgenin spesifik olarak tutulmasēnēn nedeni ve 

patofizyolojik mekanizmalarē tam olarak bilinmemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Baĸ Aĵrēsē, Ge­ici Splenial Lezyon 

 

Transient Splenial Lesion a Rare Cause of Headache in Childhood 

 

Abstract: There are many causes of headache in the pediatric age group. Children are among the first to apply to 

emergency departments. In the pediatric age group, primary headache causes are classified as migraine and 

tension-type headache, and secondary causes include intracranial space-occupying formations, vascular 

pathologies and upper respiratory tract infections. We present a case diagnosed with temporary splenial lesion, 

which complained of headache and nausea. A 12-year-old male patient applied to us with complaints of fever, 

cough and headache. From the patient's history, it was learned that his complaints started a week ago and 

continued to increase, and that his fever complaint exceeded 38 degrees, especially in the evenings, and regressed 

with paracetamol. It was stated that the patient's headache occurred in the morning, was accompanied by nausea, 

and resolved with vomiting. When questioned about the patient's headache, it was said that he had never had a 
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similar pain before. No features were detected in the patient's personal history and family history. Since there was 

no headache of this nature before and it was accompanied by nausea, fundus examination and diffusion MRI 

examination were requested. Fundus examination resulted normal. Brain MRI diffusion examination resulted as 

a hyperintense, transient splenial lesion at the level of the corpus splenium, which was monitored by ADC 

response. In the detailed neurological examination of the patient, no pathology was detected and there was no 

sign of meningeal irritation. Hemogram, biochemistry tests and viral serological markers were taken for etiology. 

No features were detected in the examinations. Lumbar puncture was performed on the patient. CSF pressure was 

measured as 15 mmHg. No cells were seen on CSF examination, meningitis and encephalitis were excluded. Empty 

oligoclonal band and IgG index were sent. It was found to be normal. ANA, Anti-ds DNA, p-ANCA, C-ANCA 

examined for vasculitis were found to be normal. In the patient's 1st week cranial MRI, a lesion in the corpus 

splenium continued to be seen. In the detailed neurological examination of the patient, no abnormalities were 

detected again, and the fundus examination and visual field were normal. The patient was discharged and his 

outpatient follow-up and treatment continued. When the literature is searched, transient splenial lesion is seen 

rarely, but its etiology has not been fully resolved. Nonspecific findings such as high fever, nausea, vomiting, and 

headache may occur due to infections and inflammatory changes in the body. Dramatic conditions such as severe 

mental changes and epileptic seizures have also been observed in some patients. The reason for the specific 

involvement of this anatomical region and the pathophysiological mechanisms are not fully known. 

Keywords: Headache, Transient Splenial Lesion 

 

GĶRĶķ  

Baĸ aĵrēsē genell kle yet ĸk nler n br sorunu olarak gºr¿lse de ­ocuklarē da etk lemekted r. Baĸ aĵrēsē 

­ocuklarda en sēk gºr¿len nºroloj k bozukluk olmakla b rl kte yaĸam boyu prevalansē yaklaĸēk %88'd r 

(1).  Baĸ aĵrēsē fenot pler  ­ocuklarda yet ĸk nlerden daha farklē olab lmekte ­¿nk¿ akt f bey n gel ĸ m  

ve m yel nasyon devam etmekted r. Bu durum teĸh s ve tedav y  zorlayēcē hale get rmekted r (2) 

¢ocuklarda Pr mer Baĸ Aĵrēsē nedenler ; ger l m T p  Baĸ Aĵrēsē, m gren, k¿me baĸ Aĵrēlarē ve s n¿s 

kaynaklē baĸ aĵrēlarēdēr. M gren ve s n¿s kaynaklē baĸ aĵrēlarē kl n k olarak benzemekle b rl kte yanlēĸ 

tanē ve gereks z tedav lere yol a­ab lmekted r. ¢ocuklarda m gren ºzell kle m de bulantēsē, kusma, ēĸēĵa 

ve sese duyarlēlēk ve bazen gºrme bozukluklarē le b rl kte olab l r (3). Stres ve kaygē, kºt¿ uyku, yeterl  

sēvē almamak, kafe n ve ĸlenm ĸ gēdalardan fazla beslenmek de baĸ aĵrēsē ­ n tet kley c  olmaktadēr. 

Baĸ aĵrēsē patern nde yakēn zamanda meydana gelen b r deĵ ĸ kl k veya yen  gel ĸen (son 3 ay ­ ndek ) 

baĸ aĵrēsē c dd  b r hastalēĵēn haberc s  olab lmekte ve hayatēmēn ñ lkò ya da ñen kºt¿ baĸ aĵrēsēò kafa 

­  kanamaya ve santral s n r s stem n  lg lend ren b r patoloj ye eĸl k edeb lmekted r (4). 

Korpus kallozum beyn n sol ve saĵ k¿reler n  b rb r ne baĵlayan kºpr¿ gºrev  gºrerek k  taraf 

arasēndak  let ĸ m  kolaylaĸtērēr. Bu yapēnēn ­ nde gºrsel ve dokunsal b lg ler n let lmes  ­ n kr t k b r 

arka bºlge olan splen um bulunur. Ger  dºn¿ĸ¿ml¿ splen al lezyon haf f ensefalopat /ensefal t 

tablosundan (MERS), spes f k olmayan ensefalopat  ve spes f k manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRI) 

patern  le karakter ze ge­ c  b r kl n k-radyoloj k sendromdur (5). MERS t p 1 lezyonlarē splen umla 

sēnērlē kalērlen, MERS t p 2 lezyonlarē se korpus kallosumun ºn kēsēmlarēna ve/veya per ventr k¿ler 

hem sfer k beyaz maddeye uzanēr. 

Spes f k radyoloj k gºr¿n¿m¿ne raĵmen, MERS' n kl n k bel rt ler  ­ok deĵ ĸkend r. MRI, korpus 

kallosumun (SCC) orta splen umunda, d f¿zyon aĵērlēklē sekanslarda (DWI) y¿ksek s nyal yoĵunluĵuna 

sah p, gºr¿n¿r d f¿zyon katsayēsē (ADC) har talarēnda azalmēĸ s nyal yoĵunluĵuna sah p, FLAIR'de 

y¿ksek s nyal yoĵunluĵuna sah p oval b r lezyon gºster r. Ateĸ, baĸ aĵrēsē, ºks¿r¿k veya s nd r m 

bozukluklarē le karakter ze prodromal b r faz sēklēkla b ld r lmekted r (6). ¢ocuklarda gºr¿len en 

bel rg n semptomlar b l n­ bozukluĵu, anormal konuĸma, hezeyanlē davranēĸlar, nºbetler, kas zayēflēĵē, 

oftalmoplej , fas yal s n r felc  ve baĸ aĵrēsēdēr. Korpus kallosum lezyonlarēnēn d ĵer olasē ayērēcē tanēlarē 

arasēnda enfarkt¿s, t¿mºrler (l pom, lenfoma, gl oblastoma), mult pl skleroz, March afava-B gnam  

hastalēĵē, travmaya hasar, Poster or Ger  Dºn¿ĸ¿ml¿ Ensefalopat  Sendromu (PRES), l ĸk l  akut 

ensefalopat  yer alēr. Intravenºz mm¿noglobul n tedav s , h drosefal , ant ep lept k la­lar (AED), 

alkol zm, yeters z beslenme, h pogl sem , h ponatrem , h pernatrem  ve kalētsal m yel nasyon 

bozukluklarē (Krabbe hastalēĵē, X'e baĵlē adrenolºkod strof) da benzer gºr¿nt¿ye yol a­makta ve ayērēcē 

tanēda d¿ĸ¿n¿lmes  gerekmekted r (7) ¢ocuklarda nad r olmakla b rl kte, bu olguda, ped atr k baĸ 

aĵrēsēnēn nad r b r neden  olan ge­ c  splen al lezyon olgusunu vurgulanmak stenm ĸt r. 
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OLGU 

12 yaĸ erkek hasta tarafēmēza ateĸ, ºks¿r¿k, baĸ aĵrēsē ĸ k©yet  le baĸvurdu. Hastanēn ºyk¿s¿nden 

ĸ kayetler n n hafta ºnce baĸladēĵē ve artarak devam ett ĵ  ve ateĸ ĸ k©yet n n ºzell kle akĸamlarē 38 

derecey  ge­en ve parasetamol le ger leyen karakterde olduĵu ºĵren ld . Hastanēn baĸ aĵrēsēnēn 

sabahlarē olduĵu, bulantē eĸl k ett ĵ  ve kusma le ger led ĵ  fade ed ld . Hastanēn baĸ aĵrēsēna yºnel k 

yapēlan sorgulamada daha ºnce benzer b r aĵrēsēnēn olmadēĵē sºylend . Hastanēn ºzge­m ĸ ve 

soyge­m ĸ nde ºzell k saptanmadē. Daha ºnce bu karakterde baĸ aĵrēsē olmamasē ve bulantēnēn da eĸl k 

etmes  neden yle gºz d b  bakēsē ve d f¿zyon MR tetk k  stend . Gºz d b  bakēsē normal olarak 

sonu­landē. Bey n MR d f¿zyon ncelemes nde korpus splen um d¿zey nde h per ntens, ADC karĸēlēĵē 

zlenen ºn planda trans ent splenal lezyon olarak sonu­landē. Hastanēn detaylē nºroloj k muayenes nde 

patoloj  saptanmadē, men nks rr tasyon bulgusu yoktu. Et yoloj ye yºnel k olarak hemogram, 

b yok mya tetk kler , v ral seroloj k markerler alēndē. Tetk klerde ºzell k saptanmadē. Hastaya lomber 

ponks yon yapēldē. BOS basēncē 15 mmHg ºl­¿ld¿. BOS bakēsēnda h¿cre gºr¿lmed , menenj t ve 

ensefal t dēĸlandē. Bos ol goklonal bant ve IgG ndeks  gºnder ld . Normal saptandē. ANA, Ant  ds DNA, 

vask¿l t a­ēsēndan bakēlan p-ANCA, c-ANCA normal saptanmēĸtēr.  Hastanēn 1.hafta kran al MR ēnda 

korpus splen umda lezyon gºr¿lmeye devam ett . Hastanēn detaylē nºroloj k muayenes nde tekrar 

ºzell k saptanmadē, gºz d b  bakēsē ve gºrme alanē normal olarak sonu­landē. EEG ­ek ld , ep lept k 

akt v te gºr¿lmed . Baĸ aĵrēsē ĸ k©yet  1 hafta ­ nde ger led . Hasta taburcu ed lerek ayaktan tak p ve 

tedav s ne devam ed ld . Hastanēn 3 ay sonrak  kontrol Bey n MRG s nde korpus splen umdak  lezyonun 

tamamen ger led ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

 

Res m 1: Korpus splen um d¿zey nde FLAĶR da h per ntens, ADC karĸēlēĵē zlenen ºn planda trans ent 

splen al lezyon  

 

TARTIķMA  

Literat¿r araĸtērēldēĵēnda ge­ici splenial lezyon nadir olarak gºr¿lmekle birlikte etiyolojisi tam anlamēyla 

­ºz¿lememiĸtir.  Ateĸ y¿ksekliĵi, bulantē, kusma, baĸ aĵrēsē spesifik olmayan bulgular, enfeksiyonlara 

ve v¿cuttaki inflamatuar deĵiĸikliklere baĵlē ortaya ­ēkabilmektedir.  9 vakalēk eriĸkin bir olgu serisinde 

yaĸ aralēĵē 18 ile 60 yaĸ arasē olgular incelenmiĸ, 2 olgu jeneralize epilepsi olarak bulgu vermiĸ olup, 5 

olgu inme tablosu ile (afazi,hemiparazi,dizartrié) 1 olguda nºropsikiyatrik belirtiler gºstermiĸtir. 

Klinik regresyon en ge­ 21 g¿nde olmuĸtur.  Lomber ponksiyon sonucu olarak 1 kiĸi de aseptik menenjit 

olarak sonu­lanmēĸ, diĵer olgularda normal sonu­lanmēĸtēr. Enfeksiyoz markerlarē 2 olguda y¿ksek 

bulunmuĸtur (8). Ķki taraflē ge­ici kºrl¿kle baĸvuran 4 yaĸēnda MERS'li bir ­ocuk olgusunu sunulmuĸtur 

(9). Literat¿rde gºrme bozukluĵu tanēmlamēĸ vakalar olup bizim vakamēzda gºrme etkilenmemiĸtir. 

Spleniumdaki ge­ici lezyonlarēn kesin nedeni belirsizliĵini korurken, potansiyel tetikleyiciler olarak 

­eĸitli faktºrler ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Viral enfeksiyonlar, ºzellikle influenza ve diĵer solunum yolu 

vir¿sleri, bazē durumlarda baĸlangēcēyla iliĸkilendirilmiĸtir. Literat¿rde solunum yolu enfeksiyonlarēna 

ek rotavir¿sle ilgili olgular yayēnlanmēĸtēr (10). Bir ­alēĸmada bu hastalarēnēn ¿­te birinde anormal EEG 
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bulgularē gºsterilse de ge­ici splenial lezyonlara ºzg¿ spesifik bir EEG bulgusu yoktur ve hastalarda 

normal EEG izlenebilir (11). Bizim hastamēzda da EEG normal olarak deĵerlendirildi. 

Bazē olgularda aĵēr z h nsel deĵ ĸ kl kler ve ep lept k nºbetler g b  dramat k tablolar da gºzlenm ĸt r. Bu 

anatom k bºlgen n spes f k olarak tutulmasēnēn neden  ve patof zyoloj k mekan zmalarē tam olarak 

b l nmemekted r.  

Korpus splen um lezyonlarēnēn ge­ c  olduĵunu b lmek, bu hastalarda nvaz v g r ĸ m ve tedav lerden 

ka­ēnēlmasē a­ēsēndan ºneml d r. Buradak  zorluk, bu semptomlarē d ĵer daha yaygēn durumlardan 

ayērmak ve kapsamlē b r deĵerlend rme ht yacēnē vurgulamaktēr. 
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Abstract: This literature review embarks on a detailed exploration of the neurobiological underpinnings that 

facilitate learning and memory, unraveling the complexities of the brain's mechanisms in these processes. It delves 

into the critical roles played by neural structures such as the hippocampus, amygdala, and prefrontal cortex, 

alongside the essential contributions of neurotransmitters, including glutamate, acetylcholine, and dopamine. 

Synaptic plasticity, focusing on Long-Term Potentiation (LTP) and Long-Term Depression (LTD), is thoroughly 

examined to understand the strengthening and weakening of neural connections to learning and memory. The 

review adopts a comprehensive approach by integrating cognitive and behavioral neuroscience perspectives, 

scrutinizing models of information processing and the sequential processes of encoding, storage, and retrieval. It 

also evaluates the application of classical and operant conditioning paradigms in understanding memory 

mechanisms. A critical examination of research methodologies is presented, highlighting the use of neuroimaging 

techniques such as fMRI, PET, and EEG and discussing experimental designs in human and animal studies to 

offer an in-depth overview of investigative strategies in this domain. Further, the review explores significant 

advancements in memory research, including memory enhancement techniques, cognitive training, 

neurofeedback, and pharmacological interventions, and discusses their implications for education and clinical 

practice. It addresses memory pathologies, such as Alzheimerôs disease and dementia, to understand their effects 

on learning processes. The review extends its implications to educational applications, discussing evidence-based 

teaching strategies and clinical applications and exploring therapeutic interventions for memory-related 

disorders. Concluding with a forward-looking perspective, the review touches on emerging technologies, ethical 

considerations, and the potential for interdisciplinary research, suggesting new pathways for exploration. By 

synthesizing key findings and reflecting on the current state of neuroscience in learning and memory, this literature 

review sets the stage for future research directions, aiming to deepen our understanding of how we acquire, retain, 

and recall information 

Keywords: Neuroscience, Learning, Memory, Neural Structures, Synaptic Plasticity, Neurotransmitters, Cognitive 

Neuroscience, Behavioral Neuroscience, Neuroimaging Techniques, Memory Enhancement, Memory Disorders, 

Educational Applications, Clinical Applications, Neurological Research Methodologies, Interdisciplinary 

Research in Neuroscience 

 

1. Introduction 

1.1. Definition of Key Concepts: Learning and Memory 

Learn ng and memory are fundamental cogn t ve processes cruc al for surv val and adaptat on. Learn ng 

refers to acqu r ng new nformat on or behav ors through exper ence, wh le memory nvolves encod ng, 

stor ng, and retr ev ng th s nformat on over t me (Schacter et al., 2017). The ntr cate relat onsh p 

between these two processes enables nd v duals to ntegrate new exper ences w th ex st ng knowledge, 

shap ng behav or and dec s on-mak ng. 
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1.2. Historical Context and Milestone Discoveries in the Field 

The study of learn ng and memory has evolved s gn f cantly over the centur es, marked by 

groundbreak ng d scover es. One of the earl est and most nfluent al theor es was the tabula rasa concept 

proposed by John Locke n the 17th century, wh ch suggested that the m nd starts as a blank slate shaped 

by exper ences (Locke, 1690). In the 20th century, the f eld advanced w th the ntroduct on of the 

nformat on-process ng model, l ken ng the human m nd to a computer regard ng how nformat on s 

processed (Atk nson & Sh ffr n, 1968). The d scovery of long-term potent at on (LTP) n the 

h ppocampus by Bl ss and Lomo n 1973 prov ded a phys olog cal mechan sm for learn ng and memory, 

revolut on z ng our understand ng of synapt c plast c ty (Bl ss & Lßmo, 1973). 

1.3. Significance of Studying the Neuroscience of Learning and Memory 

Explor ng the neurosc ence of learn ng and memory s p votal for several reasons. It helps understand 

how knowledge and sk lls are acqu red and reta ned, whch s essent al for educat onal and cl n cal 

appl cat ons. Ins ghts nto these processes can lead to develop ng strateg es for mprov ng learn ng 

outcomes and treat ng memory-related d sorders such as Alzhe mer's d sease (Kandel et al., 2013). 

Furthermore, th s f eld of study prov des a w ndow nto the broader understand ng of how the bra n 

funct ons and adapts, offer ng mpl cat ons for var ous d sc pl nes, nclud ng psychology, educat on, and 

neurology. 

2. The Biological Basis of Learning and Memory 

2.1. Neural Structures and Functions 

2.1.1. Role of the Hippocampus, Amygdala, and Prefrontal Cortex 

The h ppocampus, amygdala, and prefrontal cortex are p votal n the neural processes underp nn ng 

learn ng and memory. The h ppocampus s nstrumental n form ng and consol dat ng declarat ve 

memor es, encompass ng facts and events (E chenbaum, 2017). The amygdala plays a cruc al role n 

emot onal learn ng and modulat ng memory consol dat on, part cularly n enhanc ng memory for 

emot onal events (Phelps, 2004). The prefrontal cortex nvolves work ng memory and execut ve 

funct ons, nclud ng ntegrat ng nformat on necessary for dec s on-mak ng (M ller & Cohen, 2001). 

2.1.2. Synaptic Plasticity: Long-Term Potentiation (LTP) and Long-Term Depression (LTD) 

Synapt c plast c ty, espec ally LTP and LTD, s the cellular bas s of learn ng and memory. LTP refers to 

the long-last ng strengthen ng of synapses follow ng h gh-frequency st mulat on, central to memory 

format on (Bl ss & Coll ngr dge, 1993). Conversely, LTD nvolves the long-term weaken ng of synapt c 

strength and s mpl cated n memory erasure or reorgan zat on (Malenka & Bear, 2004). These 

processes allow the neural c rcu ts to adapt and change n response to exper ence. 

2.2. Neurochemical Foundations 

2.2.1. Role of Neurotransmitters: Glutamate, Acetylcholine, Dopamine 

Neurotransm tters such as glutamate, acetylchol ne, and dopam ne are ntegral to learn ng and memory. 

Glutamate s cr t cal for synapt c plast c ty, part cularly n LTP and LTD (Coll ngr dge et al., 2010). 

Acetylchol ne nfluences attent on and arousal, modulat ng learn ng processes, part cularly n the 

h ppocampus and cortex (Hasselmo, 2006). Dopam ne s essent al for reward-based learn ng and 

mot vat on, modulat ng learn ng processes n varous bra n reg ons, nclud ng the prefrontal cortex 

(Schultz, 2007). 

2.2.2. Impact of Neurotrophic Factors 

Neurotroph c factors, such as Bra n-Der ved Neurotroph c Factor (BDNF), play a v tal role n the 

surv val and growth of neurons, synapt c plast c ty, and neurogenes s, all of wh ch are essent al for 

learn ng and memory (Bramham & Messaoud , 2005). BDNF, n part cular, s cruc al for the pers stence 

of long-term memor es (Lu et al., 2013). 
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3. Theoretical Perspectives 

3.1. Cognitive Neuroscience Approaches 

3.1.1. Information Processing Models 

The nformat on process ng models n cogn t ve neurosc ence conceptual ze the bra n as a complex 

system that processes nformat on through var ous stages, ak n to a computer. These stages nclude 

encod ng (the n t al learn ng of nformat on), storage (ma nta n ng nformat on over t me), and retr eval 

(access ng nformat on when needed). The mult-store model and the subsequent mod f cat ons w th 

the r work ng memory model have been part cularly nfluent al n shap ng our understand ng of these 

processes (Baddeley, 2003). 

3.1.2. Encoding, Storage, and Retrieval Processes 

Accord ng to cogn t ve neurosc ence, encod ng, storage, and retr eval are the core processes of memory. 

Encod ng nvolves transform ng sensory nput nto a format that can be stored. Storage perta ns to how 

th s encoded nformat on s ma nta ned n the bra n over t me. Retr eval s the process of access ng the 

stored nformat on. The eff c ency and accuracy of these processes can be nfluenced by var ous factors, 

nclud ng attent on, emot on, and the context n wh ch learn ng occurs (Cra k & Lockhart, 1972; Tulv ng 

& Thomson, 1973). 

3.2. Behavioral Neuroscience Approaches 

3.2.1. Classical and Operant Conditioning 

Behav oral neurosc ence exam nes learn ng and memory from a behav or st perspect ve, emphas z ng 

the role of env ronmental st mul  and responses. As llustrated by Pavlovôs exper ments, class cal 

cond t on ng demonstrates how a neutral st mulus can evoke a cond t oned response when pa red wth 

an uncond t oned st mulus. Operant cond t on ng, as proposed by B.F. Sk nner, nvolves learn ng 

through rewards and pun shments, h ghl ght ng the role of re nforcement n behav or mod f cat on 

(Pavlov, 1927; Sk nner, 1938). 

3.2.2. Observational Learning and Memory Consolidation 

Observat onal learn ng, or soc al learn ng theory proposed by Bandura (1977), emphas zes the role of 

observ ng and model ng the behav ors, att tudes, and emot onal react ons of others. Memory 

consol dat on, a process that stab lzes a memory trace after ts n t al acqu s t on, s cruc al n both 

class cal and operant cond t on ng and observat onal learn ng. Th s process nvolves transferr ng 

nformat on from short-term to long-term memory, wh ch s bel eved to occur pr mar ly durng sleep 

(McGaugh, 2000). 

4. Methodologies in Neuroscience Research 

4.1. Neuroimaging Techniques 

4.1.1. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 

Funct onal Magnet c Resonance Imag ng (fMRI) has revolut on zed our understand ng of the bra n's 

funct onng by enabl ng non- nvas ve bra n act v ty mapp ng. Th s techn que measures changes n blood 

flow related to neural act v ty, thus prov d ng ns ghts nto the bra n reg ons nvolved n spec f c 

cogn t ve tasks, nclud ng learn ng and memory (Logothet s, 2008). fMRI has been nstrumental n 

dent fy ng the act ve neural networks dur ng d fferent stages of memory process ng (K m, 2011). 

4.1.2. Positron Emission Tomography (PET) 

Pos tron em ss on tomography (PET) s another cr t cal neuro mag ng method that measures bra n 

metabol c act v ty by detect ng the d str but on of rad oact vely labeled compounds. PET has been 

benef c al n study ng neurotransm tter systems nvolved n learn ng and memory, such as the 

chol nerg c and dopam nerg c systems (Volkow et al., 2012). 
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4.1.3. Electroencephalography (EEG) 

Electroencephalography (EEG) records electr cal act v ty n the bra n through electrodes placed on the 

scalp. EEG s h ghly effect ve n study ng the temporal dynam cs of neural processes dur ng learn ng 

and memory tasks due to ts h gh temporal resolut on. It has prov ded valuable ns ghts nto the 

osc llatory patterns and neural synchron zat on dur ng d fferent cogn t ve states (Cohen, 2017). 

4.2. Experimental Designs 

4.2.1. Human vs. Animal Studies 

Compar ng human and an mal stud es n neurosc ence research s essent al for understand ng the 

general zab l ty and l m tat ons of f nd ngs. Wh le human stud es are cruc al for d rect ns ghts nto 

human cogn t on, an mal stud es, pr mar ly us ng model organ sms lke rodents, offer a more controlled 

env ronment for understand ng fundamental neural mechan sms (Gould & Gross, 2002). 

4.2.2. Case Studies and Longitudinal Research 

Case stud es, part cularly of nd v duals w th un que cogn t ve ab l t es or def c ts, have h stor cally 

prov ded deep ns ghts nto the work ngs of memory. Famous cases l ke H.M. have eluc dated the role 

of spec f c bra n reg ons n memory (Scov lle & M lner, 1957). On the other hand, long tud nal research 

allows for study ng cogn t ve processes over t me, prov d ng valuable nformat on on the progress on 

and changes n learn ng and memory across the l fespan (Salthouse, 2010). 

5. Advances in Learning and Memory Research 

5.1. Memory Enhancement Techniques 

5.1.1. Cognitive Training and Neurofeedback 

Cogn t ve tra n ng nvolves structured tasks des gned to mprove spec f c cogn t ve funct ons. Ev dence 

suggests that targeted cogn t ve exerc ses can enhance aspects of memory n both healthy nd v duals 

and those w th cogn t ve mpa rments (Jaegg  et al., 2008). Neurofeedback, a techn que where 

nd v duals are prov ded w th real-t me feedback on the r bra n act v ty, has shown prom se n mprov ng 

memory by enabl ng nd v duals to modulate the r bra n patterns consc ously (Gruzel er, 2014). 

5.1.2. Pharmacological Interventions 

Pharmacolog cal ntervent ons for memory enhancement are an area of act ve research. Drugs target ng 

neurotransm tter systems, such as chol nesterase nh b tors used n Alzhe mer's d sease, have shown 

eff cacy n mprov ng memory funct ons (B rks & Harvey, 2018). Add t onally, research explores the 

potent al of drugs that nfluence neuroplast c ty and neurogenes s to enhance memory (Kandel et al., 

2014). 

5.2. Pathologies of Memory 

5.2.1. Alzheimerôs Disease and Dementia 

Alzhe merôs d sease and other forms of dement a are character zed by s gn f cant memory loss and 

cogn t ve decl ne. Recent research has focused on the patholog cal mechan sms underly ng these 

cond t ons, such as the accumulat on of amylo d-beta plaques and tau tangles and the r mpact on neural 

c rcu ts nvolved n memory (Jack et al., 2018). 

5.2.2. Amnesic Syndromes 

Amnes c syndromes, often result ng from bra n njur es or d seases, prov de valuable ns ghts nto the 

neural bas s of memory. Stud es of nd v duals w th these syndromes have helped understand the roles 

of d fferent bra n reg ons and the types of memory they support (Kopelman, 2002). 

6. Applications and Implications 

6.1. Educational Applications 

6.1.1. Evidence-Based Teaching Strategies 
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Research n the neurosc ence of learn ng and memory has profound mpl cat ons for educat onal 

pract ces. Ev dence-based teach ng strateg es der ved from th s research, such as spaced repet t on and 

act ve recall, have s gn f cantly enhanced students' learn ng and retenton (Dunlosky et al., 2013). The 

concept of 'growth m ndset,' popular zed by Dweck (2006), wh ch emphas zes the potent al for bra n 

development and learn ng through effort, further underl nes the appl cab l ty of neurosc ence n 

educat onal sett ngs. 

6.1.2. Tailoring Learning Experiences 

Neurosc ent f c ns ghts are ncreas ngly be ng used to ta lor learn ng exper ences to nd v dual needs, 

recogn z ng the var ab l ty n learn ng styles and cogn t ve ab l t es. Personal zed educat on, supported 

by adapt ve learn ng technolog es, can address each learner's un que challenges and strengths, thereby 

opt m z ng learn ng outcomes (Pane et al., 2017). 

6.2. Clinical Applications 

6.2.1. Therapeutic Interventions for Memory-Related Disorders 

Advances n understand ng the neural mechan sms of memory have led to the development of new 

therapeut c ntervent ons for memory-related d sorders. For nstance, cogn t ve behav oral therapy 

(CBT) and other non-pharmacolog cal ntervent ons have mproved cogn t ve funct ons n patents w th 

m ld cogn t ve mpa rment and other memory d sorders (Bahar-Fuchs et al., 2013). 

6.2.2. Cognitive Rehabilitation 

Cogn t ve rehab l tat on, nvolv ng ta lored exerc ses and act v t es to mprove cogn t ve funct ons, has 

been effect ve n help ng nd v duals recover from bra n njur es and neurodegenerat ve d seases. Th s 

approach often nvolves strateg es to compensate for mpa red memory and other cogn t ve def c ts, 

enhanc ng qual ty of l fe and ndependence (C cerone et al., 2011). 

7. Future Directions 

The future of neurosc ence research s po sed to be s gn f cantly nfluenced by emerg ng technolog es. 

Advances n neuro mag ng, l ke h gh-resolut on fMRI and optogenet cs, prom se to prov de even deeper 

ns ghts nto the neural correlates of learn ng and memory. Add t onally, ntegrat ng art f c al ntell gence 

and mach ne learn ng n data analys s s expected to unravel complex neural networks and the r role n 

cogn t ve funct ons (Marblestone et al., 2016). 

The concept of personal zed med c ne s ga n ng tract on n treat ng memory-related d sorders. Future 

research may focus on develop ng ntervent ons ta lored to nd v dual genet c, b ochem cal, and neural 

prof les. Th s approach could lead to more effect ve and targeted treatments for cond tons l ke 

Alzhe mer's d sease and other forms of dement a (Hampel et al., 2016). 

Interd sc pl nary research, comb n ng neurosc ence w th psychology, educat on, computer sc ence, and 

even ph losophy, holds mmense potent al. Such collaborat ons can lead to a more hol st c understand ng 

of learn ng and memory and may result n nnovat ve solut ons to educat onal and cl n cal challenges 

(Varma et al., 2008). 

Future research must also address the current challenges and l m tat ons n the f eld. These nclude 

eth cal concerns related to neuro mag ng and cogn t ve enhancement, the reproduc b l ty of 

neurosc ence research, and translat ng laboratory f nd ngs nto real-world appl cat ons. A cr t cal 

assessment of these ssues w ll be essent al for the respons ble advancement of the f eld (Ioann d s, 

2014). 

8. Conclusion 

8.1. Synthesis of Key Findings 

Explor ng the neurosc ence of learn ng and memory has unve led a r ch tapestry of ns ghts nto how we 

learn, remember, and forget. The f eld has made s gn f cant str des from the ntr cate neural mechan sms 

underly ng these processes to the mpactful appl cat ons n educat onal and cl n cal sett ngs. The roles 

of neural structures l ke the h ppocampus, amygdala, and prefrontal cortex, the molecular dynam cs of 
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neurotransm tters and neuroplast c ty, and the mpact of cogn t ve and behav oral approaches have all 

contr buted to a deeper understand ng of learn ng and memory. 

8.2. Reflection on the State of the Field 

Currently, the f eld stands at a crossroads of trad t onal neurosc ent f c methods and emerg ng 

technolog es. Integrat ng advanced neuro mag ng techn ques, computat onal models, and 

nterd sc pl nary approaches s shap ng a more nuanced understand ng of cogn t ve processes. However, 

th s evolut on also br ngs forth challenges, part cularly n terms of eth cal cons derat ons, translat ng 

research f nd ngs nto pract ce, and ensur ng the reproduc b l ty and rel ab l ty of research. 

8.3. Recommendations for Future Research 

Future research should focus on harness ng the potent al of new technolog es wh le address ng the 

eth cal and pract cal challenges they present. Emphas s should be placed on personal zed learn ng and 

memory enhancement approaches, espec ally n the context of ag ng and neurodegenerat ve d seases. 

Addt onally, foster ng nterd sc pl nary collaborat ons w ll be cruc al n advanc ng our understand ng 

and appl cat on of neurosc ence knowledge. F nally, cont nued efforts are needed to br dge the gap 

between theoret cal research and pract cal appl cat ons, part cularly n educat onal and cl n cal sett ngs. 
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Abstract: The COVID-19 pandemic has irrevocably altered the landscape of education across various sectors, 

with health sciences education facing unprecedented challenges and undergoing rapid transformations. This 

comprehensive review synthesizes research on the significant shifts and emerging trends in health sciences 

education in response to the pandemic. Through an extensive analysis of peer-reviewed articles, reports, and case 

studies, this paper delves into the adaptations in curriculum design, teaching methodologies, and assessment 

techniques necessitated by the crisis. It further examines these changes' emotional and psychological impacts on 

students and educators, uncovering educational equity, digital access, and mental health issues. The findings 

reveal a broad adoption of online and remote learning, clinical training innovations, and evaluation process 

alterations. Despite numerous challenges, this period has also unveiled opportunities for integrating hybrid 

teaching models, emphasizing the importance of continuous professional development and advocating for 

adaptable policy reforms. The pandemic has not only reshaped the current practices in health sciences education 

but also set the stage for lasting transformations, potentially influencing future educational paradigms. 

Recommendations are provided for policy and research to ensure these adaptations are sustainable, equitable, 

and conducive to the evolving needs of health sciences education. 

Keywords: Covēd-19, Health Sciences Education, Online Learning, Curriculum Design, Assessment Methods, 

Mental Health, Educational Equity. 

 

1. Introduction 

1.1. Background 

COVID-19 has had a profound influence on a variety of industries, including education. Because of 

disturbances in conventional learning settings and the current need for healthcare practitioners to be 

prepared with up-to-date information and skills, health sciences education, in particular, has undergone 

tremendous upheaval. This has resulted in a quick shift toward online and remote learning models, 

clinical training modifications, and changes to evaluation techniques (Rose, 2020; Crawford et al., 

2020). 

1.2. Rationale 

Understanding the changes and current developments in post-COVID health sciences education is 

critical for educators, policymakers, and institutions. The changes in reaction to the pandemic might 

affect the future trajectory of health sciences education, including adopting new instructional methods, 

evaluation models, and accrediting requirements. As a result, this thorough analysis aims to explain 

these developments and examine their long-term ramifications (Mian et al., 2020). 
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1.3. Scope 

This analysis looks at changes in curriculum design, the move to remote and online learning, and 

evaluation approaches. It also delves into these shifts' emotional and psychological effects on students 

and faculty. Additionally, the review outlines prospects, limitations of existing studies, and areas that 

warrant further investigation. 

1.4. Objectives 

The primary objective of this review is to offer an overview of the existing literature focusing on the 

changes in health sciences education precipitated by the COVID-19 pandemic. It aims to identify 

effective strategies, expose limitations, and offer recommendations for future research and policy 

decisions. 

2. Methodology 

2.1. Research Questions and Objectives 

The methodology section of this comprehensive review aims to delineate the process of gathering, 

evaluating, and synthesizing existing literature pertinent to the changes and current trends in health 

sciences education following the onset of COVID-19. The primary research questions guiding this 

review are as follows: 

¶ What curriculum changes have occurred in health sciences education due to COVID-19? 

¶ How have pedagogical methods shifted in response to the pandemic? 

¶ What are these changes' psychological and social implications on students and faculty? 

¶ What trends can be anticipated in health sciences education in the post-pandemic era? 

The overarching objective is to collate existing research and provide an insightful analysis to aid 

educational institutions, policy-makers, and scholars in understanding the scope and depth of the 

transformations brought by the pandemic in health sciences education. 

2.2. Data Collection 

Data for this review was systematically collected through a literature search from databases such as 

PubMed, Scopus, Web of Science, and the Educational Resources Information Center (ERIC). The 

search was restricted to peer-reviewed articles, reports, and conference papers published between 

January 2020 and October 2023. Keyword combinations used for the search included terms like 

"COVID-19", "health sciences education,ò "curriculum changes,ò "pedagogical shifts,ò and "social 

implications.ò 

The initial search yielded approximately 300 articles. These were screened for relevance, and duplicate 

articles were removed, leaving 180 for full-text review. Each article was scrutinized to ascertain its 

pertinence to the research questions and objectives (Armstrong et al., 2011). 

2.3. Inclusion and Exclusion Criteria 

The inclusion criteria were set to filter the most relevant studies for this review. Studies were included 

if they met the following criteria: 

¶ Peer-reviewed publications. 

¶ Published between January 2020 and October 2023. 

¶ Focused on changes in health sciences education during or after the COVID-19 pandemic. 

Studies were excluded if they: 

¶ Were not written in English. 

¶ Focused solely on general higher education changes without a specific lens on health sciences. 
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¶ Were opinion articles, letters to the editor, or editorials without empirical evidence. 

By applying these criteria, the final dataset was narrowed down and formed the basis for this 

comprehensive review (Moher et al., 2009). 

3. Historical Background 

3.1. Health Sciences Education Before COVID-19 

Before the COVID-19 pandemic, health sciences education primarily relied on traditional face-to-face 

instruction and hands-on clinical training. Classroom settings were designed for lectures, seminars, and 

small-group discussions, while clinical training usually occurred in hospitals, laboratories, and other 

healthcare settings. The pedagogical models followed established norms, including summative 

assessments, written examinations, and clinical evaluations. Technology was an adjunct to education but 

not the central mode of instruction (Cook et al., 2018). 

3.2. The Effects of COVID-19 on Higher Education 

The outbreak of the COVID-19 pandemic led to unprecedented disruptions in higher education, 

including health sciences. Institutions were forced to shut their physical campuses immediately, sending 

students home. The epidemic highlighted the need for adaptation and flexibility in instructional delivery 

techniques. Traditional means of face-to-face education were quickly called into question, and a move 

toward online or remote education became an emergency solution to keep the academic calendar running 

(Crawford et al., 2020). 

3.3. Transition to Remote Learning 

In response to the pandemic, health sciences education witnessed fast transformations, notably the shift 

to distance learning. Given the practical and clinical components of healthcare training, this transition 

presented particular obstacles. Simulation software, virtual labs, and telemedicine procedures were used 

to compensate for the absence of in-person clinical encounters. Open-book examinations, online 

quizzes, and virtual OSCEs (Objective Structured Clinical Examinations) have become increasingly 

popular in assessments. This transition was more than a band-aid; it foreshadowed a possible long-term 

shift in educational procedures (Dedeilia et al., 2020). 

4. Curriculum Changes 

4.1. Adaptations in Course Content 

The COVID-19 pandemic triggered curriculum revisions in health sciences education. Traditional 

course content was rapidly adapted to be compatible with virtual learning environments. For example, 

historically conducted in person, anatomy labs started incorporating digital cadaver simulations (Singal 

et al., 2021). Additionally, foundational topics in virology, epidemiology, and public health were updated 

or introduced to address the evolving healthcare landscape (Chick et al., 2020). This adaptation helped 

continue the educational process during lockdowns and integrated current, real-world healthcare 

challenges into the curriculum. 

4.2. Clinical Training Modifications 

Modifying clinical training was one of the most significant challenges for health sciences education after 

COVID-19. With social distancing measures and concerns about virus transmission, many healthcare 

settings were closed to students or operated under restricted conditions. As a result, some educational 

institutions partnered with virtual healthcare providers to offer telehealth rotations. Simulation 

technologies were also widely employed, serving as a surrogate for in-person clinical experiences (Mian 

et al., 2020). Though not a perfect replacement, these adaptations have shown promise in achieving 

educational outcomes. 

4.3. Incorporation of Pandemic-Related Topics 

The pandemic underscored the importance of preparing healthcare professionals for large-scale public 

health emergencies. As a result, new modules and courses focusing on disaster preparedness, infection 

control, and telemedicine were integrated into the curriculum (Rose, 2020). These topics were not only 
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timely but also fulfilled the broader educational aim of producing well-rounded healthcare professionals 

capable of responding to various challenges in the medical field. 

5. Pedagogical Shifts 

5.1. Virtual Classrooms and Remote Teaching 

The transition to online education required an overhaul of pedagogical approaches. Traditional lectures 

were pre-recorded or delivered in real-time through virtual platforms like Zoom or Microsoft Teams. 

While the move to virtual classrooms was a necessity born out of the crisis, it also introduced novel 

methods for interactive learning, such as breakout rooms, online polling, and real-time assessments 

(Hodges et al., 2020). Thus, adopting remote teaching was a temporary fix and an additional tool that 

enriched the teaching repertoire in health sciences education. 

5.2. Simulation-Based Learning 

The pandemic accelerated the adoption of simulation-based learning, especially in skill-based courses 

where hands-on practice is crucial. High-fidelity simulations in nursing, surgical training, and 

emergency medicine effectively teach complex procedures and decision-making skills (Liaw et al., 

2020). Software solutions simulating patient care scenarios or surgical procedures were incorporated 

into the curriculum to bridge the gap created by limited real-world clinical opportunities. These 

simulations offered a controlled, risk-free environment for practice, although their efficacy compared to 

traditional clinical training remains an area of active research (Goh, 2020). 

5.3. Assessment and Evaluation Methods 

The shift to remote learning also mandated changes in student assessment. Traditional methods like in-

person multiple-choice questions (MCQs) or oral exams were either transformed into online formats or 

replaced altogether. New forms of assessments, such as open-book exams, take-home assignments, and 

virtual Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs), were introduced (Mian et al., 2020). These 

changes necessitated a re-evaluation of grading rubrics and required faculty to adapt to new technologies 

for exam proctoring and academic integrity checks (Dedeilia et al., 2020). 

6. Psychological and Social Implications 

6.1. Mental Health Effects on Students 

The switch to remote learning, abrupt changes in curriculum, and uncertainty about clinical placements 

have had a profound psychological effect on students. Reports indicate increased stress, anxiety, and 

even depression among health sciences students during the pandemic (Cao et al., 2020). The absence of 

social interaction and peer support, commonly achieved through traditional classroom settings, has 

exacerbated these challenges. Schools have had to integrate mental health resources and support systems 

virtually, but the adequacy of these interventions remains a subject of inquiry (Pfefferbaum & North, 

2020). 

6.2. Faculty Burnout and Coping Mechanisms 

The changes in educational paradigms have affected students; they have also been a source of increased 

workload and stress for faculty members. The abrupt transition to online teaching, adaptation of clinical 

scenarios to simulations, and revision of assessment methods have led to faculty burnout (OôDoherty et 

al., 2018). However, this period has also seen the advent of collaborative faculty development programs 

aimed at teaching digital literacy, curriculum adaptation, and online student engagement techniques. 

These initiatives provide a support system for educators navigating this new educational landscape 

(Rose, 2020). 

6.3. Community and Social Responsibility 

Health sciences education traditionally involves community rotations and emphasizes the importance of 

social determinants of health. The pandemic has highlighted the role of healthcare professionals not just 

as caregivers but also as social advocates. Topics like healthcare disparities, the importance of public 

health measures, and community advocacy have received renewed focus in the curriculum (Clark, 2020). 
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Students are increasingly engaged in virtual community service, public health campaigns, and online 

patient education activities as part of their training (Saag, 2020). 

7. Future Prospects and Recommendations 

7.1. Integration of Hybrid Models 

The experiences of the COVID-19 pandemic suggest that a complete return to traditional educational 

paradigms in health sciences is unlikely. The future likely involves a blend of in-person and online 

instruction-often called hybrid or blended learning. This model allows for the advantages of face-to-face 

interaction for specific essential clinical skills while also leveraging the flexibility and resource-rich 

environment of online learning for theoretical instruction (Phelps et al., 2020). 

7.2. Continued Professional Development and Training 

The rapid adaptations and pedagogical shifts necessitate ongoing professional development for faculty. 

Institutions should invest in upskilling programs focusing on effective online instruction, student 

engagement strategies, and digital assessment tools. Such initiatives can facilitate the successful 

implementation of newly adapted teaching methods, making them more sustainable in the long run 

(O'Doherty et al., 2018). 

7.3. Policy Adaptations and Accreditation 

As education delivery methods evolve, so should the policies and accreditation standards that govern 

them. Regulatory bodies must be agile in adapting their criteria to accommodate innovative teaching 

and assessment methods. This would involve creating flexible guidelines that encourage pedagogical 

innovation while maintaining educational quality and rigor (Goh, 2020). 

7.4. Equity and Accessibility 

One of the challenges amplified by the pandemic is the issue of educational equity. Access to reliable 

internet, hardware, and quiet spaces for online learning can be hurdles for economically disadvantaged 

students. Future planning must incorporate strategies to ensure that all students can equitably benefit 

from educational adaptations, including those in remote or under-resourced settings (Crawford et al., 

2020). 

8. Limitations and Areas for Further Research 

8.1. Limitations of Existing Studies 

While much research has emerged studying the effects and adaptations in health sciences education 

during COVID-19, much of it is observational or anecdotal. The lack of randomized controlled trials 

(RCTs) comparing traditional and adapted educational approaches makes it difficult to make firm 

conclusions about their relative effectiveness (Mian et al., 2020). Additionally, most studies are limited 

to specific geographical areas, hindering the generalizability of findings (Dedeilia et al., 2020). 

8.2. Technological Inequities 

Research on the efficacy of online learning often assumes a level of technological access that may not 

be universally available. Studies rarely account for students who may lack reliable internet connectivity 

or appropriate hardware, thereby potentially skewing results to reflect the experiences of a more 

privileged population (Crawford et al., 2020). 

8.3. Long-Term Outcomes 

Much of the current literature focuses on immediate adaptations and short-term educational outcomes. 

There is a lack of longitudinal studies examining the long-term effects of these educational shifts on 

academic achievement and career success in the healthcare sector (Liaw et al., 2020). 

8.4. Areas for Further Research 

Further studies are required to explore the long-term consequences of the curriculum changes and 

pedagogical shifts enacted due to the pandemic. There is also a need for research that delves into the 
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psychological effects of these changes on students and faculty and the efficacy of implemented mental 

health interventions (Pfefferbaum & North, 2020). In addition, future research should investigate the 

scalability of adopted technological solutions and their potential role in global health sciences education. 

9. Conclusion 

9.1. Summative Insights 

The COVID-19 pandemic has affected health sciences education, necessitating rapid changes in 

curriculum delivery, assessment methods, and pedagogical approaches. The changes have been 

challenging and illuminating, from the rapid adoption of remote learning to clinical training and 

assessment modifications. While these adaptations facilitated educational continuity during 

unprecedented times, they highlighted systemic issues such as educational inequity and mental health 

stressors (Cao et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). 

9.2. Enduring Challenges and Opportunities 

Despite the challenges, the pandemic has revealed opportunities for innovation and reform. The forced 

acceleration into digital learning environments has unveiled such platforms' potential benefits and 

drawbacks, thus enabling educators to understand better how they might be incorporated in a post-

pandemic world. Hybrid educational models, featuring a blend of online and in-person learning, appear 

to be the likely future in health sciences education (Phelps et al., 2020). 

9.3. Implications for Policy and Practice 

Moving forward, there will be a need for strategic planning and policy adaptation to consolidate the 

gains and lessons learned during this period. Regulatory bodies must adjust accreditation criteria, and 

institutions should prioritize faculty development and address issues of equity and access (Goh, 2020; 

Crawford et al., 2020). 

9.4. Final Thoughts 

While it is clear that the pandemic has significantly altered the landscape of health sciences education, 

it remains to be seen how many of these changes will become permanent fixtures. Nonetheless, the 

experiences and learnings from this period offer invaluable insights that can guide the evolution of health 

sciences education in the years to come. 
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¥zet: Ama­: Yoĵun ve kalabalēk acil servislerde kēsētlē zamanda, pnºmonili bir hastada, hastalēk seyrinin 

ciddiyetini ºngºrebilmek olduk­a ºnemlidir. ¢alēĸmamēzda, acil servise baĸvuran pnºmonili hastalarda, pnºmoni 

aĵērlēk skorlamalarēnē kullanarak, hastalarēn kēsa dºnem mortalitesinin ve prognozunun belirlemesinde, klinik 

pratikte acil serviste kullanēlabilecek en kolay ve etkin skorlama sistemini tespit etmeyi ama­ladēk Gere­ ve 

Yºntem: ¢alēĸmaya dahil edilen 90 hastanēn verileri, acil servise baĸvuru anēnda alēnarak yatēĸ ve sonlanēmlarē 

takip edilmiĸtir. Hastalarēn verileri, vital bulgularē, ºzge­miĸi, ek hastalēklarē, hastaya tanēsē konulan pnºmoninin 

tipi ve aĵērlēĵē, laboratuar deĵerleri, mikrobiyolojik etken analizleri, direkt grafi ve bilgisayarlē tomografi 

gºr¿nt¿leme bulgularē, CURB ï 65, Expanded CURB ï 65, SCAP, PSI, SMART COP, SOFA, qSOFA, A ï DROP 

skorlarē, yatēĸ yapēlan ¿nite, hasta sonlanēmē, kēsa dºnem mortalite verileri (ilk 15/30 g¿n exitus olma durumu) 

kaydedildi Bulgular: ¢alēĸmamēza alēnan 90 hastanēn %42,2ôsi (n=38) kadēn, %57,8ôsi (n=52) erkek olup, yaĸ 

ortalamalarē 67,19Ñ14,96 yēl olarak bulunmuĸtur. Tez ­alēĸmamēz etkin aĸēlamanēn olmadēĵē pandemi dºnemine 

denk gelmiĸ olup, hastalarēmēzēn 75ôi PCR pozitif, diĵer 15 hasta PCR negatif ­ēksa da COVID-19 ekarte edilemez 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda ise acil servise baĸvuran pnºmoni hastalarēnda, qSOFAônēn 1 puan ve ¿zerinde olmasēnēn 

ilk 15 ve ilk 30 g¿nl¿k mortaliteyi y¿ksek duyarlēlēkla saptadēĵē gºr¿ld¿ 

Anahtar Kelimeler: Pnºmoni, Viral Pnºmoni, Covēd-19, Mortalite, Prognoz 

 

Prognostic Values of Scoring Systems in Patients Diagnosed With Community-Acquired Pneumonia in the 

Emergency Department 

 

Abstract: Objective: It is very important to predict the severity of the disease course in a patient with pneumonia 

in a limited time in busy and crowded emergency services. In our study, we aimed to determine the easiest and 

most effective scoring system that can be used in the emergency department in clinical practice in determining the 

short-term mortality and prognosis of patients with pneumonia, using the pneumonia severity scoring system 

Materials and Methods: The data of 90 patients included in the study were obtained at the time of admission to 

the emergency department, and their hospitalization and outcomes were followed. Demographic data of patients, 

vital signs, history, comorbidities, type and severity of pneumonia diagnosed in the patient, laboratory values, 

microbiological factor analyses, direct X-ray and computed tomography imaging findings, CURB ï 65, Expanded 

CURB ï 65, SCAP, PSI, SMART COP, SOFA, qSOFA, A ï DROP scores, hospitalization unit, patient outcome, 
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short-term mortality data (exitus status in the first 15/30 days) were recorded Results: Of the 90 patients included 

in our study, 42.2% (n=38) were female and 57.8% (n=52) were male, with a mean age of 67.19Ñ14.96 years. 

Our thesis study coincided with the pandemic period when there was no effective vaccination, and although 75 of 

our patients were PCR positive and the other 15 patients were PCR negative, COVID-19 cannot be excluded 

Conclusion: In our study, it was observed that a qSOFA score of 1 and above predicted mortality in the first 15 

and first 30 days with high sensitivity in pneumonia patients admitted to the emergency department 

Keywords: Pneumonia, Viral Pneumonia, Covēd-19, Mortality, Prognosis 

 

1. INTRODUCTION  

In pneumon a, the ma n purpose of these scor ng systems and treatment gu del nes s to reduce mortal ty 

and morb d ty. Another tool used n the d agnos s of Commun ty Acqu red Pneumon a (CAP) and pat ent 

mon tor ng s nfect on b omarkers. The use of r sk scor ng systems n pat ents d agnosed w th CAP s 

also mportant n terms of dec d ng where the pat ents' treatment w ll cont nue (outpat ent or n the 

serv ce/ ntens ve care un t), ant b ot c select on and durat on of use. CURB-65 and PSI, and n cases 

where urea level cannot be measured, the CRB-65 ndex has been shown to pred ct r sk at the CURB-

65 level.1,2 

We a med to determ ne the eas est and most effect ve scor ng system that can be used n the emergency 

department n cl n cal pract ce. Be ng able to pred ct the sever ty of the course of the d sease n a pat ent 

w th pneumon a and determ ne the most rel able scor ng system n terms of hosp tal zat on dec s on n 

busy and crowded emergency departments n l m ted t me w ll greatly fac l tate the emergency 

phys c an's pat ent management. 

2. METHODS 

Our study was conducted prospect vely between September 2020 and January 2022 at ¢ukurova 

Un vers ty Faculty of Med c ne, Department of Emergency Med c ne. (Eth cs Approval: 4 September 

2020, numbered 103)Our study co nc ded w th the pandem c per od when there was no effect ve 

vacc nat on, and although 75 of our pat ents were PCR pos t ve and the other 15 pat ents were PCR 

negat ve, COVID-19 cannot be ruled out. Therefore, t s thought that our study evaluates the 

relat onsh p of scor ng systems w th short-term mortal ty n pat ents hosp tal zed due to COVID-19 

pneumon a. Th s study can be cons dered a COVID-19 mortal ty study. 

Pat ents' data, v tal s gns, med cal h story, comorb d t es, type and sever ty of pneumon a d agnosed w th 

the pat ent, laboratory values, m crob olog cal factor analyses, d rect rad ography and computed 

tomography mag ng f nd ngs, CURB ï 65, Expanded CURB ï 65, SCAP, PSI, SMART COP, SOFA, 

qSOFA, A ï DROP scores, vasopressor treatment appl cat on status, h gh flow oxygen therapy, non-

nvas ve, nvas ve mechan cal ventlat on appl cat ons, hosp tal zat on un t, pat ent outcome, short-term 

mortal ty data (ex tus n the f rst 15/30 days) were recorded 

3. RESULTS 

A total of 90 pat ents d agnosed w th pneumon a n the emergency department were ncluded n our 

study. 42.2% (n=38) of the pat ents were female, 57.8% (n=52) were male, and the average age was 

67.19Ñ14.96 years. 

When the pat ents' med cal h stor es were exam ned, the three most common comorb d t es were 

dent f ed as hypertens on n 52 pat ents (57.8%), heart d sease n 38 pat ents (42.2%) and d abetes 

mell tus n 33 pat ents (36.7%). When the pneumon a factors of the pat ents were exam ned, t was seen 

that 75 pat ents were SARS-CoV-2 pos t ve. When pneumon a was class f ed accord ng to the emp r cal 

treatment approach, t was observed that the most common form was Commun ty Acqu red Pneumon a 

(CAP) w th 75 pat ents (83.3%). Pat ents' CURB-65 scores vary between 0 and 5, and Expanded CURB-

65 scores vary between 0 and 7. The average calculated Pneumon a Sever ty Score (PSI) values of the 

pat ents were found to be 108.6Ñ41.45. Wh le the average PSI value of pat ents adm tted to the serv ce 

was 83.61Ñ28.98, the average PSI value of pat ents adm tted to the ntens ve care un t was 134.82Ñ36.14. 

(p < 0.001) SCAP scores of the pat ents are expressed as percentages and are d v ded nto f ve separate 
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classes. Wh le the average SCAP value of the pat ents adm tted to the serv ce was 7.89Ñ6.17, the average 

SCAP value of the pat ents adm tted to the ntens ve care un t was found to be 17.50Ñ11.00 (p < 0.001). 

Cons der ng the average A-DROP value of the pat ents adm tted to the serv ce, t was 1.20Ñ0. Wh le the 

average A-DROP value of pat ents adm tted to ntens ve care was .91, t was found to be 2.43Ñ1.19 (p 

< 0.001). When the hosp tal zat on data of the pat ents ncluded n our study were evaluated, t was seen 

that 46 (51.1%) were adm tted to the serv ce and 44 to the ntens ve care un t. The average number of 

days of hosp tal zat on of the pat ents was found to be 12.23Ñ8.05. When the support ve treatments the 

pat ents rece ved n the f rst 24 hours were exam ned, t was seen that 14 of them (15.6%) were ntubated 

n the emergency cr t cal care un t. 12 of 14 pat ents (85.7%) who requ red ntubat on n the f rst 24 

hours were COVID-19 pos t ve. Wh le all of the pat ents requ r ng ntubat on n the f rst 24 hours d ed 

n the f rst 30 days, 13 (92.9%) d ed n the f rst 15 days. In our study, where most of the cases were 

COVID-19 pneumon a, 'the need for ntubat on n the f rst 24 hours' was observed as a poor prognost c 

factor n terms of mortal ty. 

When the background character st cs of pat ents adm tted to the serv ce (Group 1) and ntens ve care 

un t (Group 2) were evaluated, the nc dence of hypertens on (p = 0.020), heart d sease (p = 0.003), and 

renal d sease (p = 0.025) was found to be stat st cally s gn f cantly h gher n pat ents adm tted to 

ntens ve care un ts. 

When the pat ents ncluded n our study were evaluated, t was determ ned that 44 pat ents had ex tus. 

SCAP, PSI and A-DROP var ables of the pat ents ncluded n our study were compared between 'ex tus' 

and 'non-ex tus' pat ents. (all p <0.001 respect vely) 

Accord ng to the 15-day mortal ty of the pat ents, ROC analyzes were performed to see the power of 

CURB-65, Expanded CURB-65, PSI, SOFA, qSOFA, SCAP and A-DROP scor ng to evaluate the 

sever ty of the d sease. The result ng ROC curves are shown n F gure 1. 

When the ROC analyzes of the pat ents were exam ned, t was seen that the scor ng w th the h ghest 

sens t vty for 15-day mortal ty was qSOFA. In pneumon a pat ents, qSOFA was found to detect 15-day 

mortal ty w th h gh sens t v ty at a score of 1 po nt or above. The scores w th the h ghest spec f c ty for 

15-day mortal ty n pat ents w th pneumon a were found to be SOFA and A-DROP. When the ROC 

analyzes of the pat ents were exam ned, t was seen that the scor ng w th the h ghest sens t v ty for 30-

day mortal ty was aga n qSOFA. In pneumon a pat ents, qSOFA was found to detect 30-day mortal ty 

w th h gh sens t v ty at a score of 1 po nt or above. SOFA and Expanded CURB-65 were found to have 

s m lar spec f c ty, w th SOFA be ng the scor ng w th the h ghest spec f c ty for 30-day mortal ty n 

pat ents w th pneumon a. When the surv val of COVID-19 PCR pos t ve pat ents n the f rst 15 and f rst 

30 days was exam ned, t was seen that there was a stat st cally s gn f cant relat onsh p between hav ng 

COVID-19 and ex tus n the f rst 15 days. (p=0.007) The relat onsh p between ex tus n the f rst 30 days 

and be ng COVID-19 pos t ve s not stat st cally s gn f cant (p=0.398) 

4. DISCUSSION 

In the pre-COVID-19 per od, 883 pat ents part c pated n a mult center study conducted by K m n wh ch 

r sk scor ng systems were compared.3 We ncluded 90 people n th s study and 75 of our pat ents were 

found to be COVID-19 PCR pos t ve. 

Espana et al. assoc ated low procalc ton n levels w th lower mortal ty across all CURB-65 classes.4 

Kr¿ger et al. determ ned that d sease sever ty ncreased s gn f cantly at h gh procalc ton n levels.5 In 

Song's study, h gh procalc ton n levels were found to be strongly assoc ated w th poor outcome of CAP 

and showed that t was a negat ve prognost c factor. PSI, CURB-65, and procalc ton n level at adm ss on 

were able to assess the sever ty of CAP and pred ct 90-day mortal ty. In th s study, comb n ng 

procalc ton n and CURB-65 score was found to be very useful n pred ct ng mortal ty.6 

Our study, procalc ton n and CRP values were compared between pat ents adm tted to the 

serv ce/ ntens ve care un t and among patents who developed short-term mortal ty. Although no 

stat st cally s gn f cant relat onsh p was found n the procalc ton n values of pat ents who d ed and were 

adm tted to ntens ve care, h gher values are noteworthy n the group w th ex tus. Th s may have been 

caused by the fact that our number of pat ents was lower than n other mult center stud es. 
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There are also str k ng results n the study conducted by Munoz et al. n pat ents over the age of 65 who 

were hosp tal zed due to COVID-19. qSOFA scale > 1 were ndependent pred ctors of mortal ty n th s 

populat on.7 In our study observed that qSOFA of 1 po nt and above detected mortal ty n the f rst 15 

and 30 days w th h gh sens t v ty. Therefore, we th nk that the qSOFA score, calculated ndependently 

of laboratory parameters, s very effect ve n pred ct ng mortal ty and dec d ng on ntens ve care 

adm ss on w thout wa t ng for the blood results of the pat ents n the emergency department. 

In a study where the SCAP score was used to pred ct 30-day mortal ty, 5 separate r sk scor ng systems 

(CURB 65, SCAP, SAPS II, SOFA, MPM) were calculated and 30-day mortal t es were compared.8 

Accord ng to another study, all pneumon a sever ty nd ces were It was observed that t had h gher values 

n pat ents and showed stat st cal s gn f cance between the analyzed groups. The area under curve (AUC) 

values of the f ve scores for 30-day mortal ty were 0.670, 0.732, 0.726, 0.785 and 0.777, respect vely. 

These w dely used pneumon a r sk scores accurately detected ncreased r sk for poor outcome, but none 

alone demonstrated super or ty over others. 9 We also found that all scor ng systems we analyzed were 

stat st cally s gn f cant for poor outcome at h gher scores. All of the scor ng systems we calculated; It 

was found to be s gn f cant n determ n ng adm ss on to ntens ve care for h gh scores and to the ward 

for low scores. In our study, qSOFA was found to be super or n sens t v ty to f rst 15 and 30-day 

mortal ty, SOFA and A-DROP n spec f c ty of 15-day mortal ty, and SOFA and Expanded CURB-65 n 

spec f c ty of 30-day mortal ty compared to other scores. 

As a result, t was observed that qSOFA of 1 po nt or above detected mortal ty n the f rst 15 and f rst 

30 days w th h gh sens t v ty n pneumon a pat ents adm tted to the emergency department. Therefore, 

we th nk that the qSOFA score, wh ch s ndependent of laboratory parameters and calculated w th v tal 

s gns, s very effect ve n pred ct ng mortal ty and dec d ng on ntens ve care adm ss on w thout wa t ng 

for the blood results of the pat ents n the emergency department 
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6. FIGURE 

6.1 Figure Legends: Area under the curve and scoring types 
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¥zet: Giriĸ Renal ºneme sahip monoklonal gamopatiler(MGRS), ­oklu myelom veya diĵer B-h¿cre kºkenli 

kanserlerde tanē kriterlerini karĸēlamayan hastalarda monoklonal proteinin (M-protein) varlēĵēndan kaynaklanan 

bir grup bºbrek bozukluĵunu tanēmlar. Bu olguda ºnemi bilinmeyen monoklonal gamopati (MGUS) iliĸkili MGRS 

olgumuzu sunarak bu hastalēĵēn yoĵun bakēm yºnetimi hakkēnda bilgi sunmayē ama­ladēk. Olgu 72 yaĸēnda, 

bilinen KBY, memranoproliferatif glomerulonefrit(MPGN) hipertansiyon ve hipotiroid dēĸēnda ek hastalēĵē 

olmayan IgM MGUS iliĸkili MGRS hastasēnda hemodiyaliz esnasēnda ani kºt¿leĸme sonrasē ent¿be ĸekilde takip 

edilmek ¿zere yoĵun bakēma yatērēldē. MGRSôli hastalarda yapēlan araĸtērmalarda periferal nºropati ye baĵlē 

olarak geliĸen kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ sēklēĵē fazla olduĵu i­in ekst¿basyon ºncesi tedavi planē oluĸturuldu.Y¿klenme 

bulgularē olup vazoaktif ajan ihtiyacē olmasē ¿zerine hastaya s¿rekli renal replasman tedavisi(CRRT) baĸlandē. 

Hastanēn genel durumu d¿zeldikten sonra sedoanaljesi kapatēldē. Yapēlan muayenesinde hastada beklenmedik 

yaygēn bilateral ¿st ve alt ekstremitelerde kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ saptandē. Altta yatan diĵer nedenleri dēĸlamak i­in ileri 

tektik ve gºr¿nt¿lemeleri yapēldē. Nedenler dēĸlandēktan sonra hastanēn kas g¿­s¿zl¿ĵ¿n¿n primer hastalēĵēna 

baĵlē olabiliceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. Bu nedenle ekst¿basyonu zor olabileceĵi i­in yeterli kas g¿c¿ne ulaĸmasē beklenildi. 

Spontan altē g¿nl¿k iyiliĸme sonrasē hasta baĸarēlē ĸekilde ekst¿be edildi ve yoĵun bakēm tedavileri tamamlanan 

hasta servise devredildi. Tartēĸma ve Sonu­ MGUS iliĸkili MGRS tedavisindeki birincil ama­, bºbrek fonksiyonunu 

korumak ve ekstrarenal belirtilerin ilerlemesini ºnlemektir. Bu nedenle erken tanē ve tedavi baĸlangēcē ºnemlidir. 

Hastalēĵēn doĵal s¿recinde geliĸen nºropatiye baĵlē kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ise ºzellikle hastalarē ekst¿be ederken 

zorluklar yaĸanmasēna neden olmaktadēr. Bizim olgumuzda multidisipliner yaklaĸēmla tedavi edilmiĸ olup servise 

taburculuĵu saĵlanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Renal ¥neme Sahip Monoklonal Gamopatiler, ¥nemi Bilinmeyen Monoklonal Gamopati, 

Memranoproliferatif Glomerulonefrit 

 

GĶRĶķ 

Renal ºneme sah p monoklonal gamopat ler(MGRS), ­oklu m yelom veya d ĵer B-h¿cre kºkenl  

kanserlerde tanē kr terler n  karĸēlamayan hastalarda monoklonal prote n n (M-prote n) varlēĵēndan 

kaynaklanan b r grup bºbrek bozukluĵunu tanēmlar.1,2  Bu olguda ºnem  b l nmeyen monoklonal 

gamopat  (MGUS) l ĸk l  MGRS olgumuzu sunarak bu hastalēĵēn yoĵun bakēm yºnet m  hakkēnda b lg  

sunmayē ama­ladēk. 

OLGU SUNUMU 

72 yaĸēnda, b l nen KBY, memranoprol ferat f glomer¿lonefr t(MPGN) h pertans yon ve h pot ro d  

dēĸēnda ek hastalēĵē olmayan IgM MGUS l ĸk l  MGRS hastasēnda hemod yal z esnasēnda an  

kºt¿leĸme sonrasē ent¿be ĸek lde tak p ed lmek ¿zere yoĵun bakēma yatērēldē. IgM MGUS l ĸk l  

MGRSôl  hastalarda yapēlan araĸtērmalarda kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ sēklēĵē fazla olduĵu ­ n ekst¿basyon ºnces  

tedav  planē oluĸturuldu.3,4 Y¿klenme bulgularē olup, vazoakt f ajan ht yacē olmasē ¿zer ne hastaya 
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s¿rekl  renal replasman tedav s (CRRT) baĸlandē. Hastanēn genel durumu d¿zeld kten sonra sedasyonu 

ve vazoakt f ajanē kapatēldē. Yapēlan muayenes nde hastada beklenmed k yaygēn b lateral ¿st ekstrem te 

g¿c¿ 3/5, alt ekstrem te g¿c¿ 2/5 saptanmasē ¿zer ne kran al BT ve MRG ­ek ld . Akut nºropatoloj  

zlenmed . Kr t k hastalēk pol nºropat s  ve m yopat y  dēĸlamak ­ n EMG ­ek ld . ¢ek len EMGôde  

elektrof zyoloj k bulgular normal olarak deĵerlend r ld . D ĵer nedenler dēĸlandēktan sonra hastanēn kas 

g¿­s¿zl¿ĵ¿ neden yle ekst¿basyonu zor olab leceĵ  ­ n ekst¿basyon ­ n yeterl  kas g¿c¿ne ulaĸmasē 

beklend . Baĸarēlē ekst¿basyon sonrasē hastanēn solunumu non- nvaz v mekan k vent lasyon(NIMV) le 

desteklend . Hasta kend  solunumunu desteks z tolere ed nce NIMVôdan ayrēldē. Spontan 6 g¿nl¿k 

y leĸme sonrasē yoĵun bakēm tedav ler  tamamlanan hasta serv se devred ld . 

                                       

Tablo 1. M yopat  protokol¿ne uygun EMG 
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Tablo 2. Miyopati protokol¿ne uygun EMG sonu­ 

 

TARTIķMA 

Monoklonal gamopat ler(MG), plazma B h¿creler  l ĸk l  hastalēklardēr. Monoklonal gamopat ler n 

s stem k bulgularē, ºnem  bel rs z monoklonal gamopat ler(MGUS), plazmos tom, mult pl m yelom ve 

Waldenstrºm makroglobul nem s n  kapsar.5 MGUS, neoplaz k olmayan, kem k l ĵ  plazma 

h¿creler n n klonal ­oĵalmasē le lg l , organ hasarēna yol a­mamēĸ hastalēktēr. MGRS ter m, 2012 

yēlēnda Uluslararasē Bºbrek ve Monoklonal Gamopat  Araĸtērma Grubu tarafēndan, MGUS kr terler n  

karĸēlayan ancak altta yatan monoklonal prote ne atfed leb len bºbrek hasarē gºsteren hastalarē toplu 

olarak tanēmlamak ­ n ºner lm ĸt r.2  MGUS, 50 yaĸēn ¿zer ndek  beyaz pop¿lasyonun %3'¿nden 

fazlasēnda gºr¿l¿r.6 MGRS, mal gn olmayan veya premal gn b r hematoloj k durum olarak kabul ed lse 

b le bºbrek ¿zer ndek  etk ler  y  prognozlu deĵ ld r. Monoklonal gamopat , mult pl m yelom ve d ĵer 

mal gn monoklonal gamopat lerle l ĸk l  bºbrek hastalēklarēna benzer ĸek lde, MGRS le l ĸk l  olanlar 

da akut veya subakut bºbrek hasarē, kron k bºbrek hastalēĵē, prote n¿r  ve/veya nefrot k sendrom veya 

elektrol t anormall kler  le ortaya ­ēkab l r. Her ne kadar MGRS vakalarē bºbrekte monoklonal 

mm¿noglob¿l n b r kmes nden kaynaklansa da, bu doku b r k m n  engelleyecek veya mevcut b r ken 

materyal  ortadan kaldēracak herhang  b r tedav  mevcut deĵ ld r.2 

SONU¢ 

MGUS l ĸk l  MGRS tedav s ndek  b r nc l ama­, bºbrek fonks yonunu korumak ve ekstrarenal 

bel rt ler n lerlemes n  ºnlemekt r.2 Hastalēĵēn doĵal s¿rec nde gel ĸen nºropat ye baĵlē kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ 

se ºzell kle hastalarē ekst¿be ederken zorluklar yaĸanmasēna neden olmaktadēr. Bu nedenle erken tanē 

ve tedav baĸlangēcē ºneml d r. 
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¥zet: Giriĸ: Ķskemik inme patofizyolojisinde nºroinflamasyonun rol¿ bir­ok ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. Bu 

­alēĸmada kliniĵimize ilk 24 saatte baĸvuran akut iskemik inme tanēlē hastalarēn sistemik inflamasyon belirte­lerini 

araĸtērdēk Metot: Bu ­alēĸmaya Haziran-Aralēk 2023 tarihleri arasēnda Kayseri ķehir Hastanesi Acil Servisiône 

ilk 24 saat i­inde baĸvuran akut iskemik inme tanēlē 100 hasta ve aynē dºnemde nºroloji polikliniĵine baĸ aĵrēsē 

nedeni ile gºr¿nt¿lemesi yapēlan hastalar alēndē. Her iki grubun beyaz k¿re (WBC), C-reaktif protein (CRP) ve 

nºtrofil/lenfosit (N/L) oranlarē istatiksel olarak karĸēlaĸtērēldē. Sonu­lar: ¢alēĸmamēzda da inflamasyonun ºnemli 

belirte­lerinden WBC, CRP ve N/L oranlarēnēn akut iskemik inmeli hastalarda kontrol grubuna gºre istatistiksel 

olarak anlamlē y¿ksek olduĵu gºsterdik. Tartēĸma: Bulgularēmēz sistemik inflamasyonun akut iskemik inme 

fizyopatolojisinde rol¿ olduĵuna dair hipotezi desteklemektedir. Ancak prognoza etkisi ¿zerine daha ileri 

­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Ķnme, Nºroinflamasyon, Beyaz K¿re 

 

GĶRĶķ:  

Ķnme, d¿nya ­apēnda k nc  ºnde gelen ºl¿m neden  ve ºneml  b r sakatlēk neden d r (1).  Son b rka­ 

dekadda nmen n k¿resel ns dansē artmēĸtēr; en sēk gºr¿len alt t p skem k nmed r (2).  B r­ok ­alēĸma, 

nºro nflamatuar yanētēn skem k nme patof zyoloj s nde temel b r rol oynadēĵēnē gºsterm ĸt r (3). Ķnme 

sonrasē sonu­larē g¿ven l r b r ĸek lde tahm n edeb lecek bel rte­lere ht ya­ vardēr ve uygun 

m¿dahaleler  planlamak ­ n gerekl d r. B r­ok ­alēĸma, akut skem k nme de gel ĸm ĸ nºro 

gºr¿nt¿leme tabanlē bel rte­ler n rol¿n¿ araĸtērmēĸ olsa da gel ĸm ĸ nºro gºr¿nt¿lemen n sēnērlē olmasē 

neden yle, bas t ve rut n olarak toplanan kan tabanlē bel rte­ler n kl n k ºnem taĸēdēĵē vurgulanmaktadēr 

(4). 

Toplam beyaz kan h¿cres  (WBC) sayēsē, akut veya kron k lt habēn br gºsterges  olup y¿ksek WBC 

sayēsē aynē zamanda aterosklerot k vask¿ler hastalēklar ­ n b r r sk faktºr¿d¿r. WBC, vask¿ler 

hasarlanma ve aterosklerot k lerlemeye neden olan b r d z  fagos t reaks yonunu t¿ret r (5). B r­ok 

prospekt f ­alēĸma, WBC sayēsē le nmeye baĵlē ºl¿m r sk  arasēnda poz t f ve baĵēmsēz b r l ĸk  

olduĵunu gºsterm ĸt r. WBCôn n alt t pler n n kard ovask¿ler veya nme r sk tahm n nde b yobel rte­ 

olarak kullanēlab ld ĵ  b l nmekted r (6).  Ayrēca daha ºncek  ­alēĸmalarda nºtrof l-lenfos t (N/L) 

oranēnēn akut skem k nmel  hastalarēn fonks yonel sonu­larē hakkēnda da b lg  verd ĵ  gºster lm ĸt r 

(7). 
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C-reakt f prote n (CRP) nflamasyonu gºsteren b r b omarkerdēr. Akut skem k nmen n ­ok erken 

dºnem nde y¿ksek CRP sev yeler n n kºt¿ kl n k sonu­lar ve prognoz le l ĸk l  olduĵu gºster lm ĸt r 

(8).  Bu ­alēĸmada kl n ĵ m ze lk 24 saatte baĸvuran akut skem k nme tanēlē hastalarēn CRP, WBC ve 

N/L oranēnēn saĵlēklē b reylere gºre farklēlēĵēnē araĸtērdēk. 

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸmaya Haz ran-Aralēk 2023 tar hler  arasēnda Kayser  ķeh r Hastanes  Ac l Serv sône lk 24 saat 

­ nde baĸvuran akut skem k nme tanēlē hastalar alēndē. Kontrol grubu olarak baĸ aĵrēsē neden  le aynē 

dºnemde nºroloj  pol kl n ĵ ne baĸvuran ve kran al gºr¿nt¿lemes  olan hastalar alēndē. Her k  grupta da 

ateĸ y¿ksekl ĵ , b l nen enfeks yonu olan hastalar, mm¿ns¿presan ve stero d kullanēmē olan hastalar 

­alēĸmaya alēnmadē. Her k  grubun CRP, WBC ve N/L oranlarē kayded lerek stat st ksel olarak 

karĸēlaĸtērēldē. 

Verilerin Analizi:  

Araĸtērmada elde ed len ver ler SPSS 25.0 programē le anal z ed lm ĸ olup, hasta ve kontrol gruplarēnēn 

yaĸlara ve c ns yetler ne gºre daĵēlēmlarēnēn bel rlenmes nde frekans, y¿zde ve gruplarēn homojen b r 

daĵēlēma sah p olduĵunu gºstermek amacēyla K-kare anal zler  yapēlmēĸtēr. Araĸtērmaya d©h l olan hasta 

sayēsē yeterl  olduĵu ­ n (n>=30) merkez  l m t teorem nden hareketle stat st ksel a­ēdan daha g¿­l¿ 

olan parametr k yºntemlere baĸvurulmuĸtur (Ghasem  ve Zahed asl, 2012). Hasta ve kontrol gruplarē 

arasēndak  farkēn bel rlenmes nde baĵēmsēz ºrneklem t-test  test  yapēlmēĸtēr. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya alēnan hastalarēn yarēsēnēn kadēn, yarēsēnēn erkek olduĵu ve kontrol grubundak  hastalarēn 

­oĵunluĵunun %51 le kadēn olduĵu bel rlenm ĸ olup hastalarēn c ns yetler  le gruplarē arasēndak  

l ĸk n n anlamlē olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0,888>0.05). Bu sonu­ her k  grubunda c ns yet 

ºzell kler n n benzer olduĵu ve gruplarēn homojen olduĵunun gºsterges d r. 

Akut skem k nme tanēlē hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun %36 le 66-75 yaĸ aralēĵēnda, kontrol 

grubundak  hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun %35.0 le 66-75 yaĸ aralēĵēnda olduĵu bel rlenm ĸ olup 

hastalarēn yaĸlarē le gruplarē arasēndak  l ĸk n n anlamlē olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. (tablo 1)  

 

Tablo 1: Hastalarēn Yaĸlarēnēn Hasta ve Kontrol Gruplarēna Gºre Daĵēlēmlarē 

Yaĸ   

Hasta 

Grubu 

Kontrol  

Grubu X2 p 

55 ve altē 
n 14 15 

5,818 0,121 

% 14,0 15,0 

56-65 
n 20 32 

% 20,0 32,0 

66-75 
n 36 35 

% 36,0 35,0 

76 ve ¿zeri 
n 30 18 

% 30,0 18,0 

Toplam 
n 100 100 

% 100,0 100,0 

Ort+s.s 
  
69,59Ñ10,91 66,39Ñ10,32 

t:1,860 

  p=0.064 

p>0.05; X2: Ki-kare analizi; t: Baĵēmsēz ºrneklem t testi 

 

¢alēĸmaya alēnan akut skem k nme tanēlē hastalarēn CRP deĵerler n n 5,68Ñ4.31 olduĵu bel rlen rken 

kontrol grubundak ler n CRP deĵerler n n 2.79Ñ1.54 olduĵu bel rlenm ĸ olup ortalamalar arasēndak  

farklarēn stat st ksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (t: 6,315; p=0.001<0.01). Ortalamalar ncelend ĵ nde 
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akut skem k nmel  hastalarēn CRP deĵerler n n kontrol grubundak lere gºre daha y¿ksek olduĵu 

bel rlenm ĸt r. 

Akut skem k nmel  hastalarēn WBC deĵerler n n 9.62Ñ2.86 olduĵu bel rlen rken kontrol 

grubundak ler n WBC deĵerler n n 7.21Ñ1.54 olduĵu bel rlenm ĸ olup ortalamalar arasēndak  farklarēn 

stat st ksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (t: 7,426; p=0.001<0.01). Ortalamalar ncelend ĵ nde akut 

skem k nmel  hastalarēn WBC deĵerler n n kontrol grubuna gºre daha y¿ksek olduĵu bel rlenm ĸt r. 

Akut skem k nmel  hastalarēn N/L oranēnēn 5.63Ñ6.89 olduĵu bel rlen rken kontrol grubundak  

hastalarēn N/L oranēnēn 1.61Ñ0.49 olduĵu bel rlenm ĸ olup ortalamalar arasēndak  farklarēn stat st ksel 

olarak anlamlē bulunmuĸtur (t: 5,809; p=0.001<0.01). Ortalamalar ncelend ĵ nde hastalarēn N/L 

oranēnēn kontrol grubuna gºre daha y¿ksek olduĵu bel rlenm ĸt r. 

 

Tablo 2: CRP, WBC ve Nºtrofil/Lenfosit (N/L) oranēnēn Hasta ve Kontrol Gruplarēyla 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

¥l­¿mler Gruplar n Ort. s.s t p 

CRP 
Hasta 100 5,68 4,31 

6,315 
0,001*

*  Kontrol 100 2,79 1,54 

WBC 
Hasta 100 9,62 2,86 

7,426 
0,001*

*  Kontrol 100 7,21 1,54 

Nºtrofil- Lenfosit oranē 

(N/L) 

Hasta 100 5,63 6,89 
5,809 

0,001*

*  Kontrol 100 1,61 0,49 

**p<0.01; t: Baĵēmsēz ºrneklem t-testi 

 

TARTIķMA: 

Son yēllarda nºro nflamasyon g derek daha fazla d kkat ­ekmekte olup, b r­ok ­alēĸma nflamatuar 

mekan zmalarēn skem k nme patogenez nde ve lerlemes nde kr t k roller oynadēĵēnē doĵrulamēĸtēr (9). 

B z m ­alēĸmamēzda da nflamasyonun ºneml  bel rte­ler nden WBC, CRP ve N/L oranlarēnēn akut 

skem k nmel  hastalarda saĵlēklē b reylere gºre bel rg n y¿ksek olduĵu gºsterd k. 

Y¿ksek lºkos t sayēlarēnēn veya alt t pler n n kard yovask¿ler ve skem k nme r sk n artērma neden  

hen¿z tam olarak anlaĸēlamamēĸtēr. Bununla b rl kte, b rka­ potans yel mekan zma ºner lm ĸt r (10). 

Y¿ksek WBC sayēsē, aterojenez s  artērab l r ve aterosklerozun nflamatuar akt v tes nde rol oynayab l r, 

bu da vask¿ler yaralanmaya ve doku skem s ne neden olur. Nºtrof l plak gel ĸ m nde ve unstab l tes nde 

ºneml  b r rol oynar. Ayrēca nºtrof l, vazokonstr ks yon ve trombos t agregasyonuna neden olan 

s tok nler salgēlar. Lenfos tler de kron k nflamasyonda rol oynar ve T lenfos tler  g b  bel rl  lenfos tler n 

dolaĸēmdak  sev yeler , kararsēz anj na ve tekrarlayan skem k nme le l ĸk l  olab l r. WBC ve alt 

t pler n n vask¿ler yaralanmaya ve ardēĸēk skem k nme olaylarēna yol a­ab leceĵ  halde, hang s n n 

uzun vadel  zlemde skem k nme olaylarēnē en g¿­l¿ ĸek lde tahm n eden bel rley c  olduĵunu halen 

b l nmemekted r (11). 

Azab ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada N/L oranēnēn stab l ve unstab l koroner arter sendromlarēnda 

olumsuz sonu­larēn en g¿­l¿ bel rley c s n n WBC olduĵunu bel rten ­alēĸmalar mevcuttur. Ayrēca, N/L 

oranēnēn, ST segment y¿kselmes  olmayan m yokard nfarkt¿s¿ hastalarēnda kēsa ve uzun vadel  

mortal teler n baĵēmsēz b r bel rley c s  olduĵunu sonu­landērdēlar (12). ¢el kb lek ve arkadaĸlarēnēn 

yaptēĵē ­alēĸmada N/L oranēnēn akut skem k nmel  hastalarda ge­ c  skem k atak ve kontrol gruplarēna 

kēyasla daha y¿ksek olduĵunu gºsterm ĸlerd r. D ĵer pop¿ler nflamasyon bel rte­ler  olan CRP, GGT 

ve MPV g b  bel rte­ler arasēnda, sadece WBC ve N/L oranēnēn mortal te r sk n  anlamlē ĸek lde arttēĵē 

gºsterm ĸlerd r. Muhtemel mekan zma, bu bel rte­ler n ºzell kle WBC ve N/L oranēnēn, daha b¿y¿k b r 

nflamatuar yanētla sonu­lanan aterotrombot k nme patogenez ne dah l olab leceĵ d r. Akut skem k 

nme sonrasē kºt¿ sonucu ºngºren b r b yobel rte­ olarak kullanēlab leceĵ n  gºsterm ĸlerd r (13). 

C-reakt f prote n (CRP), nflamasyonun b r bel rtec  olup vask¿ler hastalēĵēn lerlemes n  yansētab l r. 

¢el ĸk l  kanētlar, CRP' n n skem k nmel  hastalarda prognost k bel rte­ olab leceĵ n  ºne 
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s¿r¿lmekted r. Ķnme hastalarēnēn neredeyse yarēsēnēn orta la c dd  fonks yonel bozukluklar yaĸadēĵē gºz 

ºn¿ne alēndēĵēnda, CRP g b  b r b yobel rtec n kullanēlmasē, ºl¿m yer ne fonks yonel y leĸmey  tahm n 

etmede kl n k fayda saĵlayab lr ve akut nme tedav ler n  yºnlend rmede kullanēlab l r. Vang lder ve 

arkadaĸlarēn yaptēĵē derleme ­alēĸmasēnda, akut skem k nmel  hastalarēn semptom baĸlangēcēndan 

sonrak  lk 24 saat ­ nde ºl­¿len akut CRP d¿zeyler  le uzun vadel  fonks yonel sonu­ arasēndak  

l ĸk y  deĵerlend ren ­alēĸmalar taranmēĸ. Dah l ed len ­alēĸmalar, skem k nme tanēsēnē doĵrulamak 

­ n nºro gºr¿nt¿leme, y¿ksek hassas yetl  CRP test  ve nme sonrasē 30 g¿n¿ aĸan prognozu 

deĵerlend rmek ­ n b r fonks yonel sonu­ ºl­eĵ  kullanēlmēĸ. Sonu­lar, baĸlangē­ta y¿ksek CRP d¿zeyl  

hastalarda, olumsuz uzun vadel  fonks yonel sonu­ arasēnda ºneml  b r l ĸk  olduĵunu gºsterm ĸlerd r 

(14). 

Sonu­ olarak bulgularēmēz s stem k nflamasyonun akut skem k nme f zyopatoloj s nde rol¿ olduĵuna 

da r h potez  desteklemekted r. Ancak prognoz ¿zer ne etk s  a­ēsēndan daha ler  ­alēĸmalara ht ya­ 

vardēr. 
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¥zet: Benign mezenkimal kaynaklē t¿mºrler arasēnda en sēk rastlanan lipomlar nadir olarak dev boyutlara ulaĸēp 

semptom verebilirler. 10 cm ve daha b¿y¿k veya 1 kgô dan aĵēr olan t¿mºrler "dev lipom" olarak adlandērēlēr. 

Genellikle 5. Dekad ve sonrasēnda tanē alērlar. Erkeklerde kadēnlara gºre yaklaĸēk olarak 10 kat daha fazla 

gºr¿n¿rler. Ayērēcē tanēya benign ve malign yumuĸak doku t¿mºrleri girer. B¿y¿k boyutlara ulaĸan ve semptom 

veren lipomlar total cerrahi eksizyon ile tedavi edilirler.Nadiren malign dejenerasyon gºsterebilirler. Dev 

lipomlarēn tedavisi cerrahi olarak yapēlan total eksizyondur. Biz vaka serimizde toraks duvarēnda yerleĸen dev 

lipom tanēsē ile cerrahi tedavi uyguladēĵēmēz 7 hastayē retrospektif olarak literat¿r eĸliĵinde deĵerlendirdik. 

Anahtar Kelimeler: Gºĵ¿s Duvarē Lipomu, Dev Lipom, Cerrahi Eksizyon 

 

Giant Lipomas Located On the Chest Wall: A Case Series of 7 Patients 

 

Abstract: Lipomas, the most common benign mesenchymal tumors, seldom reach significant sizes or induce 

symptoms. Those that exceed 10 cm in diameter or weigh over 1 kg are labeled as "giant lipomasò. Predominantly 

diagnosed in individuals aged 50 and above, they exhibit a male predominance of approximately 10:1. Differential 

diagnosis necessitates distinguishing them from both benign and malignant soft tissue tumors. Symptomatic large 

lipomas require total surgical excision. This retrospective case series examines 7 patients diagnosed with giant 

lipomas on the chest wall, treated surgically in line with established literature. The study outlines patient 

demographics, clinical presentation, surgical intervention, and postoperative outcomes. 

Keywords: Chest wall lipoma, giant lipoma, surgical excision 

 

Background 

Lipomas, characterized by their histological resemblance to mature adipose tissue, stand as the most 

prevalent soft tissue tumors.(1)These masses, encapsulated by a thin fibrous layer, typically exhibit slow 

growth rates and manifest as painless, asymptomatic nodules varying in size from small to considerable 

dimensions.(2) While usually singular, lipomas have the potential to develop anywhere in the body. 

When exceeding 10 cm in diameter or weighing over 1 kg, they are classified as "giant lipomas." 

Although giant lipomas may occasionally present with pain and symptoms, they can also pose cosmetic 

or functional challenges. Malignant transformation of lipomas is uncommon, and surgical excision 

remains the standard treatment for giant lipomas. 
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Materials and Methods 

Our study included a total of 7 patients who underwent surgical intervention at our clinic. Of these, 5 

were male and 2 were female, with an average age of 47.7 years (range: 25-66 years). Tumor sizes 

ranged from 100 mm to 130 mm. Four patients presented with symptoms of pain, while three were 

concerned about the size of the mass. The average duration of hospitalization was 3.2 days (range: 2-7 

days). In one patient, seroma formation was observed at the incision site two weeks postoperatively, 

which was managed conservatively through aspiration without requiring hospitalization. No 

postoperative complications or significant events were observed during follow-up assessments at 1 and 

3 months. 

Case : 

One patient, a 60-year-old male, presented to our clinic with severe neck pain. The history revealed a 

mass existing for six years, slowly growing from the neck to the anterior chest. While it had not caused 

pain previously, in recent days the pain caused by the mass was unresponsive to analgesics. Physical 

examination showed a soft, non-tender, and non-fixed with other tissues mass with dimensions of 10 x 

9 x 2 cm on the left side of the neck.(Resim 1) Under general anesthesia, an approximately 15 cm 

incision was made following skin markings in the operating room. After passing the skin and 

subcutaneous tissue, the capsule of the mass was observed superficially, and the mass was dissected 

from surrounding tissues.(Resim 2) Macroscopically, a well-defined, round-oval, yellow-orange, soft, 

rubbery mass was observed. Histopathological examination confirmed the presence of mature adipose 

tissue, with lobular structures separated by a fibrous capsule and fine connective tissue septa. The patient 

experienced no postoperative complications and was discharged after a 2-day hospital stay. 

 

 

Image 1: Giant lipoma appearance in thorax CT axial section 

 

 

Image 2: Excised giant lipoma specimen 
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Discussion: 

Lipomas are prevalent benign soft tissue tumors known for their slow growth. These fatty tumors 

typically form soft, lobulated masses encased in a thin fibrous capsule. Even when intrathoracic lipomas 

reach significant sizes, they often remain asymptomatic. Margiotta et al. reported an incidental discovery 

of intrathoracic lipoma during an autopsy.(3) However, differentiating high-grade differentiated 

liposarcoma from benign lipomas on imaging can be challenging, especially when lipoblasts closely 

intertwine with mature adipocytes. Thus, even if initially diagnosed as a lipoma, malignancy cannot be 

entirely ruled out. The prognosis of liposarcoma depends significantly on histological subtype. For 

differentiated and myxoid types, the 5-year survival rate exceeds 70%, while for round cell and 

pleomorphic types, the prognosis is considerably poorer at 18% and 21%, respectively.(4) Therefore, 

the rapid emergence and growth of a lipoma diagnosed through imaging are critical indicators that 

warrant immediate considering of liposarcoma in the differential diagnosis. 

Conclusions: 

Surgical excision should be performed for histopathological diagnosis when lipomas reach significant 

sizes, even if they are benign. Giant lipomas can be successfully and completely excised under general 

anesthesia, ensuring accurate diagnosis and effective treatment. 
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¥zet: Son yēllarda uygulanan baĸarēlē kanser tedavileri sayesinde kanser hastalarēnēn hayatta kalma ĸansē 

artmēĸtēr. Fakat, kemoterapiye baĵlē periferik nºropati gibi uzun s¿reli tedaviye baĵlē yan etkilerin de gºr¿lme 

sēklēĵēnda artēĸ gºzlenmektedir. Periferik nºropati, kanser hastalarēnēn yaĸam kalitesini olumsuz etkilemesinin 

yanē sēra uygulanan tedavinin doz planēnē da etkileyerek tedavinin etkisini sēnērlandērmaktadēr. Bunun yanē sēra 

periferik nºropati semptomlarēnēn ºncelikle duyusal olduĵu rapor edilmiĸtir. Karēncalanma, yanma aĵrēsē, 

dokunmaya ve soĵuĵa karĸē aĸērē duyarlēlēk ve iĵne batmasē gibi bazē duyusal kayēplarēn meydana geldiĵi 

gºr¿lmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, kemoterapiye baĵlē oluĸan periferal nºropatide d¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli 

ultrases ve d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinin etkinliĵini hem klinik hem de in vivo ortamda incelenmesidir. Yapēlan 

­alēĸmalarē inceleyebilmek i­in PubMed elektronik veri tabanē araĸtērēlmēĸtēr. Ķncelenen ­alēĸmalarda kemoterapi 

kaynaklē oluĸan periferal nºropatinin tedavisi i­in kullanēlan her iki yºntem ile ilgili olumlu sonu­lar rapor 

edilmiĸtir. Farklē g¿­ yoĵunluklarēnda uygulanan darbeli ultrasesin y¿ksek g¿­ yoĵunluĵunun daha etkili olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. D¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinde ise genellikle 630-980 nm aralēĵēnda iyileĸmenin hēzlandēĵē rapor 

edilmiĸtir. Bu derleme, periferik nºropatinin uygulanan farklē tedavi yºntemleri ile olumlu sonu­lar 

alēnabileceĵini gºstererek literat¿re katkē saĵlamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferik Nºropati, D¿ĸ¿k Yoĵunluklu Darbeli Ultrases, D¿ĸ¿k Seviyeli Lazer 

 

Investigation of the Use of Low Intensity Pulse Ultrasound and Low Level Laser in Peripheral Neuropathy 

 

Abstract: Thanks to successful cancer treatments applied in recent years, the chances of survival of cancer patients 

have increased. However, there is an increase in the incidence of long-term treatment-related side effects, such as 

chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Peripheral neuropathy not only negatively affects the quality of life 

of cancer patients, but also limits the effect of the treatment by affecting the dose schedule of the applied treatment. 

Additionally, peripheral neuropathy symptoms have been reported to be primarily sensory. Some sensory losses 

such as tingling, burning pain, hypersensitivity to touch and cold, and pinprick are observed to occur. The aim of 

this study is to examine the effectiveness of low-intensity pulsed ultrasound and low-level laser therapy in 

chemotherapy-induced peripheral neuropathy in both clinical and in vivo environments. In order to examine the 

studies conducted, the PubMed electronic database was searched. In the studies reviewed, positive results were 

reported for both methods used for the treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy. It has been 

observed that pulsed ultrasound applied at different power densities is more effective with higher power density. 

In low-level laser treatment, it has been reported that healing is generally accelerated in the range of 630-980 nm. 

This review contributes to the literature by showing that positive results can be obtained with different treatment 

methods for peripheral neuropathy. 

Keywords: Chemotherapy, Peripheral Neuropathy, Low Ķntensity Pulsed Ultrasound, Low Level Laser 
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1) Giriĸ 

Kanser, d¿nya genelinde giderek artan, bireyleri ekonomik, psikolojik ve sosyal yºnde olumsuz 

etkileyen ciddi bir hastalēktēr. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kanser tedavisi sērasēnda kullanēlan 

yºntemlerdir. Tedavi sērasēnda hastaya y¿ksek dozda kemoterapi uygulanmaktadēr. Bu durum da 

hastalarda ºnemli d¿zeyde yan etkilere sebep olmaktadēr. Bu yan etkilerden biri olan kimyasal nºropati 

kanser hastalarēnēn yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkilemektedir.1  

Kimyasal nºropati, kemoterapi alan hastalarēn tedavisi sonucu meydana gelir ve aksonal hasara sebep 

olmaktadēr. Hastalarda el ve ayak parmaklarēnda yanma, uyuĸma, karēncalanma, aĵrē ve his kaybē 

meydana gelmektedir. Bazē hastalarda cisimleri tutmada ve kavramada zorlanma, sēcak ve soĵuk 

duyusuna karĸē aĸērē duyarlē olma meydana gelmektedir. Bu semptomlar kemoterapi baĸlar baĸlamaz 

veya kemoterapi devam ettik­e gºr¿lebilmektedir.2  

Periferik nºropati, sinir sisteminin toksik kimyasallara maruz kalmasē sonucu ortaya ­ēkan bir hastalēk 

olarak tanēmlanmaktadēr. Kemoterapiye baĵlē olarak gºr¿len periferal nºropati kendini genellikle 

aksonal hasar ile gºstermektedir. Kalēn fibrillerin zarar gºrmesi sinir ileti hēzēnēn yavaĸlamasēna, kas 

g¿­s¿zl¿ĵ¿ne, propriosepsiyon kaybēna, refleks kaybēna neden olur. Ķnce fibrillerin zarar gºrmesi yanēcē 

bir aĵrē oluĸmasēna, hiperestezi kaybēna, ēsē ve aĵrē duyusunun kaybēna neden olmaktadēr. G¿n¿m¿zde 

kimyasal nºropatiye neden olan ajanlar ve olasē tedavi yºntemleri incelenmektedir. Yapēlan 

araĸtērmalarda nºropatinin neden olduĵu komplikasyonlarda etkin bir tedavi yºntemi hen¿z kesin olarak 

belirlenmemiĸtir.3 

Bu ­alēĸmada, periferik nºropati tedavisinde alternatif bir yºntem olarak d¿ĸ¿k yoĵunluklu d¿ĸ¿k 

frekanslē darbeli ultrases ve d¿ĸ¿k seviyeli lazer kullanēmēn etkisini inceleyen bazē ­alēĸmalar 

anlatēlmaktadēr. 

2) Ultrases  

Ultrason dalgalarē, insan kulaĵēnēn duyabileceĵi aralēĵēn (>20 kHz) ºtesindeki dalga frekanslarēnē ifade 

eder. Ultrason titreĸimleri, yºnlendirilmiĸ bir yol boyunca enerji transferine neden olabilir ve ultrasonun 

iletilmesine baĵlē olarak deĵiĸen basēn­larda salēnarak v¿cutta yayēlabilir. Ultrason dalgalarēnēn frekans, 

dalga boyu ve hēz olmak ¿zere ¿­ ºzelliĵi vardēr. Frekans, bir par­acēĵēn bir saniyede tam bir sēkēĸtērma 

ve seyrelme dºng¿s¿n¿ deneyimleme sayēsēdēr. Terapºtik ultrason genellikle 1 ila 3 MHz arasēndaki 

frekans aralēklarēnē kullanēr ve tēbbi gºr¿nt¿leme uygulamalarē 1-20 MHz frekans aralēklarēnē kullanēr.4 

D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrason (LIPUS), genellikle 1-1,5 MHz frekanslē, 200 ɛs darbe geniĸliĵine 

sahip, 1-1,5 kHz'de tekrarlanan, 10-30 mW/cm2 yoĵunlukta, 20 dakika s¿ren darbeler kullanan tēbbi bir 

teknolojidir. Ķki ana ultrason etkisi t¿r¿ vardēr: termal ve termal olmayan. Her iki t¿r¿n de ilk ºnce 

h¿crelere ñzarar verdiĵiò, bunun sonucunda h¿crelerin b¿y¿mesinde gecikmeye neden olduĵu ve daha 

sonra protein ¿retiminde artēĸla karakterize edilen bir h¿cresel iyileĸme tepkisi baĸlattēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Y¿ksek yoĵunluklu s¿rekli ultrasonla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, LIPUS'un yoĵunluĵu ­ok 

daha d¿ĸ¿kt¿r ve termojenik olmayan ve tahribatsēz olarak kabul edilen darbeli dalgalar gibi benzersiz 

ºzelliklere sahiptir.5 D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrases uygulamalarē arasēnda; kemik kērēĵēnēn 

iyileĸmesini desteklemesi, ortodontik olarak tetiklenen kºk rezorpsiyonunun tedavisi, eksik diĸleri 

yeniden b¿y¿tmek, hemifasiyal mikrozomili ­ocuklarda mandibular b¿y¿menin arttērēlmasē, kēkērdak, 

omurlar arasē disk vb. gibi ­eĸitli yumuĸak dokularda iyileĸmeyi teĸvik etmek, yērtēlma yaralanmasēndan 

sonra kas iyileĸmesini saĵlamak ĸeklinde sēralanabilir.5 Darbeli ultrases ēĸēnlarēnda, en b¿y¿k yoĵunluk 

deĵeri darbe sērasēnda oluĸur ve darbeler arasēnda sēfērdēr. Bu nedenle, akustik yoĵunluklarēn zamansal-

ortalama veya zamansal-tepe deĵerleri olup olmadēklarēna ve uzamsal ortalama veya uzamsal-tepe 

deĵerleri olup olmadēklarēna gºre belirtilmesi gerekir. ¢eĸitli tēbbi uygulamalar i­in uzaysal-tepe, 

zamansal-ortalama yoĵunluk deĵerleri Tablo 1ôde verilmiĸtir.6 
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2.1. D¿ĸ¿k Yoĵunluklu Darbeli Ultrases  

D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrason, d¿ĸ¿k yoĵunlukta iletim yapan ve darbeli (kesikli) dalgalar t¿r¿nde 

­ēktē veren ºzel bir ultrason t¿r¿d¿r. Terapºtik uygulamalar i­in invazif olmayan bir fiziksel uyarēcē 

olduĵu kanētlanmēĸtēr. D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrase, akustik enerjinin hedef dokuya iletimini 

korurken, d¿ĸ¿k yoĵunluk ve darbeli ­ēkēĸ modu sayesinde minimum termal etkiye sahiptir.7 

Yoĵunluĵu 0,01-3 mW/cm2 ve frekansē 1,5 veya 3 MHz olan ultrason, klinik uygulamada kullanēlan ­ok 

yaygēn bir fiziksel yºntemdir. Araĸtērmacēlar ve klinisyenler tarafēndan tanē ve tedavi yºntemi olarak 

yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr. D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrases, baĵ dokularēna akustik dalga olarak 

iletilen bir ultrason ĸeklidir. Ķlgili ­alēĸmalarēn ­oĵunda d¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrase, 1,5 MHzôde 

ve 0,03 W/cm2ôde kullanēlēr. Darbelidir ve %20 gºrev dºng¿yle kullanēlēr. Y¿ksek yoĵunlukta 

kullanēlan ultrases tedavisi doku hasarēna neden olabileceĵi i­in son yēllarda ultrason tedavisinin daha 

d¿ĸ¿k yoĵunluklarēnē kullanma yºn¿nde yaygēn bir eĵilim olmuĸtur.8 D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli 

ultrasesin etkili dozu, yumuĸak doku iyileĸmesi i­in kullanēlan ultrason dozlarēndan daha d¿ĸ¿kt¿r (0,03 

W/cm2). Genel olarak, akut durumlar i­in ultrason yoĵunluklarē 0,1 ile 0,3 W/cm2 arasēnda olmalēdēr. 

Yoĵunluklar kronik durumlar i­in 0,8 W/cm2ôye kadar arttērēlabilir. Ancak, 1 W/cm2ô den y¿ksek 

olmamalēdēr. Bu yoĵunluk deĵerleri klinik olarak etkili olmalē ve hedefe gºre se­ilmelidir.9 

D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrasesin ­eĸitli terapºtik uygulamalarē vardēr. Hem hayvan modellerinde 

hem de klinik tedavilerde taze kērēk, kaynamama ve gecikmiĸ kaynamanēn iyileĸmesini uyardēĵē 

gºsterilmiĸtir. Taze kērēklarēn hēzlandērēlmēĸ iyileĸmesi ve oluĸmuĸ kaynamamanēn tedavisine yºnelik 

uygulamalarē ABD Gēda ve Ķla­ Ķdaresi (FDA) tarafēndan sērasēyla 1994 ve 2000 yēllarēnda 

onaylanmēĸtēr. D¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrasesin tendon, baĵ ve kēkērdak gibi yumuĸak doku 

rejenerasyonunda da etkinliĵi gºsterilmiĸtir. Ayrēca, inflamatuar yanētlarēn engellenmesi ve 

nºromod¿lasyon gibi diĵer uygulamalar da deneysel olarak araĸtērēlmēĸtēr.7 

3) D¿ĸ¿k Seviyeli Lazer Tedavisi  

Lazer (uyarēlmēĸ radyasyon emisyonu yoluyla ēĸēk amplifikasyonu), Einstein'ēn 1917'de uyarēlmēĸ ēĸēk 

emisyonunun fiziksel prensipleri ¿zerine yaptēĵē araĸtērmadan ortaya ­ēkan yeni bir kavramdēr. ¥te 

yandan, farklē patolojik s¿re­lerin tedavisi i­in minimal invazif bir tekniĵe ulaĸmak olduk­a zor bir 

s¿re­ olmuĸtur. Son geliĸmeler, lazer tedavisini, aĵrēnēn azaltēlmasē, iltihaplanma ve doku onarēmē 

s¿recinin hēzlandērēlmasē gibi ­eĸitli tēp bilimlerinde kullanēlabilen uygulanabilir bir tedavi olarak ortaya 

­ēkarmēĸtēr. Lazerler, ameliyathanedeki pratik kullanēĸlēlēklarēnēn yanē sēra, oftalmoloji, litotripsi, ­eĸitli 

kanserlerin tanē ve tedavisinin yanē sēra dermatolojik ve kozmetik prosed¿rlerde de geniĸ bir uygulama 

alanēna sahiptir.15 

D¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi, 1960'larda tēbbi uygulamalara kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. ¢eĸitli alanlarda 

uygulanan, aĵrēnēn giderilmesinde etkili olan, tendon hastalēklarē, osteoartrit, romatoid artrit, yara 

iyileĸmesi ve sinir yaralanmalarē gibi bazē patolojilerin iyileĸmesini destekleyen noninvaziv bir tedavi 

yºntemidir. ¥nceki ­alēĸmalar, d¿ĸ¿k seviyeli lazer stim¿lasyonunun sinir sistemi ¿zerindeki olumlu 

biyolojik etkilerini gºstermiĸtir. Yaralē bir periferik sinire d¿ĸ¿k seviyeli bir lazer uygulayan bir­ok 
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randomize kontroll¿ ­alēĸma, yaralanma sonrasēnda rejeneratif s¿re­lerin hēzlandērēlmasē a­ēsēndan 

olumlu etkiler gºstermektedir. D¿ĸ¿k seviyeli lazer tedaviyi takiben belirgin fonksiyonel iyileĸmeye yol 

a­an geliĸmiĸ periferik sinir fonksiyonu da Rochkind tarafēndan ºnerildi.10,11  ¢eĸitli tedaviler arasēnda 

d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi ve ultrason yºntemlerinin dokularda biyofiziksel etkilerin tetiklenmesinde 

potansiyel etkileri olabilir. D¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi ve ultrason uyarēcē etkisinden etkilenen sinir 

rejenerasyonu ve nºrotransmisyon ¿zerine yapēlan deneyler, bu tedavilerin sēkēĸan sinirdeki iyileĸme 

s¿recini kolaylaĸtērabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.12 

Periferik sinir hasarēnēn rejenerasyonunda d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinin etkisini deĵerlendirmek i­in 

periferik sinir hasarēna iliĸkin hayvan modelleri geliĸtirilmiĸtir. D¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinin 

etkisinin fonksiyonel, histolojik, morfolojik ve elektrofizyolojik deĵerlendirmeleri, bunun bir yaralanma 

sonrasēnda sē­an siyatik sinirinin yenilenmesi ¿zerinde faydalē etkileri olduĵunu kanētlamēĸtēr.13,14 ¢eĸitli 

tedaviler arasēnda d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi ve ultrason yºntemlerinin dokularda biyofiziksel 

etkilerin tetiklenmesinde potansiyel etkileri olabilir. d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi ve ultrason uyarēcē 

etkisinden etkilenen sinir rejenerasyonu ve nºrotransmisyon ¿zerine yapēlan deneyler, bu tedavilerin 

sēkēĸan sinirdeki iyileĸme s¿recini kolaylaĸtērabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Sinir rekonstr¿ksiyonuna 

yol a­abilecek anti-inflamatuar mekanizmalar, vask¿ler desteĵin iyileĸtirilmesi ve medyan sinirde 

miyelin ¿retimi, d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinin karpal t¿nel sendromu tedavisi ¿zerindeki olasē 

etkilerini yansētmaktadēr.12 

4) Bulgular ve Sonu­ 

Kemoterapi ile ind¿klenmiĸ periferal nºropatinin tedavisinde d¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrases ve 

d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavileri incelenmiĸtir. Bilir Yēldēz ve ark.16 yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada, in vivo 

ortamda sisplatin ile periferal nºropati oluĸturulmuĸtur. Nºropati oluĸumundan ºnce ve sonra nosiseptif 

testler yapēlmēĸtēr. Periferal nºropati oluĸturulan gruplarda ēsēya karĸē tepkisel yanētlarēnēn olduk­a uzun 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Farklē g¿­ yoĵunluklarēnda d¿ĸ¿k seviyeli darbeli ultrases uygulanan gruplarda 

verilen yanētēn olduk­a hēzlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Aynē ­alēĸmada elektrofizyolojik ve biyokimyasal 

ºl­¿mlerde yapēlmēĸtēr. Elektrofizyolojik ºl­¿m sonu­larēnda nºropati oluĸturulan gruplarda sinir ileti 

hēzēnēn olduk­a yavaĸ olduĵu gºr¿l¿rken tedavi gruplarēnda sinir ileti hēzēnēn arttēĵē gºzlemlenmiĸtir. 

Biyokimyasal ºl­¿m sonu­larēnda ise nºropati grubunda MDA seviyesi y¿ksek iken SOD seviyesi 

d¿ĸ¿kt¿r. Bu durum oksidatif stres varlēĵēnē gºstermektedir. Ķnflamasyon biyomarkerlarē incelendiĵinde 

IL-1ɓ ve IL-6 seviyelerinin y¿ksek olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Bu durum, nºropati grubunda inflamasyon 

varlēĵēnē iĸaret ettiĵini bildirmiĸlerdir. D¿ĸ¿k seviyeli darbeli ultrases uygulanan gruplarda MDA 

seviyesinin d¿ĸ¿k SOD seviyesinin y¿ksek olduĵunu yani oksidatif stresin azaldēĵēnē bildirmiĸlerdir. 

Bunun yanēnda interlºkin seviyelerinin azaldēĵēnē inflamasyonun d¿ĸt¿ĵ¿n¿ rapor etmiĸlerdir. 

Baĸka bir ­alēĸmada ise in vivo ortamda vinkristin ile nºropati oluĸturulmuĸtur.17 Nosiseptif testler 

incelendiĵinde periferal nºropati olan gruplarēn termal uyarana daha ge­ yanēt verdiĵi rapor edilirken, 

d¿ĸ¿k seviyede darbeli ultrason tedavisi uygulanan gruplarda termal uyarēya yanētēn daha hēzlē verildiĵi 

rapor edilmiĸtir. Sonu­ olarak yapēlan ­alēĸmalar incelendiĵinde kemoterapi ile ind¿klenmiĸ periferal 

nºropatide d¿ĸ¿k yoĵunluklu darbeli ultrases tedavisi umut veren alternatif bir tedavi yºntemi olduĵu 

sºylenebilir.  

Joy ve ark.18 taksan ile ind¿klenmiĸ meme kanseri hastalarēnda periferal nºropatiyi d¿ĸ¿k seviyede lazer 

kullanarak tedavi etmeyi ama­lamēĸlardēr. Skorlama ­alēĸmasē yapmēĸlardēr ve kontrol ve lazer tedavisi 

uygulanan gruplarda toplam nºropati skorunda ºnemli bir artēĸ gºzlemlemiĸlerdir. Bunun yanē sēra 

hastalarēn yaĸam kalitesinin arttēĵēnē rapor etmiĸlerdir. Kanser Tedavisi/Jinekolojik Fonksiyonel 

Deĵerlendirme Onkoloji Grubu Taksanēn fiziksel iyilik hali, duygusal iyilik hali ve iĸlevsel iyilik hali 

halt ºl­eklerinin kontrol grubu ile lazer tedavisi uygulanan grup arasēnda takipte anlamlē bir fark 

gºsterdiĵini incelemiĸlerdir. Sonu­ olarak taksan ile ind¿klenmiĸ periferal nºroptide d¿ĸ¿k seviyeli 

lazer tedavisi meme kanseri hastalarēnda iyi sonu­ verdiĵi, ellerde ve ayaklarda uyuĸma gibi semptomlar 

kontrol grubunda ºnemli ºl­¿de kºt¿leĸirken, tedavi uygulanan grupta sabit kaldēĵē, lazer tedavisi 

uygulanan gruptaki hastalarēn yaĸam kalitesinin daha iyi olduĵu rapor edilmiĸtir. Yapēlan baĸka bir 

­alēĸmada farelerde siyatik sinir yaralanmasē oluĸturulmuĸtur.19 Hasarlē bºlgeye 808 nm dalga boyunda 

d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisi uygulanmēĸtēr. TEM analizi ile miyelin kēlēf kalēnlēĵē incelenmiĸ ve siyatik 
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sinir rejenerasyonu araĸtērēlmēĸtēr. Normal yani hasarlē olmayan siyatik sinir ­evresinde yoĵun bir 

miyelin kēlēfē ortaya ­ēkar. Siyatik sinirde ezilme meydana geldikten sonra miyelin kēlēfēnēn 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulduĵunu gºzlemlemiĸlerdir. Miyelin kēlēf kalēnlēĵē analizi normal grubun siyatik 

sinirinin, ezilme grubuna gºre daha kalēn bir miyelin kēlēfa sahip olduĵunu incelemiĸlerdir. Siyatik siniri 

ezilmiĸ gruplarda, d¿ĸ¿k seviyeli lazer ile tedavi edilen gruplar, tedavi edilmeyen ezilme grubuna gºre 

ºnemli ºl­¿de daha kalēn miyelin kēlēflarē sergilediĵini rapor etmiĸlerdir.  

Sonu­ olarak yapēlan ­alēĸmalar incelendiĵinde, kimyasal ind¿klenmiĸ periferal nºropatide d¿ĸ¿k 

yoĵunluklu darbeli ultrases ve d¿ĸ¿k seviyeli lazer kullanēlmasē umut veren alternatif tedavi yºntemleri 

olabilir. 
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¥zet: Bu ­alēĸma, Kronik Obstr¿ktif Akciĵer Hastalēĵē (KOAH) farklē evrelerinde maln¿trisyon ve diyet alēmēnē 

deĵerlendirmeyi ama­lamēĸtēr. ¢alēĸmada, 50-80 yaĸ aralēĵēnda olan 52 KOAH hastasēnēn, maln¿trisyon durumu 

Mini N¿trisyonel Deĵerlendirme-Kēsa Formu (MNA-SF) ve GLIM kriterleri kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

Besin alēmē ve Diyet Ķnflamatuar Ķndeksi (DII), 24 saatlik besin t¿ketim kaydē alēnarak BEBIS 8.1 programē ile 

hesaplanmēĸtēr. Diyet kalitesi, Ortalama Yeterlilik Oranē (MAR) kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. V¿cut 

kompozisyonu deĵerlendirmesinde ise Biyoelektrik Empedans Analizi kullanēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn %32,7'si orta, 

%32,7'si aĵēr ve %34,6'sē ­ok aĵēr KOAH olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 65,28Ñ7,87 

olup ve erkeklerin ­oĵunlukta olduĵu belirlenmiĸtir (%84,6). Katēlēmcēlarēn %11,5'inde MNA-SF'e gºre, 

%44,2'sinde ise GLIM kriterlerine gºre maln¿trisyon tespit edilmiĸtir. Hastalarēn %88,5ôi enerji alēmē ve %82,7ôsi 

ise protein alēmē a­ēsēndan ºnerileri karĸēlayamamēĸtēr. Katēlēmcēlarēn %7,7'sinin diyet kalitesi yetersiz olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Maln¿trisyonlu hasta grubunun Zorlu Solunum Hacmi 1. saniye / Zorlu Solunum Hacmi 

Kapasitesi (FEV1/FVC) ve FEV1 deĵerleri, iyi beslenen gruba gºre anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur 

(p<0,01). Katēlēmcēlarēn diyetleri DII skorlarēna gºre anti-inflamatuar (T1), nºtr (T2) ve pro-inflamatuar (T3) 

gruplara ayrēlarak deĵerlendirilmiĸtir. T1 grubunda, T2 ve T3 gruplarēna kēyasla MUFA, PUFA, omega-3, 

omega-6, E vitamini, C vitamini, demir alēmē ve sebze t¿ketimi anlamlē derecede daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r 

(p<0,05). DII skorlarē FVC ve FEV1 ile negatif olarak iliĸkilendirilmiĸtir (p<0,05). KOAH hastalarēnda 

maln¿trisyonun yaygēn olduĵu ve daha kºt¿ akciĵer fonksiyonuyla iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle 

KOAH'ēn iyileĸtirilmesinde maln¿trisyon taramasē ve besin alēmēnēn deĵerlendirilmesi ­ok ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Koah, Besin Alēmē, Maln¿trisyon, Ķnflamasyon. 

 

Evaluation of Nutritional Intake and Malnutrition Status of Chronic Obstructive Pulmonary Patients 

 

Abstract: This study evaluated malnutrition and dietary intake in different stages of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD). Malnutrition status of 52 COPD patients aged between 50-80 years was assessed 

using the Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) and GLIM criteria. Dietary intake and Dietary 

Inflammatory Index (DII) were calculated using the BEBIS 8.1 program based on a 24-hour dietary recall. Diet 

quality was assessed using the Mean Adequacy Ratio (MAR). Body composition was evaluated using Bioelectrical 

Impedance Analysis. Participants were classified as moderate (32.7%), severe (32.7%), and very severe (34.6%) 

COPD. The mean age of participants was 65.28Ñ7.87, with a majority being male (84.6%). Malnutrition was 

detected in 11.5% according to MNA-SF and 44.2% according to GLIM criteria. 88.5% of patients could not meet 

the recommended energy intake, and 82.7% could not meet the recommended protein intake. 7.7% of participants 

were assessed to have inadequate diet quality. The Forced Expiratory Volume in 1 second / Forced Vital Capacity 

(FEV1/FVC) and FEV1 values of the malnourished group were significantly lower compared to the well-nourished 

group (p<0.01). Participants' diets were categorized into anti-inflammatory (T1), neutral (T2), and pro-

inflammatory (T3) groups based on DII scores. Significant higher intake of MUFA, PUFA, omega-3, omega-6, 

vitamin E, vitamin C, iron, and vegetables were observed in the T1 group compared to the T2 and T3 groups 
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(p<0.05). DII scores were negatively correlated with FVC and FEV1 (p<0.05). Malnutrition was found to be 

prevalent in COPD patients and associated with worse lung function. Therefore, screening for malnutrition and 

assessing dietary intake is crucial for improving COPD management. 

Keywords: Copd, Nutritional Ķntake, Malnutrition, Ķnflammation. 

 

1. GĶRĶķ 

Kron k Obstr¿kt f Akc ĵer Hastalēĵē (KOAH), genell kle per fer k hava yollarēnē ve akc ĵer parank m n  

etk leyen karmaĸēk b r kron k nflamasyonla l ĸk l  olarak kalēcē solunum semptomlarē ve hava akēĸē 

kēsētlamasē olan nflamatuar b r hastalēktēr.1 Bu hastalēk, s stem k etk ler  ve yaygēnlēĵē, nefes darlēĵē, 

fonks yonel kēsētlēlēk, hastaneye yatēĸ, kºt¿ yaĸam kal tes  ve artan mortal te g b  olumsuz saĵlēk 

sonu­larē neden yle ºneml  b r halk saĵlēĵē sorunu olmuĸtur.2 KOAH'ta devam eden nflamatuar s¿re­ 

akc ĵerler  etk lemekle b rl kte ºneml  s stem k sonu­lara ve maln¿tr syona da neden olmaktadēr.3 

Maln¿tr syon, normal skelet kasē fonks yonunu, solunum kas g¿c¿n¿ ve dayanēklēlēĵēnē azaltēp solunum 

yetmezl ĵ ne neden olab l rken4, d¿ĸ¿k v¿cut k tle ndeks  ve yaĵsēz v¿cut k¿tles , KOAH hastalarēnda 

morb d te ve mortal te r sk n  arttērmaktadēr.5 KOAH hastalarēnēn %20-50's nde maln¿tr syon 

saptanmēĸtēr.6, 7 Avrupa Solunum Derneĵ  (ERS), KOAH hastalarēnēn beslenme durumunu 

deĵerlend rmen n tedav de ºnem n  vurgulamēĸtēr.8 Bu hasta grubu ­ n MNA-SF ve GLIM kr terler  

g b  maln¿tr syon tarama ara­larēnēn daha duyarlē olduĵu b ld r lm ĸt r.9 Ek olarak, KOAH'ta oks dan 

denges zl ĵ  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, Batē d yetler n n nflamasyonu artērdēĵē ve KOAH hastalarē ­ n 

ant nflamatuar b r d yet n terºpat k etk  gºstererek hastalēĵēn tedav s ne katkēda bulunab leceĵ  

ºner lm ĸt r.10, 11 Bu ­alēĸma, KOAH hastalarēnēn beslenme ve maln¿tr syon durumun deĵerlend rmey  

ama­lamēĸtēr. 

2. Y¥NTEM 

2.1 ¢alēĸmanēn Genel Planē 

Bu ­alēĸmaya, Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanesônde 

pol kl n kler ne baĸvuran, KOAH tanēsē almēĸ (1 san yedek  zorlu eksp ratuar hacm n (FEV1) tahm n 

ed len n < %80'  olmasē olarak tanēmlanan) 50-80 yaĸ ¿zer, s gara ­meyen 52 katēlēmcē dah l ed lm ĸt r. 

KOAH'ēn ĸ ddet , Kron k Obstr¿kt f Akc ĵer Hastalēĵē ­ n K¿resel G r ĸ m (GOLD) kr terlere gºre 

bel rlenm ĸt r.12 Dēĸlama kr terler : kron k bºbrek yetmezl ĵ , d yabet, mal gn te, konjest f kalp 

yetmezl ĵ , m yokard enfarkt¿s¿, romat zmal ve hormonal hastalēklar ve baĵlēlēk herhang  b r ºzel d yete 

(ºrn. vegan veya vejetaryen d yet uygulamak) 

2.2. Veri Toplama Ara­larē  

Hastalarēn maln¿tr syon durumu, M n  Nutr syonel Deĵerlend rme-Kēsa Formu (MNAÈ-SF) ve GLIM 

kr terler ne gºre deĵerlend r lm ĸt r.13, 14Antropometr k ºl­¿mler, aĵērlēk, boy, ¿st orta kol ­evres , ve bel 

kal­a ­evres  ºl­¿mler  alēnarak ve B yoelektr k empedans anal z (BIA) yºntem  kullanēlarak 

ger­ekleĸt r lm ĸt r. Hastalardan 24 saatl k bes n t¿ket m kaydē alēnarak, makro ve m kro bes n alēmlarē 

deĵerlend r lm ĸt r. Hastalarēn d yet kal tes , Ortalama Yeterl l k Oranē (MAR) kullanēlarak 

deĵerlend r lm ĸt r. MAR skorlarē, b reyler n m kro bes nler n T¿rk ye Beslenme Rehber 'ne gºre D yet 

Referans Alēmē'nē karĸēlama durumlarēnēn ortalamasē alēnarak hesaplanmēĸtēr. D yetler Ò50 puan alanlar 

"yeters z", 51-80 puan alanlar "gel ĸt r lmeye ht ya­ var" ve >80 puan alanlar " y " olarak 

sēnēflandērēlmēĸtēr.15 D yet nflamatuar ndeks  (DII), katēlēmcēlarēn dyetler n n nflamatuar potans yel n  

deĵerlend rmek ­ n hesaplanmēĸtēr.16 Akc ĵer fonks yonlarē, hastalara sp rometr  test  ve Kron k 

Obstr¿kt f Akc ĵer Hastalēĵē Deĵerlend rme Test  (CAT) le deĵerlend r lm ĸt r.17 

2.3. Verilerin Ķstatistiksel Olarak Deĵerlendirilmesi 

Ķstat st ksel anal z Toplanan ver ler, SPSS 22.0 yazēlēm paket  kullanēlarak stat st ksel anal ze tab  

tutuldu. S¿rekl  ver ler ortalama ve standart sapma c ns nden, kategor k deĵ ĸkenler sayē (n) ve y¿zde 

(%) olarak sunulmultur. S¿rekl  deĵ ĸkenler  Student T test veya tek yºnl¿ ANOVA ve post hoc anal zler 

LSD test  le deĵerlend r lm ĸt r. Parametr k olmayan ver ler ­ n Kruskal-Wall s test  le post hoc test 

anal zler Mann-Wh tney U test  le deĵerlend r lm ĸt r. Kategor k deĵ ĸkenler n karĸēlaĸtērēlmasēnda K-
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kare test  kullanēlmēĸtēr. DII puanē tert llere bºl¿nerek deĵerlend r lm ĸt r. Ķk  s¿rekl  n cel ksel deĵ ĸken 

arasēndak  l ĸk  Pearson korelasyon katsayēsē le deĵerlend r lm ĸt r. T¿m anal zlerde stat st ksel 

anlamlēlēk p deĵer  <0,05 olarak bel rlenm ĸt r. 

 

Tablo 1 Hastalarēn KOAH Dereces ne Gºre Antropometr k Bulgularē ve Bes n Kal tes  

Deĵerlend rmes  (n=52) 

¥zellikler Toplam 

n (%) 

KOAH derecesi p-deĵeri 

  Orta  

(n=17) 

Aĵēr 

(n=17) 

¢ok aĵēr 

(n=18) 

 

Cinsiyet, n (%)     0.878a 

Kadēn 8 (15.4) 2 (11.8) 3 (17.6) 3 (16.7)  

Erkek 44 (84.6) 15 (88.2) 14 (82.4) 15 (83.3)  

Yaĸ, ortalama Ñ SD 65.28Ñ7.87 65.47Ñ8.46 67.23Ñ7.91 63.38Ñ6.94 0.350b 

BKI (kg/m 2) 26.86Ñ7.87 29.05Ñ6.62e* 27.28Ñ4.40 24.40Ñ4.97 0.045b 

BKI sēnēflandērmasē, n (%)     0.107a 

Zayēf 5 (9.6) 1 (5.9) 7 (41.2) 4 (22.2)  

Normal 18 (34.6) 3 (17.6) 6 (35.3) 8 (44.4)  

Fazla kilolu 15 (28.8) 6 (35.3) 4 (23.5) 3 (16.7)  

Obez 14 (26.9) 7 (41.2) 0 (0.0) 3 (16.7)  

FFMI (kg/m 2), ortalama Ñ SD 18.18Ñ2.46 19.43Ñ2.50e* 18.48Ñ2.01 16.80Ñ2.23 0.005b 

FFMI sēnēflandērmasē, n (%)      0.477a 

D¿ĸ¿k 13 (25.5) 3 (18.8) 4 (23.5) 6 (33.3)  

Orta 26 (51.0) 7 (43.8) 9 (52.9) 10 (55.6)  

Y¿ksek 12 (23.5) 6 (37.5) 4 (23.5) 2 (11.1)  

MAR skoru,  ortalama Ñ SD 77.36Ñ23.68 82.48Ñ19.47 73.44Ñ25.11 76.23Ñ26.25 0.361c 

MAR sēnēflandērmasē, n(%)      

Yetersiz 4 (7.7) - 1 (5.9) 3 (16.7) 0.223a 

Geliĸtirmeye ihtiya­ var 29 (55.8) 9 (52.9) 12 (70.6) 8 (44.4)  

Ķyi 19 (36.5) 8, (47.1) 4 (23.5) 7(38.9)  

Veriler sērasēyla a, b ve c ile gºsterilen %n (Ki-kare Testi) ve ortalama Ñ SD (Anova testi ve Kruskall-

Wallis t-testi) olarak sunulmuĸtur. 

d,e,f Sērasēyla orta ve ĸiddetli, orta ve ­ok ĸiddetli, ĸiddetli ve ­ok ĸiddetli gruplar arasēnda yapēlan 

post hoc analiz sonucu anlamlēlēklarēnē gºstermektedir * p < 0,05, **p < 0,001. 
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Tablo 2 KOAH Hastalarēnēn MNA-SF ve GLIM Kriterlerine Gºre V¿cut Kompozisyonu ve 

Malnutrisyon Deĵerlendirmesi 

¥zellikler MNA -SF 

Ortalama Ñ SD 

p-

deĵeri 

GLIM kriteri  

Ortalama Ñ SD 

p-

deĵeri 

 

 

Normal 

beslenmiĸ (n=40) 

Risk altēnda 

(n=6) 

Maln¿tre 

(n=6) 
 

 Normal 

beslenmiĸ 
(n=29) 

Maln¿tre 

(n=23) 
 

 

V¿cut aĵērlēĵē 

(kg) 

78.55Ñ16.60e* 68.66Ñ8.49 60.06Ñ12.40 0.019b 83.85Ñ16.0 64.46Ñ9.39 0.000c 

V¿cut boyu 

(cm) 

168.05Ñ7.51 164.16Ñ6.55 164.33Ñ5.00 0.286b 168.79Ñ7.40 165.13Ñ6.63 0.070c 

BMI (kg/m2) 27.83Ñ5.67e* 25.41Ñ3.82 21.93Ñ4.55 0.044b 29.43Ñ5.42 23.62Ñ4.10 <0.001c 

FFMI (kg/m2) 18.53Ñ2.29 17.87Ñ2.66 16.20Ñ2.84 0.090b 19.42Ñ2.08 16.67Ñ2.04 <0.001c 

Yaĵsēz v¿cut 

k¿tlesi (kg) 

29.13Ñ5.32e* 26.68Ñ4.17 22.55Ñ3.26 0.014b 30.93Ñ5.00 24.58Ñ3.49 <0.001c 

V¿cut yaĵ 

k¿tlesi (kg) 

26.38Ñ11.20 20.61Ñ3.81 16.18Ñ7.41 0.058b 29.05Ñ11.12 18.96Ñ7.20 <0.001c 

V¿cut yaĵ 
i­eriĵi (%) 

32.47Ñ8.68 30.05Ñ4.40 27.10Ñ7.57 0.304b 33.59Ñ8.23 29.06Ñ7.75 0.051c 

Toplam v¿cut 

suyu (L) 

38.76Ñ6.46e* 35.43Ñ4.82 30.71Ñ4.00 0.012b 40.94Ñ6.07 33.14Ñ4.19 <0.001c 

Bazal 

metabolizma 
hēzē 

1505.51Ñ189.66e* 1406.83Ñ141.16 1269.16Ñ116.94 0.011b 1570.00Ñ177.66 1339.60Ñ121.87 <0.001c 

Visseral yaĵ 

d¿zeyi 

12.38Ñ5.11 9.33Ñ2.25 7.66Ñ4.41 0.052b 13.46Ñ4.79 9.04Ñ4.24 0.001c 

Bel ­evresi (cm) 103.00Ñ13.96e* 99.50Ñ8.73 83.83Ñ13.31 0.008b 106.96Ñ13.64 91.59Ñ10.75 <0.001c 

Kal­a ­evresi 

(cm) 

103.43Ñ9.43e* 97.16Ñ4.30 92.00Ñ6.32 0.009b 105.79Ñ8.53 95.50Ñ7.26 <0.001c 

Orta kol ­evresi 

(cm) 

28.78Ñ3.36e* 26.75Ñ2.92 23.58Ñ2.61 0.002b 29.84Ñ3.04 25.40Ñ2.67 <0.001c 

KOAH derecesi, 
n(%) 

       

orta <%50-80 16 (40.0) 1 (16.7) 0 0.157a 13 (44.8) 4 (17.4) 0.009a 

aĵēr, <%30-49 12 (30.0) 2 (33.3) 3 (50.0)  10 (34.5) 7 (30.4)  

­ok aĵēr <%30 12 (30.0) 3 (50.0) 3 (50.0)  6 (20.7) 12 (52.2)  

Veriler, sērasēyla a, b ve c ile belirtilen, n % (Ki-kare Testi) ve ortalama Ñ SD (Anova testi ve Baĵēmsēz 

T-Testi) olarak sunulmuĸtur. d, e, f normal beslenmiĸ ve risk altēnda, normal beslenmiĸ ve maln¿tre,  

riski altēnda ve maln¿tre gruplarē arasēnda yapēlan post hoc analiz anlamlēlēklarēnē gºstermektedir. *p 

< 0.05, **p < 0.001. 
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Tablo 3 Diyet Ķnflamatuar Ķndeksinin Tertillerine Gºre KOAH Hastalarēnēn ¥zellikleri 

¥zellik Diyet Ķnflamatuar Ķndeksinin Tertilleri P value 

 T1 (n=18) 

(ortalama Ñ SD) 

T2 (n=17) 

( ortalama  Ñ SD) 

T3 (n=17) 

( ortalama  Ñ SD) 

 

Makrobesin alēmē     

Toplam enerji alēmē (kcal/g¿n) 1538.07Ñ308.87d*e**  1126.56Ñ403.20 974.17Ñ322.18 0.000c 

Protein (g) 60.35Ñ14.87d*e**  42.09Ñ6.90 41.03Ñ18.41 0.000c 

Protein alēmē, % enerji 16.22Ñ3.02 16.29Ñ3.65 17.17Ñ2.85 0.640c 

Karbonhidrat (g) 160.43Ñ41.01e* 128.11Ñ49.86 110.16Ñ39.30 0.005b 

Karbonhidrat alēmē, % enerji 42.72Ñ5.57 46.41Ñ8.86 46.64Ñ8.58 0.253b 

Toplam yaĵ alēmē (g) 70.56Ñ17.40d*e**  48.25Ñ25.73 39.67Ñ17.39 0.000b 

Toplam yaĵ alēmē, % enerji 40.66Ñ4.51 37.41Ñ7.94 36.23Ñ7.23 0.137b 

Doymuĸ (g) 26.54Ñ9.83 20.35Ñ15.23 17.30Ñ7.84 0.058b 

Doymuĸ, % enerji 14.34Ñ3.79 15.30Ñ4.37 16.02Ñ4.09 0.846b 

Tekli doymamēĸ (g) 25.22Ñ7.04d*e**  17.41Ñ8.74 13.46Ñ6.45 0.000c 

Tekli doymamēĸ, % enerji 14.76Ñ2.65 13.79Ñ3.23 12.34Ñ2.92 0.060b 

¢oklu doymamēĸ (g) 12.51Ñ4.33d*e**  7.36Ñ2.81 5.65Ñ2.61 0.000c 

¢oklu doymamēĸ, % enerji 7.46Ñ2.68d* 6.23Ñ2.66 5.16Ñ1.00 0.016b 

Omega 3 (gr/g¿n) 1.36Ñ0.73d*e* 1.41Ñ1.01 0.78Ñ0.20 0.001c 

Omega 6 (g/g¿n) 16.93Ñ20.50d*e**  5.38Ñ2.52 4.38Ñ2.60 0.000c 

Mikro besin alēmlarē     

A Vitamini (ɛg) 1130.13Ñ558.49d*e**  571.04Ñ218.91 566.73Ñ292.65 0.000c 

D Vitamini (ɛg) 3.40Ñ2.63e* 2.86Ñ4.49 1.37Ñ0.81 0.006c 

E Vitamini (mg) 12.29Ñ5.42d**e**  5.47Ñ2.28 4.32Ñ2.02 0.000c 

C Vitamini (mg) 106.16Ñ50.82d**e*  62.13Ñ39.82 44.01Ñ26.64 0.000b 

Riboflavin (mg) 1.38Ñ0.45d**e**  0.88Ñ0.18 0.82Ñ0.21 0.000b 

Niasin (mg) 11.52Ñ3.38e* 9.32Ñ3.02 7.13Ñ4.43 0.001c 

B6 Vitamini (mg) 1.17Ñ0.26d*e**  0.79Ñ0.19 0.69Ñ0.21 0.000c 

B12 Vitamini (ɛg) 4.24Ñ2.19d*e* 2.84Ñ1.39 2.39Ñ1.28 0.006b 

Folat (ɛg) 319.63Ñ71.17d**e**  217.96Ñ56.49 177.09Ñ55.88 0.000b 

Kalsiyum (mg) 751.17Ñ273.26d*e* 473.38Ñ144.03 747.62Ñ122.42 0.000b 

Demir (mg) 9.12Ñ2.13d*e**  6.60Ñ2.01 5.92Ñ4.10 0.000c 

Magnezyum (mg) 260.22Ñ53.12d**e**  185.62Ñ39.93f*  146.04Ñ37.54 0.000b 

¢inko (mg) 9.73Ñ2.65d*e**  7.57Ñ1.82f* 5.90Ñ1.19 0.000b 

Fosfor (mg) 1022.37Ñ275.51d**e**  715.92Ñ158.88 625.58Ñ136.41 0.000b 

Meyve- sebze t¿ketimi     

Meyve (g/g¿n) 100.38Ñ109.78d* 73.52Ñ132.22 48.64Ñ90.30 0.021c 

Sebze (g/g¿n) 246.22Ñ118.23d*e* 141.58Ñ100.78 133.94Ñ72.77 0.002c 

Meyve-Sebze (g/g¿n) 346.61Ñ134.87d*e* 215.11Ñ148.65 182.58Ñ123.06 0.002c 

Solunum bulgularē     

FVC (%beklenen) 69.20Ñ15.31e* 60.60Ñ18.67 54.01Ñ13.98 0.026b 

FEV1/FVC (%beklenen) 66.04Ñ14.95 66.75Ñ15.36 68.44Ñ9.30 0.865b 

FEV1 (%beklenen) 44.48Ñ14.98 41.16Ñ17.33 35.87Ñ11.62 0.235b 

CAT puanē 18.94Ñ8.70 17.47Ñ7.82 16.35Ñ7.90 0.644b 

Diyet Ķnflamatuar Ķndeksi -1.82Ñ0.43d**e**  -0.87Ñ0.15 -0.49Ñ0.15 0.000b 

Veriler sērasēyla a, b ve c ile gºsterilen %n (Ki-Kare testi) ve ortalama Ñ SD (Anova Testi ve Kruskall-

Wallis Testi) olarak sunulmuĸtur. d,e,f Sērasēyla T1 ve T2, T1 ve T3 ve T2 ve T3 arasēnda yapēlan  post 

hoc analiz testi anlamlēlēklarēnē gºstermektedir.. *p < 0,05, ***p < 0,001. 

 

4. TARTIķMA 

4.1 Beslenme Durumu 

Bu ­alēĸma, KOAH hastalarēnda maln¿trisyonun yaygēn olduĵu ve zayēf akciĵer fonksiyonuyla iliĸkili 

olduĵu gºstermiĸtir. ¢alēĸmamēzda GLIM kriterleriyle hastaarēn %44,2 ve MNA-SFôle hastalarēn 

%11,5ôinde maln¿trisyon saptanmēĸken, Marco ve ark. (2019)18 118 KOAH hastasēnēn %24'¿nde 

ESPEN kriterlerine gºre ve %51'inde MNA-SFôe gºre maln¿trisyon saptamēĸtēr. ¥nceki araĸtērmalar, 

KOAH ĸiddetinin maln¿trisyonla iliĸkilendirildiĵini gºstermiĸtir.9, 19 Chambaneau ve ark. (2016)19 

­oĵunluĵu erkek olan 108 aĵēr veya ­ok aĵēr KOAH hastasēnda hastalēĵēn ĸiddeti arttēk­a MNA-SF 

skorunun anlamlē derecede azaldēĵēnē belirtmiĸtir (p = 0,02). Ancak, bizim ­alēĸmamēzda MNA-SF 

skoru KOAH ĸiddetine gºre istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk gºstermemiĸtir (p = 0,061). 
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Hastalarēn %11,5'in maln¿tre ve %11,5'inin maln¿trisyon riski altēnda olduĵu gºzlemlediĵimiz 

­alēĸmamēzla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, Chambaneau ve ark. (2016)19 hasta pop¿lasyonunda %14'¿n¿n 

maln¿trisyon tanēsē aldēĵēnē ve %55'inin ise maln¿trisyon riski altēnda olduĵunu bildirmiĸtir. 

4.2. Diyet Ķnflamatuar Ķndeksi (DII) 

¥nceki ­alēĸmalarla uyumlu olarak10, 20 ­alēĸmamēzda DII skoru akciĵer fonksiyonlarē FVC (r=-0,411) 

ve FEV1 (r=-0,321) ile negatif korelasyon gºstermiĸtir (p<0,05). ¢alēĸmamēzda sebze alēmē ve FVC 

(r=0,314) - FEV1 (r=0,288) deĵerleri ile pozitif iliĸkilendirilmiĸtir (p<0,05). Bu sonu­lar, diyetin 

proinflamatuar y¿k¿n¿n ve daha az sebze t¿ketiminin, KOAH hastalarēnda azalan solunum fonksiyonu 

ile iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

¢alēĸmamēzda ¥zbey ve ark. (2019)20 tarafēndan y¿r¿t¿len ­alēĸma ile uyumlu ĸekilde bizim 

­alēĸmamēzda da A vitamini (r=-0,601), E vitamini (r=-0,786) ve C vitamini (r=-0,713) toplam alēmē DII 

ile iliĸkilendirilmiĸtir. Ayrēca DII, sebze (r=-0,598), meyve ve sebze (r=-0,597) ve diyet lifi (t¿m¿ 

p<0,05) t¿ketimi ile negatif iliĸkilendirilmiĸtir. A, C ve E vitaminlerinin yanē sēra sebze, meyve ve diyet 

lifi a­ēsēndan zengin antiinflamatuar gēdalarēn t¿ketimini teĸvik etmek, KOAH hastalarēnda 

inflamasyonun azaltēlmasēna ve akciĵer fonksiyonunun iyileĸmesine yardēmcē olabilir. 

Tekli doymamēĸ yaĵ asitleri (MUFA) ve ­oklu doymamēĸ yaĵ asitlerinin (PUFA), anti-inflamatuar 

rolleri nedeniyle KOAH ile ilgili inflamatuar s¿re­leri mod¿le ettiĵi gºsterilmektedir.21 ¥zbey ve ark. 

(2019)20 ­alēĸmasēnēn aksine, ­alēĸmamēzda PUFA ve MUFA'nēn tertil 1'den 2'ye ve tertil 1'den 3'e 

azalmēĸtēr (p<0,01). Proinflamatuar besin yºn¿nden d¿ĸ¿k, MUFA ve PUFA a­ēsēndan zengin diyetlerin 

t¿ketimini teĸvik etmek, inflamasyonun azaltēlmasēna ve KOAH gibi inflamatuar hastalēklarda tedaviye 

yardēmcē olabilir.  

5. SONU¢ 

KOAH hastalarēnda beslenme yetersizliĵi, daha kºt¿ akciĵer fonksiyonu ile iliĸkilidir ve proinflamatuar 

diyetler akciĵer fonksiyonunu daha da kºt¿leĸtirebilir. Bu nedenle, maln¿trisyon taramasē ve beslenme 

desteĵi, KOAH yºnetiminin iyileĸtirilmesi i­in b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 
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¥zet: Gebelikle birlikte kardiyovask¿ler sistem (KVS) ¿zerindeki etkiler genellikle ilk trimester baĸlarēnda (5-8 

haftada) baĸlar. Bu deĵiĸiklikler 2. Trimester sonuna doĵru zirve yaparak sonrasēnda plato ­izerek doĵuma kadar 

devam eder. Plazma hacminde ortalama %50ôli artēĸ, bununla birlikte orantēlē olarak karĸēlanamayan hemoglobin 

y¿kselmesine ikincil geliĸen ve 30. haftadan sonra ortaya ­ēkan anemi, atēm hacmi, kalp hēzē ve kardiyak debide 

%30-50 artēĸ da gebeliĵe ait fizyolojik KVS deĵiĸikliklerindendir. Ķlk trimesterde sistemik vask¿ler diren­teki 

(SVR) azalma ile kan basēncēnda beklenilen d¿ĸ¿ĸ ikinci trimesterde 10mmHg seviyelerine ulaĸēr ve artmēĸ nabēz 

basēncē olarak karĸēmēza ­ēkar. Gebelikte hipertansif bozukluklar, d¿nya genelinde gebeliklerin %5-10'unu 

etkileyen en yaygēn tēbbi komplikasyonlardēr. Preeklampsi t¿m gebeliklerin %2 ila % 8'ini etkiler ve maternal ve 

perinatal morbidite ve mortalitenin ºnemli bir nedenidir. Maternal riskler arasēnda plasental abrupsiyon, inme, 

­oklu organ yetmezliĵi ve dissemine intravask¿ler koag¿lasyon yer almaktadēr. Fet¿s, intrauterin geliĸme geriliĵi 

(preeklampsi vakalarēnēn %25'i), premat¿rite (preeklampsi vakalarēnēn %27'si) ve intrauterin ºl¿m (preeklampsi 

vakalarēnēn %4'¿) a­ēsēndan y¿ksek risk altēndadēr.Klinik sendrom, ­oĵu kadēn hamile olduĵunu hen¿z 

ºĵrenmeden ve hastalēĵēn klinik belirtileri ortaya ­ēkmadan ­ok ºnce anormal trofoblast istilasē ile baĸlar. Bunun 

sonucunda azalmēĸ spiral arter oluĸumuyla birlikte plesenatal iskemi geliĸir. Ķskemik plasenta, dolaĸēmdaki 

anjiyogenik / anti-anjiyogenik faktºr d¿zeylerindeki dengenin bozulmasēna neden olur, bºylece anti-anjiyogenik 

baskēn durum ortaya ­ēkar.Hipertansiyonla birlikte (Kan basēncē Ó140/90 mmHg - 4 saatlik aralēklarla yapēlan en 

az iki ºl­¿mde ya da tek bir ºl­¿mde kan basēncē Ó160/110 mmHg) en az bir minºr tanē kriteri varlēĵēnda pre-

eklampsiden sºz edilebilir. Preeklampsi i­in minºr tanē kriterleri; protein¿ri, trombositopeni, renal disfonksiyon, 

karaciĵer fonksiyon bozukluĵu, nºrolojik bulgular, pulmoner ºdem ve fetal b¿y¿me geriliĵidir.¥nceden var olan 

KVH ve ardēndan bozulmuĸ plasentasyon, anjiyojenik bir dengesizliĵe neden olur ve gebelikteki normal kardiyak 

deĵiĸiklikleri bozar. Konsantrik sol ventrik¿l hipertrofisi ve/veya postpartum kardiyomiyopati geliĸebilir ve bu da 

daha sonraki KVH komplikasyonlarē i­in riski artērēr. 

Anahtar Kelimeler: Gebeliĵin Hipertansif Bozukluklarē, Gebelik ve Kalp, Pre-Eklampsi 

 

Pre-Eclampsia; Pathophysiology and Clinical Presentations 

 

Abstract: The effects on the cardiovascular system (CVS) with pregnancy usually start in the early first trimester 

(5-8 weeks).These changes peak towards the end of the 2nd trimester and then plateau and continue until 

birth.Physiological CVS changes of pregnancy include a 50% increase in plasma volume, anemia secondary to 

an increase in haemoglobin that is not proportionally compensated, which occurs after the 30th week, and a 30-

50% increase in stroke volume, heart rate and cardiac output. With the decrease in systemic vascular resistance 

(SVR) in the first trimester, the expected decrease in blood pressure reaches 10 mmHg levels in the second 

trimester and appears as increased pulse pressure.Hypertensive disorders in pregnancy are the most common 

medical complications affecting 5-10% of pregnancies worldwide.Pre-eclampsia affects 2% to 8% of all 

pregnancies and is a major cause of maternal and perinatal morbidity and mortality.Maternal risks include 

placental abruption, stroke, multiple organ failure and disseminated intravascular coagulation.The clinical 

syndrome begins with abnormal trophoblast invasion long before most women know they are pregnant and before 
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clinical signs of the disease appear.This results in placental ischaemia with reduced spiral artery formation.The 

ischaemic placenta causes a disturbance in the balance of circulating angiogenic/anti-angiogenic factor levels, 

resulting in an anti-angiogenic predominant state. Pre-eclampsia can be mentioned in the presence of at least one 

minor diagnostic criterion with hypertension(Blood pressure Ó140/90mmHg - Blood pressure Ó160/110mmHg in 

at least two measurements at 4-hour intervals or in a single measurement).Minor diagnostic criteria for 

preeclampsia include proteinuria, thrombocytopenia, renal dysfunction, hepatic dysfunction, neurological signs, 

pulmonary oedema and fetal growth retardation.Pre-existing CVD and subsequent impaired placentation cause 

an angiogenic imbalance and disrupt normal cardiac changes in pregnancy.Concentric left ventricular 

hypertrophy and/or postpartum cardiomyopathy may develop, increasing the risk for subsequent CVD 

complications. 

Keywords: Hypertensive Disorders of Pregnancy, Pregnancy and Heart, Pre-Eclampsia 

 

Pathophysiology 

The clinical syndrome begins with abnormal trophoblast invasion long before most women know they 

are pregnant and before clinical signs of the disease appear. This results in placental ischaemia with 

reduced spiral artery formation.  The ischaemic placenta causes the balance in circulating 

angiogenic/anti-angiogenic factor levels to be disturbed, resulting in an anti-angiogenic predominant 

state. It is known that placental hypoxia and poor placental perfusion can initiate this imbalance between 

angiogenic and anti-angiogenic factors. Placental growth factor (PIGF) and vascular endothelial growth 

factor (VEGF) are potent angiogenic factors and have a stimulatory effect on endothelial cell 

proliferation and migration.  

Soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) [also known as soluble VEGF receptor type-1 (sVEGFR-1)] 

and soluble Endoglin (sEng) are anti-angiogenic factors and it is thought that increased amounts of sFlt-

1 and sEng are synthesised and secreted by hypoxic placenta. sFlt-1 binds to vascular endothelial growth 

factor (VEGF) and placental growth factor, which are important mediators of endothelial cell function, 

especially in fenestrated endothelium (brain, liver, glomeruli) and reduces their levels. Thus, endothelial 

dysfunction develops in maternal vasculature. sEng is a cell surface coreceptor that binds to and reduces 

the levels of transforming growth factor (TGF)-b, which normally induces migration and proliferation 

of endothelial cells. These factors mediate downstream effects that contribute to endothelial dysfunction, 

vasoconstrictive status, oxidative stress and microemboli, affecting multiple organ systems and thus 

contributing to the clinical features of pre-eclampsia.2 
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Figure-1: Clinical Features of Preeclampsia2 

 

Diagnosis 

Pre-eclampsia may be considered in the presence of hypertension (blood pressure Ó140/90 mmHg - 

blood pressure Ó160/110 mmHg in at least two measurements at 4-hour intervals or in a single 

measurement) and at least one minor diagnostic criterion.5 

Minor diagnostic criteria for pre-eclampsia include proteinuria, thrombocytopenia, renal dysfunction, 

hepatic dysfunction, neurological findings, pulmonary oedema and fetal growth retardation (Figure 2). 
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Figure-2 : Diagnostic Criteria for Preeclampsia5 

 

Prevention 

Acetylsalicylic acid is recommended in high-risk patients after 12 weeks of gestation (thought to be 

effective via COX-1/2 inhibition). 

In addition, calcium replacement is recommended because of its potential benefits such as decreased 

intracellular calcium, decreased smooth muscle calcium level, decreased uterine contraction, prevention 

of preterm labour, and increased placental blood flow. 

Discussion 

Pre-existing CVD followed by impaired placentation causes an angiogenic imbalance and disrupts 

normal cardiac changes during pregnancy. Concentric left ventricular hypertrophy and/or postpartum 

cardiomyopathy may develop, increasing the risk for subsequent CVD complications. 
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¥zet: Nºron aktivitesi i­in ºnemli olan mikro­evrenin korunmasēnda kritik rol oynayan kan beyin bariyeri (KBB), 

merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen bir­ok hastalēk sērasēnda hasarlanmaktadēr. KBB hasarēnēn ve 

ge­irgenliĵindeki deĵiĸimlerin deĵerlendirilmesi bu tip MSS hastalēklarēnēn takibinde veya beyini hedefleyen 

kemoterapi uygulamalarēnēn zamanlamasēnda ºnemli olabilir. Bu derlemede KBB hasarēnēn gºstergesi olarak 

kullanēlan ekzojen ve endojen belirte­ler ¿zerinde durulacaktēr. Evans mavisi, sodyum flºresein ve yaban turpu 

peroksidazē, bu ama­la en ­ok kullanēlan ekzojen belirte­ler arasēndadēr. Sistemik dolaĸēma verilen bu maddelerin 

beyin parenkimine ge­meleri KBB b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulduĵunu gºsterir. KBB hasarēnēn deĵerlendirilmesinde 

serum ve/veya beyin omurilik sēvēsēnda (BOS) ºl­¿len endojen belirte­ler klinik olarak daha ºnemlidir. ¥rneĵin 

serum alb¿mini normalde beyin parankimine giremez ve BOS'taki y¿ksek seviyeleri KBB ge­irgenliĵinin arttēĵēnē 

gºsterir. Normalde serumda d¿ĸ¿k konsantrasyonlarda bulunan astrositik protein S100B, KBB ge­irgenliĵi 

arttēĵēnda serumda daha y¿ksek seviyelerde tespit edilir. Hasar belirte­lerinin periferik kanda ºl­¿lmesi, 

araĸtērma ve tedavi ama­lē olarak KBB hasarēnēn takibini kolaylaĸtērēr. Bu tip belirte­lerin belirlenmesine yºnelik 

­alēĸmalar devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kan Beyin Bariyeri, Evans Mavisi, Sodyum Flºresein, S100b, Alb¿min 

 

Markers Used in the Assessment of Blood Braēn Barrēer Damage 

 

Abstract: The blood brain barrier (BBB), which plays a critical role in maintaining the microenvironment 

important for neuronal activity, is damaged during many diseases affecting the central nervous system (CNS). 

Assessing BBB damage and changes in its permeability may be crucial for monitoring CNS diseases or 

determining the optimal timing for brain-targeted chemotherapy. This review focuses on the markers, both 

exogenous and endogenous, that are used to indicate damage to the BBB. Evans blue, sodium fluorescein, and 

horseradish peroxidase are commonly used exogenous markers for this purpose. The passage of these substances 

given to the systemic circulation into the brain parenchyma indicates that the integrity of the BBB is impaired. In 

the evaluation of BBB damage, endogenous markers measured in serum and/or cerebrospinal fluid (CSF) are 

clinically more important. For example, serum albumin is normally unable to enter the brain parenchyma and its 

elevated levels in CSF indicate increased BBB permeability. The astrocytic protein S100B, which is normally 

found at low concentrations in the serum, is detected at higher levels in the serum when the permeability of the 

BBB is increased. Measuring damage markers in peripheral blood can be beneficial in monitoring BBB damage 

for research and therapeutic purposes. Ongoing studies are being conducted to identify these markers. 

Keywords: Blood Brain Barrier, Evans Blue, Sodium Fluorescein, S100b, Albumin 

 

1. GĶRĶķ 

Kan bey n bar yer  (KBB) serebral s rk¿lasyon le bey n dokusu arasēnda yer alan kompleks ve d nam k 

b r ara y¿z olup endotel h¿creler , astros t u­ ayaklarē, per s tler ve bazal membrandan oluĸmaktadēr. 
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KBBôn n en ºneml  h¿cresel elemanē olan endotel h¿creler  arasēndak  sēkē baĵlantēlar parasel¿ler 

yoldan madde ge­ ĸ n  engelleyerek bar yer fonks yonuna ºneml  b r katkē saĵlamaktadēr. Endotel 

h¿creler n sah p olduĵu spes f k taĸēma s stemler  ve transs toz mekan zmasēnēn s stem k kap llerlere 

kēyasla daha d¿ĸ¿k d¿zeyde olmasē KBBôden kontrols¿z madde ge­ ĸ n n engellenmes nde ºneml  olan 

d ĵer faktºrlerd r. KBBôn n se­ c  ge­ rgen yapēsē, nºron fonks yonlarēnēn devamē ­ n ht ya­ duyulan 

m kro­evren n korunmasēnda hayat  rol oynamaktadēr.1-4 Beyn  etk leyen b r­ok hastalēkta serebral 

endotel n etk lend ĵ , vez k¿ler transport artēĸē ve anormal sēkē baĵlantēlar le per fer k endotele 

benzed ĵ , KBBôn n vask¿ler ge­ rgenl kte dramat k b r artēĸ olacak ĸek lde bozulduĵu gºr¿lmekted r. 

Travmat k ve skem k hasar, ep leps , neoplaz , Park nson ve Alzhe mer hastalēĵē g b  ­ok sayēda 

nºroloj k hastalēk KBB hasarē le l ĸk l d r. KBB d sfonks yonu bel rl  b r hastalēk s¿rec n n neden  ya 

da sonucu olarak ortaya ­ēkab lmekted r. Her durumda bºyle b r hasar hem transsel¿ler hem de 

parasel¿ler yoldan kontrols¿z madde ge­ ĸler n n artmasēna neden olmaktadēr. Deĵ ĸen m kro­evre 

s napt k ve nºronal fonks yonlarda lerley c  kayēplara neden olarak hastalēk s¿rec n  kºt¿leĸt ren b r 

kēsēr dºng¿ye katkēda bulunmaktadēr.1, 5-8 

KBB ĸlev n n kaybē b r­ok nºroloj k hastalēkla l ĸk l  olsa da saĵlam b r KBB bazē terapºt k maddeler n 

bey ne let lmes n  kēsētlayan en b¿y¿k engeld r. Bu nedenle KBB hasarē ve ge­ rgenl ĵ ndek  

deĵ ĸ mler n deĵerlend r lmes  sadece deneysel ­alēĸmalar ­ n deĵ l, lg l  nºroloj k hastalēklarēn tak b  

ve bey n n hedeflend ĵ  kemoterap  uygulamalarē ­ n de ºnem taĸēmaktadēr. Bu derlemede KBB 

hasarēnēn gºsterges  olarak, bazēlarē hem kl n k araĸtērmalarda hem de hayvan deneyler nde 

kullanēlab lecek ekzojen ve endojen bel rte­ler ¿zer nde durulmuĸtur. 

2. EKZOJEN BELĶRTE¢LER 

KBB'n n b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ deĵerlend rmek ­ n damar ­ ne uygulanacak b r bel rtec n toks k olmamasē, 

metabol k olarak nert olmasē, plazma veya doku prote nler ne baĵlanmamasē, farklē molek¿ler boyutlara 

sah p olmasē ve g¿ven l r b r ĸek lde ºl­¿leb l r olmasē gerek r.9 T¿m bu ºzell kler n heps ne b rden sah p 

ekzojen b r bel rte­ bulunmasa da radyo akt f ĸaretl  sukroz, sodyum flºrese n ve radyoakt f ĸaretl  

n¿l n g b  d¿ĸ¿k molek¿ler aĵērlēklē bel rte­ler le yabanturpu peroks daz (horserad sh peroks dase, 

HRP), Evans mav s  ve dekstranlar g b  y¿ksek molek¿ler aĵērlēklē bel rte­ler KBB hasarēnēn 

deĵerlend r lmes nde kullanēlab lmekted r. F zyoloj k koĸullar altēnda s stem k dolaĸēma verlen bu 

bel rte­ler endotel h¿creler  arasēnda sēkē baĵlantēlarēn varlēĵē ve sēnērlē transsel¿ler transport neden yle 

KBBôy  aĸēp bey n parank m ne ulaĸamazlar. Ancak bey n skem s , travmat k bey n hasarē ve ep lept k 

nºbetler sērasēnda, KBB b¿t¿nl¿ĵ¿ndek bozulmayla b rl kte damar dēĸēna ­ēkarak bey n parenk m ne 

ge­meler  m¿mk¿n olmaktadēr. Aĸaĵēda en sēk kullanēlan ekzojen bel rte­ler kēsaca ºzetlenm ĸt r.10,11 

2.1. Evans mavisi 

Y¿ksek molek¿ler aĵērlēklē ge­ rgenl k bel rtec  olarak b l nen Evans mav s  (961 Da), KBB hasarēnēn 

deĵerlend r lmes nde, 1960ôlē yēllardan ber  kullanēlan en esk  boyalardan b r d r. G¿n¿m¿zde kap ller 

ve h¿cre membran ge­ rgenl ĵ n  ncelemek ­ n yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Genel dolaĸēma 

ver ld ĵ nde serum alb¿m n ne baĵlanan Evans mav s  (Evans blue-album n, 69 kDa), KBB hasarēnēn 

olduĵu bºlgelerden sēzarak bey n parenk m n  boyamaktadēr. Evans mav s  yºntem  le ge­ rgenl ĵ n 

deĵ ĸt ĵ  bºlgeler kolayca gºr¿n¿r hale geld ĵ nden vask¿ler prote n sēzēntēsēnē makroskop k olarak 

deĵerlend r lmes nde sēklēkla kullanēlmēĸtēr. Bey n dokusu kes tler nde floresan m kroskop le 

gºr¿nt¿leneb len Evans mav s , doku homojenatlarēndan ekstrakte ed ld kten sonra spektrofotometr k 

(600-620 nm) veya florometr k (620 nm exc tat on, 680 nm em sson) olarak da ºl­¿leb lmekted r.1,10-13 

2.2. Horseradish peroksidaz (HRP, 40 kDa)  

T car  olarak bulunan ­eĸ tl  HRP t¿rler  (t p II, IV ve VI) KBB ge­ rgenl k ­alēĸmalarē ­ n 

kullanēlab lmekted r. HRP, 3-3ǋ-d am nobenz d n le reaks yona g rd ĵ nde ortaya ­ēkan kahvereng  ¿r¿n 

hem makroskop k olarak hem de elektron m kroskobu le tesp t ed leb lmekted r. Normal koĸullarda 

HRP ve ¿r¿n¿n¿n bey ne g rmes ne engelleyen temel unsurlar endotel al sēkē baĵlantēlar ve d¿ĸ¿k 

d¿zeydek  vez k¿ler transporttur.10 Ayrēca, koro d pleksusun ep tel h¿creler  arasēndak  sēkē baĵlantēlar 

da HRP'n n kan - bey n omur l k sēvēsē (BOS) aray¿z¿ boyunca hareket n  kēsētlamaktadēr. HRPôn n bazē 

t¿rlerde mast h¿cre degran¿lasyonuna neden olmasē neden yle KBB hasarēnēn deĵerlend r lmes nde 

kullanēmē sēnērlēdēr.1,14,15 Mast h¿creler nden salēnan h stam n ve seroton n vask¿ler ge­ rgenl ĵ  
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etk leyerek anormal ge­ rgenl k sonu­larēna neden olduĵundan, bºyle b r ­alēĸmada HRPôye cevaben 

mast h¿cre degran¿lasyonu gºstermeyen t¿rler n (ºrneĵ n W star ratlar) terc h ed lmes  daha doĵru 

olab l r. Y ne de HRP kullanēlarak KBB ge­ rgenl ĵ n n deĵerlend r ld ĵ  durumlarda, ºzell kle y¿ksek 

dozlarda HRP kullanēldēĵēnda ve ant-h stam n klerle ºn ĸlem yapēlmadēĵēnda, sonu­lar daha d kkatl  

b r ĸek lde yorumlanmalēdēr. HRPôn n baĸka b r bel rte­ le b rl kte kullanēmē KBB hasarēnēn daha doĵru 

b r ĸek lde deĵerlend r lmes n  saĵlayab l r.1,10,14,15 

2.3. Sodyum florescein (NaF) 

KBB ge­ rgenl ĵ  ve hasarēnēn deĵerlend r lmes nde yaygēn olarak kullanēlan NaF, olduk­a k¿­¿k (376 

Da), toks k etk s  olmayan ve d¿ĸ¿k d¿zeylerde saptanab len b r molek¿ld¿r.10 D ĵer ekzojen bel rte­ler 

le kēyaslandēĵēnda NaFôēn bazē avantajlarēnēn olduĵu gºr¿l¿r. ¥rneĵ n, farelerde KBB ge­ rgenl ĵ  ­ n 

kullanēlan NaF dozu (50 mg/kg v¿cut aĵērlēĵē) LD50 deĵer yle karĸēlaĸtērēldēĵēnda (4738 Ñ 1,23 mg/kg 

v¿cut aĵērlēĵē) olduk­a d¿ĸ¿kt¿r.16 NaFôēn d¿ĸ¿k molek¿ler aĵērlēĵē b r d ĵer avantajēdēr. Bu sayede 

KBBôn  kolayca ge­erek hasarēn daha erken ve daha hassas b r ĸek lde tesp t ed lmesne olanak saĵlar. 

NaFôn n plazma prote nler ne zayēf b r ĸek lde baĵlanmasē bu ºzell ĵ n  destekler. Dokuya ge­en NaF 

m ktarē spektrofloromter k olarak ºl­¿leb lmekted r (440 nm exc tat on, 525 nm em ss on). Bu 

avantajlarēna raĵmen, NaFôēn ºneml  b r dezavantajē gºrsel olarak tesp t ed lememes d r.11 

2.4. Sukroz 

Radyoakt f ĸaretl  [14C] sukroz kan-bey n veya kan-BOS ge­ rgenl ĵ n n kant tat f olarak 

bel rlenmes ne z n veren b r bel rte­t r. Sukroz y¿ks¿z olmasē, plazma prote nler ne baĵlanmamasē, 

metabol k olarak stab l olmasē, ­oĵu lacēn molek¿ler aĵērlēk aralēĵēnda olmasē ve membran taĸēyēcēsēnēn 

olmamasē yºn¿yle terc h ed lmekte ve parasel¿ler KBB ge­ rgenl ĵ n n ºl­¿m¿ ­ n standart olarak 

gºr¿lmekted r.17-19 Bununla b rl kte, radyoakt f bel rte­ler n kullanēmēna yºnel k tekn k zorluklar da sºz 

konusudur. Sukroz dēĸēnda KBB ge­ rgenl ĵ n n deĵerlend r lmes nde kullanēlan radyoakt f ĸaretl  

bel rte­ler arasēnda mann tol, gl serol ve n¿l n bulunmaktadēr.1,10,18,20 

2.5. Dekstran 

Dekstranlar, ­ok sayēda gl koz molek¿l¿nden oluĸmuĸ, kompleks ve dallanmēĸ yapēlē pol sakkar tlerd r. 

Z nc r uzunluĵuna gºre molek¿ler aĵērlēklarē 3 - 2000 kDa arasēnda deĵ ĸmekted r. T car  olarak b yot n, 

floresan zot yos yanat (FITC) veya tetramet l rodam n le et ketlenm ĸ dekstranlar bulunmaktadēr. 

B yot n et ketl  dekstan ēĸēk m kroskobu ve elektron m kroskobunda gºr¿nt¿leneb ld ĵ , ayrēca 

BOSôdak  m ktarlarē ºl­¿leb ld ĵ  ­ n KBB ­alēĸmalarē ­ n ºzell kle deĵerl d r. Dekstranlarēn farklē 

molek¿ler aĵērlēklarda mevcut olmasē ve toks k etk ler n n olmamasē deĵ ĸen KBB ge­ rgenl kler n n 

tesp t nde terc h ed lme sebepler d r.1,10,21,22 

3. ENDOJEN BELĶRTE¢LER 

Serum ve BOSôun prote n ­er ĵ  yºn¿nden b rb r nden farklē olmasē, spes f k bazē prote nler n KBB 

hasarēnēn endojen bel rte­ler  olarak deĵerlend r lmes ne olanak saĵlamēĸtēr. F zyoloj k koĸullarda BOS 

veya serumda bulunmamasē gereken b r prote n n artan sev yeler , bozulan KBB fonks yonlarēnēn 

gºsterges  olarak deĵerlend r lmekted r. S stem k dolaĸēma ver lmes  gereken ekzojen belrte­lerden 

farklē olarak endojen bel rte­ler potans yel non-f zyoloj k koĸullara veya toks s teye neden olmadēklarē 

­ n b¿y¿k b r avantaja sah pt rler.10 

3.1. Alb¿min 

Y¿ksek molek¿ler aĵērlēklē b r prote n olan alb¿m n (69 kDa) damar ­  b r prote nd r ve beyn 

parenk m ne g rmes  KBB tarafēndan engellen r. BOSôda alb¿m n varlēĵē veya BOS/serum alb¿m n 

oranēnēn artmasē herhang  b r ekzojen bel rte­ kullanmadan KBBôn n hasarlandēĵēna ĸaret etmekted r. 

Aslēnda, Q-Alb olarak b l nen BOS/serum alb¿m n oranē (Cerebrosp nal flu d/serum album n quot ent), 

KBB ge­ rgenl ĵ n  tesp t etmek ­ n kullanēlan en kolay ve en g¿ven l r ndeks olarak gºr¿lmekted r. 

Deneysel ­alēĸmalarda, floresan zot yos yanat et ketl  (FITC)-alb¿m n le floresan m kroskob 

kullanēlarak KBB hasarēnē gºstermek m¿mk¿nd¿r.10,11,23,24 
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3.2. Immunoglobulin G (IgG) 

KBB saĵlam se dolaĸēmdak  IgGôn n merkez  s n r s stem n  (MSS) parank m ne ge­mes  m¿mk¿n 

deĵ ld r. Ancak mult ple scleros sde olduĵu g b  bazē hastalēklarda MSSôde az sayēdak  lenfos t klonu 

tarafēndan IgG sentezleneb l r ve bu durumda BOSôda IgG gºr¿leb l r.25 Intratekal IgG sentez  neden yle 

BOS/serum IgG oranē (Q IgG) KBB hasarēnēn doĵru b r gºsterges  deĵ ld r. Q Alb le kēyaslandēĵēnda 

Q IgGôde gºr¿len daha b¿y¿k artēĸlar ntratekal IgG sentez ne ĸaret eder. Y ne de bey n kes tler nde 

mmunoh stok mya veya mm¿nofloresan m kroskop  kullanēlarak IgG aracēlē KBB hasarēnē gºstermek 

m¿mk¿nd¿r.26,27 

3.3. S100ɓ 

H¿cre ­  kals yum sev yes n n d¿zenlenmes nde gºrev alan, d¿ĸ¿k molek¿ler aĵērlēklē (10,5 kDa) b r 

prote n olan S100ɓ, bey nde esas olarak astros tlerde ve daha d¿ĸ¿k d¿zeylerde nºron, ol godendros t 

ve m krogl alarda eksprese ed lmekted r.28,29 H¿cre ­  b r prote n olan S100ɓ ekstrasel¿ler alana da 

salēnmaktadēr. Serum S100ɓ sev yes  normal ĸartlarda olduk­a d¿ĸ¿k d¿zeyded r ve sev yes ndek  artēĸ 

KBB ge­ rgenl ĵ nde artēĸ le korelasyon gºstermekted r. ¥rneĵ n normalde yaklaĸēk 0,05 ng/ml olan 

S100ɓ sev yes , ĸ ddetl  travmat k bey n hasarēndan sonrak  24 saat ­ nde, 5 ng/ml'ye kadar 

y¿kselmekted r. S100ɓ saĵlam b r KBB'y  ge­emed ĵ  ­ n, travma sonrasēnda dolaĸēmdak  sev yes n n 

artmasē KBB ge­ rgenl ĵ nde artēĸa baĵlanmēĸtēr. Eĸ zamanlē yapēlan Q-Alb ºl­¿mler  KBB hasarēnē 

doĵrulamēĸtēr.28,30 

Serum S100ɓ sev yes n n, bey nde ek b r hasar olmadan, sadece KBB ge­ rgenl ĵ ndek  artēĸ neden yle 

y¿kseleb leceĵ ne da r kanētlar vardēr. ¥rneĵ n KBBôn n mann tol nf¿zyonu yoluyla ozmot k olarak 

a­ēldēĵē hastalarda serum S100ɓ d¿zey n n arttēĵē gºster lm ĸt r.8,31 Bu yºn¿yle S100ɓ d ĵer nºronal 

hasar bel rte­ler  olan nºron spes f k enolaz (NSE) ve gl al f br ler as d k prote n (GFAP)ôden farklēdēr. 

Y ne de ­oĵu nºroloj k hastalēk, artmēĸ KBB ge­ rgenl ĵ  le l ĸk l  olduĵundan nºronal hasarē 

gºsterd ĵ  d¿ĸ¿n¿len bu bel rte­ler, KBB ĸlev bozukluĵunun gºsterges  de olab l r.1 

S100ɓ'n n bey ne spes f k b r prote n olmadēĵē, d¿ĸ¿k d¿zeyde de olsa ad pos tler, kondros tler, 

lenfos tler, melanos tler, pulmoner alveolar h¿creler ve kard yom yos tler tarafēndan da eksprese ed ld ĵ  

gºster lm ĸt r.28,32 S100ɓ'n n MSS dēĸē kaynaklarēnēn olmasē beyne ºzg¿ b r bel rte­ olarak kullanēmēnē 

zorlaĸtēran b r faktºrd¿r. Serum S100ɓ artēĸlarē MSS dēĸē baĸka patoloj lerle de l ĸk l  olab l r. ¥rneĵ n 

kas- skelet s stem  hasarē, obez te ve kem k kērēlmasē g b  ­eĸ tl patoloj k durumlarda S100ɓ artēĸlarē 

b ld r lm ĸt r.28,33 

4. SONU¢ 

KBB hasarēnēn tesp t  ­ n farklē yºntemler olup her yºntem n kend ne ºzg¿ avantaj ve dezavantajlarē 

vardēr. ¥rneĵ n, ekzojen bel rte­ler KBB hasarē ve ge­ rgenl ĵ ndek  deĵ ĸ mler  doĵrudan gºstermekle 

b rl kte toks k etk ler  neden yle daha ­ok deneysel ­alēĸmalarda kullanēlmaktadēr. Plazma veya BOS 

prote nler  aracēlēĵē le KBB hasarēnēn deĵerlend r lmes , ekzojen maddelerle lg l  r skler  ortadan 

kaldērmasē a­ēsēndan ºneml d r, ancak KBB hasarēnēn yer n  bel rlemede yeters z kalērlar.  

G¿n¿m¿zde KBB b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n kl n k olarak deĵerlend r lmes nde kontrastlē manyet k rezonans 

gºr¿nt¿leme, b lg sayarlē tomograf  taramasē ve lomber ponks yon g b  nvaz v ve pahalē tekn kler 

kullanēlmaktadēr. G r ĸ msel olmayan ve tekrarlanab l r b r tesp t yºntem , ºrneĵ n S100ɓ g b  dolaĸēmda 

bulunan b r bel rtec n ºl­¿lmes , aynē hastalēĵēn farklē aĸamalarēnda KBB hasarēnēn ve ge­ rgenl k 

ºzell kler n n tak b nde b¿y¿k kolaylēk saĵlayacak, tedav ye yºnel k uygun tedb rler n alēnmasēna fērsat 

verecekt r. Bu nedenle yen  ve g¿ven l r bel rte­ler n saptanmasēna yºnel k ­alēĸmalarēn devam etmes  

gerekmekted r. 
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¥zet: Yaygēn bir kronik depigmente deri hastalēĵē olarak bilinen Vitiligo, lezyondaki fonksiyonel melanositlerin 

kaybē veya fonksiyon bozukluĵu ile karakterizedir. Vitiligo'nun patogenezi hala belirsiz olsa da, son yēllarda 

yapēlan ­alēĸmalar mikroRNA'larēn (miRNA'larēn), imm¿n h¿cre ve melanosit geliĸimi ve fonksiyonlarē da dahil 

olmak ¿zere h¿cresel farklēlaĸmayē, ­oĵalmayē ve apoptozu mod¿le ettiĵini ve dolayēsē ile vitiligo oluĸumuna ve 

ilerlemesine katkēda bulunabileceĵini ºne s¿rmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, miRNA oluĸumunda rol alan 

genlerin tek n¿kleotid polimorfizmleri (SNP'ler) ve ekspresyon d¿zeyleri ile vitiligo arasēndaki iliĸkileri 

araĸtērmaktēr. Bu ­alēĸma, Mersin ¦niversitesi BAP-TP2-3765 nolu proje ile desteklenmiĸtir. ¢alēĸmamēzda 

miRNA biyogenezinde yer alan DICER, DROSHA ve DGCR8 genlerinin ekspresyon d¿zeyleri ve ile Drosha 

(RNASEN) rs493760 C/T ve DGCR8 rs1640299 G/T ve Dicer rs1057035 polimorfizmleri, hasta (n=55) ve kontrol 

(n=56) bireylerinden alēnan kan ºrneklerinde belirlendi. Se­ilen genlerin ekspresyon d¿zeyleri ve polimorfizmleri, 

Real Time PCRôda karĸēlaĸtērmalē CT yºntemi ve genotipleme yºntemi kullanēlarak analiz edildi. DICER, 

DROSHA ve DGCR8 genlerinin Vitiligo hastalēĵēndaki tanēsal etkinliĵini analiz etmek i­in ROC eĵrisi kullanēldē. 

Dicer rs1057035 CT genotipi, vitiligo hastalarēnda saĵlēklē bireylere gºre daha sēk gºr¿l¿rken (p=0.046), Drosha 

ve DGCR8 genlerindeki diĵer polimorfik varyasyonlarēn ise istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵē saptandē. Vitiligo 

hastalarēnda ¿­ genin gºreceli ekspresyon seviyeleri kontrol grubuna gºre olduk­a d¿ĸ¿k bulundu (p < 0.05). 

ROC eĵrisi analizine gºre Drosha, DGCR8 ve Dicer i­in deĵerler sērasēyla 0,969, 0,66 ve 0,67 idi. Bu ­alēĸmamēz 

ile Dicer rs1057035 polimorfizminin vitiligo duyarlēlēĵē ile iliĸkili olabileceĵini gºsterdik. Vitiligo patogenezinde, 

Dicer rs1057035 polimorfizmi ve miRNA biyogenez genlerinin downreg¿le olduĵunu gºzlemlediĵimiz 

­alēĸmamēzēn, gelecekte, potansiyel bir biyobelirte­ olarak kullanēlabileceĵi fikrine ºnc¿l¿k edebilecek, bu konuda 

baĸka ­alēĸmalara yol gºsterici olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Mirna Biogenesis, Dicer, Drosha, Dgcr8 

 

Investigation Of Drosha, Diicer And Dgcr8 Gene Polymorphisms And Expression Levels In Vitiligo Patients 

 

Abstract: Vitiligo, known as a common chronic depigmented skin disease, is characterized by loss or dysfunction 

of functional melanocytes in the lesion. Even though the pathogenesis of vitiligo is still unclear, recent studies 

suggest that microRNAs (miRNAs) modulate cellular differentiation, proliferation and apoptosis, including 

immune cell and melanocyte development and functions, and thus may contribute to the formation and progression 

of vitiligo. 
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The aim of this study is to investigate the relationships between single nucleotide polymorphisms (SNPs) and 

expression levels of genes involved in miRNA biogenesis and vitiligo. This study was supported by Mersin 

University Research Foundation (Project No: 2019-3-TP2-3657). In our study, the expression levels and 

polymorphisms of DICER, DROSHA and DGCR8 genes, which are involved in miRNA biogenesis, were 

determined in blood samples from patients (n=55) and control (n=56). Expression levels and polymorphisms of 

selected genes were analyzed in Real Time PCR using comparative CT method and genotyping method. 

The ROC curve was used to analyze their diagnostic efficacy for vitiligo. Current findings displayed that the CT 

genotype of the Dicer rs1057035 polymorphism was more frequent in vitiligo patients (p = 0.046) than in healthy 

subjects while other polymorphic variations in Drosha and DGCR8 genes did not show significant associations.  

The relative expression levels of three genes in vitiligo patients were remarkably lower than that in the control 

group (p < 0.05); the area under the curves of Drosha, DGCR8 and Dicer were 0.969, 0.66 and 0.67, respectively. 

For the first time, we demonstrate that Dicer rs1057035 polymorphism is associated with vitiligo susceptibility. 

Our study, in which we observed that Dicer rs1057035 polymorphism and miRNA biogenesis genes were 

downregulated in the pathogenesis of vitiligo, could lead to the idea that it could be used as a potential biomarker 

in the future and could guide other studies on this subject. 

Keywords: Vitiligo, miRNA biogenesis, Dicer, Drosha, DGCR8 

 

1.GĶRĶķ 

V t l go, ep dermal melanos tler n aĸamalē olarak kaybolmasē neden yle, c lt ve mukozada yerleĸm ĸ 

yamalar oluĸmasēna neden olan ve d¿nya n¿fusunun yaklaĸēk %1' n  etk leyen b r c lt hastalēĵēdēr1. Bu 

hastalēk aslēnda, gºrsel olarak c ltte beyazēmsē lezyonlar le bel rg n fenot p  neden yle b nlerce yēldēr 

b l nmekted r2. Bu hastalēĵa sah p b reyler n ­oĵu saĵlēk durumlarēndadēr ve c lt lezyonlarēnēn 

dep gmentasyonundan baĸka semptomlarē yoktur. V t l go en yēkēcē ps koloj k bozukluklardan b r d r ve 

hasta b reyler n ps koloj ler , c ld n ĸek l deĵ ĸt rmes n n toplumsal algēlanmasēndan ve c lt reng ndek  

d¿zens zl klerden etk len r3. Hastalēk c ld n herhang  b r yer nde meydana geleb l r, fakat genel olarak   

c nsel organlar, y¿z ve eller n etrafēndak  alanlarda gºr¿l¿r. S¿rt¿nmen n de etk s yle boyun, d rsek ve 

ayak b lekler  g b  bºlgelerde de v t l go tet kleneb l r4.  

Hastalēk hemen hemen her yaĸta ortaya ­ēkab l r, ancak b l msel ver ler 20 yaĸēndan ºnce ortaya ­ēkma 

ht mal n n daha y¿ksek olduĵunu gºstermekted r. Hastalēĵēn baĸlangē­ bel rt ler  arasēnda, kaĸēntē ve 

c ltte beyazēmsē mak¿la gel ĸ m  rapor ed lm ĸt r. Dep gmentasyon veya melan n kaybē le karakter ze 

olan v t l go, genel olarak ºl¿mc¿l etk ye sah p deĵ ld r. Buna raĵmen hastalēĵēn zararlē sonu­larē 

olab lmekted r. Der dek  azalan melanos tler (melan n h¿creler ) c lt ep derm s n  Ultrav yole (UV) 

ēĸēĵēna maruz bērakarak c lt tahr ĸ  ve kanser r sk n  arttērab l r. V t l go c llte meydana gelen beyaz 

lekeler n daĵēlēmēna gºre;  genel olarak segmental (SV) veya segmental olmayan ( Non-Segmental 

V t l go NSV) olarak 2 ana baĸlēkta   ncelen r. Hastalēĵēn yaygēn olarak gºr¿len formu segmental 

olmayan v t l godur ve t¿m v¿cut y¿zey n  kaplayacak ĸek lde yayēlēm gºstereb l r. Segmental olmayan 

formun aks nde segmental v t l go v¿cudun sadece b r bºl¿m¿nde meydana gel r ve v¿cut y¿zey ne 

yayēlēmē sēnērlēdēr. Bunlara ek olarak v t l gonun k  formu da b r arada bulunab l r ve bu durumda 

hastalēĵēn tedav ye verd ĵ  yanēt genell kle azdēr. V t l go nad ren de sa­ēn beyazlaĸmasēna eĸl k eden 

beyaz lekeler n ortaya ­ēkmasē le karakter ze olab lmekted r. ¥zell kle koyu ten reng ne sah p b reyler n 

c lt, y¿z ve eller g b  v¿cudun a­ēkta kalan bºlgeler nde gºze hoĸ gºr¿nmeyen gºr¿n¿m neden yle b¿y¿k 

b r ps kososyal etk ye sah p olab l r. Hastalēĵēn ps koloj k etk ler  arasēnda; d¿ĸ¿k ºzg¿ven, zayēf v¿cut 

majē ve c nsel l ĸk lerde zorluklar le sonu­lanan kozmet k ve ps koloj k olarak yēkēcē etk ler  

olab lmekted r. V t l go hastalēĵēnēn prevalansē hakkēnda genel anlamda b r tahm nde bulunmak zordur. 

Yayēnlanan ­ok sayēda makalede d¿nya ­apēnda % 0,5 le % 1 oranēnda b r prevalans tahm n nden alēntē 

yapsa da, bu oran k¿lt¿rel ve sosyal farklēlēklara gºre deĵ ĸeb l r. Ancak v t l go prevalansē ¿zer ne yakēn 

zamanda yapēlan b r ncelemede % 0,5 la % 2 arasēnda b r d¿nya prevalansēna sah p olduĵu 

doĵrulanmēĸtēr. V t l go, t¿m c lt t pler n  etk leyen ve d¿nya ­apēnda gºr¿len b r hastalēktēr. DS¥ 

(D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿) tarafēndan sēnēflandērēlan v t l go, c ltte fonks yonel melanos t kaybēna neden 

olur ve genell kle d ĵer oto mm¿n hastalēklarla l ĸk lend r l r.  V t l go et yopatogenez  halen 

araĸtērēlmaya devam etmekte olup, bu konuda kes n b r h¿k¿m vermek ­ok zordur5. 
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Hastalēĵēn et yoloj s  hala b l nmemekle b rl kte;  genet k faktºrler, oto mm¿n te, ­evresel faktºrler veya 

melanos t eks kl ĵ n n hastalēĵēn gel ĸ m ne katkēda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r6. Yapēlan gen ĸ 

kapsamlē ep dem yoloj k ­alēĸmalar, v t l go hastalarēnēn yaklaĸēk %15-20's n n b r veya daha fazla 

b r nc  derece akrabalarēnēn da v t l goya sah p olduĵunu gºsterm ĸt r. Oto¿mm n ve kompleks b r 

hastalēk olan v t l gonunun; mm¿noloj k, ­evresel, b yok myasal ve genet k faktºrler n hastalēktak  

roller n n bel rlenmes yle v t l go patogenez n n a­ēklanab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r3,6. 

m kroRNAôlar (m RNAôlar) RNA sess zleĸt r lmes nde kēlavuz molek¿ller olarak ĸlev gºren k¿­¿k 

kodlayēcē olmayan RNAlardēr. Prote n kodlayan transkr ptler n ­oĵunu hedef alan m RNA'lar 

memel lerde hemen hemen t¿m gel ĸmsel ve patoloj k ĸlemlerde yer alēr. m RNA'larēn b yogenez  

zamansal ve mekansal kontrol altēndadēr ve bunlarēn d¿zens zl ĵ  b r­ok nsan hastalēklarē, ºzell kle de 

kanser le l ĸk l d r7. M kroRNA'lar, mRNA'nēn bozunumu veya translasyonun nh b syonu le 

sonu­lanan mRNA'lara hedefleme yoluyla ­eĸ tl  h¿cre fonks yonlarēnē d¿zenleyen k¿­¿k kodlayēcē 

olmayan b r RNA sēnēfēna a tt r. M kroRNA'lar, hedef genler n haberc  RNA'larēna baĵlanēr ve prote n 

translasyonunu nh be eder. m RNAôlar gel ĸ m, h¿cresel f zyoloj  ve hastalēk patoloj s  g b  olaylarēn 

temel d¿zenley c ler  olarak b l n rler.  G¿n¿m¿zde, m kroRNA'larēn farklē patoloj k durumlar ­ n umut 

ver c  b yobel rte­ler ve terapºt k hedefler olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. G¿n¿m¿zde, enflamatuvar, 

kanser veya der  hastalēklarēnda serum ve doku m RNA d¿zeyler  arasēnda b r l ĸk  olduĵuna da r kes n 

b r kanēt yoktur ve bu ver ler tedav  ve tanē opt m zasyonu ­ n umut ver c  b r temel teĸk l edeb l r ve 

bu nedenle bu konu daha fazla araĸtērma gerekt rmekted r. Der  hastalēklarēnēn molek¿ler 

patogenez ndek  bazē yen  sonu­lar, m RNA'larēn h¿cre hasarēnda ve h¿creler arasē let ĸ mde de yer 

aldēĵē f kr n  desteklemekted r8,9. Hastalēĵēn oluĸum mekan zmasēnēn aydēnlatēlmasē gelecektek  

­alēĸmalara yºn vererek hastalēĵēn tanē ve tedav s ne katkē saĵlamasē a­ēsēndan ­ok ºneml d r. Bu 

ver lere dayanarak ­alēĸmamēzda, melanos tlerden kºken alan ve v¿cudun ­eĸ tl  bºlgeler nde melan n 

p gment n n kaybēyla sonu­lanan v t l go hastalēĵēnēn; per fer k kan ºrnekler nden m RNA b yogenez 

yolaĵēnda gºrevl genler n n ekspresyon d¿zeyler  le pol morf zmler  arasēnda b r l ĸk  olup olmadēĵēnē 

araĸtērmayē planladēk. Elde ett ĵ m z ver ler n, v t l go et yopatogenez n n aydēnlatēlmasēnda, l terat¿re 

katkē saĵlayacaĵēnē ve baĸka ­alēĸmalara ēĸēk tutacaĵēnē d¿ĸ¿nmektey z. 

2.MATERYAL ve Y¥NTEM 

2.1. ¢alēĸma Grubunun Oluĸturulmasē  

V t l go hastalēĵēnda DICER, DROSHA ve DGCR8 Gen Pol morf zmler n n rs1057035, rs1640299, 

rs1640299 ve Ekspresyon D¿zeyler n n Araĸtērēlmasē s ml  ­alēĸmamēz Mers n ¦n vers tes  Rektºrl¿ĵ¿ 

Kl n k Araĸtērmalar Et k Kurulu tarafēndan deĵerlend r lm ĸ ve 04/09/2019 tar hl  ve 2019/380 sayēlē 

kurul kararē le uygun bulunmuĸtur. Mers n ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes  Araĸtērma ve Uygulama 

Hastanes  Dermatoloj  Pol kl n ĵ nde v t l go tanēsē almēĸ toplam 56 gºn¿ll¿ hasta ­alēĸmanēn hasta 

grubunu oluĸturmaktadēr. Kontrol grubunu se herhang  b r dermatoloj k hastalēĵē olmayan toplam 56 

gºn¿ll¿ b rey oluĸturmaktadēr. Hem kontrol hem de hasta grubuna a t b reylere araĸtērmayē kabul ett ĵ ne 

da r b lg lend r lm ĸ onam formu mzalatēlmēĸtēr. ¢alēĸma ­ n; -80ÁCôde bekleyen kan ºrnekler n n 

­ºz¿lmes  saĵlanmēĸ, t¿m laboratuvar anal zler  Mers n ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Tēbb  B yoloj  

Anab l m Dalē Molek¿ler Genet k Laboratuvarēônda ger­ekleĸt r lm ĸt r.  

Bu ­alēĸma Mers n ¦n vers tes  B l msel Araĸtērma Projeler  b r m  tarafēndan ( proje No: 2019-3-TP2-

3657) desteklenm ĸt r. 

2.2. Genotipleme 

DNA zolasyonu ­ n H br Gen (MG-GDNA-01) genom k DNA zolasyon k t  kullanēlmēĸtēr. C lt 

hastalēĵē olan v t l goda ºneml  roller n n olduĵu d¿ĸ¿n¿len ve m RNA b yogenez yolaĵēnda yer alan  

(gen ekspresyonu ¿zer nde etk l  olan 3'-UTR ve promotor bºlgelerde yer alan) DICER, DROSHA ve 

DGCR8 genler ne a t pol morf zmler (rs1057035, rs493760, rs1640299) se­ lm ĸt r (Tablo 1). Ķzole 

ed len DNA ºrnekler ne uygun, Pr mer Express 3.0 (Appl ed B osystems) programē le Ulusal 

B yoteknoloj  B lg  Enst t¿s¿'nde (NCBI; Nat onal Inst tute of B otechnology Informat on) bulunan 

referans nsan genom d z ler nden yararlanēlarak se­ len genler n pol morf zmler ne ºzg¿ pr mer ve 

problar sentezlenm ĸt r. Appl ed B osystems (ABI) Pr sm 7500 Real T me PCR c hazē ¿zer nde hasta ve 

kontrol grubuna a t DNA ºrnekler n n, sentezlenen problarla ĸaretlenmes  le genot pleme deney  
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ger­ekleĸt r lm ĸt r. DICER, DROSHA ve DGCR8  gen pol morf zmler ne ºzg¿ referans genom d z ler  

aĸaĵēda bel rt lm ĸt r.  

 

Tablo 1. Genotip Tayini Yapēlan miRNA Oluĸum Yolaĵēndaki SNP'ler 

Gen Gen ID 
Kromozomal 

Lokasyon 
SNP No Pozisyon Varyant 

DICER1 23405 chr14 rs1057035 3'-UTR T>C 

DROSHA 29102 chr5 rs1640299 intron C>T 

DGCR8 54487 chr22 rs1640299 3'-UTR G>T 

 

DICER, DROSHA ve DGCR8 gen pol morf zmler ne ºzg¿ referans genom d z ler  Tablo 2ôde 

bel rt lm ĸt r. 

 

Tablo 2. DICER rs1057035, DROSHA rs493760, DGCR8 rs1640299 polimorfizmleri i­in dizayn 

edilen primer ve prob dizileri 

Gen Gen bºlgesi                   N¿kleotit Deĵiĸimi                    SNP Referans No 

DICER 3ô UTR                                   T>C                                           1057035 

Forward Primer 

Reverse Primer 

5ô-TCTGCAGTTGCTTTTTCAAGACA-3ô 

5ôGAGACCGAATGTAATATGGAAAACCT-3ô 

Prob C 

Prob T 

5ô-Yakima Yellow-CTTTACACACGCGCTCAGGGCA-BHQ-1-3ô 

5ô-FAM-CTTTACACACGTGCTCAGGGCAACC-BHQ-1-3ô 

  

Gen  Gen bºlgesi                   N¿kleotit Deĵiĸimi                    SNP Referans No 

DROSHA 3ô UTR                                   C>T                                          493760 

Forward Primer 

Reverse Primer 

5ô-AAAGACAAATCCTAGAAGATGAAATGACA -3ô 

5ô-AGATCAGCTTGCCTTGGTCTAGA-3ô 

Prob C 

Prob T 

5ô-Yakima Yellow-CTTTACACACGCGCTCAGGGCA-BHQ-1-3ô 

5ô-FAM-CTTTACACACGTGCTCAGGGCAACC-BHQ-1-3ô 

  

Gen  Gen bºlgesi                   N¿kleotit Deĵiĸimi                    SNP Referans No 

DGCR8 3ô UTR                                   G>T                                          1640299 

Forward Primer 

Reverse Primer 

5ô-TGGCCTCCTAGGGTCCCTT-3ô 

5ôAAGGCAGAGAGGGCCTCAGT-3ô 

Prob T 

Prob G 

5ôYakima Yellow-T(pdC)TTAATTC(pdC)CTAAAAG(pdC)GCCT-BHQ-1-3ô 

5ô-FAM-TCTTAATGC(pdC)CTAAAAG(pdC)GCCT-BHQ-1-3ô 

 

2.3. Ekspresyon Analizi 

Ekspresyonlarē anal z ed lmek stenen DICER, DROSHA, DGCR8 genler  ve endojen kontrol olarak 

kullanēlan ACTB (Beta Akt n) gen n n RNA d z ler , Ulusal B yoteknoloj  B lg  Enst t¿s¿ (NCBI; 

Nat onal Inst tute of B otechnology Informat on) ver  tabanēndan bel rlend . Ekspresyon anal z  ­ n, 

bel rlenen bu genler n pr mer ve prob d z ler  Pr mer Express 3.0 (Appl ed B osystems) programē 

kullanēlarak d zayn ed ld . Genlere a t pr mer prob sekanslarē Tablo 3ôte yer almaktadēr. 
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Tablo 3. Ekspresyon Analizinde Kullanēlan DICER, DROSHA, DGCR8 ve BETA AKTĶN (ACTB) 

Genlerine Ait Primer-Prob Dizileri 

Gen adē           *Gen No 
**miRNA N¿kleotit 

Dizi No 
Primer prob dizileri 

   F-5ôCCCGGCTGAGAGAACTTACG 3ô 

   R-5ôTGTAACTTCGACCAACACCTTTAAAT3ô 

DICER               23405 NM_001195573.1 
PR-5ô-FAM-CGGGAAGGT(pdC)AGAGT(pdC)A-ZNA4 

BHQ-1-3ô 

   F-5ô-GAACAGTTCAACCCCGATGTG-3ô  

DROSHA             29102 NM_013235.4 R-5ô-CTCAACTGTGCAGGGCGTATC-3ô 

   
PR-5ô-FAM-TTA(pdC)TTTT(pdC)CGATTAT(pdC)GTC-

ZNA4-BHQ-1-3ô 

   F 5ô-TCTTTGAATGTGAGAACCCAAGTG-3ô  

DGCR8             54487 NM_022720.6 R 5ô-CCGTAAGTCACACCATCAATGG-3ô 

   
PR 5ô-FAM-CCTTTTGGTGCCTCGGT-ZNA4-BHQ-1-

3ô 

BETA AKTĶN 

(ACTB) 
            60  

F 5ô AAACTGGAACGGTGAAGGTG-3ô 

R 5ôAGAGAAGTGGGGTGGCTTTT-3ô 

PR 5ôVIC-TCCCCCAAAGTTCACAATGT-TAMRA-3ô 

 

3. BULGULAR  

Kontrol grubunu oluĸturan toplam 56 bireyin 29ôu erkek (%51,8), 27ôsi kadēn (%49,2) olup; hasta 

grubunu ise toplam 55 bireyin 27ô sini erkek (%49,1) 28ôini kadēn (%50,9) bireyler oluĸturmaktadēr. 

Yaĸ ve cinsiyet bakēmēndan kontrol ve hasta grubu arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

gºzlenmedi (sērasēyla p=0.761, p=0.776). 

3.1. Drosha, DGCR8 and Dicer polimorfizmleri 

Tablo 4'te gºsterildiĵi gibi Drosha (rs493760 C/T) ve DGCR8'de (rs1640299 G/T), hastalar ve kontroller 

arasēnda bu polimorfizmlerin genotipi ve alel frekanslarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

yoktu. Dicer (rs1057035 T/C) CT genotipleri hasta grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē olarak daha 

fazla gºr¿ld¿ (p=0,046). 

3.2. Drosha, DGCR8 and Dicer Gen Ekspresyon D¿zeyleri 

ķekil 1, vitiligo hastalarēnda Drosha, DGCR8 ve Dicer mRNA'larēnēn ekspresyon seviyelerinin kontrol 

grubuyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºnemli ºl­¿de azaldēĵēnē gºstermektedir (sērasēyla p<0,0001, p=0,003, 

p=0,01). Drosha, DGCR8 ve Dicer gen ekspresyonlarē ile Drosha, DGCR8 ve Dicer polimorfizmlerinin 

hi­bir genotipi arasēnda anlamlē farklēlēk gºr¿lmedi (p>0.05). 

 

Table 4. Drosha, DGCR8 ve Dicer Genlerinin Hasta ve Kontrol Arasēnda Genotip Daĵēlēmē 

Variables Patients (n=55) Control (n=56) x2 p-value 

Drosha rs493760     

CC, n (%) 

CT, n (%) 

TT, n (%) 

2 (3.9) 

20 (39.2) 

29 (56.9) 

5 (9.3) 

14 (25.9) 

35 (64.8) 

2.824 
0.257 
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Variables Patients (n=55) Control (n=56) x2 p-value 

HWE-p 0.9 0.6   

DGCR8 rs1640299     

GG, n (%) 

GT, n (%) 

TT, n (%) 

17 (32.1) 

27 (50.9) 

9 (17.0) 

 1,341 0.532 

HWE-p 0.08 0.4   

DICER rs1057035     

CC 

CT 

TT 

34 (63.0)  

19 (35.2) 

1 (1.9) 

43 (79.6) 

8 (14.8) 

3 (5.6) 

6,533 0.046 

HWE-p 0.2 0.7   

 

ķekil 1. Drosha, DGCR8 ve Dicer Genlerinin Ekspresyon D¿zeyleri 

 

 

3.3. Vitiligoda Drosha, DGCR8 ve Dicer genlerinin tanēsal deĵerleri 

ķekil 2'de gºsterildiĵi gibi, ROC eĵrisi analizi, vitiligo tanēsē i­in DGCR8'in AUC alanēnēn 0,666, 

duyarlēlēĵēn %80 ve ºzg¿ll¿ĵ¿n %57,14 olduĵunu ortaya ­ēkardē [%95 g¿ven aralēĵē (CI), 0,57-0). ,75; 

p = 0,002]; Dicer'in AUC alanē 0,677, duyarlēlēĵē %85,45 ve ºzg¿ll¿ĵ¿ %55,36 idi [%95 GA, 0,582-

0,763; p = 0,001]; Drosha'nēn AUC alanē 0,969, duyarlēlēĵē %89,09 ve ºzg¿ll¿ĵ¿ %94,64 idi [%95 GA, 

0,918 - 0,993; p < 0,001]. Bu sonu­lar Drosha'nēn saĵlēklē bireyleri vitiligolu hastalardan ayērmada g¿­l¿ 

tanēsal deĵere sahip olduĵunu gºstermektedir. 
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ķekil 2. Drosha, DGCR8 ve Dicer Genlerinin Roc Eĵrisi Analizi 

 

 

4. TARTIķMA 

Son yēllarda miRNA'lar dermatolojide ºnemli araĸtērma konularēndan biri haline gelmiĸtir. Gen 

ekspresyonunun d¿zenleyici elemanē olan miRNA'lar,  epidermal farklēlaĸmayē, proliferasyonu, 

inflamasyonu kontrol edebilmekte ve bu nedenle de cilt hastalēklarēnēn patogenezinde kilit rol 

¿stlenmektedir. miRNAôlarēn cilt hastalēklarēnēn oluĸumu ¿zerindeki etkisi, Drosha, DGCR8 veya Dicer 

dahil olmak ¿zere miRNA biyogenezinin ana d¿zenleyicilerini hedef alan hayvan modelleri ¿zerindeki 

­eĸitli araĸtērmalarda fark edilmiĸtir10,11 miRNA olgunlaĸmasēndaki kilit fonksiyonlarē nedeniyle, 

vitiligo tanēsē alan hastalar ve saĵlēklē kontroller arasēnda Dicer, Drosha ve DGCR8'in polimorfizmlerine 

ve ekspresyon profillerine odaklandēk. Bildiĵimiz kadarēyla, bu ­alēĸma literat¿rde vitiligo 

patogenezinde SNP'lerin ve miRNA anahtar d¿zenleyicilerinin ekspresyon seviyelerinin ºnemini 

gºsteren ilk ­alēĸmadēr.  

Dicer, DGCR8 ve Drosha yaygēn hastalēklarda ºnemli rol oynamaktadēr. Dicer delesyonu bir­ok 

organda ciddi geliĸimsel anormalliklere katkēda bulunmaktadēr. Dicer ve DGCR8'in keratinosit spesifik 

delesyonu, olgun miRNA'larēn eksikliĵi nedeniyle anormal cilt fenotipiyle sonu­lanmaktadēr11. Bu veri, 

miRNA ekspresyonundaki genetik defektlerin cilt hastalēklarēna yol a­abileceĵini a­ēk­a 

gºstermektedir. ¥rneĵin miR-203, deride incelenen ilk miRNA'dēr. miR-203'¿n epidermisin bºlen ve 

farklēlaĸan katmanlarē arasēndaki ge­iĸteki konumu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, Dicer geninin 

baskēlanmasēnēn miR-203 kaybēna yol a­arak epidermiste hiperproliferasyona neden olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir12.   

¢alēĸmamēzda Dicer, Drosha ve DGCR8 gen ekspresyon d¿zeylerinin kontrole kēyasla Vitiligo 

hastalarēnda istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde azaldēĵē sonucunu gºzlemledik. Saeki ve ark. (2016) 

Dicer, Drosha ve DGCR8 gen ekspresyon d¿zeylerinin otoimm¿n hastalēklarda azaldēĵēnē rapor etti.Bu 

azalmanēn imm¿n sistemdeki veya otoimm¿n hastalēklarla iliĸkili miR-27b, miR-let7f, miR-21 and miR-

98 gibi bazē miRNAôlarēn ekspresyonlarēndaki azalmadan kaynaklanabileceĵini ileri s¿rd¿ler13. Bu 

nedenle vitiligo hastalarēnda Drosha, DGCR8 ve Dicer genlerinin ekspresyonundaki azalma,  vitiligo 

patogenezinde rol oynayan bu t¿r miRNA'larēēn ekspresyonunda azalmaya neden olabilir ve bºylelikle 

vitiligo geliĸimine yol a­abilir. Ayrēca ROC analizi, her ¿­ genin de vitiligonun tanēsē i­in potansiyel 

biyobelirte­ler olabileceĵine iĸaret etmektedir. 

Bu ­alēĸmada T¿rk toplumunda Dicer hari­, Drosha ve DGCR8 gen polimorfizmlerinin gºr¿lme 

sēklēklarē a­ēsēndan vitiligolu hastalar ve kontroller arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

gºzlenmedi. Dicer CT genotipi, TT ve CC genotiplerine gºre vitiligo hastalarēnda kontrollere gºre daha 

sēk gºr¿ld¿. Bu sonu­lar, Dicer CT genotipinin vitiligo riskiyle ºnemli ºl­¿de iliĸkili olabileceĵini 
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gºstermektedir. Bu polimorfizm (rs1057035 C>T), Dicer geninin 3'-UTR bºlgesinde yer almaktadēr ve 

­eĸitli ­alēĸmalar, bu varyantēn, hsa-miR-574-3p'nin baĵlanmasēna etki ederek Dicer ekspresyonunu 

d¿zenleyebileceĵini gºstermiĸtir. Gºrevi net olarak bilinmese de y¿zlerce gen bu miRNA tarafēndan 

hedef alēnmaktadēr ¥zellikle C aleli, hsa-miR-574-3p'nin baĵlanmasēnē etkileyebilir ve Dicer geninin 

ekspresyonun azalmasēna yol a­abilir 14,15. Bu polimorfizmin has-miR-574-3p'nin baĵlanmasēnē 

artērabileceĵi tahmin edilmektedir. 574-3p, Dicer geninin ekspresyon d¿zeyinin azalmasēna yol a­arak 

vitiligo riskinin artmasēna katkēda bulunabilir. 

DGCR8 genindeki genetik varyantlar ĸizofreni, gērtlak kanseri ve mesane kanseri gibi farklē kanserlerle 

iliĸkilendirilmiĸtir ancak vitiligo hastalarēndaki etkisi aydēnlatēlamamēĸtēr16. DGCR8 polimorfizmi 

(rs1640299 G>T) bu genin 3'-UTR bºlgesinde lokalizedir. Transkripsiyonel reg¿lasyonda olasē bir role 

sahiptir ve DGCR8 geninin ekspresyon d¿zeylerini etkileyebilmektedir17. Sonu­larēmēz, bu 

polimorfizmin vitiligo geliĸimi i­in genetik bir risk faktºr¿ olmayabileceĵini gºsterdi. 

Drosha polimorfizmi (rs493760) bu genin intronik bºlgesinde yer alēr ve literat¿re gºre bu gen 

polimorfizmi ile ilgili ­ok az ­alēĸma yapēlmēĸtēr18-20. ¢alēĸmamēzda bu polimorfizm ile vitiligo arasēnda 

herhangi bir iliĸki bulamadēk.Ayrēca ­alēĸmamēzda Dicer, Drosha ve DGCR8 genlerinin ekspresyon 

d¿zeyleri ile polimorfizmler arasēndaki iliĸki de incelendi ve anlamlē bir farklēlēk gºr¿lmedi. Ayrēca her 

gen i­in yalnēzca bir polimorfizme bakēlmasē, diĵer polimorfizmlerin de etkili olup olamayacaĵēnēn 

araĸtērēlmasē gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu nedenle vitiligo patogenezinde miRNA oluĸum yolunda 

rol alan genlerin diĵer polimorfizmlerinin incelenmesi ºnemlidir. 

Mevcut ­alēĸmanēn ­eĸitli g¿­l¿ yºnleri ve sēnērlamalarē vardēr. ¥ncelikle, bilgilerimize gºre bu ­alēĸma, 

miRNA biyogenez genlerindeki ¿­ farklē SNP'nin (Drosha rs493760 C>T, DGCR8 rs1640299 G>T ve 

Dicer rs1057035 T>C) T¿rk toplumunda vitiligo riski ile iliĸkisini inceleyen ilk ­alēĸmadēr. Dicer 

geninin 3'-UTR'sindeki rs1057035 ile vitiligo riskinin artmasē arasēnda pozitif bir iliĸki bulundu. 

Ķkincisi, bu se­ilmiĸ SNP'lerin vitiligo ile iliĸkilerinin diĵer etnik gruplarda daha geniĸ prospektif 

­alēĸmalarla doĵrulanmasē gerekmektedir. Ayrēca, Dicer rs1057035 polimorfizminin hangi mekanizma 

ile vitiligo riskini arttērdēĵē hala bilinmemektedir. Son olarak ­alēĸma grubumuzun sayēsē artērēlabilir.  

Bu ­alēĸmamēz ile Dicer rs1057035 polimorfizminin vitiligo duyarlēlēĵē ile iliĸkili olabileceĵini 

gºsterdik. Vitiligo patogenezinde, Dicer rs1057035 polimorfizmi ve miRNA biyogenez genlerinin 

downreg¿le olduĵunu gºzlemlediĵimiz ­alēĸmamēzēn, gelecekte, potansiyel bir biyobelirte­ olarak 

kullanēlabileceĵi fikrine ºnc¿l¿k edebilecek, bu konuda baĸka ­alēĸmalara yol gºsterici olabilecektir. 
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¥zet: G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama (SNR) yaygēn bir dinleme gºrevidir. G¿nl¿k yaĸamda iletiĸim a­ēsēndan 

olduk­a ºnemlidir. Ķĸitme cihazē kullanan hastalarda g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama zorlu bir durumdur. Yapēlan 

araĸtērmalarda, gºz kapamanēn dinleme ve dikkatle ilgili kortikal sistemlerin aktivasyonunu artērabileceĵi ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (Marx ve ark. 2003; Wiesmann ve ark. 2006). Kok ve Mcpherson (2021) yaptēklarē ­alēĸmada aydēnlēk 

ortamda gºzler a­ēk ve kapalē koĸullardaki SGO arasēnda istatistiksel a­ēdan anlamlē bir fark ortaya koymuĸlardēr. 

Literat¿rde normal iĸiten bireyler ¿zerinde gºrme duyusunun konuĸmayē anlama ¿zerine etkisi incelenmiĸtir. 

Koklear implant, iĸitme cihazē kullanan ve normal iĸiten bireylerde g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerisi 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Ayrēca iĸitme cihazē performansē HINT ile deĵerlendirilmiĸtir. Bilateral iĸitme cihazē kullanan 

bireylerde g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama ¿zerine gºrme duyusunun etkisinin incelendiĵi ­alēĸmaya 

rastlanmamēĸtēr. Bu ­alēĸmada, bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerin, ortam ēĸēĵēnēn a­ēk ve kapalē olduĵu 

durumlarda g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama yetenekleri ¿zerine etkisi incelenmiĸtir. ¢alēĸma, 18-65 (Ort. = 

43,92Ñ16,30) yaĸ arasēnda deĵiĸen 6ôsē (%50) kadēn, 6ôsē (%50) erkek 12 katēlēmcē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Katēlēmcēlar, bilateral hafif, orta, orta-ileri derecede iĸitme kaybē bulunan, bilateral iĸitme cihazē kullanan, 

bilateral iĸitme cihazlē eĸikleri konuĸma alanē i­inde (20-45dB) olan, biliĸsel d¿zeyi normal sēnērlarda, gºrme 

problemi olmayan bireyler arasēndan se­ilmiĸtir. G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama, T¿rk­e HINT (hearing in noise 

test) kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. ¢eki­ ve Sennaroĵlu tarafēndan óG¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlama Testiô 

olarak 2016 yēlēnda T¿rk­eye uyarlanmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn sessiz kabinde bilateral iĸitme cihazlē eĸikleri 

belirlendikten sonra HINT testine ge­ilmiĸtir. Test ilk olarak aydēnlēk ortamda, ikinci olarak karanlēk ortamda 

uygulanmēĸ ve SGOôlarē tespit edilmiĸtir. Bu iki koĸulda elde edilen sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Yapēlan Wilcoxon 

sēralē iĸaretler testi analizinde elde edilen sonu­lar karanlēk ortam SGO deĵerlerinin anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k 

olduĵunu gºstermektedir (p <.001). Elde edilen bulgular, bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerde karanlēk 

ortamēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerisini iyileĸtirdiĵini gºstermektedir. Bu doĵrultuda bilateral iĸitme 

cihazē kullanan bireylerin bulunduklarē g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda farklē dinleme stratejileri geliĸtirilebilir ve iĸitsel 

rehabilitasyon alanēna katkē saĵlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: G¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlama, T¿rk­e Hēnt, Bilateral Ķĸitme, Gºrme ve Ķĸitme Ķliĸkisi 

 

Investigation of the Effect of Vision Sense On Understanding Speech in Noise in Patients Using Bilateral 

Hearing Aids 

 

Abstract: Understanding speech in noise (Signal-to-Noise Ratio, SNR) is a common auditory task crucial for daily 

communication. It poses a significant challenge for individuals using hearing aids. Research suggests that closing 

one's eyes may enhance the activation of cortical systems related to listening and attention (Marx et al., 2003; 

Wiesmann et al., 2006). In their study, Kok and Mcpherson (2021) statistically revealed a significant difference in 

SNR between conditions with eyes open and closed in well-lit environments. The literature has explored the impact 
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of visual senses on speech understanding in normal-hearing individuals. Studies have compared the ability to 

understand speech in noise among those with cochlear implants, hearing aids, and normal hearing. Additionally, 

the performance of hearing aids was assessed using HINT. However, there is a lack of research examining the 

influence of visual senses on speech understanding in individuals using bilateral hearing aids. This study examines 

the impact of ambient light (open and closed) on speech understanding in noise for bilateral hearing aid users. 

Twelve participants (50% female, 50% male), aged 18-65 (Mean = 43.92 Ñ 16.30), were selected based on criteria 

like bilateral mild to moderately severe hearing loss, use of bilateral hearing aids, thresholds within the speech 

range (20-45 dB), normal cognitive levels, and no visual impairments. Turkish HINT, adapted by ¢eki­ and 

Sennaroĵlu in 2016, assessed speech understanding in noise. After determining bilateral hearing aid thresholds 

in a quiet cabin, participants underwent the HINT test in well-lit and dark conditions, revealing significantly lower 

SNRs in the latter (p < .001). The results indicate that dark conditions improve the speech understanding ability 

in noise for individuals using bilateral hearing aids. In this context, individuals with bilateral hearing aids may 

develop different listening strategies in noisy environments, contributing to advancements in auditory 

rehabilitation. 

Keywords: Speech Understanding in Noise, Turkish Hēnt, Bilateral Hearing, Visual and Auditory Relationship 
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¥ZET 

 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama (SNR) yaygēn dinleme gºrevidir. G¿nl¿k yaĸamda iletiĸim a­ēsēndan 

olduk­a ºnemlidir. Ķĸitme cihazē kullanan hastalarda g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama zorlu bir durumdur. 

Yapēlan araĸtērmalarda, gºz kapamanēn dinleme ve dikkatle ilgili kortikal sistemlerin aktivasyonunu 

artērabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (Marx ve ark. 2003; Wiesmann ve ark. 2006). Kok ve Mcpherson (2021) 

yaptēklarē ­alēĸmada aydēnlēk ortamda gºzler a­ēk ve kapalē koĸullardaki SGO arasēnda istatistiksel 

a­ēdan anlamlē bir fark ortaya koymuĸlardēr. Literat¿rde normal iĸiten bireyler ¿zerinde gºrme 

duyusunun konuĸmayē anlama ¿zerine etkisi incelenmiĸtir. Koklear implant, iĸitme cihazē kullanan ve 

normal iĸiten bireylerde g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerisi karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Ayrēca iĸitme cihazē 

performansē HINT ile deĵerlendirilmiĸtir. Bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerde g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama ¿zerine gºrme duyusunun etkisinin incelendiĵi ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr.  

Bu ­alēĸmada, bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerin, ortam ēĸēĵēnēn a­ēk ve kapalē olduĵu 

durumlarda g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama yetenekleri ¿zerine etkisi incelenmiĸtir.  

¢alēĸma, 18-65 (Ort. = 43,92Ñ16,30) yaĸ arasēnda deĵiĸen 6ôsē (%50) kadēn, 6ôsē (%50) erkek 12 

katēlēmcē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Katēlēmcēlar, bilateral hafif, orta, orta-ileri derecede iĸitme kaybē 
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bulunan, bilateral iĸitme cihazē kullanan, bilateral iĸitme cihazlē eĸikleri konuĸma alanē i­inde (20-45dB) 

olan, biliĸsel d¿zeyi normal sēnērlarda, gºrme problemi olmayan bireyler arasēndan se­ilmiĸtir. 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama, T¿rk­e HINT (hearing in noise test) kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

¢eki­ ve Sennaroĵlu tarafēndan óG¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlama Testiô olarak 2016 yēlēnda T¿rk­eye 

uyarlanmēĸtēr.  

Katēlēmcēlarēn sessiz kabinde bilateral iĸitme cihazlē eĸikleri belirlendikten sonra HINT testine 

ge­ilmiĸtir. Test ilk olarak aydēnlēk ortamda, ikinci olarak karanlēk ortamda uygulanmēĸ ve SGOôlarē 

tespit edilmiĸtir. Bu iki koĸulda elde edilen sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Yapēlan Wilcoxon sēralē iĸaretler testi analizinde elde edilen sonu­lar karanlēk ortam SGO deĵerlerinin 

anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k olduĵunu gºstermektedir (p <.001). 

Elde edilen bulgular, bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerde karanlēk ortamēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlama becerisini iyileĸtirdiĵini gºstermektedir. Bu doĵrultuda bilateral iĸitme cihazē kullanan bireylerin 

bulunduklarē g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda farklē dinleme stratejileri geliĸtirilebilir ve iĸitsel rehabilitasyon 

alanēna katkē saĵlayabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama, T¿rk­e HINT, bilateral iĸitme, gºrme ve iĸitme 

iliĸkisi 

 

 

ABSTRACT 

Understanding speech in noise (Signal-to-Noise Ratio, SNR) is a common auditory task crucial for daily 

communication. It poses a significant challenge for individuals using hearing aids. Research suggests 

that closing one's eyes may enhance the activation of cortical systems related to listening and attention 

(Marx et al., 2003; Wiesmann et al., 2006). In their study, Kok and Mcpherson (2021) statistically 

revealed a significant difference in SNR between conditions with eyes open and closed in well-lit 

environments. The literature has explored the impact of visual senses on speech understanding in 

normal-hearing individuals. Studies have compared the ability to understand speech in noise among 

those with cochlear implants, hearing aids, and normal hearing. Additionally, the performance of hearing 

aids was assessed using HINT. However, there is a lack of research examining the influence of visual 

senses on speech understanding in individuals using bilateral hearing aids. 

This study examines the impact of ambient light (open and closed) on speech understanding in noise for 

bilateral hearing aid users. Twelve participants (50% female, 50% male), aged 18-65 (Mean = 43.92 Ñ 

16.30), were selected based on criteria like bilateral mild to moderately severe hearing loss, use of 

bilateral hearing aids, thresholds within the speech range (20-45 dB), normal cognitive levels, and no 

visual impairments. Turkish HINT, adapted by ¢eki­ and Sennaroĵlu in 2016, assessed speech 

understanding in noise. After determining bilateral hearing aid thresholds in a quiet cabin, participants 

underwent the HINT test in well-lit and dark conditions, revealing significantly lower SNRs in the latter 

(p < .001). 

The results indicate that dark conditions improve the speech understanding ability in noise for 

individuals using bilateral hearing aids. In this context, individuals with bilateral hearing aids may 

develop different listening strategies in noisy environments, contributing to advancements in auditory 

rehabilitation. 

 

Keywords: Speech understanding in noise, Turkish HINT, bilateral hearing, visual and auditory 

relationship 
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Deĵerlendirilmesi 
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1Muĵla Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

¥zet: Giriĸ ve ama­: Kiĸilerin diĸ tedavisinde yaĸadēklarē olumsuzluklar sonrasē Yargētayôa kadar yansēyan tēbbi 

uygulama hatasē olgularēnēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: ¢evrimi­i Lexpera Ķ­tihat Bankasē 

¿zerinden 2020-2024 yēllarē arasēndaki Yargētay i­tihatlarē ñdiĸ hekimiò anahtar sºzc¿kleriyle taranmēĸ, tēbbi 

uygulama hatasē i­eren 19 dosya incelenmiĸtir. Bulgular: 19 dosyanēn tamamēnda diĸ hekimi ya da diĸ tedavisinin 

yapēldēĵē kurumlardan maddi-manevi tazminat istemi ile dava a­ēlmēĸtē. Hekime en sēk baĸvuru nedeni implant ve 

protez uygulamasē i­indi. Ķĸlem sonrasē olumsuz sonu­ olarak en sēk implant kaybē bildirilmiĸti. 19 dosyanēn 

15ôinde toplam 27 adet bilirkiĸi raporu bulunmaktaydē. Bu 27 raporun 12ôsi ATK kurullarēndan, 11ôi diĸ hekimliĵi 

fak¿ltesi ºĵretim ¿yesi heyetlerinden istenmiĸti. 6 dosyada diĸ hekimine kusur atfedilmiĸ, 5 dosyada kusur 

atfedilmemiĸti, 3 raporda ise birbiri ile ­eliĸkili raporlar yer alēyordu. Yargētay 8 dosyada 1.derece mahkemece 

verilen ret kararlarēnē davacē lehine bozmuĸ, 3 dosyada davalē lehine onamēĸtē.   Tartēĸma ve Sonu­: Diĸ hekimliĵi 

alanēnda tēbbi uygulama hatalarēnēn anlaĸēlmasē ve hata oranlarēnēn azaltēlmasē konusunda bu ­alēĸma bir ºn 

­alēĸma niteliĵi taĸēmakta olup, ileri incelemeler yapēlmasē alana ºnemli katkēlar saĵlayacaktēr.  

Anahtar Kelimeler: Diĸ Hekimliĵi, Malpraktis, Yargētay, Tēbbi Uygulama Hatasē 

 

Evaluation of Medical Malpractice in Dentistry in the Light of Judicial Decisions 

 

Abstract: Introduction and objective: The aim of this study is to evaluate the medical malpractice cases that were 

reflected to the Supreme Court after the negative experiences of individuals in dental treatment.  Method: The case 

law of the Court of Cassation between 2020 and 2024 was scanned through the online Lexpera Case Law Bank 

with the keywords "dentist", and 19 cases involving medical malpractice were analyzed. Results: All 19 files were 

filed with a claim for pecuniary and non-pecuniary compensation. The most common reason for application to the 

dentist was for implant and prosthesis application. Loss of implants was the most common negative outcome after 

the procedure. In 15 of the 19 files, there were 27 expert reports in total. Of these 27 reports, 12 were requested 

from ATK boards and 11 were requested from dental faculty committees. In 6 files, fault was attributed to the 

dentist, in 5 files no fault was attributed, and in 3 reports there were conflicting reports. The Court of Cassation 

overturned the rejection decisions of the first instance court in favor of the plaintiff in 8 cases and upheld them in 

favor of the defendant in 3 cases.   Discussion and Conclusion: This study is a preliminary study on understanding 

medical malpractice in dentistry and reducing error rates, and further investigations will make important 

contributions to the field.  

Keywords: Dentistry, Malpractice, Court of Cassation, Medical Malpractice 

 

GĶRĶķ 

D¿nya Tab pler B rl ĵ  tēbb  uygulama hatasēnē, hek m n hastanēn tedav s  ­ n gerekl  bakēm standarda 

uymamasē veya hastaya bakēm saĵlamada becer  eks kl ĵ  veya ºzen eks kl ĵ  neden yle hastanēn zarar 

gºrmes  olarak tanēmlamaktadēr. 1 Tēbb  tedav  sērasēnda meydana gelen, ºngºr¿lemeyen ve tedav  eden 
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hek m n becer  veya b lg  eks kl ĵ nden kaynaklanmayan stenmeyen b r sonucu se kompl kasyon 

olarak tanēmlanmaktadēr.1   

G¿n¿m¿zde gel ĸen teknoloj  le hek ml k uygulamalarēnēn ­eĸ tlenmes , let ĸ m olanaklarēnēn artmasē 

ve basēnēn konuya lg s  neden yle hek mler n tēbb  uygulama hatalarē daha sēk g¿ndeme gelmekte, ­ok 

sayēda davalar a­ēlmakta ve hek mlerce defans f tēp uygulamalarē artmaktadēr.  

D ĸ hek mler  ­oĵunlukla ayaktan tedav  ger­ekleĸt rmekte olup; ¿lkem zde d ĸ hek ml ĵ  h zmetler  

Aĵēz ve D ĸ Saĵlēĵē Merkezler , d ĵer kamu hastaneler , ºzel hastaneler ve ºzel tēp merkezler , ºzel 

muayenehaneler ve ºzel d ĸ kl n kler nde ver lmekted r. T¿m tēbb  h zmetlerde olduĵu g b , d ĸ hek m  

le hastasē arasēndak  l ĸk de de d ĸ hek m n n uymasē gereken yasal ve et k sorumluluklar bulunur ve 

bu sorumluluklarēn yer ne get r lmed ĵ  dd asē olan durumlar da yasal merc lere yansēr. 

Tēbb  uygulama hatalarē konulu davalar ­ hukukumuzun her derece mahkemes nde deĵerlend r lmekte 

olup ºzell kle ¿lkem zde lk derece mahkemelern n kararlarēnē denetleyen Yargētay g b  ¿st mahkemeler 

tarafēndan ºneml  ­t hatlar oluĸturulmaktadēr. Yargētayôēn gºrevler  2797 sayēlē Yargētay Kanunuônda; 

adl ye mahkemeler nce ver len ve kanunun baĸka b r adl  merc ne bērakmadēĵē karar ve h¿k¿mler  lk 

ve son merc  olarak nceley p karara baĵlamak olarak tanēmlanmēĸ ve t¿m yargē merc ler n  baĵlayacak 

ĸek lde ­t had  b rleĸt rme kararē alma yetk s  tanēmlanmēĸtēr.2  Benzer davalarēn benzer ĸek lde 

­ºz¿lmes  ve karara baĵlanmasē ­ n oluĸturulan bu Yargētay ­t hatlarē hukuk s stem nde eĸ tl k, kes nl k 

ve tarafsēzlēk saĵlamayē ama­lar.3  

D ĸ hek ml ĵ n n tēbb  uygulamalarē konusunda oluĸturulmuĸ Yargētay ­t hatlarē da d ĸ hek mler  ­ n 

ºneml  b r alan oluĸturur ve lg l  kararlarēn ncelenmes yle d ĸ hek ml ĵ  uygulamalarēnda standart 

oluĸturma ­abasēnda b r emsal oluĸturab l r.  

Bu ­alēĸmada da k ĸ ler n d ĸ hek m ne baĸvuru le ortaya ­ēktēĵē dd a ed len uyuĸmazlēklar sonrasē 

Yargētayôa kadar yansēyan adl  olgularēn deĵerlend r lmes  ve bu deĵerlend rmelerde Yargētay 

kararlarēnda d ĸ hek ml ĵ nde tēbb  uygulamalarēn nasēl ele alēndēĵēnēn deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr.  

Y¥NTEM 

Bu ama­la ­evr m ­  Lexpera Ķ­t hat Bankasē ¿zer nden 01.01.2020-01.01.2024 yēllarē arasēndak  

Yargētay ­t hatlarē taranmēĸ, ñd ĸ hek mò anahtar sºzc¿kler yle arama yapēlmēĸ olup 323 karardan 

sadece d ĸ hek ml ĵ  uygulamalarē ve tēbb  uygulama hatasēna da r deĵerlend rme ­eren 19 dosya 

ayrēntēlē olarak ncelenm ĸt r. Yargētay tarafēndan bel rl  aralēklarla k ĸ ler n ºzel b lg ler  g zlenerek 

kamuya a­ēk ĸek lde paylaĸēlan kararlar ¿zer nden deĵerlend rme yapēldēĵē ­ n et k kurul baĸvurusu 

yapēlmadē, ­alēĸma Hels nk  Deklarasyonu lkeler  ­er­eves nde y¿r¿t¿ld¿. 

BULGULAR  

Yargētayôēn 2020-2023 yēllarē arasēnda d ĸ hek mlĵ nde tēbb  uygulama hatalarēna da r verd ĵ  19 kararēn 

yēllara gºre daĵēlēmē Graf k 1ôde gºster lm ĸt r (Graf k 1).  

 

Graf k 1: Kararlarēn Yēllara Gºre Daĵēlēmē 
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Bu kararlarēn 10ôu (%52,6) hukuk da reler nden, 7ôs  (%36,8) ceza da reler nden 2ôs  (%10,5) de hukuk 

genel kurulundan ­ēkmēĸtē. Temy z baĸvurusu yapēlan dosyalarēn tamamē (%100) d ĸ hek m  ya da d ĸ 

tedav s n n yapēldēĵē kurumlardan madd-manev  tazm nat stem  le a­ēlmēĸtē ve 7ôs nde (%36,8) lk 

derece baĸvuru yer  T¿ket c  Mahkemes , 5ônde (%26,3) Asl ye Ceza Mahkemes , 3ô¿nde (%15,7) 

Asl ye Hukuk Mahkemes , 2ôs nde (%10,5) Sulh Ceza Mahkemes  d , 2ôs nde se bel rt lmem ĸt  (tablo 

1).  Davalarēn gºr¿ld¿ĵ¿ I.ve II. derece mahkemeler n n davacēlarēn taleb ne yºnel k verd ĵ  kararlar da 

Tablo 1ôde l stelenm ĸt r (Tablo 1). 

 

Tablo 1: Yargētay Kararlarēnēn Listesi 

Dosyalar I. Derece Mahkeme 
I. Derece 

Kararē 

II. Derece 

Kararē 

Yargētay 

Dairesi 

2020/1 Asliye Ceza Mahkemesi Belirtilmemiĸ Belirtilmemiĸ CD 

2020/2 Asliye Ceza Mahkemesi Ret Ret CD 

2020/3 Asliye Ceza Mahkemesi Ret Ret CD 

2020/4 T¿ketici Mahkemesi Kēsmen kabul Ret HD 

2020/5 Asliye Hukuk Mahkemesi Kabul Ret HGK 

2020/6 Asliye Hukuk Mahkemesi Ret Bozma HD 

2021/1 Sulh Ceza Mahkemesi Ret Ret CD 

2021/2 Asliye Hukuk Mahkemesi Ret Bozma HGK 

2021/3 T¿ketici Mahkemesi Kēsmen kabul Belirtilmemiĸ HD 

2022/1 Belirtilmemiĸ Ret Ret HD 

2022/2 T¿ketici Mahkemesi Ret Ret HD 

2023/1 Asliye Ceza Mahkemesi Kabul Bozma CD 

2023/2 Asliye Ceza Mahkemesi Ret Ret CD 

2023/3 T¿ketici Mahkemesi Ret Ret HD 

2023/4 T¿ketici Mahkemesi Ret Ret HD 

2023/5 Sulh Ceza Mahkemesi Belirtilmemiĸ Belirtilmemiĸ CD 

2023/6 T¿ketici Mahkemesi Ret Ret HD 

2023/7 Belirtilmemiĸ Kēsmen kabul Belirtilmemiĸ HD 

2023/8 T¿ketici Mahkemesi Ret Ret HD 

HD: Hukuk Dairesi, CD: Ceza Dairesi, HGK: Hukuk Genel Kurulu 

 

Tedav  ya da estet k ama­lē ĸlem ­ n baĸvuru yapēlan yer 6 dosyada (%31,5) ºzel hastane, 5 dosyada 

(%26,3) ºzel muayenehane, 5 dosyada (%26,3) ºzel d ĸ pol kl n ĵ  ve 1 dosyada (%5,2) da ADSM d , 

2 dosyada bel rt lmem ĸt .  
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Hek me baĸvuru nedenler  ­oklu olarak b ld r lm ĸ olup en sēk baĸvuru neden  mplant ve protez 

uygulamasē ­ nd , 2 dosya estet k ama­lē baĸvuru d . K ĸ ler n d ĸ hek m ne baĸvuru nedenler  Graf k 

2ôde gºster lm ĸt r (Graf k 2).   

 

Grafik 2:  Diĸ Hekimine Baĸvuru Nedenleri 

 

 

Ķĸlem sonrasē ĸ k©yete sebep olan olumsuz sonu­ olarak se en sēk (4 dosyada, %21) mplant kaybē 

b ld r lm ĸt . 1 dosyada uygun tedav  ed lmeyen aĵēz ­  enfeks yonu sonrasē yaygēn yumuĸak doku 

enfeks yonu gel ĸmes ne baĵlē ºl¿m, 1 dosyada se ºzel hastanede yapēlan d ĸ ­ek m  sonrasē HBV bulaĸē 

le akut hepat t gel ĸmes  b ld r lm ĸt .  

Dosyalarēn 6ôsē (%31,6) eser sºzleĸmes , 5ô (%26,3) vekalet sºzleĸmes , 1ô (%5,3) hem eser hem 

vekalet sºzleĸmes  kapsamēnda deĵerlend r lm ĸt . 7 dosyada (%36,8) se sºzleĸmeye atēf yapēlmamēĸtē. 

Eser sºzleĸmes  kapsamēnda deĵerlend r len 7 vakanēn ­ nde 2 ortodont k tedav , 3 mplant uygulamasē, 

1 estet k ama­lē ĸlem, 1 protez ĸlem  bulunuyordu. Vekalet sºzleĸmes  kapsamēnda deĵerlend r len 6 

dosyada se d ĸ ­ek m , kanal tedav s , cerrah  ĸlem, protez ĸlem n n yanē sēra 1 mplant uygulamasē da 

dah ld . Ķmplant uygulamalarē tek baĸēna deĵerlend r ld ĵ nde toplam 6 dosyada mevcut olan mplant 

ĸlemler n n 3ô¿nde sºzleĸmeye atēf yokken 2ôs nde eser sºzleĸmes  kapsamēnda, 1ônde de hem eser 

hem vekalet sºzleĸmes  kapsamēnda deĵerlend r lm ĸt . 

19 dosyanēn 16ôsēnda (%84,2) en az 1, en ­ok 3 olmak ¿zere toplam 27 adet b l rk ĸ  raporundan 

bahsed lm ĸt . Bu 27 raporun 12ôs  (%44,5) Adl  Tēp Kurumu (ATK) ht sas kurullarēndan, 11ô (%40,7) 

d ĸ hek ml ĵ  fak¿ltes  kurullarēndan stenm ĸt  (Graf k 3).  

 

Grafik 3:  Bilirkiĸi Raporu Talep Edilen Birimler 
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B l rk ĸ  raporu bulunan 16 dosyanēn 6ôsēnda (%38) mevcut t¿m raporlarda d ĸ hek m ne kusur 

atfed lm ĸ, 5ônde (%31,2) mevcut raporlarēn h ­b r nde raporda kusur atfed lmem ĸt , 3 dosyada 

(%18,8) se kusur atfed len ve atfed lmeyen b rb r  le ­el ĸk l  raporlar yer alēyordu (Graf k 4).  

 

Grafik 4:  Bilirkiĸi Raporunda Hekime Kusur Atfetme 

 

D ĸ hek m ne kusur atfeden 9 raporda ll yet baĵē l ĸk s  farklē deĵerlend r lm ĸt  (Graf k 5).  

 

Grafik 5:  Kusur Atfedilen Raporlarda Ķlliyet Baĵē 

 

Yargētay 19 kararēn 8ônde (%42,1) 1.derece mahkeme kararēnē davacē leh ne bozmuĸ, 3ô¿nde (%15,8) 

y ne davacē leh ne onamēĸ, 3 dosyada (%15,8) se davalē leh ne onamēĸtē. 5 dosyada (%26,3) se yanlēĸ 

yasa maddes ne referans ya da dosyadak  usul eks kl kler  g b  nedenlerle lk derece mahkeme kararlarē 

bozulmuĸtu (Graf k 6).  

 

Grafik 6:  Dosyalardaki Yargētay Kararlarē 
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TARTIķMA VE SONU¢ 

2020-2024 yēllarē arasēndak  Yargētay kararlarēnēn d ĸ hek ml ĵ ndek  uygulamalar a­ēsēndan 

deĵerlend r lmes nde; davaya konu olan baĸvuru neden n n en sēk mplant ve protez uygulamasē olduĵu, 

en sēk b ld r len olumsuz sonucun da mplant kaybē olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. Ķmplant uygulamasē konusunda 

Yargētayôēn deĵerlend rmeler nde ĸlem n eser sºzleĸmes  kapsamēnda ele alēnmasē gerekl l ĵ  sēk­a 

vurgulanmēĸtēr.  

Yargētay deĵerlend rme ve kararlarēnda hek m le hastasē arasēndak  l ĸk y  T¿rk Bor­lar Kanunuônda 

d¿zenlenen sºzleĸme t pler ne gºre ele almēĸ olup kanunun 470. Maddes nde eser sºzleĸmes ; 

ñy¿klen c n n b r eser meydana get rmey , ĸ sah b n n de bunun karĸēlēĵēnda b r bedel ºdemey  

¿stlend ĵ  sºzleĸmed rò ĸekl nde tanēmlanēr.4 Yargētayôēn d ĸ hek ml ĵ uygulamalarēndan ºzell kle 

protez ve mplant t¿r¿ ĸlemler  eser sºzleĸmes  h¿k¿mler  kapsamēnda ele aldēĵē gºr¿lmekted r. 

Ancak l terat¿rde tedav  sonucunun garant  ed lememes , hek m n meslek  baĵēmsēzlēĵē ­er s nde 

tedav y  s¿rd¿rmes , muayene y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿n uygulanamayacak olmasē gerek­eler yle hasta le hek m 

arasēndak  hukuk  l ĸk n n eser sºzleĸmes  olarak n telend r lmes ne t razlar mevcuttur. Ankara D ĸ 

hek mler  Odasē, d ĸ hek mler nden gelen hukuk  sorulara cevaben yaptēĵē a­ēklamada protez, mplant 

g b  ĸlemler n b rer tēbb  m¿dahale olduĵu, d ĵer tēbb  m¿dahalelerde gºr¿len kompl kasyonlarēn 

r skler n  taĸēdēĵē, hek m n canlē b r doku ¿zer nde ­alēĸmasē, tedav ye hastanēn kusuru ve d ĵer saĵlēk 

sorunlarē g b  b r d z  etmen n dah l olmasēnēn tēbb  g r ĸ mden beklenen yararēn elde ed lememes ne 

neden olab leceĵ n  vurgulamēĸtēr. Ayrēca Yargētay'ēn eser sºzleĸmes  kabul ett ĵ  d ĸ protez , dolgu, 

mplant g b  ĸlemler n ­oĵunun estet kten ºte, aĵēz ­  ve d ĸlerde ĸlevsel sorunlarēn g der lmes , 

hastanēn konuĸma ve beslenme konusunda ĸlevsell ĵ n  y leĸt rmey  ama­ladēĵēnē bel rtm ĸt r.5  

Ķmplant ĸlem  ­eren dosyalar da dah l olmak ¿zere dosyalarda mevcut b l rk ĸ  raporlarēnēn ºzell kle 

hek m kusurunu deĵerlend r rken ĸlem n eser sºzleĸmes  kapsamēnda oluĸunu gºz ardē ett ĵ , hek me 

kusur atfed len raporlarda madd  zarar hesabē yapēlmamasēnēn raporun yeters z olarak 

deĵerlend rmes ne ve tekrar uygun heyetlerden rapor stenmes ne yol a­masē d kkat ­ek c d r. Y ne 1 

dosyada da hek m n kusuru olmadēĵē kanaat ne varēlarak b l rk ĸ  raporuna gerek duymayan 1.derece 

mahkemes  kararē Yargētay tarafēndan dosyada aydēnlatēlmēĸ onama da r belge bulunmamasē neden yle 

bozulmuĸ olup tēbb  kayētlarēn tutulmasē ve onamēn spatlanmasēnēn hek m n yan  davalēnēn 

sorumluluĵunda olduĵu hatērlatēlmēĸ ve yen den yargēlamada yeterl  ve denet me elver ĸl  rapor alēnmasē 

talep ed lm ĸt r. 

D ĸ hek ml ĵ  uygulamalarēnēn hang  t p sºzleĸme h¿k¿mler  esas alēnarak deĵerlend r lmes  konusunda 

d ĸ hek mler nce yapēlacak l terat¿r ­alēĸmalarēnē arttērēlmasē alanda bu konudak  kafa karēĸēklēĵēnēn 

ortadan kaldērēlmasēna yardēmcē olacaktēr. Y ne alanda bu konuda b l rk ĸ  raporu d¿zenlemekle 

y¿k¿ml¿ olan ve sēk baĸvurulan b l rk ĸ ler olarak adl  tēp uzmanlarēnēn da Yargētay kararlarēnda b l rk ĸ  

raporlarēna yºnel k yapēlan eleĸt r ler gºz ºn¿ne alēnarak d ĸ hek ml ĵ  uygulamalarē konusunda daha 

ayrēntēlē deĵerlend rmelere ht ya­ duyduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

D ĸ hek ml ĵ  alanēnda tēbb  uygulama hatalarēnēn anlaĸēlmasē ve hata oranlarēnēn azaltēlmasē konusunda 

bu ­alēĸma b r ºn ­alēĸma n tel ĵ  taĸēmakta olup, ayrēntēlē deĵerlend rme ­ n dava dosyalarēnēn ve 

dosyalardak  b l rk ĸ  raporlarēnēn tamamēna ulaĸēlarak ler  ncelemeler yapēlmasē ve d ĸ hek mler  ve 

adl  tēp uzmanlarēnēn dah l olduĵu d s pl nler arasē ­alēĸmalar alana ºneml  katkēlar saĵlayacaktēr.  
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¥zet: Stres ¿riner inkontinans(S¦Ķ) ¿rodinamik tanēmē mesane kaslarēnda kontraksiyonu olmadan intravezikal 

basēncēn ¿retral kapanma basēncēnē aĸmasē sonucu geliĸen istemsiz idrar ka­ērmadēr. S¦Ķ i­in medikal, konservatif 

ve cerrahi gibi farklē tedavi se­enekleri mevcuttur. Bunlar arasēnda altēn standart tedavi cerrahidir. Literat¿rde, 

komplikasyon oranlarē i­in TOT operasyonunda %10.1-32.4, TVT operasyonunda ise %4.1-72 arasēnda deĵiĸen 

oranlar bildirilmiĸtir (1). Her iki operasyonun baĸarē oranlarē benzer olmakla birlikte %84 ile %95 arasēnda 

deĵiĸmektedir (2). Biz bu ­alēĸmada, stres ¿riner inkontinans nedeni ile TVT yapēlan erken dºnem mesh erozyonu 

olan hastada yapēlan revizyon ameliyatē sonrasē sonu­larē tartēĸmayē ama­ladēk. 
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GĶRĶķ 

¦rner nkont nans, sosyal ve h jyen k sorun oluĸturan stems z drar ka­ērma durumudur. Toplumda 

gºr¿lme oranlarē gen­ kadēnlarda %22, per menopozal dºnemlerde %52 ve ler  yaĸlarda %73 olarak 

b ld r lm ĸt r (3). ¦r ner nkont nansēn en sēk gºr¿len t pler  %45 stres nkont nans, %25 urgency 

nkont nans ve %28 m kst t plerd r (4). Stres ¿r ner nkont nans (S¦Ķ) ºks¿rme, hapĸērma, g¿lme ve aĵēr 

kaldērma g b  karēn ­  basēncēnēn arttēĵē durumlarda stems z drar ka­ērma olarak tanēmlanēr (3). S¦Ķô 

n n ¿rod namk tanēmē se detr¿sºr kontraks yonu olmaksēzēn ntravez kal basēncēn ¿retral kapanma 

basēncēnē aĸmasē sonucu gel ĸen stems z drar ka­ērmadēr. S¦Ķ ­ n med kal, konservat f ve cerrah  g b  

farklē tedav  se­enekler  mevcuttur. Bunlar arasēnda altēn standart tedav  cerrah d r. S¦Ķ cerrah s nde 

abdom nal yolla yapēlan suprapub k kolpos¿spans yon ve vaj nal yolla yapēlan m d¿retral sl ng (M¦S) 

yºntemler  kullanēlēr. S¦Ķô n n patof zyoloj s nde ntrensek sf nkter yetmezl k (¿retral kapanma 

fonks yonunun bozulmasē) veya mesane ve ¿retral desteĵ n kaybolmasē (anatom k stres nkont nans) 

gºster lm ĸt r (5). Bu anatom k destek kaybēnēn patof zyoloj de esas rol oynadēĵē saptandēktan sonra 

cerrah  tedav ler n ĸekl  sub¿retral destek dokunun desteklenmes  ve ¿retral drenc n arttērēlmasē 

yºn¿nde yer deĵ ĸt rm ĸt r. Ulmste n ve ark., bu mekan zmadan yola ­ēkarak 1996 yēlēnda m d¿retral 

sl ng  tens on-free vag nal tape (TVT) olarak l terat¿re sunmuĸ ve ardēndan 2001 yēlēnda Delorme 

tarafēndan transobturator tape (TOT) yºntem  tanēmlanmēĸtēr (5, 6). Bu k  yºntemde de sub¿retral 

dokunun desteklenmes  amacēyla pol prop len b r meĸ kullanēlēr ve karēn ­  basēncēnēn arttēĵē 

durumlarda ¿retral kapanma d renc n n arttērēlmasē saĵlanēr. Uzun dºnem sonu­larēnēn baĸarēlē 

bulunmasēndan dolayē stres ¿r ner nkont nans cerrah s nde TVT ve TOT g b  m d¿retral sl ng 

yºntemler  son yēllarda sēk­a kullanēlmaktadēr (7). L terat¿rde, kompl kasyon oranlarē ­ n TOT 

operasyonunda %10.1-32.4, TVT operasyonunda se %4.1-72 arasēnda deĵ ĸen oranlar b ld r lm ĸt r (6). 

Her k  operasyonun baĸarē oranlarē benzer olmakla b rl kte %84 le %95 arasēnda deĵ ĸmekted r (7). 

B z bu ­alēĸmada, stres ¿r ner nkont nans neden  le TVT cerrah s yapēlan hastada gel ĸen mesh 

erozyonu sonrasē yapēlan rev zyon amel yatēn sonu­larēnē tartēĸmayē ama­ladēk. 
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OLGU 

Hasta 51 yaĸēnda daha ºnce 2 vaj nal doĵumu olan s stosel ve stems z drar ka­ērmasē olan hasta. Hataya 

TVT ve s stosel operasyonu olmuĸ. 1 Ay sonrasē vajende ele gelen ve l ĸk  sērasēnda aĵrē neden yle 

tekrar tarafēmēza baĸvurdu. Kl n k yleĸmes  olan hastada yapēlan muayenede ¿retra boynunda 1 cm 

­apēnda mesh erozyonu zlend  ve hastaya rev zyon planlandē. 

Mesh erozyonu rev zyon operasyonu sp nal anestez kullanēlarak yapēldē. Hastalar dorsol totom  

poz syonunda hazērlandē, ¿retral eksternal or f s n 1 cm altēndan yaklaĸēk 1 cm mesh erozyon alanē 

zlend . Vajen dokusu erozyone alanēn 0.5 cm uzaĵēndan b st¿r  yardēmēyla kes ld . Sonrasēnda kalan 

vajen  dokusu makas yardēmēyla ­evre dokudan d sseke ed ld . Oluĸturulan boĸluk 2.0 v cryl le s¿t¿re 

ed ld . Kanama kontrol¿n¿ tak ben ĸleme son ver ld . Postop 1. g¿n   tak pler nde v taller  stab l ve 

kompl kasyon gel ĸmeyen hasta taburcu ed ld . 6 Aylēk tak pler nde herhang  bēr erozyone alan 

zlenmed .  

TARTIķMA 

SUĶ amel yatlarēnda mesh kullanēmē yaygēndēr. Mesh kullanēlan hastalarda en sēk gºr¿len 

kompl kasyonlar meĸ n a­ēĵa ­ēkmasē, meĸ n daralmasē (meĸ n b¿z¿lmes ), aĵrē (d sparon  dah l ve 

kontrakt¿rle l ĸk l ), enfeks yon, drar sorunlarē, kanama ve organ perforasyonudur(8,9). Baĵērsak 

perforasyonu ve kanamaya baĵlē ºl¿mler rapor ed lm ĸt r. 

B r metaanal z ­alēĸmasēnda, meĸe baĵlē kompl kasyonlar ­ n aĸaĵēdak  ek r sk faktºrler n  b ld rm ĸt r: 

amel yat tekn ĵ , cerrahēn deney m , ºncek  prolapsus onarēmē, eĸl k eden h sterektom , total meĸ 

onarēmē, meĸ ºzell kler , gen­ yaĸ, c nsel akt v te ve s gara ­me(10). B z m hasta ­ n r sk faktºler  

c nsel akt f olmasē ve eĸ zamanlē s stosel onarēmē yapēlmēĸ olmasē. Bunlar erozyene olmasē ­ n r sk 

faktºrler yd . Mesh yerleĸt rme sērasēnda ger­ekleĸt r len eĸ zamanlē prosed¿rler n de mesh a­ēĵa ­ēkma 

oranēna katkēda bulunduĵu bulunmuĸtur(11). 

Hastalar meĸ n a­ēĵa ­ēkmasē, vaj nal kanama, pelv k aĵrē, y leĸmeyen gran¿lasyon dokusu, d sparon  

ve seks sērasēnda partner tahr ĸ  le baĸvurab l rler(12). 

Meĸ maruz yet n n tedav s  uzman gºr¿ĸ¿ne, kl n k deney me ve gºzlemsel ­alēĸmalardan elde ed len 

ver lere dayanmaktadēr. Tedav ler  karĸēlaĸtēran random ze ­alēĸmalar ve standartlaĸtērēlmēĸ tedav  

algor tmalarē yoktur. Genel yaklaĸēmēmēz hasta semptomlarēna ve maruz yet n f z ksel ºzell kler ne 

baĵlēdēr. 

Asemptomat k hastalarda c nsel yºnden akt f deĵ lse ve kl n k olarak aĵr , akēntē ve kanama yoksa tak p 

ed leb l r(13). K¿­¿k 0.5 cm kadar olan erozyonlarda 12 hafta;  haftada 3 kez 1 gr  lokal ºstrojen krem 

veya 0.625 gr ºstrojen tablet ºner l r(13). B r ­alēĸmada orta ¿retral askē ve prolapsus amel yatlarēndan 

sonra meĸ a­ēĵa ­ēkan 347 kadēnēn ­ok merkezl  retrospekt f anal z nde, y¿zde 40,7's  (177 kadēndan 

72's ) topkal ºstrojen rej m yle baĸarēlē b r ĸek lde tedav  ed ld , ancak y¿zde 59,3'¿ (177 kadēndan 105' ) 

cerrah  m¿dahaleye devam ett  m¿dahale(14). Deney mler m ze gºre, gen ĸ (yaklaĸēk 2 cm veya daha 

fazla) ekspoz¿r¿ olan, meĸ n vaj nal ep tele paralel olmayan herhang  b r d¿zlemde yer alan (yan  d¿z 

olmayan) veya ­ok bºlgel  meĸ a­ēĵa ­ēkan hastalar, top kal ºstrojen tedav s yle y leĸme olasēlēĵē 

d¿ĸ¿kt¿r. Bu hastalarē, aĵēn a­ēkta kalan kēsmēnē cerrah  olarak ­ēkararak tedav  ed yoruz. Prosed¿r 

­evredek  eptel  harekete ge­ rerek ger l ms z b r kapanma saĵlar ve lg l  aĵ kēsmē ­ēkarēlēr. Ayrēca 

y leĸmey  hēzlandērmak ­ n vaj nal kenarlarēn kes lmes n  de ºner r z. Mesh n a­ēĵa ­ēkmasē b¿y¿kse 

(>4 cm) veya aĵrēyla l ĸk l yse, mesh gºvdes n n ve kollarēn br kēsmēnēn segmental olarak ­ēkarēlmasēnē 

ºner r z. B z m hastada erozyone alan 1 cm olmasē ve yakēn zamanda yapēlmēĸ olmasē neden yle meĸ 

kes lmeden vaj nal doku kes l p mesh tekrar vaj nal doku altēna gºm¿lm¿ĸt¿r. 

Mesh eks zyonundan sonrak  sonu­, ºl­¿len semptoma gºre deĵ ĸ r. B r sevk merkez nde meĸ 

kompl kasyonlarē neden yle tedav  ed len 90 hastayē kapsayan b r ncelemede, y¿zde 51' nde (90 

kadēndan 43'¿nde) meĸ eks zyonundan sonra ortaya ­ēkan t¿m semptomlarda y leĸme 

gºr¿ld¿(15) . Ķzole meĸ maruzyet  le baĸvuran kadēnlarēn y¿zde 95'  (56 kadēndan 53'¿) baĸarēlē b r 

ĸek lde tedav  ed ld  ve daha fazla tedav  gerekt rmed . Ancak aĵrē ĸ kayet yle baĸvuran kadēnlarēn y¿zde 

51' nde (58 kadēndan 30'unda) meĸ eks zyonundan sonra kalēcē semptomlar vardē. 
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 Spes f k b r terapºt k end kasyon olmadēk­a meĸ ­ēkarma amel yatē yapēlmamalēdēr(13). B z m vakada 

y¿zey alanēn k¿­¿k olmasē, enfeks yon olmamas, pelv k aĵrē olmamasē, hematom olmamasē sadece 

l ĸk de partner ­ n aĵrē olmasē neden yle mesh eks zyonu yapēlmadē. 

SONU¢ 

Y¿zey alanē k¿­¿k (2 cm den az), d¿z olan ve kl n k ĸ kayet  olmayan hastalarda rev zyon 

amel yatē(mesh ­ēkarēlmadan) tedav  se­eneĵ  olarak d¿ĸ¿n¿lmel d r. 
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¥zet: Trimetilamin N-oksit (TMAO), baĵērsak mikrobiyotasē tarafēndan ¿retilen bir metabolittir ve esas olarak 

insanlarda kardiyovask¿ler hastalēk insidansēnēn artmasēyla iliĸkilidir. Baĵērsak mikrobiyotasē ile akciĵer 

arasēnda da etkileĸimler vardēr ve bu durum COVID-19 i­in konak­ē baĵēĸēklēk sistemi ile iliĸkilendirilmiĸtir. 

TMAO, insan v¿cudunun metabolik ve imm¿nolojik durumu hakkēnda ilgili bilgiler saĵlayabilen bir 

biyomolek¿ld¿r. Bir­ok hastalēĵēn patogenezi ve ilerlemesi ile iliĸkili olduĵundan, COVID-19 i­in tanē, prognoz 

ve terapºtik m¿dahale i­in potansiyel bir biyobelirte­ olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢alēĸmaya 92 COVID-19 hastasē 

ve 184 saĵlēklē gºn¿ll¿ dahil edilmiĸ ve serum ºrneklerinden LC-MS/MS yºntemi ile TMAO analizi 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu ama­la yapēlan ­alēĸmamēzda COVID-19 hastalarē ve saĵlēklē kontrol grubunda TMAO 

d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. COVID-19 hasta grubu i­in bazē 

biyokimyasal parametreler ile TMAO arasēnda yapēlan analizde de aralarēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler: Trimetilamin N-Oksit, Covēd-19, Baĵērsak Mikrobiyotasē, Ķnflamasyon, Biyobelirte­ 

 

Investigation of Serum TMAO Levels in Covēd-19 Patients 

 

Abstract: Trimethylamine N-oxide (TMAO) is a metabolite produced by the gut microbiota and is mainly 

associated with increased incidence of cardiovascular disease in humans. There are also interactions between the 

gut microbiota and the lung, and this has been linked to the host immune system for COVID-19. TMAO is a 

biomolecule that can provide relevant information about the metabolic and immunological status of the human 

body. Since it is associated with the pathogenesis and progression of many diseases, it is thought to be a potential 

biomarker for COVID-19 for diagnosis, prognosis and therapeutic intervention. The study included 92 COVID-

19 patients and 184 healthy volunteers, and TMAO analysis was performed by LC-MS/MS method from serum 

samples. In our study conducted for this purpose, it was observed that there was no statistically significant 

difference between TMAO levels in COVID-19 patients and healthy control group. In the analysis between some 

biochemical parameters and TMAO for the COVID-19 patient group, it was observed that there was no statistically 

significant difference between them. 

Keywords: Trimethylamine N-Oxide, Covēd-19, Gut Microbiota, Ķnflammation, Biomarker 
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1. INTRODUCTION 

The pathogen responsible for the coronavirus disease, which causes massive morbidity and mortality 

worldwide, emerged in 2019 and is known as acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-

2). Scientific studies and clinical evidence have shown the subacute and long-term effects of COVID-

19 on multiple organ systems. SARS-CoV-2 infection shows persistent effects such as fatigue, shortness 

of breath, chest pain, cognitive impairment, arthralgia, and poor quality of life. 1-3 The cell damage 

caused by SARS-CoV-2 infection, the pro-coagulant state, the production of inflammatory cytokines 

and the immune system also contribute to the long-term effects of this disease. 4 There is growing 

evidence of a link between a person's immune response and disease progression in COVID-19. In 

addition, inflammatory markers, immune cells, and an abnormal cytokine storm are associated with 

disease severity and outcome. Multiple organ failure, hyperinflammation, and a strong cytokine storm 

have also been detected in patients with severe disease. 5  

The intestinal microbiota is closely linked to the host immune system and plays an important role in 

many processes, from metabolism to inflammation. Metabolites such as trimethylamine N-oxide 

(TMAO), which originate from the serum gut microbiome, have been identified as predictors of 

thrombotic cardiovascular disease. TMAO is a metabolite produced by the gut microbiota. Conditions 

such as inflammation and viral infections disrupt the intestinal epithelial barrier. Intestinal microbes, 

microbial products and some metabolites (e.g. TMAO) enter the portal vein and from there into the 

systemic circulation, leading to bacteremia, endotoxemia and potentially disseminated intravascular 

coagulation. 6 Many factors such as diet, lifestyle, various diseases, genetics and age can alter the 

composition of the gut microbiota. Intestinal dysbiosis with reduced microbial diversity is mostly 

associated with autoimmune diseases and immune-mediated inflammatory responses. 7 It has been 

shown that there is a bidirectional interaction between the host immune response to SARS-CoV-2 

infection and the microbiota of the gut. 8  

It is of interest to better understand chronic inflammatory and degenerative diseases such as gut 

dysbiosis, metabolic diseases, cardiovascular diseases and Alzheimer's disease. In addition to these 

diseases, COVID-19 is known to modulate host immunity. TMAO has been reported to stimulate the 

dysregulation of cholesterol and bile acids as well as inflammatory processes by promoting the 

formation of foam cells. The transcription factor NF-kB, which triggers cytokine production, is also 

activated by TMAO. 9 TMAO plays an important role in the pathogenesis of cardiovascular disease and 

diabetes, and these diseases are known risk factors for severe COVID-19. It is known that COVID-19 

can modulate the immune response. Studies have shown that TMAO has the same modulating ability. 

Therefore, it has been suggested that TMAO contributes to the pathogenesis of COVID-19. 9 Some 

studies in patients infected with SARS-CoV-2 have shown a link between TMAO and the development 

of severe cases of COVID-19. 10 In addition, a study with a smaller sample 11 reported that there was no 

association between some intestinal metabolites (including TMAO) and COVID-19, but studies with a 

larger population are needed. The aim of this study was to compare the TMAO levels of the healthy 

control group and the COVID-19 patient group and to reveal the association between them. 

2. MATERIALS and METHODS 

2.1. Descriptions 

2.1.1. COVID-19 Patients Group 

The study involved 92 patients with positive reverse transcriptase polymerase chain reaction test and 

lung involvement in computed tomography (CT) who presented to Sel­uk University Faculty of 

Medicine Hospital with COVID-19 symptoms (difficulty breathing, nausea vomiting, muscle-joint pain, 

loss of appetite, loss of taste and smell, etc.). 

White blood cell (WBC), platelet (PLT), lymphocyte (LYM) and neutrophil (NEU) counts in the whole 

blood samples were determined using Beckman Coulter LH 780 analyzer according to the instructions 

of the analyzer. Troponin and creatine kinase-MB (CK-MB) levels were analyzed using the 

electrochemiluminescence immunoassay method. 
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2.1.2. Healthy Volunteers Group 

Subjects who were pregnant, lactating, had hypotension/hypertension, drug dependence, obesity, 

diabetes, undergoing dialysis, cardiovascular disease, occupational disease, hospitalized, had recent 

surgery, recent blood transfusions, were taking vitamin/mineral supplements, had infections, 

autoimmune diseases, inflammatory diseases, malignancies, neurodegenerative diseases, or psychiatric 

diseases were excluded from the study. A total of 184 healthy volunteers participated in the study. 

2.2. LC-MS/MS Analysis 

Blood serum samples of healthy volunteers and patients were collected and stored at -80oC until the 

study day. Stability studies of TMAO investigated in the study have been conducted previously. 

According to the study by Mente et al. it was shown that TMAO levels did not exchange significantly 

after 3 freeze-thaw cycles in serum samples. 12 For this reason, it is assumed that the TMAO content of 

the samples will not change.  

Blood samples were taken from the patients and healthy volunteers between 9 and 12 am, following at 

least 12 hours. Blood samples were centrifuged, and serum was obtained.  Serum samples were 

transferred to eppendorfs. Aliquots of serum were stored at -80 oC up to analysis. The TMAO isotope 

was added to each tube. 100% methylene hydroxide was added as the precipitant. All tubes were 

carefully vortexed for 30 seconds and the tubes were centrifuged at 14000 rpm for 10 minutes. Then, 

the supernatant of the samples was taken into clean tubes. The tubes were evaporated under nitrogen gas 

at 28oC. Then, 100% water was used to dissolve the samples. Tubes were centrifuged at 4500 rpm for 

10 min. The supernatant part of the samples was taken and transferred to vials compatible with the LC-

MS/MS device (AB Sciex API 3200). TMAO concentrations of the samples were determined against 

the TMAO standard in the LC-MS/MS device using two mobile phases. The results were evaluated 

statistically. This study was confirmed by the Sel­uk University Faculty of Medicine Local Ethics 

Committee (Number: 2023/177, Date:11.04.2023) 

2.3. Statistical Analysis 

All statistical analysis was performed using R Statistical Language (version 4.1.2; The R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria; https://www.r-project.org). To check the normality of the data, 

Shapiro-Wilkôs normality test and Q-Q plots were used. Leveneôs test was used to assess the 

homogeneity of the variances. Variables presented as mean Ñ standard deviation (SD) or median with 

interquartiles [IQR, 25th percentile ï 75th percentile], as appropriate. A Welchôs t-test and Mann-

Whitney U test was run to determine if there was a statistically significant difference in age and TMAO 

values between healthy controls and patients with COVID-19. Pearson chi-square test was run to 

determine if there was a statistically significant association genders between healthy controls and 

patients with COVID-19. Spearmanôs rho test was run to determine if there was a statistically significant 

relationship TMAO value with age, WBC, Neutrophils, Lymphocytes, Platelets, CK-MB and Troponin 

between in patients with COVID-19. 

3. RESULTS 

The study included 276 people, 184 of whom were healthy and 92 of whom were diagnosed with 

COVID-19. The mean age of the people participating in the study was 45.1Ñ18.2 years and ranged from 

21 to 99 years. Of the 276 people, 143 (51.8%) were female and 133 (48.2%) male. The demographic 

characteristics and blood parameters of the patients are shown in Table 1. The mean age of patients 

diagnosed with COVID-19 was higher than that of healthy volunteers (35.45Ñ9.40 vs. 64.52Ñ15.81, 

p=0.001). The gender distribution of the two groups was similar (p=0.496). There was no significant 

difference between the TMAO levels (ng/mL) of patients with COVID-19 and healthy controls (187.50 

[IQR, 121 - 273.75] vs. 191.50 [IQR, 47.22 - 468], p=0.862). 
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Table 1. Demographical characteristics and laboratory findings of the groups. 

Characteristic Control (n= 184) COVID-19 (n=92) p-value 

Age (years) 35.45Ñ9.40 64.52Ñ15.81 <0.0011 

Gender (Female/Male) 98 (53.3) / 86 (46.7) 45 (48.9) / 47 (51.1) 0.4963 

Trimethylamine N-Oxide (ng/mL) 187.50 [121 ï 273.75] 191.50 [47.22 ï 468] 0.8622 

White Blood Cell (cells/mm3)  8300 [5675 ï 11425]  

Neutrophil (109/L)  6..95 [4.275 ï 9.425]  

Lymphocyte (109/L)  0.500 [0.300 ï 0.825]  

Platelet (109/L)  225 [162.75 ï 295.75]  

CK-MB (IU/L)  2.10 [1.20 ï 5.15]  

Troponin (ng/L)  15.90 [6.85 ï 48.52]  

1Welchôs t-test, 2Mann-Whitney U test, 3Pearson chi-square test 

 

There was no significant correlation between TMAO levels and age, WBC, NEU, LYM, PLT, CK-MB 

and troponin levels of patients with COVID-19 (all p>0.05, Table 2). 

 

Table 2. Spearmanôs rho correlation coefficients 

 TMAO (ng/mL) 

 Spearmanôs rho p-value 

Age 0.195 0.063 

White Blood Cell 0.029 0.786 

Neutrophil ï0.009 0.929 

Lymphocyte 0.007 0.946 

Platelet 0.024 0.924 

CK-MB ï0.038 0.720 

Troponin 0.193 0.066 

 

4. DISCUSSION 

This is the first large-scale study (n=276) to investigate the link between TMAO and when we look at 

the pathophysiology of COVID-19, it is seen that there is a strong inflammatory process and cytokines 

and chemokines play a role in this process. The fact that the disease affects individuals is not only due 

to the high viral load, but also to the response of the individualôs immune system. 13 The gut microbiota 

is closely linked to the host immune system and plays an important role in many processes, from 

metabolism to inflammation. The intestinal metabolite TMAO, which has recently increased in 

popularity, enters the systemic circulation through the disruption of the intestinal epithelial barrier during 

the inflammatory process. 14 For this reason, it was suspected to be associated with COVID-19 patients 

and this study was conducted. When the results of the study were analyzed, it was found that the TMAO 
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data of the control group and the COVID-19 patient group were similar and there was no statistically 

significant difference. In a study conducted with a smaller sample size, it was reported that there was no 

similar difference to our data. 11 In our study, the correlation of TMAO with age, WBC, NEU, LYM, 

PLT, CK-MB, and troponin in COVID-19 patients was analyzed using the Spearman correlation 

coefficient and no correlation was found between the parameters (Table 2). 

Studies on the gut microbiome have mostly focused on the bacteria that make up the microbiota, and 

the number of studies looking at the metabolites (especially TMAO) produced by the microbiota is very 

small. Therefore, the relationship between the gut microbiota and COVID-19 is not clear. The content 

of the gut microbiota is heterogeneous and differs from person to person, and many factors such as drug 

use, diseases, diet, age, etc. can actively lead to changes in the content. Age-related changes in the 

balance of the microbiota can also be a parameter that influences the course of this disease. 13,15,16 In 

fact, the mean age of the patients in the study was 64.52Ñ15.81 years, and although it was expected that 

the gout microbiome would have changed and there would be a difference in metabolite levels, similar 

results were obtained in the healthy control group. Furthermore, although reduced microbial diversity 

and disease-induced gut dysbiosis have been associated with autoimmune and immune-mediated 

inflammatory diseases16, no association with TMAO was found. This situation will be further clarified 

in future studies. 

5. CONCLUSION 

To summarize, in this study we did not find a statistically significant difference between TMAO, one of 

the intestinal metabolites, and COVID-19 patients compared to the healthy group. Larger samples and 

multicenter studies will be useful to evaluate the relationship between TMAO, which has the potential 

to be a biomarker for many diseases, and COVID-19.   
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¥zet: Kēsērlēk, d¿nya ­apēnda ciddi bir saĵlēk sorunudur. ¢iftlerin %15'inin ¿reme problemleri yaĸadēĵē 

bildirilmekte ve bu vakalarēn neredeyse yarēsēnēn erkek faktºrlerinden kaynaklandēĵē bilinmektedir. Fizyolojik, 

patolojik, psikolojik, yaĸam tarzē ve ­evresel faktºrler, erkek infertilitesine neden olabilir ve ­oĵu idiopatik erkek 

infertilitesi vakasēnda oksidatif stresin rol¿ b¿y¿kt¿r. Reaktif oksijen t¿rlerinin (ROT) aĸērēlēĵē, spermatogenezi 

olumsuz etkileyecek DNA hasarēna ve epigenetik d¿zenlenmelere neden olabileceĵi gibi sperm membranlarēndaki 

yaĵ asitlerini doĵrudan okside edebilir ve testik¿ler ferroptozu da tetikleyebilir. Oksidatif hasarla baĸa ­ēkmak 

i­in v¿cut, zararlē kimyasallarē detoksifiye eden, ortadan kaldēran ve ROT'u etkisiz hale getiren etkili bir savunma 

sistemi ile donatēlmēĸtēr. N¿kleer faktºr-eritroid 2 ile iliĸkili faktºr 2 (Nrf2), h¿cresel oksidatif stresin durumunu 

algēlayarak bir dizi geni d¿zenleyen, endojen bir ­oklu antioksidan enzim d¿zenleyicisi olarak iĸ gºr¿r. Nrf2, ­ok 

sayēda protein ile iliĸkili farklē yolaklarda rol almaktadēr. Son ­alēĸmalar, Nrf2'nin infertilite ile de yakēndan iliĸkili 

olduĵunu gºstermiĸtir. Nrf2, ­eĸitli yolaklar aracēlēĵēyla ferroptozun d¿zenlenmesi, ­evresel kirleticilere karĸē 

g¿­l¿ antioksidan yanēt oluĸturulmasē gibi mekanizmalarla erkek ¿reme sistemini toksisiteye karĸē 

koruyabilmektedir. Nrf2 baĵlē yolaklar, idiyopatik ya da sekonder infertilitede tedavi edici mekanizmalar i­in 

potansiyel bir strateji geliĸimine ēĸēk tutabilir. 

Anahtar Kelimeler: Erkek Ķnfertilitesi; Oksidatif Stres; Reprod¿ktif Toksisite; Nrf2 

 

The Relationshēp Between Nrf2 and Male Infertility 

 

Abstract: Infertility is a significant health issue worldwide. It is reported that 15% of couples experience 

reproductive problems, and almost half of these cases are attributed to male factors. Physiological, pathological, 

psychological, lifestyle and environmental factors can cause male infertility, and the role of oxidative stress is 

significant in most cases of idiopathic male infertility. Excess reactive oxygen species (ROS) can negatively affect 

spermatogenesis by causing DNA damage and epigenetic alterations, directly oxidizing fatty acids in sperm 

membranes and triggering testicular ferroptosis. Cells have an efficient defence system that detoxifies, eliminates 

harmful chemicals, and neutralizes ROS. Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) acts as an endogenous 

multi-antioxidant enzyme regulator by regulating a series of genes that perceive the status of cellular oxidative 

stress. Nrf2 plays a role in various pathways associated with numerous proteins. Recent studies have shown that 

Nrf2 is closely related to infertility. Through mechanisms such as regulating ferroptosis and creating a solid 

antioxidant response against environmental pollutants, Nrf2 can protect the male reproductive system against 

toxicity. Nrf2-related pathways may illuminate potential strategies for therapeutic mechanisms in idiopathic or 

secondary infertility. 

Keywords: Male Ķnfertility; Oxidative Stress; Reproductive Toxicity; Nrf2 

 

1. GENEL BĶLGĶ 

Ķnfert l te, sosyoloj k, ps koloj k ve b yoloj k a­ēdan d¿nya ­apēnda c dd  b r sorundur. ¢ ftler n %15' n n 

¿reme problemler  yaĸadēĵē ve bu vakalarēn neredeyse yarēsēnēn erkek faktºr¿nden kaynaklandēĵē 
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b l nmekted r 1ï5. Farklē coĵraf  bºlgelerden gelen raporlar, erkek fert l te parametreler nde 

a­ēklanamayan d¿ĸ¿ĸ eĵ l m  gºster rken, erkek nfert l tes  son yēllarda ºneml  b r araĸtērma ve kl n k 

lg  odaĵē hal ne gelm ĸt r4,6. Ķnfert l ten n nedenler n n araĸtērēlmasē ve ¿remeye yardēmcē tekn klerde 

(¦YT) baĸarēnēn artērēlmasēyla lg l  ­ok sayēda ­alēĸma yapēlmaktadēr7,8. 

On yēllardēr yapēlan ­alēĸmalardan elde ed len b lg lere dayanarak, f zyoloj k9, genet k/ep genet k 

deĵ ĸ kl kler2,4,10 le yaĸam tarzē ve ­evresel faktºrler n1,11ï13 erkek nfert l tes ne neden olduĵu 

sºyleneb l r1 ve ­oĵu d opat k erkek nfert l tes  vakasēnda reakt f oks jen t¿rler  (ROT) ve oks dat f 

stres n rol¿ b¿y¿kt¿r3,14ï17. Tedav s  n speten kolay, sonradan gel ĸen ve azalmēĸ doĵurganlēk olarak 

tanēmlanan subfert l te ve/veya kemoterap  ya da farklē b r ajana maruz kalma sonrasē gel ĸen k nc l 

(secondary) nfert l te de b¿y¿k ºl­¿de oks dat f stres ve yaĸam koĸullarēyla l ĸk l d r3,12,15,17ï20. Bu 

nedenle, f z ksel egzers z ve ps koloj k destek dah l nde beslenmen n d¿zenlenmes , ant oks dan 

takv yeler n n kullanēmē g b  yaĸam tarzē y leĸt rmeler , ­ ftler n doĵurganlēk olasēlēklarēnē veya ¦YT 

le gebe kalma ĸanslarēnē artērab l r21.  

2. OKSĶDATĶF STRES VE ĶNFERTĶLĶTE ĶLĶķKĶSĶ 

Oks dasyon-red¿ks yon (redoks) metabol zmasē, yaĸamēn merkez nde yer alēr ve b yo-enerjet kten 

metabol zma ve yaĸam fonks yonlarēna kadar neredeyse t¿m temel s¿re­ler  kapsar22. Haf f oks dat f 

stres, sperm h¿creler n n kapas tasyonu ­ n gerekl  olan ve telomer uzunluĵunun korunmasēnē 

destekleyen spermatozoadak  t roz n fosfor lasyonuna da aracēlēk etmekted r14,23. Ancak, ­eĸ tl  ­evresel 

toks nler ve/veya patoloj k s¿re­ler tarafēndan genel olarak saĵlēk ve doĵurganlēk ¿zer nde zararlē etk ler 

yaratab lecek d¿zeyde ROS b r keb l r24. Aĸērē ROS ¿ret m , h¿cren n temel makromolek¿ller nde 

(DNA, prote n ve l p dler) hasara yol a­ar25, h¿cre zarē akēĸkanlēĵēnē ve ge­ rgenl ĵ  etk leyerek sperm 

fonks yonu ¿zer nde olumsuz b r etk  yaratēr17 ve h¿cre ºl¿m¿n¿ nd¿kler26. B¿t¿n bunlar, erkek ¿reme 

s stem n n nflamasyonu ve oksdat f stresle olan karmaĸēk l ĸk s n n par­asēdēr.  

Oks dat f hasarla baĸa ­ēkmak ­ n v¿cut, zararlē k myasallarē detoks f ye eden, ortadan kaldēran ve 

ROT'u etk s z hale get ren etk l  b r savunma s stem  le donatēlmēĸtēr. Ant oks dan respons elemanē 

(ARE) aracēlē gen fadeslenmes  bu mekan zmalardan b r d r ve ant oks dan enz mler n nd¿ks yonu, 

oks dat f strese karĸē kr t k b r koruma mekan zmasēdēr27,28. N¿kleer Faktºr-Er tro d 2-Ķl ĸk l  Faktºrler 

(Nrf1 ve Nrf2) ARE aracēlē gen fades n  d¿zenler ve Nrf2, ARE tarafēndan d¿zenlenen gen fades n n 

akt vasyonunda Nrf1'den daha g¿­l¿d¿r29.  

2.1. OKSĶDATĶF STRESĶN D¦ZENLENMESĶNDE NRF2 VE DĶĴER ARACI MOLEK¦LLER 

Nrf2 b r transkr ps yon faktºr¿ olarak, oks dat f strese karĸē koruyucu molek¿ller  kodlayan ­eĸ tl  

genler n (ºrneĵ n, heme-oks jenaz 1 (HO-1), s stem xcī (xCT) ve NAD(P)H:k non oks dored¿ktaz 1 

(NQO1)) ekspresyonunu nd¿kler ve bºylece h¿creler n toks k maddeler  detoks f ye etme ve ortadan 

kaldērma kapas tes n  arttērēr30ï32. Nrf2, ­oklu ant oks dan enz mler n ana d¿zenley c s d r; h¿cresel 

oks dat f stres n durumunu algēlar ve h¿crede redoks denges n  d¿zenler (ķek l 1). Nrf2 akt v tes n n 

engellenmes  h¿cre senes n  ºneml  ºl­¿de teĸv k eder, bu da Nrf2'n n yaĸlanma ¿zer nde koruyucu b r 

etk s  olduĵunu gºster r33.  

2.1.1. NRF2/KEAP1 ve Oksidatif Stresin Mod¿lasyonu 

Nrf2'yi etkinleĸtiren d¿zenleyici mekanizmalarēn ­oĵu, Kelch benzeri ECH ile iliĸkili protein 1 (Keap1) 

ile doĵrudan etkileĸime dayanmaktadēr18,30,34. Keap1, hemostatik koĸullarda Nrf2ôyi baĵlayarak 

proteazomlarda par­alanmasēnē tetikler, oksidatif stresin arttēĵē durumlarda ise Nrf2ônin n¿kleusa 

girerek Superoksit dismutaz (SOD), gluthatyon peroksidaz (GPX) gibi antioksidan enzim aktivitesini 

tetiklemesi beklenmektedir34,35  (ķekil 1). 
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ķekil 1. Hemostatik ve Oksidatif Stres Koĸullarēnda Nrf2'nin Reg¿lasyonu  

 

Normal koĸullarda Keap1'e baĵlē olarak bulunan ve h¿credek  d¿zey  proteazomlarla dengelenen Nrf2, 

rekat f oks jen t¿rler ndek  artēĸla meydana gelen oks dat f streste PI3K/Akt yolaĵē g b  ­eĸ tl  yollarēn 

akt vasyonuyla n¿kleusa taĸēnēr ve ant oks dan genler n fades n  artērēr. 

G¿n¿m¿zde Nrf2ôn n ºzell kle Keap-1 yolaĵē le oks dat f stres  d¿zenleyerek spermatogenez  ve erkek 

fert l tes n  etk led ĵ ne l ĸk n yaklaĸēmlar pop¿lar te kazanmēĸtēr 36. Bu yaklaĸēmēn dayanaklarēndan en 

ºneml s  erkek Nrf2 knockout (Nrf2ī/ī) farelerde sperm konsantrasyonu ve hareketl l ĵ n n azalmasē5 

olarak kabul ed leb l r. Ancak bu ­alēĸmanēn ºnces nde Sam r ve ark.37, ant- nflamatuar ve ant oks dan 

ºzell klere sah p b r kalkono d olan ve b r­ok b tk de bulunan Cardamon n n d yabet k test s hasarēnda 

p62 ekspresyon sev yes n  artērarak Keap-1'  nh be etme yeteneĵ ne sah p olduĵunu ve dolayēsēyla artan 

Nrf2 aracēlēĵēyla kr t k ant oks dan enz mler n akt v tes n n arttēĵēnē ve l p d peroks dasyonunun ºneml  

ºl­¿de azaldēĵēnē gºsterm ĸlerd r37.  

Ferroptoz s, dem r metabol zmasēndan kaynaklanan l pd peroks dasyon ¿ret m n n b r kmes  ve 

ºl¿mc¿l ROT'un b r sonucu olarak d¿zenlenm ĸ b r h¿cre ºl¿m¿ ĸekl  olarak tanēmlanmaktadēr38. 

Ferroptozun temel ºn koĸulu hem dem r hem de ROT'un fazlalēĵēdēr, k s  de erkek ¿reme ¿zer nde 

etk lere sah pt r. Demr, n¿kle k as t ve prote n sentez , h¿cresel solunum, prol ferasyon ve 

d ferans yasyon dah l olmak ¿zere b r­ok hayat  yaĸam akt v tes ne dah l olduĵu ­ n spermatogenez ve 

sperm fonks yonu le yakēndan l ĸk l d r. Nrf2, ferroptozla lg l  genler n d¿zenlenmes nde de rol 

almakta39,40 ve ferroptoz kaynaklē ol gosperm de5 ve asthenozoosperm de41 Nrf2ôn n y leĸt r c  rol¿ 

d kkat ­ekmekted r.  

Lan ve arkadaĸlarēnēn42 bulgularēna gºre Kadm yum (Cd), m kro plast kler (MP) tarafēndan organ zmaya 

taĸēndēĵēnda, sertol  h¿creler nde, sem n fer t¿b¿llerde ve kan-test s bar yer nde (BTB) c dd  

bozulmalara neden olab l r. Yapēlan ­alēĸmada MP'ler n veya Cd'n n artmēĸ ROT ve ant oks dan s stem n 

bozulmasēyla erkeklerdek  ¿reme toks s tes ne neden olduĵu, ºzell kle, Nrf2 akt vasyonu le 

g¿­lend r lm ĸ ant oks dan yanētēn Cd'ye baĵlē oks dat f stres  savunduĵu bel rt lm ĸt r. Cd'n n Keap1 

aracēlēĵēyla Nrf2 yolaklarēnē nh be etmes  le de ant oks dan enz m akt v tes nde b r azalmaya neden 

olduĵu ve erkek farelerde endokr n bozulma le spermatogenez kusurlarē meydana geld ĵ  de 

gºster lm ĸt r42. 

Keap1/Nrf2 b rden fazla ant oks dan enz m n transkr ps yonunu kontrol ett ĵ  ­ n Keap1/Nrf2 s stem , 

oks dat f stres  zlemek ­ n kullanēlab l r. Ancak bu s nyal zasyonun, fosfo nos t d 3-k naz (PI3K) / 

prote n k naz B (Akt), prote n k naz C ve m tojen-akt ve prote n k naz g b  daha karmaĸēk b r d¿zenley c  
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aĵ yanē sēra farklē fosfor lasyon s¿re­ler  ve ep genet k mekan zmalarla da reg¿le ed ld ĵ n  unutmamak 

gerek r 32,43ï45.  

2.2.2. PI3K/Akt/Nrf2 

Son yēllarda elde ed len bulgular, Akt'ēn yaĸam s¿res  ve yaĸlanma le lg l  ­eĸ tl  fonks yonlarē 

d¿zenled ĵ n  gºstermekted r46. PI3K/Akt/Nrf2 yolaĵē h¿creler n oks dat f strese karĸē d renmes nde 

ºneml  b r rol oynar47. Dolayēsēyla, PI3K/Akt/Nrf2 yolunun yaĸlanma ve oks dat f stres le l ĸk l  d ĵer 

durumlar ­ n b r tedav  hedef  olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r48ï53. 

Chartoumpek s ve ark.54 tarafēndan h perl p dem  tedav s nde kullanēlan stat nlerden olan 

ñs mvastat nò n ­eĸ tl  h¿cre hatlarēnda PI3K/Akt yolu ¿zer nden Nrf2ôn n n¿kleer lokal zasyonunu 

artērēp oks dat f stres  azalttēĵēnē gºstermes n n ardēndan Salv anol c Ac d B55 ve zerde­al56 g b  

ant oks dan maddeler n de benzer mekan zmalarla oks dat f stres n azaltēlmasēna yardēmcē olduĵu fade 

ed lm ĸt r. 

2. 2. 2. 1. PI3K/Akt Yolu ve Erkek infertilitesi  

Nrf2 le d rekt l ĸk s  olan Akt, PI3K/PDK1 s nyal yoluyla, erkek fert l tes n n en ºneml  aĸamalarēndan 

b r  olan kapas tasyon s¿rec nde k l t rol oynar57. H pot ro d zm n, ºstrojen reseptºrler n n 

ekspresyonunu nh be ederek ERK1/2 ve PI3K/Akt s nyal yolaklarēnē baskēlamasē sonucu test ste 

apoptozun nd¿klend ĵ58; d¿ĸ¿k enerj l  ĸok dalga tedav s n n sē­anlarda test k¿ler skem-reperf¿zyon 

yaralanmasēnē PI3K/Akt/Nrf2 yolaklarē akt vasyonuyla y leĸt reb leceĵ  59 ve Cd'n n neden olduĵu 

oks dat f test k¿ler toks s teye karĸē ¿z¿m ­ek rdeĵ n n Nrf2/HO-1' n ekspresyonunu PI3K/Akt baĵēmlē 

yolak aracēlēĵēyla artērarak DNA hasarēnē ºnled ĵ60 de bel rt lm ĸt r.  Nrf2ôn n test k¿ler toks s tede 

PI3K/akt aracēlē koruyucu etk s ne b r baĸka ºrnek olarak yen leb l r ve tēbb  b r mantar olan Inonotus 

obl quusôun Toxoplasma gond enfeks yonlu erkek farelerde hem oks jenaz-1 (HO-1) ve NADPH k non 

oks doreduktaz-1 (NQO-1) ekspresyonlarē ve SOD, GSH akt v tes n n artmasē61 ver leb l r. 

2. 2. 3. NRF2/NFKB 

NF-əB, redoks le reg¿le ed len nflamasyonun, baĵēĸēklēk fonks yonunun, h¿cresel b¿y¿men n ve 

apoptozun mod¿lasyonunda rol alan b r transkr ps yon faktºr¿d¿r48. NF-əB'n n hedefler  arasēnda 

kemok nler, s tok nler, mm¿n reseptºrler, h¿cre adezyon molek¿ller , stres yanētē genler , apoptozun 

d¿zenley c ler , b¿y¿me faktºrler  ve d ĵer b r­ok transkr ps yon faktºr¿ sēnēflandērēlan genler 

bulunmaktadēr62. NRF2 ve NF-əB s nyal yolaklarē, b r­ok noktada transkr ps yonun veya hedef 

prote nler n fonks yonunun kontrol ed lmes  ­ n etk leĸ r, NF-əB ve Nrf2'n n aynē anda akt ve olduĵu 

h¿crelerde, Nrf2'n n transkr ps yonel akt v tes  baskēlanab l r 48,63. NF-əB, Nrf2 tarafēndan nd¿klenen 

gen transkr ps yonunu engelleyeb l r ve dahasē H ston deaset laz 3 (HDAC3) ¿zer nden Nrf2 s nyal n  

azaltab l r64. NF-əB s nyal n  baskēlayarak enflamatuar yanētē azaltan b leĸ kler, Nrf2 yolunu akt ve 

edeb l r48,65. Ant oks dan genler n bozulmuĸ fades , NF-əB yolaklarēnēn artmēĸ akt vasyonuna 

potans yel olarak yol a­ab l r. NRF2'n n aĸērē fades  NF-əB'y  deĵ l sadece NF-əB hedefler n  

deĵ ĸt r rken alternat f olarak, NRF2'n n doĵrudan transkr ps yonel etk s  neden yle NF-əB'n n 

artērēlmasē da sºz konusu olab l r63. 

2. 2. 3. 1. Nrf2 ve Nf-əBônin Ķnfertilitedeki Etkileĸimi 

D yabet n test k¿ler hasara yol a­tēĵē sē­anlarda karvakrol, malond aldeh t sev yeler n , Bax, COX-2, 

Nf-əB prote n sev yeler n , azaltērken glutatyon peroks daz, katalaz akt v teler n , Bcl-2, Nrf2, HO-1 

ekspresyon sev yeler n  ºneml  ºl­¿de artērarak spermatoloj k parametreler  y leĸt reb lm ĸt r66. Omega 

3 yaĵ as tler  de b sfenol Fôn n neden olduĵu hormonal denges zl k, d¿ĸ¿k sperm kal tes , oks dat f stres, 

nflamasyon ve apoptozu Nrf2/Nf-əB s nyal yolaklarē ve kaspaz-3 aracēlē apoptozun mod¿lasyonuyla 

baskēladēĵē rapor ed lm ĸt r67. Nf-əB ve Nrf2ôn n b rl kte deĵerlend r ld ĵ  b r baĸka ­alēĸmada da kurĸun 

asetat (PbAc)ôēn neden olduĵu test k¿ler hasarda artan Nf-əB ve azalan Nrf2 mRNA d¿zeyler n n 

s nap k as t (SNP) uygulamasē le ters ne dºnd¿ĵ¿ ve apoptoz le nflamasyonun azalmasēna paralel 

olarak spermatogenez n y leĸt ĵ  kayded lm ĸt r68. Y ne b r iskemi reperf¿zyon modelinde testiste arttēĵē 

saptanan bir mikro RNAônēn NRF2'nin ekspresyon d¿zeyini ºnemli ºl­¿de azalttēĵē ve Nf-əB seviyesini 

artērdēĵē ifade edilmektedir32. Bu ­alēĸma, Nrf2ônin terapºtik bir hedef olarak gºr¿lmesi yanēnda farklē 

mod¿latºrlerin de bu s¿re­teki ºnemini gºstermesi a­ēsēndan olduk­a ­arpēcēdēr.  
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Kemoterapºt k ajanlar, oks dat f stres artēĸēna neden olarak spermatogenez  olumsuz etk leyen ve 

sekonder nfert l teye neden olan faktºrlerden b r69 olduĵu ­ n kanser tedav s nde gen­ erkeklere 

yaklaĸēm ayrē b r hassas yet gerekt r r. Kemoterapºt k ajanlarēn Nrf2 yolaĵē ¿zer nden ant oks dan enz m 

akt vteler n  azalttēĵē tesp t ed lm ĸken54, b r kemoterapºt k ajan olan metotreksatēn (MTX) neden 

olduĵu test s hasarēnda, Melaton n, Nrf2ôn n n¿klear lokal zasyonunu artērēp NF-əB yoluyla enflamatuar 

yanētē nh be ederek, koruyucu etk  gºsterd ĵ70 de belrt lm ĸt r. Benzer ĸek lde G ngko b loba ekstraktē 

uygulamasē da test k¿ler Nrf2 fades nde y¿kselmeye ek olarak, MTX tarafēndan nd¿klenen oks dat f 

stres  azaltmaktadēr19. 

Nrf2ôn n oks dat f streste spermatogenez s¿rec n n y leĸt r lmes ndek  rol¿ br yana, ¦YTôde 

yararlanēlab lecek b r transkr ps yon faktºr¿ olduĵuna71 da deĵ nmek gerek r. Hatta Nrf2 s nyal yolaklarē 

aracēlēĵēyla ant oks dan savunmayē akt ve ett ĵ  gºster len pentox f len (PTX)ô n kl n k ortamda 

spermatogon al kºk h¿creler n dondurulmasē ve uzun s¿rel  saklanmasē ­ n uygun b r kr yoprotektan 

adayē olab leceĵ  de fade ed lm ĸt r72.     

3. SONU¢ VE TARTIķMA 

G¿n¿m¿z yaĸamēnda artan ps koloj k stres, MPler ve d ĵer ­evresel k rlet c lere maruz yet ve ­ocuk 

sah b  olma yaĸēnēn ºtelenmes , bu s¿re­te ge­ r len enfeks yonlar, alēnan kemoterap ler g b  nedenlerle 

oks dat f stres ve apoptot k s¿re­lerle tet klenen nfert l te/subfert l te/sekonder nfert l te r sk  her ge­en 

g¿n daha ºneml  b r hal almaktadēr. ¢ocuk sah b  olmak, yan  fert l ten n korunab lmes  

b yoloj k/ps koloj k ht yacēn ºtes nde devlet pol t kalarēyla da korunmaya ­alēĸēlan ve madd /manev  

b¿y¿k yatērēmlara a­ēk b r alan olarak tēp alanēnda araĸtērmalar ­ n artan caz bes n  korumaktadēr. 

Tēbbēn k ĸ ye ºzel tedav lere yºnelmeye baĸladēĵē, molek¿ler terapºt k ara­larēn ve b yo-bel rte­ler n 

araĸtērēldēĵē son on yēllarda h¿cresel yolaklarēn ep genom ve metabolom baĵlamēnda aydēnlatēlmasē 

b¿y¿k b r ºneme sah pt r. Nrf2, h¿crelerde redoks denges zl kler n  ºnlemek ­n b r d z  gen  

d¿zenleyen endojen b r ant oks dan faktºr¿29,31,40,47,63 olarak fert l teyle olan l ĸk s n n araĸtērēlmasē ­ n 

gºster len ­abayē hak etmekted r.  Nrf2ôn n subfert l te ve sekonder nfert l te ­ n terapºt k b r hedef 

olmasē yanēnda ¦YT le ¿reme baĸarēsēnēn artērēlmasēnda da aracē molek¿l olab leceĵ ne l ĸk n umut 

vadeden bulgular bu aracē prote n n karmaĸēk molek¿ler baĵlantēlarēnēn aydēnlatēlmasē ­ n ­ok daha 

fazla ­alēĸmayē teĸv k edecek g b  gºr¿nmekted r.  
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¥zet: Yoĵun bakēm hastalarē bir­ok akciĵer patolojisine sahiptir. Bunlarēn erken tanēsē ve tedavisi hastanēn 

prognozunu etkileyebilir. Bu nedenle akciĵer patolojilerinin yatakbaĸēnda deĵerlendirilmesini saĵlayan tanē 

ara­larē ºnemlidir. Ultrasonografi yoĵun bakēmda akciĵer patolojilerinde giderek yaygēnlaĸan bir tanē ve 

monitºrizasyon aracēdēr. Bu yazēda akciĵer ultrasonografisi ile ventilatºr iliĸkili pnºmoni tanēsē konan ve herg¿n 

akciĵer ultrasonu ile takip edilen 41 yaĸēndaki kadēn bir olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. Ara­ i­i trafik kazasē 

ge­iren hastanēn bir­ok v¿cut bºlgesinde travmasē vardē. Gºz perforasyonu, maksillo fasiyal travma, hafif 

subaraknoid kanama, dalak laserasyonu, karaciĵer etrafēnda kanama, bilateral femur kērēĵē tanēlarē mevcuttu. 

Gºz perforasyonu ve femura eksternal fiksatºr yerleĸtirmek i­in acil operasyona alēnmēĸ olan hasta yoĵun bakēm 

¿nitesine ent¿be olarak postoperatif dºnemde kabul edildi. Hasta alēndēĵē g¿nden itibaren herg¿n yatak baĸē 

ultrason (POCUS) ile deĵerlendirildi. Hastanēn ilk muayenesinde akciĵerinde herhangi bir patoloji tespit 

edilmedi. Yatēĸēnēn ¿­¿nc¿ g¿n¿ POCUS ile incelendiĵinde bilateral akciĵer alt bºlgelerinde yeni oluĸan 

konsolidasyon paterni ve dinamik hava bronkogramlarē, parapnºmonik plevral ef¿zyon gºzlendi. Akciĵer 

grafisinde ise belirgin infiltrasyon gºzlenmedi. Hastanēn v¿cut sēcklēĵē normaldi, osk¿ltasyon ile bilateral akciĵer 

alt zonlarēnda akciĵer sesleri kabalaĸmēĸtē, endotrakeal aspirasyon ile az miktarda p¿r¿lan sekresyonu mevcuttu. 

Beyaz k¿re sayēsē y¿ksek olan (13.3x103/L) hastanēn oksijenizasyonunda (PaO2/FiO2: 268) kºt¿leĸmesi olmadē. 

Klinik pulmoner enfeksiyon skoru akciĵer grafisi ile incelendiĵinde 4 iken, akciĵer ultrasonu ile 

deĵerlendirildiĵinde 6 olarak hesaplandē. Endotrakeal aspirat k¿lt¿r¿ gºnderildi. Ventilatºr iliĸkili pnºmoni 

tanēsē konan hastaya yoĵun bakēma kabul¿n¿n ¿­¿nc¿ g¿n¿ ampirik antibiyotik tedavisi baĸlandē. K¿lt¿r sonucuna 

gºre altēncē g¿n antibiyotik tedavisi tekrar d¿zenlendi. Herg¿n akciĵer ultrasonu ile takip edilen hastanēn, 

tedavisinin on ikinci g¿n¿nde akciĵerleri sonografik olarak normaldi ve enfeksiyon bulgularē d¿zelmiĸti. Sonu­ 

olarak akciĵer ultrasonografisinin akciĵer enfeksiyonlarēnēn erken tanēsēnda ve izlenmesinde diĵer klinik bilgiler 

ile birlikte deĵerlendirildiĵinde yararlē bilgiler saĵladēĵēnē ve kullanēlmasē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Anahtar Kelimeler: Ventilatºr Ķliĸkili Pnºmoni, Akciĵer Ultrasonu, Pocus, Kritik Hasta. 

 

Using Lung Ultrasonography in the Diagnosis and Follow-Up of Ventilator-Associated Pneumonia: A Case 

Report 

 

Abstract: Critically ill patients often suffer from various lung pathologies. The early diagnosis and treatment of 

these conditions can significantly influence the prognosis of the patient. Hence, diagnostic tools that allow for the 

bedside evaluation of lung pathologies are essential. Ultrasonography is increasingly becoming the diagnostic 

and monitoring method of choice for lung pathologies in critically ill patients. This manuscript presents a case 

report of a 41-year-old woman diagnosed with ventilator-associated pneumonia using lung ultrasonography, who 

was followed daily with lung ultrasound. The patient, who had multiple traumas from a car accident, including 

eye perforation, maxillofacial trauma, mild subarachnoid hemorrhage, splenic laceration, bleeding around the 

liver, and bilateral femur fractures, underwent emergency surgery. She was admitted to the intensive care unit 

intubated and postoperative. Her daily evaluations began immediately upon admission using bedside ultrasound 
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(POCUS). In the patient's first examination, no pathology was detected in his lung. On the third day of 

hospitalization, point-of-care ultrasound (POCUS) revealed new consolidation patterns and dynamic air 

bronchograms in the lower regions of both lungs, as well as parapneumonic pleural effusion. No significant 

infiltrations were observed on the chest radiograph. The patient's body temperature was normal, and auscultation 

identified coarsened breath sounds in the bilateral lower lung zones. A small amount of purulent secretions was 

obtained through endotracheal aspiration. Despite a high white blood cell count (13.3x103/L), there was no 

notable deterioration in the patient's oxygenation (PaO2/FiO2: 268). An endotracheal aspirate culture was sent 

for microbiological analysis. Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) was 4 when assessed by lung x-ray, and 

his CPIS score was 6 when evaluated by lung ultrasound. A diagnosis of ventilator-associated pneumonia was 

made, and the patient was started on empirical antibiotic treatment on the third day of his admission to the 

intensive care unit. On the sixth day, the antibiotic regimen was adjusted based on the microbiological culture 

results. The patient, monitored daily with lung ultrasound, showed sonographically normal lungs by the twelfth 

day of treatment, and her infection signs had resolved. In conclusion, when combined with other clinical 

information, lung ultrasonography provides valuable insights for the early diagnosis and monitoring of lung 

infections, indicating its necessity in clinical use. 

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia, Lung Ultrasound, Pocus, Critically Ķll Patient 

 

1. GĶRĶķ 

Ventilatºr iliĸkili pnºmoni (VAP), mekanik ventilasyonun baĸlamasēndan en az 48 saat sonra ortaya 

­ēkan, pnºmoni olarak tanēmlanēr.1 VAP yoĵun bakēm ¿nitelerinde (YB¦) en sēk gºr¿len nozokomiyal 

enfeksiyondur.2 Mekanik ventilasyondaki kritik hastalarēn yaklaĸēk olarak %30 kadarēnda oluĸur.  

Ortalama VAP oranē deĵiĸkenlik gºsterse de, 1000 ventilatºr g¿n¿ baĸēna 10 ila 40 vaka arasēnda 

deĵiĸiklik gºstermektedir.3 Bu klinik tablo bir­ok olumsuz duruma neden olur. Bunlar maliyet ve 

mortalite artēĸē olabileceĵi gibi antibiyotik direnci geliĸmesi gibi son derece ºnemli sonu­lardēr. Bu 

nedenle klinisyenlerin bu durumu erken tanēmasē ve yºnetmesi olduk­a ºnemlidir.4,5 Her ne kadar bir­ok 

farklē skorlama kullanēlsa da, tanē kriterleri ile ilgili gºr¿ĸ birliĵi yoktur. Tanēda enfeksiyonun klinik ve 

labaratuvar parametreleri, radyolojik gºstergeler ve oksijenizasyonun kºt¿leĸmesi gibi parametrelerden 

faydalanēlēr. Pnºmoninin akciĵerlerde oluĸturduĵu hacim deĵiĸiklikleri, konsolidasyon olarak karĸēmēza 

­ēkar, bu patoloji akciĵer grafisi (CXR) veya bilgisayarlē tomografi (BT) ile tespit edilebilir. 

Konsolidasyon tespitinde altēn standart yºntem bilgisayarlē tomografi olsa da, her hastanēn radyoloji 

¿nitesine transportu m¿mk¿n deĵildir. Bu nedenle yatakbaĸē gºr¿nt¿leme yºntemlerinden faydalanēlēr. 

Bunlarēn baĸēnda uzun yēllardēr kullanēlan akciĵer grafisi ilk akla gelen radyolojik yºntemdir. Fakat 

akciĵer grafisi ­oĵu zaman yetersiz kalmaktadēr. Standart grafiden farklē olarak, yoĵun bakēmda ­ekilen 

akciĵer grafisi anterior-posterior yºn¿ndedir ve bu nedenle deĵerlendirilmesi optimum deĵildir. 

¥zellikle erken evrelerde negatif sonu­ verir, k¿­¿k infitrasyonlarē tespit edemez, subjektif yorum 

gerektirir. Ayrēca her iki radyolojik yºntem radyasyon riski i­erir.6 Yoĵun bakēmda son yēllarda 

yatakbaĸēnda bir­ok alanda kullanēlan ultrasonografi uygulamalarē (POCUS) hem tanē hem de 

monitºrizasyon aracēdēr. Akciĵer ultrasonografisi (LUS) VAP tanēsēnda, tecr¿beli uygulayēcēlar 

tarafēndan yapēldēĵēnda kullanēlmasē uygun bir radyolojik yºntemdir. Noninvaziv ve tekrarlanabilmesi 

en ºnemli ºzelliĵidir. Ayrēca radyasyon riski yoktur.1 Bu yºntemle tedaviye yanētēn deĵerlendirmesi de 

olduk­a hēzlē ve kolaydēr. VAP tanēsēnda hem akciĵer grafisinin hem de akciĵer ultrasonografisinin 

kullanēldēĵē skorlamalar mevcuttur.7  Bu yazēda multipl travma ile yoĵun bakēma kabul edilen LUS ile 

VAP tanēsē erken dºnemde konulmuĸ, tedavinin takibinde aynē yºntemle g¿nl¿k olarak takip edilmiĸ bir 

hastanēn sunulmasē ve VAP tanēsēnda LUSôun ºneminin vurgulanmasē ama­lanmēĸtēr.                                                                               

2. OLGU 

Ara­ i­i trafik kazasē ge­iren 41 yaĸēnda kadēn hasta multipl travma tanēsē ile postoperatif dºnemde 

yoĵun bakēm ¿nitesine kabul edildi. Hasta gºz perforasyonu nedeniyle acil operasyona alēnmēĸ, aynē 

zamanda bilateral femur kērēĵē olmasē nedeniyle, her iki alt ekstremitesine eksternal fiksatºr 

yerleĸtirilmiĸti. Hastaya intraoperatif iki ¿nite eritrosit s¿spansiyonu verilmiĸti. Hastanēn ilaveten 

maksillo fasiyal travmasē, hafif subaraknoid kanamasē, dalak laserasyonu, karaciĵer etrafēnda kanamasē 

da mevcuttu. Fakat akciĵerinde herhangi bir travmasē yoktu.  Hasta yoĵun bakēm ¿nitesine alēndēĵēnda 

ent¿be, hemodinamik olarak stabildi. APACHE II skoru 13 olarak hesaplanan hastanēn labaratuvar 

parametreleri Tablo 1ôde verilmiĸtir.  Hasta ilk g¿nden itibaren herg¿n POCUS ile deĵerlendirildi.  

https://paperpile.com/c/DA5TAy/8hqx
https://paperpile.com/c/DA5TAy/dNCk
https://paperpile.com/c/DA5TAy/mgYR
https://paperpile.com/c/DA5TAy/AP3a
https://paperpile.com/c/DA5TAy/6RNP
https://paperpile.com/c/DA5TAy/4zy8
https://paperpile.com/c/DA5TAy/8hqx
https://paperpile.com/c/DA5TAy/pso0
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Hastanēn ilk muayenesinde akciĵerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi (Resim 1). Ayrēca 

yatēĸēndan itibaren VAP tanēsē i­in akciĵer grafisi ve akciĵer ultrasonografisinin kullanēldēĵē iki farklē 

skorlama ile takip edildi. Ķkinci g¿n akciĵerin posterolateral bºlgesinde B ­izgileri mevcuttu. Yatēĸēnēn 

¿­¿nc¿ g¿n¿ POCUS ile incelendiĵinde bilateral akciĵer alt bºlgelerinde yeni oluĸan konsolidasyon 

paterni ve dinamik hava bronkogramlarē, parapnºmonik plevral ef¿zyon gºzlendi. Akciĵer grafisinde 

ise belirgin infiltrasyon gºzlenmedi. Hastanēn v¿cut sēcaklēĵē normaldi, osk¿ltasyon ile bilateral akciĵer 

alt zonlarēnda akciĵer sesleri kabalaĸmēĸtē, endotrakeal aspirasyon ile az miktarda p¿r¿lan sekresyonu 

mevcuttu. Beyaz k¿re sayēsē y¿ksek olan (13.3x103/uL) hastanēn oksijenizasyonunda (PaO2/FiO2: 208) 

kºt¿leĸmesi mevcuttu. Endotrakeal aspirat k¿lt¿r¿ gºnderildi. Hastanēn yatēĸēnēn ¿­¿nc¿ g¿n¿nde alēnan 

endotrakeal aspirat k¿lt¿r¿, altēncē g¿n¿nde Klebsiella pneumonia olarak sonu­landē. Klinik pulmoner 

enfeksiyon skoru (CPIS) 4 iken,  akciĵer ultrasonu ile deĵerlendirildiĵinde (CEPPIS: Ultrasonografi ve 

Prokalsitonin Ķlave Edilmiĸ Enfeksiyon Skoru) 6 olarak hesaplandē (Tablo 2). Yoĵun bakēma kabul¿n¿n 

¿­¿nc¿ g¿n¿ ampirik antibiyotik tedavisi baĸlandē. Ventilatºr iliĸkili pnºmoni tanēsē konan hastanēn, 

k¿lt¿r sonucuna gºre altēncē g¿n antibiyotik tedavisi tekrar d¿zenlendi. Herg¿n akciĵer ultrasonu ile 

takip edilen hastanēn, tedavisinin on ikinci g¿n¿nde akciĵerleri sonografik olarak normaldi ve 

enfeksiyon bulgularē d¿zelmiĸti. 

Hasta yoĵun bakēm yatēĸēndan yaklaĸēk bir ay sonra genel durumu iyi, bilinci a­ēk olarak fizik tedavi 

servisine devredildi.  

 

Tablo 1: Hastanēn Yoĵun Bakēm ¦nitesine Alēndēĵēnda Labaratuvar Deĵerleri. 

WBC 8.9x103/uL 

Nºtrofil 7.41x103/uL 

Trombosit: 104x103/uL 

¦re 24.7 mg/dL 

Kreatinin 0.28 mg/dL 

Total bilir¿bin 0.52 mg/dL 

Direkt bilir¿bin 0.21 mg/dL 

LDH 363 U/L 

CRP 181 mg/L 

Prokalsitonin 1.12 ug/L 

pH 7.55 

pCO2 27 mmHg 

PO2 61 mmHg 

HCO3 26 mmol/L 

BE 1.10 mmol/L 

Laktat 3.4 mmol/L 

 LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein.  
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Tablo 2: Hastanēn Yoĵun Bakēma Yatēĸēndan Ķtibaren Ventilatºr Ķliĸkili Pnºmoni Tanēsē ve Takibinde 

Kullanēlan Skorlamalar. 

 CPIS CEPPIS Antibiyotik tedavisi 

3. g¿n 

 

V¿cut sēcaklēĵē 

Sekresyon 

Lºkosit sayēsē 

PaO2/FiO2 

Akciĵer grafisi 

 

 

4 

 

37.4 C 

Koyu, p¿r¿lan 

13.3x103/uL 

208 

Ķnfiltrasyon yok. 

K¿lt¿r sonucu 

pozitif. 

6, VAP (+) 

 

 

Prokalsitonin:0.32 ug/L 

Sonografide 

infiltrasyon mevcut. 

  

Piperasilin+Tazobactam  

4.g¿n 5 6 Polimiksin E  

5.g¿n 5 5 Polimiksin E 

6.g¿n 4 5 Polimiksin E 

CPIS: Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru, CEPPIS: Ultrasonogrrafi ve Prokalsitonin Ķlave Edilmiĸ 

Enfeksiyon Skoru.     

    

 

 

 

Resim 1: Ventilatºr Ķliĸkili Pnºmoni Tanēsē Konduĵunda-Yatēĸēnēn¦­¿nc¿ G¿n¿nde Akciĵer 

Ultrasonografisi Gºr¿nt¿leri. 
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Resim 2: Hastanēn Yoĵun Bakēm Yatēĸēnēn ¦­¿nc¿ G¿n¿nde ¢ekilen Akciĵer Grafisi.  

 

 

3.TARTIķMA 

Bu olguda akciĵer ultrasonografisi ile erken dºnemde konsolidasyon tespit edilmiĸ, klinik ve labaratuvar 

deĵerleri ile birlikte deĵerlendirildiĵinde CEPPIS skoru ile VAP tanēsē konulmuĸtur. Aynē zamanda 

akciĵer grafisinin kullanēldēĵē CPIS skoru ile deĵerlendirildiĵinde ise tanē i­in yeterli skor elde 

edilememiĸtir. Hastadan alēnan endotrakeal aspirasyon ºrneĵinin mikrobiyolojik analizinde ¿reme 

olmasē ile VAP tedavisi d¿zenlenmiĸ ve hasta baĸarēlē bir ĸekilde tedavi edilmiĸtir. Butler ve ark.8 

VAPôēn tanēsēnda grafinin %75 spesifisite ve % 25 sensitiviteye sahip olduĵunu bulmuĸlardēr. Grafinin 

d¿ĸ¿k sensitivite ve d¿ĸ¿k doĵruluk oranēna sahip olmasē nedeniyle VAP diĵer klinik bulgular ile 

birlikte deĵerlendirilmelidir. Olgumuzda ilk g¿nden itibaren CPIS ve CEPPIS skoru birlikte uygulandē. 

CPIS skoru ile deĵerlendirildiĵinde VAP tanēsē i­in 6 puan elde edilmelidir.7 Lºkosit y¿ksekliĵi, 

oksijenizasyonda bozulma, p¿r¿lan sekresyon ve k¿lt¿rde ¿reme olmasē kriterler arasēnda VAP i­in 

pozitif bir skor olarak deĵerlendirildi. Fakat hastanēn multipl travmasē mevcuttu, gºz perforasyonu ve 

femur kērēĵē nedeniyle opere olmuĸtu. Ķntraoperatif kan tranf¿zyonu yapēlmēĸtē. Bunlar gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda hafif lºkosit y¿ksekliĵinin olmasē muhtemeldir. Oysa hasta akciĵer sonografisi ile 

deĵerlendirildiĵinde pnºmoninin tipik bulgusu olan konsolidasyon paterni gºzlendi. Hasta CEPPIS 

skoru ile deĵerlendirildiĵinde skor 6 olarak bulundu. Bu puan VAP tanēsē i­in yeterlidir. CEPPIS skoru 

ile VAP tanēsēnda skor 5 ve ¿zeri olmalēdēr.7 Bu skorlamada CPISôden farklē olarak infiltrasyonlarēn 

sonografik olarak deĵerlendirilmesinde subplevrral ya da b¿y¿k doku benzeri konsolidasyonlar ve 

prokalsitonin y¿ksekliĵi yer alēr. 

Sonograafide konsolidasyon paterni akciĵerdeki alveollerin hava dolu yapēsēnēn baĸka bir patojen ile yer 

deĵiĸtirmesi sonucu oluĸan bir patolojik bulgudur. Pnºmoni, atelektazi, kont¿zyon ve ARDS gibi klinik 

durumlar sonografik olarak konsolidasyon paterni oluĸturabilir. LUSôun akciĵer konsolidasyonunu 

tespit etmedeki spesifitesi ve sensitivitesi son derece y¿ksektir. Altēn standart olan bilgisayarlē tomografi 

ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda sensitivite ve spesifitesi sērasēyla %90 ve %98 olarak bulunmuĸtur.9,10 Hastamēz 

travma hastasē olmasēna raĵmen akciĵerde travma esnasēnda  herhangi bir hasarlanma oluĸmamēĸtē. 

Ayrēca yoĵun bakēm ¿nitesine alēndēĵēnda ilk yapēlan POCUS incelemesinde akciĵerin t¿m alanlarēnda 

normal sonografik iĸaretler gºzlenmiĸti. Bu nedenle bu durumun ilerleyen g¿nlerde oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Ayrēca hastamēzēn ¿­¿nc¿ g¿n yapēlan sonografik incelemesinde konsolidasyon paterni i­inde dinamik 

hava bronkogramlarēnēn olmasē pnºmoni lehine geliĸen sonografik bulgudur. Dinamik hava 

bronkogramē solunum esnasēnda hava kabarcēĵēnēn bronĸlarda hareket etmesiyle oluĸur. Hava 

bronkogramlarēnēn sensitivitesi %100 olarak bildirilmiĸ olup, spesifitesi %60 dēr.11 Konsolidasyon 

renkli Doppler ultrason ile deĵerlendirildiĵinde ise, pulmoner konsolidasyonlarēn etiyolojisini 

belirlemek m¿mk¿nd¿r. VAPôēn tanēsē i­in sadece sonografik gºr¿nt¿ yeterli deĵildir. Sonografik 

parametrelerin klinik ve labaratuvar deĵerleriyle birlikte deĵerlendirilmesi gerekmektedir. Olgumuzda 

https://paperpile.com/c/DA5TAy/TcPt
https://paperpile.com/c/DA5TAy/pso0
https://paperpile.com/c/DA5TAy/pso0
https://paperpile.com/c/DA5TAy/eToS+z3uE
https://paperpile.com/c/DA5TAy/TuxF
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VAP tanēsē i­in grafinin kullanēldēĵē CPIS skoru yeterli deĵilken,  CEPPIS skoru ile erken dºnemde 

pnºmoni tanēsē i­in yeterli bir skor elde edildi.  

Pnºmoni tanēsē i­in sonografi ve grafinin doĵruluĵunu karĸēlaĸtēran ­alēĸmalar sonografinin sensitivitesi 

ve doĵruluĵunun y¿ksek olduĵunu gºstermektedir.12 Bu ­alēĸmada sonografi ile ilk g¿n daha fazla 

pnºmoni olgusu tespit edilmiĸtir.  

Akciĵerin sonografik deĵerlendirilmesinde kēsētlēlēklar klinisyen tarafēndan bilinmelidir. ¥zellikle 

toraks ­evresinde pansuman ve kateterlerin olmasē incelemeyi zorlaĸtērēr. Ayrēca obez ve muayene 

esnasēnda uyumlu olmayan hasta grubunda aynē baĸarē elde edilemeyebilir. Patolojilerin plevraya 

yansēmamasēna neden olan derin yerleĸimli olmasē da diĵer bir kēsētlēlēktēr. Sonografik 

deĵerlendirmelerin uygulayēcē baĵēmlē olduĵu da unutulmamalēdēr. 

Sonu­ olarak bu olguda erken dºnemde akciĵer grafisinin pnºmoni tanēsē i­in yeterli olmadēĵē 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  Buna karĸēlēk sonografik deĵerlendirme ile VAP tanēsēnda erken dºnemde baĸarēlē bir 

ĸekilde tanē konmuĸtur. Elbette sadece bir vaka ile sonografik deĵerlendirmenin ¿st¿n olduĵu kanēsēna 

varēlamaz. Fakat deneyimli ellerde noninvaziv olan bu yºntemin uygulanmasē ve hasta kinik bulgularē, 

labaratuvar analizleri ile beraber deĵerlendirilmesi ventilatºr iliĸkili pnºmoni tanēsēnda klinisyene 

yardēmcē olabilir. Bu nedenle VAPôēn doĵru ve erken tanēsēnēn bir­ok aa­ēdan ºnemli olduĵunu, klinik 

pratikte sonografi kullanēlmasēnēn tanēda fayda saĵlayacaĵēnē ve gºzºn¿nde bulundurulmasē gerektiĵini 

d¿ĸ¿n¿yoruz.  
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¥zet: Giriĸ ve Ama­: Akut selim ­ocukluk ­aĵē miyoziti, genellikle iskelet kasēnēn viral bir enfeksiyonundan sonra 

ortaya ­ēkan nadir, ge­ici ve kendini sēnērlayan inflamatuar bir durumdur. Enfeksiyonu takiben ortaya ­ēkan 

yaygēn kas aĵrēsē ve y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ ile karakterizedir. Okul ºncesi ve ilkokul ­ocuklarēnda, erkek pop¿lasyonda 

ºn planda gºr¿l¿r. Hastalarēn ­oĵu basit analjezi, dinlenme ve yeterli hidrasyon ile tedavi edilebilir. Bu 

­alēĸmamēzda amacēmēz akut selim miyozit (ASM) tanēsē alan vakalarēn klinik ve laboratuvar bulgularēnē 

incelemektir. Yºntem ve Gere­: Zeynep Kamil Hastanesi ­ocuk acil polikliniĵine 1 Ocak 2018- 31 Aralēk 2023 

tarihleri arasēnda baĸvuran ve akut selim miyozit tanēsē alan vakalarēn dosyalarē retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Y¿ksek kreatinfosfokinaz (CPK) deĵerlerine sahip 72 vaka, ASM uyumlu klinik tablo ile baĸvurdu. 

Erkeklerin ­oĵunluĵu (%61,1) oluĸturduĵu vakalarda ortanca yaĸ 5,82+-3,28 yēl idi. Bilateral baldēr aĵrēsē en sēk 

bildirilen ASM semptomuydu ve bunu y¿r¿mede g¿­l¿k, y¿r¿meyi reddetme takip ediyordu. Baĸvuru sērasēnda 

bakēlan ortalama CPK d¿zeyi 2468+-2034 IU/L idi. Enfeksiyºz etken toplam 29 vakada (%40,2) tespit edildi. Bu 

etkenler sēklēk sērasēyla influenza B (n=9), influenza A (n=8), A grubu beta hemolitik streptokok (n=5), mikoplazma 

(n=2), RSV (n=2), adenovir¿s (n=2), parvovir¿s (n=1) idi. Takiplerinde sadece 2 vakada mikoplazma pnºmoniye 

baĵlē pnºmoni geliĸti. Vakalarēn ­oĵu 2 g¿n i­inde d¿zelmeye baĸlarken, ortalama iyileĸme s¿resi 6,28+-4,3 g¿n 

idi. Tartēĸma ve Sonu­: Erkek baskēnlēĵē, yaĸ ortalamasē ve laboratuvar bulgularēmēz yayēnlanan raporlar ile 

benzerdi. Akut y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ ile baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda mutlaka ilk akla gelen tanēlardan olmasē 

gerekmektedir. ASM iyi huylu ve iyi prognozlu, kendi kendini sēnērlayarak tamamen iyileĸen klinik bir tablodur. 

Anahtar Kelimeler: Miyozit, Selim, ¢ocuk, Kreatinfosfokinaz 

 

Benign Acute Childhood Myositis: Clinical Features and Laboratory Findings 

 

Abstract: Introduction: Benign acute childhood myositis (BAM) is a rare, transient and self-limited inflammatory 

condition of the skeletal muscle that usually occurs after a viral infections. Itôs characterized by generalized muscle 

pain and difficulty in walking. It affects pre-school and school-aged children with a male predominance. Patients 

can be managed with analgesia, rest and adequate hydration at home or hospital. The aim of this study is to 

provide the clinical features of our pediatric patients with acute myositis. Materials and Methods: A retrospective 

review was carried out of patients clinical records with benign acute myositis who presented to Zeynep Kamil 

Hospital pediatric emergency Department between January 1, 2018- December 31, 2023. Results: Out of 72 cases 

of elevated creatinephosphokinase (CPK) values are corresponded to BAM compatible clinical presentations. 

There was a male predominance (%61,1) with a median age of 5,82+-3,28 years. Bilateral calf pain was the most 

frequently reported BAM symptom, followed by gait complaints and refusal to walk. The mean CPK levels were 

2468+-2034 IU/L. Infectious agents were detected in 29 patients (%40,2). These factors were influenza B (n=9), 

influenza A (n=8), Group A beta hemolytic streptococcus (n=5), mycoplasma (n=2), RSV (n=2), adenovirus (n=2), 

parvovirus (n=1). Two cases was diagnosed as Mycoplasma pneumoniae induced pneumonie. Most of the patients 

started to recover within 2 days, but the mean duration of healing was 6,28+-4,3 days. Conclusions: Our results 

regarding male predominance, median age and laboratory findings are similar to the published reports. BAM 
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should be one of the first diagnoses that come to mind in the differential diagnosis of patients presenting with acute 

difficulty to walk. All patients recoverd fully, emphasizing the fact that BAM is benign, self-limited and with an 

excellent prognosis. 

Keywords: Myositis, Benign, Chilhood, Creatinephosphokinase 

 

1.GĶRĶķ  

Miyozitler; enfeksiyonlar, ila­lar, elektrolit bozukluklarē, hormonal bozukluklar, otoimmunite ve kronik 

hastalēklarēn neden olduĵu kas inflamasyonuna sekonder geliĸen miyopatilerdir. Akut selim ­ocukluk 

­aĵē miyoziti (ASM) genellikle iskelet kasēnēn viral bir enfeksiyonundan sonra ortaya ­ēkar. ASMôde 

gºr¿len miyopatiler, mikroorganizmalarēn doĵrudan kas dokusuna invazyonu veya enfeksiyona 

sekonder imm¿nolojik mekanizmalar sonucunda geliĸtiĵi gºsterilmiĸtir. ¢oĵunlukla viral nedenlere 

baĵlē olmakla beraber bakteriyel, paraziter ve mantar enfeksiyonlarē da bu ge­ici miyozit tablosuna yol 

a­abilir. Prognozu olduk­a iyi seyreden bu hastalēkta en sēk etkenler vir¿slerdir. ¥zellikle solunum yolu 

enfeksiyonlarēnē takiben ortaya ­ēkar. ASMôde izole edilebilen en sēk etkenler influenza (A-B) 

vir¿sleridir. Baĸvuru anēnda halsizlik, kas aĵrēsē ve hassasiyeti, g¿­s¿zl¿k, y¿r¿me bozukluklarē gibi 

ĸikayetlerin yanē sēra daha nadir gºr¿len rabdomiyolize sekonder olarak akut bºbrek yetmezliĵi gibi 

daha aĵēr tablolarda karĸēmēza ­ēkabilir. Okul ºncesi ve ilkokul ­ocuklarē yaĸ grubunda (5-9 yaĸ) sēklēkla 

gºr¿l¿r. Erkek cinsiyette baskēn olarak saptanmēĸtēr. Laboratuvar bulgularē, klinik bulgular ile birleĸince 

tanēyē destekleyici rol oynar ve ayērēcē tanē i­in ºnemlidir. Serum kreatinfosfokinaz (CPK) d¿zeyleri ilk 

48 saat i­inde y¿kselmeye baĸlar ve 7. g¿ne kadar y¿kselebilir, takip eden g¿nlerde d¿ĸmeye baĸlar. 

CPK d¿zeyleri normale doĵru geriledik­e, klinik semptomlarda beraberinde gerilemeye baĸlar. 

Hastalarēn ­oĵu basit analjezi, istirahat ve yeterli hidrasyon ile sekelsiz iyileĸir. ¢oĵunlukla spesifik 

tedavi gerekmez. Sadece aĵēr rabdomiyolize baĵlē akut bºbrek yetmezliĵine (ABY) gidebilecek 

vakalarēn atlanmamasē ve yakēn takibi gerekmektedir. 

2. AMA¢ 

Akut selim ­ocukluk ­aĵē miyoziti; ge­ici, kendi kendini sēnērlayan ve iyi huylu inflamatuar bir tablodur. 

Bu ­alēĸmada akut selim ­ocukluk ­aĵē miyozitlerini diĵer miyopatilerden ayēran klinik ve laboratuvar 

bulgularēnē incelemeyi ama­ladēk. 

3. Y¥NTEM VE GERE¢ 

¢alēĸmaya 1 Ocak 2018 ile 31 Aralēk 2023 yēllarē arasēnda Zeynep Kamil Hastanesi ¢ocuk Acil 

polikliniĵine baĸvuran akut selim ­ocukluk ­aĵē miyoziti tanēsē alarak takip edilen 72 vaka dahil edildi. 

ASMôye ek olarak altta yatan kronik (nºrolojik, metabolik, romatolojik, genetik, kardiyak, gibi) 

hastalēĵē olanlar ­alēĸmaya dahil edilmedi. ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn dosyalarē, takip ve tedavi 

bilgileri retrospektif olarak deĵerlendirildi. Vakalarēn demografik verileri (yaĸ, cinsiyet), baĸvuru 

ĸikayetleri, klinik bulgularē, laboratuvar bulgularē, yatēĸ ve takip s¿releri kaydedildi. Ķstatiksel bulgularē 

(minimum, maksimum, ortalama, ortanca standart sapma) SPSS 22.0 programē kullanēlarak yapēlmēĸtēr. 

4. BULGULAR  

¢alēĸmaya y¿ksek kreatinfosfokinaz (CPK) deĵerlerine sahip ASM uyumlu klinik tanē alan 72 vaka 

dahil edildi. Ani baĸlangē­lē yaygēn kas aĵrēsē, hassasiyet ve y¿r¿mede g¿­l¿k ile baĸvuran hastalarēn 

tamamēnda duyu ve motor muayeneleri normaldi. Vakalarēn 44ô¿ erkek (%61,1), 28ôi kēz (%38,8) idi. 

Erkek/kēz oranē 1,57/1 idi. Erkeklerin ­oĵunluĵu oluĸturduĵu vakalarda ortanca yaĸ 5,82Ñ3,28 yēl idi. 

Bilateral baldēr aĵrēsē en sēk bildirilen ASM semptomuydu ve bunu y¿r¿mede g¿­l¿k, y¿r¿meyi 

reddetme takip ediyordu. Baĸvuru sērasēnda bakēlan ortalama CPK d¿zeyi 2468Ñ2034 IU/L, ALT 66Ñ30 

IU/L, AST 99Ñ71 IU/L, LDH 296Ñ107 IU/L, lºkosit sayēsē 6136Ñ294/mm3 idi. Toplamda 16 vakada 

(%22,2) CRP pozitifliĵi saptandē. Bu vakalarēn 2ôsi pnºmoni, 4ô¿ kriptik tonsillit, 8ôi ¿st solunum yolu 

enfeksiyonu tanēsē almēĸtē. Y¿ksek CPK deĵerleri ve daha aĵēr seyirli semptomlarē olan 22 vaka (%30,5) 

servise yatērēlarak takip edildi. Ortalama yatēĸ s¿resi 3,1Ñ0,7 g¿nd¿. Vakalarēn 51ôinde (%70,8) son iki 

hafta i­erisinde ge­irilen ¿st solunum yolu enfeksiyonu ºyk¿s¿ mevcuttu. Enfeksiyºz etken toplam 29 

vakada (%40,2) tespit edildi. Bu etkenler sēklēk sērasēyla influenza B (n=9), influenza A (n=8), A grubu 

beta hemolitik streptokok (n=5), mikoplazma (n=2), RSV (n=2), adenovir¿s (n=2), parvovir¿s (n=1) idi. 
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Takiplerinde sadece 2 vakada mikoplazma pnºmoniye baĵlē pnºmoni geliĸti. Miyoglobin¿ri ve akut 

bºbrek yetmezliĵi tablosu geliĸen olmadē. Vakalarēn ­oĵu 2 g¿n i­inde d¿zelmeye baĸlarken, ortalama 

iyileĸme s¿resi 6,28Ñ4,3 (2-16) g¿n idi. CPK d¿zeyleri ortalama 3,9 (2-8) g¿nde normal deĵerlere 

geriledi. 

5. TARTIķMA 

Akut selim ­ocukluk ­aĵē miyoziti; sēklēkla viral enfeksiyonlarēn ºzellikle de influenza enfeksiyonunun 

etken olarak tespit edilebildiĵi iyi seyirli miyopatilerdir.1 ASM en sēk okul ºncesi ve ilkokul 

­ocuklarēnda bildirilmiĸ olup bizim ­alēĸmamēzda da aynē yaĸ gruplarēnda sēklēkla gºr¿lm¿ĸt¿r.1,2  Erkek 

cinsiyetin yaklaĸēk 2 kat daha fazla etkilendiĵi bildirilirken, ­alēĸmamēzda erkek/kēz oranē 1,5 kat fazla 

bulunmuĸtur.2  Genellikle hastalarēn ge­irilmiĸ veya ge­irmekte olduĵu solunum yolu enfeksiyonlarēyla 

iliĸkili olarak halsizlik, yaygēn kas aĵrēsē ve hassasiyeti, y¿r¿mede g¿­l¿k/y¿r¿yememe gibi ĸikayetlerle 

baĸvurduĵu, CPK y¿ksekliĵinin eĸlik ettiĵi, derin tendon reflekslerinin (DTR) korunduĵu iyi seyirli bir 

hastalēktēr.3,4  ¢alēĸmamēzda t¿m hastalarēn DTRôlerinin korunduĵu gºzlendi. Daha nadir gºr¿lmesine 

raĵmen rabdomiyoliz ve akut bºbrek yetmezliĵi (ABY) a­ēsēndan myoglobin¿ri ve bºbrek fonsiyon 

testleri takibi de ºnem taĸēmaktadēr. Bu nedenle yeterli hidrasyonun saĵlanmasē gerekir.5,6 Prodromal 

dºnemi 5 ile 10 g¿n arasēnda deĵiĸmekle beraber, bu s¿re­ i­erisinde en sēk yaygēn kas hassasiyeti, aĵrē 

ve alt extremite kaslarēnēn (ºzellikle gastrokinemius) tutulumuna baĵlē olarak y¿r¿me ĸikayetlerinin 

belirgin olduĵu bilinmektedir.1,2,5 ¢alēĸmamēza dahil ettiĵimiz hastalarēn tamamēnda yaygēn kas aĵrēsē 

ve hassasiyeti, y¿r¿mede g¿­l¿k/y¿r¿yememe ĸikayetleri mevcuttu. Laboratuvar bulgularē 

deĵerlendirilirken ilk bakēlan serum CPK deĵerleridir. ASM ile baĸvuran hastalarēn serum CPK 

deĵerleri normalin 2-20 kat ¿zerinde saptanabilmektedir. ALT, AST, LDH gibi markērlarda kas 

inflamasyonundan etkilenerek y¿ksek seyredebilir. Fakat bu markērlarēn ASM ayērēcē tanēsēnda sensivite 

ve spesifiteleri d¿ĸ¿kt¿r.7 ¢alēĸmaya aldēĵēmēz vakalarēn ortalama CPK deĵerleri 8-12 kat artmēĸ olarak 

bulduk. ASM geliĸimi a­ēsēndan saptanan etkenlerden en sēk gºr¿leni influenza vir¿sleridir (ºzellikle 

influenza B).1,2 Benzer ĸekilde bizde ­alēĸmamēzda en sēk influenza vir¿s¿ne saptadēk. Miyozite yol 

a­abilen diĵer solunum yolu vir¿sleri RSV, EBV, HSV, CMV, adenovir¿s, parvovir¿st¿r. Bu etkenlere 

baĵlē ASMôlerde CPK deĵerleri ­ok y¿ksek seyredebilir. Bakteriyel kaynaklē miyozitler alt ekstermite 

kaslarēnda daha belirgin fokal aĵrēya neden olabilirken, viral kaynaklē miyozitler yaygēn kas aĵrēsē ve 

hassasiyetiyle karĸēmēza ­ēkabilir. Bakteriyel ajanlardan en sēk karĸēlaĸēlan miyozit etkenleri Agrubu 

beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) ve mikoplazma enfeksiyonlarēdēr. Bu enfeksiyonlarēn sonucunda 

miyozit dēĸēnda diĵer sistem tutulumlarē (otit, tonsillit, pnºmoni, artrit, miyokardit, akut bºbrek 

yetmezliĵi, gibi) da eĸlik edebilir.3,8 Bizim ­alēĸmamēzda da 2 vakada mikoplazma pnºmonisi ve 5 

vakada AGBHS baĵlē tonsillit saptandē. Hi­bir vakada rabdomiyoliz ve ABY geliĸmedi. ASM ayērēcē 

tanēsēnda en ºnemli olan nºrolojik acillerden biri Guillain-Barre Sendromu (GBS) dur.  Kas aĵrēsē, 

y¿r¿mede g¿­l¿k/y¿r¿yememe her ikisi i­inde ortak bulgular iken; GBSôde DTRôlerde azalma, 

simetrik-assendan tutulumla ve ilerleyici seyir gºsterir. Ayērēcē tanēda diĵer bir ºnemli hastalēk CPK 

y¿ksekliĵi ile giden musk¿ler distrofilerdir. Bu hastalēklarda ilerleyici ve kronik bir s¿re­ vardēr. CPK 

deĵerlerinin normale dºnmesi beklenmez. Aile ºyk¿s¿ mutlak sorgulanmalēdēr. Diĵer CPK y¿ksekliĵi 

yapan travma, yoĵun egzersiz, ila­ kullanēmē, metabolik-romatolojik ve endokrin hastalēklarē, 

intrakraniyal kitle, tromboz gibi ek durumlarēn varlēĵē mutlak detaylē sorgulanmalēdēr.9,10  

6. SONU¢ 

¢alēĸmamēzēn sonucunda erkek baskēnlēĵē, yaĸ ortalamasē ve laboratuvar bulgularēmēz yayēnlanan 

raporlar ile benzerdi. En sēk influenza vir¿slerine baĵlē enfeksiyonlar sērasēnda/sonrasēnda gºr¿l¿r. ASM 

iyi  huylu ve iyi prognozlu, kendi kendini sēnērlayarak tamamen iyileĸen klinik bir tablodur. Akut y¿r¿me 

g¿­l¿ĵ¿ ile baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda mutlaka ilk akla gelen tanēlardan olmasē gerekmektedir. 
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¥zet: 30 yaĸēnda doĵum yapmamēĸ, virgo hasta akut baĸlangē­lē karēn aĵrēsē, bulantē ve kusma nedeniyle baĸvurdu. 

Yapēlan ultarasonda her iki over ve tuba normal, uterus ºn duvar kaynaklē 78x80mm, subserºz myom ve Douglasta 

50 mm.'lik serbest mayi tespit edildi. Vital bulgularē stabil idi. Defans yok, rebound yok idi. Kanda gebelik testi 

negatif ve hemoglobin deĵeri 12g/dl idi. Hasta kist r¿pt¿r¿ ºntanēsēyla takip ve tedavi ama­lē yatērēldē. Takiplerde 

hemoglobin d¿ĸ¿ĸ¿ oldu ve vital bulgularē bozulmaya baĸladē. O nedenle acil cerrahi uygulandē. Batēn a­ēldē, her 

iki over ve tuba normaldi, pelvik bºlgede serbest sēvē ve koag¿l¿m mevcuttu. Uterus ºn y¿z kaynaklē 80 mm. 

¿zerindeki y¿zeyel damar yapēsēndan kanayan subserºz myom izlendi. Myomektomi yapēldē, kanama kontrol¿ 

sonrasē iĸleme son verildi. Takipleri stabil seyreden hasta ºnerilerle taburcu edildi.. Uterin myomlarēn spontan 

r¿pt¿re olup kanamasē, literat¿rde nadir rastlanan bir durumdur. Fakat intraabdominal kanama ve akut batēn 

tablosunda baĸvuran myomlu hastada akēlda tutulmasē gereken tanēlardandēr. 

Anahtar Kelimeler: Spontan R¿pt¿r, Myoma Uteri, Akut Batēn 

 

Myoma uter , le omyoma, f bromyoma, f bro d g b  s mlerle de anēlēr ve kadēnlarda en sēk gºr¿len 

ben gn sol d k tled r. Sēk gºr¿lmes ne raĵmen, %12-15 bulgu ver r. Myom oluĸumunda ērk, genet k, 

beslenme, alkol, seks stero dler , b¿y¿me hormonlarē g b  etkenler vardēr. 

Myomlar en sēk ntramural yerleĸ ml d r. Subm¿kºz yerleĸ ml  olanlar se anormal uter n kanama 

ĸ kayet ne neden olurlar. Subserºz yerleĸ ml  olanlar se seroza altēnda yerleĸm ĸt r. Bazē subserºz 

myomlar saplē olab l r ve tors yone olarak aĵrēya neden olurlar. Ķntral gamenter myomlarēn se cerrah s 

zordur. Myomlarda, hyalen, k st k, yaĵlē, nekrot k, kērmēzē, mal gn dejenerasyonlar olab l r. 

Mal gn dejenerasyon nad r gºr¿l¿r. 

Myomlarda kl n k ­oĵunlukla asemptomat k seyreder. Semptomat k olduĵunda se, en sēk semptom, 

anormal uter n kanamadēr. D ĵer sēk karĸēlaĸēlan bel rt ler se d smenore, d sparon , pelv k basē h ss , 

akut aĵrē, pol ¿r , nokt¿r , urgency, kabēzlēk, tenezmd r. Subm¿kºz myomlar embryo yerleĸ m n  

bozarak fert l tey  etk leyeb l r. 

Tanēda, pelv k muayene, ultrasonograf , gerek rse BT, MR, h steroskop , HSG, laparaskop  

kullanēlab l r. Kes n tanē patoloj k nceleme le konulab l r. 

Med kal tedav de, Estrojen+Progesteron preparatlarē, GNRH agon st/antagon stler , hormonlu RĶA, 

komb ne oral kontrasept fler anem  varsa dem r preoaratlarē kullanēlab l r. 

Medkal tedav ye cevap vermeyen hastalarda, hastanēn yaĸēna, fert l te steĵ ne baĵlē olarak,  

myomektom , h sterektom  g b  cerrah  se­enekler  d¿ĸ¿n¿leb l r. 

Doĵum yapmamēĸ, 30 yaĸēnda, v rgo hasta, akut baĸlangē­lē karēn aĵrēsē, bulantē, kusma ĸ kayetler  le 

baĸvurdu. 
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Ultrasonda, her k  over ve tuba normal, uterus ºn duvar kaynaklē 78x80mm subserºz myom ve 

Douglasta 50 mm serbest may  zlend , v tal bulgularē stab ld , hcg negat ft , akut batēn bulgusu yoktu. 

Hemoglob n deĵer  12g/d lolan hasta, k st r¿pt¿r¿ ºn tanēsēyla, tak p ve tedav  ama­lē yatērēldē. 

Tak plerde hemoglob n d¿ĸ¿ĸ¿ olan, v tal bulgularē bozulan hastaya ac l cerrah  planlandē. Ķntraoperat f 

her k  over ve tuba normal, karēn ­ nde yaygēn kan ve koag¿l¿m, uterus ºn y¿z kaynaklē 70x80mm 

myom zlend . Myom ¿zer ndek  y¿zeysel damardan akt f kanama zlend . Myomektom  yapēldē. 

Sonu­ olarak, Ķntraabdom nal kanama, akut batēn, subserºz myom gºr¿len ac le baĸvuran hastalarda, 

s¿perf s al damarlardan kaynaklanan, spontan r¿pt¿r ve buna baĵlē karēn ­  kanama unutulmamasē 

gereken b r tanēdēr. L terat¿rde nad r olarak benzer vaka sunumlarē mevcuttur. 
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¥zet: Giriĸ/Ama­ Akut pulmoner tromboembolizm (PTE), pulmoner arterlerin pēhtē veya baĸka bir materyal 

tarafēndan tēkanmasēndan kaynaklanan kardiyovask¿ler bir acil durumdur. PTE tedavisinin amacē pēhtēyē eritmek, 

mevcut pēhtēlarēn b¿y¿mesini engellemek ve yeni pēhtē oluĸumunu engellemektir. PTE tedavisinde en sēk kullanēlan 

trombolitik ajan, 100 mg standart dozda 2 saatte uygulanan rekombinant doku plazminojen aktivatºr¿d¿r (rt-PA). 

¢alēĸmamēzda PTE tanēsē alan gen­ bir hastanēn yoĵun bakēm yºnetiminde azaltēlmēĸ doz rt-PA uygulamasēna 

iliĸkin deneyimimizi sunuyoruz. Olgu Sunumu 28 yaĸ erkek hasta artan nefes darlēĵē ĸikayeti ile acil servise 

baĸvurdu. Ek hastalēk yok. Vital bulgularē; takipneik (35/dk), kan basēncē 82/47 mm-Hg, kalp atēm hēzē 112/dk 

ritmik idi. Hasta yazēlēm iĸiyle uĵraĸtēĵēnē ve uzun s¿re bilgisayar baĸēnda zaman ge­irdiĵini beyan etti. Oda 

havasēnda alēnan arteriyel kan gazē; pO2:47 mm-Hg, pCO2:28 mm-Hg, oksijen sat¿rasyonu %75 saptandē. 

Laboratuar bulgularē; Troponin-I 401 ng/ml idi. PTE d¿ĸ¿n¿len hastanēn ekokardiyografisinde (EKO); saĵ kalp 

boĸluklar geniĸlemiĸ ve sistolik pulmoner arter basēncē (sPAB) 52 mm-Hg olarak hesaplandē. Bilgisayarlē 

tomografik anjiyografide; saĵ ve sol pulmoner arter distalinden ¿st ile alt lober-segmenter arter dallarēna uzanan 

yaygēn tromb¿s materyalleri izlendi (Resim 1-2). Hastaya masif PTE tanēsē kondu. Yoĵun bakēm ¿nitesine alēndē. 

50 mg rt-PA iki saat intravenºz inf¿zyon olarak verildi. Hemodinamisi d¿zelen hastaya ek rt-PA dozu verilmedi. 

Bir g¿n sonra Troponin-I deĵeri 23.9 pg/ml ve EKO incelemede ejeksiyon fraksiyonu %65, saĵ-sol boĸluklar 

normal, sPAB:25 mm-Hg saptandē. Takip esnasēnda herhangi bir komplikasyon geliĸmeyen hasta takibin ¿­¿nc¿ 

g¿n¿ servise nakledildi. Yatēĸēnēn 7. g¿n¿ tetkikleri normal olan ve ek ĸikayeti olmayan hasta medikal tedavi ile 

kontrollere ­aĵrēlarak taburcu edildi. Tartēĸma/Sonu­ Alternatif tedavi yºntemlerine raĵmen masif PTE 

mortalitesi %30'un ¿zerindedir. Son yēllarda azaltēlmēĸ doz rt-PA (0,6 mg/kg, maksimum 50 mg/2 saat inf¿zyon) 

uygulamasēnēn, 100 mg/2 saat inf¿zyon dozu kadar etkin ve kanama gibi komplikasyonlar a­ēsēndan daha g¿venli 

olduĵu rapor edilmiĸtir. Bu nedenle, PTE tedavisinde komplikasyonlarē ºnlemek amacēyla azaltēlmēĸ dozda rt-PA 

uygulamasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Yoĵun Bakēm, Rekombinant Doku Plazminojen Aktivatºr¿ 

 

Effectiveness of Low-Dose Recombinant Tissue Plasminogen Activator in a Case of Pulmonary 

Thromboembolism 

 

Abstract: Introduction/Purpose Acute pulmonary thromboembolism (PTE) is a cardiovascular emergency 

resulting from the blockage of pulmonary arteries by a clot or other material. The most commonly used 

thrombolytic agent in PTE treatment is recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA), administered at a 

standard dose of 100 mg over 2 hours. In our study, we present our experience with reduced dose rt-PA 

administration in the intensive care management of a young patient diagnosed with PTE. Case Report A 28-year-

old male patient was admitted to the emergency department with complaints of increasing dyspnea. There was no 

comorbidity. Vital signs; tachypnea (35/min), blood pressure 82/47mm-Hg, heart rate 112/min rhythmic. Arterial 

blood gas taken in room air; pO2:47 mm-Hg, pCO2:28 mm-Hg, oxygen saturation was 75%. Laboratory findings; 
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Troponin-I was 401 ng/ml. Echocardiography (ECHO) revealed dilated right heart cavities and systolic 

pulmonary artery pressure (sPAB) was 52 mm-Hg. Computed tomographic angiography showed diffuse thrombus 

materials extending from the distal right and left pulmonary arteries to the upper and lower lobar-segmentary 

artery branches (Figure-1,2). The patient was diagnosed as massive PTE. He was taken to the intensive care unit. 

50 mg rt-PA was administered as a two-hour infusion. Hemodynamics improved and no additional rt-PA dose was 

given. One day later, Troponin-I value was 23.9 pg/ml and ECHO examination revealed ejection fraction was 

65%, right-left cavities were normal, sPAP:25mm-Hg. The patient was transferred to the ward on the third day of 

follow-up. On the 7th day of hospitalisation, the patient with normal investigations and no additional complaints 

was discharged with medical treatment. Discussion/Conclusion In recent years, studies have reported that a 

reduced dose of rt-PA (0.6 mg/kg, maximum 50 mg/2 hour infusion) is as effective as the standard dose and has 

fewer complications, such as bleeding. Therefore, reduced dose rt-PA administration should be considered in the 

treatment of PTE to prevent complications. 

Keywords: Pulmonary Thromboembolism, Ķntensive Care, Recombinant Tissue Plasminogen Activator 

 

Giriĸ/Ama­ 

Akut pulmoner tromboembol zm (PTE), pulmoner arterler n pēhtē veya baĸka b r materyal tarafēndan 

tēkanmasēndan kaynaklanan kard yovask¿ler b r ac l durumdur. PTE tedav s n n amacē pēhtēyē er tmek, 

mevcut pēhtēlarēn b¿y¿mes n  engellemek ve yen  pēhtē oluĸumunu engellemekt r. PTE tedav s nde en 

sēk kullanēlan trombol t k ajan, 100 mg standart dozda 2 saatte uygulanan rekomb nant doku 

plazm nojen akt vatºr¿d¿r (rt-PA). ¢alēĸmamēzda PTE tanēsē alan gen­ b r hastanēn yoĵun bakēm 

yºnet m nde azaltēlmēĸ doz rt-PA uygulamasēna l ĸk n deney m m z  sunuyoruz. 

Olgu Sunumu 

28 yaĸ erkek hasta artan nefes darlēĵē ĸ kayet  le ac l serv se baĸvurdu. Ek hastalēk yok. Vtal bulgularē; 

tak pne k (35/dk), kan basēncē 82/47 mm-Hg, kalp atēm hēzē 112/dk r tm k d . Hasta yazēlēm ĸ yle 

uĵraĸtēĵēnē ve uzun s¿re b lg sayar baĸēnda zaman ge­ rd ĵ n  beyan ett . Oda havasēnda alēnan arter yel 

kan gazē; pO2:47 mm-Hg, pCO2:28 mm-Hg, oks jen sat¿rasyonu %75 saptandē. Laboratuar bulgularē; 

Tropon n-I 401 ng/ml d . PTE d¿ĸ¿n¿len hastanēn ekokard yograf s nde (EKO); saĵ kalp boĸluklar 

gen ĸlem ĸ ve s stol k pulmoner arter basēncē (sPAB) 52 mm-Hg olarak hesaplandē. B lg sayarlē 

tomograf k anj yograf de; saĵ ve sol pulmoner arter d stal nden ¿st le alt lober-segmenter arter dallarēna 

uzanan yaygēn tromb¿s materyaller  zlend  (Res m 1-2). Hastaya mas f PTE tanēsē kondu. Yoĵun bakēm 

¿n tes ne alēndē. 50 mg rt-PA k  saat ntravenºz nf¿zyon olarak ver ld . Hemod nam s  d¿zelen hastaya 

ek rt-PA dozu ver lmed . B r g¿n sonra Tropon n-I deĵer  23.9 pg/ml ve EKO ncelemede ejeks yon 

fraks yonu %65, saĵ-sol boĸluklar normal, sPAB:25 mm-Hg saptandē. Tak p esnasēnda herhang  b r 

kompl kasyon gel ĸmeyen hasta tak b n ¿­¿nc¿ g¿n¿ serv se nakled ld . Yatēĸēnēn 7. g¿n¿ tetk kler  

normal olan ve ek ĸ kayet  olmayan hasta med kal tedav  le kontrollere ­aĵrēlarak taburcu ed ld . 

 

     

Resim 1-2: Bilgisayarlē tomografik anjiografi gºr¿nt¿s¿ (Saĵ ve sol pulmoner arter distalinden ¿st ile 

alt lober-segmenter arter dallarēna uzanan yaygēn tromb¿s materyalleri, saĵ pulmoner arter ¿st lober 

dallarē total obstr¿kte ve diĵer dallarda b¿y¿k oranda parsiyel obstr¿ksiyon mevcut) 
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Tartēĸma/Sonu­ 

Alternat f tedav  yºntemler ne raĵmen mas f PTE mortal tes  %30'un ¿zer nded r. Son yēllarda azaltēlmēĸ 

doz rt-PA (0,6 mg/kg, maks mum 50 mg/2 saat nf¿zyon) uygulamasēnēn, 100 mg/2 saat nf¿zyon dozu 

kadar etk n ve kanama g b  kompl kasyonlar a­ēsēndan daha g¿venl  olduĵu rapor ed lm ĸt r. Bu nedenle, 

PTE tedav s nde kompl kasyonlarē ºnlemek amacēyla azaltēlmēĸ dozda rt-PA uygulamasē 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Anahtar kelimeler:  pulmoner tromboemboli, yoĵun bakēm, rekombinant doku plazminojen aktivatºr¿ 

Introduction/Purpose 

Acute pulmonary thromboembolism (PTE) is a cardiovascular emergency resulting from the blockage 

of pulmonary arteries by a clot or other material. The most commonly used thrombolytic agent in PTE 

treatment is recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA), administered at a standard dose of 100 

mg over 2 hours. In our study, we present our experience with reduced dose rt-PA administration in the 

intensive care management of a young patient diagnosed with PTE. 

Case Report 

A 28-year-old male patient was admitted to the emergency department with complaints of increasing 

dyspnea. There was no comorbidity. Vital signs; tachypnea (35/min), blood pressure 82/47mm-Hg, heart 

rate 112/min rhythmic. Arterial blood gas taken in room air; pO2:47 mm-Hg, pCO2:28 mm-Hg, oxygen 

saturation was 75%. Laboratory findings; Troponin-I was 401 ng/ml. Echocardiography (ECHO) 

revealed dilated right heart cavities and systolic pulmonary artery pressure (sPAB) was 52 mm-Hg. 

Computed tomographic angiography showed diffuse thrombus materials extending from the distal right 

and left pulmonary arteries to the upper and lower lobar-segmentary artery branches (Figure-1,2). The 

patient was diagnosed as massive PTE. He was taken to the intensive care unit. 50 mg rt-PA was 

administered as a two-hour infusion. Hemodynamics improved and no additional rt-PA dose was given. 

One day later, Troponin-I value was 23.9 pg/ml and ECHO examination revealed ejection fraction was 

65%, right-left cavities were normal, sPAP:25mm-Hg. The patient was transferred to the ward on the 

third day of follow-up. On the 7th day of hospitalisation, the patient with normal investigations and no 

additional complaints was discharged with medical treatment. 

  

Figure 1-2: Computed tomographic angiography image (Figure 1-2 shows a computed tomography 

angiography image displaying diffuse thrombus materials extending from the distal right and left 

pulmonary arteries to the upper and lower lobar-segmentary artery branches. The image also shows total 

obstruction of the upper lobar branches of the right pulmonary artery and partial obstruction of the other 

branches.) 

Discussion/Conclusion 

In recent years, studies have reported that a reduced dose of rt-PA (0.6 mg/kg, maximum 50 mg/2 hour 

infusion) is as effective as the standard dose and has fewer complications, such as bleeding. Therefore, 

reduced dose rt-PA administration should be considered in the treatment of PTE to prevent 

complications. 

Key words: pulmonary thromboembolism, intensive care, recombinant tissue plasminogen activator 
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¥zet: Plevral ef¿zyon, plevra boĸluĵunda aĸērē miktarda sēvē birikmesiyle karakterize bir durumdur ve altta yatan 

bir­ok farklē nedeni olabilir. Bu nedenler arasēnda enfeksiyon, malignite, kalp yetmezliĵi veya pulmoner emboli 

gibi durumlar yer alēr. Kritik hastalarda plevral ef¿zyon, solunum yetmezliĵine neden olabilir ve bu da mekanik 

ventilasyon ihtiyacēnē artērēr. Bu nedenle, bu hastalarda ef¿zyonun hēzlē ve etkili bir ĸekilde yºnetilmesi prognoz 

a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. Bu yazēda 57 yaĸēnda malign masif plevral ef¿zyonu olan akciĵer ultrasonu ile 

herg¿n takip edilen ve torasentez uygulamalarē ultrason eĸliĵinde yapēlan kadēn hastanēn sunulmasē 

ama­lanmēĸtēr. Hasta femurda osteosarkom nedeniyle opere olduktan sonra postoperatif dºnemde ent¿be olarak 

yoĵun bakēm ¿nitesine alēndē. Preoperatif dºnemde de hafif solunum yetmezliĵi olan hastanēn bir­ok sistemik 

hastalēĵē mevcuttu. Hasta yatak baĸē ultrason ile (POCUS) deĵerlendirildi. Her iki akciĵerde masif plevral 

ef¿zyonu mevcuttu. Saĵ akciĵerde belirgin septalē bir gºr¿nt¿ mevcut iken, sol akciĵerde masif plevral ef¿zyon 

vardē. Bu nedenle torasentezin sol akciĵerden ultrason kēlavuzluĵunda yapēlmasēna karar verildi. Hastanēn 

akciĵer grafisinde metastazē d¿ĸ¿nd¿ren infiltrasyon odaklarē ve her iki akciĵerin bazalinde homojen gºlgelenme, 

dansite artēĸē ve her iki diyafragmanēn sēnērēnēn silinmesi dikkati ­ekmekteydi. Sol plevral aralēktan yaklaĸēk 1200 

ml sēvē drene edildikten sonra hasta ertesi g¿n ekst¿be edildi. Hastanēn ilerleyen g¿nlerde tekrar plevral ef¿zyonun 

artmasē ve solunum yetmezliĵi geliĸmesi nedeniyle drenaj kateteri yerleĸtirilerek takibine karar verildi. Sonu­ 

olarak bu olguda ultrason ile yapēlan g¿nl¿k deĵerlendirmeler, hekimin tedavi planē oluĸturmasēnda etkili 

olmuĸtur. ¥zellikle torasentez ºncesi septalarēn varlēĵēnēn ultrason ile tespit edilmesi iĸlemin hangi taraftan 

yapēlacaĵēnē belirlemiĸtir. Ayrēca iĸlemin baĸarēsēnē arttērmēĸ ve komplikasyon oluĸmamēĸtēr. Bu nedenle solunum 

yetmezliĵi olan kritik hastada akciĵer grafisinin yeterli olmadēĵēnē, hastanēn akciĵer ultrasonu ile incelenmesinin 

ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Anahtar Kelimeler: Masif Plevral Ef¿zyon, Akciĵer Ultrasonu, Pocus, Kritik Hasta. 

 

Ultrasound-Guided Drainage and Follow-Up of Malign Pleural Effusion in a Critically Patient: Case Report 

 

Abstract: Pleural effusion is characterized by excessive fluid accumulation in the pleural space and can have 

many different underlying causes. These causes can include conditions such as infection, malignancy, heart 

failure, or pulmonary embolism. In critically ill patients, pleural effusion can lead to respiratory failure, 

potentially increasing the need for mechanical ventilation. Therefore, rapid and effective effusion management in 

these patients is critically important for their prognosis. This article aims to present the case of a 57-year-old 

female patient with malignant massive pleural effusion, who was monitored daily with lung ultrasound and 

underwent thoracentesis procedures under ultrasound guidance. The patient was admitted to the intensive care 

unit intubated during the postoperative period following surgery for osteosarcoma in the femur. The patient 

already had mild respiratory failure and several systemic diseases in the preoperative period. The patient was 

evaluated with bedside ultrasound (POCUS), revealing massive pleural effusion in both lungs. The right lung 

exhibited a distinct septate appearance, while the left had a massive pleural effusion. Consequently, it was decided 

to perform thoracentesis on the left lung under ultrasound guidance. In the patientôs chest radiograph, notable 
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findings included infiltration foci suggestive of metastasis, homogeneous shadowing at the base of both lungs, 

increased density, and obliteration of the contours of both diaphragms. The patient was extubated the next day 

after approximately 1200 ml of fluid was drained from the left pleural space. It was decided to place a drainage 

catheter for follow-up as the pleural effusion reaccumulated and the patient developed respiratory failure in the 

following days. Consequently, daily ultrasound evaluations proved effective in guiding the physicianôs treatment 

plan. Identifying septa with ultrasound before thoracentesis played a key role in choosing the side for the 

procedure. This enhanced the success rate of the procedure, and no complications were encountered. Therefore, 

we believe that chest radiography alone is insufficient for critically ill patients with respiratory failure and that 

lung ultrasound is crucial for thorough examination. 

Keywords: Massive Pleural Effusion, Lung Ultrasound, Pocus, Critically Ķll Patient. 

 

1. GĶRĶķ 

Plevral ef¿zyon, plevra boĸluĵunda aĸērē miktarda sēvē birikmesiyle karakterize bir durumdur ve altta 

yatan bir­ok farklē nedeni olabilir. Bu nedenler arasēnda enfeksiyon, malignite, kalp yetmezliĵi veya 

pulmoner emboli gibi durumlar yer alēr.1,2 Kritik hastalarda plevral ef¿zyon solunum yetmezliĵine neden 

olabilir ve bu da mekanik ventilasyon ihtiyacēnē artērēr. Bu nedenle, bu hastalarda ef¿zyonun hēzlē ve 

etkili bir ĸekilde yºnetilmesi prognoz a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. Plevral ef¿zyon bir­ok farklē 

karakterde olabilir. En sēk trans¿da niteliĵindeki plevral sēvē ile karĸēlaĸēlēr. Trans¿da niteliĵindeki 

plevral sēvēlar ºncelikle intravask¿ler basēn­ deĵiĸiklikleri ile geliĸir ve bu hastalarda kapiller 

permeabilite normaldir. Eks¿da niteliĵindeki plevral sēvēlarēn oluĸumu ise plevral y¿zeyde hasar, plevral 

y¿zeyde kapiller permeabilitede deĵiĸiklik, lenfatik drenajda obstr¿ksiyon, damar hasarē veya plevral 

y¿zeyi doĵrudan etkileyen inflamasyon sonucu geliĸir. Malign plevral ef¿zyonlar parapnºmonik 

ef¿zyonlardan sonra eksudatif ef¿zyonlarēn ikinci en sēk nedeni olarak bilinir.  

Yoĵun bakēmda son yēllarda yatakbaĸēnda bir­ok alanda kullanēlan ultrasonografi uygulamalarē 

(POCUS) hem tanē hem de monitºrizasyon aracēdēr. Noninvaziv ve tekrarlanabilmesi en ºnemli 

ºzelliĵidir. Ayrēca radyasyon riski yoktur.  Akciĵer ultrasonografisi (LUS) plevral ef¿zyonun bir­ok 

aĸamasēnda kolaylēkla yapēlan ve baĸarē saĵlanan radyolojik bir yºntemdir.3 Bu yºntemle tedaviye 

yanētēn ve komplikasyonlarēn deĵerlendirmesi de olduk­a hēzlē ve kolaydēr. Bu yazēda 57 yaĸēnda malign 

masif plevral ef¿zyonu olan akciĵer ultrasonu ile herg¿n takip edilen ve ultrason eĸliĵinde torasentez 

uygulanan kadēn hasta sunulmuĸtur.  

2. OLGU 

Femurda osteeosarkom nedeniyle opere olan 57 yaĸēnda kadēn hasta postoperatif dºnemde yoĵun bakēm 

¿nitesine ent¿be olarak kabul edildi. Preoperatif dºnemde de akciĵer metastazēna baĵlē hafif solunum 

yetmezliĵi olan hastanēn diyabetes mellitus,  hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliĵi gibi sistemik 

hastalēklarē mevcuttu. Hastanēn labaratuvar bulgularē incelendiĵinde lºkosit ve nºtrofil y¿ksekliĵi dikkat 

­ekmektedir (Tablo1). Hasta yoĵun bakēma alēndēĵēnda POCUS ile incelendi. Saĵ tarafēnda belirgin 

septasyon i­ermesine karĸēn her iki akciĵerde masif plevral ef¿zyonu mevcuttu (Resim 1). Hastanēn 

akciĵer grafisinde metastazē d¿ĸ¿nd¿ren infiltrasyon odaklarē ve her iki akciĵerin bazalinde homojen 

gºlgelenme, dansite artēĸē ve her iki diyafragmanēn sēnērēnēn silinmesi dikkati ­ekmekteydi. Hastaya sol 

taraftan ultrason eĸliĵinde torasentez yapēlmasēna karar verildi. Hastanēn baĸē oturur pozisyona getirildi. 

Steril ĸartlar hazērlanarak konveks prob ile sol posterior aksiller hatta sonografik inceleme yapēldē ve 

giriĸ yeri belirlendi. Ponksiyon yapēldēktan sonra iĵne ucu sonografik gºr¿nt¿de takip edilerek negatif 

basēn­la iĵne ilerletildi. Yaklaĸēk 1200 ml plevral sēvē drene edildi (Resim 2). Herhangi bir 

komplikasyon geliĸmedi. Sēvē biyokimyasal olarak incelendiĵinde eks¿da niteliĵindeydi.  

Hasta ertesi g¿n ekst¿be edildi. Noninvaziv mekanik ventilasyon ve y¿ksek akēmlē oksijen tedavisi 

dºn¿ĸ¿ml¿ uygulanarak bir s¿re takip edildi. Tedavisine di¿retik eklendi. Herg¿n POCUS ile 

deĵerlendirildi.  Hastanēn ilerleyen g¿nlerde tekrar plevral ef¿zyonun artmasē ve solunum yetmezliĵi 

geliĸmesi nedeniyle drenaj kateteri yerleĸtirilerek takibine karar verildi. 

 

 

https://paperpile.com/c/PhDdD7/Gklb
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Tablo 1: Hastanēn Yoĵun Bakēm ¦nitesine Alēndēĵēnda Labaratuvar Deĵerleri. 

WBC 41x103/uL 

Nºtrofil 40.6x103/uL 

Trombosit: 762x103/uL 

¦re 25..4 mg/dL 

Kreatinin 0.29 mg/dL 

Total bilir¿bin 0.14 mg/dL 

Direkt bilir¿bin 0.09 mg/dL 

CRP 111.6 mg/L 

Prokalsitonin 0.55 ug/L 

pH 7.49 

pCO2 36.1 mmHg 

PO2 62.7 mmHg 

HCO3 25 mmol/L 

BE 3.9 mmol/L 

Laktat 1.4 mmol/L 

 

Resim 1: Hasta Yoĵun Bakēm ¦nitesine Alēndēĵēnda Yapēlan Sonografik Deĵerlendirme Gºr¿nt¿leri.  

 

a.Saĵ akciĵer sonografik gºr¿nt¿, b.Akciĵer grafisi, c. Sol akciĵer sonografik gºr¿nt¿ 
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Resim 2: Ultrason Kēlavuzluĵunda Yapēlan Torasentez Gºr¿nt¿leri 

 

a. Ķĸlem esnasēnda iĵnenin gºr¿nt¿s¿ kērmēzē ok ile gºsterilmiĸtir. b. Plevral sēvē drene 
edildikten sonra sol akciĵer gºr¿nt¿s¿.  

 

2.1.Sonografik Ķnceleme:  

¥ncelikle kullanēlan sonografi cihazēnda akciĵer ºnse­im olarak ayarlanēr. Bu ayarlama mevcut deĵilse 

abdomen ºnse­imi ile de deĵerlendirme yapēlabilir. Ķnceleme i­in konveks prob tercih edilir Kardiyak 

problar da plevral ef¿zyon tanēsēnda kullanēlabilir, ancak bazen plevral kayma hareketini 

gºsteremeyebilir. Lineer problar, plevral hat ve plevra altē bºlgenin deĵerlendirilmesi i­in idealdir. 

Ancak bu probun akciĵer hasarē ve plevral ef¿zyonun deĵerlendirilmesi i­in kullanēlmasē ºnerilmez. 

Ķnceleme akciĵerin ópostero lateral alveoler plevral sendromô olarak adlandērēlan PLAPS noktasēnda 

ger­ekleĸtirilir.  Bu alan sērt¿st¿ yatan bir hastada t¿m serbest sēvēnēn toplandēĵē noktadēr. Bu nedenle, 

bu alanēn taranmasē plevral ef¿zyonun k¿­¿k miktarlarda bile y¿ksek duyarlēlēkla saptanmasēnē saĵlar.4 

3.TARTIķMA 

Bu olguda ultrason ile yapēlan POCUS uygulamasē, hekimin tedavi planē oluĸturmasēnda etkili olmuĸtur. 

Torasentez ºncesi septalarēn varlēĵēnēn ultrason ile tespit edilmesine karĸēn, akciĵer grafisinin bu konuda 

yeterli olmadēĵē gºr¿lmektedir. Bºylece iĸlem ºncesi sonografik deĵerlendirme torasentez iĸleminin 

hangi taraftan yapēlacaĵēnē belirlemiĸtir. Ķĸlem sonografi eĸliĵinde baĸarēlē olarak ger­ekleĸtirilmiĸ ve 

herhangi bir komplikasyon oluĸmamēĸtēr. Ayrēca g¿nl¿k POCUS takipleri ile plevral sēvē her g¿n takip 

edilmiĸ ve kateter takēlmasēna karar verilmiĸtir.  

Kritik hastada akciĵer patolojilerinin tanēsēnda her ne kadar g¿venilirliĵi d¿ĸ¿k olsa da,  akciĵer grafisi 

ilk tercih edilen radyolojik yºntemdir. Akciĵer grafilerinde plevral boĸlukta sēvē birikmesine baĵlē olarak 

gºr¿len ilk bulgu kostofrenik sin¿slerde k¿ntleĸmedir. Ayrēca diyafram sēnērlarēnda k¿ntleĸme, homojen 

radyoopasite, demiosseu hattē gibi bulgular plevral ef¿zyon d¿ĸ¿nd¿ren bulgulardēr. Hastamēzda masif 

plevral ef¿zyon olduĵu i­in bu bulgularēn hepsi mevcuttu. Kritik hastada akciĵer grafisinin antero-

posterior yºnde ­ekilmesinden dolayē deĵerlendirme optimal deĵildir. Ayrēca her hastada fazla 

miktarlarda sēvē olmayabilir. Bu sēvēnēn supin pozisyondaki kritik hastada akciĵerin posterioruna doĵru 

yºnlenmesi klinisyenin yanēlmasēna neden olur. Bu nedenle kritik hastada az miktarda bulunan plevral 

ef¿zyon akciĵer grafisi ile deĵerlendirildiĵinde gºzden ka­abilir.5 

Plevral ef¿zyon tanēsēnda, akciĵer sonografisinin g¿venilirliĵi antero-posterior yºnde ­ekilen akciĵer 

grafisinden daha y¿ksektir ve toraks tomografisi ile benzerdir.6,7 Akciĵer ultrasonu kullanēlarak 

minimum miktardaki plevral ef¿zyonun bile tespiti m¿mk¿nd¿r. 100 ml ve ¿zeri hacimlerde ultrasonun 

sensitivitesi %100 olarak belirlenmiĸtir  ARDSôli hastalarda plevral ef¿zyon i­in USGônin tanēsal 

doĵruluĵu %93 olarak tespit edilirken,  akciĵer grafisi ile bu oran  % 47 olarak raporlanmēĸtēr.8 Plevral 

ef¿zyonun sonografik iĸaretleri sin¿zoidal iĸaret, dºrtgen iĸareti, denizanasē iĸareti, perde iĸaretinin 

https://paperpile.com/c/PhDdD7/5qgQ
https://paperpile.com/c/PhDdD7/DnXT
https://paperpile.com/c/PhDdD7/KsDc+I6cj
https://paperpile.com/c/PhDdD7/y0y5
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kaybolmasē ve omurga iĸaretidir. Hastamēzda olduĵu gibi ­oĵunlukla anekoik gºr¿nt¿ oluĸturur. 

Hastamēzda ºzellikle dinamik gºr¿nt¿de denizanasē ve omurga iĸareti belirgindi.  

Ayrēca sonografi plevral ef¿zyonun vasfēnē belirlemek, pnºmotoraks, atelektazi, interstisyel akciĵer 

hastalēklarē gibi eĸlik eden diĵer hastalēklarē dēĸlamak ve diagnostik ama­lē sēvē aspirasyonu i­in 

kullanēlabilir.9 T¿m eks¿datif sēvēlarēn yaklaĸēk yarēsēndan fazlasē malign hastalēklara ikincil olarak 

geliĸir. Hastamēzda akciĵer metastazē vardē, torasentez sonucu yapēlan incelemede plevral sēvēnēn eks¿da 

niteliĵinde olduĵu gºr¿ld¿. Bu hastalarda geliĸen solunum yetmezliĵi nedeniyle hastane yatēĸlarē sēktēr 

ve bu durum maliyet artēĸēna neden olur. Bu nedenle Amerikan Toraks Derneĵi malign plevral 

ef¿zyonlarēn yºnetiminde ultrason kullanēlmasēnē ºnermektedir.10 Hastalarēn kēsa yaĸam ºmr¿ nedeniyle 

solunum yetmezliĵini hafifletmek i­in ºnerilen ise sonografi eĸliĵinde kalēcē plevral kateterlerin 

yerleĸtirilmesi ĸeklindedir.10 Plevral ef¿zyonlar basit olabileceĵi gibi kompleks, septalē da olabilir. 

¥zellikle septalē ef¿zyon saptanmēĸsa iĸlem baĸarēsē azalēr ve beklenilen miktarda sēvē drene 

edilemeyebilir. Hastamēzda saĵ tarafta septalē bir gºr¿n¿m mevcuttu. Bu nedenle torasentez iĸlemi sol 

taraftan yapēldē. Torasentez sonrasē y¿ksek miktarda sēvē drenajē hastanēn mekanik ventilatºrden 

ayrēlmasēnē saĵlamēĸtēr.   

LUS plevral giriĸimlere baĵlē geliĸen komplikasyonlarēn erken tanēsēnda da deĵerlidir. Torasentez 

sonrasēnda beklenilen olasē komplikasyon pnºmotorakstēr. Pnºmotoraksēn saptanmasēnda LUSôun 

sensitivitesi akciĵer grafisine gºre y¿ksektir.  Hastamēz torasentez iĸlemi sonrasē ve ilerleyen g¿nlerde 

sonografik olarak takip edildi ve herhangi bir komplikasyona rastlenmadē.  

Sonu­ olarak bu olguda ultrason ile yapēlan g¿nl¿k deĵerlendirmeler, hekimin tedavi planē 

oluĸturmasēnda etkili olmuĸtur. ¥zellikle torasentez ºncesi septalarēn varlēĵēnēn ultrason ile tespit 

edilmesi iĸlemin hangi taraftan yapēlacaĵēnē belirlemiĸtir. Ayrēca iĸlemin baĸarēsēnē arttērmēĸ ve 

komplikasyon oluĸmamēĸtēr. Bu nedenle solunum yetmezliĵi olan kritik hastada akciĵer grafisinin 

yeterli olmadēĵēnē, hastanēn akciĵer ultrasonu ile incelenmesinin ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. 
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¥zet: Ama­: ¢alēĸmamēzda dermatoĸalazis sebebiyle blefaroplasti ameliyatē yapēlan hastalarda ok¿ler biyometri 

deĵerleri ve astigmatizma aksēndaki deĵiĸiklikleri araĸtērmayē hedefledik. Gere­ ve Yºntem: Blefaroplasti yapēlan 

80 hastanēn 160 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn preoperatif ve postoperatif 3. ayda; santral kornea 

kalēnlēĵē (SKK), keratometri deĵerleri (K1, K2, Km), kornea astigmatizmasē (KA), ºn kamara derinliĵi (¥KD), 

aksiyel uzunluk (AL) optik biyometri (LenStar LS 900; Haag Streit Diagnostics, Kºniz) kullanēlarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Kērēlmalar, tutarlēlēk i­in negatif silindir formunda analiz edilmiĸtir. Sonu­lar: Hastalarda postoperatif SKK (p 

=0,03) arttē. Keratometrik deĵerlerde artēĸ izlendi ve kornea astigmatizmasē da arttē (t¿m¿ i­in p <0.001). Kornea 

astigmatizmasēndaki artēĸēn ortalama miktarē 0,52 D idi. ¥n kamara derinliĵi ve aksiyel uzunluk deĵiĸmedi (t¿m¿ 

i­in p >0,05). Astigmatizma aksēna gºre, ameliyat ºncesi 16 hastada kurala uygun (KUA) astigmatizma, 8 hastada 

oblik astigmatizma, 12 hastada kurala aykērē (KAA) astigmatizma mevcuttu. Ameliyattan 3 ay sonra, bu 36 

hastanēn 30'unda (%83.3) KUA astigmatizmasē vardē. Ameliyat ºncesi KAA astigmatizmasē olan 6 hastada hala 

KAA astigmatizma vardē. Tartēĸma: Blefaroplasti ameliyatē, hastalarēn keratometri deĵerlerini ve astigmatizma 

deĵerlerini deĵiĸtirebilmektedir. Bu nedenle; katarakt ameliyatē ºncesi hastalarēn blefaroplasti durumu, ok¿ler 

biyometrisindeki ve astigmatizma eksenindeki olasē deĵiĸiklikler dikkate alēnarak deĵerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Ok¿ler Biyometri, Astigmaztizma Aksē, Blefaroplasti, Dermatoĸalazis 

 

Investigation of Changes in Ocular Biometry and Astigmatism Axis After Blepharoplasty 

 

Abstract: Objective: In our study, we aimed to investigate changes in the ocular biometry values, and astigmatism 

axis in patients who underwent blepharoplasty surgery due to dermatochalasis. Materials and Methods: 160 eyes 

of 80 patients who underwent blepharoplasty were included. Measurements of central corneal thickness (CCT), 

keratometry values (K1, K2, Km), corneal astigmatism (CA), anterior chamber depth (ACD), and axial length 

(AL) were taken preoperatively and 3 months postoperatively using optical biometry (LenStar LS 900; Haag Streit 

Diagnostics, Kºniz). Refractions are analyzed in minus cylinder form for consistency. Results: The results showed 

increases in postoperative CCT (p=0.03), keratometric values, and CA (p<0.001 for all) after blepharoplasty. The 

mean increase in CA was 0.52D. However, ACD and AL did not change significantly (p>0.05). Regarding 

astigmatism axis, preoperatively 16 patients had with-the-rule (WTR) astigmatism, 8 had oblique astigmatism, 

and 12 had against-the-rule (ATR) astigmatism. Postoperatively, 30 of 36 patients (83.3%) had WTR astigmatism, 

while 6 patients with preoperative ATR astigmatism still had ATR astigmatism after surgery. Discussion: The study 

concluded that blepharoplasty can change both keratometric values and astigmatism values. Therefore, the 
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blepharoplasty status of patients before cataract surgery should be evaluated considering these potential changes 

in ocular biometry and astigmatism axis. 

Keywords: Ocular Biometry, Astigmatism Axis, Blepharoplasty, Dermatochalasis 

 

¥zet: Ama­: ¢alēĸmamēzda dermatoĸalazis sebebiyle blefaroplasti ameliyatē yapēlan hastalarda ok¿ler 

biyometri deĵerleri ve astigmatizma aksēndaki deĵiĸiklikleri araĸtērmayē hedefledik. Gere­ ve Yºntem: 

Blefaroplasti yapēlan 80 hastanēn 160 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn preoperatif ve postoperatif 

3. ayda; santral kornea kalēnlēĵē (SKK), keratometri deĵerleri (K1, K2, Km), kornea astigmatizmasē 

(KA), ºn kamara derinliĵi (¥KD), aksiyel uzunluk (AL) optik biyometri (LenStar LS 900; Haag Streit 

Diagnostics, Kºniz) kullanēlarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Kērēlmalar, tutarlēlēk i­in negatif silindir formunda analiz 

edilmiĸtir.  Sonu­lar: Hastalarda postoperatif SKK (p =0,03) arttē. Keratometrik deĵerlerde artēĸ izlendi 

ve kornea astigmatizmasē da arttē (t¿m¿ i­in p <0.001). Kornea astigmatizmasēndaki artēĸēn ortalama 

miktarē 0,52 D idi. ¥n kamara derinliĵi ve aksiyel uzunluk deĵiĸmedi (t¿m¿ i­in p >0,05). Astigmatizma 

aksēna gºre, ameliyat ºncesi 16 hastada kurala uygun (KUA) astigmatizma, 8 hastada oblik 

astigmatizma, 12 hastada kurala aykērē (KAA) astigmatizma mevcuttu. Ameliyattan 3 ay sonra, bu 36 

hastanēn 30'unda (%83.3) KUA astigmatizmasē vardē. Ameliyat ºncesi KAA astigmatizmasē olan 6 

hastada hala KAA astigmatizma vardē. Tartēĸma: Blefaroplasti ameliyatē, hastalarēn keratometri 

deĵerlerini ve astigmatizma deĵerlerini deĵiĸtirebilmektedir. Bu nedenle; katarakt ameliyatē ºncesi 

hastalarēn blefaroplasti durumu, ok¿ler biyometrisindeki ve astigmatizma eksenindeki olasē deĵiĸiklikler 

dikkate alēnarak deĵerlendirilmelidir.  

 

Anahtar Kelimeler:  ok¿ler biyometri, astigmaztizma aksē, blefaroplasti, dermatoĸalazis 

 

 

Abstract: Objective: In our study, we aimed to investigate changes in the ocular biometry values, and 

astigmatism axis in patients who underwent blepharoplasty surgery due to dermatochalasis. Materials 

and Methods: 160 eyes of 80 patients who underwent blepharoplasty were included. Measurements of 

central corneal thickness (CCT), keratometry values (K1, K2, Km), corneal astigmatism (CA), anterior 

chamber depth (ACD), and axial length (AL) were taken preoperatively and 3 months postoperatively 

using optical biometry (LenStar LS 900; Haag Streit Diagnostics, Kºniz). Refractions are analyzed in 

minus cylinder form for consistency. Results: The results showed increases in postoperative CCT 

(p=0.03), keratometric values, and CA (p<0.001 for all) after blepharoplasty. The mean increase in CA 

was 0.52D. However, ACD and AL did not change significantly (p>0.05). Regarding the astigmatism 

axis, preoperatively, 16 patients had with-the-rule (WTR) astigmatism, 8 had oblique astigmatism, and 

12 had against-the-rule (ATR) astigmatism. Postoperatively, 30 of 36 patients (83.3%) had WTR 

astigmatism, while 6 patients with preoperative ATR astigmatism still had ATR astigmatism after 

surgery. Discussion: The study concluded that blepharoplasty can change both keratometric values and 

astigmatism values. Therefore, the blepharoplasty status of patients before cataract surgery should be 

evaluated considering these potential changes in ocular biometry and astigmatism axis. 

Keywords: ocular biometry, astigmatism axis, blepharoplasty, dermatochalasis 
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¥zet: Ama­: Kuru gºz hastalēĵē (KGO), gºzyaĸē filminin ve ok¿ler y¿zeyin multifaktºriyel, progresif ve kronik bir 

hastalēĵēdēr ve oftalmoloji pratiĵinde en sēk karĸēlaĸēlan sorunlardan birini temsil eder. Son yēllarda, kuru gºz ve 

psikiyatrik bozukluklar arasēndaki iliĸki dikkat ­ekmektedir. ¢alēĸmamēzda depresyon hastalarēnda ok¿ler 

semptomlarē ve gºzyaĸē salgēsēnē objektif olarak deĵerlendirmek ve bulgularē saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērmak 

ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: 60 depresyon hastasēyla (grup-1) 70 saĵlēklē birey (grup-2) ­alēĸmaya dahil 

edildi. T¿m hastalarda Schirmer testi, gºzyaĸē kērēlma zamanē (GKZ) ve ok¿ler y¿zey hastalēk indeksi (OYHI) 

deĵerlendirildi. Sonu­lar: Gruplar arasēnda cinsiyet ve yaĸ ortalamasē a­ēsēndan anlamlē fark yoktu (p>0.05). 

Ortalama GKZ grup-1ôde 9 saniye grup-2'de 11 saniye saptandē (p<0.05). Ortalama Schirmer testi sonucu grup-

1ôde 12 mm, grup-2'de 15 mm saptandē (p<0.05). Ortalama OYHI skoru grup-1'de 14, grup-2'de 8 saptandē 

(p<0.05). Tartēĸma: Bu ­alēĸmanēn sonu­larēna gºre gºzyaĸē fonksiyonu anormallikleri depresyonlu hastalarda 

saĵlēklē bireylere gºre daha yoĵun saptanmaktadēr. Bu nedenle bu hastalar kuru gºz a­ēsēndan yakēn takip 

edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kuru Gºz, Depresyon, Gºzyaĸē Deĵiĸiklikleri, Gºzyaĸē Kērēlma Zamanē, Ok¿ler Y¿zey 

Hastalēk Ķndeksi 

 

Evaluation of Tear Changes in Patients With Depression 

 

Abstract: Objective: Dry eye disease (DED) is a multifactorial, progressive and chronic disease of the tear film 

and ocular surface representing one of the most common problems in ophthalmological practice. In recent years, 

the relationship between dry eye and psychiatric disorders has been gaining attention. In our study, we aimed to 

objectively evaluate ocular symptoms and tear secretion in patients with depression and to compare the findings 

with healthy subjects. Materials and Methods: 60 patients with depression (group-1) and 70 healthy subjects 

(group-2) were included in the study. Schirmer test, tear break-up time (TBUT) and ocular surface disease index 

(OSDI) were evaluated in all patients. Results: There was no significant difference between the groups in terms of 

gender and mean age (p>0.05). The mean TBUT was 9 seconds in group-1 and 11 seconds in group-2 (p<0.05). 

Mean Schirmer test result was 12 mm in group-1 and 15 mm in group-2 (p<0.05). The mean OSDI score was 14 

in group-1 and 8 in group-2 (p<0.05). Discussion: According to the results of this study, abnormalities in tear 

function were more prevalent in patients with depression than in healthy subjects. Therefore these patients should 

be closely monitored for dry eye. 

Keywords: Dry Eye, Depression, Tear Changes, Tear Break-Up Time, Ocular Surface Disease Ķndex 
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¥zet: Ama­: Kuru gºz hastalēĵē (KGO), gºzyaĸē filminin ve ok¿ler y¿zeyin multifaktºriyel, progresif 

ve kronik bir hastalēĵēdēr ve oftalmoloji pratiĵinde en sēk karĸēlaĸēlan sorunlardan birini temsil eder. Son 

yēllarda, kuru gºz ve psikiyatrik bozukluklar arasēndaki iliĸki dikkat ­ekmektedir. ¢alēĸmamēzda 

depresyon hastalarēnda ok¿ler semptomlarē ve gºzyaĸē salgēsēnē objektif olarak deĵerlendirmek ve 

bulgularē saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērmak ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: 60 depresyon hastasēyla 

(grup-1) 70 saĵlēklē birey (grup-2) ­alēĸmaya dahil edildi. T¿m hastalarda Schirmer testi, gºzyaĸē kērēlma 

zamanē (GKZ) ve ok¿ler y¿zey hastalēk indeksi (OYHI) deĵerlendirildi. Sonu­lar: Gruplar arasēnda 

cinsiyet ve yaĸ ortalamasē a­ēsēndan anlamlē fark yoktu (p>0.05). Ortalama GKZ grup-1ôde 9 saniye 

grup-2'de 11 saniye saptandē (p<0.05). Ortalama Schirmer testi sonucu grup-1ôde 12 mm, grup-2'de 15 

mm saptandē (p<0.05). Ortalama OYHI skoru grup-1'de 14, grup-2'de 8 saptandē (p<0.05). Tartēĸma: Bu 

­alēĸmanēn sonu­larēna gºre gºzyaĸē fonksiyonu anormallikleri depresyonlu hastalarda saĵlēklē bireylere 

gºre daha yoĵun saptanmaktadēr. Bu  nedenle bu hastalar kuru gºz a­ēsēndan yakēn takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler:  kuru gºz, depresyon, gºzyaĸē deĵiĸiklikleri, gºzyaĸē kērēlma zamanē, ok¿ler y¿zey 

hastalēk indeksi 

 

Abstract: Objective: Dry eye disease (DED) is a multifactorial, progressive and chronic disease of the 

tear film and ocular surface representing one of the most common problems in ophthalmological practice 

In recent years, the relationship between dry eye and psychiatric disorders has been gaining attention.In 

our study, we aimed to objectively evaluate ocular symptoms and tear secretion in patients with 

depression and to compare the findings with healthy subjects. Materials and Methods: 60 patients with 

depression (group-1) and 70 healthy subjects (group-2) were included in the study. Schirmer test, tear 

break-up time (TBUT) and ocular surface disease index (OSDI) were evaluated in all patients. Results: 

There was no significant difference between the groups in terms of gender and mean age (p>0.05). The 

mean TBUT was 9 seconds in group-1 and 11 seconds in group-2 (p<0.05). Mean Schirmer test result 

was 12 mm in group-1 and 15 mm in group-2 (p<0.05). The mean OSDI score was 14 in group-1 and 8 

in group-2 (p<0.05). Discussion: According to the results of this study, abnormalities in tear function 

were more prevalent in patients with depression than in healthy subjects. Therefore these patients should 

be closely monitored for dry eye.  

Keywords: dry eye, depression, tear changes, tear break-up time, ocular surface disease index 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 162 

Makale id= 107 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0002-2316-2358 

 

Rotator Manĸetin Kalsifik Tendinopatilerinde Ultrason Rehberliĵinde Perk¿tan Ķnce 

Ķĵne Aspirasyon Tedavisi 

 

Uzman Dr. ¦mmihan Topal1 

1Ķstanbul Kanuni Sultan S¿leyman Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

 

¥zet: Ama­ Rotator manĸetin kalsifik tendinopatisi, rotator manĸetin tendonlarēnda kalsiyum kristallerinin 

birikmesinin neden olduĵu yaygēn bir hastalēk durumdur. Bu ­alēĸmada merkezimizde tedavi edilen 10 hastanēn 

ultrason (US) eĸliĵinde ince iĵne ile ponksiyon ve aspirasyonun kalsifik tendinopatideki etkinliĵini analiz etmeyi 

ama­ladēk. Materyal ve metod Retrospektif ­alēĸmaya, 2019 ve 2024 yēllarē arasēnda USrehberliĵinde ponksiyon 

ve aspirasyonla tedavi edilen rotator manĸetin kalsifik tendinopatisi olan 10 hasta dahil edildi. Hastalarēn klinik 

ve radyolojik verileri iĸlem sonrasē toplandē. Sonu­lar Tedaviden bir ay sonra hastalarēn % 96ô de klinik iyileĸme, 

%97,5'inde ise radyolojik iyileĸme gºr¿ld¿. %20 oranēnda komplikasyon gºr¿ld¿; t¿m komplikasyonlar hafifti.US 

rehberliĵinde ince iĵne ile ponksiyon ve aspirasyon, d¿ĸ¿k komplikasyon oranē ile omuzdaki kalsifik 

tendinopatinin etkili bir tedavisi olup y¿ksek oranda klinik ve radyolojik iyileĸme saĵlar. Sonu­ Rotator kaf tendon 

kalsifikasyonlarēnēn US eĸliĵinde ince iĵne ile ponksiyon ve aspirasyon tedavisi etkin olup d¿ĸ¿k maliyetli ve d¿ĸ¿k 

komplikasyon oranēna sahiptir minimal invaziv tedavi yºntemidir. ESWL ve sterioid enjeksiyonlarēna cevap 

vermeyen hastalarda uyulanmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Omuz; Kalsifik Tendinit; Ekstrakorporeal ķok Dalgasē Tedavisi; Ķĵne 

Aspirasyonu; Subakromiyal Steroid Enjeksiyonu. 

 

Treatment With Ultrasound Guidance for Calcific Tendinopathies of the Rotator Cuff Using Percutaneous 

Fine Needle Aspiration 

 

Abstract: Objective The accumulation of calcium crystals in the rotator cuff tendons results in a common medical 

condition known as calcific tendinopathy of the rotator cuff. The purpose of this study was to evaluate the efficacy 

of aspiration and ultrasonography (US)-guided fine needle puncture in treating calcific tendinopathy in ten 

patients receiving care at our facility. Materials and methods The retrospective analysis included 10 patients with 

calcific tendinopathy of the rotator cuff who were treated between 2019 and 2024 with puncture and aspiration 

under US guidance. The patients' radiological and clinical data was collected following the operation. Results 

96% of the patients showed clinical improvement one month after starting treatment, and 97.5% showed 

radiological improvement. Twenty percent of cases had problems, all of which were minor. A high rate of clinical 

and radiological improvement can be achieved with US-guided fine needle puncture and aspiration, a successful 

treatment for calcific tendinopathy in the shoulder with a low risk of complications. Conclusion For the treatment 

of rotator cuff tendon calcifications, US-guided fine needle puncture and aspiration is a low-risk, minimally 

invasive approach with minimal expense and negligible rate of complications. It should be followed in patients 

who do not respond to ESWL and steroid injections. 

Keywords: Key Words: Subacromial Steroid Ķnjection, Needle Aspiration, Extracorporeal Shock Wave Therapy, 

and Shoulder Calcific Tendonitis. 
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Giriĸ  

Omuz kalsifik tendiniti, bir veya daha fazla rotator manĸet tendonunda kalsiyum hidroksiapatit 

kristallerinin patolojik birikmesi ile karakterize bir hastalēktēr.  Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalēk 

yetiĸkin pop¿lasyonda %3 ile %10 arasēnda gºr¿lme sēklēĵēna sahiptir (1)  

Kalsifik tendinitin patofizyolojik olarak ¿­ evresi vardēr: prekalsifikasyon, kalsifikasyon ve 

postkalsifikasyon. Kalsifikasyon aĸamasē; bi­imlendirici faz, dinlenme fazē ve rezorptif fazlardan oluĸur 

(2). 

Kalsifik tendinitin rezorptif fazē en aĵrēlē olanēdēr ve bu, hastanēn fonksiyonlarēnda kēsētlamalara neden 

olur.  Bu faz sērasēnda kalsifikasyonlar en sēk olarak subakromiyal-subdeltoid bursa gibi intratendinºz 

ve lokorejyonel yumuĸak doku lokasyonlarēna gº­ etme eĵilimindedir ( 3).  Bu, kol yukarē kaldērēlērken 

akromiyon ile rotator manĸetteki kalsiyum birikimi arasēnda subakromiyal sēkēĸmaya neden olabilir. 

Aĵrē hareket kabiliyetini de kēsētlayabilir. Uzun s¿reli aĵrē ve hareketsizlik kaslarda zayēflama ve 

g¿­s¿zl¿ĵe neden olur.  

Tendinitlerin ve kalsifik tendinitin teĸhisi, tendinit dēĸēndaki diĵer olasē nedenleri dēĸlamak amacē ile 

rºntgen ve MR gibi tetkiklere baĸvurulabilir.  

Vakalarēn ­oĵunda tendon kalsifikasyonlarē nispeten iyi huylu, kendi kendini sēnērlayan bir seyire 

sahiptir.  Bu nedenle, birinci basamak tedavi konservatif olmalēdēr ve hastalarēn %90'ēnda anlamlē klinik 

iyileĸme elde edilmelidir (4).   Hastanēn tēbbi tedaviye yeterince yanēt vermemesi durumunda bir sonraki 

tedavi adēmē, ultrason eĸliĵinde perk¿tan iĵne aspirasyonu (PCNA) ve ĸok dalgasē (ESWL, 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) tedavisi gibi minimal invaziv tedavilerdir (2-3). Minimal 

invazif tedaviye diren­li vakalarda cerrahi tedavi kesin bir se­enek olarak d¿ĸ¿n¿lmeli ve artroskopik 

cerrahi tercih edilen yaklaĸēm olmalēdēr (5). 

Materyal ve metod 

2019 ile 2024 yēllarē arasēnda rotator tendon kalsifikasyonu olan ve ge­meyen omuz aĵrēsē ĸikayetleri 

ile bºl¿m¿m¿ze refere edilen   toplam 10 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Daha ºnce ESWL ve subakromion 

enjeksiyonlar dahil   fizik tedavi almēĸ ancak sonu­ alamamēĸ hastalardan oluĸuyordu (Tablo 1).  

Cilt temizliĵini takiben steril ºrt¿ler ºrt¿ld¿. US rehberliĵinde tendona paralel girilerek tendon 

­evresine, i­ine lokal anestezi yapēldē. Pembe u­  (18 gauge) takēlē 10 cc lik enjektºr¿n yaklaĸēk 1 cc 

seruz fizyoloji ­ekilerek US eĸliĵinde kalsifikasyona girildi. Ķĵne ucu tēkanēncaya kadar kalsifikasyonlar 

aspire edildi. Aynē seansta yeni iĵne ucu ve enjektºrle 3-4 kez iĸlem tekrarlandē. Tendon kalsifikasyon 

y¿k¿ne gºre iĸlem birer hafta arayla her hasta i­in iĸlem minimum -maksimum (1-3), median 1.5 kez 

uygulandē. Ķĸlemden en az 1 ay sonra elde olunan kontrol omuz rºntgenogram filminde tendon 

kalsifikasyonu saptanmayēnca tedavi sonlandērēldē. Ķĸlemin son aĸamasēnda tendon ­evresine ve 

subakromial boĸluga Dipromed amp¿l  ( 5 mg betametazon dipropiyonat ve 2,63 mg betametazon 

sodyum fosfat, Ko­ak Farma, Tekirdaĵ, T¿rkiye ) ve 1 mL %1 lidokain karēĸēmē enjekte edildi.Ķĸlemden 

sonraki 24 saat boyunca aĵrē alevlenmelerini kontrol altēna almak i­in rutin olarak oral NSAID'ler 

verildi. Herhangi bir immobilizasyon uygulanmadē ve hastalarēn omuzlarēnē kullanmalarēna izin verildi. 

Tedavi sonrasē hastalarēn aĵrē ĸikayeti belirgin azaldē ve yok oldu. Final karar tedaviden 1 ay sonra 

kontrol omuz romtgenogramlarē elde edilerek tedaviye cevap deĵerlendirildi. 

Bulgular  

Hastalarēn yaĸ ortalamasē 48,1 (aralēk: 32-72),  %70ôĸi kadēn (7), %30ôzu erkekti (3). Tendon 

kalsikasyonun ­apē ortalama 10,94 mm (aralēk: 6.7-16,03 ). Tedaviden bir ay sonra hastalarēn % 96ô de  

klinik iyileĸme, %97,5'inde ise radyolojik iyileĸme gºr¿ld¿ (Resim 1, Tablo 1). Y¿zde 8    oranēnda 

d¿ĸ¿k komplikasyon geliĸti. En sēk komplikasyon omuzda ºdem idi. Belirgin kanama hi­bir hastada 

gºzlenmedi. T¿m komplikasyonlar hafifti. Konservatif tedavi edildi.  
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Tartēĸma 

Non steroid antiinflamatuarlar, iĵne lavajē ve ESWT, kalsifik tendonitin ameliyatsēz tedavilerinin 

temelini oluĸturlar (6). Subakromiyal steroid enjeksiyonlarē, temel tedavi olmasa da, oral aĵrē kesici 

ila­larla birlikte yaygēn kullanēlmaktadēr ancak tekrar tekrar uygulandēĵēnda zararlē olduĵu kabul edilir 

(7). Kalsifik birikimlerin ince iĵne ile aspirasyonunun ºzellikle rezorptif fazda etkili olduĵu 

bilinmektedir ve kalsifik tendinitte bildirilen klinik baĸarē oranlarē %67,5 ile %91 arasēnda 

deĵiĸmektedir (2,3). ¢alēĸmamēzda tedaviden bir ay sonra hastalarēn % 96ô de klinik iyileĸme, 

%97,5'inde ise radyolojik iyileĸme gºr¿ld¿. Literat¿rde belirtilen benzer oranlara sahipti (4). 

Sonu­ 

Rotator kaf tendon kalsifikasyonlarēnēn US eĸliĵinde ince iĵne ile ponksiyon ve aspirasyon tedavisi etkin 

olup d¿ĸ¿k maliyetli ve d¿ĸ¿k komplikasyon oranēna sahiptir minimal invaziv tedavi yºntemidir.  ESWL 

ve sterioid enjeksiyonlarēna cevap vermeyen hastalarda uyulanmalēdēr.    
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Resim 1: 32 yaĸēnda meme kanser tedavisi gºren hasta omuz aĵrēsē ĸikayeti ile baĸvurdu. A: iĸlem 

ºncesi ­ekilen omuz rºntgenogramēnda sol omuzda supraspinatus tendon d¿zeyinde yaklaĸēk 10.3 mm 

­aplē kalsifikasyon gºr¿lmektedir. bu hastada birer hafta arayla toplam ¿­ seans perk¿tan ince iĵne ile 

kalsifikasyon delinerek aspire edild. B: Yaklaĸēk 11 ay sonra elde olunan omuz rºtgenoramēnda 

kalsifikasyonun tamamen temizlendiĵi izlenmektedir.  

 

 

 

Tablo1: Demografik veriler ve kalsifik lezyon ­aplarē verilmiĸtir. k: kadēn, e: erkek 
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D¿z Stapler ile Kolostomi Prolapsus Tamiri Tekniĵi 
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¥zet: Kolostomi dēĸkē ­ēkēsēnē saĵlamak i­in kalēn baĵērsaĵēn cilde aĵēzlaĸtērēlmasē iĸlemine verilen addēr. 

Kolostomi durumu, abdominoperineal rezeksiyon denilen ve t¿m anorektal bºlgenin ­ēkarēldēĵē durumlarda kalēcē 

olabildiĵi gibi, ºzellikle acil vakalarda kolon ile anorektal mesafe arasēnda anastomoz yapēlmasēnēn uygun 

olmadēĵē durumlarda, hartman prosed¿r¿ ile ge­ici olmasē olasē bir durumdur. Cilde aĵēzlaĸtērēlan kalēn 

baĵērsaĵēn, cilt mesafesinden sarkarak batēn dēĸēna ­ēkmasē ise prolabsus olarak adlandērēlmaktadēr. Bu durumun 

d¿zeltilmesi i­in geleneksel yºntemlerin ­oĵunda stoma ­evresinden batēna girmek eĵer bu m¿mk¿n olmazsa orta 

hattan batēnēn a­ēlmasē gibi daha uzun ve komplikasyonlara a­ēk b¿y¿k cerrahiler gerekebilmektedir. Prolabsus 

tedavi edilmezse, kolostomi aĵzēndan barsaĵēn intussepsiyonu gibi. hastanēn kolon dolaĸēmēnē bozan bir ­ok 

komplikasyona davetiye ­ēkarmaktandēr. Bu teknikte ise hasta genel anestezi altēnda antisepsi ºnlemleri alēnarak 

operasyon masasēna alēnēr. Prolabsus tamiri yapēlmasē i­in ºncelikle prolebe olan kolon ­ekilerek, uzunlamasēna 

4 eĸit par­a olacak ĸekilde 90 derece a­ē ile ciltden ostomi aĵzēna doĵru d¿z bir ­izgi ile steril kalemle ­izilir. Bu 

­izgiler ¿zerinden cilde 1.5 cm- 2.0 cm mesafeye kadar 4 adet d¿z stapler ile prolebe olan ostomi uzunlamasēna 4 

par­aya ayrēlēr. Bu ostomi aĵēzlarē ise cilde teĵet ge­ecek ĸekilde lineer staplerler ile ayrēlēr. Bu ĸekilde 8 adet 

lineer stapler kullanēlarak batēn dēĸēndan prolebe olan kolon kēsmē rezeke edilmiĸ olunur 

Anahtar Kelimeler: Kolostomi Prolabsusu, D¿z Stabler, Problabsus 

 

Colostomy Prolapse Repair Technique With Linear Cutter Stapler 

 

Abstract: Colostomy is the name given to the process of mouthing the large intestine to the skin to ensure the exit 

of stool. The colostomy condition can be permanent in cases called abdominoperineal resection and in which the 

entire anorectal region is removed, or it is possible to be temporary with the hartman procedure, especially in 

emergency cases, where anastomosis between the colon and the anorectal distance is not appropriate. When the 

large intestine, which is attached to the skin, protrudes beyond the skin and extends out of the abdomen, it is called 

prolapse. To correct this situation, in most of the traditional methods, entering the abdomen around the stoma, 

and if this is not possible, major surgeries such as opening the abdomen from the midline may be required, which 

are longer and prone to complications. If prolapse is left untreated, intussusception of the intestine through the 

colostomy mouth occurs. It invites many complications that disrupt the patient's colon circulation.In this technique, 

the patient is taken to the operation table under general anesthesia by taking antisepsis measures. In order to 

perform prolapse repair, first of all, the colostomy prolapse is pulled and drawn with a sterile pen with a straight 

line from the skin to the ostomy mouth at an angle of 90 degrees, in 4 equal parts longitudinally. The ostomy, 

which is prolapse with 4 flat staplers up to a distance of 1.5 cm - 2.0 cm from the skin over these lines, is divided 

into 4 parts longitudinally. These ostomy mouths are separated by linear staplers tangentially to the skin. In this 

way, by using 8 linear staplers, the colon part that is prolapse from the outside of the abdomen is resected. 

Keywords: Colostomy Prolapse, Linear Cutter Stapler, Prolapse Repair 
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1. GĶRĶķ  

Kolostom  dēĸkē ­ēkēsēnē saĵlamak ­ n kalēn baĵērsaĵēn c lde aĵēzlaĸtērēlmasē ĸlem ne ver len addēr. 

Kolostom  durumu, abdom noper neal rezeks yon den len ve t¿m anorektal bºlgen n ­ēkarēldēĵē 

durumlarda kalēcēdēr ancak ºzell kle ac l vakalarda kolon le rektum arasēnda anastomoz yapēlmasēnēn 

uygun olmadēĵē durumlarda, hartman prosed¿r¿ le ge­ c  olmasē olasē b r durumdur. Ac l vakalarda 

kolon pasajēnē saptērmak ­ n loop ĸekl nde k  aĵēzlē b r ĸek lde de yapēlab l r. C lde aĵēzlaĸtērēlan kalēn 

baĵērsaĵēn, c lt mesafes nden sarkarak batēn dēĸēna ­ēkmasē; prolapsus olarak adlandērēlmaktadēr. Bu 

durumun d¿zelt lmes  ­ n geleneksel yºntemler n ­oĵunda stoma ­evres nden batēna g rmek eĵer bu 

m¿mk¿n olmazsa orta hattan batēnēn a­ēlmasē g b  daha uzun ve kompl kasyonlara a­ēk b¿y¿k cerrah ler 

gerekeb lmekted r. Prolapsus tedav  ed lmezse, kolostom  aĵzēndan baĵērsaĵēn ntusseps yonu gb  

hastanēn kolon dolaĸēmēnē bozan b r­ok kompl kasyona davet ye ­ēkarmaktandēr. Kolostom  

prolapsusunda l near stepler kullanēmē nad r olarak uygulanmakta olup konu le lg l  yayēnlar sēnērlēdēr. 

2. OLGU SUNUMU  

Hastamēz 70 yaĸēnda evl  erkek ,daha ºnceden dēĸ merkezde rektum ca neden  le abdom noper neal 

rezeks yon net ces nde hastaya kalēcē kolostom  uygulanmēĸ. Hastaya kolostom prolapsus neden  le 

mesh kullanēmē dah l 2 kez kolostom  rev zyonu operasyonu yapēlmēĸ. Yapēlan tetk klerde hastanēn ASA 

skorunun y¿ksek olmasē, stoma ­evres nde prolen yama olmasē neden  le hastada ne lokal ne de batēn 

­ ne g r lerek kolostom  rev zyonu d¿ĸ¿k/orta r skl  b r operasyon se­eneĵ yd . Bunun ¿zer ne hastaya 

kēsa s¿rel  br anestez  uygulamasēnē tak ben kolostom  prolapsus tedav s  yapēlmasē gerek yordu. Bu 

tekn kte se hasta genel anestez  altēnda ant seps  ºnlemler  alēnarak operasyon masasēna alēndē. 

Prolapsus tam r  yapēlmasē ­ n ºncel kle prolebe olan kolon ­ek lerek, uzunlamasēna 4 eĸ t par­a olacak 

ĸek lde 90 derece a­ē le c ltden ostom  aĵzēna doĵru ster l kalemle d¿z ­ zg ler ­ z ld . Bu ­ zg ler 

¿zer nden c lde 1.5 cm- 2.0 cm mesafeye kadar 4 adet d¿z stapler le prolebe olan ostom  uzunlamasēna 

4 par­aya ayrēldē. Bu ĸek lde 8 adet l neer stapler kullanēlarak batēn dēĸēndan prolebe olan kolon kēsmē 

rezeke ed ld . Operasyonda kanama vb kompl kasyonlar saptanmadē. Kontrollerde kolostom n n sal m 

olduĵu ve prolapsusun d¿zeld ĵ  gºr¿ld¿. 

 

  

Resim1A-B:Hastanēn ameliyat sērasēnda prolabe olan kolostominin ­izimi ve d¿z stapler ile 4 eĸit 

par­aya ayrēlmēĸ gali 
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Resim2A-B: :¢ēkarēlan kolostomi par­alarē ve operasyon sonrasē kolostomi 

 

 

Res m3 Kontrollerde kolostom  durumu 

           

4. SONU¢ 

Kolostom  prolapsusu nvaj nasyon veya prolapsus olan segmentte skem  g b  ac l operasyon gerekt ren 

ve hayatē teht t eden kompl kasyonlar ­ n r sk faktºr¿d¿r.Rev zyon kolostom  operasyonlarēnda batēna 

g rme ve mesh le zayēflamēĸ olan batēn duvarēndak  per stomal alan onarēmē g b  ek ĸlemler 

gerekeb l r.Buna raĵmen n¿ks prolapsus olgularē le karĸēlaĸēlab l r. R skl  olgularda óôD¿z Stapler le 

Kolostom  Prolapsus Tam r  Tekn ĵôô alternat f b r tedav  se­eneĵ d r.   
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¥zet: GĶRĶķ: Lipomlar t¿m iyi huylu mezenkimal neoplazmalarēn %16'sēnē oluĸturur. En sēk yetiĸkinlerde gºr¿l¿r. 

%5'ten azē ­ocuklarda meydana gelir. Genellikle asemptomatiktirler ve b¿y¿k boyutlara ulaĸabilir. Sēk olarak baĸ, 

boyun, omuzlar ve sērt etkilenir. Lipomlar genellikle k¿­¿k, soliter asemptomatik lezyonlardēr ve nadiren 

olaĵan¿st¿ semptomatik b¿y¿k boyutlara ulaĸērlar. Tanēm olarak b¿y¿kl¿ĵ¿ 10 cm'den b¿y¿k veya aĵērlēĵē 1 

kg'dan fazla olan lipomlar 'Dev Lipomô olarak kabul edilir (1,2). OLGU SUNUMU : 11 yaĸ kēz hasta koltukaltēnda 

yaklaĸēk iki yēldēr giderek artan ĸiĸlik ĸikayeti ile kliniĵimize baĸvurdu. Fizik muayenede sol aksillada ele gelen 

15x7 cmôlik yumuĸak kēvamlē, d¿zg¿n sēnērlē aĵrēsēz kitle mevcuttu. Diĵer genel ve sistemik muayenesi doĵaldē. Ķki 

yēl ºnce ­ekilen ultrasonografi lipom ile uyumlu idi. Hasta lipom ºn tanēsē ile operasyona alēnarak total exisyonel 

biyopsi yapēldē ve sonucunda kaps¿ll¿ lob¿ler lipom saptandē. SONU¢: Dev lipom, her yaĸ grubunda ortaya 

­ēkabilen, farklē prezentasyonlara sahip olabilen ve tanēsal ikilem yaratan nadir bir t¿mºrd¿r. Bu gibi durumlarda 

malignite olasēlēĵēnē dēĸlamak i­in dikkatli bir inceleme yapēlmalēdēr. Uygun cerrahi tedaviye karar vermeden ºnce 

detaylē klinik muayene, radyoloji ºnemlidir. Ancak, dev lipomlarēn cerrahi eksizyonundan sonra kesin tanē i­in 

ºnemli olan histopatolojidir. Herhangi bir lipomatºz kitle, ºzellikle eksik eksizyonla tekrarlayabileceĵinden ve 

malign dºn¿ĸ¿me uĵrayabileceĵinden, n¿ksetmeyi izlemek i­in belirli aralēklarla kontrol muayeneleri yapēlmasē 

zorunludur. 

Anahtar Kelimeler: Dev Lipom, Aksiller Lipom ,mezenkimal Neoplasm 

 

Gaint Axiller Lipom in Childhood 

 

Abstract: Introduction: Lipomas account for 16% of all benign mesenchymal neoplasms. It is most common in 

adults, with less than 5% occurring in children. They are usually asymptomatic and can reach large sizes. The 

head, neck, shoulders and back are commonly affected. Lipomas are usually small, solitary asymptomatic lesions 

and rarely reach exceptionally symptomatic large sizes. By definition, lipomas larger than 10 cm in size or 

weighing more than 1 kg are considered 'Giant Lipoma' (1,2) Case Presentation: An 11-year-old girl patient 

applied to our clinic with the complaint of swelling in her armpit that has been increasing for about two years. On 

physical examination, there was a 15x7 cm, soft, well-circumscribed, painless mass in the left axilla. Other general 

and systemic examinations were normal. Ultrasonography performed two years ago was compatible with lipoma. 

The patient was operated on with the preliminary diagnosis of lipoma, and a total excisional biopsy was performed, 

which revealed encapsulated lobular lipoma. Conclusions: Giant lipoma is a rare tumor which can occur in any 

age group and can have varied presentations, thereby creating a diagnostic dilemma. In such cases, careful 

examination should be performed to exclude the possibility of malignancy. Detailed clinical examination and 

radiology are important before deciding on appropriate surgical management. However, it is the histopathology 

which is important for a definite diagnosis which is followed after the surgical excision of these giant lipomas. A 
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repeat examination over time to monitor for recurrence is mandatory as any lipomatous mass may recur especially 

with an incomplete excision and can undergo a malignant transformation. 

Keywords: Giant Lipoma, Axillary Lipoma, Mesenchymal Neoplasm 

 

GĶRĶķ: L pomlar t¿m y  huylu mezenk mal neoplazmalarēn %16'sēnē oluĸturur.en sēk yet ĸk nlerde 

gºr¿l¿r.%5'ten azē ­ocuklarda meydana gel r. Genell kle asemptomat kt rler ve b¿y¿k boyutlara 

ulaĸab l r. Kompresyon, basēn­ veya kozmet k ĸek l bozukluĵuna neden olab l rler. Normalde yaĵ 

dokusunun bulunduĵu v¿cudun hemen hemen her anatom k bºlges nde oluĸma eĵ l m ne sah pt rler. Sēk 

olarak baĸ, boyun, omuzlar ve sērt etk len r. L pomlar genell kle k¿­¿k, sol ter asemptomat k 

lezyonlardēr ve nad ren olaĵan¿st¿ semptomat k b¿y¿k boyutlara ulaĸērlar. Tanēm olarak b¿y¿kl¿ĵ¿ 10 

cm'den b¿y¿k veya aĵērlēĵē 1 kg'dan fazla olan l pomlar 'Dev L pomô olarak kabul ed lr1,2. Kes n 

etyopatogenez  hala tartēĸmalēdēr.Ancak l pomlar a lesel mult pl l pomatoz ve Bannayan-R ley- 

Ruvalcaba sendromu (BRRS), Ad pos s Dolorosa, Gardner sendromu ve Madelung hastalēĵē g b  kalētsal 

durumlarēn b r par­asē olarak karĸēmēza ­ēkab l rler3-6.  

OLGU SUNUMU: 11 yaĸ kēz hasta koltukaltēnda yaklaĸēk k  yēldēr g derek artan ĸ ĸl k ĸ kayet  le 

kl n ĵ m ze baĸvurdu. F z k muayenede sol aks llada ele gelen 15x7 cmôl k yumuĸak kēvamlē, d¿zg¿n 

sēnērlē aĵrēsēz k tle mevcuttu. D ĵer genel ve s stem k muayenes  doĵaldē. Aks ller yerleĸ ml  olmasē 

sebeb  le mal n ze a­ēsēndan tetk kler  planlandē. Yapēlan laboratuvar tetk kler nde ºzell k saptamadē. 

¢ek le akc ĵer graf ĵ nde med astende gen ĸleme gºzlenmed . Y¿zeyel ultrason 10*16x7,5 cm l pom 

le uyumlu saptandē. L pom ºn tanēsē le cerrah  olarak total eks zyon yapēldē. 10*16 cm kaps¿ll¿ l pom 

­ēkarēldē (Res m 1). B yops  sonucunda kaps¿ll¿ lob¿ler l pom olarak raporlandē.  

 

 

Resim 1. Aksiller bºlgeden eksize edilen 10*16 cm kitle 

 

TARTIķMA: Dev l pom ­ocuklarda nad r b ld r len b r durumdur2,7. ¢oĵunlukla uyluk, omuz ve 

gºvdede gºr¿l¿r. Bu dev l pomlarēn kl n k ºzell kler  esas olarak b¿y¿kl¿kler ne baĵlēdēr. Komĸu 

s n rler n ger lmes  veya sēkēĸmasēndan kaynaklanan aĵrē, kompartman sendromu, lg l  eklem 

hareketler nde kēsētlanma semptomlar arasēnda olab l r8. B z m olgumuzda t¿mºr¿n aks llada yerleĸ ml  

olmasē ve boyutlarēnēn 10 x 16 x 7,5 cm olmasē dev l pom kategor s ne g rmekted r. Vakalarēn %85' nde 

tanē esas olarak kl n kt r. Fakat bazen dev l pomlarda doĵru teĸh s ­ n, ultrasonograf , b lg sayarlē 

tomograf  taramasē veya manyet k rezonans g b  gºr¿nt¿leme yºntemler  gerekeb l r. Tedav  genell kle 

cerrah  eks zyondur. L pomlarēn rezeks yonunun sonucu genell kle y d r; ancak %1- %5 oranēnda 

kaps¿l¿n eks k rezeksyonuna baĵlē n¿ks oranlarē rapor ed lm ĸt r1,9,10. Dev l pomlarla lg l  l terat¿r¿n 

azlēĵē, yet ĸk nlerde olduĵu g b  ­ocuklarda da yerel ve k¿resel gºr¿lme sēklēĵēnē b¿y¿k ºl­¿de b l nmez 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 171 

yapmaktadēr. Dev l pomlarla uĵraĸērken asēl end ĸe mal gn tey  dēĸlamaktēr. Uzun s¿red r devam eden 

l pomlar arasēnda en sēk gºr¿len yumuĸak doku mal gn tes  l posarkomdur; ancak bu t¿r oluĸumlar ­ok 

nad rd r11. Bunlar son derece nad r gºr¿len ­ocukluk ­aĵē t¿mºrler d r, t¿m ­ocukluk ­aĵē yumuĸak doku 

sarkomlarēnēn yaklaĸēk %2's n  tems l eder ve en y¿ksek ns dans yaĸamēn k nc  on yēlēnda gºr¿l¿r12. 

Rezeke ed len ºrneĵ n h stopatoloj k ncelemes  dev l pomun kes n tanēsē ­ n altēn standarttēr.  

SONU¢: Dev l pom, her yaĸ grubunda ortaya ­ēkab len, farklē prezentasyonlara sah p olab len ve tanēsal 

k lem yaratan nad r b r t¿mºrd¿r. Bu g b  durumlarda mal gn te olasēlēĵēnē dēĸlamak ­ n d kkatl  b r 

nceleme yapēlmalēdēr. Uygun cerrah  tedav ye karar vermeden ºnce detaylē kl n k muayene, radyoloj  

ºneml d r. Ancak, dev lpomlarēn cerrah  eks zyonundan sonra kes n tanē ­ n ºneml  olan 

h stopatoloj d r. L pomlarla baĸvuran ­ocuklar, BRRS g b  d ĵer sendrom bel rt ler n  araĸtērmak ­ n de 

d kkatle ncelenmel d r. Bu nedenle yet ĸk nl kte t¿mºr taramasē ­ n daha fazla tak p ed lmeler  

gerekeb l r. Herhang  b r l pomatºz k tle, ºzell kle eks k eks zyonla tekrarlayab leceĵ nden ve mal gn 

dºn¿ĸ¿me uĵrayab leceĵ nden, n¿ksetmey  zlemek ­ n bel rl  aralēklarla kontrol muayeneler  

yapēlmasē zorunludur.  
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¥zet:  GĶRĶķ VE AMA¢: D¿nya ¿zerinde her yēl yaklaĸēk 1.5 milyondan fazla hasta a­ēk kalp ameliyatē 

ge­irmektedir (1). Bu hastalarēn yaklaĸēk %49 óunda, median sternotomi nedeniyle ĸiddetli akut postoperatif aĵrē 

geliĸmektedir (2). Akut postoperatif aĵrē hasta memnuniyetinin azalmasē yanēnda deliryum, kardiyovask¿ler 

komplikasyonlar, solunum sistemi komplikasyonlarēna da yol a­abilir (3). Pekto-interkostal fasyal d¿zlem bloĵu 

(PIFB), bu bºlgenin analjezisi i­in postoperatif analjezik rejiminin bir par­asē olarak uygulanabilen, yeni, 

minimal invaziv bir bºlgesel fasial d¿zlem blok tekniĵidir. GERE¢ VE Y¥NTEM koroner by-pass cerrahisi 

nedeniyle median sternotomi uygulanmēĸ 15 adet hastaya, anestezi ind¿ksiyonunu takiben 3.4.5. pecto intercostal 

fasia hedeflenerek, bilateral her biri 3 seviye olacak sekilde her bir enjeksiyonda 3 ml %0.5 Bupivakain ve 2 

mirogram ml adrenalin karēĸēmē, Pekto-interkostal fasyal d¿zleminde PIFB olarak ultrasonografi eĸliĵinde 

uygulandē. Hastalara postoperatif 24 saatlik dºnemde kullanēlan remifentanil miktarē, ekst¿basyon zamanē, 

ekst¿basyondan hemen sonra baĸlamak ¿zere 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24. saatlerdeki VAS deĵerleri kayēt altēna alēndē. 

Elde edilmiĸ olan bu veriler daha ºnce koroner bypass cerrahisi ge­irmiĸ ve PIFB uygulanmamēĸ olan rastgele 

se­ilmiĸ 15 hastanēn verileri ile karĸēlaĸtērēlarak PIFB bloĵunun akut aĵrē ¿zerindeki etkisinin tespit edilmesi 

ama­landē. BULGULAR: Gruplar arasēnda yaĸ ve cins a­ēsēndan anlamlē fark yoktu. Ekt¿basyon zamanē blok 

grubunda daha kēsa iken bu istatistiksel olarak anlamlē bir fark oluĸturmadē. Postoperatif 24 saatlik s¿rede ĶV 

infuzyon olarak uygulanan remifentanil miktarē PIFB grubunda anlamlē olarak daha azdē. Ekst¿basyon 

sonrasēnda ºl­¿lmeye baĸlanan 0, 4.8. ve 12 saatlerdeki VAS deĵerleri de PIFB grubunda anlamlē olarak d¿ĸ¿kt¿. 

16.20. ve 24. Saatlerde ºl­¿len VAS deĵerleri arasēnda ise gruplar arasēnda anlamlē fark oluĸmadē. SONU¢: 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē PIFBônēn median sternotomi uygulanan hastalarda postoperatif dºnemde opioid 

t¿ketimini azalttēĵēnē ve akut aĵrēda ºzellikle ekst¿basyon sonrasē ilk 12 saatlik dºnemde etkin analjezik etki 

gºsterdiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pectointercostal, Kalp Cerrahisi, Blok, Periferik Sinir 

 

GĶRĶķ VE AMA¢: 

D¿nya ¿zer nde her yēl yaklaĸēk 1.5 m lyondan fazla hasta a­ēk kalp amel yatē ge­ rmekted r (1).  Bu 

hastalarēn yaklaĸēk %49 óunda, med an sternotom  neden yle ĸ ddetl akut postoperat f aĵrē gel ĸmekted r 

(2). Akut postoperat f aĵrē hasta memnun yet n n azalmasē yanēnda del ryum, kard yovask¿ler 

kompl kasyonlar, solunum s stem  kompl kasyonlarēna da  yol a­ab l r (3). Pekto- nterkostal fasyal 

d¿zlem bloĵu (PIFB), bu bºlgen n analjez s  ­ n mult modal postoperat f analjez k rej m n n b r par­asē 

olarak uygulanab len,  yen , m n mal nvaz v b r bºlgesel fas al d¿zlem blok tekn ĵ d r. PIFB, pektoral 

ve nterkostal kaslar arasēndak  fasyal d¿zlemde lerleyen ve sternumun her k  yanēnda ortaya ­ēkan 

anter or nterkostal s n rler  hedef alēr (4).  
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GERE¢ VE Y¥NTEM 

2023 yēlēnda koroner by-pass cerrahisi nedeniyle median sternotomi uygulanmēĸ 15 adet hastaya, 

anestezi ind¿ksiyonunu takiben 3.4.5. pecto intercostal fasia hedeflenerek, bilateral her biri 3 seviye 

olacak sekilde her bir enjeksiyonda 3 ml %0.5 Bupivakain ve 2 microgram ml adrenalin karēĸēmē, Pekto-

interkostal fasyal d¿zleminde PIFB olarak ultrasonografi eĸliĵinde uygulandē (ķekil 1).   

Hastalara postoperatif 24 saatlik dºnemde kullanēlan remifentanil miktarē, ekst¿basyon zamanē, 

ekst¿basyondan hemen sonra baĸlamak ¿zere 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24. saatlerdeki VAS deĵerleri kayēt 

altēna alēndē. Elde edilmiĸ olan bu veriler daha ºnce koroner bypass cerrahisi ge­irmiĸ ve  PIFB 

uygulanmamēĸ olan rastgele se­ilmiĸ 15 hastanēn verileri ile karĸēlaĸtērēlarak PIFB bloĵunun akut aĵrē 

¿zerindeki etkisinin tespit edilmesi ama­landē. 

 

ķekil 1:  

 

 

BULGULAR:  

Gruplar arasēnda yaĸ ve c ns a­ēsēndan anlamlē fark yoktu (Tablo 1) Ekt¿basyon zamanē blok grubunda 

daha kēsa ken bu stat st ksel olarak anlamlē b r fark oluĸturmadē. Postoperat f 24 saatl k s¿rede ĶV 

nfuzyon olarak uygulanan rem fentan l m ktarē PIFB grubunda anlamlē olarak daha azdē.  

Ekst¿basyon sonrasēnda ºl­¿lmeye baĸlanan 0, 4.8. ve 12 saatlerdek   VAS deĵerler  de PIFB grubunda 

anlamlē olarak d¿ĸ¿kt¿. 16.20. ve 24. Saatlerde ºl­¿len VAS deĵerler  arasēnda se gruplar arasēnda 

anlamlē fark oluĸmadē (Tablo 2).  

SONU¢:  

Sternal bºlgen n cerrah s nde analjez k ama­la kullanēlan Transversus toras k kas d¿zlem  (TTMP) 

bloĵu kalp cerrah s nde kullanēlmakta ken (5), meme cerrah s nde, sternum kērēĵē aĵrēsē (6) , yoĵun 

bakēm ¿n tes nde gºĵ¿s kafes  aĵrēsē ve der  altēna mplante ed leb l r kard yo verter def br latºr s stem  

mplantasyonu analjez s  amacēyla kullanēlan yen b r bºlgesel analjez k tekn ĵ  olan PIFB  nēnôda (7) 

med an sternotom  cerrah s nde kullanēlēp kullanēlab leceĵ  merak konusu olmuĸtur.  

¢alēĸmamēzēn sonu­larē PIFBônēn med an sternotom  uygulanan hastalarda postoperat f dºnemde op o d 

t¿ket m n  azalttēĵēnē ve akut aĵrēda ºzell kle ekst¿basyon sonrasē lk 12 saatl k dºnemde etk n analjez k 

etk  gºsterd ĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 
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Tablo 1 

      Grup  PIFB   Grup Kontrol p 

Yaĸ 66.47  (45-81) 63.87 (49-78) 0.454 

Cins E/K 14/1 13/2 0.543 

Ekst¿basyon Z 360 Ñ 61.17 372.67Ñ 58.36 0.566 

Remifentanil (mcq) 293.33 Ñ 60.43 392.00 Ñ 83.51 0.001 

 

Tablo 2 

      Grup  PIFB   Grup Kontrol p 

VAS 0 3.66 (2-6) 5.06 (3-7)   0.002 

VAS 4 3.40 (2-5) 4.93 (4-7)  <0.001 

VAS 8 3.20 (2-4) 5.00 (4-6)  <0.001 

VAS 12 3.40 (3-4) 4.66 (4-5)  <0.001 

VAS 16 3.66 (4-5) 4.13 (4-5)    0.074 

VAS 20 3.46 (3-4) 3.66 (3-4)    0.217 

VAS 24 3.33 (3-4) 3.20 (2-4)    0.624 
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2. 2 Huang APS, Sakata RK. Pa n after sternotomy rev ew. Braz l an. J Anesthes ol 2016;66:395ï401. 
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¥zet: Giriĸ: Ksantogran¿lomatoz kolesistit safra kesesinin nadir gºr¿len benign inflamatuar hastalēĵēdēr. Ķleri 

derecede fibrozis ve enflamasyona baĵlē cerrahi zor olabilmektedir. Olgu Sunumu: 38 yaĸēnda kadēn hasta karēn 

aĵrēsē ile polikliniĵe baĸvuruyor. Yapēlan fizik muayenede saĵ ¿st kadranda hassasiyet saptanēyor, defans, rebound 

saptanmēyor, murphy bulgusu negatif saptanēyor. Usg ve BT ­ekiliyor. Kolesistektomi planlanēyor. Ķntraoperatif 

inflamasyon ve fibrozis sebebiyle parsiyel kolesistektomi yapēlēyor. Tartēĸma ve Sonu­: Ksantogran¿lomatoz 

kolesistit, ayērēcē tanēsēnda spesifik bulgularēn eksik olduĵu, genellikle akut veya kronik kolesistit bulgularē 

gºsteren bir durumdur. Etyolojisi tam olarak anlaĸēlamamēĸ olmasēna raĵmen, safra taĸē, obstr¿ksiyon ve kolestaz 

durumlarēnda safra kesesi duvarēna ekstravazasyon ile inflamasyonun baĸlamasē ve gran¿lomatoz reaksiyonun 

submukozal apse odaklarēnēn oluĸumu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Literat¿rde, ksantogran¿lomatoz kolesistit ve safra kesesi 

kanseri benzerliĵinden kaynaklanan gereksiz radikal rezeksiyonlarēn yapēldēĵē bildirilmiĸtir. Preoperatif olarak 

klinik ve radyolojik bulgularēn dikkatlice deĵerlendirilmesi ºnemlidir. Laparoskopik kolesistektomi g¿n¿m¿zde 

altēn standart olarak kabul edilse de ksantogran¿lomatoz kolesistit vakalarēnda laparoskopiden a­ēk cerrahiye 

ge­iĸ oranlarē %12 ila %80 arasēnda deĵiĸmektedir. Cerrahi zorluklar nedeniyle parsiyel kolesistektomi 

d¿ĸ¿n¿lmeli ve literat¿rde bu yaklaĸēmēn %10-35 oranēnda bildirildiĵi belirtilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Safra Kesesi, Kolesistit, Ksantogran¿lomatoz Kolesistit, Kolesistektomi 

 

A Rare Cause of Dēffēcult Cholecystectomy: Xanthogranulomatous Cholecystētēs 

 

Abstract: Introduction: Xanthogranulomatous cholecystitis is a rare benign inflammatory disease of the 

gallbladder. Surgical intervention can be challenging due to advanced fibrosis and inflammation. Case 

Presentation: A 38-year-old female patient presented to the outpatient clinic with abdominal pain. Physical 

examination revealed tenderness in the right upper quadrant without signs of guarding, rebound tenderness, and 

a negative Murphy's sign. Ultrasound and CT scans were performed, and cholecystectomy was planned. 

Intraoperatively, partial cholecystectomy was performed due to inflammation and fibrosis. Discussion and 

Conclusion: Xanthogranulomatous cholecystitis is a condition with nonspecific symptoms, often mimicking acute 

or chronic cholecystitis. Although its etiology is not fully understood, it is thought to result from extravasation of 

bile into the gallbladder wall due to conditions such as gallstones, obstruction, and cholestasis, leading to 

inflammation and the formation of granulomatous reactions in submucosal abscess foci. The literature reports 

unnecessary radical resections due to the similarity between xanthogranulomatous cholecystitis and gallbladder 

cancer. Careful evaluation of preoperative clinical and radiological findings is crucial. While laparoscopic 

cholecystectomy is considered the gold standard, in cases of xanthogranulomatous cholecystitis, the transition 

from laparoscopy to open surgery ranges from 12% to 80% due to inflammation and fibrosis. Considering surgical 

challenges, partial cholecystectomy should be considered, and the literature suggests that this approach is 

reported in 10-35% of cases. 

Keywords: Gallbladder, Cholecystitis, Xanthogranulomatous Cholecystitis, Cholecystectomy 
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1. Giriĸ  

Ksantogran¿lomatoz koles st t safra keses n n nad r gºr¿len ben gn nflamatuar hastalēĵēdēr. 

Ķntraoperat f olarak safra keses  kanserler  le karēĸtērēlab l r ve cerrah y  zorlaĸtērab l r1. USG ve BT 

bulgusu olarak safra keses  fokal veya d ff¿z duvar kalēnlēk artēĸē, ntramural nod¿ler lezyon, as metr k 

parank mal nvazyonlar gºr¿leb l r2. Tedavs  komplet veya pars yel koles stektom d r. Ķler  derecede 

f broz s ve enflamasyona baĵlē cerrah  zor olab lmekted r3. 

2. Olgu Sunumu 

38 yaĸēnda kadēn hasta karēn aĵrēsē le pol kl n ĵe baĸvuruyor. Yapēlan f z k muayenede saĵ ¿st kadranda 

hassas yet saptanēyor, defans, rebound saptanmēyor, murphy bulgusu negat f saptanēyor. D ĵer s stem 

muayeneler nde anormall k saptanmēyor. Kan tetk kler nde deĵerler  normal bulunuyor. Ultrasonograf  

ve b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿leme tetk k  yapēlēyor. USG ve BT raporlarē USG: Safra 

keses lokal zasyonu ve b¿y¿kl¿ĵ¿ normald r, c dar kalēnlēĵē d ff¿z artmēĸ olup 5 mm d r (kron k s¿re­? 

). Kese ­er s nde b¿y¿ĵ¿ 14   mm ­apēnda   mult pl h pereko k kalk¿l d kkat  ­ekm ĸt r. Per  koles st k 

serbest sēvē zlenmed . 

Kontrastlē Batēn BT: Safra keses  normal gen ĸl kted r. Kese fundus kes m nde duvar ­er s nde 2 adet 

m l metr k k st k gºr¿n¿m zlend  ve komĸu mezenterde haf f ºdem zlenmekted r, ĸekl nde 

raporlanēyor. Hastaya elekt f ĸartlarda koles stektom  planlanēyor. 

 

 

Resim 1: Safra kesesi duvarēnda kistik nod¿ler gºr¿n¿m BT gºr¿nt¿s¿ (Kērmēzē yēldēz) 

 

Genel anestez  altēnda 4 port le laparoskop k koles stektom ye baĸlanēyor. Eksplorasyonda omentum 

safra keses ne ve karac ĵere ler  derecede yapēĸēktē, m¿h¿rley c  c haz yardēmē le kesk n ve k¿nt 

d seks yonla yapēĸēklēklar d¿ĸ¿ld¿.  Safra keses  h drop k ve enflame d . Veres ĵnes  yardēmē le safra 

keses  asp re ed ld . S st k kanal ve s st k arter g¿venl  a­ēyla gºr¿lemed . Retrograd olarak safra keses  

karac ĵer yataĵēndan d seke ed ld . S st k kanala yaklaĸēldēĵē d¿ĸ¿len yerden m¿h¿rley c  c haz yardēmē 

le safra keses  kes ld . Kalan safra keses  2\0 prolen le fenestre ed ld . Kese lojuna b r adet s l kon dren 

yerleĸt r lerek operasyon sonlandērēldē. Postoperat f serv s tak pler nde v taller  stab l seyreden, rej m 

alan tolere eden ve gaz ga ta deĸarjē olan hasta potop 3. G¿nde taburcu ed ld . 

3. Tartēĸma 

Ksantogran¿lomatoz koles st t ayērēcē tanēsēnda maalesef spes f k bulgular yoktur. Akut veya kron k 

koles st t g b  bulgular ver r. Etyoloj s  tam a­ēklanamamēĸ olmasēna karĸēn safra taĸē, obstr¿ks yon ve 
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kolestaz varlēĵēnda safranēn safra keses  duvarēna ekstravazasyonu le oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Ķnflamasyonun baĸlamasē ve gran¿lomatoz reaks yon le submukozal apse odaklarēnēn oluĸtuĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekted r 4. 

Ksantogran¿lomatoz koles st t ve safra keses  kanser  benzerl ĵ nden dolayē gereks z rad kal 

rezeks yonlarēn yapēldēĵē l terat¿rde b ld r lm ĸt r 2. Bu sebeple preoperat f olarak kl n k ve radyoloj k 

bulgular dkkatl  ĸek lde deĵerlend r lerek morb d ten n ºn¿ne ge­ leb l r. Y ne de safra keses  kanser  

ĸ¿phes nde ntraoperat f frozen nceleme akēlda tutulab l r 5. Bu yºntem n az sayēda merkezde 

yapēlab lmes  ve ºzell kle ac l koles stektom  durumlarēnda er ĸ lemeyecek oluĸu olumsuz 

yanlarēndandēr. 

G¿n¿m¿zde laparoskop k koles stektom  altēn standart olarak kabul ed lmekted r. Ksantogran¿lomatoz 

koles st t vakalarēnda %12ôden baĸlayēp %80ôlere varan oranlarda laparoskop den a­ēk yºnteme ge­ ĸ 

b ld r lm ĸt r 6. Ķnflamasyon ve f broz se sekonder safra keses n n karac ĵer, omentum, m de-duodenum 

ve transvers kolona ler  derecede yapēĸēk olmasē cerrah y  zorlaĸtērmakta ve operatºrler  konvans yonel 

yºnteme ge­meye zorluyor olab l r. 

Koles stektom de hedef t¿m safra keses n n ­ēkarēlmasē olsa da kompl kasyonlarē azaltmak ­ n pars yel 

koles stektom  de d¿ĸ¿n¿lmel d r. B z m vakamēzda uyguladēĵēmēz g b  l terat¿rde de %10-35 oranēnda 

pars yel koles stektom  olgusu b ld r lm ĸt r 7. 

4. Sonu­  

Ksantogran¿lomatºz koles st t ntraoperat f olarak safra keses  kanserler  le karēĸab l r8. Zorlu 

koles stektom ye sebep olmasē a­ēsēndan cerrahlarēn akēlda tutmasē gereken b r durumdur.  
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¥zet: Giriĸ: Demir eksikliĵi (DE)ônin neden olduĵu anemi d¿nyada t¿m anemilerin yaklaĸēk yarēsēnē 

oluĸturmaktadēr. G¿n¿m¿zde demir eksikliĵi anemisi (DEA)ônēn intravenºz demir (ĶVD) tedavisinde ferrik 

karboksimaltoz (FCM) gibi ¿­¿nc¿ jenerasyon preparatlar ve demir s¿kroz (DS) kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸma ile 

ĶVD tercihlerinin bºl¿mler arasēndaki daĵēlēmē ve uygulanan hastalarēn demografik ºzellikleri analiz edilmiĸtir. 

Metot: ¢alēĸma, Ocak 2019 ve Ekim 2023 dºnemlerini kapsayan retrospektif bir inceleme olmuĸtur. Ķlgili tarih 

aralēĵē boyunca Saĵlēk Bakanlēĵē Ordu ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiône baĸvurup ĶVD kullanēm ve 

muafiyet raporu ­ēkarēlan 18 yaĸ ve ¿st¿ hastalar bu ­alēĸmanēn ºrneklemini oluĸturmuĸtur. Bºl¿m bilgisi, 

hastalara ait yaĸ ve cinsiyet bilgileri veri setine dahil edilmiĸtir. Tanēmlayēcē istatistikler, ki-kare uygunluk testleri 

ve baĵēmsēz ºrneklem t-testi kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Bulgular: Ķ­ Hastalēklarē ve Kadēn ve Doĵum 

Hastalēklarē bºl¿m¿ dēĸēndaki branĸlarda demir s¿kroz kullanēmē ya hi­ olmamēĸtēr veya ­ok nadir verilmiĸtir ve 

2578 ayrē gºzlem kaydedilmiĸtir. Kadēn hasta sayēsē 2132 (%82,7), erkek hasta sayēsē ise 446 (%17,3) idi. Yaĸa 

gºre ortanca deĵerler kadēnlarda 42 (18-100), erkeklerde 69 yaĸ (18-99) ĸeklinde idi (U = 189450, p<0.001). ĶVD 

cinsiyetler arasēnda anlamlē olarak farklē daĵēlēm gºstermiĸtir (X2=6.95, df=1, p=0.008). ĶVD raporu ­ēkaran 

bºl¿mlerin daĵēlēmlarē ise Ķ­ Hastalēklarē %82,6, Kadēn ve Doĵum Hastalēklarēnda ise %17,4 idi. T¿m ºrneklemde 

ĶVD t¿rlerine gºre daĵēlēm ise FCM %91,5 iken DS %8,5 idi. Her iki branĸ da FCMôyi DSôye oranla daha fazla 

tercih etmiĸti (X2=4.88, df=1, p=0.027). Ķ­ Hastalēklarēnda d¿ĸ¿k d¿zeyde de olsa DS kullanēmēna devam 

edilirken, Kadēn ve Doĵum Hastalēklarē bºl¿m¿nde ise gittik­e azalan ve hatta 2023ô¿n ilk 10 aylēk dºneminde 

hi­ kullanēmēnēn olmadēĵē gºr¿ld¿. Ek olarak pandemi sonrasēna denk gelen 2020 yēlēnda toplamda intravenºz 

demir tercihi d¿ĸ¿ĸ gºstermesinin ardēndan giderek artēĸ yaptēĵē izlenmiĸtir. Tartēĸma ve Sonu­: Ferrik 

karboksimaltoz, DEA tedavisinde baskēn olduĵu ve demir s¿krozun Kadēn ve Doĵum Hastalēklarēnēn giderek ­ok 

daha az tercih ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikliĵi, Ferrik Karboksimaltoz, Demir S¿kroz, Branĸ, Uzmanlēk 

 

¥Z 

Giriĸ: Demir eksikliĵi (DE)ônin neden olduĵu anemi d¿nyada t¿m anemilerin yaklaĸēk yarēsēnē 

oluĸturmaktadēr. G¿n¿m¿zde demir eksikliĵi anemisi (DEA)ônēn intravenºz demir (ĶVD) tedavisinde 

ferrik karboksimaltoz (FCM) gibi ¿­¿nc¿ jenerasyon preparatlar ve demir s¿kroz (DS) kullanēlmaktadēr. 

Bu ­alēĸma ile ĶVD tercihlerinin bºl¿mler arasēndaki daĵēlēmē ve uygulanan hastalarēn demografik 

ºzellikleri analiz edilmiĸtir. 

Metot:  ¢alēĸma, Ocak 2019 ve Ekim 2023 dºnemlerini kapsayan retrospektif bir inceleme olmuĸtur. 

Ķlgili tarih aralēĵē boyunca Saĵlēk Bakanlēĵē Ordu ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiône 

baĸvurup ĶVD kullanēm ve muafiyet raporu ­ēkarēlan 18 yaĸ ve ¿st¿ hastalar bu ­alēĸmanēn ºrneklemini 

oluĸturmuĸtur. Bºl¿m bilgisi, hastalara ait yaĸ ve cinsiyet bilgileri veri setine dahil edilmiĸtir. 

Tanēmlayēcē istatistikler, ki-kare uygunluk testleri ve baĵēmsēz ºrneklem t-testi kullanēlarak analiz 

edilmiĸtir. 
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Bulgular:  Ķ­ Hastalēklarē ve Kadēn ve Doĵum Hastalēklarē bºl¿m¿ dēĸēndaki branĸlarda demir s¿kroz 

kullanēmē ya hi­ olmamēĸtēr veya ­ok nadir verilmiĸtir ve 2578 ayrē gºzlem kaydedilmiĸtir.  Kadēn hasta 

sayēsē 2132 (%82,7), erkek hasta sayēsē ise 446 (%17,3) idi. Yaĸa gºre ortanca deĵerler kadēnlarda 42  

(18-100), erkeklerde 69 yaĸ (18-99) ĸeklinde idi (U = 189450, p<0.001). ĶVD cinsiyetler arasēnda 

anlamlē olarak farklē daĵēlēm gºstermiĸtir (X2=6.95, df=1, p=0.008). ĶVD raporu ­ēkaran bºl¿mlerin 

daĵēlēmlarē ise Ķ­ Hastalēklarē %82,6, Kadēn ve Doĵum Hastalēklarēnda ise %17,4 idi. T¿m ºrneklemde 

ĶVD t¿rlerine gºre daĵēlēm ise FCM %91,5 iken DS %8,5 idi. Her iki branĸ da FCMôyi DSôye oranla 

daha fazla tercih etmiĸti (X2=4.88, df=1, p=0.027). Ķ­ Hastalēklarēnda d¿ĸ¿k d¿zeyde de olsa DS 

kullanēmēna devam edilirken, Kadēn ve Doĵum Hastalēklarē bºl¿m¿nde ise gittik­e azalan ve hatta 

2023ô¿n ilk 10 aylēk dºneminde hi­ kullanēmēnēn olmadēĵē gºr¿ld¿ (Tablo-1). Ek olarak pandemi 

sonrasēna denk gelen 2020 yēlēnda toplamda intravenºz demir tercihi d¿ĸ¿ĸ gºstermesinin ardēndan 

giderek artēĸ yaptēĵē izlenmiĸtir. 

Sonu­: Ferrik karboksimaltoz, DEA tedavisinde baskēn olduĵu ve demir s¿krozun Kadēn ve Doĵum 

Hastalēklarēnēn giderek ­ok daha az tercih ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler:  Demir eksikliĵi, Ferrik karboksimaltoz, Demir S¿kroz, Branĸ, Uzmanlēk  
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¥zet: Diyabetik (DB) yara tedavisi hala tēp i­in ºnemli bir sorundur. Stromal Vask¿ler Fraksiyon (SVF) klinik 

kullanēm bulmaya baĸlayan bir ¿r¿n olarak giderek ºnem kazanmaktadēr. Probiyotikler (PB) tarafēndan barsakta 

olujĸan iyileĸmenin diĵer organlar ¿zerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Bu ­alēĸmada, diyabetik yara 

iyileĸmesinde SVF tedavisine PB katkēsēnēn incelenmesi ama­landē. Her birinde 6 eriĸkin Albino sē­an olan 

denekler rastgele DB, DB+SVF ve DB+ SVF+PB gruplarēna ayrēldē. DB modeli 55 mg/kg intra peritoneal (i.p.) 

STZ uygulamasē ile oluĸturulup AKķ 250 mg/dI ¿st¿nde olanlarēn sērtlarēnda 1x1 cm2 tam kat deri yarasē 

oluĸturuldu. Yara ­evresine 100 ul PBS i­erisinde subkutan enjeksiyon olarak SVF uygulandē. Yedi g¿nl¿k deney 

s¿resince her g¿n gavaj ile PB beslenmesi yapēldē. HE ve MTK ile histokimyasal, NOS, Kaspas3, IL10, VEGF ve 

Kollagen1imm¿nohistokimyasal analiz yapēldē. Yaraya baĵlē artan NOS ve Kaspas3 ile azalan IL10, VEGF ve 

Kollagen1 d¿zeylerinin SVF ile tersine dºnd¿r¿ld¿ĵ¿ ve yaranēn daha hēzlē kapandēĵē saptandē. PB uygulamasēnēn 

SVF ile ger­ekleĸen olumlu etkilere anlamlē bir katkē saĵladēĵē bulundu. SVF ile oksidatif stres ve apoptozun 

engellenmesi, anti inflamasyonun, damarlanmanēn, baĵ dokusunun ve h¿cre desteĵinin yara iyileĸmesindeki 

ºnemli etkilerine PB anlamlē katkē saĵladē. Zor iyileĸen diyabetik yaralarēn tedavisinde etkinliĵin artērēlmasē i­in 

PB desteĵinin olduk­a ºnemli olduĵu anlaĸēldē. Bu katkēnēn bozulan hasta yaĸam kalitesini daha da arttērabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿ld¿. Anahtar kelimeler: Diyabet, Deri, Yara iyileĸmesi, Probiyotik, Stromal Vask¿ler Fraksiyon. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Deri, Yara Ķyileĸmesi, Probiyotik, Stromal Vask¿ler Fraksiyon 

 

Contribution of Probiotics to the Stromal Vascular Fraction Effect in Diabetic Skin Wound Healing 

 

Abstract: Diabetic (DB) wound treatment is still an important problem for medicine. Stromal Vascular Fraction 

(SVF) is becoming increasingly important as a product that is beginning to find clinical use. The positive effects 

of healing in the intestine by probiotics (PB) on other organs are known. This study aimed to examine the 

contribution of PB to SVF treatment in diabetic wound healing. The subjects, each with 6 adult Albino rats, were 

randomly divided into DB, DB+SVF and DB+ SVF+PB groups. The DB model was created by applying 55 mg/kg 

intraperitoneal (i.p.) STZ, and a 1x1 cm2 full-thickness skin wound was created on the backs of those with FBG 

over 250 mg/dI. SVF was applied as a subcutaneous injection in 100 ɛl of PBS around the wound. PB was fed by 

gavage every day during the seven-day experiment. Histochemical analysis was performed with HE and MTK, and 

immunohistochemical analysis was performed for NOS, Caspas3, IL10, VEGF and Kollagen1. It was determined 

that the wound-related increased levels of NOS and Caspas3 and the decreased levels of IL10, VEGF and 

Collagen1 were reversed by SVF and the wound closed faster. It was found that PB application made a significant 

contribution to the positive effects realized with SVF. PB made a significant contribution to the prevention of 

oxidative stress and apoptosis with SVF and the important effects of anti-inflammation, vascularization, connective 

tissue and cell support in wound healing. It was understood that PB support is very important to increase the 
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effectiveness in the treatment of difficult-to-heal diabetic wounds. It was thought that this contribution could 

further improve the impaired patient's quality of life. 

Keywords: Diabetes, Skin, Wound Healing, Probiotic, Stromal Vascular Fraction. 

 

1.GĶRĶķ 

Diyabet (DB), insan saĵlēĵēnē tehdit eden ve b¿y¿k bir ekonomik y¿k getiren ciddi bir metabolik 

hastalēktēr. DBônin tipik bir komplikasyonu olan diren­li yaralarē mevcut tedaviler ile iyileĸtirmede 

zorluk ­ekilmektedir. Deri yara iyileĸmesi karmaĸēk bir biyolojik s¿re­tir ve h¿cre dēĸē matriks 

molek¿llerinin, ­ºz¿n¿r ortamlarēn ve sitokinlerin toplanmasēnē, ­oklu h¿crelerin ­oĵalmasēnē ve h¿cre 

migrasyonunu, h¿cre dēĸē matriks birikimini ve kan damar sistemlerinin yeniden yapēlandērēlmasēnē 

i­erir1. Ancak diyabetiklerde bu s¿re­lerin d¿zenli yapēmē bozulmaktadēr. Ķyileĸmeyen kronik diyabetik 

yaralarda artan inflamasyon h¿creleri, ºdem ve gran¿lasyon dokusu oluĸan oksidadif stress ve apopitoz 

ile iliĸkili mekanizmalardan etkilenir2. G¿n¿m¿zde geleneksel klinik tedavi yºntemleri arasēnda 

travmanēn giderilmesi, lokal yara tedavisi, b¿y¿me faktºr¿ ile tedavi, negatif basēn­ tedavisi gibi daha 

yeni tedavi yºntemleri yer almaktadēr 2,3. 

M krob yom nsan saĵlēĵē, homeostaz, baĵēĸēklēk s stem  ve hastalēk patogenez nde ºneml  b r rol oynar. 

C lt m krob yomu ve bunun baĵērsak-c lt eksen  olarak adlandērēlan baĵērsakla baĵlantēsē ve bunun 

dermatoloj k patoloj ler ¿zer ndek  etk ler  ­ n yen  araĸtērmalar yapēlmaktadēr. Deĵ ĸen barsak 

m krob yatasē der n n dokularēnda h¿cresel ve ­evresel etk leĸ mlerde bulunup patoloj k olgularda hedef 

olab lmekted r. Baĵērsak-der  eksen n n aracēlēk ett ĵ  beslenme temell  yaklaĸēmlar ve m krob yomun 

man p¿lasyonu yoluyla potans yel yardēmcē olarak h zmet edeb lecek oral tedav ler, dermatoloj k 

rahatsēzlēklarēn semptomlarēnē y leĸt rmeye yardēmcē olab lecek prob yot kler (PB) g derek artan sayēda 

araĸtērma konusunda yer bulmaktadēr 5,6. PBôler yeterl  m ktarda t¿ket ld ĵ nde konak­ē ¿zer nde saĵlēk 

etk s  yaratan canlē m kroorgan zmalardēr. Oral uygulamadan sonra c lt saĵlēĵē ¿zer nde yararlē etk ler 

gºsterd ĵ gºster len bakter yel prob yot k c nsler  B f dobacter um, Lactobac llus'tur ve Saccharomyces 

d r 6. Baĵērsak d sb yozunun c lt patoloj ler nde yaygēn olarak gºzlend ĵ  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

baĵērsak ve c lt arasēndak  etk leĸ m, dermatoloj k uygulamada bar z terapºt k potans yele sah p PB ler 

hedefleneb l r yollar sunab l r. PB hem nflamasyonu hem de mm¿n cevabē mod¿le ederek b r­ok farklē 

mekan zma le der de etk  gºstermekted r 3,7,8. 

Yaĵ dokusunun dermatoloj k yaralar ¿zer ndek  baskēlayēcē etk s  uzun s¿red r b l nmekted r. Stromal 

vask¿ler fraks yonun (SVF) d ren­l  yara defektler n n y leĸmes nde faydalē etk s  yapēlan ­alēĸmalarla 

gºster lm ĸt r. K¿lt¿rlenm ĸ yaĵ dokusundan ¿ret len stromal h¿creler anj yogenez, nflamasyonun 

mod¿lasyonu ve h¿cre dēĸē matr s n yen den ĸek llenmes  g b  yara y leĸmes  sērasēndak  s¿re­ler  

etk leyen ­ok sayēda rejenerat f b¿y¿me faktºr¿ ve baĵēĸēklēk molek¿l¿ salgēlarlar. Kl n k uygulamada 

SVFôn n yaĵ dokusundan mekan k zolasyonu parank m  (ad pos tler) tahr p eder, bu da h¿creler ve 

matr s arasēnda saĵlam baĵlantēlara sah p b r doku SVF's  le sonu­lanēr 9,10.  

D yabet k yara tedav s  hala tēp ­ n ºneml  b r sorundur. SVF her alanda kl n k kullanēm bulmaya 

baĸlayan b r ¿r¿n olarak g derek ºnem kazanmaktadēr. Zor y leĸen yaralarēn tedav s nde rut n kullanēlan 

SVF'n n yara y leĸmes  ¿zer ndek  etk s n , yara y leĸmes n n hēzē ve ºzell kler , f broblastlarēn gº­ 

etme yeteneĵ  ve damarlanma yen den yapēlandērma dah l olmak ¿zere kes n molek¿ler 

mekan zmalarēna PB katkēsē bu ­alēĸmanēn amacēnē oluĸturmaktadēr. 

2. MATERYAL VE Y¥NTEM 

2.1 Deneysel Model 

T¿m deney boyunca MCB¦ DEHAM dan alēnan 250 g aĵērlēĵēnda toplam 18 adet yet ĸk n erkek W star 

Alb no rat kullanēldē. Denekler opt mum ĸartlarda tutularak deneye baĸlamadan tartēldē ve her b r  3 

gruba ayrēldē. Her b r nde 6 er ĸk n Alb no sē­an olan denekler rastgele DB, DB+SVF ve DB+ SVF+PB 

gruplarēna ayrēldē.  
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2.2 Diyabet Modeli 

DB model  55 mg/kg ntraper toneal ( .p.) STZ uygulamasē le oluĸturulup, kuyruk ucundan alēnan 

kandan el glukometres  le kan seker  deĵerler  ºl­¿lerek AKķ 250 mg/dI ¿zer nde kan ĸeker ne sah p 

olan denekler d yabet kabul ed ld . DB olanlarēn sērtlarēnda 1x1 cm2 tam kat der yarasē oluĸturuldu.  

2.3 Probiyotik 

Yed  g¿nl¿k deney s¿res nce herg¿n gavaj le PB beslenmes  yapēldē. 

2.4 Stromal Vask¿ler Fraksiyon 

SVF ­ n Ķngu nal bºlgeden toplanan yaĵ dokularē kollajenaz enz m  le muameleden sonra 1500G de 5 

dak. Santr f¿j ed lecek alt tabaka da bulunan stromal vask¿ler fraks yon enjektºrle alēnarak uygulamaya 

hazēr hale get r ld . Yara ­evres ne 100 ul sol¿syon yara kenarlarēna subkutan enjeks yon olarak SVF 

uygulandē. 

2.5 Histopatoloji 

Yara y leĸmes n n 7. G¿n¿nde der  b yops ler yle ºrnekler alēndē. H stok myasal olarak Hematoks len 

Eoz n (HE) ve Masson Tr krom (MT) boyamalarē k t protokol¿ne gºre yapēlarak ve morfoloj k nceleme 

yapēldē. Ķmm¿noh stok myasal olarak eNOS le oks dat f stres, Kaspas 3 le apoptot k yolak, IL-10 le 

nflamatuar cevap, VEGF le damarlanma ve Kollagen1 le matr ks oluĸumu bakēldē. Sonu­larē H-skor 

le sem  kant tat f olarak deĵerlend r ld . Apoptot k ndeks hesaplandē.  

2.5 Ķstatistiksel Analiz 

Ķstat st ksel anal z ­ n Graphpad Pr sm 8.3.1 programē kullanēldē. Gruplardan elde ed len ortalama 

deĵerler, standart sapmalar ve stat st ksel sonu­lar tablo ve graf k ĸekl nde gºster ld . Kanĸeker  

deĵerler n n ve hayvan aĵērlēklarēnēn deĵerlend r lmes  ­ n two-way anova test  yapēldē.  p <0,05 olan 

deĵerler stat ksel olarak anlamlē kabul ed ld . 

3. BULGULAR  

3.1 Diyabet  

Denekler n DB le oluĸan aĵērlēk kayēplarē ve AKķ d¿zeyler n n SVF le ger  dºnd¿r¿ld¿ĵ¿ ve PB 

katkēsēnēn anlamlē olduĵu gºr¿ld¿ (ķek l1). 

 

ķekil 1. DB ile Oluĸan Aĵērlēk Kayēplarē ve AKķ D¿zeylerine SVF ve PB Etkisi 
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3.2. Makroskobik Yara Kapanmasē 

Makroskob k deĵerlend rmede amacē le yapēlan nceleme sonrasēnda t¿m gruplarda 7. g¿n sonu­larē 

arasēnda fark olduĵu gºzlend . (Res m 1). 

 

Resim 1. Makroskobik Yara Kapanmasēna  

DB                                    SVF                          SVF+PB 

 

 

Denekler n DB le oluĸan yara y leĸmes nde gec kmen n SVF le ger  dºnd¿r¿ld¿ĵ¿ ve PB katkēsēnēn 

anlamlē olduĵu gºr¿ld¿ (ķek l 2). SVF+PB ºrnekler nde PB etk s n n olduk­a anlamlē (p<0,001) 

b rl ktel kler n n daha etk n olduĵu gºzlend . 

 

ķekil 2. SVF Destekli PB Makroskobik Yara Ķyileĸmesi 
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3.3 Mikroskobik Yara Ķyileĸmesi 

Hematoks len Eoz n (HE) ve Masson Tr krom (MT) boyanmalarē (Res m 2) .Denekler n DB le oluĸan 

yara y leĸmes nde gec kmen n SVF le ger  dºnd¿r¿ld¿ĵ¿ ve PB katkēsēnēn anlamlē olduĵu gºr¿ld¿ 

(ķek l 3). 

 

Resim 2. HE ve MT Boyama 

  

 

 

 

ķekil 3. SVF Destekli PB Mikroskobik Yara Ķyileĸmesi 
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3.3.1 Oksidadif Streste Azalma 

Yapēlan uygulamalarēn oks dat f stres le l ĸk s n  gºstermek ­ n yapēlan e-NOS ĶHK ºrnekler nde 

(Res m 3) DB le artan stres n SVF le olduk­a anlamlē (p<0,001) azaldēĵē bulundu. PB katkēsē le hasara 

neden olan serbest rad kaller n uygulamalar le azaltēlarak yara y leĸmes n n etk nleĸt ĵ gºr¿ld¿ (ķek l 

4). 

 

Resim 3. e-NOS ĶHK 

 

 

ķekil 4. SVF Destekli PB ile Oksidatif Streste Azalma 

 

 

 

3.3.2 Apoptosiste Azalma 

Yapēlan uygulamalarēn apoptoz le l ĸk s n  gºstermek ­ n yapēlan Kaspaz 3 ĸaretlemeler  ºrnekler nde 

(Res m 4). DB le artan apoptozun SVF le olduk­a anlamlē (p<0,001) azaldēĵē bulundu. PB katkēsē le 

hasara neden olan apoptozun uygulamalar le azaltēlarak yara y leĸmes n n etk nleĸt ĵ  gºr¿ld¿ (ķek l 

5). 
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Resim 4. Kaspaz 3ĶHK 

  

 

ķekil 5. SVF Destekli PB ile Apoptoziste Azalma 

 

 

 

3.3.3 Damarlanmada Artma 

Yapēlan uygulamalarēn VEGF ĶHK ºrnekler nde gºster lmes  (Res m 5). DB le azalan damarlanmanēn 

SVF le olduk­a anlamlē (p<0,001) arttēĵē bulundu. PB katkēsē le daha etk n damarlanmanēn yara 

y leĸmes n  olgunlaĸtērdēĵē gºr¿ld¿ (ķek l 6). 

 

Resim 5. VEGF ĶHK 
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 ķekil 6. SVF Destekli PB ile Damarlanmada Artma 

 

 

 

3.3.4 Ķnflamasyonda Azalma 

Yapēlan uygulamalarēn nflamasyon le l ĸk s n  gºstermek ­ n yapēlan IL10 ĶHK ºrnekler nde (Res m 

6) DB le artan nflamasyonun SVF le olduk­a anlamlē (p<0,001) azaldēĵē bulundu. PB katkēsē le daha 

etk n ant enflamatuar etk n n yara y leĸmes n  hēzlandērdēĵē gºr¿ld¿ (ķek l 7). 

 

Resim 6. IL 10 ĶHK 

  

 

ķekil 7. SVF Destekli PB ile Ķnflamasyonda Azalma 

 

 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 188 

 

 

3.3.5 Baĵ Dokusunda Artma  

Yapēlan uygulamalarēn baĵ dokusu le l ĸk s n  gºstermek ­ n yapēlan kollajen 1 ĶHK ºrnekler nde 

(Res m 7). DB le artan f broz s n SVF le olduk­a anlamlē (p<0,001) azaldēĵē bulundu. PB katkēsē le 

daha etk n ant f brot k etk n n yara y leĸmes n hēzlandērdēĵē gºr¿ld¿ (ķek l 8). 

 

Resim 7. Kollajen 1 ĶHK 

  

 

ķekil 8. SVF Destekli PB ile Baĵ Dokusunda Artma 

 

 

 

4. TARTIķMA 

Ķnsanlardak  kron k yaralarēn y¿ksek d¿zeyde oks dat f stres (OS) ­erd ĵ  b l nmekted r. OS, etk lenen 

dokularda redoks k myasallarēnēn denges zl ĵ  olduĵunda ortaya ­ēkar. Oks dat f stres DB yarada y¿ksek 

m ktarda NOS akt v tes  ve azalan ant oks dan etk  neden yle ºneml  b r sorundur. Artan NOS 

d¿zey n n AKT s nyal yolaĵē le lĸk l  olduĵu gºster lm ĸt r11. ¥zell kle endotelyal h¿creler, makrofajlar 

ve m yof broblastlar apoptoz sonucu ºlerek yarayē terketmekte ve ortam az m ktarda h¿cre ­eren 
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­oĵunluĵu kollagen ve matr ks prote nler  olan b r duruma sokmaktadēr. Yara bºlges ne ek 

ant oks danlar saĵlanmasēnēn y leĸmey  destekled ĵ  gºster lm ĸt r. 

D abetes Mell tus, kron k yaralarēn ve gec km ĸ yara y leĸmes n n bu hastalēĵēn k  yaygēn 

kompl kasyonu olduĵu metabol k b r hastalēktēr. Ķnflamatuar fazda bozulma, f broblastlarēn m grasyonu 

ve bºl¿nmes nde azalma, anj yogenezde azalma ve yara proteazlarēnda artēĸ meydana gel r 12. 

Baĵērsak m krob yomunu deĵ ĸt ren herhang  b r m¿dahale, t p 2 d yabetl  hastalarēn metabol k 

kontrol¿n¿ en azēndan b r dereceye kadar y leĸt rme potans yel ne sah pt r [25]. Bu b yoakt f maddeler, 

b r nedenden ºte, d yabet n tedav s nde ve ºnlenmes nde hayat  ºneme sah p olab l r. Prob yot k 

alēmēnēn baĵērsak saĵlēĵēnē y leĸt rd ĵ , laktoz ntoleransē bel rt ler n  y leĸt rd ĵ , patojen bakter  

¿remes n  engelled ĵ , Kēsa Z nc rl  Yaĵ As tler  (SCFA) ¿retmeye baĸladēĵē, gastro ntest nal (GI) 

s stem  d¿zeltt ĵ , Ph'yē d¿zenlend ĵ , baĵēĸēklēk s stem n  akt ve ett ĵ  ­alēĸmalarla gºster lm ĸt r 13. 

DB ºrneklerde yaranēn ge­ ve zor y leĸmes ne SVF etk s  olduk­a anlamlē ve buna PB katkēsē anlamlē 

b r ĸek lde ger­ekleĸt ĵ  makroskob k ve m kroskob k HE ve MT boyama le gºster ld . PB desteĵ  le 

y leĸmen n daha etk n hēzlandēĵē ve olgunlaĸtēĵē saptandē.  Yara yer nde artan eNOS, Kaspas 3 ve IL-

10 le hasarēn oluĸtuĵu, VEGF, Kollajen1 artēĸē le hasarēn ºnlen p daha hēzlē ve olgun b r tedav n n 

oluĸtuĵu gºzlend . SVF le oks dat f stres ve apoptozun engellenmes , ant  nflamasyonun, 

damarlanmanēn, baĵ dokusunun ve h¿cre desteĵ n n yara y leĸmes ndek  ºneml  etk ler ne PB anlamlē 

katkē saĵladē. Zor y leĸen d yabet k yaralarēn tedav s nde etk nl ĵ n artērēlmasē ­ n PB desteĵ n n 

olduk­a ºneml  olduĵu anlaĸēldē. Bu katkēnēn bozulan hasta yaĸam kal tes n daha da arttērab leceĵ  

d¿ĸ¿n¿ld¿ 14,15.  

¢ok sayēda ­alēĸmaya gºre, prob yot kler n potans yel olarak metabol zmada, mm¿n mod¿lasyonda, 

yara y leĸmes nde ve ­eĸ tl  nflamatuar ve enfeks yºz bozukluklarda ve hastalēklarda ºneml  b r rol 

oynayab ld ĵ  saptandē 16. 

Bu ­alēĸmada PB uygulamasēnēn oks dat f stres, apop tot s ve nflamasyonu azalttēĵē, artan h¿cre, 

damarlanma, baĵ dokusu yapēmē ve s nyal yolaĵē mekan zmalarē ¿zer nden y leĸmey  hēzlandērarak 

daha kal tel  b r tedav n n saĵlandēĵē anlaĸēldē.  

5. SONU¢ 

Bu ­alēĸmada PB uygulamasēnēn oks dat f stres, apop tot s ve nflamasyonu azalttēĵē, artan h¿cre, 

damarlanma, baĵ dokusu yapēmē ve s nyal yolaĵē mekan zmalarē ¿zer nden y leĸmey  hēzlandērarak 

daha kal tel  b r tedav n n saĵlandēĵē anlaĸēldē. PB desteĵ n n der de kron k, zor ve mal yetl  yara 

y leĸmes  ­ n kal tel  y leĸmey  saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Apoptoz ­ n TUNEL, CASPAZ 3, IL 10, VEGF, Kollajen 1 le mm¿noh stok myasal olarak anal z 

ed ld ĵ nde bu uygulamanēn t¿m bel rte­ler ­ n anlamlē b r baĸarē saĵladēĵē ve SVF ve PB le bunun 

azaltēldēĵē saptandē. 

SVF yapēlan uygulamalarda anlamlē b r baĸarē saĵlamakla beraber PB le desteklenen komb nasyonunun 

anlamlē ĸek lde daha etk l  olduĵu saptandē. 
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¥zet: Ama­: GEP-NET (Gastroenteropankreatik nºroendokrin t¿mºr) tanēsē sonrasē somatostatin tedavisi alan 

hastalarda tedavi ºncesi D-TV (DOTATATE t¿mºr vol¿m¿) ve TL-D (total lezyon DOTATATEôsi) gibi 68Ga-

DOTATATE PET/BTôden elde edilen kantitatif parametrelerinin progresyonsuz saĵ kalēm (PFS) ve genel saĵ 

kalēm (OS) ¿zerinde prognostik rol¿n¿ incelemektir. Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmamēz Ocak 2017-Ocak 2023 

tarihleri arasēnda histopatolojik olarak Grade I ve II GEP-NET tanēsē almēĸ, evreleme amacēyla 68Ga-

DOTATATE-PET/BT gºr¿nt¿lemesi yapēlan sonrasēnda sadece somatostatin analoglarē ile tedavi edilen 22 hasta 

dahil edildi. Verilerine ulaĸēlamayan, ek malignitesi olmayan ve 18 yaĸēndan k¿­¿k hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Hasta yaĸē, cinsiyeti, ºl¿m tarihi, progresyon ve son kontrol tarihleri kaydedildi. Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 22 

hastanēn 12ôsi (%55) kadēn olup hastalarēn yaĸ ortalamasē 60.5 (27-88) olarak bulundu. Hastalar primer t¿mºr 

lokalizasyonlarēna bakēldēĵēnda 7 pankreas, 5 kolorektal, 4 ileum, 3 duodenum ve 3 mide NETôden oluĸuyordu. 

Hastalarēn 17ôsinde karaciĵer (%77.2), 14ô¿nde lenf nodu (%63.6) ve 2ôsinde akciĵer metastazlarē vardē. Tedavi 

ºncesi D-TV ortalama deĵeri 94.2 (1.9-653.6) olup PFS ve OS i­in prognostik bir faktºr olmadēĵē gºr¿ld¿ 

(sērasēyla p = 0.641 ve p = 0.319 ). Tedavi ºncesi TL-D ortalama deĵeri 1410.7 (7.4-10426) olup PFS ve OS i­in 

prognostik bir faktºr olmadēĵē gºr¿ld¿ (sērasēyla p = 0.409 ve p = 0.134). Sonu­: Somatostatin tedavisi alan GEP-

NET hastalarda tedavi ºncesi D-TV ve TL-D gibi 68Ga-DOTATATE PET/BTôden elde edilen vol¿metrik 

parametrelerin PFS ve OS ¿zerinde etkisi gºr¿lmedi. 

Anahtar Kelimeler: Somatostatin Tedavisi, Ga-68 Dotatate, Pet/bt, Gep-Net 

 

The Role of Volumetric Parameters Obtained From Ga-68 Dotatate Pet/ct On the Survival of Gep-Net 

Patients Receiving Somatostatin Treatment 

 

Abstract: Purpose: In patients receiving somatostatin treatment after the diagnosis of GEP-NET 

(Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumor), quantitative parameters obtained from 68Ga-DOTATATE 

PET/CT, such as D-TV (DOTATATE tumor volume) and TL-D (total lesion DOTATATE) before treatment, were 

observed to have progression-free survival. To examine its prognostic role on survival (PFS) and overall survival 

(OS). Materials and Methods: Our study included 22 patients who were histopathologically diagnosed with Grade 

I and II GEP-NET between January 2017 and January 2023, who underwent 68Ga-DOTATATE-PET/CT imaging 

for staging purposes and were subsequently treated only with somatostatin analogues. Patients whose data could 

not be accessed, who did not have additional malignancies and who were younger than 18 years of age were 

excluded from the study. Patient age, gender, date of death, progression and last follow-up dates were recorded. 

Results: 12 (55%) of the 22 patients included in the study were women and the average age of the patients was 

60.5 (27-88). When the patients' primary tumor locations were examined, they consisted of 7 pancreatic, 5 

colorectal, 4 ileum, 3 duodenal and 3 gastric NETs. 17 of the patients had liver metastases (77.2%), 14 had lymph 

node (63.6%) and 2 had lung metastases. The mean value of D-TV before treatment was 94.2 (1.9-653.6) and it 

was not found to be a prognostic factor for PFS and OS (p = 0.641 and p = 0.319, respectively). The mean value 

of TL-D before treatment was 1410.7 (7.4-10426) and it was not found to be a prognostic factor for PFS and OS 
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(p = 0.409 and p = 0.134, respectively). Conclusion: In GEP-NET patients receiving somatostatin therapy, 

volumetric parameters obtained from 68Ga-DOTATATE PET/CT, such as D-TV and TL-D, had no effect on PFS 

and OS before treatment. 

Keywords: Somatostatin Therapy, Ga-68 Dotatate, Pet/bt, Gep-Net 

 

GĶRĶķ 

Tanēm 

Nºroendokr n t¿mºrler (NET) nºral krestten kºken alan, yavaĸ b¿y¿yen, nad r ve heterojen t¿mºrlerd r. 

NETôler n baĸlēca lokal zasyonu gastroenteropankreat k (GEP) bºlges  olup %55-70' n  oluĸtururlar. 

Epidemiyoloji  

GĶSôde en sēk etk lenen bºlge nce barsak (%29), rektum (%14), sonra sērasēyla m de (%5) ve apend kst r 

(%5).  

GEP-NETô n ns dansē ve prevalansē son yēlarda artmaktadēr. 

Teĸh s c hazlarēn kullanēmēn artmasē (PET/BT) veya cerrah  ĸlemler (apendektom  g b) sērasēnda daha 

erken tesp t  olab l r. 

 

Tablo 1: DS¥ DERECELENDĶRME KRĶTERLERĶ 

Sēnēflandērma Seviye Ki -67 endeksi Mitotik indeks (/  
2mm2

 ) 

NET G1 D¿ĸ¿k < %3 < 2 

NET G2 Orta seviye % 3ï20 2ï20 

NET G3 Y¿ksek > % 20 > 20 

 

Laboratuar  

Chromogran n A (Tanē, Tedav  Tak b nde),  

Nºron spes f k enolaz (NSE), 

5-HIAA,  

CA19-9 ve  

CEA. 

 

NETôlerde Metastaz 

GEP-NET'ler n >%50's nden baĸlangē­ta ler  veya metastat k evrede,  

Genell kle karac ĵer,  

Lenf d¿ĵ¿m¿,  
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Kem k ve 

Akc ĵer. 

TANI  

Neden Ga-68 DOTA PET/BT ?  

Genell kle t¿mºr boyutunun k¿­¿k olmasē,  

Deĵ ĸ k anatom k lokal zasyonlarda olmasē ve 

Sēklēkla d¿ĸ¿k metabol k akt v te gºstermes . 

 

Tablo 2:  

 

AMA¢ 

GEP-NET tanēsē sonrasē sadece somatostat n tedav s  alan hastalarda tedav  ºnces  D-TV (DOTATATE 

t¿mºr vol¿m¿) ve TL-D (total lezyon DOTATATE) g b  68Ga-DOTATATE PET/BTôden elde ed len 

kant tat f parametreler n n progresyonsuz saĵ kalēm (PFS) ve genel saĵ kalēm (OS) ¿zer nde prognostk 

rol¿n¿ ncelemek. 

GERE¢ ve Y¥NTEMLER 

¢alēĸmamēz Ocak 2017-Ocak 2023 tar hler  arasēnda h stopatoloj k olarak Grade I ve II GEP-NET tanēsē 

almēĸ, evreleme amacēyla 68Ga-DOTATATE-PET/BT gºr¿nt¿lemes  yapēlan sonrasēnda sadece 

somatostat n analoglarē (sandostat n ve lanreot d) le tedav  ed len 22 hasta dah l ed ld . 

Ver ler ne ulaĸēlamayan, ek mal gn tes  olan ve 18 yaĸēndan k¿­¿k hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē.  

Hasta yaĸē, c ns yet , ºl¿m tar h , progresyon ve son kontrol tar hler  kayded ld .  

G¥R¦NT¦ DEĴERLENDĶRME 

T¿m 68Ga-DOTATATE PET/BT gºr¿nt¿ler  AW 4,7 (Advantage Workstat on yazēlēm s¿r¿m 4.7; GE 

Healthcare, M lwaukee, WI, ABD) ĸ stasyonunda ncelend . 

F zyoloj k tutulum alanlarē ve ben gn lezyonlar dēĸēnda, background akt v tes nden daha y¿ksek 

DOTATATE ekspresyonu gºsteren mal gn olarak kabul ed ld . 

PET/BT de metastat k alanlarēn her b r nden her ¿­ d¿zlemde de lezyon gºr¿nt¿ alanē ­ nde olacak 

ĸek lde %40 SUV treshold kullanēlarak sem otomat k VOI (vol¿me of nterest) ler ­ z ld .  
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Her b r lezyonun DOTATATE t¿mºr vol¿m¿ (D-TV) deĵer  c haz tarafēndan otomat k olarak ver ld  ve 

bu ver ler kayded ld .  

Her lezyonun total lezyon DOTATATE deĵerler  toplanarak Total lezyon DOTATATE  (TL-D) deĵer  

elde ed ld  ve kayded ld .  

 

Gºr¿nt¿: 87 yaĸēnda kadēn hasta, Pankreas NET, pr mer tm ve karac ĵer metastazlarē var, D-TV 81.66 

ve TL-D 945.64 

 

 

ĶSTATĶSTĶKSEL Y¥NTEM 

Deĵ ĸkenler n anal z nde SPSS 26.0 (IBM Corporat on, Armonk, NY, Amer ka B rleĸ k Devletler ) 

programē kullanēldē.  

Tek deĵ ĸkenl  ver lern normal daĵēlēp daĵēlmadēĵēnē bel rlemek ­ n Kolmogorov-Sm rnov test  

yapēldē.  

Faktºrler n ºl¿m ve hayatta kalma ¿zer ndek  etk ler n  ncelemek ­ n Kaplan-Me er (¿r¿n sēnērē 

yºntem )-log sēralama anal z  kullanēldē.  

Prognost k deĵ ĸkenler n mortal te ve saĵkalēm ¿zer ne etk ler n  ºl­mek ­ n Tek Deĵ ĸkenl  ve ¢ok 

Deĵ ĸkenl  Cox Regresyon Anal z  Enter yºntem  kullanēldē. 

N cel ksel deĵ ĸkenler ortalama Ñ SD (standart sapma) ve medyan (­eyrekler arasē aralēk) olarak fade 

ed l rken, kategor k deĵ ĸkenler n (%) olarak fade ed ld .  

Deĵ ĸkenler %95 g¿ven aralēĵēnda anal z ed ld  ve p<0,05 deĵer  anlamlē kabul ed ld . 

BULGULAR  

¢alēĸmaya alēnan 22 hastanēn 12ôs  (%55) kadēn olup hastalarēn yaĸ ortalamasē 60.5 (27-88) olarak 

bulundu.  

Hastalar pr mer t¿mºr lokal zasyonlarēna bakēldēĵēnda 7 pankreas, 5 kolorektal (3 apend ks, 2 rektum), 

4 leum, 3 duodenum ve 3 m de NETôden oluĸuyordu. 

Hastalarēn 17ôs nde karac ĵer (%77.2), 14ô¿nde lenf nodu (%63.6) ve 2ôs nde akc ĵer metastazlarē vardē.  
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Tedav  ºnces  D-TV ortalama deĵer  94.2 (1.9-653.6) olup PFS ve OS ­ n prognost k b r faktºr olmadēĵē 

gºr¿ld¿ (sērasēyla p = 0.641 ve p = 0.319 ).  

Tedav  ºnces  TL-D ortalama deĵer  1410.7 (7.4-10426) olup PFS ve OS ­ n prognost k b r faktºr 

olmadēĵē gºr¿ld¿ (sērasēyla p = 0.409 ve p = 0.134). 

 

Tablo 3: Univariant Analysis 

 

 

TARTIķMA 

Lanreot d, grade 1 veya 2 (K-67 < %10) metastat k enteropankreat k nºroendokr n t¿mºrler  olan 

hastalarda uzun s¿rel  progresyonsuz saĵkalēm le l ĸk lend r lm ĸ. (Capl n ve ark.) 

68Ga-DOTATATE PET/BTôde SUV deĵerler  (SUVmax, SUVmean) le yapēlan ­alēĸmalarda prognost k 

b r ºngºr¿ deĵer  olmadēĵē gºster lm ĸt r. (Kepenek ve ark.).    

SUV deĵerler  le daha ºnce yapēlan ­alēĸmalar anlamsēz bulunduĵundan D-TV (DOTATATE t¿mºr 

vol¿m¿) ve TL-D (total lezyon DOTATATEôs ) parametreler  ­alēĸēlmēĸtēr.  

68Ga-DOTATATEôde Lu-177 tedav s  alan hastalarda t¿mºr vol¿m¿ (TV), NET'l  hastalarda PFS ve 

OS le l ĸk l  olduĵu gºster lm ĸ. (T rosh  ve  ark.) (Kepenek ve ark.) 

L terat¿rde GEP-NET hastalarēnda sadece somatostat n tedav s  alanlarda D-TV ve TL-D tedav  yanētēnē 

deĵerlend ren b r ­alēĸma bulunmamaktadēr.  

KISITLIKLAR  

Retrospekt f olmasē,  

Hasta sayēsēnēn az olmasē ve  

Heterojen t¿mºr t pler n n olmasē. 

SONU¢ 

Somatostat n tedav s  alan GEP-NET hastalarda tedav  ºnces  D-TV ve TL-D g b  68Ga-DOTATATE 

PET/BTôden elde ed len vol¿metr k parametreler n PFS ve OS ¿zer nde etk s  gºr¿lmed .  

¢ok merkezl  ve daha b¿y¿k ­aplē ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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¥zet: Ķnme, d¿nya genelinde yaygēn bir halk saĵlēĵē problemidir. Komorbid hastalēklarēn bazēlarēnēn inme i­in 

ºzellikle risk faktºr¿ olduĵu bilinmektedir. Bu hastalēklar i­inde ºnemli bir grubu da romatolojik hastalēklar 

oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmamēzda kliniĵimizde inme nedeni ile takip edilen hastalar deĵerlendirilmiĸ ek romatolojik 

tanēsē bulunan hastalar ayrē bir gruba alēnarak tanēsē olmayan hastalardan farklēlēklarē saptanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. 

Bu sayede inme hastalarēnda romatolojik komorbiditenin prognoz ¿zerine etkisini araĸtērmayē ama­lēyoruz. 

¢alēĸmaya 2016-2020 tarihleri arasēnda hastanemize baĸvuran ve yatērēlarak takip edilen iskemik inme, hemorajik 

inme, ge­ici iskemik atak, hemorajik enfarkt tanēlē hastalar dahil edildi. Bu hastalarēn yaĸ, cinsiyet, inme alttipi, 

komorbid hastalēk alttipi, CRP seviyesi, yoĵun bakēm ihtiyacē, exitus durumlarē kayēt altēna alēndē. Romatolojik 

tanēya sahip olan hastalar diĵer inme tanēlē hastalarla uygun istatistiksel yºntemler kullanēlarak karĸēlaĸtērēldē. 

¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 66.22°14.33 olan 2053 hasta katēldē. Bu hastalarēn 37 tanesinde en az 1 romatolojik 
hastalēk tanēsē bulunmaktaydē. Bu tanēlar 9 romatoid artrit, 5 beh­et hastalēĵē, 5 SLE, 3 wegener gran¿lamatozus, 

3 ailesel akdeniz ateĸi, 3 takayasu arteriti, 2 santral sinir sistemi vask¿liti, 1 er tane de sjºgren, anti fosfolipid 

antikor sendromu, ankilozan spondilit, tromboanjitis obliterans, polimiyozit, IgG4 iliĸkili nefropati ve 

tanēmlanmamēĸ vask¿litti. Bu hastalarēn yaĸ ortalamasē 51.62°15.88 olarak hesaplandē. Romatolojik hastalēk 
tanēsē bulunmayan hastalarla kēyaslandēĵēnda yaĸ anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k izlendi(p<0.001). Ancak inme 

alttiplerinin daĵēlēmē a­ēsēndan anlamlē iliĸki yoktu(p=0.538), cinsiyetler a­ēsēndan anlamlē farklēlēk 

izlenmedi(p=0.149). Yoĵun bakēm yatēĸlarē arasēnda istatistiksel anlamlēlēk yoktu(p=0.384), exitus oranlarē 

a­ēsēndan istatistiksel anlamlēlēk izlenmedi(p=0.868). Yapēlan ­alēĸmalarda ºzellikle SLE, romatoid artrit, 

ankilozan spondilit, takayasu arteriti gibi hastalēklarēn inme riskini artērdēĵē belirtilmektedir. ¢alēĸmamēzda 

prognoz a­ēsēndan gruplar arasē belirgin farklēlēk izlenmedi. Bu nedenle romatolojik tanēsē bulunan hastalarēn 

inme prognozu genel pop¿lasyonla benzer olarak deĵerlendirilebilir. Ge­miĸinde inme ºyk¿s¿ olmasē gelecekte 

inme geliĸmesi a­ēsēnda baĵēmsēz bir risk faktºr¿d¿r. Romatolojik tanēsē bulunan hastalarēn daha gen­ yaĸta inme 

ge­irmeleri nedeniyle bir sonraki inme a­ēsēndan riskleri artmakta ve bu nedenle takiplerinin daha sēk olmasē 

gerektiĵi kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Nºroloji, Romatolojik Hastalēklar, Ķnme, Ķskemik Ķnme 

 

Abstract: Stroke is a common public health problem worldwide. Some comorbid diseases are recognized as 

specific risk factors for stroke. Rheumatological diseases constitute an important group of these diseases. In our 

study, we evaluated patients who were followed up for stroke in our clinic. We included patients with additional 

rheumatological diagnoses in a separate group and attempted to determine their differences from patients without 

a diagnosis. In this way, we aim to investigate the effect of rheumatological comorbidity on prognosis in stroke 

patients. We included patients diagnosed with ischemic stroke, hemorrhagic stroke, transient ischemic attack, and 

hemorrhagic infarction, who were admitted to our hospital between 2016 and 2020 and were hospitalized, in the 

study. Age, gender, stroke subtype, comorbid disease subtype, CRP level, need for intensive care, and exitus status 

of these patients was recorded. We compared patients with a rheumatological diagnosis to patients with other 

stroke diagnoses using appropriate statistical methods. 2053 patients with an average age of 66.22Ñ14.33 

participated in the study. A total of 37 patients were diagnosed with at least 1 rheumatological disease. These 

diagnoses were 9 rheumatoid arthritis, 5 Behcetôs disease, 5 SLE, 3 Wegenerôs granulomatosis, 3 familial 
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mediterranean fever, 3 Takayasu arteritis, 2 central nervous system vasculitis, 1 each of sjºgrenôs, anti-

phospholipid antibody syndrome, ankylosing spondylitis, thromboangiitis obliterans, polymyositis, IgG4-related 

nephropathy and unspecified vasculitis. We calculated the average age of these patients as 51.62Ñ15.88. 

Compared to patients without a diagnosis of rheumatological disease, the age was significantly lower (p<0.001). 

However, we did not find a significant relationship between the distribution of stroke subtypes (p = 0.538), and 

there was no significant difference in terms of gender (p = 0.149). Intensive care unit admissions did not show 

statistical significance (p=0.384), and there was no observed statistical significance in exitus rates (p=0.868). 

Studies have shown that diseases such as SLE, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, and Takayasu arteritis 

increase the risk of stroke. In our study, we did not observe a significant difference between the groups in terms of 

prognosis. Therefore, the stroke prognosis of patients with a rheumatological diagnosis can be considered similar 

to the general population. Having a history of stroke is an independent risk factor for developing stroke in the 

future. We believe that since patients with a rheumatological diagnosis have a stroke at a younger age, their risk 

of a subsequent stroke increases, and their follow-up should be more frequent. 

Keywords: neurology, rheumatological diseases, stroke, ischemic stroke 

 

1.GĶRĶķ 

Ķnme t¿m d¿nyada en sēk mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Etiyolojisine deĵiĸtirilebilir ve 

deĵiĸtirilemez bir­ok durumun katkēda bulunduĵu bilinmektedir. Deĵiĸtirilemez faktºrlerin bir kēsmēnē 

komorbid hastalēklar oluĸturmaktadēr. En ºnemli risk faktºr¿ yaĸ olarak belirtilmektedir1. Ancak 

ºzellikle gen­ yaĸta geliĸen inmelerde romatolojik hastalēklarēn da gºz ºn¿nde bulundurulmasē ve 

araĸtērēlmasē gerekmektedir2. Ķskemik inmelerin etyolojik olarak sēnēflandērēldēĵē TOAST sēnēflamasēnda 

yaygēn inme nedenleri olan b¿y¿k damar aterosklerozu, kardiyak kºkenli inmeler ve lak¿ner inme 

nedenli olmayan ancak etyolojisi tespit edilebilen inmeler TOAST-4 olarak sēnēflanmaktadēr. Ve bu 

sēnēfēn en ºnemli etyolojik nedenleri olarak romatolojik hastalēklar belirtilmektedir. ¥zellikle gen­ 

inmeler genellikle bu grup i­inde bulunmaktadēr 3. 

Romatolojik hastalēklarēn spektrumu olduk­a geniĸtir. Bu nedenle nºrolojik tutulumlarē da farklēlēk 

gºsterir. Sistemik otoimm¿n hastalēklarēn bir kēsmē periferik sinir sisteminde etki gºsterirken bir kēsmē 

santral sinir sistemi ¿zerinde daha fazla etki gºsterir. ¥zellikle sistemik lupus eritematozus, romatoid 

artrit, takayasu arteriti, poliarteritis nodoza, temporal arterit gibi sistemik vask¿litler, psºriatik artrit, 

ankilozan spondilit gibi romatolojik hastalēklarēn inme riskini artērdēĵē bilinmektedir. Sjºgren sendromu 

ve sklerodermanēn inme ¿zerine belirgin olumsuz etkisi olmadēĵē belirtilmektedir4. 

Biz de kliniĵimizde inme tanēsē ile takip edilen hastalarēn i­inden romatoloji takibinde olan veya 

etyolojik araĸtrma neticesinde romatolojik tanē alan hastalarēn diĵer inme tanēlē hastalarla 

karĸēlaĸtērēlmasēnē planladēk. Neticede amacēmēz; inme ĸiddeti, yaĸ, mortalite durumu gibi konularda 

farklara ēĸēk tutmak, romatolojik tanēsē olan hastalarēn inme geliĸmeden tanēnmasēna yardēmcē olmak ve 

m¿mk¿nse romatolojik tanēda inme geliĸimi i­in ek risk faktºrlerinin varlēĵēnē belirlemektir. 

2.MATERYAL ve METOD  

¢alēĸmamēz Sel­uk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi nºroloji servisinde 2016-2020 yēllarē arasēnda 

inme tanēsē ile yatērēlarak takip edilen hastalarēn verileri kullanēlarak oluĸturulmuĸtur. Bu hastalarēn 

komorbid tanēlarē deĵerlendirilmiĸ, romatolojik tanēsē olanlar ve etyolojik inceleme sērasēnda 

romatolojik tanē alan hastalar ayrē gruba alēnmēĸtēr. Genel inme grubuyla karĸēlaĸtērēlmasē yapēlmēĸtēr. 

¢alēĸmaya 18 yaĸ ¿zeri hastalar dahil edilmiĸtir. Subaraknoid kanama, epidural ve subdural hematom, 

sin¿s ven trombozu tanēlē hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Hemorajik inme, iskemik inme, ge­ici 

iskemik atak ve hemorajik enfarkt tanēlē hastalar deĵerlendirilmiĸtir. Her hastanēn yaĸ, cinsiyet gibi 

demografik verileri, komorbid hastalēklarē, inme tipleri, ilk nºrolojik muayene bulgularē, geliĸ kanlarē, 

manyetik rezonans gºr¿nt¿leme bulgularē, etyolojik deĵerlendirmeleri, akut tedavi gereksinimleri, 

yoĵun bakēm yatēĸ gereksinimleri, exitus durumu, taburculuk medikal tedavisi, yatēĸ g¿n sayēsē gibi 

veriler kayēt altēna alēnmēĸtēr. 
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2.1 Ķstatistiksel analiz: 

Hastalara ait veriler SPSS version 20.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programēna 

girildikten sonra verilerin daĵēlēm analizleri Shapiro-Wilk testi ile yapēldē. Kategorik deĵiĸkenler sayē 

ve y¿zde, devamlē deĵiĸkenler normal daĵēlēyorsa ortalamaÑstandart sapma normal daĵēlmēyorsa 

median (minimum-maksimum) ĸeklinde belirtildi. Baĵēmsēz gruplarda devamlē deĵiĸkenler 

karĸēlaĸtērēlērken independent sample t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik deĵiĸkenler 

karĸēlaĸtērēlērken ise Pearson ki-kare testi kullanēldē. P deĵeri 0.05ôten k¿­¿k olmasē istatistik olarak 

anlamlē kabul edildi. 

3.BULGULAR  

¢alēĸmada deĵerlendirmeye alēnan toplam hasta sayēsē 2053ôt¿. Bu hastalarēn 1697 tanesi iskemik inme 

(%82.7), 190ôē ge­ici iskemik atak (%9.3), 146 hemorajik inme (%7.1) ve 20ôsi hemorajik enfarkt (%1) 

tanēsēna sahipti. Romatolojik tanēsē olan hasta sayēsē ise 37 olarak bulundu. Bu 37 hastanēn 28 (%73.7) 

tanesi iskemik inme, 3 (%7.9) tanesi hemorajik inme, 5 (%13.2) tanesi ge­ici iskemik atak ve 1 (%2.6)ôi 

hemorajik enfarkt tanēsēna sahipti (bkz.tablo 1). T¿m ºrneklemin yaĸ ortalamasē 66.22°14.33 (19-98) 

olarak izlenirken, cinsiyet a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde 1126 erkek (%54.9), 924 kadēn (%45.1) hasta 

bulunmaktaydē. Romatolojik hastalēk tanēsē bulunan hastalarda ise yaĸ ortalamasē 51.62 °15.88 olarak 

izlenirken, cinsiyet a­ēsēndan daĵēlēmē 21 (%56.7) kadēn ve 16 (%43.2) erkek ĸeklindeydi. Romatolojik 

hastalarēn alttanēlarē, cinsiyet oranlarē ve yaĸ ortalamalarē tablo 2ôde belirtilmiĸtir. Tabloya gºre romatoid 

artrit tanēlē hastalarēn yaĸ ortalamasē genel ºrneklemle benzer deĵerlendirildi. Ayrēca sistemik lupus 

eritematozus ve romatoid artrit tanēlē hastalarda bariz ĸekilde kadēn cinsiyet baskēnlēĵē izlendi. Diĵer 

tanēlarda belirgin cinsiyet baskēnlēĵē yoktu. 

Genel ºrneklem yoĵun bakēm yatēĸē a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde 865 (%42.2) hastanēn yoĵun bakēm 

ihtiyacē olurken 1185 (%57.8) hastanēn sadece serviste takip edildiĵi izlendi. Hastalarēn takipleri sonrasē 

mortalite oranlarēna bakēldēĵēnda 297 (%14.5) hasta exitus olurken, 1753 (%85.5) hastanēn taburculuĵu 

yapēlmēĸtē. Aynē parametreler romatolojik tanēsē olan hastalar i­in deĵerlendirildiĵinde yoĵun bakēm 

yatēĸē gereken hasta sayēsē 13 (%34.2) iken sadece serviste takip edilen 24 (%64.9) hasta mevcuttu. 

Mortalite deĵerlendirmesinde ise 5 (%13.5) hasta exitus olurken, 32 (%86.4) hastanēn servisten 

taburculuĵu saĵlandē. 

 

Tablo 1: gruplarēn inme alttipleri a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē 

 T¿m ºrneklem Y¿zde 
Romatolojik tanēsē 

olanlar 
Y¿zde 

Ķskemik inme 1697 %82.7 28 %73.7 

Hemorajik inme 146 %7.1 3 %7.9 

Ge­ici iskemik atak 190 %9.3 5 %13.2 

Hemorajik enfarkt 20 %1 1 %2.6 

toplam 2053 %100 37 %100 

 

Tablo 2: romatolojik hastalēk tanēlarēnēn alttiplerinin demografik ºzellikleri 

Tanē Sayē (n) Y¿zde Yaĸ ortalamasē K:E 

Romatoid artrit 9 %23.7 67.2 8:1 

Beh­et hastalēĵē 5 %13.2 57.6 2:3 

Sistemik lupus eritematozus 5 %13.2 45.4 5:0 

Wegener granulomatosus 3 %7.9 55.3 1:2 

Ailesel akdeniz ateĸi 3 %7.9 42.6 1:2 

Takayasu arteriti 3 %7.9 42 1:2 
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Tanē Sayē (n) Y¿zde Yaĸ ortalamasē K:E 

Santral sinir sistemi vask¿liti 2 %5.3 44.5 0:2 

Sjºgren hastalēĵē 1 %2.6 41 1:0 

Anti fosfolipid antikor sendromu 1 %2.6 22 1:0 

Ankilozan sponsilit 1 %2.6 37 0:1 

Tromboanjitis obliterans 1 %2.6 30 0:1 

Polimiyozit 1 %2.6 56 0:1 

IgG4 iliĸkili hastalēk 1 %2.6 43 1:0 

Tanēmlanmamēĸ vask¿lit 1 %2.6 52 0:1 

Toplam 37 %100 51.62 21:16 

 

TOAST sēnēflamasēna gºre iskemik inme tanēlē hastalar etyolojilerine gºre sēnēflandērēlarak t¿m 

pop¿lasyonla karĸēlaĸtērēlmasē tablo 3ôde verildi. Tabloya gºre romatolojik hastalēk tanēsē bulunan 

hastalarēn etyolojisinin ºzellikle TOAST-4 de daha yoĵun olduĵu dikkat ­ekmektedir. 

 

Tablo 3: Ķskemik inme tanēsē olan gruplarēn TOAST sēnēflandērmasē ile etyolojik a­ēdan 

deĵerlendirilmesi 

  
Romatolojik tanēsē 

olan hastalar 
 Genel ºrneklem  

TOAST-1 
B¿y¿k damar 

aterosklerozu 
7 %25 635 %37.4 

TOAST-2 
Kardiyoembolik 

inme 
3 %10.7 275 %16.2 

TOAST-3 

K¿­¿k damar 

hastalēĵē veya 

lak¿ner inme 

3 %10.7 377 %22.2 

TOAST-4 

Diĵer belirlenen 

nedenlerden 

kaynaklanan inme 

10 %35.7 43 %2.5 

TOAST-5 Kriptojenik inme 5 %17.9 367 %21.6 

Toplam  28  1697  

 

T¿m inme pop¿lasyonunun romatolojik hastalēĵē bulunan inme hastalarē ile demografik veriler, inme 

alttipleri, yoĵun bakēm ihtiyacē, exitus durumu gibi parametreler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē tablo 4ôde 

verilmiĸtir. Tabloya gºre romatolojik hastalēk tanēsē bulunan hastalarēn yaĸ ortalamalarē genel 

pop¿lasyona gºre anlamlē ve belirgin ĸekilde daha d¿ĸ¿k izlendi (p<0.001). Ancak diĵer parametreler 

a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmadē. 

 

Tablo 4: inme gruplarēnēn istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmasē 

 T¿m ºrneklem 
Romatolojik tanēsē 

olanlar 
p-deĵeri 

yaĸ  66.22°14.33 51.62 °15.88 <0.001 

cinsiyet 
kadēn 924  (%45.1) 21 (%56.7) 

p=0.149 
erkek 1126  (%54.9) 16  (%43.2) 
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 T¿m ºrneklem 
Romatolojik tanēsē 

olanlar 
p-deĵeri 

Ķnme alttipleri 

Ķskemik inme 1697 (%82.7) 28 (%73.7) 

p=0.538 
Hemorajik inme 146 (%7.1) 3 (%7.9) 

Ge­ici iskemik atak 190 (%9.3) 5 (%13.2) 

Hemorajik enfarkt 20 (%1) 1 (%2.6) 

Yoĵun bakēm yatēĸē 
evet 

865 (%42.2) 

 
13 (%34.2) 

p=0.384 

hayēr 1185 (%57.8) 24 (%64.9) 

exitus 
evet 297 (%14.5) 5 (%13.5) 

p=0.868 
hayēr 1753 (%85.5) 32 (%86.4) 

 

4.TARTIķMA 

TOAST sēnēflandērmasēnda da belirtildiĵi ¿zere romatolojik tanēlarēn inme etyolojisinde tanēmlanmēĸ bir 

yeri bulunmaktadēr 3. Ķnme vask¿ler bir hastalēktēr. Bu bakēmdan damar duvarēnda bozulmaya neden 

olan hastalēklarēn inme ile uzaktan yakēndan baĵlantēsē bulunmaktadēr. Romatolojik hastalēklarēn da bir 

kēsmēnda vask¿ler tutulum geliĸmektedir. Bu nedenle vask¿litlerin inme riskini artērdēĵēnēn ifade 

edilmesi yanlēĸ bir ºnerme olmayacaktēr.  

Hastalēklar a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde sistemik lupus eritematosuz (SLE) santral sinir sistemi 

tutulumunun sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bir romatolojik hastalēktēr. Yapēlan ­alēĸmalarda SLE tanēlē hastalarda inme 

insidansē %5 ila %18 arasēnda belirtilmektedir. Ancak son ­alēĸmalarda bu oranēn %5.6 civarēnda olduĵu 

bildirilmiĸtir 5. SLE tanēsē inme geliĸimi i­in baĵēmsēz bir risk faktºr¿d¿r. ¥zellikle gen­ yaĸta ve kadēn 

cinsiyette antifosfolipid antikor sendromu ile inme etyolojisinde ºnemli bir yere sahiptir. 

Romatoid artrit (RA) gen­ yaĸta ortaya ­ēkan ve ºncelikle eklemleri tutan bir hastalēktēr. Ancak ilerleyen 

yaĸlarda farklē ĸekillerde de bulgular ortaya ­ēkar. ¥zellikle kardiyovask¿ler tutulum ve inme riskinde 

artēĸ bunlardan bazēlarēdēr. Bu hastalarda inme sonrasēnda mortalite geliĸme oranlarēnēn da y¿ksek 

olduĵu belirtilmektedir 6. Bizim ­alēĸma pop¿lasyonumuzda da RA tanēlē hastalarēn yaĸ ortalamasē genel 

inme pop¿lasyonu ile benzer izlenmiĸti. Hem yaĸ artēĸē, hem kadēn cinsiyetin baskēn olmasē hem de RA 

tanēsē inme a­ēsēndan anlamlē risk faktºr¿ olarak deĵerlendirilebilir. Bu nedenle tanēya sahip hastalarēn 

ve saĵlēk profesyonellerinin inme iliĸkili durumlar a­ēsēndan alert olmalarē beklenmelidir. 

Takayasu arteriti tanēlē hastalarda %10 ile %20 oranēnda inme geliĸimi gºr¿lmektedir. ¥zellikle b¿y¿k 

arterleri tutmasē nedeniyle prognoz a­ēsēndan ciddi sonu­lara yol a­abilir 7. Takayasu arteriti tanēsēnda 

vask¿ler gºr¿nt¿lemeler ºzellikle dijtal subtraksiyonel anjiyografi (DSA) tetkiki olduk­a yararlēdēr. Biz 

de uygun koĸullarda baĸvuran hastalarēn akut tedavisi i­in anjiyografi laboratuvarēnda trombektomi 

iĸlemini yapmaktayēz. Takayasu arteriti tanēlē hastalarēmēzēn 3ô¿n¿n de ºnceden takayasu arteriti tanēsē 

yokken akut tedavi aĸamasēnda ĸ¿phelenilerek tanē almēĸtē. 

Temporal arteritte en yaygēn gºr¿len belirti baĸ aĵrēsēdēr. Ancak ilerleyen zamanlarda retinal arter 

tēkanēklēĵē ve gºrme kaybē geliĸebilmektedir. B¿y¿k arterleri tutmasē sebebiyle aort ve dallarēnēn 

tutulumu ile inme riskinde de artēĸ izlendiĵi ifade edilmektedir 8.  

Poliarteritis nodoza genellikle periferik tutulum yapar ve nºropati nedenlerinde birisidir. Ancak daha az 

sēklēkla iskemik inme veya intrakranial hemorajiye de sebep olduĵu bilinmektedir9. 

¥zellikle ¿lkemizde olduk­a yaygēn gºr¿len Beh­et hastalēĵē damarlarē tutan multisistemik bir 

hastalēktēr. Santral sinir sistemi tutulumu daha ­ok parenkimal tutulum veya sin¿s venºz tromboz 

ĸeklinde karĸēmēza ­ēkmaktadēr ancak inme riski ­ok belirtilmemektedir. Son yayēnlarda Beh­et 

hastalarēnda inme ge­irme riskinin normal pop¿lasyondan 2.27 kat fazla olduĵu belirtilmektedir10.  

Wegener granulomatosus hastalēĵēna sahip 3 tane hastamēz bulunmaktaydē. Bunlarēn bir tanesi 

hemorajik inme tanēsēna sahipti. Romatolojik tanēsē olup inme ge­iren hastalarēn i­inde %7.9ôluk ºnemli 
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bir oranda bulunuyorlardē. Yapēlan toplum tabanlē ­alēĸmalarda wegener granulomatosus hastalēĵēnda 

inme riskinin arttēĵē ancak istatistiksel olarak anlamlē d¿zeye ulaĸmadēĵē belirtilmiĸtir11.  

Tromboanjitis obliterans gen­ ve sigara t¿ketiminin yoĵun olduĵu erkeklerde gºr¿len bir hastalēktēr. 

Ķnme etyolojisinde literat¿rde tekli vaka takdimleri ĸeklinde kendine yer bulabilmiĸtir12. Bizim de 

serimiz i­inde Buerger tanēlē bir hastamēz bulunmaktaydē. 

¢alēĸmamēzēn bazē sēnērlēlēklarē mevcuttu. ¥zellikle kriptojenik inme olarak deĵerlendirilen sēnēfta 

hen¿z tanē almamēĸ romatolojik hastalēk tanēlē hastalar bulunabilir. Romatoloji polikliniĵinde takip 

edilen toplam hasta sayēsē ve alttanēlarē bilinmediĵi i­in bu hastalēklarēn inme geliĸiminde katkēsē ve 

olasē risk artēĸlarē deĵerlendirilememiĸtir. ¢alēĸmamēz tek merkez deneyimidir. Bºlgesel risk faktºrleri 

inme geliĸimini etkileyebilir. Bu nedenle farklē merkezlerde yapēlan ­alēĸmalar aynē sonucu 

vermeyebilir. Ayrēca Beh­et hastalēĵē gibi bazē hastalēklar bºlgeden bºlgeye farklē sayēlarda gºr¿lebilir. 

Risk deĵerlendirmesi yapmak i­in elimizde yeterli veri bulunmamaktadēr.  

5.SONU¢ 

Bazē romatolojik hastalēklar inme geliĸimi a­ēsēndan risk oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmamēzda romatolojik 

hastalēk tanēlē hastalarēn daha gen­ yaĸta inme ge­irdiĵi ortaya ­ēkmēĸtēr. Bilindiĵi ¿zere inme ge­irmiĸ 

olmak yeniden inme ge­irme konusunda baĸlē baĸēna bir risk oluĸturmaktadēr. Ayrēca gen­ yaĸta inme 

ge­iren hastalarda yaĸ arttēk­a yaĸ nedeniyle ayrē bir risk daha geliĸmektedir. Bu a­ēlardan romatolojik 

hastalarēn inme konusunda birden fazla risk faktºr¿ne sahip olduĵunu sºyleyebiliriz. ¥zellikle inme 

riskini kesin arttērdēĵē bilinen romatolojik hastalēk tanēlē hastalarēn daha yakēn takibi, inme konusunda 

farkēndalēĵēnēn artērēlmasē, ek risk faktºrlerinin belirlenmesi halinde profilaksi a­ēsēndan 

deĵerlendirilmesi, romatoloji-nºroloji ekseninde multidisipliner yaklaĸēlmasē gerektiĵi kanaatindeyiz. 
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¥zet: Ama­: Akut myeloid lºseminin (AML) tanē anēnda medyan yaĸē 67 olup, yaĸla birlikte insidansē artmaktadēr. 

G¿n¿m¿zde yaĸlē AML hastalarēnda daha sēk orta ve d¿ĸ¿k yoĵunluklu tedaviler uygulanmaktadēr. Bu ­alēĸmada 

yaĸlē AML hastalarēnda d¿ĸ¿k yoĵunluklu tedavilerin sonu­larēnē deĵerlendirmeyi ama­ladēk. Metot: Biz bu 

­alēĸmada 65 yaĸ ¿st¿ AML olgularēnē retrospektif olarak deĵerlendirdik. Bu olgularda Azasitidin (AZA) ve 

Venetoklas-Azasitidin (Ven-AZA) tedavilerinin komplet remisyon (CR) ve inkomplet remisyon (CRi) oranlarē, 

mortalite, genel saĵkalēm (GS), progresyonsuz saĵkalēm (PS) ve yan etkileri analiz edilmiĸtir. Sonu­lar: Bu 

­alēĸmaya 16 hasta dahil edildi. Hastalarēn %50ôsi kadēn olup, medyan yaĸ 72,5 (66-80) idi. Hastalar tedavi 

rejimlerine gºre AZA (n=8) ve Ven-AZA (n=8) olarak iki gruba ayrēldē. CR ve CRi oranē sērasēyla AZA kolunda 

%50, Ven-AZA kolunda %75 idi (p=0.302). AZA kolunda GS 28 ay iken, Ven-AZA kolunda GS'ye ulaĸēlamadē. 

AZA kolunda PS 23 ay iken, Ven-AZA kolunda PSôye eriĸilemedi. En sēk gºr¿len hematolojik yan etkiler nºtropeni 

(%100), anemi (%81) ve trombositopeni (%56) idi. Non-hematolojik yan etkiler AZA ve Ven-AZA kollarēnda 

sērasēyla, febril nºtropeni (%75 ve %38), iĸtah azalmasē (%38 ve %63) ve bulantē-kusma (%25 ve %50) idi. 

Mortalite oranē AZA kolunda %38 (n=3), Ven-AZA kolunda %13 (n=1) saptandē. Ven-AZA alan hastalarda AZA 

alan hastalara kēyasla febril nºtropeni ve mortalitede artēĸ izlenmedi. Tartēĸma: Biz bu ­alēĸmada venetoklaks 

bazlē tedavilerin yaĸlē akut myeloid lºsemili hastalarda hem tedavide etkin olduĵunu hem de yan etkiler a­ēsēndan 

g¿venli olduĵunu gºsterdik. G¿n¿m¿zde yaĸlē n¿fusun artmasēyla AML tedavisinde daha g¿venli yan etki profiline 

sahip yeni tedavi ajanlarē geliĸtirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Akut Myeloid Lºsemi, Azasitidin, Yan Etkiler, Venetoklaks 

 

Results of Azacitidine and Venetoclas Plus Azacitidine Treatment in Elderly Patients With Acute Myeloid 

Leukemia - Single Center Experience 

 

Abstract: Purpose:The median age of acute myeloid leukemia (AML) at diagnosis is 67 years, and its incidence 

increases with age. Nowadays, medium and low intensity treatments are applied more frequently in elderly AML 

patients. We aimed to evaluate the results of low-intensity treatments in elderly AML patients. Method: We 

retrospectively evaluated AML cases in people over 65 years of age. In these cases, complete remission (CR) and 

incomplete remission (CRi) rates, mortality, overall survival (OS), progression-free survival (PFS) and side effects 

of Azacitidine (AZA) and Venetoclax-Azacitidine (Ven-AZA) treatments were analyzed. Results: Sixteen patients 

were included. Fifty percent of the patients were female and the median age was 72.5 (66-80) years. Patients were 

divided into two groups: AZA (n=8) and Ven-AZA (n=8). CR and CRi rates were 50% in the AZA arm and 75% 

in the Ven-AZA arm, respectively (p = 0.302). While OS was 28 months in the AZA arm, OS was not reached in 

the Ven-AZA arm. While PFS was 23 months in the AZA arm, PFS was not reached in the Ven-AZA arm. The most 

common hematological side effects were neutropenia (100%), anemia (81%) and thrombocytopenia (56%). Non-
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hematological side effects were febrile neutropenia (75% and 38%), decreased appetite (38% and 63%), and 

nausea and vomiting (25% and 50%) in the AZA and Ven-AZA arms, respectively. The mortality rate was 38% 

(n=3) in the AZA arm and 13% (n=1) in the Ven-AZA arm. No increase in febrile neutropenia and mortality was 

observed in patients receiving Ven-AZA compared to patients receiving AZA. Discussion: We showed that 

venetoclax-based treatments are both effective in the treatment of elderly AML patients and safe in terms of side 

effects. Today, with the increasing elderly population, new treatment agents with a safer side effect profile should 

be developed in the treatment of AML. 

Keywords: Acute Myeloid Leukemia, Azacitidine, Side Effects, Venetoclax 

 

1. Giriĸ 

Akut myeloid lºsemi (AML) klonal hematopoetik kºk h¿crelerin kontrols¿z ­oĵalmasēyla oluĸan 

heterojen bir hastalēktēr (1). Tanē anēnda medyan yaĸē 67 olup, yaĸla birlikte insidansē artmaktadēr. 

Tahmini 5 yēllēk genel saĵkalēm %30ôdur ve 60 yaĸēn ¿zerindeki hastalarda %10ôdan azdēr (2). Standart 

tedavi, yaĸlē pop¿lasyonlarda tolere edilmesi zor olan yoĵun kemoterapiyi i­ermektedir.  G¿n¿m¿zde 

hedefe yºnelik monoklonal antikorlarēn tedavide kullanēlmasē ile tolere edilmesi daha kolay olan tedavi 

stratejileri geliĸtirilmiĸtir (3). Bu ­alēĸmada yaĸlē AML hastalarēnda venetoklaks bazlē tedavilerin 

sonu­larēnē deĵerlendirmeyi ama­ladēk 

2. Materyal ve Metot 

¢alēĸmamēza Haziran 2019 ï Aralēk 2023 tarihleri arasēnda Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi K¿tahya Evliya 

¢elebi Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Hematoloji polikliniĵine baĸvuran 65 yaĸ ¿st¿ 16 olgu dahil edildi. 

Venatoklaks dozu 400mg/g¿n oral olarak baĸlanmēĸ olup, yan etki veya hastalarēn toleransēna gºre 

100mg doza kadar d¿ĸ¿r¿ld¿. Azasitidin dozu 75 mg/m2 1-7. g¿nler subk¿tan olarak verildi. Bu 

olgularda Azasitidin (AZA) ve Venetoklaks-Azasitidin (Ven-AZA) tedavilerinin komplet remisyon 

(CR) ve inkomplet remisyon (CRi) oranlarē, mortalite, genel saĵkalēm (GS), progresyonsuz saĵkalēm 

(PS) ve yan etkileri analiz edilmiĸtir. 

Ķstatistiksel Analiz 

Ķstatistiksel analizler ñIBM SPSS Statistics for Windows. Version 25.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)ò kullanēlarak yapēldē. Tanēmlayēcē istatistikler, 

kategorik deĵiĸkenler i­in n ve %, s¿rekli deĵiĸkenler i­in median olarak sunulmuĸtur. Medyan genel 

saĵ kalēm ve progresyonsuz saĵ kalēm s¿relerinin karĸēlaĸtērēlmasēnda Kaplan Meier yºntemi 

kullanēlmēĸtēr. p<0.05 istatistik­e anlamlē kabul edilmiĸtir. 

3. Bulgular 

Hastalarēn %50ôsi kadēn olup, medyan yaĸ 72,5 (66-80) idi. Hastalar AML risk ktegorisine gºre %75ôi 

(n=12) orta riskli, %13ô¿ (n=2) kºt¿ riskli idi.  Hastalar tedavi rejimlerine gºre AZA (n=8) ve Ven-AZA 

(n=8) olarak iki gruba ayrēldē. Doĵu kooperatif onkoloji grubu (ECOG) performans skoru daĵēlēmēnda 

her iki grup arasēnda anlamlē fark saptanmadē (p=0.202). Hastalarēn %88ôinde en az bir komorbid 

hastalēk vardē. En sēk gºr¿len komorbid hastalēklar sērasēyla hipertansiyon (n=7), diyabetes mellitus 

(n=4) ve koroner arter hastalēĵē (n=4) idi. AZA kolunda eritrosit replasman ihtiyacēnda azalma %75 

oranēnda iken, Ven-AZA kolunda %50 idi. AZA ve Ven-AZA kollarēnda Charlson komorbidite indeks 

skoru sērasēyla, 2 (%25 ve %63), 3 (%38 ve %13) ve 4 (%38 ve %25) idi. CR + CRi oranē sērasēyla AZA 

kolunda %50, Ven-AZA kolunda %75 idi (p=0.302).  Mortalite oranē AZA kolunda %38, Ven-AZA 

kolunda %13 idi (Tablo 1). 

En sēk gºr¿len hematolojik yan etkiler nºtropeni (%100), anemi (%81) ve trombositopeni (%56) idi. 

Non-hematolojik yan etkiler AZA ve Ven-AZA kollarēnda sērasēyla, febril nºtropeni (%75 ve %38), 

iĸtah azalmasē (%38 ve %63) ve bulantē-kusma (%25 ve %50) idi. Mortalite oranē AZA kolunda %38 

(n=3), Ven-AZA kolunda %13 (n=1) saptandē. Ven-AZA alan hastalarda AZA alan hastalara kēyasla 

febril nºtropeni ve mortalitede artēĸ izlenmedi (Tablo 2). 
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AZA kolunda GS 28 ay iken, Ven-AZA kolunda GS'ye ulaĸēlamadē. AZA kolunda PS 23 ay iken, Ven-

AZA kolunda PSôye eriĸilemedi. Her iki kol arasēnda GS ve PSôde istatiksel olarak anlamlē fark 

saptanmadē (p=0.722 ve p=0.361) (Resim 1). 

4. Tartēĸma 

Hipometile edici ajanlar (azasitidin ve desitabin) genellikle yoĵun ind¿ksiyon tedavisine uygun olmayan 

yaĸlē AML veya y¿ksek riskli myelodisplastik sendrom hastalarēnēn tedavisinde kullanēlēr. Altmēĸ beĸ 

yaĸ ¿st¿ AML tanēlē hastalarda AZAôyē yoĵun ind¿ksiyon kemoterapisi ve destek bakēm rejimleri ile 

karĸēlaĸtēran bir ­alēĸmada AZA grubunda GS (10,4 ay), karĸē gruba kēyasla (6,4 ay) daha y¿ksekti (4).  

Venetoklaks apoptozu d¿zenleyen bir protein ailesinin ¿yesi olan B-h¿creli lenfoma-2ôyi (BCL-2) 

inhibe eder. BCL-2 aĸērē ekspresyonu, AML h¿crelerinin hayatta kalmasēnda ve tedavi direncinde rol 

oynar (5). Dinardo ve ark. venetoklaksēn azasitidin veya desitabin ile kombine verildiĵi ­alēĸmada yaĸlē 

AMLôli 145 olguyu deĵerlendirmiĸtir. Bu ­alēĸmada venetoklaks dozunun 400 mg olarak verilen 

hastalarda CR+CRĶ oranē %73 bulunmuĸtur (6). Yamamoto ve ark. plasebo-AZA ve Ven-AZA 

tedavilerinin sonu­larēnē 37 AML hastasē ¿zerinde karĸēlaĸtēmēĸtēr. Ven-AZA kolunda medyan genel 

saĵkalēma ulaĸēlamamēĸ olup; 12. ayda tahmini genel saĵkalēm Ven-AZA kolunda, plasebo-AZA koluna 

kēyasla daha y¿ksek bulunmuĸtur (%67 ve %46). Ven-AZA ve plasebo-AZA grubunda en sēk gºr¿len 

yan etkiler sērasēyla; febril nºtropeni (%79 ve %39), trombositopeni (%54 ve %77), kabēzlēk (%54 ve 

%54) ve iĸtah azalmasē (%54 ve %38) idi (7). 

Bizim ­alēĸmamēzda medyan takip s¿resi (9 ay) kēsa idi.  Ven-AZA kolunda medyan GS ve PSôye 

ulaĸēlamamēĸ olup, CR+CRĶ oranē Ven-AZA kolunda, AZA koluna gºre oransal olarak y¿ksekti. Yaygēn 

gºr¿len yan etkiler her iki kolda benzerdi. Ven-AZA kolunda, AZA koluna kēyasla mortalitede artēĸ 

saptanmadē. 

5. Sonu­ 

Biz bu ­alēĸmada venetoklaks bazlē tedavilerin yaĸlē akut myeloid lºsemili hastalarda hem tedavide etkin 

olduĵunu hem de yan etkiler a­ēsēndan g¿venli olduĵunu gºsterdik. G¿n¿m¿zde yaĸlē n¿fusun 

artmasēyla AML tedavisinde daha g¿venli yan etki profiline sahip yeni tedavi ajanlarē geliĸtirilmelidir. 
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Tablo 1. Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri  

¥zellik  AZA (n=8) Ven-AZA (n=8) p deĵeri 

Cinsiyet  

  Kadēn  

  Erkek  

 

3 

5 

 

5 

3 

 

0.310 

 

Yaĸ, medyan (min-maks) 74.5 (66-80) 68,5 (66-79) 0.459 

AML  

  Denovo  

  Sekonder 

 

5 

3 

 

6 

2 

 

0.599 

Risk kategorisi 

  Ķyi 

  Orta  

  Kºt¿  

 

2 

5 

1 

 

0 

7 

1 

 

0.311 

ECOG skoru 

  0 

  1 

  2 

 

0 

4 

4 

 

1 

6 

1 

 

 

0.202 

Komorbid durum  

  Yok  

  1 

  2 

  3 

 

1 

5 

1 

1 

 

1 

7 

0 

0 

 

 

0.506 

CCI  

  2 

  3 

  4 

 

2 

3 

3 

 

5 

1 

2 

 

0.289 

Eritrosit ihtiyacēnda azalma 

  Yok  

  Var  

 

2 

6 

 

4 

4 

 

0.304 

Tedavi yanētē 

CR 

CRi 

PR 

Progresif hastalēk 

 

2 

2 

1 

3 

 

2 

4 

1 

1 

 

0.390 

Mortalite  

  Yok  

  Var  

 

5 

3 

 

7 

1 

 

0.285 

AML: Akut myeloid lºsemi, CCI: Charlson komorbidite indeksi, CR: Komplet remisyon CRi: 

Ķnkomplet remisyon, ECOG: Doĵu kooperatif onkoloji grubu, PR: Parsiyel remisyon 

 

Tablo 2. Azasitidin ve Venetoklaks+Azasitidin tedavisi alan hastalarda 

geliĸen yan etkiler 

Yan Etkiler  AZA n=8, (%)  Ven-AZA n=8, (%)  

Hematolojik  
     Anemi  

     Nºtropeni 

     Trombositopeni 

 

7 (88) 

8 (100) 

4 (50) 

 

6 (75) 

8 (100) 

5 (63) 

Non-Hematolojik  
      Febril nºtropeni 

      Bulantē-kusma 

      Ķĸtah azalmasē 

      Diyare  

      Kabēzlēk  

      Periferik ºdem 

 

6 (75) 

2 (25) 

3 (38) 

1 (13) 

0 

1 (13) 

 

3 (38) 

4 (50) 

5 (63) 

1 (13) 

1 (13) 

0 



 
15th UTSAK, 23-24 March 2024, Ankara 

 

 

 

| 208 

Resim 1. T¿m hastalarēn genel saĵkalēm (GS), progresyonsuz saĵkalēmlarē (PS) ve tedavi gruplarē 

arasēndaki GS ve PS karĸēlaĸtērēlmasē 

 

A: T¿m hastalarēn genel saĵ kalēmē-Kaplan-Meier eĵrisi, B: T¿m hastalarēn progresyonsuz saĵ kalēmē- 

Kaplan-Meier eĵrisi, C: AZA ve Ven-AZA kollarēnda genel saĵkalēm-Kaplan Meier eĵrisi D: AZA ve 

Ven-AZA kollarēnda progresyonsuz saĵkalēm-Kaplan Meier eĵrisi 
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¥zet: Giriĸ ve Ama­ Kolon kanserinin karaciĵer metastazēnēn tedavisinde cerrahi rezeksiyon en iyi k¿ratif tedavi 

olsa da ­ok az hasta ameliyata adaydēr. Cerrahi adayē olamayan kolon kanserlerin karaciĵer metaztazlarēnda 

microwave ablasyon (MWA) yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸmada amacēmēz kolon kanserinin karaciĵer 

metastazlarēnda MWAônun etkinliĵini araĸtērmaktēr. Materyal ve Metod 2017-2024 yēllarē arasēnda kolon 

kanserinin karaciĵere senkron veya metakron metaztazē geliĸmiĸ, kemoterapiye direnci nedeniyle perk¿tan veya 

intraoperatif MWA uygulanmēĸ 8 hasta 23 metastatik lezyon ­alēĸmaya dahil edildi. Radtofrekans ablasyon 

uygulanmēĸ ve takibi olmayan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. T¿m lezyonlar MWA (Eco microwave, ¢in, 15 cm 

uzunluĵunda 12 mm ­aplē aktif ucu olan) iĵnesi ultrason rehberliĵinde lezyonlarēn santraline yerleĸtirilerek 

lezyondan en az 1 cm daha b¿t¿k ­aplē olacak ĸekilde ablasyon zonlarē oluĸturularak tedavi edildi. Ķĵne ­ekilirken 

ekilim metaztazēnē engellemek i­in trakt ablate edilerek ­ēkēldē. Bulgular Kolon kanseri tanēsē alan hastalarēn yaĸ 

ortalamasē 72.9 (aralēk: 51-79) olup ikisi kadēn altēsē erkekti. T¿m hastalarda 2 den fazla karaciĵer metaztazē 

vardē. Ķki tanesi metakron geri kalanlarē senkron t¿mºrd¿. Lezyonlarēn ortlama ­apē 19,49 mm (aralēk: 7-34). 

Lokal progresyonsuz saĵ kalēm ortalama 11,47 ay (aralēk 8-34) idi. Sērasyla 6 ay, 1, 2 yēllēk genel saĵkalēm %100, 

%75, %50 genel saĵkalēm oranēna sahipti. Hi­ bir hastamēzda MWA nedeniyle ciddi komplikasyon geliĸmedi. 

Sonu­ MWA tedavisi kolon kanserinin 3 cmôden k¿­¿k karaciĵer metaztazēnēn cerrahi kadar etkin olup g¿venli ve 

ge­erli bir se­enektir. Bu minimal invaziv tedavi se­ilmiĸ hastalar i­in kolon kanser metaztaslarēnēn tedavisine 

yºnelik k¿ratif ama­lē yaklaĸēmlara g¿venli bir ĸekilde dahil edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri Karaciĵer Metaztazē, Microwave Ablasyon, Ultrasonografi, Karaciĵer 

Rezeksiyonu 

 

Efficacy of Microwave Ablation in the Treatment of Liver Metastases of Colon Cancer. Single Center 

Experience 

 

Abstract: Introduction and purpose Although surgical resection is the best curative treatment for liver metastasis 

of colon cancer, very few patients are candidates for surgery. Microwave ablation (MWA) is widely used in liver 

metastases of colon cancers that are not candidates for surgery. Our aim in this study is to investigate the 

effectiveness of MWA in liver metastases of colon cancer. Material and Method Between 2017 and 2024, 23 

metastatic lesions from 8 patients who developed synchronous or metachronous metastasis of colon cancer to the 

liver and who underwent percutaneous or intraoperative MWA due to resistance to chemotherapy were included 

in the study. Patients who underwent radtofrequency ablation and did not have follow-up were excluded from the 

study. All lesions were treated by placing the MWA (Eco microwave, China, 15 cm long, 12 mm diameter active 

tip) needle into the center of the lesions under ultrasound guidance and creating ablation zones with a diameter 

at least 1 cm larger than the lesion. While the needle was being withdrawn, the tract was ablated to prevent 

transplantation metastasis. Results The average age of the patients diagnosed with colon cancer was 72.9 (range: 
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51-79) and two were female and six were male. All patients had more than 2 liver metastases. Two of them were 

metachronous and the rest were synchronous tumors. The average diameter of the lesions was 19.49 mm (range: 

7-34). Local progression-free survival averaged 11.47 months (range 8-34). The overall survival rate was 100%, 

75%, and 50% at 6 months, 1, and 2 years, respectively. None of our patients developed serious complications 

due to MWA. Conclusion MWA treatment is as effective as surgery for liver metastases of colon cancer smaller 

than 3 cm and is a safe and valid option. This minimally invasive therapy can be safely incorporated into curative 

intent approaches to the treatment of colon cancer metastases for selected patients. 

Keywords: Colon Cancer Liver Metastasis, Microwave Ablation, Ultrasonography 

 

Giriĸ  

Kolon kanseri d¿nya ­apēnda en yaygēn ¿­¿nc¿ kanserdir ve hastalarēn %25-35ôinde karaciĵer metastazē 

gºr¿l¿r. Hastalarēn neredeyse %20'sinde senkron , %10-15'inde ise metakron karaciĵer metastazē 

mevcuttur (1,2). Karaciĵer metastazlarēnēn tedavisinde karaciĵer rezeksiyonu,  k¿ratif ama­lē altēn 

standart olamaya devam etmektedir.  Ancak hasta faktºrleri (yaĸ, tēbbi durum) ve/veya t¿mºr faktºrleri 

(boyut, sayē ve lokalizasyon) nedeniyle hastalarēn yalnēzca %15-25'i onkolojik cerrahi i­in uygundur  

(3). Kemoterapi tek baĸēna hayatta kalmayē 15-20 ay kadar iyileĸtirmiĸtir (4).  Onkolojik sonu­larē 

iyileĸtirmek i­in termal ablasyon ve harici ēĸēn radyasyonu (SBRT)  ameliyatsēz lokal tedaviler 

geliĸtirilmiĸtir (5). Bu teknikler parankimal korumayē maksimuma ­ēkararak ve lokal n¿ks¿ en aza 

indirerek sonucu iyileĸtirmeyi ama­lamaktadēr (5,6). Radyofrekans ablasyon (RFA) hem perk¿tan hem 

de cerrahi yaklaĸēmlarda g¿venli ve etkilidir; ancak sēnērlamalarē arasēnda sēcaklēklar 100 santigrat 

dereceye ulaĸtēĵēnda empedansēn artmasē, aktif kºm¿rleĸme nedeniyle lezyonun geri kalan kesimini 

yakēlamamasē ve 3 mmôden b¿y¿k vask¿ler yapē komĸuluĵundaki lezyonlarda ise damarēn soĵutucu  (ēsē 

emici) etkisi nedeniyle t¿mºr¿n tam ablate olamamasē yer almaktadēr.  Sonu­ ve g¿venlik a­ēsēndan 

RFA'nēn sonu­larē geniĸ serilerde gºsterilmiĸtir (7,8). Mikrodalga ablasyonunun (MWA) prensibi, 

elektriksel iletkenliĵe baĵlē olmaksēzēn, polar molek¿llerin salēnēmēnēn ēsēya neden olur. Bu teknik aynē 

zamanda 100 santigrat derecenin ¿zerindeki sēcaklēklarda da etkili kalarak, daha kēsa prosed¿r s¿resiyle 

potansiyel olarak daha b¿y¿k bir ablasyon bºlgesi saĵlar. Ge­tiĵimiz birka­ yēlda MWA, daha ºnce 

belirtilen nedenlerden dolayē kolon kanserlerinin karaciĵer metastazlarēnēn tedavisinde daha geniĸ 

kullanēm alanē bulmuĸtur (9).  Bu ­alēĸmada amacēmēz kolon kanserinin karaciĵer metastazlarēnda 

MWAônun etkinliĵini araĸtērmaktēr. 

Materyal ve Metod 

2017-2024 yēllarē arasēnda kolon kanserinin karaciĵere senkron veya metakron metaztazē geliĸmiĸ, 

kemoterapiye direnci nedeniyle perk¿tan veya intraoperatif MWA uygulanmēĸ 8 hastada 23 metastatik 

lezyon ­alēĸmaya dahil edildi. Radyofrekans ablasyon uygulanmēĸ ve takibi olmayan hastalar ­alēĸma 

dēĸē bērakēldē. T¿m lezyonlar MWA (Eco microwave, ¢in,   15 cm uzunluĵunda 12 mm ­aplē aktif ucu 

olan) iĵnesi ultrason rehberliĵinde lezyonlarēn santraline yerleĸtirilerek lezyondan en az 1 cm daha b¿t¿k 

­aplē olacak ĸekilde ablasyon zonlarē oluĸturularak tedavi edildi. Ķĵne ­ekilirken ekilim metaztazēnē 

engellemek i­in trakt ablate edilerek ­ēkēldē. MWA iĸlem sonrasē hastalar 6 ay, 1 yēl, 2 yēl aralēklarla 

takip edildi. Lokal t¿mºr progresyonsuz saĵkalēm oranlarē incelendi. Olasē komplikasyonlar not edildi.  

Bulgular  

Kolon kanseri tanēsē alan hastalarēn yaĸ ortalamasē 72.9 (aralēk: 51-79) olup ikisi kadēn altēsē erkekti. 

T¿m hastalarda 2ô den fazla karaciĵer metaztazē vardē. Ķki tanesi metakron geri kalanlarē senkron 

t¿mºrd¿. Lezyonlarēn ortlama ­apē 19,49 mm (aralēk: 7-34). Lokal progresyonsuz saĵ kalēm ortalama 

11,47 ay  (aralēk 8-34) idi. Sērasyla 6 ay, 1, 2 yēllēk genel saĵkalēm %100, %75, %50 genel saĵkalēm 

oranēna sahipti (Resim 1, 2). Hi­bir hastamēzda MWA nedeniyle ciddi komplikasyon geliĸmedi.  
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Resim 1. A: Microwave ablasyon (MWA) jeneratºr¿ ve iĵneleri izlenmektedir. B: intraoperatif MWA 

iĸlemi gºr¿lmektedir.    

 

 

Resim 2. A. Tēkayēcē kolon kanseri nedeniyle acil ameliyata alēnan ve ­ok sayēda senkron karaciĵer 

metastazē (beyaz ok) olan hasta. Cerrahiye uygun olan lezyonlar rezeke edildi. B. Eĸ zamanlē 

intraoperatif segment 7ôdeki lezyona MWA yapēldē (beyaz ok). Mavi ok ablasyon traktēnē 

gºstermektedir. Lezyonun ­evresinde 1-2 cm normal karaciĵer dokusu da dahil edilerek ablasyon iĸlemi 

tamamlandē. 

 

Tartēĸma 

Parankim koruyucu teknikle cerrahi rezeksiyon, kolon kanserinin karaciĵer metastazlarēnēn tedavisinde 

altēn standarttēr (10, 11). Ne yazēk ki onkolojik nedenlerden ve komorbid nedenlerden dolayē ­ok az 

sayēda hasta tedavi ama­lē cerrahiye adaydēr. Modern kemoteropotikler ve hedefe yºnelik yeni tedaviler, 

yalnēzca rezeksiyon oranlarēnē deĵil aynē zamanda karmaĸēk kolon kanserin karaciĵer metastazē 

hastalarēnda y¿ksek n¿ks riskini de arttērmēĸtēr (12).  

 MWA'nēn onkolojik sonucunun birleĸtirilmiĸ analizleri, 1, 3 ve 5 yēllēk OS saĵkalēm oranlarēnēn 

sērasēyla %86,7, %59,6 ve %44,8 olduĵunu gºsterdi. Bu aynē zamanda CRLM'nin k¿ratif karaciĵer 

rezeksiyonundan sonra bildirilen genel hayatta kalma oranlarēyla da karĸēlaĸtērēlabilir niteliktedir (13). 

¢alēĸmamēzda sērasyla 6 ay, 1, 2 yēllēk genel saĵkalēm %100, %75, %50 oranēna sahip olup literaturle 

benzerdir. ¢alēĸmamēzda ve ayrēca rapor edilen literat¿r verileri, MWA faktºrlerinin avantajlē etkisinin 

genel prensibi olarak 3 cm'den k¿­¿k lezyonlarē tedavi etmeye yºnelik ortak bir niyeti gºstermektedir 

(14)  
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Sonu­ 

Bulgularēmēz MWA'nēn ºzellikle derin lezyonlarda ve 3 cm'den k¿­¿k lezyonlarda kolon kanserinin 

karaciĵer metaztalarēnēn tedavisinde ge­erli bir ara­ olabileceĵini gºstermektedir.  
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¥zet: Nod¿ler lenfosit predominant B h¿creli lenfoma, ­oĵunlukla nod¿ler bazen diff¿z b¿y¿me paternine sahip, 

reaktif B ve T lenfositler, histiyositler ve dendritik h¿creler i­eren zeminde daĵēlmēĸ, iri lenfosit-predominant 

h¿crelerden meydana gelen, germinal merkez kºkenli B h¿creli bir lenfomadēr. Genellikle lokalize hastalēk 

ĸeklinde ortaya ­ēkar. Genellikle tutulum periferik lenfadenopati ĸeklindedir, nadiren mediastinal, kemik iliĵi, 

dalak, akciĵer veya karaciĵer tutulumu gºr¿lebilir. Ķndolent klinik seyirlidir, bununla beraber relaps sēktēr ve 

agressif seyirli diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfomaya transformasyon gºr¿lebilir. Ķlk tanē esnasēnda dalak tutulumunun 

olmasē artmēĸ transformasyon riski ile iliĸkilendirilmiĸtir. Bu vaka raporunda, nod¿ler lenfosit predominant B 

h¿creli lenfoma tanēsē mevcut, 44 yaĸēnda erkek hastada farklē bir lokalizasyonda (testis dokuda), belirgin klinik 

bulgu olmaksēzēn tespit edilen diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfoma transformasyonunun klinikopatolojik ºzelliklerini 

literat¿r verileri eĸliĵinde inceledik. Nod¿ler lenfosit predominat B h¿creli lenfomanēn ilk tanēsēndan yēllar sonra, 

klinik belirgin semptom tespit edilmese de transformasyon meydana gelebileceĵinden, bu bireylerin uzun s¿reli 

takibi gereklidir ve takip esnasēnda detaylē inceleme ºnem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diff¿z B¿y¿k B H¿creli Lenfoma, Transformasyon 

 

Transformation of Nodular Lymphocyte-Predominant B Cell Lymphoma to Dēffuse Large B-Cell Lymphoma: 

A Case Report 

 

Abstract: Nodular lymphocyte-predominant B-cell lymphoma is a B-cell lymphoma of germinal center origin, 

consisting of large lymphocyte-predominant cells scattered in the background of reactive B and T lymphocytes, 

histiocytes and dendritic cells with a mostly nodular and sometimes diffuse growth pattern. It usually occurs as a 

localized disease. Generally, involvement is in the form of peripheral lymphadenopathy, rarely mediastinal, bone 

marrow, spleen, lung or liver involvement may be observed. It has an indolent clinical course, however, relapse 

is common and transformation into diffuse large B-cell lymphoma with an aggressive course may occur. The 

presence of spleen involvement at initial diagnosis has been associated with an increased risk of transformation. 

In this case report, we examined in the light of literature data the clinicopathological features of diffuse large B-

cell lymphoma transformation, detected in a different location (testicular tissue) without any obvious clinical 

findings, in a 44-year-old male patient, who had a diagnosis of nodular lymphocyte predominant B-cell lymphoma. 

Since transformation may occur years after the initial diagnosis of nodular lymphocyte predominant B-cell 

lymphoma, even if no clinically significant symptoms are detected, long-term follow-up of these individuals is 

necessary and detailed examination during follow-up is important. 

Keywords: Diffuse Large B-Cell Lymphoma, Transformation 
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1.GĶRĶķ  

Nod¿ler lenfosit baskēn Hodgkin lenfoma (NLPHL) germinal merkez kºkenli B h¿creli lenfomadēr. 

Mantle zon B h¿creleri ve folik¿ler dendritik h¿crelerden zengin zeminde daĵēlmēĸ multilobe n¿kleusa 

sahip iri neoplastik B h¿crelerinden meydana gelir ĭ.  

Genellikle orta yaĸlē erkeklerde gºr¿l¿rĮ. Genellikle yavaĸ seyirlidir ve iyi bir klinik davranēĸ gºsterirį. 

Ancak hastalarēn yaklaĸēk %3 -%14 ¿ diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfomaya (DLBCL)  transforme olur 2,4,5. 

Ķlk tedaviden sonra %90-100 remisyon oranēna sahiptir ve sēnērlē evre hastalēkta genel 10 yēllēk saĵkalēm 

oranlarē >%90 ēn ¿zerindedir 6. Transformasyon 20 yēl sonra dahi gºr¿lebilir ve ortalama transformasyon 

zamanē 8 yēl olarak bildirilmiĸtir 5. NLPHL tanēsē esnasēnda dalak tutulumu mevcut ise hastada 

transformasyon riski artar 2. Ayrēca ekstranodal tutulum ve kemik iliĵi tutulumunu temsil eden evre III 

ve IV hastalēk agresif klinik seyir ile iliĸkilidir 7.  

2.OLGU SUNUMU 

Olgu, nod¿ler lenfosit baskēn Hodgkin lenfoma (NLPHL) ºyk¿s¿ olan 44 yaĸēnda bir erkek hastadēr. Ķlk 

tanēsē 9 yēl ºnce servikal lenf nodunda NLPHL olarak konuldu. O zaman hastalēk tek bir lenf nodu 

bºlgesinde sēnērlē olarak deĵerlendirildi ve dalak, karaciĵer, kemik iliĵi tutulumu tespit edilmedi. 

Kemoterapi (ABVD [ adriamisin-bleomisin-vinkristin-dakarbazin]) ve radyoterapi sonrasē hasta tam 

remisyona girdi.  

Hastada 2023 yēlēnda rutin kontrol esnasēnda ve klinik tetkikler neticesinde sol testis ve epididimiste bir 

kitle fark edildi ve n¿ks hodgkin lenfoma ? primer testis t¿mºr¿? ºn tanēlarē ile yatērēldē ve hasta opere 

edildi. Bu esnada yapēlan laboratuvar tetkiklerinde m¿spet bulgu tespit edilmedi.  

Rezeksiyon materyalinin incelenmesinde testis parankimi, rete testis, hiler yumuĸak doku, epididim ve 

spermatik kord tutulumu mevcut diff¿z daĵēlēmlē iri atipik lenfoid h¿creler gºr¿ld¿ (resim 1,2). Yapēlan 

imm¿nohistokimyasal ­alēĸmada bu h¿crelerde LCA, CD20 (resim 3), BCL-2, BCL-6, IgD diff¿z 

kuvvetli pozitif, mum1 soluk pozitif, OCT-2 ve BOB-1 pozitif ve Ki67 (resim 4) proliferasyon indeksi 

%70-80 olarak deĵerlendirildi. Ķnfiltratēn zeminde CD21 ve CD23 ile FDC aĵē tespit edilmedi. EBER 

in situ hibridizasyon ­alēĸmasēnda t¿mºr h¿crelerinde boyanma tespit edilmedi. Bu veriler ēĸēĵēnda 

t¿mºr diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfoma (germinal merkez dēĸē/aktive tip) ile uyumlu olarak 

deĵerlendirildi ve bulgular transformasyonu destekler ºzellikteydi. Hastaya kemoterapi (CHOEP 

[siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, etoposid, prednizon]) baĸlandē. Hastanēn tedavisi halen devam 

etmektedir ve bu s¿re­te n¿ks tespit edilmemiĸtir. 

3.TARTIķMA 

Transforme lenfoma indolent/ iyi seyirli bir lenfomanēn daha agresif seyirli bir lenfomaya dºn¿ĸmesi 

olarak tanēmlanēr. Transformasyon y¿ksek dereceli ve agresif seyirli herhangi bir lenfoma histolojik 

tipini temsil edebilir ve en sēk DLBCL a transformasyon gºr¿l¿r 8. Dokuz sene ºnce NLPHL tanēsē 

mevcut hastanēn, tam remisyon sonrasē testis dokuda DLBCL tanēsē ile hastalēĵēnēn transforme olduĵu 

tespit edilmiĸtir. NLPHL iyi prognozlu bir lenfoma tipidir, NLPHL dan geliĸen DLBCL da prognoz ise 

tartēĸmalē bir konu olmakla beraber bazē ­alēĸmalarda denovo geliĸen DLBCL ile benzer prognoza sahip 

olduĵu ve bu sebep ile agresif tedavi almasē gerektiĵi bildirilmiĸtir 9-11. 

Bununla beraber transforme hastalēĵa sahip vakalarda 5 yēllēk overall survival oranēnē %76,4 olarak 

bulan ve transformasyonun aslēnda, overall survivalē, transformasyonu olmayan hastalar ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda kºt¿ yºnde etkilemediĵini bildiren ­alēĸma da mevcuttur 2. Takdim edilen olguda 

transformasyon tanēsē ¿zerinden 1 yēl ge­miĸtir, uzun s¿reli bir takibe sahip olmasa da ve tedavisi devam 

etmekle birlikte ĸu an n¿ks mevcut deĵildir.  

Transformasyon genellikle hēzlē b¿y¿yen lenf nodlarē, kilo kaybē, ateĸ ve gece terlemeleri ile karakterize 

B semptomlarē, karaciĵer ve dalak b¿y¿mesi veya kan tablosunda deĵiĸiklikler gibi klinik bulgular ile 

karakterizedir 12. Olguda insidental tespit edilen testis kitlesi haricinde m¿spet bulgu gºr¿lmemiĸtir.  

Literat¿r ile benzer olarak hasta erkektir ve 44 yaĸēndadēr ve transformasyon s¿resi literat¿rde verilen 

ortalama transformasyon s¿resi ile benzerdir 2, 11. 
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 Transformasyon i­in bir risk oluĸturacak dalak tutulumu ilk tanē esnasēnda tespit edilmemiĸtir. 

Literat¿r¿n aksine transformasyon tanēsē esnasēnda da ileri evre hastalēk tespit edilmemiĸtir 2.  

Sunulan vakada, kitle rutin tarama esnasēnda radyolojik olarak tespit edildi ve NLPHL dan DLBCL a 

transformasyon tanēsēnē histolojik olarak aldē. Ķlk tanē lenf nodundan, ikinci tanē ise ekstranodal testis 

dokudan verilmiĸtir. NLPHL dan kºken alan DLBCL morfolojik ve imm¿nohistokimyasal olarak 

heterojenite gºsterdiĵi ve B h¿cre belirte­lerinin, CD10 ve bcl-2ônin DLBCL da daha kuvvetli 

ekspresyon gºsterdiĵi bildirilmiĸtir 13. Morfolojik olarak ilk tanēda lenfoma nod¿ler patern 

gºstermektedir ve az sayēda iri popcorn benzeri h¿creler gºr¿lm¿ĸt¿r. Transforme vakada ise diff¿z ve 

infiltratif daĵēlēm paterni tespit edilmiĸtir. H¿creler yine iri ve atipiktir ve yer yer popcorn h¿crelerine 

benzerlik i­ermektedir.  Literat¿r ile benzer olarak sunulan vakada, transforme DLBCL da CD20, pax5, 

bcl-6 ,NLPHL da olduĵu gibi pozitiftir ve pozitivite daha kuvvetlidir. FDC aĵē DLBCL da CD21 ve 

CD23 ile tespit edilmemiĸtir. Ayrēca EBV her iki tanēda da negatiftir. 

Her iki tanēda da t¿mºr¿n molek¿ler ºzellikleri laboratuvarēmēzda molek¿ler ­alēĸma mevcut olmadēĵē 

i­in belirlenememiĸtir ve transformasyon i­in risk teĸkil eden ilk tanē esnasēnda klonal IG rearanjman 

mevcudiyetine bakēlamamēĸtērĭ.  

Sonu­ olarak, sunulan vaka hastanēn herhangi bir ĸikayeti olmasa da, klinik m¿spet bulgu tespit edilmese 

de transformasyon a­ēsēndan hastanēn takibinin ve detaylē fizik muayenenin ne kadar ºnem taĸēdēĵēnē 

gºstermiĸtir.  

Noduler b¿y¿me paterninin tespit edilmemesi ve bununla iliĸkili olarak FDC aĵēnēn tespit edilmemesi, 

infiltratif b¿y¿me paterni ve neoplastik h¿crelerdeki sayēca artēĸ transformasyonu iĸaret eden ºnemli 

morfolojik ipu­larē olarak deĵerlendirilmiĸtir.  

NLPHL klinik olarak iyi seyirli bir lenfoma tipi olsa da transformasyon olasēlēĵē her zaman gºz ºn¿nde 

tutulmalēdēr. 
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Resim 1: Testis dokusu,  fibrotik zeminde diff¿z paternde daĵēlmēĸ atipik lenfoid h¿creler, H&E 
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Resim 2: Testis dokusu,  fibrotik zeminde diff¿z paternde daĵēlmēĸ atipik lenfoid h¿creler, H&E 

 

 

Resim 3: CD20 imm¿nohistokimyasē, neoplastik h¿crelerde pozitif boyanma 

 










































































































































































































































































































































































