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Liken Planus Tanēlē Bir  Hastanēn ķeffaf Plaklarla  Ortodontik  Tedavisi: Vaka Raporu 

 

Dr.  ¥ĵretim ¦yesi Nursezen Kavasoĵlu
1
  

1Batman ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

 

¥zet: Ama­: Polidiastema vakalarē, ankraj gereksinimleri ve tedavi sonrasē n¿ks riski nedeniyle dikkatli planlama 
gerektirir. Bu olgu sunumunun amacē, polidiastemasē ve oral liken planus tanēsē olan iskeletsel Sēnēf 1 bir hastanēn 

ĸeffaf plaklarla tedavi s¿recini ve sonu­larēnē sunmaktēr. Olgu Sunumu: 30 yaĸēnda kadēn hasta, diĸlerindeki 

boĸluklardan ĸik©yetle baĸvurmuĸtur. Sistemik durumu stabil olan hastanēn oral liken planus tanēsē mevcuttur.. 

Klinik muayenede saĵ ve sol Sēnēf I kanin ve molar iliĸki ile ¿st ve alt anterior bºlgelerde polidiastema 

gºzlenmiĸtir. Sefalometrik analizde iskeletsel Sēnēf I anomali (ANB: 2,5Á) ve normal dik yºn boyutlarē tespit 

edilmiĸtir. Multidisipliner deĵerlendirme sonrasē, yumuĸak dokularla temasē az, hijyenin kolay saĵlandēĵē ve 

kontroll¿ kuvvet sunan ĸeffaf plak tedavisi tercih edilmiĸtir. Dijital  ºl­¿ sonrasē toplam 25 plak ¿retilmiĸtir. Ķlk 

seansta ata­manlar yerleĸtirilmiĸ, her plak 7 g¿n boyunca g¿nde 20 saat kullanēlmēĸtēr. Tedavi sonunda Sēnēf I 

kanin ve molar iliĸki korunmuĸ, ideal overjet ve overbite elde edilmiĸ, t¿m diastemalar kapanmēĸtēr. Toplam tedavi 

s¿resi yaklaĸēk 6 ay s¿rm¿ĸ, estetik ve fonksiyonel hedeflere ulaĸēlmēĸtēr. Tedavi s¿resince herhangi bir sistemik 

komplikasyon ya da lezyon alevlenmesi gºzlenmemiĸtir. Sonu­: Bu vaka, ĸeffaf plaklarēn oral liken planus gibi 
sistemik veya mukozal rahatsēzlēklarē olan hastalarda g¿venle tercih edilebilecek, travmatik olmayan ve hem 

estetik hem de fonksiyonel baĸarē saĵlayabilecek bir ortodontik tedavi se­eneĵi olduĵunu gºstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: ķeffaf Plaklar; Liken Planus; Polidiastema 

 

Orthodontic Treatment With Clear Aligners in a Patient Diagnosed With Oral Lichen Planus: A Case Report 

 

Abstract: Objective: Polydiastema cases require careful planning due to anchorage demands and the risk of 

relapse after treatment. This case report aims to present the treatment process and outcomes of a skeletal Class I 

patient diagnosed with oral lichen planus, treated using clear aligners. Case Report: A 30-year-old female patient 

presented with complaints of multiple gaps between her teeth. Her systemic condition was stable, and she had a 

diagnosis of oral lichen planus. Clinical examination revealed bilateral Class I canine and molar relationships, 

along with polydiastema in both the upper and lower anterior regions. Cephalometric analysis indicated a skeletal 
Class I pattern (ANB: 2.5Á) with normal vertical dimensions. Following a multidisciplinary evaluation, clear 

aligner therapy was selected due to its limited contact with soft tissues, ease of oral hygiene, and application of 

controlled forces. A total of 25 aligners were fabricated after digital impressions. Attachments were bonded during 

the first session, and each aligner was worn for 20 hours per day for 7 days. At the end of treatment, bilateral 

Class I molar and canine relationships were maintained, ideal overjet and overbite were achieved, and all 

diastemas were closed. The total treatment duration was approximately six months, and the desired esthetic and 

functional outcomes were attained. No systemic complications or lesion exacerbations were observed during the 

course of treatment. Results: This case demonstrates that clear aligners are a safe, non-invasive, and effective 

orthodontic treatment option for patients with systemic or mucosal conditions such as oral lichen planus, providing 

both esthetic and functional success with high patient satisfaction.  

Keywords: Clear Aligners; Lichen Planus; Polydiastema 
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1. GĶRĶķ 

Oral liken planus (OLP), hafif, aĵrēsēz beyaz lezyonlardan ĸiddetli aĵrēlē erozyonlara ve ¿lserlere kadar 
uzanan geniĸ bir klinik spektrumla seyreden kronik, inflamatuvar bir mukokutanºz hastalēktēr. Bu 

durum, ortodontik tedavi gºren hastalarda aĵēz saĵlēĵēnē ºnemli ºl­¿de etkileyebilir. Aĵēzda yer alan 

braketler, teller ve diĵer ortodontik apareylerin oluĸturduĵu mekanik kuvvet ve s¿rt¿nme, sēklēkla lokal 

irritasyona neden olarak mevcut lezyonlarēn alevlenmesine yol a­abilir; bu da tedavi planlamasēnē 

g¿­leĸtirir ve hastanēn konforunu olumsuz etkiler.1,2 

OLPônin spesifik etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak h¿cre aracēlē aĸērē duyarlēlēĵēn lokal ve 

sistemik tetikleyicileri, stres, sistemik hastalēklar, epitel antijenlerine karĸē geliĸen otoimm¿n yanētlar ve 
mikroorganizmalar olasē katkē saĵlayēcē faktºrler olarak ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r.3 D¿nya genelinde OLP 

prevalansēnēn %0,2 ile %5,0 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmektedir.3-5 

OLP, retik¿ler, eroziv ve ¿lseratif olmak ¿zere farklē klinik tiplerde gºr¿lebilen, imm¿n aracēlē bir 

hastalēktēr. Gingival ve bukkal mukozada belirgin tutulum gºstermesi nedeniyle ortodontik tedavi 
sonu­larēnē olumsuz yºnde etkileyebilir. 3-5 En sēk gºzlenen klinik ºzellik, eritemli bir zemin ¿zerinde 

asemptomatik, halkasal veya kesiĸen beyaz ­izgilerin (stria) varlēĵēdēr. ¢alēĸmalar, OLPônin en sēk 

lokalizasyonunun bukkal mukoza olduĵunu ortaya koymuĸtur.6,7 

Ortodontik tedavi sērasēnda karĸēlaĸēlan temel oral risklerden biri lokal doku hasarēdēr.9 ¦lserasyon, aĵrē 

ve rahatsēzlēk; genellikle sabit ortodontik apareylerin neden olduĵu mekanik irritasyondan kaynaklanan 

yaygēn yan etkilerdir.9,10 Ayrēca oral lezyonlar, dental dºk¿m alaĸēmlarē ile oral dokular arasēndaki 
etkileĸimler sonucunda da geliĸebilir. Bu etkileĸimler, bakteriyel adezyonun yanē sēra metal iyonlarēnēn 

neden olduĵu toksik, subtoksik veya alerjik reaksiyonlarla iliĸkilendirilmektedir.11 Ortodontik 

apareylerin periodontal dokularla doĵrudan temasē da klinik a­ēdan ºnemli zorluklara neden olabilir.8 

Sabit ortodontik tedavi s¿recinde, braketlerin etrafēnda biriken besin artēklarē ve aĵēz i­i debris, aĵēz 
hijyeninin saĵlanmasēnē g¿­leĸtirerek gingival inflamasyon geliĸimine katkēda bulunabilir.12 Mevcut 

literat¿rde ortodontik tedavi s¿resince gºr¿len oral mukoza lezyonlarēnēn sēklēĵē ve tiplerine iliĸkin 

veriler sēnērlēdēr. Ancak klinik gºzlemler, ortodontik aparey kullanan bireylerde oral mukoza 
lezyonlarēnēn sēk rastlanan bulgular olduĵunu ve bu durumun hastalarēn motivasyonu ile tedavi s¿resini 

olumsuz etkileyebildiĵini gºstermektedir.13 Geleneksel sabit apareylere alternatif olarak ĸeffaf plaklar 

ve d¿ĸ¿k kuvvetli mekanik sistemler ºnerilmiĸtir; ancak bu yaklaĸēmlar OLP hastalarēnda yeterince 

deĵerlendirilmemiĸtir.5,14,15 

Literat¿rde OLP tanēlē hastalarda ortodontik tedaviye iliĸkin olgu sunumlarē olduk­a sēnērlēdēr. 

Bu olgu sunumunun amacē; polidiastemasē ve oral liken planus tanēsē bulunan, iskeletsel Sēnēf I bir 

hastanēn ĸeffaf plaklarla ger­ekleĸtirilen ortodontik tedavi s¿recini ve sonu­larēnē sunmaktēr. 

2. OLGU SUNUMU 

Otuz yaĸēndaki kadēn hasta, diĸlerindeki boĸluklardan ĸik©yetle kliniĵe baĸvurmuĸtur. Sistemik durumu 

stabil olan hastaya dermatoloji kliniĵi tarafēndan oral liken planus tanēsē konulmuĸtur. 

2.1. Klinik  Bulgular  

Saĵ ve sol Sēnēf I kanin ve molar iliĸki 

¦st ve alt anterior bºlgelerde polidiastema 

Normal vertikal yºn ve yumuĸak doku dengesi 

ANB a­ēsē 2,5Á olup, iskeletsel Sēnēf I iliĸki mevcuttur. 

2.2. Tedavi Planlamasē 

Multidisipliner bir yaklaĸēm benimsenmiĸ ve hastayē takip eden dermatoloji uzmanē ile kons¿ltasyon 

yapēlmēĸtēr. 

Metal braketlerin oluĸturabileceĵi mekanik irritasyon ve hijyen g¿­l¿ĵ¿ dikkate alēnarak ĸeffaf plak 

tedavisi tercih edilmiĸtir. 
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Dijital  ºl­¿m sonrasē 25 plak planlanmēĸ olup: 

Her plak 7 g¿n boyunca g¿nde 20 saat takēlmēĸ, 

Ķlk seansta ata­manlar yerleĸtirilmiĸ, 

D¿zenli kontrol randevularē planlanmēĸtēr. 

2.3. Tedavi S¿reci ve Sonu­ 

Yaklaĸēk altē ay s¿ren tedavi sonunda: Sēnēf I kanin ve molar iliĸkisi korunmuĸ, Ķdeal overjet ve overbite 

elde edilmiĸ, T¿m diastemalar tamamen kapanmēĸtēr. 

Hastanēn oral hijyeni tedavi s¿resince iyi  seyretmiĸ; herhangi bir OLP alevlenmesi veya sistemik 

komplikasyon gºzlenmemiĸtir. 

3. TARTIķMA 

OLP gibi kronik otoimm¿n mukozal hastalēklar, ortodontik tedavi s¿recinde ºnemli klinik zorluklar 

oluĸturur. Bu hastalēklar, yalnēzca oral mukozanēn b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ bozmakla kalmaz, aynē zamanda 

ortodontik apareylerin neden olduĵu mekanik irritasyonla da ĸiddetlenebilir.16-18 Literat¿rde, mukozal 
otoimm¿n hastalēklarda d¿ĸ¿k kuvvet uygulamalarē ve yakēn klinik takip gerekliliĵi 

vurgulanmaktadēr.19-21  

Sabit apareyler ortodontide en yaygēn tedavi yºntemi olmasēna raĵmen, ĸeffaf plaklar daha d¿ĸ¿k 
kuvvetler uygular ve inflamasyonlu mukozayla doĵrudan temasē azaltēr. ¥nceki ­alēĸmalar, bu t¿r 

sistemlerin hasta konforunu artērabileceĵini ve lezyon alevlenmelerini azaltabileceĵini gºstermektedir. 
22-24 Bu olguda ĸeffaf plaklarēn tercih edilmesi, hem mekanik travmayē minimize etmiĸ hem de aĵēz 

hijyeninin kolaylaĸtērēlmasēna katkē saĵlamēĸtēr. 

Bu vaka, ĸeffaf plaklarēn yalnēzca estetik deĵil, aynē zamanda biyolojik a­ēdan da g¿venli bir tedavi 

se­eneĵi olduĵunu gºstermektedir. Tedavi sonrasē olasē n¿ks riskine karĸē uygun retainer planlamasē 

yapēlmēĸ ve uzun dºnemli stabilite takibi ºnerilmiĸtir. 

4. SONU¢ 

OLP tanēsē bulunan hastalar, kronik ve reaktif mukozal lezyonlar nedeniyle ºzel ortodontik yaklaĸēmlar 

gerektirir. Hastalēĵēn hafif formlarēna sahip bireyler tedaviyi baĸarēyla tamamlayabilmekteyken, ileri 

evre olgularda tedavi kesintisi ve oral rahatsēzlēk riski artmaktadēr. 

Se­ilmiĸ vakalarda ĸeffaf plaklar ve hareketli apareyler avantaj saĵlayabilir. Anti-inflamatuvar 

tedavilerin desteklendiĵi d¿zenli klinik takip, hastalēĵēn alevlenmesini ºnlemede ve baĸarēlē ortodontik 

sonu­lar elde etmede kritik ºneme sahiptir. 

Bu olgu, OLP hastalarēnda ĸeffaf plaklarēn g¿venli, kontroll¿ ve estetik bir tedavi alternatifi sunduĵunu; 

mekanik travmayē azaltarak lezyon alevlenmesini ºnleyebildiĵini ve polidiastema vakalarēnda etkili 

diastema kapanēĸē saĵlayabildiĵini gºstermektedir. 

Ayrēca, bu t¿r multidisipliner olgular ortodontiïperiodontoloji iĸ birliĵinin ve biyouyumlu tedavi 

yaklaĸēmlarēnēn ºnemini vurgulamaktadēr. 
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¥zet: Ama­: Nazopalatin kanal kisti ­enede en yaygēn gºr¿len geliĸimsel nonodontojenik bir kisttir. Ķnsiziv kanal 

kisti olarak da bilinen bu kist genellikle hayatēn dºrd¿nc¿ ve altēncē dekatlarē arasēnda erkek yetiĸkinlerde gºr¿l¿r. 

Maksilla anterior orta hatta lokalize olan kistin insiziv kanal i­erisindeki embriyolojik kºkenli epitel artēklarēndan 

geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte kistin boyutuna ve ­eĸitli etken faktºrlere 

baĵlē olarak farklē klinik bulgular verebilir. Radyolojik olarak yuvarlak, oval veya kalp ĸeklinde, iyi sēnērlē ve 

i­eriĵi radyol¿sent gºr¿n¿m verirler. Bu sunumun amacē asemptomatik unilateral nazopalatin kanal kistinin rutin 

muayene sērasēnda farkedilip gerekli tedavilerin yapēlmasēnē saĵlamaktēr. Olgu Sunumu: Bu sunumda kliniĵimize 

baĸvuran 41 yaĸēnda herhangi bir sistemik hastalēĵē bulunmayan erkek hastanēn rutin muayene sērasēnda 

farkedilen unilateral nazopalatin kanal kistinin klinik ve radyolojik deĵerlendirilmesi hedeflenmiĸtir. Sonu­: 
Genellikle asemptomatik olup maksiller orta hatta yerleĸen nazopalatin kanal kisti bu bºlgenin radyografi ­ekimi 

esnasēnda hasta pozisyonundan sēk­a etkilenmesi nedeniyle rutin muayene sērasēnda gºzden ka­abilir. Bundan 

dolayē dental muayene sērasēnda dikkatli inceleme yapēlmasē, gerekli ve ĸ¿pheli durumlarda diĵer gºr¿nt¿leme 

tekniklerinden yararlanēlmasē ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Nazopalatin Kanal Kisti, Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi, Nonodontojenik Kist 

 

Nasopalatine Duct Cyst: A Case Report 

 

Abstract: Purpose: The nasopalatine canal cyst is the most common developmental non-odontogenic cyst of the 

jaw. Also known as the incisive canal cyst, it typically occurs in male adults between the fourth and sixth decades 

of life. The cyst, localized in the anterior midline of the maxilla, is thought to originate from embryological 
epithelial remnants within the incisive canal. Although it is usually asymptomatic, various clinical manifestations 

may occur depending on the cystôs size and other contributing factors. Radiographically, it appears as a well-

defined, round, oval, or heart-shaped radiolucent lesion. The aim of this presentation is to emphasize the 

importance of identifying an asymptomatic unilateral nasopalatine canal cyst during routine examination and 

providing the necessary treatment. Case Report: This presentation focuses on the clinical and radiological 

evaluation of an asymptomatic unilateral nasopalatine canal cyst detected during a routine dental examination in 

a 41-year-old male patient with no systemic diseases who presented to our clinic. Conclusion: Since the 

nasopalatine canal cyst, typically located in the maxillary midline, is often asymptomatic and radiographic 

imaging of this region can be influenced by patient positioning, it may easily be overlooked during routine 

examinations. Therefore, careful evaluation during dental check-ups and the use of additional imaging techniques 

in suspicious cases are essential.  

Keywords: Nasopalatine Canal Cyst, Cone Beam Computed Tomography, Non-Odontogenic Cyst 

 

1.GĶRĶķ 

Nasopalatin kanal kisti, non-odontojenik kistler arasēnda ­enelerde en yaygēn gºr¿len intraosseºz 
kisttir.1 Diĵer adē insiziv kanal kisti olan bu kist, nazopalatin kanaldaki embriyojenik epitel artēklarēndan 

kºken alēr.2 
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Damaĵēn orta hattēnda maksilla anterior bºlgede yer alēr ve bu bºlgedeki diĸlerin periapikal 

lezyonlarēyla sēklēkla karēĸēr.1 Kistin etyolojisi tam bilinmemekte olup travma, uyumsuz hareketli 
protezler, lokal enfeksiyon ve spontan proliferasyon geliĸimine neden olacak faktºrler olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.3 Her yaĸta gºr¿lmekle birlikte daha ­ok dºrd¿nc¿ ve altēncē dekatlar arasēnda ortaya 

­ēkar ve erkeklerde 3:1 oranēnda kadēnlardan daha fazla gºr¿l¿r.2,4  Nasopalatin kanal kisti, genellikle 

asemptomatik olup diĸli veya diĸsiz ­enelerde rutin radyografik inceleme esnasēnda tespit edilir. 
Mukozaya yakēn olan kistler mavi bir gºr¿n¿m alēr ve fluktuan bir yapē gºsterir, kist daha derin 

yerleĸimliyse mukozada bulgu izlenmez. Nasopalatin sinire baskē yapmasē sonucu yanma hissi veya 

palatinal mukozada hissizlik ve uyuĸukluk oluĸabilir. En sēk ĸikayetse orta hatta sert damaĵēn 
anteriorunda yuvarlak ĸiĸliktir. Kist eĵer aĵēz boĸluĵuna a­ēlērsa hastalarda tuzlu tat hissi gºzlenebilir.5,6 

Radyolojik olarak maksiller ºn bºlgede orta hatta, santral kesici diĸlerin kºkleri arasēnda, sēnērlarē 

belirgin sklerotik bir hatla ­evrili, yuvarlak-oval bazen anterior nazal spinanēn s¿perpozisyonuna baĵlē 

olarak kalp ĸeklinde radyolusensiler gºsterebilir.1,7 

Bu sunumda rutin muayene sērasēnda farkedilen unilateral nazopalatin kanal kisti tanēlē bir hastanēn 

klinik,  radyolojik ve histopatolojik incelemelere baĵlē olarak kist hakkēnda genel bilgi vermektir. 

2. OLGU SUNUMU 

Dental ĸikayetleri ile fak¿ltemize baĸvuran, anamnezinde herhangi bir sistemik hastalēĵē olmadēĵē 

saptanan ve ila­ kullanmayan 41 yaĸēndaki erkek hastanēn panoramik rºntgeninde maksilla anterior 

bºlgede 11 ve 12 numaralē diĸ kºkleri ile iliĸkili gºz¿ken, iyi  sēnērlē radyol¿sent bir lezyon tespit edildi 
(ķekil 1). Yapēlan intraoral muayenede herhangi bir renk deĵiĸikliĵi, ºdem, hiperplazi, mukoza ¿zerinde 

¿lserasyon gibi patolojik bir bulguya rastlanmadē. Aĵēz i­i bukkal sulkus ve palatinal bºlge normal 

izlendi. Hastanēn bu bºlgede herhangi bir ĸikayeti ve aĵrēsē olmamakla birlikte 11 ve 12 numaralē diĸlere 

yapēlan vitalite testinde diĸlerin vital olduĵu saptandē. Daha detaylē inceleme i­in istenen periapikal 
radyografide 11 ve12 numaralē diĸlerin apeksine yakēn, sēnērlarē iyi,  yuvarlak gºr¿n¿ml¿, i­eriĵi 

radyol¿sent lezyon izlendi (ķekil 2). ¦­ boyutlu inceleme i­in alēnan KIBT  gºr¿nt¿lerinde kistik 

lezyonun 9,6x9,6x8,4 mm boyutlarēnda, saĵ maksiller anteriorda unilateral gºr¿n¿m sergilediĵi, 
nazopalatinal kanalla iliĸkili olduĵu belirlendi (ķekil 3, 4, 5). Lezyonun diĸ kºklerinde rezorbsiyona ya 

da distorsiyona, bukkal ve palatinal kemikte herhangi bir ekspansiyona ya da perforasyona neden 

olmadēĵē gºr¿ld¿. Hasta, tedavi i­in Aĵēz Diĸ ve ¢ene Cerrahisi bºl¿m¿ne sevk edildi. Eksize edilen 
kistin histopatolojik incelemesi sonucu nazopalatinal kanal kisti tanēsē konulmuĸ olup kesitlerde strafiye 

skuamºz epitel ile dºĸeli kistik materyal izlenmiĸ, i­inde mukoid madde gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

 

ķekil 1: Hastadan PLANMECA Promax cihazē ile alēnan panoramik radyografide, beyaz oklarla 

gºsterilen bºlgede maksilla anteriorda iyi  sēnērlē, radyol¿sent, kesici diĸ apeksleri hizasēnda kistik lezyon 

tespit edilmiĸ olup, OPG gºr¿nt¿leri 66 kVp, 4 mA ve 16 snôlik ēĸēnlama parametreleriyle alēnmēĸtēr. 
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ķekil 2: Hastadan alēnan periapikal radyografide kistik lezyon saĵ maksiller bºlgede santral,lateral diĸ 

apeksleriyle yakēn iliĸkilidir. 

 

 

ķekil 3,4,5:  Hastanēn (a) sagittal (b) aksiyel (c) koronal KIBT  gºr¿nt¿leri (c) resminde beyaz oklarla 

gºsterilen kist nazopalatin kanalla iliĸkilidir. 

 

3. TARTIķMA 

Nasopalatinal kanal kisti diĵer non-odontojenik kistler arasēnda kemik i­i yerleĸimli olan geliĸimsel 

epitelyal bir kisttir.1 Genellikle toplumun %1 ile %2ôsinde gºr¿lmekle birlikte ortalama gºr¿lme yaĸē 

42,5 olup hayatēn ilk dekatlarēnda nadir gºr¿l¿r.8,9 Daha ­ok erkeklerde gºr¿len bu iyi  huylu lezyon, 
nasopalatin kanaldaki geliĸimsel embriyojenik epitel artēklarēnēn proliferasyonu sonucu kistik 

dejenerasyon gºstermesi ile oluĸur. Kist i­erisinde nasopalatinal kan damarlarē ve sinirlerde bulunur.2 

Kliniĵimize baĸvuran hastada literat¿rde ge­en bilgilere uymakta olup 41 yaĸēnda erkek bir hastaydē.  

Kistin etyolojisi tam bilinmiyor fakat formasyonun yaĸam sērasēnda alēnabilecek bir travma veya 

ge­irilmiĸ lokal bir enfeksiyon ya da spontan proliferasyon sonucu oluĸabileceĵi bildirilmiĸtir. 

Literat¿rde en sēk durulan sebep spontan proliferasyon olduĵu bildirilmiĸtir.3 Hastamēzda lezyon 

bºlgesine alēnan bir travma ya da lokal bir enfeksiyon tespit edilemedi. Bu y¿zden oluĸum nedeni 

spontan proliferasyon olarak d¿ĸ¿n¿ld¿.  

Maksillada sert damak orta hatta, kesici diĸlerin arkasēnda ĸiĸlik olarak gºz¿ken bu kist, diĸsiz ­enelerde 

saha sēk gºzlenir. Genellikle asemptomatiktir, rutin muayene sērasēnda farkedilir. Kist sekonder enfekte 
olmuĸsa ya da b¿y¿k boyutlara ulaĸēp aĵēz boĸluĵuna a­ēlmēĸsa ¿st ­ene anterior palatinalde ĸiĸlik,  akēntē 

ve aĵrē gibi klinik bulgular verebilir, hastalarē genelde kliniĵe getiren damak ºn orta hatta oluĸan ĸiĸlik 

olmaktadēr.10ï12  Vakamēz asemptomatikti. 
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Teĸhisi klinik,  radyolojik ve histopatolojik bulgularla birlikte yapēlmalēdēr.13 Radyografik olarak 

yaklaĸēk 1-2 cm ­apa sahip sēnērlarē iyi,  ĸekli yuvarlak, oval veya kalbe benzeyen radyolusensiler olarak 
gºr¿l¿r. Kist nasopalatin kanal ya da foramende yer alēr. Damaĵēn daha posteriorunda izlenirse ómedian 

palatal kistô; intermaksiller s¿turun ºn bºlgesinde, iki  kesici diĸ arasēnda gºz¿k¿rse ómedian alveolar 

kistô adēnē alēr. Kist bazen kemik tutulumu yapmaz ve insiziv papilla yerleĸimli olur. Radyografide 

kemik yēkēlēmē gºzlenmez. Bu kistlere óinsiziv papilla kistiô adē verilir.1,2,7 Kist b¿y¿me gºsterir ve labial 
kortikal kemik perfore olursa labial frenulumda ĸiĸlik veya burun boĸluĵuna doĵru ­ēkēntē oluĸabilir. 

Nasal septumda distorsiyon izlenebilir. Nazal tarafta yer alan kistler, burun tabanēnda oluĸan óGerger 

T¿mseĵiô olarak adlandērēlan kabarēklēĵa neden olurlar.6 Maksiller kesicilerin kºklerinde bazen ­ok 
nadir de olsa kºk rezorbsiyonu yapabilir. B¿y¿k boyutlara ulaĸan kistlerde diĸlerde distorsiyonlar 

izlenebilir.14 Diĸlerin lamina durasē normal olup etkilenen diĸler vitaldir. Nasoplatinal kanal kisti orta 

hat veya yakēnēnda unilateral lezyon olabildiĵi gibi nadiren bilateral kist ĸeklinde gºr¿lebilir.15 Bizim 

vakamēz orta hatta yakēn unilateral radyolusent lezyon olarak izlenmiĸtir. 

Kistin histolojisinde, kist duvarē skuamºz epitel veya yalancē ­ok katlē silyalē silindirik epitelle dºĸelidir. 

Duvarda mukºz bezler, damar sinir paketi bulunur.2,16 Vakamēzda lezyonun histopatolojik incelemesi 

sonucu strafiye skuamºz epitel ile dºĸeli kistik materyal ve mukoid madde i­eriĵe sahip olduĵu saptandē.  

Gºr¿nt¿leme teknikleri olarak panoramik, okluzal,periapikal ve KIBT  kullanēlabilir.1 Kesin tanē 

histopatolojik inceleme ile konulur. ¦­ boyutlu gºr¿nt¿leme saĵlayan KIBT  diĵer konvansiyonel 

tekniklere gºre lezyonun sēnērlarē, boyutu, yerleĸimi ve komĸu yapēlara etkisi hakkēnda daha kaliteli 
deĵerlendirme saĵlamaktadēr. Medikal BTôye gºre daha d¿ĸ¿k radyasyon i­erir, ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ y¿ksek 

olup daha ince kesitler elde edilebilir.3 

Ayērēcē tanēda geniĸ nazopalatin kanal ve radik¿ler kist d¿ĸ¿n¿lmelidir. Ķnsiziv kanalēn ­apē 10 mmôye 

kadar olabilir. Bu bºlgede gºr¿len asemptomatik ve vital diĸlerle iliĸkili 6 mmôye kadar olan 
radyolusensiler i­in radyografik olarak takip ºnerilirken 6mmôden b¿y¿k ise ekspansiyon, rezorbsiyon, 

distorsiyon gºsteriyorsa kist ĸ¿phesi deĵerlendirilmelidir.16 Radik¿ler kist ve periapikal gran¿lomla 

ayērēcē tanēsēnda lezyonla iliĸkili diĸin apeksinde lamina dura kaybē ve periodontal ligament geniĸlemesi 
izlenmelidir. Bu bulgular enflamatuar bir lezyon olduĵunu gºsterir.17 Bºyle bir durumda gereksiz kanal 

tedavilerinde ka­ēnmak i­in vitalite testi ayērēcēda belirleyici olacaktēr. ¢¿nk¿ radik¿ler kistte diĸler 

devital iken nasopalatin kanal kistinde diĸler vitaldir. Bizim olgumuzda 11 ve 12 numaralē diĸlerin 
vitalometrik muayenesinde vital olduĵu saptanmēĸtēr. Bazē nazopalatin kistlerde diĸlerin vitalitesi 

etkilenebilir bºyle bir durumda ayērēcē tanē histopatolojik olarak yapēlēr.2 Ayērēcē tanēda ayrēca santral 

dev h¿creli gran¿lom, meziodense ait follik¿ler kist, primordial kist, nazoalveolar kist, bukkonazal veya 

bukkosin¿zal a­ēklēklar gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr.1  

Tedavisinde k¿­¿k boyuttaki kistler i­in takip ºnerilir. Semptomatik kistlerde en¿kleasyon, boyutu 

b¿y¿k olanlarda en¿kleasyondan ºnce mars¿pyalizasyon yapēlmaktadēr.2,18,19 Ķnsizyon i­in maksiller 

kesici diĸlerin lingual gingival marjinlerinden flep kaldērēlarak lezyona palatinalden yaklaĸēlmasē tavsiye 
edilmektedir.20 Kanal i­erisinde vask¿larizasyonun y¿ksek olmasē cerrahi iĸlem sērasēnda kanama riski 

a­ēsēndan gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken bir durumdur. Tam en¿kleasyondan sonra n¿ks 

nadirdir.14 

4. SONU¢ 

Genellikle asemptomatik olup maksiller orta hatta yerleĸen nazopalatin kanal kisti bu bºlgenin 

radyografi ­ekimi esnasēnda hasta pozisyonundan sēk­a etkilenmesi nedeniyle rutin muayene sērasēnda 

gºzden ka­abilir. Periapikal kist ve gran¿lomla karēĸarak gereksiz endodontik tedavi ya da diĸ ­ekimi 
yapēlabilir. Bundan dolayē dental muayene sērasēnda dikkatli inceleme yapēlmasē, ayērēcē tanēlarēn iyi  

bilinmesi gerekli ve ĸ¿pheli durumlarda ileri gºr¿nt¿leme tekniklerinden yararlanēlmasē ºnemlidir. 
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¥zet: Temporomandibular Eklem ķikayetleri (TMEķ/TMD), modern toplumun sessiz bir salgēnē gibi, ­iĵneme 

sistemi kompleksinin gizemli ve heterojen bir bozukluĵudur . Y¿z ve ­ene bºlgesindeki kronik aĵrēnēn en yaygēn 

nedeni olan bu durum, d¿nya n¿fusunun ºnemli bir kēsmēnēn yaĸam kalitesini derinden etkilemektedir . Bu 

sistematik derleme, TMEķ'nin karmaĸēk biyopsikososyal etiyolojisinin perdesini aralamayē ve 2015 yēlē sonrasē 

yayēmlanmēĸ kanēt ēĸēĵēnda, semptomlardan arēnma yolunda atēlacak en g¿ncel tedavi adēmlarēnē kristalize etmeyi 

ama­lamaktadēr. Y¿ksek akademik standartlarē karĸēlamak ve konunun t¿m boyutlarēnē kapsayēcē bi­imde 
desteklemek ¿zere, PRISMA metodolojisiyle taranan literat¿rden en y¿ksek kanēt d¿zeyine sahip 30 g¿ncel ­alēĸma 

(Sistematik Derlemeler, Meta-Analizler ve Randomize Kontroll¿ ¢alēĸmalar) titizlikle se­ilmiĸ ve derinlemesine 

incelenmiĸtir. Bulgularēmēz, konservatif tedavilerin (splint, fizik tedavi, BDT) altēn standart olmaya devam ettiĵini 

ve multidisipliner yaklaĸēmlarēn, hastalarēn kronik aĵrē dºng¿s¿nden kurtulmasē i­in kritik ºneme sahip olduĵunu 

gºstermektedir . Bu derleme, TMEķ'nin yºnetiminde klinisyenlere yol gºsteren, g¿­l¿ kanēta dayalē bir yol haritasē 

sunmaktadēr.  

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem ķikayetleri, Etiyoloji, Tedavi, Sistematik Derleme, Prēsma, 

Biyopsikososyal Model. 

 

Etiology and Current Treatment Options for Temporomandibular Joint Disorders (Tmd): A Prēsma-

Compliant Systematic Review 

 
Abstract: Temporomandibular Joint Disorders (TMD) are like a silent epidemic of modern society, representing 

a mysterious and heterogeneous dysfunction of the masticatory system complex [1].  As the most common cause of 

chronic pain in the face and jaw region, this condition profoundly affects the quality of life for a significant portion 

of the world's population [17, 26]. This systematic review aims to unveil the curtain on the complex 

biopsychosocial etiology of TMD and, in light of evidence published since 2015, to crystallize the most current 

treatment steps to be taken on the path to symptom relief. To meet high academic standards and comprehensively 

support all dimensions of the subject, 30 up-to-date studies with the highest level of evidence (Systematic Reviews, 

Meta-Analyses, and Randomized Controlled Trials) from the literature screened using the PRISMA methodology 

have been meticulously selected and deeply analyzed. Our findings indicate that conservative treatments (splints, 

physical therapy, CBT) remain the gold standard and that multidisciplinary approaches are critical for patients 

to break free from the cycle of chronic pain [3, 23]. This review offers clinicians a strong evidence-based roadmap 

for the management of TMD. 

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Etiology, Treatment, Systematic Review, Prēsma, 

Biopsychosocial Model. 

 

1. GĶRĶķ 

Temporomandibular eklem (TME), insan v¿cudundaki en karmaĸēk eklemlerden biridir ve alt ­enenin 

konuĸma, ­iĵneme ve yutkunma gibi temel iĸlevlerini yerine getirmesini saĵlar. TMEķ, bu eklem, iliĸkili 
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­iĵneme kaslarē ve komĸu yapēlarēn disfonksiyonunu veya aĵrēsēnē i­erir [1, 2]. TMEķ tanēsē, genellikle 

hasta hikayesi ve fiziksel muayeneye dayanan DC/TMD (Temporomandibular Bozukluklar i­in Tanē 

Kriterleri) sistemi gibi yapēlandērēlmēĸ yºntemlerle konur [9, 29]. 

TMEķ'nin y¿ksek prevalansēna raĵmen, etiyolojisinin karmaĸēk ve tedavi yaklaĸēmlarēnēn ­eĸitlilik 

gºstermesi, g¿ncel ve kanēta dayalē bir ºzetin ihtiyacēnē doĵurmuĸtur [6]. Bu derleme, TMEķ'nin ­ok 

yºnl¿ etiyolojisini ve 2015 yēlē sonrasē bilimsel literat¿re dayanarak uygulanan kanēta dayalē tedavi 

se­eneklerini sistematik bir yaklaĸēmla deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. 

2. METOT  

2.1. Tarama Stratejisi 

Bu sistematik derleme, metodolojik ĸeffaflēĵē saĵlamak amacēyla PRISMA (Sistematik Derlemeler ve 

Meta-Analizler i­in Tercih Edilen Raporlama ¥ĵeleri) kēlavuzlarēna uygun olarak tasarlanmēĸ ve 

raporlanmēĸtēr. 

2.2. Veri  Kaynaklarē ve Arama Sorgusu 

PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarēnda, Ocak 2015 ile Ekim 2024 tarihleri arasēnda 

yayēmlanmēĸ ­alēĸmalar taranmēĸtēr. Anahtar kelimeler ve MESH terimleri kullanēlarak uygun sorgular 

oluĸturulmuĸtur. 

2.3. Dahil Etme ve Hari­ Tutma Kriterleri  

¶ Dahil Etme: TMEķ'nin etiyolojisini veya tedavi se­eneklerini deĵerlendiren Sistematik 

Derlemeler, Meta-Analizler ve Randomize Kontroll¿ ¢alēĸmalar (RK¢'ler). Ķngilizce veya 

T¿rk­e tam metin eriĸimi olan ve 1 Ocak 2015 ve sonrasē yayēmlanan ­alēĸmalar. 

¶ Hari­ Tutma:  Vaka raporlarē, editºre mektuplar, protokoller, hayvan ­alēĸmalarē ve d¿ĸ¿k kanēt 

d¿zeyine sahip ­alēĸmalar. 

2.4. Veri  ¢ēkarēmē ve Kalite Deĵerlendirmesi 

Taranan baĸlēk ve ºzetlerden sonra, dahil edilme kriterlerine uygun olduĵu belirlenen ­alēĸmalarēn tam 

metinleri elde edilmiĸtir. Dahil edilen ­alēĸmalarēn metodolojik kalitesi AMSTAR-2 veya Cochrane 

Risk of Bias aracē kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

2.5. Atēf Se­iminin Gerek­esi 

Veri kaynaklarē taranērken ve nihai ­alēĸmalar belirlenirken, makalenin akademik gerekliliklerini (25-

30 adet g¿ncel atēf) karĸēlamak ve konunun t¿m yºnlerini (etiyoloji, konservatif ve invaziv tedaviler) 
yeterli derinlikte desteklemek amacēyla, metodolojik kriterlere tam olarak uyan 30 adet en y¿ksek kanēt 

d¿zeyli ­alēĸma titizlikle nihai analize dahil edilmiĸtir. Bu titiz se­im, makalenin kanēta dayalē ve 

kapsamlē olmasēnē saĵlamaktadēr. 

3. BULGULAR  

Tarama sonucunda, TMEķ etiyolojisi ve tedavi se­enekleriyle ilgili  belirlenen kriterlere uyan 30 adet 

g¿ncel ve kanēta dayalē yayēna odaklanēlmēĸtēr. 

3.1. Etiyolojik  Faktºrler 

TMEķ'nin etiyolojisi, biyopsikososyal model temelinde a­ēklanan karmaĸēk ve ­ok faktºrl¿ bir yapēya 

sahiptir [2, 13]. 

¶ Biyolojik  Faktºrler: TME diskinin malpozisyonu (i­ d¿zensizlik), vakalarēn ºnemli bir 

bºl¿m¿nde gºr¿lebilmekte ve eklem dejenerasyonu ile iliĸkilendirilmektedir [1]. Travma [18], 
sistemik enflamatuar hastalēklar ve uyku bozukluklarē [11] TMEķ geliĸiminde rol oynadēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca, eklem i­i enflamatuar medyatºrlerin varlēĵē patogenezi 

desteklemektedir [30]. 

¶ Parafonksiyonel ve Mekanik Faktºrler: Bruksizm ve ­ene kenetleme gibi parafonksiyonel 

alēĸkanlēklar, ­iĵneme kaslarē ¿zerindeki y¿k¿ artērarak semptomlarē kºt¿leĸtirdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r 
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[1]. Okl¿zal iliĸki bozukluklarēnēn birincil etiyolojik faktºrden ziyade, mevcut durumu 

ĸiddetlendiren bir faktºrlerden biri olduĵu kabul edilmektedir [22]. Boyun post¿r¿ ve servikal 

bºlge sorunlarē da TMEķ aĵrēsē ile iliĸkilendirilmektedir [28]. 

¶ Psikososyal Faktºrler: Duygusal stres, anksiyete ve depresyon bozukluklarē, TMEķ geliĸimi 

i­in g¿­l¿ risk faktºrlerindendir [13, 16]. Stresin neden olduĵu aĸērē kas aktivitesi 

(parafonksiyon), aĵrē mekanizmasēnēn ana tetikleyicilerinden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

3.2. Tedavi Modaliteleri  

Tedavi protokolleri, en az invaziv ve geri dºn¿ĸ¿ml¿ yaklaĸēmlarla baĸlanēlmasē ve diren­li vakalarda 

invaziv se­eneklere yºnelinmesi tavsiye edilmektedir [3, 23]. 

3.2.1. Konservatif ve Geri Dºn¿ĸ¿ml¿ Tedaviler (Ķlk Basamak): 

o Hasta Eĵitimi ve ¥z Bakēm: Tedavinin temelini oluĸturmakla beraber; dinlenme, 

yumuĸak diyet ve parafonksiyonel alēĸkanlēklarēn ortadan kaldērēlmasēnē i­ermektedir 

[2]. 

o Okl¿zal Splint Tedavisi: En yaygēn ve etkili konservatif yºntem kabul edilmektedir.. 

¥zellikle miyofasiyal aĵrē ve bazē disk deplasmanē semptomlarēnēn yºnetiminde g¿­l¿ 

kanēt d¿zeyine sahiptir [7, 25]. 

o Fizik Tedavi ve Manuel Terapi:  Masaj, germe ve manuel terapi teknikleri 

(mobilizasyon/manip¿lasyon), aĵrēyē azaltmada ve fonksiyonu iyileĸtirmede ºnemli 

baĸarē gºsterebilmektedir [5, 27]. 

o Farmakoterapi:  Akut aĵrē yºnetimi i­in NSAĶĶ'ler ve kas gevĸeticiler ilk  

se­eneklerdendir [15, 10]. Kronik aĵrē durumlarēnda Trisiklik Antidepresanlar gibi 

ajanlar eklenebilmektedir [2]. 

o Biliĸsel Davranēĸ­ē Terapi (BDT):  Kronik aĵrē ve belirgin psikososyal bileĸenleri olan 
hastalarda, BDT'nin uzun vadeli aĵrē yºnetimi a­ēsēndan kanētlanmēĸ ºnemli bir rol¿ 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r [16]. 

3.2.2 Minimal  Ķnvaziv ve Ķnvaziv Tedaviler: 

o Botulinum Toksin Tip A (BoNT-A):  Kronik miyofasiyal aĵrē ve aĸērē kas 

hiperaktivitesi durumlarēnda, aĵrē ĸiddetini azaltmada etkili , minimal invaziv 

se­eneklerdendir [4]. 

o Intra -artik¿ler Enjeksiyonlar:  Kortikosteroidler ve hyaluronik asit uygulamalarē, 

eklem i­i enflamasyonu ve aĵrēyē kontrol altēna almak i­in kullanēlabilmektedir[20]. 

o Artrosentez ve Artroskopi:  Konservatif tedaviye yanēt vermeyen, ilerlemiĸ disk yer 

deĵiĸtirmesi veya enflamasyon durumlarēnda cerrahi se­enekler olarak 

deĵerlendirilebilir [12]. 

o A­ēk Eklem Cerrahisi ve Total Eklem Protezi: Ciddi eklem dejenerasyonu veya 

ankiloz gibi diren­li vakalar i­in saklē tutulan en invaziv prosed¿rlerdir [1]. 

4. TARTIķMA 

Bu sistematik derlemede elde edilen 2015 sonrasē g¿ncel bulgular, TMEķ'nin yºnetiminde 

biyopsikososyal modeli merkeze alan multidisipliner bir yaklaĸēmēn zorunluluĵunu desteklemektedir [6, 

23]. Etiyolojideki psikososyal y¿k gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, yalnēzca mekanik tedavilere odaklanmak 
yerine, Biliĸsel Davranēĸ­ē Terapi gibi davranēĸsal yaklaĸēmlarēn tedavi planēna entegre edilmesi kritik  

ºneme sahiptir [16]. 

Kanētlar, okl¿zal splintlerin [7, 25] ve fizik tedavinin [5, 27] ilk basamak tedavide y¿ksek baĸarē 
oranlarēna sahip olduĵunu gºstermektedir. ¥nemli bir nokta, okl¿zal ayarlamalarēn (diĸlerin 

aĸēndērēlmasē) TMEķ'nin birincil tedavisi veya ºnlenmesi i­in ºnerilmediĵinin g¿ncel literat¿rde a­ēk­a 

belirtilmesidir [2, 21]. 
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Ķnvaziv tedavilere ge­iĸ, titizlikle deĵerlendirilmelidir. Botulinum toksin uygulamasē miyofasiyal aĵrēyē 

yºnetmede ºnemli bir ara­ sunsa da [4], cerrahi prosed¿rler (Artrosentez, Artroskopi ve A­ēk Cerrahi) 
yalnēzca konservatif tedavinin altē aylēk bir s¿re boyunca baĸarēsēz olduĵu, fonksiyonel kēsētlamalarēn 

veya ciddi eklem patolojisinin olduĵu durumlarda kullanēlmalēdēr [12, 1]. 

5. SONU¢ 

Temporomandibular eklem ĸikayetleri, etiyolojisindeki ­ok yºnl¿l¿k nedeniyle bireyselleĸtirilmiĸ ve 
aĸamalē bir tedavi yaklaĸēmē gerektirmektedir. Kanēt d¿zeyi y¿ksek literat¿r (2015 sonrasē 30 ­alēĸma) 

ēĸēĵēnda, tedaviye daima konservatif, geri dºn¿ĸ¿ml¿ yºntemlerle (hasta eĵitimi, splint, fizik tedavi) 

baĸlanmalēdēr [3, 23]. Kronik aĵrē ve parafonksiyonel alēĸkanlēklarēn yºnetiminde BDT'nin 
entegrasyonu esastēr [16]. Ķnvaziv veya cerrahi m¿dahaleler, ancak bu konservatif tedavilere yanēt 

vermeyen, ilerlemiĸ eklem dejenerasyonu veya disk deplasmanē olan diren­li vakalar i­in bir se­enektir 

[12]. Gelecekteki ­alēĸmalar, TMEķ'nin alt tiplerine yºnelik daha spesifik ve biyolojik hedeflenmiĸ 

tedavi protokollerini aydēnlatmaya odaklanmalēdēr. 

BEYANLAR  

¶ Finansman: Bu araĸtērma, kamu, ticari veya kar amacē g¿tmeyen kurum ve kuruluĸlardan 
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¶ ¢ēkar ¢atēĸmasē: Yazarlar ­ēkar ­atēĸmasē bulunmadēĵēnē beyan eder. 

¶ Etik  Onay: Sistematik derleme niteliĵinde olduĵundan etik kurul onayē gerekmemektedir. 
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¥zet: Ķskeletsel Sēnēf II malokl¿zyon, b¿y¿me dºnemindeki bireylerde en sēk gºr¿len kraniyofasiyal 
yetersizliklerden biridir  ve genellikle mandibular retr¿zyona atfedilir. Fonksiyonel ortodontik tedavi, mandibular 

protr¿zyonun oluĸturulmasēna ve faydalē iskeletsel b¿y¿menin teĸvik edilmesine odaklanēr. G¿ncel araĸtērmalar, 

bu t¿r tedavilerin ¿st hava yolu ºl­¿mlerini etkileyerek solunum fonksiyonu bozulmuĸ hastalarda potansiyel 

faydalar saĵlayabileceĵini de gºstermektedir. Fonksiyonel ortopedik tedavinin baĸarēsē b¿y¿k ºl­¿de uygulama 

zamanlamasēna baĵlēdēr. Ķskeletsel olgunluk, ºzellikle mandibular b¿y¿me ve yumuĸak doku adaptasyonu 

a­ēsēndan biyolojik yanētēn belirlenmesinde kritik bir rol oynar. B¿y¿me dºnemleri arasēndaki (prepubertal ve 

pubertal) karĸēlaĸtērmalar, tedavi planlamasēnēn en uygun ĸekilde yapēlabilmesi a­ēsēndan deĵerli bilgiler sunar. 

Sefalometrik deĵerlendirme, tedaviyle ind¿klenen iskeletsel ve hava yolu deĵiĸikliklerinin ºl­¿lmesinde temel bir 

ara­ olmaya devam etmektedir. SNB a­ēsē, mandibula uzunluĵu, dil pozisyonu ve hyoid kemik konumu, zaman 

i­indeki niceliksel deĵiĸimlerin deĵerlendirilmesini kolaylaĸtērēr. Bu doĵrultuda, prepubertal hastalar daha 

belirgin iskeletsel yanētlar gºstermiĸtir; ºzellikle SNB a­ēsē ve mandibula uzunluĵu (Co-Gn) deĵerlerinde artēĸ 
gºzlenmiĸ, erken m¿dahalenin daha g¿­l¿ ortopedik yanētlar oluĸturduĵu saptanmēĸtēr. ¥te yandan, pubertal 

dºnemdeki hastalarda dil y¿ksekliĵi ve hyoid kemiĵin ºne yer deĵiĸtirmesi gibi daha belirgin yumuĸak doku 

adaptasyonlarē gºzlenmiĸtir. Sonu­: Sēnēf II  malokl¿zyonun fonksiyonel ortodontik tedavisi, hem iskelet morfolojisi 

hem de ¿st hava yolu ºl­¿mleri a­ēsēndan olumlu sonu­lar saĵlar. Deĵiĸimlerin niteliĵi ve derecesi, b¿y¿me 

dºnemine baĵlē olarak farklēlēk gºsterir. Erken dºnemde baĸlanan tedavi mandibular b¿y¿me yanētlarēnē 

artērērken, pubertal dºnemdeki tedavi hava yolu adaptasyonlarē a­ēsēndan daha avantajlē olabilir. Bu dinamiĵin 

anlaĸēlmasē, klinisyenlerin tedavi protokollerini bireyselleĸtirerek hem ortodontik hem fonksiyonel a­ēdan daha 

¿st¿n sonu­lar elde etmelerine olanak tanēr. 

Anahtar Kelimeler: Sēnēf Iē Malokl¿zyon, Fonksiyonel Ortodontik Aparey, Ķskeletsel B¿y¿me, ¦st Hava Yolu, 

B¿y¿me Dºnemi, Cerrahi-Ortodontik Tedavi 

 

Functional Orthopedic Treatment Outcomes On Skeletal and Upper Airway Structures in Class II  

Malocclusion: A Comparative Evaluation Across Growth Stages 

 

Abstract: Skeletal Class II  malocclusion is a frequent craniofacial deformity among growing individuals, most 

commonly resulting from mandibular retrusion. Functional orthodontic care seeks to induce mandibular 

protrusion as a stimulus to rewarding skeletal growth. Current research also focuses on possible gains in the 

dimension of the upper airway, possibly to the advantage of the patient with impaired breathing function. 

Functional orthodontic success is highly treatment timing dependent. Skeletal maturity most influences biological 

responsiveness, especially during mandibular growth as well as with soft tissue adaptation. Comparison between 

the prepubertal growth phase as well as the pubertal growth phase offers the best clues to idealized treatment 

planning. Cephalometric analysis continues to be the ultimate yardstick to quantify skeletal and airway alterations 

wrought by treatment. The most important predictors such as the SNB angle, mandible length (Co-Gn), tongue 
position, and position of the hyoid bone enable clinicians to monitor long-term effects of treatment. Results 

demonstrate that prepubertal patients respond considerably more to skeletal change with increased SNB angle 
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and mandibular length, demonstrating a superior orthopedic effect with earlier commencement of treatment. 

Pubertal patentrs, on the other hand, demonstrate increased modifications in tongue height as well as hyoid bone 

displacement, demonstrating enhanced soft tissue adaptation during the pubertal growth spurt. Conclusion: 

Functional orthodontic correction of Class II  malocclusion produces desirable skeletal and airway alterations, 

yet the outcome depends on the growth phase. Skeletal outcome can be better with early correction, but pubertal 

treatment can achieve desirable airway-related outcome. Recognizing such growth-related phenomena enables 

the adjustment of the treatment regimen to achieve superior functional as well as orthodontic outcome. 

Keywords: Class Iē Malocclusion, Functional Orthodontic Appliance, Skeletal Growth, Upper Airway, Growth 

Phase, Surgical-Orthodontic Treatment 

 

1. Introduction  

Class II  malocclusion, often blamed on mandibular retrusion, is one of the most common sagittal skeletal 
discrepancies seen in growing populations.1 It creates functional, aesthetic, and in some cases, 

respiratory difficulties. Functional orthodontic therapy, the pillar of interceptive orthodontics, corrects 

such discrepancies by altering growth patterns. The timing of therapy, however ð especially in 

prepuberty versus pubertal periods ð has pivotal bearings on treatment outcomes. There is also growing 
concern regarding collateral damage of such therapies on the upper airway given the interface between 

mandibular position and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).2,3 

This narrative review explores how growth stage impacts the effectiveness of functional orthopedic 
treatment on skeletal and upper airway morphology, synthesizing evidence from recent clinical studies 

involving devices like the Twin Block and Herbst appliances. A critical comparison between results 

between prepubertal and pubertal patients is given with both skeletal and airway alterations. In addition 
to this, the review includes an in-depth discussion on methodology, research approaches, and future 

research avenues in order to accelerate the understanding of the field. 

2. Research Strategy 

A narrative review methodology was employed. Articles published between 2000 and 2025 were 
searched in databases including PubMed, Scopus, and Web of Science using key terms: ñClass II 

malocclusion,ò ñfunctional appliance,ò ñTwin Block,ò ñHerbst appliance,ò ñskeletal maturation,ò 

ñupper airway,ò ñobstructive sleep apnea,ò and ñcephalometric analysis.ò Clinical trials, retrospective 
cohort studies, and systematic reviews that reported outcomes related to skeletal changes and airway 

modifications in different skeletal maturity stages were included. Particular emphasis was placed on 

cephalometric outcome measures and studies differentiating between prepubertal and pubertal patients. 

3. Functional Appliances and Biomechanics of Class II  Correction 

3.1 Twin Block Appliance 

The Twin Block appliance, launched by Clark in the 1980s, is one of the most popular removable 

functional devices. It is made up of mandibular and maxillary plates having occlusal bite blocks at an 
angle of 70Á to pivot the mandible forward during occlusion.4ï6 The device utilizes the forces of 

mastication and posture to stimulate growth of the mandible, condylar remodeling, and enhancement of 

sagittal discrepancies. Cephalometric assessments tend to contribute increases in the SNB angle, 

mandibular length (Co-Gn), and normalization of the ANB angle. 

3.2 Herbst Appliance 

Conversely, the Herbst appliance is an immutable, rigid functional appliance that positions the mandible 

forward throughout the clock. Skeletal impacts of the appliance involve mandibular protrusion, 
limitation of maxillary growth, and reinforcement of Class I molar relation. Banded and reinforced forms 

of the Herbst appliance exist in order to enhance durability and sustain skeletal alterations for longer 

treatment durations. The appliance proves beneficial in the cases of uncooperative patients and also in 

mandibular constant position requirements.7,8 
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4. Skeletal Outcomes Across Growth Stages 

4.1 Skeletal Maturation  and Response to Therapy 

Skeletal maturation significantly influences orthopedic treatment outcomes. Prepubertal patients (CVM 

stages CS1ïCS2) exhibit higher condylar responsiveness and growth potential compared to their 

pubertal counterparts (CS3 or beyond). The increased plasticity of bone and greater remaining growth 

in early stages allow for more substantial skeletal remodeling.9 

In the study by Kutay et al., cephalometric analysis demonstrated significant mandibular advancement 

following Twin Block therapy in both pre-peak and peak maturity groups, with the prepubertal group 

showing more pronounced skeletal elongation, particularly in horizontal mandibular growth (e.g., SNB 
angle and Co-Gn distance).4 Similarly, the reinforced Herbst protocol reviewed by researchers indicated 

skeletal contributions of 2.5ï2.9 mm toward overjet correction, with improved Witts appraisal and molar 

relationships maintained post-treatment.10 

4.2 Stability  and Long-Term Maintenance 

Orthopedic changes achieved during the prepubertal phase have shown greater long-term stability. In 

contrast, dentoalveolar compensations tend to dominate in pubertal patients. Studies following up post-

treatment outcomes up to four years indicate that even when skeletal corrections are achieved, relapse 
or residual mild Class II  tendencies may persist if  therapy is not appropriately timed and retained. Proper 

retention protocols and patient compliance are essential for maintaining treatment effects. 

5. Effects on Upper Airway  Dimensions 

5.1 Cephalometric and 3D Imaging Evidence 

Recent literature has increasingly investigated the secondary benefits of functional therapy on upper 

airway structures. Mandibular advancement enlarges the pharyngeal airway by anterior repositioning of 

the tongue and stretching of oropharyngeal musculature. The study by Dipalma et al. demonstrated that 
Twin Block treatment led to measurable increases in vertical height (th) and H-C3a1 dimensions, 

indicating favorable airway changes ð particularly in prepubertal patients.11ï13 

Similarly, data from Herbst appliance protocols reveal airway dimensional improvements, although 
more modest. The fixed nature of the appliance ensures continuous mandibular advancement, supporting 

anterior displacement of soft tissues and stabilization of the oropharyngeal region.7 

5.2 Implications for  Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) 

Mandibular retrusion is a recognized risk factor for OSAS. Several studies have posited that functional 

appliances, especially in early intervention, may serve as preventive or adjunctive therapeutic strategies 

in at-risk pediatric populations. The scoping review by Haskell et al. underscored the variability in oral 

appliance response for OSA treatment but recognized mandibular advancement as a valid strategy to 

increase airway patency.14 

Gozal et al. further elaborated on the role of orthodontics in managing pediatric OSA, citing functional 

appliances as part of a multimodal strategy when adenotonsillectomy is insufficient or contraindicated. 
However, they stressed the need for improved phenotype-based indications to better predict treatment 

response.15,16 

6. Comparative Data: Prepubertal vs. Pubertal Effects 

6.1 Craniofacial Response 

Across studies, prepubertal patients showed greater skeletal mandibular advancement and condylar 

remodeling, while pubertal patients demonstrated more adaptation in soft tissues (e.g., hyoid bone 

position, tongue posture). These differential responses suggest the necessity of early diagnosis and 

treatment planning tailored to skeletal maturity status.17ï19 

AlKawari et al., in their study involving cases of premolar extractions, pointed out the limited effect of 

fixed orthodontic mechanics on pharyngeal airway sizes in relation to functional appliances. The data 
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produced indicated that skeletal changes tend to be more determining in reshaping airway morphology 

rather than tooth positions.2 

6.2 Upper Airway  Morphology 

Cephalometric measurements disclose that prepubertal treatment records more significant volumetric 

gains in the nasopharyngeal and oropharyngeal spaces. Pubertal patients can record airway enhancement 

but depend more on neuromuscular adjustments than skeletal movements. This finding supports the 

evidence that growth potential is the determining factor in airway alteration. 

This also supports long-term research in which kids with untreated sleep-disordered breathing (SDB), 

in spite of treatment, remained higher in sleep fragmentation and reduced sleep efficacy, particularly in 
mature, pubertal-aged populations.20 These conclusions all the more emphasize the necessity of early 

and appropriately scheduled orthopedic treatment. 

7. Clinical  Implications 

7.1 Treatment Planning and Growth Timing  

Understanding skeletal maturation is essential for orthodontists planning functional orthopedic therapy. 

Initiating treatment during CVM stages CS1ïCS2 maximizes skeletal outcomes and enhances airway 

development, potentially mitigating the risk of future OSAS. Growth prediction techniques, such as 
hand-wrist radiographs and cervical vertebral maturation indices, can be helpful in determining ideal 

timing. 

7.2 Appliance Selection 

Removable appliances such as Twin Block may be preferred in cooperative prepubertal patients for their 

skeletal efficacy and soft tissue benefits. In contrast, the Herbst appliance offers better compliance in 

pubertal or less cooperative patients and can be combined with fixed appliances for comprehensive 

control. Appliance choice should also consider patient comfort, oral hygiene, and risk of breakage. 

7.3 Multidisciplinary  Collaboration 

Given the airway implications of Class II  malocclusion and its correction, collaboration with 

pediatricians, sleep specialists, and otolaryngologists is recommended, especially in patients with sleep-
disordered breathing symptoms. Functional therapy may serve as an adjunct or alternative to surgical 

intervention in mild cases. Coordinated care can enhance treatment planning and facilitate early 

intervention in high-risk populations. 

7.4 Growth Stage-Based Guidelines and Surgical Considerations 

Functional orthopedic treatment outcomes are highly dependent on the patient's growth status. A clear 

delineation of age-appropriate strategies enhances the predictability of skeletal and airway changes.21ï23 

Broadly, three distinct treatment windows can be considered: 

Early  Childhood to Prepubertal Stage (Ages 7ï10) 

During this period, orthopedic growth modification is most effective. The mandibular condyles and the 

skeletal system in general have great plasticity. Pre-treatment with such appliances as the Bionator or 
Twin Block during CVM stages CS1ïCS2 results in significant increases in mandibular length and SNB 

angle and significant Class II  correction in general. 24,25 

Pubertal Stage (Ages 11ï14) 

Pubertal growth spurt offers the final chance for skeletal correction prior to growth plate fusion. CVM 
stages CS3ïCS4 offer the best time for assessing whether there is adequate growth potential left. Even 

functional appliances continue to stimulate skeletal alterations, which tend to be less spectacular and 

ever more compensated by dentoalveolar compensation. Herbst appliance protocols, due to their fixed 
nature, are particularly advantageous at this stage when patient compliance may decrease. However, 

long-term retention becomes essential to avoid relapse.26,27 
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Postpubertal Stage and Young Adulthood (Ages 15+) 

Once CVM stages CS5ïCS6 are reached and mandibular growth has plateaued, functional therapy offers 
limited skeletal benefit. Orthodontic camouflage or orthognathic surgery could be called for. Fixed 

appliances can still correct dental malalignment but skeletal differences may remain, particularly in 

severe cases of Class II.28 

Orthognathic Surgery: Time and Indications 

Orthognathic surgery is indicated when: 

- Functional appliances do not attain skeletal correction because the growth is in adequate. 

- The Class II  discrepancy is dificient (ANB >6Á or mandibular deficiency >10 mm). 

- The esthetically compromised or airway compromised patient (e.g., retrognathic face with 

confirmed OSAS). 

- The patient has completed growth (evidenced via serial cephalometrics or hand-wrist 

radiography).29 

Surgical intervention is generally postponed until skeletal maturity is reached ð typically girls aged 
16ï17 and boys aged 18ï19. Cozza et al. emphasize the importance of cephalometric planning and three-

dimensional assessment to determine maxillomandibular discrepancies and airway implications before 

surgery.30 

In selected cases, a two-phase treatment plan is adopted: 

1. Phase I (Growth Modulation) ï Functional appliance therapy during adolescence. 

2. Phase II  (Surgical-orthodontic) ï Orthognathic surgery combined with fixed appliances post-growth. 

Singh et al. also point out that in patients with significant sleep-disordered breathing and mandibular 
retrusion unresponsive to conservative therapy, maxillomandibular advancement surgery offers both 

esthetic and functional improvement, including airway patency.31 

8. Future Directions in Research 

Despite the existing body of evidence, several questions remain regarding the long-term skeletal and 

airway effects of functional orthopedic therapy in Class II  malocclusion. While current findings support 

favorable modifications in craniofacial structures and pharyngeal airway dimensions, especially in 
growing patients, larger and longer-term studies are needed to establish predictive models for individual 

patient response (Table 1). 

One critical direction involves further elucidation of how mandibular advancement affects the 

morphology and volume of upper airway structures. Twin Block and Herbst appliances have 
demonstrated increases in oropharyngeal dimensions, such as the superior posterior airway space and 

the hypopharyngeal region. These alterations are mainly due to posterior repositioning of the hyoid and 

tongue bone and elevated soft palate and pharyngeal wall tension. Such skeletal and soft tissue 
modification can be helpful in minimizing airway collapsibility in its most favorable candidate cases 

involving prepuberal children with highly moldable anatomies. Longitudinal assessments with cone-

beam computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI) in this respect are also 

advocated. 

At the skeletal level, mandibular advancement therapy results in augmented Co-Gn length, 

counterclockwise rotation of the mandible, and enhancement of the SNB angle. These skeletal changes 

both resolve Class II  malocclusion and functional improve oral posture and airway dynamics. Other 
studies must then attempt to distinguish between condylar growth in the true sense and mandibular 

structural anterior relocating and remodeling. 

Polysomnographic examinations may also enhance the findings of cephalometrics and radiology by 
objectively determining the alterations in sleep efficacy, oxygen saturation, and apneaïhypopnea index 

(AHI)  after orthopedic treatment. The results may define the position of functional orthodontics as an 
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adjunctive or preventive treatment for pediatric obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in the near 

future. 

Furthermore, future research must examine the predictive potential of skeletal indicators of maturity, 

timing of treatment, appliance shape, and compliance with both skeletal and airway measures. The 

integration of artificial intelligence (AI) -based tools for growth stage assessment and outcome 

simulation could further individualize therapy and improve prognosis in complex cases of Class II  

malocclusion. 

 

Table 1. Skeletal and Airway Changes after Mandibular Advancement 

Parameter Change After  Mandibular  

Advancement 

Clinical  Implication  

SNB Angle Increase (Ó2Á) Improved sagittal skeletal balance 

Mandibular  Length (Co-Gn) Increase (Ó3ï5 mm) Enhanced chin projection 

Mandibular  Rotation Forward (Counter-clockwise) Improved facial profile 

Superior Posterior Airway  

Space 

Increase (1.5ï3 mm) Reduced risk of airway collapse 

Hypopharyngeal Airway  

Volume 

Increase in volume Better airway patency 

Hyoid Bone Position AnteriorïInferior Displacement Stabilizes tongue base & airway 

Tongue Posture More anterior & elevated Supports increased airway volume 

AHI  (ApneaïHypopnea Index) Reduction (especially in OSAS 

patients) 

Potential OSAS improvement 

 

9. Conclusion 

Functional orthopedic treatment in Class II malocclusion has pronounced effects on both skeletal and 

upper airway morphology with growth-stage-dependent outcomes. Prepuberal patients achieve larger 
skeletal changes and airway widening, while puberal patients depend more on dentoalveolar and soft 

tissue accommodations. The age at treatment is then an essential determinant in achieving the greatest 

treatment results and long-term stability. Clinical judgments must incorporate growth evaluation, 
appliance choice, and multidisciplinary management. Investigative research in the future must also 

explore the management of pediatric OSAS with functional appliances with increased emphasis on 

customized treatment within skeletal maturity and craniofacial phenotype. 
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¥zet: ķeffaf plak tedavisi, klasik ortodontik apareylere kēyasla konforlu, estetik ve ­ēkarēlabilir bir alternatif 

sunarak g¿n¿m¿z ortodontik pratiĵinde ºnemli bir yer edinmiĸtir. ¥zellikle ­ekim yapēlmadan uygulanan Sēnēf II 

malokl¿zyon tedavileri, ĸeffaf plak sistemlerinin en sēk tartēĸēlan ve hēzla geliĸen endikasyonlarēndan biri  h©line 

gelmiĸtir. Bu baĵlamda, dental Sēnēf II  iliĸkilerinin d¿zeltilmesinde maksiller molar distalizasyonu ve rotasyonu 

saĵlamak, tedavi baĸarēsē a­ēsēndan kritik biyomekanik hedeflerdir. Bu sunumda, g¿ncel klinik deneyimler ve 

literat¿rden elde edilen veriler doĵrultusunda, ¿st molarlarēn plaklarla distalize edilmesine iliĸkin biyomekanik 
prensipler, sēralē (sekansiyel) aĸamalandērmanēn ºnemi ve hasta uyumunun etkisi ele alēnmaktadēr. Ayrēca Class 

II  elastiklerinin kullanēmē, ata­man tasarēmlarēnēn rol¿ ve molar rotasyonunun tedaviye katkēsē vurgulanmaktadēr. 

Distal hareketin etkinliĵi ve ºngºr¿lebilirliĵi a­ēsēndan aligner protokollerinin nasēl optimize edilebileceĵi, ankraj 

kontrol¿ ve istenmeyen etkiler (ºr. anterior tipping, bukkal kuron torku) ile nasēl baĸa ­ēkēlabileceĵi klinik 

ºnerilerle sunulmaktadēr. Bununla birlikte, dijital  tedavi planlamasē ve iyileĸtirme aĸamalarēnēn sonu­lara olan 

katkēsē, vaka ºrnekleri eĸliĵinde deĵerlendirilecektir. Sonu­: ķeffaf plaklar, uygun hasta se­imi ve doĵru tedavi 

planlamasē ile Sēnēf II  malokl¿zyonlarēn ­ekimsiz tedavisinde g¿venilir ve etkili bir se­enektir. Maksiller molar 

distalizasyonu ve rotasyonu; sekansiyel aĸamalar, Class II  elastiklerin entegrasyonu ve refinement fazlarēnēn 

desteĵiyle y¿ksek d¿zeyde baĸarēyla ger­ekleĸtirilebilmektedir. Ancak tedavi baĸarēsē b¿y¿k ºl­¿de hastanēn iĸ 

birliĵi ve bireyselleĸtirilmiĸ biyomekanik planlamaya baĵlēdēr. 

Anahtar Kelimeler: ķeffaf Plaklar, Sēnēf Iē Malokl¿zyon, Molar Distalizasyon, Molar Rotasyon, Sekansiyel 

Tedavi 
 

Dental Class Iē Malocclusion Correction With Clear Aligners: Focus On Maxillary  Molar Distalization and 

Rotation 

 

Abstract: Clear aligner therapy (CAT) has transformed modern orthodontic practice to a significant degree with 

the availability of a comfortable, aesthetically satisfactory, as well as removable distinguishing option over 

classical appliance systems. Perhaps one of the hottest debated as well as dynamic aligner systems indication is 

the correction of Class II malocclusions, especially non-extraction scenarios. The current presentation outlines 

the effective use of clear aligners to achieve maxillary molar distalization as well as rotationðtwo significant 

biomechanics milestones in treating dental Class II  relationships. Based on the review of the current clinical 

experience as well as the outcome of the treatments, this presentation puts across the concepts of the biomechanics 
of distalizing upper molaries with aligners, the significance of staging sequentially, as well as the importance of 

compliance. Extra particularity is accorded to the use of incorporating Class II elastics, the role of attachments, 

as well as the potential of the molar rotation to correct the malocclusion. Clinical recommendations on making 

the most of the aligner protocols to achieve the distal movement, anchorage control, as well as the prevention of 

unwanted side effects such as anterior tipping or buccal crown torque will  be made. Secondly, the role of digital 

planning as well as refinement phases in maximizing the predictability of the treatment will  be accentuated with 

the use of case scenarios that will  be exemplary. Conclusion: Clear aligners can be a reliable remedy to Class II 

correction provided the case is adequately planned as well as executed. Max distalization as well as max rotation 

of the molarys can be attained with high predictability, especially with the use of the use of sequential staging, 
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Class II elastics, as well as refinement stages. However, the success of the case depends on the patient compliance 

as well as customized biomechanics.  

Keywords: Clear Aligners, Class Iē Malocclusion, Molar Distalization, Molar Rotation, Sequential Staging 

 

1. Introduction  

Class II  malocclusion is one of the most common sagittal discrepancies encountered in clinical 

orthodontic practice, and its prevalence has been reported to vary between 15% and 30% in different 

populations [1], [2], [3]. Essentially, this type of malocclusion is characterized by an anteroposterior 
disharmony of the maxillary with the mandibular dental arch and/or basal bones, which may be 

expressed as either skeletal or dental malalignment. In this regard, class II  malocclusion may immensely 

compromise facial esthetics, masticatory function, and even airway dimensions, potentially contributing 
to long-term periodontal instability as a result of traumatic occlusal relationships and challenges from 

oral hygiene [4], [5]. 

Historically, treatment of Class II  malocclusion has been stratified on the basis of patient growth status. 

In the growing patient, orthopaedic appliances such as functional mandibular advancement devices have 
been used to modulate skeletal development, often with favourable long-term outcomes when 

appropriately timed during the pubertal growth spurt [6]. Conversely, in non-growing patients, treatment 

has traditionally relied on dental compensation strategies, including bilateral extractions to retract 
anterior teeth or molar distalization techniques to resolve sagittal discrepancies while preserving the 

dental arches [7], [8]. 

In the recent past, clear aligner therapy has revolutionsied orthodontic treatment paradigms, especially 
among adults and esthetically conscious populations [9]. Evolvement of digital workflow platforms, 

biomechanically optimized attachments, and thermoplastic aligner materials has placed CAT as a 

modality that is capable of managing a broad spectrum of malocclusions, including select Class II  cases. 

Aligners allow controlled, sequential tooth movements with a high degree of patient acceptability and 
present a minimally invasive and esthetically superior alternative to traditional fixed appliances [10], 

[11]. 

Among the different treatment objectives of non-extraction Class II  correction, distalization and 
derotation of maxillary molars are the two very important biomechanical objectives. Distalization of 

molars allows correction of molar relationship, resolution of crowding, and overjet improvement 

without extractions [2], [10]. Simultaneously, molar derotationðparticularly of mesially rotated 

maxillary first molarsðcan contribute to space gain and arch coordination, further supporting sagittal 

correction. 

The present narrative review aims to provide a comprehensive and evidence-based synthesis of the 

current literature on aligner-based strategies for maxillary molar distalization and derotation. Emphasis 
is placed on the biomechanical principles, staging protocols, case selection criteria, adjunctive measures 

such as Class II  elastics, and limitations and challenges encountered in clinical practice. The review also 

explores some emerging technologies, such as artificial intelligence-assisted treatment planning and 
hybrid anchorage systems, which seem to have promise for enhancing the predictability and efficiency 

of complex Class II  treatments. 

2. Methodology  

This narrative review was done based on a wide literature review of three major electronic databases: 
PubMed, Scopus, and Web of Science. The search encompassed publications from January 2010 to July 

2025, with the aim of identifying studies that addressed the use of clear aligner therapy in the correction 

of Class II  malocclusion, particularly focusing on maxillary molar distalization and derotation strategies. 

The search strategy used combined words for controlled vocabulary (MeSH terms) with free-text 

keywords to achieve maximum sensitivity in the retrieval process. Primary keywords for searching 

included the following: "clear aligners," "Class II  malocclusion," "molar distalization," "dental 
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derotation," "Invisalign," and "sequential staging." Boolean operators (AND/OR) were applied for the 

combination of search words appropriately across the databases. 

Only those studies that were relevant to the review were selected. Eligible articles included: Clinical 

originals, narrative and systematic reviews, case series, and in-vitro investigations written in the English 

language. Truly those studies which had a clear address about addressing non-extraction management 

of Class II malocclusion using clear aligner systems were considered. Exclusion criteria consisted of 
studies that dealt with functional orthopedic appliances, orthognathic surgical approaches, or relied only 

on extraction-based mechanics. 

All  the reference lists from included articles were manually reviewed for other relevant publications. It 
made sure that peer-reviewed journal articles and relevant grey literature, if  appropriate, were not left 

out. 

3. Etiology and Classification of Class II  Malocclusion  

Class II  malocclusion can be further classified into skeletal and dental causes. Skeletal Class II  generally 
occurs due to retrognathism of the mandible (the most common cause), prognathism of the maxilla, or 

a combination of both. Dental Class II may occur in the presence of a normal skeletal pattern and is 

characterized by the mesial positioning of maxillary molars and premolars relative to the mandibular 
teeth. Class II malocclusion is further classified into Division 1 (with proclined upper incisors and 

increased overjet) and Division 2 (with retroclined upper incisors and deep bite). Diagnosis includes a 

detailed extraoral and intraoral clinical examination, cephalometric analysis (noting SNA, SNB, ANB, 
Wits appraisal, and FMA), and study models. Distalization shall be indicated considering patient's age, 

skeletal pattern, lower incisor inclination, curve of Spee, soft tissue profile, and presence of third molars 

[12], [13]. 

4. Clear Aligners and the Shift to Esthetic Distalization  

The advent of CAT has offered a new paradigm for managing mild to moderate Class II  cases without 

extractions. Companies like Align Technology (Invisalign), Spark, Ordoline, and F22 have introduced 

clear aligner systems capable of precise, programmed tooth movements, including maxillary molar 
distalization [5], [14], [15]. They offer a more aesthetic and comfortable alternative for adult patients 

and those with high esthetic demands. Through the use of digital treatment planning software, clinicians 

can then simulate, virtually, how this sequential molar movement could occur. Anchorage requirements 
can be estimated and overcorrection incorporated into the setup. The plastic thickness, elasticity, and 

method of fit -an active versus passive adaptation-make major differences in the expression of tooth 

movement. Anchorage reinforcements can be incorporated into clear aligners: optimized attachments, 

power ridges, and elastics [13], [14]. 

5. Biomechanics of Molar  Distalization and Rotation with Aligners  

5.1. Sequential Distalization 

Most the clear aligner systems are designed to manage molar distalization in a staged or sequential 
manner: from the upper second molars distally to the anterior segment through the first molars and 

premolars. This progressive strategy serves to minimize reciprocal forces that could compromise 

anchorage and helps to distribute biomechanical loads across the arch more effectively over time [10], 

[16]. 

A widely accepted protocol involves overlapping movement sequences, often with 25% to 50% 

overlapðfor example, initiating the distalization of first molars once the second molars have achieved 

50% of their programmed displacement. It also facilitates posterior anchorage preservation, better force 
vector management, and retention of the aligner during those elastically challenging steps in tooth 

movement [2], [5], [17], [18]. 

Moreover, sequential distalization enhances anchorage conservation, particularly in cases where 
premolars and anterior teeth are at risk of unwanted mesial drift. Such risk is further reduced when 

combined with Class II elastics or reinforced attachments, thereby maintaining treatment predictability 

and sagittal control. 
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5.2. Attachments and Force Delivery Systems 

The ability of aligners to move teeth predictably is highly dependent on the geometry, location, and 
function of composite attachments. For molar distalization, optimized horizontal rectangular 

attachmentsðespecially when placed on buccal surfacesðsignificantly improve aligner retention, 

enhance torque expression, and facilitate bodily tooth movement rather than uncontrolled tipping [19]. 

When rotational movement is required, customized beveled or vertical attachments may be positioned 
more mesially or distally on the crown to deliver targeted rotational moments. The placement is dictated 

by the direction of intended derotation, often requiring palatal vs. buccal positioning to generate 

effective rotational couples [13]. 

For incorporation of auxiliary features, including precision cuts or notches, Class II  elastics could be 

used without compromising passive fit.  The integration is highly relevant in cases where additional 

anchorage is needed or where sagittal correction is highly dependent on elastic force vectors [4], [5], 

[10]. 

The polymer elastic material and its memory for shape yield a continuous force generation capacity in 

a low range of 0.2 to 0.5 Newtons [20]. This is relatively good to preserve periodontal health and assure 

comfort for the patient, but it requires effective biomechanical staging, an accurate fit  of the aligners, 

and judicious use of attachments to facilitate proper force transmission and control of the roots [17]. 

5.3. Molar  Derotation 

Molar derotation, especially of mesially rotated maxillary first molars, is considered an integral part of 
Class II  correction. In most of the Class II  cases, mesial rotation of the first molars increases the space 

deficiency in the arch. By rotating these teeth back to their normal orientation, clinicians can recover 

1.5-2.0 mm of space per 10-15Á of derotation and thus help accomplish both arch coordination and 

occlusal refinement [13], [21]. 

Achieving derotation with aligners requires careful digital programming of force vectors, optimized 

staging, and the inclusion of overcorrection to compensate for the inherent elasticity loss of aligner 

material during wear. Clinical experience suggests that planning 10ï15Á beyond the intended rotation 

helps mitigate the risk of relapse and ensures better stability post-treatment [21]. 

However, simultaneous execution of molar distalization and derotation presents a more complex 

biomechanical scenario. The two movements may interfere with each other due to competing force 
vectors and differing anchorage requirements. In such cases, clinicians may elect to stage the derotation 

prior to distalization or design a multi-phase treatment plan with intermittent refinement aligners to 

sequentially address these goals without compromising control. 

6. Role of Class II  Elastics  

Class II  intermaxillary elastics represent a highly popular adjunctive factor in CAT in cases of sagittal 

discrepancy management. Their primary function within the context of clear aligner-based Class II  

correction is twofold: (1) to reinforce posterior anchorage during maxillary molar distalization and (2) 
to facilitate mandibular advancement, thereby contributing to overjet reduction and sagittal dental 

correction [2], [5], [22], [23]. 

In aligner protocols, elastics are typically engaged through precision cuts, pre-fabricated notches, or 

hook-like auxiliary designs incorporated into the digital setup of the aligners. These anchorage features 
are usually located on the upper canines or premolars and lower molars, forming a diagonal vector to 

promote maxillary molar restraint and/or mandibular incisor advancement. Accordingly, the elastic 

activator in conjunction with aligners requires more delicate planning compared to fixed appliance 
systems, especially because of the specific biomechanics peculiar to removable systems and the 

inherently lower anchorage of plastic trays [19], [23], [24], [25]. 

Biomechanically, the use of Class II  elastics produces a reactionary force that might position the patient 
for mandibular clockwise rotation, especially in a hyperdivergent one [18], [25]. This may contribute to 

a deepening of the anterior open bite, extrusion of upper molars, or proclination of lower incisors, 
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particularly in the absence of sufficient vertical or root control strategies. To mitigate these risks, the 

use of vertical rectangular attachments on posterior teeth or root control attachments on lower incisors 
can be incorporated into the aligner plan. Additionally, clinicians may program molar intrusion or incisor 

retroclination in the digital setup to preemptively counteract these side effects [7], [16], [19]. 

It is generally wise to start elastic use after posterior tooth distalization has been completed rather than 

concurrently in order not to negate the distalizing forces of the aligners [5]. In situations where elastics 
are introduced prematurely, they may impede molar movement or anterior anchorage is lost. Thus, 

sequential incorporationðbeginning elastic wear in mid-treatment or refinement stagesðis often 

favored to optimize treatment efficiency [11]. 

The duration and intensity of elastic wear must also be judiciously managed. Prolonged and 

unsupervised elastic use can exacerbate unfavorable vertical changes, whereas short-term, intermittent 

use, particularly for finishing or overjet refinement, tends to yield more favorable outcomes. Patients 

should be counseled on the proper wear schedule (typically 14ï16 hours/day), and compliance should 
be closely monitored through both clinical observation and digital tools (e.g., mobile tracking apps, 

wear-time sensors) [5]. 

Even though Class II  elastics can significantly augment the effectiveness of aligner-based Class II  
correction, their incorporation has to be judiciously tailored according to the skeletal pattern, vertical 

dimension, and compliance capacity of the individual. Thoughtful integration, strategic timing, and 

patient education are necessary in the use of biomechanical adjuncts to derive benefits from elastics 

while minimizing noxious effects. 

7. Clinical  Effectiveness and Limitations   

The clinical effectiveness of clear aligner therapy (CAT) in achieving maxillary molar distalization and 

derotation in non-extraction Class II  malocclusion has been increasingly documented in the orthodontic 
literature. Multiple clinical trials, retrospective cohort analyses, and case series have demonstrated that 

clear aligners are capable of producing distal bodily movement of the maxillary first molars in the range 

of approximately 1.5 to 3.0 mm, depending on the aligner brand, case complexity, and treatment protocol 
utilized. Furthermore, rotational correctionsðparticularly of mesially rotated maxillary first molarsð

have been observed within a clinical range of 6Á to 10Á, contributing to improved molar intercuspation 

and space gain within the arch [2], [13], [21]. 

However, the predictability of these movements remains a topic of ongoing clinical concern. Several 

biomechanical and patient-related variables can compromise treatment outcomes: 

Insufficient  aligner fit  and material fatigue: Over time, thermoformed aligners may lose their elastic 

memory, leading to suboptimal force delivery and decreased movement precision. This is particularly 
critical in long-span distalization protocols where the aligner material must sustain continuous force 

application over several weeks. 

Suboptimal patient compliance: Unlike fixed appliances, the efficacy of CAT is inherently dependent 
on patient adherence to recommended wear protocols. Failure to achieve a minimum of 20ï22 hours of 

daily wear can significantly reduce the expression of planned movements. Clinical audits have shown 

that inconsistent aligner wear is one of the primary causes of tracking loss and refinement needs. 

Anchorage management and staging sensitivity: Aggressive or poorly staged distalization, especially 
when initiated simultaneously in multiple posterior segments, may overwhelm the anchorage unit and 

result in undesirable anterior flaring or anchorage loss. This risk is particularly pronounced when Class 

II  elastics are applied prematurely or without appropriate countermeasures, such as vertical attachments 

or posterior intrusion protocols. 

Complexity of root control:  Achieving bodily distalization rather than uncontrolled tipping remains a 

clinical challenge with CAT. Aligners are generally more effective in delivering crown-dominant 
movements, and inadequate torque control may lead to significant divergence between clinical and 

planned outcomes. Root parallelism and apical positioning must therefore be monitored closely using 

periodic radiographs or CBCT imaging. 
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Vertical  side effects in hyperdivergent patients: Patients with a high mandibular plane angle or 

increased lower anterior facial height are more prone to vertical side effects of treatment. Use of Class 
II  elastics in these cases will  cause posterior extrusion, deepening of the bite, or clockwise rotation of 

the mandible and will  further enhance facial imbalance. Careful biomechanical planning and 

incorporation of posterior intrusion steps or vertical anchorage control measures (e.g., occlusal coverage, 

optimized root attachments) are recommended. 

Due to these limitations, refinement phasesðinvolving re-scanning, re-planning, and fabrication of 

additional alignersðare commonly required and should be anticipated at the outset of treatment. 

Clinicians are advised to incorporate overcorrection strategies in their initial digital setups, especially 
for molar distalization, derotation, and torque control, to account for the potential underexpression of 

planned movements. 

8. Monitoring  and Compliance  

Aligner success heavily relies on wear-time adherence. Various strategies can help improve monitoring: 
Wear indicators (color-based or digital chips), Mobile applications for patient tracking, Photographic 

monitoring and in-clinic inspections, Regular reinforcement of instructions, Poor tracking of molars or 

canines is a common early sign of non-compliance. Early intervention via refinements, new attachments, 

or elastics may be necessary [7], [16], [23].  

9. Comparison with Other Modalities  

CAT offers clear advantages in adult patients or those with high esthetic demands. Compared to fixed 
distalization appliances: Aligners promote better oral hygiene Have fewer soft tissue side effects Allow 

simultaneous vertical control and rotation However, in growing patients, functional appliances or TAD-

supported mechanics may offer more skeletal correction. Additionally, aligners may require longer 

treatment duration for the same amount of movement and greater reliance on patient cooperation [5], 

[14].  

10. Future Directions  

¶ Artificial  intelligence (AI):  Use of AI  algorithms in setup prediction, refinement staging, and 

risk alerts.  

¶ Hybrid  mechanics: Combining aligners with sectional fixed appliances or TADs for difficult  

movements.  

¶ Standardization: Establishing universal protocols for distalization staging, overcorrection, and 

retention.  

¶ Retention planning: Evaluating long-term stability post-distalization and developing new 

protocols to minimize relapse.  

11. Comparison of Commercial Clear Aligner Systems for  Molar  Distalization 

 

Table 1. Comparison of Commercial Clear Aligner Systems 

Feature InvisalignÈ SparkÊ F22 AlignerÈ OrdolineÈ 

Manufacturer  Align Technology Ormco Leone Spa Ordoline 

Material  SmartTrackÈ TruGENÊ Zendura FLXÊ PET-G based 

Precision 

Attachments 

Yes Yes Limited Yes 

Class II  Elastics 

Support 

Precision Cuts, 
Notches 

Notches, 
Buttons 

Available Available 

Distalization 

Protocols 

Well-documented Similar to 

Invisalign 

Less documented Emerging 

protocols 
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Feature InvisalignÈ SparkÊ F22 AlignerÈ OrdolineÈ 

3D Software 

Planning 

ClinCheckÈ Spark 

Approver 

F22 Viewer Ordoline Plan 

FDA/CE Approved Yes Yes CE CE 

Popularity/Use Very High Growing Moderate 

(Europe-based) 

Expanding 

(Europe) 

 

Table 1 highlights the distinguishing features of commonly used clear aligner systems with regard to 

Class II  molar distalization. Invisalign thus leads by a mile in documentation and worldwide usage. Still, 

emerging systems like Spark, and Ordoline are gaining favor for their continually improving material 

properties and expanding software tools. 

12. Conclusion  

Clear aligners have established their place as a reliable and patient-friendly option for non-extraction 

Class II  correction through maxillary molar distalization and derotation. With proper case selection and 
biomechanical staging, and reinforcing compliance, predictable results are possible. Clinicians, 

however, should not be complacent to limitations but rather be prepared to incorporate adjunctive steps 

or enhancements that would achieve Class II  malocclusion correction efficiently and in a very stable 

manner. 
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¥zet: Endodontik tedavili diĸlerde koronal diĸ dokusunun kaybē, kalan diĸ yapēsēnēn kērēlma direncini azaltarak 

restoratif tedaviyi klinik a­ēdan zorlaĸtērmaktadēr. Bu t¿r diĸlerde uygulanan indirekt restorasyonlarda, adeziv 

sistemlerin geliĸimiyle birlikte minimal invaziv yaklaĸēmlar ºn plana ­ēkmēĸtēr. CAD/CAM teknolojilerindeki 

geliĸmeler, hem subtractive (frezelenmiĸ) hem de additive (3D baskē) ¿retim yºntemleriyle marjinal uyumlu 

overlay restorasyonlarēn hazērlanmasēnē m¿mk¿n kēlmēĸtēr. Bu split-mouth ­alēĸmanēn amacē, endodontik tedavili 

diĸlerde additive ve subtractive CAD/CAM overlay restorasyonlarēn kēsa dºnem klinik performansēnē 
deĵerlendirmektir. ¢alēĸmaya, endodontik tedavisi tamamlanmēĸ, herhangi bir periapikal lezyon i­ermeyen ve 

semptomsuz molar ve/veya premolar diĸlere sahip iki hasta dahil edilmiĸtir. Her hastada bir diĸ hibrit seramik 

CAD/CAM blok (GrandioBlocks, VOCO) kullanēlarak subtractive yºntemle, diĵer diĸ ise 3D baskē yºntemiyle 

(VarseoSmile Crown Plus, BEGO) restore edilmiĸtir. T¿m restorasyonlar aynē adeziv rezin siman (Bifix QM, 

VOCO) kullanēlarak simante edilmiĸtir. 1. hafta ve 6. ay kontrolleri yapēlan restorasyonlarēn klinik 

deĵerlendirmeleri, FDI kriterleri esas alēnarak estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametreler a­ēsēndan 

skorlanmēĸtēr. Hastalarēn kontrol randevularēnda estetik veya fonksiyonel herhangi bir ĸik©yet saptanmamēĸ; her 

iki yºntemle hazērlanan restorasyonlar, 6 aylēk takip sonunda klinik olarak baĸarēlē bulunmuĸtur. Kēsa dºnem 

klinik bulgular hem additive hem de subtractive CAD/CAM overlay restorasyonlarēn endodontik tedavili diĸlerin 

restorasyonunda g¿venilir ve estetik a­ēdan tatmin edici se­enekler olduĵunu gºstermektedir. Split-mouth 

tasarēmē, iki dijital  ¿retim yºnteminin klinik baĸarēsēnē doĵrudan karĸēlaĸtērmaya olanak saĵlamēĸtēr. Uzun dºnem 

takip ­alēĸmalarē bu sonu­larēn doĵrulanmasē a­ēsēndan gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Cad/cam,3d Baskē, Minimal Ķnvaziv, Overlay Restorasyon  

 

Clinical Evaluation of Cad/cam Overlay Restorations in Endodontically Treated Teeth: A Split-Mouth Study 

 

Abstract: The loss of coronal tooth structure in endodontically treated teeth reduces the fracture resistance of the 

remaining dentin, making restorative rehabilitation clinically challenging. In indirect restorations for such teeth, 

the evolution of adhesive dentistry has promoted minimally invasive concepts aiming to preserve the remaining 

tooth structure. Advances in computer-aided design and manufacturing (CAD/CAM) technology have enabled the 

fabrication of overlay restorations with optimal marginal adaptation using both subtractive (milled) and additive 

(3D-printed) manufacturing techniques.The aim of this split-mouth study was to evaluate the short-term clinical 

performance of additive and subtractive CAD/CAM overlay restorations in endodontically treated teeth. Two 
patients with endodontically treated, asymptomatic molar and/or premolar teeth without periapical pathology 

were included. In each patient, one tooth was restored with a hybrid ceramic CAD/CAM block (GrandioBlocks, 

VOCO) using the subtractive milling technique, and the contralateral tooth was restored with the additive 3D 

printing method (VarseoSmile Crown Plus, BEGO). All restorations were luted using the same adhesive resin 

cement (Bifix QM, VOCO). The clinical evaluations of the restorations at the 1-week and 6-month follow-ups were 

scored according to the FDI criteria in terms of esthetic, functional, and biological parameters. No esthetic or 

functional complaints were detected during the patientsô recall appointments, and restorations fabricated with 

both techniques were found to be clinically successful at the 6-month follow-up. Short-term clinical findings 

suggest that both additive and subtractive CAD/CAM overlay restorations are reliable and esthetically satisfying 

options for restoring endodontically treated teeth. The split-mouth design allowed a direct comparison of the 
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clinical performance of the two digital manufacturing techniques. Long-term follow-up studies are required to 

confirm these results. 

Keywords: Cad/cam, 3d Print, Minimally Ķnvasive, Overlay Restoration 

 

1.GĶRĶķ 

Endodontik tedavili diĸlerde koronal diĸ dokusunun kaybē, kalan diĸ yapēsēnēn kērēlma direncini azaltarak 

restoratif tedaviyi klinik a­ēdan zorlaĸtērmaktadēr. Bu t¿r diĸlerde uygulanan indirekt restorasyonlarda, 

adeziv sistemlerin geliĸimiyle birlikte minimal invaziv yaklaĸēmlar ºn plana ­ēkmēĸtēr.  CAD/CAM 
teknolojilerindeki geliĸmeler, hem subtractive (frezelenmiĸ) hem de additive (3D baskē) ¿retim 

yºntemleriyle marjinal uyumlu overlay restorasyonlarēn hazērlanmasēnē m¿mk¿n kēlmēĸtēr1. Bilgisayar 

destekli tasarēm ve ¿retim (CAD/CAM) teknolojileri, restoratif diĸ hekimliĵinde en hēzlē geliĸim 
gºsteren alanlardan birini oluĸturmaktadēr. CAD/CAM terimi hem eklemeli hem de ­ēkarmalē ¿retim 

yºntemlerini kapsayan ­eĸitli dijital destekli ¿retim tekniklerini ifade eder. ¢ēkarmalē ¿retim 

yºnteminde, bir malzeme bloĵundan belirli ĸeklin elde edilmesi ama­lanēr ve bu teknik, kompozit 

rezinler, seramikler ve metaller gibi materyallerle ger­ekleĸtirilen daim´ restorasyonlarda yaygēn olarak 
kullanēlmaktadēr. Zirkonya, g¿­lendirilmiĸ cam ve feldspat seramikler gibi farklē seramik blok t¿rlerine 

ek olarak, rezin-seramik hibrit olarak tanēmlanan yeni nesil CAD/CAM bloklarē da geliĸtirilmiĸtir. Bu 

yenilik­i materyaller, seramiklerin renk stabilitesi ve dayanēklēlēĵē gibi avantajlarēnē, kompozit rezinlerin 
d¿ĸ¿k aĸēnma oranē ve y¿ksek eĵilme direnci gibi ºzellikleriyle bir araya getirmektedir. Eklemeli ¿retim 

ise, genellikle ¿­ boyutlu (3B) baskē olarak adlandērēlēr ve restorasyonlarēn katman katman ¿retilmesine 

dayanēr. ¢ēkarmalē ¿retime kēyasla 3B baskē, daha d¿ĸ¿k maliyet, daha hēzlē dijital iĸ akēĸē ve malzeme 
t¿ketimi a­ēsēndan y¿ksek verimlilik sunar. Bununla birlikte, 3B baskēda kullanēlacak malzemelerin 

akēĸkanlēk ºzelliklerini saĵlamak amacēyla geliĸtirilen hibrit seramik re­ineler, frezeleme iĸlemleri i­in 

tasarlanan hibrit seramik malzemelere gºre genellikle daha d¿ĸ¿k oranda inorganik dolgu i­ermektedir. 

Rezin kompozitler ve ¿­ boyutlu baskē teknolojilerindeki geliĸmeler sayesinde, daimi tek diĸ 
restorasyonlarēnda 3B yazdērēlmēĸ CAD/CAM hibrit materyallerin kullanēmē artēk m¿mk¿n hale 

gelmiĸtir. Ancak mevcut malzeme se­enekleri h©l© sēnērlēdēr. 

Bu split-mouth ­alēĸmanēn amacē, endodontik tedavili diĸlerde additive ve subtractive CAD/CAM 

overlay restorasyonlarēn kēsa dºnem klinik performansēnē deĵerlendirmektir 2-5. 

2.VAKA  RAPORU 

¢alēĸmaya, endodontik tedavisi tamamlanmēĸ, herhangi bir periapikal lezyon i­ermeyen ve semptomsuz 

molar ve/veya premolar diĸlere sahip iki  erkek hasta dahil edilmiĸtir. Her hastada bir diĸ hibrit seramik 
CAD/CAM blok (GrandioBlocks, VOCO) kullanēlarak subtractive yºntemle, diĵer diĸ ise 3D baskē 

yºntemiyle (VarseoSmile Crown Plus, BEGO) restore edilmesi planlanmēĸtēr.  

 

Tablo 1. ¢alēĸmada Kullanēlan Materyaller ve Ķ­erikleri 
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¢¿r¿k ve desteksiz dokular ortadan kaldērēlarak indirekt restorasyon i­in uygun kavite formlarē 
hazērlanmēĸtēr. Bilgisayar destekli ºl­¿ler Trios3 (3Shape) intraoral tarayēcē kullanēlarak alēnmēĸtēr. 

Kalan mine dokusu %35ôlik ortofosforik asitle 20sn p¿r¿zlendirilmiĸ ardēndan aynē s¿re boyunca 

yēkanēp kurutulmuĸtur. Diĸ ve restorasyona Futura Bond DC adeziv ajan uygulanmēĸ, ardēndan 

restorasyona seramik bond uygulanmēĸtēr. T¿m restorasyonlar aynē adeziv rezin siman (Bifix  QM, 
VOCO) kullanēlarak simante edilmiĸtir. Valo LED (Ultradent) cihazē kullanēlarak restorasyonlar her 

yºnden 40 sn ēĸēnlanarak polimerizasyon saĵlanmēĸtēr. 

 

ķekil 1. Vaka 1, 16 ve 26 numaralē diĸlerin baĸlangē­ ve 6. ay kontrol fotoĵraflarē; 1.a:26 numara 

kavite, 1.b: 16 no kavite, 1.c: 26 numara Varseosmile Crown Plus Restorasyon, 1.d: 16 no Grandio 

Blok Restorasyon 

 

ķekil 2. Vaka 2, 15 ve 36 numaralē diĸlerin baĸlangē­ ve 6. ay kontrol fotoĵraflarē; 2.a:15 numara 

kavite, 2.b: 36 no kavite, 2.c: 15 numara Varseosmile Crown Plus Restorasyon, 2.d: 36 no Grandio 

Blok Restorasyon 
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1. hafta ve 6. ay kontrolleri yapēlan restorasyonlarēn klinik deĵerlendirmeleri, FDI kriterleri esas alēnarak 

estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametreler a­ēsēndan skorlanmēĸtēr. 

3.TARTIķMA 

G¿n¿m¿zde, ­ēkarmalē ¿retim yºntemleriyle elde edilen restorasyonlarēn kullanēm alanē giderek 

geniĸlese de bu yºntemler, y¿ksek malzeme t¿ketimi nedeniyle ºnemli dezavantajlar barēndērmaktadēr6. 

Frezeleme iĸlemi sērasēnda yalnēzca restorasyonun kendisi deĵil, ­evresindeki b¿y¿k bir malzeme bloĵu 
da iĸlenmekte ve bu durum ºnemli miktarda atēk oluĸumuna yol a­maktadēr. Ortaya ­ēkan bu atēk 

materyallerin geri dºn¿ĸt¿r¿lmesi genellikle g¿­t¿r ve hem ekonomik hem de ­evresel a­ēdan ek bir y¿k 

oluĸturmaktadēr 7. Ayrēca, ¿retim s¿recinde kullanēlan frezlerin geometrik eriĸim sēnērlamalarē, derin 
girintiler veya kompleks oyuk yapēlarēnēn iĸlenmesini zorlaĸtērmaktadēr. Bu durum, ºzellikle karmaĸēk 

morfolojiye sahip restorasyonlarda istenen detaylarēn elde edilmesini kēsētlayabilir ve tasarēmēn 

doĵruluĵunu olumsuz etkileyebilir 8. 

¢alēĸmamēzda additive restorasyonlarēn y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ve marjinal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n klinik olarak 
kabul edilebilir sēnērlar i­inde olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Bu bulgu, literat¿rde 3B baskē ile ¿retilen hibrit 

materyallerin, uygun polimerizasyon parametreleri saĵlandēĵēnda, konvansiyonel CAD/CAM 

materyallerine yakēn mekanik dayanēklēlēk sergilediĵini bildiren ­alēĸmalarla paralellik gºstermektedir. 
Bununla birlikte, eklemeli ¿retimle elde edilen restorasyonlarēn uzun dºnem performansēnē 

etkileyebilecek polimer matriksin y¿ksek oranē, su absorbsiyonu ve renk stabilitesi gibi faktºrler 

gelecekteki araĸtērmalar i­in ºnemli parametreler olarak deĵerlendirilmektedir. Ayrēca, kullanēlan baskē 
cihazēnēn ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ ve post-processing (ēĸēkla k¿rleme, termal iĸlem) adēmlarēnēn standardizasyonu 

da klinik baĸarēnēn s¿rd¿r¿lebilirliĵi a­ēsēndan kritik  ºneme sahiptir. ¥te yandan, eklemeli ¿retim 

yºntemleri ºzellikle malzeme kullanēmēnda daha verimli, ¿retim s¿resinde daha hēzlē ve potansiyel 

olarak daha d¿ĸ¿k maliyetli alternatifler sunmaktadēr. Bununla birlikte, bu yºntemlerde kullanēlan rezin-
seramik malzemelerin uzun dºnem mekanik ve biyolojik performansē konusunda literat¿rde h©l© veri 

eksikliĵi vardēr. Literat¿rde, bir derleme ­alēĸmasē, 3B baskē materyallerinin aĸēnma dayanēmē ve uzun 

dºnem dayanēklēlēk a­ēsēndan sēnērlēlēklar taĸēdēĵēnē bildirmiĸtir 6. 

4.SONU¢ 

Hastalarēn kontrol randevularēnda estetik veya fonksiyonel herhangi bir ĸik©yet saptanmamēĸ; her iki  

yºntemle hazērlanan restorasyonlar, 6 aylēk takip sonunda klinik olarak baĸarēlē bulunmuĸtur. Kēsa 
dºnem klinik bulgular hem additive hem de subtractive CAD/CAM overlay restorasyonlarēn endodontik 

tedavili  diĸlerin restorasyonunda g¿venilir ve estetik a­ēdan tatmin edici se­enekler olduĵunu 

gºstermektedir. Split-mouth tasarēmē, iki  dijital ¿retim yºnteminin klinik baĸarēsēnē doĵrudan 

karĸēlaĸtērmaya olanak saĵlamēĸtēr. Uzun dºnem takip ­alēĸmalarē bu sonu­larēn doĵrulanmasē a­ēsēndan 

gereklidir. 

 

Tablo 2. FDI Kriterleri ve Restorasyonlarēn Aldēĵē Skorlar 

   Estet k ¥zell kler Fonks yonel ¥zell kler B yoloj k ¥zell kler 

Y¿zey parlaklēĵē 1 Materyal kērēĵē ve 

retans yon 

1 Postoperat f hassas yet ve 

v tal te 

1 

Renklenme 1 Marj nal adaptasyon 1 Rek¿rrens ­¿r¿k, erozyon, 

abfraks yon 

1 

Renk uyumu 1 Okluzal kont¿r ve 

aĸēnma 

1 D ĸ b¿t¿nl¿ĵ¿ 1 

Estet k anatom k 

form 

1 Proks mal anatom k 

form 

1 Per odontal yanēt 1 

  
Radyograf k muayene 1 Yapēĸēk mukoza 1 

  
Hasta gºr¿ĸ¿ 1 Aĵēz ve genel saĵlēk 1 

 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

| 46 

5. REFERANSLAR 

1. ¥zt¿rk S, Altuntaĸ E, ķenol AA, Kahramanoĵlu E, Yēlmaz Atalē P, Tar­ēn B, T¿rkmen C. 

Evaluation of Shear Bond Strength in the Repair of Additively and Subtractively Manufactured 

CAD/CAM Materials Using Bulk-Fill  Composites. Biomimetics. 2025; 10(7):433. 

https://doi.org/10.3390/biomimetics10070433 

2. Skorulska A, Piszko P, Rybak Z, Szymonowicz M, DobrzyŒski M. Review on polymer, ceramic 

and composite materials for CAD/CAM indirect restorations in dentistryðapplication, mechanical 

characteristics and comparison. Materials. 2021;14(6):1592. doi:10.3390/ma14061592 

3. Tian Y, Chen C, Xu X, et al. A review of 3D printing in dentistry: technologies, affecting factors, 

and applications. Scanning. 2021;2021:9950131. doi:10.1155/2021/9950131 

4. Siqueira JRCdS, Rodriguez RMM, Campos TMB, Ramos NC, Bottino MA, Tribst JPM. 

Characterization of microstructure, optical properties, and mechanical behavior of a temporary 3D 

printing resin: impact of post-curing time. Materials. 2024;17(4):1496. doi:10.3390/ma17041496 

5. Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer-infiltrated-ceramic-network 

materials. Dent Mater. 2013;29(4):419-426. doi:10.1016/j.dental.2013.01.002 

6. Bae EJ, Jeong ID, Kim WC, Kim JH. A comparative study of additive and subtractive manufacturing 

for dental restorations. J Prosthet Dent. 2017;118(2):187-193. doi:10.1016/j.prosdent.2016.09.002 

7. Davidowitz G, Kotick PG. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin North Am. 2011;55(3):559-

ix. doi:10.1016/j.cden.2011.02.011 

8. Bosch G, Ender A, Mehl A. A 3-dimensional accuracy analysis of chairside CAD/CAM milling 

processes. J Prosthet Dent. 2014;112(6):1425-1431. doi:10.1016/j.prosdent.2014.05.002 

 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

| 47 

Makale id= 182 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0009-0000-7427-2402 

 

Ti -Bar Monolitik  Zirkonya  All -On-Four Protezlerde Farklē Simanlarēn Mekanik 

Dayanēma Etkisi:  Pilot ¢alēĸma 

 

Ph.d.cand. Talha Enes Tutalĭ, Ph.D Bora UzunĮ, Prof.Dr.  ¥v¿l K¿mb¿loĵluį 
1Ege ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri  Enstit¿s¿ 

2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri  Enstit¿s¿ 

3Ege ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Protetik Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē 

 

*Corresponding author: Talha Enes Tutal 

 

¥zet: Ti-Bar destekli monolitik zirkonya All-on-Four protezler, tam diĸsizlik tedavisinde giderek 

yaygēnlaĸmaktadēr; ancak bu sistemlerde kullanēlacak ideal rezin siman hen¿z netleĸmemiĸtir. Bu ­alēĸma, farklē 

simanlarēn mekanik dayanēm ¿zerindeki etkisini deĵerlendirerek bu eksikliĵe yºnelik ºn veriler sunmayē 

ama­lamēĸtēr. ¥n ­alēĸma i­in 4 adet 19Ĭ2Ĭ13 mm titanyum barlar ve 25Ĭ8Ĭ13 mm zirkonya ºrnekler ¿retildi. 

Kumlama sonrasē her ­ift, Panavia V5, Multilink, G-Cem One veya MaxCem Elite ile simante edildi. Evrensel test 

cihazēnda 20 mm/dk hēzla basma y¿k¿ uygulandē. Deplasman ve kērēk paternleri kaydedildi.Teste tabi tutulan t¿m 

gruplarda benzer mekanik performanslar gºzlendi. Deplasman ve kērēk paternlerinde anlamlē fark saptanmadē. 

Y¿k dayanēmēndaki k¿­¿k farklar istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr. Farklē rezin simanlarla birleĸtirilen 
Ti-Bar destekli monolitik zirkonya protezler benzer mekanik ºzellikler gºstermiĸ olsa da ºrnek sayēsēnēn azlēĵē 

kesin sonu­lara etki edebilir. ¥n ­alēĸma i­in elde edilen veriler yol gºsterici olmuĸtur.  

Anahtar Kelimeler: Monolitik Zirkonya, Titanyum, All-On-Four, Siman, Mekanik Dayanēm 

 

Effect of Cement Type On the Mechanical Strength of Ti-Bar Monolithic Zirconia All -On-Four Prostheses: 

A Pilot Study 

 

Abstract:  Ti-Bar supported monolithic zirconia All-on-Four prostheses are increasingly used in full-arch 

rehabilitations; however the optimal resin cement for these restorations remains unclear. This study aimed to 

evaluate the mechanical effects of different cements and address this clinical gap with preliminary data. For the 

pilot test, Titanium bars (19Ĭ2Ĭ13 mm) and zirconia specimens (25Ĭ8Ĭ13 mm) were fabricated. After 
sandblasting, each pair was bonded with Panavia V5, Multilink, G-Cem One, or MaxCem Elite. Compressive 

testing was performed at 50 mm/min. Displacement and fracture patterns were recorded. All tested cement groups 

exhibited similar mechanical behavior. No significant differences were found in displacement or fracture patterns. 

Minor variations in load-bearing capacity were not statistically significant. Ti-Bar monolithic zirconia prostheses 

bonded with various resin cements showed comparable mechanical performance Although results appear 

clinically relevant, the limited sample size may affect the reliability of definitive conclusions. The findings obtained 

from this preliminary study serve as guiding data for future research.  

Keywords: Monolithic Zirconia, Titanium, All-On-Four, Resin Cement, Mechanical Strength 

 

1.GĶRĶķ  

Tam diĸsizlik; ­iĵneme fonksiyonu, konuĸma, estetik gºr¿n¿m ve yaĸam kalitesi ¿zerinde olumsuz 

etkiler yaratan ºzellikle ileri yaĸ pop¿lasyonda sēk karĸēlaĸēlan oral bir durumdur. Diĸlerin tamamen 
kaybē sonrasēnda fonksiyon ve estetiĵin yeniden kazandērēlmasē amacēyla ­eĸitli protetik tedavi 

se­enekleri geliĸtirilmiĸtir. Geleneksel olarak akrilik re­ineden ¿retilen tam protezler, d¿ĸ¿k maliyetleri 

ve klinik uygulama kolaylēklarē nedeniyle uzun yēllar birincil tedavi yºntemi olarak tercih edilmiĸtir. 
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Ancak alveol kret rezorpsiyonu ile iliĸkili retansiyon ve stabilite sorunlarē, ºzellikle mandibulada bu 

protezlerin kullanēm konforunu ve fonksiyonel baĸarēsēnē sēnērlandērmaktadēr. 

Dental implantolojideki geliĸmeler, tam diĸsizlik tedavisinde sabit protezlerin yaygēnlaĸmasēnē 

saĵlamēĸtēr. Bu protezler, hastalara doĵal diĸlere yakēn fonksiyon ve konfor sunarken yeterli destek 

saĵlamak amacēyla klasik yaklaĸēmlarda fazla sayēda implant yerleĸtirilmesi gerekmiĸtir. Bu durum, 

cerrahi invazivliĵi ve maliyeti artērmaktadēr. Atrofik maksillada implant uygulamalarēnda, posterior 
bºlgede kemik kaybē nedeniyle sēklēkla uzun kantileverli protezler veya sin¿s greftleme iĸlemleri 

gerekebilir. Ancak bu cerrahi prosed¿rler; artan morbidite, komplikasyon riski, y¿ksek maliyet ve uzun 

tedavi s¿resi gibi dezavantajlar taĸēr.1 

All -on-Four konsepti, ilk olarak Malo ve arkadaĸlarē tarafēndan tanēmlanmēĸ olup, maksilla veya 

mandibulada dºrt implantēn yerleĸtirilmesini i­erir; posterior implantlar distal yºnde 45Áôye kadar 

eĵimlendirilir. Bu yaklaĸēm, maksiller sin¿s ve mandibular kanaldaki inferior alveolar sinir gibi 

anatomik yapēlardan ka­ēnmayē saĵlar. Posterior implantlarēn eĵimlendirilmesi daha uzun implantlarēn 
yerleĸtirilmesine, kortikal ankrajēn artmasēna, implantlar arasē mesafenin geniĸlemesine ve protezlerde 

kantilever uzunluĵunun azaltēlmasēna olanak tanēr.2All -on-Six konsepti ise benzer prensiple daha fazla 

implant desteĵi saĵlayarak y¿k daĵēlēmēnē optimize etmeyi ama­lar. 

All -on-X konseptlerin uygulandēĵē geleneksel hibrit protezlerde genellikle metal altyapē ¿zerine akrilik 

re­ine diĸler yerleĸtirilir. Akrilik  re­ine estetik avantajē ve kolay iĸlenebilirliĵi ile yaygēn olarak tercih 

edilse de d¿ĸ¿k aĸēnma direnci, renklenmeye yatkēnlēĵē, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n zamanla artmasē, kērēlma 
veya diĸlerin altyapēdan ayrēlmasē gibi mekanik komplikasyonlara eĵilimi nedeniyle uzun dºnem klinik  

baĸarēsē olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrēca yoĵun ­iĵneme kuvvetlerine maruz kalan posterior 

bºlgelerde deformasyon ve erken materyal yēpranmasē gºr¿lebilir. Bu sēnērlēlēklarēn aĸēlmasē amacēyla 

son yēllarda ºzellikle dijital ¿retim teknolojilerinin geliĸimi ile birlikte y¿ksek dayanēklēlēĵa sahip 

malzemelerin kullanēmēnēn artmasēna neden olmuĸtur. 

Son yēllarda tam ark sabit implant protezlerinde titanyum altyapē ile monolitik zirkonya ¿st yapēnēn 

kombinasyonundan oluĸan hibrit protezler giderek daha fazla ilgi  gºrmektedir. Geleneksel akrilik re­ine 
diĸli metal altyapēlē hibrit protezlere kēyasla bu konsept; mekanik dayanēmē artērmakta aĸēnma ve 

renklenme problemlerini azaltmakta ve uzun dºnem estetik stabilite saĵlamaktadēr. Bilgisayar destekli 

tasarēm ve ¿retim teknolojilerinin (CAD/CAM) geliĸmesi bu protez tipinin bileĸenlerinin y¿ksek 
hassasiyetle ¿retilmesine ve uyumlandērēlmasēna olanak tanēmēĸ, bºylece pasif uyumun saĵlanmasē ve 

biyomekanik dayanēmēn artērēlmasē hedeflenmiĸtir. Literat¿rde hen¿z sēnērlē sayēda klinik ve laboratuvar 

­alēĸmasē bulunan bu protez tipi, ºzellikle y¿ksek ­iĵneme kuvvetlerine maruz kalan tam ark 

restorasyonlarda umut verici bir alternatif olarak deĵerlendirilmektedir. 

Titanyum, y¿ksek biyouyumluluĵu, korozyon direnci, hafifliĵi ve y¿ksek mekanik dayanēmē sayesinde 

dental implantolojide yaygēn olarak kullanēlan bir altyapē materyalidir. CAD/CAM teknolojileri; tek 

par­a titanyum veya itriya ile stabilize tetragonal zirkonya polikristal bloklardan simante veya vida 

tutuculu protezlerin ¿retilmesine olanak tanēr.3 

Zirkonya dental alanda 20. y¿zyēlēn sonlarēnda kullanēlmaya baĸlanmēĸ ve ge­en s¿re­te ¿­ temel 

jenerasyon halinde geliĸtirilmiĸtir. Zirkonya jenerasyonlarē, mekanik dayanēm ve optik ºzellikler 

arasēndaki dengeyi saĵlamak amacēyla itriya oranē, kristal faz daĵēlēmē ve ¿retim parametrelerindeki 

deĵiĸikliklerle birbirinden ayrēlēr.4 

Birinci jenerasyon zirkonya, y¿ksek dayanēm (900ï1200 MPa) ve kērēlma tokluĵu (5ï10 MPaĿm^0.5) 

sunmasēna raĵmen d¿ĸ¿k translusensitesi nedeniyle arka bºlge restorasyonlarēnda tercih edilmiĸtir. 
Ķkinci jenerasyon zirkonya, al¿mina i­eriĵinin azaltēlmasēyla translusensitesi artērēlmēĸ, ºn bºlge 

restorasyonlarēnda da kullanēm alanē bulmuĸtur. ¦­¿nc¿ jenerasyon zirkonya ise k¿bik faz oranēnēn 

artērēlmasēyla estetik ºzellikleri belirgin ĸekilde geliĸtirilmiĸ; ancak dayanēm deĵerlerinde bir miktar 
azalma gºzlenmiĸtir. Monolitik zirkonya ise porselen veneer gereksinimini ortadan kaldērarak kērēk 

riskini azaltmak, preparasyon miktarēnē minimize etmek ve estetik ºzellikleri geliĸtirmek amacēyla 

geliĸtirilmiĸtir.  
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Bu geliĸmelerin ardēndan, monolitik zirkonya restorasyonlar, veneer porselen kullanēmēna gerek 

kalmadan tek par­a olarak ¿retilmeye baĸlanmēĸtēr. Bºylece veneer porselenlerde gºr¿len kērēlma ve 
­atlama sorunlarē ortadan kaldērēlmēĸ, hem arka hem ºn bºlgede uzun dºnem estetik ve fonksiyonel 

baĸarē elde edilebilmiĸtir. Monolitik zirkonya; CAD/CAM teknolojileri ile dijital olarak tasarlanēp pre-

sinterlenmiĸ bloklardan frezelenmekte ardēndan y¿ksek sēcaklēkta sinterlenerek nihai fiziksel 

ºzelliklerine ulaĸmaktadēr. Bu dijital iĸ akēĸē ¿retim s¿resini kēsaltmakta, insan hatasēnē minimize 

etmektedir ve hassas uyum saĵlamaktadēr. 

Dijital  iĸ akēĸēnda implantēn aĵēz i­i ¿­ boyutlu pozisyonu, intraoral tarayēcēlar ile doĵrudan ya da 

konvansiyonel ºl­¿ ile elde edilen ana modelin laboratuvar ortamēnda taranmasēyla dijital ortama 
aktarēlēr.5 Bu dijital s¿re­, y¿ksek hassasiyetli frezeleme makineleri ile altyapēnēn tek par­a olarak 

¿retilmesini saĵlar ve geleneksel yºntemlere kēyasla daha iyi  uyum elde edilebilmektedir.6  

Tamamlanan monolitik zirkonya ¿st yapēlar ve titanyum altyapēla rezin bazlē simanlar ile 

sabitlenmektedir. Simantasyon, protezin b¿t¿nsel dayanēmē ve uzun dºnem baĸarēsēnda kritik rol oynar. 
Kullanēlan siman t¿r¿; altyapē ve ¿st yapē arasēndaki baĵēn kuvvetini, marjinal adaptasyonu ve klinik  

ºmr¿ doĵrudan etkileyebilmektedir. 

Zirkonya restorasyonlarda baĸarēlē bir simantasyon i­in mekanik ve kimyasal y¿zey iĸlemlerinin uygun 
ĸekilde kombine edilmesi ºnemlidir. Orta basēn­ta kumlama, tribokimyasal silikalanma gibi y¿zey 

hazērlēklarē; gerek adeziv gerekse geleneksel simantasyon yºntemleriyle birlikte restorasyonun marjinal 

adaptasyonunu ve uzun dºnem baĸarēsēnē destekler. Bu durum, mekanik ve kimyasal y¿zey 
modifikasyonlarēnēn birlikte uygulanmasēnēn rezin siman ile zirkonya arasēndaki adeziv etkileĸimi 

anlamlē ºl­¿de g¿­lendirdiĵini bildiren ­alēĸmalarla da uyumludur.7 Bu nedenle, titanyum bar destekli 

monolitik zirkonya protezlerde farklē rezin simanlarēn mekanik dayanēm ¿zerindeki etkilerinin 

incelenmesi, hem klinik karar verme s¿recine hem de literat¿rdeki sēnērlē bilgiye ºnemli katkē 

saĵlayacaktēr. 

Yaptēĵēmēz ºn ­alēĸma; All -on-Four konseptinde kullanēlan titanyum altyapēlar ¿zerine yerleĸtirilen 

monolitik zirkonya ¿st yapēlarēn baĵlantēsēnda tercih edilen farklē rezin bazlē simanlarēn mekanik 

davranēĸlarēnē deĵerlendirmek amacēyla planlanmēĸtēr. 

Sēfēr Hipotezi (H ) : Ana baĵlayēcē monomer bileĸimleri farklē yapēĸtērēcē simanlarēnēn Ti-Bar Monolitik 

Zirkonya All -on-Four protezlerin mekanik dayanēmēna etkisi yoktur. 

2.MATERYAL  VE METOD  

Bu ºn ­alēĸmada, ana bileĸenleri farklē olarak se­ilen 4 farklē rezin simanēn titanyum ve monolitik 

zirkonya y¿zeyleri arasēndaki baĵlantē dayanēmē deĵerlendirilmiĸtir. Mekanik testler, evrensel test 

cihazēnda (Shimadzu AG-10K, Kyoto, Japonya) 20 mm/dk hēzda kompresyon y¿k¿ uygulanarak 
ger­ekleĸtirilmiĸtir. Deney s¿resince kuvvet (N) ve deplasman (mm) deĵerleri eĸ zamanlē olarak 

kaydedilmiĸ, elde edilen y¿k-deplasman grafikleri ¿zerinden her bir ºrnekte baĵlantēnēn ayrēlmaya 

baĸladēĵē noktadaki ayrēlma kuvveti (N) belirlenmiĸtir. 

Grade 5 Ti-6Al-4V titanyum altyapē ve monolitik zirkonya ¿st yapē, CAD/CAM yºntemi ile 

hazērlanmēĸtēr. ¥ncelikle, par­alarēn birbiriyle uyumlu olacak ĸekilde birleĸmesini saĵlayacak bilgisayar 

destekli tasarēmlar yapēlmēĸ ve CAD modelleri oluĸturulmuĸtur. (ķekil 1) 
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ķekil 1. CAD Yºntemi Ķle Tasarlanmēĸ Titanyum Altyapē Ve Monolitik Zirkonya ¦st Yapē 

Modelleri 

 

 

Tasarēm doĵrultusunda, titanyum par­alar 19,00 Ñ 0,50 mm uzunluk, 12,00 Ñ 0,50 mm geniĸlik ve 3,00 

Ñ 0,50 mm kalēnlēkta; monolitik zirkonya par­alar ise 25,00 Ñ 0,50 mm uzunluk, 8,00 Ñ 0,50 mm geniĸlik 

ve 3,00 Ñ 0,50 mm kalēnlēkta, i­ kēsmē boĸ olacak ĸekilde ve uygun siman payē ile ¿retilmiĸtir. (ķekil 2) 

              

ķekil 2. ¦retimi Tamamlanmēĸ Titanyum Altyapē ve Monolitik Zirkonya ¦st Yapē, Yapēĸtērma 

¥ncesi Gºr¿n¿m. 

  

 

Simantasyon ºncesinde her iki  materyalin y¿zeyine mikromekanik tutuculuĵu artērmak amacēyla, 

literat¿rde ºnerilen ĸekilde al¿mina ile orta basēn­ta kumlama iĸlemi uygulanmēĸtēr.4 

Titanyum ºrnekler 110 ɛm al¿minyum oksit (Al2O3) partik¿lleri ile 10 mm mesafeden, y¿zeye dik 

a­ēyla 10 saniye s¿reyle hava p¿sk¿rtme yºntemiyle p¿r¿zlendirilmiĸtir. Monolik Zirkonya ºrnekler ise 
10 mm mesafeden 0.2 MPa hava basēncēnda ve 45 ila 90 derece a­ēyla 15 saniye boyunca 50 ɛm 

al¿minyum oksit (Al2O3) (Cobra, Renfert) partik¿lleri ile hava p¿sk¿rtme ile 

p¿r¿zlendirilmiĸtir.Kumlama sonrasēnda, monolitik zirkonya ¿st yapēlarēn i­ y¿zeyine rezin simanlara 

tavsiye edilen primer uygulanmēĸtēr. (ķekil 3) 
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ķekil 3. Monolitik Zirkonya ¦st Yapē Ķ­ Y¿zeyine Silan Uygulamasē 

 

 

Simantasyonda ana bileĸenleri farklē olarak se­ilen 4 farklē rezin siman tercih edilmiĸtir. Kullanēlacak 

Simanlar: Panavia v5 (Kuraray Co. Ltd, Kurashiki, Japonya) , Multilink  (Ivoclar VivaDent, Schaan, 

Lihtenĸtayn) , G-Cem One (GC Dental Industrial Corporation, Ikebukuro, Tokyo, Japonya) , MaxCem 

Elite (Kerr Manufacturing Company, Orange, Kaliforniya, ABD) Bu simanlar, literat¿rde zirkonya ile 
baĵlantē performansē deĵerlendirilmiĸ ve klinik uygulamalarda yaygēn olarak tercih edilen ¿r¿nlerden 

se­ilmiĸtir. Se­imde monomer bileĸimlerindeki farklēlēklarēn ­alēĸmanēn karĸēlaĸtērmalē yapēsēnē 

desteklemesi gºz ºn¿nde bulundurulmuĸtur. 

¦retilen titanyum ºrnekler; monolitik zirkonya ºrneklerin i­erisine monolitik zirkonyanēn okl¿zal y¿z¿ 

kabul edilen ¿st kēsmēnda 3 mm  boĸ kalacak ĸekilde farklē yapēĸtērēcē simanlarla yerleĸtirilmiĸtir. Farklē 

simanlar ile birleĸtirilen Ti-bar altyapē ve monolitik zirkonyadan oluĸan ºrneklere Ege ¦niversitesi Diĸ 

Hekimliĵi Fak¿ltesi Araĸtērma Laboratuvarēônda ¿niversitenin kendi ¿retimi olan cihaz ile ikiĸer 

dakikalēk 5000 (5- 55 ÁC) termal siklus iĸlemi uygulanmēĸtēr. (ISO/TS 11 405:2003) 

 

Tablo 1. ¢alēĸmada Kullanēlan Rezin Bazlē Simanlar Ve ¦retici Firmalar 

Simanēn Ķsmi ¦retici Firma  

Panavia V5 Kuraray, Japonya 

Multilink  Hybdrid Abutment   Ivoclar Vivadent, Lihtenĸtayn 

G-Cem One  GC Corporation, Japonya 

MaxCem Elite  Kerr, ABD 

 

Her siman grubu i­in iki  ayrē ºrnek hazērlanmēĸtēr. (toplam 8 ºrnek) Simantasyon iĸlemleri ¿retici 
talimatlarēna uygun ĸekilde ger­ekleĸtirilmiĸ ve polimerizasyon s¿releri tamamlandēktan sonra test 

ºrnekleri mekanik y¿kleme i­in hazērlanmēĸtēr. (ķekil 4) 
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ķekil 4. Simantasyon Iĸlemi Tamamlanmēĸ Test ¥rneĵi, Mekanik Y¿kleme ¥ncesi Gºr¿n¿m 

 

 

Mekanik testler, evrensel test cihazēnda (Shimazdu/AG-10K) 20 mm/dk hēzda kompresyon y¿k¿ 

uygulanarak yapēlmēĸtēr. Deney sērasēnda kuvvet ve deplasman deĵerleri eĸ zamanlē olarak kaydedilmiĸ, 
her bir ºrneĵin y¿k altēnda gºsterdiĵi anlēk hareket ve deformasyon davranēĸē y¿k-deplasman grafikleri 

¿zerinden deĵerlendirilmiĸtir. 

3.BULGULAR:  

Elde edilen sonu­lar incelendiĵinde, Panavia V5 ile simante edilen ºrneĵin 2190 N ile en y¿ksek ayrēlma 
kuvvetini gºsterdiĵi, MaxCem Elite ile simante edilen ºrneĵin 1680 N ile orta-y¿ksek seviyede 

performans sergilediĵi belirlenmiĸtir. G-Cem One ve Multilink  gruplarēnda ayrēlma kuvvetleri sērasēyla 

1131 ve 1301 ºl­¿lm¿ĸ olup  iki  grup benzer davranēĸ gºstermiĸtir. (Tablo 2) 

 

Tablo 2. Basma Testi Sonucu Elde Edilen Ayrēlma Kuvvetleri 

Siman Adē 
Ayrēlma 

Kuvveti  (N) 
 Deĵerlendirme ¥zeti 

G-Cem One (GC) 1131 D¿ĸ¿k-orta d¿zey baĵlantē kuvveti gºstermiĸtir 

Multilink  Hybrid  Abutment 
(Ivoclar VivaDent, Schaan, 

Lihtenĸtayn) 
1301 

GCôye benzer kuvvet deĵerleri sergilemiĸ, daha 
geniĸ kuvvet aralēĵēnda ayrēlma gºstermiĸtir. 

MaxCem Elite  
(Kerr Manufacturing Company, 
Orange, Kaliforniya, ABD) 

1680 

Orta-y¿ksek d¿zey baĵlantē kuvveti; Panavia 

V5ôten d¿ĸ¿k, diĵerlerinden y¿ksek sonu­ 
vermiĸtir. 

Panavia v5 
(Kuraray Co. Ltd, Kurashiki, 

Japonya) 
2190 En y¿ksek baĵlantē kuvvetini gºstermiĸtir. 

 

Bu ºn test bulgularē Panavia V5 simanēnēn titanyumï monolitik Zirkonya arasēnda daha g¿­l¿ bir 

baĵlantē oluĸturduĵunu, MaxCem Eliteôin ise bu performansa en yakēn sonu­lar verdiĵini 

gºstermektedir. 
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Grafik  1. G-Cem One Siman Ķle Yapēlan Basma Testi Sonu­ Grafiĵi 

 

     

4.TARTIķMA: 

¢alēĸmada elde edilen ºn test sonu­larē, Panavia V5 simanēnēn titanyumïmonolitik zirkonya ara 
y¿zeyinde en y¿ksek ayrēlma kuvvetine ulaĸmasē; MaxCem Eliteôin orta-y¿ksek; G-Cem One ve 

Multilinkôin ise daha d¿ĸ¿k kuvvetlerle sēnērlē kalmasē, ºzellikle fosfat monomer temelli sistemlerin 

(MDP gibi) kimyasal ve mekanik katkēlarēnēn ara y¿zey baĵlanmasēnda kritik rol oynadēĵēnē 

gºstermektedir. 

Elde edilen bulgular, literat¿rde bildirilen sonu­larla uyum gºstermektedir. Sabrosa ve ark. yaptēklarē 

­alēĸmada, titanyum base (Ti-base) ile zirkonya kron arasēnda Multilink  Hybrid Abutment, Rely-X ve 
Panavia V5 simanlarēnēn dayanēmēnē karĸēlaĸtērmēĸ; t¿m simanlarēn benzer dayanēm d¿zeyleri 

gºsterdiĵini bildirmiĸtir. Ayrēca, simanlarēn primer ile birlikte kullanēlmasēnēn retansiyon kuvvetini 

anlamlē ĸekilde artērdēĵēnē belirtmiĸlerdir.8 

¢alēĸmamēzda simantasyon aĸamasēnda ¿retici talimatlarēna uygun olarak primer kullanēmēnēn tercih 
edilmesi, literat¿rde bildirilen metodoloji ile uyumludur. Fouquet ve ark. zirkonya ve titanyum alaĸēm 

¿zerinde ­eĸitli self-adeziv ve evrensel siman protokollerini karĸēlaĸtērmēĸ ve en y¿ksek baĵ dayanēmēnēn 

primer ile kombine edilen sistemlerde elde edildiĵini gºstermiĸtir.9 

Zirkonya ve titanyumun y¿zey ºzellikleri dikkate alēndēĵēnda, iki  materyal arasēndaki kimyasal 

etkileĸimin artērēlmasēnda mekanik y¿zey iĸlemleri de ºnemli rol oynamaktadēr. ¥zellikle al¿mina 

partik¿lleriyle ger­ekleĸtirilen orta basēn­ta kumlama iĸlemi, y¿zey enerjisini artērarak rezin simanēn 

mekanik kilitlenmesini kolaylaĸtērmaktadēr. Bununla birlikte, kumlama sonrasē uygulanan fosfat grubu 
i­eren primerler, oksit tabakasēyla etkileĸime girerek kimyasal baĵēn g¿­lenmesine katkē saĵlamaktadēr. 

Zirkonya ve Titanyum baĵlantēsēnda y¿zey hazērlēĵē da ºnemli bir deĵiĸkendir. Yapēlan bir ­alēĸmada 

farklē y¿zey iĸlemlerinin Ti-base ile zirkonya arasēndaki retansiyon kuvveti ¿zerindeki etkisi incelenmiĸ 
ve kumlama + primer kombinasyonunun avantajlē olduĵu bildirilmiĸtir. Ti-base y¿zeyinin kumlama, 

silika p¿sk¿rtme veya primer ile iĸlenmesinin siman ve titanyum baĵlanmasēnē artērdēĵē 

gºsterilmiĸtir.10,11 

Literat¿rde de belirtildiĵi ¿zere, titanyum ve zirkonya y¿zeylerinin farklē reaktiviteye sahip olmasē 

nedeniyle kimyasal baĵēn etkinliĵi ­oĵunlukla kullanēlan monomerin t¿r¿ne baĵlēdēr. ¥n testimizin 

sonu­larē  hem kimyasal hem de mikromekanik baĵlanma mekanizmalarēnēn ara y¿zey dayanēmēna katkē 
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saĵladēĵēnē gºstermektedir. Ayrēca, literat¿rde bildirilen sonu­larla benzer ĸekilde, fosfat fonksiyonlu 

monomerlerin (ºzellikle MDP) kimyasal baĵ oluĸumunda temel rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

5.SONU¢: 

¥n testin bulgularē ve literat¿r desteĵi birlikte deĵerlendirildiĵinde, ti-bar ¿zerine yerleĸtirilen monolitik 

zirkonya protezlerde rezin siman se­iminin, y¿zey hazērlēĵē protokollerinin ve kimyasal monomer 

i­eriĵinin (ºzellikle MDP) ara y¿zey baĵlantē dayanēmē ¿zerinde etkili olabileceĵi gºr¿lmektedir. 

Bu ºn test ­alēĸmasēnda kullanēlan ºrnek sayēsēnēn sēnērlē olmasē nedeniyle, siman gruplarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir farkēn varlēĵē g¿venilir bi­imde deĵerlendirilememiĸtir. Ancak elde edilen 

eĵilim, MDP i­eren rezin simanlarēn titanyumïmonolitik zirkonya ara y¿zeyinde daha y¿ksek baĵlantē 

kuvvetleri elde etme potansiyeline sahip olabileceĵini gºstermektedir. 

Bu nedenle, sēfēr hipotezinin (H ) reddedilebilmesi ve gºzlenen bu eĵilimin istatistiksel olarak 

doĵrulanabilmesi i­in daha geniĸ ºrneklem sayēsēna sahip ­alēĸmalarēn ger­ekleĸtirilmesi 

gerekmektedir. Farklē baĵlayēcē monomer bileĸimlerine sahip rezin simanlarēn performansēnē 
istatistiksel olarak karĸēlaĸtērmak, baĵlantēnēn bozulduĵu y¿zeylerin taramalē elektron mikroskobu 

(SEM) ile deĵerlendirilmesi ve y¿zey morfolojisinin mikroskobik d¿zeyde analiz edilmesi amacēyla 

ileri kapsamlē araĸtērmalarēn yapēlmasē planlanmaktadēr. 
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Tablo 1. ¢alēĸmada Kullanēlan Rezin Bazlē Simanlar Ve ¦retici Firmalar 

Simanēn Ķsmi ¦retici Firma  

Panavia V5 () Kuraray, Japonya 

Multilink  Hybdrid Abutment  ( Ivoclar Vivadent, Lihtenĸtayn 

G-Cem One  GC Corporation, Japonya 

MaxCem Elite ( Kerr, ABD 

 

Tablo 2. Basma Testi Sonucu Elde Edilen Ayrēlma Kuvvetleri 

Siman Adē Ayrēlma Kuvveti  (N)  Deĵerlendirme ¥zeti 

G-Cem One (GC) 1100 ï 1200 
D¿ĸ¿k-orta d¿zey baĵlantē 

kuvveti gºstermiĸtir 

Multilink  Hybrid  Abutment 
(Ivoclar VivaDent, Schaan, 

Lihtenĸtayn) 
1000 ï 1500 

GCôye benzer kuvvet deĵerleri 

sergilemiĸ, daha geniĸ kuvvet 

aralēĵēnda ayrēlma gºstermiĸtir. 

MaxCem Elite  
(Kerr Manufacturing Company, 

Orange, Kaliforniya, ABD) 
1600 ï 1800 

Orta-y¿ksek d¿zey baĵlantē 

kuvveti; Panavia V5ôten d¿ĸ¿k, 
diĵerlerinden y¿ksek sonu­ 

vermiĸtir. 

Panavia v5 
(Kuraray Co. Ltd, Kurashiki, 

Japonya) 
2000 ï 2400 

En y¿ksek baĵlantē kuvvetini 

gºstermiĸtir. 

 

Grafik  1. G-Cem One Siman Ķle Yapēlan Basma Testi Sonu­ Grafiĵi 

  



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

| 57 

Makale id= 199 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0002-8664-9083 

 

Bruksizmde G¿ncel Tanē ve Tedavi Yaklaĸēmlarē 

 

Do­.Dr. Yeliz Hayran
1
  

1Bursa Uludag Universitesi 

 

 

¥zet: Ama­: Bruksizm; diĸ sēkma, diĸ gēcērdatma veya mandibulanēn istemsiz hareketleriyle karakterize edilen, 
hem uyku hem de uyanēklēk dºnemlerinde ortaya ­ēkabilen kompleks bir motor davranēĸtēr. ¢iĵneme kaslarēnda 

istemsiz kas aktivitesine yol a­an bu durum, yalnēzca dental dokularla sēnērlē kalmayēp kas-iskelet sistemi ve 

psikososyal denge ¿zerinde de etkili olabilmektedir. Bu ­alēĸma, bruksizmin etiyopatogenezi, tanēsal 

deĵerlendirme yºntemleri ve g¿ncel tedavi yaklaĸēmlarēnē literat¿r verileri doĵrultusunda ­ok yºnl¿ olarak 

irdelemeyi ama­lamaktadēr. Yºntem: Son on yēl i­erisinde yayēmlanmēĸ sistematik derlemeler ve klinik 

araĸtērmalar incelenerek bruksizmin sēnēflandērēlmasē, nºrofizyolojik temelleri, klinik belirtileri  ve tedavi 

stratejileri analiz edilmiĸtir. ¥zellikle tanē yºntemleri, risk faktºrleri ve multidisipliner tedavi modelleri 

karĸēlaĸtērmalē olarak deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Elde edilen veriler, bruksizmin merkezi sinir sistemi 

tarafēndan d¿zenlenen ­ok etkenli bir davranēĸ paterni olduĵunu gºstermektedir. Dopaminerjik sistem 

bozukluklarē, stres, anksiyete ve genetik yatkēnlēk baĸlēca nedenler arasēnda yer almaktadēr. Tanēda ºzbildirim 

formlarē, klinik muayene bulgularē ve elektromiyografi (EMG) gibi objektif yºntemlerin bir arada kullanēlmasē 
ºnerilmektedir. Tedavi yaklaĸēmlarē arasēnda okl¿zal splintler, Botulinum toksin enjeksiyonlarē, biofeedback 

sistemleri, fizik tedavi, lazer uygulamalarē ve davranēĸsal terapiler ºne ­ēkmaktadēr. Ayrēca mindfulness temelli 

meditasyon, gevĸeme teknikleri ve uyku hijyeni eĵitiminin ºzellikle ­ocuk ve gen­ bireylerde etkin olduĵu 

bildirilmektedir. Sonu­: Bruksizm yalnēzca dental d¿zeyde ele alēnmamalē; nºrofizyolojik, psikolojik ve ­evresel 

faktºrlerle etkileĸim i­indeki bir davranēĸ modeli olarak deĵerlendirilmelidir. Etkin bir tedavi yaklaĸēmē, doĵru 

tanē, bireyselleĸtirilmiĸ planlama ve multidisipliner ekip ­alēĸmasēyla m¿mk¿nd¿r. Gelecekte nºrogenetik ve 

biyopsikososyal temelli araĸtērmalarēn artmasē, hedefe yºnelik ve uzun s¿reli etkinliĵi kanētlanmēĸ tedavi 

protokollerinin geliĸtirilmesine katkē saĵlayacaktēr.  

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Diĸ Sēkma, Diĸ Gēcērdatma, Botulinum Toksin, Stres 

 

Current Approaches to the Diagnosis and Treatment of Bruxism 

 
Abstract: Objective: Bruxism is a complex motor behavior characterized by involuntary clenching, grinding, or 

movements of the mandible that can occur during both sleep and wakefulness. This condition, resulting from 

involuntary masticatory muscle activity, affects not only the dental structures but also the musculoskeletal system 

and psychosocial balance. The aim of this study is to comprehensively evaluate the etiopathogenesis, diagnostic 

assessment methods, and current treatment approaches of bruxism based on recent literature data. Methods: 

Systematic reviews and clinical studies reports published over the past decade were analyzed to examine the 

classification, neurophysiological mechanisms, clinical manifestations, and treatment strategies of bruxism. 

Particular emphasis was placed on diagnostic approaches, risk factors, and the comparison of multidisciplinary 

management models. Results: Findings indicate that bruxism represents a multifactorial behavioral pattern 

primarily regulated by the central nervous system. Dysfunctions in the dopaminergic system, psychological stress, 

anxiety, and genetic predisposition are considered major contributing factors. For diagnosis, it is recommended 
to combine self-report forms, clinical examination findings, and objective tools such as electromyography (EMG). 

Occlusal splints, Botulinum toxin injections, biofeedback systems, physiotherapy, laser applications, and 

behavioral therapies are among the most prominent treatment options. Moreover, mindfulness-based meditation, 

relaxation techniques, and sleep hygiene education have been reported to be particularly effective in children and 

adolescents. Conclusion: Bruxism should not be evaluated solely at the dental level but rather as a behavioral 
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phenomenon influenced by neurophysiological, psychological, and environmental factors. Effective management 

requires accurate diagnosis, individualized treatment planning, and multidisciplinary collaboration. Future 

neurogenetic and biopsychosocial research is expected to contribute to the development of targeted and evidence-

based long-term treatment protocols.  

Keywords: Bruxism, Teeth Clenching, Teeth Grinding, Botulinum Toxin, Stress 

 

1.Giriĸ 

Bruksizm; diĸ sēkma, gēcērdatma veya mandibulanēn istemsiz hareketleriyle karakterize edilen, hem 

uykuda hem de uyanēklēkta gºr¿lebilen tekrarlayēcē bir motor aktivitedir.1 G¿ncel tanēmlara gºre bu 
davranēĸ, ­iĵneme kaslarēnēn istemsiz aktivitesinden kaynaklanēr ve uyku bruksizmi ile uyanēklēk 

bruksizmi olmak ¿zere iki  alt tipe ayrēlēr.2,3 Uyku bruksizmi, ritmik veya tonik kas aktivitesi ĸeklinde 

ortaya ­ēkarken; uyanēklēk bruksizmi diĸlerin uzun s¿reli temasē veya mandibulanēn kasēlma/itme 

hareketlerini i­erir.4 G¿n¿m¿zde bruksizm yalnēzca patolojik bir parafonksiyon olarak deĵil, merkezi 
sinir sistemi tarafēndan d¿zenlenen ve bazē durumlarda fizyolojik veya koruyucu iĸlevler de gºsterebilen 

kompleks bir davranēĸ modeli olarak kabul edilmektedir.3 Bruksizmin etiyopatogenezi 

multifaktºriyeldir. Dopaminerjik sistem disfonksiyonu, stres, anksiyete, genetik yatkēnlēk, bazē ila­lar 
ve uyku bozukluklarē temel nedenler arasēnda yer almaktadēr.2,4 Uyku sērasēnda gºr¿len bruksizm 

epizotlarēnēn, mikro-uyarēlmalarla iliĸkili otonom aktivasyon artēĸlarē sonucunda geliĸtiĵi; bu s¿re­te 

dopamin, serotonin ve GABA sistemlerinin rol oynadēĵē bildirilmiĸtir.1 Ayrēca bruksizmin 
temporomandibular bozukluklar ve baĸ aĵrēlarēyla sēklēkla birlikte seyrettiĵi; ºzellikle uyanēklēk 

bruksizmin gerilim tipi baĸ aĵrēsē, uyku bruksizmin ise migrenle iliĸkili olabileceĵi gºsterilmiĸtir.2 Bu 

nedenle tanēsal deĵerlendirme yalnēzca dental bulgularla sēnērlē kalmamalē; kas-iskelet, nºrofizyolojik 

ve psikososyal bileĸenleri de i­ermelidir. Bruksizmin deĵerlendirilmesinde ºzbildirim formlarē, klinik  
muayene bulgularē ve elektromiyografi (EMG) kayētlarē birlikte kullanēlmalēdēr. Bu yaklaĸēm, 

Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB) ve BruxScreen gibi uluslararasē standardize 

edilmiĸ ara­larēn geliĸtirilmesiyle desteklenmiĸtir.3 Ancak tanē kriterleri ve ºl­¿m eĸiĵi konularēnda h©l© 
fikir  birliĵi eksikliĵi bulunmaktadēr. Klinik  sonu­lar arasēnda dental aĸēnmalar, restorasyon kērēklarē, 

masseter hipertrofisi, temporomandibular eklem aĵrēsē ve kas gerginliĵi yer almaktadēr.1 Tedavi 

yaklaĸēmlarē multidisipliner bir anlayēĸ gerektirir: okl¿zal splintler, bio-geribildirim sistemleri, fizik  

tedavi, Botulinum toksin enjeksiyonlarē ve davranēĸsal terapiler g¿ncel literat¿rde ºne ­ēkmaktadēr.2, 4 
Ayrēca mindfulness temelli gevĸeme teknikleri, uyku hijyeni eĵitimi ve stres yºnetimi programlarēnēn 

ºzellikle gen­ bireylerde etkili olduĵu belirtilmiĸtir.4 Sonu­ olarak, bruksizm nºrofizyolojik, psikolojik 

ve ­evresel etmenlerin etkileĸimiyle ĸekillenen kompleks bir davranēĸ modelidir. Tanē ve tedavide 
multidisipliner yaklaĸēmēn benimsenmesi ve g¿ncel konsens¿s tanēmlarēnēn kullanēlmasē klinik baĸarēyē 

artēracaktēr. Gelecekte, nºrogenetik mekanizmalarē hedefleyen ve uzun dºnem etkinliĵi kanētlanmēĸ 

kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi protokollerinin geliĸtirilmesi beklenmektedir. 

2. Bruksizmin Etiyopatogenezi  

Bruksizmin etiyopatogenezi ­ok faktºrl¿ bir yapē gºstermekte olup nºrofizyolojik, psikolojik, genetik 

ve ­evresel etmenlerin karmaĸēk etkileĸimine dayanmaktadēr. G¿ncel literat¿r, bruksizmi tek bir nedenin 

deĵil, bir dizi i­sel ve dēĸsal faktºr¿n birleĸimiyle ortaya ­ēkan bir davranēĸ paterni olarak 

tanēmlamaktadēr.5, 6 

2.1. Nºrofizyolojik Mekanizmalar 

Uyku bruksizminin nºrofizyolojik temeli, santral sinir sistemi kaynaklē mikro uyarēlmalar ile 
iliĸkilendirilmiĸtir. Polisomnografik ­alēĸmalar, bruksizm epizotlarēnēn genellikle otonomik aktivitenin 

arttēĵē dºnemlerde  ºzellikle kalp hēzē, solunum sayēsē ve kas tonusundaki artēĸlarla ortaya ­ēktēĵēnē 

gºstermiĸtir.7, 8 Bu s¿re­te dopaminerjik sistemin ºnemli rol oynadēĵē; dopamin salēnēmēndaki azalma 
veya reseptºr duyarlēlēĵēndaki deĵiĸimlerin mandibular motor kontrol¿ bozarak kas hiperaktivitesine 

neden olabileceĵi bildirilmiĸtir.9,10 Ayrēca serotonin, noradrenalin ve GABA d¿zeylerindeki 

deĵiĸikliklerin de uyku evreleri arasēndaki ge­iĸlerde ­iĵneme kas aktivitesini tetiklediĵi 

gºsterilmiĸtir.11  
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Bruksizm bu yºn¿yle, ñuykuyla iliĸkili hareket bozukluĵuò kategorisinde deĵerlendirilen fizyolojik bir 
motor aktivite olarak gºr¿lmekte; ancak yoĵunlaĸtēĵēnda dentoalveoler doku hasarēna ve kas-iskelet 

rahatsēzlēklarēna yol a­arak patolojik h©le dºn¿ĸmektedir.1,12  

2.2. Psikolojik ve Davranēĸsal Etmenler 

Uyanēklēk bruksizmi ºzellikle stres, anksiyete ve duygusal gerginlikle iliĸkilendirilmektedir.13 Stres 
yanētē sērasēnda sempatik sistemin aĸērē aktivasyonu, masseter ve temporal kaslarda istemsiz kasēlmalara 

yol a­abilir. Bruksizmin sēklēĵē, stresli yaĸam olaylarē, rekabet­i kiĸilik ºzellikleri ve d¿ĸ¿k stres 

toleransēyla pozitif korelasyon gºstermektedir. ¥zellikle COVID-19 pandemisi sonrasē yapēlan 
epidemiyolojik ­alēĸmalar, toplumdaki kaygē d¿zeyinin artēĸēyla bruksizm prevalansēnda belirgin 

y¿kselme olduĵunu gºstermiĸtir.14 Ayrēca, g¿n boyunca bilin­siz diĸ sēkma davranēĸēnēn ºĵrenilmiĸ bir 

motor alēĸkanlēk h©line gelmesiyle uyanēklēk bruksizminin pekiĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.6 Bu nedenle 

bruksizm yalnēzca periferik bir motor fenomen deĵil, aynē zamanda biliĸsel-duygusal s¿re­lerle 

etkileĸim i­inde olan bir davranēĸ modelidir. 

2.3. Genetik Faktºrler 

Ķkiz ­alēĸmalarē, bruksizm geliĸiminde genetik yatkēnlēĵēn yaklaĸēk %40ï60 oranēnda etkili olabileceĵini 
gºstermektedir.15 Dopamin metabolizmasēyla iliĸkili genlerdeki polimorfizmler (ºrneĵin DRD2, COMT 

genleri) dopaminerjik nºrotransmisyonu deĵiĸtirerek bruksizm duyarlēlēĵēnē artērabilir. Ayrēca stres 

yanētēnē d¿zenleyen serotonerjik gen varyantlarē da bu davranēĸēn ortaya ­ēkēĸēnē kolaylaĸtērabilir.2,5 
Genetik bileĸenin etkisi yaĸla azalmakta; ­evresel faktºrlerin (ila­ kullanēmē, stres, uyku bozukluklarē) 

etkisi ise yaĸam boyu artmaktadēr.15 

2.4. ¢evresel ve Farmakolojik  Etmenler 

Bazē ila­larēn (ºzellikle se­ici serotonin geri alēm inhibitºrleri [SSRIôlar], dopamin antagonistleri ve 
amfetamin t¿revleri) bruksizmi tetikleyebildiĵi bildirilmiĸtir.16  Kafein, nikotin ve alkol gibi uyarēcēlarēn 

fazla t¿ketimi de santral dopaminerjik dengenin bozulmasēna katkēda bulunabilir. Ayrēca yetersiz uyku 

hijyeni, gece vardiyasē ­alēĸma d¿zeni ve kronik yorgunluk gibi ­evresel etmenler de uyku bruksizmi 
riskini artērmaktadēr.6,12 ¥zetle bruksizm, merkezi sinir sistemi tarafēndan d¿zenlenen ­ok etkenli bir 

davranēĸsal motor aktivitedir. Nºrotransmitter sistemleri, genetik yatkēnlēk, psikososyal stres ve ­evresel 

tetikleyiciler arasēndaki etkileĸim, hem uykuda hem de uyanēklēkta gºzlenen bu kas hiperaktivitesinin 
temelini oluĸturmaktadēr. Bu nedenle, etkili bir tedavi planlamasē yalnēzca dental d¿zeyde deĵil, 

nºrobiyolojik ve psikolojik d¿zeyde de bireyselleĸtirilmiĸ yaklaĸēm gerektirir.1,5,13  

3. Tanēsal Yaklaĸēmlar  

Bruksizmin tanēsē; ºzbildirim, klinik muayene ve cihaz temelli ºl­¿mler ile konur. Lobbezoo ve ark.5, 
bruksizmi ñolasēïmuhtemelïkesinò olarak ¿­ d¿zeyde sēnēflandērmēĸtēr. Olasē tanē ºzbildirime dayalē 

olgular, muhtemel tanē klinik muayene bulgularēyla desteklenen olgular, kesin tanē PSG veya EMG ile 

objektif olarak doĵrulanan olgularē kapsamaktadēr. Bruksizmi daha b¿t¿nc¿l bi­imde deĵerlendirmek 
¿zere geliĸtirilen STAB (Standardized Tool for the Assessment of Bruxism), bu alanda kullanēlan ilk  

standartlaĸtērēlmēĸ ve ­ok yºnl¿ deĵerlendirme aracēdēr. Uyku ve uyanēklēk dºnemlerinde gºr¿len 

bruksizmi ayrē ayrē ele alarak, bu davranēĸlarēn varlēĵēnē, olasē sonu­larēnē, etiyolojik etkenlerini ve eĸlik 

eden klinik durumlarēnē sistematik bir ĸekilde analiz etmeye olanak saĵlar. Bºylece STAB, hem klinik  
uygulamalarda hem de bilimsel araĸtērmalarda karĸēlaĸtērēlabilirliĵi ve standardizasyonu artēran 

g¿venilir bir ºl­¿m aracē olarak ºnemli bir katkē sunar.17 

4. G¿ncel Tedavi Yaklaĸēmlarē  

Gece plaĵē, bruksizm tedavisinde ilk basamak yaklaĸēmdēr. Sert akrilik splintler, yumuĸak splintlere 

gºre daha etkili bulunmuĸtur.18,19 Splintler diĸleri korur ve kas aktivitesini azaltēr, ancak davranēĸēn 

nºrolojik kºkenine etki etmez. Botulinum Toksin Tip A (BTX-A), masseter ve temporal kaslara 
uygulandēĵēnda aĵrēyē ve kas aktivitesini azaltēr. RCTôlerde etkinliĵi gºsterilmiĸ olup kēsa dºnemli (3-

6 ay) etkilidir (20). Kas gevĸetici egzersizler, sēcak kompres ve d¿ĸ¿k d¿zey lazer terapisi (LLLT),  

temporomandibular aĵrēyē azaltmada destekleyici etki gºsterir.2  Bu tedavilerin dēĸēnda davranēĸsal 
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tedavi yºntemlerinden biofeedback sistemleri, farkēndalēĵē artērarak uyanēklēk bruksizmini azaltēr. 

Biliĸsel-davranēĸ­ē terapi (CBT) ve mindfulness temelli meditasyon, stres d¿zeyini d¿ĸ¿rerek uzun 
dºnemli fayda saĵlar.4,13 Bruksizm, nºrolojik, psikolojik ve dental faktºrlerin etkileĸimini i­erdiĵinden 

tedavi diĸ hekimi, fizyoterapist, psikolog ve nºrolog iĸ birliĵiyle y¿r¿t¿lmelidir.12 

5. Sonu­  

Bruksizm; nºrofizyolojik, psikolojik ve ­evresel etmenlerin etkileĸimiyle ĸekillenen kompleks bir motor 
davranēĸtēr. Tanē ve tedavi s¿recinde multidisipliner yaklaĸēmēn benimsenmesi, bireyselleĸtirilmiĸ 

planlama ve hasta farkēndalēĵēnēn artērēlmasē uzun dºnemli baĸarē i­in esastēr. Gelecekte yapay zek© 

destekli EMG sistemleri ve nºromod¿lasyon teknikleri, bruksizmin objektif tanēsēnda ve yºnetiminde 

yeni bir dºnemi baĸlatacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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¥zet: Ama­: Ortodontik tedavi sērasēnda ­ekim endikasyonu, ark uzunluĵu, diĸ hareketleri ve ¿­¿nc¿ molarlarēn 

er¿psiyon potansiyeli ¿zerinde etkili olabilmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, ­ekimli ortodontik tedavi uygulanan 

hastalarda ¿­¿nc¿ molar diĸlerin okl¿zal d¿zleme gºre a­ēsēndaki deĵiĸimi deĵerlendirmektir. Yºntem: ¢alēĸmaya 
tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē lateral sefalometrik radyograflarē bulunan 20 ­ekimli ortodontik hasta dahil 

edilmiĸtir. ¦­¿nc¿ molarlarēn okl¿zal d¿zleme gºre a­ēlarē saĵ ve sol tarafta ayrē ayrē ºl­¿lm¿ĸt¿r. Tedavi ºncesi 

ve sonrasē ºl­¿mler karĸēlaĸtērēlarak deĵiĸimin istatistiksel olarak anlamlēlēĵē deĵerlendirilmiĸtir. ¥l­¿mler aynē 

gºzlemci tarafēndan yapēlmēĸtēr. Veriler SPSS programēnda deĵerlendirildi; normal daĵēlēm gºsteren veriler i­in 

eĸleĸtirilmiĸ t-testi kullanēldē. Bulgular: Saĵ tarafta ¿­¿nc¿ molarïokl¿zal d¿zlem a­ēsē tedavi ºncesinde 120,55 

Ñ 14,17Á, tedavi sonrasēnda 122,3 Ñ 20,68Á olarak bulunmuĸ; fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildir (p = 0,671). 

Sol tarafta tedavi ºncesi ortalama 125,15 Ñ 12,73Á, tedavi sonrasēnda 119,3 Ñ 18,21Á olarak ºl­¿lm¿ĸ; bu fark da 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr (p = 0,105). Sonu­: Yirmi ­ekimli ortodontik hastadan elde edilen 

bulgular, tedavi s¿recinin ¿­¿nc¿ molarlarēn okl¿zal d¿zleme gºre a­ēsēnda anlamlē bir deĵiĸikliĵe yol a­madēĵēnē 

gºstermektedir. Bu sonu­lar, ­ekimli ortodontik tedavinin 20 yaĸ diĸlerinin ang¿lasyonunu belirgin bi­imde 

etkilemediĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Ortodontik Tedavi; Diĸ ¢ekimi; 20 Yaĸ 

 

Angular Changes of Third Molars Relative to the Occlusal Plane in Orthodontic Patients Undergoing 

Extraction Therapy 

 

Abstract:  Objective: Extraction decisions in orthodontic treatment can influence arch length, tooth movement, 

and the eruption potential of third molars. The aim of this study was to evaluate the changes in the angulation of 

third molars relative to the occlusal plane in patients who underwent extraction therapy. Methods: The study 

included 20 orthodontic patients with pre- and post-treatment lateral cephalometric radiographs who had 

undergone extraction therapy. The angles between the third molars and the occlusal plane were measured 

separately on the right and left sides. Pre- and post-treatment measurements were compared to assess the 

statistical significance of the changes. All measurements were performed by the same examiner. The data were 
analyzed using SPSS software, and the paired t-test was applied for normally distributed variables. Results: On 

the right side, the mean angle between the third molar and the occlusal plane was 120.55 Ñ 14.17Á before treatment 

and 122.3 Ñ 20.68Á after treatment; the difference was not statistically significant (p = 0.671). On the left side, the 

mean angle decreased from 125.15 Ñ 12.73Á to 119.3 Ñ 18.21Á, which was also not statistically significant (p = 

0.105). Conclusion: Findings from twenty extraction orthodontic patients indicated that the treatment process did 

not cause a significant change in the angulation of third molars relative to the occlusal plane. These results suggest 

that extraction orthodontic therapy does not markedly affect the angulation of third molars. 

Keywords: Orthodontic Treatment; Tooth Extraction; Third Molar 
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Giriĸ 

Ortodontik tedavi planlamasēnda diĸ ­ekimi, hem estetik hem fonksiyonel bir okl¿zyon elde etmek i­in 
sēklēkla baĸvurulan bir yºntemdir. Diĸ ­ekimi, ºzellikle ark uzunluĵundaki dengesizlikleri gidermek, 

diĸlerin d¿zg¿n sēralanmasēnē saĵlamak ve iskeletsel iliĸkileri dengelemek amacēyla tercih edilir. Ancak 

bu t¿r ­ekimli tedaviler, arkta meydana gelen boĸluklarēn kapanmasē s¿recinde ­evre diĸlerin 

konumlarēnē ve ¿­¿nc¿ molar diĸlerin s¿rme yºn¿n¿ etkileyebilmektedir. ¦­¿nc¿ molar diĸler, 
genellikle kraniyofasiyal b¿y¿menin son evrelerinde veya b¿y¿menin b¿y¿k ºl­¿de tamamlandēĵē 

dºnemde aĵēz boĸluĵuna s¿rmektedir. 2016 yēlēnda ger­ekleĸtirilen bir meta-analiz sonucuna gºre,(1) 

¿­¿nc¿ molarlarēn gºm¿l¿ kalma oranē %24,40 olarak bildirilmiĸtir. Mandibulada bu oran %57,58ôe 
kadar y¿kselmektedir. Bu diĸlerin normal s¿rme dºnemi genellikle 18 ile 24 yaĸlarē arasēna denk 

gelmektedir. Ortodontik tedavinin baĸlangēcēnda ise bu diĸler geliĸimlerinin erken evrelerindedir ve 

s¿rme yºnleri ile baĸarēyla s¿rebilme olasēlēklarēnē ºngºrmek olduk­a g¿­t¿r. 

¦­¿nc¿ molarlarēn s¿rme potansiyeli ve a­ēsal konumlarē, diĸ ­ekimi yapēlmayan olgularda bile olduk­a 
deĵiĸkenlik gºstermektedir.(2) Literat¿rde, ortodontik ­ekimlerin ¿­¿nc¿ molarlarēn s¿rme olasēlēĵēnē 

artērabileceĵini ileri s¿ren ­alēĸmalar bulunduĵu gibi,(3, 4) belirgin bir fark gºstermeyen araĸtērmalar da 

mevcuttur.(5, 6) Bu nedenle, ­ekimli ortodontik tedavilerin ¿­¿nc¿ molarlarēn okl¿zal d¿zleme gºre 
a­ēsēnda nasēl bir etki oluĸturduĵu ortodontik literat¿rde merak edilen bir konudur. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

­ekimli ortodontik tedavi gºren bireylerde, ¿­¿nc¿ molar diĸlerin okl¿zal d¿zleme gºre a­ēsēndaki 

deĵiĸimi deĵerlendirerek bu tedavilerin ¿­¿nc¿ molarlarēn s¿rme yºn¿ ¿zerindeki olasē etkilerini ortaya 

koymaktēr. 

Yºntem: 
Bu retrospektif ­alēĸmaya, ortodontik tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē panoramik radyograflarē mevcut 

olan toplam 20 hasta (13-17 yaĸ arasē) dahil edilmiĸtir. T¿m bireyler orta d¿zeyde ­apraĸēklēĵa sahip, 
moderate ankraj gerektiren, alt ve ¿st 1. premolar diĸ ­ekimli ortodontik tedavi gºrm¿ĸ olup, se­ilen 

ºrneklemde b¿y¿me geliĸimi tamamlanmēĸ bireyler yer almēĸtēr. Her bir hastanēn saĵ ve sol alt ¿­¿nc¿ 

molar diĸlerinin okl¿zal d¿zleme gºre a­ēsal konumu ºl­¿lm¿ĸt¿r (Resim 1). ¥l­¿mler aynē gºzlemci 
tarafēndan iki  hafta arayla iki  kez tekrarlanmēĸ, ortalama deĵerler alēnmēĸtēr. ¥l­¿m sonu­larē istatistiksel 

olarak SPSS yazēlēmē kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Verilerin normal daĵēlēm gºsterdiĵi belirlenmiĸ ve 

tedavi ºncesi-sonrasē karĸēlaĸtērmalar i­in eĸleĸtirilmiĸ t-testi uygulanmēĸtēr, anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 

olarak kabul edilmiĸtir.  

 

 

Resim 1: Alt  ¿­¿nc¿ molar diĸlerin okluzal d¿zlem ile yaptēklarē a­ēnēn ºl­¿m¿ 

 

Bulgular:  
¢alēĸmanēn bulgularē Tablo 1ôde izlenmektedir. Saĵ tarafta ¿­¿nc¿ molarïokl¿zal d¿zlem a­ēsē tedavi 
ºncesinde 120,55 Ñ 14,17Á, tedavi sonrasēnda 122,3 Ñ 20,68Á olarak bulunmuĸ; fark istatistiksel olarak 

anlamlē deĵildir (p = 0,671). Sol tarafta tedavi ºncesi ortalama 125,15 Ñ 12,73Á, tedavi sonrasēnda 119,3 

Ñ 18,21Áolarak ºl­¿lm¿ĸ; bu fark da istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr (p = 0,105). 
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Tablo 1. Tedavi ºncesi ve sonrasē ¿­¿nc¿ molar-okluzal d¿zlem a­ēlarē 

 

SS = Standart sapma 

 

Tartēĸma: 

Bu ­alēĸmanēn sonu­larē, ­ekimli ortodontik tedavilerin ¿­¿nc¿ molar diĸlerin okl¿zal d¿zleme gºre 

a­ēsal pozisyonu ¿zerinde anlamlē bir etkiye sahip olmadēĵēnē gºstermiĸtir. Bu bulgu, ¿­¿nc¿ molarlarēn 
a­ēsal konumunun b¿y¿k ºl­¿de bireysel anatomik ve geliĸimsel faktºrlerden etkilendiĵini 

desteklemektedir.(7) Benzer ĸekilde, Tarazona ve arkadaĸlarē (7) ve Gohilot ve arkadaĸlarē(8) da ­ekimli 

tedavi sonrasēnda ¿­¿nc¿ molarlarēn er¿psiyon yºn¿nde anlamlē bir deĵiĸiklik gºzlemediklerini 
bildirmiĸtir. Miclotte ve ark.(9) premolar ­ekimlerinin ¿­¿nc¿ molarlarēn s¿rme boĸluĵu ve dikey 

konumu ¿zerinde olumlu bir etkisi olduĵunu, ancak a­ēsal deĵiĸimlerini etkilemediĵini bildirmiĸtir. 

Buna karĸēn, bazē araĸtērmacēlar ­ekimlerin arkta boĸluk oluĸturarak ¿­¿nc¿ molarlarēn s¿rmesi i­in daha 

uygun bir ortam hazērlayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸ olsa da,(2) bu teorik etki klinik olarak tutarlē sonu­larla 
desteklenmemiĸtir(6, 10). Bu ­alēĸmada gºzlenen k¿­¿k a­ēsal farklēlēklarēn istatistiksel olarak anlamlē 

olmamasē hem ºrneklem sayēsēnēn sēnērlē olmasēndan hem de bireyler arasē anatomik farklēlēklardan 

kaynaklanmēĸ olabilir. Mandibular ramus y¿ksekliĵi, ¿­¿nc¿ molar diĸ germinin konumu ve kºk geliĸim 
yºn¿ gibi faktºrler, bu diĸlerin okl¿zal d¿zleme gºre eĵimini belirleyen ºnemli parametrelerdir.(11) 

Ayrēca b¿y¿me s¿recinde meydana gelen doĵal kraniyofasiyal deĵiĸiklikler, ortodontik tedavi 

s¿recinden baĵēmsēz olarak diĸlerin pozisyonunda k¿­¿k varyasyonlara yol a­abilmektedir. ¢ekim 
sonrasē posterior bºlgede oluĸan boĸluklarēn kapanmasē genellikle anterior segmentteki retraksiyonla 

dengelenir. Bu nedenle, ¿­¿nc¿ molar bºlgesinde belirgin bir mesafesel deĵiĸim oluĸmadēĵē i­in 

ang¿lasyonda da anlamlē fark beklenmemektedir. 

Bu ­alēĸmanēn kēsētlēlēklarē arasēnda ºrneklem sayēsēnēn az olmasē ve sadece panoramik radyograflarēn 
kullanēlmasē sayēlabilir. ¦­ boyutlu deĵerlendirmelerin (CBCT) dahil edildiĵi daha kapsamlē ­alēĸmalar, 

¿­¿nc¿ molarlarēn ¿­ eksende deĵiĸimini daha net ortaya koyabilir. 

Sonu­ olarak, bu bulgular ­ekimli tedavi planlamasēnda ¿­¿nc¿ molar diĸlerin a­ēsal pozisyonunun tek 
baĸēna karar verici bir kriter olarak kullanēlmamasē gerektiĵini gºstermektedir. Tedavi planlamasē 

yapēlērken hastanēn yaĸ, b¿y¿me potansiyeli ve genel morfolojik ºzelliklerinin de dikkate alēnmasē, daha 

ºngºr¿lebilir sonu­lar elde edilmesini saĵlayacaktēr 

Sonu­: 

¢ekimli ortodontik tedavi gºren bireylerde ¿­¿nc¿ molar diĸlerin okl¿zal d¿zleme gºre a­ēsēnda anlamlē 

bir deĵiĸim gºzlenmemiĸtir. Bu bulgular, ­ekim endikasyonunun ¿­¿nc¿ molarlarēn a­ēsal pozisyonunu 

belirgin bi­imde etkilemediĵini gºstermektedir. ¦­¿nc¿ molarlarēn geliĸim yºn¿n¿ belirleyen baĸlēca 
faktºrlerin tedavi tipinden ­ok bireysel anatomik ve geliĸimsel ºzellikler olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Dolayēsēyla, ­ekimli tedavi kararē verilirken ¿­¿nc¿ molar diĸlerin potansiyel s¿rme yºn¿ tek baĸēna 

belirleyici olmamalē, genel okl¿zal denge ve hasta ºzellikleri dikkate alēnmalēdēr. 
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¥zet: Ama­: Araĸtērmamēzēn amacē, hemĸirelik ºĵrencilerinin stres d¿zeyleri ile klinik performans ºz-yeterlik 

d¿zeyleri arasēndaki iliĸkiyi incelemektir. Gere­ ve Yºntem: Tanēmlayēcē, kesitsel tipte ve korelasyonel 

araĸtērmamēzēn ulaĸēlabilir evrenini, Bartēn ¦niversitesi Hemĸirelik Bºl¿m¿'nde ºĵrenim gºren hemĸirelik 

ºĵrencileri oluĸturmuĸtur. Raosoft programēnda evren bilinen ºrneklem hesaplama yºntemi ­alēĸmanēn ºrneklemi 

209 olarak belirlenmiĸtir. Veriler, "¥ĵrenci Tanēlama Formu", "Hemĸirelik ¥ĵrencileri i­in Algēlanan Stres 

¥l­eĵi (H¥AS¥)" ve "Klinik  Performansta ¥z-Yeterlik ¥l­eĵi" kullanēlarak ile ­evrim i­i anket yºntemi ile 

toplanmēĸtēr. Veriler 173 (%82) ºĵrenci ile toplanmēĸtēr. Verilerin analizinde SPSS 26.0 programē kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular: ¥ĵrencilerin yaĸ ortalamasē 21,23Ñ2,44 olup %72,8ôi kadēn, %43,9ôu ¿­¿nc¿ sēnēf ºĵrencisidir. Klinik 

Performansta ¥z-Yeterlik ¥l­eĵi toplam puan ortalamasē 254,60Ñ59,82; Algēlanan Stres ¥l­eĵi puan ortalamasē 

ise 100,68Ñ8,77 olarak bulunmuĸtur. Dºrd¿nc¿ sēnēf ºĵrencilerinin klinik ºz-yeterlik d¿zeyleri istatistiksel olarak 

anlamlē ĸekilde daha y¿ksek bulunmuĸtur (p0,9; p 

Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik ¥ĵrencileri, Klinik Performans, ¥z-Yeterlik, Stres  

 

Examination of the Relationship Between Nursing Students' Stress Levels and Their Clinical Performance 

Self-Efficacy 

 

Abstract: Aim: The aim of our study is to examine the relationship between nursing students' stress levels and their 

self-efficacy in clinical performance. Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional, and 

correlational study. The accessible population consisted of nursing students studying at Bartēn University, Faculty 

of Nursing. Based on the known population sample calculation using the Raosoft program, the sample size was 

determined as 209. Data were collected via an online survey using the ñStudent Identification Form,ò the 
ñPerceived Stress Scale for Nursing Students (PSSNS),ò and the ñSelf-Efficacy for Clinical Performance Scale.ò 

Data were gathered from 173 students (82%). SPSS 26.0 was used for data analysis. Results: The average age of 

the students was 21.23Ñ2.44; 72.8% were female and 43.9% were third-year students. The mean total score of the 

Self-Efficacy for Clinical Performance Scale was 254.60Ñ59.82, while the mean score of the Perceived Stress 

Scale was 100.68Ñ8.77. Fourth-year students had significantly higher self-efficacy levels in clinical performance 

(p0.9; p 

Keywords: Nursing Students, Clinical Performance, Self-Efficacy, Stress 

 

1. GĶRĶķ 

Hemĸirelik eĵitiminin kuramsal temelinde teorik eĵitimler, uygulama temelli ºĵrenmeye 

dayanmaktadēr.1 Uygulamalē eĵitimler, ºĵrencilere hem biliĸsel hem de psikomotor beceriler 
kazandērēlmasēnda ­ok ºnemli bir yere sahiptir.2 ¥zellikle klinik uygulamalar, teorik bilgilerin ger­ek 

d¿nyaya aktarēlmasēnda, ger­ek deneyimler kazanmalarēnda hayati deĵere sahiptir. Klinik  eĵitimler ile 

ºĵrencilerin hastalara holistik yaklaĸabilmeleri, profesyonel bilgi, beceri ve tutumla eleĸtirel 

d¿ĸ¿nebilme ve kritik karar verebilme becerileri kazanmalarē ama­lanmaktadēr. Bu ama­ doĵrultusunda 
hemĸirelik eĵitiminin baĸlēca hedefi, hastalara g¿venli ve kaliteli bakēm verebilecek mesleki yeterliliĵe 
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sahip, eleĸtirel d¿ĸ¿nebilen ve kanēta dayalē uygulamalarē uygun bir ĸekilde uygulayabilen profesyonel 

hemĸireler yetiĸtirmektir.3 

¥ĵrencilerin ºĵrenme hedeflerine ulaĸabilmeleri amacēyla teorik eĵitimler klinik uygulama eĵitimleri 

ile desteklenmektedir. Ancak klinik eĵitimler her ne kadar ºĵrencilerin ºzg¿venini artērsa, klinik  

becerilerini geliĸtirse de ºĵrenciler i­in klinik ortamlar ºnemli bir anksiyete sebebi de olabilmektedir. 

Bu da ºĵrencilerin klinik performanslarēnē da doĵrudan etkileyen bir faktºrd¿r.4 Dolayēsēyla hemĸirelik 
ºĵrencilerinin klinik stres d¿zeylerinin araĸtērēlmasē, bu stres faktºrlerini azaltmaya yºnelik ­alēĸmalarēn 

s¿rd¿r¿lmesi ºnemlidir. Stres d¿zeylerinin d¿ĸ¿r¿lmesi ºĵrencilerin klinik performanslarēnē ve klinik  

ºzyeterliliklerini artēracaktēr.5 

¥z yeterlik kavramē, bireylerin istenen d¿zeyde performans gºsterme yeteneklerine iliĸkin inan­larē 

olarak tanēmlanmaktadēr. ¥z yeterlilik inancē, kiĸilerin duygularēnē, duygularē d¿ĸ¿ncelerini, d¿ĸ¿nceleri 

ise davranēĸlarēnē etkilediĵinden, hemĸirelik ºĵrencilerinin hasta bakēm kalitesinin y¿kselmesinde, 

ºzyeterlik d¿zeylerinin y¿ksek olmasē beklenmektedir.5 Ayrēca y¿ksek ºzyeterlik seviyelerinin 

bireylerin ºz becerilerine yºnelik algēlarēnē da olumlu yºnde etkilemektedir.  

Hemĸirelik ºĵrencilerinin, uzun dºnemli ve kontrol edilemeyen strese maruz kalmalarēnēn profesyonel 

kimliklerini  ve saĵlēk durumlarēnē olumsuz etkilediĵi, aynē zamanda hastalar ile iletiĸimlerini ve sunulan 
saĵlēk hizmetinin kalitesini ve g¿venliĵini de etkilediĵi bildirilmektedir.6 G¿ncel bir ­alēĸmada, ºzellikle 

son on yēlda hemĸirelik ºĵrencilerinin algēlanan stres seviyelerinin giderek arttēĵē bildirilmiĸtir.7 Artan 

ve devam eden stres d¿zeyleri, hemĸirelik ºĵrencilerinin yeterlilik, ºzg¿ven ve nihayetinde klinik  
performans algēlarēnē olumsuz etkilemeye devam etmektedir.8 Bir ­alēĸmada, hemĸirelik ºĵrencilerinin 

klinik uygulama stresinin hemĸire mesleki yeterliliĵi ile negatif korelasyon gºsterdiĵi belirtilmiĸtir.9  

Lisans ºncesi hemĸirelik ºĵrencilerinde algēlanan klinik  stres ile algēlanan klinik performans arasēndaki 

iliĸkiyi incelemek i­in titiz metodolojik tasarēmlara sahip gelecekteki araĸtērmalara ihtiya­ olduĵu 
araĸtērmalarda vurgulanmaktadēr.7-9 Bu bilgiler doĵrultusunda, hemĸirelik ºĵrencilerinin stres d¿zeyleri 

ile klinik alanda ºz yeterliklerinin deĵerlendirilmesi ve stres d¿zeyleri ile klinik performans ºz yeterlik 

d¿zeyleri arasēndaki iliĸkinin incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 

2. ARAķTIRMANIN GERE¢ VE Y¥NTEMĶ 

2.1. Araĸtērmanēn Tipi  

Araĸtērmamēz, kesitsel tipte tanēmlayēcē ve korelasyonel bir ­alēĸmadēr. 

2.2. Araĸtērmanēn Evren-¥rneklemi 

Araĸtērmanēn ulaĸēlabilir evrenini Bartēn ¦niversitesinde okuyan Hemĸirelik Bºl¿m¿ 1., 2., 3. ve 4. sēnēf 

ºĵrencileri oluĸturmaktadēr. 2024-2025 eĵitim ºĵretim yēlēnda Hemĸirelik Bºl¿m¿nde okuyan ºĵrenci 

sayēsē 453ôt¿r. ¥rneklem hesabē raosoft programēnda hesaplanmēĸ olup %95 g¿ven aralēĵēnda, %5 hata 
payē ve %50 yanēt daĵēlēmē ile ºrneklem sayēsē 209 olarak belirlenmiĸtir. Araĸtērmaya, gºn¿ll¿ olan, 

okuma-yazma konusunda engeli bulunmayan, klinik uygulama deneyimi olan ºĵrenciler dahil 

edilmiĸtir. Araĸtērma 173 (%82) ºĵrenci ile tamamlanmēĸtēr.  

2.3. Veri Toplama Ara­larē 

Araĸtērmanēn verileri ñ¥ĵrenci Tanēlama Formuò, ñHemĸirelik ¥ĵrencileri i­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi 

(H¥AS¥)ò ve ñKlinik Performansta ¥z-Yeterlik ¥l­eĵiò kullanēlarak toplanmēĸtēr. 

¥ĵrenci Tanēlama Formu: Literat¿r doĵrultusunda hazērlanan ve ºĵrenciye ait demografik ºzelliklerin 
ve eĵitim durumu gibi verilerin yer aldēĵē soru formudur. Bu formda ºĵrencinin yaĸē, cinsiyeti, ºĵrenim 

durumu, ºĵretim gºrd¿ĵ¿ ¿niversite, ¿niversitede kayētlē olduĵu program ve sēnēf d¿zeyi gibi bilgiler 

yer almaktadēr. 

Hemĸirelik ¥ĵrencileri i­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi (H¥AS¥): Sheu ve ark. tarafēndan (2002) 

geliĸtirilen orijinali ¢ince olan ºl­ek, 29 maddeden oluĸmuĸtur.10 T¿rk­e ge­erlik g¿venirlik ­alēĸmasē 

Karaca ve arkadaĸlarē tarafēndan 2014 yēlēndan yapēlmēĸ olup maddelerin deĵerlendirilmesinde; ó4ï 
Benim i­in ­ok stres verici, 3, 2, 1, 0ï Benim i­in stres verici deĵilô olmak ¿zere beĸli likert tipi 
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deĵerlendirme kullanēlmēĸtēr.11 Araĸtērmamēzda, Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi 

Cronbach Alpha deĵeri 0,831 olarak bulundu.  

Klinik  Performansta ¥z-Yeterlik  ¥l­eĵi: ¥l­ek, Cheraghi ve arkadaĸlarē (2009) tarafēndan 

geliĸtirilmiĸ ve 37 maddeden oluĸmaktadēr. %0 yanētē "emin deĵilim" %100 "tamamen eminim" 

anlamēna gelmektedir. ñ¥l­eĵin veri toplama (ilk 12 madde), tanēlama ve planlama (13-21. madde 

arasē), uygulama (22-31. madde arasē) ve deĵerlendirme (32- 37. madde arasē) olmak ¿zere dºrt boyuttan 
oluĸmaktadēr.12 ¥l­eĵin T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirliĵi yapēlmēĸ olup; ºl­eĵin ñCronbach Alfa 

katsayēsēnēn 0,98 olduĵu ve test-tekrar test korelasyonlarēnēn toplam ºl­ekte r=0,97, alt boyutlar test-

tekrar test korelasyonlarēnēn 0,87 ile 0,99 arasēnda olduĵu saptanmēĸtēr.13 Araĸtērmamēzda Klinik  

Performansta ¥z Yeterlik ¥l­eĵi Cronbach Alpha deĵeri 0,981 olarak bulundu.  

2.4. Verilerin  Toplanmasē 

Veriler microsoft forms ile hazērlanan anket aracēlēĵēyla ­evrimi­i yºntemle toplanmēĸtēr. Anketteki 

ifadeler ulusal ve uluslararasē ºĵrencilerin anlayacaĵē sadelikte hazērlanmēĸtēr. ¥ĵrencilerin anketteki 
maddeleri anlayēp anlamadēĵē beĸ ulusal beĸ uluslararasē ºĵrenci ile ºncesinde test edilmiĸtir. ¥n pilot 

­alēĸma sonrasē ºneriler doĵrultusunda ankette minºr d¿zeltmeler yapēlmēĸtēr. Anketin son hali 

¿zerinden kare kod ve link oluĸturularak ¿niversite ºĵrencilerine mail aracēlēĵēyla gºnderilmiĸtir. 
Anketin baĸēnda ¿niversite ºĵrencilerinin gºn¿ll¿ olarak katēlēm ger­ekleĸtirdiĵine dair onay vermeleri 

istenmiĸtir. ¥ĵrencilerin onay vermeleri halinde diĵer maddelere yanēt verecekleri ĸekilde ayarlama 

yapēlmēĸtēr. Bir ºĵrencinin birden fazla ankete giriĸ yapmalarēnē engellemek amacēyla Google hesabē ile 
giriĸ yapacaklarē ĸekilde ayarlama yapēlmasē saĵlanmēĸtēr. Ancak veriler anonim ĸekilde toplanmēĸtēr. 

Verilerin toplanmasēnda her ºĵrencinin ortalama 3 dakika vakit ayērdēĵē belirlenmiĸtir.  

2.5. Verilerin  Deĵerlendirilmesi  

Veriler, SPSS 26.0 programēnda analiz edilmiĸ olup verilerin normal daĵēlēm saĵlayēp saĵlamadēĵē 
Shapirowilk testi ile test edilmiĸtir. Buna gºre, tanēmlayēcē istatistiksel yºntemler (frekans, ortalama, 

standart sapma), t testi, tek yºnl¿ ANOVA testi ve pearson korelasyon analizi kullanēlmēĸtēr. p<0,05 

altēndaki deĵerler istatiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

2.6. Etik  Yaklaĸēm 

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce ºl­ek sahibinden de elektronik posta yolu ile ºl­eĵin kullanēm izni 

alēnarak Bartēn ¦niversitesi Sosyal ve Beĸeri Bilimler Etik Kuruluôndan etik kurul onayē (22.01.2025 
tarihli 2025-SBB-0034 onay numaralē) alēnmēĸtēr. Bartēn ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri  Fak¿ltesinden 

anketin uygulanabilmesi i­in kurum izni alēnmēĸtēr. ¥ĵrencilere verilerin araĸtērma kapsamēnda bilimsel 

ama­lē kullanēlacaĵē, bilgilerinin gizli tutulacaĵē konularēnda anketin baĸēnda bilgi verilmiĸ ve bu 

doĵrultuda gºn¿ll¿ olarak katēlēm ger­ekleĸtirdiĵine dair onay vermeleri istenmiĸtir.  

3. BULGULAR  

¥ĵrencilere ait tanēmlayēcē veriler Tablo 1ôde verildi. Buna gºre, ºĵrencilerin yaĸ ortalamasē 

21,23Ñ2,44, %72,8ôi kēz ºĵrenci ve %43,9ôu ¿­¿nc¿ sēnēf ºĵrencisidir.  

 

Tablo 1. ¥ĵrencilere Ait  Tanēmlayēcē Veriler  (n=173) 

Deĵiĸken n % 

Cinsiyet 

Kēz 

Erkek 

  

126 

47 

  

72,8 

27,2 

Sēnēf D¿zeyi 
1.Sēnēf 

2.Sēnēf 

3.Sēnēf 

4.Sēnēf 

  
33 

41 

76 

23 

  
19,1 

23,7 

43,9 

13,3 
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Yaĸ OrtÑSS Min -Max 

  21,23Ñ2,44 17-43 

Ort: Ortalama          Min: Minimum       Max: Maksimum   SS: Standart Sapma 

 

¥ĵrencilerin verdikleri yanētlara gºre Klinik  Performansta ¥z Yeterlik ¥l­eĵi alt boyut ve toplam puan 
ortalamalarē ile Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi toplam puan ortalamasē Tablo 2ôde 

verildi. Klinik  Performansta ¥z Yeterlik ¥l­eĵi toplam puan ortalamasē 254,60Ñ59,82 iken veri toplama 

alt boyutu puan ortalamasēnēn 83,30Ñ20,03, tanēlama ve planlama alt boyutu puan ortalamasēnēn 
61,39Ñ14,87, uygulama alt boyutu puan ortalamasēnēn 68,91Ñ16,79 ve deĵerlendirme alt boyut puan 

ortalamasēnēn 40,98Ñ10,32 olduĵu tespit edildi.  

 

Tablo 2. ¥l­ek Alt  Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarē 

¥l­ekler ¥l­ek Alt  

Boyutlarē 

Min -Max OrtÑSS 

Klinik  Performansta  

¥z Yeterlik  ¥l­eĵi  

Veri Toplama 33-120 83,30Ñ20,03 

Tanēlama ve 

Planlama 
24-90 61,39Ñ14,87 

Uygulama 29-100 68,91Ñ16,79 

Deĵerlendirme 6-60 40,98Ñ10,32 

¥l­ek Toplam 

Puan 
117-370 254,60Ñ59,82 

Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in 

Algēlanan Stres ¥l­eĵi 

¥l­ek Toplam 

Puan 
84-117 100,68Ñ8,77 

Ort: Ortalama          Min: Minimum       Max: Maksimum   SS: Standart Sapma 

 

¥ĵrencilere ait deĵiĸkenler ile ºl­ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarē arasēndaki iliĸki Tablo 3ôte 

verildi. ¥ĵrencilerin cinsiyet deĵiĸkeni ile ºl­ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarē arasēnda iliĸki 

bulunmadē (p>0,05). ¥ĵrencilerin sēnēf d¿zeyine gºre Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan Stres 
¥l­eĵi toplam puan ortalamasē arasēnda iliĸki bulunmazken (F=0,657, p=0,580), Klinik  Performansta 

¥z Yeterlik ¥l­eĵi alt boyut ve toplam puan ortalamalarē arasēnda istatiksel olarak anlamlē iliĸki tespit 

edildi. ¥l­eĵin toplam ve t¿m alt boyut puan ortalamalarēnda 4. Sēnēf ºĵrencilerinin en y¿ksek puana 

sahip olduĵu belirlendi (p<0,05).  

 

Tablo 3. ¥ĵrencilere Ait  Deĵiĸkenler ile ¥l­ek Toplam ve Alt  Boyut Puan Ortalamalarē 

Arasēndaki Ķliĸki 

Deĵiĸken Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi Hemĸirelik 

¥ĵrencileri Ķ­in 

Algēlanan Stres 

¥l­eĵi 

Toplam Puan 

Ortalamasē 

  

  

Veri  Toplama 

Alt  Boyutu 

Puan 

Ortalamasē 

Tanēlama ve 

Planlama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Uygulama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Deĵerlendirme Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Toplam Puan 

Ortalamasē 

Cinsiyet 

Kadēn 

    Erkek 

  

82,23Ñ19,16 

86,17Ñ19,16 

  

60,43Ñ14,98 

63,97Ñ14,41 

  

68,12Ñ16,85 

71,02Ñ16,63 

  

40,19Ñ10,42 

43,10Ñ9,84 

  

250,99Ñ60,32 

264,27Ñ57,95 

  

100,94Ñ8,72 

99,97Ñ8,97 
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Deĵiĸken Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi Hemĸirelik 

¥ĵrencileri Ķ­in 

Algēlanan Stres 

¥l­eĵi 

Toplam Puan 

Ortalamasē 

  

  

Veri  Toplama 

Alt  Boyutu 

Puan 

Ortalamasē 

Tanēlama ve 

Planlama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Uygulama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Deĵerlendirme Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Toplam Puan 

Ortalamasē 

Ķstatistik 

deĵeri* 

t=-1,149 

p=0,582 

t=-1,397 

p=0,834 

t=-1,008 

p=0,999 

t=-1,660 

p=0,904 

t=-1,302 

p=0,815 

t=0,643 

p=0,723 

Sēnēf D¿zeyi 

1.Sēnēf 

2.Sēnēf 

3.Sēnēf 

    4.Sēnēf 

  

82,66Ñ17,09 

81,82Ñ20,71 

80,15Ñ20,67 

97,26Ñ15,25 

  

57,96Ñ12,65 

60,65Ñ15,24 

60,06Ñ14,99 

72,04Ñ12,80 

  

65,81Ñ15,44 

66,97Ñ16,69 

67,44Ñ16,86 

81,65Ñ13,52 

  

37,60Ñ10,45 

40,56Ñ10,00 

40,69Ñ10,07 

47,52Ñ9,19 

  

244,06Ñ51,84 

250,02Ñ61,61 

248,36Ñ60,47 

298,47Ñ48,43 

  

100,36Ñ6,77 

99,82Ñ8,04 

100,59Ñ10,03 

102,95Ñ8,23 

Ķstatistik 

deĵeri** 

F=4,717 

p=0,003 

  

Tukey HSD 

4.sēnēf-

1.,2.,3.sēnēf 

p<0,05 

F=5,088 

p=0,002 

  

Tukey HSD 

4.sēnēf-1.sēnēf 

p<0,05 

F=5,572 

p=0,001 

  

Tukey HSD 

4.sēnēf-1.sēnēf 

p<0,05 

F=4,558 

p=0,004 

  

Tukey HSD 

4.sēnēf-1.,2.,3.sēnēf 

p<0,05 

F=5,172 

p=0,002 

  

Tukey HSD 

4.sēnēf-

1.,2.,3.sēnēf 

p<0,05 

F=0,657 

p=0,580 

*Ķndependent t testi          **One-way ANOVA Testi 

  

¥ĵrencilerin yaĸ ortalamalarē ile ºl­ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarē arasēndaki korelasyon 

Tablo 4ôte verildi. ¥ĵrencilerin yaĸ ortalamasē ile ºl­ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarē ile 

Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi toplam puan ortalamasē ve  Klinik  Performansta ¥z 
Yeterlik ¥l­eĵi alt boyut ve toplam puan ortalamalarē arasēnda korelasyon bulunmazken (p>0,05); 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik ¥l­eĵi t¿m alt boyut ve toplam puan ortalamalarē arasēnda pozitif 

yºnde ­ok g¿­l¿ oranda istatiksel olarak anlamlē bir korelasyon olduĵu gºr¿ld¿ (r=0,925, r, 0,907, 

r=0,857, r=0,968, r=0,935, r=0,879, r=0,973, r=0,904, r=0,932; p<0,001).  
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Tablo 4. ¥ĵrencilerin Yaĸ Deĵiĸkeni ve ¥l­ekler Arasēndaki Korelasyon 

¥l­ekler 

Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in 

Algēlanan Stres ¥l­eĵi 

Toplam Puan Ortalamasē 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Yaĸ 

Ortalamasē 
Veri  Toplama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Tanēlama ve 

Planlama Alt  Boyutu 

Puan Ortalamasē 

Uygulama Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Deĵerlendirme Alt  

Boyutu Puan 

Ortalamasē 

Toplam Puan 

Ortalamasē 

Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan 

Stres ¥l­eĵi Toplam Puan Ortalamasē 
- 

r=0,096 
p=0,211 

r =0,076 
p=0,322 

r =0,108 
p=0,156 

r =0,083 
p=0,275 

r =0,096 
p=0,211 

r =0,034 
p=0,660 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Veri  Toplama Alt  Boyutu Puan 

Ortalamasē 

r=0,096 
p=0,211 

- 
r=0,925 

p=0,000 

r=0,907 

p=0,000 

r=0,857 

p=0,000 

r=0,968 

p=0,000 

r =0,009 
p=0,903 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Tanēlama ve Planlama Alt  Boyutu Puan 

Ortalamasē 

r=0,076 

p=0,322 
r  =0,925 

p=0,000 
- 

r=0,935 

p=0,000 

r=0,879 

p=0,000 

r=0,973 

p=0,000 

r =0,011 

p=0,884 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Uygulama Alt  Boyutu Puan Ortalamasē 

r=0,108 
p=0,156 

r  =0,907 

p=0,000 

r=0,935 

p=0,000 
- 

r=0,904 

p=0,000 

r=0,973 

p=0,000 

r =0,049 
p=0,523 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Deĵerlendirme Alt  Boyutu Puan 

Ortalamasē 

r=0,083 
p=0,275 

r  =0,857 

p=0,000 

r=0,879 

p=0,000 

r=0,904 

p=0,000 
- 

r=0,932 

p=0,000 

r =0,068 
p=0,376 

Klinik  Performansta ¥z Yeterlik  ¥l­eĵi 

Toplam Puan Ortalamasē  

r =0,096 
p=0,211 

r  =0,968 

p=0,000 

r=0,973 

p=0,000 

r=0,973 

p=0,000 

r=0,932 

p=0,000 
- 

r =0,031 
p=0,683 

Yaĸ Ortalamasē 
r =0,034 

p=0,660 

r =0,009 

p=0,903 

r =0,011 

p=0,884 

r =0,049 

p=0,523 

r =0,068 

p=0,376 

r =0,031 

p=0,683 
- 

r=  Pearson korelasyon katsayēsē 
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4. TARTIķMA  

Araĸtērmamēzda, hemĸirelik ºĵrencilerinin klinik performansa yºnelik ºz yeterlik d¿zeyleri ve algēlanan 
stres d¿zeyleri arasēndaki iliĸkiler incelenmiĸtir. Bulgular, ºĵrencilerin genel olarak y¿ksek d¿zeyde 

klinik ºz yeterlik algēsēna sahip olduklarēnē gºstermiĸtir. ¥l­ek alt boyut puan ortalamalarēna 

bakēldēĵēnda, ºĵrencilerin ºzellikle veri toplama ve uygulama gibi klinik s¿re­lerde kendilerini yeterli 

hissettiklerine iĸaret etmektedir.  

Hemĸirelik ºĵrencilerinin Algēlanan Stres ¥l­eĵi puan ortalamasē 100,68Ñ8,77 ile orta d¿zeyde stres 

yaĸadēklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Literat¿rde de hemĸirelik ºĵrencilerinin genellikle orta d¿zeyde iliĸki 

yaĸadēklarē vurgulanmaktadēr.8,9 

¢alēĸmamēzda ºĵrencilerin stres d¿zeyleri ile klinik performanslarē d¿zeyleri arasēnda iliĸki 

saptanmazken, Wu ve ark.. nēn ­alēĸmasēnda ºĵrencilerin stres d¿zeylerinin mesleki yeterliliklerini 

olumsuz yºnde etkilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Welchôin ­alēĸmasēnda da ºĵrencilerin klinik performanslarēnēn 

klinik stresten etkilendiĵi belirlenmiĸtir.7,9,14 Bir sistematik derleme ­alēĸmasēnda ºĵrencilerin orta ve 
y¿ksek d¿zeyde deĵiĸen seviyelerde stres yaĸadēklarē ve bu stresin ºĵrencilerin iletiĸim, refah, akademik 

baĸarē ve klinik performanslarēnē olumsuz etkilediĵini bildiren ­alēĸmalar odluĵu belirtilmiĸtir.15 

¥ĵrencilerin sēnēf d¿zeyine gºre Hemĸirelik ¥ĵrencileri Ķ­in Algēlanan Stres ¥l­eĵi toplam puan 
ortalamasē arasēnda iliĸki bulunmazken (F=0,657, p=0,580), Klinik  Performansta ¥z Yeterlik ¥l­eĵi alt 

boyut ve toplam puan ortalamalarē arasēnda istatiksel olarak anlamlē iliĸki tespit edildi. ¥l­eĵin toplam 

ve t¿m alt boyut puan ortalamalarēnda dºrd¿nc¿ sēnēf ºĵrencilerinin en y¿ksek puana sahip olduĵu 
belirlendi (p<0,05).  Bu sonu­lar, klinik ortamda daha fazla deneyime sahip olan ºĵrencilerin ºz 

yeterliklerinin arttēĵēnē ve stres puanlarē anlamlē ĸekilde farklēlēk gºstermiĸtir. Ancak sēnēf d¿zeyine gºre 

karĸēlaĸtērmalarēn yapēldēĵē araĸtērmalara gereksinim duyulmaktadēr. Bu doĵrultuda elde edilen sonu­lar, 

hemĸirelik eĵitim m¿fredatlarēnēn g¿ncellenmesi ­alēĸmalarēnda da destek olacaktēr.  

5. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Hemĸirelik ºĵrencilerinde stres d¿zeyini azaltmak ve klinik ortama uyumu kolaylaĸtērmak amacēyla, 

sim¿lasyon vb. uygulamalarla ger­eĵe yakēn deneyim kazanmalarē saĵlanabilir, stres yºnetimine 
yºnelik eĵitimler d¿zenlenebilir, akran mentºrl¿ĵ¿ ­alēĸmalarē uygulanabilir. Ayrēca hemĸirelik 

ºĵrencilerinin stres d¿zeyleri ve klinik performanslarē d¿zenli olarak inceleyen ­alēĸmalar yapēlmasē 

ºnerilmektedir. Ayrēca ºĵrencilere geri bildirim verilerek geliĸim aĸamalarēnē gºrmeleri saĵlanmasē 

eksik olduklarē noktalarda bireysel olarak desteklenmelerini saĵlayacaktēr.  
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¥zet: Dental tedaviler, ºzellikle ­ocuk hastalarda aĵrē, korku ve anksiyeteye neden olan tēbbi m¿dahaleler 

arasēnda yer almaktadēr. ¢ocuklarda dental korku ve anksiyete, yalnēzca iĸlem sērasēnda deĵil, uzun vadede aĵēz 

ve diĸ saĵlēĵē hizmetlerine karĸē olumsuz tutum geliĸtirmelerine de neden olabilmektedir. Bu nedenle, ­ocuklarēn 
dental tedavi s¿re­lerinde korku ve aĵrēyē azaltmaya yºnelik etkili non-farmakolojik yºntemlerin geliĸtirilmesi 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Non-farmakolojik yºntemler son yēllarda giderek daha fazla kullanēlmakta ve olumlu 

etkiler saĵlamaktadēr. Non-farmakolojik yºntemler; ­ocuklarēn dikkatini iĸlemden uzaklaĸtērarak, algēlanan aĵrē 

ve korkunun azaltēlmasēnē hedefleyen, yan etkisiz ve uygulanmasē kolay stratejilerden oluĸmaktadēr. Bu yºntemler 

arasēnda dikkat daĵētma teknikleri (kaleydoskop, ­izgi film, sanal ger­eklik vb.), gevĸeme egzersizleri, rehberli 

imgeleme, hik©ye anlatēmē, oyun temelli uygulamalar ve m¿zik terapisi yer almaktadēr. Gºrsel-iĸitsel dikkat 

daĵētma yºntemleri, ­ocuklarēn ilgisini iĸlem dēĸē uyaranlara yºnlendirerek, aĵrē algēsēnē ve davranēĸsal olumsuz 

tepkileri azaltmada olduk­a etkilidir. ¥rneĵin, kaleydoskop kullanēmē renkli ve s¿rekli deĵiĸen desenleriyle 

­ocuĵun gºrsel dikkatini yoĵunlaĸtērērken, ­izgi film izletilmesi ­ocuklarēn tanēdēk ve keyifli i­eriklere 

odaklanmasēnē saĵlar. Bunun yanē sēra, sanal ger­eklik uygulamalarē ­ocuklarē ¿­ boyutlu etkileĸimli bir d¿nyaya 

taĸēyarak iĸlem ortamēndan zihinsel olarak uzaklaĸtērēr. Ayrēca bu teknikler d¿ĸ¿k maliyetli, kolay ulaĸēlabilir ve 
yan etkisiz olmalarē nedeniyle dental tedavideye rahatlēkla entegre edilebilmektedir. Sonu­ olarak, dental tedavi 

sērasēnda ­ocuklarda aĵrē ve korkunun azaltēlmasē amacēyla kullanēlan non-farmakolojik yºntemler, hem 

­ocuklarēn psikolojik iyilik  halini desteklemekte hem de tedavi s¿recinin sorunsuz ilerlemesine katkē 

saĵlamaktadēr.  

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Dental Tedavi, Aĵrē, Korku, Nonfarmakolojik Yºntemler 

 

Non-Pharmacological Methods Used to Reduce Pain and Fear Associated With Dental Treatment in Children 

 

Abstract: Dental treatments are among the medical interventions that cause pain, fear, and anxiety, especially in 

pediatric patients. Dental fear and anxiety in children can lead to negative attitudes toward oral and dental health 

services not only during the procedure but also in the long term. Therefore, developing effective non-

pharmacological methods to reduce fear and pain during dental treatment is of great importance. Non-
pharmacological methods have been increasingly used in recent years and have positive effects. Non-

pharmacological methods consist of side-effect-free and easy-to-implement strategies that aim to reduce perceived 

pain and fear by diverting children's attention from the procedure. These methods include distraction techniques 

(kaleidoscopes, cartoons, virtual reality, etc.), relaxation exercises, guided imagery, storytelling, game-based 

practices, and music therapy. Audiovisual distraction methods are highly effective in reducing pain perception 

and behavioral negative reactions by directing children's attention to stimuli outside of the procedure. For 

example, using a kaleidoscope, with its colorful and constantly changing patterns, focuses children's visual 

attention, while watching cartoons allows children to focus on familiar and enjoyable content. Furthermore, 

virtual reality applications transport children to a three-dimensional interactive world, mentally removing them 

from the operating environment. Furthermore, these techniques are cost-effective, easily accessible, and have no 

side effects, making them easily integrated into dental treatment. Consequently, non-pharmacological methods 
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used to reduce pain and fear in children during dental treatment both support their psychological well-being and 

contribute to the smooth progress of the treatment process.  

Keywords: Keywords: Child, Dental Treatment, Pain, Fear, Non-Pharmacological Methods 

 

1. GĶRĶķ VE AMA¢ 

Dental tedavi s¿reci, ­ocuklar i­in korku ve kaygē yaratabilen bir deneyimdir .Ayrēca diĸ hekimi korkusu 

ve dental iĸlemlere baĵlē aĵrē ­ocukluk dºneminde sēk karĸēlaĸēlan ºnemli bir sorundur.ĭ,2 Bu durum, 

hem tedaviye uyumu azaltmakta hem de ­ocuklarēn genel saĵlēk hizmetlerinden yararlanma s¿recini 
olumsuz etkileyebilmektedir.3,4  ¥zellikle ­ocuk hastalarda gºr¿len dental korku yalnēzca mevcut tedavi 

s¿recini deĵil gelecekteki diĸ hekimi ziyaretlerine karĸē tutumlarē da belirlemektedir .3,5,6 ¢ocuklarda 

dental tedaviler diĸ ­ekimi, ihtiyaca gºre dolgu iĸlemleri, kanal tedavisi, ­ocuk diĸ protezlerinin yapēmē, 
koruyucu ve ºnleyici ortodontik ve travma tedavileri gibi iĸlemlerdir. Bu iĸlemlerin oluĸturduĵu aĵrē ve 

korkunun azaltēlmasēnda kullanēlan farmakolojik yºntemler ne kadar etkili olsa da yan etkileri, 

uygulanabilirlik sēnērlēlēklarē ve korkuyu daha da artērma gibi nedenlerden dolayē nonfarmakolojik 

yaklaĸēmlarēn ºnemi giderek artmaktadēr.7,8 

Dental tedavi sērasēnda yaĸanan aĵrē ve korkunun yºnetiminde kullanēlan nonfarmakolojik yºntemler 

dikkat daĵētma, m¿zik terapisi, sanal ger­eklik, aromaterapi, kaleideskop, rehberli imgeleme ve nefes 

egzersizleridir. Bu yºntemler, farmakolojik yºntemlerin sēnērlēlēklarē ve yan etkileri gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda ­ocuklar i­in g¿venli, etkili ve kolay uygulanabilir alternatifler sunmaktadēr .1,9 

Bu derlemenin amacē, ­ocuklara uygulanan dental tedavi sērasēnda yaĸanan aĵrē ve korkunun 

yºnetiminde kullanēlan nonfarmakolojik yºntemleri incelemektir. 

2. DENTAL  TEDAVĶYE BAĴLI AĴRI VE KORKUYU  AZALTMADA  KULLANILAN  BAZI  

NONFARMAKOLOJĶK Y¥NTEMLER  

2.1. Kaleidoskop: 

¢ocuklarda dikkat daĵētarak dental tedavi sērasēnda yaĸanabilecek korku ve aĵrēnēn azaltēlmasēnda 
kullanēlan gºrsel bir dikkat daĵētma aracēdēr. Renkli ve s¿rekli deĵiĸen desenleri sayesinde ­ocuĵun 

odaĵēnē tedavi s¿recinden uzaklaĸtērarak gevĸemesine ve rahatlamasēna yardēmcē olur. ¥zellikle okul 

ºncesi ve ilkokul ­aĵēndaki ­ocuklarda etkili bir dikkat daĵētma yºntemi olarak kullanēlmaktadēr.10,11 

2.2. Sanal ger­eklik (Virtual  Reality-VR):  

¢ocuklarēn dental tedavi sērasēnda karĸēlaĸtēĵē aĵrē ve korku gibi olumsuz duygularēn azaltēlmasēnda 

etkili olan modern nonfarmakolojik yºntemlerden biridir. Bu yºntem, ­ocuĵun gºzl¿k veya ekran 

yardēmēyla ¿­ boyutlu ve etkileĸimli bir sanal ortama d©hil edilmesini saĵlar. Bºylece ­ocuĵun dikkati 
tamamen farklē bir d¿nyaya yºnlendirilir ve tedavi s¿reci sērasēnda oluĸan kaygē, aĵrē ve stres d¿zeyi 

azalēr.12 Bu yºntemin teknolojik boyutu, ­ocuĵun yaĸēna uygun eĵlenceli i­eriklerle desteklenerek daha 

etkili h©le getirilebilir. Ayrēca VR uygulamalarē, sadece dikkat daĵētmakla kalmayēp ­ocuĵun 

eĵlenmesini saĵlayarak diĸ hekimiyle olumlu bir iliĸki geliĸtirmesine de katkēda.13 

2.3. M¿zik: 

Hipofiz bezini uyarēr ve beynin limbik sistemini etkiler. Sinirsel iletimin etkinliĵini azaltēr ve hoĸ 
olmayan duygularēn nºrobiyolojik d¿zeyde d¿zenlenmesini g¿­leĸtirir. Bºylece v¿cudun doĵal aĵrē 

kesicisi olan endorfin ve enkefalinin salēnmasēnē saĵlar.10 Parasempatik sinir sistemini aktive eder, nabēz, 

solunum, kan basēncē gibi bulgularē d¿ĸ¿r¿r ve bºylece aĵrē ve korku d¿zeylerinde azalma olur.14  Bu 

yºntemin etkili olabilmesi i­in m¿zikte ­ocuĵun yaĸēna ve geliĸim d¿zeyine uygun bir dil kullanēlmasē 
b¿y¿k ºnem taĸēr. Aynē zamanda ses tonunun yumuĸak ve sakin olmasē, ­ocuĵun kendini g¿vende 

hissetmesine katkē saĵlar.15 

2.4. Aromaterapi:  

Bitkisel esansiyel yaĵlarēn koku yoluyla kullanēlarak ­ocuklarda stres, anksiyete ve aĵrēnēn azaltēlmasēnē 

hedefleyen bir tamamlayēcē tēp yºntemidir. Dental tedavi sērasēnda kullanēlan lavanta, nane, portakal 
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gibi rahatlatēcē aromalar sayesinde ­ocuklarēn psikolojik olarak rahatlamasē ve iĸleme daha olumlu 

yaklaĸmalarē saĵlanabilir.16 Yapēlan araĸtērmalarda, aromaterapinin ­ocuklarda kalp atēm hēzē, solunum 
ve kortizol d¿zeylerini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ ve sakinleĸtirici bir etki oluĸturduĵu bildirilmiĸtir. ¥zellikle lavanta 

yaĵē, en sēk tercih edilen ve en etkili esansiyel yaĵlardan biridir. Bu yaĵēn inhalasyon yoluyla kullanēmē, 

­ocuĵun kendini daha g¿vende hissetmesine ve dental iĸlem sērasēnda kaygēsēnēn azalmasēna yardēmcē 

olur.17,18 

Literat¿rde yapēlan ­alēĸmalar, dental tedavi sērasēnda ­ocuklarda gºr¿len aĵrē ve korkunun 

azaltēlmasēnda nonfarmakolojik yºntemlerin etkili olduĵunu ortaya koymaktadēr. 3,10,19,20,15,17,18,21 

Almarzoug ve ark.ônēn (2024) ­alēĸmasēnda, diĸ tedavisi sērasēnda uygulanan vr gºzl¿k, kaleideskop gibi 
dikkat daĵētma tekniklerinin 12 yaĸ altē ­ocuklarda kaygēyē anlamlē d¿zeyde azalttēĵēnē bildirilmiĸtir.3  

Durak ve Uysal ­alēĸmalarēnda dikkat daĵētēcē materyallerin (tablet, oyuncak, resimli kitap vb.) 

kullanēldēĵē ortamda tedavi gºren 3-6 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn aĵrē d¿zeylerinin kontrol grubuna gºre 

daha d¿ĸ¿k olduĵunu rapor etmiĸtir.22 

Bulut ve ark.ônēn (2020) ­alēĸmasēnda m¿zik terapisinin hem postop aĵrēyē hem de anksiyeteyi 

azaltmada etkili olduĵunu, ºzellikle okul ºncesi dºnemdeki ­ocuklarda daha etkili olduĵu belirlenmiĸtir. 

10 Kong ve ark.ônēn (2024) ­alēĸmasēnda sanal ger­ekliĵin yanē sēra m¿zik ve renkli ortamlarda yapēlan 
tedavilerin 4-6 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn  aĵrē deneyimini olumlu yºnde etkilediĵini ve korkuyu 

azalttēĵēnē bildirmiĸtir.18 James ve ark.ônēn (2021) ­alēĸmasēnda aromaterapi ve m¿ziĵin 6-8 yaĸ 

arasēndaki ­ocuklarda diĸ kaygēsēnē azalttēĵē belirlenmiĸtir.17 Dixit  ve Jasaniônin (2020) ­alēĸmasēnda ise 
tek doz m¿zik terapisinin 4 ila 6 yaĸ arasēndaki ­ocuklarda diĸ kaygēsēnēn azaltēlmasēnda ºnemli etkisinin 

olduĵu saptanmēĸtēr.15Anchala ve ark.ônēn (2024) ­alēĸmasēnda sanal ger­eklik gºzl¿klerinin, 

kaleideskop yºntemine gºre 6-9 yaĸ arasēndaki ­ocuklarda hem aĵrēyē hem de korkuyu daha etkili 

ĸekilde azalttēĵē saptanmēĸtēr.1 Dahlan ve ark.ônēn ­alēĸmasēnda ise interaktif videolarēn (izleyicilerin 
etkileĸimde bulunabileceĵi ve kontrol edebileceĵi videolar) 3-12 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn kaygēsēnē 

azaltmada etkili olduĵunu, ­ocuĵun dikkatini iĸlemin dēĸēna yºnlendirerek aĵrēsēnē azalttēĵē 

belirlenmiĸtir.20 

Custodio ve ark.ônēn (2020) yaptēklarē ­alēĸmada 12 yaĸēna kadar ­ocuklarda diĸ tedavisi sērasēnda sanal 

ger­eklik gºzl¿klerinin kullanēmēnēn aĵrē algēsēnē azaltmada etkili bir ara­ olduĵu belirlenmiĸtir.19 

Parakh ve Thosarôēn (2024) ­alēĸmasēnda ise diĸ tedavisi esnasēnda kaleydeskop ve sanal ger­eklik 

gºzl¿ĵ¿ kullanēmēnēn korkuyu azaltmada etkili yºntemler olduĵu bildirilmiĸtir.21 

Genel olarak incelenen ­alēĸmalar, nonfarmakolojik yºntemlerin yaĸa, bireysel ºzelliklere ve uygulama 

ĸekline baĵlē olarak farklē d¿zeylerde etkili olduĵunu; ancak ­oĵunlukla ­ocuklarēn dental tedavi 

s¿recinde aĵrē ve korkularēnē azaltarak tedaviye uyumlarēnē artērdēĵē belirlenmiĸtir. 

3. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

¢ocuklarda dental tedaviye baĵlē geliĸen aĵrē ve korku, tedavi s¿recinin etkinliĵini ve ­ocuĵun 

gelecekteki saĵlēk hizmetlerine yºnelik tutumunu doĵrudan etkilemektedir. Bu s¿re­te, nonfarmakolojik 
yºntemlerin kullanēmē, aĵrē ve korku d¿zeylerinin azaltēlmasēnda etkili, g¿venli ve uygulanabilir bir 

alternatif olarak ºne ­ēkmaktadēr.  Bu yºntemlerin etkili olabilmesi i­in ­ocuĵun geliĸimsel 

ºzelliklerine, ºnceki deneyimlerine ve bireysel ihtiya­larēna uygun ĸekilde se­ilmesi ve uygulanmasē 

ºnem taĸēmaktadēr. Ayrēca, dental tedavi s¿recine ebeveynlerin ve saĵlēk profesyonellerinin aktif 
katēlēmē, uygulanan tekniklerin baĸarēsēnē artērmaktadēr.18 Sonu­ olarak, ­ocuk saĵlēĵē alanēnda ­alēĸan 

t¿m saĵlēk profesyonellerinin, dental tedavi s¿recinde ­ocuklara yºnelik aĵrē ve korku yºnetiminde 

nonfarmakolojik yaklaĸēmlarē bilin­li ve etkin ĸekilde kullanmalarē gerekmektedir. Bu sayede hem 
­ocuklarēn tedaviye karĸē olumlu tutum geliĸtirmeleri hem de saĵlēk hizmetlerinin kalitesinin artmasē 

saĵlanabilir. 
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¥zet: G¿n¿m¿zde gen­ler eĵitimini aldēklarē sektºrde istihdam edilebilmeyi beklemektedir. Bu sektºrlerden biri  

saĵlēk hizmetleridir. Toplum saĵlēĵēnēn korunmasē ve geliĸtirilmesinde rol oynayan saĵlēk hizmetini veren en 

kalabalēk meslek grubu hemĸireliktir. Hemĸire adaylarēnēn mesleĵe bakēĸ a­ēlarē toplum saĵlēĵēnēn korunmasē ve 

geliĸtirilmesi a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. Hemĸirelik, hastalarla doĵrudan temasē ve i­erdiĵi hayat kurtarēcē 

m¿dahaleler nedeniyle hata toleransē d¿ĸ¿k bir meslektir. Bu nedenle nitelikli iĸ g¿c¿ne ihtiya­ duymaktadēr. 

Profesyonel, geliĸime a­ēk, ­aĵēn ve mesleĵin gerektirdiĵi bilimsel ve teknolojik geliĸmelere uyum saĵlayabilen, 
kaliteli hasta bakēmēnēn saĵlanmasēnda etkin ve verimli rol oynayabilen hemĸirelerin saĵlēk iĸ g¿c¿ne katēlabilmesi 

i­in ¿niversitedeki hemĸirelik ºĵrencilerinin istihdam edilebilirliklerinin farkēnda olmalarē gerekmektedir. Bu 

­alēĸmada ama­ hemĸirelik bºl¿m¿nde okuyan ¿niversite ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam edilebilirlik 

algēlarēnē incelemektir. Tanēmlayēcē ve kesitsel olarak tasarlanan bu ­alēĸmada veri toplama aracē olarak Kiĸisel 

¥zellikler Formu ve Algēlanan Gelecekteki Ķstihdam Edilebilirlik  ¥l­eĵi kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸma evreni bir kamu 

¿niversitesinin Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Hemĸirelik Bºl¿m¿ ºĵrencileridir (n=350). Minimum ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ­evrimi­i ortamda hesaplanmēĸ ve 184 olarak belirlenmiĸtir. Nihai ºrneklemi 267 ºĵrenci 

oluĸturmuĸtur. Veriler 2 Mayēs-2 Haziran 2025 tarihleri arasēnda y¿z y¿ze gºr¿ĸmeler yoluyla toplanmēĸtēr. 

¥ĵrencilerin hemĸireliĵi istihdama giden bir fērsat olarak deĵerlendirdiĵi, bundan dolayē gelecekteki istihdam 

edilebilirlik algēlarēnēn y¿ksek olduĵu, kamu sektºr¿n¿ istihdam fērsatē olarak d¿ĸ¿nd¿kleri bulunmuĸtur. Bu 

durumun gelecekte mezun sayēsēnda yēĵēlmalara yol a­abileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nden saĵlēkta insan kaynaklarē 

politikalarēnēn gºzden ge­irilmesi ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ķstihdam Edilebilirlik, Nitelikli Ķĸg¿c¿, Algēlanan Ķstihdam 

 

Assessment of Nursing Students' Perceptions of Future Employability 

 

Abstract: Today, young people expect to be employed in the sector in which they received their education. One of 

these sectors is health services. Nursing is the most crowded occupational group that provides health services that 

play a role in the protection and development of public health. The perspectives of prospective nurses on the 

profession are very important in terms of protecting and improving public health. Nursing is a profession with low 

fault tolerance due to its direct contact with patients and the life-saving interventions it involves. Therefore, it 

needs a qualified workforce. In order for nurses who are professional, open to development, able to adapt to 

scientific and technological developments required by the age and profession, and who can play an effective and 
efficient role in providing quality patient care to participate in the health workforce, nursing students at 

universities should be aware of their employability. The aim of this study is to examine the future employability 

perceptions of university students studying in the department of nursing. In this descriptive and cross-sectional 

study, Personal Characteristics Form and Perceived Future Employability Scale were used as data collection 

tools. The study population was the students of the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of a 

public university (n=350). The minimum sample size was calculated online and determined as 184. The final 

sample consisted of 267 students. Data were collected through face-to-face interviews between May 2 and June 2, 

2025. It was found that students considered nursing as an opportunity leading to employment, therefore their 

perception of future employability was high, and they considered the public sector as an employment opportunity. 
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Since it is thought that this situation may lead to backlogs in the number of graduates in the future, it is 

recommended that human resources policies in health be reviewed.  

Keywords: Employability, Skilled Labour Force, Perceived Employment 

 

1.GĶRĶķ 

D¿nyada pandemilerin ve sēcak savaĸlarēn artmasē, k¿resel ekonomik durgunluĵun devamē, iĸ 

d¿nyasēnda ĸiddetli rekabet, akēĸkanlēk ve belirsizliĵin y¿ksek seviyelerde olmasē nedeniyle uzun s¿reli 
istihdam garantisi yerini istihdam edilebilirlik yeteneĵine bērakmēĸtēr. Ķstihdam edilebilirlik, bireylerin 

istihdam elde etme, istihdamē s¿rd¿rme, yeniden istihdamē g¿vence altēna alma ve gelecekteki kariyer 

geliĸimini (terfi) destekleme yeteneĵi olarak olumlu bir bireysel kaynaktēr.1 Bireyin gelecekteki iĸ 

fērsatlarē, ĸartlarē, gereklilikleri konusunda ºz deĵerlendirme yapmasē, kariyerini inĸa etmesi, davranēĸ 
ve duygularēnē buna gºre yºnlendirmesi gerekmektedir.2 Ayrēca iĸinde olumlu ­ēktēlar elde etmesi, iyi  

performans gºstermesi, baĸarē saĵlayabilmesi i­in, iĸin gerektirdiĵi bilgi ve beceri d¿zeyini s¿rekli 

olarak g¿ncellemesi ve geliĸtirmesi beklenmektedir. Bunu baĸarabilen ­alēĸanlarēn istihdam edilebilirlik 
algēlarē y¿ksek d¿zeyde kalacaktēr.3 Ķĸg¿c¿ piyasasēna girmeye aday olan ¿niversite ºĵrencileri i­in de 

bu durum ge­erlidir. ¥ĵrencilerin kendilerini istihdam edilebilir duruma getirebilmeleri i­in ºncelikle 

kiĸisel iĸ hedeflerini belirlemeleri, sonrasēnda bu iĸ hedeflerine ulaĸma yolunda gerekli yetenekleri 
kazanmak i­in ­aba sarf etmeleri gerekmektedir.4 ¢¿nk¿ kariyer geliĸtirme sorumluluĵu bireyin 

kendisine aittir. 

¦niversiteden mezun olan bir bireyin, mesleĵi ile ilgili  teknik becerilere sahip olmasē, mezuniyet 

sonrasēnda mesleĵin gerektirdiĵi yeni bilgi ve becerilerin deneyimsel ºĵrenme yoluyla kazanēlmasē 
konusunda profesyonel davranmasē gerekmektedir.2 ¥ĵrencilerin ­oĵunlukla ¿niversiteden mezun 

olduklarēnda iĸg¿c¿ piyasasēna kolaylēkla girebilecek mesleki niteliklere sahip olma gibi bir beklentileri 

olmasēna raĵmen piyasadaki kaliteli pozisyonlara ulaĸabilmek i­in ­oĵu zaman ¿niversite bitirmek 
yeterli olamamaktadēr.5 G¿n¿m¿zde mezun sayēsēnēn fazlalēĵē, kamu sektºr¿nde yaĸanan k¿­¿lmeler, 

¿retim imkanlarēnēn ucuz istihdam maliyetli ¿lkelere kaymasē, ¿niversitelerin ders i­erikleri ile piyasa 

talepleri arasēndaki farklēlēklar, ¿niversite mezuniyetini istihdam garantisi olmaktan uzaklaĸtērmēĸtēr.6 
Ayrēca ¿niversite eĵitiminden elde edilen mesleki bilgi ve beceriler ile iĸ hayatēnda kullanēlan mesleki 

bilgi ve becerilerin arasēnda bulunan farklēlēklar, ¿niversite eĵitiminde kullanēlan baĸarēm deĵerlendirme 

kriterlerinin iĸ hayatēnda kullanēlan kriterlerle ­eliĸkili olmasē da bu durumun nedenlerinden biri 

olabilir.2 ¦niversite eĵitiminin saĵladēĵē mesleki nitelikler ile iĸg¿c¿ piyasasēnēn gerektirdiĵi nitelikler 
arasēndaki paralelliĵin yakalanmasē son derece ºnemlidir.6 ¢¿nk¿ g¿n¿m¿zde iĸverenler iĸ 

piyasasēndaki deĵiĸikliklere hēzla uyum saĵlayabilen, dayanēklē ve yetenekli iĸ g¿c¿ aramakta, iĸ 

deneyimi ve beceriye odaklanmaktadēr.7 

Ķstihdam edilebilirlik farklē ĸekillerde tanēmlanmakta ve tanēmlamalar yapēlērken kavrama farklē 

a­ēlardan bakēlmaktadēr. Bireyin iĸin gerektirdiĵi temel ve mesleki yeteneklere, bilgi, beceri ve 

ºzelliklere sahip olmasē gerekliliĵi ilk etapta ºn plana ­ēkmaktadēr.8 Diĵer bir a­ēdan kariyer 

deĵiĸiklikleriyle baĸa ­ēkma, kariyer kimliĵi, kiĸisel uyum yeteneĵi, sosyal sermaye ve insan 

sermayesinin etkileĸimiyle oluĸan b¿t¿nsel bir yaklaĸēm olarak ele alēnmēĸtēr.9 

Bireyin kendi kariyer geliĸimi doĵrultusunda iĸe alēnabilirliĵine iliĸkin kendi yargēsē i­ istihdam 

edilebilirlik, iĸg¿c¿ piyasasēnēn durumu ise dēĸ istihdam edilebilirlik olarak ifade edilmektedir. Yºnetim 
disiplini istihdam edilebilirliĵi iĸe alēnma olasēlēĵē olarak anlamlandērmakla birlikte, bir bireyin kendi 

yeteneklerini ve iĸg¿c¿ piyasasēnēn taleplerini karĸēlaĸtērarak istihdam edilebilir olup olmadēĵēna iliĸkin 

ºznel deĵerlendirmesi olarak tanēmlamaktadēr.10 Yºnetim biliminin kavramē tanēmlarken i­ ve dēĸ 
istihdam edilebilirliĵi birleĸtirdiĵi gºr¿lmektedir. Diĵer bir tanēmlamada istihdam edilebilirlik bireyin 

iĸg¿c¿ piyasasēndaki fērsatlarē yakalamak i­in kendisine olan inancēnē ve yeni bir iĸ edinme olasēlēĵēnē 

kendi a­ēsēndan deĵerlendirmesi olarak belirtilmektedir.4  

Gelecekteki istihdam edilebilirlik, ¿niversite ºĵrencilerinin mesleki a­ēdan mevcut durumunu gºz 
ºn¿nde bulundurarak gelecekteki istihdam edilebilirliĵini tahmin etme ve deĵerlendirme yeteneklerini 

ifade etmektedir.11 Algēlanan istihdam edilebilirlik ise bireyin mevcut iĸinde s¿reklilik saĵlama ya da 
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farklē bir iĸ bulabilmek i­in ne kadar ĸansē olduĵuna iliĸkin deĵerlendirme yapmasē, i­ ve dēĸ iĸ g¿c¿ 

ortamēnda olabilecek se­enekleri algēlamasēdēr.4 Algēlanan gelecekteki istihdam edilebilirlik, bireyin 
¿niversite eĵitimi sonrasēnda eĵitim, ºĵretim ve kiĸisel geliĸime ek olarak gelecekte kendisini ne kadar 

istihdam edilebilir olarak algēladēĵēna iliĸkin bir kavramdēr. Algēlanan gelecekteki istihdam edilebilirlik 

bireylerin mevcut mesleki d¿ĸ¿ncelerini, duygularēnē ve davranēĸlarēnē yºnlendirmektedir.12 Bireyin 

kariyerini kontrol etmesi ve yºnetmesi gerekliliĵini algēlamasēnē saĵlamaktadēr.13 Bireylerin istihdam 
edilebilirlik algēlarē y¿ksek olduĵunda farklē iĸverenlerle ­alēĸabileceklerine olan inan­larē da y¿ksek 

olacaktēr. Bu durum g¿c¿n ve kontrol¿n bireyin kendisinde toplanmasēnē saĵlayacaktēr. Bu bireylerin 

y¿ksek kalitede iĸlerde ­alēĸabilme olasēlēĵē y¿ksek olup, ºzerk ­alēĸabilme, profesyonel geliĸim ve 
sosyal destek gibi deĵerli iĸ kaynaklarēnē elde etmelerini de kolaylaĸtēracaktēr. Ķstihdam edilebilirlik 

algēsē y¿ksek olan bir ­alēĸanēn tatmin olmadēĵē bir iĸ ortamēnē ya da iĸ pozisyonunu terk etme olasēlēĵē 

y¿ksek olacaktēr.4  

Ķstihdam edilebilirlik becerileri t¿m ­alēĸma alanlarē ve iĸ t¿rleri i­in gereklidir.14 Hemĸirelik bu ­alēĸma 
alanlarēndan yalnēzca biridir. 2010 yēlē sonrasē T¿rkiyeô de ¿niversitelerde kontenjanlarēn artmasē, 

ºĵrenci alēmē ve mezun sayēlarēnēn talebi aĸmasē saĵlēkta iĸsizlik olgusunu ortaya ­ēkarmēĸtēr.15 Ancak 

yapēlan ­alēĸmalarda Saĵlēk Bilimleri  Fak¿ltesi ºĵrencilerinin istihdam yetersizliĵinden kaygēlandēklarē 
sonucuna ulaĸēlmēĸtēr.16,17 Ķĸsiz hemĸirelerle y¿r¿t¿len bir araĸtērma sonucunda hemĸirelerin psikolojik 

sēkēntēlarē ve depresyon gºstergeleri olduĵu bulunmuĸtur.18 

Geleceĵin profesyonel, geliĸime a­ēk, ­aĵēn ve mesleĵin gerektirdiĵi bilimsel ve teknolojik geliĸmelere 
uyum saĵlayabilen, birey, aile ve toplumun saĵlēĵēnēn korunmasē ve geliĸtirilmesinde, kaliteli hasta 

bakēmēnēn saĵlanmasēnda etkili ve verimli rol oynayabilen hemĸirelerinin saĵlēk iĸg¿c¿ne katēlabilmesi 

i­in ¿niversite sēralarēnda hemĸirelik ºĵrencilerinin kendi istihdam edilebilirlik durumlarēnē algēlamalarē 

ve farkēnda olmalarē gerekmektedir. Gelecekteki istihdam edilebilirlik konusunda farkēndalēk saĵlamak, 
hemĸire ºĵrencilerin kendilerini gelecekte neyin beklediĵini ve nerede olmak istediklerini bilerek 

kariyerlerine yºn vermelerinde ºnem taĸēmaktadēr.19 Alan yazēn incelendiĵinde hemĸirelik ¿niversite 

ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarēnē inceleyen ­alēĸmalara rastlanmamēĸtēr. 
Ķstihdam ve iĸsizlik kaygēsēnēn olumsuz sonu­larē da gºz ºn¿nde bulundurularak hemĸirelik 

ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarēnēn incelenmesi, bu ºĵrencilerin gelecekteki 

hemĸirelik iĸg¿c¿ne yapacaĵē olumlu katkēnēn saĵlanmasē a­ēsēndan son derece ºnemlidir. Bu kapsamda 
bu araĸtērmanēn amacē hemĸirelik bºl¿m¿nde okuyan ¿niversite ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam 

edilebilirlik algēlarēnē incelemektir. Bu ama­ doĵrultusunda araĸtērmada aĸaĵēdaki sorulara yanēt 

aranacaktēr: 

Hemĸirelik bºl¿m¿ ¿niversite ºĵrencilerinin istihdam edilebilirlik algēlarē ne d¿zeydedir? 

Hemĸirelik bºl¿m¿ ¿niversite ºĵrencilerinin istihdam edilebilirlik algēlarē hangi faktºrlerden 

etkilenmektedir? 

2.Y¥NTEM 

2.1. Araĸtērma Modeli 

Bu araĸtērma hemĸirelik bºl¿m¿nde okuyan ¿niversite ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam edilebilirlik 

algēlarēnē incelemek amacēyla tanēmlayēcē ve kesitsel olarak tasarlanmēĸtēr.  

2.2. Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

Araĸtērma 2 Mayēs-2 Haziran tarihleri arasēnda bir kamu ¿niversitesinde y¿r¿t¿lm¿ĸ olup, ­alēĸma 

evrenini ­alēĸmanēn y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ kamu ¿niversitesinin Saĵlēk Bilimleri  Fak¿ltesi Hemĸirelik Bºl¿m¿ 
ºĵrencileri oluĸturmaktadēr (n=350). Zaman a­ēsēndan istihdama daha yakēn olmalarē ve gelecekte 

olacak durumlarē ve bu durumun sonu­larēnē yaĸ­a k¿­¿k ºĵrencilere kēyasla daha fazla mantēk ve 

ger­ek­ilik ­er­evesinde analiz edecekleri beklendiĵi i­in ¿niversite ºĵrencileri se­ilmiĸtir. Araĸtērmaya 

dahil edilme kriterleri Hemĸirelik Bºl¿m¿ ºĵrencisi olmak ve araĸtērmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olmaktēr. 
Araĸtērmadan dēĸlanma kriterleri ise form ve ºl­eklerin eksik doldurulmasēdēr. Gerekli minimum 

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ https://www.calculator.net/sample-size-

calculator.html?type=1&cl=95&ci=5&pp=50&ps=&x=61&y=15 linkinden hesaplanmēĸ, toplam 350 
ºĵrenciden oluĸan pop¿lasyon i­in (%95 g¿ven aralēĵē, %5 hata payē) 184 olarak belirlenmiĸtir. 267 
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ºĵrenciden oluĸan nihai ºrneklem minimum ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ eĸiĵini aĸarak temsil kabiliyetini 

saĵlamēĸtēr. Veriler her biri yaklaĸēk 20 dakika s¿ren y¿z y¿ze gºr¿ĸmeler yoluyla toplanmēĸtēr. 

2.3. Veri  Toplama Ara­larē 

Veriler Kiĸisel Bilgi  Formu ve Algēlanan Gelecekteki Ķstihdam Edilebilirlik ¥l­eĵi ile toplanmēĸtēr.  

2.3.1. Kiĸisel Bilgi  Formu 

Bu form araĸtērmacēlar tarafēndan literat¿r doĵrultusunda hazērlanmēĸtēr. Sosyodemografik ºzellikler 
(ºrn. yaĸ, cinsiyet, sēnēf, aile gelir durumu), eĵitim hayatē ve mezuniyet sonrasēndaki d¿ĸ¿ncelere iliĸkin 

deĵiĸkenleri (ºrn. lisans¿st¿ eĵitim niyeti, yabancē dil bilgisi, Kamu Personeli Se­me Sēnavēôna (KPSS) 

girme niyeti, ­alēĸma durumu, bºl¿m¿ se­me nedeni ve not ortalamasē) i­eren 12 sorudan oluĸmaktadēr. 

2.3.2. Algēlanan Gelecekteki Ķstihdam Edilebilirlik  ¥l­eĵi 

Gunawan, Creed ve Glendon (2019)12 ēn geliĸtirdiĵi ºl­ek Alkēn, Korkmaz ve ¢elik (2020)20 tarafēndan 

T¿rk­eye uyarlanmēĸtēr. ¥l­ek, gen­ yetiĸkinlerin gelecekteki istihdam edilebilirliklerine (GĶEA¥) 

yºnelik algēlarēnē ºl­mek amacēyla ºz bildirime dayalē olarak kullanēlmaktadēr. Altēlē likert tipte (1: 
kesinlikle katēlmēyorum, 2: katēlmēyorum, 3: kēsmen katēlmēyorum 4: kēsmen katēlēyorum, 5: 

katēlēyorum,6: kesinlikle katēlēyorum), altē alt boyuttan ve 24 maddeden oluĸmaktadēr. Altē alt boyut; 

algēlanan gelecekteki iletiĸim aĵē (1., 2., 3., 4. maddeler-AGĶA), algēlanan gelecekteki deneyimler (5., 
6., 7., 8. maddeler-AGD),  algēlanan gelecekteki kiĸisel ºzellikler (9., 10., 11., 12. maddeler-AGK¥), 

eĵitim kurumunun beklenen itibarē (13., 14., 15., 16. maddeler-EKBĶ),  algēlanan gelecekteki iĸ g¿c¿ 

piyasasē bilgisi (17., 18., 19., 20. maddeler-AGĶPB), algēlanan gelecekteki beceriler (21., 22., 23., 24. 
maddeler-AGB) olarak sēralanmaktadēr. Maddelere verilen cevaplarēn deĵerleri toplanarak, toplam 

ºl­ek puanē elde edilmektedir. ¥l­ekten alēnabilecek puanlar 6-144 aralēĵēnda deĵiĸmektedir. ¥l­ekten 

y¿ksek puan alēnmasē; gen­ yetiĸkinlerin kiĸisel kariyer planlamasēna ve geleceklerine yºnelik 

d¿ĸ¿ncelerinin olumlu olmasē ile iĸ/­alēĸma yaĸamēna hazēr olmasēna iĸarettir.  Orijinal ­alēĸmada 
ºl­eĵin Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēsē 0,95 ve alt boyutlarēn Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēlarē 0,88-

0,95 aralēĵēnda deĵiĸmektedir. Uyarlama ­alēĸmasēnda ºl­eĵin Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēsē 0,95 ve 

alt boyutlarēn Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēlarē 0,82-0,93 aralēĵēnda deĵiĸmektedir. Bu ­alēĸmada ise 
toplam ºl­eĵin Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēsē 0,95 ve alt boyutlarēn Cronbach Ŭ i­ tutarlēlēk katsayēlarē 

0,87-0,93 aralēĵēnda deĵiĸmektedir. Bu katsayēlarēn bulunmasē ­alēĸma sonucunda elde edilen verilerin 

g¿venilir olabileceĵi ĸeklinde yorumlanabilir. 

2.4. Verilerin  Toplanmasē ve Analizi  

Araĸtērmadan elde edilen veriler, SPSS paket programē (IBM Statistical Package for Social Science, 

s¿r¿m 28.0 New York, NY) ile deĵerlendirildi. Tanēmlayēcē istatistiklerden (sayē, y¿zdelik daĵēlēm, 

ortalama, vb.) yararlanēldē. Araĸtērma deĵiĸkenleri arasēndaki korelasyonlar normallik ĸartlarēnē 
saĵlayan verilerde Pearson, normallik ĸartlarēnē saĵlamayan verilerde Spearman Rho korelasyon testi ile 

incelendi. Gelecekteki istihdam edilebilirlik algēsēnē yordayan deĵiĸkenlerin tespitinde normal daĵēlēm 

ĸartēnē ve regresyon ºn koĸullarēnē saĵlayan verilerde basit doĵrusal regresyon analizi yapēldē. 

2.5. Araĸtērma Etiĵi  

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce araĸtērmanēn yapēldēĵē ¿niversitenin Etik Kurullar Koordinatºrl¿ĵ¿nden 

etik kurul onayē (Onay Tarihi: 05.03.2025; Protokol No: 2025/66) ve kurumsal izin alēnmēĸtēr (Onay 

Tarihi:30.04.2025; Sayē: 2500029278). Veri toplamaya baĸlamadan ºnce ºĵrenciler ­alēĸmanēn 
ama­larē, prosed¿rleri, gºn¿ll¿ olarak katēlma ve herhangi bir sonu­ olmaksēzēn ­ekilme hakkē da dahil 

olmak ¿zere haklarē konusunda bilgilendirilmiĸtir. T¿m ºĵrencilerden onam alēnmēĸtēr. Araĸtērmanēn 

t¿m s¿re­lerinde araĸtērma ve yayēn etiĵine uyulmuĸtur. 

3.BULGULAR  

Araĸtērmaya katēlanlarēn %66,7ôsi kadēn, %28,1ô i 1. ve 3. sēnēf, %67,8ô inin ailesinin geliri giderine eĸit, 

%51,3ô¿ mezuniyet sonrasēnda lisans¿st¿ eĵitim yapmayē d¿ĸ¿nmemektedir. %61,4ô¿ herhangi bir 
yabancē dil bilmemekte ve %88,8ô i mezuniyet sonrasēnda Kamu Personeli Se­me Sēnavēna (KPSS) 

girmeyi d¿ĸ¿nmektedir. %65,2ô si ĸu ana kadar herhangi bir iĸte ­alēĸmēĸ, %88ôi ĸu ana kadar hemĸire 
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olarak ­alēĸmamēĸtēr. Araĸtērmaya katēlanlarēn %48,7ôsi hemĸirelik bºl¿m¿n¿ iĸ bulma garantisi olarak 

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ i­in se­miĸtir. Yaĸ ortalamasē 21,23(2,03) ve not ortalamasē 2,87(0,47)ôdir (Tablo 1). 

 

Tablo1. Araĸtērmaya Katēlanlarēn Kiĸisel Verileri 

 N %  

Cinsiyetiniz 
  

Kadēn 178 66,7 

Erkek 89 33,3 

Sēnēfēnēz 
  

1 75 28,1 

2 65 24,3 

3 75 28,1 

4 52 19,5 

Ailenizin gelir durumu 

Gelir giderden az 39 14,6 

Gelir gidere eĸit 181 67,8 

Gelir giderden fazla 47 17,6 

Mezuniyet sonrasēnda lisans¿st¿ eĵitim 

Evet 130 48,7 

Hayēr 137 51,3 

Bir yabancē dil bilme 

Evet 103 38,6 

Hayēr 164 61,4 

Mezuniyet sonrasēnda Kamu Personeli Se­me Sēnavēna 

girme 

Evet 237 88,8 

Hayēr 30 11,2 

ķu ana kadar herhangi bir iĸte ­alēĸtēnēz mē 

Evet 174 65,2 

Hayēr 93 34,8 

ķu ana kadar hemĸire olarak ­alēĸtēnēz mē 

Evet 32 12 

Hayēr 235 88 

Hemĸirelik bºl¿m¿n¿ se­me nedeniniz 

Ķdealindeki meslek olmasē 57 21,3 

Tavsiye 31 11,6 

Puanē nedeniyle 30 11,2 

Ķĸ bulma garantisi 130 48,7 

Baĸka se­im ĸansēnēn olmamasē 19 7,1  
M SD 

Yaĸ 21,23 2,03 

Not ortalamasē 2,87 0,47 

 

Katēlēmcēlarēn GĶEA¥ ve alt boyutlarē; AGĶA, AGD, AGK¥, EKBĶ, AGĶPB, AGB verilerine dair 
sonu­lar ve normallik analizleri sonu­larē Tablo 2ô de verilmiĸtir. Buna gºre katēlēmcēlarēn gelecekteki 

istihdam edilebilirlik algēlarē 111,08 (18,30) puanla ¿st sēnēra (144) yakēn, iyi  d¿zeydedir. Alt  boyut 

toplamlarē incelendiĵine en y¿ksek puanēn AGB alt boyutunda olduĵu tespit edilmiĸtir (19,76Ñ3,33). 
Normallik analizi i­in ­arpēklēk ve basēklēk deĵerleri kullanēlmēĸtēr. Verilerin ­arpēklēk basēklēk 
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deĵerlerinin -1,5 ile +1,5 arasēnda olduĵu ve GĶEA¥ ve alt boyutlarē i­in normalliĵin saĵlandēĵē tespit 

edilmiĸtir.21 

 

Tablo 2.  Gelecekteki Ķstihdam Edilebilirlik Algēsē ¥l­eĵi ve Alt  Boyutlarēnēn Toplam Puanlarē Ķle 

Normallik Analizi Sonu­larē 

¥l­ek ve alt boyutlarē M SD Min  Max ¢arpēklēk Basēklēk  

AGĶA 19,07 3,70 5 24 -,743 ,632  

AGD 19,29 3,55 8 24 -,791 ,581  

AGK¥ 19,51 3,53 7 24 -,985 1,190  

EKBĶ 14,28 5,60 4 24 -,076 -,817  

AGĶPB 19,17 3,50 8 24 -,640 ,324  

AGB 19,76 3,33 7 24 -,864 1,073  

GĶEA¥ toplamē 111,08 18,30 52 144 -,421 ,481  

Algēlanan gelecekteki iletiĸim aĵē, AGĶA; algēlanan gelecekteki deneyimler, AGD; algēlanan gelecekteki kiĸisel ºzellikler, AGK¥; eĵitim 

kurumunun beklenen itibarē, EKBĶ; algēlanan gelecekteki iĸ g¿c¿ piyasasē bilgisi, AGĶPB; algēlanan gelecekteki beceriler, AGB; algēlanan 

gelecekteki istihdam edilebilirlik ºl­eĵi, AGĶE¥. 

 

Korelasyon analizi ºncesinde kiĸisel ºzelliklerin normallik analizi i­in ­arpēklēk ve basēklēk deĵerleri 

incelenmiĸ ve mezuniyet sonrasēnda lisans¿st¿ eĵitim ve KPSSôye girme, bir yabancē dil bilme, ĸu ana 
kadar herhangi bir iĸte ­alēĸma, ĸu ana kadar hemĸire olarak ­alēĸma ve yaĸēn ­arpēklēk basēklēk 

deĵerlerinin normal deĵerler olan -1,5 ile +1,5 dēĸēnda olduĵu tespit edilmiĸtir.21 Bu veriler Spearman's 

rho korelasyon katsayēsē ile incelenmiĸtir. ¥l­ek, alt boyutlarē ve kiĸisel ºzellikler arasēndaki 
korelasyonlar incelendiĵinde ºl­ek toplamē alt boyutlarē arasēnda zayēf ve g¿­l¿ d¿zeyde iliĸkilerin 

olduĵu tespit edilmiĸtir (r=0,254-0,848). Sēnēf ile EKBĶ arasēnda negatif yºnde zayēf (r=-0,268, p<,001), 

mesleĵi se­me nedeni ile AGD arasēnda negatif yºnde zayēf (r=-0,141, p<,05), AGB arasēnda negatif 
yºnde zayēf (r=-0,125, p<,05) ve GĶEA ºl­ek toplamē ile pozitif yºnde zayēf (r=0,136, p<,05) iliĸki 

olduĵu bulunmuĸtur. Yaĸ ile AGĶA arasēnda pozitif yºnde zayēf (r=0,133, p<,05), AGD arasēnda pozitif 

yºnde zayēf (r=0,121, p<,05), AGK¥ arasēnda pozitif yºnde zayēf (r=0,146, p<,05) iliĸki olduĵu 

bulunmuĸtur. Mezuniyet sonrasēnda KPSSô ye girme ile AGĶA arasēnda negatif yºnde zayēf (r=-0,138, 
p<,05) iliĸki olduĵu bulunmuĸtur (Tablo 3). Korelasyon katsayēlarēnēn sēnēflandērmasēnda Cohen (1988)ô 

in etki b¿y¿kl¿ĵ¿ kullanēlmēĸtēr. Buna gºre zayēf (r = 0,100), orta d¿zey (r =0,300) ve g¿­l¿ (r =0,500) 

olarak deĵerlendirilmiĸtir.22 Anlamlēlēk d¿zeyi p <,05 olarak kabul edilmiĸtir. 
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Tablo 3. Gelecekteki Ķstihdam Edilebilirlik  Algēsē ¥l­eĵi ve Alt  Boyutlarēnēn Toplam Puanlarē Ķle Kiĸisel ¥zelliklerin Korelasyon Analizi Sonu­larē 

  1 2 3 4 5 6 7 

1 AGĶA r***  1       

 p         

2 AGD r***  0,736** 1      

 p  ,000       

3 AGK¥ r***  0,688** 0,805** 1     

 p  ,000 ,000      

4 EKBĶ r***  0,263** 0,306** 0,254**     

 p  ,000 ,000 ,000 1    

5 AGĶPB r***  0,654** 0,740** 0,761** 0,391** 1   

 p  ,000 ,000 ,000 ,000    

6 AGB r***  0,640** 0,734** 0,793** 0,273** 0,833** 1  

 p  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000   

7 GĶEA¥ Toplam r***  0,766** 0,826** 0,821** 0,592** 0,848** 0,800** 1 

 p  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

8 Cinsiyetiniz r***  0,025 -0,047 0,014 -0,058 -0,073 -0,036 -0,058 

 p  ,683 ,443 ,816 ,343 ,236 ,559 ,346 

9 Sēnēfēnēz r***  0,105 0,067 0,111 -0,268** 0,061 0,084 -0,007 

 p  ,088 ,278 ,071 ,000 ,319 ,169 ,904 

10 Ailenizin gelir durumu r***  -0,015 -0,006 -0,151 0,074 0,075 -0,012 0,030 

 p  ,803 ,919 ,997 ,227 ,223 ,843 ,621 

11 Mesleĵi se­me nedeni r***  -0.101 -0,141* -0,111 -0,045 -0,112 -0,125* 0,136* 

 p  ,098 ,021 ,007 ,459 ,067 ,042 ,027 

12 Not ortalamanēz r***  0,031 0,078 0,062 -0,023 0,112 0,082 0,061 

 p  ,615 ,201 ,315 ,703 ,067 ,181 ,321 

13 Yaĸēnēz r****  0,133* 0,121* 0,146* -0,045 0,089 0,101 0,101 

 p  ,029 ,048 ,017 ,469 ,148 ,099 ,099 

14 Hemĸire olarak ­alēĸma  r****  -0,005 -0,014 -0,029 0,101 -0,087 -0,046 -0,022 

 p  ,931 ,823 ,636 ,101 ,157 ,455 ,720 

15 Bir iĸte ­alēĸma r****  -0,086 -0,014 -0,039 0,031 -0,040 -0,053 -0,041 

 p  ,160 ,815 ,530 ,618 ,519 ,389 ,501 

16 Mezuniyet sonrasē KPSS'ye girme r****  -0,138* -0,089 -0,115 0,079 -0,067 -0,090 -0,056 

 p  ,024 ,146 ,060 ,199 ,274 0,143 ,364 

17 Mezuniyet sonrasē lisans¿st¿ eĵitim r****  -0,024 -0,037 -0,062 -0,022 -0,111 -0,099 -0,078 

 p  ,693 ,543 ,314 ,718 ,070 ,105 ,206 

18 Bir yabancē dil bilme r****  -0,051 -0,043 -0,047 -0,053 -0,100 -0,057 -0,078 

 p  ,409 ,481 ,446 ,391 ,102 ,349 ,206 

*p<0,05, ** p<0,001,***  Spearman's rho korelasyon katsayēsē, ****Pearson korelasyon katsayēsē 
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Regresyon analizlerinde aralarēnda anlamlē iliĸki olan deĵiĸkenler kullanēlmēĸtēr. Regresyon analizlerine 

normal daĵēlēm gºsteren ve aralarēnda korelasyon olan mesleĵi se­me nedeni ile AGĶE¥ toplamē ve 
sēnēf deĵiĸkeni ile EKBĶ dahil edilmiĸtir. ¥ĵrencilerin mesleĵi se­me nedeninin gelecekteki istihdam 

edilebilirlik algēlarē ¿zerinde ve sēnēf d¿zeyinin ºĵrenim gºrd¿kleri ¿niversitenin beklenen itibarē 

¿zerinde bir etkisinin olup olmadēĵēnē test etmek i­in basit doĵrusal regresyon kullanēlmēĸtēr. Ancak 

regresyon analizine ge­meden ºnce analiz i­in gereken bazē ºn ĸartlar test edilmiĸtir. Sonu­larēn daha 
b¿y¿k gruplara genelleme yapēlabilmesi i­in ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ kriteri kontrol edilmiĸtir. Regresyon 

analizinde her deĵiĸken i­in 10-15 aralēĵēnda veri olmasē gerekmektedir.23 Araĸtērmada 19 deĵiĸken 

olup, en az 19x10=190 katēlēmcēnēn yeterli olduĵu 267 kiĸilik ºrneklemin sonu­larēn genellenebilmesi 

i­in gerekli ĸartē saĵlayabildiĵi sºylenebilir.  

Baĵēmsēz deĵiĸkenin mesleĵi se­me nedeni, baĵēmlē deĵiĸkenin ise gelecekteki istihdam edilebilirlik 

algēsē olduĵu modelde ºn ĸartlar test edilmiĸtir. Regresyon analizi u­ deĵerlere duyarlē olduĵu i­in bu 

deĵerlerin tespiti i­in Cook uzaklēĵē yºntemiyle sēnama yapēlmēĸtēr. Cook uzaklēĵē yºnteminde 
deĵerlerin 1ôden b¿y¿k olmasē istenmemektedir.21,24 ¢alēĸmada Cook deĵerlerinin 0,000-0,029 

aralēĵēnda olduĵu ve gerekli ºn ĸartēn saĵlandēĵē anlaĸēlmēĸtēr. Ayrēca standartlaĸtērēlmēĸ artēklarēn 

tahmin edilen deĵerlere karĸē daĵēlēm grafiĵi, doĵrusallēĵē ve homoskedastisiteyi destekleyen rastgele 
bir daĵēlēm gºstermiĸtir. Normal P-P grafiĵi, artēklarēn beklenen normal daĵēlēm ­izgisini yakēndan takip 

ettiĵini gºstermiĸtir. Ayrēca hatalarēn birbirinden baĵēmsēzlēĵēnēn testi i­in Durbin-Watson deĵeri 

kontrol edilmiĸ olup 1,957 olduĵu ve referans deĵerler arasēnda (0-4) olduĵu anlaĸēlmēĸtēr.25 (Tablo 4). 

Sēnēf d¿zeyinin eĵitim kurumunun beklenen itibarē ¿zerindeki etkisini incelemek i­in yapēlan basit 

doĵrusal regresyon analizinde ise Cook uzaklēĵē 0,000-0,031 referans Cook deĵerlerinin  aralēĵēnda 

olduĵu,21,24 standartlaĸtērēlmēĸ artēklarēn tahmin edilen deĵerlere karĸē daĵēlēm grafiĵi, doĵrusallēĵē ve 

homoskedastisiteyi destekleyen rastgele bir daĵēlēm gºsterdiĵi, hatalarēn bir birinden baĵēmsēzlēĵēnēn 
testi i­in Durbin-Watson deĵerinin  0,211 olduĵu ve referans deĵerler arasēnda (0-4) olduĵu 

anlaĸēlmēĸtēr.25 (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Basit Doĵrusal Regresyon Analizi Sonu­larē 

Baĵēmsēz deĵiĸken 
Baĵēmlē 

deĵiĸken 
ɓ p 

95% CI 

(Lower-Upper 
bound ) 

Model 
Durbin-

Watson 

Mesleĵi se­me 
nedeni 

Sabit 4,22 ,000** 3,206, 5,233 R2 = 0,18 
F=4,968 

1,957 

 AGĶE¥ 0,01 ,027* 0,019, 0,001 

Sēnēf Sabit 3,135 ,000** 2,787, 3,484 R2 = 0,72 

F=20,486 
0,211 

 EKBĶ -0,052 ,000** -0,075, -0,030 

*p<0,05, **p<0,001 

 

Mesleĵi se­me nedeninin katēlēmcēlarēn gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarē ¿zerinde istatistiksel 
olarak anlamlē bir etkisi vardēr (p<0,05). Sēnēf d¿zeyi EKBĶ ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir 

etkiye sahiptir (p<0,001), (Tablo 4). 

4.SONU¢, TARTIķMA VE ¥NERĶLER 

Bu ­alēĸmada hemĸirelik bºl¿m¿nde okuyan ¿niversite ºĵrencilerinin gelecekteki istihdam edilebilirlik 

algēlarēnēn incelenmesi ama­lanmēĸtēr. ¥ĵrencilerin gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarē ¿st sēnēra 

yakēn, iyi  d¿zeyde bulunmuĸtur. T¿rkiye geliĸmekte olan bir ¿lke olduĵundan dolayē ­ok iyi  eĵitimli, 
yetkin ve gen­ iĸg¿c¿ne ihtiya­ duymaktadēr. Bu ihtiyacēn karĸēlanmasēnda ¿niversite eĵitimi ºnemli 

konulardan biridir. ¦niversite ºĵrencilerinin mezuniyet sonrasēnda eĵitim aldēklarē alanlarda ­alēĸmalarē 

hem kiĸisel olarak hem de ¿lkemizin nitelikli  iĸg¿c¿ne yapacaĵē katkēdan dolayē yarar saĵlayacaktēr. 
Ķĸg¿c¿ anlamēnda y¿ksek talep alan ­alēĸma sahalarēnda istihdam edilebilme algēsē daha y¿ksek 

olacaktēr. ¥zellikle mesleki eĵitiminde uygulamalē alanlarē kullanan meslek kollarē, ºĵrencilerin 

eĵitimleri sērasēnda ­alēĸma alanlarēnda aktif olarak bulunmalarēndan dolayē mezuniyet sonrasēnda da 
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problem yaĸamadan ­alēĸacaklarēnē d¿ĸ¿nmelerine ve istihdam edilebilme durumlarēnēn daha kolay 

olabileceĵine yºnelik bir algē oluĸturabilir. 

¦niversiteye giriĸler bazē durumlarda kiĸisel arzu ve becerilerin dēĸēnda rastlantēsal olarak 

yapēlabilmekte, girememe olasēlēĵēna karĸē ºĵrenciler a­ēkta kalmamak i­in kendilerine uygun olmayan 

mesleklere yºnelebilmektedir. Bu durumda se­tiĵi mesleĵin ¿niversite eĵitimine isteksiz devam eden 

ºĵrenciler olabilmektedir. ¥ĵrencilerin eĵitimleri s¿resince verilen bilgilerden yararlanma, bunlarē 
kullanma, uygulama ve mezuniyet sonrasē nitelikli  iĸg¿c¿n¿n saĵlanmasēnda sorunlar 

yaĸanabilmektedir. Tam tersine mesleĵin gerekliliklerini, ­alēĸma sahasēnē tanēyan, mesleĵe isteyerek 

yºnelen ºĵrencilerin, mezuniyet sonrasēnda mesleĵi etkin, etkili ve verimli bir ĸekilde icra etmesi, iĸ 
doyumuyla ­alēĸmasēnē, mesleki stres yaĸamamasēnē, hizmet verdiĵi bireylerin de fayda gºrmesini ve 

¿lkemizin ihtiyacē olan nitelikli  insan g¿c¿n¿n iĸ piyasasēna kazandērēlmasēnē saĵlayacaktēr. Bu 

­alēĸmaya katēlan ºĵrencilerin b¿y¿k ­oĵunluĵu mesleĵi iĸ bulma garantisi olarak gºrd¿ĵ¿ i­in se­miĸtir 

ve bu durum onlarēn gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarēnē etkilemektedir. Hemĸireliĵin stresli, 
hastaya direkt temas eden, hayati m¿dahaleleri i­eren bir bºl¿m olduĵu bilinmesine raĵmen ºĵrencilerin 

mesleĵi iĸ bulma garantisi olarak gºrmesi ve mezuniyet sonrasēnda istihdam edilebilecekleri algēsēnēn 

y¿ksek olmasē dikkat ­eken bir sonu­tur. Bunun nedeni maaĸ, ºzl¿k haklarē, iĸ g¿vencesi beklentisi ve 
toplumsal saygēnlēk olabilir. Hemĸirelerin hem hasta hem saĵlēklē bireylere hizmet vermesi, dolayēsēyla 

toplumla i­ i­e olmasē, sosyal ve iliĸkisel yºn¿n¿n kuvvetli olmasē da bu araĸtērma sonucunun 

nedenlerinden birisi olabilir. Sosyal ve iliĸkisel yºn¿ kuvvetli olan kiĸilerin gerekli iletiĸim aĵlarēnē daha 
rahat kurabilecekleri ve bu iletiĸim aĵlarēnēn onlara istihdam saĵlamada yardēmcē olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥ĵrencilerin hemĸirelik mesleĵini istihdama giden bir fērsat olarak deĵerlendirdiĵi ve 

bundan dolayē gelecekteki istihdam edilebilirlik algēlarēnēn y¿ksek olduĵu sºylenebilir.  

¦lkemizde hemĸirelik bºl¿m¿ mezunlarē kamu ve ºzel sektºrde istihdama katēlabilmektedir. 
¥ĵrencilerin olduk­a b¿y¿k bir kēsmē mezuniyet sonrasēnda KPSSô ye girmeyi d¿ĸ¿nd¿klerini 

belirtmiĸlerdir. Bu sonu­ ºĵrencilerin kamu sektºr¿nde istihdam edilmeyi daha ­ok istediklerini 

gºstermektedir. Bunun nedeni sabit bir gelir saĵlamasē, geleceĵe yºnelik belirsizliĵi azaltmasē ve devlet 
g¿vencesi saĵlamasē ve ­alēĸma koĸullarē olabilir. G¿n¿m¿zde ekonomik kaygēlar, para kazanma 

yoluyla ekonomik baĵēmsēzlēĵēn elde edilmesi ve en ºnemlisi bunun s¿rd¿r¿lebilmesinde kamu 

istihdamē elde etme ºnemli bir yer tutmaktadēr. Hizmet konusu insan saĵlēĵē olan, toplum saĵlēĵēnēn 
korunmasē ve geliĸtirilmesinde ­ok ºnemli bir yeri olan saĵlēk sektºr¿nde s¿rekli hizmet zorunluluĵu, 

hatalarēn telafi edilememesi gibi faktºrlerden dolayē kalifiye ­alēĸanlarēn iĸg¿c¿nde yer almasē bir 

gerekliliktir. ¦lkemizde 2000ôli yēllar ve sonrasēnda saĵlēk yatērēmlarēnēn hēzla artmasē y¿ksekºĵretim 

saĵlēk alanlarēnēn istihdam kaynaĵē olarak gºr¿lmesini kolaylaĸtērmēĸtēr. Ancak bu durumun gelecekte 
saĵlēk ordusunda mezun iĸsiz sayēsēnē ve saĵlēkta ucuz iĸg¿c¿n¿ arttērabileceĵi, nitelikli  istihdam 

kaygēlarēnē doĵurabileceĵi ºngºr¿ld¿ĵ¿nden proaktif bir bakēĸ a­ēsēyla saĵlēkta insan kaynaklarē 

politikalarēnēn tekrar gºzden ge­irilmesinin fayda saĵlayacaĵē ºngºr¿lmektedir. 
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Abstract: Introduction: Pregnancy in women with chronic kidney disease (CKD) is associated with high maternal 

and fetal risk. Distinguishing CKD progression from preeclampsia or pregnancy-associated acute kidney injury 

(PrAKI) is often difficult due to overlapping features. Case Presentation: We report a 24-year-old woman with 

long-standing proteinuria who presented with severe hypertension, elevated creatinine, and LDH during early 

pregnancy. Preeclampsia was suspected, and pregnancy was terminated, but renal function continued to 

deteriorate. She developed anemia, thrombocytopenia, and persistent azotemia, requiring nine sessions of 

hemodialysis. Differential diagnoses including thrombotic thrombocytopenic purpura, atypical hemolytic uremic 

syndrome, systemic lupus erythematosus, and antiphospholipid syndrome were excluded. MRI revealed bilaterally 

small kidneys, precluding biopsy. SARS-CoV-2 PCR was positive. Management included quadruple 

antihypertensives, corticosteroids, and supportive therapy. At discharge, urine output declined to 700 ml/day, with 
persistent renal dysfunction. Discussion: This case illustrates the interplay between CKD, preeclampsia, and 

PrAKI. Dialysis dependence reflected the severity of renal compromise. COVID-19 may have exacerbated 

endothelial injury, compounding renal decline. Conclusion: Pregnancy in CKD patients carries a high risk of 

renal decompensation. Early recognition, multidisciplinary management, and long-term follow-up are essential, 

particularly when complicated by preeclampsia and COVID-19. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Pregnancy, Preeclampsia, Acute Kidney Ķnjury, Hemodialysis, Covēd-19 

 

Introduction  

Pregnancy in women with chronic kidney disease (CKD) is associated with increased maternal and fetal 

morbidity, including accelerated renal decline, preeclampsia, and poor perinatal outcomes [1]. 

Physiological adaptations of pregnancy, such as hyperfiltration and increased renal blood flow, may 

initially mask underlying dysfunction but also predispose to decompensation [2]. 

When acute kidney injury (AKI)  develops in pregnancy, the differential diagnosis includes 

preeclampsia, HELLP syndrome, acute cortical necrosis, and autoimmune diseases [3]. Pregnancy-

associated AKI  remains a major contributor to maternal morbidity and long-term CKD progression [3]. 
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In women with pre-existing CKD, the overlap between proteinuria, hypertension, and microangiopathic 

changes complicates clinical distinction between disease progression and superimposed preeclampsia 
[2,4]. This complexity is amplified by COVID-19 infection, which has been implicated in endothelial 

dysfunction and kidney injury [5]. 

We present a case of a young woman with suspected long-standing proteinuria who developed severe 

hypertension, progressive renal failure requiring dialysis, and obstetric complications during pregnancy, 

complicated further by SARS-CoV-2 infection. 

Case Presentation  

A 24-year-old woman was admitted to the Nephrology Clinic with severe hypertension, elevated serum 

creatinine, increased LDH, and chronic kidney disease. 

Her history suggested long-standing proteinuria, first noted years earlier by her family physician, though 

no records were available. Electronic health records later confirmed persistent proteinuria, but no further 

investigations had been performed. 

During early pregnancy, she was hospitalized for hypertension. Outpatient nephrology follow-up 

revealed stage 3 hypertension, elevated creatinine, and persistent proteinuria, raising suspicion of pre-

existing renal disease. Despite therapy adjustments, proteinuria progressively increased, and 
preeclampsia was suspected. Pregnancy termination was indicated, and she underwent medical abortion 

with uterine revision. 

Renal function deteriorated further, with a marked rise in creatinine, thrombocytopenia, and LDH 
elevation. On transfer to the Nephrology Clinic, blood pressure was 165/120 mmHg and diuresis ranged 

from 1.7 to 3.3 L/day. Conservative treatment was initiated, but due to persistent azotemia, hemodialysis 

was required via femoral catheter. A total of nine sessions were performed, with unsuccessful attempts 

to discontinue dialysis. 

The clinical course was complicated by labile hypertension requiring quadruple therapy, hematuria, 

gynecological bleeding, and persistent anemia. Differential diagnoses including TTP, aHUS, lupus, and 

antiphospholipid syndrome were excluded. Laboratory findings are summarized in Table 1, and the 

creatinine trend is shown in Figure 1. 

A second uterine revision was performed due to suspicion of retained placental tissue. MRI revealed 

bilaterally small kidneys, precluding biopsy. She was treated with corticosteroids (1 mg/kg/day, 

tapered), along with antibiotics, diuretics, anticoagulants, and supportive therapy. 

At discharge, urine output had decreased to 700 ml/day. Despite hemodialysis and intensive therapy, 

serum creatinine remained markedly elevated. She was discharged on multiple antihypertensives and 

supportive medication. 

 

Table 1. Laboratory findings during hospitalization 
Summary of key hematological, biochemical, and urinary parameters in the patient. Values reflect 
lowest and highest measurements recorded during the clinical course, with interpretation of their 

clinical significance. 

Parameter Lowest Highest Trend/Outcome 

Hemoglobin (g/L) 64 102 Low, persistent anemia 

Platelets (10 /L) 66 225 Thrombocytopenia with partial recovery 

Creatinine (Õmol/L) 420 695 Severely elevated, dialysis-dependent 

Urea (mmol/L)  7.9 21.4 Markedly elevated, variable 

Proteinuria  (g/L) 1.65 2.93 Persistent nephrotic range proteinuria 
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Parameter Lowest Highest Trend/Outcome 

24h Proteinuria  (g/24h) 2.145 8.79 Initial high burden, declining over time 

Diuresis (L/day) 1.3 3.0 Declined progressively to 0.7 L at discharge 

 

 

Figure 1. Serum creatinine trend during hospitalization 
Serum creatinine values remained persistently elevated throughout the clinical course, with marked 

fluctuations despite multiple hemodialysis sessions, reflecting the severity of renal impairment 

 

Discussion 

This case illustrates the diagnostic and therapeutic challenges of managing pregnancy in women with 

underlying CKD. The presence of long-standing proteinuria suggested pre-existing renal disease, while 
worsening renal function, hypertension, thrombocytopenia, and LDH elevation raised suspicion of 

preeclampsia. Similar overlap has been documented in other reports, where CKD progression and 

pregnancy-associated microangiopathy are difficult  to differentiate [2,4,6]. 

The patientôs deterioration to dialysis dependence indicates severe renal injury, consistent with ñsecond-

hitò physiology. Dialysis during pregnancy is rare but has been associated with improved maternal 

stabilization when initiated early [7]. In this case, emergent dialysis was essential to control metabolic 

derangements, though renal recovery was limited. 

The positive SARS-CoV-2 PCR suggests COVID-19 may have contributed to endothelial dysfunction 

and kidney injury, as described in recent literature [5]. In the context of pregnancy and CKD, viral 

infection likely compounded the risk of renal decline and adverse outcome. 

This case underscores the importance of multidisciplinary care involving nephrology, gynecology, 

hematology, and rheumatology, as well as early consideration of dialysis in similar high-risk patients. 

Conclusion 

Pregnancy in women with CKD carries a high risk of renal decompensation and poor outcomes. The 

overlap with preeclampsia complicates diagnosis and management, and COVID-19 may exacerbate 

renal injury. Early recognition, dialysis when indicated, and multidisciplinary care are essential. Long-

term follow-up is required due to the risk of progression to end-stage kidney disease and future 

pregnancy complications. 
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¥zet: Brakiterapi (BRT), radyasyon kaynaĵēnēn doĵrudan t¿mºr dokusu i­ine veya yakēnēna yerleĸtirildiĵi bir 

tedavi tekniĵidir. Uygulamalarda ­oĵunlukla radyoaktif kaynaklarēn kullanēlmasē nedeniyle hem hasta hem de 

­alēĸan personel i­in radyasyondan korunma son derece ºnemlidir. BRT'de temel korunma yºntemleri, radyasyon 

g¿venliĵinin temel ilkeleri olan zaman, mesafe ve zērhlama prensiplerine dayanēr. Bu prensiplere mesleki 

radyasyon dozunun azaltēlabilmesi amacēyla, uygulamalar sērasēnda kaynaktan maruziyet s¿resi en aza 

indirilmeli, kaynak ile aradaki mesafe m¿mk¿n olduĵunca arttērēlmalē ve kaynak ile araya radyasyon maruziyetini 

azaltacak bariyer veya zērhlama materyalleri yerleĸtirilmelidir. Uygulamalar sērasēnda t¿m personelin kiĸisel 

dozimetre kullanmasē, radyasyon alanlarēnda d¿zenli aralēklarla ­evresel doz ºl­¿m¿n¿n yapēlmasē, her bir 

iĸlemin doz kayētlarēnēn izlenmesi ve kayēt altēna alēnmasē zorunludur. Ayrēca uygulamalarda kullanēlan radyoaktif 
kaynaklarēn taĸēnmasē, depolanmasē ve atēk yºnetimi ulusal ve uluslararasē standartlar doĵrultusunda yapēlmalē 

ve kayēt altēna alēnmalēdēr. Bunun yanē sēra, acil durum planlarēnēn hazērlanmasē, ­alēĸanlara d¿zenli radyasyon 

g¿venliĵi eĵitimlerinin verilmesi ve radyasyon g¿venliĵi protokollerine eksiksiz uyulmasē, BRT ¿nitelerinde 

g¿venli ve kontroll¿ bir ­alēĸma ortamēnēn s¿rd¿r¿lebilmesi a­ēsēndan hayati ºneme sahiptir. Bu ­alēĸmada, BRT 

uygulamalarēnda radyasyon g¿venliĵi ve radyasyondan korunma s¿recine yardēmcē olacak teknik ve pratik 

bilgilerin ºzetlenmesi, radyasyon korunmasēnēn temel prensiplerinin ayrēntēlē olarak ele alēnmasē ve bu s¿recin 

temel unsurlarēnēn vurgulanmasē ama­lanmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Radyasyondan Korunma, Mesleki Radyasyon 

 

Radiation Safety Practices in Brachytherapy 

 
Abstract: Brachytherapy (BRT) is a treatment technique in which a radiation source is placed directly inside or 

near the tumour tissue. Since radioactive sources are predominantly used in clinical applications, radiation 

protection is of utmost importance for both patients and medical personnel. The basic protection methods in BRT 

are based on the three fundamental principles of radiation safety: time, distance, and shielding. According to these 

principles, in order to minimize occupational radiation dose, the exposure time to the source should be kept as 

short as possible, the distance between the staff and the source should be maximized, and appropriate barriers or 

shielding materials should be placed between the source and personnel to reduce radiation exposure. During all 

procedures, it is mandatory for staff to use personal dosimeters, perform regular environmental dose 

measurements in radiation areas, and ensure that all dose records for each procedure are monitored and 

documented. In addition, the transportation, storage, and waste management of radioactive sources must be 

carried out in accordance with national regulations and international standards, with proper documentation. 

Furthermore, the preparation of emergency response plans, the provision of regular radiation safety training for 
all staff, and strict adherence to radiation protection protocols are vital for maintaining a safe and controlled 

working environment in BRT units. This study aims to summarize the technical and practical information that can 

assist in the process of radiation protection and safety in BRT applications, to discuss in detail the fundamental 

principles of radiation protection, and to emphasize the key components of this process. 

Keywords: Brachytherapy, Radiation Protection, Occupational Radiation 
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GĶRĶķ 

Radytoterapi (RT), y¿ksek enerjili iyonlaĸtērēcē radyasyon kullanēlarak kanser hastalēĵēnēn tedavi 
edilmesidir. Ķyonlaĸtērēcē radyasyonun hedef vol¿me odaklandēĵē, belirli bir mesafeden uygulandēĵē 

tedavilere ekternal RT ismi verilirken, radyasyon kaynaĵēnēn v¿cut i­ine, dokuya veya y¿zeyine 

yerleĸtirildiĵi tekniklere ise internal RT veya brakiterapi (BRT) ismi verilmektedir.   

BRT uygulamalarēnda ­oĵunlukla radyoaktif kaynaklar kullanēlarak farklē farklē doz hēzlarēnda tedaviler 
yapēlmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalar ºzellikle son yēllarda jinekolojik brakiterapi uygulamalarēnēn artēĸ 

gºsterdiĵini belirtmektedir (1). Kullanēlan radyoaktif kaynaklarēn hasta, saĵlēk personeli ve ­evre i­in 

potansiyel radyasyon riski oluĸturma olasēlēĵē nedeniyle, radyasyon g¿venliĵi son derece ºnemlidir. 
Radyokatif kaynaklarēn kullanēmlarē sērasēnda hem hasta hem de personelin korunmasē amacēyla bir dizi 

ºnlemler alēnmasē gerektiĵi bir­ok uluslararasē kuruluĸlar tarafēndan yayēnlanan referanslarda 

belirtilmektedir (2-8). 

Bu ­alēĸmada BRT uygulamalarēnda radyasyon g¿venliĵi ve radyasyondan korunma s¿recine yardēmcē 
olacak teknik ve pratik bilgilerin ºzetlenmesi, radyasyon korunmasēnēn temel prensiplerinin ayrēntēlē 

olarak ele alēnmasē ve bu s¿recin temel unsurlarēnēn vurgulanmasē ama­lanmēĸtēr. 

BRAKĶTERAPĶ  

BRT, ēĸēnlanmasē istenilen vol¿m, komĸu saĵlēklē dokular, hastalēĵēn ­eĸidi ile dozun verilme hēzēna 

baĵlē olarak farklē farklē tekniklerle uygulanabilmektedir.  BRT tedavileri ile ­evre dokularda maksimum 

koruma saĵlanērken hedef vol¿mde y¿ksek doz elde edilebilmesi sayesinde lokalize kanserlerin 
tedavisinde sēklēkla kullanēlmaktadēr (9). Tedavi uygulamalarē, radyoaktif kaynaĵēn kateter, iĵne veya 

aplikatºrler i­ine yerleĸtirilerek v¿cut i­ine ge­ici ve kalēcē olarak yerleĸtirilmesine gºre farklēlēk 

gºsterir. Ayrēca uygulanacaĵē bºlgeye gºre de tedavi ĸekilleri deĵiĸiklik gºstermektedir. ¥rneĵin v¿cut 

boĸluklarēna yapēlan uygulamalar intrakaviter BRT, t¿mºr dokusunun i­ine yapēlanlar interstisyel BRT, 
deri veya y¿zeyel lezyonlara uygulanmasē y¿zeyel BRT, bronĸ, ºzofagus gibi v¿cut kanallarēna 

uygulanmasēna intraluminal BRT ve damar i­ine uygulanmasēna ise intravask¿ler BRT olarak 

isimlendirilmektedir. Ķlave olarak da saatte verilen doz miktarēna gºre de y¿ksek doz hēzlē (High Dose 
Rate), pulsed (Pulsed Dose Rate), orta doz hēzlē (Medium Dose Rate) ve d¿ĸ¿k doz hēzlē (Low Dose 

Rate/LDR) BRT uygulamalarē yapēlmaktadēr. Uygulama alanlarē ise serviks, endometrium ve vajen gibi 

jinekolojik kanserler ­oĵunlukta olmakla birlikte, prostat, baĸ ve boyun, meme, akciĵer ve troid 

kanserleridir.  

BRAKĶTERAPĶDE KULLANILAN  RADYOAKTĶF KAYNAKLAR  

Radyoaktivite, atom ­ekirdeĵinin kararsēz bir yapēya sahip olmasē nedeniyle kendiliĵinden par­alanarak 

enerji yaymasē olayēdēr. Bu s¿re­te ­ekirdek, daha kararlē bir hale ge­ebilmek i­in alfa (Ŭ), beta (ɓ) gibi 
tanecikli radyasyonlar veya gama (ɔ) ēĸēnē gibi elektromanyetik radyasyonlar da yayabilir. Bir radyoaktif 

kaynaĵēn BRT uygulamalarēnda kullanēlabilir olabilmesi i­in, kaynaĵēn enerjisinin, yarē ºmr¿n¿n, 

dozimetrik ºzelliklerinin ve klinik olarak uygulanabilir olup olmamasē temel kriterlerdir (10). 
Radyoaktif kaynaĵēn ºzellikle spesifik aktivitesi, yani birim k¿tle baĸēna aktivite miktarēnēn y¿ksek 

olmasē sayesinde ­ok k¿­¿k hacimli kaynaklar v¿cut i­erisine gºnderilebilmekte, bu sayede bir­ok farklē 

tedavi alanlarēna BRT uygulanabilmektedir. Kobalt-60, Ķridyum-192, Ķyot-125, Palladyum-103 ve 

Stronsiyum-90 gibi kaynaklar BRTôde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. BRTôde sēklēkla kullanēlan 

radyoaktif kaynaklarēn spesifik ºzellikleri Tablo 1ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 1: BRTôde kullanēlan izotoplarēn bazē ºzellikleri (10). 

Ķzotop Ortalama Enerji (MeV) Yarē ¥mr¿ HVL (Kurĸun) mm 

Co-60 1,25 5,26 y 11 

Cs-137 0,66 30 y 6,5 

Au-198 0,41 2,7 g 2,5 

Ir-192 0,38 73,8 g 3 

I-125 0,028 60 g 0,02 

Pd-103 0,021 17 g 0,01 
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BRAKĶTERAPĶDE RADYASYONDAN  KORUNMA  

BRTôde radyasyon korumasē, halkē, radyasyon uzmanlarēnē ve hastayē gereksiz radyasyondan 

korumanēn yanē sēra, hastanēn tedavisinde kullanēlan radyasyonun doĵru doz daĵēlēmēyla doĵru 

ĸekilde yerleĸtirilmesini de i­erir (11). BRT tedavilerinde uygulamanēn HDR veya LDR gibi 

doz hēzlarēnda yapēlmasēna baĵlē olarak ilave radyasyondan korunma teknikleri ve ºnlemleri 

olmasēna karĸēn temel radyasyondan korunma ilkeleri t¿m BRT uygulamalarēnda ge­erlidir.   

Brakiterapi  Uygulamalarēnda Radyolojik Korunma  Yºntemleri 

BRT'de radyasyondan korunmanēn yºntemleri, radyasyon g¿venliĵinin temel ilkeleri olan zaman, 

mesafe ve zērhlama prensiplerine dayanēr (1-4, 8). Radyasyonlu alanda bulunma s¿resi ile doz 
maruziyeti artacaĵēndan radyoaktif kaynaĵēn bulunduĵu alanda m¿mk¿n olduĵunca kēsa s¿rede iĸlemler 

yapēlmalēdēr. Bunun dēĸēnda t¿m elektromanyetik radyasyonlar i­in ge­erli olan ters kare kanunu 

radyoaktif kaynaklardan yayēnlanan gama ēĸēnlarē i­in de ge­erli olduĵundan kaynaĵēn bulunduĵu 
alandan m¿mk¿n olduĵunca uzaklaĸmak maruziyeti benzer ĸekilde azaltacaktēr. Aynē zamanda 

radyoaktif kaynak ile araya konulacak bir zērhlama veya bariyer de maruz kalēnan dozun azalmasēnē 

saĵlayacaktēr. Ancak burada aynē ilkelerin hem personel hem hastalar hem de hasta yakēnlarē i­in ge­erli 

olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Personelin Korunmasē 

BRT uygulamalarē sērasēnda tedavi ve kumanda odasēnda ­alēĸan t¿m personelin (hekimler, radyoterapi 

teknikerleri, fizik­iler ve hemĸireler)  radyasyondan korunmasē i­in alēnabilecek temel g¿venlik 

ºnlemleri bulunmaktadēr (2);  

Temel g¿venlik prosed¿rleri zaman, mesafe ve zērhlama personelin doz maruziyetinin azalmasēnē saĵlar. 

Radyoaktif kaynaktan yayēnlanan primer radyasyona maruz kalēnabilme ihtimalinin sºz konusu olduĵu 

durumlarda kurĸun ºnl¿k, kurĸun eldiven gibi doz maruziyetini azaltēcē kiĸisel koruyucularēn 

kullanēlmasē saĵlanmalēdēr. 

Sonradan y¿klemeli uzaktan kontroll¿ (remote afterloading) sistemlerin kullanēmlarē sayesinde, 

radyoaktif kaynak hastaya otomatik olarak yerleĸtirilir ve personel primer radyasyona maruz kalmasē 

engellenebilir. 

Radyoaktif kaynaklarēn muhafaza edildiĵi alanlarēn uygun zērhlamalar ile kaplanmēĸ olmalarē alan 

i­erisinde dozun azalmasēnē saĵlar.  

Uygulama odalarēna giriĸlerde yazēlē, sesli ve ēĸēklē uyarē sistemlerinin yerleĸtirilmesi ile radyasyon 

­alēĸanē dēĸēndaki kiĸilerin sºz konusu alanlara giriĸinin kontrol¿ saĵlanmalēdēr. 

Radyasyonlu alanda bulunan her personel i­in kiĸisel dozimetre takibi yapēlmalē, kayētlarē tutulmalēdēr.  

Sºz konusu alanlarda sadece eĵitimli personel ­alēĸtērēlmalē, ayrēca d¿zenli aralēklarla da radyasyon 

g¿veliĵi eĵitimlerinin uygulanmasē saĵlanmalēdēr. 

Hastalarēn Korunmasē 

BRT uygulamalarē sērasēnda ama­ hem hastalarēn gereksiz, istenmeyen doz maruziyetinin ºnlenmesi 
hem de tedavi etkinliĵinin en ¿st d¿zeyde elde edilmesinin saĵlanmasēdēr. Bunun ger­ekleĸtirilebilmesi 

i­in hastaya ºzel alēnmasē gereken ºnlemler bulunmaktadēr. 

Hastada uygulanacak tedavi sērasēnda hedef bºlgenin istenilen dozu almasē ve etraf saĵlēklē dokularēn 
da minimum dozu alabilmesi i­in hastaya ºzel tedavi planlamasē yapēlmalē, uygulanacak tedavi s¿resi, 

doz daĵēlēmē ve aktivite dikkatle hesaplanmalēdēr. 

Hastada meydana gelebilecek dozlarēn ºngºr¿lebilmesi amacēyla m¿mk¿nse radyolojik gºr¿nt¿leme 

yºntemleri kullanēlarak planlamalar yapēlmalēdēr. 

Hastada meydana gelecek doz daĵēlēmlarēnēn hedefe tam olarak uygulanabilmesi i­in hastanēn anatomik 

yapēsēna uygun bir aplikatºr, katater, seed veya iĵne se­ilmelidir.  
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Uygulamalarda hedeflenen dozda farklēlēk olmamasē ve radyoaktif kaynaĵēn pozisyon deĵiĸimi veya 

sēkēĸmasē gibi herhangi bir kazaya sebebiyet vermemesi amacēyla tedavi sērasēnda hastanēn hareketsiz 

kalmasēnēn saĵlanmalēdēr. 

Tedaviler sērasēnda m¿mk¿nse hasta bir kamera ve interkom sistemi ile hasta izlenmesi saĵlanmalēdēr. 

¥zellikle ge­ici BRT uygulamalarēnda tedavi sonunda radyoaktif kaynaĵēn hastada kalmadēĵēnēn 

kontrol¿ yapēlmalē, aynē zamanda tedavi odasēnēn da g¿venliĵi saĵlanmalēdēr. 

Ortam Ve Ekipman G¿venliĵi 

BRT uygulamalarē sērasēnda hem personelin, hem hastalarēn hem diĵer kiĸilerin radyasyon g¿venliĵinin 

saĵlanabilmesi uygulama alanlarēnēn ve kullanēlan ekipmanlarēn d¿zenli ve prosed¿rlere uygun 
kullanēmlarē ile m¿mk¿nd¿r. Uygulama ortamē ile kullanēlan ekipmanlarēn g¿venli kullanēmlarē ile ilgili  

yapēlmasē gerekenler alt baĸlēklarla deĵerlendirilebilir. 

Ortam G¿venliĵi 

Tedavi odalarē yeterli radyoproteksiyonu saĵlayacak zērhlama materyalleri ile kaplanmēĸ olmalēdēr. 

Radyasyonlu alana giriĸ ve ­ēkēĸlar kontroll¿ olmalēdēr.  

Tedaviler sērasēnda hastadan baĸka i­eride kimsenin kalmamasē gereken sonradan y¿klemeli 

sistemlerde, kapēnēn tedavi sērasēnda a­ēlmasēnēn engellenmesi, a­ēlmasē durumunda da kaynaĵēn 

koruyucu kabēna dºnd¿ĵ¿nden emin olunmalē, d¿zenli aralēklarla da kontrol edilmelidir.   

¢evresel doz ºl­¿m¿n¿n gerekli olduĵu durumlarda alan monitºrleri kullanēlmalē ve bu sayede s¿rekli 

olarak ortam radyasyonu ºl­¿lmelidir.  

Ekipman G¿venliĵi 

Kullanēlan radyoaktif kaynaklar, ºzel zērhlamaya sahip radyoaktif madde deposunda uygun g¿venlik 

koĸullarēnda saklanmalēdēr. 

Radyoaktif kaynaklara eriĸim bu konuda uzman ve yetkilendirilmiĸ kiĸiler ile sēnērlē olmalēdēr. Aynē 
zamanda radyasyondan korunma sorumlusu, bu kaynaklara eriĸim yetkisi olan personelin aktif listesini 

tutmalēdēr. 

Radyoaktif kaynaklar i­in sēzēntē testleri ve kaynak envanteri d¿zenli aralēklarla yapēlmalē, kayētlarē 

tutulmalēdēr. 

Radyoaktif kaynaklarēn taĸēnmasēnēn gerekli olmasē durumunda zērhlanmēĸ taĸēma konteynērlarē ile 

taĸēnmalē, ¿zerlerinde mutlaka uyarē iĸaretleri bulunmalēdēr.  

Herhangi bir acil durumda kullanēlmasē gereken zērhlē taĸēma kabē, ­evresel doz ºl­¿m¿ i­in kullanēlacak 

kalibre bir cihaz, forseps gibi acil durum donanēmlarēnēn ulaĸēlabilir ve her zaman kullanēma hazēr 

olduĵundan emin olunmalēdēr. 

Uygulamalar sērasēnda meydana gelebilecek bir acil durumda yapēlmasē gereken t¿m olasē iĸlemlerin 
s¿re­leri (ºrneĵin kaynak sēkēĸmasē veya kaybolmasē) ºnceden belirlenmeli, her zaman gºr¿n¿r bir 

yerde bulunmalē ve personel bu konuda eĵitimli olmalēdēr. 

BRAKĶTERAPĶDE OLASI  KAZA  DURUMLARI  

BRT uygulamalarē sērasēnda meydana gelebilecek olasē kaza durumlarē hem personel hem hastalar hem 

de toplum/­evre i­in bir g¿venlik tehdidi oluĸturabilir. Radyoaktif kaynaklarēn kullanēldēĵē 

uygulamalarda meydana gelebilecek bir kaza durumunda uygulanmasē gereken acil eylem planlarēnēn 

hazērlanmasē ve bu konuda t¿m personelin eĵitimli olmasē kazananēn ger­ekleĸmesi sērasēnda s¿reci 
kolaylaĸtērabileceĵi gibi daha da ºnemlisi, kazanēn meydana gelmemesi i­in de alēnabilecek ºnlemler 

konusunda yeterli bilgi sahibi olunmasēnē saĵlayacaktēr. G¿n¿m¿ze kadar yapēlan BRT uygulamalarēnda 

meydana gelen kazalarda baĸlēca sebeplerin mekanik ve cihaz arēzalarē olduĵu gºr¿lmekle birlikte bu 
parametrelerinde insan kaynaklē hatalardan, eksikliklerden meydana geldiĵi gºr¿lmektedir (1-3). BRT 
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uygulamalarē sērasēnda olasē kaza durumlarē deĵerlendirildiĵinde ise aĸaĵēda verilen baĸlēklarēn ana 

nedenleri oluĸturduklarē belirtilmektedir (2). 

¥zellikle sēklēkla yapēlan jinekolojik HDR BRT uygulamalarēn da radyoaktif kaynaĵēn hastadan geri 

­ekilme hatasē: Tedavinin sonlanmasēnē takiben radyoaktif kaynaĵēn aplikatºrden ­ēkarak muhafaza 

kabēna dºnememesi. 

Uygulamalar sērasēnda kaynaĵē yanlēĸ konuma yerleĸtirme 

Hastaya yanlēĸ planēn uygulanmasē veya yanlēĸ hastaya uygulanmasē 

Radyoaktif kaynaĵēn kaybolmasē, d¿ĸmesi ve ºl­¿m yapēlmamasē sebebiyle durumun fark edilmemesi 

Dozimetrik planlama veya cihaz hatasē sonucu uygulanan dozda limit  deĵerlerinin ¿zerinde sapma 

meydana gelmesi 

Cihaz veya yazēlēm sebebiyle meydana gelebilecek kazalar 

Uygun/eĵitimli personel bulunmamasē 

Dozimetre kullanēmēnda eksiklik 

Acil  durumda bilgi ve eĵitim eksikliĵi sebebiyle yanlēĸ m¿dahale 

Kaynaĵēn transferi sērasēnda meydana gelebilecek kazalar 

Kaynaĵēn uygun olmayan koĸullarda depolanmasē 

Yetersiz radyoproteksiyon ve sonucunda sēzēntē oluĸumu 

SONU¢ 

BRT, y¿ksek doĵruluk ve dikkat gerektiren bir tedavi yºntemidir. Radyasyon g¿venliĵi sadece 
cihazlarēn deĵil, t¿m ekibin sorumluluĵunda olmalēdēr. Zamanē kēsaltmak, mesafeyi artērmak ve uygun 

zērhlama saĵlamak hem personelin hem hastanēn korunmasēnē m¿mk¿n kēlar. Tedavi uygulamalarēnēn 

baĸarēlē olabilmesi ve hem hasta hem de personel g¿venliĵi i­in t¿m gereken g¿venlik prosed¿rleri 

d¿zenli olarak uygulanmalē ve kayētlarē tutulmalēdēr. 
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¥zet: Schwannomlar, sinir kēlēfēnda schwann h¿crelerinden kaynaklanan yavaĸ b¿y¿yen ve homojen ºzellikte olan 

benign mezenkimal t¿mºrlerdir. Gastrointestinal trakt ¿zerinde nadiren bulunurlar. Genellikle insidental olarak 

saptanērlar. Epigastrik aĵrē, kanama ve abdominal kitle ile presente olabilirler. 59 yaĸēnda kadēn hasta 3 aydēr 

devam eden karēn aĵrēsē ve dispepsi ĸikayeti ile baĸvurdu. Fizik muayene bulgularē normaldi. Yapēlan endoskopide 

mide k¿­¿k kurvatuarda 4 cm ­apēnda ¿zeri ¿lsere submukozal kitle izlendi. EUSôta, muskularis propriadan 

kaynaklanan d¿zg¿n sēnērlē, hipoekoik ve submukozal bir kitle tespit edildi. BTôde mide korpus d¿zeyinde k¿­¿k 

kruvaturda solid lezyon izlendi. Metastatik bulgu saptanmadē. ¥n tanēda gastrointestinal stromal t¿mºr d¿ĸ¿n¿ld¿ 

ve hasta opere edildi. Kitlenin patolojik incelemesinde, sel¿ler schwannom saptandē. Hastanēn 3 ay sonra yapēlan 

kontrol endoskopisinde rek¿rrens bulgusu izlenmedi. Schwannomlar gastrointestinal trakta en sēk midede 
gºr¿l¿rler. Genellikle asemptomatiktirler ve sēklēkla insidental olarak saptanērlar. Gºr¿nt¿lemede BT ve MR 

kullanēlabilir. Pre-operatif deĵerlendirmede endoskopi ve EUS mutlaka yapēlmalēdēr. Endoskopik biyopsi, 

mukozanēn ­oĵunlukla intakt olmasē ve kanamaya yol a­masē nedeniyle tercih edilmez. Tanē, ­oĵunlukla patolojik 

deĵerlendirme sonrasēnda konulabilmektedir. Tedavide, altēn standart kitlenin cerrahi olarak eksize edilmesidir. 

Laparoskopik yºntem, ĸartlar uygun olduĵunda benzer onkolojik sonu­lara sahip olmasē, hastane yatēĸēnē 

kēsaltmasē, post operatif aĵrēyē azaltmasē ve normal aktiviteye daha erken dºn¿ĸ nedeniyle a­ēk cerrahiye tercih 

edilir. 3cmôden k¿­¿k olan lezyonlar i­in minimal invaziv endoskopik yºntemler tercih edilebilir. Sonu­ olarak 

gastrik schwannomlar, genellikle asemptomatiktirler ve insidental olarak tespit edilirler. Semptomatik olanlarda 

karēn aĵrēsē ve kanama bulgularē olabilir. Semptomlarēn spesifik olmayēĸē ve pre-operatif tanēnēn genellikle 

m¿mk¿n olmamasē nedeniyle bu nadir gºr¿len hastalēk Genel Cerrahi pratiĵinde ayērēcē tanēda unutulmamalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Mide, Schwannom, Mezenkimal T¿mºr 
 

A Rare Cause of Abdominal Pain: Gastric Schwannoma 

 

Abstract: Schwannomas are slowly growing, homogeneous, benign mesenchymal tumors arising from Schwann 

cells in the nerve sheath. They are rarely found in the gastrointestinal tract and are usually detected incidentally. 

They may present with epigastric pain, bleeding, and an abdominal mass. A 59-year-old woman presented with 

complaints of pain and dyspepsia lasting 3 months. Physical examination findings were normal. Endoscopy 

revealed an ulcerated submucosal mass measuring over 4cm in diameter in the lesser curvature of the stomach. 

EUS revealed a 27x29 mm, well-circumscribed, hypoechoic, submucosal mass originating from the muscularis 

propria. CT revealed a solid lesion in the lesser curvature of the stomach. No metastatic findings were detected. 

The initial  diagnosis was GIST, and the patient underwent surgery. Pathological examination of the mass revealed 

a cellular schwannoma. A follow-up endoscopy performed 3 months later revealed no evidence of recurrence. 
Schwannomas are most commonly seen in the stomach in the gastrointestinal tract. They are generally 

asymptomatic and frequently detected incidentally. CT and MRI can be used for imaging. Endoscopy and EUS 

should be performed in the preoperative evaluation. Biopsy is not preferred because the mucosa is often intact 

and can cause bleeding. Diagnosis is usually made after pathological evaluation. The gold standard for treatment 

is surgical excision of the mass. Laparoscopic surgery is preferred over open surgery when conditions are suitable 

because it offers similar oncologic outcomes, shortens hospital stay, reduces postoperative pain, and allows for 

earlier return to normal activities. Minimally invasive endoscopic methods may be preferred for lesions smaller 
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than 3cm. In conclusion gastric schwannomas are generally asymptomatic and detected incidentally. Symptoms 

may present with pain and bleeding. Because the symptoms are nonspecific and pre-operative diagnosis is often 

not possible, this rare disease should not be forgotten in the differential diagnosis in General Surgery practice. 

Keywords: Gastric, Schwannoma, Mesenchymal Tumor 

 

1. Giriĸ 

Schwannomlar, sinir kēlēfēnda Schwann h¿crelerinden kaynaklanan yavaĸ b¿y¿yen ve homojen ºzellikte 

benign mezenkimal t¿mºrlerdir. ĭ V¿cutta en sēk akustik nºroma olarak vestibulo-kohlear sinir (8. 

kraniyal sinir) ¿zerinden bulunurlar.1,2 Gastrointestinal trakt ¿zerinde, t¿m mezenkimal t¿mºrlerin %2-
6ôsi oluĸturarak nadiren bulunurlar. ĭ Genellikle asemptomatik seyrederler ve insidental olarak 

saptanērlar. Nadiren semptomatik olan bu t¿mºr semptomatik olduĵunda epigastrik aĵrē, kanama ve 

abdominal palpabl kitle ile presente olur.2,3 Biz burada kronik karēn aĵrēsē bulunan ve nadir gºr¿len 

gastrik schwannom (GS) tanēsē konulan bir olguyu sunacaĵēz. 

2. Olgu Sunumu 

59 yaĸēnda kadēn hasta 3 aydēr devam eden karēn aĵrēsē ve dispepsi ĸikayeti ile polikliniĵimize baĸvurdu. 
Ek semptom yoktu. Tip II  diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolestrolemi ve hipotroidi ºyk¿s¿ 

mevcuttu. Aile ºyk¿s¿nde herhangi bir ºzellik yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadē. 

Vital bulgularē normaldi. Detaylē tam kan sayēmē ve biyokimya tetkiklerinde anormal deĵer yoktu. 

Hastaya ¿st gastrointestinal endoskopi planlandē. Yapēlan endoskopide mide k¿­¿k kurvatuarda 4 cm 
­apēnda ¿zeri ¿lsere submukozal kitle ve antral gastrit izlendi. Hastaya aynē seansta endoskopik 

ultrasonografi (EUS) yapēldē. EUS sonucunda kitlenin, 27*29 mm boyutlarēnda muskularis propriadan 

kaynaklanan d¿zg¿n sēnērlē, hipoekoik ve submukozal bir kitle olduĵu tespit edildi. Hastaya abdomen 
bilgisayarlē tomografi (BT) planlandē.  BTôde mide korpus d¿zeyinde k¿­¿k kruvaturda yaklaĸēk 35x42 

mm boyutunda d¿zg¿n sēnērlē homojen gºr¿n¿mde solid lezyon izlendi.  Lenf nodu ve uzak organ 

metastazēna ait bulgu saptanmadē. 

¥n tanēda gastrointestinal stromal t¿mºr (GĶST) d¿ĸ¿n¿ld¿ ve hastaya laparotomi planlandē. Yapēlan 
laparotomide kitle uygun cerrahi sēnērlar korunarak ĸekilde eksize edildi. Hastaya post-operatif 5. g¿nde 

oral alēm baĸlandē ve post-operatif 8. g¿nde hasta externe edildi. Kitlenin patolojik incelemesinde, 

sel¿ler schwannom saptandē.  Cerrahi sēnērlar intaktē. 10 b¿y¿k b¿y¿tme alanēnda 1 mitoz saptandē.  
Ķmmunhistokimyasal incelemede; S-100 ve bcl-2 kuvvetli pozitif boyanērken, smooth muscle actin 

(SMA) ve CD34 fokal, soluk pozitif boyandē ancak c-KĶT, DOG1, ALK  ve B-Kateninôde boyanma 

gºr¿lmedi. Hastanēn 3 ay sonra yapēlan kontrol endoskopisinde rek¿rrens bulgusu izlenmedi. 

 

Resim 1: Pre-operatif abdomen BT gºr¿nt¿s¿. Ok ile k¿­¿k kurvatur yerleĸimli gastrik schwannom 

gºsteriliyor. 
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Resim 2: Spesmen gºr¿nt¿s¿. 

 

 

3. Tartēĸma 

Gastrointestinal schwannom, nadir olarak gºr¿len benign karakterde yavaĸ b¿y¿yen mezenkimal 

t¿mºrlerdir. Ķlk defa Daimaru tarafēndan S-100 pozitifliĵi ile tanēmlanmēĸtēr. Gastrointestinal trakta 

bulunan mezenkimal t¿mºrlerin %2-6ósēnē oluĸturur. Diĵer yumuĸak doku schwannomlarē ve santral 

sinir sistemi schwannomlarēndan farklēdērlar ve bazēlarē nºrofibromatozis tip 2 ile iliĸkilidir.ĭ 

Auerbach plexusôu ve daha az sēklēkta da Meissner plexusôunda bulunan sinir kēlēflarēnēn Schwann 

h¿crelerinden kºken alērlar. T¿m gastrik t¿mºrlerin %0,2ôsini, gastrik mezenkimal t¿mºrlerin %6,3ô¿n¿ 
ve t¿m gastrik benign t¿mºrlerin %4ô¿n¿ oluĸtururlar. ¢aplarē 0,8 cmôden 15,5 cmôe kadar b¿y¿yebilir. 

Erkek kadēn oranē 1:2,64 ve genellikle 50-80 yaĸlarē arasēnda gºr¿l¿rler.2,4 Gastrointestinal trakta en sēk 

midede gºr¿l¿rler. Daha az oranda sērasē ile kolon, ince barsak ve ºzafagusta ortaya ­ēkarlar. (1) Midede 

ise en sēk orta 1/3ôl¿k kēsēmda ve k¿­¿k kurvaturda lokalize olurlar.2,5 Antrumda %57, korpusta %28 ve 

fundusta %14 civarēnda gºr¿l¿rler.2,6 

Genellikle asemptomatiktirler ve sēklēkla abdominal gºr¿nt¿leme, laparoskopi/laparotomi, endoskopi 

ve EUS iĸlemleri sērasēnda insidental olarak saptanērlar.2 En sēk gºr¿len semptomlar epigastrik aĵrē ve 
kanamadēr. Daha nadir gºr¿len diĵer semptomlar abdominal palpabl kitle (%3,05) iĸtahsēzlēk (%3,05), 

dispepsi (%1,82), kilo kaybē (%1,21), bulantē ve kusmadēr (%0,6).2,4 

Ayērēcē tanēda, gastrointestinal stromal t¿mºr (GĶST), leiomyom, leiyomyosarkom, nºrofibrom, lipom, 
ganglionºrom, paragangliom, gran¿ler h¿creli t¿mºr ve glomus t¿mºr¿ d¿ĸ¿n¿lmelidir.7,8 GĶST, 

gastrointestinal traktta Schwannoma gºre 45 kat daha sēk gºr¿l¿r.1,9 

Gºr¿nt¿lemede BT ve magnetik rezonans (MR) kullanēlabilir.  BTôde, ovoid, iyi  sēnērlē, ekzofitik ve 

homojen gºsteren kitle olarak saptanērlar.10 MR gºr¿nt¿lemede ise kitle T1 aĵērlēklē gºr¿nt¿lerde 
hipointens-izointens ve T2 aĵērlēklē gºr¿nt¿lerde izointens-hiperintens gºr¿nt¿ler verir.11 PET/CTôde, 

hipermetabolik aktive gºsterirler ancak yeterli bilgi saĵlamamasē nedeniyle PET/CTônin tanēda 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 103 

kullanēmē yoktur.4 Pre-operatif deĵerlendirmede endoskopi ve EUS mutlaka yapēlmalēdēr. ¥zellikle 

EUS, kitlenin eksizyonu i­in minimal invaziv yºntemlerin uygunluĵunun deĵerlendirilmesinde ºnemli 
bir konuma sahiptir. EUS gºr¿nt¿lemede kitle, muskularis propriada ve hipoekoik olarak gºr¿nt¿lenir. 

GSôlar ­oĵunlukla kistik deĵiĸiklikler ve kalsifikasyon odaklarē i­ermezken EUSôta halo gºr¿nt¿s¿ne 

sahiptirler. Endoskopide ­oĵu Schwannom intakt bir mukozaya sahipse de bazē vakalarda kitle 

y¿zeyinde ¿lsere alanlar olabilir. Ancak bu gºr¿nt¿leme yºntemlerinin tamamē non-spesifiktir ve 
Schwannomun kesin tanēsēnē vermezler. Pre-operatif tanēda EUS ve BT eĸliĵinde FNA (fine needle 

biopsy) yardēmcē olabilir ancak bu yºntemin de baĸarē oranē ­ok y¿ksek deĵildir. Endoskopik biyopsi 

ise mukozanēn intakt olmasē ve kanamaya yol a­masē nedeniyle tercih edilmez. Tanē, ­oĵunlukla 

patolojik ve imm¿nhistokimyasal deĵerlendirme sonrasēnda konulabilmektedir.2,7,8 

Patolojik olarak makroskopide bu t¿mºrler yuvarlak ya da fusiform ĸekillidir ve y¿zeyleri p¿r¿zs¿z, 

parlak ve gri-beyaz gºr¿n¿mdedir. Mikroskopik olarak ise, ­oĵunlukla kap¿ll¿ deĵildirler ancak iyi  

sēnērlēdērlar. Hemorajik kistik alanlar ve kalsifikasyon odaklarē i­erebilirler.1 S100, nºral krestten kºken 
alan h¿crelerde bulunana kalsiyum baĵlayēcē bir proteindir. Schwannomlar, iĵsi h¿crelerden meydana 

gelirler ve S100 (%100), glial fibriller  asidik protein (GFAP), vimentin ve CD34 (%14) ile pozitif 

boyanma ºzelliĵindedirler. GĶSTôlerde S100 boyama sonucu negatiftir. Schwannomlarda; smooth 
muscle actin (leiomyomda pozitif boyanēr), Ki-67, DOG1 ve CD117 (c-kit) boyama negatif olarak sonu­ 

verirken GĶST bu boyalarla pozitif olarak boyanēr. Akustik nºroma gibi diĵer nºrojenik t¿mºrlerden ise 

Antoni A ve Antoni B paternlerinin olmayēĸē ile ayrēlērlar.2  

Benign karakterde olmalarē ve ­oĵunlukla asemptomatik seyretmeleri nedeniyle Ò2 cm GSôlar 

endoskopik olarak takip edilebilirler. Ancak klinik izlem i­in bazē engeller vardēr. Bunlar; standartize 

bir izlem planēn olmamasē, risk varlēĵē, tekrarlanan endoskopiler nedeniyle maliyet etkin olmamasē ve 

hastanēn izlem i­in isteĵi ve uygunluĵudur.12,13,14 Ayrēca GSôda doubling timeôēn yaklaĸēk 5 yēl olduĵu 

unutulmamalēdēr.12 

Tedavide, gold standart kitlenin cerrahi olarak eksize edilmesidir. Laparoskopik yºntem, ĸartlar uygun 

olduĵunda benzer onkolojik sonu­lara sahip olmasē, hastane yatēĸēnē kēsaltmasē, post operatif aĵrēyē 
azaltmasē ve normal aktiviteye daha erken dºn¿ĸ saĵlamasē nedeniyle a­ēk cerrahiye tercih edilir.15 

3cmôden k¿­¿k olan lezyonlar i­in minimal invaziv endoskopik yºntemler tercih edilebilir.2 Bunlardan 

ESE (endoscopic submucoxal excavation) submukozal tabakada ve muskularis propriyanēn superfisiyel 
tabakasēnda kullanēlabilirken, EFTR (endoscopic full -thickness resection) muskularis propriyanēn derin 

tabakasēnda bulunan lezyonlarda tercih edilebilir. Submukozaya yakēn lezyonlarda, ESE kontrols¿z 

olarak perforasyona ve dolayēsēyla t¿mºr h¿crelerinin abdominal kaviteye yayēlmasēna neden olabilir. 

Yine Ó3cm lezyonlarda perforasyon riskinin y¿ksek olmasē nedeniyle cerrahi rezeksiyon tercih edilir.11 
ESE ve EFTR yapēlan hastalara izlem i­in, rezeksiyondan 3-6 ay sonra endoskopi yapēlēr ve daha sonra 

her 1-2 yēlda bir kez abdomen BT ve endoskopi tekrarlanēr. Ancak post-operatif 3-6. ayda yapēlan 

endoskopi normal ve patoloji sonucunda komplet rezeksiyon saĵlanmēĸsa takibe devam edilmeyebilir. 

Bu hastalarda rek¿rrensin nedeni inkomplet cerrahi uygulanmasēdēr.12 

Ek olarak malign gastrointestinal Schwannomlar, ­ok daha nadir olarak gºr¿l¿rler ve bunlarēn benign 

Schwannomlardan ayrēmē histopatolojik inceleme haricinde m¿mk¿n deĵildir. Bunlara malign periferik 

sinir kēlēfē t¿mºr¿ ismi de verilmektedir. Molek¿ler tedavi bu grupta kullanēlsa da sonu­lar hen¿z net 

deĵildir.1  

4. Sonu­ 

GSôlar, benign karakterde ve yavaĸ b¿y¿yen submukozal kitlelerdir. Genellikle asemptomatiktirler ve 
insidental olarak tespit edilirler. Semptomatik olanlarda karēn aĵrēsē ve kanama bulgularē olabilir. 

Semptomlarēn spesifik olmayēĸē ve pre-operatif tanēnēn genellikle m¿mk¿n olmamasē nedeniyle bu nadir 

gºr¿len hastalēk Genel Cerrahi pratiĵinde ayērēcē tanēda unutulmamalēdēr. 
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¥zet: Giriĸ: Ķliopsoas apsesi, nadir gºr¿len ancak klinik a­ēdan ºnemli bir tablodur ve sēklēkla ºzg¿l olmayan 
semptomlarla ortaya ­ēkarak tanēda gecikmelere yol a­abilir. Klasik psoas triadē olgularēn yalnēzca k¿­¿k bir 

kēsmēnda gºzlenir; erken evre apseler kontrastsēz gºr¿nt¿lemelerde fark edilmeyebilir. ¢oĵu apse uygun 

antibiyotik tedavisi ve perk¿tan drenaj ile baĸarēyla tedavi edilebilirken, n¿ks eden olgular nadirdir ve sēklēkla 

kronik enfeksiyon, fist¿l oluĸumu veya implantlarēn neden olduĵu mekanik irritasyon gibi persistan bir odak 

varlēĵēna iĸaret eder. Olgu Sunumu: Daha ºnce lomber disk cerrahisi ge­irmiĸ 45 yaĸēnda erkek hasta, saĵ yan 

bºlgeden lomber ve inguinal bºlgeye yayēlan aĵrē ĸik©yetiyle baĸvurdu. Ķlk kontrastsēz lomber MRGôde patoloji 

saptanmadē; ancak kontrastlē MRGôde saĵ iliopsoas kasē i­inde iyi sēnērlē bir koleksiyon izlendi ve psoas apsesi 

tanēsē kondu. Gºr¿nt¿leme eĸliĵinde perk¿tan drenaj uygulandē ve ge­ici klinik d¿zelme saĵlandē. Ancak uygun 

antibiyotik tedavisine ve tekrarlayan drenajlara raĵmen apse sekiz kez n¿ks etti. T¿berk¿loz, bruselloz ve HIV 

dahil olmak ¿zere yapēlan kapsamlē mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler negatifti. Multidisipliner 

deĵerlendirme sonucunda, ºnceki lomber cerrahide kullanēlan pedik¿l vidalarēnēn iliopsoas kasē ile temas h©linde 
olduĵu ve bu durumun kronik irritasyona yol a­arak n¿ks eden enfeksiyonlara zemin hazērladēĵē belirlendi. 

Hastaya vidalarēn yeniden konumlandērēlmasē amacēyla revizyon cerrahisi yapēldē. Cerrahi sonrasē klinik belirtiler 

tamamen d¿zeldi ve takip s¿resince n¿ks izlenmedi. Sonu­: Bu olgu, ºzellikle spinal veya ortopedik cerrahi ºyk¿s¿ 

bulunan hastalarda, tekrarlayan iliopsoas apsesi durumlarēnda mekanik nedenlerin dikkate alēnmasēnēn ºnemini 

ortaya koymaktadēr. Ķmplantlarēn konumunun ve ­evre yumuĸak dokularla iliĸkilerinin dikkatli deĵerlendirilmesi, 

gereksiz m¿dahalelerin, uzun s¿reli antibiyotik kullanēmēnēn ve artan hasta morbiditesinin ºn¿ne ge­ebilir. 

Anahtar Kelimeler: Psoas Kasē,kemik Vidalarē,apse 

 

An Unusual Cause of Recurrent Iliopsoas Abscess: Pedicle Screw Contact 

 

Abstract: Abstract Background: Iliopsoas abscess is an uncommon but clinically significant entity that often 

presents with nonspecific symptoms, leading to diagnostic delays. The classic psoas triad is observed only in a 
minority of cases, and early-stage abscesses may be missed on non-contrast imaging. While most abscesses can 

be successfully treated with antibiotic therapy and percutaneous drainage, recurrent cases are rare and frequently 

indicate the presence of a persistent underlying focus such as chronic infection, fistula formation, or mechanical 

irritation caused by implants. Case Presentation We present the case of a 45-year-old male patient with a history 

of lumbar disc surgery, who was admitted with pain radiating from the right flank to the lumbar and inguinal 

regions. Initial  non-contrast lumbar MRI revealed no abnormalities, but contrast-enhanced MRI demonstrated a 

well-defined collection within the right iliopsoas muscle, consistent with psoas abscess. Percutaneous drainage 

was performed under image guidance, leading to temporary improvement. However, the abscess recurred eight 

times despite repeated drainage and appropriate antibiotic therapy. Extensive microbiological and serological 

studiesðincluding tests for tuberculosis, brucellosis, and HIVðwere negative. Multidisciplinary evaluation 

revealed that the pedicle screws used in the previous lumbar surgery were in contact with the iliopsoas muscle, 
likely causing chronic irritation  and predisposing the area to recurrent infection. The patient underwent revision 

surgery to reposition the screws, after which his clinical symptoms resolved completely and no further recurrence 

was observed during follow-up. Conclusion This case illustrates the importance of considering mechanical causes 

in patients with recurrent iliopsoas abscess, particularly in those with a history of spinal or orthopedic surgery. 
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Careful evaluation of implant position and its relationship to adjacent soft tissues can prevent repeated 

interventions, prolonged antibiotic use, and increased patient morbidity.  

Keywords: Psoas Muscle,bone Screws,abscess 

 

Introduction  

Iliopsoas abscess is a rare but clinically significant condition that can develop through hematogenous 

spread or by contiguity. Primary abscesses usually result from hematogenous dissemination, whereas 

secondary abscesses spread from adjacent structures such as the spine, bowel, or urogenital system (1). 
The clinical presentation is often nonspecific; fever, low backïhip pain, and pain that worsens with 

ambulation are predominant symptoms, which can lead to delayed diagnosis. Contrast-enhanced 

computed tomography (CT) is regarded as the standard imaging modality in most sources; magnetic 
resonance imaging (MRI) provides better visualization of soft-tissue extension and is particularly useful 

when spondylodiscitis or epidural spread is suspected (1). In most cases, the infection can be controlled 

effectively with appropriate antibiotic therapy and drainage. However, recurrent or treatment-resistant 

cases warrant investigation for atypical underlying causes. 

In this report, we present a rare case of recurrent iliopsoas abscess caused by mechanical irritation due 

to contact between spinal instrumentation and the iliopsoas muscleða mechanism that has been only 

rarely described in the literature. 

Case 

A 45-year-old male patient with a history of lumbar disc herniation surgery presented with pain that 

started in the right flank and radiated to the lower back and groin. He did not report any systemic 
symptoms such as fever, weight loss, or night sweats. Initial evaluation with plain lumbar radiography 

and non-contrast lumbar magnetic resonance imaging (MRI) revealed no acute pathology. Based on the 

recommendation of the radiologist, a contrast-enhanced lumbar MRI was performed, which 

demonstrated a well-defined collection within the right iliopsoas muscle, leading to the diagnosis of a 

psoas abscess (figure-1). 

Percutaneous drainage was performed under interventional radiology guidance. Although there was 

initial clinical improvement, the patient experienced recurrent pain and abscess formation on eight 
separate occasions during follow-up. Each recurrence was managed with repeat aspiration, resulting in 

only temporary improvement. 

A comprehensive diagnostic work-up was carried out to determine the underlying cause of the abscess. 

This included joint fluid, wound, and urine cultures; Gram and acid-fast staining; mycobacterial 
cultures; cell counts and cytology; Brucella serology; HIV, hepatitis B and C testing; and an interferon-

gamma release assay (Quantiferon). All  results were negative. Laboratory evaluation showed 

intermittent elevations of C-reactive protein (CRP), with a maximum value of 57 mg/L; CRP levels 

remained within normal limits at other times. 

The patient was evaluated through a multidisciplinary approach involving general surgery, 

neurosurgery, infectious diseases, rheumatology, gastroenterology, interventional radiology, physical 
medicine and rehabilitation, and pain medicine clinics. Despite this, the source of the abscess could not 

be identified for an extended period. Subsequent assessments revealed that spinal instrumentation 

screws from the previous lumbar surgery were in contact with the right iliopsoas muscle. This contact 

was thought to cause chronic irritation, leading to recurrent infections. The patient underwent revision 

surgery, during which the screws were repositioned. 

Following revision surgery, the patientôs clinical condition improved completely. No recurrence was 

observed during follow-up, and the patient has remained asymptomatic. 
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Figure-1 (a-b): Axial T2-Weighted and STIR MRI Images 

 

Axial T2-weighted and STIR lumbar MRI images show a well-defined, hyperintense fluid collection 

located in the right psoas muscle. 

 

Discussion 

Iliopsoas abscess (IPA)  is an uncommon clinical entity that often leads to delays in diagnosis due to its 
nonspecific clinical manifestations. The classic ñpsoas triadò ð consisting of fever, flank or back pain, 

and a posture of hip flexion ð is observed in only a small proportion of cases (2). Consequently, the 

diagnosis is usually established by contrast-enhanced computed tomography (CT) or magnetic 
resonance imaging (MRI). Early-stage abscesses may be missed on non-contrast imaging (3). In our 

case, no acute pathology was detected on non-contrast lumbar MRI, whereas contrast-enhanced imaging 

revealed a collection within the right iliopsoas muscle, leading to the diagnosis. 

The etiology of IPA is categorized as either primary or secondary. Primary abscesses typically arise 
from hematogenous spread, with Staphylococcus aureus being the most common pathogen. Secondary 

abscesses, on the other hand, result from direct spread from gastrointestinal, genitourinary, or vertebral 

foci, and are most often caused by enteric flora (1). The most common causes of secondary abscesses 
include Crohnôs disease, appendicitis, colonic malignancy, and spondylodiscitis. Tuberculous psoas 

abscesses also represent an important differential diagnosis, especially in endemic regions (4). 

A less common cause of secondary IPA is local inflammation induced by mechanical irritation or contact 
between orthopedic implants and adjacent soft tissues, which can provide a nidus for secondary infection 

over time. In hip arthroplasty, for instance, acetabular screws or prosthetic components extending into 

the iliopsoas muscle may lead to mechanical impingement, pain, and tenosynovitis (5,6). This scenario 

is more pronounced in cases with anterior overhanging acetabular components, long cup fixation screws, 
or cement extrusion. Several reports have documented rapid symptom resolution following screw or 

component revision (5). In some cases, mechanical irritation coexists with underlying prosthetic joint 

infection, leading to the development of iliopsoas abscess (7). Infected total hip arthroplasties may 
present with psoas abscesses at a late stage, and diagnosis is often delayed; therefore, psoas abscess 

should be considered in the differential diagnosis of unexplained groin or back pain around a hip 

prosthesis (7). 

Similarly, secondary psoas abscesses have been reported after spinal instrumentation or fusion 

procedures (8). These typically occur following anterior fusion surgeries or when pedicle screws 

protrude medially into the psoas muscle. Mechanical contact can cause local inflammation and 

hematoma formation, creating a favorable environment for infection. Over time, these hematomas may 
undergo secondary suppuration or latent infections may reactivate, resulting in abscess formation. 

Pedicle screws in the lumbar region may be adjacent to the psoas muscle or lumbar plexus, presenting 

clinically with pain, hip flexion limitation, muscle spasm, or neurological symptoms; rarely, this 
scenario may be complicated by secondary infection (8,9). Although cases in which mechanical 

irritation alone leads to abscess formation are rare, overlooking implant positioning and its relationship 

with surrounding soft tissues may result in recurrence and treatment failure. Therefore, differential 
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diagnosis of mechanical impingement, hematoma, and infection is crucial for appropriate clinical 

management. 

In our case, extensive microbiological and serological investigations revealed no infectious agents, and 

chronic infections such as tuberculosis, brucellosis, and HIV were excluded. 

Recurrent psoas abscesses are exceedingly rare in the literature. Gervais et al. (2004) reported recurrence 

in two cases of tuberculous psoas abscess and two cases secondary to Crohnôs disease; all were 
successfully managed with repeated percutaneous drainage without the need for surgery (10). In a case 

reported by Sherman and OôConnor, a psoas abscess secondary to appendiceal diverticulitis recurred 

despite multiple percutaneous drainages, and resolution was achieved only after surgical removal of the 
underlying source (11). Zohoun et al. described a recurrent Pseudomonas aeruginosapsoas abscess 

following spinal instrumentation, attributed to incomplete debridement of infected tissue around the 

screw. Definitive control was achieved after implant removal (12). Similarly, Palepa et al. reported a 

non-tuberculous psoas abscess adjacent to the spine that recurred due to fistulization into the pleural 
cavity; cure was achieved through persistent drainage and fistula excision (13). These cases highlight 

the importance of thoroughly investigating persistent infectious foci, fistulas, or implant-related sources 

in patients with recurrent psoas abscesses. 

The cornerstone of IPA treatment is appropriate antibiotic therapy combined with drainage. Currently, 

percutaneous drainage has become the first-line treatment due to its minimally invasive nature and has 

a reported success rate of approximately 80ï90% in most series (14). However, inadequate drainage, 
failure to eliminate the primary source, or immunosuppression are significant risk factors for recurrence. 

In particular, in secondary abscesses, failure to eradicate the underlying pathology can lead to repeated 

episodes despite adequate drainage (15). 

This case underscores the need to consider mechanical factors in patients with recurrent iliopsoas 
abscess. In individuals with a history of surgery, potential contact between implants and surrounding 

soft tissues should be carefully assessed to avoid unnecessary invasive procedures, prolonged antibiotic 

use, and increased morbidity. 
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¥zet: Bu ­alēĸmada, t¿m beyin radyoterapisi uygulanan 20 hastada, hipokamp¿s korumalē kranial ēĸēnlama 

amacēyla Volumetrik Ark Terapi (VMAT) tekniĵi ile oluĸturulan tedavi planlarēnda hedef vol¿m ve kritik organ 

dozlarēnēn (lensler, optik sinirler, optik kiazma ve hipokamp¿s) dozimetrik olarak karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

¢alēĸmaya, daha ºnce t¿m beyin radyoterapisi uygulanmēĸ 20 hasta dahil edilmiĸ ve hastalara ait bilgisayarlē 

tomografi gºr¿nt¿leri retrospektif olarak deĵerlendirilmiĸtir. Kesitsel gºr¿nt¿ler ¿zerinde t¿m beyin, hipokamp¿s 

ve riskli organ (OAR) vol¿mleri konturlanmēĸ; doz kriterleri RTOG 0933 protokol¿ referans alēnarak toplam 30 

Gy dozun 10 fraksiyonda uygulanacaĵē ĸekilde planlanmēĸtēr. Her hasta i­in, farklē gantri, kolimatºr ve masa 

a­ēlarēna sahip altē farklē VMAT planē oluĸturulmuĸ; bunlardan ¿­¿ eĸmerkezli (coplanar), ¿­¿ ise eĸmerkezli 

olmayan (non-coplanar) gantri a­ēlarē kullanēlarak hazērlanmēĸtēr. T¿m planlar deĵerlendirildiĵinde, non-

coplanar tedavi planlarēnēn hem hedef vol¿m doz daĵēlēmlarē hem de hipokamp¿s baĸta olmak ¿zere riskli organ 

dozlarē a­ēsēndan dozimetrik avantaj saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak, non-coplanar planlarēn diĵer coplanar 
planlara kēyasla daha uzun plan hesaplama s¿resi, hasta bazlē kalite kontrol¿n¿n daha karmaĸēk olmasē ve set-up 

s¿resinin uzamasē gibi dezavantajlara sahip olduĵu da gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Hipokamp¿s Koruma, Volumetrik Ark Terapi, T¿m Beyin Radyoterapisi 

 

Dosimetric Comparison of Volumetric Modulated Arc Therapy Plans Generated With Different Planning 

Parameters in Hippocampal-Sparing Whole-Brain Radiotherapy 

 

Abstract: This study aimed to compare, from a dosimetric perspective, the target volume and critical organ doses 

(lenses, optic nerves, optic chiasm, and hippocampus) in treatment plans created using the Volumetric Modulated 

Arc Therapy (VMAT) technique for hippocampal-sparing cranial irradiation in 20 patients who underwent whole-

brain radiotherapy. The study included 20 patients previously treated with whole-brain radiotherapy, and their 
computed tomography (CT) images were retrospectively evaluated. On axial CT slices, the entire brain, 

hippocampus, and organs at risk (OARs) were contoured. Dose criteria were determined according to the RTOG 

0933 protocol, with a total dose of 30 Gy delivered in 10 fractions. For each patient, six different VMAT plans 

were generated with varying gantry, collimator, and couch angles; three of these plans were designed with 

coplanar gantry angles and three with non-coplanar gantry configurations. Evaluation of all plans revealed that 

the non-coplanar treatment plans provided dosimetric advantages in both target volume dose distribution and in 

reducing doses to organs at risk, particularly the hippocampus. However, non-coplanar plans were found to 

require longer calculation times, to pose greater challenges in patient-specific quality assurance (QA), and to 

have longer set-up durations compared with coplanar plansðfactors that should be carefully considered in 

clinical implementation. 

Keywords: Radiotherapy, Hippocampal Sparing, Volumetric Modulated Arc Therapy, Whole-Brain 

Radiotherapy 
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1. GĶRĶķ 

T¿m beyin radyasyon tedavisi (Whole Brain Radiotherapy /WBRT), yēllardēr ­eĸitli malignitelerde 
birden fazla beyin metastazē olan hastalarda standart bir tedavi yºntemi olmakla birlikte  akciĵer tanēsē 

almēĸ olan hastalarda  profilaktik kraniyal ēĸēnlama ĸeklinde de uygulanmaktadēr1. WBRT ister k¿ratif  

ister palyatif ama­la yapēlmēĸ olsun, bu hastalarda artan saĵ kalēm beklentisi radyoterapiye (RT) baĵlē 

geliĸen yan etkileri daha ºnemli bir konu haline getirmektedir2. RTônin beyin yapēsēndaki yan 
etkilerinden biri de nºrokognitif fonksiyonlarēn bozulmasēdēr3. Nºrokognitif bozukluklar RTô den 6 ay 

sonra hastalarēn %50-%90ôēnda gºr¿lmektedir4. Hipokamp¿steki nºral kºk h¿creler radyasyona karĸē 

duyarlēdēr ve radyoterapi sērasēnda hipokamp¿se uygulanan RTônin nºrokognitif bozulma ile iliĸkili 
olduĵu gºzlenmiĸtir5. WBRT sērasēnda hipokamp¿s¿n korunmasēnēn biliĸsel iĸlev a­ēsēndan anlamlē bir 

avantaj saĵlayacaĵē yapēlan ­alēĸmalar ile gºsterilmiĸtir1,6. Bu nedenle hastalarda nºrobiliĸsel yan 

etkileri en aza indirmek i­in RT uygulamalarē sērasēnda hipokampus korumasē ºnerilmektedir1. 

Bu ­alēĸmada profilaktik ama­la t¿m beyin radyoterapisi almēĸ olan 20 hasta i­in,  farklē ºzelliklere 
sahip Volumetrik Ark Terapi (Volumetric modulated arc therapy/VMAT) tekniĵi ile hipokamp¿s 

korumalē WBRT (Hippocampal avoidance whole brain radiotherapy/HA-WBRT) olacak ĸekilde 

hazērlanan tedavi planlarēnda hedef vol¿m ve kritik organ dozlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

2. GENEL BILGILER  

RT, kanser veya diĵer hastalēklarē tedavi edebilmek amacēyla iyonlaĸtērēcē radyasyonlarē kullanan bir 

tedavi tekniĵidir. Tedavide ama­, ēĸēnlanmasē istenilen hedef vol¿me m¿mk¿n olan y¿ksek doz 
uygulanērken hedef vol¿m komĸuluĵunda veya ­evresinde bulunan t¿m saĵlēklē dokularda minimum 

doz elde edilmesini saĵlamaktēr. Tanē konulan t¿m vakalarēnēn yaklaĸēk yarēsē RTôde uygulanan tedavi 

yºntemleriyle hastalēksēz hayatēna devam edebilmekte, diĵer yarēsēnda ise uzun s¿reli ve daha iyi  bir 

yaĸam koĸullarē saĵlanabilmektedir 7,8.  

Gondi ve ark.'nēn daha ºnce yayēnlanmēĸ olduklarē ­alēĸmada geliĸmiĸ tedavi teknikleri  kullanarak 

yapēlan HA-WBRT'de 10 fraksiyonda 30Gy'lik dozla hipokamp¿s¿n D100'¿n¿n 9 Gy'yi ve 

hipokamp¿s¿n Dmaks'ēnēn 16 Gy'yi aĸmasēnēn hafēza bozukluklarēyla baĵlantēlē olduĵunu gºsterilmiĸtir9. 
Hassas radyoterapi uygulamalarēnēn ortaya ­ēkmasēyla birlikte yoĵunluk ayarlē radyoterapi (Intesity 

Modulated Radiotherapy/IMRT), VMAT  ve helikal RT, HA-WBRT i­in en sēk kullanēlan tekniklerdir. 

Yapēlan tedavi uygulamalarē ile tedaviden ºd¿n vermeden nºrobiliĸsel disfonksiyonun baĸlangēcē, 
sēklēĵēnē ve ĸiddetinin geciktirebileceĵi ve bºylece de tedavi etkinliĵinin de saĵlanabileceĵi 

ºngºr¿lmektedir. IMRT, VMAT  ve helikal RT gibi geliĸmiĸ tedavi teknikleri kullanēlarak yapēlan HA-

WBRT  tedavilerinde, hipokamp¿s dēĸēnda kalan t¿m beyin parankimine kabul edilebilir bir kapsama 

ve doz homojenliĵi saĵlarken, nºral kºk h¿cre bºlmesine verilen ortalama dozu en az %80 oranēnda 

azaltēlabildiĵi gºsterilmiĸtir 10. 

3. MATERYAL  METOD  

¢alēĸmamēzda t¿m beyin radyoterapi alan 20 hastanēn tomografi gºr¿nt¿leri ¿zerinden hazērlanan 6 
farklē VMAT  planēnda hedef vol¿m ve kritik organ dozlarēnēn dozimetrik olarak karĸēlaĸtērmasē 

yapēlmēĸtēr. Ayrēca bu tez ­alēĸmasē, Trakya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Dekanlēĵē Giriĸimsel Olmayan 

Bilimsel Araĸtērmalar Etik Kuruluônun 16.12.2024 tarih ve T¦TF-GOBAEK 2024/575 protokol onayē 

ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Her hasta i­in Philips Big Bore tomografi cihazēnda 1 mmôlik kesitlerle tomografik gºr¿nt¿ler alēnmēĸtēr. 

Alēnan kesitsel gºr¿nt¿ler Focal konturlama programēna (v. 6.1.2 Elekta Medical Systems) aktarēlarak 

hedef vol¿m (Planning Target Volume/PTV), hipokamp¿s, saĵ ve sol gºz ile birlikte saĵ ve sol lens, saĵ 
ve sol optik sinir, optik kiazma ve beyin sapē her bir kesitte ayrē ayrē konturlanmēĸtēr. Hipokamp¿s 

konturlamasē i­in t¿m beyin MR f¿zyonu yapēlmēĸ, f¿zyon sonucunda elde edilen gºr¿nt¿lerden 

hipokamp¿s konturlamasē yapēlmēĸtēr. Konturlamalarda Radyasyon Onkolojisi ¢alēĸma Grubu 0933 
protokol¿ (Radiatēon Therapy Oncology Group RTOG 0933: A Phase II  Trial Of Hippocampal 

Avoidance During Whole Brain Radiotherapy For Brain Metastases) kullanēlmēĸtēr11. Hazērlanan 

gºr¿nt¿ler Monaco tedavi planlama sistemine ( (v. 6.1.2 Elekta Medical Systems) aktarēlarak her bir 

hasta i­in farklē gantri, kolimatºr ve masa a­ēlarēna sahip 6 farklē VMAT  planē hazērlanmēĸtēr. Planlardan 
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ilk ¿­ tanesinde masa a­ēsē verilmeden, t¿m vol¿metrik a­ēlē alanlarēn aynē d¿zlemde olduĵu, yani 

eĸmerkezli olduĵu (coplanar) alanlar kullanēlmēĸ (Plan no: 1,2 ve 3), diĵer ¿­ planda ise bazē tedavi 
alanlarē masa a­ēlē pozisyonda olacak ĸekilde tedavi alanlarē eklenerek, yani eĸmerkezli olmayan (non-

coplanar) tedavi planlarē oluĸturulmuĸtur (Plan no:3,4 ve 5) (Tablo 1). T¿m hesaplamalar 6 MV foton 

enerjisinde 10 fraksiyonda toplam 30 Gy doz olacak ĸekilde planlanmēĸtēr. Elde edilen doz 

daĵēlēmlarēnda hedef vol¿m ve kritik organlarēn belirli doz deĵerleri ile birlikte tedavinin ēĸēnlama 

parametresi Monitºr Unitesi (MU) ve tedavi s¿resi deĵerleri ¿zerinden karĸēlaĸtērēlmalar yapēlmēĸtēr. 

  

Tablo 1: T¿m hastalar i­in hazērlanan hipokamp¿s korumalē VMAT  planlarēna ait parametreler. 

Plan T¿r¿ Plan No Alan No 
Gantry*  dºn¿ĸ 

yºn¿ 

Gantrinin  

Baĸlangē­-Bitiĸ 

A­ēsē 

Kolimator  

A­ēsē 

Masa  

A­ēsē 

E
ĸ
m
e
r
k
e
z
l
i

 V
M

A
T

 

(C
o

p
la

n
a

r 

V
M

A
T

/C
o

-

V
M

A
T

)
 

1 
Alan 1 CW 180Á-180Á 0Á 0Á 

Alan 2 CCW 180Á-180Á 90Á 0Á 

2 
Alan 1 CW 180Á-180Á 0Á 0Á 

Alan 2 CCW 180Á-180Á 45Á 0Á 

3 Alan 1 
CW 

CCW 

180Á-180Á 

180Á-180Á 
0Á 0Á 

E
ĸ
m
e
r
k
e
z
l
i

 o
lm

a
y
a

n 
V

M
A

T
 

(N
o

n
-C

o
p

la
n
a

r V
M

A
T

/N
C

o
-

V
M

A
T

)
 

4 
Alan 1 CW 180Á-180Á 0Á 0Á 

Alan 2 CCW 180Á-0Á 0Á 270Ü 

5 

Alan 1 CW 180Á-180Á 0Á 0Á 

Alan 2 CCW 180Á-180Á 90Á 0Á 

Alan 3 CW 180Á-0Á 0Á 90Á 

6 

Alan 1 CW 180Á-180Á 0Á 0Á 

Alan 2 CCW 180Á-180Á 45Á 0Á 

Alan 3 CW 180Á-0Á 0Á 90Á 

 

4. BULGULAR  

¢alēĸmada 20 hastanēn coplanar ve non-coplanar olmak ¿zere 6 farklē HA-WBRT planlarēnda hedef 

vol¿m ve kritik oragnalara ait doz deĵerleri ile tedavi s¿resi ve MU deĵerlerine ait sonu­lar ile 

istatistiksel deĵerlendirmeleri ile birlikte Tablo 2.ô de verilmiĸtir. 
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Tablo 2:PTV, hipokamp¿s ve kritik organlarēn 6 farklē plandaki ortalama dozimetrik deĵerleri ve 

istatistiksel sonu­lara ait veri tablosu 

(Co-VMAT;  Coplanar, eĸmerkezli vol¿metrik ark terapi, NCo-VMAT;  Non-coplanar, eĸmerkezli olamayan vol¿metrik ark terapi, PTV; planan 

hedef vol¿m, D%2; Vol¿m¿n %2ôsinin aldēĵē doz deĵeri, D%98; vol¿m¿n %98ôinin aldēĵē doz deĵeri, V30Gy; 30 Gyôlik dozu alan vol¿m, CI; 

konformite indeksi, HI; homojenite indeksi, Dmin; vol¿m¿n minimum doz deĵeri, Dmaks; vol¿m¿n maksimum doz deĵeri, D%100; vol¿m¿n 

tamamēnēn aldēĵē doz deĵeri, Dort; vol¿m¿n ortalama doz deĵeri, MU; Monitºr ¦nitesi) 

* Normal daĵēlēm gºsteren verilerde óIndependent Simples tô testi, normal daĵēlēm gºstermeyen verilerde óMann Whitney Uô testi 

kullanēlmēĸtēr. 

Aynē zamanda toplam 6 farklē VMAT  planēna ait doz daĵēlēmlarē aynē hastaya ait aynē kesitte ķekil 1ôde 

gºr¿lebilir.  

 

 
Dozimetrik  

Deĵer 
Co-VMAT  NCo-VMAT  

p*  

 Plan no 1 2 3 4 5 6 

PTV 

D%2 (Gy) 33,83 34,11 34,02 33,43 32,97 33,02 <0,001 

D%98 (Gy) 25,23 25,40 25,07 25,81 25,95 26,16 <0,001 

V30 Gy (%) 83,24 84,76 87,32 81,11 82,93 83,68 0,004 

CI 0,82 0,82 0,79 0,84 0,83 0,84 <0,001 

HI  0,27 0,27 0,27 0,24 0,22 0,21 <0,001 

Hipokamp¿s 

Dmin (Gy) 9,41 9,61 9,77 9,16 9,42 9,25 0,140 

Dmaks (Gy) 14,43 14,57 15,25 13,88 13,80 13,81 <0,001 

D%100 (Gy) 9,33 9,34 9,54 9,11 9,32 9,19 0,138 

Saĵ Lens 
Dmaks (Gy) 

5,51 5,75 6,05 5,54 5,38 5,38 <0,001 

Sol Lens 5,61 5,85 6,08 5,61 5,47 5,45 <0,001 

Saĵ Gºz 
Dmaks (Gy) 22,92 22,42 21,32 21,48 21,09 20,49 0,004 

Dort (Gy) 9,22 9,43 9,14 8,76 8,72 8,84 0,101 

Sol Gºz 
Dmaks (Gy) 22,82 22,26 21,75 20,59 20,77 20,78 0,004 

Dort (Gy) 9,59 9,83 9,33 8,76 9,00 8,87 <0,001 

Saĵ Optik  Sinir  
Dmaks (Gy) 

32,42 33,31 33,28 32,45 32,01 32,34 0,016 

Sol Optik  Sinir  33,24 33,26 32,80 33,45 32,36 32,68 0,085 

Optik  Kiazma Dmaks (Gy) 34,96 34,84 34,90 33,64 33,41 33,53 <0,001 

Beyin sapē Dmaks (Gy) 35,24 35,58 34,97 35,25 34,64 34,79 0,013 

MU (Toplam) 2156 2325 2526 2714 2546 2743 <0,001 

Tedavi S¿resi (sn) 304,4 317,7 413,4 279,8 380,7 390,5 <0,001 
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ķekil 1. ¢alēĸmamēzdaki 1 hastaya ait 3 eĸmerkezli (coplanar) ve 3 eĸ merkezli olmayan (non-coplanar) 

6 VMAT  planēn aynē kesitte 20 Gy ile 37 Gy aralēĵēndaki doz daĵēlēmē. (A1, A2, A3: Coplanar Plan No: 

1, 2 ve 3/ B1, B2, B3: Non-coplanar Plan no: 4, 5 ve 6). 

 

5. TARTIķMA 

HA-WBRTô de, tedavi ile ilgili  en ºnemli tartēĸma konusu, hipokamp¿s i­in hangi doz parametrelerinin 

kullanēlmasē gerektiĵi ve doz sēnērlarē ile ilgili  kesin bir bilgi olmamasēdēr. ¢ok sayēda fizibilite veya 
prospektif ­alēĸmada birbirinden farklē doz sēnērlamalarē kullanēlmēĸtēr 12,13. Bu konuda ĸu anda kanēt 

d¿zeyinde ºneri bulunmamakla birlikte, Gondi ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan RTOG 0933 

­alēĸmasēndaki doz ºnerileri, daha ºnceki ­alēĸmalarda olduĵu gibi bizim ­alēĸmamēzda da temel 
alēnmēĸtēr9. Bu ama­la y¿r¿t¿len RTOG 0933 ­alēĸmasē, HA- WBRTônin, biliĸsel fonksiyonlar ¿zerinde 

olumlu etkisi olabileceĵini ilk kez klinik olarak gºstermiĸtir. Bu ­alēĸma, hipokampal koruma 

stratejilerinin yalnēzca teorik bir kavram olmadēĵēnē, aynē zamanda klinik pratiĵe entegre edilmesinin de 
m¿mk¿n olduĵunu ortaya koymuĸtur9. ¢alēĸmamēzda bu nedenle farklē gantri, kolimatºr ve masa 

a­ēlarēna sahip VMAT  planlarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Yuen ve ark., hipokamp¿s korumalē 10 fraksiyonda 30 Gy t¿m beyin ēĸēnlamasē i­in ­ift ark ve kēsmi 

ark olmak ¿zere yaptēklarē VMAT  planlarēnēn dozimetrik karĸēlaĸtērmasēnda, kēsmi ark ile yapēlan 
planlamalarda hipokamp¿s maksimum dozunda anlamlē azalma elde etmiĸlerdir (Dmaks=13,23 Gy, 

p<0,001). ¢ift ark ile yaptēklarē planlarda ise hipokamp¿s maksimum dozunu 16,33 Gy olarak 

bulmuĸlardēr. Bizim ­alēĸmamēzda yaptēĵēmēz ¿­ numaralē plan, ­ift arktan oluĸan bir VMAT  planēdēr 
ve elde edilen hipokamp¿s maksimum dozu 15,25 Gy olarak bulunmuĸtur. Elde edilen dozlar a­ēsēndan 

bakēldēĵēnda benzer sonu­lar olduĵu gºr¿lmesine raĵmen ­alēĸmamēzdaki en y¿ksek hipokamp¿s 

maksimum dozu bu ­ift arklē planda elde edilmiĸtir. Sonu­lar hipokamp¿s¿n tamamēnēn aldēĵē dozlar 
(D%100) deĵerlendirildiĵinde de Yuen ve arkônēn ­alēĸmasē ile benzer bulunmuĸtur. ¢alēĸmalarēnda kēsmi 

ark a­ēlarē ile maksimum doz deĵeri 7,83 Gy olarak bulunurken, ­ift ark ile bu deĵeri 9,23 Gy 

bulmuĸlardēr14. Bizim ­ift ark a­ēlē planēmēzda ise maksimum hipokamp¿s dozu benzer ĸekilde 9,54 Gy 

olarak bulunmuĸtur. 

2024 tarihli Tovar ve ark.ônēn yaptēĵē bir diĵer ­alēĸmada ise benzer ĸekilde 10 fraksiyonda 30 Gy HA-

WBRT i­in non-coplanlar IMRT planlarē ile mod¿le edilmiĸ VMAT  planlarēnē hipokamp¿s, hedef 
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vol¿m ve riskli organ vol¿m dozlarē a­ēsēndan karĸēlaĸtērmēĸlardēr. Hipokamp¿s dozlarē a­ēsēndan 

bakēldēĵēnda, non-coplanar IMRT teknikleri ile yapēlan planlarda anlamlē ĸekilde daha d¿ĸ¿k dozlar elde 
edilmiĸtir (D%100(sol)=. 8,87 Gy, p<0,001 ve D%100(saĵ)=7,75 Gy, p<0,001). ¢alēĸmamēzda ise non-

coplanar olan ºzelliklere sahip VMAT  planlarēnda diĵer planlara gºre daha d¿ĸ¿k D%100 dozlarē elde 

edilmiĸtir. Ancak sonu­lar arasēnda anlamlē bir farklēlēk bulunmamēĸtēr. Hipokamp¿s Dmaks dozlarē 

incelendiĵinde ise benzer ĸekilde non-coplanar VMAT  planlarēndaki dozlar diĵer co-planar planlara 

gºre anlamlē ĸekilde daha d¿ĸ¿k dozlar elde edilmiĸtir 15. 

Xue ve ark.ônēn yaptēĵē IMRT, co-planar ve non-coplanar VMAT  plan karĸēlaĸtērmalarēnda en iyi  

hipokamp¿s D%100 deĵeri non-coplanar VMAT  planlarēnda bulmuĸlardēr (D%100=8,03 Gy). Yaptēklarē 
­alēĸmada non-coplanar VMAT  alanlarē 45Áôlik kolimatºre sahip bir tam ark ile 90Á masa a­ēsēna sahip 

230Áôlik bir ark a­ēsēndan oluĸmaktadēr. ¢alēĸmamēzda en iyi  sonucu elde ettiĵimiz planda bir tam ark 

ile 90Áôlik ikinci bir tam ark a­ēsēna ilave olarak 90Á masa a­ēsēna sahip 180Á bir ark a­ēsē kullanēlmēĸtēr. 

Elde edilen sonu­larda hipokamp¿s D%100 dozunda planlar arasēnda anlamlē bir fark bulamazken, Dmaks 
dozunda bu plan ºzelliklerinde anlamlē ĸekilde daha d¿ĸ¿k doz elde edilmiĸtir. Xue ve ark., yaptēĵē bu 

­alēĸmada Dmaks dozu non-coplanar VMAT  planēnda 16,81 Gy olduĵu gºr¿l¿rken, ­alēĸmamēzdaki 

benzer beĸ nolu planda 13,80 Gy olarak bulunmuĸtur 16. 

6. SONU¢ 

T¿m planlar deĵerlendirildiĵinde non-coplanar tedavi planlarēnēn hem hedef vol¿m dozlarēnda hem de 

hipokamp¿s olmak ¿zere riskli organ dozlarēnda avantaj saĵladēĵē gºr¿lebilir. Ancak non-coplanar 
tedavi planlarēnēn hem tedavi planē hesaplama s¿resi, hem planēn hasta bazlē kalite kontrol¿n¿n zorluĵu 

hem de set-up s¿resinin diĵer co-planar planlara gºre daha uzun olduĵu gºz ardē edilemeyecek 

parametrelerdir.  

VMAT  tedavi planlarē ile rutinde elde edilen ēĸēnlama s¿resinin kēsa olmasē avantajē bu sayede ortadan 
kalkabilmekte, set-up s¿resi uzayabilmektedir. ¢alēĸmamēzda da gºr¿leceĵi ¿zere toplam ēĸēnlama 

s¿releri karĸēlaĸtērēldēĵēnda non-coplanar VMAT  planlarēnēn s¿relerinin olduk­a y¿ksek olduĵu 

gºr¿lebilir.  Ayrēca dikkat edilmesi gereken bir diĵer ºnemli kriterde y¿ksek MU deĵerleridir. Aynē doz 
deĵerlerini daha y¿ksek MU deĵerlerinde vermek hastada hesaba katamadēĵēmēz sa­ēlmēĸ dozlarēn 

artēĸēna sebep olduĵu gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 
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¥zet: Meme kanseri, d¿nya genelinde, kadēnlar arasēnda en yaygēn kanser t¿r¿ olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu 

­alēĸmada amacēmēz MCF-7 ve HUVEC h¿cre hatlarē arasēnda CEBPB ve FOXA1 gen ekspresyon seviyelerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē ve bu genlerin farklē h¿cre t¿rlerinde nasēl reg¿le edildiklerinin belirlenmesidir. MCF-7 ve 

HUVEC h¿cre hatlarē uygun koĸullarda ­oĵaltēlarak h¿crelerdeki CEBPB ve FOXA1 gen ekspresyon seviyelerini 

ºl­mek i­in RNA izolasyonu, cDNA sentezi ve kantitatif real time PCR analizi yapēlmēĸtēr. Bulgularēmēz, FOXA1 

gen ekspresyon seviyesi MCF7 h¿cre hattēnda HUVEC h¿cre hattēna gºre anlamlē derecede y¿ksek, CEBPB gen 
ekspresyon seviyesi anlamlē derecede d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Sonu­larēmēz, bu genlerin meme kanserinde diagnostik, 

prognostik ve terapºtik olarak potansiyel bir hedef olabileceklerini gºstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mcf-7, Huvec, Foxa1, Cebpb 

 

Comparative Analysis of Cebpb and Foxa1 Gene Expression in Mcf-7 and Huvec Cells 

 

Abstract: Breast cancer is the most prevalent form of cancer among the global female population. The objective 

of this study is to make a comparison between the expression levels of CEBPB and FOXA1 genes in the MCF-7 

and HUVEC cell lines, and to ascertain the means by which these genes are regulated in different cell types. The 

MCF-7 and HUVEC cell lines were cultivated under the appropriate conditions, and RNA isolation, cDNA 

synthesis, and quantitative real-time PCR analysis were conducted to measure the expression levels of the CEBPB 

and FOXA1 genes in the cells. The results of the study demonstrated that the FOXA1 gene expression level was 
significantly higher in the MCF7 cell line than in the HUVEC cell line, while the CEBPB gene expression level 

was significantly lower. The results of this study indicate that these genes may serve as viable targets for 

diagnostic, prognostic, and therapeutic applications in the context of breast cancer.  

Keywords: Breast Cancer, Mcf-7, Huvec, Foxa1 and Cebpb. 

 

1. GĶRĶķ  

Meme kanseri (BC), en sēk gºr¿len malign t¿mºrlerdendir ve kadēnlarda gºr¿len kanserlerin ikinci ºnde 

gelen nedenidir. Yēlda 1,5 milyon yeni vakanēn olduĵu tahmin edilmektedir 1. Meme kanseri, ºnemli 

derecede heterojenite gºsteren karmaĸēk bir hastalēktēr. Meme kanserinin beĸ alt tipi, genetik ekspresyon 
profilleri bakēmēndan farklēlēk gºsterir ve farklē prognostik deĵerler taĸēr. Bazē tipler i­in ise mevcut 

tedavi yºntemi bulunmamaktadēr 2. Meme kanserine ait h¿cre hatlarē, meme kanserini incelemek i­in 

ºnemli modeller oluĸtur. Yapēlan pek ­ok ­alēĸmada, meme kanseri h¿cre hatlarēnda ve birincil 

t¿mºrlerde transkripsiyonel heterojenliĵi bildirmektedir. Ancak, bu h¿cre hatlarēnēn transkriptomlarēnēn 
altēnda yatan epigenetik heterojenlik b¿y¿k ºl­¿de araĸtērēlmamēĸtēr. Meme kanseri h¿cre hatlarēnēn 

epigenetik yapēsē hakkēnda bilgi edinmek, hastalēĵē daha kesin bir ĸekilde modellemek ve temel 

d¿zenleyici mekanizmalarē aydēnlatmak i­in ­ok ºnemlidir 3. FOXA1 (Forkhead kutusu proteini A1), 
ºstrojen reseptºr (ER) baĵlanmasēnē kolaylaĸtērmak i­in epigenetik s¿re­leri yºnetmektedir 4 ve ERône 
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baĵlanmayē saĵlayan kromatinin a­ēlmasēna katkēda bulunan ºnc¿ bir transkripsiyon faktºr¿ olarak 

gºrev yapmaktadēr 5. CEBPB (CCAAT/enhancer-binding protein beta) bir transkripsiyon faktºr¿d¿r ve 
meme kanserinde h¿cre dºng¿s¿ ve epitelyal-mezenkimal ge­iĸi (EMT) ve ayrēca t¿mºr mikro­evresini 

etkilemektedir 6. CEBPB geninin epigenetik rol¿ meme kanserinde h¿n¿z belirgin deĵildir ve ­ok az 

­alēĸma yapēlmēĸtēr.  

MCF-7 (ºstrojen reseptºr pozitif meme kanseri h¿cre hattē) h¿creleri, hormon baĵēmlē meme kanseri 
h¿cre hattē olarak ºstrojen (E2) yanētē ve gen ekspresyonu a­ēsēndan ºnemli bir modeldir ve ve ­oĵalmak 

i­in E2'ye baĵēmlēdērlar 7.  

HUVEC (human umbilical vein endothelial cells) h¿creleri ise, damar endotel h¿creleri olarak, h¿cre 

farklēlaĸmasē ve damarlaĸma s¿re­leriyle iliĸkilidir 8.  

¢alēĸmamēzdaki amacēmēz, MCF-7 ve HUVEC h¿cre hatlarē arasēnda CEBPB ve FOXA1 gen 

ekspresyon seviyelerinin karĸēlaĸtērēlmasē ve bu genlerin farklē h¿cre t¿rlerinde nasēl reg¿le 

edildiklerinin belirlenmesidir. 

2. GERE¢ Y¥NTEM 

2.1. H¿cre k¿lt¿r¿:  

MCF-7 (ATCC: HTB-22 P:13) ve Ķnsan gºbek kordonu endotel h¿creleri olan HUVEC (ATCC: CRL-
1730 P:5) h¿cre hatlarē uygun ĸartlarda a­ēlarak, %10 FBS, %1 Penisilin-Streptamisin, 2mM L-

Glutamin i­eren DMEM besiyerinde 25 cm2ôlik steril flasklara ekildi. Daha sonra h¿creler 37ÁCôde 5% 

CO2 ink¿batºrde yeterli sayēya ulaĸana kadar bekletildi.  

2.2. RNA izolasyonu yºntemi:  

Her biri ¿­ tekrar olacak ĸekilde 1x106 sayēsēnda h¿cre, 6'lē well plate'lere ekildi. Ķnk¿basyon sonrasē 

h¿creler toplandē ve 2000 rpm'de, 4ÁC'de 10 dakika s¿reyle santrif¿j edildi. Santrif¿j iĸlemi sonrasēnda 

1.5 mL'lik eppendorf t¿plerine alēndē ve RNA izolasyonu aĸamasēna ge­ildi. RNA izolasyonu, lizis 
aĸamasē olarak ¿retici talimatlarē doĵrultusunda TRIzol reaktifi (RiboEx Kiti;  GeneAll Biotechnology, 

Seul, Kore) kullanēlarak ger­ekleĸtirildikten sonra, spin kolon tekniĵine dayalē RNA izolasyon kiti  

(GeneAll Biotechnology, Hybrid-R, Seul, Kore) kullanēlarak total RNA izole edildi. Ķzole edilen 
RNA'nēn konsantrasyonu ve saflēĵē Quibit ((Ķnvitrogen, Qubit4 Fluorometer) ile ºl­¿ld¿ ve cDNA 

aĸamasēna ge­ildi.  

2.3. cDNA sentezi:  

¦retici talimatlarē doĵrultusunda (ABT, cDNA Synthesis Kit  with Rnase Inh. High Capacity, Turkiye) 

total vol¿me 20 Õl olacak ĸekilde master mix hazērlandē ve reverse transkripsiyon iĸlemine ge­ildi.  Bu 

iĸlem 25 ÁC 5 dk, 50 ÁC 15 dk ve 85 ÁC 5 dk (1 dºng¿) olacak ĸekilde ProFlex thermalcycler (Applied 

BiosystemsÊ) cihazēnda analiz edildi. Sentezlenen cDNA ºrnekleri -80ÁCôde muhafaza edildi. 

2.4. RT-PCR:  

Real-Time PCR analizi i­in ¿retici talimatlarē kullanēlarak (ABT, 2X SYBR Mastermix, Turkiye) 

toplamda 20 ɛl olacak ĸekilde master mix hazērlandē. Baĸlangē­ denaturasyonu 95 ÁC, 5 dk 1 dºng¿, 
denature 95 ÁC 30 sn. baĵlanma 60 ÁC 30 sn. 72ÁC 1 dk 40 dºng¿ olacak ĸekilde DRAWELL Real-Time 

Quantitative PCR cihazēnda reaksiyon ger­ekleĸtirildi. ¥rnekler ¿­ tekrarlē ĸekilde ­alēĸēldē. Kullanēlan 

primerler Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir.  

Tablo 1: ¢alēĸmamēzda kullanēlan genlere ait primer dizileri 

PRĶMER ADI PRĶMER DĶZĶSĶ 

FOXA1_F AACTGTGAAGATGGAAGGGCA 

FOXA1_R GTCATGTTGCCGCTCGTAGT 

CEBPB_F AAGCACAGCGACGAGTACAA 

CEBPB_R ACAGCTGCTCCACCTTCTTC 

GAPDH_F ACCCACTCCTCCACCTTTGAC 

GAPDH_R TGTTGCTGTAGCCAAATTCGTT 
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2.5. Ķstatistiksel analiz:  

Verilerin normal daĵēlēm gºsterdiĵi (Shapiro-Wilk testi, P>0.05) belirlendi. Veriler en az ¿­ baĵēmsēz 

deneyden elde edildi ve ortalama Ñ standart sapma (SD) olarak sunuldu. T¿m verilerin istatistiksel 

analizi IBM SPSS 25.0 (Chicago, USA) ve GraphPad Prism (Version 8.02, USA) paket programē 

kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Ķki grup arasēndaki gen ekspresyonlarēnēn istatistiksel olarak 

deĵerlendirilmesinde Student T testi kullanēldē.  P<0.05 istatistiksel olarak anlamlē olarak kabul edildi.   

3. BULGULAR  

CEBPB ve FOXA1 genlerinin ekspresyon seviyelerinin meme kanser h¿crelerindeki rol¿n¿ 
deĵerlendirmek i­in Ķnsan gºbek kordonu endotel h¿cresi (HUVEC) ve meme kanseri h¿cre (MCF-7) 

hatlarē se­ilmiĸ ve gen ekspresyon d¿zeyleri bu iki  h¿crede karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. ¢alēĸmamēza ait real-time 

PCR gºr¿nt¿leri ĸekil 1óde gºsterilmiĸtir. Ķstatistiksel analiz sonu­larēna gºre FOXA1 gen ekspresyon 

seviyesi MCF7 h¿cre hattēnda HUVEC h¿cre hattēna gºre daha y¿ksektir ve bu farklēlēk istatistiksel 
olarak anlamlēdēr (P<0,05). CEBPB gen ekspresyon seviyesi MCF7 h¿cre hattēnda HUVEC h¿cre 

hattēna gºre daha d¿ĸ¿kt¿r ve bu farklēlēk istatistiksel olarak anlamlēdēr (P<0,05). MCF7 h¿cre hattēnda 

FOXA1 gen ekspresyon seviyesi ile CEBPB gen ekspresyon seviyesi arasēnda istatistiksel olarak 
anlamlē farklēlēk bulunmuĸken (p<0.05), HUVEC h¿cre hattēnda FOXA1 gen ekspresyon seviyesi ile 

CEBPB gen ekspresyon seviyesi arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk yoktur (p>0.05). 

Sonu­larēmēz ĸekil 2ôde gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 1: CEBPB ve FOXA1 gen amplifikasyon ve erime eĵrisi grafiĵi 
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ķekil 2: CEBPB ve FOXA1 gen ekspresyon seviyelerindeki deĵiĸimi gºsteren bar grafiĵi 

 

4. TARTIķMA  

Meme kanseri (MK), d¿nya ­apēnda en yaygēn kanser t¿rlerinden biridir ve 20 ila 50 yaĸ arasē kadēnlarda 
kansere baĵlē ºl¿mlerin baĸlēca nedeni olarak kabul edilmektedir. MK vakalarēnēn yaklaĸēk %75'inin ER 

pozitif olduĵu tahmin edilmektedir 9. FOXA1, ºstrojen reseptºr¿ alfaônēn kromatin baĵlanmasē ve 

iĸlevinin ºnc¿ faktºr¿ olarak tanēmlanmēĸtēr. Pek ­ok meme kanseri h¿cre hattēnda FOXA1 aĸērē 
eksprese edilmektedir 10. Fakat FOXA1'in rol¿, meme kanserinin alt tipine gºre farklēlēk gºstermektedir. 

¥strojen reseptºr¿ pozitif meme kanserinde FOXA1, onkogen olarak iĸlev gºr¿rken, bazal meme 

kanserinde rol¿ ESR1 tarafēndan belirlenir. Bu nedenle, meme kanserini tedavi etmek i­in FOXA1'i 

hedef alērken, ºncelikle kanserin t¿r¿n¿ ayērt etmek gerekmektedir 11. Fu ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ 
olduĵu ­alēĸmada Endo-R meme kanseri h¿cre hattē modellerinde FOXA1 gen amplifikasyonunu veya 

aĸērē ekspresyonunu bildirmiĸtir 10. ER+ meme kanseri h¿crelerinde yapēlan bir ­alēĸmada FOXA1'in 

upreg¿lasyonu, genom ­apēnda enhancer yeniden programlamasēnē tetiklediĵi ve prometastatik 
transkripsiyon programlarēnē aktive ettiĵi gºsterilmiĸtir 12. Kumar ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda, MCF-

7 h¿crelerinde FOXA1ôin artan ekspresyonu inhibe edilerek ila­ duyarlēlēĵēnda artēĸ saĵlandēĵē 

bildirilmiĸtir. Biz de bu ­alēĸmalar ile benzer ĸekilde MCF-7 h¿cre hatlarēnda HUVEC h¿cre hatlarēna 

gºre FOXA1 gen ekspresyon seviyesinde anlamlē derecede artēĸ olduĵunu bulduk.  

CEBPB, meme bezi geliĸimi ve meme kanseri ilerlemesinde kritik bir role sahip bir transkripsiyon 

faktºr¿d¿r 13.  CEBPB, farklē doku tiplerinde h¿cre ­oĵalmasē, farklēlaĸmasē, doku homeostazisi ve 

baĵēĸēklēk tepkisinde rol oynayan genleri d¿zenlemektedir 6. CEBPB, yaklaĸēk 1.000 aktif enhancer 
bºlgesini iĸgal eder. Bu bºlgeler, aktif g¿­lendiricilerin epigenetik iĸaretlerini sergiler  ve progesteron 

reseptºr¿ bu bºlgeye baĵlanmadan ºnce kohezin kompleksi ile kromatin dºng¿leri oluĸturarak kromatin 

eriĸilebilirliĵini korur 14.  

Gery ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada, primer meme kanserinin %83'¿nde CEBPB 

mRNA'sēnēn downreg¿le edildiĵi gºsterilmiĸtir 15. 2023ôte yapēlan bir ­alēĸmanēn sonu­larē, MCF-7 

h¿crelerinde CEBPB, FOS ve HIF1A d¿zeylerinin, MCF-10A h¿crelerinde ifade edilenlerle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda aĸaĵē doĵru d¿zenlendiĵini gºstermiĸtir. Ayrēca aynē ­alēĸmada THBS2 
ekspresyonunu inhibe ederek meme kanseri h¿crelerinin gº­¿n¿, invazyonunu ve EMT' sini d¿zenlediĵi 

vurgulanmēĸtēr 16. Biz de bu ­alēĸmalar ile benzer ĸekilde HUVEC h¿crelerine kēyasla MCF-7 
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h¿crelerinde CEBPB gen ekspresyon d¿zeyinin downreg¿le edildiĵini ve bu d¿ĸ¿ĸ¿n istatistiksel olarak 

anlamlē olduĵunu bulduk.  

5. SONU¢  

Sonu­ olarak meme kanseri h¿cre hattē MCF-7ôde HUVEC h¿cre hattēna gºre FOXA1 genindeki artēĸ 

ve CEBPB genindeki azalēĸ bulunmuĸtur ve genlerin bu h¿cre hatlarēndaki ekspresyon seviyeleri 

istatistiksel olarak anlamlēdēr.  Bu genlerin MCF-7 h¿crelerindeki belirgin ekspresyon seviyeleri, bu 
genleri meme kanserinin heterojen durumu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ºnemli olduĵu ve diagnostik, 

prognostik ve terapºtik olarak potansiyel bir hedef olabileceklerini gºstermektedir.  
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¥zet: Giriĸ: Rabdomiyoliz, iskelet kasēnēn yēkēmē ve h¿cre i­eriĵinin dolaĸēma girmesiyle karakterize klinik ve 
biyokimyasal bir tablodur. Anamnez ve kreatin kinazēn (CK) Ó5 kat y¿ksek olmasēyla tanē alēr. Travma, enfeksiyon, 

ila­lar ve alēĸēlmadēk, yoĵun fiziksel aktiviteye baĵlē geliĸebilir. Tanē ve tedavi geciktiĵinde ºl¿mc¿l 

komplikasyonlara yol a­abilir. Olgu: 21 yaĸēnda erkek hasta, saĵlēk taramasēnda saptanan transaminaz y¿ksekliĵi 

nedeniyle aile hekimliĵi polikliniĵine baĸvurdu. Anamnezinde 180 kilometre bisiklet egzersizi ardēndan crossfit 

yapmēĸtē. Sonrasēnda yaygēn kas aĵrēsē, g¿­s¿zl¿k ve idrar renginde koyulaĸma geliĸmiĸ istirahat ve etodolak 

kullanēmē ile rahatlamēĸtē. Tetkiklerinde CK: 20.425 U/L saptandē. Rabdomiyoliz tanēsēyla intravenºz hidrasyon 

tedavisiyle 24 saatlik takip edildi. Enzim d¿zeyi (CK) d¿ĸen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. 1.ay sonunda 

enzim deĵerleri normal sēnērlardaydē. Tartēĸma: Birinci basamakta deĵerlendirilen hastada klinik ºyk¿n¿n ºnemi 

ºn plana ­ēkmaktadēr. Ayērēcē tanēda akut hepatit atlanmamasē gereken bir ºn tanēdēr. Sonu­: Bu olgu, rutin saĵlēk 

taramalarēnda bireyselleĸtirilmiĸ deĵerlendirme yaklaĸēmēnēn ºnemini vurgulamaktadēr. Erken tanē ve tedavi 

komplikasyonlarēn ºnlenmesi i­in kritiktir.  Bu baĵlamda, saĵlēk profesyonelleri, sporcular ve eĵitmenlerin 
egzersiz g¿venliĵi, semptom farkēndalēĵē ve uygun m¿dahale konularēnda eĵitilmesi; koruyucu saĵlēk hizmetlerinin 

etkinliĵini artēracak ve toplum saĵlēĵēna katkē saĵlayacaktēr.  

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, Egzersiz, Transaminaz Y¿ksekliĵi, Koruyucu Hekimlik 

 

A Case of Rhabdomyolysis Presenting with Elevated Transaminases 

 

Abstract: Introduction: Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical condition characterized by skeletal muscle 

breakdown and the release of intracellular contents into the circulation. The diagnosis is established based on 

medical history and a creatine kinase (CK) level Ó5 times the upper limit of normal. It may develop secondary to 

trauma, infections, medications, or unusual and strenuous physical activity. Delayed diagnosis and treatment can 

result in fatal complications. Case: A 21-year-old male patient presented to the family medicine outpatient clinic 

due to elevated transaminase levels detected during a routine health screening. His history revealed that he had 
performed a 180-kilometer cycling exercise followed by CrossFit training. Subsequently, he developed diffuse 

muscle pain, weakness, and dark-colored urine, which improved with rest and etodolac use. Laboratory testing 

showed CK: 20,425 U/L. He was diagnosed with rhabdomyolysis and monitored for 24 hours with intravenous 

hydration therapy. As CK levels declined, the patient was discharged without complications. At the one-month 

follow-up, his enzyme levels were within normal ranges. Discussion: This case highlights the importance of 

medical history in patient evaluation at the primary care level. Acute hepatitis should be considered as an 

important differential diagnosis. Conclusion: This case emphasizes the significance of an individualized 

assessment approach during routine health screenings. Early diagnosis and treatment are critical for the 

prevention of complications. In this context, educating healthcare professionals, athletes, and trainers on exercise 

safety, symptom awareness, and appropriate intervention may enhance the effectiveness of preventive medicine 

and contribute to public health.  

Keywords: Rhabdomyolysis, Exercise, Transaminaz Elevation, Preventive Medicine,  
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1. GĶRĶķ 

Rabdomiyoliz, ­izgili kas h¿crelerinin par­alanmasē sonucu h¿cresel i­eriklerin dolaĸēma karēĸmasēyla 
geliĸen klinik ve biyokimyasal bir tablodur. Nedenleri arasēnda cerrahi iĸlem, travma, elektrik ­arpmasē, 

yanēk, enfeksiyon, dehidratasyon, alkol ve madde kullanēmē, bazē ila­lar (statinler, antihistaminikler, 

kortikosteroidler) ile alēĸēlmadēk ve yoĵun fiziksel efor yer alēr. Kas hasarēnēn belirte­leri olarak serumda 

kreatin kinaz (CK), laktat dehidrojenaz (LDH), miyoglobin d¿zeylerinde artēĸ gºr¿l¿r. Kliniĵinde kas 
aĵrēsē, kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, idrar renginde koyulaĸma ĸikayetleri olmakla birlikte asemptomatik seyredebilir. 

Klinik  ºyk¿ ve CK d¿zeyinin normalin beĸ katēndan fazla artmasēyla tanē alēr ve miyoglobin¿ri, AST 

(aspartat aminotransferaz /ALT (alanin aminotransferaz) y¿ksekliĵi ve elektrolit bozukluklarē tanēyē 
destekler.1 H¿cresel i­eriklerin dolaĸēma ge­mesi (miyoglobin, potasyum, fosfat ve enzimler) 

organlarda toksik etki yaratēp sistemik bulgulara neden olabilir.  Akut bºbrek hasarē, karaciĵer hasarē, 

hiperkalemi, hipokalsemi, kompartman sendromu, aritmi ve dissemine intravask¿ler koag¿lasyon (DIC) 

gibi yaĸamē tehdit edebilecek komplikasyonlara yol a­abilir. ¥zellikle ge­ tanē konulan veya yeterli sēvē 

desteĵi saĵlanmayan olgularda multiorgan yetmezliĵi ve y¿ksek mortalite riski ile sonu­lanabilir.2 

Bu olgu sunumunda, dēĸ merkezde iĸe giriĸ ºncesi saĵlēk raporu d¿zenlenmesi amacēyla yapēlan kan 

tetkiklerinde transaminaz y¿ksekliĵi saptanan hastada, egzersize baĵlē rabdomiyoliz tanēsēna giden s¿re­ 
deĵerlendirilmiĸtir. Kiĸiselleĸtirilmiĸ koruyucu saĵlēk saĵlēk hizmetlerinin ºneminin vurgulanmasē ve 

rabdomiyoliz tanēsēna yºnelik farkēndalēĵēn artērēlmasē hedeflenmiĸtir. 

2. OLGU SUNUMU 

19 yaĸēnda ek hastalēĵē olmayan erkek hasta, iĸe giriĸ ºncesi saĵlēk taramasē tetkiklerinde saptanan 

transaminaz y¿ksekliĵi nedeniyle aile hekimliĵi polikliniĵine baĸvurdu. Anamnezinde; tetkik ºncesi 3. 

ve 4. g¿nlerde ve uzun yolda olmak ¿zere 180 km bisiklet s¿r¿p, ardēndan 1ôer saat crossfit yaptēĵē 

ºĵrenildi. Egzersiz sonrasē kollar ve bacaklarda yer ­ekimine karĸē g¿­s¿zl¿k ve tutmama, kaslarda 
yoĵun aĵrē geliĸtiĵi, idrar renginde koyulaĸma olduĵu ºĵrenildi. Hekim baĸvurusu olmadēĵē, istirahat ve 

etodolak kullanēmē ile ĸikayetlerin gerilediĵi ºĵrenildi. Haricinde ila­, takviye gēda, sigara, alkol, 

uyuĸturucu madde kullanēmē olmadēĵēnē, mantar t¿ketilmediĵini beyan etti. Beslenme, hidrasyonu doĵal 
ve aktif ĸikayeti yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadē ve vital bulgularē normal 

sēnērlardaydē. 

Hasta transaminaz y¿ksekliĵi (AST:1662 U/L, ALT: 561 U/L) etyolojisi araĸtērēlmak ¿zere 
rabdomiyoliz ºn tanēsēyla tetkik edildi. Laboratuvar deĵerlendirmesinde CK: 20425 U/L, LDH: 432 

U/L, AST: 658 U/L, ALT: 451 U/L saptandē. Ayērēcē tanē kapsamēnda rabdomiyolize ek olarak hepatit 

enfeksiyonlarē a­ēsēndan yapēlan serolojik incelemelerde patoloji saptanmadē. Bºbrek fonksiyonlarē 

korunmuĸtu.  

Hasta rabdomiyoliz ve komplikasyonlarē, kolaylaĸtērēcē ve ºnleyici faktºrler, saĵlēklē egzersiz 

alēĸkanlēklarē ve hekime baĸvurmasē gereken durumlar hakkēnda bilgilendirildi. Hidrasyon tedavisi 

a­ēsēndan acil servise yºnlendirilip taburculuk sonrasē kontrole ­aĵērēldē. Acil  serviste 24 saat 150cc/h 
serum fizyolojik ile hidrasyon saĵlandē. Ķdrar ­ēkēĸē normal olan hastanēn CK seviyesi de d¿ĸme 

eĵilimindeydi. Diyaliz ihtiyacē geliĸmeyen hasta takip ºnerisiyle acil servisten taburcu edildi. 

Taburculuk sonrasē 1. ayda yapēlan kontrolde CK ve transaminazlar normal referans aralēklarēndaydē. 

Yoĵun egzersiz sonrasē g¿nlerine gºre sēralanmēĸ kan deĵerleri Tablo-1ô de gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo-1: Egzersiz G¿n¿ne Gºre Saptanan Laboratuvar Deĵerleri 

Laboratuvar 

parametreleri 

Egzersiz sonrasē 3. G¿n    

(dēĸ merkez) 
6.G¿n 

7.g¿n (tedavi 

ºncesi) 

7.G¿n (tedavi 

sonrasē) 
Referans aralēĵē 

AST  1662 658 357 168 10-50 (U/L) 

ALT  561 451 367 272 0-50 (U/L) 

CK  - 20425 7259 2755 <172 (U/L) 
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Tablo-1: Egzersiz G¿n¿ne Gºre Saptanan Laboratuvar Deĵerleri 

Laboratuvar 

parametreleri 

Egzersiz sonrasē 3. G¿n    

(dēĸ merkez) 
6.G¿n 

7.g¿n (tedavi 

ºncesi) 

7.G¿n (tedavi 

sonrasē) 
Referans aralēĵē 

LDH  - 432 250 - <248 (U/L) 

BUN  - 12,4 12,1 8 8-20 (mg/dL) 

Kreatinin  - 1,09 1,04 1 0,84-1,25 (mg/dL) 

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:  Alanin aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, 

BUN: Kan ¿re azotu 

 

3. TARTIķMA 

Transaminaz y¿ksekliĵi tespit edilen hastada egzersize baĵlē geliĸen rabdomiyoliz olgusu 

deĵerlendirildi. Antrenmansēz bireyler tarafēndan yapēlan egzersiz, y¿ksek tekrarlē ve eksantrik y¿k 
i­eren egzersizler (squat, burpee, pull-up) veya kiĸisel kapasitenin ¿st¿nde uzun s¿re efor harcanmasē 

rabdomiyoliz i­in risk faktºrleridir. Y¿ksek ­evresel sēcaklēk ve neme maruziyet, sēkē giysilerin 

kullanēmē ve yetersiz hidrasyonun rabdomiyoliz a­ēsēndan kolaylaĸtērēcē olduĵu sēk­a bildirilmektedir.1,3 
Hastamēzēn uzun yol bisiklet egzersizine alēĸēk olmasēna raĵmen, 2 g¿n ard arada bisiklet sonrasē yapēlan 

1ôer saat cross-fit  kiĸisel kapasitesinin ºtesinde efor olarak tanēmlanabilir. Y¿ksek hava sēcaklēklarēnēn 

yaĸandēĵē aĵustos ayē i­erisinde uzun yol bisiklet s¿r¿c¿s¿ olduĵu deĵerlendirildiĵinde ise y¿ksek 

­evresel sēcaklēk ve neme maruziyet, sēkē giysi kullanēmēnēn olmasē hastamēzda mevcut olan risk 
faktºrleriydi. Literat¿rde crossfit ile iliĸkili rabdomiyoliz olgularē sēklēkla raporlamēĸ ve ortalama 2,9 

g¿n hastane yatēĸē olduĵunu bildirmiĸtir.4 Olgumuz ise baĸvuru zamanēnēn nispeten ge­ olmasēna 

raĵmen 1 g¿n acil serviste takip edilmiĸ ardēndan taburcu edilmiĸtir. Hastaneye yatēĸ hem saĵlēk sistemi 
¿zerinde ekonomik y¿k oluĸturabileceĵi hem de yatēĸ s¿recine baĵlē komplikasyon risklerini 

artērabileceĵi i­in ºnlenebilir nitelikteki yatēĸlarēn sayēsēnē azaltmak kritik ºneme sahiptir.5 Bu baĵlamda 

olgumuz bireylerin saĵlēk kuruluĸlarēna baĸvurularēnda kiĸiselleĸtirilmiĸ saĵlēk danēĸmanlēĵē 

­er­evesinde deĵerlendirilmesinin ºnemini ortaya koyar niteliktedir. 

Serum transaminaz y¿ksekliĵi nedeniyle baĸvuran hastada anamnez ve fizik muayeneye dayanan ayērēcē 

tanēda rabdomiyoliz ºn planda olsa da akut hepatit gºzden ka­ērēlmamasē gereken bir durumdur. T¿rkiye 

hepatit epidemiyoloji deĵerlendirildiĵinde orta endemisiteli bºlgede olup Saĵlēk Bakanlēĵē 2017 
verilerine gºre; akut HBV insidansē 100.000ôde 1.9 olarak bildirilmiĸtir. Aĸēlama hēzlarē da 2016 

itibarēyla %98ôe y¿kselmiĸtir.6 Olgumuzda hem olasē hepatit enfeksiyonunu ekarte etmek hem de 

baĵēĸēklēk durumuna gºre bir aĸē fērsatē yakalayabilmek i­in hepatit serolojileri deĵerlendirildi. Akut 
enfeksiyon saptanmayan ve hepatit baĵēĸēklēĵē olmadēĵē gºr¿len hastaya en yakēn klinik uygunluk 

zamanēnda hepatit A ve hepatit B aĸēsē ºnerildi. 

Transaminazlar deĵerlendirildiĵinde ise AST, karaciĵerin yanē sēra iskelet kasē, kalp ve bºbreklerde de 

bulunur; bu nedenle kas yēkēmēnda kana salēnarak belirgin ĸekilde y¿kselebilir. ALT daha ­ok karaciĵere 
ºzg¿ olmakla birlikte yoĵun kas hasarēnda serumda d¿zeyi artabilir. Literat¿rde AST/ALT >2, CK/AST 

>20 ve CK/ALT >30 eĸik deĵerlerinin kas kaynaklē enzim y¿ksekliĵi ve rabdomiyoliz ile hepatosel¿ler 

hasarēn ayērēcē tanēsēnda anlamlē olduĵu bildirilmiĸtir.7,8 Hastada ºl­¿len enzim oranlarē (CK/AST :31, 

CK/ALT  >45, AST/ALT: 2,9) literat¿rle uyumluydu ve rabdomiyoliz tanēsēnē destekliyordu.  

Bºbrek fonksiyonlarē normal sēnērlarda olsa dahi, CK d¿zeyi >5000 U/L olan t¿m rabdomiyoliz 

olgularēnda, uygulanan intravenºz hidrasyon tedavisinin akut bºbrek hasarē geliĸme riskini azalttēĵē ve 
diyaliz ihtiyacēnē anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ bildirilmiĸtir.9 Olguda yoĵun egzersizin 7. g¿n¿nde 

CK:20424 U/L olup, literat¿re uygun ĸekilde intravenºz hidrasyon saĵlanarak komplikasyon geliĸimi 

a­ēsēndan riskin azaltēldēĵē sºylenebilir. 

4. SONU¢ 

Egzersize baĵlē rabdomiyoliz, erken tanē ile geliĸebilecek ciddi komplikasyonlarēn ºnlenebildiĵi bir 

tablodur. Bu olgu, rutin saĵlēk taramalarēnēn bireyselleĸtirilmiĸ deĵerlendirmeler a­ēsēndan ºnemini 
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vurgulamaktadēr. Egzersiz ºnerisi verirken, egzersizin bilin­li ve kademeli ĸekilde yapēlmasē konusunda 

bilgilendirme yapmak koruyucu bir yaklaĸēm olacaktēr. Sporcularēn, eĵitmenlerin ve saĵlēk 
profesyonellerinin egzersize baĵlē rabdomiyoliz belirtileri konusunda farkēndalēklarēnēn saĵlanmasē ve 

planlanacak eĵitimler, tanēnēn erken konulmasē ve komplikasyonlarēn ºnlenmesi a­ēsēndan kritik bir 

adēmdēr. 
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¥zet: Radyoterapi yaklaĸēmē kanserli dokuyu k¿­¿ltmeye ve ortadan kaldērmaya yºnelik en sēk kullanēlan tedavi 

yaklaĸēmlarēndan birisidir. Radyoterapi yalnēz baĸēna uygulanabilmekle birlikte cerrahi, kemoterapi ve hormon 

terapisi ve hedefli terapilerle birlikte de kullanēlabilmektedir. Radyoterapinin kanser terapilerindeki baĸarē 
etkinliĵi bilinmesine karĸēn dokularda oluĸturduĵu oksidatif stres ve inflamasyon gibi yan etkiler kanser dēĸē 

hastalēklarēn geliĸim riskini arttērmaktadēr. Bu nedenle g¿n¿m¿zde radyoterapinin oluĸturduĵu yan etkilerin 

destekleyici tedaviler ile aĸēlmasēna yºnelik ­alēĸmalar ºnem kazanmēĸtēr. V¿cudumuzda epifiz bezinden 

salgēlanan melatonin uyku-uyanēklēk dºng¿s¿, ºĵrenme ve hafēzanēn d¿zenlenmesi gibi biyolojik rollerinin yanē 

sēra anti-inflamatuar ve anti-oksidan ºzellikleri de anlaĸēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada farklē doz ve s¿relerde radyoterapi 

uygulanan sē­anlarda melatoninôin radyoterapi kaynaklē oluĸan inflamasyon ¿zerindeki koruyucu rol¿n¿n 

incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 70 adet sē­an rastgele olarak kontrol grubu, tek doz 10 mg/kg melatonin uygulanan 

grup, Flattening Filter (FF) modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi uygulanan 

grup, FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) 16 Gy tek doz radyoterapi uygulanan ve melatonin uygulanan 

grup, Flattening Filter-Free (FFF) modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi 

uygulanan grup, FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) 16 Gy tek doz radyoterapi uygulanan ve 

melatonin uygulanan grup, FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 
radyoterapi uygulanan grup, FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 

radyoterapi uygulamasē yapēlan ve melatonin uygulanan grup, FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) 

fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan grup, FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 

MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan ve melatonin uygulanan grup olmak ¿zere 

10 gruba ayrēldē. Uygulamadan 10 g¿n sonra deney sonlandērēldēĵēnda sē­anlarēn submandibular dokularēnda 

inflamasyon ile iliĸkili TNF-alfa mRNA ifade d¿zeylerindeki deĵiĸimler qRT-PCR yaklaĸēmē ile incelendi. 

Bulgularēmēz radyasyona baĵlē olarak artan TNF-alfa mRNA ifade d¿zeylerinin melatonin tedavisi ile sē­anlarēn 

submandibular dokularēnda anlamlē olarak baskēlandēĵēnē ortaya koymuĸtur. Sonu­ olarak araĸtērma bulgularēmēz 

melatoninôin radyasyon terapisine baĵlē olarak geliĸen inflamatuar yanētēn baskēlanmasē aracēlē olarak dokular 

¿zerinde koruyucu etkiler sergileyebileceĵini ºnermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ķnflamasyon, Submandibular Doku, Radyasyon Terapisi, Tnf-Alfa 
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Investigation of the Protective Effects of Melatonin On the Inflammatory Response Developing in the 

Submandibular Tissue of Rats Due to Radiation Therapy 

 

Abstract: Radiotherapy is one of the most commonly used treatment approaches to shrink and eliminate cancerous 

tissue. Radiotherapy can be used alone or in combination with surgery, chemotherapy, hormone therapy and 

targeted therapies. Although the success of radiotherapy in cancer therapies is known, several side effects, such 

as oxidative stress and inflammation in tissues, increase the risk of developing non-cancer diseases. Thus, studies 

on overcoming the side effects of radiotherapy with supportive treatments have gained importance. Melatonin, 

secreted by the pineal gland in the human body, has biological roles that include regulating the sleep-wake cycle, 
learning and memory, as well as exhibiting anti-inflammatory and antioxidant properties. Based on these effects 

of melatonin, the present study aimed to investigate the protective role of melatonin on radiotherapy-induced 

inflammation in rats that received radiotherapy at different doses and durations. 70 rats were randomly divided 

into 10 groups: control, melatonin (10mg/kg), single-dose radiotherapy (16 Gy) at a low dose rate (400 MU/min) 

in Flattening Filter (FF) mode, 16 Gy single-dose radiotherapy at a low dose rate (400 MU/min) and melatonin 

in the FF mode, single-dose radiotherapy (16 Gy) at a high dose rate (1400 MU/min) in the Flattening Filter-Free 

(FFF) mode, 16 Gy single dose radiotherapy in FFF mode at a high dose rate (1400 MU/min) and melatonin, 

fractionated dose (32 Gy=6.4 GyĬ5 days) radiotherapy in FF mode at low dose rate (400 MU/min), radiotherapy 

in FF mode, low dose rate (400 MU/min) fractionated dose (32 Gy=6.4 GyĬ5 days) and melatonin, fractionated 

dose (32 Gy=6.4 GyĬ5 days) radiotherapy in FFF mode at high dose rate (1400 MU/min), radiotherapy in FFF 

mode, high dose rate (1400 MU/min) fractionated dose (32 Gy=6.4 GyĬ5 days) and melatonin. When the 

experiment was terminated 10 days after the treatments, mRNA expression levels of TNF-alpha, which is 
associated with inflammation, in the submandibular tissues of rats were examined by qRT-PCR. Our findings 

revealed that up-regulated TNF-alpha mRNA expression levels due to radiation were significantly suppressed by 

melatonin treatment in the submandibular tissues of rats. In conclusion, our findings suggest that melatonin may 

exhibit protective effects on tissues by suppressing the inflammatory response that develops due to radiation 

therapy. 

Keywords: Inflammation, Submandibular Tissue, Radiation Therapy, Tnf-Alpha 

 

Giriĸ 

Radyoterapi iyonize radyasyon yoluyla h¿crelerde DNA kērēklarē oluĸturarak etki sergilemektedir. 

Radyoterapi ºzellikle kanserli dokuyu k¿­¿ltmek ve elimine etmek i­in en sēk kullanēlan k¿ratif veya 

palyatif tedavi yºntemlerinden biridir (Mihandoost, Shirazi, Mahdavi, &  Aliasgharzadeh, 2014). 
Radyoterapi kanser tedavisinde tek baĸēna veya cerrahi giriĸim, kemoterapi, hormon tedavisi ve hedefe 

yºnelik tedavilerle birlikte kullanēlmaktadēr. Kanser tedavilerinin yanē sēra radyoterapi osteoartrit, kas-

iskelet sistemi bozukluklarē, Peyronie hastalēĵē, Graves oftalmopatisi, hiperproliferatif bozukluklar, 
trigeminal nevralji ve cilt hastalēklarē (PUVA) tedavisinde de kullanēlmaktadēr (De Ruysscher vd., 2019; 

Nardone vd., 2022; Thariat vd., 2024) .  

Radyoterapinin kansere yºnelik uygulamalarēndaki tedavi baĸarēsē bilinse de yalnēzca hedeflenen 
dokuya ºzg¿l etki gºstermemesinden dolayē ºzellikle deri ve mukoza gibi s¿rekli bºl¿nen h¿creler ve 

karaciĵer, bºbrek, kalp, kas ve kemik gibi dokularē da etkilemektedir. Bununla birlikte hastalarda 

yorgunluk, cilt reaksiyonlarē, sa­ dºk¿lmesi, anemi, yeme problemleri, diyare ve kusma gibi yan etkilere 

de neden olmaktadēr (Majeed & Gupta, 2025; Salem vd., 2024).  

Radyoterapi bir­ok dokuda oksidatif stres ve inflamasyonun temel gºstergelerini etkileyerek kanser dēĸē 

hastalēklarēn geliĸme riskini artērabilmektedir (Devarakonda vd., 2023; Salem vd., 2024; Schaue vd., 

2015; Trott &  Kamprad, 1999). Bu nedenle radyoterapiye baĵlē geliĸen inflamatuar yanētēn tedavi 
s¿recinde ve tedavi sonrasēnda da etkili olduĵu ortaya konmuĸtur (Devarakonda vd., 2023; Schlafstein 

vd., 2021).  

T¿mºr nekroz faktºr¿ alfa (TNF-Ŭ) g¿­l¿ proinflamatuar etkilere sahip olan akut inflamasyon s¿recinde 
makrofajlar ve monositler tarafēndan ¿retilen g¿­l¿ bir inflamatuar sitokindir. TNF-Ŭ aracēlē olarak 

h¿crelerde nekroz ve apoptoz gibi h¿cre ºl¿m modlarēnē uyarabilen bir takēm s¿re­lerden sorumludur 

(Idriss & Naismith, 2000; Palata vd., 2019) S¿rd¿r¿len ­alēĸmalarda TNF-Ŭônēn radyoterapi aracēlē 

olarak dokularda ind¿klendiĵi gºsterilmiĸtir (Hallahan, Spriggs, Beckett, Kufe, &  Weichselbaum, 1989; 
Palata vd., 2019; Sathishkumar vd., 2002). Radyoterapinin se­ici olarak etkisini sergilememesinden 
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dolayē radyoterapi uygulanan doku gruplarēnēn dēĸēndaki dokularda da radyoterapiye baĵlē olarak 

inflamatuar yanētlarēn oluĸmasē ka­ēnēlmazdēr. Bu nedenle g¿n¿m¿zde radyoterapinin oluĸturduĵu yan 

etkilerin destekleyici tedaviler ile aĸēlmasēna yºnelik ­alēĸmalar ºnem kazanmēĸtēr. 

Melatonin insanlarda pineal bez tarafēndan salgēlanan N-Asetil-5-metoksi-triptamin bileĸiĵidir. 

Melatonin, reprod¿ktif sistem, ºĵrenme ve hafēza, uyku-uyanēklēk dºng¿s¿n¿ d¿zenlemesi d©hil bir ­ok 

biyolojik role sahip olmasēnēn yanēsēra yapēlan ­alēĸmalar melatoninin kanser tedavisi sērasēnda 
radyoterapinin dokuya daha se­ici olmasēnē saĵladēĵē, radyoterapinin ind¿klediĵi reaktif oksijen 

t¿revleri (ROS)ône karĸē antioksidan ve antiinflamatuar etkilere sahip olduĵu ortaya konmuĸtur (Egemen 

& Kaymaz, 2025; Kamfar vd., 2024; Mihandoost vd., 2014). 

Melatoninin sahip olduĵu bu ºzelliklerinden hareketle ­alēĸmamēzda farklē doz ve s¿relerde radyoterapi 

uygulanan sē­anlarēn submandibular dokularēnda radyoterapiyle ind¿klenen inflamasyon yanētē ¿zerinde 

melatoninin koruyucu rol¿n¿n araĸtērēlmasē hedeflenmiĸtir. 

Yºntem 

Deney hayvanē ­alēĸmalarē 

Bu ­alēĸmada kullanēlan Sprague Dawley sē­anlarē Yeditepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Deneysel 

Araĸtērma Merkezi'nden temin edildi. Deney hayvanē ­alēĸmalarēnda 80 adet 250 Ñ 20 gr aĵērlēĵēnda 
eriĸkin Sprague-Dawley cinsi diĸi sē­an kullanēldē. Hayvanlar sabit sēcaklēk (22 Ñ 2 ÜC) ve nem oranēnda 

(%60 Ñ 10), 12 saat aydēnlēk 12 saat karanlēk ortam saĵlanan koĸullarda, Euro type-IV kafeslerde ve her 

bir kafeste en fazla 5 hayvan olacak ĸekilde deney s¿resince barēndērēldē. Hayvanlar %21 protein i­eren 
hazēr standart pelet yemler kullanēlarak bazal miktarda (ad libitum) beslendi. Deney hayvanlarēnēn su 

ihtiya­larē ĸehir ĸebeke suyu kullanēlarak giderildi. 

¢alēĸmada sē­anlar rastgele olarak; hi­bir tedavi uygulanmayan kontrol grubu (G1), tek doz 10 mg/kg 

melatonin (intraperitoneal, i.p.) uygulanan grup (G2), Flattening Filter (FF) modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda 
(400 MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi uygulanan grup (G3), FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 

MU/dk) 16 Gy tek doz radyoterapi uygulanan ve ēĸēnlamadan 15 dk ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan 

grup (G4), Flattening Filter-Free (FFF) modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) tek doz (16 Gy) 
radyoterapi uygulanan grup (G5), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) 16 Gy tek doz 

radyoterapi uygulanan ve ēĸēnlamadan 15 dk ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan grup (G6), FF 

modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan 
grup (G7), FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 

radyoterapi uygulamasē yapēlan ve 5 g¿n boyunca her fraksiyondan ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan 

grup (G8), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 

radyoterapi uygulanan grup (G9), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) fraksiyone doz (32 
Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan ve her fraksiyondan ºnce 5 g¿n boyunca 10 mg/kg melatonin 

uygulanan grup (G10) olmak ¿zere toplamda 10 gruba ayrēldē. Radyoterapi sē­anlarēn boyun bºlgesine 

uygulandē. 

G1, G3, G5, G7 ve G9 gruplarēna 0.9% NaCl i.p. verildi. FF ve FFF gruplarē i­in sē­anlara i.p. enjeksiyon 

yoluyla 80 mg/kg ketamin ve 5 mg/kg ksilazin anesteziĵi uygulandē ve radyasyona maruz bērakēlmadan 

ºnce sērt¿st¿ pozisyonda pleksiglas bir tepsiye yerleĸtirildi.  

16 Gy'lik tek doz ve 32 Gy'lik fraksiyonel doz (6.4 GyĬ5 g¿n) verildi. FF modu 400 MU/dk ve FFF 
modu 1400 MU/dk i­in 6 MV X-ēĸēnē verildi (Varian, Trilogy). Kaynak Eksen Mesafesi (SAD) tekniĵi 

uygulandē ve gērtlaktan kaynak merkezine olan mesafe 100 cm olarak belirlendi. Doz derinliĵini telafi 

etmek i­in 10 mm kalēnlēĵēnda bolus materyali  (Superflab, Radiation Products Design Inc, Albertville, 

MN) boyuna uygulandē. 

10 g¿n sonra deney hayvanlarēna 80 mg/kg Ketamin, 5 mg/kg Xylazin i.p. olarak uygulanarak derin 

anestezi saĵlandē ve sē­anlar sakrifiye edildi. Ardēndan t¿m sē­anlarēn dokularē ­ēkartēlarak dokular 

sonraki ­alēĸmalarda kullanēlmak ¿zere -80 oCôde saklandē.  
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qRT-PCR ­alēĸmalarē 

Sakrifikasyon sonrasēnda sē­anlardan alēnan submandibular dokularēnda TNF-alfa mRNA ifade 
d¿zeylerinin incelenmesi amacēyla miniprep total RNA izolasyon kiti  kullanēlarak (MonoarchTM 

Miniprep Total RNA isolation kit,  New England Biolabs) dokulardan total RNA izolasyonu 

ger­ekleĸtirildi. Takiben elde edilen RNA ºrneklerinin konsantrasyonlarē ve safsēzlēĵē 

mikrospektrofotometre (Allsheng nano 400A) ile A260/A280 ºl­¿mleri alēnarak analiz edildi. Ķzole 

edilen her bir RNA ºrneĵinden 1 mg RNA alēnarak cDNA sentez reaksiyonuna dahil edildi. cDNA 
sentez iĸlemlerinde iScriptTM cDNA sentez kitinden (Bio-Rad) faydalanēldē. Takiben elde edilen 

cDNAôlardan TNF-a gen ifadesi d¿zeylerinin belirlenmesi amacēyla qRT-PCR ­alēĸmalarē 

ger­ekleĸtirildi. Bu ama­la Universal SYBRÈ Green Master mix (Bio-Rad) kullanēlarak CFX Connect 

sistemi ile hedef gen ifadeleri incelendi. ¢alēĸmalarda referans gen olarak GAPDH ifadesi 

deĵerlendirildi. Gºreceli mRNA ifade d¿zeylerindeki deĵiĸimler Livak yºntemi ile hesaplandē ve 
sonu­lar grafikte kat artēĸē cinsinden ve Ñ standart sapma ile sunuldu. Her bir cDNA ºrneĵi 3 teknik 

tekrar olarak ­alēĸēldē. PCR iĸleminin ºzg¿ll¿ĵ¿n¿n deĵerlendirilmesi amacēyla erime eĵiriĸi analizleri 

ger­ekleĸtirildi. 

Ķstatistiksel deĵerlendirme 

Veriler ortalama Ñ standart sapma olarak sunuldu. Gruplar arasēndaki farklarēn istatistiksel anlamlēlēĵē, 

GaphPad Prism 7 lisanslē yazēlēmē kullanēlarak minimum %95 g¿ven aralēĵēnda Studentôs t-test ya da 

One-way ANOVA ile belirlendi. T¿m analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 

Etik  kurul  Ķzini 

Deney hayvanlarēnēn bakēmē ve kullanēmē i­in Yeditepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Deneysel Araĸtērma 

Merkezi'nden etik kurul onayē da alēndē (Onay numarasē: 2019/724).  

Bulgular  

Radyoterapinin ve melatonin tedavisinin TNF-a mRNA ifadesi ¿zerine olan etkilerinin  qRT-PCR 

ile incelenmesi 

Sē­anlarēn submandibular dokularēnda radyoterapi uygulamasēna baĵlē olarak inflamatuar yanētēn 

belirte­lerinden olan TNF-aônēn mRNA ifade d¿zeylerindeki deĵiĸimleri qRT-PCR yaklaĸēmē ile 

incelendi. Bulgularēmēz tez doz ve fraksiyone olarak uygulanan farklē g¿­teki radyoterapi uygulamalarē 

sonrasēnda submandibular dokularēnda TNF-aônēn mRNA ifade d¿zeylerinde uygulama doz hēzē ve 

s¿relerine baĵlē olarak artēĸ olduĵu belirlendi (ķekil 1). 

 

 

ķekil 1. Farklē doz ve uygulama s¿resindeki radyoterapinin TNF-a mRNA ifadesine olan etkisinin 

incelenmesi.  Hi­bir tedavi uygulanmayan kontrol grubu (G1), Flattening Filter (FF) modunda, d¿ĸ¿k 
doz hēzēnda (400 MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi uygulanan grup (G3), Flattening Filter-Free (FFF) 

modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi uygulanan grup (G5), FF 

modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan 
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grup (G7), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 

radyoterapi uygulanan grup (G9). (*p<0.05) 

Melatoninin radyoterapinin uyardēĵē inflamatuar yanēt ¿zerindeki olasē koruyucu etkilerini incelemek 

amacēyla radyoterapiden 15 dakika ºnce sē­anlara melatonin uygulandē ve submandibular dokudaki 

TNF-aônēn mRNA ifade d¿zeylerindeki deĵiĸimleri qRT-PCR yaklaĸēmē ile incelendi. Sonu­larēmēz 

radyoterapi olmaksēzēn uygulanan melatonin ile TNF-aônēn mRNA ifade d¿zeylerinde baskēlanma 

olduĵu belirlendi. Melatonin ile tez doz ve fraksiyone olarak uygulanan farklē ĸiddetteki radyoterapi 

uygulamalarē sonrasēnda radyoterapiye baĵlē olarak artan TNF-a mRNA ifade d¿zeylerinin melatonin 

aracēlē olarak baskēlandēĵē belirlendi (ķekil 2). 

Sonu­larēmēz radyoterapiye baĵlē olarak sē­anlarēn submandibular dokularēnda TNF-a mRNA ifade 

d¿zeylerinde artēĸ olduĵunu, melatonin uygulamasēna baĵlē olarak radyoterapi aracēlē artan TNF-a 

d¿zeylerinin anlamlē d¿zeyde baskēlandēĵēnē gºstermiĸtir.   

 

 

ķekil 2. Melatoninin farklē doz ve uygulama s¿resindeki radyoterapi ile artan TNF-a mRNA ifadesine 

olan etkisinin incelenmesi. Hi­bir tedavi uygulanmayan kontrol grubu (G1), tek doz 10 mg/kg melatonin 

(intraperitoneal, i.p.) uygulanan grup (G2), Flattening Filter (FF) modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 

MU/dk) tek doz (16 Gy) radyoterapi uygulanan grup (G3), FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 
MU/dk) 16 Gy tek doz radyoterapi uygulanan ve ēĸēnlamadan 15 dk ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan 

grup (G4), Flattening Filter-Free (FFF) modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) tek doz (16 Gy) 

radyoterapi uygulanan grup (G5), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) 16 Gy tek doz 
radyoterapi uygulanan ve ēĸēnlamadan 15 dk ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan grup (G6), FF 

modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan 

grup (G7), FF modunda, d¿ĸ¿k doz hēzēnda (400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 
radyoterapi uygulamasē yapēlan ve 5 g¿n boyunca her fraksiyondan ºnce 10 mg/kg melatonin uygulanan 

grup (G8), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) fraksiyone doz (32 Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) 

radyoterapi uygulanan grup (G9), FFF modunda, y¿ksek doz hēzēnda (1400 MU/dk) fraksiyone doz (32 

Gy=6.4 GyĬ5 g¿n) radyoterapi uygulanan ve her fraksiyondan ºnce 5 g¿n boyunca 10 mg/kg melatonin 

uygulanan grup (G10). (*p<0.05, **  p<0.005) 

 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Radyasyon g¿n¿m¿zde kanser h¿crelerini yok etmek i­in yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Ķyonize edici 

radyasyon olarak da ifade edilen radyoterapi ge­tiĵi dokularda elektrik y¿kl¿ par­acēklar oluĸturarak 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 132 

enerji birikimine yol a­ar ve kanserli h¿crelerin kalētēm materyali olan DNA ¿zerinde hasarlara neden 

olur (Jackson & Bartek, 2009). Radyoterapinin kullanēmē temelde kanser h¿crelerine zarar vermek ve 
onlarē bu yol ile elimine etmek olsa da radyasyon yolu ¿zerinde yer alan ­eper dokulardaki normal 

h¿crelerinde radyasyona maĵruziyeti neticesinde saĵlēklē dokularda inflamatuar yanētlar ve 

programlanmēĸ h¿cre ºl¿m¿n¿n uyarēmē gibi s¿re­ler ger­ekleĸebilmektedir (Chargari vd., 2023). 

Ayrēca radyoterapi tedavi amacēyla uygulanabildiĵi gibi kanserin neden olduĵu semptomlarē hafifletmek 
i­in de olduk­a etkili bir palyatif yaklaĸēm olarak da faydalanēlabilmektedir. Bu nedenle radyoterapinin 

oluĸturduĵu yan etkilerin hafifletilmesi saĵlēklē dokular ¿zerindeki istenmeyen etkilerinin en aza 

indirilmesine yºnelik geliĸtirilecek yaklaĸēmlar ºnem kazanmaktadēr. 

N-acetyl-5-methoxytryptamine olarakta bilinen melatonin triptofan aminoasitinden sentezlenen ve 

pineal bezden salgēlanan endojen bir nºro-hormondur (Reiter, 1995). Fizyolojik a­ēdan melatoninin 

bilinen en ºnemli rollerinden birisi sirkadiyen ritmin d¿zenlenmesidir (Bueno, Amaral, & Spruyt, 2023). 

Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarla birlikte melatoninôin farklē biyolojik etkilere sahip olduĵu ortaya 
­ēkmēĸtēr. Bunlar arasēnda anti-oksidan, anti-inflamatuar, imm¿nomod¿latºr, anti-bakteriyel ve lipid-

peroksidasyonunu baskēlama gibi ºnemli biyokimyasal s¿re­ler yer almaktadēr (Eghbal, Eftekhari, 

Ahmadian, Azarmi, &  Parvizpur, 2016; Yousefi vd., 2024). Melatoninin sahip olduĵu bu eĸsiz biyolojik 
ºzellikler dikkate alēndēĵēnda, ºzellikle kanser terapilerinin bir yan etkisi olan dokularda artan oksidatif 

stres ve geliĸen inflamatuar yanētlarēn reg¿le edilmesinde ºnemli bir ajan olarak kullanēlabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Araĸtērma ­alēĸmalarēmēzda sē­anlarēn boyun bºlgesini hedefleyen farklē doz ve s¿relerdeki radyoterapi 

uygulamasē sonrasēnda sē­anlarēn submandibular dokularēnda oluĸturduĵu inflamatuar yanētlar 

incelenmiĸtir. Radyoterapi kaynaklē geliĸen inflamatuar yanēt ¿zerinde melatoninin koruyucu rol¿ 

deĵerlendirilmiĸtir. Bulgularēmēz uygulanan radyoterapinin s¿re ve dozuna baĵlē olarak TNF-Ŭ mRNA 
ifade d¿zeylerinde artēĸ meydana geldiĵini ortaya koymuĸtur. Melatonin ile tedavi edilen gruplarda ise 

radyoterapi kaynaklē artan TNF-Ŭ mRNA ifade d¿zeylerinin istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

baskēlandēĵē belirlenmiĸtir. Bu bulgular melatoninin saĵlēklē dokularda radyoterapiye baĵlē geliĸen 

inflamatuar yanētlarē azaltabileceĵini ortaya koymaktadēr (ķekil 1).  

Sonu­larēmēzla uyumlu olarak Hu ve arkadaĸlarēnēn 2021 yēlēnda yayēnladēklarē ­alēĸmada melatoninin 

radyasyon sonrasē kortikal kemik kaynaklē kºk h¿crelerde TNF-Ŭ ve IL-6 d¿zeylerini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿n¿ 
rapor edilmiĸtir (Hu vd., 2021). Haddadi ve Fardid (2015) sē­an spinal kordunda radyasyon sonrasē artan 

TNF-Ŭ ifade d¿zeylerinin melatonin uygulamasē ile anlamlē d¿zeyde baskēlandēĵēnē rapor etmiĸtir 

(Haddadi & Fardid, 2015). Arcigil  ve arkadaĸlarē (2017) radyoterapi uygulanan sē­anlarda melatoninin 

TNF-Ŭ, IL-1ɓ ve oksidatif stres belirte­lerini azalttēĵēnē; IL-10 ve GSH d¿zeylerini ise artērarak tiroid 

dokusunu radyasyona baĵlē hasardan koruduĵunu rapor etmiĸtir (Arēcēgil vd., 2017). 

Sonu­ olarak, elde ettiĵimiz bulgular literat¿rdeki verilerle uyumlu olarak melatoninin radyoterapiye 

baĵlē inflamatuar yanētē baskēlayarak saĵlēklē dokular ¿zerinde koruyucu etki sergileyebileceĵini ortaya 
koymuĸtur. Bu durum, melatoninin radyoterapiye baĵlē yan etkilerin azaltēlmasēnda potansiyel bir destek 

tedavisi olarak deĵerlendirilebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, proksimal femur kērēĵē olan yaĸlē hastalarda kantitatif bir radyografik ºl­¿m 

olan Kanal Kemik Oranē (CBR) ile yaygēn olarak kullanēlan Dorr sēnēflamasē ve Singh indeksi arasēndaki iliĸkiyi 

deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntem: 2021ï2025 yēllarē arasēnda proksimal femur kērēĵē nedeniyle deĵerlendirilen 

322 hasta retrospektif olarak incelendi. Radyolojik deĵerlendirme anteroposterior pelvis grafileri ¿zerinden 

yapēldē. CBR, k¿­¿k trokanterin 7 cm distalinden kontralateral saĵlam femurda ºl­¿ld¿. Dorr sēnēflamasē (Tip Aï

BïC) ve Singh indeksi (Grade 1ï6) iki baĵēmsēz gºzlemci tarafēndan deĵerlendirildi. CBR ile Singh arasēndaki 
iliĸki Spearman korelasyonu ile, CBR ile Dorr arasēndaki iliĸki ise KruskalïWallis testi ve post-hoc analizlerle 

incelendi. Bulgular: CBR ile Singh indeksi arasēnda anlamlē negatif korelasyon bulundu (r = ï0.46, p < 0.001). 

Dorr sēnēflamasēnda Tip C hastalarda CBR deĵerleri Tip A ve Bôye kēyasla anlamlē derecede y¿ksekti (p = 0.002). 

Ayrēca CBR Ó 0.60 deĵerinin Singh Ò 2 i­in %78 duyarlēlēk ve %72 ºzg¿ll¿kle ºngºr¿ saĵladēĵē belirlendi. Sonu­: 

CBR, Dorr sēnēflamasē ve Singh indeksi ile anlamlē iliĸki gºstermektedir. Kantitatif bir ºl­¿m olarak CBR, kemik 

kalitesinin objektif deĵerlendirilmesine katkē saĵlayabilir ve klasik radyografik indeksleri tamamlayēcē bir 

parametre olarak kullanēlabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kanal Kemik Oranē, Dorr Sēnēflamasē, Singh Ķndeksi 

 

Correlation of Canal Bone Ratio (Cbr) With Dorr Classification and Singh Index in Elderly Patients With 

Proximal Femur Fractures 

 
Abstract: Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between the Canal Bone Ratio (CBR), 

a quantitative radiographic parameter, and two widely used bone quality indices, the Dorr classification and 

Singh index, in elderly patients with proximal femur fractures. Materials and Methods: A total of 322 patients with 

proximal femur fractures treated between 2021 and 2025 were retrospectively analyzed. Radiographic 

measurements were performed on anteroposterior pelvic radiographs. CBR was calculated 7 cm distal to the 

lesser trochanter on the contralateral intact femur. Bone quality was further assessed using the Dorr classification 

(Type AïC) and Singh index (Grade 1ï6), evaluated independently by two observers. Correlation between CBR 

and the Singh index was analyzed using Spearmanôs test, and the association between CBR and Dorr classification 

was examined with the KruskalïWallis test followed by post-hoc analysis. Results: CBR demonstrated a significant 

negative correlation with the Singh index (r = ï0.46, p < 0.001). Patients with Dorr type C morphology exhibited 

significantly higher CBR values compared with types A and B (p = 0.002). Moreover, a CBR threshold of Ó 0.60 
predicted a Singh index Ò 2 with 78% sensitivity and 72% specificity. Conclusion: CBR is significantly correlated 

with both the Dorr classification and Singh index. As a quantitative metric, CBR may provide an objective 

assessment of bone quality and serve as a complementary parameter to traditional radiographic indices in elderly 

hip fracture patients. 

Keywords: Canal Bone Ratio, Dorr Classification, Singh Index 
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1.Introduction   

Proximal femur fractures are one of the leading causes of morbidity and mortality in the elderly 
population 1,2. Bone quality is a critical factor in the localization of these fractures and in treatment 

outcomes. Radiographic methods such as the Dorr classification and the Singh index are widely used 

today to assess bone quality 3,4. However, these methods have subjective limitations. The Canal Bone 

Ratio (CBR) has been proposed as a more quantitative and objective measurement 5,6.  

The aim of this study is to investigate the correlation between CBR and the Dorr classification and Singh 

index. 

2.Methods 

A total of 322 patients evaluated for proximal femur fractures between 2021 and 2025 were 

retrospectively analyzed. Radiological assessments were performed on anteroposterior pelvic 

radiographs. CBR was measured 7 cm distal to the lesser trochanter on the contralateral intact femur 

(Figure 1). Dorr classification (Type AïBïC) and Singh index (Grade 1ï6) were evaluated by two 
independent orthopedic surgeons. The relationship between CBR and Singh was analyzed using 

Spearman correlation, while the relationship between CBR and Dorr was assessed using the Kruskalï

Wallis test and post-hoc analyses. 

 

Figure 1.  Measurement of the Canal bone ratio (CBR) on anteroposterior pelvic radiographs. The 

outer cortical diameter (red line, A) and the intramedullary canal diameter (blue line, B) were 
measured at a standardized level 7 cm below the lesser trochanter. CBR was calculated as the ratio 

B/A. 

 

 

3.Results 

A significant negative correlation was found between CBR and the Singh index (r = ï0.46, p < 0.001) 

(Figure 2). CBR values were significantly higher in patients with Dorr Type C compared to Types A 

and B (p = 0.002). A CBR Ó 0.60 was found to predict Singh Ò 2 with 78% sensitivity and 72% 

specificity. The main findings of the study are summarized in Table 1. 
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Figure 2. correlation Between Canal Bone Ratio (CBR) and Singh Index 

 

 

Table 1. Relationship Between CBR, Singh Index, and Dorr Classification 

Parameter Mean CBR Ñ SD Correlation Coefficient (r) p-value 

Singh Index ð ï0.46 *0.001 

Dorr Type A 0.48 Ñ 0.05 Reference ð 

Dorr Type B 0.55 Ñ 0.07 ð NS 

Dorr Type C 0.62 Ñ 0.06 ð *0.002 

CBR; Canal bone ratio, an asterisk (* ) indicates statistical significance at the level of p < 0.05. 

 

4.Discussion 

This study revealed that CBR has a significant correlation with both the Singh index and the Dorr 

classification. The results suggest that CBR, as a quantitative measurement, may serve as a 
complementary tool to subjective methods. Particularly, elevated CBR values in Dorr Type C 

morphology reflect structural fragility associated with cortical thinning and canal widening. Similarly, 

the negative correlation with the Singh index supports the relationship between increased CBR and 

trabecular deterioration. 

The Dorr classification and Singh Index are widely used radiographic methods for evaluating proximal 

femur bone quality and osteoporosis severity. Both have been shown to be reproducible and practical 
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tools in clinical practice. However, despite their popularity, neither has been extensively examined in 

relation to fracture classification. In contrast, the Canal Bone Ratio (CBR), as a quantitative 
morphometric index, correlates strongly with DXA-derived bone mineral density and serves as a 

significant predictor of hip fracture risk, with higher values indicating cortical thinning and canal 

expansion 7,8. 

5.Conclusion 

CBR shows parallel results with the Dorr classification and Singh index in evaluating bone quality. Due 

to its quantitative and objective nature, it may be used as a complementary parameter to traditional 

radiographic indices. 

6.References 

1. Cooper C, Campion G, Melton LJ. Hip fractures in the elderly: A world-wide projection. 

Osteoporosis International. 1992;2(6):285-289. doi:10.1007/BF01623184 

2. Marks R. Hip fracture epidemiological trends, outcomes, and risk factors, 1970-2009. Int J Gen 

Med. 2010;3:1-17. 

3. Dorr LD, Faugere MC, Mackel AM, Gruen TA, Bognar B, Malluche HH. Structural and cellular 

assessment of bone quality of proximal femur. Bone. 1993;14(3):231-242. doi:10.1016/8756-

3282(93)90146-2 

4. SINGH MNAR; MPS. Changes in Trabecular Pattern of the Upper End of the Femur as an Index 

of Osteoporosis. The Journal of Bone & Joint Surgery . 1970;52(3):457-467. 

5. Yeung Y, Chiu KY, Yau WP, Tang WM, Cheung WY, Ng TP. Assessment of the Proximal 

Femoral Morphology Using Plain RadiographðCan it Predict the Bone Quality? J Arthroplasty. 

2006;21(4):508-513. doi:10.1016/J.ARTH.2005.04.037 

6. Nazarian A, Muller J, Zurakowski D, M¿ller R, Snyder BD. Densitometric, morphometric and 
mechanical distributions in the human proximal femur. J Biomech. 2007;40(11):2573-2579. 

doi:10.1016/j.jbiomech.2006.11.022 

7. Hauschild O, Ghanem N, Oberst M, et al. Evaluation of Singh index for assessment of osteoporosis 

using digital radiography. Eur J Radiol. 2009;71(1):152-158. doi:10.1016/j.ejrad.2008.03.019 

8. Ellanti P, Mohan K, Moriarity A, Hogan N, McCarthy T. Canal to diaphysis ratio as a risk factor 

for hip fractures and hip fracture pattern. SICOT J. 2017;3:64. doi:10.1051/SICOTJ/2017051 

 

 

  



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 139 

Makale id= 18 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0001-8780-2943 

 

Anevrizmal Kemik Kistlerinde N¿ks ile Yaĸ Arasēndaki Ķliĸki: Tek Merkezli  

Retrospektif Bir  Analiz 

 

Uzman Dr. Salih Kaya
1
  

1Erzurum ķehir Hastanesi 

 

 

¥zet: Ama­: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) nadir gºr¿len, ºzellikle ­ocuk ve adºlesanlarda ortaya ­ēkan benign 

kemik lezyonlarēdēr. Tedavi sonrasē n¿ks literat¿rde olduk­a deĵiĸken oranlarda bildirilmektedir. Bu ­alēĸmanēn 

amacē yaĸ ile n¿ks geliĸimi arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmektir. Yºntem: Bu retrospektif ­alēĸmaya tek merkezde 

tedavi edilen 65 primer AKKôli hasta dahil edildi. N¿ks, tedavi sonrasē radyolojik veya histolojik olarak lezyonun 

tekrar ortaya ­ēkmasē ĸeklinde tanēmlandē. Hastalar n¿ks ve n¿ks olmayan gruplara ayrēldē; yaĸ daĵēlēmlarē 

MannïWhitney U testi ile karĸēlaĸtērēldē. Bulgular: Ortalama yaĸ 16.8 Ñ 9.9 yēl idi. N¿ks geliĸen grupta median 
yaĸ 14 yēl olup, n¿ks geliĸmeyen gruba gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿ (U = 235.0, p = 0.029). Sonu­: Gen­ yaĸ, 

AKKôde n¿ks geliĸimi a­ēsēndan ºnemli bir risk faktºr¿d¿r. ¥zellikle pediatrik ve adºlesan hastalarda yakēn takip 

ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti, Yaĸ, N¿ks 

 

The Impact of Age On Recurrence of Aneurysmal Bone Cysts: A Single-Center Retrospective Analysis 

 

Abstract: Purpose: Aneurysmal bone cysts (ABCs) are rare benign bone lesions that occur predominantly in 

children and adolescents. Recurrence rates after treatment vary widely in the literature. The aim of this study was 

to investigate the relationship between age and recurrence. Methods: This retrospective study included 65 patients 

with primary ABCs treated at a single tertiary center. Recurrence was defined as radiological or histological 

reappearance of the lesion after treatment. Patients were divided into recurrence and non-recurrence groups, and 
age distributions were compared using the MannïWhitney U test. Results: The mean age of the cohort was 16.8 Ñ 

9.9 years. Patients with recurrence had a significantly lower median age (14 years) compared to those without 

recurrence (U = 235.0, p = 0.029). Conclusion: Younger age is a significant risk factor for recurrence in ABCs. 

Careful follow-up is recommended, particularly in pediatric and adolescent patients. 

Keywords: Aneurysmal Bone Cyst, Age, Recurrence 

 

1.Introduction  

Aneurysmal bone cysts (ABCs) are uncommon, benign yet locally aggressive bone lesions that 

predominantly occur in children and adolescents1. Despite a variety of treatment options, recurrence 

remains a significant clinical problem. Reported recurrence rates range between 12% and 80%, with 
younger patients often suggested as having a higher risk, though results in the literature are inconsistent 
2ï6. Understanding the role of age in recurrence may help in identifying high-risk patients and guiding 

follow-up strategies. 

The aim of this study was to evaluate the relationship between patient age and recurrence in individuals 

with primary aneurysmal bone cysts. 
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2.Methods 

Retrospective cohort analysis conducted at a tertiary orthopedic center between 2018 and 2022. A total 
of 65 patients with histopathologically confirmed primary ABCs were included. Patients with secondary 

cysts or incomplete records were excluded. Demographic information (age, sex), recurrence status, and 

follow-up duration. Median age was compared between recurrence and non-recurrence groups using the 

MannïWhitney U test. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. Study approved by the 
Institutional Review Board of Atat¿rk University Faculty of Medicine (Approval No: 7/18, 29/09/2022). 

Written informed consent was obtained from all participants according to the Declaration of Helsinki. 

3.Results 

Mean age of the cohort was 16.8 Ñ 9.9 years (range: 3ï42 years). Recurrence occurred in 15 patients 

(23.1%) (Table 1). Median age was 14 years in the recurrence group versus 18 years in the non-

recurrence group. Younger patients had a significantly higher risk of recurrence (MannïWhitney U = 

235.0, p = 0.029) (Table 2) (Figure1). 

 

Table1: Age and Recurrence Relationship 

Recurrence Status Number of Patients Median Age (years) Mean Age (years) Age Range 

Recurrence 15 14 14.6 3ï22 

No Recurrence 50 18 17.9 5ï42 

 

Table 2. Association Between Age and Recurrence (MannïWhitney U Test) 

Group Median Age (years) Mean Age (years) MannïWhitney U p-value 

Recurrence (n=15) 14 14.6 235.0 *0.029 

No Recurrence (n=50) 18 17.9   

n; number of patients, An asterisk (* ) indicates statistical significance at the level of p < 0.05. 

 

Figure 1. Age Distribution by Recurrence Status 
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4.Discussion 

Our findings indicate that younger age is significantly associated with an increased risk of recurrence in 
ABCs. This result supports previous reports suggesting that the biological activity of bone tissue in 

growing patients may predispose to more aggressive disease and higher recurrence rates 2,7,8. From a 

clinical perspective, this highlights the need for closer follow-up and careful monitoring in younger 

individuals, particularly in the first two years after surgery when recurrence is most likely to occur. 

5.Conclusion 

Younger age is an important prognostic factor for recurrence in aneurysmal bone cysts. Pediatric and 

adolescent patients should be considered a higher-risk group and may benefit from prolonged follow-

up strategies to ensure early detection and treatment of recurrence. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē spinal deformite cerrahisinde LIV se­iminin global sagittal denge (SVA) ¿zerine 

etkisini deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntem: Retrospektif olarak incelenen 77 hastada preoperatif ve postoperatif 

SVA deĵerleri kaydedildi. Hastalar LIV Ò L3 (proksimal grup) ve LIV Ó L4 (distal grup) olarak ikiye ayrēldē. 

Preopïpostop deĵiĸim Wilcoxon eĸleĸtirilmiĸ testi ile, gruplar arasē karĸēlaĸtērma ise MannïWhitney U testi ile 

yapēldē. Bulgular: T¿m kohortta postoperatif SVA, preoperatif deĵerlere gºre anlamlē d¿zelme gºsterdi (p0.05). 

Sonu­: Spinal deformite cerrahisi sonrasēnda sagittal denge anlamlē ĸekilde d¿zelmektedir. Ancak LIV seviyesinin 

SVA ¿zerine baĵēmsēz etkisi bulunmamēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Sagittal Denge, Sva, Lowest Ķnstrumented Vertebra 

 

The Effect of Lowest Instrumented Vertebra (LIV ) Selection On Sagittal Alignment (SVA) in Spinal 

Deformity Surgery 

 

Abstract: Objective: To evaluate the effect of LIV selection on global sagittal alignment (SVA) in spinal deformity 

surgery. Methods: A retrospective cohort of XX patients who underwent spinal deformity surgery was analyzed. 

Pre- and postoperative SVA values were recorded. Patients were divided into two groups: LIV Ò L3 (proximal) 

and LIV Ó L4 (distal). Pre- to postoperative changes were assessed with the Wilcoxon signed-rank test, and 

intergroup comparisons with the MannïWhitney U test. Results: Overall, postoperative SVA significantly 

improved compared to preoperative values (p0.05). Conclusion: Sagittal alignment significantly improves after 

spinal deformity surgery. However, LIV level had no independent effect on postoperative SVA. 

Keywords: Sagittal Alignment, Sva, Lowest Ķnstrumented Vertebra,  

 

1.Introduction  

Sagittal balance is a key determinant of outcomes after spinal deformity surgery 1,2. Malalignment is 

associated with pain, disability, and reduced quality of life. While the choice of the lowest instrumented 

vertebra (LIV)  is known to affect coronal alignment, its impact on sagittal alignment remains 

controversial 3ï5. 

The aim of this study is to investigate the effect of lowest instrumented vertebra (LIV)  selection on 

global sagittal alignment, measured by the sagittal vertical axis (SVA), in patients undergoing deformity 

surgery. 

2.Methods 

This study was designed as a retrospective cohort analysis including 77 patients who underwent 

deformity surgery between 2015 and 2019. Preoperative and postoperative sagittal vertical axis (SVA) 

measurements were recorded. Patients were divided into two groups according to the lowest 
instrumented vertebra (LIV):  proximal group (LIV  Ò L3) and distal group (LIV  Ó L4). Statistical analysis 
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was performed using the Wilcoxon signed-rank test for preïpostoperative changes and the Mannï

Whitney U test for between-group comparisons. A p-value of <0.05 was considered statistically 

significant. 

3.Results 

In the overall cohort, postoperative SVA showed a significant improvement compared to preoperative 

values (p<0.05). When comparing proximal and distal LIV  groups, no significant differences were 
observed in postoperative SVA or in the change in SVA (ȹSVA) (p>0.05). Both groups demonstrated 

comparable improvements in sagittal alignment. 

 

Table 1. Sagittal Vertical Axis values by Lowest Instrumented Vertebra group 

Group n Preop SVA (mm, meanÑSD) Postop SVA (mm, meanÑSD) ȹSVA (mm, meanÑSD) p (within) 

LIV  Ò L3 (Proximal) 44 ï2.8 Ñ 3.6 ï2.9 Ñ 3.7 3.0 Ñ 2.5 <0.05 

LIV  Ó L4 (Distal) 33 0.7 Ñ 7.1 ï0.7 Ñ 5.3 4.0 Ñ 4.9 <0.05 

p (between) ð ð >0.05 >0.05 ð 

LIV;  Lowest Instrumented Vertebra, SVA; Sagittal Vertical Axis, SD; Standart Deviation 

 

Figure 1. Postoperative SVA distribution by LIV  group (boxplot) 

 

4.Discussion 

This study evaluated the effect of lowest instrumented vertebra (LIV)  selection on sagittal balance in 

patients undergoing deformity surgery. Although global sagittal alignment, measured by SVA, 

significantly improved in the entire cohort, no independent effect of LIV  level (ÒL3 vs ÓL4) was 
observed. Both groups demonstrated similar improvements, suggesting that overall surgical correction 

strategy is more critical than the distal extent of fusion. 

Our findings align with prior studies emphasizing sagittal alignment as a key determinant of outcomes. 
While some authors have argued that more distal fusions may improve stability,  others have reported 

limited benefit and reduced lumbar mobility 6,7. The lack of difference in patient-reported outcomes 

between groups further indicates that satisfaction and function are influenced by multiple factors beyond 

LIV  selection. 

Limitations of this study include its retrospective design, heterogeneity of deformity types, and 

evaluation of limited sagittal parameters. Nevertheless, the results highlight that individualized surgical 
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planning should prioritize global correction rather than focusing solely on the LIV  level. Larger, 

multicenter studies with long-term follow-up are needed to validate these findings. 

5.Conclusion 

Global sagittal alignment significantly improved following deformity surgery. The level of the lowest 

instrumented vertebra had no independent effect on postoperative SVA. These findings suggest that the 

overall surgical correction strategy is more critical than LIV  selection for achieving sagittal balance. 

Further large-scale and long-term studies are warranted. 
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¥zet: Erken boĸalma, erkek hastalar i­in en sēk gºr¿len cinsel fonksiyon bozukluĵudur. Tatminkar bir boĸalma 

s¿resi kiĸi ve partnere gºre deĵiĸtiĵi i­in erken boĸalmanēn tanēmēnē yapmak g¿­t¿r. Varikosel ise spermatik 

venlerin i­erinde ref¿ akēmlarēn bulunduĵu anormal geniĸlemesi sonucunda oluĸur ve yetiĸkin erkeklerin yaklaĸēk 

%15ôinde bulunur, primer infertilitesi olan erkeklerin ise %35ôinde mevcuttur Varikosel ile erken boĸalmanēn %30 

oranēnda beraber bulunduĵunu gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur. Varikoselektominin erken boĸalma ¿zerine olan 

etkisini daha iyi anlamak i­in yeni ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, retrospektif yºntemle, 
varikosel ve erken boĸalma sorunu olan hastalarda subinguinal mikroskopik varikoselektominin etkilerini 

belirlemektir. Bu ­alēĸma, Mart 2023ôden Mart 2025'e kadar varikosel ve erken boĸalma sorunu olan 17 hasta 

(20-37 yaĸ) ¿zerinde ger­ekleĸtirilen bir klinik araĸtērma ­alēĸmasēdēr. Hastalara unilateral ya da bilateral 

subinguinal mikroskopik varikoselektomi uygulanmēĸtēr. Hastalarēn preoperatif dºnemde total testesteron 

d¿zeyine bakēldē. Yine preoperatif dºnemde hastalara International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5) formu, 

Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) formu dolduruldu ve hastalarēn Intravaginal Ejeculation Time 

(IELT) deĵerleri saptandē . Bu hastalarēn postoperatif altēncē ayda total testesteron d¿zeyi, IIEF-5, PDET ve IELT 

deĵerleri tekrar deĵerlendirildi. Sonrasēnda preoperatif ve postoperatif deĵerler karĸēlaĸtērēldē (Fig¿r 1). 

Varikosel ve erken boĸalmaya sahip 10 (%58) hastanēn postoperatif altēncē ayēnda erken boĸalma sorunu tamamen 

d¿zelmiĸti. Yine postoperatif altēncē aydahastalarēn testosteron d¿zeyi, IIEF-5 skoru ve IELT deĵeri preoperatif 

dºneme gºre anlamlē (p 

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik Varikoselektomi, Erken Boĸalma, Varikosel 
 

Should a Patient With Varicocele and Premature Ejaculation Be Offered Microsurgical Varicocelectomy' 

 

Abstract: Premature ejaculation is the most common sexual dysfunction in male patients. Defining premature 

ejaculation is difficult because a satisfactory ejaculation time varies between individuals and partners. Varicocele 

occurs as a result of abnormal dilation of the spermatic veins containing reflux flow and is found in approximately 

15% of adult men and 35% of men with primary infertility. Studies show that varicocele and premature ejaculation 

coexist in 30% of cases. Further studies are needed to better understand the effect of varicocelectomy on premature 

ejaculation. The aim of this study was to determine the effects of subinguinal microscopic varicocelectomy in 

patients with varicocele and premature ejaculation using a retrospective method. This study is a clinical research 

study conducted on 17 patients (aged 20-37) with varicocele and premature ejaculation between March 2023 and 
March 2025. Unilateral or bilateral subinguinal microscopic varicocelectomy was performed on the patients. The 

patients' total testosterone levels were examined in the preoperative period. Also in the preoperative period, 

patients completed the International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5) form and the Premature Ejaculation 

Diagnostic Tool (PEDT) form, and their Intravaginal Ejaculation Time (IELT) values were determined. The total 

testosterone level, IIEF-5, PDET, and IELT values of these patients were re-evaluated at six months 

postoperatively. Subsequently, the preoperative and postoperative values were compared (Figure 1). In 10 (58%) 

patients with varicocele and premature ejaculation, the premature ejaculation problem had completely resolved 

at six months postoperatively. Again at six months postoperatively, the patients' testosterone level, IIEF-5 score, 

and IELT value showed a significant (p 
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Keywords: Microscopic Varicocelectomy, Premature Ejaculation, Varicocele 

 

 

 

Figure 1: Hastalarēn preoperatif ve postoperatif deĵerleri 

Mavi noktalar hastalarēn preoperatif deĵerlerini, kērmēzē noktalar ise postoperatif deĵerleri gºsteriyor. 
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¥zet: Anjiyotensin Dºn¿ĸt¿r¿c¿ Enzim Ķnhibitºr¿ (ACEĶ)-kaynaklē anjiyoºdem, nadir ancak ciddi bir klinik 
durumdur. Hastalar uzun yēllar ACEĶ kullanmalarēna raĵmen ACEĶ-kaynaklē anjioºdem ile karĸēlaĸabilirler. 

ACEĶ, bradikininin yēkēmēnē engelleyerek bradikininin kan d¿zeyini artērēr, bºylelikle vask¿ler ge­irgenliĵin 

artmasēna ve deri altē ve submukozal boĸlukta sēvē birikmesine neden olur. ACEĶ-kaynaklē anjiyoºdem hastalarē, 

y¿z, dudaklar, dil ve hava yolu yapēlarēnēn etkilenme eĵilimi nedeniyle hava yolu tēkanēklēĵē riski altēndadēr. 

Anjiyoºdem genellikle ani bir ĸekilde baĸlar ve alerjik reaksiyonlarēn tedavisinde yaygēn olarak kullanēlan 

antihistaminik, steroid ve adrenalin gibi ila­lara yanēt vermez. Bu durum, ACEĶ-kaynaklē anjiyoºdemi diĵer ºdem 

t¿rlerinden ayēran ºnemli bir ºzelliktir. Laboratuvar testlerinde, C1 esteraz inhibitºr¿ d¿zeyi, fonksiyonu ve 

kompleman seviyeleri genellikle normaldir, bu da genetik C1 esteraz inhibitºr¿ eksikliĵi (Herediter Anjioºdem) 

gibi durumlardan farklē bir etiyoloji olduĵunu gºsterir. Tedavide ana unsur sorumlu ilacēn kesilmesidir. C1-INH 

tedavisi, uygun olgularda etkili ve hayat kurtarēcēdēr. Ayrēca, bradikinin reseptºr antagonistleri de diĵer tedavi 

se­enekleri olarak deĵerlendirilebilir. Sonu­ olarak; ACEĶ tedavisi sonucu geliĸen anjiyoºdem, acil stabilizasyon 
ve hava yolu yºnetimi konusunda eĵitimli bir hekim tarafēndan derhal deĵerlendirilmesi gereken, potansiyel 

olarak yaĸamē tehdit eden bir komplikasyondur. Erken dºnemde doĵru tanē konularak yºnetildiĵinde, gereksiz 

cerrahi m¿dahalelerin ve komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­ilebilir. ACEĶ-kaynaklē anjiyoºdemin doĵru bir ĸekilde 

tanēmlanmasē, hastalarēn yanlēĸ prosed¿rlerden korunmasēnē saĵlar. Bu nedenle, geleneksel tedavilere diren­li 

anjioºdemli hastalarēn tedavisinde bir alerji uzmanēnēn gºr¿ĸ¿n¿n alēnmasē ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Aceē-Kaynaklē Anjiyoºdem; Anjiyoºdem; Anjiyotensin Dºn¿ĸt¿r¿c¿ Enzim Ķnhibitºrleri; 

Bradikinin; C1 Esteraz Ķnhibitºr¿ 

 

Anjioºdem, ani geliĸen, derin dermis, subkutan veya submukozal dokuda lokalize ºdem ile karakterize, 

potansiyel olarak yaĸamē tehdit edebilen bir durumdur. Anjiyotensin dºn¿ĸt¿r¿c¿ enzim inhibitºrleri 

(ACEI) kaynaklē anjiyoºdem, uzun s¿reli kullanēmdan sonra bile ºngºr¿lemeyen bir ĸekilde ortaya 
­ēkabilen, nadir gºr¿len bir yan etkidir. Hastalar sēklēkla baĸ boyun bºlgesi ºdemi ile baĸvururlar bu 

nedenle hava yolu yapēlarēnēn etkilenme eĵilimi nedeniyle hava yolu tēkanēklēĵē riski altēndadērlar. 

Burada acil servise dilde ºdem ĸikayeti ile baĸvuran 2 hastanēn ºdem etyolojisinde ACEI-anjēoodem 

d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵini vurgulamak istiyoruz. 

Olgu 1:  

82 yaĸēnda erkek hasta, aĵēza sēĵmayacak b¿y¿kl¿kte dilde ĸiĸlik ĸikayetiyle acil servise baĸvurdu. 

Hastanēn ºzge­miĸinde, 6 ay ºnce yine benzer bir dil ºdemi ve solunum zorluĵu ataĵē nedeniyle 
trakeostomi uygulanma ºyk¿s¿ bulunmaktaydē. Ķlk tedavi olarak antihistaminik, steroid ve adrenalin 

tedavilerine raĵmen klinik iyileĸme saĵlanamayan hastaya yine trakeostomi planlandēĵē ºĵrenildi. 

Tarafēmēza danēĸēlan hastaya 1000 ¦ C1 Esteraz inhibitºr¿ (C1-INH) uygun gºr¿ld¿.15 dakika i­inde 

belirgin klinik iyileĸme gºzlemlendi. Bºylelikle hasta operasyondan kurtulmuĸ oldu. Klinik  yanēt alēnan 

hasta, solunum yolu sēkēntēlarē a­ēsēndan yakēn izlem amacēyla yoĵun bakēma alēndē.  
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Yapēlan laboratuvar testlerinde, C1 esteraz inhibitºr¿: 0,31 g/L (0,23-0,41 g/L), C1 Esteraz inhibitºr 

fonksiyonu %74 (70-130%) ve kompleman C4: 24,77 mg/dL (18-55 mg/dL) ve C1Q: 253,03 mg/dL 
(157-306 mg/dL) olarak ºl­¿ld¿. Bu sonu­lar, genetik C1 esteraz inhibitºr¿ eksikliĵi (HEA tip 1 ve tip 

2) olasēlēĵēnē dēĸlamaktadēr. Klinik  bulgular ve hastanēn ge­miĸi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, hasta i­in ACEĶ-

induced anjioºdem d¿ĸ¿n¿ld¿. Hastanēn kullanmakta olduĵu ACEĶ ilacē (Perindopril/coversyl tb) 

stoplandē ve alternatif antihipretansif olarak alfa blokor¿ (doksazosin) baĸlandē. ACE inhibitºrlerinin bir 
daha kullanēlmamasē gerektiĵi konusunda hasta ve yakēnlarēna eĵitim verildi. Olayēn ardēndan 3 ay 

s¿resince hastada tekrar bir anjioºdem ataĵē geliĸmedi. 

Olgu 2: 

Kolon kanseri ºyk¿s¿ bulunan 71 yaĸēndaki erkek hasta, dil ve boyun bºlgesinde belirgin ºdem 

ĸikayetiyle acil servise baĸvurdu. Fizik muayenede dilin kēsmen dēĸarēda olduĵu, boyun bºlgesinde ise 

yaygēn ve ciddi ºdem saptandē. Olasē etiyolojilere yºnelik tetkiklerinde bir patoloji saptanmadē. 

Malignite ºyk¿s¿ nedeniyle VCSS? a­ēsēndan toraks ve boyun gºr¿nt¿lemesi yapēldē, yer kaplayan 
herhangi bir lezyon yoktu. Hastaya acil serviste antihistaminik, steroid ve adrenalin uygulandē; ancak 

tedaviye yanētsēzlēk ¿zerine tarafēmēza danēĸēldē. Hastaya anjioºdem ºn tanēsēyla C1 Esteraz inhibitºr¿ 

(C1-INH)  1000 ¦ uygulandē ve yaklaĸēk 10 dakika i­inde klinik yanēt alēndē. Bunun ¿zerine hasta, ani 

hava yolu obstr¿ksiyonu riski nedeniyle yakēn izlem amacēyla yoĵun bakēma alēndē. 

Laboratuvar deĵerlendirmesinde; C1 esteraz inhibitºr¿: 0,36 g/L (0,23ï0,41), c1 inhibitºr fonksiyonel 

aktivitesi: %122 (%70ï130) ve C4: 21,36 mg/dL (18ï55) ile normal aralēklarda olarak saptandē. C1q 
d¿zeyi ise 151 mg/dL (157ï306) olup d¿ĸ¿k bulundu. C1 esteraz inhibitºr¿ d¿zeyi ve fonksiyonunun 

normal sēnērlarda olmasē, HEA tip 1 ve tip 2 olasēlēĵēnē dēĸlamaktadēr. Ancak izole C1q d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, 

hastanēn bilinen kolon kanseri ºyk¿s¿ ile iliĸkili sekonder (neoplastik iliĸkili) akkiz anjioºdem 

olasēlēĵēnē da d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Mevcut ila­larē arasēnda Perindopril (Coversyl) , Coraspin ve 
kapesitabin (oral kemoterapºtik ajan) bulunduĵu ºĵrenildi. Bununla birlikte, hastanēn d¿zenli olarak 

kullandēĵē antihipertansif ilacē, bradikinin aracēlē anjioºdem a­ēsēndan g¿­l¿ bir tetikleyici olarak 

deĵerlendirilmiĸ; bu nedenle ila­ tedavisi ACEI dēĸē bir antihipertansif ajanla deĵiĸtirildi. Tedavi sonrasē 
klinik seyri stabil olan hasta, takip eden 6 aylēk s¿re­te benzer bir atak ge­irmedi. Klinik  ve laboratuvar 

bulgular ēĸēĵēnda, hastada b¿y¿k olasēlēkla ACE inhibitºr¿ne baĵlē anjioºdem geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir; 

ancak altta yatan maligniteye baĵlē C1q d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ nedeniyle neoplazi iliĸkili akkiz anjioºdem de ayērēcē 

tanēda gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Hastaya bradikinin reseptºr antagonistleri tedaviye eklendi. 

ACEĶ kaynaklē anjiyoºdem, bradikinin aracēlē geliĸen bir ºdem t¿r¿d¿r ve alerjik anjiyoºdemin rutin 

tedavilerine (antihistaminik, steroid, adrenalin) yanēt vermez. ACEĶ, bradikinin d¿zeylerini artērarak 

vask¿ler ge­irgenliĵi y¿kseltir, bu da dil, boyun ve larenks gibi bºlgelerde ºdem geliĸimine yol a­ar. 
Hastalēk alerjik anjiyoºdemin rutin tedavisinde kullanēlan antihistaminikler, kortikosteroidler ve 

adrenaline yanēt vermez. Normal C1 Esteraz inhibitºr¿ (C1-INH) ve kompleman seviyeleriyle 

karakterizedir, ACEĶ kaynaklē anjiyoºdemin tedavisindeki en ºnemli adēm, sorumlu ilacēn kesilmesidir. 
Tedaviye yanēt alamayan hastalar, alerji uzmanlarē tarafēndan bradikinin aracēlē anjiyoºdem a­ēsēndan 

deĵerlendirilmelidir. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸma, hemĸirelik ºĵrencilerinde farmakoloji eĵitiminin akēlcē ila­ kullanēmē (AĶK) bilgi d¿zeyi 

ve ila­ yan etki risk algēsē ¿zerine etkisini deĵerlendirmek amacēyla yapēlmēĸtēr. Yºntem: Kesitsel olarak planlanan 

araĸtērma, bir vakēf ¿niversitesi saĵlēk bilimleri fak¿ltesi hemĸirelik lisans programēnda ºĵrenim gºren 31 ikinci 

sēnēf ºĵrenci ile y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¥ĵrencilere 14 hafta s¿reyle temel ve klinik farmakoloji dersleri verilmiĸtir. Eĵitim 

ºncesi ve sonrasē Akēlcē Ķla­ Kullanēmē Anketi-1 (AĶKA-1), Akēlcē Ķla­ Kullanēmē Anketi-2 (AĶKA-2) ve Ķla­ Yan 

Etki Risk Anketi (ĶYERA) uygulanmēĸtēr. Veriler SPSS 29.0 kullanēlarak analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlē kabul edildi. Bulgular: Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 20,16Ñ2,10 yēl ve %87,1'i kadēndē. ¥ĵrencilerin 

RDUQ-1 i­in ºn test puanlarē y¿ksek (39.0; min=33 maks=42) iken, RDUQ-2 i­in ºn test puanlarē d¿ĸ¿k 

(13.5Ñ5.3) bulundu. Farmakoloji eĵitimi sonrasēnda her ¿­ ºl­ekte de anlamlē artēĸ gºzlendi (p<0.001).  

¥ĵrencilerin %38,7ôsi re­etesiz ila­ kullandēĵēnē belirtmiĸtir. En sēk re­etesiz kullanēlan ila­ aĵrē kesici 

(parasetamol ve NSAĶ ila­) olmuĸtur ve bu grubun ila­ yan etki risk puanē anlamlē olarak daha y¿ksek bulunmuĸtur 

(p = 0.009). Sonu­: Farmakoloji eĵitimi, hemĸirelik ºĵrencilerinin akēlcē ila­ kullanēmē bilgi d¿zeyini ve ila­ yan 

etki risk farkēndalēĵēnē artērmēĸtēr. Bulgular, mezuniyet ºncesi farmakoloji eĵitiminin vaka temelli, interaktif ve 

klinik uygulamalarla desteklenmesi gerektiĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: ¥ĵrenciler, Hemĸirelik; Ķla­ Tedavisi; Ķla­ Kullanēmē Deĵerlendirme  

 

The Effect of Pharmacology Education On Nursing Studentsô Knowledge of Rational Drug Use 

 
Abstract: Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of pharmacology education on nursing studentsô 

knowledge level regarding rational drug use (RDU) and their perception of drug advers effect risks. Method: This 

cross-sectional study was carried out with 31 second-year students enrolled in the nursing undergraduate program 

at a foundation universityôs faculty of health sciences. The students received basic and clinical pharmacology 

courses for 14 weeks. Before and after the training, the Rational Drug Use Questionnaire-1 (RDUQ-1), Rational 

Drug Use Questionnaire-2 (RDUQ-2), and Drug Side Effect Risk Questionnaire (DSERQ) were administered. 

Data were analyzed using SPSS version 29.0, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean age of the participants was 20.16 Ñ 2.10 years, and 87.1% were female. The studentsô pre-test 

scores were high for RDUQ-1 (median = 39.0; min = 33, max = 42), while pre-test scores for RDUQ-2 were 

relatively low (13.5 Ñ 5.3). After the pharmacology education, a significant increase was observed across all three 

scales (p < 0.001). A total of 38.7% of the students reported using over-the-counter drugs. The most frequently 
used over-the-counter drugs were pain relievers (paracetamol and NSAIDs), and this groupôs drug side effect risk 

score was found to be significantly higher (p = 0.009). Conclusion: Pharmacology education increased nursing 

studentsô knowledge level of rational drug use and their awareness of drug side effect risks. The findings indicate 

that pre-graduation pharmacology education should be supported with case-based, interactive, and clinical 

practice approaches. 

Keywords: Students, Nursing; Drug Therapy; Rational Drug Use 
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1.GĶRĶķ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, akēlcē ila­ kullanēmēnē ñkiĸilerin klinik bulgularēna uygun ila­larē, bireysel 
gereksinimlerine uygun dozda, yeterli s¿reyle ve hem kendilerine hem de topluma en d¿ĸ¿k maliyetle 

alabilmeleridirò ĸeklinde tanēmlamēĸtēr.1ò Tedavi amacē ile re­ete yazan hekim, diĸ hekimi ile saĵlēk 

kurumlarēnda re­ete edilen ilacē ºnerilen ĸekilde hazērlayan, hastaya uygulayan ve tedavi etkinliĵi ile 

yan etkiler yºn¿nden hastayē takip eden hemĸire akēlcē ila­ kullanēmēnda sorumluluk taĸēyan 

taraflardēr.2ò 

Akēlcē olmayan ila­ kullanēmē ­ok fazla ila­ kullanēlmasē, gereksiz yere antimikrobiyal kullanēmē, oral 

form¿lasyonlarēn daha uygun olmasēna raĵmen enjeksiyonlarēn aĸērē kullanēmē, klinik kēlavuzlara uygun 
olmayan re­ete yazēlmasē, re­eteli kullanēlmasē gereken ila­larēn kendi kendine tedavi ama­lē re­etesiz 

kullanēlmasē olarak tanēmlanabilir.3ò 

Akēlcē olmayan ila­ kullanēmē ¿lkemiz dahil t¿m d¿nyada ºnemli bir saĵlēk problemidir ve d¿zeltilmesi 

g¿­ bir alēĸkanlēk olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve yanlēĸ ila­ uygulamasē ºl¿m ya da organ hasarē 
ile sonu­lanabilen bir­ok saĵlēk sorununa neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi i­in re­ete yazan 

hekim, diĸ hekimi ile saĵlēk kurumlarēnda tedavi i­in uygulanacak ila­larē hazērlayan, uygulayan ve 

yatan hastayē takip eden hemĸirelerin akēlcē ila­ kullanēmēnēn ºnemi hakkēnda farkēndalēk ve bilginin 
artērēlmasē ºnemlidir. Bu nedenle lisans eĵitim programlarēnda tēp, diĸ hekimi ve hemĸirelik ºĵrencileri 

i­in ila­ bilgisini anlatan temel farmakoloji yanē sēra akēlcē ila­ kullanēmēna dºn¿k klinik farmakoloji 

eĵitim programlarēnēn mevcut olmasē ºnemlidir.4ò Eĵitim m¿fredatēnda ºĵrencinin vaka analiz ve sentez 
yeteneĵini artēracak ºrnek vaka ve problem ­ºz¿m¿ne dºn¿k farmakoterapi eĵitimine yer verilmesi, 

ºl­¿m ve geri-bildirim sisteminin kurulmasē, ulaĸēlan sonu­lara gºre eĵitim modelinin revize edilmesi 

gereklidir.2,5,6ò 

Akēlcē ila­ kullanēmēnda ¿lkemize ºzg¿ zorluklar mevcuttur. G¿nl¿k yaĸamda antibiyotik, yeĸil/kērmēzē 
re­eteye tabi ila­larēn dēĸēnda ila­lar eczaneden re­etesiz satēn alēnarak kullanēlmasē m¿mk¿nd¿r. 

Re­etesiz ila­ kullanarak kiĸinin kendini tedavi etmesi ¿lkemizde yaygēndēr.7ò Bu nedenle lisans 

programēna gelen tēp, diĸ hekimi ve hemĸirelik ºĵrencisinde lisans programē ºncesi toplum bazlē 
edindiĵi ila­ ve kendini tedavi etme hakkēnda bir ºnbilgi mevcuttur. ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada 

bireylerin yaklaĸēk %77.3ô¿n¿n akēlcē ila­ kullanēm ilkelerine uymadan re­etesiz ila­ kullandēĵē 

saptanmēĸtēr.8ò 

Lisans programēnda verilen farmakoloji eĵitimi ile toplumsal kºkenli ila­ ve kendi-kendine tedavi 

bilgilerin iptal edilip/d¿zeltilip, Akēlcē Ķla­ Kullanēmēnē saĵlayacak yeni ve doĵru bilgilerin verilmesi 

gerekmektedir. Bu amaca ulaĸmak i­in re­ete yazan ve hasta takibi yapan tēp, diĸ hekimliĵi ve 

hemĸirelik program ºĵrencilerinde farmakoterapi eĵitim ºncesi mevcut bilgi seviyesini tespit edecek 
ºn-test yapēlmasē gereklidir. Farmakoterapi eĵitim sonrasē aynē testin tekrar yapēlmasē ºĵrencilerin bilgi 

seviyesindeki deĵiĸimi ve geliĸimi gºsterecektir.  

Bu ama­ ile bu ­alēĸma serisinde, bir vakēf ¿niversitesinde 2021-22 eĵitim-ºĵretim dºneminde 
Farmakoloji dersi alan saĵlēk bilimleri fak¿ltesi hemĸirelik, diĸ hekimliĵi ve tēp fak¿ltesi ºĵrencilerinde 

y¿zy¿ze verilen Farmakoloji eĵitiminin akēlcē ila­ kullanēmē farkēndalēk ve bilgi seviyesi ¿zerine 

etkisinin ºl­¿lmesi hedeflenmektedir.  

Bu ­alēĸmada sadece farmakoloji dersi alan 2. Sēnēf hemĸirelik ºĵrencileri ile ilgili  sonu­lar 

tartēĸēlacaktēr.  

2. METOD:  

¢alēĸmanēn baĸlamasēndan ºnce Ķstanbul Okan ¦niversitesi etik kurulundan ­alēĸma i­in onay alēnmēĸtēr 
(Tarih:08.09.2021, No:141). Takiben Saĵlēk Bilimleri  Fak¿ltesi dekanlēĵē ve hemĸirelik bºl¿m 

baĸkanlēĵēna ­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸtir. 

¢alēĸma kesitsel bir ­alēĸmadēr. Ķstanbul Okan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri  Fak¿ltesi Hemĸirelik 
bºl¿m¿nde okuyan 2. Sēnēf ºĵrencileri ile 2021-22 eĵitim ºĵretim yēlē g¿z dºneminde yapēlmēĸtēr. 

¥ĵrenci sayēsē az olduĵu i­in ºrneklem se­ilmemiĸ ve ­alēĸma t¿m ºĵrencilerin katēlēmē ile yapēlmēĸtēr.  
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¥ĵrencilere g¿z dºneminde 14 hafta 3 saat s¿reli farmakoloji dersi y¿z y¿ze verilmiĸtir. Farmakoloji 

ders i­eriĵi temel ve klinik farmakoloji olarak gruplandērēlmēĸtēr. Temel farmakoloji dersinde; ila­ 
tanēmē, ila­ farmasºtik formlarē, ila­larēn veriliĸ yollarē, farmakodinamik ve farmakokinetik prensipler 

ve klinik ile iliĸkisi anlatēlmēĸtēr. Klinik  farmakolojide dolaĸēm ve solunum sistemi, deri, kas iskelet 

sistemi , sindirim ve ¿riner sistem, sinir ve endokrin sistem, ¿reme ve baĵēĸēklēk sistemi hastalēklarē ile 

ilgili  ila­lar, vitamin, mineraller, bitkisel ¿r¿nler ve akēlcē ila­ kullanēm prensipleri anlatēlmēĸtēr.   

Hemĸirelik programē ºĵrencilerine ilk farmakoloji dersi baĸlangēcēnda ve son farmakoloji dersinden bir 

hafta sonra Demografik Bilgi  Anketi, Akēlcē Ķla­ Kullanēm Anketi-1 (AĶKA-1), Akēlcē Ķla­ Kullanēm 

Anketi-2 (AĶKA-2), Ķla­ Yan Etki Risk Anketi (ĶYERA) uygulanmēĸtēr. Demografik bilgi anketi 22 
sorudan oluĸmaktadēr. Katēlēmcē demografik bilgilerinin yanēnda ailede saĵlēk personeli, mevcut 

hastalēk, re­eteli/re­etesiz kullanēlan ila­lar, ila­ yan etkileri hakkēnda sorular sorulmuĸtur. Akēlcē ila­ 

kullanēm-1 anketi toplum bazlē yetiĸkinlerin akēlcē ila­ kullanēm bilgisini deĵerlendiren ge­erlik ve 

g¿venilirliĵi yapēlmēĸ bir ankettir. Anket puan skalasē 0-42 arasēdēr ve puan arttēk­a akēlcē ila­ kullanēm 
bilgisi artmaktadēr. Anketten Ó35 puan alanlarēn akēlcē ila­ kullanēm bilgisine sahip olduĵu kabul 

edilmiĸtir.9òAkēlcē kullanēm anketi-2, toplum bazlē bilinirliĵi ve gºr¿lme sēklēĵē y¿ksek kronik 

hastalēklarēn tedavi prensipleri ile toplum bazlē sēk kullanēlan ila­larēn etkinliĵi ve g¿venilirliĵine dair 
30 sorudan oluĸmaktadēr. Sorular temel tedavi prensipleri, temel ila­ bilgileri, antibiyotik, y¿ksek 

tansiyon (hipertansiyon), ĸeker hastalēĵē (diabetes mellitus), aĵrē kesiciler (NSAĶĶ, paresetamol), 

ºzellikli gruplar (karaciĵer yetmezliĵi, renal yetmezlik, gebelik, lohusalēk/laktasyon, ­ocukluk ve 
yaĸlēlēk dºnemi), vitamin/mineral/bitkisel ¿r¿nleri kapsamaktadēr ve ilgili  literat¿rler incelenerek 

hazērlanmēĸtēr.10-16òAnkette sorulan hastalēk ve ila­larēn ne olduĵunu anlaĸēlmasē i­in toplum bazēnda 

bilinen T¿rk­e isimlerin yanēnda latince isimleri parantez i­erisinde yazēlmēĸtēr.  

Akēlcē ila­ kullanēmē anketi-2 i­in ge­erlilik g¿venilirlik testleri yapēlmēĸtēr. Akēlcē ila­ kullanēm anketi-
2ônin ge­erliliĵi i­in literat¿r bazlē sorular hazērlandēktan sonra uzman gºr¿ĸ¿ne baĸvurulmuĸtur. 

Sorular i­in kapsam ge­erlilik oranē (KGO),  ºl­eĵe iliĸkin kapsam ge­erlilik indeksinin (KGĶ) 

ge­erliliĵi gºsterilmiĸ (>0,42 ve >0,67, sērasē ile) ve final ºl­ek formu oluĸturulmuĸtur. Anketin 
g¿venilirliĵi de hesaplanmēĸtēr. Anket bir bilgi testi olduĵu, test maddelerinin benzer g¿­l¿kte olmadēĵē, 

maddeler iki  kategorili se­enekten (doĵru-yanlēĸ) oluĸup tek bir cevap i­erdiĵi i­in Kuder Richardson 

20 (KR-20) testi uygulanmēĸtēr. Anketin Kr-20 deĵeri 0.83 bulunmuĸ ve g¿venilir kabul 
edilmiĸtir.17òAnkette doĵru cevap 1, bilmiyorum ya da yanlēĸ cevaplanan sorulara 0 puan verilmiĸtir. 

Alēnacak maksimum puan t¿m sorular doĵru cevap verildiĵinde 30 puandēr. Katēlēmcēnēn aldēĵē puan 

arttēk­a akēlcē ila­ kullanēm bilgisinin arttēĵē kabul edilmiĸtir. 

Ķla­ yan etki risk anketine T¿rkiyeôde re­etesiz kendi kendine tedavi i­in kullanēlan ila­lar ile re­eteli 
kullanēlan ve T¿rkiyeôde sēk gºr¿len kronik hastalēklarēn tedavisinde kullanēlan 24 ila­/tedavi modeli 

dahil edilmiĸtir. Katēlēmcēdan her ila­ i­in d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ yan etki riskine gºre ila­ yan etki riski d¿ĸ¿k/hafif-

y¿ksek/aĵēr skalasēnda 0-10 arasēnda uygun gºrd¿ĵ¿ bir rakamē iĸaretlemesi istenmiĸtir. ñ0ò rakamēna 
doĵru yan etki i­in risk d¿ĸ¿k/hafif, ñ10ò rakamēna doĵru yan etki i­in risk y¿ksek/ciddi anlamēna 

gelmektedir. Katēlēmcēnēn fikri  yok ise bilmiyorum ĸēkkēnē se­mesi istenmiĸ ve -10 olarak kabul 

edilmiĸtir. Puanlama i­in iĸaretlenen her rakam 10 ile ­arpēlmēĸtēr. T¿m ila­lar i­in verilen puanlar 

toplanarak toplam ila­ yan etki risk puanē bulunmuĸtur. 

2.1. Ķstatistiksel Analiz:   

Bu ­alēĸmada veriler, IBM SPSS Statistics 29 0 0 0 kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Tanēmlayēcē 

analizlerde kategorik deĵiĸkenlere iliĸkin veriler n (%) ĸeklinde ifade edilmiĸtir. Verilerin normal 
daĵēlēma uygun olup olmadēĵē normallik testi ile belirlenmiĸtir. ¥ĵrencilerin tanēmlayēcē bilgileri ile 

akēlcē ila­ kullanēm 1 ve 2 ile ila­ yan etki risk anketlerinin pre-post test analizinde ortanca (maksimum, 

minimum), ortalama (standart sapma), mann-whitney u testi, Spearman korelasyon katsayēsē, stutent-t 
testi, wilcoxon signed-rank testi, paired-t test kullanēlmēĸtēr. Ķstatistiksel farklēlēĵēn belirlenmesinde p 

deĵeri 0,05ôin altēnda olan deĵerler anlamlē olarak kabul edilmiĸtir.  

3. SONU¢: 

¢alēĸmaya 31 ºĵrenci katēlmēĸtēr. ¥ĵrencilerin yaĸ ortalamasē 20.16Ñ2.10 ve %87,1ôinin cinsiyeti 

kadēndēr. ¥ĵrencilerin sosyo-demografik ºzellikleri tablo-1ôde gºsterilmiĸtir. 
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Tablo-1: ¥ĵrencilerin Sosyo-demografik ¥zellikleri (N:31) 

Tanētēcē ¥zellik n % 

Annenin mezun olduĵu okul; 
Okuryazar deĵil 

Ķlkokul 

Ortaokul 

Lise 

 
3 

13 

6 

9 

 
9.7 

41.9 

19.4 

29.0 

Babanēn mezun olduĵu okul; 

Okuryazar 

Ķlkokul 
Ortaokul 

Lise 

¦niversite 

 

1 

10 
6 

9 

5 

 

3.2 

32.3 
19.4 

29.0 

16.1 

Ailede saĵlēk personeli 

Var 

Yok 

 

3 

28 

 

9.6 

90.4 

Bir hekim tarafēndan re­ete edilmiĸ 

ve s¿rekli kullanēlan bir ila­ 

Var 

Yok 

 

 

3 

28 

 

 

9.6 

90.4 

Doktora danēĸmadan, ihtiya­ 

duyduĵunda re­etesiz ila­ kullanēmē 
Var 

Yok 

 

 
12 

19 

 

 
38.7 

61.3 

Bu g¿ne kadar kullandēĵē bir ila­ 

nedeni ile yaĸadēĵē yan etki 

Var 

Yok 

 

 

4 

27 

 

 

12.9 

87.1 

Ailenin bir ¿yesinin kullandēĵē  bir 

ila­ nedeni ile yaĸadēĵē yan etki 

Var 

Yok 

 

 

2 

29 

 

 

6.4 

93.6 

 

Katēlēmcēlarēn AĶKA-1 pretest ortanca puanē 39.0 (min=33; maks=39) bulunmuĸtur. Alēnan puan 35 

¿zeri olduĵu i­in katēlēmcēlarēn akēlcē ila­ kullanēm bilgisine sahip olduĵu kabul edilmiĸtir. Anne, baba 

eĵitim seviyesi, re­etesiz ila­ kullanēmē AĶKA-1ôde saptanan puanlar ¿zerinde bir etkisi olmamēĸtēr 
(p=0.729, p=0.551, p= 0.952 sērasē ile, mann-whitney u testi). Katēlēmcēlarēn AĶKA-2 pretest ortalama 

puanē 13.5Ñ5.3 bulunmuĸtur. Anketten alēnacak maksimum puan 30 olduĵu i­in katēlēmcēlarēn akēlcē ila­ 

kullanēm bilgisi zayēf olarak deĵerlendirilmiĸtir. Anne, baba eĵitim seviyesi, re­etesiz ila­ kullanēmē 

AĶKA-2ôde saptanan puanlar ¿zerinde bir etkisi olmamēĸtēr (p=0.980, p=0.988, p= 0.146 sērasē ile, 
stutent-t testi). AĶKA-1 ve AĶKA-2 arasēnda negatif korelasyon tipi eĵilim olabileceĵi saptanmēĸtēr (r= 

-0.093, p=0.617, Spearman korelasyon analizi).  

Katēlēmcēlarēn %38.7ôsi re­etesiz ila­ kullandēĵēnē beyan etmiĸtir. Aĵrē kesiciler (parasetamol, NSAĶ 
ila­) en sēk re­etesiz kullanēlan ila­ olmuĸtur. Katēlēmcēlarēn %12.9ôu (n=4) ila­ nedenli yan etki 

yaĸadēĵēnē, katēlēmcēlarēn % 6.4ô¿ ise ailesinde bir kiĸinin ila­ nedenli yan etki yaĸadēĵēnē beyan etmiĸtir. 

Ancak katēlēmcēlardan kimse yan etki nedeni ile klinik kullanēmdan kaldērēlan ila­ duymamēĸtēr. 
Katēlēmcēlarēn ila­ yan etki anketi risk puanē 590.0Ñ475.7 bulunmuĸtur. Re­etesiz ila­ kullananlarēn ila­ 

yan etki risk puanē re­etesiz ila­ kullanmayanlarēn ila­ yan etki risk puanē ile kēyaslanmēĸ ve iki  grup 

arasēndaki fark anlamlē bulunmuĸtur (Tablo-2).  
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Tablo-2: Re­eteli ve Re­etesiz Ķla­ Kullanan Katēlēmcēlarēn Ķla­ Yan Etki Anketi Risk Puanē ve 

Kēyaslamasē 

Grup 
Ķla­ yan etki risk anketi pre-test puanē  

(OrtalamaÑstandart sapma)* 
p 

Re­etesiz ila­ kullanēmē  
 

0.009** 
Var 779Ñ401.3 

Yok 338Ñ446.4 

*Normallik testi, **  Student-t test 

 

Farmakoloji eĵitimi tamamlandēktan sonra katēlēmcēlara AĶKA-1, AĶKA-2 ve ĶYERA post test 
yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn her 3 anketten aldēklarē puan anlamlē olarak artmēĸ ve pre-test sonu­larē 

kēyaslandēĵēnda ortaya ­ēkan artēĸ anlamlē olmuĸtur (Tablo-3). 

 

Tablo-3: Katēlēmcēlarēn Pre-post Test Puanlarē ve Kēyaslamasē 

 

 
 Pre-test Post-test P 

Akēlcē ila­ kullanēm 

anketi-1 

Ortanca  

(minimum-maksimum) 
39.0 (33-39)* 42.0(31-42)* <0.001**  

Akēlcē ila­ kullanēmē 

anketi-2 

OrtalamaÑ 

standart sapma 
13.5Ñ5.3* 23.6Ñ6.1* <0.001**  

Ķla­ yan etki risk 

anketi 

OrtalamaÑ 

standart sapma 
590Ñ475* 1274.9Ñ1221* <0.001***  

*Normallik testi; **Wilcoxon  signed-rank test; ***Paired t test 

 

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada hemĸirelik ºĵrencilerinin farmakoloji eĵitimi ºncesi ve sonrasē akēlcē ila­ kullanēmē (AĶK) 
bilgi d¿zeyleri ve ila­ yan etki risk algēlarēndaki deĵiĸim deĵerlendirilmiĸtir. Farmakoloji eĵitimi 

hemĸirelik ºĵrencilerinde akēlcē ila­ kullanēmē bilgisi ve ila­ yan etki risk algēsē ¿zerinde olumlu etki 

gºstermiĸ; AĶKA-1, AĶKA-2 ve ĶYERA puanlarēnda eĵitim sonrasē anlamlē artēĸlar saptanmēĸtēr.  

Bulgular, ºĵrenci grubunun toplumsal bilgi d¿zeyinde AĶK kavrayēĸēnēn (AĶKA-1) baĸlangē­ta gºrece 

iyi,  ancak mesleki/klinik d¿zeyde farmakoterapi bilgisinin (AĶKA-2) zayēf olduĵunu; farmakoloji 

eĵitimin bu eksikliĵi kapattēĵēnē ortaya koymuĸtur. Bu bulgularē destekleyen ­alēĸmalar mevcuttur. 

Ķkinci sēnēf tēp ºĵrencilerinde AĶK bilgi-tutum-davranēĸ skorlarēnēn eĵitimle y¿kseldiĵini gºsteren 
bulgular, temel tedavi ilkelerine dair bilgi d¿zeyinin eĵitim ilerledik­e arttēĵēnē rapor eden ­alēĸmalar 

yayēnlanmēĸtēr.10-12ò 

¢alēĸmamēzda toplum bazlē bilgiyi  ºl­en AĶKA-1 pretestôin y¿ksek, mesleki bilgiyi  ºl­en AĶKA-2 
pretestôin d¿ĸ¿k ­ēkmasē; ñtoplum d¿zeyiò bilgisinin mesleki d¿zeyde g¿venli re­ete/uygulama ve izlem 

i­in yeterli altyapēyē saĵlamadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. AĶK algē ve tutumlarēnēn incelendiĵi bir 

­alēĸmada temel farkēndalēĵēn her zaman mesleki bilgiye dºn¿ĸmediĵi gºsterilmiĸtir.18ò¢alēĸmamēzda 
AĶKA-1 ile AĶKA-2 pretest sonu­larē arasēnda negatif korelasyon eĵilimi bulunmasē, hemĸirelik 

ºĵrencilerinde AĶKôin geliĸtirilmesinde temel ve klinik farmakoloji eĵitiminin merkezi rol¿n¿n ºnemini 

vurgulamaktadēr.5ò Saĵlēk profesyoneli adaylarēna sadece teorik bilgi deĵil, vaka temelli ve klinik karar 

verme becerisi kazandēracak farmakoterapi eĵitimlerin gerekliliĵini gºstermektedir.2,4,5ò ¢alēĸmamēz, 
m¿fredata yerleĸtirilen yapēlandērēlmēĸ farmakoloji i­eriĵinin (temel + klinik;  sistem bazlē) kēsa vadede 

ºl­¿lebilir kazanēmlar saĵladēĵēnē gºstermesi a­ēsēndan yukarēda belirtilen ºnerileri desteklemektedir.  

Saĵlēk okuryazarlēĵē d¿zeyi AĶK i­in ºnemlidir. T¿rkiye Saĵlēk Okuryazarlēĵē ¥l­ekleri ­alēĸmasē 
(2016), T¿rkiyeôde genel saĵlēk okuryazarlēĵē d¿zeyini ñyetersizò veya ñsorunlu-sēnērlēò saptamēĸtēr. 

Saĵlēk bilgisine eriĸim, anlama, deĵerlendirme ve kullanma basamaklarēnda eksiklikler saptanmēĸtēr.19ò 
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Diĵer yandan T¿rkiyeôde eczaneden re­etesiz ila­ temini kolay ve re­etesiz ila­ kullanēmē 

yaygēndēr.20,21ò Bu altyapē hemĸirelik ºĵrencilerinin lisans programēna ñºn bilgi/alēĸkanlēkò ile 
baĸlamasēna yol a­maktadēr. Bu ­alēĸma, 14 haftalēk sistematik farmakoloji dersinin ºn kabulleri 

dºn¿ĸt¿rmede etkili olabileceĵini gºstermektedir. Ancak re­etesiz sēk kullanēldēĵē i­in aĵrē kesiciler ve 

ºzellikli gruplar (gebelik, bºbrek/karaciĵer yetmezliĵi, kronik hastalēk mevcut yaĸlē gibi) i­in 

uygulanacak tedavinin risk-fayda analizi ve ila­larēn uyarēlar/ºnlemler, kontrendikasyon bilgisinin daha 

da g¿­lendirilmesi ºnemlidir.5,22-24ò 

Re­etesiz ila­ kullanan ºĵrenciler ila­ yan etki risk puanlarēnē anlamlē derecede daha y¿ksek 

deĵerlendirmiĸlerdir. Bu bulgu, ºĵrencilerin kiĸisel ila­ deneyimlerinin risk algēsēnē 
ĸekillendirebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ancak ºĵrencilerin ila­ yan etkilerine dair baĸlangē­ d¿zeyi 

farkēndalēklarēnēn d¿ĸ¿k olmasē hemĸirelik ºĵrencilerine verilen farmakoloji eĵitiminde advers ila­ 

reaksiyonu raporlamasē ve farmakovijilans k¿lt¿r¿n¿n g¿­lendirilmesi gerektiĵine iĸaret etmektedir. 

Yapēlandērēlmēĸ farmakoloji ve farmakovijilans derslerinin, ila­ risk algēsēnē geliĸtirdiĵi ve daha g¿venli 
uygulama davranēĸlarēnē teĸvik ettiĵi gºsterilmiĸtir.25,26òAyrēca re­etesiz kullanēlan ila­lar genellikle 

daha g¿venli algēlanmaktadēr. Mesleki farmakoloji eĵitimi bu algēyē da d¿zeltmektedir.27ñ 

¢alēĸmamēzda post-testte ¿­ ºl­ekte de anlamlē artēĸ saptanmasē, diĵer ­alēĸmalarda saptanan kēsa dºnem 
kazanēmlara paraleldir. Hemĸirelik ºĵrencilerinde eĵitim m¿dahalelerinin bilgi ve ºzg¿veni 

artērabileceĵi gºsterilmiĸtir.28-31ò Eĵitim sonrasē bilgi ve risk algēsēndaki artēĸ, hem hasta g¿venliĵi hem 

de ila­ yºnetiminde doĵru karar verme a­ēsēndan kritik  ºneme sahiptir. Ancak davranēĸ deĵiĸikliĵinin 

kalēcē olabilmesi i­in s¿rekli ve takipli eĵitimlerin gerekliliĵi de vurgulanmēĸtēr.28ò 

Eĵitimin etkisini deĵerlendirmek amacēyla aynē katēlēmcēlar ¿zerinde farmakoloji eĵitimi ºncesi ve 

sonrasē ºl­¿m yapēlmasē, eĵitim m¿dahalesinin etkisini doĵrudan ortaya koymuĸtur. Kullanēlan AĶKA-

1, AĶKA-2 ºl­eklerinin daha ºnce ge­erlik ve g¿venirlik analizlerinin yapēlmēĸ olmasē, ºl­¿mlerin 
bilimsel g¿venirliĵini artērmaktadēr. T¿m ºĵrencilere ulaĸēlmasē, ºrnekleme baĵlē yanlēlēk riskini 

azaltmaktadēr. Bu ºzellikler ­alēĸmanēn g¿­l¿ yºnleridir. Ancak ­alēĸmanēn zayēf yºnleri de vardēr. 

Sadece bir ¿niversitede ve sēnērlē sayēda ºĵrenci ile yapēlmasē, elde edilen bulgularēn genellenebilirliĵini 
azaltmaktadēr. Eĵitimin uzun vadeli bilgide kalēcēlēĵē ve klinik uygulamalara yansēmasē takip 

edilmemiĸtir. Verilen cevaplarda unutma ve hatērlama yanlēlēĵē akēlda tutulmalēdēr.  

5. SONU¢ 

Bu ­alēĸma, hemĸirelik ºĵrencilerinde farmakoloji eĵitiminin akēlcē ila­ kullanēmē bilgi d¿zeyini ve ila­ 

yan etki risk algēsēnē anlamlē ºl­¿de artērdēĵēnē gºstermiĸtir ve yapēlandērēlmēĸ farmakoloji ve akēlcē ila­ 

kullanēmē eĵitimlerinin bilgi d¿zeyini y¿kselttiĵi, ila­ g¿venliĵi farkēndalēĵēnē artērdēĵēnē gºsteren diĵer 

­alēĸma sonu­larē ile uyumludur.  

Mevcut bulgular mezuniyet ºncesi farmakoloji eĵitiminin vaka temelli, interaktif ve klinik  

uygulamalarla desteklenmesi gerektiĵini ortaya koymaktadēr. Gelecek araĸtērmalarda daha geniĸ 

ºrneklem, ­ok merkezli tasarēm ve uzun vadeli takip ºl­¿mleri ile eĵitim programlarēnēn etkinliĵi 
deĵerlendirilmelidir. Ayrēca, eĵitimlerin yalnēzca teorik bilgiye deĵil, davranēĸ deĵiĸikliĵini hedefleyen 

yºntemlere de odaklanmasē gerekmektedir. 
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8.EKLER:  

Anket sorularē  

8.1 Akēlcē Ķla­ Kullanēm Anketi -1 Sorularē 

1) Sadece hekimler ila­ ºnerisinde bulunabilir. 

2) Benzer ĸikayetleri olan yakēnlarēmēza ila­ tavsiyesinde bulunmakta sakēnca yoktur. 

3) Hastalandēĵēmēzda ila­ tedavisine ihtiyacēmēzēn olup olmadēĵēnē doktor belirler. 

4) Ķla­larēn olumlu etkileri yanēnda olumsuz etkileri de olabilir. 

5) T¿m ila­lar aynē yan etkileri oluĸturur. 

6) Ķlacē doktorun belirttiĵi zaman aralēklarēndan sēk almak zararlē deĵildir. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11503419/pdf/cureus-0016-00000072319.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40676624/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11588449/pdf/fmed-11-1435707.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11588449/pdf/fmed-11-1435707.pdf
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7) Ķla­larēn a­ veya tok karēna alēnmasē gerektiĵi kullanma talimatēndan ºĵrenilebilir. 

8) Ķlacē doktorun belirttiĵi tedavi s¿resi boyunca kullanmamak iyileĸmeyi engelleyebilir. 

9) Bitkisel ¿r¿nler ila­larēn yerine kullanēlabilir. 

10) Bitkisel ¿r¿nlerin istenildiĵi kadar t¿ketilmesinin saĵlēĵa bir zararē yoktur. 

11) Ķla­ tedavisi alērken herhangi bir istenmeyen etki gºrd¿ĵ¿m¿zde bunu doktorumuza danēĸmalēyēz. 

12) Hekimimiz tedavimizi d¿zenlerken halen kullanmakta olduĵumuz ila­larē bildirmeliyiz. 

13) Tedavi sērasēnda kendimizi iyi  hissettiĵimizde ila­ kullanmayē kesebiliriz. 

14) Ķla­larēmēzē evde nerde saklamamēz gerektiĵini eczacēmēza sorabiliriz. 

15) Her ilacēn tedavi s¿resi birbirine eĸittir. 

16) Bitkisel ¿r¿nler tamamen zararsēzdēr. 

17) Ķla­lar her yaĸ grubunda aynē miktarda kullanēlabilir. 

18) ¢ok sayēda ila­ kullanmak deĵil yeterli sayēda ila­ kullanmak iyileĸmemizi saĵlar. 

19) Daha pahalē olan ila­lar daha etkilidir. 

20) Gebelikte her ila­ g¿venle kullanēlabilir. 

21) Bazē ila­larēn baĵēmlēlēk yapma ºzelliĵi vardēr. 

8.2 Akēlcē Ķla­ Kullanēm Anketi -2 Sorularē 

1. Balgam mevcut olsun olmasēn ºks¿r¿ĵ¿n tedavisi i­in hastaya ºks¿r¿k kesici verilmelidir.  

2. Fenalaĸan/Kendini iyi  hissetmeyen hastaya ilk bir bardak su verilir. 

3. Ķla­ firmasē tarafēndan verilen bilgiler tamamen g¿venilirdir. 

4. Orijinal ila­ eĸdeĵer jenerik ila­lara gºre daha y¿ksek tedavi edici etkinliĵe sahiptir. 

5. Orijinal ila­ tedavisinde jenerik ila­ tedavisine gºre daha az yan etki gºr¿l¿r. 

6. Antibiyotikler grip, soĵuk algēnlēĵē i­in kullanēlmalēdēr. 

7. Antibiyotiklerle tedavi edilen kiĸi, gelecekte antibiyotiĵe diren­li enfeksiyon a­ēsēndan risk altēndadēr. 

8. Gereksiz antibiyotik kullanēmē etkinliklerinin azalmasēna yol a­ar. 

9. Hasta kendini iyi  hissederse y¿ksek tansiyon tedavisi i­in kullandēĵē ila­ dozunu azaltabilir. 

10. Y¿ksek tansiyon ilacē hastanēn yanēnda deĵil ise hasta ilacēnē 3-5 g¿n yutmayabilir. 

11. Aĸērē tuz t¿ketimi, az sebze ve meyve t¿ketilmesi,  sigara  kan basēncēnē y¿kseltir. 

12. ķeker hastalēĵē tedavisi ºm¿r boyu s¿rer 

13. ķeker hastalēĵē tedavisinde kullanēlan ila­larēn tedavi edici etkinlikleri y¿ksek ve yan etkileri hafiftir. 

14. ķeker Hastalēĵē Tedavisi i­in ila­lar d¿zenli kullanēldēĵēnda hasta istediĵini yiyebilir. 

15. Aĵrē Kesici Ķla­lar alkol alan hastalarda g¿venle kullanēlabilir. 

16. Aĵrē kesici ila­lar kan basēncēnē artērabilir, kalp krizini tetikleyebilir. 

17. Aĵrē kesici ila­larēn bºbreĵin ­alēĸmasē ¿zerine etkisi yoktur. 

18. Ķla­lar Karaciĵer bozukluĵu olan hastalarda g¿venle kullanēlabilir.     

19. Ķla­lar Bºbrek bozukluĵu olan hastalarda g¿venle kullanēlabilir.     

20. Ķla­lar gebelikte g¿venle kullanēlabilir. 

21. Ķla­lar emzirme dºneminde g¿venle kullanēlabilir. 
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22. Ķnternet, ­ocuklarda kullanēlacak ila­ ve doz i­in g¿venilir bir kaynaktēr. 

23. ¢ocuklarda toz flakon ila­lar hazērlanērken toz hacmi dikkate alēnmalēdēr. 

24. Bitkisel ¿r¿nlerin kullanēlmasē yaĸlē saĵlēĵēnēn korunmasē i­in ºnemlidir. 

25. ¢ok sayēda organ ¿zerine etkisi olan ila­lar daha iyi  tedavi etkisi yaratēr. 

26.Soĵuk algēnlēĵē gibi hafif hastalēklarēn tedavisinde re­etesiz ila­ kullanēlabilir. 

27. Re­etesiz kullanēlan ila­lar re­eteli ila­larēn etkinliĵini deĵiĸtirebilir. 

28. Saĵlēĵēn korunmasē i­in vitamin-mineral haplarē d¿zenli kullanēlmalēdēr 

29. Vitamin-mineral haplarē g¿venilirdir ve yan etki oluĸturma riski yoktur. 

30. Bitkisel ¿r¿nlerin re­eteli ila­lar ile beraber kullanēlmasē tedavi etkinliĵini artērēr ve g¿venilirdir. 

8.3. Ķla­ Yan Etki  Risk Anketi  

1. Morfin kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

2. Aĵrē Kesici (NSAĶĶ) ila­ kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

3. Kan Sulandērēcē (Oral Antikoagulan/Warfarin Coumadin) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

4. Kan Sulandērēcē (Aspirin 100 mg) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

5. Aĵrē Kesici (Parasetamol/Asetaminofen) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

6. Antibiyotik+Aĵrē Kesici (Amoksisilin-Klavulanik asit+Parasetamol Kombinasyonu) beraber 

kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

7. Mide Koruyucu/Asit Salgēsēnē Azaltēcē Ķla­lar (Proton Pompa Ķnhibitºr¿/PPI) kullanēldēĵēnda yan etki 

riski nedir? 

8. Steroid (Kortikosteroid) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

9. Kan Yaĵēnē Azaltēcē Ķla­lar (Statin/Fibrat) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

10. Depresyon Tedavi Ķla­larē (Antidepresan) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

11. Allerji  Haplarē (Oral Antihistaminik)  kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

12. D Vitamini kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

13.C Vitamini kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

14. Penisilin Ķĵnesi (Prokain Penisilin G 400.000 IU) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

15. Ķns¿lin Ķĵnesi (Parenteral Ķns¿lin) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

16. Uyku Ķlacē (Benzodiazepin) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

17. Kansēzlēk Tedavisi i­in Demir Hapē (Anemi Tedavisi i­in Oral Demir) kullanēldēĵēnda yan etki riski 

nedir? 

18. Kemik Erimesini ¥nleyen Ķla­ (Bifosfonat /Alendronat) kullanēldēĵē yan etki riski nedir? 

19. Kas Gevĸetici (Tiyokolĸikosid) kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

20. Grip Ķlacē kullanēldēĵēnda yan etki riski nedir? 

21. Ķla­ ve Greyfurt Suyunun Beraber Alēnmasē halinde yan etki riski nedir? 

22. Re­etesiz Ķla­ Kullanmak/Kendi Kendini Tedavi durumunda yan etki riski nedir? 

23. Re­eteli ve Re­etesiz ilacēn beraber kullanēlmasē durumunda yan etki riski nedir ? 

24. Bitkisel ¿r¿n kullanēlmasē durumunda yan etki riski nedir? 
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¥zet: Ama­: Peritoneal metastazlar (PM), bir­ok solid t¿mºrde prognozu olumsuz etkileyen ileri  evre yayēlēm 

bi­imidir. Sitored¿ktif cerrahi (Cytoreductive Surgery, CRS) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi 

(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy, HIPEC), lokal-bºlgesel kontrol saĵlayarak saĵkalēmē iyileĸtirmeyi 

hedefler. Bu ­alēĸma, 2018ï2025 arasēnda yayēmlanan randomize kontroll¿ ­alēĸmalar, konsensus bildirileri  ve 

meta-analizler ēĸēĵēnda CRS+HIPECôin etkinliĵini ºzetlemektedir. Bulgular: Kolorektal PMôde PRODIGE-7 

­alēĸmasē, CRSôye eklenen 30 dakikalēk oksaliplatin-HIPECôin OSôyi artērmadēĵēnē gºstermiĸtir.1 CAIRO6 faz II 
­alēĸmasē, izole rezeke edilebilir olgularda perioperatif sistemik tedavinin uygulanabilir ve g¿venli olduĵunu 

ortaya koymuĸtur.2 Over kanserinde, interval sitored¿ksiyon cerrahisine (Interval Debulking Surgery, IDS) 

eklenen cisplatin-HIPECôin hem PFS hem de OSôde kalēcē ¿st¿nl¿ĵ¿ OVHIPEC-1ôin ilk raporu ve 10 yēllēk nihai 

analiziyle doĵrulanmēĸtēr.3,4 Mide kanserinde GASTRIPEC-I, OS farkē saptamazken PFSôde iyileĸme 

bildirmiĸtir.5 Sonu­: CRS, PM yºnetiminin belkemiĵidir. HIPECôin ek yararē t¿mºr tipine, ajan-s¿re-ēsē 

protokol¿ne ve hasta se­imine baĵlēdēr: over kanserinde g¿­l¿ kanētlarla desteklenirken, kolorektal kanserde 

se­ilmiĸ olgularda koĸullu ºnerilir; mide kanserinde ise araĸtērma aĸamasēndadēr.5,6,7  

Anahtar Kelimeler: Sitored¿ktif Cerrahi; Hēpec; Peritoneal Metastaz; Kolorektal Kanser; Over Kanseri 

 

Cytoreductive Surgery and Hēpec in Peritoneal Metastases: Current Evidence and Controversial Issues 

 

Abstract: Objective: Peritoneal metastases (PM) represent an advanced disease stage associated with poor 
prognosis in many solid tumors. Cytoreductive surgery (CRS) combined with hyperthermic intraperitoneal 

chemotherapy (HIPEC) aims to improve survival by achieving locoregional control. This review summarizes the 

efficacy of CRS+HIPEC in light of randomized controlled trials, consensus statements, and meta-analyses 

published between 2018 and 2025. Results: In colorectal PM, the PRODIGE-7 trial  showed no OS benefit with 

the addition of 30-minute oxaliplatin-HIPEC to CRS.1 The CAIRO6 phase II  trial  demonstrated feasibility and 

safety of perioperative systemic therapy in resectable cases.2 In ovarian cancer, cisplatin-HIPEC added during 

interval debulking surgery (IDS) improved both PFS and OS, as confirmed by the initial  OVHIPEC-1 report and 

the final 10-year analysis.3,4 In gastric cancer, the GASTRIPEC-I trial  showed no OS difference but improved 

PFS.5 Conclusion: CRS remains the cornerstone of PM management. The additional benefit of HIPEC depends 

on tumor type, protocol (drug, duration, temperature), and patient selection: strongly supported in ovarian cancer, 

conditionally recommended in selected colorectal cases, and still investigational in gastric cancer.5,6,7  

Keywords: Cytoreductive Surgery; Hēpec; Peritoneal Metastases; Colorectal Cancer; Ovarian Cancer 

 

1. GĶRĶķ 

Peritoneal metastazlar, gastrointestinal ve jinekolojik malignitelerde kºt¿ prognozla iliĸkilidir. CRS ile 
makroskopik t¿mºr y¿k¿n¿n temizlenmesi temel belirleyicidir; HIPECôin ek katkēsē ise t¿mºr biyolojisi 

ve uygulanan rejime gºre deĵiĸir. Kolorektal PMôde oksaliplatin-temelli kēsa s¿reli HIPEC ile OS 

¿st¿nl¿ĵ¿ gºsterilememiĸtir1 Over kanserinde IDS sērasēnda cisplatin-HIPEC i­in y¿ksek kalitede kanēt 

mevcuttur3,4 
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2. Y¥NTEM 

Bu derlemede 2018ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanan randomize kontroll¿ ­alēĸmalar (PRODIGE-7, 
OVHIPEC-1, GASTRIPEC-I, CAIRO6), uluslararasē konsensus raporlarē (PSOGI 2022) ve g¿ncel 

meta-analizler deĵerlendirilmiĸtir. Dahil edilme ºl­¿tleri; kolorektal, over ve mide kanserine baĵlē 

peritoneal metastazlarda CRSÑHIPEC uygulanmēĸ olmasēdēr. ¢alēĸmalarda raporlanan birincil sonu­lar; 

genel saĵkalēm (OS), progresyonsuz saĵkalēm (PFS) ve g¿venlik bulgularēdēr1,2,3,4,5,6,7 

3. BULGULAR  

3.1. Kolorektal  Kanser Peritoneal Metastazē 

PRODIGE-7 (n=265), CRSôye ek 30 dakikalēk oksaliplatin-HIPECôin OSôyi artērmadēĵēnē ve 60. g¿nde 
Ó derece 3 komplikasyonlarēn daha sēk olduĵunu bildirmiĸtir1 CAIRO6 faz II,  perioperatif sistemik 

tedavinin uygulanabilir ve g¿venli olduĵunu; patolojik yanētlarēn umut verici olduĵunu gºstermiĸtir2 

PSOGI 2022 konsensusu, kēsa s¿reli/ y¿ksek doz oksaliplatine karĸē uyarērken, mitomisin-C (Mitomycin 

C, MMC) temelli protokollere koĸullu destek vermektedir6 

3.2. Over Kanseri 

OVHIPEC-1ôin IDS sērasēnda uygulanan cisplatin-HIPEC kolunda PFS ve OS ¿st¿nl¿ĵ¿, ilk rapordan 

10 yēllēk nihai analize kadar korunmuĸtur (medyan OS 44,9 ay vs 33,3 ay; HR 0,70)3,4 

3.3. Mide Kanseri 

GASTRIPEC-I, CRS+HIPEC ile CRS arasēnda OS farkē gºstermemiĸ; ancak PFS ve metastazsēz 

saĵkalēmda iyileĸme bildirmiĸtir; toksisite benzer bulunmuĸtur5 G¿ncel sistematik derlemeler, d¿ĸ¿k 

Peritoneal Cancer Index (PCI) ve dikkatli hasta se­imiyle olasē yarara iĸaret etmektedir7 

4. TARTIķMA 

Kazanēmēn ana belirleyicileri komplet sitored¿ksiyon (CC-0/1) ve d¿ĸ¿k t¿mºr y¿k¿d¿r. Kolorektal 

PMôde oksaliplatinle kēsa s¿reli HIPECôin baĸarēsēzlēĵē, ajan-s¿re-ēsē se­iminin kritik olduĵunu 
gºstermiĸ; PSOGI MMC-temelli rejimleri koĸullu ºnermiĸtir1,6 Over kanserinde IDS sērasēnda cisplatin-

HIPEC i­in kanēt d¿zeyi y¿ksektir3,4 Mide kanserinde PFS kazanēmēna raĵmen OS ¿st¿nl¿ĵ¿ tutarlē 

deĵildir; standart protokoller ve hasta se­imi belirleyicidir5,7 

5. SONU¢ 

Sitored¿ktif cerrahi, peritoneal metastazlarēn k¿ratif yaklaĸēmēndaki temel basamaktēr. HIPECôin ek 

katkēsē t¿mºr tipine ve protokole gºre deĵiĸir: over kanserinde g¿­l¿ bi­imde desteklenirken, kolorektal 
kanserde se­ilmiĸ olgularda ve MMC-temelli rejimlerle koĸullu olarak d¿ĸ¿n¿lmelidir; mide kanserinde 

ise PFS kazanēmē umut verici olmakla birlikte OS a­ēsēndan kanētlar hen¿z tutarlē deĵildir ve uygulama 

araĸtērma baĵlamēnda deĵerlendirilmelidir1,3,4,5,6,7 
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¥zet: Merkel H¿creli Karsinom (MHK),nadir,agresif nºroendokrin deri t¿mºr¿d¿r.Yēllēk saĵkalēm metastatik 

olgularda %11-16,lokal olgularda %40-60ôdēr(1). Primerin tespit edilemediĵi lenf nodunda ­ēkan olgular mevcut 

olup literat¿rde bu oran MHKôlar i­inde %12ôye kadar ­ēkmaktadēr(2).Bu ñPrimeri bilinmeyen MHK(MCCUP)ò 

olarak tanēmlanmaktadēr.Ancak bu olgular hem diĵer t¿mºrlerden ayrēm a­ēsēndan,hem de bu olgularēn ger­ekten 

primerliĵi a­ēsēndan sorun yaratmaktadēr. Bu olgu,lenfoma ºntanēsē ile deĵerlendirilen,ĶHK paneli ve literat¿r 

desteĵi ile MCCUP tanēsē alan ancak sonrasēnda metastatik olduĵu anlaĸēlan olgu ¿zerinden hastayē kapsamlē 

deĵerlendirmenin ºnemini tartēĸmaktadēr. 53 yaĸēnda inguinal ĸiĸlik ĸik©yeti ile baĸvuran hastanēn lenf nodunda 

kēt sitoplazmalē bazofilik n¿kleuslu h¿crelerden oluĸan infiltrasyon lenfoma olasēlēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸ tarafēmēza 

yºnlendirilmiĸtir.ĶHK ­alēĸmada PAX5,Bcl2 pozitifliĵi bu ĸ¿pheyi g¿­lendirmiĸ(3.4), ancak CD20ônin negatifliĵi 
­eliĸki yaratmēĸtēr.Bu nedenle nºroendokrin karsinomlar ayērēcē tanēya alēnmēĸ PanCK Sinaptofizin,INSM1 bunu 

desteklemiĸtir. Negatif TTF-1 ile CK20 pozitifliĵi MHK yºn¿nde olguyu yorumlatmēĸtēr(5,6). Ancak primer 

gºsterilememiĸ,MCCUP kategorisinde deĵerlendirilmiĸtir. Tamamlayēcē diseksiyona alēnan hastadan aynē 

seansta ósebase kistô olarak d¿ĸ¿n¿len bir lezyon eksize edilmiĸtirbu lezyonun primer Merkel h¿creli karsinom 

olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. Bu olgu ileri  tetkiklerin tanēsal tuzak oluĸturabileceĵi literat¿r eĸliĵinde doĵru kullanēmēnēn 

tabiri caizse ĸapkadan tavĸan ­ēkarabileceĵini gºstermektedir.Ayrēca ileri  tekniklere raĵmen fizik muayenenin ve 

hastayē b¿t¿n olarak deĵerlendirmenin ºnemini tekrar gºstermiĸtir. 1-Paulson KG et al. Merkel cell carcinoma: 

current US incidence and projected increases based on changing demographics. J Am Acad Dermatol. 

2018;78(3):457 463e452. 2-Deneve JL,et al. Merkel cell carcinoma of unknown primary origin. AnnSurgOncol. 

2012Jul;19(7):2360-6. 3-Plettenberg A,et al. Merkel cells and Merkel cell carcinoma express the BCL-2 proto-

oncogene.ExpDermatol.1996Jun;5(3):183-8. 4-Dong HY,et al.. B-cell specific activation protein encoded by the 
PAX-5 gene is commonly expressed in merkel cell carcinoma and small cell carcinomas. Am J Surg 

Pathol.2005May;29(5):687-92. 5-Agoff SN,et al.Thyroid transcription factor-1 is expressed in extrapulmonary 

small cell carcinomas but not in other extrapulmonary neuroendocrine tumors. Mod Pathol. 2000Mar;13(3):238-

42. 6-Hanly, A.J.,et al.(2000),Analysis of thyroid transcription factor-1 and cytokeratin20 separates merkel cell 

carcinoma from small cell carcinoma of lung. Journal of CutaneousPathology,27:118-120.  

Anahtar Kelimeler: Merkel, Merkel H¿creli Karsinom, Mhk, Mccup, Lenf Nodu 

 

Merkel Cell Carcinoma With Lymph Node Presentation 

 

Abstract: Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare and aggressive neuroendocrine skin tumor.The annual survival 

rate is 11ï16% in metastatic cases and 40ï60% in localized cases(1).Cases in which the primary tumor cannot be 

detected and only nodal metastasis is present have been reported,with an incidence of up to 12% among all 
MCCs(2).This condition is defined as ñMCC of unknown primary (MCCUP).òHowever, such cases pose 

diagnostic challenges, both in differentiating from other tumors and in determining whether they truly represent 

a primary lesion.Here, we present a case initially  evaluated with a preliminary diagnosis of lymphoma, later 

considered as MCCUP with the aid of immunohistochemistry (IHC) and literature support,but ultimately found to 

be metastatic from a cutaneous primary. 53-year-old male presented with inguinal swelling.Histopathological 

examination of the excised lymph node revealed infiltrates of small basophilic cells with scant cytoplasm,raising 

suspicion of lymphoma. further evaluation. IHC demonstrated PAX5 and Bcl2 positivity(3,4), strengthening the 
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suspicion, but negativity for CD20 created a diagnostic dilemma. Neuroendocrine carcinomas were then included 

in the differential diagnosis, supported by positivity for PanCK, synaptophysin, and INSM1. Negative TTF-1 

combined with CK20 positivity directed the interpretation towards MCC(5,6). However, since no primary lesion 

was identified, the case was classified as MCCUP. During completion lymph node dissection,a concurrent lesion 

thought to be a ñsebaceous cystò was excised.Histopathology revealed this to be the primary Merkel cell 

carcinoma. This case illustrates that advanced diagnostic tests may create pitfalls,yet when interpreted correctly 

in the light of the literature,they can be unexpectedly decisive.It also highlights that despite advanced 

techniques,thorough physical examination and holistic patient evaluation remain crucial in clinical practice. 

Paulson KG,et al. J Am Acad Dermatol. 2018;78(3):457 463.e452. Deneve JL,et al. Ann Surg Oncol. 
2012;19(7):2360-6. Plettenberg A,et al. Exp Dermatol. 1996;5(3):183-8. Dong HY,et al. Am J Surg Pathol. 

2005;29(5):687-92. Agoff SN,et al. Mod Pathol. 2000;13(3):238-42. Hanly AJ,et al. J Cutan Pathol. 2000;27:118-

120. 

Keywords: Merkel Cell Carcinoma, Mcc, Mccup, Lymph Node 

GĶRĶķ 

Merkel H¿creli Karsinom (MHK), nadir gºr¿len, agresif nºroendokrin bir deri t¿mºr¿d¿r. Yēllēk 
insidansē 1.000.000 kiĸide 7 olup ºzellikle a­ēk derili erkeklerde sēk gºr¿lmektedir. 10 yēllēk saĵkalēm 

ise metastatik olgularda %11-16, lokal olgularda %40-60 olup agresif bir seyir gºstermektedir 1. Bunun 

yanēnda primer odaĵēn tespit edilemediĵi ve yalnēzca metastatik lenf nodu bulgularē ile ortaya ­ēktēĵē 
bilinen olgular da mevcut olup literat¿rde bu oran t¿m Merkel karsinomlar i­inde %12ôye kadar 

­ēkmaktadēr 2. Bu durum literat¿rde ñMerkel cell carcinoma of unknown primary (MCCUP)ò olarak 

tanēmlanmaktadēr. Ancak primeri bilinmeyen bu olgular hem Merkel karsinom tanēsē a­ēsēndan ºzellikle 

lenfomalar ve k¿­¿k mavi yuvarlak h¿creli t¿mºrlerden ayrēm a­ēsēndan sorun yaratmakta, hem de bu 
olgularēn ger­ekten primer deri dēĸē bir t¿mºr m¿ yoksa bilinmeyen deri odaĵēndan metastaz yapēp 

yapmadēĵē ºzellikle prognoz a­ēsēndan tanēsal g¿­l¿ĵe sebep olmaktadēr.  Bu vaka, baĸlangē­ta lenfoma 

ºn tanēsē ile deĵerlendirilen, fakat ayrēntēlē ĶHK paneli ve literat¿r desteĵi ile primeri bilinmeyen Merkel 
h¿creli karsinom tanēsē alan ancak sonrasēnda metastatik bir karsinom olduĵu anlaĸēlan bir olgu 

¿zerinden hastayē kapsamlē deĵerlendirmenin ºnemini tartēĸmaktadēr. 

Olgu 

53 yaĸēnda erkek hasta inguinal bºlgede ĸiĸlik ĸik©yeti ile baĸvurmuĸtur. Dēĸ merkezde lenf nodu olarak 

deĵerlendirilen kaps¿ll¿ dokuda kēt sitoplazmalē bazofilik n¿kleuslu h¿crelerden oluĸan infiltrasyonu 

izlenmiĸ, gºr¿n¿m ºn malignite olasēlēĵēnē g¿ndeme getirmiĸtir. Ancak ileri imm¿nohistokimya (ĶHK) 

­alēĸma olmadēĵē i­in daha ileri yorum yapēlamamēĸ tarafēmēza yºnlendirilmiĸtir. Kurumumuzda yapēlan 
ĶHK ­alēĸmada daha ­ok B lenfosit belirteci olarak tanēnan PAX5 ve Bcl2 pozitifliĵi bu ĸ¿pheyi 

g¿­lendirmiĸ, ancak yine B lenfosit belirteci olan CD20ônin negatif olmasē tanēda ­eliĸki yaratmēĸtēr. Bu 

noktada ayērēcē tanēda nºroendokrin karsinomlar, kºt¿ diferansiye karsinomlar ve diĵer k¿­¿k yuvarlak 
h¿creli t¿mºrler de dikkate alēnmēĸtēr. Panelin geniĸletilmesiyle epitelyal belirte­ler olan PanCK, CK7 

ile nºroendokrin belirte­ler olan Sinaptofizin, Kromogranin ve INSM1 pozitif bulunmuĸ, proliferasyon 

indeksi Ki-67 yaklaĸēk %60 olarak saptanmēĸtēr. Bu bulgular y¿ksek dereceli nºroendokrin karsinom 

lehine yorumlanmēĸtēr. Ancak ºzellikle k¿­¿k h¿creli karsinomlarda sēk ekspresyon gºsterdiĵi bilinen 
TTF-1ôin negatifliĵi, ayrēca PAX5 ve Bcl2 ekspresyonu ºzellikle akciĵer olmak ¿zere k¿­¿k h¿creli 

karsinom ihtimalini zayēflatmēĸ ve tanēda belirsizlik yaratmēĸtēr3. 

Bu aĸamada literat¿r incelemesi yapēlmēĸ ve Merkel h¿creli karsinomlarda PAX5 4 ve Bcl2ônin 5 atipik 
pozitiflik gºsterebileceĵi saptanmēĸtēr. Bunu kanētlamak i­in yapēlan CK20 boyasē pozitif bulunmuĸtur. 

Literat¿rde TTF1 negatifliĵi ve CK20 pozitifliĵi Merkel h¿creli karsinomun k¿­¿k h¿creli karsinomdan 

ayrēlmasēnda olduk­a y¿ksek sensitivite ve spesifiteye sahip bulgular 6 olup birlikte tanēyē Merkel 
h¿creli karsinom lehine kesinleĸtirmiĸtir. Ancak bu noktada primer odak gºsterilememiĸ ve olgu 

MCCUP kategorisine aday olarak deĵerlendirilmiĸ, kliniĵe de hastanēn primer a­ēsēndan dermatolojik 

olarak araĸtērēlmasē tavsiye edilmiĸtir. 

Sonraki aĸamada hasta MCCUP kabul edilerek tamamlayēcē lenf nodu diseksiyonuna alēnmēĸ, Hastaya 
aynē seansta hastanēn isteĵiyle ayaĵēnda ósebase kistô olarak d¿ĸ¿n¿len bir lezyon da eksize edilmiĸtir. 

Patolojik inceleme sonucunda ayaktan alēnan ve sebase kist sanēlan bu lezyonun primer Merkel h¿creli 
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karsinom olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. Bºylece metastatik odaĵēn kaynaĵē ortaya konmuĸ ve olgu primeri 

saptanan metastatik Merkel h¿creli karsinom olarak netleĸmiĸtir. 

Tartēĸma  

Bu vaka, birka­ a­ēdan ºnem taĸēmaktadēr. Birincisi, ĶHKôde atipik ekspresyonlarēn tanēsal tuzak 

oluĸturabileceĵidir. Hem histolojik gºr¿n¿m ve lokalizasyon hem de PAX5 ve Bcl2 pozitifliĵi lenfoma 

lehine yanlēĸ yºnlendirme yapmēĸ ancak CD20 gibi destekleyici bulgularēn olmamasē ºn tanēlarēn 
geniĸletilmesine neden olmuĸtur. Bunun tersi ĸekilde de CK20 pozitifliĵi ve TTF-1 negatifliĵi literat¿r 

eĸliĵinde deĵerlendirildiĵinde beklenmeyen lokalisyonda primeri bilinmeyen bir t¿mºr¿n tanēsēna 

yardēmcē olmuĸ tabiri caizse ĸapkadan tavĸan ­ēkarmēĸtēr. Bu durum tetkiklerin yanlēĸ yorumlanmasēnēn 
yardēmcē olacaĵē yerde yanēltabileceĵi, tam tersi ĸekilde doĵru ve literat¿r eĸliĵinde kullanēlmasēnēn 

tanēsal a­ēdan mucizeler yaratabileceĵini gºstermiĸtir. Ķkincisi bu olguda modern gºr¿nt¿leme 

yºntemleri primer odaĵē saptayamamēĸ, kapsamlē bir dermatolojik muayene yapēlmadēĵē i­in primer 

t¿mºr gºzden ka­mēĸtēr. Primer odak yalnēzca tesad¿fen ­ēkarēlan lezyon sayesinde tanēnabilmiĸtir. Bu 
durum, mevcut t¿m ileri teknolojilere raĵmen kapsamlē fizik muayenenin tanē s¿recinde halen 

vazge­ilmez olduĵunu gºstermektedir.  

Sonu­ 

Sonu­ olarak, bu olgu tetkiklerin doĵru kullanēmēnēn ve literat¿r bilgisinin doĵru yorumlanmasēnēn 

tanēda ne kadar ºnemli olduĵunu gºstermektedir. CK20 pozitifliĵi ile TTF-1 negatifliĵi kombinasyonu 

primeri olmadēĵē ve alēĸēlmadēk bir yerde olduĵu halde Merkel h¿creli karsinom tanēsēnē saĵlamēĸ, 
primer odaĵēn tesad¿fen bulunmasē ise klinik pratikte fizik muayenenin ºnemini bir kez daha ortaya 

koymuĸtur. Bu yºn¿yle olgu, hem alēĸēlmadēk bir ĸekilde ortaya ­ēkan bir Merkel h¿creli karsinomu 

ortaya koymasē hem de hastanēn bir b¿t¿n olarak deĵerlendirilmesinin ºnemini gºstermesi a­sēndan 

ºĵretici niteliktedir. 
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¥zet: 85 Yaĸ ve ¦zeri Sepsis Hastalarēnda Basit Ķndekslerle Mortalite ¥ngºr¿s¿: NLR, PLR ve SII Giriĸ Sepsis, 

ileri  yaĸlē kritik hastalarda en ºnemli ºl¿m nedenlerinden biridir.  ñEn yaĸlēò grup (Ó85 yaĸ), kērēlganlēk ve ­oklu 

komorbiditeler nedeniyle kºt¿ prognoza sahiptir. Bu nedenle kolay ve eriĸilebilir biyobelirte­lere ihtiya­ vardēr. 

Nºtrofil/lenfosit oranē (NLR), trombosit/lenfosit oranē (PLR) ve sistemik imm¿n-inflamasyon indeksi (SII), 

inflamasyonu yansētan basit gºstergeler olup, bu yaĸ grubunda prognostik deĵerleri yeterince araĸtērēlmamēĸtēr 

(1ï3). Ama­ Sepsisli Ó85 yaĸ yoĵun bakēm hastalarēnda NLR, PLR ve SIIônin mortalite ve mekanik ventilasyon 
ihtiyacēnē ºngºrmedeki deĵerini belirlemek. Yºntem Bu retrospektif, tek merkezli ­alēĸma 2019ï2024 arasēnda 

Mersin ¦niversitesi Dahili Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde y¿r¿t¿ld¿. Sepsis tanēsēyla yatan 381 hasta dahil edildi 

(ortalama yaĸ: 89,2Ñ3,2; %59,3 erkek). Kabulde NLR, PLR ve SII hesaplandē. Primer sonlanēmlar yoĵun bakēm 

ve 28 g¿nl¿k mortalite; sekonder sonlanēmlar mekanik ventilasyon gereksinimi ve yatēĸ s¿resi olarak belirlendi. 

Bulgular Kohortta medyan NLR 8,0; PLR 172; SII 1557 idi. Saĵ kalmayanlarda bu deĵerler anlamlē derecede 

y¿ksekti. ROC analizinde NLR Ó7 (AUC: 0,70) ve SII Ó1908 (AUC: 0,64) mortalite ile g¿­l¿ ĸekilde iliĸkiliydi 

(3,4). Y¿ksek PLR de mortalite ve organ disfonksiyonu ile iliĸkili bulundu (5). ¢ok deĵiĸkenli analizlerde NLR Ó7, 

SII Ó1908 ve y¿ksek PLR baĵēmsēz mortalite belirleyicileri idi. Ayrēca NLR ve SII, mekanik ventilasyon ihtiyacē ile 

baĵēmsēz iliĸkiliydi. Sonu­ Sepsisli Ó85 yaĸ yoĵun bakēm hastalarēnda NLR, PLR ve SII, mortalite ve olumsuz klinik 

sonu­larēn ºngºr¿s¿nde deĵerlidir. Bu basit indekslerin risk sēnēflamasēnda kullanēlmasē, uygun tedavi 

stratejilerinin belirlenmesine katkē saĵlayabilir.  

Anahtar Kelimeler: Sepsis, yoĵun Bakēm Ķnºtrofil/lenfosit Oranē (Nlr), trombosit/lenfosit Oranē (Plr), sistemik 
Ķmm¿n-Ķnflamasyon Ķndeksi (Sēē), mortalite 

 

Prognostic Value of Simple Indices in Septic Patients Aged 85 Years and Older: NLR, PLR, and SII 

 

Abstract: Prognostic Value of Simple Indices in Septic Patients Aged 85 Years and Older: NLR, PLR, and SII 

Introduction Sepsis is one of the leading causes of death in critically ill  elderly patients. The ñoldest-oldò group 

(Ó85 years) has a particularly poor prognosis due to frailty and multiple comorbidities. Therefore, there is a need 

for simple and accessible biomarkers to predict mortality. Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR), and systemic immune-inflammation index (SII) are inexpensive markers reflecting 

systemic inflammation, but their prognostic role in this age group remains underexplored (1ï3). Aim To evaluate 

the prognostic value of NLR, PLR, and SII in predicting mortality and mechanical ventilation requirement among 
septic ICU patients aged Ó85 years. Methods This retrospective, single-center study was conducted between 2019 

and 2024 in the Internal Medicine Intensive Care Unit of Mersin University Hospital. A total of 381 septic patients 

were included (mean age: 89.2Ñ3.2 years; 59.3% male). NLR, PLR, and SII were calculated at ICU admission. 

Primary outcomes were ICU and 28-day mortality; secondary outcomes included mechanical ventilation 

requirement and ICU length of stay. Results Median NLR was 8.0, PLR 172, and SII 1557. Non-survivors had 

significantly higher values. ROC analysis identified NLR Ó7 (AUC: 0.70) and SII Ó1908 (AUC: 0.64) as predictors 

of mortality (3,4). High PLR was also associated with mortality and organ dysfunction (5). Multivariate analysis 

showed NLR Ó7, SII Ó1908, and elevated PLR as independent predictors of mortality. Additionally, NLR and SII 

were independently associated with the need for mechanical ventilation. Conclusion In septic ICU patients aged 

Ó85 years, NLR, PLR, and SII are valuable predictors of mortality and adverse clinical outcomes. Incorporating 
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these simple indices into risk stratification may aid in early identification and management strategies for the 

oldest-old septic patients.  

Keywords: Sepsis, Intensive Care,neutrophil-To-Lymphocyte Ratio (Nlr), platelet-To-Lymphocyte Ratio (Plr), 

systemic Immune-Inflammation Index (Sēē), mortality 

 

Giriĸ: 

Yaĸam s¿resinin uzamasēyla birlikte 85 yaĸ ve ¿zeri kritik hasta sayēsē artmaktadēr. Bu yaĸ grubunda 

fizyolojik rezerv azalmasē, imm¿n yanēt bozukluĵu (imm¿nosenesans) ve maln¿trisyon, sepsis 

geliĸimini ve mortalite riskini artērmaktadēr [1-4]. Klasik yoĵun bakēm skorlarē (APACHE II,  SOFA 
vb.) ileri yaĸ grubunda mortaliteyi her zaman doĵru ºngºrememektedir. Bu nedenle kolay ulaĸēlabilir, 

ucuz ve objektif laboratuvar parametrelerinden ¿retilen inflamatuvar indekslerin (NLR, PLR, SII) 

prognostik deĵerleri ºnem kazanmēĸtēr [5-8]. ¢alēĸmamēzda; yoĵun bakēm ¿nitesine sepsis veya septik 
ĸok nedeniyle kabul edilen 85 yaĸ ve ¿zeri hastalarda Nºtrofil/Lenfosit Oranē (NLR), 

Trombosit/Lenfosit Oranē (PLR) ve Sistemik Ķmm¿n-Ķnflamasyon Ķndeksi (SII) deĵerlerinin hastane i­i 

mortaliteyle iliĸkisini ve prognostik performanslarēnē deĵerlendirmek ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: 

Bu retrospektif gºzlemsel ­alēĸma, 2019-2024 yēllarē arasēnda 3. Basamak ¦niversite Hastanesi Dahiliye 

Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde y¿r¿t¿ld¿. Toplam 1.042 Ó85 yaĸ hastanēn kayētlarē tarandē. Dahil edilme 

kriterleri: (1) sepsis/septik ĸok tanēsēyla YB¦ôye kabul, (2) yaĸ Ó85 yēl, (3) YB¦ôde kalēĸ s¿resi >24 
saat, (4) yatēĸēn ilk 24 saatinde t¿m labratuvar verilerine ulaĸēlabiliyor olmak . Dēĸlanma kriterleri: eksik 

laboratuvar verileri olanlar, aynē yatēĸ s¿recinde birden fazla YB¦ yatēĸē (yalnēzca ilk yatēĸ alēndē), 

terminal dºnem malignitesi nedeniyle palyatif bakēm alanlar ve 24 saatten kēsa s¿rede eksitus olanlar. 
Bu kriterler sonunda  sonunda 700 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Ķlk 24 saatteki tam kan sayēmēndan NLR, 

PLR ve SII hesaplandē. Demografik ºzellikler, komorbiditeler, APACHE II  ve SOFA skorlarē 

kaydedildi. Birincil  sonlanēm noktasē hastane i­i mortalite idi. Ķstatistiksel analizlerde normal daĵēlēm 

Shapiro-Wilk testiyle deĵerlendirildi; s¿rekli deĵiĸkenler medyan (IQR), kategorik deĵiĸkenler y¿zde 
(%) olarak sunuldu. Gruplar Mann-Whitney U ve Ki-kare testleriyle karĸēlaĸtērēldē; mortalite 

belirleyicileri ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyonla belirlendi. ROC eĵrisi altēnda kalan alan (AUC) ile 

ayērēcē g¿­, Youden indeksi ile optimal kesme deĵerleri hesaplandē. 

Bulgular:  

¢alēĸmaya dahil edilen 700 hastanēn yaĸ ortalamasē 87,9 Ñ 2,4 yēl olup, olgularēn %47,3ô¿ erkekti. En 

sēk baĸvuru nedenleri akut solunum yetmezliĵi (%38,2) ve sepsis/septik ĸok (%35,6) idi. Genel hastane 
i­i mortalite %60 bulundu. Non-survivor grubun yaĸē daha y¿ksekti [88,3 (86,6-90,0) vs. 87,5 (86,0-

88,7), p<0,001]. Hipertansiyon, coroner arter hastalēĵē ve kronik bºbrek hastalēĵē oranlarē benzerken, 

diyabetes mellitus saĵ kalan grupta daha y¿ksekti (p=0,001). Sepsis ile baĸvuru mortaliteyle iliĸkiliydi 

(%50,0 vs. %33,6; p<0,001). Yoĵun bakēm s¿recinde mekanik ventilasyon (%60,2 vs. %45,0), 
vazopressºr gereksinimi (%41,9 vs. %30,0) ve renal replasman tedavisi (%21,9 vs. %11,4) mortal 

seyredenlerde daha sēktē (t¿m¿ p<0,01). APACHE II  ve SOFA skorlarē da non-survivor grupta daha 

y¿ksekti (sērasēyla 23,0 vs. 19,0; 9,0 vs. 7,0; her ikisi p<0,001). Ķnflamatuvar indeksler 
deĵerlendirildiĵinde, non-survivor grupta NLR, PLR ve SII medyanlarē sērasēyla 13,1 (9,6-17,1), 222,1 

(183,9-260,3) ve 2510 (1983-3136) iken; saĵ kalan grupta 6,6 (5,2-8,0), 152,7 (130,1-173,4) ve 1116 

(872-1326) olarak saptandē (t¿m¿ p<0,001). ¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyonda NLR (OR: 1,09; %95 
GA: 1,05-1,13; p<0,001) ve SII (OR: 1,78; %95 GA: 1,31-2,41; p<0,001) baĵēmsēz mortalite 

belirleyicileri olarak kaldē; PLR i­in sēnērda anlamlē eĵilim izlendi (p=0,054). ROC analizinde modelin 

AUCôsi 0,86; duyarlēlēk %84, ºzg¿ll¿k %82 olarak hesaplandē. Ek analizlerde SIIônin, APACHE II  ve 

SOFAôya kēyasla mortaliteyi ºngºrmede daha g¿­l¿ ayrēm performansē gºsterdiĵi saptandē (AUC farkē 

p<0,05). 

Sonu­: 

Sepsis tanēlē Ó85 yaĸ yoĵun bakēm hastalarēnda NLR, PLR ve ºzellikle SII, kolay hesaplanabilen, d¿ĸ¿k 
maliyetli ve g¿­l¿ prognostik belirte­lerdir. Bu indekslerin klasik klinik skor sistemlerine eklenmesi, 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 167 

ileri yaĸ kritik hastalarda erken risk sēnēflamasē, takip ve tedavinin bireyselleĸtirilmesine katkē 

saĵlayabilir. 
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Rijid  Bronkoskopi Yapēlan Herediter Anjioºdem Hastasēnda Anestezi Yºnetimi 
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¥zet: Herediter anjioºdem kompleman sistem reg¿lasyonun bozulmasēyla ortaya ­ēkan nadir kalētsal bir 
bozukluktur. Bu hastalarda meydana gelebilecek larinks ºdemi ºnemli bir mortalite ve morbidite sebebi olabilir.  

Biz de bu sunumda rijid  bronkoskopi iĸleminde zor bir anestezi yºntemini sunuyoruz. Kērk iki yaĸēnda kadēn bir 

hastada rijid  bronkoskopi iĸlemi planlandē. Tēbbi ºzge­miĸinde herediter anjiºdem tanēsē olan hastaya imm¿noloji 

ºnerileyle C1 esteraz inhibitºr¿ verildi. Hasta sorunsuz bir ĸekilde ameliyathaneden ­ēkartēldē. Cerrahi ve 

giriĸimsel iĸlemler gibi travmatik olaylarla tetiklenebilecek ataklarēn tedavi ve proflaksisinde ­eĸitli ajanlar 

kullanēlmakla birlikte bronkoskopi gibi kēsa s¿reli iĸlemler i­in en sēk kullanēlan proflaksi C1 esteraz inhibitºr 

preparatlarēdēr. Herediter anjioºdem hastalarē anestezi yºnetimi a­ēsēndan ºzellikli hastalar olup perioperatif ve 

postoperatif gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjioºdem, C1 Esteraz Ķnhibitºr, Rijid Bronkoskopi 

 

Anesthesēa Management in a Patēent Wēth Hereditary Angēoedema Undergoing Rēgēd Bronchoscopy 

 

Abstract: Hereditary angioedema is a rare genetic disorder caused by impaired complement system regulation. 

Laryngeal edema that may occur in these patients can be a significant cause of mortality and morbidity. In this 

presentation, we report a challenging anesthesia technique used during rigid bronchoscopy. Rigid bronchoscopy 

was planned for a 42-year-old female patient. The patient, who had a diagnosis of hereditary angioedema in their 

medical history, was administered C1 esterase inhibitor based on an immunology recommendation. The patient 

was discharged from the operating room without any complications. Although various agents are used in the 

treatment and prophylaxis of attacks that can be triggered by traumatic events such as surgical and interventional 

procedures, C1 esterase inhibitor preparations are the most commonly used prophylaxis for short-term procedures 

such as bronchoscopy. Patients with hereditary angioedema are special patients in terms of anesthesia 

management, and necessary perioperative and postoperative precautions should be taken. 

Keywords: Hereditary Angioedema, C1 Esterase Ķnhibitor, Rigid Bronchoscopy 

 

Giriĸ 

Herediter anjiyoºdem (HA¥), kompleman sisteminin baĸlangē­ proteinlerini reg¿le eden C1 inhibitºr 
proteininin defektine baĵlē olarak geliĸen otozomal dominant ge­iĸ gºsteren bir hastalēktēr. D¿nya 

­apēnda 50.000 kiĸiden birini etkiler 1. Anjiyoºdem klinik olarak sēklēkla ekstremiteler, gºĵ¿s, karēn 

bºlgesi ve havayolunu da kapsayan y¿z, boyun ve larinkste gºr¿l¿r. Sēk gºr¿len belirti aĵrēsēz, kaĸēntēsēz 
ĸiĸlik ve nefes almada g¿­l¿kt¿r 2. Ataklar kendiliĵinden meydana gelebilir veya stres, travma, 

enfeksiyon, hormon d¿zeylerinde dalgalanmalar gibi pek ­ok faktºrle tetiklenebilir 3.Ataklarē 

tetikleyebilecek dental, cerrahi veya diĵer giriĸimsel iĸlemlerden ºnce proflaktik olarak C1 esteraz 

inhibitºr konsantreleri, taze donmuĸ plazma (TDP), androjen steroidler, kinin yolaĵē inhibitºrleri ve 
antifibrinolitikler kullanēlabilir 4. Biz de bu vakamēzda havayolu i­in travmatik bir prosed¿r olabilecek 
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bir rijid bronkoskopi prosed¿r¿ uygulanan herediter anjioºdem hastasēnēn anestezi yºnetimini sunmayē 

ama­ladēk.  

Olgu Sunumu 

Beĸ yēl ºnce herediter anjiooºdem tanēsē alan 42 yaĸ 103 kg kadēn hasta genel anestezi altēnda rijid  

bronkoskopi yapēlmak ¿zere gºĵ¿s cerrahi ameliyathanesine alēndē. Hastaya rutin elektrokardiyogram, 

periferik oksijen sat¿rasyonu (spo2), non invaziv kan basēncē monitºrizasyonu yapēldē. 

Hastanēn ºzge­miĸinde 20 yaĸēnda iken dil ve dudak ĸiĸliĵinin ayda bir kez olduĵu, 38 yaĸēna kadar 18 

yēl karēn aĵrēsē nedeniyle ­eĸitli kliniklere baĸvurup tanē alamadēĵē ºĵrenildi. Soyge­miĸinde babasēnēn 

annesi, babasēnēn kēz ve erkek kardeĸlerinde ve kuzeninde herediter anjioºdem tanēsē olduĵu, kendi 10 
kardeĸinden bir ĸ¿pheli kēz kardeĸ dēĸēnda hastalēk ºyk¿s¿ olmadēĵē ve kendisinin de hastalēĵē olmayan 

iki  kēz bir erkek ­ocuĵu olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn ameliyat ºncesi laboratuvar tetkiklerinde bir 

anormalliĵe rastlanmadē. 

Premedikasyon i­in imm¿noloji ºnerisiyle 1 saat ºnce 2*500¿ C1 esteraz inhibitºr¿ (CINRYZE) 

(Centurion Pharma) verildi. Giriĸim sērasēnda gereĵinde verilmek ¿zere2¿ TDP hazērlandē. 

Anestezi ind¿ksiyonu i­in propofol (1,5 mg/kg) ve rokuronyum (0,6 mg/kg), aritmal 1mg/kg yapēldē. 

15.dk da bradikardi geliĸince 1 mg atropin yapēldē. Ķĸlem s¿resince ek 80 mg propofol yapēldē.100 mg 
metilprednizolon 8mg deksametazon uygulandē.30 dk s¿ren iĸlem sorunsuz bitirildi.  Hastanēn 

nºrom¿sk¿ler bloĵu 400 mg sugammadex ile tersine ­evrilip, uyandērēldē. 20 dk operasyon odasēnda 

takip edildi ve oda havasēnda SpO2 92-94 arasē takip edilince O2 maskesi ve monitºrizasyon ile yakēn 
takip ama­lē yoĵun bakēm ¿nitesine ­ēkarēlan hasta takiplerinde herhangi bir sēkēntē yaĸanmamasē 

¿zerine 2. G¿n servise ­ēkarēldē. 

Tartēĸma 

Herediter anjiyoºdem (HAE), aralēklē ĸiĸlik ve yaĸamē tehdit eden hava yolu tēkanēklēĵē ile karakterize 
laringeal anjiyoºdeme neden olabilen nadir bir kalētsal hastalēktēr. HAE hastalarēnēn ­oĵunda, serum 

C1-inhibitºr (tip-I-HAE) seviyesinin d¿ĸmesi veya anormal C1-inhibitºr (tip-II -HAE) varlēĵē, 

kompleman sistem ve kontakt aktivasyon sisteminin reg¿lasyonunun kaybolmasēna ve anjiyoºdeme yol 
a­ar. Tip-III  HAE, C1-inhibitºr¿n¿n eksikliĵi veya iĸlev bozukluĵu olmadan oluĸan nadir bir tipidir ve 

genellikle kontakt aktivasyon sistemiyle iliĸkili genetik anormallik vardēr. Toplumda HAE prevalansēnēn 

50.000 kiĸide 1 olduĵu tahmin edilmektedir ve genellikle erken baĸlangē­lēdēr, ancak hastalēĵēn 
heterojenliĵi nedeniyle tanēda sēklēkla ºnemli bir gecikme olur 3. HAE' nin kliniĵi hastalar arasēnda 

deĵiĸiklik gºsterir, ancak genellikle ­ukur bērakmayan anjiyoºdem ve ara sēra karēn aĵrēsē ile kendini 

gºsterir. K¿­¿k ­ocuklar genellikle asemptomatiktir. HAE'den etkilenenler genellikle 20'li yaĸlarēn 

baĸēnda semptomlarla ortaya ­ēkar. Semptomlar stres, enfeksiyon veya travma sonucu ortaya ­ēkabilir 1. 
Bizim hastamēz da yirmili  yaĸlarēndan baĸlayarak uzun yēllar boyunca karēn aĵrēsē ve anjioºdem 

ĸikayetiyle bir­ok kliniĵe baĸvurmuĸ ancak 38 yaĸēnda tanē alabilmiĸtir. 

Tedavide 3 temel ama­ vardēr: 1) Akut atak tedavisi, 2) Uzun s¿reli profilaksi, 3) Kēsa s¿reli profilaksi 
ile cerrahi giriĸim gibi riskin arttēĵē dºnemlerde ataklarēn ºnlenmesi. Ķla­ tedavisi; C1 esteraz 

inhibitºrleri, TDP, kinin yolaĵē inhibitºrleri, antifibrinolitik ajanlar, androjen steroidler ve 

spazmolitikleri i­ermektedir. ¥zellikle dental/aĵēz i­i gibi cerrahi m¿dahalelerden ºnce, endotrakeal 

ent¿basyonun gerekli olduĵu durumlarda, ¿st solunum yolu veya farenksin manip¿le edildiĵi 
durumlarda ve bronkoskopi veya endoskopiden ºnce kēsa s¿reli profilaksi uygulanmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

C1 esteraz inhibitºrleri akut ataklarēn tedavisinde ve kēsa s¿reli profilaksi en sēk kullanēlan ajanlardēr. 

Bu preparatlar insan plazmasēndan veya tavĸanlardan rekombinant olarak elde edilir. Kēsa s¿reli iĸlem 
ºncesi profilaksi i­in, C1-INH konsantresi iĸlemden 1 ila 6 saat ºnce kullanēlmalēdēr. Doz i­in ºneriler 

10 ila 20 U/kg v¿cut aĵērlēĵē veya 1000 U arasēnda deĵiĸmektedir. Rijid bronkoskopi vakamēzda biz de 

proflaktik olarak bir saat ºnce insan plazmasē kaynaklē C1 esteraz inhibitºr¿n¿ (CINRYZE, Centurion 
Pharma) 2x500 ¿nite kullandēk. Bu ajanēn temin edilemediĵi durumlarda TDP (10 mL/kg) verilmesi de 

bir tedavi se­eneĵi olabilir ancak ameliyatta TDPôye gereksinim duyulmamēĸtēr. C1 esteraz inhibitºrleri, 

yan etkilerini (anaflaktoid reaksiyon, kēzarēklēk, ateĸ, baĸ aĵrēsē, halsizlik) ºnlemek i­in oda sēcaklēĵēna 

getirdikten sonra en kēsa s¿rede ve yavaĸ (1 mL/dk) uygulanmalēdēr 5. 
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Sonu­ 

Herediter anjioºdem hastalarē anestezi yºnetimi a­ēsēndan ºzellikli hastalar olup perioperatif ve 
postoperatif gerekli ºnlemler alēnēp uygun proflaktik tedaviler yapēldēĵēnda morbidite ve mortalitelerin 

ºn¿ne ºnemli oranda ge­ilebileceĵi konusunda bilin­li olunmalēdēr. 
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¥zet: Ama­ Ķdiyopatik pulmoner fibrozis (ĶPF) tedavisinde kullanēlan pirfenidon, hastalēĵēn ilerlemesini 

yavaĸlatan antifibrotik bir ajandēr. Ancak nadiren imm¿nolojik mekanizmalarla iliĸkili hipersensitivite 

reaksiyonlarēna yol a­abilir. Bu ­alēĸmada, pirfenidona baĵlē erken tip hipersensitivite reaksiyonu 
geliĸen bir hastada uygulanan baĸarēlē desensitizasyon s¿reci sunulmuĸtur. Olgu Yetmiĸ yaĸēnda erkek 

hasta, ĶPF tanēsēyla pirfenidon tedavisine baĸlamēĸ olup tedavinin 8. g¿n¿nde yaygēn ¿rtiker geliĸmiĸtir. 

Semptomlar kortikosteroid ve antihistaminiklerle kontrol altēna alēnmēĸtēr. Mutlak endikasyon nedeniyle 

pirfenidon tedavisinin devamē gerekli gºr¿len hastaya, Bast²as ve ark.ônēn protokol¿ temel alēnarak 
desensitizasyon uygulanmēĸtēr. Beĸ seanslēk protokol baĸarēyla tamamlanmēĸ, hasta 5 aydēr 2400 

mg/g¿n pirfenidon tedavisini reaksiyon olmaksēzēn s¿rd¿rmektedir. Sonu­ Pirfenidon hipersensitivitesi 

nadir gºr¿len ancak klinik olarak ºnemli bir durumdur. Uygun protokollerle ger­ekleĸtirilen 

desensitizasyon, tedaviye devam edilmesini m¿mk¿n kēlarak hasta prognozunu olumlu etkileyebilir.  

Anahtar Kelimeler: Pirfenidon, Desensitizasyon, Ķdiopatik Pulmoner Fibrozis, Antifibrotik Tedavi 

 

Pirfenidone Hypersensitivity and Desensitization: A Case Report 

 

Abstract: Objective Pirfenidone, an antifibrotic agent used in the treatment of idiopathic pulmonary 

fibrosis (IPF), has been shown to slow disease progression. However, it may rarely cause 
hypersensitivity reactions mediated by immunological mechanisms. Here, we report a successful 

desensitization procedure in a patient who developed an immediate hypersensitivity reaction to 

pirfenidone. Case A 70-year-old male patient with IPF developed generalized urticaria on the 8th day 
of pirfenidone therapy. Symptoms were controlled with corticosteroids and antihistamines. Since 

continuation of pirfenidone was mandatory, desensitization was performed using the protocol described 

by Bast²as et al. The five-session protocol was successfully completed, and the patient has been receiving 
2400 mg/day pirfenidone for five months without adverse reactions. Conclusion Pirfenidone 

hypersensitivity is rare but clinically significant. Desensitization procedures performed with 

appropriate protocols allow continuation of treatment and may improve patient outcomes.  

Keywords: Pirfenidone, Desensitization, Ķdiopathic Pulmonary Fibrosis, Antifibrotic Therapy  
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GĶRĶķ 

Ķdiyopatik Pulmoner Fibrozis (ĶPF), nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik ve ilerleyici seyirli, akciĵer 
parankiminde geri dºn¿ĸ¿ olmayan fibrozis ile karakterize, mortalitesi y¿ksek bir interstisyel akciĵer 

hastalēĵēdēr (ĶAH) (1). Pirfenidon, ĶPF tedavisinde hastalēĵēn ilerlemesini yavaĸlattēĵē kanētlanmēĸ 

antifibrotik bir ajandēr. Tedavi sērasēnda en sēk gastrointestinal semptomlar (diyare, dispepsi) ve kutanºz 

reaksiyonlar, ºzellikle fotosensitiviteye baĵlē dºk¿nt¿ler gºzlenmektedir (2,3). Bu reaksiyonlar 
genellikle doza baĵēmlē (Tip A) iken, nadiren imm¿nolojik mekanizmalarla iliĸkili ºngºr¿lemeyen (Tip 

B) hipersensitivite reaksiyonlarē da geliĸebilir. Hipersensitivite reaksiyonlarē maruziyet sonrasē zamana 

gºre erken tip (<6 saat) veya ge­ tip (>6 saat) olarak sēnēflandērēlēr. Erken tip reaksiyonlar genellikle IgE 
aracēlēdēr ve ¿rtiker, anjiyoºdem veya anafilaksi ile seyredebilir (4).Bu olguda, ĶPF nedeniyle pirfenidon 

tedavisi sērasēnda erken tip hipersensitivite geliĸen ve desensitizasyon protokol¿ ile baĸarēlē ĸekilde 

tedavisine devam edilen bir hasta sunulmaktadēr. 

VAKA  

Yetmiĸ yaĸēnda erkek hasta, yaklaĸēk on yēldēr eforla nefes darlēĵē ve gºĵ¿s aĵrēsē ĸikayetleri nedeniyle 

izlenmekte iken bir yēl ºnce ĶPF tanēsē almēĸ ve Gºĵ¿s Hastalēklarē polikliniĵinde takip edilmektedir. 

¥zge­miĸinde sigara kullanēmē ve bilinen ila­ alerjisi bulunmamakta, 2007 yēlēnda koroner arter bypass 
cerrahisi ºyk¿s¿ mevcuttur. Ayrēca diabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle tedavi almaktadēr. 

Meslek ºyk¿s¿nde, 35 yēl s¿reyle sigara fabrikasēnda iĸletme ĸefi olarak ­alēĸmēĸ ve yoĵun toz 

maruziyeti tariflemiĸtir.Gºĵ¿s Hastalēklarē tarafēndan pirfenidon tedavisi baĸlanmēĸ; ilk hafta 600 
mg/g¿n, ikinci hafta 1200 mg/g¿n olacak ĸekilde doz titrasyonu planlanmēĸtēr. Ancak tedavinin 8. 

g¿n¿nde yaygēn kaĸēntē, kabarēklēk ve kēzarēklēk geliĸmiĸ, ilacē tekrar aldēktan sonra ĸikayetleri artmēĸtēr. 

Hasta bunun ¿zerine Ķmm¿noloji ve Alerji  polikliniĵimize yºnlendirilmiĸtir. Fizik muayenede yaygēn 

¿rtikeryal lezyonlar saptanmēĸ, sistemik bulgu izlenmemiĸtir. Bulgular advers ila­ reaksiyonu olarak 
deĵerlendirilmiĸ ve Naranjo algoritmasēnda skor 7 bulunmuĸtur (5). Hastaya ilaca baĵlē ¿rtiker tanēsēyla 

metilprednizolon 40 mg (5 g¿n) ve bilastin 1x2 baĸlanmēĸ, semptomlar kontrol altēna alēnmēĸtēr. 

Pirfenidonun hastalēk i­in mutlak endikasyonu olmasē nedeniyle, Gºĵ¿s Hastalēklarē kons¿ltasyonu ile 
tedavinin deĵiĸtirilmemesi ve desensitizasyon uygulanmasē kararlaĸtērēlmēĸtēr. Literat¿rde Bast²as ve 

ark. tarafēndan tanēmlanan protokol temel alēnarak desensitizasyon planlanmēĸtēr (6). Bu protokol, g¿nde 

2400 mg hedef doza ulaĸmak ¿zere 5 doz artērēmē seansē ve 5 klinik takipten oluĸmaktadēr (1., 7., 14., 
42. ve 66. g¿n). Bizim olgumuzda seanslar 1., 7., 18., 43. ve 67. g¿nlerde ger­ekleĸtirilmiĸtir ( Tablo 1). 

Daha ºnce Francisca ve ark.ônēn bildirdiĵi olgularda pozitiflik saptanan prick test, hastamēzda 80 mg/ml 

ve 8 mg/ml konsantrasyonlarda negatif bulunmuĸtur (7). Ķntradermal test uygulanmamēĸtēr.Hasta, iĸlem 

ºncesi bilimsel sunum ve yayēn i­in yazēlē onam vermiĸtir. Desensitizasyonun ardēndan hasta 5 aydēr 
2400 mg/g¿n (4x600 mg) pirfenidon tedavisini advers reaksiyon olmadan s¿rd¿rmektedir. Bu da hem 

tekrarlanabilirliĵi hem de etkinliĵi doĵrulamaktadēr. 

TARTIķMA 

Pirfenidon, fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini ºzellikle TGF-ɓ reg¿lasyonu yoluyla 

inhibe eden bir ajandēr (2). ¢alēĸmalarda, proinflamatuar sitokin salēnēmēnē ve h¿cresel infiltrasyonu 

azaltarak, fibroblast aktivasyonunu baskēladēĵē ve bºylece kolajen birikimini  azalttēĵē gºsterilmiĸtir 

(8,9). ĶPF patogenezinde alveoler epitel hasarē, epitel-fibroblast etkileĸim bozukluĵu ve aĸērē matriks 
birikimi gibi ­oklu mekanizmalar rol oynamaktadēr (10). Pirfenidon ve nintedanibin antifibrotik 

tedavide akciĵer fonksiyon kaybē hēzēnē azaltmasēnēn yanē sēra alevlenme ve mortaliteyi de d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ 

gºsterilmiĸtir (11).Pirfenidonun antifibrotik ve antiinflamatuar etkileri, ĶPF dēĸēndaki ­eĸitli fibrotik 
hastalēklarda da araĸtērēlmēĸ ve miyokardiyal fibrozis, glomer¿lopatiler, kronik karaciĵer hastalēĵē ve 

diĵer fibrotik bozukluklarda faydalē olabileceĵi bildirilmiĸtir (12). Bu bulgular, ilacēn kullanēm alanēnēn 

artacaĵēnē gºstermektedir. Ancak, ºzellikle ĶPF gibi tedavi se­eneklerinin sēnērlē olduĵu hastalēklarda 
pirfenidona karĸē hipersensitivite geliĸmesi, tedavinin devamē a­ēsēndan ciddi g¿­l¿k yaratmaktadēr. 

Bºyle durumlarda, alternatif tedavi se­eneĵi yoksa veya sºz konusu ila­ en etkili ajan ise 

desensitizasyon prosed¿rleri kritik ºneme sahiptir. 

Desensitizasyon iĸlemleri ilacēn yarē ºmr¿, dozajē, terapºtik etki ihtiyacē ve hasta toleransē gibi faktºrler 
gºz ºn¿nde bulundurularak aynē g¿n yada birka­ g¿n -hafta i­inde ger­ekleĸtirilebilir (13).Pirfenidon 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 173 

i­in, ilaca karĸē gastrointestinal tolerans, ilaca kademeli olarak baĸlanmasē gerektiĵini ve toplam dozun 

y¿ksek (12 olmasē nedeniyle, iĸlem birka­ seans halinde planlanmēĸ ve iki  aydan biraz uzun bir s¿rede 
tamamlanmēĸtēr (6). Bastias ve ark. larēnēn kullandēĵē protokolde hastaya her seansta oral yoldan 10 mg 

setirizin, 300 mg ranitidin ve 10 mg montelukast premedikasyonu uygulandē. Seanslar arasēndaki 

aralēklar 30 dakika olarak belirlenmiĸti. Her doz artērma seansēndan sonra, elde edilen toplam k¿m¿latif 

doz bir sonraki seansa kadar korunmuĸtu. T¿m s¿re­ boyunca hasta 3 kez eritem ve lokal kaĸēntē 
reaksiyonlarē yaĸamēĸ ve bunlar antihistaminiklerle d¿zelmiĸ. Bizim hastamēzda premedikasyon 

uygulamadan t¿m seanslar baĸarēlē bir ĸekilde tamamlandē. 

Sonu­ olarak, pirfenidon hipersensitivitesi nadir ancak klinik olarak ºnemlidir. Uygun protokollerle 
yapēlan desensitizasyon, tedaviye devam edilmesini saĵlayarak hasta prognozunu olumlu etkileyebilir. 

Bu olgu, pirfenidona baĵlē hipersensitivite geliĸen hastalarda desensitizasyonun g¿venli ve etkili bir 

se­enek olduĵunu gºstermektedir. 
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Tablo 1. Pirfenidon Desensitizasyon Protokol¿ 

 
0. G¿n: 1. doz artērma seansē 

Bireysel olarak uygulanan doz G¿nl¿k toplam birikmiĸ doz 

20 mg 20 mg 

40 mg 60 mg 

80 mg 140 mg 

60 mg 200 mg 

 
7. G¿n: 2. doz artērma seansē 

Bireysel olarak uygulanan doz G¿nl¿k toplam birikmiĸ doz 

200 mg 200 mg 

20 mg 220 mg 

40 mg 260 mg 

80 mg 340 mg 

60 mg 400 mg 

 

18. G¿n: 3. doz artērma seansē 

Bireysel olarak uygulanan doz G¿nl¿k toplam birikmiĸ doz 

400 mg 400 mg 

20 mg 420 mg 

40 mg 460 mg 

80 mg 540 mg 

160 mg 700 mg 

100 mg 800 mg 

 

43. G¿n: 4. doz artērma seansē 

Bireysel olarak uygulanan doz G¿nl¿k toplam birikmiĸ doz 

800 mg 800 mg 

400 mg 1200 mg 

Evde her 6 saatte bir 400 mg 1600 mg 

 

67. G¿n: 5. doz artērma seansē 

Bireysel olarak uygulanan doz G¿nl¿k toplam birikmiĸ doz 

400 mg 400 mg 

800 mg 1200 mg 

400 mg 1600 mg 

200 mg 1800 mg 

200 mg 2000 mg 

Evde her 8 saatte bir 800 mg 2400 mg 
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¥zet: Yavaĸ biliĸsel tempo (YBT) hayale dalēp gitme, uyanēk kalmada zorlanma, d¿ĸ¿k enerji, hayal d¿nyasēnda 

yaĸama, ĸaĸkēn gºr¿n¿mde olma gibi klinik belirtiler gºsteren bir biliĸsel uyarēlma bozukluĵudur. Son yēllarda 

dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵunun bir alt tipi olarak d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ olsa da yapēlan ­alēĸmalar daha farklē 

bir bozukluk olduĵu gºr¿ĸ¿nde birleĸmektedirler. Bu ­alēĸmada 8-12 yaĸ p¿r YBT tanēlē olgular yaĸ-cinsiyet 

bakēmēndan eĸlenerek kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 24 YBT olgusu ve 27 saĵlēklē kontrolle ­alēĸma 

tamamlanmēĸtēr. Nºropsikiyatrik Test Bataryasē (The Central Nervous System Vital Signs), klinik ºl­ekler, 

¢ocuklar i­in Wechsler Zek© ¥l­eĵi ï Gºzden Ge­irilmiĸ Form (WISC-R) ve ¢ocuklar Ķ­in Duygudurum 

Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi ï G¿ncel ve Yaĸam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) ile 
deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada psikiyatrik komorbiditesi olmayan p¿r YBT olgularēnēn saĵlēklē kontrol grubu 

ile karĸēlaĸtērēlarak klinik ve nºropsikolojik farklēlēklarēnēn belirlenmesi ama­lanmaktadēr. Klinik ºl­ekler ve K-

SADS-PL sonu­larēnēn incelenmesinin ardēndan iki grup belirlenmiĸtir: ­alēĸma grubu (YBT; n=24) ve kontrol 

grubu (n=27). T¿m katēlēmcēlara klinik ºl­ekler ve bilgisayarlē nºropsikolojik test bataryasē uygulanmēĸtēr. 

Bulgular, YBT grubunun ebeveyn eĵitim d¿zeyinin anlamlē derecede d¿ĸ¿k ve anne yaĸēnēn daha k¿­¿k olduĵunu 

gºstermiĸtir. YBT grubunun WISC-R puanlarē anlamlē bi­imde daha d¿ĸ¿k bulunmuĸ, ayrēca Barkley ¢ocuk 

Dikkat ¥l­eĵi ve DSM-IV temelli Yēkēcē Davranēĸ Bozukluklarē Derecelendirme ¥l­eĵiônde dikkat semptomlarēnēn 

daha belirgin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bilgisayarlē nºropsikolojik test bataryasē sonu­larēna gºre ise nºrobiliĸsel 

indeks, psikomotor hēz, tepki s¿resi, karmaĸēk dikkat ve biliĸsel esneklik YBT grubunda anlamlē derecede daha 

d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. YBT tanēlē hastalara yºnelik literat¿rdeki sēnērlē sayēda ­alēĸmaya raĵmen, mevcut bulgular 

bu bireylerin ºzellikle psikomotor hēz ve tepki s¿resiyle iliĸkili alanlarda dikkate deĵer nºropsikolojik bozulmalar 

sergilediĵini ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Yavaĸ Biliĸsel Tempo, Central Nervous System Vital Signs, Nºropsikolojik Ķĸlevler 

 

1. GĶRĶķ  

Yavaĸ Biliĸsel Tempo (YBT) temel klinik belirtileri arasēnda hayale dalma, ­evreyle temasēn azalmasē, 

d¿ĸ¿k enerji d¿zeyi, boĸ bakēĸlar ve yavaĸ biliĸsel s¿re­ler yer almaktadērĭ. Bu ºzellikler sēklēkla dikkat 

eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu (DEHB) ile karēĸtērēlmakta, ancak yapēlan g¿ncel ­alēĸmalar 

YBTônin DEHBôden baĵēmsēz bir sendrom olduĵunu desteklemektedirĮΉį. YBT belirtileri, ºzellikle ñboĸ 
boĸ bakmaò, ñyavaĸ d¿ĸ¿nmeò ve ñletarjik gºr¿n¿mò gibi davranēĸsal ºr¿nt¿lerle tanēmlanēr4-5.YBT 

hen¿z DSM-5ôte ayrē bir tanē kategorisi olarak yer almamakla birlikte, son yēllarda yapēlan araĸtērmalar 

bu sendromun ºzg¿n nºropsikolojik temelleri olduĵunu gºstermektedir . Nºropsikolojik a­ēdan YBT; 
y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerde, dikkat s¿rd¿r¿lebilirliĵinde, tepki hēzēnda ve bilgi iĸleme s¿re­lerinde belirgin 

yavaĸlamalarla karakterizedir . ¢alēĸma belleĵi zayēf, iĸlemleme hēzē d¿ĸ¿k, dikkatini kolay kaybeden 

ve tepkileri gecikmeli ­ocuklar bu grupta tanēmlanmaktadēr Ή . Bu biliĸsel farklēlēklarēn altēnda 
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dopaminerjik sistemlerdeki iĸlevsel deĵiĸikliklerin yer aldēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedirĭ . Mevcut literat¿r, YBT 

olan ­ocuklarda i­e dºn¿kl¿k, sosyal geri ­ekilme ve kaygē eĵilimlerinin daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 
bildirmektedirĭĭ. Bu durum, YBTônin yalnēzca dikkat eksikliĵiyle deĵil, aynē zamanda duygusal 

d¿zenleme s¿re­leriyle de iliĸkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedirĭĮ. Ancak YBTônin nºropsikolojik 

profiline iliĸkin bulgular sēnērlēdēr ve ºzellikle DEHB komorbiditesi olmayan ñp¿r-YBTò gruplarda veri 

yetersizliĵi bulunmaktadērĭį. Bu ­alēĸma, psikiyatrik ek tanēsē bulunmayan p¿r-YBT ­ocuklarda 
nºropsikolojik profili  detaylē bi­imde deĵerlendirmeyi ve saĵlēklē kontrol grubuyla karĸēlaĸtērarak klinik  

ve biliĸsel farklēlēklarē ortaya koymayē ama­lamaktadēr. 

2. Y¥NTEM 

2.1. Araĸtērma Tasarēmē ve Katēlēmcēlar                                                                                                  

Bu ­alēĸma, kesitsel bir araĸtērma olarak tasarlanmēĸtēr. Katēlēmcēlar 01.06.2021ï01.06.2022 tarihleri 

arasēnda ­ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniĵine baĸvuran ve Yavaĸ Biliĸsel Tempo (YBT) tanēsē almēĸ, 

8ï12 yaĸ aralēĵēndaki ­ocuklardan oluĸturulmuĸtur. Dahil edilme kriterleri: klinik deĵerlendirme 
sonucunda YBT tanēsē almak, 8ï12 yaĸ arasēnda olmak ve Wechsler ¢ocuklar i­in Zeka ¥l­eĵi Gºzden 

Ge­irilmiĸ Formu (WISC-R) testinde sºzel ve performans puanlarēnēn 80 ve ¿zerinde olmasē olarak 

belirlenmiĸtir. Dēĸlanma kriterleri: kronik tēbbi hastalēk, psikotrop ila­ kullanēmē veya YBT dēĸēnda 
herhangi bir psikiyatrik tanēnēn varlēĵēdēr. ¢alēĸmaya toplam 24 YBT olgusu dahil edilmiĸtir. Kontrol 

grubu, yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan eĸleĸtirilmiĸ 27 saĵlēklē ­ocuk ve ergenden oluĸturulmuĸtur. T¿m 

katēlēmcēlar ve ebeveynleri bilgilendirilmiĸ onam formunu imzalamēĸ, ­alēĸma etik kurul tarafēndan 

(06.05.2021 ID: 2021/09-08) onaylanmēĸtēr. 

2.2. Tanēsal Deĵerlendirme                                                                                                                            

Ķlk deĵerlendirme adēmēnda, ¢ocukluk ¢aĵē Davranēĸ Deĵerlendirme (CBCL) ºl­eĵindeki YBTôye 

ºzg¿ 4 madde (kafasē karēĸēk ya da zihinsel olarak bulanēk gºr¿nme, hayale dalēp gitme, boĸ gºzlerle 
bakma, hareketsiz ya da enerjisi d¿ĸ¿k gºr¿n¿mde olma) kullanēlmēĸtēr. Her madde 0ï2 arasēnda 

puanlanmēĸ, toplam YBT puanē 0ï8 arasēnda hesaplanmēĸtēr. Eĸik deĵer 4 puan olarak belirlenmiĸtir 

(Ó90. persentil). Bu yºntem daha ºnceki YBT araĸtērmalarēnda da kullanēlmēĸtērĭ ĭ . YBT ĸ¿phesi olan 
olgulara ¢ocuklar Ķ­in Duygudurum Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi ï G¿ncel ve Yaĸam 

Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) gºr¿ĸmesi uygulanmēĸtēr. Ayrēca Barkley ¢ocuk Dikkat Anketi 

(B¢DA), DSM-IV temelli yēkēcē davranēĸ bozukluĵu deĵerlendirme ºl­eĵi (DBDRS), ¢ocukluk ­aĵē 

depresyon ºl­eĵi (CDI) ve WISC-R testleri de deĵerlendirmeye dahil edilmiĸtir.  

2.3. ¥l­¿m Ara­larē                                                                                                                                 

K-SADS-PL, DSM-5 tanē ºl­¿tlerine gºre ­ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarēn tanēlanmasē 

i­in geliĸtirilmiĸ bir yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmedir. T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē 
yapēlmēĸtērĭ .DBDRS, dikkat eksikliĵi, hiperaktivite ve d¿rt¿sellik semptomlarēnē ºl­en, DSM-IV 

temelli 18 maddelik bir ºl­ektirĮ .B¢DA, YBT bulgularēnē deĵerlendiren 12 maddelik dºrt dereceli 

Likert ºl­eĵidirĮĭ. Bu ºl­ek ñhayale dalmaò ve ñyavaĸlēkò olmak ¿zere iki  alt boyuttan oluĸur. CDI, 
­ocuklarda depresif belirtileri deĵerlendiren 27 maddelik ºz-bildirim ºl­eĵidirĮĮ.WISC-R, ­ocuklarēn 

sºzel, performans ve toplam zek© d¿zeylerini belirlerĮį. CNSVS (Central Nervous System Vital Signs), 

bilgisayar tabanlē nºropsikolojik deĵerlendirme aracēdēr ve ge­erliliĵi kanētlanmēĸtērĮ . Sºzel ve gºrsel 

bellek, parmak vurma, sembol-sayē kodlama, Stroop, dikkat kaydērma ve s¿rekli performans testlerinden 

oluĸmaktadēr. 

2.4. Ķstatistiksel Analiz                                                                                                                                         

Veriler SPSS 22.0 programē kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Tanēmlayēcē istatistikler ortalama Ñ standart 
sapma veya medyan (1Qï3Q) olarak sunulmuĸtur. Normal daĵēlēm Shapiro-Wilk testi ile test edilmiĸtir. 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarda normal daĵēlēm varsayēmēna gºre Baĵēmsēz T-testi veya MannïWhitney 

U testi, kategorik deĵiĸkenlerde Ki-kare testi kullanēlmēĸtēr. Korelasyon analizlerinde Spearman testi 

uygulanmēĸ, r>0.70 y¿ksek, 0.40ï0.70 orta, 0.20ï0.40 d¿ĸ¿k korelasyon olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

 

3.Bulgular 
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Bu ­alēĸmaya 24 YBT tanēlē olgu ve 27 saĵlēklē kontrol grubu olmak ¿zere toplamda 51 kiĸi katēlmēĸtēr. 

Sosyodemografik veriler tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. YBT grubunda DBDRSôde dikkatsizlik alanēndaki 
semptom sayēsē ve skoru, CDI skoru, B¢DA skorlarē anlamlē olarak daha y¿ksek saptanmēĸtēr (sērasēyla 

p<0,001, tablo 2ôde gºsterilmiĸtir). CBCLôde yer alan YBT maddelerinin toplamē YBT olgularēnda 5 

(4-5.75) puan, kontrol grubunda 0 (0-1) puan olarak saptanmēĸ ve anlamlē olarak daha y¿ksek 

bulunmuĸtur (p<0.001). YBT olgularēnda WISC-R total puan, sºzel ve performans testleri anlamlē 
olarak daha d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p<0.001, tablo 2). CNSVS ana grup puanlarēndan nºrokognitif index, 

psikomotor hēz, reaksiyon zamanē, toplam dikkat, biliĸsel esneklik skorlarē YBT olgularēnda anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (sērasēyla p=0,002,p=0,001,p<0,001,p=0,022,p= 0,002). Testi 
tamamlama s¿resi YBT olgularēnda anlamlē olarak daha y¿ksek saptanmēĸtēr(p<0,001). CNSVS ana 

grup ve alt grup puanlarē tablo 3ôde gºsterilmiĸtir. Dikkatsizlik semptom sayēsē ve puanē ile B¢DA-total, 

hayale dalma ve yavaĸlēk alt gruplarē arasēnda y¿ksek seviyede, pozitif yºnde ve anlamlē bir iliĸki 

saptanmēĸtēr. (r>0.7, p <0.001) CDI puanē ile B¢DA-total, hayale dalma ve yavaĸlēk alt gruplarē arasēnda 
orta seviyede, pozitif yºnde ve anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr. (0.40<r<0.07 ve sērasēyla p<0.001, 

p<0.001, p=0.001) WISC-R sºzel IQ ve total IQ puanlarē ile B¢DA-total, hayale dalma ve yavaĸlēk alt 

gruplarē arasēnda orta seviyede, negatif yºnde ve anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr. ( 0.40<r<0.07, p<0.001) 
WISC-R performans IQ puanlarē ile B¢DA-total, hayale dalma ve yavaĸlēk alt gruplarē arasēnda orta 

seviyede, negatif yºnde ve anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr. (0.40<r<0.07, sērasēyla p=0.002, p=0.001, 

p=0.005) nºrokognitif index, toplam bellek puanē, psikomotor hēz puanē, reaksiyon zamanē puanē, 
biliĸsel esneklik puanē ile B¢DA-total, hayale dalma ve yavaĸlēk alt gruplarē arasēnda korelasyon 

analizleri detaylē olarak tablo 4ôde verilmiĸtir. 

 

 

 

Tablo1. Sosyodemografik Deĵiĸkenler 

Sosyodemograf k Deĵ ĸkenler YBT (n=24)               

Ortalama Ñ SD 

Medyan (1Q-3Q)/n 

(%) 

Kontrol (n=27)         

Ortalama Ñ SD 

Medyan (1Q-3Q)/n 

(%) 

P deĵer 

¢ocuĵun yaĸē (yēl) 10 (9-11) 9 (9-11) 0.713 

C ns yet   0.735 

  Kēz 10 (41.7) 10 (37)  

  Erkek 14 (58.3) 17 (63)  

Anne eĵ t m d¿zey   0.013* 

  Okur yazar deĵ l 1 (4.2) 0  

  Ķlkokul 4 (16.7) 2(7.4)  

  Ortaokul 2(8.3) 1(3.7)  

  L se 17(70.9) 24(88.9)  

Baba eĵ t m d¿zey   0.005* 

  Okur yazar deĵ l 0 0  

  Ķlkokul 7 (29.2) 1(3.7)  

  Ortaokul 2 (8.3) 2 (7.4)  

  L se 15(62.5) 24(88.9)  

Anne yaĸē (yēl) 36.7Ñ 4.4 41.1 Ñ4.8 0.002* 

Baba yaĸē (yēl) 42.7 Ñ5.4 44.7 Ñ5.5 0.211 

YBT Yavaĸ Biliĸsel Tempo *p<0.05 
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Tablo 2. Yavaĸ Biliĸsel Tempo (YBT) ve Kontrol Gruplarēnēn Klinik  ve Nºropsikolojik ¥l­ek 

Sonu­larēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

YBT:  Yavaĸ Biliĸsel Tempo SD: Standart Sapma WISC-R: Wechsler ¢ocuklar i­in Zek© ¥l­eĵi ï Gºzden 

Ge­irilmiĸ Form IQ:  Zek© Katsayēsē DBDRS: DSM-IVôe Dayalē Yēkēcē Davranēĸ Bozukluklarē Deĵerlendirme 

¥l­eĵi CDI:  ¢ocuklar i­in Depresyon ¥l­eĵi B¢DA: Barkley ¢ocuk Dikkat Anketi 

*p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlē fark 

 

 

 

 

Tablo 3. Gruplar Arasēnda CNSVS Alan ve Alt  ¥l­ek Puanlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

CNSVS Sonu­larē YBT (n=24)              

Ortalama Ñ SD / 

Medyan (1Q-3Q) 

Kontrol (n=27)       

Ortalama Ñ SD / 

Medyan (1Q-3Q) 

P deĵer 

Nºrokogn t f Ķndex 80,29 Ñ 14,89 94,11 Ñ 10,57      0,002* 

Toplam Bellek Puanē 80(62.75-100) 93(78-106) 0,062 

Ps komotor Hēz Puanē 88.5(84.25-92.75) 97(90-105) 0,001* 

Reaks yon Zamanē Puanē 79,33 Ñ 13,56 92,96 Ñ 11,79 <0,001* 

Toplam D kkat Puanē 82(51.5-100.5) 94(85-109) 0,022* 

B l ĸsel Esnekl k Puanē 76.5(59.5-98.75) 96(82-106) 0,002* 

Test S¿res 27(25-27.75) 25 (24-25) <0,001* 

CNSVS: The Central Nervous System Vital Signs, *p<0.05 

 

Tablo 4.  Barkley ¢ocuk Dikkat Anketi Ķle Diĵer Klinik  Deĵerlendirme Parametreleri Arasēndaki 

Korelasyonlar 

 
B¢DA-total 

B¢DA -g¿nd¿z 

d¿ĸler 

B¢DA-yavaĸlēk 

r p* r p* r p* 

DBDRS -D kkats zl k 

bel rt sayēsē 
0,841 <0,001 0,830 <0,001 0,823 <0,001 

DBDRS -D kkats zl k 
bel rt puanē 

0,850 <0,001 0,842 <0,001 0,801 <0,001 

CDI Puanē 0,493 <0,001 0,532 <0,001 0,455 0,001 

WISC-R       

  YBT (n=24)              

Ortalama Ñ SD / 

Medyan (1Q-

3Q) 

Kontrol (n=27)       

Ortalama Ñ SD / 

Medyan (1Q-

3Q) 

P deĵer 

 DBDRS    

 D kkat eks kl ĵ bel rt sayēsē           6.50 (5-8) 0 (0-1) <0.001* 

 D kkat eks kl ĵ bel rt puanē            16.5 (13-23.75) 3 (0-6) <0.001* 

 H perakt v te/d¿rt¿sell k bel rt sayēsē  0 (0-1) 0 (0-1) 0.102 

 H perakt v te/d¿rt¿sell k bel rt puanē   2 (0.25-3) 2 (0-3) 0.636 

 CDI skoru 12 (8-16) 6(4-8) <0.001* 

 B¢DA-yavaĸlēk 12 (10-16) 5 (5-6) <0.001* 

 B¢DA -hayale dalēp g tme 20 (16.25-22.75) 7(7-9) <0.001* 

 B¢DA-total 32.5(29-38) 13 (12-16) <0.001* 

WISC-R skorlarē    

Sºzel IQ 90.62 Ñ 14.10 105.11Ñ 12.04 <0.001* 

Performans IQ 95.25 Ñ 16.54 109.11 Ñ12.41 0.001* 

Total Puan 92 Ñ 15.37 107.77Ñ11.40 <0.001* 
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B¢DA-total 

B¢DA -g¿nd¿z 

d¿ĸler 

B¢DA-yavaĸlēk 

r p* r p* r p* 

Sºzel IQ -0,501 <0,001 -0,571 <0,001 -0,459 0,001 

Performans IQ -0,426 0,002 -0,469 0,001 -0,385 0,005 

Total Puan -0,511 <0,001 -0,548 <0,001 -0,462 0,001 

CNSVS Sonu­larē       

Nºrokogn t f Ķndex -0,403 0,003 -0,396 0,004 -0,426 0,002 

Toplam Bellek Puanē -0,281 0,046 -0,289 0,039 -0,291 0,038 

Ps komotor Hēz Puanē -0,342 0,014 -0,297 0,034 -0,401 0,004 

Reaks yon Zamanē Puanē -0,430 0,002 -0,376 0,007 -0,505 <0,001 

Toplam D kkat Puanē -0,299 0,033 -0,313 0,025 -0,294 0,025 

B l ĸsel Esnekl k Puanē -0,380 0,006 -0,380 0,006 -0,366 0,008 
YBT Yavaĸ Biliĸsel Tempo, WISC-R Wechsler Intelligence Scale for ChildrenRevised, IQ intelligence quotient, 

DBDRS DSM-IV-based Disruptive Behaviour Disorders Rating Scale,CDI Children's Depression,Inventory, 

B¢DA, Barkley Child Attention Scale, CNSVS he Central Nervous System Vital Signs  *p<0.05, - sign indicates 

negative correlation  

 

4.Tartēĸma 

Bu araĸtērma, 8ï12 yaĸ grubundaki YBT tanēlē ­ocuklarēn nºropsikolojik profillerini inceleyerek saĵlēklē 

kontrollerle karĸēlaĸtērmēĸtēr. Bulgular, YBT grubunda psikomotor hēz, reaksiyon zamanē, biliĸsel 
esneklik ve kompleks dikkat alanlarēnda belirgin zayēflēklar olduĵunu gºstermiĸtir. Bu sonu­lar, 

literat¿rde YBTônin biliĸsel yavaĸlēk ve dikkat daĵēnēklēĵēyla iliĸkili olduĵuna dair bulgularla 

uyumludurĭ Ήĭ . ¢alēĸmamēzda YBT grubunda dikkat eksikliĵi semptomlarē belirgin ĸekilde daha 
y¿ksektir; ancak hiperaktivite/d¿rt¿sellik d¿zeylerinde anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Bu durum, YBTônin 

DEHBôden farklē bir nºrobiliĸsel yapēya sahip olduĵunu desteklemektedirĭ . Becker ve ark.ĭ ônin 

metaanaliz ­alēĸmasē, YBTônin DEHBôden baĵēmsēz bir sendrom olduĵunu ve ºzellikle i­e yºnelim, 
yavaĸlēk ve hayale dalma belirtileriyle tanēmlandēĵēnē gºstermiĸtir. YBT grubunda depresif belirtiler 

(CDI puanlarē) anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur. Bu bulgu, YBTônin yalnēzca biliĸsel deĵil, 

duygusal iĸlevselliĵi de etkilediĵini gºstermektedir. Ķ­e kapanēklēk ve sosyal ­ekilme, YBTônin belirgin 

ºzellikleri arasēnda yer almaktadērĭ . Ayrēca, WISC-R sonu­larēna gºre YBT grubunun sºzel ve 
performans IQ puanlarēnēn d¿ĸ¿k olmasē, genel biliĸsel iĸlevlerde bozulma olasēlēĵēna iĸaret 

etmektedirĮ . Nºropsikolojik test sonu­larē incelendiĵinde, YBT grubunda Nºrokognitif Ķndex, 

Psikomotor Hēz Puanē, Reaksiyon Zamanē Puanē, Toplam Dikkat Puanē,Biliĸsel Esneklik Puanē 
skorlarēnēn anlamlē bi­imde d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum, YBTônin y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerin bazē 

bileĸenleri (dikkat kaydērma, tepki ºnleme, iĸlemleme hēzē) ¿zerinde olumsuz etkileri olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rmektedirĮĭΉĮĮ. ¥zellikle psikomotor hēz ve reaksiyon s¿resi YBTônin en belirgin biliĸsel 

gºstergeleri olarak ºne ­ēkmēĸtērĮį. 

Literat¿rde YBTônin inhibisyonla doĵrudan iliĸkili olmadēĵē, hatta bazē ­alēĸmalarda YBTôli bireylerin 

ketleme gºrevlerinde DEHBôlilere kēyasla daha iyi  performans gºsterdiĵi belirtilmiĸtirĮ . Bu sonu­, 

YBTônin temelinde bir y¿r¿t¿c¿ iĸlev bozukluĵu deĵil, genel biliĸsel yavaĸlama ve dikkat ge­iĸinde 
g¿­l¿k olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedirĮ ΉĮ . Regresyon analizinde psikomotor hēz, reaksiyon zamanē ve 

CDI puanlarēnēn YBT tanēsēnē yordayan en g¿­l¿ deĵiĸkenler olduĵu bulunmuĸtur. Bu durum YBTônin 

hem biliĸsel hem duygusal alanlarda belirgin etkiler yarattēĵēnē gºstermektedir. YBTônin temel 
bileĸenleri arasēnda ñd¿ĸ¿k uyanēklēk d¿zeyiò ve ñbiliĸsel yavaĸlamaò yer almaktadērĮ .YBT hen¿z DSM 

sēnēflandērmalarēna girmemiĸtir; bu nedenle tanē ºl­¿tleri ¿zerinde uzlaĸē tam deĵildir. Ancak mevcut 

bulgular, YBTônin dikkat eksikliĵi baskēn DEHBôden ayrē bir sendrom olarak deĵerlendirilmesi 

gerektiĵini desteklemektedirĮ ΉĮ . 

5. SONU¢ 

Bu ­alēĸma, Yavaĸ Biliĸsel Tempoôun ­ocuklarda nºropsikolojik iĸlevler ¿zerinde belirgin etkileri 

olduĵunu gºstermiĸtir. YBT grubunda psikomotor hēz, reaksiyon s¿resi, kompleks dikkat ve biliĸsel 
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esneklik alanlarēnda anlamlē bozulmalar bulunmuĸtur. Ayrēca test tamamlama s¿resinin uzamasē ve 

depresif belirti d¿zeyinin artēĸē, YBTônin hem biliĸsel hem duygusal s¿re­leri etkileyen b¿t¿nc¿l bir 
sendrom olduĵunu desteklemektedir. YBTônin nºropsikolojik a­ēdan daha kapsamlē olarak 

anlaĸēlabilmesi i­in gelecekte geniĸ ºrneklemli, ­ok merkezli, nºrogºr¿nt¿leme verilerini i­eren 

­alēĸmalarēn yapēlmasē ºnerilmektedir. 
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¥zet: Giriĸ: Kesici-delici alet yaralanmalarē (KDAY), saĵlēk ­alēĸanlarē i­in ºnemli bir mesleki risk 

oluĸturmaktadēr. Bu yaralanmalar, kan yoluyla bulaĸan enfeksiyonlarēn bulaĸmasēna neden olabileceĵi i­in ciddi 

sonu­lar doĵurabilmektedir. Bu ­alēĸmada, hastanemizde son beĸ yēl i­inde saĵlēk ­alēĸanlarēnda meydana gelen 

KDAY'ēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: Bu retrospektif ­alēĸma, hastanemizde Eyl¿l 2019 ï 

Eyl¿l 2024 tarihleri arasēnda, KDAY nedeniyle baĸvuran saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kayētlarēnēn incelenmesiyle 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. ¢alēĸanlarēn demografik ºzellikleri, yaralanmaya neden olan aletler, kullanēlan kiĸisel 

koruyucu ekipmanlar (KKE), yaralanmanēn ĸiddeti ve kaynaĵēn bulaĸēcē hastalēk durumu analiz edilmiĸtir. 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 282 saĵlēk ­alēĸanē dahil edildi. ¢alēĸanlarēn %66'sē (n=186) kadēn, %34'¿ (n=96) 

erkek olup yaĸ ortalamasē 27,8 Ñ 6,9 idi. En sēk yaralanan meslek grubu hemĸireler (%69,9) olup, bunu temizlik 
personeli (%20,6) takip etti. Yaralanma esnasēnda ­alēĸanlarēn %91,3'¿ tek kat eldiven kullanērken, %4,6'sē hi­bir 

KKE kullanmamēĸtē. En sēk yaralanmaya neden olan alet iĵne ucu (%95,0) olup, bunu bist¿ri (%3,5) ve kateter 

(%1,4) takip etti. Yaralanmalar en sēk damar yolu a­arken (%34,8) ve enjeksiyon yaparken (%32,3) meydana 

geldi. Yaralanmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu el bºlgesinde (%95,7) meydan geldi. Yaralanmalarēn %80,9'u y¿zeysel, 

%18,4'¿ derin, %0,7ôsi ise mukozal yaralanma idi. Kaynak kiĸilerde en sēk rastlanan enfeksiyonlar Hepatit B 

(%8,9) ve Hepatit C (%3,9) idi. Yaralanma anēnda ­alēĸanlarēn %92,2ôsi Hepatit Bôye baĵēĸēk, %7,8ôi baĵēĸēk 

deĵildi. ¦­¿nc¿ ay kontrollerinde baĵēĸēklēk oranē %97,9ôa y¿kselmiĸti. KDAY, en sēk servisler (%47,9), yoĵun 

bakēm ¿niteleri (%24,1) ve acil serviste (%8,2) meydana gelmiĸ olup, diĵer vakalar kan alma ¿nitesi, 

ameliyathane, poliklinikler gibi farklē hastane birimlerinde gºzlendi. ¢alēĸanlara, KDAY sonrasēnda gerekli 

profilaksi ve takip protokolleri uygulandē ve takip s¿recinde hi­bir ­alēĸanda enfeksiyon geliĸimi gºzlenmedi. 

Sonu­: Bu ­alēĸma, saĵlēk ­alēĸanlarēnda KDAY'ēn en sēk hemĸirelerde ve iĵne ucu ile damar yolu a­ma veya 

enjeksiyon yapma sērasēnda meydana geldiĵini gºstermektedir. KKE kullanēmēnēn arttērēlmasē, g¿venli tēbbi atēk 
yºnetimi ve ­alēĸanlara yºnelik eĵitimlerin sēklaĸtērēlmasē bu yaralanmalarēn ºnlenmesinde ºnemli rol 

oynayacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet Yaralanmalarē, Kiĸisel Koruyucu Ekipman, Mesleki Risk 

 

Sharps Injuries Among Healthcare Workers in Our Hospital: A Five-Year Retrospective Study 

 

Abstract: Introduction: Needlestick and sharps injuries (NSSIs) represent a significant occupational risk for 

healthcare workers. These injuries may lead to bloodborne infections, which can have serious consequences. This 

study aimed to evaluate NSSIs that occurred among healthcare workers in our hospital over the past five years. 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted by reviewing the records of healthcare workers 

who presented to our hospital with NSSIs between September 2019 and September 2024. Demographic 
characteristics of the workers, instruments causing the injuries, use of personal protective equipment (PPE), 

severity of injuries, and infection status of source patients were analyzed. Results: A total of 282 healthcare 

workers were included in the study. Of these, 66% (n=186) were female and 34% (n=96) were male, with a mean 

age of 27.8 Ñ 6.9 years. Nurses were the most frequently affected occupational group (69.9%), followed by 

cleaning staff (20.6%). During the injuries, 91.3% of the workers were using a single pair of gloves, whereas 4.6% 

were not using any PPE. The most common causative instrument was needle tips (95.0%), followed by scalpels 

(3.5%) and catheters (1.4%). Injuries most frequently occurred during intravenous cannulation (34.8%) and 

injections (32.3%). The vast majority of injuries involved the hands (95.7%). Most injuries were superficial 

(80.9%), while 18.4% were deep and 0.7% were mucosal. Among source patients, the most frequent infections 

were hepatitis B (8.9%) and hepatitis C (3.9%). At the time of injury, 92.2% of the workers were immune to 

hepatitis B, while 7.8% were not. By the third-month follow-up, immunity rates had increased to 97.9%. NSSIs 

most commonly occurred in inpatient wards (47.9%), intensive care units (24.1%), and the emergency department 
(8.2%), while the remaining cases were observed in blood collection units, operating rooms, and outpatient clinics. 

Post-exposure prophylaxis and follow-up protocols were applied to all workers, and no infection was detected 

during follow-up. Conclusion: This study demonstrates that NSSIs most frequently occur among nurses, typically 

caused by needle tips during intravenous cannulation or injections. Increasing the use of PPE, ensuring safe 

medical waste management, and providing regular training for healthcare workers are crucial for preventing such 

injuries. 

Keywords: Needlestick and sharps injuries, Personal protective equipment, Occupational risk 

 

Tablo 1: ¢alēĸanlarēn demografik ºzellikleri ve koruyucu ekipman kullanēmlarē 

 n % 

Yaĸ ortalamasē Ñ standart sapma 27,8 Ñ 6,9 
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Cinsiyet 

   Kadēn 
   Erkek 

 

186 
96 

 

%66,0 
%34,0 

Gºrev 

   Hemĸire 
   Temizlik personeli 

   Teknisyen 

   Doktor 
   Ebe 

   Saĵlēk memuru 

 

197 
58 

14 

5 
4 

4 

 

%69,9 
%20,6 

%5,0 

%1,8 
%1,4 

%1,4 

Kiĸisel koruyucu ekipman kullanēmē 

   Tek kat eldiven 

   ¢ift eldiven 

   ¥nl¿k 
   Maske 

   Kiĸisel koruyucu ekipman kullanmēyor 

 

257 

11 

5 
4 

13 

 

%91,3 

%3,9 

%1,8 
%1,4 

%4,6 

 

Tablo 2: ¢alēĸanlarēn yaralanma durumu ile ilgili  ºzellikler 

 n % 

Yaralanmaya neden olan alet 

   Ķĵne ucu 

   Bist¿ri 

   Kateter 

 

268 

10 

4 

 

%95,0 

%3,5 

%1,4 

Yaralanma nedeni 

   Damar yolu a­arken 
   Enjeksiyon yaparken 

   ¢ºp toplama/boĸaltma 

   Tēbbi malzeme temizlerken 
   Kateter takarken 

   Genel temizlik esnasēnda 

   Diĵer 

 

98 
91 

57 

15 
8 

8 

5 

 

%34,8 
%32,3 

%20,2 

%5,3 
%2,8 

%2,8 

%1,8 

Yaralanma bºlgesi 

   El 

   Bacak 
   Kol 

   Ayak 

   ¥n kol 

 

270 

5 
3 

3 

1 

 

%95,7 

%1,8 
%1,1 

%1,1 

%0,4 

Yaralanmanēn ĸiddeti 

   Y¿zeysel 

   Derin 
   Mukozal 

 

228 

52 
2 

 

%80,9 

%18,4 
%0,7 

 

Tablo 3: Kaynak kiĸinin test sonu­larē 

Kaynak kiĸinin bulaĸēcē hastalēĵē n % 

Yok 151 %53,5 

Bilinmiyor 88 %31,2 

Hepatit B 25 %8,9 
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Hepatit C 11 %3,9 

HIV 8 %2,8 

Kērēm Kongo kanamalē ateĸi 2 %0,7 

Sifiliz  1 %0,4 

 

Tablo 4: ¢alēĸanlarēn Hepatit B baĵēĸēklēk durumu 

¢alēĸanlarēn Hepatit B baĵēĸēklēĵē n % 

Yaralanma anēnda 

   Baĵēĸēklēĵē var 

   Baĵēĸēklēĵē yok 

 

260 

22 

 

%92,2 

%7,8 

Yaralanmanēn 3. ayēnda  

   Baĵēĸēklēĵē var 
   Baĵēĸēklēĵē yok 

 

276 
6 

 

%97,9 
%2,1 

 

 

ķekil 1: Yaralanan ­alēĸanlarēn gºrev yerleri 

Diĵer yerler: Endoskopi ¿nitesi, sterilizasyon ¿nitesi, diyaliz ¿nitesi, laboratuvar 
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¥zet: Giriĸ: Soĵukla tetiklenen ¿rtiker ve/veya anjiyoºdem, nadir gºr¿lmesine karĸēn yaĸam kalitesini ciddi 

d¿zeyde etkileyen ind¿klenebilir ¿rtiker tipidir. Klinik tablo, soĵuk hava, su veya nesne temasē sonrasē dakikalar 

i­inde geliĸen eritem, ºdem, kaĸēntē ve bazē olgularda anafilaksi ile seyretmektedir. Bu ­alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak 

alerji kliniĵinde takip edilen hastalarēn klinik ve laboratuvar ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi amacēyla yapēlmēĸtēr. 

Yºntem: Ķmm¿noloji ve Alerji Hastalēklarē Kliniĵiône soĵukla temas sonrasē ¿rtiker ve/veya anjiyoºdem geliĸtiĵi 

i­in baĸvuran 19 eriĸkin hastanēn verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, eĸlik eden hastalēklar, 

klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri ve buz testi sonu­larē kaydedildi. ¦rtiker semptom ĸiddeti ¦rtiker aktivite 

skoru-7 (¦AS-7) ve Gºrsel analog skala (VAS) ile deĵerlendirildi. Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortancasē 36 (min:20-
maks:63) yēl olup %73,7ôsi kadēn, %26,3ô¿ erkekti. ¦rtiker s¿resi ortanca 2 (min:1-maks:6) yēl, anjiyoºdem sēklēĵē 

%31,6 (n=6) olup en sēk gºz-dudak bºlgesinde gºr¿ld¿. Anafilaksi ºyk¿s¿ %21,1 (n=4) hastada mevcuttu. Lezyon 

sayēsē ­oĵunlukla 20-50 arasēnda (n=10, %52,6) izlendi. ¦AS-7 ortanca deĵeri 24 olup hastalarēn %47,4ô¿ aĵēr 

ĸiddetteydi; VAS ortanca deĵeri ise 7 (min:5-maks:10) idi. Tedavide en sēk antihistaminik (n=12, %63), ardēndan 

antihistaminik+steroid (n=3, %16) ve antihistaminik+steroid+adrenalin (n=4, %21) kombinasyonlarē uygulandē. 

Laboratuvar deĵerlendirmelerinde triptaz d¿zeyi ortanca 4,58 ng/mL (min:2ïmaks:13,4) olarak saptandē. 

Hematolojik ve biyokimyasal parametreler ­oĵunlukla normal sēnērlardaydē. Kriyoglobulin, viral hepatitler ve 

HIV t¿m hastalarda negatifken, yalnēzca iki hastada (%10) anti-TPO pozitifliĵi belirlendi. Buz testi %95 (n= 18) 

hastada pozitif bulundu. Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri Tablo 1, laboratuvar tetkikleri ve buz testi 

sonu­larē ise Tablo 2ôde ºzetlendi. Tartēĸma: Sonu­larēmēz, soĵukla tetiklenen ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemin daha 

­ok gen­ eriĸkin kadēnlarda gºr¿ld¿ĵ¿n¿, aĵēr semptomlarla seyredebileceĵini ve anafilaksi riski taĸēyabileceĵini 
gºstermektedir. Klinik ĸiddet deĵerlendirmesinde ¦AS-7 ve VAS skorlarē yol gºsterici olurken, buz testi tanēda 

basit ve g¿venilir bir yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bulgularēmēz, bu hasta grubunda erken tanē ve uygun tedavi 

stratejilerinin kritik ºnem taĸēdēĵēnē vurgulamaktadēr.  

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Anjiyoºdem, Soĵuk, ¦rtiker 

 

Giriĸ: 

Soĵukla tetiklenen ¿rtiker ve/veya anjiyoºdem, nadir gºr¿lmesine karĸēn yaĸam kalitesini ciddi d¿zeyde 

etkileyen ind¿klenebilir ¿rtiker tipidir (1). Soĵuk ¿rtikeri genellikle soĵuk hava, su veya nesne temasē 

sonrasē birka­ dakika i­inde eritem, kabarēklēk ve kaĸēntē ile seyreder; bazē hastalarda soĵuk suya ani 
maruziyet sistemik reaksiyonlara ve hatta anafilaksiye yol a­abilir (1,2). Tanēda provokasyon testleri 

(kol ¿zerine uygulanan buz k¿p¿ testi) kullanēlabilir. Tedavinin temelini tetikleyici faktºrlerden 

korunma ve antihistaminik tedavi oluĸturur; diren­li vakalarda biyolojik ajanlar (ºrn. omalizumab) 

g¿ndeme gelebilir (3,4). 
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Kriyoglobulinemi ise serumda imm¿noglobulinlerin (­oĵunlukla IgM, bazen IgG veya IgA) d¿ĸ¿k ēsēda 

(genellikle <37 ÁC) ­ºkelmesi ve tekrar ēsētēldēĵēnda ­ºz¿nmesi ile karakterize bir tablodur. Bu ­ºken 
imm¿noglobulinlere kriyoglobulin denir. Kriyoglobulinemi bir imm¿n kompleks vask¿liti iken, soĵuk 

¿rtiker bir fiziksel (ind¿klenebilir) ¿rtiker tipidir. Ķkisi de soĵuĵa maruz kalma sonrasē bulgu verse de 

klinik ve patogenez bakēmēndan ayrēdēr. Ķki klinik tablonun ayērēmēnda serum kriyoglobulin d¿zeyinin 

araĸtērēlmasē ºnemlidir; soĵuk ¿rtikerde bu deĵer genellikle normal bulunurken, kriyoglobulinemi 
tanēsēnda pozitiflik tipiktir.  Ancak, literat¿rde kriyoglobulinemi ve soĵuk ¿rtiker birlikteliĵi olan vakalar 

nedeniyle soĵuk ¿rtikeri ile baĸvuran hastalarda serum kriyoglobulin d¿zeylerinin bakēlmasē ºnerilir 

(5,6). 

Bu ­alēĸmanēn amacē, soĵukla tetiklenen ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemli hastalarēn klinik ºzelliklerini, 

tetikleyici faktºrlerini, laboratuvar sonu­larēnē (hemogram, biyokimya, hepatit seroloji varsa triptaz ve 

kriyoglobilin sonu­larē) ve tedaviye yanētlarēnē deĵerlendirmek; ayrēca Ankara Bilkent ķehir Hastanesi 

Ķmm¿noloji ve Alerji  Hastalēklarē Kliniĵiônde takip edilen soĵuk ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemli hastalara 

iliĸkin deneyimimizi ortaya koymaktēr. 

Yºntem: 

Ķmm¿noloji ve Alerji  Hastalēklarē Kliniĵiône soĵukla temas sonrasē ¿rtiker ve/veya anjiyoºdem geliĸtiĵi 
i­in baĸvuran 19 eriĸkin hastanēn verileri etik kurul onayē (TABED 2-2025-1570) alēndēktan sonra 

retrospektif olarak incelendi.  

Demografik veriler, eĸlik eden hastalēklar, klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri ve buz testi sonu­larē 
kaydedildi. ¦rtiker semptom ĸiddeti ¦rtiker aktivite skoru-7 (¦AS-7) ve Gºrsel analog skala (VAS) ile 

deĵerlendirildi. Kategorik veriler frekans ve y¿zdeler ile, normal daĵēlēm gºstermeyen s¿rekli veriler 

ise ortanca (minimum-maksimum) ile ifade edildi. 

Bulgular:  

¢alēĸmaya toplam 19 hasta dahil edilmiĸtir. Hastalarēn yaĸ ortancasē 36 (minimum: 20ïmaksimum: 63) 

yēl olarak saptanmēĸtēr. Hastalarēn %73,7ôsi (n=14) kadēn, %26,3ô¿ (n=5) erkektir. Sigara ºyk¿s¿ 

bulunan hastalarēn oranē %15,8 (n=3) iken, %84,2ôsinin (n=16) sigara kullanmadēĵē belirlenmiĸtir. 

Meslek daĵēlēmēna bakēldēĵēnda hastalarēn %36,8ôinin (n=7) ev hanēmē, %21,1ôinin (n=4) memur, 

%21,1ôinin (n=4) ºĵrenci, %10,5ôinin (n=2) ºzel sektºrde ­alēĸtēĵē ve %10,5ôinin (n=2) emekli olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Ek hastalēk ºyk¿s¿ olmayanlarēn oranē %57,8 (n=11) iken; %10,5ôinde (n=2) kalp hastalēĵē veya 

hipertansiyon, %15,8ôinde (n=3) tiroid hastalēĵē, %5,3ô¿nde (n=1) venom alerjisi, %5,3ô¿nde (n=1) 

alerjik rinit ve %5,3ô¿nde (n=1) Raynaud fenomeni saptanmēĸtēr. 

¦rtiker s¿resinin ortancasē 2 (minimum:1ïmaksimum:6) yēl olarak belirlenmiĸtir. Hastalarēn 
%31,6ôsēnda (n=6) anjiyoºdem mevcutken, %68,4ô¿nde (n=13) anjiyoºdem ºyk¿s¿ bulunmamaktadēr. 

Anjiyoºdemi olan olgularēn atak sayēsē ortanca 2 (minimum:1ïmaksimum:4) olup, tutulum bºlgeleri 

sērasēyla gºz-dudak (n=8; %61,5), ekstremiteler (n=4; %30,8) ve uvula-dil (n=1; %7,7) ĸeklindedir. 

Hastalarēn %21,1ôinde (n=4) anafilaksi ºyk¿s¿ mevcuttur. Soĵuk temasēna baĵlē ¿rtiker lezyon sayēsēna 

gºre olgularēn %42,1ôinde (n=8) 20ôden az, %52,6ôsēnda (n=10) 20ï50 arasē, %5,3ô¿nde (n=1) ise 

50ôden fazla lezyon gºzlenmiĸtir. 

¦AS-7 skorunun ortancasē 24 (minimum:10ïmaksimum:42) olarak saptanmēĸ olup, hastalarēn %15,8ôi 
(n=3) hafif, %36,8ôi (n=7) orta ve %47,4ô¿ (n=9) aĵēr ĸiddette ¿rtiker grubunda yer almēĸtēr. VAS 

skorunun ortancasē 7 (minimum:5ïmaksimum:10) olarak belirlenmiĸtir. Tedavide en sēk antihistaminik 

(n=12, %63), ardēndan antihistaminik+steroid (n=3, %16) ve antihistaminik+steroid+adrenalin (n=4, 
%21) kombinasyonlarē uygulanmēĸtēr. Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri Tablo 1ôde 

gºsterilmiĸtir. 
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Tablo 1: Soĵukla temasla ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemi olan hastalarēn demografik ve klinik  

ºzellikleri 

Parametre Sonu­ 

 

Yaĸ (yēl) [ortanca (m n.- maks.)] 36 (20-63) 

C ns yet (n, %) 

Kadēn 

Erkek  

 

14 (73.7) 

5 (26.3) 

S gara ºyk¿s¿ (n, %) 
Var 

Yok  

 

3 (15.8) 

16 (84.2) 

Meslek (n, %) 
Ev hanēmē 

Memur 

¥ĵrenc  
¥zel sektºr 

Emekl  

 
7 (36.8) 

4 (21.1) 

4 (21.1) 
2 (10.5) 

2 (10.5) 

Ek hastalēk (n, %) 
Yok  
Kalp-H pertans yon 

T ro d hastalēĵē 

Venom alerj s 

R n t 

Raynaud fenomen  

 

11 (57.8) 
2 (10.5) 

3 (15.8) 

1 (5.3) 

1 (5.3) 
1 (5.3) 

¦rt ker s¿res (yēl) [ortanca (m n.- maks.)] 2 (1-6) 

Anj yoºdem (n, %) 
Var 

Yok  

 

6 (31.6) 

13 (68.4) 

Yaĸadēĵē anj yoºdem atak sayēsē [ortanca (m n.- maks.)] 2 (1-4) 

Anj yoºdem olan hastalarēn tutulum yer (n, %) 
Gºz-dudak 

Uvula-d l 

Ekstrem te  

 
8 (61.5) 

1 (7.7) 

4 (30.8) 

Anaf laks (n, %) 
Var 

Yok  

 
4 (21.1) 

15 (78.9) 

Soĵukla temasta gel ĸen ¿rt ker lezyon sayēsē (n, %) 
<20 adet 

20-50 adet  

>50 adet 

 
8 (42.1) 

10 (52.6) 

1 (5.3) 

¦AS-7 skoru [ortanca (m n.- maks.)] 24 (10-42) 

¦AS-7 skoruna gºre ¿rt ker ĸ ddet (n, %) 
Haf f 
Orta  

Aĵēr 

 

3 (15.8) 
7 (36.8) 

9 (47.4) 

VAS skoru [ortanca (m n.- maks.)] 7 (5-10) 

Ver len tedav (n, %) 
Ant h stam n k 
Ant h stam n k ve stero d  

Ant h stam n k, stero d ve adrenal n 

 

12 (63) 
3 (16) 

4 (21) 

¦rtiker Aktivite Skoru-7 (¦AS-7), Gºrsel analog Skala (VAS) 
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Hastalarēn laboratuvar bulgularē incelendiĵinde, hemoglobin d¿zeyinin ortancasē 13,9 g/dL 

(minimum:11,4ïmaksimum:15,5) olarak saptanmēĸtēr. C-reaktif protein (CRP) deĵeri ortanca 2 mg/L 
(minimum:0,1ïmaksimum: 20), eritrosit sedimentasyon hēzē (ESH) ortancasē 11 mm/saat (minimum:5ï

maksimum: 47), eozinofil sayēsē ortancasē 110 h¿cre/mmį (minimum:20ïmaksimum:310), lenfosit 

sayēsē ortancasē 1980 h¿cre/mmį (minimum:1230ïmaksimum: 3760) ve nºtrofil sayēsē ortancasē 4500 

h¿cre/mmį (minimum:2640ïmaksimum:18080) olarak bulunmuĸtur. 

Kriyoglobulin testi t¿m hastalarda negatif saptanmēĸtēr (n=19, %100). Hepatit B vir¿s¿ (HBV), hepatit 

C vir¿s¿ (HCV) ve insan baĵēĸēklēk yetmezliĵi vir¿s¿ (HIV) serolojileri t¿m hastalarda negatif 

bulunmuĸtur. Ayrēca, antin¿kleer antikor (ANA) testi, gaytada parazit incelemesi ve gaytada 

Helicobacter pylori antijen testi de t¿m olgularda negatiftir. 

Anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) antikorlarē 17 hastada (%90) negatif, 2 hastada (%10) pozitif olarak 

saptanmēĸtēr. Serum triptaz d¿zeyinin ortancasē 4,58 ng/mL (minimum:2ïmaksimum:13,4) olarak 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. Buz testi %95 (n= 18) hastada pozitif bulunmuĸtur. Laboratuvar tetkikleri ve buz testi 

sonu­larē ise Tablo 2ôde ºzetlenmiĸtir. 

 

Tablo 2: Soĵukla temasla ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemi olan hastalarēn tetkik  ve buz testi sonu­larē 

Parametre Sonu­ 

 

Tetk k Sonu­larē [ortanca (m n.- maks.)] 
Hemoglob n (g/dl)  

CRP (mg/L) 

ESH (mm/saat) 

Eoz nof l (h¿cre/ mm3) 

Lenfos t (h¿cre/ mm3) 

Nºtrof l (h¿cre/ mm3) 

 

13.9 (11.4-15.5) 
2 (0.1-20) 

11 (5-47) 

110 (20-310) 
1980 (1230-3760) 

4500 (2640-18080) 

Kr yoglobul n (n, %) 

 Negat f 

 

19 (100) 

Hepat t s C V r¿s (n, %) 
 Negat f 

 

19 (100) 

Hepat t s B V r¿s (n, %) 
Negat f  

 

19 (100) 

Ķnsan Baĵēĸēklēk Yetmezl ĵ V r¿s¿ (HIV) (n, %) 
Negat f  

 

19 (100) 

Ant n¿kleer Ant kor (n, %) 
Negat f 

 

19 (100) 

Gaytada Paraz t Ķncelemes (n, %) 
Negat f 

 

19 (100) 

Gaytada Hel kobakter Ant jen (n, %) 
Negat f 

 

19 (100) 

Ant TPO (n, %) 
Negat f 
Poz t f 

 

17 (90) 
2 (10) 

Tr ptaz (ng/mL) [ortanca (m n.- maks.)] 4.58 (2-13.4) 

Buz Test  
Negat f 

Poz t f  

 

1 (5) 

18 (95) 

Anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO), C-reaaktif protein (CRP), Eritrosit sedimentasyon hēzē (ESH) 
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Tartēĸma: 

Sonu­larēmēz, soĵukla tetiklenen ¿rtiker ve/veya anjiyoºdemin daha ­ok gen­ eriĸkin kadēnlarda 
gºr¿ld¿ĵ¿n¿, aĵēr semptomlarla seyredebileceĵini ve anafilaksi riski taĸēyabileceĵini gºstermektedir. 

Klinik  ĸiddet deĵerlendirmesinde ¦AS-7 ve VAS skorlarē yol gºsterici olurken, buz testi tanēda basit ve 

g¿venilir bir yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bulgularēmēz, bu hasta grubunda erken tanē ve uygun 

tedavi stratejilerinin kritik ºnem taĸēdēĵēnē vurgulamaktadēr.  

1- Maltseva, Natalya, et al. "Cold urticariaïWhat we know and what we do not know." Allergy 76.4 
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¥zet: Giriĸ: Hiperkontraktil ºzofagus (HE), y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ ºzofagus manometrisi (HREM) ile tanēsē 

konabilen, nadir fakat klinik olarak ºnemli bir motilite bozukluĵudur. Chicago Sēnēflamasē v4.0ôa gºre HE, entegre 

relaksasyon basēncē (IRP) normal olmasēna raĵmen, yutmalarēn en az %20ôsinde distal kontraktilite indeksinin 

(DCI) >8000 mmHgĀsĀcm olmasēyla tanēmlanēr. Klinik semptomlarla manometrik bulgular arasēndaki iliĸki tam 

olarak netleĸmemiĸtir. Materyal ve Metod: Bu retrospektif tanēmlayēcē ­alēĸmada, 2000ï2025 yēllarē arasēnda 

Kocaeli ¦niversitesi Gastroenteroloji Kliniĵiônde HE tanēsē konmuĸ 13 hastanēn demografik, klinik, endoskopik, 
manometrik ve pH-impedans verileri analiz edildi. Uygulanan tedaviler arasēnda trisiklik antidepresanlar (TCA), 

kalsiyum kanal blokerleri (KKB), nitratlar ve peroral endoskopik miyotomi (POEM) yer aldē. Tedaviye yanēt 

birinci ve ikinci basamak yaklaĸēmlar doĵrultusunda deĵerlendirildi. Bulgular: Hastalarēn %92ôsinde disfaji, 

%46ôsēnda retrosternal aĵrē ve heartburn, %31ôinde reg¿rjitasyon gºr¿ld¿. Ortalama DCI deĵeri 12.521 Ñ 4.592 

mmHgĀsĀcm olup, en y¿ksek DCI deĵeri 24.000 mmHgĀsĀcm olarak ºl­¿ld¿. Uygulanan Ķlk basamak tedaviler 

incelendiĵinde % 39ôu ( n= 5) trisiklin antidepresan, %46ôsē ( n= 6) kalsiyum kanal blokor¿, %15ôi ( n=2) nitrat 

kullanmēĸtē. Bu hastalardan %53,80óinde (n= 7) ilk basamak tedaviye cevap vardē. Ķlk basamak tedaviye yanēt 

olmayan 6 hastadan 2ô sine TCA, 2ô sine POEM, 1ôine KKB uygulanmēĸtē. Ķkinci basamak tedavi uygulanan 

hastalardan 1ôinde ikinci se­im tedaviye cevap yoktu Semptomlardan sadece reg¿rjitasyon tedavi yanētē ile 

anlamlē d¿zeyde iliĸkili bulundu (p = 0,003); disfaji, gºĵ¿s aĵrēsē ve diĵer manometrik bulgularla anlamlē bir iliĸki 

saptanmadē. Tartēĸma ve Sonu­lar: HE hastalarēnda en sēk gºr¿len semptom disfaji olmasēna raĵmen, manometrik 

bulgularla semptomlar arasēnda doĵrudan bir korelasyon gºsterilememiĸtir. Bununla birlikte, reg¿rjitasyonun 
tedavi yanētēnē ºngºrmede anlamlē bir belirte­ olabileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Medikal tedaviler (TCA, KKB, nitratlar) 

­oĵu hastada etkili olurken, POEM tedaviye diren­li olgularda baĸarēlē bir alternatif olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu 

bulgular, tedavi algoritmalarēnēn bireyselleĸtirilmesi gerektiĵini ve daha b¿y¿k ºrneklemli ­alēĸmalara ihtiya­ 

duyulduĵunu gºstermektedir. Anahtar kelimeler: Hiperkontraktil ºzofagus, y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ ºzofagial 

manometri, DCI, reg¿rjitasyon, POEM, disfaji  

Anahtar Kelimeler: Hiperkontraktil ¥zofagus, Y¿ksek ¢ºz¿n¿rl¿kl¿ ¥zofagial Manometri, Dcē, Reg¿rjitasyon, 

Poem, Disfaji 

 

Hypercontractile Esophagus: Evaluation of Clinical, Manometric Features, and Response to Treatment 

 

Abstract: Introduction: Hypercontractile esophagus (HE) is a rare but clinically significant motility disorder that 
can be diagnosed with high-resolution esophageal manometry (HREM). According to the Chicago Classification 

v4.0, HE is defined as having a normal integrated relaxation pressure (IRP) but a distal contractile integral (DCI) 

>8000 mmHgĀsĀcm in at least 20% of swallows. The relationship between clinical symptoms and manometric 

findings has not been clearly established. Materials and Methods: In this retrospective descriptive study, the 

demographic, clinical, endoscopic, manometric, and pH-impedance data of 13 patients diagnosed with HE 

between 2000 and 2025 at Kocaeli University Gastroenterology Clinic were analyzed. The treatments 

administered included tricyclic antidepressants (TCA), calcium channel blockers (CCB), nitrates, and peroral 

endoscopic myotomy (POEM). Treatment response was evaluated according to first- and second-line approaches. 

Results: Dysphagia was observed in 92% of patients, retrosternal pain and heartburn in 46%, and regurgitation 

in 31%. The mean DCI value was 12,521 Ñ 4,592 mmHgĀsĀcm, and the highest DCI value measured was 24,000 
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mmHgĀsĀcm. Among first-line treatments, 39% (n=5) used tricyclic antidepressants, 46% (n=6) used calcium 

channel blockers, and 15% (n=2) used nitrates. A response to first-line therapy was seen in 53.8% (n=7) of these 

patients. Of the 6 patients who did not respond to first-line treatment, 2 received TCA, 2 received POEM, and 1 

received CCB as second-line treatment. One of the patients who received second-line therapy did not respond. 

Among symptoms, only regurgitation was found to be significantly associated with treatment response (p = 0.003); 

no significant relationship was found between dysphagia, chest pain, or other manometric findings and treatment 

response. Discussion and Conclusion: Although dysphagia was the most common symptom in HE patients, no 

direct correlation could be demonstrated between symptoms and manometric findings. However, regurgitation 

appears to be a significant predictor of treatment response. While medical therapies (TCA, CCBs, nitrates) were 
effective in most patients, POEM stands out as a successful alternative in treatment-resistant cases. These findings 

suggest that treatment algorithms should be individualized, and that studies with larger sample sizes are needed. 

Keywords: Hypercontractile Esophagus, High-Resolution Esophageal Manometry, Dcē, Regurgitation, Poem, 

Dysphagia 

 

Giriĸ 

Hiperkontraktil ºzofagus (HE), ºzofagusun olduk­a nadir gºr¿len motilite bozukluklarēndan biridir ve 

y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ ºzofagus manometri tetkikinin (HREM) klinik kullanēmēnēn artmasēyla birlikte 

tanē sēklēĵē da belirgin ĸekilde y¿kselmiĸtir. Prevalansē manometri yapēlan hastalar arasēnda genelde 
%0,4 ile %3 arasēnda bildirilmektedir (1-5). Ancak toplumda ger­ek prevalans ya da insidans d¿zeyi net 

deĵildir; ­ok b¿y¿k ve prospektif ­alēĸmalarda bu deĵer hen¿z net olarak belirlenmemiĸtir. 

Chicago Sēnēflamasē'nēn g¿ncel versiyonu (v4.0), hiperkontraktil ºzofagusu, entegre relaksasyon basēncē 

(IRP) normal olmasēna raĵmen, yutma iĸlemlerinin en az %20ôsinde distalin kontraktilite indeksi (DCI) 
>8000 mmHgĿsĿcm olmasē durumunda tanēmlamaktadēr (6). Genellikle retrosternal aĵrē, yutma g¿­l¿ĵ¿ 

ve refl¿ benzeri yakēnmalarla kendini gºstermektedir. Ancak semptomlarēn manometrik bulgularla olan 

iliĸkisi tam olarak netleĸmemiĸtir ve bu durum tanē ile tedavi s¿recinde belirsizliklere yol a­maktadēr. 

Hiperkontraktil ºzofagusun etiyopatogenezi, hastalēk seyri ve tedaviye verilen yanēt konusunda mevcut 

literat¿r sēnērlē kalmaktadēr. Tedavi se­enekleri arasēnda kalsiyum kanal blokerleri (KKB) ve nitratlar 

gibi kas gevĸetici ila­lar, semptomlarēn hafifletilmesinde kullanēlmaktadēr. Ayrēca, ºzellikle aĵrē ve 
disfonksiyonel motilite semptomlarēnda trisiklik antidepresanlar etkili olabilmektedir. Daha ileri 

vakalarda ise, kas tabakasēna yºnelik peroral endoskopik miyotomi (POEM) yºntemi tercih 

edilmektedir. Tedaviye dair standart bir yaklaĸēm olmamasē, klinik kararlarēn b¿y¿k ºl­¿de hastanēn 

semptomlarēna gºre yºnlendirilmesine neden olmaktadēr. Bu nedenle, bu hasta grubunda klinik  
ºzelliklerin, endoskopik ve manometrik bulgularēn yanē sēra tedaviye verilen yanētlarēn 

deĵerlendirilmesi, hastalēĵēn daha iyi  anlaĸēlmasēna olanak saĵlayacaktēr. Bu ­alēĸmada, Chicago 

Sēnēflamasē v4.0 kriterlerine gºre HE tanēsē konulmuĸ bireylerin demografik, klinik verileri, ve y¿ksek 
­ºz¿n¿rl¿kl¿ ºzofagial manometri verileri incelenip, Los angeles sēnēflamasēna (7) gºre endoskopik 

ºzofajit verileri ve Lyon 2.0 konsensusuna (8) gºre 24 saatlik ambulatuvar pH-metri verileri ile 

uygulanan tedavilere verdikleri yanētlar retrospektif olarak analiz edilmiĸtir. 

Materyal ve Metod 

Bu retrospektif tanēmlayēcē ­alēĸmada, Ocak 2000ïAĵustos 2025 yēllarē arasēnda Kocaeli ¦niversitesi 

Tēp Fak¿ltesi Gastroenteroloji bilim dalēnda motilite ¿nitesinde hiperkontraktil ºzofagus tanēsē konmuĸ 

toplam 13 hastanēn tēbbi kayētlarē incelenmiĸtir. Katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik 
ºzelliklerinin yanē sēra sigara ve alkol kullanēmē gibi yaĸam tarzē alēĸkanlēklarē, eĸlik eden hastalēklar ve 

baĸvuru nedenleri poliklinikte rutin olarak doldurulan refl¿ anket formlarēndan (GERDQ) (9) elde edilen 

veriler ile kayēt altēna alēnmēĸtēr. ¥zofageal fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesinde y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ 

manometri (HREM), 24 saatlik ambulatuvar pH-metri ve endoskopik inceleme sonu­larē kullanēlmēĸtēr. 

Uygulanan tedaviler arasēnda TCA, KKB, nitratlar ve POEM yer almēĸtēr. Tedavi yanētē, birinci ve ikinci 

basamak tedavi se­eneklerine gºre ayrē ayrē deĵerlendirilmiĸtir. 
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Ķstatistiksel Analiz 

Veri setindeki deĵiĸkenlerin daĵēlēm ºzellikleri Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmiĸtir. Normal daĵēlēm 
gºstermeyen veriler i­in non-parametrik yºntemler tercih edilmiĸtir. Tedavi yanētēnē etkileyen 

deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda MannïWhitney U testi kullanēlmēĸtēr. Gruplar arasē farklēlēklar da 

aynē test ile deĵerlendirilmiĸ olup, p < 0,05 deĵeri istatistiksel anlamlēlēk sēnērē olarak kabul edilmiĸtir. 

T¿m istatistiksel analizler SPSS 29.0 yazēlēmē aracēlēĵēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Bulgular  

¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn %39ôu (n=5) kadēn, %61ôi (n=8) erkekti. Ortalama yaĸ 51,2 Ñ 13,1 yēl, 

boy 171,7 Ñ 11,0 cm, kilo 78,8 Ñ 9,9 kg idi. V¿cut kitle indeksi (VKĶ: 24.40 Ñ7 .0) ortalamasē normal 

kilo aralēĵēnda idi.   

 Sigara kullanan hasta sayēsē 2, alkol kullanan 1 hasta vardē. Komorbid hastalēk oranē %39 olup en sēk 

hipertansiyon (%39), tip 2 diyabet mellitus (%15) ve koroner arter hastalēĵē (%23) izlendi (Tablo 1). 

Baĸvuru ĸikayetleri arasēnda disfaji en sēk (%92), heartburn ve retrosternal aĵrē ise %46 oranēnda 
gºzlendi. Endoskopik deĵerlendirmede %77ôsinde ºzofajit yoktu; Los Angeles sēnēflamasēna gºre %15 

LA-A, %8 LA-B ºzofajit saptandē. Antral gastrit %46, hiyatal herni %31 oranēnda gºr¿ld¿. Ķlgin­ 

ĸekilde hastalarēn yarēsēnda (%54) ºzofagus proksimalinde heterotrofik gastrik mukoza (inlet patch) 
mevcuttu (Tablo 2). Baryumlu ºzofagus grafisi ­ekilen 5 hastanēn Baryumlu grafilerinde patolojik bulgu 

saptanmadē.  

¥zofageal manometri sonu­larēnda alt ºzofagus sfinkter basēncē ortalama (A¥S) 26,4 Ñ 8,3 mmHg, IRP 
6,5 Ñ 3,3 mmHg ortalama DCI deĵeri 12.521 Ñ 4.592 mmHgĿsĿcm olup, en y¿ksek DCI deĵeri 24.000 

mmHgĿsĿcm olarak ºl­¿ld¿. Peristaltik b¿t¿nl¿ĵ¿ ve koordinasyonu deĵerlendirmek i­in kullanēlan 

kontraksiyon dalga hēzē (CFV) 11,4 Ñ 17,3 saniye ve peristaltik kērēlma 0,43 Ñ 0,65 cm idi. Distal latans 

median 6,9 (6,7ï7,3) olarak hesaplandē. 

Reg¿rjitasyon ve pirozis kliniĵi baskēn semptom olmasē nedeni ile pH metri incelemesi yapēlan 6 

hastada, aside maruziyet s¿resi (AET) ortalama 3,83 Ñ 3,93%, refl¿ epizod sayēsē (RE) 51,83 Ñ 31,21, 

semptom indeksi (SI) 15,82 Ñ 19,26 , semptom iliĸki olasēlēĵē (SAP) 45,25 Ñ 50,44 ve ortalama gece 
bazal impedans seviyesi (MNBI-Z5) ise 2927,67 Ñ 1681,89 ɋ olarak ºl­¿ld¿. Dolayēsēyla pH metri 

izlemi yapēlan hi­bir hastada patolojik asit maruziyeti saptanmadē (Tablo 3).  

Uygulanan ilk se­im tedaviler incelendiĵinde % 39ôu (n= 5) TCA, %46ôsē (n= 6) KKB, %15ôi (n=2) 
nitrat kullanmēĸtē. Bu hastalardan %53,80óinde (n= 7) ilk se­im tedaviye cevap vardē. Ķlk se­im tedaviye 

yanēt olmayan 6 hastadan 2 sine TCA, 2 sine POEM, 1ôine KKB uygulanmēĸtē. Ķkinci se­im tedavi 

uygulanan hastalardan 1ôinde ikinci se­im tedaviye cevap yoktu ( KBB sonrasē TCA alan olgu). Bu 

olguya POEM ºnerilmiĸti ancak hen¿z uygulanmamēĸtē. Ķkinci se­im tedavi alēp tedaviye cevap veren 
hastalara uygulanan tedavilerin daĵēlēmlarē ĸu ĸekildeydi; KKB sonrasē TCA, KKB sonrasē POEM, TCA 

sonrasē POEM ,nitrat sonrasē KKB.  

MannïWhitney U testi ile yapēlan karĸēlaĸtērmalar sonucunda, kadēn ve erkek hastalar arasēnda 
ºzofageal klirens s¿resi (CVF) (p = 0,018) ve peristaltik kērēlma uzunluĵu (p = 0,017) a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē fark saptandē ( Tablo 4). Buna karĸēn, diĵer manometrik parametreler olan alt 

ºzofagus sfinkter (A¥S) basēncē, entegre relaksasyon basēncē (IRP), distal kontraktilite indeksi (DCI) ve 

distal latans gibi deĵiĸkenlerde cinsiyetler arasēnda anlamlē bir fark gºzlenmedi (p > 0,05). Ambulatuvar 
pH impedans izleminde gece bazal impedans seviyesi (MNBI-Z5) deĵerleri ise cinsiyetler arasēnda 

anlamlēlēk sēnērēnda olmakla birlikte istatsitiksel anlamlē fark saptanmadē (p = 0,050). Ancak k¿­¿k 

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ (n = 13) nedeniyle elde edilen istatistiksel g¿c¿n sēnērlē olabileceĵi gºz ºn¿nde 
bulundurulmalēdēr. Disfaji ĸikayeti olan ve olmayan hastalar arasēnda yapēlan MannïWhitney U testi 

analizinde ise distal latans (p = 0,590), birincil tedaviye yanēt (p = 0,280) ve ikinci basamak tedaviye 

yanēt (p = 0,617) bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē bir fark tespit edilmedi. Bununla birlikte, 
tedaviye yanēt veren ve yanēt vermeyen hastalar karĸēlaĸtērēldēĵēnda, yalnēzca reg¿rjitasyon 

semptomunun varlēĵē tedavi yanētēyla istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde iliĸkili bulundu (p = 0,003). 

Bu bulgu, reg¿rjitasyonun tedavi yanētēnē ºngºrmede potansiyel bir belirte­ olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Diĵer demografik ve klinik parametreler (yaĸ, boy, kilo, V¿cut kitle indeksi, 
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komorbid hastalēklar, manometri ve pH-metri bulgularē dahil) a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē bir 

fark saptanmamēĸtēr (p > 0,05). Peristaltik kērēlma uzunluĵu, tedavi yanētē a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde 
istatistiksel anlamlēlēk sēnērēnda bulunmuĸtur (p = 0,061). Bu bulgu, daha geniĸ ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne 

sahip ileri ­alēĸmalarla desteklenmeye ihtiya­ duymaktadēr. 

Tartēĸma 

Hiperkontraktil ºzofagus (HE), olduk­a nadir gºr¿len ancak klinik semptomlarē nedeniyle hasta yaĸam 
kalitesini ºnemli ºl­¿de etkileyebilen bir ºzofagus motilite bozukluĵudur. Bu motilite ile ilgili  literat¿r 

­alēĸmalarē kēsētlē olmakla birlikte, meta-analiz ve derlemelere gºre, manometri yapēlanlarda prevelansē 

%1,5ï3 arasēnda deĵiĸmektedir (1-6). Y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ manometrinin yaygēnlaĸmasēyla tanē 
sēklēĵēnda artēĸ gºzlenmiĸ olmasēna raĵmen, hastalēĵēn patofizyolojisi, semptomlarēn manometrik 

bulgularla korelasyonu ve ideal tedavi yaklaĸēmē halen tam olarak aydēnlatēlamamēĸtēr. 

¢alēĸmamēzda hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda disfaji ve retrosternal aĵrē gibi semptomlar ºn 

plandayken, manometrik bulgularda belirgin hiperkontraktilite tespit edilmiĸtir. Endoskopik ve 24 
saatlik ambulatuvar pH-metre deĵerlendirmelerde ise refl¿ ve ºzofajit oranlarē gºrece d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur. Bu durum, HEônin semptomlarēnēn doĵrudan asit refl¿s¿yle iliĸkili olmadēĵēnē ve motilite 

bozukluĵunun temel etken olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Tedavi yaklaĸēmlarēna baktēĵēmēzda, kas gevĸetici etkileriyle bilinen kalsiyum kanal blokerleri ve 

nitratlar semptom kontrol¿nde yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr. Ayrēca trisiklik antidepresanlarēn 

ºzellikle aĵrē ve motilite d¿zensizliklerinde olumlu etkileri olduĵu bildirilmektedir (10-12). 
¢alēĸmamēzda da ilk basamak tedavide TCA ve KKBônin hastalarēn yaklaĸēk yarēsēnda etkin olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak bazē hastalar tedaviye yanēt vermemiĸ ve bu grup i­in peroral endoskopik miyotomi 

ºnemli bir se­enek olarak ortaya ­ēkmēĸtēr (13-14). POEM, ºzofagusun kas tabakasēna m¿dahale ederek 

kas spazmlarēnē azaltmakta ve semptomlarda belirgin iyileĸme saĵlamaktadēr(15). Bizim ­alēĸmamēzda 

da POEM, medikal tedaviye diren­li olgularda baĸarēlē sonu­lar vermiĸtir. 

¢alēĸmamēzda hiperkontraktil ºzofagus tanēsē alan hastalarēn ­oĵunda disfaji ve gºĵ¿s aĵrēsē 

semptomlarē ºn planda olmasēna raĵmen, bu semptomlarēn manometrik bulgularla (ºrneĵin DCI, IRP, 
distal latans) anlamlē bir iliĸkisi saptanmamēĸtēr. Ķlgin­ olarak, yalnēzca reg¿rjitasyon semptomu, tedavi 

yanētē ile istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde iliĸkili bulunmuĸtur (p = 0,003). Bu bulgu, reg¿rjitasyonun 

HE hastalarēnda tedavi yanētēnē ºngºrmede potansiyel bir belirte­ olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
Ancak bu iliĸkinin klinik ge­erliliĵini deĵerlendirmek i­in daha geniĸ ºrneklemli ­alēĸmalara ihtiya­ 

vardēr. 

Genel olarak, hiperkontraktil ºzofagusun tedavisinde medikal ve endoskopik cerrahi yºntemlerin bir 

arada deĵerlendirilmesi ve hastaya ºzg¿ tedavi planlarēnēn oluĸturulmasē gerekmektedir. Gelecekte, 
daha b¿y¿k hasta gruplarēyla yapēlacak prospektif ­alēĸmalarda tedavi algoritmalarēnēn netleĸtirilmesi 

ve etkinliklerinin uzun dºnem izlemle deĵerlendirilmesi ºnem arz etmektedir. 

 

Tablo 1: Hiperkontraktil ºzofaguslu hastalarēn demografik, klinik,  semptom ve manometrik ºzellikleri  

Parametre   n = 13  

Yaĸ (yēl) 51,2 Ñ 13,1 

Boy (m) 171,7 Ñ 11,0 

K lo (kg) 78,8 Ñ 9,9 

VKĶ (kg/mô) 24.40 +7.0 

S gara kullanan 2 (%15,4) 

S gara kullanmayan 11 (%84,6) 

Alkol kullanan 1 (%7,7) 
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Parametre   n = 13  

Alkol kullanmayan 12 (%92,3) 

Komorb d hastalēk 5 (%38,5) 

H pertans yon 5 (%38,5) 

D abetes Mell tus 2 (%15,4) 

KAH 3 (%23,1) 

D sfaj  12 (%92,3) 

Heartburn 6 (%46,2) 

Retrosternal aĵrē 6 (%46,2) 

Reg¿rj tasyon 1 (%7,7) 

M de aĵrēsē 2 (%15,4) 

A¥S Basēncē 26,4 Ñ 8,3  

IRP( mmHg) 6,5 Ñ 3,3  

DCI (mmHgĿsĿcm) 12.521 Ñ 4.592   

CVF (sn) 11,4 Ñ 17,3  

PB (cm)  0,43 Ñ 0,65  

Kēsaltmalar: VKĶ, V¿cut kitle indeksi KAH,  Koroner Arter Hastalēĵē, A¥S Basēncē, alt ºzofagus Sfinkteri Basēncē; IRP, entegre 

relaksasyon basēncē; DCI, distal kontraktilite indeksi; CVF, ºzofageal klirens s¿resi; PB, peristaltik kērēlma. Veriler normal 
daĵēlēm gºsterdiĵinden ortalama Ñ standart sapma (mean Ñ SD) olarak ve Kategorik deĵiĸkenler frekans (n) ve y¿zde (%) 
olarak gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 2: Hiperkontraktil ºzofaguslu hastalarēn endoskopi bulgularē  

Endoskop Bulgusu  n = 13 

Normal ºzofagus (ºzofaj t yok) 10 (77%) 

- LA-A ºzofaj t 2 (15%) 

- LA-B ºzofaj t 1 (8%) 

Er tematºz antral gastr t 6 (46%) 

Ķnlet patch (proks mal ºzofagusta) 7 (54%) 

H yatal hern 4 (31%) 

Pept k str kt¿r / d ĵer anatom k patoloj ler 0 (0%) 

Kēsaltmalar: LA, Los Angeles Sēnēflamasē. Kategorik deĵiĸkenler frekans (n) ve y¿zde (%) olarak gºsterilmiĸtir. 
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Tablo 3: Hiperkontraktil ºzofaguslu hastalarēn pH-metri ve impedans ºl­¿m sonu­larē (n = 6) 

Parametre Ortalama Ñ Standart Sapma (Mean Ñ SD) 

As d k maruz yet s¿res (AET) [%] 3,83 Ñ 3,93 

Refl¿ ep zod sayēsē (RE) 51,83 Ñ 31,21 

Semptom ndeks (SI) [%] 15,82 Ñ 19,26 

Semptom l ĸk olasēlēĵē (SAP) [%] 45,25 Ñ 50,44 

Gece bazal mpedans sev yes (MNBIZ5) [ɋ] 2927,67 Ñ 1681,89 

Normal daĵēlan deĵiĸkenlerde: Ortalama Ñ Standart sapma (mean Ñ SD) 

 

Tablo 4: Hiperkontraktil ºzofaguslu hastalarēn cinsiyete gºre y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ ºzofagial manometri 

veri deĵiĸkenlerin daĵēlēmē  

Parametre Kadēn (n = 5) Erkek (n = 8) p-deĵer (Exact) 

CVF (sn) 25,2 Ñ 23,6 2,9 Ñ 2,1 0,018 

Per stalt k kērēlma (cm) 0,94 Ñ 0,71 0,10 Ñ 0,14 0,017 

MNBI-Z5 (ɋ) 1740 (1000ï3600)  3600 (3200ï6000)  0,050 

DCI (mmHgĿsĿcm) 12.521 Ñ 4.592 12.500 Ñ 4400 0,886 

IRP (mmHg) 6,8 Ñ 3,5 6,3 Ñ 3,3 0,774 

AOS basēncē (mmHg) 27,2 Ñ 10,4 25,9 Ñ 7,6 0,886 

D stal latans (sn) 6,9 (6,8ï7,2) 6,8 (6,7ï7,3) 0,139 

Normal daĵēlan deĵiĸkenlerde: Ortalama Ñ Standart sapma (mean Ñ SD), Normal daĵēlmayan deĵiĸkenler Ortanca (minimumï

maksimum) (median (minïmax)) verilmiĸtir. p-deĵerleri MannïWhitney U testinden elde edilmiĸtir. Kategorik deĵiĸkenler 
frekans (n) ve y¿zde (%) olarak gºsterilmiĸtir. Yaĸ birimi: yēl; Boy: cm; Kilo: kg; A¥S Basēncē ve IRP: mmHg; DCI: 
mmHgĿsĿcm; CVF: saniye; PB: cm 
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¥zet: GĶRĶķ: ¦rtiker, kaĸēntē,kēzarēklēk ve/veya anjiyoºdem ya da her ikisinin geliĸimi ile karakterize bir 

durumdur. (1) Mevsim ge­iĸleri sērasēnda sēcaklēk, nem, polen yoĵunluĵu, enfeksiyon sēklēĵē ve hava kirliliĵi gibi 

­evresel faktºrlerdeki dalgalanmalarēn ¿rtiker semptomlarēnē tetikleyebildiĵi literat¿rde bildirilmektedir. 

MATERYAL METOT: ¢alēĸmamēzda Ankara Bilkent ķehir Hastanesi Alerji ve Ķmm¿noloji polikliniklerinde 

baĸvuran 18 yaĸ ¿st¿ ve en az 6 haftadēr ¿rtiker semptomlarē bulunan eriĸkin kronik ¿rtiker (K¦) hastalarēna 
hangi mevsimlerde ĸikayetlerinin arttēĵē ile ilgili  dosya taramasē yapēlmēĸtēr. T¿m katēlēmcēlarēn dosyalarēndan 

yaĸ, cinsiyet,ek hastalēk bilgileri, atopi varlēĵē ve mevsimsel patern bilgileri  toplanmēĸtēr. Mevsimsel daĵēlēm; 

ilkbahar, yaz, sonbahar, kēĸ ve ñmevsimsel fark yokò kategorileriyle sorgulanmēĸtēr. BULGULAR: ¢alēĸmaya 

alēnan 70 hastanēn yaĸ ortalamasē 36,8Ñ12,9 yēl olup, 44ô¿(%62,9) erkek, 26ôsē (%37,1) kadēndē. Hastalarēn 

33ô¿nde (%47,1) ek kronik hastalēk bulunmazken, en sēk gºr¿len ek hastalēklar 8 hastada Hipertansiyon (%11,4), 

7 hastada Diyabet (%10), 5 hastada Hipotroidi (%7,1) ve 5 hastada Kalp hastalēklarē (%7,1) mevcuttu. Atopik 

hastalēk ºyk¿s¿ a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, 53 hastada (%75,7) atopi ºyk¿s¿ yoktu; en sēk gºr¿len atopik 

hastalēklar ise 6 hastada ila­ allerjisi (%8,6), 5 hastada allerjik astēm (%7,1), 4 hastada allerjik rinit  (%5,7) ve 3 

hastada gēda allerjisi (%4,3) saptanmēĸtē. Mevsimsel daĵēlēm incelendiĵinde, 46 hastada (%65.27) mevsimsel fark 

gºzlenmedi. Ķlkbaharda 18 hasta (%25.71), yaz dºneminde 5 hastada (%7.14 ), kēĸ dºneminde 1 hastada (%1.43) 

¿rtiker alevlenmesi olduĵunu belirtti;  sonbaharda ¿rtiker ĸikayetleri artan olgumuz yoktu. SONU¢: ¢alēĸmamēzda 

kronik ¿rtikerli hastalarda mevsimsel farklēlēklarēn sēnērlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Bu sonu­lar, kronik ¿rtikerli 
hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde mevsimsel faktºrlerin belirleyici olmadēĵēnē, ancak belirli  alt gruplarda ºzellikle 

ilkbahar gibi ­evresel deĵiĸkenlerin yoĵun olduĵu dºnemlerde alevlenme riskinin artabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Dolayēsēyla, klinik yaklaĸēmda mevsimsel faktºrlerin gºz ºn¿nde bulundurulmasē, hasta 

bilgilendirmesi ve tetikleyici faktºrlerden korunma stratejilerinin planlanmasēnda faydalē olabilir.  

Anahtar Kelimeler: ¦rtiker,mevsimler 

 

Effect of Seasonal Changes On Chronēc Urtēcarēa 

 

Abstract: INTRODUCTION: Urticaria is a condition characterized by the development of pruritus, redness, 

and/or angioedema, or both. (1) It has been reported in the literature that fluctuations in environmental factors 

such as temperature, humidity, pollen density, infection frequency, and air pollution during seasonal transitions 
can trigger urticaria symptoms. MATERIAL AND METHODS: In our study, the charts of adult chronic urticaria 

(CU) patients aged 18 years and over who presented to the Allergy and Immunology outpatient clinics of Ankara 

Bilkent City Hospital and who had urticaria symptoms for at least 6 weeks were reviewed to determine the seasons 

in which their symptoms worsened. Age, gender, comorbidities, presence of atopy, and seasonal pattern 

information were collected from the charts of all participants. Seasonal distribution was categorized as spring, 

summer, autumn, winter, and "no seasonal difference." RESULTS: The mean age of the 70 patients included in 

the study was 36.8Ñ12.9 years, 44 (62.9%) were male and 26 (37.1%) were female. Thirty-three (47.1%) of the 

patients had no additional chronic diseases, while the most common comorbidities were hypertension in 8 patients 

(11.4%), diabetes in 7 patients (10%), hypothyroidism in 5 patients (7.1%), and heart disease in 5 patients (7.1%). 

When evaluated in terms of atopic disease history, 53 patients (75.7%) had no history of atopy; the most common 
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atopic diseases were drug allergy in 6 patients (8.6%), allergic asthma in 5 patients (7.1%), allergic rhinitis in 4 

patients (5.7%), and food allergy in 3 patients (4.3%). When seasonal distribution was examined, no seasonal 

differences were observed in 46 patients (65.27%). Eighteen patients (25.71%) reported urticaria exacerbations 

in the spring, five patients (7.14%) in the summer, and one patient (1.43%) in the winter. We had no cases with 

increased urticaria symptoms in the fall. CONCLUSION: Our study observed limited seasonal differences in 

patients with chronic urticaria. These results suggest that while seasonal factors are not a determining factor in 

the majority of patients with chronic urticaria, the risk of exacerbations may increase in certain subgroups, 

particularly during periods of intense environmental variables such as spring. Therefore, considering seasonal 

factors in clinical management may be beneficial in patient counseling and planning strategies to prevent 

triggering factors. 

Keywords: Urticaria,seasons, 

 

GĶRĶķ: ¦rtiker, kaĸēntē,kēzarēklēk ve/veya anjiyoºdem ya da her ikisinin geliĸimi ile karakterize bir 

durumdur. Altē haftadan kēsa s¿ren klinik tablolar Akut ¦rtiker , altē hafta ya da daha uzun s¿ren klinik  

tablolar ise Kronik ¦rtiker olarak adlandērēlēr. (1) 

Kronik spontan ¿rtikerli hastalarda semptomlar ­oĵu zaman kendiliĵinden ortaya ­ēkmakla birlikte, 

NSAĶĶ kullanēmē, gēda katkē maddeleri ve psºdoalerjenler, enfeksiyon odaklarē, stres ve bazē fiziksel 
uyaranlar hastalēĵēn alevlenmesini tetikleyebilmektedir.KS¦ tanēmē gereĵi belirli bir uyaran 

gerektirmez; ancak alevlenmeleri kºt¿leĸtirebilen veya eĸlik eden bazē dēĸ faktºrler vardēr. Kēlavuzlar bu 

faktºrlerin kiĸiden kiĸiye deĵiĸtiĵini, doĵrulama i­in provokasyon testleri ºnerilir.(1,2) 

Mevsim ge­iĸleri sērasēnda sēcaklēk, nem, polen yoĵunluĵu, enfeksiyon sēklēĵē ve hava kirliliĵi gibi 

­evresel faktºrlerdeki dalgalanmalarēn ¿rtiker semptomlarēnē tetikleyebildiĵi literat¿rde bildirilmektedir. 

¥rneĵin, ­ocuklarda akut ¿rtiker vakalarēnēn sonbahar aylarēnda belirgin artēĸ gºsterdiĵi rapor 

edilmiĸtir.(3) Benzer ĸekilde, Avrupaôda yapēlan geniĸ ºl­ekli bir ­alēĸmada sēcaklēk ve nem gibi 
meteorolojik deĵiĸkenlerin ¿rtiker insidansēnē etkilediĵi ortaya konmuĸtur (4).Ayrēca, kolinerjik ¿rtikerin 

ºzellikle kēĸ dºneminde artēĸ gºsterdiĵi belirtilmiĸtir (5). 

Bu ­alēĸma, mevsimsel deĵiĸikliklerin ¿rtiker ¿zerine etkilerini araĸtērmayē ama­lamaktadēr.  

MATERYAL  METOT:  ¢alēĸmamēzda Ankara Bilkent ķehir Hastanesi Alerji  ve Ķmm¿noloji 

polikliniklerinde baĸvuran 18 yaĸ ¿st¿ ve en az 6 haftadēr ¿rtiker semptomlarē bulunan eriĸkin kronik 

¿rtiker (K¦) hastalarēna hangi mevsimlerde ĸikayetlerinin arttēĵē ile ilgili  dosya taramasē yapēlmēĸtēr. 

T¿m katēlēmcēlarēn dosyalarēndan yaĸ, cinsiyet,ek hastalēk bilgileri ,atopi varlēĵē ve mevsimsel patern 

bilgileri toplanmēĸtēr. Mevsimsel daĵēlēm; ilkbahar,  yaz, sonbahar, kēĸ ve ñmevsimsel fark  yokò 

kategorileriyle sorgulanmēĸtēr. 

BULGULAR:  ¢alēĸmaya alēnan 70 hastanēn yaĸ ortalamasē 36,8Ñ12,9 yēl olup, 44ô¿(%62,9) erkek, 
26ôsē (%37,1) kadēndē. Hastalarēn 33ô¿nde (%47,1) ek kronik  hastalēk bulunmazken, en sēk gºr¿len 

ek hastalēklar 8 hastada Hipertansiyon (%11,4), 7 hastada Diyabet (%10), 5 hastada Hipotroidi  

(%7,1) ve 5 hastada Kalp hastalēklarē (%7,1) mevcuttu. Atopik hastalēk ºyk¿s¿ a­ēsēndan 
deĵerlendirildiĵinde, 53 hastada (%75,7)   atopi ºyk¿s¿ yoktu; en sēk gºr¿len atopik hastalēklar ise 6 

hastada ila­ allerjisi  (%8,6), 5 hastada allerjik  astēm (%7,1), 4 hastada allerjik  rinit  (%5,7) ve 3 

hastada gēda allerjisi  (%4,3) saptanmēĸtē. 

Mevsimsel daĵēlēm incelendiĵinde, 46 hastada (%65.27) mevsimsel fark gºzlenmedi. Ķlkbaharda 18 

hasta (%25.71) , yaz dºneminde 5 hastada (%7.14 ), kēĸ dºneminde 1 hastada (%1.43) ¿rtiker 

alevlenmesi olduĵunu belirtti; sonbaharda ¿rtiker ĸikayetleri artan olgumuz yoktu. 

SONU¢: ¢alēĸmamēzda kronik ¿rtikerli hastalarda mevsimsel farklēlēklarēn sēnērlē olduĵu 
gºr¿lm¿ĸt¿r.Bu sonu­lar, kronik ¿rtikerli hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde mevsimsel faktºrlerin belirleyici 

olmadēĵēnē, ancak belirli alt gruplarda ºzellikle ilkbahar gibi ­evresel deĵiĸkenlerin yoĵun olduĵu 

dºnemlerde alevlenme riskinin artabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Dolayēsēyla, klinik yaklaĸēmda 
mevsimsel faktºrlerin gºz ºn¿nde bulundurulmasē, hasta bilgilendirmesi ve tetikleyici faktºrlerden 

korunma stratejilerinin planlanmasēnda faydalē olabilir. 
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Tablo-1.Demografik veriler  

 n(%) 

C ns yet  

Erkek 44(%62.9) 

Kad n 26(%37.1) 

Yaĸ(Ortalama Ñ Standart sapma) 36.8Ñ12.9 

Ek hastalēklar  

Kron k hastalēk yok 33(%47.1) 

H pertans yon 8(%11.4) 

D yabet 7(%10) 

H potro d 5(%7.1) 

Kalp hastalēklarē 5(%7.1) 

Atop k hastalēk  

Atop yok  53(%75,7) 

Ķla­ allerj s  6(%8,6) 

Gēda allerj s  3(%4,3) 

Allerj k r n t  4(%5,7) 

Allerj k Astēm  5(%7,1) 

 

ķekil-1  Kronik  Spontan ¦rtiker mevsim deĵiĸiklikleri 

 

 

 

 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 201 

KAYNAKLAR  

1. Zuberbier T, Abdul Latiff  AH, Abuzakouk M, Aquilina S, Asero R, Baker D, Ballmer-Weber B, 
Bangert C, Ben-Shoshan M, Bernstein JA, Bindslev-Jensen C, Brockow K, Brzoza Z, Chong Neto 

HJ, Church MK, Criado PR, Danilycheva IV, Dressler C, Ensina LF, Fonacier L, Gaskins M, 

G§sp§r K, Gelincik A, Gim®nez-Arnau A, Godse K, Gon­alo M, Grattan C, Grosber M, 

Hamelmann E, H®bert J, Hide M, Kaplan A, Kapp A, Kessel A, Kocat¿rk E, Kulthanan K, Larenas-
Linnemann D, Lauerma A, Leslie TA, Magerl M, Makris M, Meshkova RY, Metz M, Micallef D, 

Mortz CG, Nast A, Oude-Elberink H, Pawankar R, Pigatto PD, Ratti Sisa H, Rojo Guti®rrez MI, 

Saini SS, Schmid-Grendelmeier P, Sekerel BE, Siebenhaar F, Siiskonen H, Soria A, Staubach-Renz 
P, Stingeni L, Sussman G, Szegedi A, Thomsen SF, Vadasz Z, Vestergaard C, Wedi B, Zhao Z, 

Maurer M. The international EAACI/GAĮLEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the 

definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-

766. doi: 10.1111/all.15090. Epub 2021 Oct 20. PMID: 34536239. 

2. Kaplan A, Lebwohl M, Gim®nez-Arnau AM, Hide M, Armstrong AW, Maurer M. Chronic 

spontaneous urticaria: Focus on pathophysiology to unlock treatment advances. Allergy. 2023 

Feb;78(2):389-401. doi: 10.1111/all.15603. Epub 2022 Dec 7. PMID: 36448493 

3. Koumaki D, Koumaki V, Boumpoucheropoulos S, Katoulis A, Laguda B. Childhood Acute 

Urticaria and Seasonal Patterns Presenting in the Emergency Department of a Teaching Hospital 

in London, United Kingdom. Pediatr Emerg Care. 2022 Jan 1;38(1):e385-e386. doi: 

10.1097/PEC.0000000000002297. PMID: 34986591. 

4. Konstantinou GN, Papadopoulos NG, Tavladaki T, Tsekoura T, Tsilimigaki A, Grattan CE. 

Childhood acute urticaria in northern and southern Europe shows a similar epidemiological pattern 

and significant meteorological influences. Pediatr Allergy Immunol. 2011 Feb;22(1 Pt 1):36-42. 

doi: 10.1111/j.1399-3038.2010.01093.x. PMID: 21261743. 

5. Shoenfeld Y, Harari Z, Sheonfeld Y, Keren G. Cholinergic urticaria. A seasonal disease. Arch 

Intern Med. 1981 Jul;141(8):1029-30. doi: 10.1001/archinte.141.8.1029. PMID: 7247588. 

 

 

 

 

  



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

 

| 202 

Makale id= 60 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0002-7178-2164 

 

Tek ¥rg¿l¿ Stent ve Koil  Embolizasyon ile Tedavi Edilen Ķntrakraniyal Bifurkasyon 

Anevrizmalarēnēn Uzun Dºnem Sonu­larē: Tek Merkezli  Retrospektif Bir  

Deĵerlendirme 

 

Uzman Dr. ¥zg¿r Z¿lf¿kar Ertuĵrul
1
  

1Gazi Yaĸargil EAH 

 

 

¥zet: Ama­: Ķntrakraniyal bifurkasyon anevrizmalarēnēn endovask¿ler tedavisi, geniĸ boyun yapēsē ve yan dallarēn 
korunmasē gerekliliĵi nedeniyle zorluklar i­ermektedir. Bu ­alēĸmada, ºrg¿l¿ stent destekli koil embolizasyonu ile 

tedavi edilen bifurkasyon anevrizmalarēnēn uzun dºnem sonu­larē retrospektif olarak deĵerlendirildi. Gere­ ve 

Yºntem: Ocak 2021ïAralēk 2024 arasēnda merkezimizde bu yºntemle tedavi edilen, r¿pt¿re olmayan ve yeterli 

takip verisine sahip 90 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Kullanēlan stentler ACCERO, LEO/LEO Baby ve LVIS/LVIS 

Junior idi. T¿m hastalara ­iftli antiplatelet tedavi uygulandē. Ķĸlemler sonrasē 6. ve 12. ayda DSA, 24. ayda MRA 

ile takip yapēldē. Okl¿zyon dereceleri Roy-Raymond (RROC) sēnēflamasēna gºre deĵerlendirildi.  Bulgular: 

Hastalarēn ortalama yaĸē 59,9 olup %48ôi kadēndē. Anevrizmalarēn %42ôsi ACoA, %34ô¿ MCA, %24ô¿ baziler 

tepe yerleĸimliydi. Teknik baĸarē oranē %100ôd¿. Bir hastada erken in-stent tromboz, iki hastada ge­ici iskemik 

olay izlendi; kalēcē defisit geliĸmedi. MCA bifurkasyonunda bir yan dal okl¿zyonu asemptomatik seyretti. Ķĸlem 

sonrasē RROC daĵēlēmē Grade 1 (%35,5), Grade 2 (%44,4), Grade 3 (%20) iken, 24. ayda tam okl¿zyon oranē 

%84,4ôe y¿kseldi. Yedi hastada rezid¿ nedeniyle flow diverter ile yeniden tedavi yapēldē. Sonu­: ¥rg¿l¿ stent 
destekli koil embolizasyonu, intrakraniyal bifurkasyon anevrizmalarēnda y¿ksek teknik baĸarē, d¿ĸ¿k 

komplikasyon oranē ve zamanla artan okl¿zyon baĸarēsē ile g¿venli ve etkili bir tedavi se­eneĵidir. ¥zellikle geniĸ 

boyunlu ve kompleks anevrizmalarda uzun dºnemli baĸarēyē desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ķntrakraniyal Bif¿rkasyon Anevrizmasē,ºrg¿l¿ Stent,koil Embolizasyonu,flow Diverter 

Benzeri Etki 

 

GĶRĶķ 

Ķntrakraniyal bifurkasyon anevrizmalarēnēn endovask¿ler tedavisi, geniĸ boyun yapēsē ve ºnemli yan 

dallarēn korunma zorunluluĵu nedeniyle teknik zorluklar i­ermektedir. Koillerin stabil yerleĸimi ve 

boyun d¿zeyinde rek¿rrenslerin ºnlenmesi amacēyla stent destekli koil embolizasyon yºntemleri tercih 
edilmektedir. ¥rg¿l¿ (braided) stentler, klasik lazer kesimli stentlere gºre daha y¿ksek metal kaplama 

yoĵunluĵuna sahiptir ve bu ºzellikleri sayesinde hem koil stabilizasyonunu artērmakta hem de óshelfô 

etkisi oluĸturarak daha etkin bir boyun kapatēlmasēnē saĵlamaktadēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu retrospektif ­alēĸmada Ocak 2021 ile Aralēk 2024 tarihleri arasēnda ºrg¿l¿ stent ve koil 

embolizasyonu ile tedavi edilen 90 hasta deĵerlendirildi. R¿pt¿re olmamēĸ ve yeterli takip verisine sahip 

olgular dahil edildi. Geniĸ boyunlu anevrizma, boyun ­apēnēn 4 mmôden b¿y¿k veya boyun-gºvde 
oranēnēn >1/2 olmasē ĸeklinde tanēmlandē. T¿m hastalara iĸlemden 5 g¿n ºnce baĸlanmak ¿zere aspirin 

(100 mg/g¿n) ve ticagrelor (90 mg x2/g¿n) ile ­iftli antiplatelet tedavi verildi. Ķĸlem sērasēnda 

heparinizasyon saĵlandē ve aktivasyon zamanē 250ï300 saniye arasēnda tutuldu. Kullanēlan stentler: 
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ACCERO (Acandis, Almanya), LEO ve LEO Baby (Balt, Fransa), LVIS ve LVIS Junior (MicroVention, 

ABD). Takipte DSA ve MRA kullanēldē. Okl¿zyon Roy-Raymond sēnēflamasēna gºre deĵerlendirildi. 

BULGULAR  

Toplam 90 hasta deĵerlendirildi. Ortalama yaĸ 59,9 (28ï79) olup, %48ôi kadēndē. Anevrizma 

yerleĸimleri: anterior komunikant arter (38 hasta), orta serebral arter (31 hasta) ve baziler tepe (21 hasta). 

Teknik baĸarē oranē %100ôd¿. Bir hastada erken in-stent tromboz, iki  hastada minºr iskemik olay izlendi; 
kalēcē nºrolojik defisit olmadē. Ķĸlem sonrasē RROC dereceleri: Grade 1 (%35,6), Grade 2 (%44,4), 

Grade 3 (%20). 24. ayda Grade 1 oranē %84,4ôe y¿kseldi. Yedi hasta (%7,8) rezid¿ anevrizma nedeniyle 

yeniden tedavi edildi. 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸma, ºrg¿l¿ stent destekli koil embolizasyonunun intrakraniyal bifurkasyon anevrizmalarēnda 

y¿ksek teknik baĸarē oranē ve d¿ĸ¿k komplikasyon oranē ile etkili bir tedavi yºntemi olduĵunu 

gºstermiĸtir. ¥rg¿l¿ stentlerin oluĸturduĵu óshelfô etkisi koil stabilitesini artērmakta, metal yoĵunluĵu 
sayesinde ise d¿ĸ¿k d¿zeyli akēm yºnlendirici etki oluĸturarak zamanla okl¿zyon oranēnē artērmaktadēr. 

Bulgular, LVIS ve LEO stentlerin kullanēldēĵē ºnceki ­alēĸmalardaki sonu­larla uyumludur. Kalēcē 

nºrolojik defisit olmadan d¿ĸ¿k komplikasyon oranē yºntemin g¿venilirliĵini desteklemektedir. 

SONU¢ 

¥rg¿l¿ stent destekli koil embolizasyonu, intrakraniyal bifurkasyon anevrizmalarēnda y¿ksek teknik 

baĸarē, d¿ĸ¿k komplikasyon oranē ve zamanla artan okl¿zyon baĸarēsē ile etkili ve g¿venli bir tedavi 
yºntemidir. Geniĸ boyunlu ve kompleks yapēlē anevrizmalarda koil stabilizasyonunu artērmasē ve 

potansiyel akēm yºnlendirici etkisi sayesinde uzun dºnemli baĸarēyē desteklemektedir. Prospektif, ­ok 

merkezli ­alēĸmalarla sonu­larēn doĵrulanmasē ºnerilmektedir. 
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¥zet: Ama­: Koroidal inflamasyonun, sistemik inflamatuvar yanētla iliĸkili olduĵu ve santral serºz koryoretinopati 

(SSKR) geliĸiminde etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu ­alēĸmada, pakikoroid pigment epitelyopati (PPE) ve 

kronik SSKR hastalarēnda sistemik inflamatuvar belirte­lerin deĵerlendirilmesi ve bu parametrelerin hastalēkla 

iliĸkilerinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Yºntem: Retina polikliniĵinde takip edilen 16 PPE ve 20 kronik SSKR 

hastasē ile yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan benzer 20 saĵlēklē birey ­alēĸma kapsamēna alēnmēĸtēr. T¿m bireylerde 

subfoveal koroid kalēnlēĵē (SFCT) ºl­¿lm¿ĸ, kan ºrneklerinden elde edilen fibrinojen, alb¿min, CRP, nºtrofil, 
monosit, lenfosit, trombosit deĵerlerinden sistemik inflamasyon indeksleri [SĶĶ (Sistemik Ķmm¿n-Ķnflamasyon 

Ķndeksi), SĶRĶ (Sistemik Ķnflamatuvar Yanēt Ķndeksi) ve FAR (Fibrinojen/Alb¿min Oranē)] hesaplanmēĸtēr. 

Demografik ve klinik veriler de (yaĸ, cinsiyet, komorbiditeler, sigara ve kortizol kullanēmē) analiz edilmiĸtir. 

Bulgular: SFCT deĵerleri PPE ve SSKR gruplarēnda saĵlēklē kontrollerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē ĸekilde 

y¿ksekti (p=0,0001). SĶĶ, SSKR grubunda anlamlē d¿zeyde y¿ksek saptandē. (p=0,039). SĶRĶ ve FAR deĵerleri 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmasa da (p=0,25 ve p=0,18), ROC analizlerinde bu 

parametrelerin orta d¿zeyde ayērt edici olduĵu gºr¿ld¿ (FAR i­in AUC=0,736; SĶĶ i­in AUC=0,722). Ayrēca 

SSKR subgrubunda FAR gruplarēna gºre Fibrinojen, Monosit, Lenfosit ve CRP deĵerleri farklēlēklarē istatistiksel 

olarak anlamlē bulunmuĸtur (p 

Anahtar Kelimeler: Santral Serºz Koryoretinopati, Pakikoroid Pigment Epitelyopati, Sistemik Ķnflamatuvar 

Belirte­ler, Koroid Kalēnlēĵē, Sistemik Ķnflamasyon Ķndeksleri 

 

Giriĸ ve Ama­ 

Pakikoroid spektrum hastalēklarē; Pakikoroid Pigment Epitelyopati (PPE), Santral Serºz 
Koryoretinopati (SSKR), Pakikoroid Neovask¿laropati (PNV) ve Polipoidal Koroidal Vask¿lopati 

(PCV) gibi birbiriyle iliĸkili klinik tablolarē i­erir. Bu hastalēklarēn ortak ºzelliĵi, artmēĸ koroid  

kalēnlēĵē, dilate Haller  damarlarē ve RPE deĵiĸiklikleridir. 

Koroidal damar geniĸlemeleri, vask¿ler hiperpermeabilite ve endotel disfonksiyonu sonucu serºz retina 

dekolmanē geliĸebilir. Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, sistemik inflamasyonun da bu s¿re­te ºnemli rol 

oynayabileceĵini gºstermektedir. Nºtrofil, lenfosit ve trombosit oranlarē ile t¿retilen sistemik 

inflamasyon indeksleri; sistemik imm¿n inflamasyon indeksi (SĶĶ), sistemik inflamatuar cevap indeksi 

(SĶRĶ) ve fibrinojen/albumin oranē (FAR), sistemik inflamatuvar durumun kantitatif gºstergeleridir. 

Bu ­alēĸmada, PPE ve kronik SSKR hastalarēnda sistemik inflamatuvar belirte­lerin d¿zeylerinin 

deĵerlendirilmesi ve bu deĵerler saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtēralarak hastalēk aktivitesi ile iliĸkilerinin 

ortaya konmasē ama­lanmēĸtēr. 
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Gere­ ve Yºntem 

Bu retrospektif ­alēĸmaya 16 PPE, 20 kronik SSKR ve 20 saĵlēklē birey dahil edildi. 
T¿m katēlēmcēlarda detaylē oftalmolojik muayene, fundus fotoĵrafē ve OCT (Optik  Koherens 

Tomografi) ile subfoveal koroid kalēnlēĵē (SFCT) ºl­¿m¿ yapēldē. 

Laboratuvar testleriyle fibrinojen, alb¿min, CRP, nºtrofil, monosit, lenfosit ve trombosit deĵerleri elde 

edildi. Sistemik inflamatuar indeksler aĸaĵēda verilen form¿ller ile hesaplandē. 

¶ SĶĶ = Trombosit Ĭ Nºtrofil / Lenfosit 

¶ SĶRĶ = Nºtrofil Ĭ Monosit / Lenfosit 

¶ FAR = Fibrinojen  / Alb¿min 

Veriler SPSS 22.0 ile analiz edildi, p<0.05 anlamlē kabul edildi. ROC analiziyle parametrelerin ayērt 

edici g¿c¿ deĵerlendirildi. 

Bulgular  

Gruplar arasēnda yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan anlamlē fark yoktu. Subfoveal koroid kalēnlēĵē (SFKT), PPE 
ve SSKR gruplarēnda anlamlē ĸekilde artmēĸtē (p=0.0001). (ķekil 1) SSKR grubunda trombosit ve 

nºtrofil sayēlarēnēn anlamlē olarak y¿ksek, lenfosit d¿zeylerinin ise d¿ĸ¿k olduĵu saptandē. (sērasēyla p 

= 0.03, p = 0.04, p = 0.02) SĶĶ, SSKR grubunda anlamlē olarak y¿ksekti (p=0.01). FAR ve SĶRĶ arasēnda 

anlamlē fark saptanmadē.  

 

Tablo 1. ¢alēĸma gruplarēnēn sistemik parametreleri 

 Saĵlēklē Kontrol  PPE SSKR p 

YAķ 54,2Ñ6,3 56,94Ñ7,33 52,8Ñ10,91 0,37 

SFCT1 276,5Ñ14,49 353,63Ñ70,43 357,25Ñ92,6 0,0001 (1<2,3) 

FĶBRĶNOJEN 276,46Ñ70,48 315,77Ñ75,36 276,45Ñ64,09 0,21 

ALBUMĶN G_DL 44,65Ñ1,81 45,13Ñ2,28 45,75Ñ1,71 0,18 

TROMBOSĶT 249,6Ñ53,05 251,94Ñ46,77 285,4Ñ50,12 0,03* 

N¥TROFĶL 5,25Ñ1,41 5,08Ñ1,65 6,05Ñ1,72 0,04* 

MONOSĶT 0,49Ñ0,15 0,49Ñ0,17 0,48Ñ0,17 0,92 

LENFOSĶT 2,48Ñ0,69 2,52Ñ0,71 1,85Ñ0,49 0,02* 

CRP 2,98Ñ2,54 3,2Ñ2,97 4,8Ñ5,67 0,07 

SĶĶ 576,23Ñ328,29 544,74Ñ237,11 932,55Ñ310,45 0,01* 

SĶRĶ 1,12Ñ0,58 1,07Ñ0,53 1,16Ñ0,6 0,95 

FAR 6,2Ñ1,6 7Ñ1,69 6,07Ñ1,5 0,18 
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ķekil 1. Kalēn koroide sahip olan bir pakikoroid hastasēnēn subfoveal ve parafoveal koroidal kalēnlēk 

deĵerleri 

 

Tartēĸma 

Bu ­alēĸma, kronik SSKR hastalarēnda sistemik inflamatuvar yanētēn belirgin ĸekilde arttēĵēnē 

gºstermektedir. Sonu­larēmēz, inflamasyonun yalnēzca akut deĵil, kronik  s¿re­te de aktif olduĵunu 
desteklemektedir. PPE olgularēnda inflamatuvar aktivite daha sēnērlē d¿zeydedir; bu durum PPEônin 

pakikoroid spektrumunun erken evresi olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Literat¿rde Limon ve ark. (2022), akut SSKR olgularēnda FARôēn anlamlē ĸekilde y¿ksek olduĵunu 

bildirmiĸ; Sirakaya ve ark. (2020), MHR ve NLR oranlarēnda artēĸ gºstermiĸtir. Karska-Basta ve ark. 

(2021) ise IL-6 d¿zeylerinin akut ve kronik olgularda y¿ksek olduĵunu rapor etmiĸtir. 

Bizim sonu­larēmēzda kronik SSKRôde artmēĸ SĶĶ deĵeri, inflamasyonun s¿regiden doĵasēnē 

yansētmaktadēr. Bu nedenle sistemik inflamasyonun, pakikoroid spektrum hastalēklarēnēn patogenezinde 

tetikleyici  ve s¿rd¿r¿c¿ bir rol oynayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Sonu­ 

SSKR hastalarēnda sistemik inflamasyon belirgin d¿zeyde artmēĸtēr. PPE olgularēnda bu artēĸ sēnērlē 
olup, PPEôden SSKRôye ge­iĸte inflamasyonun etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. SĶĶ ve FAR, bu 

hastalēklarēn takibinde potansiyel biyobelirte­ler olarak kullanēlabilir. Daha geniĸ ºrneklemli, prospektif 

­alēĸmalar gereklidir. 
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¥zet: Ama­: Yoĵun bakēm hastalarēnda tiroid hormon d¿zeylerindeki deĵiĸiklikler sēk gºr¿lmekte ve prognozu 

etkileyebilmektedir. Ancak yoĵun bakēm ¿nitesine (YB¦) kabul sērasēnda ºl­¿len tiroid stim¿lan hormon (TSH), 

serbest triiodotironin (FT3) ve serbest tiroksin (FT4) d¿zeylerinin prognostik deĵeri belirsizdir. Bu ­alēĸmada, 

tiroid fonksiyon testleri ile alb¿min d¿zeylerinin 30 g¿nl¿k mortaliteyi ºngºrmedeki rol¿ araĸtērēldē. Yºntem: 

Retrospektif ve gºzlemsel tasarlanan bu ­alēĸmaya OcakïTemmuz 2024 arasēnda Ķzmir ķehir Hastanesi Genel 

YB¦ôye kabul edilen 196 hasta dahil edildi. Ķlk 24 saat i­inde ºl­¿len TSH, FT3, FT4, alb¿min, rutin biyokimya, 

hemogram ve APACHE II  skorlarē deĵerlendirildi. Birincil  sonu­ ºl­¿t¿ 30 g¿nl¿k mortaliteydi. Ķstatistiksel 

analizlerde Ki-kare, Student-t, MannïWhitney U testi, lojistik regresyon ve ROC analizi kullanēldē. Bulgular: 
Hastalarēn yaĸ ortalamasē 68,9 Ñ 14,5 yēl, APACHE II skoru 25,1 Ñ 13,5 idi. Otuz g¿nl¿k mortalite %48,5 (n=95) 

oranēnda ger­ekleĸti. Tek deĵiĸkenli analizde d¿ĸ¿k TSH, d¿ĸ¿k FT3 ve d¿ĸ¿k alb¿min d¿zeyleri ile y¿ksek 

APACHE II  skoru mortaliteyle anlamlē iliĸkili bulundu. ¢ok deĵiĸkenli analizde ise TSH (OR: 0,854, p=0,012), 

alb¿min (OR: 0,885, p=0,001) ve APACHE II  skoru (OR: 1,144, p 

Anahtar Kelimeler: Alb¿min, Tiroid Fonksiyon Testleri, Tsh, Non-Tiroidal Hastalēk Sendromu, 30 G¿nl¿k 

Mortalite 

 

Prognostic Value of Thyroid Function Tests and Albumin in Predicting 30-Day Mortality in Icu Patients 

 

Abstract: Background: Alterations in thyroid hormone levels are common among critically ill  patients and may 

impact prognosis. The prognostic value of thyroid-stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3), and 
free thyroxine (FT4) measured at ICU admission remains uncertain. This study aimed to evaluate the role of 

thyroid function tests and albumin in predicting 30-day mortality in intensive care unit (ICU) patients. Methods: 

This retrospective observational study included 196 patients admitted to the general ICU of Ķzmir City Hospital 

between January and July 2024. Thyroid function tests (TSH, FT3, FT4), albumin, routine biochemical 

parameters, complete blood count, and APACHE II scores obtained within the first 24 hours of ICU admission 

were analyzed. The primary outcome was 30-day mortality. Statistical analyses included Chi-square, Studentôs t-

test, MannïWhitney U test, binary logistic regression, and receiver operating characteristic (ROC) analysis. 

Results: The mean age of the cohort was 68.9 Ñ 14.5 years, and the mean APACHE II  score was 25.1 Ñ 13.5. 

Thirty-day mortality occurred in 95 patients (48.5%). In univariate analysis, lower TSH, FT3, and albumin levels, 

and higher APACHE II  scores were significantly associated with mortality. In multivariate logistic regression, 

TSH (OR: 0.854, p=0.012), albumin (OR: 0.885, p=0.001), and APACHE II score (OR: 1.144, p 

Keywords: Albumin, Non-Thyroidal Ķllness Syndrome, Thyroid Function Tests, Thyroid-Stimulating Hormone, 

30-Day Mortality 
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1. INTRODUCTION  

Thyroid function is regulated by the hypothalamicïpituitaryïthyroid (HPT) axis. In this process, 
thyrotropin-releasing hormone (TRH) secreted by the hypothalamus stimulates the release of thyrotropin 

(TSH) from the anterior pituitary gland. TSH, in turn, drives the thyroid gland to secrete its main 

hormones, thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3). The prohormone T4 is converted in peripheral 

tissues into the biologically active hormone T3 1,2 

Thyroid hormones play a fundamental role in sustaining numerous vital physiological processes, 

including regulation of energy metabolism, maintenance of hemodynamic stability, modulation of 

immune responses, and thermoregulation. At the cellular level, T3 and T4 influence oxygen 

consumption, mitochondrial energy production, and macromolecule metabolism. 

In critical illness, both TSH levels and serum thyroid hormone concentrations undergo characteristic 

alterations. In healthy individuals, TSH synthesis proceeds at a relatively constant rate and is regulated 

by thyroid hormones, neuropeptides, and neurotransmitters. TRH is the primary stimulatory factor for 
TSH synthesis, whereas somatostatin and dopamine are the main inhibitory factors. In critically ill  

patients, TSH concentrations may be normal or decreased. In our study, we investigated the prognostic 

value of TSH, T3, and T4 hormone levels measured within the first 24 hours of ICU admission in 

predicting 30-day mortality. 

2. MATERIALS  AND METHODS 

We conducted a single-center retrospective cohort study in a general ICU, adhering to the Declaration 
of Helsinki with local ethics approval. Adults (Ó18 years) admitted between JanuaryïJuly 2024 were 

eligible if  thyroid tests (TSH, FT3, FT4), serum albumin, routine labs, and APACHE II  were obtained 

within 24 hours of admission; patients with known primary thyroid disease, thyroid-active medication, 

pregnancy, or missing key variables were excluded. The primary outcome was 30-day ICU mortality 
verified from hospital records. Demographics, comorbidities, admission diagnosis (sepsis vs non-

sepsis), renal function, inflammatory markers, ventilatory status, and vasoactive use were extracted from 

electronic records using a standardized template, with duplicate abstraction and discrepancy resolution. 

Continuous variables were summarized as meanÑSD or median [IQR] after ShapiroïWilk assessment; 

categorical variables as n(%). Group comparisons used t-test or MannïWhitney U and ɢĮ/Fisherôs exact 

tests. Multivariable logistic regression modeled 30-day mortality with clinically relevant covariates 

TSH, FT3, albumin, and APACHE II  as core predictors. 

3. RESULTS 

We analyzed 196 ICU patients (46.4% female; mean age 68.9 Ñ 14.5 years). Mean admission labs were: 

TSH 2.61 Ñ 4.70 ÕIU/mL, free T3 1.62 Ñ 0.80 pg/mL, free T4 1.26 Ñ 0.40 ng/dL, and APACHE II  25.07 
Ñ 13.52; mean ICU stay was 11.42 Ñ 12.88 days (Table 1). Comorbidities included DM 45.9%, HT 

53.6%, COPD 28.1%, CAD 26.5%, CKD 15.3%; 41.3% required vasopressors and 44.4% invasive 

ventilation (Table 2). 

By 30-day status, survivors vs non-survivors had younger age (67.19 Ñ 15.56 vs 70.57 Ñ 13.00 years), 

lower APACHE II  (16.86 Ñ 8.39 vs 33.23 Ñ 12.81), longer ICU stay (13.05 Ñ 14.36 vs 9.78 Ñ 10.73 

days), and higher TSH (3.18 Ñ 5.44 vs 1.76 Ñ 2.52 ÕIU/mL) (Table 3). On MannïWhitney U testing, 

30-day mortality was associated with procalcitonin, TSH (p=0.001), T3 (p=0.015), creatinine (p=0.004), 
GFR (p=0.003), albumin (p<0.001), CRP (p<0.001), WBC (p=0.001), neutrophils (p<0.001), 

lymphocytes (p=0.007), and APACHE II  (p<0.001); other parameters were non-significant (Table 4). 

In multivariable logistic regression, TSH (OR 0.854; p=0.012), albumin (OR 0.885; p=0.001), and 
APACHE II  (OR 1.144; p<0.001) independently predicted 30-day mortality, whereas T3 did not 

(p=0.256). Model performance: Nagelkerke RĮ = 0.559, accuracy = 82.1% (Table 5). ROC analysis 

yielded optimal cut-offs of TSH 1.77 ÕIU/mL (sensitivity 52.6%, specificity 80.0%) and albumin 3.95 

g/dL (sensitivity 78.0%, specificity 50.0%) (Fig. 1). 
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3.1 Figures and Tables 

3.1.1 Figures 

Fig 1 TSH ROC analyses 

 

Fig. 1. TSH ROC analyses. The optimal cut-off value for TSH was determined to be 1.77 ÕIU/mL, with a sensitivity of 52.6% 

and a specificity of 80.0%. For albumin, the optimal cut-off value was calculated as 3.95 g/dL, corresponding to a sensitivity 

of 78.0% and a specificity of 50.0%. Fig. 1 is provided for ROC analysis. 

 

3.1.2 Tables  

Table 1. Descriptive Statistics of Clinical and Laboratory Parameters 

Variable Mean Ñ SD 

Age (years) 68.85 Ñ 14.46 

Procalcitonin (ng/mL) 8.86 Ñ 23.32 

TSH (ÕIU/mL) 2.61 Ñ 4.70 

Free T3 (pg/mL) 1.62 Ñ 0.80 

Free T4 (ng/dL) 1.26 Ñ 0.40 

Creatinine (mg/dL) 1.68 Ñ 2.53 

GFR (mL/min/1.73 mĮ) 65.97 Ñ 37.97 

Albumin (g/L) 29.6 Ñ 6.41 

CRP (mg/L) 91.41 Ñ 110.53 

WBC (/ÕL) 13063.98 Ñ 10556.98 

Neutrophils (/ÕL) 12909.36 Ñ 29432.39 

Lymphocytes (/ÕL) 1054.01 Ñ 1006.68 

Platelet (10į/ÕL) 219.63 Ñ 111.03 

APACHE II (score) 25.07 Ñ 13.52 

ICU Stay (days) 11.42 Ñ 12.88 

Values are presented as mean Ñ standard deviation 
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Table 2. Frequency and Percentage Distribution of Categorical Variables. 

Variable n % 

Female 91 46.4% 

Male 105 53.6% 

Diabetes Mellitus (DM) 90 45.9% 

Hypertension (HT) 105 53.6% 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) 

55 28.1% 

Coronary Artery Disease (CAD) 52 26.5% 

Chronic Kidney Disease (CKD) 30 15.3% 

Vasopressor Requirement 81 41.3% 

Invasive Mechanical Ventilation (IMV)  87 44.4% 

Values are presented as number and percentage 

 

Table 3. Comparison of Continuous Variables Between Survivors and Non-Survivors, and Normality 

Assessment. 

Variable Survivors (Mean Ñ SD) Non-Survivors (Mean Ñ 

SD) 

P-Value 

Age (years) 67.19 Ñ 15.56 70.57 Ñ 13.00 0.217 

Procalcitonin (ng/mL) 5.66 Ñ 18.37 12.25 Ñ 27.41 <0.001 

TSH (ÕIU/mL) 3.18 Ñ 5.44 1.76 Ñ 2.52 0.001 

Free T3 (pg/mL) 1.70 Ñ 0.75 1.52 Ñ 0.84 0.015 

Free T4 (ng/dL) 1.26 Ñ 0.36 1.24 Ñ 0.43 0.789 

Creatinine (mg/dL) 1.57 Ñ 3.32 1.78 Ñ 1.47 0.004 

GFR (mL/min/1.73 mĮ) 74.39 Ñ 36.66 57.68 Ñ 37.06 0.003 

Albumin (g/dL)  31.82 Ñ 6.13 **  25.97 Ñ 5.88 **  <0.01 

CRP (mg/L) 96.67 Ñ 97.50 157.16 Ñ 115.67 <0.01 

WBC (/ÕL) 10599.27 Ñ 5566.87 15696.42 Ñ 13628.38 0.001 

Neutrophils (/ÕL) 8401.19 Ñ 5348.89 17675.63 Ñ 41508.72 <0.01 

Lymphocytes (/ÕL) 1222.50 Ñ 870.01 999.29 Ñ 795.24 0.007 

Platelet (10į/ÕL) 231.11 Ñ 99.77 **  206.96 Ñ 119.72 0.102 

APACHE II Score 16.86 Ñ 8.39 33.23 Ñ 12.81 **  <0.01 

ICU Stay (days) 13.05 Ñ 14.36 9.78 Ñ 10.73 0.176 

**  normally distributed values according to Shapiro-Wilk  normality test. The Student's t-test was used for normally distributed variables, and 

the Mann-Whitney U test was applied for non-normally distributed variables. 

 

Table 4. Comparison of 30-day mortality according to categorical variables (Chi-Square Test). 

Variable Survivor (n=101) Non-survivor (n=95) P-value 

Female 54 37   0.042   

Male 47 58    

Diabetes Mellitus 47 43 0.858 

Hypertension 56 49 0.588 

Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 

28 27 0.913 

Chronic Kidney Disease 12 18 0.170 

Coronary Artery Disease 30 22 0.300 
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Variable Survivor (n=101) Non-survivor (n=95) P-value 

Vasopressor use 21 60 <0.001   

Invasive Mechanical 

Ventilation 

17 70 <0.001   

Categorical variables were analyzed using the Chi-square test. 

 

Table 5. Binary Logistic Regression Analysis for 30-Day Mortality. 

Variable p-value Odds Ratio (OR) 95% Confidence Interval 

for OR 

TSH 0.012 0.854 0.754 ï 0.966 

T3 0.256 0.754 0.463 ï 1.227 

Albumin 0.001 0.885 0.823 ï 0.951 

APACHE II  <0.001 1.144 1.098 ï 1.192 

The logistic regression model included TSH, T3, albumin, and APACHE II  score as independent variables. The model demonstrated a 

Nagelkerke RĮ of 0.559 and showed good calibration according to the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit  test (ɢĮ = 9.925, df = 8, p = 0.270). 

The overall classification accuracy of the model was 82.1%. 

 

4. DISCUSSION 

In critical illness, reduced thyroid hormones stem not only from HPT-axis disruption but also from 
tissue-level mechanisms (e.g., altered deiodinase activity and transport proteins) that limit  delivery of 

biologically active T3 to target tissues; this is most evident in measurements obtained within the first 24 

hours of admission3. Wang et al. identified free T3 (FT3) as the only independent thyroid predictor of 

ICU mortality and showed that adding FT3 to APACHE II  improved prognostic accuracy 4, FT3 was 
likewise an independent predictor in COVID-19 cohorts 5. In our study, FT3 was associated with 

mortality in univariable analysis but lost significance in multivariable models, whereas lower TSHð

together with disease severityðappeared more reflective of acute HPT-axis disruption and overall 

illness burden. 

Evidence on TSH remains mixed: some report significant associations with all-cause mortality at 7, 30, 

and 90 days 6  while other studies and meta-analyses show no survivorïnon-survivor differences in adult 

ICUs 7. In COVID-19, low TSH is frequently observed but inconsistently linked to mortalit 5 other work 
found T3, T4, and TSH all lower than in general ICU patients, with greater reductions associated with 

higher mortality 8,9. 

Hypoalbuminemia, a recognized marker of infection risk and severity, emerged as an independent 
predictor in our cohort, consistent with prior ICU data 10 Current evidence does not support routine 

thyroid hormone replacement in critical illnessðoutside overt hypothyroidism or myxedema comaðas 

test abnormalities often represent adaptive responses; thus, clinical decisions should not rely on thyroid 

tests alone 11. 

Limitations include the single-center retrospective design, single-timepoint testing within 24 hours 

(precluding assessment of trajectories), and absence of reverse T3 (rT3) measurements. Prospective 

multicenter studies with serial hormone profiling and rT3 evaluation are needed to validate and extend 

these findings. 

5.CONCLUSION 

In this cohort of ICU patients, low TSH and albumin levelsðalong with higher APACHE II  scoresð
emerged as independent predictors of 30-day mortality. Although reduced FT3 was associated with 

mortality in unadjusted analyses, it did not remain an independent predictor after adjustment for other 

variables. These findings suggest that thyroid function tests in critical illness should be interpreted 
cautiously, as hormonal changes often reflect adaptive responses to systemic stress. Early assessment of 

TSH and albumin may improve prognostic stratification. Prospective, multicenter studies are needed to 

validate these results. 
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¥zet: Fetal geliĸim geriliĵi (FGR), gebelik sērasēnda fetusun beklenen boyutlarēnēn altēnda kalmasē olarak 

tanēmlanēr ve perinatal mortalite ve morbidite i­in ºnemli bir risk faktºr¿d¿r. Protein¿ri ise gebelikte hipertansif 

hastalēklarēn bir gºstergesi olup preeklampsi (Pe) ile ­oĵu zaman iliĸkili olarak gºr¿lmektedir ancak protein¿ri 

varlēĵē ile gebelik sonu­larē arasēnda iliĸki yoktur. Protein¿ri varlēĵēnēn Pe tanēsēnda yeri olmasēna raĵmen 

obstetrik yºnetimde karar aldērēcē rol¿ yoktur. Bu ­alēĸma, FGR tanēsē konulan gebeliklerde protein¿ri varlēĵē ile 

fetal sonu­lar arasēndaki iliĸkiyi incelemeyi ama­lamaktadēr. Yºntem: Haziran 2024-Eyl¿l 2025 tarihleri arasēnda 
ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesine baĸvuran ve FGR tanēsē alan gebeler retrospektif olarak tarandē. 

Katēlēmcēlar, 24-40 haftalar arasēnda izlenen ve ultrasonografi ile FGR tanēsē alan gebeliklerden oluĸmaktadēr. 

Protein¿ri, 24 saatlik idrarda 300 mg veya ¿zerinde protein varlēĵē olarak tanēmlandē. Fetal anomali, ­oĵul 

gebelik, fetal kromozom bozukluĵu dēĸlanma kriteri olarak belirlendi. Bu kriterlere uyan 218 hasta kaydēna 

ulaĸēldē. Takibi ve doĵumu hastanemizde olan gebelik sayēsē 146, 24 saatlik idrarda protein miktarē bakēlan hasta 

sayēsē 112 olarak bulundu. Bu hastalarēn 71 ine protein¿ri eĸlik ediyor iken, 41 FGR olan gebelikte protein¿ri 

saptanmadē. Bu hastalarēn gebelik ºzellikleri, ultrasonografi bulgularē, fetomaternal sonu­lar deĵerlendirildi. 

Ķstatistiksel analizde SPSS 28.0 kullanēldē. Shapiro-wilk testi ile homojen daĵēlan nicel parametreler 

belirlendi.Homojen parametreler t-Test, nitel veriler Pearson ki-kare ve Fisher exact test ile deĵerlendirildi. P < 

0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. Bulgular: ¢alēĸmaya alēna gebelerin ortalama yaĸē 26 idi. Bu 

gebeliklerin % 55ôi erken baĸlangē­lē FGR idi ve % 63 ¿ne protein¿ri eĸlik etmekte idi. Protein¿ri olan gebelerde 

preeklampsi gºr¿lme sēklēĵē ve karaciĵer enzim y¿ksekliĵi protei¿ri eĸlik etmeyen hastalara gºre daha sēk izlendi. 
Doĵum haftasē, yenidoĵan doĵum aĵērlēĵē, apgar skoru protei¿rili gebeliklerde daha d¿ĸ¿k bulundu ve daha uzun 

s¿re yenidoĵan yoĵun bakēm desteĵi saĵlandē. ¢alēĸmada, protein¿ri varlēĵēnēn FGR olgularēnda aĵēr neonatal 

sonu­larla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Protein¿ri pozitif olan gebeliklerde preterm doĵum oranlarē, d¿ĸ¿k Apgar 

skorlarē ve yenidoĵan yoĵun bakēm ihtiyacē anlamlē d¿zeyde artmēĸtēr. Tartēĸma Protein¿ri, FGR olgularēnda 

maternal-fetal dolaĸēm bozukluĵunun bir gºstergesi olarak deĵerlendirilebilir. Protein¿ri varlēĵē, perinatal 

mortalite ve morbiditeyi artērēcē etkiler gºstermekte ve bu durum erken m¿dahaleleri gerektirmektedir. Sonu­ 

FGRôli gebeliklerde protein¿ri varlēĵē, olumsuz fetal sonu­larla yakēndan iliĸkili bulunmuĸtur. Bu nedenle, 

protein¿ri tespiti yapēlan hastalarda daha yakēn izlem ve erken doĵum planlamasē gerekebilir.  

Anahtar Kelimeler: Fetal Geliĸim Geriliĵi, Protein¿ri, Perinatal Sonu­lar, Gebelik, Preeklampsi 

 

GĶRĶķ 

Fetal geliĸim geriliĵi (Fetal Growth Restriction, FGR), fetusun genetik potansiyeline gºre beklenen 

b¿y¿me hēzēna ulaĸamamasē olarak tanēmlanēr ve perinatal mortalite ile morbiditenin en ºnemli 
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir(1). FGRôli fetuslar, intrauterin hipoksi, asfiksi, premat¿rite 

ve neonatal dºnemde metabolik adaptasyon bozukluklarē a­ēsēndan y¿ksek risk taĸērlar. Bu nedenle 

FGRônin erken tanēsē ve yakēn takibi, perinatal prognozu iyileĸtirmede kritik ºneme sahiptir. 

FGRônin patofizyolojisi ­ok faktºrl¿ olmakla birlikte, en sēk neden plasental yetersizliktir. Normal 

gebelikte spiral arterlerin fizyolojik dºn¿ĸ¿m¿yle uteroplasental kan akēmē artar; ancak bu s¿re­teki 
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bozukluklar uteroplasental hipoperf¿zyona, kronik fetal hipoksiye ve b¿y¿me kēsētlēlēĵēna yol a­ar(2,3). 

Bu durum, plasentada oksijen ve besin madde ge­iĸinin azalmasēna, buna baĵlē olarak da fetal organ 

geliĸiminin ve b¿y¿menin sēnērlanmasēna neden olur. 

Gebelikte protein¿ri, preeklampsi (PE) ve diĵer hipertansif gebelik hastalēklarēnēn klasik 

gºstergelerinden biridir. Preeklampsi, gebeliklerin yaklaĸēk %2ï8ôinde gºr¿len, 20. gebelik haftasēndan 

sonra geliĸen yeni baĸlangē­lē hipertansiyon ve protein¿ri ile karakterize bir tablodur(4). Protein¿ri, 
genellikle 24 saatlik idrarda Ó300 mg protein varlēĵē olarak tanēmlanmakta ve endotel disfonksiyonunun 

klinik bir yansēmasē olarak deĵerlendirilmektedir(5). Ancak, son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar 

protein¿rinin tek baĸēna hastalēk ĸiddetini ya da fetal sonu­larē g¿venilir bi­imde ºngºrmediĵini 

gºstermiĸtir(6). 

Protein¿ri ve FGR arasēndaki iliĸki tam olarak a­ēklēĵa kavuĸmamēĸtēr. Bazē araĸtērmalarda protein¿ri 

varlēĵēnēn, daha belirgin plasental disfonksiyon ve buna baĵlē olumsuz perinatal sonu­larla  ºrneĵin 

d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē, preterm doĵum ve yenidoĵan yoĵun bakēm ihtiyacē iliĸkili olduĵu 
bildirilmektedir(7). Buna karĸēlēk, bazē ­alēĸmalarda protein¿ri d¿zeyinin obstetrik yºnetimde belirleyici 

olmadēĵē ve fetal sonu­larla anlamlē korelasyon gºstermediĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r(8). 

Bu bilgiler ēĸēĵēnda, protein¿ri varlēĵēnēn FGR olgularēnda maternalïfetal dolaĸēm bozukluĵunun bir 
gºstergesi olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Protein¿ri, endotel hasarē ve mikrovask¿ler disfonksiyonun 

yansēmasē olarak perinatal morbiditeyi artērabilir(9). Bununla birlikte, mevcut literat¿rde bu iliĸkinin 

yºn¿ ve klinik ºnemi net olarak tanēmlanamamēĸtēr. 

Dolayēsēyla, bu ­alēĸmada FGR tanēsē konulan gebeliklerde protein¿ri varlēĵē ile fetal ve neonatal 

sonu­lar arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Bu iliĸkiyi ortaya koymak, risk 

sēnēflamasēnēn iyileĸtirilmesine ve bu olgularēn obstetrik yºnetiminde daha doĵru kararlar alēnmasēna 

katkē saĵlayabilir. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu retrospektif gºzlemsel ­alēĸma, Haziran 2024 ï Eyl¿l 2025 tarihleri arasēnda ķanlēurfa Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi Perinatoloji Kliniĵiône baĸvuran ve fetal geliĸim geriliĵi (FGR) tanēsē alan 
gebelerin tēbbi kayētlarēnēn incelenmesiyle ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 

uygun olarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸmaya, 24ï40 gebelik haftalarē arasēnda izlenen ve ultrasonografi (USG) ile FGR tanēsē konulan 
tekil gebelikler dahil edildi. FGR tanēmē, Uluslararasē Obstetri ve Jinekoloji Derneĵi (FIGO) ve Society 

for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) kriterlerine gºre, tahmini fetal aĵērlēĵēn (Estimated Fetal Weight, 

EFW) gebelik haftasēna gºre <10. persentil olmasē olarak kabul edildi. 

Dēĸlama kriterleri arasēnda ­oĵul gebelik, konjenital fetal anomali, kromozomal bozukluk, maternal 
diyabetes mellitus, kronik hipertansiyon, otoimm¿n hastalēk, bºbrek hastalēĵē ve intrauterin enfeksiyon 

ºyk¿s¿ yer aldē. Bu kriterler doĵrultusunda toplam 218 hasta kaydēna ulaĸēldē; ancak takipleri ve 

doĵumlarē hastanemizde ger­ekleĸen ve verileri eksiksiz olan 146 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. 

Bunlardan 112 hastada 24 saatlik idrarda protein¿ri ºl­¿m¿ mevcuttu. 

Gruplarēn Tanēmlanmasē 

¢alēĸma pop¿lasyonu, 24 saatlik idrarda saptanan protein miktarēna gºre iki  gruba ayrēldē: 

¶ Protein¿ri pozitif grup (n = 71): 24 saatlik idrarda Ó300 mg protein saptanan gebeler. 

¶ Protein¿ri negatif grup (n = 41): 24 saatlik idrarda <300 mg protein saptanan gebeler. 

Veri  Toplama ve ¥l­¿mler 

T¿m hastalarēn demografik ºzellikleri (yaĸ, parite, v¿cut kitle indeksi), obstetrik ºyk¿leri, klinik  

bulgularē, laboratuvar sonu­larē ve doĵum verileri elektronik hasta kayēt sisteminden elde edildi. 

Ultrasonografik deĵerlendirmeler, GE Voluson E8 cihazē kullanēlarak 2ï9 MHz prob ile yapēldē. 

¥l­¿mler aynē merkezde gºrevli, deneyimli perinatologlar tarafēndan ger­ekleĸtirildi. Fetal biyometrik 
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ºl­¿mler (BPD, HC, AC, FL, EFW) ve Doppler indeksleri (umbilikal arter [UA]  PI, orta serebral arter 

[MCA]  PI, ductus venosus [DV]  PI) kaydedildi. 

Protein¿ri deĵerlendirmesi, 24 saatlik idrarda protein miktarēnēn Ó300 mg/24 saat olmasē ĸeklinde 

tanēmlandē. Ek olarak, preeklampsi tanēsē, yeni baĸlangē­lē hipertansiyon (Ó140/90 mmHg) ile birlikte 

protein¿ri veya organ disfonksiyonu varlēĵēna gºre konuldu. 

Fetal ve Neonatal Sonu­lar 

T¿m olgularēn doĵum haftasē, doĵum ĸekli, yenidoĵan doĵum aĵērlēĵē, 1. ve 5. dakika Apgar skorlarē, 

yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesi (YYB¦) ihtiyacē, ºl¿m oranē ve perinatal komplikasyonlar kaydedildi. 

Erken baĸlangē­lē FGR, <32. gebelik haftasēnda tanē alan olgular olarak tanēmlandē. 

Ķstatistiksel Analiz 

Ķstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

programē kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. 

S¿rekli deĵiĸkenler i­in tanēmlayēcē istatistikler ortalama Ñ standart sapma (SS), ortanca (minimumï
maksimum) deĵerleriyle verildi. Verilerin daĵēlēmē ShapiroïWilk testi ile deĵerlendirildi. Normal 

daĵēlēm gºsteren deĵiĸkenler i­in baĵēmsēz ºrneklem t-testi, normal daĵēlēma uymayan deĵiĸkenler i­in 

MannïWhitney U testi kullanēldē. Kategorik deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Pearson ki-kare testi 

veya Fisherôēn kesin testi uygulandē. 

T¿m analizlerde p < 0.05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi 

BULGULAR  

¢alēĸmaya d©hil edilen toplam 112 fetal geliĸim geriliĵi (FGR) olgusunun 71ôi (%63,4) protein¿ri 

pozitif, 41ôi (%36,6) protein¿ri negatif grupta yer aldē. T¿m gebelerin yaĸ ortalamasē 26,2 Ñ 5,1 yēl 

olarak saptandē ve yaĸ, gravida, parite a­ēsēndan iki  grup arasēnda anlamlē fark bulunmadē (p>0,05). 

Maternal Klinik  ¥zellikler 

Protein¿ri pozitif grupta preeklampsi gºr¿lme sēklēĵē anlamlē olarak y¿ksekti (%54,9 vs %17,1, 

p<0,001). Aynē ĸekilde, bu grupta karaciĵer enzim y¿ksekliĵi (AST/ALT > 2 kat) oranē protein¿ri 

negatif gruba gºre daha fazlaydē (%32,4 vs %9,7, p=0,01). Maternal sistolik ve diyastolik kan basēn­ 

ortalamalarē protein¿ri pozitif grupta anlamlē derecede y¿ksekti (p<0,05). 

Erken baĸlangē­lē FGR (<32. hafta) oranē protein¿ri pozitif grupta anlamlē olarak y¿ksekti (%62 vs %39, 

p=0,02). Bu durum, protein¿ri varlēĵēnēn daha erken dºnemde geliĸen ve muhtemelen daha aĵēr plasental 

disfonksiyonla seyreden olgularla iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

Fetal ve Doĵumla Ķlgili Bulgular  

Protein¿ri pozitif grupta ortalama doĵum haftasē 34,1 Ñ 2,9 hafta, negatif grupta ise 36,2 Ñ 2,4 hafta 

olarak saptandē (p=0,003). Benzer ĸekilde, ortalama doĵum aĵērlēĵē protein¿ri pozitif olgularda anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿kt¿ (2040 Ñ 420 g vs 2430 Ñ 380 g, p<0,001). 

Doĵum ĸekli a­ēsēndan iki  grup arasēnda anlamlē fark bulunmadē; sezaryen oranē protein¿ri pozitif grupta 

%71,8, negatif grupta %63,4 idi (p=0,32). 

Neonatal Sonu­lar 

Yenidoĵan Apgar skorlarē protein¿ri pozitif grupta anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿. 1. dakika Apgar skoru 

ortalamasē 6,1 Ñ 1,3 (vs 7,0 Ñ 1,2, p=0,001), 5. dakika Apgar skoru ise 7,8 Ñ 1,0 (vs 8,5 Ñ 0,8, p=0,004) 

olarak bulundu. 

Yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesi (YYB¦) ihtiyacē protein¿ri pozitif grupta belirgin bi­imde daha 

fazlaydē (%47,9 vs %19,5, p=0,002). YYB¦ôde kalēĸ s¿resi de bu grupta anlamlē olarak uzundu 

(ortalama 6,8 Ñ 3,1 g¿n vs 3,2 Ñ 1,9 g¿n, p<0,001). 

Perinatal mortalite oranē protein¿ri pozitif grupta %5,6, negatif grupta %2,4 olarak izlense de, 

istatistiksel anlamlēlēĵa ulaĸmadē (p=0,41). 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

| 217 

¥zet Tablo 

Parametre Protein¿ri (+) (n=71) Protein¿ri (ï) (n=41) p deĵeri 

Anne yaĸē (yēl) 26.4 Ñ 5.2 25.9 Ñ 5.0 0.62 

Erken baĸlangē­lē FGR (%) 62.0 39.0 0.02* 

Preeklampsi (%) 54.9 17.1 <0.001* 

Karaciĵer enzim y¿ksekliĵi (%) 32.4 9.7 0.01* 

Doĵum haftasē (hf) 34.1 Ñ 2.9 36.2 Ñ 2.4 0.003* 

Doĵum aĵērlēĵē (g) 2040 Ñ 420 2430 Ñ 380 <0.001* 

1. dk Apgar 6.1 Ñ 1.3 7.0 Ñ 1.2 0.001* 

5. dk Apgar 7.8 Ñ 1.0 8.5 Ñ 0.8 0.004* 

YYB¦ gereksinimi (%) 47.9 19.5 0.002* 

Perinatal mortalite (%) 5.6 2.4 0.41 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada fetal geliĸim geriliĵi (FGR) tanēsē konulan gebelerde protein¿ri varlēĵēnēn maternal ve 

fetal sonu­lara etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Elde ettiĵimiz bulgulara gºre, protein¿ri pozitif FGR olgularēnda 

preeklampsi sēklēĵē, karaciĵer enzim y¿ksekliĵi, erken doĵum oranē, daha d¿ĸ¿k doĵum haftasē ve 
doĵum aĵērlēĵē, d¿ĸ¿k Apgar skorlarē ve yenidoĵan yoĵun bakēm gereksinimi anlamlē olarak y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu sonu­lar, protein¿ri varlēĵēnēn FGR olgularēnda maternalïfetal dolaĸēm bozukluĵunun 

ciddiyetini yansētan ºnemli bir gºsterge olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Protein¿ri, uzun yēllardēr preeklampsi tanēsēnda temel bir parametre olarak kabul edilmektedir(5). 
Ancak, son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar protein¿ri miktarēnēn tek baĸēna hastalēĵēn ĸiddeti veya fetal 

sonu­larē belirlemede yeterli olmadēĵēnē gºstermiĸtir(6). Bununla birlikte, bazē araĸtērmalar protein¿ri 

varlēĵēnēn endotel disfonksiyonunun ve sistemik mikrovask¿ler hasarēn bir gºstergesi olduĵunu ve bu 
durumun perinatal morbiditeyi artērabileceĵini bildirmektedir(9). Bizim ­alēĸmamēzda protein¿ri 

saptanan olgularda preeklampsi oranēnēn belirgin ĸekilde y¿ksek olmasē (%54,9 vs %17,1, p<0,001), bu 

gºr¿ĸ¿ desteklemektedir. 

Plasental iskemiye baĵlē olarak geliĸen endotel hasarē, hem protein¿rinin ortaya ­ēkmasēnda hem de fetal 
b¿y¿me kēsētlēlēĵēnēn ilerlemesinde ºnemli rol oynamaktadēr(3). Bu patofizyolojik s¿re­te, azalmēĸ 

uteroplasental perf¿zyon ve oksijen ile besin taĸēnēmēndaki yetersizlik, fetal hipoksiye ve intrauterin 

adaptasyon bozukluĵuna yol a­ar(2). Bizim ­alēĸmamēzda protein¿ri pozitif grupta ortalama doĵum 
haftasē (34,1 Ñ 2,9 vs 36,2 Ñ 2,4, p=0,003) ve doĵum aĵērlēĵē (2040 Ñ 420 g vs 2430 Ñ 380 g, p<0,001) 

anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿. Bu bulgular, protein¿ri varlēĵēnēn uteroplasental fonksiyon bozukluĵu ile 

yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

Literat¿rde benzer sonu­lar mevcuttur. Adu-Bonsaffoh ve ark.(7) preeklampsili gebelerde artmēĸ 

protein¿ri d¿zeylerinin erken doĵum ve d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵēyla anlamlē iliĸkili olduĵunu bildirmiĸtir. 

Baschat(1) ise FGR olgularēnda uteroplasental perf¿zyon bozukluĵunun fetal b¿y¿meyi doĵrudan 

etkilediĵini, fetal kalp fonksiyonlarēnda adaptif deĵiĸikliklere yol a­tēĵēnē ve neonatal komplikasyonlarē 
artērdēĵēnē belirtmiĸtir. Bizim ­alēĸmamēzda da protein¿ri varlēĵēnēn FGRôde daha aĵēr fetal etkilenmeyle 

iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Apgar skorlarē ve yenidoĵan yoĵun bakēm gereksinimi de protein¿ri pozitif olgularda anlamlē olarak 
daha kºt¿yd¿. 1. dakika Apgar skoru ortalamasē 6,1 Ñ 1,3 iken, protein¿ri negatif olgularda 7,0 Ñ 1,2 idi 

(p=0,001). Benzer ĸekilde, YYB¦ gereksinimi protein¿ri pozitif grupta %47,9, negatif grupta %19,5 

olarak saptandē (p=0,002). Bu sonu­lar, Roberts ve Escuderoônun(9) belirttiĵi gibi, endotel hasarē ve 
mikrovask¿ler disfonksiyonun yalnēzca plasentayē deĵil, fetal dolaĸēmē da etkileyerek neonatal 

adaptasyonu bozabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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Bazē araĸtērmalarda protein¿ri varlēĵēnēn obstetrik yºnetim a­ēsēndan belirleyici olmadēĵē 

savunulmuĸtur. Waugh ve ark.(6), protein¿ri miktarēnēn perinatal sonu­larē ºngºrmedeki deĵerinin 
sēnērlē olduĵunu belirtmiĸtir. Ancak bu farklēlēklar, ­alēĸmalarda kullanēlan protein¿ri tanēmēndaki 

deĵiĸkenlikler, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ ve eĸlik eden maternal hastalēklarēn varlēĵēyla a­ēklanabilir. Bizim 

­alēĸmamēzda homojen bir FGR pop¿lasyonunun incelenmiĸ olmasē, protein¿rinin etkisini daha net 

ortaya koymuĸtur. 

Protein¿ri pozitif olgularda erken doĵum oranlarēnēn artēĸē (%62 vs %39, p=0,02) klinik olarak da 

anlamlēdēr. Bu bulgu, maternal komplikasyonlarēn erken doĵumu zorunlu kēlmasēnēn yanē sēra, fetal 

iyilik  halinin bozulmasēna baĵlē planlē erken doĵumlarē da yansētabilir. Sibai(4) ve Burton(2) tarafēndan 
bildirilen veriler, ĸiddetli plasental disfonksiyonun hem erken baĸlangē­lē FGR hem de preeklampsinin 

ortak patofizyolojik zeminini oluĸturduĵunu gºstermektedir. 

Sonu­larēmēz, FGR olgularēnda protein¿ri varlēĵēnēn kºt¿ perinatal prognozla iliĸkili olduĵunu a­ēk­a 

ortaya koymaktadēr. Bu bulgular, klinik uygulamada protein¿ri tespit edilen FGR olgularēnda daha yakēn 
antenatal takip, maternal organ fonksiyonlarēnēn d¿zenli deĵerlendirilmesi ve doĵum zamanlamasēnēn 

titizlikle planlanmasē gerektiĵini gºstermektedir. 

SONU¢ 

Bu ­alēĸma, fetal geliĸim geriliĵi (FGR) tanēsē konulan gebeliklerde protein¿ri varlēĵēnēn olumsuz 

maternal ve fetal sonu­larla yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir. Protein¿ri saptanan olgularda 

preeklampsi ve karaciĵer enzim y¿ksekliĵi daha sēk gºr¿lm¿ĸ; bu hastalarda doĵum haftasē ve doĵum 
aĵērlēĵē anlamlē bi­imde d¿ĸ¿k, Apgar skorlarē daha d¿ĸ¿k ve yenidoĵan yoĵun bakēm ihtiyacē daha 

y¿ksek bulunmuĸtur. 

Elde edilen bulgular, protein¿rinin FGR olgularēnda plasental disfonksiyonun ve sistemik endotel 

hasarēnēn bir gºstergesi olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu nedenle, protein¿ri tespit edilen FGR 
olgularēnda daha yakēn antenatal takip, maternal organ fonksiyonlarēnēn d¿zenli izlenmesi ve doĵum 

zamanlamasēnēn multidisipliner yaklaĸēmla planlanmasē ºnerilmektedir. 

Ķleriye dºn¿k, ­ok merkezli ve prospektif ­alēĸmalarda protein¿rinin FGRôde prognoz belirteci olarak 
kullanēlabilirliĵinin daha ayrēntēlē bi­imde araĸtērēlmasē, bu iliĸkinin klinik yºnetimdeki ºnemini 

netleĸtirecektir. 

Anahtar  Kelimeler:  Fetal geliĸim geriliĵi; Protein¿ri; Preeklampsi; Plasental yetersizlik; Perinatal 

morbidite; Yenidoĵan yoĵun bakēm; Gebelik komplikasyonlarē 
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¥zet: Ama­: Kalp yetmezliĵi (HF), kalbin kanē etkili bir ĸekilde pompalayamama durumunu ifade eder. Ejeksiyon 

fraksiyonu azalmēĸ kalp yetmezliĵi (HFrEF), vakalarēn yaklaĸēk %50'sini oluĸturur ve y¿ksek mortalite ve 

hastaneye yatēĸ oranlarē ile iliĸkilidir. Ķleri d¿zey HFrEF, saĵ ventrik¿l (RV) disfonksiyonuna yol a­abilir ve bu 

durumda RV fonksiyonunun ekokardiyografik deĵerlendirilmesi gerekir. ¢alēĸma, beslenme, inflamasyon ve 

hematolojik saĵlēkla ilgili  biyobelirte­leri bir araya getiren HALP skoruna odaklanarak, sol ventrik¿l ejeksiyon 

fraksiyonu (LVEF) Ò %40 olan HF hastalarēnda RV disfonksiyonunu tahmin ederken, periferik konjesyonlu 
hastalarē hari­ tutmaktadēr. Yºntem: B¿lent Ecevit ¦niversitesi'nde kronik kalp yetmezliĵi ve LVEF'si %40 veya 

daha az olan hastalar Ocak 2024'ten Mayēs 2025'e kadar incelenmiĸtir. Aktif enfeksiyonu olanlar, yakēn zamanda 

miyokard enfarkt¿s¿ ge­irmiĸ olanlar ve ºnemli organ yetmezliĵi olanlar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Saĵ ventrik¿l 

disfonksiyonu TAPSE ºl­¿mleri ile deĵerlendirildi ve  

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezliĵi; Saĵ Ventrik¿l Disfonksiyonu; Halp Skoru; Tapse. 

 

A Predictor of Right Ventricular Dysfunction in Patients With Heart Failure With Reduced Ejection 

Fraction: the Halp Score 

 

Abstract: Objective: Heart failure (HF) refers to the heart's inability to pump blood effectively, with heart failure 

with reduced ejection fraction (HFrEF) comprising about 50% of cases and associated with high mortality and 

hospitalization. Advanced HFrEF can result in right ventricular (RV) dysfunction, necessitating 
echocardiographic assessment of RV function. The study focuses on the HALP score, which combines biomarkers 

related to nutritional, inflammatory, and hematologic health, to predict RV dysfunction in HF patients with a left 

ventricular ejection fraction (LVEF) of Ò 40%, while excluding those with peripheral congestion. Method: Patients 

with chronic heart failure and LVEF of 40% or less at B¿lent Ecevit University were studied from January 2024 

to May 2025. Exclusions included those with active infections, recent myocardial infarctions, and significant organ 

failures. Right ventricular dysfunction was assessed through TAPSE measurements, with  

Keywords: Heart Failure; Right Ventricular Dysfunction; Halp Score; Tapse. 

 

INTRODUCTION  

Heart failure (HF) is a common disorder worldwide with a high morbidity and mortality rate. With an 

estimated prevalence of 26 million people worldwide, congestive heart failure (CHF) contributes to 
increased healthcare costs, reduces functional capacity, and significantly affects quality of life. 

Accurately diagnosing and effectively treating the disease is crucial to preventing recurrent 

hospitalizations, reducing morbidity and mortality, and improving patient outcomes.ĭ Heart failure with 

reduced ejection fraction (HFrEF) is a progressive clinical syndrome accounting for approximately 50% 
of general HF cases.Į HFrEF has a high burden of mortality and hospitalization, and beneficial guideline-

directed medical therapy is vastly underutilized in real-world clinical practice.į In the advanced stages 
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of HFrEF, right ventricular (RV) dysfunction occurs, having a significant impact on disease progression, 

morbidity, and mortality.4,5 The RV function contributes to risk classification and complicates the 
management of patients with HFrEF. The determination of RV function is typically performed by 

quantitative echocardiographic assessment, regardless of peripheral congestion. Consequently, the early 

and simultaneous evaluation of RV function in patients with HFrEF is of significant clinical importance. 

Several risk-scoring methods have been developed for HF, utilizing comorbidities, risk factors, and 

hematological markers. ĭ 

The Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, and Platelet (HALP) score is an integrated biomarker that 

reflects nutritional, inflammatory, and hematologic status and can provide prognostic information.ĭĭ In 
recent years, the HALP score, calculated as hemoglobin (g/dL) Ĭ albumin (g/dL) Ĭ lymphocyte 10į/uL 

/ platelet 10į/uL, has been used to predict prognosis in multiple tumors, heart failure, and stroke.ĭĮ ĭ 

This study aimed to determine whether the HALP score can predict right ventricular dysfunction in 

patients with heart failure and a left ventricular ejection fraction (LVEF) Ò 40% without clinical signs 

of peripheral congestion.  

MATERIALS  and METHODS 

Study design and population 

In the current retrospective observational study, the medical records of 107 consecutive patients of both 

sexes, aged 18 to 80 years, with an LVEF Ò 40% who presented to the heart failure outpatient clinic of 

the Department of Cardiology, Zonguldak B¿lent Ecevit University Faculty of Medicine, between 
January 2024 and May 2025, were examined. Eligible patients had a confirmed diagnosis of chronic 

heart failure with reduced LVEF Ò 40% and were categorized as New York Heart Association (NYHA)  

functional class IïII  at the time of assessment. All  patients exhibited a stable clinical status at the time 

of enrollment. Patients with LVEF > 40%, acute decompensated heart failure, clinical signs of peripheral 
congestion (e.g., edema, ascites, or jugular venous distension), recent myocardial infarction, coronary 

artery bypass graft surgery or myocarditis (within the past 6 months), known malignancy, autoimmune 

disorders, active infection, severe renal dysfunction (eGFR < 30 mL/min/1.73 mĮ), hematological 
disorders, and advanced liver disease were excluded (n = 46). Each patient's electronic health record 

was used to obtain information on baseline characteristics and laboratory data. Patients were divided 

into two groups based on whether or not they had RV dysfunction. 

Echocardiographic assessment 

All  patients underwent transthoracic echocardiographic evaluation using a Philips Affiniti  30 ultrasound 

system (Philips, Eindhoven, Netherlands) equipped with a 2.5 MHz transducer. The LVEF was 

calculated using the modified Simpsonôs biplane method. The RV function was assessed using tricuspid 
annular plane systolic excursion (TAPSE), measured in the apical four-chamber view via M-mode. A 

TAPSE value < 17 mm was considered indicative of RV dysfunction, in accordance with current 

echocardiographic guidelines.ĭ  

Laboratory  measurements 

Serum levels, hematological and biochemical values, and B-type natriuretic peptide (BNP) were 

measured from blood samples obtained during the same outpatient visit as the echocardiographic 

assessment. Biochemical and hematological parameters were analyzed using standardized laboratory 

techniques in the hospitalôs central laboratory.  

The HALP was calculated as hemoglobin (g/dL) Ĭ albumin (g/dL) Ĭ lymphocyte count (Ĭ10į/ɛL) / 

platelet count (Ĭ10į/ɛL).ĭ 

Statistical analysis  

The KolmogorovïSmirnov test was used to assess the normality of continuous variables. Normally 

distributed data were expressed as mean Ñ standard deviation, while non-normally distributed data were 
presented as median with interquartile ranges. Comparisons between two groups were performed using 

the independent samples t-test or the MannïWhitney U test, as appropriate. Categorical variables were 
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compared using the chi-square test. Correlations between HALP score and TAPSE or BNP were 

evaluated using Spearmanôs correlation analysis. The diagnostic performance of the HALP score in 
identifying RV dysfunction was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. A 

p-value < 0.05 was considered statistically significant. Statistical analyses were performed using R 

Studio (version 4.4.3; R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).  

RESULTS  

A total of 107 patients with heart failure and reduced ejection fraction were included in the study. Of 

these, 35 patients (32.7%) had RV dysfunction, defined as TAPSE <17 mm. According to the group 

comparison presented in Table 1, patients with RV dysfunction were significantly older [73.0 (68.0ï
78.0) vs. 65.5 (58.3ï73.0) years, p=0.001], had higher systolic pulmonary artery pressure (sPAP) values 

[35.0 (22.0ï45.0) vs. 25.0 (20.0ï35.0) mmHg, p=0.045], and had lower creatinine clearance values [50.0 

(36.0ï70.0) vs. 64.0 (53.5ï83.5) mL/min/1.73 mĮ, p=0.009] compared to those with preserved RV 

function. Moreover, the HALP scores were markedly reduced in patients with RV dysfunction [2.51 
(1.56-4.50) vs. 4.27 (2.65-5.96), p = 0.002], while BNP levels were also significantly higher (p = 0.001). 

A significant positive correlation was found between the HALP score and TAPSE, while a negative 

correlation was observed with BNP values (ɟ = 0.362, p < 0.001 and ɟ = -0.232, p = 0.016) (Table 2).  

 

Table 1: Comparison of Clinical, Laboratory, and Echocardiographic Variables According to the 

Presence of RV Dysfunction 

Variables  
 

RV dysfunction group  
(n=35) 

Normal RV function group  
(n=72) 

p-value 
 

Age, years  73.0 (68.0-78.0)  65.5 (58.3-73.0) 0.001 

Male, n (%)  20 (57.1)  43 (59.7)  0.799 

BMI (kg/mĮ)  29.1 (24.6-33.1)  28.5 (25.8-31.0)  0.745 

Hypertension, n (%)  28 (80.0)  66 (91.7)  0.083 

Diabetes mellitus, n (%)  20 (57.1)  28 (38.9)  0.075 

CMP reason  
 

0.593 

Ischemic, n (%)  22 (37.1) 49 (68.1)   

Dilated, n (%)  13 (62.9)  23 (31.9)   

Echocardiographic parameters  
 

LVEF (%) 30.0 (25.0-35.0)  30.0 (25.0-35.0)  0.419 

sPAP (mmHg)  35.0 (22.0-45.0)  25.0 (20.0-35.0)  0.045 

TAPSE (mm)  15.0 (14.0-16.0)  20.0 (19.0-22.0)  <0.001 

Laboratory  parameters  

 

Hb (g/dL) 12.5 (11.0-14.1)  11.8 (10.2-13.4) <0.001 

WBC (x103/ɛL) 7.6 (6.4-10.6)  7.8 (6.4-9.9)  0.088 

BNP (pg/mL)  984.0 (300.0-3643.0)  309.0 (130.0-1019.8)  0.001 

eGFR (mL/min/1.73 mĮ)  50.0 (36.0-70.0)  64.0(53.5-83.5) 0.009 

C-reactive protein (mg/L)  4.5 (1.9-9.4)  11.2 (3.5-49.7)  0.056 

Albumin (g/dL)  3.9 (3.7-4.2)  3.7 (3.2-3.9)  0.006 
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Lymphocyte (x103/ɛL) 1.8 (1.3-2.5) 1.3 (1.0-2.1)  0.534 

HALP score 2.51 (1.56ï4.50)  4.27 (2.65ï5.96)  0.002 

Medications  
 

ACEi/ARB, n (%) 25 (71.4) 53 (73.6) 0.812 

Beta blocker, n (%)  
 

32 (91.4) 66 (91.7) 0.967 

MRA, n (%) 23 (65.7) 42 (58.3) 0.463 

SGLT2 inhibitor, n (%)  
 

18 (51.4) 32 (44.4) 0.413 

ARNI, n (%) 2 (5.7) 5 (6.9) 0.809 

Abbreviations: RV: right ventricle; BMI: body mass index; CMP: cardiomyopathy; LVEF: left ventricular ejection fraction; 
sPAP: systolic pulmonary artery pressure; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; Hb: hemoglobin; WBC: white  
blood cell; BNP: B-type natriuretic peptide; eGFR: estimated glomerular filtration rate; HALP score: the haemoglobin, 
albumin, lymphocyte, and platelet score; ACEi: angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB: angiotensin receptor blocker;  
MRA: mineralocorticoid receptor antagonist; SGLT2: sodium-glucose co-transporter 2; ARNI: angiotensin receptor-neprilysin 
inhibitor. 

 

Table 2: Correlation Analysis Between HALP Score and TAPSE and BNP Values 

 TAPSE BNP 

HALP  score 
ɟ = 0.362 

p<0.001 

ɟ = -0.232 

p=0.016  

Abbreviations: HALP score: the haemoglobin, albumin, lymphocyte, and platelet score; TAPSE: tricuspid annular plane 
systolic excursion; BNP: B-type natriuretic peptide.  

 

As a result of ROC curve analysis, the optimal value for the HALP score in predicting RV dysfunction 

was determined to be 3.31, with sensitivity calculated at 62.9% and specificity at 62.5% (AUC: 0.682, 

95% CI: 0.572ï0.791, p=0.002; Cut-off 3.31: sensitivity 62.9%, specificity 62.5%) (Figure 1). 

 

Figure 1: ROC Curve of The HALP Score for Predicting RV Dysfunction

 

                AUC=0.682, 

p=0.002 
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DISCUSSION  

Our single-center retrospective study found that lower HALP was associated with RV dysfunction and 
inversely correlated with BNP levels, a marker of HF. The potential of the HALP score to predict RV 

dysfunction was examined in heart failure patients with reduced ejection fraction and no clinical signs 

of peripheral congestion. HALP score values were significantly lower in patients with RV dysfunction, 

defined by TAPSE <17 mm. A significant positive correlation was identified between the HALP score 
and TAPSE, while a negative correlation was observed with BNP levels. ROC curve analysis showed 

high diagnostic accuracy with a cut-off value of 3.31, offering both high sensitivity and specificity.  

RV dysfunction is a known adverse prognostic factor in heart failure, often complicating the clinical 
course and limiting therapeutic response. Although echocardiographic assessment remains the primary 

method for evaluating RV function, it may not always be available or feasible, especially in outpatient 

settings. Therefore, the identification of accessible, cost-effective biomarkers has attracted clinical 

interest.  

RV dysfunction is independently associated with mortality and hospitalization due to the risk of HF in 

left ventricular failure.ĭ Despite the unclear exact pathophysiology, the cause of the underlying RV 

dysfunction remains unknown. However, accumulating evidence suggests that triggers such as pressure 
or volume overload, or myocardial diseases like RV infarction or cardiomyopathy, contribute to the 

activation of inflammatory pathways.ĭ Moreover, Harhay et al. demonstrated, in an interesting magnetic 

resonance imaging study, that plasma levels of pro-inflammatory C-reactive protein and interleukin-6 
were independently associated with RV morphology, even in individuals without cardiovascular 

disease.ĭ 

The HALP score is a new index derived from hemoglobin, albumin, lymphocyte, and platelet counts 

that can indicate nutritional status and systemic inflammation. Its simple availability and low cost make 
it practical.ĭ Decreased albumin and hemoglobin levels indicate anemia and malnutrition. In contrast, 

increased platelet counts and reduced lymphocyte counts are associated with impaired immunity and 

inflammation. Therefore, they can reflect both systemic inflammation and patients' nutritional status.Į  

As a new predictor, the HALP score has demonstrated strong predictive efficacy for patients with 

malignant tumors at risk of poor prognosis.ĭ ῊĮĭ Previous research indicates that HALP scores are linked 

to both short-term and long-term mortality in patients with heart failure and to short-term adverse 
outcomes in patients with STEMI.ĮĮῊĮį The findings of this study indicate that the HALP score is 

associated with RV dysfunction. 

This suggests that the HALP score could be useful for identifying subclinical RV dysfunction in patients 

with stable heart failure, potentially enabling earlier intervention and closer monitoring.  

CONCLUSION  

The HALP score may serve as a practical, non-invasive biomarker for detecting RV dysfunction in 

patients with heart failure with reduced ejection fraction and without clinical signs of peripheral 

congestion.  

LIMITATIONS  

This was a single-center, retrospective study with a small sample size. Additionally, other inflammation 

markers that might be related were not included or evaluated. However, whether the HALP score can 
be used in clinical practice still requires further large-scale, multicenter, prospective studies to determine 

its effectiveness in predicting the morbidity and mortality of patients with RV dysfunction.  
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¥zet: Giriĸ: Ambliyopi, gºzde gºr¿lebilen patolojik deĵiĸiklikler olmaksēzēn gºrme keskinliĵinde azalma ile 
karakterize gºrsel sistemin geliĸimsel bozukluĵudur. Gºz gºrme sinir aracēlēĵē ile beyin ile baĵlantē saĵlar. 

Ambliyop olgularda gºrme kortexinde de deĵiĸiklikler olmaktadēr. Ambliyop olgularda retina da oluĸan 

deĵiĸiklikler hakkēnda farklē gºr¿ĸler mevcuttur. Ama­: ¢alēĸmada anizometropik ampliyop ­ocuklarda retina 

sinir lifi  tabakasē, mak¿la kalēnlēĵē ve gangliyon h¿cre kompleksinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: 

Rutin poliklinik muayenesi sērasēnda ambliyop olduĵu tespit edilen 23 ­ocuk ve saĵlam (kontrol) 20 ­ocuk gºz 

bulgularē retrospektif olarak deĵerlendirildi. T¿m olgularēn en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinlikleri, biyomikroskopik 

ve fundus muayenesi ve gºz arka segment optik koherans tomografi bulgularē ( retina sinirlifi  tabakasē, mak¿la 

kalēnlēĵē, gangliyon h¿cre kompleksi) deĵerlendirildi. Ambliyop bireylerin ambliyop ve saĵlam gºz deĵerleri ile 

kontrol grubu deĵerleri istatistiksel olarak deĵerlendirildi. Bulgular: Olgularēn yaĸ ve sferik ekivalan deĵerleri 

arasēnda istatistiksel anlamlē farklēlēk yoktu. Makula segment analizinde, 4 kadran retina sinir lifi  tabakalarē 

arasēnda ve s¿perior -inferior gangliyon h¿cre analizinde istatistiksel anlamlē farklēlēk yoktu. Kontrol grubunun 
merkezi makula kalēnlēĵē diĵer gruplara gºre daha kalēn tespit edildi. Gruplar arasē fark istatistiksel olarak 

anlamlēydē(p= 0,001). Sonu­: Hem az gºren gºzde hem de bu olgularēn diĵer gºzlerinde normal gºze gºre gºz 

sinir tabakasē daha incedir. Kalēnlēk farkē anlamlēlēĵē merkezi bºl¿mde daha belirgindir.  

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, Ambliyopi, Retina Sinir Lifi,  Makula 

 

Evaluatēon of Optēc Nerve Segment Structures in Chēldren Wēth Anēsometropēc Amplēopia 

 

Abstract: SUMMARY Introduction: Amblyopia is a developmental disorder of the visual system characterized by 

decreased visual acuity without visible pathological changes in the eye. The eye connects to the brain via the optic 

nerve. Changes also occur in the visual cortex in cases of amblyopia. There are differing views regarding the 

changes that occur in the retina in cases of amblyopia. Objective: The aim of this study was to evaluate the retinal 

nerve fiber layer, macular thickness, and ganglion cell complex in children with anisometropic amblyopia. 
Methods: The ocular findings of 23 children diagnosed with amblyopia during routine outpatient examinations 

and 20 healthy (control) children were retrospectively evaluated. The best-corrected visual acuity, biomicroscopic 

and fundus examination, and optical coherence tomography findings of the posterior segment of the eye (retinal 

nerve fiber layer, macular thickness, ganglion cell complex) were evaluated for all cases. The amblyopic and 

healthy eye values of amblyopic individuals were statistically evaluated against the control group values.Findings: 

There was no statistically significant difference between the age and spherical equivalent values of the cases. In 

the macular segment analysis, there was no statistically significant difference between the 4 quadrants of the 

retinal nerve fiber layer and in the superior-inferior ganglion cell analysis. The central macular thickness of the 

control group was found to be thicker than that of the other groups. The difference between groups was statistically 

significant (p= 0.001). Conclusion: The retinal nerve layer is thinner than in the normal eye, both in the amblyopic 

eye and in the other eye of these cases. The significance of the thickness difference is more pronounced in the 

central region. 

Keywords: Anisometropia, Amblyopia, Retinal Nerve Fiber, Macula 

 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

| 228 

INTRODUCTION    

Amblyopia is a condition characterized by reduced visual acuity due to abnormal visual input during 
visual development, without any organic pathology in the eye. It can be unilateral or bilateral. It is 

observed in 2-6% of the general population. Strabismus, anisometropia, deprivation, and high refractive 

error are among the causes (1). It is thought that abnormal visual stimulus causes dysfunction in the 

visual pathway and the relevant region of the brain. Decreased contrast sensitivity, distorted perception 
of object shape, and decreased perception are commonly seen in amblyopic eyes. Studies have shown a 

connection between cellular atrophy in the lateral geniculate nucleus and amblyopia (2). The effect of 

amblyopia on the retina is still unclear. It is thought that amblyopia causes abnormalities in retinal 
ganglion cells during the postnatal maturation process (3). Anisometropia is defined as a clinically 

significant difference in refractive power between the two eyes. In most studies, a spherical equivalent 

difference of 1.00 D or more between the two eyes is accepted as the criterion for anisometropia (4). 

This condition can lead to asymmetry in retinal image sizes (aniseikonia), disrupting binocular fusion 
and consequently causing amblyopia. If not detected, especially in early childhood, it can result in 

permanent loss of visual acuity and decreased stereopsis. Optical coherence tomography (OCT) is a non-

contact, non-invasive, high-resolution examination that evaluates the retinal layer. It is used to evaluate 
the structural integrity of the retinal nerve fiber layer (RNFL) and the macula (5). Studies evaluating 

central macular thickness and the retinal nerve fiber layer using OCT are available in the literature, and 

different results have been reported. The aim of this study is to compare the amblyopic eye and the non-
amblyopic eye of amblyopic children with the eyes of healthy children in terms of RNLF, central 

macular thickness, and ganglion cell complex values. 

MATERIAL  AND METHOD  

The files of children aged 6-17 years who came to the outpatient clinic for routine refraction examination 
and were diagnosed with amblyopia were retrospectively evaluated. Forty-six eyes of 23 amblyopic 

patients and 20 healthy eyes were included in the study. All  patients underwent a comprehensive 

ophthalmological examination, including a comprehensive refraction examination, intraocular pressure 
measurement, strabismus examination, anterior segment examination, and dilated fundus examination. 

The spherical equivalent values of the patients were calculated. A refractive difference of more than 2 

D spherical equivalent between the two eyes was considered anisometropia. To eliminate the effect of 
refractive errors on measurements, cases with spherical refraction greater than 5 diopters (D) and 

cylindrical refraction greater than 3 D were excluded from the study. OCT measurements were 

performed by the same researcher without dilating the patient's pupil. Cross-sections passing through 

the fovea were included in the study. Images with a signal strength of 10 or higher were evaluated. The 
4-quadrant RNLF measurements (superior, inferior, nasal, temporal), central macular thickness (CMT), 

and ganglion cell thickness (GCT, superior-inferior) were measured for the cases. Patients with a history 

of eye surgery, ocular hypertension, nystagmus, retinopathy, optic disc abnormalities, neurological 
disease, optical media opacities preventing OCT examination, and non-compliant patients were 

excluded from the study. The NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) 

program was used for statistical analysis. While evaluating the study data, descriptive statistical methods 

(Mean, Standard Deviation, Median, Frequency, Ratio, Minimum, Maximum) were used, and the 
distribution of the data was evaluated with the Shapiro-Wilk Test. The Kruskall Wallis Test was used 

for comparisons of quantitative data in three or more groups. The Mann Whitney-U test was used for 

comparisons of quantitative data between two groups. Significance was assessed at p<0.05 levels. 

RESULTS 

Twenty-three amblyopic eyes, 23 non-amblyopic eyes, and 20 healthy eyes from healthy children were 

included in the study. Of the cases included in the study, 22 (51.16%) were female and 21 (48.84%) 
were male. The mean spherical equivalent of amblyopic eyes was -0.33Ñ2.58, and the mean spherical 

equivalent of non-amblyopic eyes was -1.36Ñ2.22. There were no refractive errors in the control group 

cases. Twelve of the amblyopic eyes were right-sided and 13 were left-sided. The mean best-corrected 

visual acuity of the amblyopic eyes was 0.192 Ñ 0.08 logMAR. Ten eyes had hyperopia and 13 eyes had 
myopia. The mean age and spherical equivalent values of the patients are given in Table 1, the macular 

segment analysis values in Table 2, and the RNLF thickness, MMK,  and GHK values in Table 3. The 
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MMK  value of the amblyopic eye group was found to be statistically significantly lower than that of the 

control group (p=0.001; p<0.05). The MMK  value of the non-amblyopic eye group was found to be 

statistically significantly higher than that of the control group (p=0.001; p<0.05).  

DISCUSSION 

It is known that there are histological changes in the LGN and visual cortex in amblyopia cases. The 

greater amount of stimuli from the dominant eye compared to the non-dominant eye creates an 
imbalance in binocular interaction, affecting the development of the visual area in the brain (6). 

Although these changes in the LGN and visual cortex have been demonstrated in humans, the outcome 

of changes at the retinal level is unclear. There are studies in the literature evaluating possible changes 
in the retina in vivo using high-resolution OCT devices, and the results vary. Wiesel and Huble detected 

atrophy of neurons in the cerebral cortex but reported that this had no effect on the retina (7). However, 

Baddini-Caramelli et al.3 reported damage to the visual cortex, lateral geniculate body, and ganglion 

cells of the amblyopic eye in anisometropic amblyopia and strabismic amblyopia(8). Yen et al. 
suggested that impaired development of retinal ganglion cells in amblyopic cases may cause RSLT and 

macular thickness to be greater than in the sound eye (3). In the studies by Kee et al., no statistically 

significant difference was found between the values of the amblyopic eye and the non-amblyopic eye in 
cases where the 4-quadrant RNLF thickness was evaluated (9). Repka X. et al. reported that the 

difference in 4-quadrant RNLF thickness values was not statistically significant in amblyopic eyes and 

the other eyes of the cases (10). This study supports Kee et al. and Repka X. et al. Although there was 
no statistically significant difference in RNLF thickness values, the RNLF value in the nasal quadrant 

of amblyopic eyes was found to be thicker than in the other eyes of the patients and in healthy eyes. 

Andalib et al. reported that the MMK  of amblyopic eyes was greater than that of non-amblyopic eyes, 

with no difference in retinal nerve fiber thickness (11). Kasem MA et al. evaluated the MMK  of 64 
amblyopic patients and reported that the MMK  of amblyopic eyes was greater than that of the other eyes 

in the cases (12). In our study, the central maculae of amblyopic eyes were found to be thicker than 

those of non-amblyopic and healthy eyes. This difference was statistically significant. The MMK  value 
of the non-amblyopic eye was thicker than that of the control group. This difference was statistically 

significant. We believe that the development process of the healthy eyes of amblyopic patients is also 

affected by this condition. In their study comparing the GCC values of amblyopic eyes, non-amblyopic 
eyes, and healthy eyes in amblyopia cases, Fērat G.P. et al. reported no statistically significant 

differences in either the upper or lower quadrant values. In a study by ¢i­ek N. et al. comparing 30 

amblyopic cases and 30 control groups, no statistically significant difference was reported between the 

GCC values of the amblyopic eyes, non-amblyopic eyes, and healthy eyes of the amblyopic cases (14). 
In our study, no significant difference was detected in the GCC values of both the upper and lower 

quadrants between the groups. 

Our study has limitations. The first is the small sample size, and the second is that it does not include 
cases with other types of amblyopia. The analysis of the macula at the segment level and the evaluation 

of cases with similar age groups are aspects that strengthen our study. 

CONCLUSION 

In our study, no significant difference was found between RNLF and GHK values in the amblyopic eye, 
the non-amblyopic eye, and healthy eyes in cases of unilateral amblyopia. The MMK  is thicker in the 

amblyopic eye compared to the other groups and in the non-amblyopic eye compared to the control 

group. 
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Table 1 Characteristics of amblyopia cases 

  n AvgÑSd Min-Max (Median) p 

Age 

Ambliyopic Eye 23 11.86Ñ3.37 7-16 (12) 

0.903 Non Ambliyopic Eye 23 11.86Ñ3.37 7-16 (12) 

Control 20 11.55Ñ2.96 6-17 (11) 

SE 

Ambliyopic Eye 23 -0.33Ñ2.58 -5.12-4.63 (-0.5) 

0.160 Non Ambliyopic Eye 23 -1.36Ñ2.22 -4.75-3.63 (-1.13) 

Control 20 - - 

 

Kruskall Wallis Test  *p<0,05    **p<0,01 

n; number SE; Spherical Equivalent, Avg; Average, SD; Standard deviation, Min; minimum, Max; maximum 

 

 

Table 2 Macula segment analysis 

  n AvgÑSd Min-Max (Median) p 

NPL 

Ambliyopic Eye 23 50.52Ñ20.13 4-92 (49) 

0,844 Non Ambliyopic Eye 23 49.61Ñ17.14 4-85 (47) 

Control 20 47.8Ñ13.33 20.5-74.5 (46.25) 

IPL  

Ambliyopic Eye 23 34.09Ñ13.78 8-76 (29) 

0,711 Non Ambliyopic Eye 23 33.52Ñ20.43 4-109 (29) 

Control 20 34.6Ñ13.79 18.5-75.5 (33.25) 

OPL 

Ambliyopic Eye 23 61Ñ34.31 16-156 (46) 

0,343 Non Ambliyopic Eye 23 58.17Ñ34.51 21-148 (50) 

Control 20 68.08Ñ33.37 20.5-166.5 (65.25) 

IS/OS 

Ambliyopic Eye 23 158.04Ñ42.41 50-266 (156) 

0,842 Non Ambliyopic Eye 23 155.61Ñ29.75 105-219 (156) 

Control 20 158.43Ñ27.79 80-228 (156) 

RPE 

Ambliyopic Eye 23 234.17Ñ40.58 126-346 (236) 

0,725 Non Ambliyopic Eye 23 238.57Ñ34.47 177-334 (236) 

Control 20 239.3Ñ27.48 162.5-306 (234.5) 

 

NPL; Nerve Fiber Layer, IPL; Inner Plexiform Layer, OPL; Outer Plexiform Layer, IS/OS; Inner/ Outer Segment, 

RPE; Retina pigment Ephēthelium 

Avg; Average, Sd; Standard deviation, Min; Minimum, Max; Maximum 

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05    **p<0,01 
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Table 3 Cases of RNLF, GTK, and CMT 

  n AvgÑSd Min-Max (Median) p 

RNLF S 

Ambliyopic Eye 23 128Ñ30.53 37-181 (131) 

0,787 Non Ambliyopic Eye 23 128.74Ñ29.84 64-173 (136) 

Control 20 136.2Ñ22.65 92.5-190.5 (133.25) 

RNLF N 

Ambliyopic Eye 23 82.7Ñ51.31 33-267 (66) 

0,264 Non Ambliyopic Eye 23 70.35Ñ29.79 14-180 (62) 

Control 20 77.05Ñ19.57 38.5-117 (74.25) 

RNLF T 

Ambliyopic Eye 23 74.04Ñ18.21 41-111 (68) 

0,961 Non Ambliyopic Eye 23 76.65Ñ29.39 38-198 (74) 

Control 20 77.23Ñ32.88 53-212.5 (72.5) 

RNLF I  

Ambliyopic Eye 23 126.52Ñ27.76 42-177 (131) 

0,129 Non Ambliyopic Eye 23 122.44Ñ34.59 37-178 (126) 

Control 20 138.83Ñ21.08 75.5-177 (139.25) 

GCT S 

Ambliyopic Eye 23 95.39Ñ8.94 81-113 (96) 

0,648 Non Ambliyopic Eye 23 93.96Ñ10.67 70-114 (96) 

Control 20 97.13Ñ6.38 88.5-110.5 (97) 

GCT I 

Ambliyopic Eye 23 96.3Ñ13.86 73-132 (95) 

0,407 Non Ambliyopic Eye 23 93.91Ñ15.05 41-114 (95) 

Control 20 99.15Ñ5.2 90.5-106.5 (100) 

CMT  

Ambliyopic Eye 23 229.83Ñ31.86 181-286 (228) 

0,001** Non Ambliyopic Eye 23 223.96Ñ39.25 64-269 (232) 

Control 20 278.88Ñ22.4 248-323 (270) 

 

Kruskall  Wallis Test  *p<0,05    **p<0,01 

RNLF S,I,N,T; Retina Nerve Fiber Layer Superior,Inferior, Nasal,Temporal, GCT S,I ; Ganglion cell Thickness 

Superior,Inferior, CMT; Central Macular Thickness 

n; number, Avg; Average, Sd; Standard deviation, Min; Minimum, Max; Maximum 
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¥zet: Ama­: Y¿zeyel tromboflebit (YTF), ­ocuk ve adolesan yaĸ grubunda ­oĵunlukla periferik veya santral venºz 

kateter uygulamalarēna sekonder geliĸir. Eriĸkinlerde antikoag¿lasyon endikasyonlarē daha net tanēmlanmēĸ 

olmasēna karĸēn, pediatrik olgularda d¿ĸ¿k molek¿ler aĵērlēklē heparin (DMAH) kullanēmēnēn etkinliĵi ve 

gerekliliĵi konusunda veriler sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmada, pediatrik hastalarda YTF yºnetiminde DMAH eklenmesinin 

klinik sonu­lara etkisi araĸtērēldē. Yºntem: 2023ï2025 yēllarē arasēnda ¿­¿nc¿ basamak bir ­ocuk hematoloji-

onkoloji merkezinde tanē almēĸ 42 ­ocuk ve adolesan hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, (1) yalnēzca 
konservatif tedavi (NSAĶĶ, lokal kompresyon, elevasyon) ve (2) konservatif tedavi + DMAH olmak ¿zere iki gruba 

ayrēldē. Primer sonlanēmlar tromboz progresyonu ve derin ven trombozu (DVT) geliĸimi, sekonder sonlanēmlar 

aĵrē gerilemesi, kanama komplikasyonlarē ve rek¿rrens olarak belirlendi. Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 42 

hastanēn medyan yaĸē 10,2 (IQR 5,8ï14,6) yēl olup, %57ôsi erkekti. En sēk altta yatan durum hematolojik 

maligniteydi (%45,2). YTFônin %61,9ôu ¿st ekstremitede, %38,1ôi alt ekstremitede geliĸti. Olgularēn 14ô¿ (%33,3) 

DMAH tedavisi aldē. Tromb¿s uzunluĵu medyan 5,2 cm (IQR 3,8ï7,1) idi. Progresyon oranē konservatif grupta 

%19, DMAH grubunda %7,1 idi (p=0,042). DVT geliĸimi yalnēzca iki olguda (%4,8) gºzlendi, her ikisi de DMAH 

almayan gruptaydē. Minºr kanama komplikasyonu %4,8 oranēnda izlendi. Rek¿rrens ¿­ ay i­inde yalnēzca 1 

(%2,4) hastada gºr¿ld¿. Sonu­: ¢ocuk ve adolesanlarda YTF genellikle iyi seyirli olsa da, uzun veya proksimale 

yakēn tromb¿slerde DMAH eklenmesi tromb¿s progresyonu ve DVT geliĸimi riskini azaltabilir. Rutin DMAH 

yerine risk temelli se­ici yaklaĸēm ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Adolesan, Y¿zeyel Tromboflebit, D¿ĸ¿k Molek¿ler Aĵērlēklē Heparin, Kateter Ķliĸkili 

Tromboz. 

 

Giriĸ 

Y¿zeyel tromboflebit (YTF), pediatrik yaĸ grubunda sēklēkla periferik venºz kateterler, kemoterapi 
inf¿zyonlarē veya parenteral tedaviler sonrasēnda ortaya ­ēkar. ¢ocuklarda damar yapēsēnēn ince ve 

elastik olmasē nedeniyle, venºz irritasyon ve inflamasyon riski eriĸkinlere kēyasla daha y¿ksektir. Bu 

tablo genellikle benign seyirli olsa da, proksimal ven sistemine uzanēm gºsterdiĵinde derin ven 

trombozu (DVT) geliĸme riski doĵar (1,2). 

Eriĸkinlerde y¿zeyel trombozda antikoag¿lan tedavi endikasyonlarē ­eĸitli rehberlerde tanēmlanmēĸtēr 

(3,4). Ancak ­ocuklarda YTF nadir gºr¿ld¿ĵ¿ ve sēklēkla sekonder nedenlere baĵlē geliĸtiĵi i­in, 
antikoag¿lasyon kararē ­oĵu zaman klinisyenin deneyimine ve hastaya ºzel risk profiline dayanmaktadēr 

(5,6). 

¥zellikle hematolojik malignitesi bulunan veya santral venºz kateter taĸēyan ­ocuklarda, tromboz 

eĵilimi ve tekrarlama riski daha y¿ksektir. Bu nedenle, hangi hastalarda DMAH baĸlanmasēnēn 

ger­ekten gerekli olduĵu halen tartēĸmalēdēr (7ï9). 
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Bu ­alēĸmanēn amacē, ­ocuk ve adolesan yaĸ grubunda geliĸen YTF olgularēnda DMAH eklenmesinin 

klinik sonu­lara etkisini deĵerlendirmektir. 

Hastalar ve Yºntem 

Bu retrospektif kesitsel ­alēĸma, 1 Ocak 2023ï31 Mayēs 2025 tarihleri arasēnda ¿­¿nc¿ basamak bir 

­ocuk hematoloji-onkoloji merkezinde y¿r¿t¿ld¿. Kurum etik kurul onayē alēnarak hastalarēn dosya ve 

gºr¿nt¿leme kayētlarē incelendi. 

Dahil edilme kriterleri; 0ï18 yaĸ arasē, Klinik  ve doppler ultrasonografi ile doĵrulanmēĸ YTF, Tedavi 

yaklaĸēmēnēn tēbbi kayētlarda a­ēk­a belirtilmiĸ olmasē, En az 3 ay takip verisi bulunan olgular olarak 

belirlenirken; Hari­ tutulan olgular; Baĸvuru anēnda mevcut DVT veya pulmoner emboli, Majºr kanama 
riski veya trombositopeni (<100Ĭ10 /L), Neonatal dºnem hastalarē, Eksik veri i­eren dosyalar olarak 

belirlendi. 

Tedavi Gruplarē:  

1) Konservatif grup (n=28, %66,7): NSAĶĶ (yaĸa uygun dozda ibuprofen veya diklofenak), 
Kompresyon/elastik bandaj, ekstremite elevasyonu, Gerekli durumlarda topikal antiinflamatuar tedavi 

uygulanan hastalar idi.  

2) DMAH  eklenen grup (n=14, %33,3): Yukarēdaki konservatif tedaviye ek olarak subkutan 
enoksaparin 0,5 mg/kg/12 saatte bir (profilaktik doz), Ortalama tedavi s¿resi 10 g¿n (IQR 7ï14), Anti-

Xa d¿zeyi 0,2ï0,5 IU/mL hedeflendi. 

DMAH endikasyonu: tromb¿s uzunluĵu >5 cm, derin ven bileĸkesine <3 cm yakēn yerleĸim, belirgin 

kateter iliĸkisi veya multipl tromboz risk faktºrleri. 

Deĵerlendirme Kriterleri;   

Primer sonlanēm: Tromb¿s progresyonu ve DVT geliĸimi.  

Sekonder sonlanēm: Rek¿rrens, aĵrē skor deĵiĸimi, kanama komplikasyonu, yatēĸ s¿resi,  

Aĵrē Deĵerlendirmesi: FLACC (<4 yaĸ), WongïBaker (4ï12 yaĸ), NRS (>12 yaĸ) idi. 

Ķstatistiksel Analiz:  S¿rekli deĵiĸkenler medyan (IQR), kategorik deĵiĸkenler % olarak sunuldu; 

gruplar MannïWhitney U ve Ki-kare testleriyle karĸēlaĸtērēldē, p<0.05 anlamlē kabul edildi. 

Bulgular  

Toplam 42 pediatrik YTF olgusu analiz edildi. Hastalarēn 24ô¿ erkek (%57,1), 18ôi kēz (%42,9) idi. 

Medyan yaĸ 10,2 yēl (IQR 5,8ï14,6) idi. Altta yatan hastalēk daĵēlēmē: hematolojik malignite %45,2, 

solid t¿mºr %19,0, enfeksiyºz nedenler %23,8, diĵer (travma, postoperatif) %11,9. 

Kateter iliĸkili YTF 28 olguda (%66,7) gºr¿ld¿. Tromb¿s lokalizasyonu ¿st ekstremite %61,9, alt 

ekstremite %38,1 olarak daĵēldē. Tromb¿s uzunluĵu medyan 5,2 cm (IQR 3,8ï7,1), derin ven 

bileĸkesine ortalama uzaklēk 2,6 cm idi. 

DMAH grubunda tromb¿s uzunluĵu daha fazlaydē (6,4 cm vs. 4,9 cm; p=0,03). 

Tromb¿s progresyonu konservatif grupta 5 (%19), DMAH grubunda 1 (%7,1) hastada gºzlendi 

(p=0,042). DVT yalnēzca 2 olguda (%4,8) saptandē; her ikisi de DMAH almayan gruptaydē. 
Rek¿rrens yalnēzca 1 (%2,4) hastada gºzlendi. Minºr kanama (hafif epistaksis, cilt altē hematom) 2 

(%4,8) hastada gºr¿ld¿; majºr kanama izlenmedi. Medyan hastanede kalēĸ s¿resi 6 g¿n (IQR 4ï9) idi. 

Tartēĸma 

Bu ­alēĸma, ­ocuk ve adolesan yaĸ grubunda YTF olgularēnēn klinik ºzelliklerini ve DMAH tedavisinin 
etkisini deĵerlendiren sēnērlē sayēda ­alēĸmadan biridir. Bulgularēmēza gºre, DMAH uygulanan 

hastalarda tromb¿s progresyonu ve DVT geliĸimi anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿r. 

Pediatrik literat¿rde YTF ­oĵunlukla benign seyirli olarak bildirilmekle birlikte, ºzellikle kateter iliĸkili, 
uzun veya proksimal yerleĸimli tromb¿slerde ilerleme riski y¿ksektir (10,11). Bu durum, ­alēĸmamēzda 

da DMAH baĸlanmasēna yol a­an kriterlerle ºrt¿ĸmektedir. 
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Konservatif tedavi, k¿­¿k ve distal tromb¿slerde yeterlidir; ancak riskli  olgularda kēsa s¿reli DMAH 

eklenmesi, komplikasyon oranlarēnē d¿ĸ¿rebilir (12). Bizim serimizde de kanama komplikasyonlarē 

d¿ĸ¿k d¿zeyde (%4,8) kalmēĸ ve hi­bir olguda majºr kanama gºzlenmemiĸtir. 

Eriĸkin rehberleri (13,14), >5 cm veya derin ven baĵlantēsēna yakēn YTFôde antikoag¿lasyonu ºnerirken, 

pediatrik yaĸ grubunda bu yaklaĸēm olgu bazlē uygulanmalēdēr. ¢alēĸmamēzēn sonu­larē, risk temelli 

se­ici DMAH kullanēmēnēn g¿venli ve etkili bir strateji olabileceĵini desteklemektedir. 

Sēnērlēlēklar arasēnda retrospektif tasarēm, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n kēsētlē olmasē ve anti-Xa izleminin 

t¿m olgularda yapēlmamēĸ olmasē sayēlabilir. Ancak bu eksikliklere raĵmen, ­alēĸma pediatrik YTF 

yºnetiminde klinik karar desteĵi a­ēsēndan ºnemli bir veri saĵlamaktadēr. 

Sonu­ 

¢ocuk ve adolesanlarda YTF genellikle benign seyirlidir; ancak uzun, proksimale yakēn veya kateter 

iliĸkili olgularda DMAH eklenmesi, tromb¿s progresyonunu ve DVT geliĸimini anlamlē ºl­¿de 

azaltabilir. Rutin antikoag¿lasyon yerine se­ici risk temelli yaklaĸēm ºnerilmelidir. 
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¥zet: Giriĸ: Semaglutid, uzun etkili bir glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptºr agonistidir ve tip 2 diyabet 

ile obezite tedavisinde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Ķns¿lin sekresyonunu glukoz baĵēmlē olarak artērēr, 

glukagon salēnēmēnē baskēlar, mide boĸalmasēnē geciktirir ve iĸtahē azaltēr. Terapºtik dozlarda olduk­a g¿venli 
olmasēna raĵmen, son yēllarda kozmetik ama­lē kilo kaybē i­in re­etesiz kullanēmē artmēĸ ve bu durum hatalē doz 

uygulamalarē ile intoksikasyon riskini beraberinde getirmiĸtir. Aĸērē doz semaglutid kullanēmēyla ilgili  literat¿rde 

sēnērlē sayēda olgu bildirilmiĸtir. Olgu Sunumu: Bilinen ek hastalēĵē olmayan 21 yaĸēndaki kadēn hasta, kendi 

kararēyla subkutan 2 mg semaglutid uygulamēĸ; bu doz ºnerilen baĸlangē­ dozunun yaklaĸēk 80 katēna denk 

gelmektedir. Enjeksiyondan 7ï8 saat sonra bulantē, kusma ve karēn aĵrēsē geliĸmesi ¿zerine acil servise 

baĸvurmuĸtur. Baĸvuru sērasēnda vital bulgularē stabildi (ateĸ 36.5ÁC, nabēz 68/dk, kan basēncē 94/70 mmHg, SpO 

98%) ve kan ĸekeri 89 mg/dL idi. Laboratuvar testlerinde anlamlē bir bozukluk saptanmadē. Hastaya %5 dekstroz, 

serum fizyolojik ve antiemetik tedavi verilerek i­ hastalēklarē yoĵun bakēmēna yatērēldē. Ķzlemde kan ĸekeri 38 

mg/dLôye kadar d¿ĸt¿, ancak sonraki g¿nlerde 75ï105 mg/dL aralēĵēnda seyretti. ¦­¿nc¿ g¿n¿n sonunda bulantē 

ve kusma tamamen d¿zeldi ve hasta sorunsuz taburcu edildi. Sonu­: Semaglutidôin kaza sonucu aĸērē doz alēmē, 

diyabeti olmayan bireylerde dahi ge­ici hipoglisemi ve gastrointestinal semptomlara yol a­abilir. GLP-1 reseptºr 
agonistlerinin glukoz baĵēmlē etkisi nedeniyle ciddi hipoglisemi nadirdir. Tedavi destekleyici olup sēvē replasmanē, 

glukoz takibi ve semptomatik izlem ºn plandadēr. Bu olgu, GLP-1 agonistlerinin bilin­siz ve re­etesiz kullanēmēna 

karĸē farkēndalēĵēn artērēlmasēnēn gerekliliĵini vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Semaglutid, Glp-1 Reseptºr Agonisti, Aĸērē Doz, Hipoglisemi, Olgu Sunumu 

 

Accidental Massive Overdose of Semaglutide: A Case Report and Review of Clinical Manifestations 

 

Abstract: Background: Semaglutide, a long-acting glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist, is 

increasingly prescribed for type 2 diabetes and obesity. Its pharmacological effects include glucose-dependent 

insulin secretion, inhibition of glucagon release, delayed gastric emptying, and appetite suppression. While 

semaglutide has demonstrated an excellent safety profile at therapeutic doses, the rapid expansion of its off-label 

use for cosmetic weight loss has raised concerns about accidental or intentional overdoses. Clinical experience 
with such massive overdoses remains extremely limited. Case Presentation: A 21-year-old woman with no known 

comorbidities or history of diabetes self-administered a single subcutaneous dose of 2 mg semaglutide, 

approximately 80 times higher than the recommended initial  therapeutic dose, after obtaining the drug without 

medical supervision. Within 7ï8 hours, she developed persistent nausea, vomiting, and abdominal pain, leading 

her to seek emergency care. On presentation, her vital parameters were stable (temperature 36.5ÁC, pulse 68 bpm, 

BP 94/70 mmHg, SpO 98%), and her capillary glucose was 89 mg/dL. Laboratory tests revealed no major 

abnormalities. The patient received 5% dextrose and isotonic fluids, along with antiemetics. She was admitted to 

the internal medicine intensive care unit for close monitoring. During observation, her glucose levels dropped to 

38 mg/dL, necessitating continuous dextrose infusion. Over 72 hours, glucose levels stabilized (75ï105 mg/dL), 

gastrointestinal symptoms resolved, and she was discharged uneventfully. Conclusion: Even massive semaglutide 

overdose in a non-diabetic patient may result in only transient hypoglycemia and mild gastrointestinal effects, 
suggesting a wide therapeutic margin for GLP-1 receptor agonists. The absence of severe toxicity reflects the 



 
20th UTSAK, 18-19 October 2025, Ankara 

 

 

 

| 237 

glucose-dependent insulinotropic mechanism of GLP-1 action. Management is primarily supportive, emphasizing 

intravenous glucose, hydration, and clinical observation. This case highlights the growing issue of unsupervised 

semaglutide use and underscores the need for public and clinician awareness regarding the potential risks of self-

administered GLP-1 analogs.  

Keywords: Semaglutide, Glp-1 Receptor Agonist, Overdose, Hypoglycemia, Gastrointestinal Symptoms, Case 

Report 

 

1. INTRODUCTION  

Glucagon-like peptide-1 receptor (GLP-1R) is an essential member of the G protein-coupled receptor 

(GPCR) family, expressed on the surface of various human cell types including pancreatic ɓ-cells, 
intestinal epithelial cells, and neurons. By interacting with its endogenous ligand GLP-1, this receptor 

plays a critical role in regulating blood glucose, lipid metabolism, and appetite control. Activation of 

GLP-1R enhances glucose-dependent insulin secretion, suppresses glucagon release, delays gastric 

emptying, and promotes satiety through central mechanisms 1. 

GLP-1 is a peptide derived from proglucagon, synthesized primarily in intestinal L-cells and pancreatic 

Ŭ-cells, but its short physiological half-life limits clinical use. Therefore, long-acting GLP-1 receptor 

agonists (GLP-1RAs) such as liraglutide, dulaglutide, and semaglutide have been developed to provide 

sustained activity and improved metabolic outcomes2. 

Among these, semaglutide is a modified GLP-1 analog with a prolonged half-life of approximately one 

week, allowing once-weekly subcutaneous or oral administration. It has demonstrated strong efficacy in 

improving glycemic control, reducing cardiovascular risk, and promoting weight loss 3. 

Although semaglutide has an excellent safety profile at therapeutic doses, the increasing non-prescribed 

use for cosmetic weight reduction has raised safety concerns. Accidental or intentional overdoses are 

rare, and the clinical consequences are not well documented. 

We report a case of a 21-year-old non-diabetic woman who accidentally administered 80 times the 

recommended semaglutide dose and developed transient hypoglycemia and gastrointestinal symptoms. 

This case highlights the clinical course and management considerations following massive GLP-1RA 

exposure. 

2. CASE PRESENTATION 

A 21-year-old woman with no prior medical history or comorbidities presented to the emergency 
department with complaints of nausea, repeated vomiting, and diffuse abdominal pain approximately 

seven to eight hours after self-administering 2 mg of semaglutide subcutaneously. The patient reported 

that she had obtained the medication through non-medical means and decided to use it for weight 

reduction after reading about its popularity on social media. She had no prior history of diabetes, obesity 

treatment, or psychiatric disorders, and she denied any suicidal intent. 

She stated that she had misunderstood the dosing instructions, believing that the entire prefilled pen 

contained a single therapeutic dose. After injecting 2 mg, she remained asymptomatic for several hours 
before gradually developing gastrointestinal discomfort, which intensified over time and prompted her 

visit to the hospital. 

Upon arrival, the patient was alert, oriented, and hemodynamically stable. Her vital signs were as 
follows: body temperature 36.5ÁC, heart rate 68 beats per minute, blood pressure 94/70 mmHg, 

respiratory rate 16 breaths per minute, and peripheral oxygen saturation 98% on room air. Her capillary 

glucose level was 89 mg/dL. Physical examination revealed mild epigastric tenderness without rebound 

or guarding; no signs of dehydration or altered mental status were present. 
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Figure 1. Patient's Vital Signs and Health Indicators 

 

Laboratory results were within reference ranges: urea 25 mg/dL, creatinine 0.76 mg/dL, AST 18 U/L, 
ALT  9 U/L, amylase 61 U/L, sodium 139 mmol/L, potassium 4.5 mmol/L, chloride 105 mmol/L, CRP 

5.6 mg/L, WBC 5.64Ĭ10 /L, RBC 4.75Ĭ10ĭĮ/L, hemoglobin 14.8 g/dL, and platelets 302Ĭ10 /L. No 

abnormalities were observed in ECG or abdominal ultrasonography. 

 

Table 1. Laboratory Findings on Admission 

Parameter Result Reference Range 

Urea 25 mg/dL 10ï50 mg/dL 

Creat n ne 0.76 mg/dL 0.6ï1.1 mg/dL 

AST (Aspartate am notransferase) 18 U/L 0ï40 U/L 

ALT (Alan ne am notransferase) 9 U/L 0ï41 U/L 

Amylase 61 U/L 25ï125 U/L 

Sod um (Na) 139 mmol/L 135ï145 mmol/L 

Potass um (K) 4.5 mmol/L 3.5ï5.1 mmol/L 

Chlor de (Cl) 105 mmol/L 98ï107 mmol/L 

C-react ve prote n (CRP) 5.6 mg/L <10 mg/L 

Wh te blood cells (WBC) 5.64 Ĭ 10/L 4.0ï10.0 Ĭ 10/L 

Red blood cells (RBC) 4.75 Ĭ 10ĭĮ/L 3.8ï5.2 Ĭ 10ĭĮ/L 

Hemoglob n (Hb) 14.8 g/dL 12ï16 g/dL 

Platelets (Plt) 302 Ĭ 10/L 150ï400 Ĭ 10/L 

ECG / Abdom nal Ultrasonography No abnormal t es detected ð 

 

The patient was treated with 5% dextrose and isotonic saline infusions for hydration and glucose 

maintenance, and ondansetron was administered for nausea. Considering the significant overdose and 
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the potential risk of delayed hypoglycemia or pancreatitis, she was admitted to the internal medicine 

intensive care unit for close monitoring. 

During the first 24 hours, her blood glucose dropped to 38 mg/dL, accompanied by mild diaphoresis and 

fatigue. These symptoms resolved rapidly with continuous dextrose infusion. Throughout the follow-

up, her vital signs remained stable, and no episodes of tachycardia, hypotension, or electrolyte 

disturbances were noted. Daily biochemical tests showed stable renal and hepatic function. On the 
second day, the frequency and intensity of nausea decreased significantly, and she tolerated oral fluids 

and light meals. Her blood glucose stabilized between 75ï90 mg/dL on day two and 88ï105 mg/dL on 

day three without additional intervention. 

 

Figure 2. Progression of Blood Glucose Levels 

 

By the end of the third day, the patientôs gastrointestinal symptoms had fully resolved, and she was 

discharged in good condition with dietary counseling and psychological support. Before discharge, she 

received education about the risks of self-medication with GLP-1 receptor agonists and was advised 

against further use without endocrinology consultation. 

3. DISCUSSION 

Semaglutide, a long-acting glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1RA), has been widely 
recognized for its efficacy in improving glycemic control and promoting weight reduction with a 

favorable safety profile4. Its mechanismðstimulation of insulin secretion in a glucose-dependent 

manner, suppression of glucagon release, delayed gastric emptying, and central appetite inhibitionð

generally protects against significant hypoglycemia in non-diabetic individuals. Large-scale clinical 
trials have consistently shown that semaglutide monotherapy carries a negligible risk of hypoglycemia, 

with episodes typically occurring only when combined with insulin or sulfonylureas5 . 

Despite this, recent reports indicate that semaglutide misuse and dosing errors are rising due to its off-
label use for weight loss. Couch et al. described five female patients aged 35ï58 who self-administered 

excessive doses of semaglutide obtained through non-medical channels. The predominant 

manifestations were persistent nausea, bloating, early satiety, and heartburn; importantly, none 
developed clinically significant hypoglycemia, and all recovered with supportive management including 

antiemetics and oral rehydration6 . Similarly, Branch et al. presented a 39-year-old woman who 

intentionally injected approximately 12 times her usual dose in a suicide attempt; her symptoms were 

mild, and her lowest documented glucose was 72 mg/dL, resolving spontaneously within 48 hours 

without hospitalization7 . 
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In contrast, our patientða previously healthy 21-year-old woman with no diabetes or comorbiditiesð

developed symptomatic hypoglycemia (38 mg/dL) requiring intravenous glucose support within 24 
hours of a single 2 mg injection, roughly 80 times the recommended starting dose. This profound 

glycemic response is atypical and distinguishes our case from previously reported overdoses, where 

gastrointestinal intolerance predominated and blood glucose remained stable. The mechanism 

underlying this paradoxical hypoglycemia remains speculative. One plausible explanation involves an 
exaggerated incretin response causing excessive insulin release before compensatory downregulation of 

GLP-1 receptors occurs8. Individual pharmacogenomic variability in GLP-1 receptor sensitivity or 

hepatic insulin clearance may also contribute, as suggested by Butuca et al., who highlighted 
interindividual metabolic differences influencing GLP-1 analog pharmacodynamics 9. Furthermore, our 

patient's lack of prior exposure to semaglutide could have contributed to an unmodulated pancreatic 

beta-cell response, leading to an acute, supratherapeutic insulin surge 10.  

More severe overdose cases have been documented in diabetic patients using semaglutide concomitantly 
with insulin. Zamir et al. reported a 67-year-old man who injected approximately 4 mg semaglutide at 

once, leading to multi-organ failure, cholestatic liver injury, duodenal ulceration, and hypoglycemia. 

That patient required prolonged hospitalization and intensive supportive therapy . However, the presence 
of underlying type 2 diabetes and concurrent insulin therapy likely amplified the glycemic decline in 

that scenario11. The current case therefore represents one of the few documented instances of clinically 

significant hypoglycemia occurring after semaglutide monotherapy in a non-diabetic individual. 

It is also noteworthy that semaglutideôs extended half-life (~168 hours) and slow absorption may 

prolong both its therapeutic and adverse effects. In our patient, glucose values stabilized only after 

continuous dextrose infusion and close monitoring for three days, consistent with the drugôs 

pharmacokinetics and gradual receptor desensitization. No pancreatitis, hepatic injury, or electrolyte 
abnormalities were detected, emphasizing that the hypoglycemia was a transient, isolated phenomenon 

rather than part of systemic toxicity5. 

Beyond its clinical implications, this case highlights the growing problem of unsupervised GLP-1RA 
use driven by social media trends. Several authors have warned that non-prescribed acquisition and 

misinterpretation of pen-injector dosing can result in unintentional overdoses . Such misuse not only 

jeopardizes patient safety but may also erode public trust in these agentsô legitimate therapeutic roles12. 

4. CONCLUSION 

In summary, while semaglutide overdoses are increasingly reported, significant hypoglycemia remains 

exceedingly rare and is often absent even at massive doses. The current case uniquely demonstrates 

that, under certain individual metabolic conditions, isolated semaglutide exposure can provoke a 
clinically meaningful drop in plasma glucose, necessitating hospital admission and glucose infusion. 

This finding underscores the need for heightened clinical awareness and patient education regarding 

self-administration risks. Physicians should advise patients on correct dosing, emphasize the importance 

of medical supervision, and consider early glucose monitoring in suspected overdoses. 
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¥zet: Testis torsiyonu, erkek infertilitesinin en ºnemli nedenlerinden biridir.  ¥zellikle yeni doĵan ve ergenlik ­aĵē 

25 yaĸ altē gen­ erkeklerde 1/4000 oranēnda yaygēn olarak gºzlemlenir. Torsiyon, testisin kendi ekseninde dºnmesi 

sonucu spermatik kordonun b¿k¿lmesiyle oluĸan ¿rolojik bir acil durumdur. Kanlanmasē bozulan dokuda reaktif 

oksijen t¿rleri (ROS) ¿retimi aĸērē artarak oksidatif stres geliĸir ve iskemi hasarē meydana gelir. Cerrahi 

detorsiyon ile testisin serbest bērakēlmasē, reperf¿zyon hasarēna neden olur ve iskemik testiste daha fazla hasara 

yol a­ar. Testiste Ķskemi/Reperf¿zyon (Ķ/R) hasarē; germ h¿cre kaybē, testis disfonksiyonu, enfarkt¿s¿ ve nekrozu 

ile sonu­lanabilir. Torsiyon/Detorsiyon (T/D) oluĸturulmuĸ hayvan modellerinde testis Ķ/R hasarēnē ºnlediĵi 

bilinen ­ok sayēda farmakolojik ajan vardēr. Hidroksitirozol (HT), zeytinyaĵē meyvesi ve yapraklarēnda bolca 

bulunan g¿­l¿ antioksidan ve antiinflamatuar ºzelliklere sahip doĵal bir fenolik bileĸiktir. Bu ­alēĸmada, testis 

T/D kaynaklē geliĸen Ķ/R hasarēnda hidroksitirozol¿n, testis dokusunu ve h¿crelerini koruyucu etkisini gºsterdik. 

30 adet Wistar Albino sē­an ile Kontrol(n=6), Sham(n=6), HT(n=6), T/D(n=6) ve T/D+HT(n=6) olmak ¿zere 5 
adet grup oluĸturduk. HT gruplarēna 7 g¿n boyunca intraperitoneal olarak %98 saflēkta Hidroksitirozol uyguladēk. 

T/D gruplarēna ise sol testisi saat yºn¿nde 720Á dºnd¿r¿p 2 saat boyunca torsiyon, ardēndan 3 saat boyunca 

detorsiyon operasyonu uyguladēk. Sol testisleri Hematoksilen-Eozin (H&E) boyamasē ile histopatolojik olarak 

inceledik. Ayrēca Cosentino skorlama yaparak dokunun b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ ve h¿crelerin durumunu deĵerlendirdik. 

Sonu­ olarak, hidroksitirozol¿n testis dokusunda testis T/D kaynaklē Ķ/R hasarēnē azalttēĵēnē gºzlemledik. 

Anahtar Kelimeler: Testis, Torsiyon/detorsiyon, Hidroksitirozol 

 

Investigation of the Protective Effect of Hydroxytyrosol Against Testicular Torsion/detorsion Injury  

 

Abstract: Testicular torsion is one of the most important causes of male infertility. It is observed with a prevalence 

of 1/4000, particularly in newborns and adolescents under the age of 25. Torsion is a urological emergency caused 
by twisting of the spermatic cord due to rotation of the testicle on its axis. In the compromised tissue, reactive 

oxygen species (ROS) production increases excessively, resulting in oxidative stress and ischemic damage. 

Surgical detorsion of the testicle causes reperfusion injury, further damaging the ischemic testicle. 

Ischemia/Reperfusion (I/R) injury to the testicle can result in germ cell loss, testicular dysfunction, infarction, and 

necrosis. Numerous pharmacological agents are known to prevent testicular I/R injury in animal models of 

Torsion/Detorsion (T/D). Hydroxytyrosol (HT) is a natural phenolic compound with potent antioxidant and anti-

inflammatory properties, abundant in olive oil fruits and leaves. In this study, we demonstrated the protective 

effect of hydroxytyrosol on testicular tissue and cells in testicular T/D-induced I/R injury. We formed 5 groups of 

30 Wistar albino rats: Control(n=6), Sham(n=6), HT(n=6), T/D(n=6), and T/D+HT(n=6). We administered 98% 

pure hydroxytyrosol intraperitoneally to the HT groups for 7 days. In the T/D groups, we rotated the left testicle 

720Á clockwise and subjected it to torsion for 2 hours, followed by detorsion for 3 hours. We examined the left 

testes histopathologically using Hematoxylin-Eosin (H&E) staining. We also assessed tissue integrity and cell 
status using Cosentino scoring. In conclusion, we observed that hydroxytyrosol reduced testicular T/D-induced 

I/R injury. 
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GĶRĶķ 

Testis torsiyonu (TT) erkek infertilitesinin ºnemli nedenlerinden biridir.1 Genellikle yeni doĵanlarē, 

­ocuklarē, 25 yaĸ altē gen­ erkekleri etkileyen ve ­oĵunlukla sol testiste ger­ekleĸen acil bir ¿rolojik 

durumdur.2 Aĸērē fiziksel aktivite, uyku anē, travma, soĵuk hava3, ergenlik dºneminde testisin hēzlē 

b¿y¿mesi, genetik4 nedenler ile veya nedensiz torsiyon oluĸabilmektedir. ķiddetli aĵrē veya testiste 
ĸiĸme belirtileriyle gelen hastaya Doppler ultrason gºr¿nt¿lemeden de yardēm alēnarak hēzlē tanēsē 

konulur ve hemen cerrahi olarak m¿dahale edilir.5 ¢¿nk¿ tek taraflē TT de bilateral testis anormaldir.6 

TT, spermatogenezin ve genel sperm sayēsēnēn, sperm hareketliliĵinin uzun vadeli azalmasēna neden 

olur.2 Dolayēsēyla testiste enfarkt¿s oluĸmasa bile kalēcē infertiliteye yol a­abilir.  

Torsiyon, testisin uzunlamasēna ekseni etrafēnda dºnmesi sonucu spermatik kordonun ve bileĸenlerinin 

b¿k¿lmesiyle oluĸur. Kordonda bulunan venºz/arteriyel damarda kan akēĸē bozulur ve dokunun 
kanlanmasē engellenir. Besinsiz ve oksijensiz kalēnca dokuda iskemi meydana gelir. Oksijen 

konsantrasyonuna duyarlē olan testis dokusu; iskemi, ēsē stresi ve hipoksiden olumsuz etkilenir.7 Yetersiz 

oksijen durumu hipoksi, testiste h¿cre t¿rlerinin metabolik iĸlevini etkiler.8 En ºnemlisi testis dokusunda 

spermatogenezi bozar.9 Testis daha fazla zarar gºrmeden d¿zeltilmeli ve testis disfonksiyonu 
ger­ekleĸmeden ºnlenmelidir. Anestezi altēnda cerrahi uygulama ile spermatik kordon normal 

poziyonuna getirilir. Detorsiyon, iskemik dokularēn reperf¿zyonuna neden olur ve testisin kan akēĸē 

normale dºner. Ancak torsiyon/detorsiyon (T/D) sonucu testis fonksiyonu eski haline dºnmez.   

Torsiyonla iliĸkili infertilitenin en ºnemli sebebinin patofizyolojik bir mekanizma olan ve iki  fazdan 

oluĸan Ķskemi/Reperf¿zyon (Ķ/R) hasarē olduĵu bilinmektedir. Torsiyonun neden olduĵu iskemi 

hasarēnda, hipoksi mitokondriyal hasarē ind¿kleyerek ksantin oksidaz ve nitrik oksit sentetaz enzimlerini 
aktive eder.10 Dolayēsēyla mitokondriyal oksidatif fosforilasyon azalēr ve elektron taĸēma zincirinden 

elektron sēzēntēsē artar.11 Bunun sonucunda serbest radikallerin ¿retimi artar ve germ h¿crelerinde h¿cre 

membranēna, DNAôya, proteinlere saldērēr ve lipid peroksidasyonuna sebep olur. Ķskemik hasar, 

iskeminin s¿resi ve spermatik kordun dºnme derecesine baĵlē iskemi ĸiddetiyle doĵru orantēlē olarak 
artar.12,13 Eĵer torsiyon uzun s¿rer ise dokuda oksijensiz kalma durumu anoksi gºzlenir. Bu nedenle 

testis dokusunda ve h¿crelerinde kalēcē hasarēn ºnlenmesi ve testis fonksiyonun kaybolmamasē i­in 

kritik iĸlem s¿resi 4-6 saatten fazla olmamalēdēr.14 Detorsiyonun neden olduĵu reperf¿zyonun s¿resiyle 
iliĸkili olarak reperf¿zyon hasarē meydana gelir. Reperf¿zyon hasarē; h¿cre i­i kalsiyum ve serbest 

radikallerin aĸērē artēĸē, lipid peroksidasyonu, ATP t¿kenmesi ve testis dokularēnda inflamatuar yanēt 

gibi daha fazla biyokimyasal ve morfolojik deĵiĸikliĵi tetikler.15 Reperf¿zyon; endotel h¿cre hasarē, 

mikrosirk¿lasyon bozukluklarē ve yoĵun germ h¿cre kaybē ile sonu­lanēr.7 Ķ/R hasarē sonucunda testis 
atrofisi, fonksiyon bozukluĵu, sperm sayēsēnēn azalmasē, semen kalitesinin bozulmasē gibi durumlar 

ortaya ­ēkabilmektedir.16 Bu nedenle Ķ/Rônin doku yaralanmasēna neden olduĵu mekanizmalar iyi  

bilinmelidir.17  

TT'yi takiben geliĸen Ķ/R de patofizyolojik olaylarēn s¿reci ­ok faktºrl¿d¿r. Ķ/R hasarēnēn altēnda yatan 

ana mekanizma oksidatif strestir.18 Testis dokusu, y¿ksek miktarda ­oklu doymamēĸ yaĵ asidi 

i­erdiĵinden oksidatif strese karĸē olduk­a hassastēr.19 Oksidatif stres; s¿peroksit anyonlarē, hidrojen 
peroksit gibi reaktif oksijen t¿rlerinin (ROS), nitrik oksit gibi reaktif nitrojen t¿rlerinin (RNS), 

hipoklorºz asit, hidroksil radikalleri ve singlet oksijen gibi eĸit olmayan elektrona sahip oksijen i­eren 

serbest radikallerin aĸērē ¿retimiyle veya antioksidan savunma mekanizmalarēn azalmasēyla ortaya 

­ēkar.20 Diĵer bir deyiĸle oksidatif stres, v¿cuttaki ROS ve antioksidanlar arasēndaki dengesizliĵin bir 
sonucudur. H¿crelerin mevcut enzimatik antioksidan sistemi, normal ĸartlarda dokularē ROS ve 

oksidatif hasardan korur. Ancak torsiyonun s¿resi ve ĸiddeti artēk­a iskemik testiste artan serbest 

radikaller, antioksidan savunma sistem tarafēndan tamamen baskēlanamaz.21 Ancak hasarlē dokularda, 
serbest radikaller h¿crelerde birikir.  Olduk­a reaktif olan bu ¿r¿nler h¿crede baĸka molek¿llere saldērēr. 

Aĸērē ROS; lipitler, proteinler, deoksiribon¿kleik asit ve karbonhidratlar gibi h¿cresel bileĸenlere zarar 

verir. H¿crenin iĸleyiĸini bozulunca germ h¿cre hasarē ve apoptoz s¿reci baĸlar.10 Nihayetinde h¿cresel 
canlēlēĵēn kaybē ve hatta h¿cre ºl¿m¿ ger­ekleĸir.22,23 Ayrēca oksidatif streste artan serbest radikaller, 
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inflamatuar sitokinlerin salēnmasēnē uyararak baĵēĸēklēk sistemi h¿crelerini aktive eder. Bu durum 

inflamasyonu, h¿crelerde apoptozun oluĸumunu ve dokuda nekrozu tetikleyebilir.24 Gerekli 

m¿dahaleler yapēlmaz ise testis oksidatif stres sonucu erkek infertilitesi geliĸir.19  

Bu nedenle Testis Ķ/R ile iliĸkili mekanizmalarē araĸtērmak ve hasarē ºnlemek i­in testis Ķ/R modelleri 

kullanan ­alēĸmalar vardēr.25 Ķskemik ĸartlandērma ve ozon tedavisi gibi yºntemler deneysel olarak 

incelenmiĸtir.26,27 Torsiyon/Detorsiyon T/D oluĸturulan hayvan modellerinde uygulanan yºntemlerin 
dēĸēnda farmakolojik ajanlarēn kullanēmē da ºnerilmiĸtir.28 TT hasarēnēn olumsuz etkilerini ºnlemeyi 

hedefleyen, cerrahi uygulamayē destekleyen ve Ķ/R hasarēndan koruyan, hasarē azaltan ve hatta tedavi 

eden yºnleri deĵerlendirilmektedir.29 Bu y¿zden T/Dôye baĵlē Ķ/R hasarēnda antioksidan veya ROS 
temizleyici ºzelliklere sahip bir­ok bileĸik kullanēlmēĸtēr.30,31 ¥zellikle ¿retimi ve t¿ketimi kolay, 

s¿rd¿r¿lebilir ve g¿venilir olmasēyla bilinen bitki kaynaklē antioksidan bileĸikler tercih edilmektedir.32,33 

Akdeniz diyetinin ºnemli bir par­asē olan Hidroksitirozol (HT) zeytinyaĵēndan ve yapraklarēndan 

ekstrakte edilen doĵal bir fenolik bileĸiktir. Kimyasal form¿l¿ C8H1003 ve molek¿l aĵērlēĵē 154,16 
g/molôd¿r. Ķnsan saĵlēĵē ¿zerinde yararlē etkileri ile karakterizedir.34 Stabil, dokulara kolayca n¿fuz 

edilebilir ve serbest radikal temizleyicidir. G¿­l¿ antioksidan, anti-inflamatuar, antikanser, anti-

proliferatif, pro-apoptotik, anti-mikrobiyal, kardiyoprotektif, nºroprotektif, osteoprotektif, 
antidiyabetik, antiobezite, antimikrobiyal ºzellikler gºsteren ­ok ­eĸitli farmakolojik aktivitelere sahip 

bir fitokimyasaldēr.35 HTônin metabolizmadaki rol¿, biyoyararlanēmē, kimyasal ºzellikleri ve kolay 

form¿lasyonu sayesinde ­ok iyi  bir gēda takviyesidir. Aktif  bileĸen olarak HT i­eren ­eĸitli nutrasºtikler 
ve fonksiyonel gēdalar form¿le edilmektedir.36 Avrupa Gēda G¿venliĵi Otoritesi (EFSA) hidroksitirozol 

i­in bildirdiĵi 50 mg/kg/g¿n dozu g¿venlidir.37 Saf HTônin, toksisitesi ve 500 mg/kg/g¿n dozun yan 

etkisi yoktur.38 HTônin y¿ksek dozlarē pro-oksidan etki gºsterir ve plazma antioksidan seviyelerini 

artērēr.39,40 

Testis T/D kaynaklē Ķ/R hasarēnda HTônin potansiyel etkileri bilinmemektedir. Bu ­alēĸmanēn hipotezi, 

antioksidan faydalarē bilinen HTônin, testis dokusunu Ķ/R hasarēnda ºnemli rol oynayan oksidatif 

stresten koruyabileceĵidir. Bu hipotez doĵrultusunda ­alēĸmanēn amacē, hidroksitirozol¿n 
koruyuculuĵunu torsiyon/detorsiyon modeli oluĸturulmuĸ sē­anlarda Ķ/R hasarē alan testis dokusunu 

histopatolojik olarak incelemektir. 

Y¥NTEM 

1. Hayvan Modeli ve Gruplar   

¢alēĸmada kullanēlacak olan hayvanlar D¿zce ¦niversitesi Deney Hayvanlarē Uygulama ve Araĸtērma 

Merkeziônden temin edildi. 2-3 aylēk ve 230Ñ30 gr aĵērlēĵēnda olan 30 adet Wistar cinsi erkek sē­an 

kullanēldē. Herhangi bir uygulama yapēlmayan 1. Grup (Kontrol), sadece kesi atēlan ve testis a­ēĵa 
­ēkarēlan 2. Grup (Sham), sadece hidroksitirozol uygulanan 3. Grup (HT), sadece Torsiyon/Detorsiyon 

uygulanan 4. Grup (T/D) ve HT uygulanan akabinde T/D yapēlan 5. Grup (T/D+HT) olmak ¿zere deney 

i­in 5 grup oluĸturuldu. Laboratuvarda 23 ÜC oda ēsēsēnda, 60Ñ 5% nem ve 12:12 aydēnlēk-karanlēk 

dºng¿s¿nde optimal deĵerlerde tutuldu ve besin ve su alēmlarē serbest bērakēldē. 

2. Hayvanlara Uygulanacak Madde 

Sē­anlara hidroksitirozol uygulamasē ger­ekleĸtirildi. Literat¿r taramasē sonucunda ve daha ºnce 

sē­anlarda kullandēĵēmēz etkin HT deriĸimi 10 mg/kg olarak belirlendi. Distile su i­erisinde ­ºzd¿r¿len 
10 mg/kg dozunda HT, intraperitoneal (i.p.) olarak 7 g¿n boyunca her sabah uygulandē. ¢ºzelti her g¿n 

taze olarak hazērlandē ve +4 derece saklandē ve ēĸēktan uzak tutuldu. 

3. Cerrahi Prosed¿r 

Sē­anlarda Torsiyon/detorsiyon cerrahi olarak oluĸturuldu. Hayvanlar 1,8 mg/kg dozunda ¿retan ile 

anasteziye alēndēktan sonra skrotum ¿zerinde steril bir kesi a­ēldē. Daha sonra tunika vajinalis a­ēlarak 

sol testis cerrahi sahaya ­ēkarēldē, saat yºn¿nde 720 derece dºnd¿r¿ld¿ ve 5.0 prolen sutur ile skrotuma 
2 saatliĵine sabitlendi. Bu ĸekilde 2 saat iskemi oluĸturulduktan sonra, detorsiyon yapēlarak 3 saat 

testisin normal pozisyonunda reperf¿zyonu saĵlandē. Deney sonunda sol testisler ­ēkartēldē ve hayvanlar 

sakrifiye edildi.  
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4. Rutin Parafin Takibi  

Dokular Bouin sol¿syonu i­inde yaklaĸēk 24 saat fikse edildi. Fiksasyon sonrasē 3 saat ­eĸme suyunda 
yēkandē. Daha sonra sērasēyla %70, 80 ve 90ôlēk etanol serilerinde 24 saat boyunca tutularak dehidrate 

edildi. %100ôl¿k etanolde 4 saat tutulduktan sonra ksilen i­erisinde yaklaĸēk 5 dakika tutularak 

ĸeffaflaĸtērma iĸlemi ger­ekleĸtirildi. ķeffaflaĸtērēlan dokular 3 saat boyunca (saat baĸē parafin deĵiĸimi 

yapēlacak) 56ÁCôlik et¿vde bulunan parafin i­erisinde tutulduktan sonra parafin i­eren kalēplara konuldu 
ve oda sēcaklēĵēnda parafinin donmasē saĵlandē. Parafine gºm¿l¿ dokularēn bloklarē mikrotom i­in 

hazērlandē. Bloklar mikrotoma yerleĸtirilerek 4 mikrometre kalēnlēĵēnda kesitler alēndē, su banyosunda 

d¿zleĸmeleri saĵlandēktan sonra s¿perfrost ve normal lamlar ¿zerine aktarēldē. Kesitler gece boyunca 

oda ēsēsēnda kurutuldu. 

5. Hematoksilen- Eozin Boyama  

Kesitler, doku dēĸēnda bulunan parafinlerini bērakmasē i­in 75Á C sēcaklēktaki et¿vde 40 dakika boyunca 

bekletildi. Et¿vden ­ēkan kesitler, 15ôer dakika ksilen 1 ve ksilen 2ôde bekletildi. Her birinde 10 dip 
olmak kaydēyla % 96, % 80 ve % 70 etil alkole daldērēlan dokular akan suda yēkanarak dokunun suyu 

tekrar geri verildi. N¿kleuslarēn boyanmasē i­in 3 dakika hematoksilende bekletildi. Sonrasēnda akan 

suda yēkandē. ¢ok hēzlē bir ĸekilde 2 defa asit alkole daldērēldēktan sonra akan suda yēkandē. Dokular 
hēzlē bir ĸekilde 2 defa amonyaklē suya daldērēldē. Tekrardan akan suda yēkandē. 10 dip % 70ôlik etil 

alkole daldērēldē. Sitoplazmanēn boyanmasē i­in 40 saniye alkolde ­ºz¿lm¿ĸ eozinde bekletildi. 

Ardēndan akan suda yēkandē. 10ôar dip % 70, % 80 ve % 96ôlik etil alkole daldērēldē. 10 dakika ksilende 
bekletildikten sonra 2 dakika 75Á C sēcaklēktaki et¿vde bekletildi ve lamlar entellan damlatēlarak lamel 

ile kapatēldē. 

6. Cosentino Skorlama Protokol¿ 

Cosentino skoru, testis dokusundaki hasarē ºl­mek ve hasarēn ĸiddetini belirlemek i­in kullanēlan bir 
histopatolojik derecelendirme sistemidir. Testis yaralanmasēnēn deĵerlendirilmesi i­in kullanēlēr. Her 

kesitten yaklaĸēk 10 tane seminifer t¿b¿l belirlendi. Ķncelenen ilk seminifer t¿b¿l rastgele se­ilirken, 

diĵerleri segmenti saat yºn¿nde dºnd¿rerek se­ildi ve 1-4 arasē puanlama yapēldē. D¿zenli germ 
h¿creleri dizilimi  olan seminifer t¿b¿llere ve normal parenkimaya sahip testis 1 olarak puanlandē. 

Yaralanma daha az, germ h¿crelerinde kohezyon kaybē olan, d¿zenli ve sēkē paketlenmiĸ seminifer 

t¿b¿ller 2 olarak puanlandē. B¿z¿ĸm¿ĸ ve piknotik ­ekirdekli d¿zensiz ve dºk¿lm¿ĸ germ h¿creleri, 
anormal gºr¿nen bozulmuĸ sēnērlarē olan seminifer t¿b¿llere sahip testis dokularē 3 olarak puanlandē. 

Yaralanma daha ­ok, germ h¿crelerinde koag¿latif nekrozla dolu d¿zensiz ve hasarlē seminifer t¿b¿llere 

sahip dokular 4 olarak puanlandē. Verilen puanlarēn her grup i­in ortalamasē alēndē ve gruplar 

karĸēlaĸtērēldē. Gºr¿nt¿ler 40x b¿y¿tmede yakalandē. ¢alēĸma tasarēmēndan habersiz iki  uzman, testis 

dokularēnē histopatolojik deĵiĸiklikler ve puanlama a­ēsēndan baĵēmsēz olarak deĵerlendirdi. 

7. Ķstatistiksel Analiz  

Farklē deney gruplarēnda Hematoksilen & Eozin gºr¿nt¿lerde testis dokusunun ve seminifer t¿b¿llerin 
hasar ĸiddeti Cosentino skorlama ile deĵerlendirildi. Deĵerlerin analizi i­in, GraphPad Prism 6 programē 

(GraphPad Software Inc., ABD) kullanēldē. Farklē gruplarēn istatistiksel a­ēdan karĸēlaĸtērēlmalarēnda 

tek-yºnl¿ varyans analizi One Way ANOVA ve devamēnda post hoc Tukey testi yapēldē. Ķstatistiksel 

anlamlēlēk d¿zeyi olarak p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR  

1. Iĸēk Mikroskobik  Gºr¿nt¿ler ve Bulgular   

Ķnterstisyel alanlarēn ve germinal epitellerin yapēsal ve sayēsal durumu H&E ile boyanmēĸ testis 
dokusunda incelendi (ķekil 3.1). Kontrol grubu, seminifer t¿b¿llerin d¿zeni ve interstisyel doku 

b¿t¿nl¿ĵ¿ bakēmēndan normal testis morfolojisi gºsterdi (ķekil 3.1[a]). L¿mende olgun spermatozoalar 

bolca mevcuttu. Sham grubunda seminifer t¿b¿ller d¿zenli ve germ h¿creleri normal gºr¿n¿mdeydi 
ancak interstisyel alanda yer yer ºdem gºr¿ld¿ (ķekil 3.1[b]). Hidroksitirozol grubunda seminifer 

t¿b¿llerde germ h¿crelerinin daĵēlēmē ve yapēsē normaldi (ķekil 3.1[c]). Torsiyon/Detorsiyon grubunda 

seminifer t¿b¿llerin yapēsē d¿zensiz ve par­alanmēĸtē, bazē bºlgeler ise atrofik gºr¿n¿me sahipti (ķekil 
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3.1[d]). Epitel anormaldi ve germ h¿crelerin ­oĵu dºk¿lm¿ĸt¿ ve sayēlarē ­ok azdē. L¿mende ise 

neredeyse hi­ spermatozoa gºr¿lmedi. Son olarak T/D+HT grubunda seminifer t¿b¿llerin epiteli bazē 

bºlgelerde ayrēlmalar vardē ama genel gºr¿n¿m T/D grubuna gºre daha d¿zenliydi (ķekil 3.1[e]). 

 

 

ķekil 3.1 Testis Dokularēnēn Histolojik Gºr¿nt¿leri (a,b,c,d,e). Siyah imle­; sertoli h¿creleri, mavi ok; 

spermatogonyum, siyah ok; primer spermatosit, kērmēzē ok; spermatid, yeĸil ok; sperm, sarē ok; leydig 

h¿creleri gºstermektedir (H&E, 40X). HT; Hidroksitirozol, T/D; Torsiyon/Detorsiyon. 




































































































































































































































































