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ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ 
KONGRESİ  

CONGRESS  PROGRAM 
5-7 Haziran 2020 

ŞANLIURFA 
 

             
 

Online (with ZOOM  Conference) Presentation Link  
https://us02web.zoom.us/j/85117583989?pwd=OEYxcjdCTjNkNWdScHBsQXhjRXNzUT09 

 
 
 
 

 
 
 

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY 
To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID “Meeting ID or 
Personal Link Name” and solidify the session. 
The Zoom application is free and no need to create an account. 
The Zoom application can be used without registration. 
The application works on tablets, phones and PCs. 
The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time. 
All congress participants can connect live and listen to all sessions. 
Moderator  is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of 
the session. 

 
Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION 

Make sure your computer has a microphone and is working. 
You should be able to use screen sharing feature in Zoom. 
Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress. 
Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress 
program. 
If you think there are any deficiencies / spelling mistakes in the program, please inform by e-mail 
until  1 June 2020 (17:00) at the latest. 

 
 

 
 
 

Meeting  ID:  851 1758 3989 
Password: 708663 
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ÇEVRİMİÇİ (ZOOM İLE) SUNUM BAĞLANTI LİNKİ: 
https://us02web.zoom.us/j/85117583989?pwd=OEYxcjdCTjNkNWdScHBsQXhjRXNzUT09 

 
 
 
 
 
 
 

Önemli, Dikkatle Okuyunuz Lütfen 
• Kongremizde Yazım Kurallarına uygun gönderilmiş ve Bilim Kurulundan geçen bildiriler için 
    online (video konferans sistemi üzerinden) sunum imkanı sağlanmıştır. 
• Online sunum yapabilmek için https://zoom.us/join sitesi üzerinden giriş yaparak “Meeting ID     
    or Personal Link Name” yerine ID numarasını girerek oturuma katılabilirsiniz. 
• Zoom uygulaması ücretsizdir ve hesap oluşturmaya gerek yoktur. 
• Zoom uygulaması kaydolmadan kullanılabilir. 
• Uygulama tablet, telefon ve PC’lerde çalışıyor. 
•  Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 5 dk öncesinde oturuma bağlanmış olmaları 
    gerekmektedir. 
• Tüm kongre katılımcıları canlı bağlanarak tüm oturumları dinleyebilir. 
•  Moderatör – oturumdaki sunum ve bilimsel tartışma (soru-cevap) kısmından sorumludur. 
 

 
 
 
 

Dikkat Edilmesi Gerekenler  TEKNİK BİLGİLER 
• Bilgisayarınızda mikrofon olduğuna ve çalıştığına emin olun. 
• Zoom'da ekran paylaşma özelliğine kullanabilmelisiniz. 
•  Kabul edilen bildiri sahiplerinin mail adreslerine Zoom uygulamasında oluşturduğumuz oturuma 
    ait ID numarası gönderilecektir. 
•  Katılım belgeleri kongre sonunda tarafınıza pdf olarak gönderilecektir 
• Kongre programında yer ve saat değişikliği gibi talepler dikkate alınmayacaktır 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toplantı  ID:  851 1758 3989 
Şifre: 708663 
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1000-1200 

 

Salon-1 Oturum-1  Moderatör: Dr. Server Sezgin Uludağ 
Dr.Öğr.Üyesi Yunus 
DÖNDER 

TEK MERKEZLİ GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖR 
DENEYİMİMİZ 

Feride ATAY  
Hacer KARAKURT 
Yüsra KUYUMCU 
Ayşenur TUNCER 

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM DİSFONKSİYONU BOYUN 
PROBLEMLERİ, UYKU KALİTESİ, YORGUNLUK VE BAŞ AĞRISI 
ARASI İLİŞKİ 

Opr. Dr. İbrahim Ethem 
ARSLAN 

PROSTAT KANSERİ TEDAVİSİNDE UYGULANAN LAPAROSKOPİK 
RADİKAL PROSTATEKTOMİ AMELİYATI SONRASI FOLEY ÇEKİMİ 
NE ZAMAN OLMALI? 

Şeyho Cem YÜCETAŞ 
Hüseyin KAFADAR 
Safiye KAFADAR 

DEJENERATİF LOMBER SPNAL STENOZ NEDENİYLE OPERE 
EDİLEN 70 HASTANIN SONUÇLARI 

Dr. Server Sezgin Uludağ 
SAFRA KESESİ PERFORASYONU TANI VE TEDAVİ YÖNETİMİ: 18 
HASTANIN RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRMESİ 

Dr .Öğr. Üyesi ERDİNÇ 
TÜRK 
Dr.Öğr.Üyesi MEHMET 
GÜVENÇ 
Dr.Öğr.Üyesi MUSTAFA 
CELLAT 
Dr.Öğr.Üyesi AHMET 
UYAR 
Doç. Dr. MÜSLÜM KUZU 
Dr.Öğr.Üyesi AHMET 
GÖKHAN AĞGÜL 
Doç.Dr. AKIN KIRBAŞ 

RATLARDA METOTREKSAT İLE OLUŞTURULMUŞ DENEYSEL 
TOKSİSİTE MODELİNDE ZİNGERON’UN ETKİLERİNİN 
ARAŞTIRILMASI 

Dr. Öğr. Üyesi Tülin GÜVEN 
GÖKMEN 
Ar. Gör. Dr. Gülfer YAKICI 
Uzm. Vet. Hek. Nevin 
TURUT 
Prof. Dr. Fatih KÖKSAL 

THE CLONAL RELATIONSHIP ANALYSIS OF Mycobacterium bovis 
ISOLATED FROM POSTMORTEM RUMINANT LYMPH BIOPSY 
MATERIALS AND HUMAN CLINICAL SAMPLES BY 
SPOLİGOTYPİNG AND 24-LOCUS MIRU-VNTR METHODS 

Doç. Dr. Bülent ELİTOK 
BUZAĞILARDA ORAL YOLLA YÜKSEK ORANDA KARBONHİDRAT 
VERİLMESİNİN İSHALİN ETİYOLOJİSİNDE ÖNEMLİ ROL 
OYNAYAN BAZI PATOJENLERİN ARTIŞI ÜZERİNE ETKİLERİ 
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1300-1500 

Salon-1 Oturum-2  Moderatör: Doç. Dr. Bülent ELİTOK 
Dr. Öğr. Üyesi Hasan Basri 
SAVAŞ 

AKRİLAMİD TOKSİSİTESİ VE SELENYUMUN SIÇANLARDA 
OKSİDATİF STRESE ETKİSİ 

Dr. Nihat YUMUŞAK STREPTOZOSİN (STZ) İLE UYARILMIŞ DENEYSEL DİYABETİK 
NEFROPATİDE APOPTOTİK HASAR 

Doç. Dr. Bülent ELİTOK 
NEONATAL BUZAĞILARDA KOLOSTRUMUN FARKLI 
TEKNİKLERDE VERİLEMESİNİN SERUM IGG 
KONSANTRASYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

Doç. Dr. Bülent ELİTOK NEONATAL BUZAĞI İSHALLERİNDE SEPİYOLİTİN TERAPOTİK 
ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI 

Öğr. Gör. Dr. Refik Bademci Perianal fistula with laser: Our Experiences in a Tertiary Referral 
Centre 

Op. Dr. Hasan AKBULUT Liver Hydatid Cysts: Our Experiences in a Tertiary Referral Centre 
Res. Assist. Dr. Ahmet AKTI 
Prof. Dr. Abdullah 
KALAYCI 

Evaluation of Stability and Stress Distributions of Different Plate and Screw 
Systems Used for Fixation Purposes in Advancement Genioplasty With 
Finite Element Analysis 

Dr. Öğr. Gör. Abdullah Tok 
ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SİKLUSLARINDA 
MII OOSİT SAYISI, FERTİLİZASYON ORANI VE KLİNİK GEBELİK 
ORANLARININ ANALİZİ 

Dr. Öğr. Üyesi Başak 
BOZTOK ÖZGERMEN 
Araş. Gör. Nihan AVCI 
Dr. Öğr. Üyesi Orhan 
YAVUZ 

MALIGNANT MELANOMA IN A TURKISH HAIR GOAT 

Basti ASADOVA 
DOWN SENDROMLU BIREYLERIN ZEKA DÜZEYLERINI 
ARTIRMADA ERKEN GELIŞIM EGZERSIZLERININ ROLÜ 

 
 

  
07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1600-1830 

Salon-1 Oturum-3  Moderatör: Dr. Öğr. Üyesi Ayşe GÜNEŞ BAYIR 
Öğr. Gör. Dr. Saadet 
BOYBAY KOYUNCU YOGA VE DOĞUM AĞRISI 

Nuray Alaca 
PEKTUS EKSCAVATUMU OLAN HASTALARDA GÖRÜLEN KLİNİK 
SEMPTOMLAR VE POSTÜR BOZUKLUKLARI 
 

Dr .Öğr. Üyesi Erkan 
DOĞAN 

İNEK SÜTÜ PROTEİN ALERJİSİ TANILI İNFANTLARDA ATOPİK 
DERMATİT SIKLIĞI 

Öğr. Gör. Dr. Bennur Koca OKUL ÇOCUKLARINA VERİLEN AFET EĞİTİMİNİN ÖNEMİ 
Dr. Öğr. Üyesi Ayşe GÜNEŞ 
BAYIR 

GIDA HASSASİYETİNİN GIDA GÜVENLİĞİNDEKİ ÖNEMİ 

Uzm. Dr. Burcu Korkut GÖÇÜN BULAŞICI HASTALIKLARIN YAYILMASINDAKİ ETKİSİ 
Betül TAŞPINAR 
Ayşe AKKUŞ 

PULMONER REHABİLİTASYONDA TELEREHABİLİTASYON 
UYGULAMALARI 

Arş. Gör. Kamil İNCE 
Arş. Gör. Bahri BOZGEYİK 

OSTEOARTİT TEDAVİSİNDE GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARINDAN İNTRAARTİKÜLER PRP VE HYALÜRONİK 
ASİT TEDAVİLERİNİN DEĞERLENDİRLMESİ 

Dr. PhD. RN. Ayşegül Yılmaz 
IDENTIFYING THE CAUSES OF MEDICAL ERRORS AND BARRIERS 
TO MEDICAL ERROR REPORTING IN TURKEY 

Öğr. Gör. Ahmet Çapar 
Dr. Öğr. Üyesi Ayşe İnel 
Manav 

HUZUREVİNDE YAŞAYAN YAŞLILARDA YAŞANILAN YER ALGISI 
VE KARŞILIKLI MUTLULUK DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Gaurav Raja Dahal NEPAL’S STRATEGIC HEDGING BEHAVIOUR 
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1000-1200 

Salon-2 Oturum-1 Moderatör: Uzman Dr. ZERRİN ÖZÇELİK 

Enes Kabul 
Dr. Öğr. Üyesi Deniz Acuner 

SAĞLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HİZMET KALİTESİNİN 
HİZMET ALANLAR VE HİZMET SUNANLAR AÇISINDAN ANALİZİ: 
BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİ ÖRNEĞİ 

Dr.Öğr.Üyesi Tuğba Gürbüz 
Op.Dr.Nur Dokuzeylül 
Güngör 

KADIN SAĞLIK PERSONELLERİNİN CİNSEL İŞLEV BOZUKLUĞU 
SIKLIĞI 

Dr. Öğr. Üyesi Mert 
KARTAL 
Dr. Öğr. Üyesi Derya 
TÜLÜCE 
Doç. Dr. Fatma ERSİN 

BİR ÜNİVERSİTEDE AKADEMİSYENLERİN SAĞLIK OKUR 
YAZARLIĞI DÜZEYLERİ: TÜRKİYE ÖRNEĞİ 

Ferruh Taşpınar 
Hüseyin Başeğmez 

ELLE AĞIRLIK KALDIRMA VE TAŞIMA İŞLERİNDE BEL 
SAĞLIĞININ KORUNMASI 

Uzman Dr. ZERRİN 
ÖZÇELİK 

ÇOCUK EV KAZALARINDA NADİR BİR OLGU: AKCİĞERE UZNAN 
DİKİŞ İĞNESİ 

Dr. Öğr. Üyesi Muhammet 
Akif GÜLER 
Dr. Öğr. Üyesi Ahmet 
YILMAZ 

ERZURUM YÖRESİNDE 0-18 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA RUBELLA 
VİRÜS SEROPREVALANSININ ARAŞTIRILMASI 

Dr.Öğr.Üyesi Aslı Karadeniz  
 Dr.Öğr.Üyesi Belkız Öngen 
İpek 
Doç. Dr. Mustafa Erinç Sitar 

COVID- 19 PANDEMİ SÜRECİ ÖNCESİ VE SONRASINDA KAN 
MERKEZİMİZDE KAN ÜRÜNÜ İSTEM SAYILARINDAKİ 
DEĞİŞİMLER 

Pt. PhD. Gokhan Yazici THE EFFECTS OF CORE STABILIZATION EXERCISES ON SEXUAL 
DYSFUNCTION IN FEMALE PATIENTS WITH MULTIPLE 
SCLEROSIS 

Dr. Öğr. Üyesi Mert 
KARTAL 
Dr. Muhammet 
BAYRAKTAR 

HEMŞİRELİK LİSANS EĞİTİMİNİN ÇOCUK İSTİSMAR VE 
İHMALİNİN BELİRTİ VE RİSKLERİNİ TANILAMADA BİLGİ 
DÜZEYİNE ETKİLERİNİN BELİRLENMESİ 

Sharil Sharma 
Gaurav Kumar 

TECHNOLOGICAL MANAGEMENT OF PANDEMIC COVID-19 

Arpit Shailesh 
Taruna 
Ankita Upadhyay 

EXPERIENCING THE PSYCHOLOGICAL EFFECT OF COVID-19 AT 
VARIOUS STAGES OF LIFE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ  
5-7 Haziran 2020, ŞANLIURFA 

 
07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1300-1500 

Salon-2 Oturum-2 Moderatör: Dr. Öğr. Üyesi Yasin Duran 

Bişar AMAÇ KARDİYOPULMONER BYPASS CERRAHİSİNDE HİPERLAKTATEMİ 
İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Dr. Öğr. Üyesi Kezban 
KORAŞ SÖZEN 

CERRAHİ GİRİŞİM GEÇİREN HASTALARDA TABURCULUK 
EĞİTİMİNİN ÖNEMİ 

Op. Dr. Tamer AKAY 
Dr. Öğr. Üyesi Metin 
LEBLEBİCİ 

APPENDİKS VERMİFORMİS’İN İNTRAPERİTONEAL DRENAJ 
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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM DİSFONKSİYONU               
BOYUN  PROBLEMLERİ, UYKU KALİTESİ, YORGUNLUK VE  

BAŞ AĞRISI ARASI İLİŞKİ 
 

Feride ATAY 

Gaziantep Abdulkadir Konukoğlu Sağlıklı Hayat Merkezi 
Hacer KARAKURT 

İskenderum Devlet Hastanesi 
 Yüsra KUYUMCU 

Yaşam Yolu Bakım Merkezi,Şanlıurfa 
 Ayşenur TUNCER 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi  
Özet 
Bu çalışma temporomandibular disfonsiyonu olan bireylerde çene 

fonksiyonelliği, boyun problemleri, uyku kalitesi, yorgunluk ve baş ağrısı etkisini 
araştırmak amacıyla planlandı. Çalışmaya 18-55 yaş arası 106 kadın, 26 erkek olmak 
üzere toplam 132 birey alındı. Bireylerin sosyodemografik bilgilileri alınarak çene 
fonksiyonelliği Çenenin Fonksiyon Kısıtlanma Skalası (ÇFKS), boyun problemleri 
Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (BÖSA), uyku kalitesi Pittsburgh  Uyku Kalite 
İndeksi (PUKİ), yorgunluk Yorgunluk Şiddet  Ölçeği (YŞÖ) ve baş ağrısı Baş Ağrısı 
Etki Testi-6 (BET-6) ile değerlendirildi. Çalışmaya katılan tüm bireylerde TME 
disfonksiyonun da yaşın etksine bakıldığında yaş ile boyun özürlülük arasında 
arasında zayıf ilişki bulunurken, baş ağrısı ve yorgunluk arası ilişki bulunmadı. Çene 
fonksiyon kısıtlaması ile boyun özürlülük arasında orta şiddette, çenenin fonksiyon 
kısıtlılığı ile baş ağrısı, uyku kalitesi ve yorgunluk arasında zayıf şiddette 
korelasyonlarında anlamlı sonuç görüldü. Boyun özürlülüğü ile baş ağrısı ve uyku 
kalitesi arası orta şiddette ilişki görülürken, baş ağrısı ve yorgunluk düzeyinin uyku 
kalitesini orta şiddette etkilediği tespit edildi. Sonuç olarak; TMED’nun boyun ve 
çene fonksiyonelliğini ve uyku  kalitesini olumsuz etkilediği, yorgunluk ve baş ağrısı 
ile ilişkili olduğu görüldü. TMED’nin servikal bölge problemlerini etkilediği 
görülmüştür. TME disfonksiyonu olan bireylerde değerlendirme ve tedavide birçok 
bölgeyi dahil ederek tedavi planı hazırlanmalı ve multidisipliner bir çalışma ekibi ile 
yaklaşılmalıdır. 

 
Abstract 
This research is planned to see how temporomandibular disfunction affects on 

function of jaw, neck problems,quality of sleep, exhaustion and headache. 106 women 
whose ages between 18-55 and 26 men participated in this research. Skale of 
limitations of jaw (ÇFKS) is used for function of jaw, neck disability questionnaire 
(BÖSA) is used for neck problems, Pittsburg sleep quality index(PUKİ) is used for 
quality of sleep, exhaustion intensity scale(YŞÖ) is used for exhaustion and headache 
impact test-6(BET-6) is used for headache. 
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There is no correlation between headache and exhaustion but there is weak 
correlation between age and disability of neck. Middle correlation is found between 
limitation of jaw and neck disability. Weak correlation is found between limitation of 
jaw and exhaustion,headache and quality of sleep. Middle correlation is found 
between disability of neck, headache and quality of sleep. Headache and exhaustion 
affects quality of sleep on middle level. In conclusion; it is proved that 
temporomandibular disfunction affects neck and jaw function and quality of sleep in 
negative way. It is also related with headache and exhaustion. Temporomandibular 
disfunction affects cervical area problems . Multidisciplinary treatment is required for 
the patients who have temporomandibular disfunction. 

 
Giriş ve Amaç 
Temporomandibular eklem çiğneme kasları, baş ve boyun çevresi kasları, 

ligamentler ve dişler gibi yapılardan oluşan kompleks bir yapıdır (1). 
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonları (TMED) görülme oranı % 3,7 ile % 12 
arasında olduğu tahmin edilmekte ve yarısından fazlasının kassal kökenli TMED 
olduğu bildirilmektedir (2,3). Çalışmanın amacı, kassal kökenli TMED olan 
bireylerde çene fonksiyonelliği ile boyun problemleri, uyku kalitesi, yorgunluk ve baş 
ağrısı arası ilişkiyi incelemektir. 

 
Meteryal ve Metod 
Çalışmaya toplam 132 TMED olan bireyler dahil edildi. Bireylerin 

sosyodemografik bilgileri alındı. Çene fonksiyonelliği Çenenin Fonksiyon Kısıtlanma 
Skalası (ÇFKS), boyun problemleri Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (BÖSA), 
uyku kalitesi Pittsburgh  Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), yorgunluk Yorgunluk Şiddet  
Ölçeği (YŞÖ) ve baş ağrısı Baş Ağrısı Etki Testi-6 (BET-6) ile değerlendirildi. 

 
Bulgular 
 İstatistiksel analizinde TMED olan bireylerin % 77.1’inin kadınlardan 

oluştuğu bulundu. Yaş ile boyun özürlülük arasında arasında zayıf ilişki bulunurken, 
baş ağrısı ve yorgunluk arası ilişki bulunmadı (Tablo1). 

 
 Tablo 1. Yaş ile Baş Ağrısı, Boyun Özürlülük ve Yorgunluk arası 

Korelasyon 
 

n=132 
BET-6 

 
r           p 

BÖSA 
 

r           p 

YŞÖ 
 

r           p 
Yaş 0.183      0.035 0.257    0.003* 0.173    0.048 

 *p<0.05; p: Pearson Korelasyon Analizi 
Çenenin fonksiyon kısıtlılığı ile boyun özürlülük arası orta şiddette 

korelasyon, çenenin fonksiyon kısıtlılığı ile baş ağrısı, uyku kalitesi ve yorgunluk 
arasında zayıf şiddette korelasyon olduğu görüldü (p<0.05). Boyun özürlülüğü ile baş 
ağrısı ve uyku kalitesi arası orta şiddette ilişki görülürken, baş ağrısı ve yorgunluk 
düzeyinin uyku kalitesini orta şiddette etkilediği tespit edildi (p<0.05) (Tablo2).  



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 3 

 

 
Tablo 2. Baş Ağrısı, Boyun Özürlülük, Uyku Kalitesi  ve Yorgunluk arası 

Korelasyon 
 

n=132 
 

ÇFKS 
 

r           p 

BET-6 
 

r           p 

BÖSA 
 

r           p 

PUKİ 
 

r           p 
BET-6 0.357  0.000* 1   

BÖSA 0.560  0.000* 0.564  0.000* 1  

PUKİ 0.310  0.000* 0.447  0.000* 0.482  0.000* 1 

YŞÖ 0.373  0.000* 0.227  0.000* 0.391  0.000* 0.344   0.000* 

 *p<0.05; p: Pearson Korelasyon Analizi 
 
Tartışma ve Sonuç 
Çalışmamızın sonucunda TMED’unun kadınlarda daha çok görüldüğü, 

TMED’nun boyun ve çene fonksiyonelliğini ve uyku  kalitesini olumsuz etkilediği, 
yorgunluk ve baş ağrısı ile ilişkili olduğu görüldü.TMED’nin servikal bölge 
problemlerini etkilediği görülmüştür. TMED’u olan bireylerde fizyoterapi 
yaklaşımları, servikal bölgeyi de içine almalı ve aynı şekilde boyun problemi olan 
olguların tedavisinde de TME bölgesinin değerlendirilmesinin ve tedaviye dahil 
edilmesinin yararlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

 
Kaynaklar 
1. Okeson JP. Orofacial pain. In: Guidelines for assessment, diagnosis and 

management. Chicago: Quintessence Publishing Co;113-184,1996. 
2. Dworkin SF, Huggins KH, Le Resche L, et al. Epidemiology of signs and 

symptoms in temporomandibular disorders: clinical signs in cases and controls. 
JADA. 1990;120: 273-281.  

3. Phillips JM. Clinical Implication of sex in acute temporomandibular 
disorders.JADA.2001;132:49-57. 
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ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SİKLUSLARINDA MII 
OOSİT SAYISI, FERTİLİZASYON ORANI  VE  KLİNİK GEBELİK  

ORANLARININ ANALİZİ 
 

Dr. Öğr. Gör. Abdullah Tok 
Sütçü İmam Üniversitesi  

 
Özet 
Zayıf over cevabı (ZOC) olan olgularda IVF sikluslarında, siklus başına 

gelişen follikül sayısı, toplanan MII oosit sayısı, hCG günü estradiol (E2) düzeyi, 
fertilizasyon ve klinik gebelik oranlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
MATERYAL-METOD: Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasında 3. basamak bir 
hastanenin üremeye yardımcı tedavi merkezine başvuran ve IVF uygulanan ZOC 
tanısı koyulmuş olan olgular çalışmaya dahil edilmiştir. 
ZOC tanısı için ESHRE Bologna kriterleri kullanılmıştır: 

1. İleri kadın yaşı (≥40) veya düşük over yanıtı için başka bir risk faktörü  
2. Daha önce düşük over yanıtı öyküsü (konvasiyonel protokolde ≤3 oosit) 
3. Anormal over rezervi testi (AMH<0.5-1.1 ng/mL, AFC<5-7). Bunlardan en 

az iki tanesinin varlığı tanımlamada yeterlidir [1]. Erkek faktörü olan, endometriozisi 
olan, uterin myomu olan, sistemik hastalığı olan kadınlar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Tüm olgularda mensin 2. veya 3. gününde 300 ünite hMG ile başlanıp 
over yanıtına göre doz 450 üniteye kadar arttırılmıştır. ≥16 mm en az 2 follikül 
gelişince 250 mcg rhCG yapılmış ve 36 saat sonra transvajinal ultrasonografi 
kılavuzluğunda yumurta toplama (OPU) işlemi yapılmıştır. Tek follikül gelişen 
hastalarda, intrauterin inseminasyon veya OPU seçenekleri sunulmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen 40 hastanın ortalama yaşı 34,7±5,6 (min-maks: 26-48) 
olarak saptanmıştır. Bazal FSH, bazal estradiol (E2) ve AMH değerlerinin ortalaması 
sırasıyla 8,4±4,9 IU/L (min-maks: 4-22), 41,5±26,0 pg/mL (min-maks: 16-98), 
0,64±0.1 ng/mL (min-maks: 0,5-0,8) olarak saptanmıştır. 
Ortalama stimulasyon gün sayısı 10,2±4,1, ≥14 mm follikül sayısı 5,1±2,5, toplanan 
M2 oosit sayısı 4,7±2,6 ve HCG günü ortalama serum E2 seviyesi 887,1±554,3 
pg/mL, ICSI ile elde edilen 2PN sayısı 2,76±1,6, Siklus başına klinik gebelik oranı 
%22,5 (9/22) olarak saptandı. Fertilizasyon oranı %53,0 (89/168) olarak bulundu. 
AMH ile hastanın yaşı, ≥14 mm follikül sayısı, toplanan oosit sayısı, HCG günü 
serum E2 seviyesi ve bazal FSH, bazal E2 arasında korrelasyon saptanmadı. 
Bazal FSH ile hastanın yaşı, ≥14 mm follikül sayısı, toplanan oosit sayısı, HCG günü 
serum E2 seviyesi arasında anlamlı korrelasyon saptanmadı. 

ZOC olgularda canlı doğum oranları, toplanan oosit sayısı ve elde edilen 
embryo sayısı daha düşük olmaktadır.   Yakın zamanda ve Siristatidis ve ark. [2] 
tarafından ZOC olgularında rekombinan FSH kullanılarak yapılan çalışmada klinik 
gebelik oranı %20, toplanan ortalama MII oosit sayısı 2 olarak bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda toplanan ortalama oosit sayısı daha yüksek saptanmıştır. Bu farklılık 
bizim çalışmamızda ortalama kadın yaşının Siristatidis ve ark.çalışmasına göre daha 
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genç olmasıyla açıklanabilir. Çünkü ZOC olguları arasında, genç olgularda  gebelik 
sonuçlarının ileri yaşa göre daha iyi olduğu bilinmektedir [2].       

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, IVF, zayıf over cevabı 
 

ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SİKLUSLARINDA 
MII OOSİT SAYISI, FERTİLİZASYON ORANI VE KLİNİK GEBELİK 

ORANLARININ ANALİZİ 
Giriş 
İnfertilite; Herhangi bir doğum kontrolü yöntemi uygulamaksızın, 1 yıl 

süreyle, düzenli ilişkiye rağmen gebe kalamama durumudur. İnfertilite  problemi olan 
ailelerin yaklaşık %30’unda erkekte, %30’unda kadında ve %30’unda ise hem erkekte 
hem de kadında problem vardır. Over rezervi kişinin üreme potansiyeli olarak 
tanımlanmakla birlikte, yaş, genetik yada çevresel faktörler gibi birçok faktörden 
etkilenen kompleks bir olaydır. Azalmış over rezervi, mens gören reprodüktif yaştaki 
bir kadının ovarian stimülasyona kötü yanıt vermesi yada kendi yaş grubundaki diğer 
kadınlara göre fekunditesinin azalması olarak ifade edilebilir(1).  Azalmış over 
rezervinin nedeni multifaktöryel ve heterojen olmakla birlikte; genetik, otoimmün, 
enfeksiyöz, metabolik veya iatrojenik nedenlerden kaynaklanabilir. Bunun yanısıra, 
azalmış over rezervli kadınların çoğu altta bilinen herhangi bir neden olmaksızın, 
izole ve sporadik vakalardır(2,3)  

Kötü over yanıtı, gonadotropin ile ovarian stimülasyon sonrası yetersiz matür 
folikül gelişimi ve buna bağlı olarak az sayıda oositin elde edilmesi olarak 
tanımlanabilir. Aynı yaştaki kadınları farklı over rezervine ve üreme potansiyeline 
sahip olmasını açıklayan iki önemli teori vardır. Bu durum, ya her iki overde 
intrauterin yaşamın 18-22. gebelik haftasında ulaşılan maksimum primordial folikül 
sayısının az olması ya da bu aşamadan sonra gerçekleşen primordial folikül kaybının 
çeşitli faktörlerin etkisiyle akselere olması ile açıklanabilir(4-5) Kötü over yanıtının 
prevalansı %5,6-35,1 olarak bildirilmektedir. Kötü over yanıtı arkasındaki gerçek çok 
büyük olasılıkla azalmış over rezervi ve FSH’ya duyarlı folikül sayısındaki azalmadır. 
Normal yanıtlı olgularla karşılaştırıldığında, kötü over yanıtlı hastalarda gebelik 
oranları daha düşük olup, bu oran yaş ve toplanan matür oosit sayısı ile yakından 
ilişkilidir. Literatürde kötü over yanıtlı olguları tanımlayan çok farklı tanı kriterleri 
bulunmakla birlikte, 2011 yılında European Society for Human Reproduction and 
Embryology kötü over yanıtlı olgularla ilişkili çalışma grubu tanımlamayı Bologna 
kriterleri adı altında standardize etmiştir.(6-7) Buna göre, belirtilen 3 tanı kriterinden 
en az ikisinin olması tanı için gereklidir: 

 1-İleri maternal yaş (≥ 40 yaş) veya kötü over cevabı için herhangi bir risk 
faktörü (kemoterapi, radyoterapi, ovarian cerrahi, vs.) varlığı; 

2-Daha önceden yapılan konvansiyonel stimülasyon sonrası ≤3 oosit elde 
edilmiş olması  

 3-Azalmış over rezerv testi varlığı (Antral folikül sayısı < 5-7 ve/veya AMH 
< 1.2 ng/mL). (2) 
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Materyal-Metod 
Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasında 3. basamak bir hastanenin üremeye 

yardımcı tedavi merkezine başvuran ve IVF uygulanan ZOC tanısı koyulmuş olan 
olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Retrospektif bir çalışmadır. 
ZOC tanısı için ESHRE Bologna kriterleri kullanılmıştır. Erkek faktörü olan, 
endometriozisi olan, uterin myomu olan, sistemik hastalığı olan kadınlar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.  

     Tüm olgularda mensin 2. veya 3. gününde 300 ünite hMG ile başlanıp over 
yanıtına göre doz 450 üniteye kadar arttırılmıştır. Siklusun 5. Günü setroreliks  ile 
antagonist protokole başlanmış ve  ≥16 mm en az 2 follikül gelişince 250 mcg rhCG 
yapılmış ve 36 saat sonra transvajinal ultrasonografi kılavuzluğunda yumurta toplama 
(OPU) işlemi yapılmıştır. Tek follikül gelişen hastalarda, intrauterin inseminasyon 
veya OPU seçenekleri sunulmuştur.  

    Toplanan veriler,  Statistical package for Social Sciences version 20.0 
(SPSS IBM Inc., Armonk, NY, USA) programında değerlendirildi. Verilerin 
istatistiksel değerlendirmesinde değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogrov-Simirnov testi ile incelendi.  Devamlı değişkenler için istatistik 
parametreleri ortalama±Standart sapma, kategorik değişkenler sayı veya yüzde ile 
ifade edilecektir. Two-tailed p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilecektir. Bulgular tanımlayıcı istatistikler ve grafikler ile desteklendi. 

      
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 40 hastanın ortalama yaşı 34,7±5,6 (min-maks: 26-48) 

olarak saptanmıştır. Bazal FSH, bazal estradiol (E2) ve AMH değerlerinin ortalaması 
sırasıyla 8,4±4,9 IU/L (min-maks: 4-22), 41,5±26,0 pg/mL (min-maks: 16-98), 
0,64±0.1 ng/mL (min-maks: 0,5-0,8) olarak saptanmıştır. 
Ortalama stimulasyon gün sayısı 10,2±4,1,  ≥14 mm follikül sayısı 5,1±2,5,  toplanan 
M2 oosit sayısı 4,7±2,6 ve HCG günü ortalama serum E2 seviyesi 887,1±554,3 
pg/mL, ICSI ile elde edilen 2PN sayısı 2,76±1.6, Siklus başına klinik gebelik oranı 
%22,5  olarak saptandı.  Fertilizasyon oranı %35,0  olarak bulundu. 
AMH ile hastanın yaşı, ≥14 mm follikül sayısı, toplanan oosit sayısı, HCG günü 
serum E2 seviyesi ve bazal FSH, bazal E2 arasında korrelasyon saptanmadı. 
Bazal FSH ile hastanın yaşı, ≥14 mm follikül sayısı, toplanan oosit sayısı, HCG günü 
serum E2 seviyesi arasında anlamlı korrelasyon saptanmadı. 
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 Mean Standard Deviation 
B Yaş 35,10 5,42 
BOY 161,62 5,17 
KİLO 69,85 14,87 
AMH ,63 ,09 
Bazal FSH 8,4 4,67 
Bazal LH 4,35 6,02 
Bazal E2 41,5 27,38 
Stimülasyon gün sayısı 10,15 3,83 
folikül sayısı 5,00 2,43 
HCG Günü E2 887,18 541,64 
Total oosit sayısı 4,7 2,63 
Hyase sonrası MII sayısı 3,55 2,32 
Total  2 PN sayısı 2,76 1,76 
Total Fertilize oosit sayısı 2,23 1,70 
Hastanın Embriyo Sayısı 2,25 1,77 
Gebelik ,22 ,42 
Ongoing Gebelik ,60 2,13 
Canlı Doğum ,02 ,16 

 
Tartışma 
ZOC olgularda canlı doğum oranları, toplanan oosit sayısı ve elde edilen 

embryo sayısı daha düşük olmaktadır. Biz çalışmamızda tüm olgularda mensin 2. 
veya 3. gününde 300 ünite hMG ile başlanıp over yanıtına göre doz 450 üniteye kadar 
arttırılmıştır. ≥16 mm en az 2 follikül gelişince 250 mcg rhCG yapılmış ve 36 saat 
sonra transvajinal ultrasonografi kılavuzluğunda yumurta toplama (OPU) işlemi 
yapılmıştır. 

ZOC olgularında kullanılan bir diğer preparat olan  letrozolün IVF 
kapsamında kullanımına dair literatürde ne yazık ki yeterli bilgi birikimi 
bulunmamaktadır. Juan A. Garcia-Velasco ve ark.’nın yayınlamış oldukları gözlemsel 
bir çalışmada yüksek doz FSH/hMG antagonist protokolüne  2,5mg/gün letrozol 
eklenmesinin intraovarian androstenedion ve testosteron seviyelerini arttırarak kötü 
over yanıtlı hastalarda IVF siklus sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı daha 
yüksek klinik gebelik oranlarının sağlandığı bildirilmiştir(8) 

Literatürde kötü over yanıtlı hastalarda optimal KOH protokolünü araştırma 
kapsamında “mikrodoz flare up (MF)” protokol ile GnRH antagonist/Letrozol 
protokolü karşılaştıran çalışmada 2008 yılında Schoolcraft W. ve ark.’nın yayınlamış 
oldukları 578 hastalık prospektif kontrollü bir çalışmada mikrodoz “flare up” 
protokolü ile aromataz inhibitörü içeren KOH protokolleri karşılaştırılmış kötü over 
yanıtlı hastalarda daha yüksek devam eden gebelik ve implantasyon oranları 
sağlamasından dolayı mikrodoz “flare up” protokolünün tercih edilmesi 
önerilmiştir(9).  

Fakat 2009 yılında Yaralı ve ark.’nın yayınlamış oldukları 885 hasta ve 1383 
siklus içeren retrospektif vaka-kontrol tasarımlı bir çalışmada mikrodoz “flare up” 
protokolü ile GnRH antagonist/letrozol içeren KOH protokolleri karşılaştırılmış kötü 
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over yanıtlı hastalarda daha yüksek implantasyon, fertilizasyon ve de en az bir adet iyi 
embriyo transferi oranları sağlamasından dolayı GnRH antagonist/letrozol 
protokolünün ICSI hastaları için oldukça etkili olduğu ve de tercih edilmesi gerektiği 
belirtilmiştir(10). 

Bu iki geniş serili çalışmadaki sonuç farkının hasta seçim kriterlerinden ve de 
çalışma yönteminden kaynaklanabileceği belirtilmiş olup her iki çalışmanında seçim 
yanlılığına (bias) açık olduğu belirtilmiştir. Sözü edilen birinci çalışmanın hasta 
grubunda bazal antral folikül sayısı<6 olan hasta sayısı %9 iken, ikinci çalışmada 
%71 olarak belirtilmiştir(10). Sonuçta her iki çalışma da şu noktada kesişmektedir: 
Letrozol/antagonist KOH protokolü IVF/ICSI kapsamındaki kötü over yanıtlı 
hastalarda rahatlıkla kullanılabilen maliyet-etkin ve hasta dostu bir protokoldür(11).  

Yakın zamanda ve Siristatidis ve ark. [2] tarafından ZOC olgularında 
rekombinan FSH kullanılarak yapılan çalışmada klinik gebelik oranı %20, toplanan 
ortalama MII oosit sayısı 2 olarak bulunmuştur.    Bizim çalışmamızda toplanan 
ortalama oosit sayısı daha yüksek saptanmıştır. Bu farklılık bizim çalışmamızda 
ortalama kadın yaşının Siristatidis ve ark.çalışmasına göre daha genç olmasıyla 
açıklanabilir. Çünkü ZOC olguları arasında, genç olgularda gebelik sonuçlarının ileri 
yaşa göre daha iyi olduğu bilinmektedir [2]. 

Literatürdeki diğer çalışmaları da bu kapsamda incelersek kötü over yanıtlı 
hasta popülasyonlarının ciddi anlamda farklılık gösterdiği ve de bu kapsamda 
sonuçların ortak bir konsensus oluşturmaktan uzak olduğunu söyleyebiliriz. 
Literatürde ne yazık ki, kötü over yanıtlı hastaların tedavi algoritmaları hakkında 
oldukça tartışmalı yayınlar yer almaktadır ve hala bu özellikli hasta grubunda 
optimum KOH protokolü kapsamında ortak bir görüş birliğine varılamamıştır (12-13) 
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GÖÇÜN  BULAŞICI  HASTALIKLARIN  YAYILMASINA  ETKİSİ 
      

 Uzm. Dr. Burcu Korkut 
          Karabük Toplum Sağlığı Merkezi 

Özet 
Çok eski zamanlardan beri halk sağlığının her tür nüfus hareketliliğinden 

etkilendiği bilinmektedir. Bulaşıcı hastalıklar epidemiyolojisi açısından bakıldığında 
da göç sırasında ve sonrasında  sıtma, akut solunum yolu enfeksiyonları, tüberküloz, 
meningokok enfeksiyonu, hepatit  ve HIV/AIDS gibi enfeksiyon hastalıkları en sık 
gözlenen hastalık ve ölüm nedenleri arasındadır. Sağlık hizmeti sunan tüm 
basamaklarda görev yapmakta olan sağlık çalışanları  günümüz  dünyasında  
gündemde olan göç etme süreci ile ilişkili enfeksiyonları tanımak,  teşhis ve yönetimi 
konusunda farkındalık  sahibi  olmak  durumundadır.  Mevcut  çalışmada  2012-2017 
tarihleri arasında  Türkiye’deki göçmenler ve onlar ile  ilişkilendirilen bulaşıcı 
hastalıklar  hakkında  bilgi  vermek ve önerilerde  bulunmak hedeflenmiştir. Bu  
doğrultu da   göçmenlerin  yaşadığı  bulaşıcı hastalıklara yönelik raporlar ve yayınlar 
incelenmiş ve  sonuçları bu derleme  çerçevesinde  bir araya  getirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Göç,Göçmen, Bulaşıcı Hastalıklar 
 
Giriş 
Göç  uluslar  arası bir sınırda ya da bir ülke içinde ki bir nüfus hareketi 

sürecidir ve küresel olarak  çoğunluğu kadın olmak üzere  her yıl 5‐15 milyon kişi 
farklı bir ülkede ikamet etmek için uluslararası bir sınırı geçmektedir (1,2). Göç, 
insanların ulusal  veya uluslararası olarak yerinden edilmesi olarak da tanımlanabilir 
(3) ve genellikle kalıcı veya yarı kalıcı bir ikamet  değişikliğidir. 5543 sayılı İskân 
Kanunu’na göre göçmen: “Türk soyundan ve Türk kültürüne bağlı olup, yerleşmek 
amacıyla tek başına veya toplu halde Türkiye'ye gelip bu Kanun gereğince  kabul 
olunanlardır” şeklinde tanımlanmıştır (4). Uluslararası  düzeydeki  tanıma 
baktığımızda ise kendi özgür iradesiyle bir yerden bir yere göç eden bireye göçmen 
denilmektedir. Birleşmiş Milletlere göre ise bir kişinin göçmen olabilmesi için göç 
ettiği yerde en az 1 yıl yaşaması gerekmektedir. Birleşmiş Milletler Mültecilerin 
Hukuki Statüsüne İlişkin 1951 Sözleşmesi’ne  göre mülteci; “Irkı, dini, milliyeti, belli 
bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi düşünceleri  nedeniyle zulüm göreceği 
konusunda haklı bir korku taşıyan ve bu yüzden ülkesinden ayrılan ve korkusu 
nedeniyle geri dönemeyen veya dönmek istemeyen kişi olarak tanımlanmaktadır (5). 
Buna göre yaşamına devam edebilmek için zorla yerlerinden edilen kişilerde mülteci 
olarak kabul edilmektedir. Türkiye’de mülteci sayılabilmek için Avrupa 
Ülkeleri’nden gelmek ve 1951 Cenevre Sözleşmesi’nin 1. Maddesindeki şartları 
sağlamak gerekmektedir(6). Sığınmacı;  Göç Terimleri Sözlüğünde bir ülkeye 
mültecilik statüsüne ilişkin başvuruda bulunmuş olup sonucu bekleyen kişi olarak 
geçmektedir(7). Olumsuz karar çıkması  sonucunda  bu kişiler sınır dışı 
edilebilmektedirler (7). Yabancı bir toprakta barışçıl amaçlı kişinin can güvenliğinin 
sağlandığı barınma durumuna “misafir” denilmektedir (8).  Ev sahipliği konumundaki 
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kişi ya da ülke bu misafirliği istediği zaman bitirebilir (8). Misafirlik bireye başka 
ülkede kalma hakkı vermemektedir(8). Yetkililerce ülkemizdeki   göçmenlere  
“misafir” statüsü verilmiş (8) ancak daha sonra bu statü değiştirilerek “geçici 
korunma” statüsü oluşturulmuştur(8).  Geçici Korunma  başka bir ülkeye göç eden 
bireyin geri gönderilmemesi ve acil olan tüm ihtiyaçlarının  karşılanmasına  yönelik   
çalışmalar  sonucunda  oluşmuş  bir statüdür. Bu statüden  yararlanılabilmesi  için 
ülkemize  gelen göçmenlerin  T.C.  İçişleri Göç  Bakanlığı  İdaresine varlıklarını  
bildirmesi  gerekmektedir. Kayıt yaptırmayan   göçmenler  bu hizmetten 
yararlanamamaktadırlar. 

 Göçün coğrafi olarak yer değiştirme noktasına işaret etmesinin yanı sıra  
sosyal, politik, kültürel ve çevresel boyutları da  mevcuttur.  Göç  nüfus değişikliğinin 
önemli bir nedeni olabilmektedir. Bir ülkede yaşayan insanlar  iş bulabilmek ve 
sosyo‐ekonomik koşullarını iyileştirebilmek  yani finansal nedenlerle  ülke içinde 
kırsal alanlardan  kentsel alanlara  ya da  bir ülkeden başka bir ülkeye göç edebilirler. 
Son yıllarda  dünyada  artan savaşlar  önemli bir göç nedeni olarak ortaya  
çıkmıştır(9,10). 

2020 yılı itibariyle  dünya  genelinde  uluslararası  göçmen sayısı 272 milyona 
(dünya nüfusunun %3,5 kadarı) ulaşmıştır. Bu nüfus grupları, ilgili ev sahibi  
nüfuslara  oranla  daha yüksek fiziksel ve zihinsel hastalık oranlarıyla  karşı karşıyadır 
(11). Dünyadaki küreselleşmenin doğrudan veya dolaylı etkileri, bölgesel çatışmalar, 
yoksulluk, teknoloji ve ilgili ulaşım ve iletişim fırsatları nedeniyle göçmen sayısı gün 
geçtikçe artmaktır (12).  Tablo 1’de uluslararası göçmen sayısının dünya nüfusuna 
oranın artığı görülmektedir( 13,14). 

Tablo 1. Uluslararası   Göçmen Sayısının  Yıllara  Göre  Değişimi  
Yıl Göçmen sayısı Dünya Nüfusuna Oranı % 

2000 172,703,309 2,8 
2005 191,269,100 2,9 
2010 221,714,243 3,2 
2015 243,700,236 3,3 

 
Göçler Bulaşıcı Hastalıkları Nasıl Etkiler 
 
Göçün Tarihi 
Üzerinde yaşadığımız coğrafya uzun yıllar boyunca  farklı  göç senaryolarına  

maruz  kalmıştır. Balkan Savaşları’ndan  sonra  Anadolu’ya  göçlerin fazlalaşmasıyla 
birlikte  Birinci Dünya Savaşı esnasında Osmanlı Devleti’nde kolera, tifüs, veba, 
frengi gibi salgın hastalıklar hızla yayılmıştır (15). Salgın hastalıklar cephedeki 
askerleri ve sivil halkı büyük oranda etkilemiştir(15). Sivil halk arasında salgın 
hastalıklardan  dolayı  gerçekleşen ölümler cephede hayatını kaybeden askerlerin 
sayısından fazladır(15). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa  Ofisi’nin raporuna göre;  göç 
ve bulaşıcı hastalıkların taşınması arasında bir ilişki olduğuna ilişkin yaygın bir algı 
olmasına rağmen, aralarında sistematik bir ilişki bulunmamaktadır(16).  Fakat  
oluşturduğu  olumsuz yaşam şartları ile göç, hastalıkların  yayılması  ve başka 
ülkelere de sıçramasında  etkili bir faktördür. Temiz su kaynağının yetersiz olması  
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hijyen eksikliğini ve hastalıkların yayılımının kolaylaşmasını da  beraberinde  
getirmektir. Bu da göçü dolaylı yollarla bulaşıcı hastalıklar ile ilişkilendirir.  

 
Göç ve Enfeksiyon Riski  
Göç öncesi, göç aşaması ve göç sonrasına ait bazı faktörler riski artırmaktadır. 

Bireysel faktörler ve geldiği ülke şartları  enfeksiyon riskini belirleyen faktörlerdir. 
Göç  öncesine ait faktörler; göçe iten genetik özellikler, fiziki çevre, kişisel sağlığı 
etkileyebilecek inanç ve davranışlar, okur yazarlık, ek hastalık varlığı, sağlık 
hizmetine ulaşım, aşı öyküsü  gibi bireysel faktörlerdir. Orijin ülkeye ait bulaşıcı 
hastalık prevalansı, vektörlerin bulunması, sanitasyon, gıda güvenliği ve sağlık alt 
yapısı sorunları da  enfeksiyon riskini etkilemektedir. Orijin ülke ile gelinen ülkeye ait 
bulaşıcı hastalık prevalansının farklı olması kişinin duyarlılığını belirlemektedir. Göç 
aşamasına ait faktörler; kötü beslenme, kötü hijyen, sağlık hizmetine erişimin ve 
aşılamanın kesintiye  uğraması, kalabalık olumsuz koşullar , çeşitli fiziksel ve 
psikolojik stresörler, göçmen statüsü, mevcut sağlık durumu, ekonomik kaynaklar, 
göçün süresi ve büyüklüğü, transport şekli  ve geçilen ülkelerdeki sağlık koşulları 
olarak sayılabilir. Genel ulaşım yollarını kullananlarda ve düzenli göçmenlerde 
enfeksiyon riski daha azdır. Tersine düzensiz göçmenlerde ve kaçakçılığa maruz  
kalanlarda  risk daha fazladır. Göç sonrasına ait faktörler;  genetik özellikler, göçmen 
statüsü, sağlığı  etkileyebilecek inanç ve davranışlar, ek hastalık varlığı ve yolda 
kazanılan hastalıklar bireysel  özelliklerden  kaynaklanan faktörlerdir.  Ülkedeki  
hastalık prevalansları, kalış süresi, yaşam koşulları, kamp koşulları, barınma, iş  
edinme, sosyal ve  ekonomik faktörler, sağlık hizmetine ulaşabilme, kültürel ve 
hijyenik farklılıklar ve eğitim durumu etkileyen diğer faktörlerdir. Orijin ülke ve 
hedef ülke arasında hastalık prevalansının farklı olması bulaşıcı hastalıkları farklı 
yönde etkileyebilir. Prevalansı düşük olandan yükseğe gelen kişinin hastalanma riski 
artar. Tersi durumda ise gelen kişinin hastalığı yayma riski yükselir. Prevalansların 
benzer olması durumunda hastalık yükü artar. Kadınlar, çocuklar ve yaşlılar 
enfeksiyonlar daha duyarlıdır. Aşısız çocuk veya adölesanlar ve kayıt dışı yaşayanlar 
da risk grubu olarak kabul edilir. 

 
Göçe Bağlı Ortaya Çıkan  Önemli  Bulaşıcı Hastalıklar 
Tüberküloz: Göçmen popülasyonun çoğu  tüberküloz  prevalansının  yüksek 

olduğu ülkelerden gelmekte, gelişmiş ülkelerde göçmen toplulukları arasında daha 
fazla görülmektedir. Etkin tüberküloz kontrol programları olmazsa ulusal hastalık 
kontrol ve eliminasyon  programlarına olumsuz etkisi olmaktadır. Göçmenlerden 
toplumdaki diğer kişilere geçişi azdır. Suriye’nin tüberküloz  prevalansı ülkemize çok 
yakındır. Yapılan taramalarda da benzer sonuç elde edilmiştir. Bununla birlikte 
kalabalık yaşam koşulları, sağlık hizmetine erişimin bilinmemesi gibi pek çokf aktör 
insidansı etkileyebilir. İyi bir öykü, risk gruplarının belirlenmesi, erken tanı-tedavi 
önem kazanmaktadır. Tedaviye uyum çok önemlidir, hastaların yakın izlemi gerekir. 
Sağlık Bakanlığının 2017 yılı faaliyet raporunda yer alan bilgiler ışığında hazırlanan 
Tablo 2’de Tüberküloz yabancı vaka sayısının yıllara oranla arttığı 
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görülmektedir(16,17).Tüberküloz vakası görülen göçmenler  Toplum Sağlığı 
Merkezlerinin Verem Savaş Dispanseri biriminde kayıt altına alınarak, takip ve tedavi 
edilmektedir( 16,17) . Erken tanı, aktif tüberküloz hastalarının takibi ve tedavisi, 
latent   asemptomatik  tüberküloz tespiti, temaslıların takibi göçmen gruplar arasında 
görülen önemli problemler arasındadır .   

Tablo 2. Yıllara Göre Tüberküloz Vaka Sayısı Türkiye (2012-2016)  
                                                      Vaka   Sayısı 

Yıl Yerli Yabancı Toplam 

2012 14.156 249 14.405 
2013 12.703 467 13.170 
2014 12.331 777 13.108 
2015 11.703 847 12.550 
2016 11.305 881 12.186 

 
HIV ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar: Yapılan çalışmalar  göç edenler 

arasında HIV enfeksiyonu  prevalansının düşük olduğunu göstermektedir. Bununla 
birlikte yaşam koşulları, çalışma koşulları, sosyal kültürel normlar, dil bariyeri, göç 
yollarına bağlı olarak cinsel yolla bulaşan hastalıklar göçmenler arasında tehdit 
oluşturmakta ve göçmenler bu açıdan hassas gruplar arasında yer almaktadır. İyi bir 
öykü alınması ona göre test ve yaklaşımın planlanması gerekmektedir. Ayrımcılık bu 
hastalıkların yayılımını arttırmaktadır,  bireysel sağlığa da zarar vermektedir. Benzer 
şekilde  Ortadoğu’da  Hepatit B  ve Hepatit C   prevalansı  yüksek değildir. Tarama 
stratejilerinin risk grubuna göre oluşturulması gerekmektedir. 

Aşıyla Önlenebilir Hastalıklar:  Hepatit A, hepatit B, kızamık, suçiçeği, 
kabakulak, kızamıkçık, difteri, tetanoz, boğmaca, poliomyelit  gibi aşıyla önlenebilir  
hastalıklar  aşılanma oranı düşük toplumlarda ve  bağışıklanmamış  bireylerde risk 
oluştururlar. Savaş, kargaşa  gibi durumlarda aşılanma oranı düşmektedir ve  özellikle 
çocuklarda rutin aşılamalar yapılamaz hale  gelebilmektedir . Göçmen popülasyonu  
bu hastalıklar açısından  büyük  risk altındadır. Aileler aşılama programlarının  
farkında olmayabilirler bu nedenle  aşılama öykülerinin iyi bir şekilde alınması 
gerekir. 

KIZAMIK: Sağlık Bakanlığının 2017 yılı faaliyet raporundan edinilen bilgiler 
ile hazırlanan tablo 3’de Kızamık vaka sayısının  2013  yılında büyük artış gösterdiği 
ortadadır (19). Başarılı aşılama kampanyaları ile bu sayısı ilerleyen yıllarda 
gerilemiştir. 

Tablo 3. Yıllara Göre Kızamık Vaka Sayısı, Türkiye  (2012-2016)                                                           
Vaka Sayısı 

Yıllar Yerli Yabancı Toplam 

2012 318 31 349 
2013 6.731 674 7.405 
2014 451 114 565 
2015 235 107 342 
2016 0 9 9 
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AFAD’ın  2013 yılında yayınladığı rapora göre  kamp dışında yaşayan 
çocukların kamp içinde yaşayan çocuklara göre bağışıklama  oranlarının   daha  düşük 
olduğu görülmektedir(20).  Bu da Türkiye için ayrı bir tehdit unsurudur. Barınma 
kamplarında misafir edilen Suriyelilerde kızamık hastalığı ile beraber bir takım deri 
hastalıklarına da rastlanmaktadır(19).  

Çocuk Felci (Polio):  Bir diğer tehdit sayılan bulaşıcı hastalık ise çocuk felci 
(polio) ‘dir. 2011 yılında Suriye’de %90 olan polio aşılama oranı savaş ile beraber 
2012 yılında %68’e kadar gerilemiştir(21). AFAD’ın  2013 yılında yayınladığı rapora  
göre Türkiye’de kamplarda yaşayan Suriyeli çocukların dörtte biri ve kamp dışında 
yaşayan Suriyeli çocukların ortalama %45’inin çocuk felci aşısı olmadığı 
görülmektedir(20). Bu durum ciddi bir sağlık tehdidi oluşturmaktadır. Türkiye 
bağışıklama başarısı sayesinde son 19 yılda çocuk felci olmayan bir ülke olarak 
onaylanmıştı. Çocuk felci salgının oluşmasına karşı Batı Şeria, Gazze Şeridi, Irak, 
Lübnan, Mısır, Suriye, Türkiye ve Ürdün toplu acil müdahale  kapsamında  yer  alan 
yedi ülke ve bölgedir(22). Hastalığın virüsü komşu ülkelerde  yaygındır. Suriyeli 
misafir çocuklar arasında  çocuk felci aşısı olmayanların yüksek  yüzdesi 
Türkiye’deki çocukları riske atmaktadır ve bu virüs Türkiye’de  tehlike  
oluşturmaktadır. Bunun yanı sıra  Dünya  Sağlık Örgütü’nün 2018 yılında yayınladığı   
raporda Suriye’den 2018 yılında çocuk felci ile ilgili hiç vaka görülmemiş olup 
toplam  vaka sayısı 74’te kalmıştır. Suriye’de 13 valilikte bir aşılama turu devam 
etmektedir. Kampanya  5 yıldan kısa sürerek 2,4 milyon çocuğa ulaşmayı 
hedeflemektedir (23). 

Şark Çıbanı (Leishmania):  Türkiye’ de 2017 yılında 1.583  vaka  görülmüş  
olup  bunun 842 tanesinin yabancı uyruklu olduğu  bilinmektedir(24). Şanlıurfa’da 
2013 yılında 1800, 2014 yılında 1400 adet şark çıbanı vakası görülmüştür(25). Bunun 
akabinde Şark  Çıbanı  (Leishmania) hakkında uzmanlardan oluşan bir ekibin 
kurulduğu, haftada minimum bir kez kamplara gidip tanı ve tedavi çalışmaları 
yapıldığı belirtilmiştir(25). Gaziantep Üniversitesi  Tıp Fakültesi’nde  Nisan 2014 
tarihinde Şark Çıbanı polikliniği kurulmuştur (25). Bu polikliniğe ayda yaklaşık 35 
vaka yönlendirilmekte olup, bu vakaların tedavilerinin planlanarak gerçekleştirildiği  
belirtilmiştir (25). Vakaların %95’ten fazlası Suriyeli misafirlerin olmasına karşın 
yerli  vakaların varlığının da önemli sayıda olduğu  vurgulanmıştır (25). Özellikle 
Gaziantep’te  bulunan Karkamış Kampı’nın su kenarında kurulmuş olması nedeniyle 
sıtma ve şark  çıbanı vakaları açısından yüksek riskin varlığı   belirtilmiştir (25).  
Midyat ve Harran kampına  bakıldığında  poliklinik  başvurularında   sıklıkla görülen 
hastalıklar;  ÜSYE, akut gastroenteritler, diş hastalıkları, paraziter  hastalıklar,vajinal  
hastalıklar, doğum, şark çıbanı olduğu bilinmektedir (24). Hem Midyat hem de 
Harran kamplarında  gastroenterit   vakalarının ve  paraziter   hastalıkların yoğunluğu; 
kişisel ve gıdasal  hijyen sorunlarının varlığını göstermektedir(24). Ülkemizdeki 
kamplarda  sağlıkla  ilgili  yapılan çalışmalara  baktığımızda  aşılar   (D0BT-
Td,Kızamık,Polio,Hepatit)  yapılmakta olup aşı  izlem kartları verilmektedir 
(25).Hamileler ve bebekler için  izlem kartları oluşturulmuştur. Şark Çıbanı  olan 
vakalar gözlem altına alınarak tedaviye  başlanılmaktadır. Ateşi 37°C üzerinde olan  
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vakalar  Sıtma olasılığına  karşı kaydedilmektedir( 25). Kamp dışında ise güneydoğu 
sınırındaki   Kilis’te  Polio (çocuk felci) salgını riskinin ortadan kaldırılması için 
haneler dolaşılarak   0-59 aylık çocuklara aşılama yapılmaktadır(23). Suriyeli   
sığınmacılara  Kilis ilinde konteyner kentte ve il içinde yaşayanlara   yapılan aşı 
çeşitleri ve aşı dozları Tablo 3’de verilmiştir(23).  

 
Tablo 3. Suriyeli Misafirlere Kilis’te Yapılan Aşılama Hizmetleri İstatistikleri 

Konteyner Kentte 
Yapılan 

Konteyner Kentte 
Yapılan  Aşılar 

Kilis İçinde Yaşayan Suriyelilere 
Yapılan Aşılar 

POLİO 12.577 4.306 16.883 
K.K.K(Kızamık-
Kızamıkçık-Kabakulak) 4.561 4.599 9.160 

Hepatit A 4.145 85 4.230 
5’li Aşı (DaBT-İPA-
Hib) 

1.192 1.071 3.003 

KPA (Konjuge 
Pnömokok) 1.432 815 2.247 

Hepatit B 1.206 966 2.172 
4’lü Aşı 1.080 40 1.120 
Gebe TT 819 130 949 
BCG 220 69 289 
Toplam 27.972 12.081 40.053 

 
Sonuç ve Öneriler   
Göç, evrensel bir olgudur ve tüm uluslarda meydana gelebilir. Göç süreci hem 

nitel hem de nicel olarak oldukça heterojen bir süreçtir. İnsanlar;  eğitim almak, daha 
iyi iş olanaklarına  sahip olmak, geleceklerini  iyileştirmek, siyasi ve/veya dini 
zulümden kaçınmak için göç edebilmektedirler.  Göçün, göçmenler üzerindeki  
etkileri, göçün doğasına, ölçeğine ve nedenlerine bağlıdır. Göç olayının varlığı  
doğrultusunda; tüm sınır boyunca denetlemelerin arttırılması ve kontrolsüz geçişin 
önlenmesi , giriş noktalarında  ve  yaşam  alanlarında  sağlık ve diğer hizmetlerin  
arttırılması,  bulaşıcı hastalıklar ile ilgili  stratejik ve eylem planlarının 
hazırlanmasının sağlanması, göçmenlerin demografik görünümü, yaşam  koşulları, 
sağlık durumu takipleri, enfeksiyon/salgın çıkmasına zemin hazırlayan faktörler 
düzenli olarak takip edilmeli,  tarama, aşılama, eğitim (hijyen-bulaş), vektörlerle 
mücadele ve erken müdahale  kavramlarının   enfeksiyonlarla mücadele  kapsamına  
dahil edilmesi  yani bulaşıcı hastalıklar  açısından risk oluşturabilecek faktörler ve 
kişiler belirlenerek takip ve tedavi altına alınmalıdır. 
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Özet 
Kronik solunum rahatsızlığı bulunan ve günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede problem yaşayan ya da gerçekleştiremeyen bireylerde, hastalığın 
belirtileri üzerinde uygulanan pulmoner rehabilitasyon kanıta dayalı ve multidisipliner 
bir tedavi yöntemidir. Rehabilitasyonun etkinliğini etkileyebilecek hastaların ulaşım 
problemleri, maddi yetersizlikleri, bulundukları şehirde rehabilitasyon hizmetinin 
bulunmaması, zaman kısıtlılığı, hastalığın seyri ve ev egzersizlerinin doğru 
yapılamaması gibi problemler ile karşılaşılmaktadır.   

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle telefon, internet, video-konferans 
araçları gibi yöntemler kullanılarak telerehabilitasyon tekniği geliştirilmiş ve 
hastaların seanslara ulaşımını kolaylaştırdığı bildirilmiştir. Telerehabilitasyon; evde, 
evde rehberli, toplumsal, toplumsal rehberli ve telekonsültasyon olarak 5 başlıkta 
incelenmektedir.  

KOAH’lı bireylerde yapılan bir çalışmada telerehabilitasyon uygulamaları 
sonrası fiziksel aktivite seviyelerinde gelişmeler bildirilmiştir. Benzer şekilde video-
konferans tekniğiyle gerçekleştirilen bir çalışmada ise yaşam kalitesi ve egzersiz 
düzeyinde olumlu sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir. 2 yıllık telerehabilitasyon 
uygulaması sonucunda KOAH’lı bireylerin adım sayısında ve motivasyonunda artış 
olduğu vurgulanmıştır. Bir başka çalışmada; standart tedaviyle karşılaştırıldığında 
telerehabilitasyonda anlamlı bir farklılık elde edilmemiş olup iki grupta da iyileşmeler 
görüldüğü belirtilmiştir. Benzer şekilde Thomas ve ark. rutin pulmoner 
rehabilitasyona ilaveten tablet ile yapılan bir uygulamada semptomların seviyesinde 
farklılık bulunamadığı ancak tablet ile çalışan grubun motivasyonunun daha yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir. Astım, KOAH ve interstisiyel akciğer hastalığına sahip 
bireylerle yapılan bir çalışmada ise sosyalleşmenin arttığı ve sağlık çalışanlarının 
takibini kolaylaştırdığı bildirilmiştir. 

Sonuç olarak, telerehabilitasyon uygulamaları pulmoner rehabilitasyonun evde 
sürdürülmesi, bireylerin rehabilitasyon hizmetine daha kolay ulaşması ve sağlık 
profesyonellerinin hastaları takibi açısından önemlidir. Literatür incelendiğinde 
standart tedavilere göre egzersizlerin etkinliği ve devam ettirilmesi açısından standart 
rehabilitasyon seanslarına eşdeğer olduğu veya daha iyi yanıtlar elde edildiği 
belirtilmektedir. Hastaların etkilenim seviyesine bağlı olarak uygun teknik seçilmesi 
ve gerekli önlemler alınması koşuluyla telerehabilitasyon müdahalelerinin pulmoner 
rehabilitasyonda önemli avantajları olduğu düşünülmektedir. 
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TELEREHABILITATION INTERVENTOINS IN PULMONARY 

REHABILITATION 
Abstract 
Pulmonary rehabilitation applied on the symptoms of the disease is an 

evidence-based and multidisciplinary treatment method in individuals who have 
chronic respiratory disease and who are unable to perform daily life activities. 
Problems that may affect the effectiveness of rehabilitation such as transportation 
problems, financial deficiencies, lack of rehabilitation service in the city where they 
are located, time constraints, the course of the disease and the inability to perform 
home exercises are encountered.  

Today, with the advancement of technology, telerehabilitation technique has 
been developed by using methods such as telephone, internet, video-conference tools 
and it has been reported that it facilitates the access of patients to the sessions. 
Telerehabilitation are examined under 5 subheading such as at home, home-guided, 
social, social-guided and teleconsultation.  

In a study conducted in individuals with COPD, improvements in physical 
activity levels were reported after telerehabilitation. Similarly, in a study conducted 
with video-conference technique, it was stated that positive results were obtained at 
quality of life and exercise level. 

As a result of the 2-year telerehabilitation application, it was emphasized that 
there was an increase in the number of steps and motivation of individuals with 
COPD. In another study; compared with standard treatment, no significant difference 
in telerehabilitation has been achieved, and it has been stated that there are 
improvements in both groups. Similarly, Thomas et al. in addition to routine 
pulmonary rehabilitation, they stated that there was no difference in the level of 
symptoms in an application with the tablet, but the motivation of the group working 
with the tablet was higher. In a study with individuals with asthma, COPD and 
interstitial lung disease, it was reported that socialization increased and facilitated the 
follow-up of healthcare professionals.  

Consequently, telerehabilitation practices are important for maintaining 
pulmonary rehabilitation at home, for individuals to access rehabilitation services 
more easily and for health professionals to monitor patients. When the literature is 
analyzed, comparing to standard treatments it is stated that it is equivalent to standard 
rehabilitation sessions or better responses are obtained in terms of effectiveness and 
maintenance of exercises. Depending on the status of patients, telerehabilitation 
interventions are considered to have important advantages in pulmonary 
rehabilitation, provided that appropriate techniques are selected, and necessary 
precautions are taken. 

Keywords: Rehabilitation, Telerehabilitation, Telemedicine, Pulmonary 
Diseases 
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1. GİRİŞ 
Pulmoner rehabilitasyon; nefes darlığı, günlük yaşantıda zorluk, yaşam 

kalitesinde olumsuz etkilenme ve egzersiz performansında zayıflamalar olan farklı 
yaşlarda bulunan bireylerde, dünyada mortalite oranında 3. sırada yer alan solunum 
rahatsızlıklarından; kronik obstrüktif akciğer hastalığı, intertisiyel akciğer hastalığı, 
astım, bronşektazi, nöromusküler bozukluklar, organ nakilleri, kistik fibrosis ile diğer 
akciğer rahatsızlığı olan bireylerde ve preoperatif ve postoperatif dönemde 
uygulanabilmektedir [1,2]. Literatürde hastaların belirti ve bulgularının 
iyileştirilmesinde, sürecin yavaşlatılmasında, oluşabilecek komplikasyonların riskinin 
azaltılmasında, egzersiz kapasitesinin geliştirilmesinde, hastalığın alevlenmesinin 
engellenmesi ve tedavisinde, mortalite oranının düşürülmesinde, psikososyal sağlığın 
iyileştirilmesinde, kas kuvvetlerinin arttırılmasında, yaşam kalitesi ve günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımsızlığın arttırılmasında pulmoner rehabilitasyonun yararlı olduğu 
belirtilmektedir [3]. 

Pulmoner rehabilitasyon seanslarının gerçekleştirilmesi ve sürdürülmesi 
sırasında hastalık seviyesi, zaman, maddi durum, erişim zorlukları nedeniyle alternatif 
bir yöntem olarak telerehabilitasyon uygulamaları kullanılmaya başlanmıştır [4]. 
Teletıp uygulamaları Amerikan Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA) tarafından astral 
uçuşlar sırasında tıbbi müdahaleler için planlanmış ve toplum arasında önemli bir yer 
edinmiştir. Daha sonra 1959 yılında Nebraska Üniversitesi, 1961’de Nebraska 
Üniversitesinden ruhsal rahatsızlıklar hastanesine, 1988’de Ermenistan depreminde 
uygulamalar gerçekleştirilmiş olup 1991 tarihinde Georgia Tıp Fakültesinde Teletıp 
Şebekeleri oluşturulmuş ve 1996’da Telerehabilitasyon olarak son halini almıştır 
[5,6,7]. 

 
2. MATERYAL VE YÖNTEM 
Sınıflandırma 
Telerehabilitasyon; mesaj sistemleri, telefon ile görüşme, video kayıtları, 

videokonferans, sanal oyun araçları kullanılarak gerçekleştirilebilmektedir. Genel 
olarak beş alt türde toplanmaktadır;  

Evde Telerehabilitasyon; rehabilitasyona ihtiyacı olan bireye ön eğitim 
verildikten sonra evinde, herhangi bir sağlık profesyoneli bulunmadan rehabilitasyon 
yazılım sistemleri veya video kayıtlarıyla seansın gerçekleştirilmesidir. 

Evde Rehberli Telerehabilitasyon; benzer şekilde evde telerehabilitasyon 
hizmeti ile aynı koşulların bulunduğu ancak bireyin seanslarına bir sağlık 
profesyonelinin eşlik ettiği rehabilitasyon yöntemidir. Genellikle taşra bölgelerinde 
uygulanmaktadır. 

Toplumsal Telerehabilitasyon; hastanın tedavi hizmetini aldığı merkezden 
(klinik, hastane, rehabilitasyon merkezi) pulmoner telerehabilitasyon alabileceği 
merkeze (klinik, hastane, rehabilitasyon merkezi) iletişim kurulmasıyla gerçekleşen 
yöntemdir. 
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Toplumsal Rehberli Telerehabilitasyon; bir önceki teknikte bulunan aynı 
koşullar mevcut iken hastanın seanslarına bir sağlık profesyonelinin (doktor, 
fizyoterapist) eşlik ettiği telerehabilitasyon versiyonudur. 

Telekominikasyon; hastayı takip eden sağlık profesyonelinin konu ile ilgili bir 
uzman sağlık profesyoneli arasında fikir alışverişi amacıyla kullanılan yöntemdir. 
Literatür incelendiğinde bazı kaynakların telekominikasyon başlığı altında açıkladığı 
bazı kaynakların ise farklı başlıklarda tanımladığı 4 telerehabilitasyon yöntemi daha 
bulunmaktadır: 

Uzaktan Eğitim ve Öğretim; rehabilitasyon ihtiyacı olan bireyin yanında 
bakım verenlerine de komplikasyonlar ve destek ev programları hakkında eğitim 
verilmesidir. 

Telepsikoterapi; uzaktan psikiyatrik destek sağlanmasıdır. 
Telemonitor; sağlık profesyonelinin takibinin olmadığı zaman dilimlerinde 

ihtiyaç sahibi bireyin bazı kardiyopulmoner parametrelerini, vücut pozisyonlarını, 
beden hareketlerini kayıt altına alan, ilgili sağlık profesyoneline değerlendirilmek 
istenen zaman dilimine geri dönmesine izin vererek inceleme imkânı sunan bir 
yöntemdir. 

Teleterapi; hasta ve sağlık profesyonelinin canlı olarak bağlantı kurduğu, özel 
giysiler kullanılarak istenilen parametre ve kas-iskelet sistemi yapılarının ortamda 
ekrana yansıtılabildiği bir yöntemdir [7,8,9]. 

 
3. BULGULAR 
Tele-Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinliği 
Literatürde bahsi geçen tekniklerin solunum rahatsızlığı bulunan bireylerde 

uygulandığı birçok çalışma bulunmaktadır. 2019 yılında 20-80 yaşları arasında 
akciğer kanseri olan hastalar üzerinde uygulanan pulmoner rehabilitasyon temelli 
mobil sağlık platformu müdahalesi sonucunda yaşam kalitesinin mobil sağlık 
grubunda daha iyi gelişim gösterdiği, dispne, hizmet memnuniyeti ve 6 dk yürüme 
testi parametrelerinde ise geleneksel pulmoner rehabilitasyon ile eşdeğer ilerlemeler 
elde edildiği belirtilmiştir [10]. Knox ve ark. videokonferans yöntemiyle yaptıkları bir 
çalışmada, 3 gruba farklı egzersiz teknikleri içeren sanal pulmoner rehabilitasyon 
müdahaleleri uygulamıştır. Değerlendirmeler sonucunda kronik solunum rahatsızlığı 
bulunan bireylerden oluşan her grubun hastalık semptomlarında olumlu gelişmeler 
gözlendiği bildirilmiştir [11]. KOAH’lı bireylerde uygulanan 12 aylık 
telerehabilitasyon uygulaması sonucu geleneksel pulmoner rehabilitasyon grubu ile 
farklılık bulunmamış olup her ikisinde de ilerleme elde edilmiş ve benzer sonuçları 
2020 yılında Hansen ve ark. da desteklemiştir [12,13]. KOAH ve bronşektazi 
tanılarına sahip geriatrik bir gruba internet temmelli bir program ile telerehabilitasyon 
müdahalesi uygulanmış, değerlendirmeler sonucunda katılımcıların fiziksel aktiviteye 
katılım isteğinde, motivasyonunda artışlar olduğu ve daha güvenli hissettikleri 
bildirilmiştir [14]. Astımlı bireylerin dvd kaydı, kitapçık ve geleneksel pulmoner 
rehabilitasyon olmak üç gruba ayrıldığı, 12 aylık programın uygulandığı bir çalışmada 
solunum eğitimini tüm grupların benzer şekilde öğrendiği, yaşam kalitelerinin dvd ve 
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kitapçık ile yapılan yöntemlerde daha iyi geliştiği, ancak inflamasyon üzerinde 
anlamlı değişikliklerin gözlenmediği belirtilmiş olup, farmakolojik tedaviye ihtiyaç 
azalmamasına rağmen rehabilitasyon hizmetinin daha az maliyet ile gerçekleştirildiği 
vurgulanmıştır [15]. KOAH’lı bireylerde gerçekleştirilen 2 yıllık bir pilot çalışma 
sonucunda hastalığın ilerlemediği, fiziksel aktivite ve akciğer kapasitesinde bu süreçte 
değişiklik görülmediği, yaşam kalitesinin iyileştiği, 6dk yürüme mesafesinde artış 
olduğu ve alevlenmeleri önleyebileceği bildirilmiştir [16]. Choi ve ark. ise akciğer 
nakli yapılan bireylerde evde telerehabilitasyon müdahalesi yaptıkları bir pilot 
çalışma sonucunda, hastaların denge ve fiziksel performansında iyileşmeler olduğunu, 
ilaveten nakil sonrası enfeksiyon ve uzun süre hastanede yatış risklerinin azaldığını 
belirlemişlerdir [17]. 

Türkiye’de Telesağlık 
Devlet Planlama Teşkilatının düzenlemiş olduğu “e-Dönüşüm Türkiye 

Projesi” sonrasında Sağlık Bakanlığı e-sağlık eylem planına 2006 yılında Teletıp’ı 
dâhil etmiştir. 2006 yılında 1. Sağlık Bilişimi Kongresi, 2007’de 2. E-Sağlık Kongresi 
ve 2008’de 3. E-Sağlık Kongresi düzenlenmiş olup 2008 yılındaki Bilişim Zirvesi ile 
telerehabilitasyon gündemde önemli bir noktaya gelmiştir [18,19]. 

Günümüzde Covid-19 pandemisi nedeniyle sağlık profesyonellerine ve 
bireylere bulaş riskinin olması, iyileşen veya semptomları hafif seyreden bireylerin 
evde rehabilitasyona devam etme gerekliliği, hali hazırda bulunan kronik solum 
rahatsızlığı bulunan bireylerin tedavisinin sürdürülebilmesi adına telerehabilitasyon 
uygulamaları önem kazanmaktadır [20]. 

 
4. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 
Telerehabilitasyon uygulamasının geleneksel pulmoner rehabilitasyona 

eşdeğer veya daha fazla yarara sahip olması nedeniyle güvenilir ve ulaşımı kolay 
alternatif bir yöntem olabileceği, ancak hastaların etkilenim seviyesine bağlı olarak 
uygun teknik seçilmesi ve gerekli önlemler alınması koşuluyla telerehabilitasyon 
müdahalelerinin pulmoner rehabilitasyonda önemli avantajları olduğu 
düşünülmektedir. Bununla birlikte gelecekte farklı hastalık gruplarını da içeren 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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IDENTIFYING THE CAUSES OF MEDICAL ERRORS AND BARRIERS TO 
MEDICAL ERROR REPORTING IN TURKEY 

                                                                                 
Dr. PhD. RN. Ayşegül Yılmaz  

                                                                                             
Abstract 
Medical errors are the most important reasons that threaten patient safety. 

Medical error concept is defined as “an unexpected result caused by unintentional 
disruption during the healthcare provided to the patient”. 

The aim of this study is identify the causes of medical errors and barriers to 
medical error reporting in Turkey.  

In this review study, the related literature has been scanned and the causes of 
medical errors have been discussed in detail, and by identifying the barriers to error 
reporting in the light of the current literature it has been tried to develop solution 
suggestions for the barriers. 

Even if "Safety Reporting System" has started active data acceptance on 
03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and quantitative data of 
medical errors cannot be reached. The most important reason for this is that medical 
errors cannot be reported and are hidden due to various barriers. As a result of the 
literature review, lack of staff, insufficient health system and untrained employee are 
among the causes of medical errors. Barriers to medical error notifications has been 
identified as; the idea that reporting has little contribution in improving the quality of 
care, fear of being charged and punished for errors, reporting takes time, lack of time 
and workload, medical error does not affect the patient negatively and lack of 
information.  

In order to identify the problems causing medical errors in health institutions, 
to solve the problems and provide learning from the errors, medical errors should be 
reported and errors should be revealed. For this, it is recommended to establish the 
most appropriate error reporting system for the healthcare institution, to train the staff 
and to make the necessary arrangements for the accurate and complete reporting of 
errors. 

Keywords: medical errors, error reporting, barriers 
 
TÜRKİYE’DE TIBBİ HATALARIN NEDENLERİ VE TIBBİ HATA 
RAPORLAMANIN ÖNÜNDEKİ ENGELLERİN BELİRLENMESİ  

 
Özet 
Tıbbi hatalar hasta güvenliğini tehdit eden en önemli nedenlerdendir. Tıbbi 

hata kavramı; “hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında kasıtsız olarak oluşan 
aksamanın neden olduğu beklenilmeyen bir sonuç” olarak tanımlanmaktadır.  

Bu çalışmada, Türkiye’de tıbbi hataların nedenleri ve tıbbi hata raporlamanın 
önündeki engellerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
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Bu derlemede ilgili literatür taranarak tıbbi hataların nedenleri ayrıntılı olarak 
ele alınmış ve hata raporlamanın önündeki engeller güncel literatür ışığında 
belirlenerek engellere yönelik çözüm önerileri geliştirilmeye çalışılmıştır. 

Türkiye’de ilk olarak “Güvenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016 tarihinde 
aktif veri kabulüne başlamış olsa da günümüzde tam olarak tıbbi hataların nitel ve 
nicel verilerine ulaşılamamaktadır. Bunun en önemli nedeninin tıbbi hataların çeşitli 
engeller nedeniyle rapor edilememesi ve gizlenmesidir. Yapılan literatür incelemesi 
sonucunda personel eksikliği, sağlık sistemi yetersizliği ve çalışanın eğitimsizliği tıbbi 
hataların nedenleri arasında gösterilmektedir. Tıbbi hata bildirimlerinin önündeki 
engellerin; raporlamanın bakım kalitesini iyileştirmede çok az katkısı olduğu 
düşüncesi, hatalar nedeniyle suçlama ve ceza alma korkusu, raporlamanın zaman 
alması, zaman eksikliği ve iş yükü, tıbbi hatanın hastayı olumsuz etkilememesi ve 
bilgi eksikliği olarak belirlenmiştir.  

Sağlık kurumlarında tıbbi hatalara neden olan problemlerin belirlenmesi, 
problemlerin çözülmesi ve hatalardan öğrenmenin sağlanabilmesi için tıbbi hataların 
bildirilmesi ve hataların gün yüzüne çıkarılması gerekmektedir. Bunun için sağlık 
kuruluşu için en uygun olan hata raporlama sisteminin kurulması, personelin 
eğitilmesi ve hataların doğru, eksiksiz bir şekilde bildirilmesi için gerekli 
düzenlemelerin yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: tıbbi hatalar, hata raporlama, engeller 
 
1. INDRODUCTION 
Medical errors are the most important reasons that threaten patient safety. 

World Health Organization (WHO) reported that in developing countries, four out of 
ten patients who receive healthcare services are harmed, 134 million undesirable 
events occur in a year, and this causes the death of 2.6 million people. The WHO also 
reports that medication errors cost approximately 42 million dollars annually (1).   

Even if "Safety Reporting System" has started active data acceptance on 
03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and quantitative data of 
medical errors cannot be reached.  The most important reason for this is that medical 
errors cannot be reported and are hidden due to various barriers in Turkey.  

The purpose of error reporting, which is an indicator of a positive security 
culture; To reveal the negative or near-miss events, to learn from mistakes, to prevent 
the next possible mistakes and to make necessary arrangements. In order to determine 
the causes of medical errors, it is necessary to report medical errors, analyze reports 
and provide feedback to employees (2). 

Nurses play an important role in the occurrence, detection, notification and 
correction of errors during the delivery of patient care services (3). Because nurses 
provide one-to-one service to patients in most complex environments and situations 
for 7 days and 24 hours. Therefore, in this study, it examined studies involving nurses 
interviewed in Turkey, causes of medical errors and obstacles error reporting 
determining the current literature, discussed and solutions are being developed. 

 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 26 

 

2. METHOD AND METHOD 
In this review study, the related literature has been scanned and the causes of 

medical errors have been discussed in detail, and by identifying the barriers to error 
reporting in the light of the current literature it has been tried to develop solution 
suggestions for the barriers. İn this study, it examined studies involving nurses 
interviewed in Turkey, causes of medical errors and obstacles error reporting the 
current literatüre. 

3.RESULTS 
According to the research findings, the causes make of medical errors nurses 

in Turkey; “insufficient number of nurses, excessive workload, loading off-duty jobs 
for nurses, long working hours” (Table 1).  

 
Table 1. The Causes Make of Medical Errors Nurses in Turkey 

Studies Related to the Reason of 
Making Medical Errors 

Causes Make of Medical Errors  

Özata and Altunkan (2010) excessive workload, low number of working nurses, 
loading nurses off duty, stress and fatigue 

 
Işık et al. (2012) 

Lack of sufficient number of healthcare personnel, 
high work stress, high number of patients per nurse, 
superior attitudes and behaviors, pressure to give care 
to many patients in a short time, length of working 
time 

Şahin and Özdemir (2015) excessive workload, low number of working nurses, 
loading nurses off duty, fatigue 

Er and Altuntaş (2016) fatigue, excessive workload, long working hours, 
inexperience, stress, lack of professional knowledge 
and skills, lack of communication 

 
Nurses' barriers to medical error reporting in Turkey according to the research 

findings; the idea that reporting has little contribution in improving the quality of care, 
fear of being charged and punished for errors, reporting takes time, lack of time and 
workload, medical error does not affect the patient negatively and lack of information 
(Table 2). 

 
Table 2. Nurses' Barriers to Medical Error Reporting in Turkey 

Studies Related to the Reason 
Barriers to Medical Error 
Reporting  

Barriers to Medical Error Reporting  

Törüner and Uysal, 2012  the report is not anonymous and exposed, fear of being 
blamed, reports taking too long, not knowing how to 
report, lack of information, lack of feedback in 
reported incidents, 

Durmuş and ark. (2013) fear of reporting errors, and thinking of people, not the 
system, as the cause of a medical error 

 
Yıldız (2015) 

concerns such as fear of blame from patients and 
patient relatives, accusation by other hospital staff, 
punishment and loss of reputation, 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 27 

 

Soydemir et al. (2016) fear, attitude of the administration, system-related 
obstacles, employees' perceptions of medical errors, 
not to evaluate the medical error as a mistake, not to 
report  errors near miss, 

Aksan and Altındiş (2019) the idea that reporting has little contribution to 
improving the quality of care, 
  It is unnecessary to report the error, since there is no 
negative result idea and not knowing who is 
responsible for error reporting. 

 
4. DISCUSSION 
4.1. Causes of Medical Error in Turkey 
The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO) 

refers to the concept of medical error; It defines it as “a healthcare professional's 
acting in an appropriate and unethical manner, and the patient being harmed by being 
inadequate and negligent in professional practices” (4). The Institute of Medicine 
defines this concept as “an unexpected result caused by the unintentional disruption 
during the healthcare provided to the patient” (5). Medical errors; medication errors, 
surgical errors, errors in diagnosis, wrong blood transfusion, hospital infections, 
pressure ulcers, patient falls, threats such as patient safety. It is very important to 
know what the errors are due to and to bring administrative solutions, to take 
precautions in terms of the occurrence of errors again or to determine the errors 
beforehand (6). The causes make of medical errors nurses in Turkey in the following 
table 1 were examined. 

In the light of the studies in Table 1, it is seen that the reasons for nurses 
making medical errors are “insufficient number of nurses, excessive workload, 
loading off-duty jobs for nurses, long working hours”. Kim et al. (3) It is reported that 
not having enough nurses in health institutions is a very important factor in the 
occurrence of medical errors. According to Rogers, it is stated that nurses work more 
than 12 hours a day and 60 hours a week, that is, the failure of the personnel planning 
system, and it is stated that working in these conditions increases the risk of making 
mistakes (11). It has been reported that indicators such as falling, pressure ulcer, drug 
error, and urinary tract infection are positively associated with nurses working 
overtime (12). Many studies reveal that as the number of patients per nurse increases, 
patient safety events, morbidity and even mortality rates increase (3,12). In addition, 
long-term work causes nurses to make more medical errors by causing factors such as 
stress, insomnia, distraction and fatigue (10). Therefore, in order to ensure patient 
safety due to the prevention of medical errors, enough nurses should be employed 
first. 

In the study, the factors such as “Attitudes and behaviors of the superiors, 
inexperience, lack of professional knowledge and skills, lack of communication” are 
among the reasons for making medical mistakes. Administrative nurses have 
important responsibilities and duties in preventing the occurrence of medical errors, 
reporting when they occur and correcting the system (3,13). Nurses' inexperience and 
lack of professional knowledge and skills also cause medical errors (5). Especially, 
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new nurses should be supported with orientation and in-service training activities. 
Training activities on patient safety and medical errors must be maintained for all 
staff working in the hospital (14). Many professional members work together in the 
provision of health care services. Therefore, providing open communication between 
team members significantly reduces the occurrence of medical errors (5). As a result 
of the root cause analysis of patient safety violations made in the USA periodically, 
the highest rate was found to be related to communication errors with 70%. (15). For 
these reasons, the support of administrative nurses is very important in preventing 
medical errors. 

4.2. Barriers to Medical Error Reporting in Turkey 
The most important method used for defining the errors occurring in health 

services, preventing and reducing the harm caused by these errors, is the reporting and 
analysis of errors (6). Even if "Safety Reporting System" has started active data 
acceptance on 03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and 
quantitative data of medical errors cannot be reached. The most important reason for 
this is that medical errors cannot be reported and are hidden due to various barriers in 
Turkey. Reporting medical errors and near miss by nurses significantly reduces the 
experience of safety problems (14). In the study of Yılmaz and Duygulu (16), 70.3% 
of nurses did not report any medical errors for 12 months. In Table 2, there are 
obstacles to nurses' error information. 

As can be seen in Table 2, it can be summarized as obstacles to nurses' error 
reporting; the punitive approach, the thought that it is unnecessary to report the error 
since there is no negative result, insufficient support by the hospital management, lack 
of information about notifications, notifications take too much time and the reporting 
system is complicated ”.The support of leaders and hospital management is very 
important in order not to create an accusatory, punitive culture by the management or 
peers in the face of mistakes (4). The Institute of Medicine has stated that it is very 
important to report of incidents and unsafe conditions and madical errors and near-
miss, in order to ensure patient safety, the notification system should take a non-
criminal approach, be transparent towards learning, and accessible to all (5). In order 
for error reporting systems to provide positive recycling in terms of patient safety,  the 
root causes of the error should be emphasized, not the people who made the mistake 
(13).  

Research stated that error notifications are not at the desired level due to 
reasons such as;  nurses' reports take a lot of time, no feedback on reported errors, and 
fear of being punished at the end of reporting  (13,14). 

It was stated that the number of error reporting increased with the training and 
workshops (22), and that coaching by nurse managers had an important relationship 
between the intention to report errors (23). Investigating and discussing errors will 
prevent the same error from happening once more by learning from errors. Providing 
feedback to healthcare professionals following the notification of errors leads to 
information and awareness, developing a system to be alert to errors and incidents, 
reduce and prevent risk factors. It also indicates that management attaches great 
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importance to error reporting and that the employee will not be blamed for error 
reporting by management (6,23). 

Near-miss events are a potential problem that is noticed before reaching the 
patient depending on chance. However, the patients are not reported by the nurses 
since the patients are not harmed in the events the near-miss (14). The near-miss 
events reported in the patient safety reporting system should be reviewed by a 
multidisciplinary team. 

 
5. CONCLUSİON 
In order to identify the problems causing medical errors in health institutions, 

to solve the problems and provide learning from the errors, medical errors should be 
reported and errors should be revealed. For this, it is recommended to establish the 
most appropriate error reporting system for the healthcare institution, to train the staff 
and to make the necessary arrangements for the accurate and complete reporting of 
errors. A non-punitive institutional culture should be established in the face of 
mistakes by the hospital management and the importance of the issue should be 
emphasized. It is an important approach to provide regular training on error reporting 
to employees and new employees. Including patients and their relatives in the process 
of preventing medical errors is an important approach in terms of revealing the errors. 
Employing enough nurses is also critical in terms of preventing errors and for report 
accurate medical errors. 
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Özet 
İntraperitoneal drenaj kateteri kullanımı, karın içi kan, sıvı gibi maddelerin 

birikmesini önlemek ve ameliyat sonrası anastomoz sızıntısını takip etmek için 
uygulanan yöntemlerden biridir. Peritoneal kavite drenajı tartışmalı olmakla beraber, 
abdominal cerrahide sıklıkla kullanılır. Nadir olarak literatürde dren kullanımına bağlı 
kanama, bağırsak strangülasyonu ve evisserasyon gibi komplikasyonlar bildirilmiştir. 
Drenin çekilmesinden sonra gelişen intraabdominal organ evisserasyonları acil cerrahi 
müdahale gerektiren bir durumdur. Omentum, ince bağırsak, fallop tüpü, safra kesesi 
veya vermiform appendiks gibi birçok organ evissere olabilir. Etiyolojik faktörler 
incelendiğinde, hasta hakkında genel rahatsızlık, kronik akciğer hastalıkları, obezite, 
artmış karın içi basıncı, diabetes mellitus, steroidler ve sigara içmek gibi ek komorbid 
faktörler eviserasyon için zemin hazırlayabilir.  

Özellikle 10 mm çapından daha büyük drenaj kateteri kullanılan hastalarda 
drenaj kateterine eviserasyonların görülmesine ek olarak, katater çekildikten sonra 
drenaj kateteri yerlerinde evisserasyon da nadir olarak görülebilmektedir. Ayrıca 5-10 
mm arasındaki açıklıklar paramedyan bölgedeyse, özellikle cilt künt bir cisimle 
delinmişse veya bu bölgeden organ çıkarımı yapılmışsa evisserasyon 
gelişebilmektedir. Olgu sunumunda 79 yaşında pankreas kanseri nedeni ile pilor 
koruyucu pankreatikoduedonektomi yapılan kadın hasta sunuldu. Ameliyat sonrası 
beşinci günde dren kateteri çekildikten sonra, kateterin çekildiği bölgede cilt altında 
kitle palpe edildi. Hastada görüntüleme tetkikleri sonrası, appendiks vermiformis’in 
drenaj kateterinin çekildiği bölgede evissere olduğu saptanması üzerine laparoskopik 
apendektomi ve yama ile onarım uygulandı. Sonuç olarak, özellikle 5-10 mm arasında 
paramedyan drenajı olan hastalarda drenaj alanlarında eviserasyonun gelişebileceği ve 
ileriki yıllarda kesi fıtığı ile başvurabilecekleri akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda 
laparoskopik apendektomi ve yama ile onarım gibi minimal invaziv yöntemlerin 
güvenle uygulanabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Drenaj kateteri, Appendiks vermiformis, Evisserasyon, 
Laparoskopi. 

 
EVISCERATION OF THE VERMIFORM APPENDIX TO THE 

INTRAPERITONEAL DRAIN CATHETER: A RARE CASE REPORT 
Abstract 
The use of intraperitoneal drainage catheter is one of the methods applied to 

prevent the accumulation of materials such as intraabdominal blood, fluid and to 
follow anastomosis leakage after surgery. Although peritoneal cavity drainage is 
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controversial, it is frequently used in abdominal surgery. Rarely, complications such 
as bleeding, intestinal strangulation and evisceration have been reported in the 
literature due to the use of drains. Intraabdominal organ eviscerations that develop 
after drainage is a condition that requires urgent surgical intervention. In many organs 
such as omentum, small intestine, fallopian tube, gallbladder or vermiform appendix, 
evisceration can develop. When the etiological factors are analyzed, additional 
comorbid factors such as general indisposition about the patient, chronic lung 
diseases, obesity, increased intraabdominal pressure, diabetes mellitus, steroids and 
smoking may set the stage for evisceration.  

In addition to the evisceration of the drainage catheter, especially in patients 
with a drainage catheter larger than 10 mm in diameter, evisceration of the drainage 
catheter sites can be seen rarely after catheter removal. In addition, if the entry points 
between 5-10 mm are in the paramedian area, especially if the skin is pierced with a 
blunt tool or an organ is removed from this area, evisceration can develop. In this case 
report, a 79-year-old female patient undergoing pyloric protective 
pancreaticoduedonectomy due to pancreatic cancer was presented. On the fifth day 
after the operation, after the drain catheter was removed, a mass under the skin was 
palpated in the area where the catheter was removed. After imaging tests, 
laparoscopic appendectomy and mesh repair were performed after appendix 
vermiformis was detected to develop evisceration in the area where the drainage 
catheter was removed. In conclusion, it should be kept in mind that especially in 
patients with a paramedian drain between 5-10 mm, evisceration may develop in the 
drainage areas and they may apply with an incisional hernia in the following years. It 
is thought that minimally invasive methods such as laparoscopic appendectomy and 
mesh repair can be applied safely in these patients. 

Keywords: Drainage catheter, Appendix vermiformis, Evisceration, 
Laparoscopy. 

 
1.GİRİŞ 
İntraperitoneal drenaj kateteri kullanımı, cerrahi girişimini takiben 

intraabdominal kan, sıvı gibi materyallerin birikimini önlemek ve anastomoz kaçağını 
takip edebilmek amacıyla uygulanan yöntemlerden biridir. [1]. Peritoneal kavite 
drenajı tartışmalı olmakla beraber, abdominal cerrahide sıklıkla kullanılır. Nadir 
olarak literatürde dren kullanımına bağlı kanama, bağırsak strangülasyonu 
veevisserasyon gibi komplikasyonlar bildirilmiştir. [2]. 1995 yılında Riordan 
appendiks’in drenaj kateterine eviserasyonunu ilk defa bildirilmiştir. [3]. Nadir olan 
bu durum günümüze kadar cerrahi literatürde sınırlı sayıda bildirilmiştir. Drenaj 
kataterine appendiks haricinde omentum, ince bağırsak, fallop tüpü, safra kesesi veya 
diğer intraabdominal organlar da evissere olabilir. Özellikle 10 mm çapından daha 
büyük drenaj kateteri kullanılan hastalarda drenaj kateterine eviserasyonlara ek olarak 
katater çekildikten sonra dren yerlerinde evisserasyon da gelişebilir. İleriki yıllarda bu 
cerrahi alanda insizyonel herni gelişimi de olabilir.  Hasta yönetiminde konvansiyonel 
yöntemler yanında minimal invaziv cerrahi yöntemler de güvenli şekilde 
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kullanılabilir. Çalışmamızda evisserasyonun, drenin çekilmesinden 72 saat sonra 
tanımlanması ve laparoskopik eksplorasyonda appendiksin drenaj kateterinin çekildiği 
fasyadaki boşluğa yapıştığı saptanması üzerine, laparoskopik apendektomi uygulanıp, 
fasyal açıklık laparoskopik olarak tamir edilmesi ile pankreas kanseri cerrahisinde 
görülmesi açısından önemlidir.  

   
2.OLGU SUNUMU 
Diabet mellitus ve hipertansiyonu bulunan, 79 yaşında kadın hastaya pankreas 

kanseri nedeni ile konvansiyonel pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi 
operasyonu uygulandı. Operasyonda batın sağ üst kadrana bir adet 16 fr (5.33 mm) 
silikon dren hepatikojejunostomi bölgesine ve 1 adet hemovak dren 
pankreatikojejunostomi bölgesine yerleştirildi. Postoperatif beşinci günü hastanın 
kontrol hemogram ve biyokimyasal tetkikleri olağan, gaz ve gayta deşarjı mevcut 
olup hastaya oral gıda başlandı. Postoperatif beşinci gün hastanın kontrol batın 
ultrasonunda batın içi koleksiyon saptanmaması üzerine hemovak dren ve silikon dren 
çekildi. Drenler çekildikten 72 saat sonra hastada bulantı ve batın sağ üst kadranda 
ağrı gelişen hastanın fizik muayenesinde dren yerinde hassasiyet ve dolgunluk 
mevcuttu. Hastanın hemogramında lökositoz (11.2x103/μl) ve C-reaktif protein 
değerinde artış (74 mg/l) saptandı. IV kontrastlı tüm batın BT’de batın sağ üst 
kadranda dren kateterinin çekildiği bölgede appendiks vermiformis saptandı (Resim 
1,2).  

 

 
Resim 1. IV kontrastlı tüm batın BT’de koronal kesitte dren kateterinin 

çekildiği ekojen oluşum saptandı. 
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Resim 2. IV kontrastlı tüm batın BT’de aksiyal kesitte ekojen oluşum kateter 

deliğine girmektedir.  
 
Hastaya laparoskopik eksplorasyon uygulanmış ve batın sağ üst kadranda 

drenaj kateter bölgesine appendiks vermiformis’in evissere olduğu görüldü (Resim 3).  
 

 
Resim 3. Laparoskopik eksplorasyonda appendiks vermiformis’in drenaj 

kateter deliğine evissere olduğu görülmektedir. 
Laparoskopik appendektomi uygulandıktan sonra fasyadaki açıklıkta apse 

saptanmaması üzerine, laparoskopik olarak composite mesh kullanılarak tamir edildi 
(Resim 4).  
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Resim 4. Laparoskopik olarak drenaj kateter deliği kapatılmıştır. 
Postoperatif dönemi sorunsuz geçiren hasta şifa ile iki gün sonra taburcu 

edildi.  Apendektomi materyalinin histopatolojik incelemesi kronik apandisit olarak 
raporlandırıldı.  Ameliyat sonrası 3. ayında olan hastada komplikasyon gelişmedi. 

 
3. TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 
Abdominal majör cerrahi girişimlerden sonra dren yerleştirilmesi günümüzde 

halen tartışma konusu olmaya devam etmektedir; fakat birçok cerrah açısından 
ameliyatın önemli bir parçası olarak görülen bu uygulama, hastada ameliyat sonrası 
istenmeyen cerrahi müdahaleyi gerektirebilecek ciddi komplikasyonlar oluşturabilir. 
[4]. Zhang ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılan pankreas cerrahisinde 
profilaktik abdominal drenaj sistematik derlemesinde drenaj uygulanan ve drenaj 
grubu olmayan pankreas cerrahisi operasyonuna 1110 katılımcı ile dört çalışma 
karşılaştırılmıştır. Çalışmada drenaj grubunda 90. günde mortalitede azalma 
saptanmış, gruplar arasında morbidite veya hastanede kalış süresinde çok az farklılık 
saptanmıştır. Çalışmada ayrıca drenin aktif veya pasif seçimi ve drenin erken ya da 
geç çekilmesi araştırılmıştır. Aktif veya pasif dren açısından karşılaştırıldığında 30 
günde benzer mortalite ve morbiditeye sahip oldukları, aktif drenin hastanede kalış 
süresini kısalttığı ve drenin erken çıkarılmasının morbiditeyi, hastanede kalış süresini 
ve hastane maliyetlerini azaltabileceği saptanmıştır. [5].  

Drenin çekilmesinden sonra gelişen intraabdominal organ evisserasyonları acil 
cerrahi müdahale gerektiren bir durumdur. Omentum, ince bağırsak, fallop tüpü, safra 
kesesi veya vermiform appendiks gibi birçok organ evissere olabilir. Etyolojik 
faktörler incelendiğinde hasta ile ilgili genel düşkünlük hali, kronik akciğer 
hastalıkları, obezite, intraabdominal basınç artışı, diabet mellitus, steroid kullanımı ve 
sigara kullanımı gibi ek komorbid faktörler zemin hazırlayabilirken, dren uygulaması 
esnasında temel cerrahi prensiplere uyulmamasından da kaynaklanabilmektedir. [6, 
7].  

1995 yılında karaciğer transplantasyonu operasyonu sonrası 14 mm lik dreni 
çekildikten 30 saat sonunda appendiksin drenden çıktığını gören Riordan ve ark. genel 
anestezi altında appendiksi batına geri iade etmişler ve dren içine evissere 
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appendiksin ilk sunumunu yapmışlardır. [3]. 1997 yılında mide kanseri nedeniyle 
subtotal gastrektomi ve Rox-en-Y gastrojejunostomi operasyonu sonrası 11 mm lik 
dreni çeken Duraker ve ark. dren yerinden appendiksin evissere olduğunu görmüşler 
ve genel anestezi altında dren insizyonunu genişleterek apendektomi uygulamışlardır. 
[8]. 2011 yılında prostat kanseri nedeniyle robotik prostatektomi uygulayan Yska ve 
ark. silikon drenin çekilmesinden hemen sonra appendiksin evissere olduğunu 
saptamışlar ve genel anestezi altında insizyonu genişleterek apendektomi 
uygulamışlardır. [9]. 2013 yılında Ravishankaran ve ark. künt batın travması 
nedeniyle hastaya ince bağırsak rezeksiyonu uygulamışlar, 32 F (10,67 mm) dreni 
çekildikten sonra appendiksin evissere olduğunu saptamaları üzerine genel anestezi 
altında insizyonu genişleterek apendektomi uygulamışlar ve dren yerini onarmışlardır. 
[10]. 2015 yılında Spartalis ve ark. rectal kanser nedeniyle anterior kolon rezeksiyonu 
uyguladıkları hastada dreni çekmeleri üzerine appendiksin evissere olduğunu 
görmüşler ve acil hasta yatağında apendektomi uygulamışlardır. [11]. 2016 yılında 
anorectal anomali nedeni ile kolostomi kapatan Kadian ve ark. 22F (7,33 mm) dreni 
çektikten 2 gün sonra appendiks evisserasyonu gelişmiş ve genel anestezi altında 
apendektomi uygulamışlardır. [12]. 

Diğer literatürlerden de öğrendiğimiz gibi batın sağ alanda yerleşimli dren 
kateterine appendiks evisserasyonu dren çekildikten hemen sonra veya 2-3 gün sonra 
meydana gelebilmektedir. Bizim çalışmamızda bu süre 3 gün olarak geç dönemi ifade 
etmektedir. Ayrıca appendiks intraabdominal alandan cilde tamamen çıkmış veya 
bizim vakamızda olduğu gibi cilde açılmamış olabilir. Apendiks enfekte değilse batın 
içine geri iade edilebildiği gibi inflame olması sonucu apendektominin genel veya 
lokal anestezi ile uygulanabildiği görülmektedir.  

Pankreas kanseri nedeni ile pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi sonrası 
appendiks evisserasyonu güncel literatürde bulunmamaktadır. Hastadaki periton 
defektine ekojen bir oluşum girdiği tomografide tarif edilse de apendiksin evissere 
olarak kesin tanısı laparoskopik eksplorasyon sonrası konulmaktadır. Laparoskopik 
apendektominin yapılmasından sonra diğer literatürlerde açıklığa ya müdahale 
edilmemiştir ya da laparoskopi eşliğinde müdahale edilmiştir. Ancak çalışmamızda 
appendiksin evissere olduğu bölgede apse gelişmemesi üzerine laparoskopik meshli 
onarım uygulanmış olup, hastanın 3 aylık takibinde komplikasyon gelişmedi. 

Laparoskopik cerrahide 10 mm’nin üzerindeki trokar açıklıklarının 
kapatılması gerektiği görüşü yaygın olarak kabul görmüş olsa da Yamamoto ve ark. 
yaptıkları çalışmada 5-10 mm arasındaki açıklıklar paramedian bölgedeyse, özellikle 
cilt künt bir cisimle delinmişse veya bu bölgeden organ çıkarımı yapılmışsa 
dokulardaki gerginliği azaltacağından kapatılması gerektiği görüşünü bildirmişlerdir. 
[13]. Çalışmamızda 16F (5,33 mm) açıklığın paramedian bölgede yer aldığı için daha 
sonra da insizyonel herni riski ile karşılaşabileceğimiz için kapatılması görüşündeyiz 
ve laparoskopik apendektomi uygulanacaksa ve apendiks yatağında apse mevcut 
değilse laparoskopik meshli onarımı önermekteyiz. 

Sonuç olarak pankreas cerrahisinde drenlerin kullanımı ile ilgili Cochrane 
kütüphanesi kriterleri göz önüne alınarak dren yerleşimi hastamızda uygulanmaya 
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çalışılmış olup, çekumun mobil olup apendiksin sağ üst kadrandaki drenden evissere 
olabileceği, bu nedenle özellikle 5-10 mm arasında paramedian dren konulan 
hastalarda dren yerlerinde evisserasyon gelişebileceği, ileriki yıllarda insizyonel herni 
ile başvurabilecekleri unutulmamalıdır. Laparoskopik eksplorasyon, apendektomi ve 
mesh ile onarım güvenle kullanılabilir.  
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AKUT İSKEMİK İNMEDE DÜŞÜK SERUM  FOLİK ASİT DÜZEYLERİ 
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Özet 
 Serum folik düşüklüğü aterosklerotik vasküler hastalıklar için bir risk 

faktörüdür. Bu çalışmada, akut inmede, folat düzeylerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
110 hastanın, hastalığın başladığı ilk 2 gün içinde elde edilen serum folik asit 
düzeyleri, 45 kontrol olgusundan elde edilen değerler ile karşılaştırılmıştır.Hasta 
grubunda ortalama folik asit düzeyi 6.28  µg/L bulunmuştur. Kontrol grubunda 
ortalama değer  9.09 µg/L bulunmuştur.Ölçümlerde hasta grubunun serum folik  
düzeyi ortalaması kontrol grubundan istatistiksel olarak düşüktür (p<0.001). Akut 
inme döneminde serum folik düzeyindeki düşüklüğün, inmeye neden olan bir faktör 
olduğu bu bağlamda  folik asit tedavisinin gündeme alınması gerekliliği 
düşünülmüştür.   

 Anahtar Sözcükler: Akut iskemik inme, serum folik asit düzeyleri. 
 
Açıklama: Bu bildiri 2004 yılında Akut İskemik İnmede Plazma Homosistein 

Düzeyleri isimli Uzmanlık Tez çalışma verilerim kullanılarak hazırlanmıştır.Merhum 
Tez Hocam Çok Değerli Prof .Dr. Ali Özeren’i şükranla anıyorum. 

 
 
GİRİŞ   
 İnme, Dünya Sağlık Örgütü  tarafından vasküler bir nedene bağlı olan, ani 

başlangıçlı ve hızlı gelişim gösteren, 24 saat ya da daha uzun süreli, ölüme de yol 
açabilen, fokal veya global serebral fonksiyon bozukluğu  olarak 
tanımlanmıştır.Dünyadaki en yaygın ikinci ölüm nedeni ve dünyadaki en yaygın 
üçüncü özürlülük nedeni olarak kayıtlanmıştır. (1,2,3). İnme riskinin yüksek olduğu 
bireylerin tesbit edilerek tedavi edilmesi, inmeyi önleyebilecektir. Folik asit 
metabolizmasındaki bozukluk ve serum düzeyindeki düşüklüğün ateroskleroz sonucu 
ortaya çıkan komplikasyonlar için risk faktörü olduğu bildirilmiştir.Bu çalışmada, 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Yoğun Bakım 
Ünitesinde, ‘akut iskemik inme’ tanısı ile izlenen olgularda,folik asit  plazma 
konsantrasyonları araştırılmıştır.  

İnme riskini etkileyen parametrelerden olan biri olan vitamin B12 sadece 
mikroorganizmalar tarafından sentezlenmekte, başlıca hayvansal kökenli besinlerden 
ve doğal bakteri floralarından sağlanmaktadır. Koenzim kobalamine bağımlı enzimler, 
üç tip reaksiyonu katalizlerler; Bunlardan biri de homosisteinin metilasyonu ile 
metionin oluşumudur. Vitamin B12 emilim bozukluğu olan kişilerde bu vitaminin 
düşük kan düzeyleri, homosistein düzeylerinde artışa neden olmaktadır (4,5,6,7). 
Folik asidin biyolojik aktif şekli, tetrahidrofolikasitdir (THF). THF, folatın 
dihidrofolat redüktaz ile iki kademeli indirgenmesiyle oluşmaktadır. Reaksiyonda 
hidrojen vericisi olarak NADPH kullanılmaktadır. Tek karbon birimlerinin 
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koenzimatik alıcısı olan THF, serin ve glisin gibi vericilerden tek karbon birimlerini 
alarak amino asitlerin, pürinlerin ve DNA’nın karakteristik pirimidini olan timidinin 
sentezindeki ara metabolitlere taşımaktadır. THF tarafından taşınan tek karbon 
birimleri, THF’ın N5 veya N10 azotlarından birisine ya da her ikisine bağlanmaktadır. 
THF’ın üç yükseltgenme basamağı vardır. En redükte formu, bir metil grubu taşırken 
en okside formu, metenil taşımaktadır.İkisinin arasındaki form ise formil veya 
formimino grubu taşımaktadır. THF’ın taşıdığı tek karbon birimleri, birbirlerine 
dönüşebilmektedir. N5,N10-metilen THF, N5metil THF’a indirgenebilmekte  veya 
N5,N10 metenil THF’a yükseltgenebilmektedir. Bu THF türevleri, çeşitli biyosentez 
olaylarında tek karbon birimlerinin taşıyıcısıdırlar. N5metilTHF, karaciğer tarafından 
metionin sentezinde görev almaktadır. N5-metil THF metiltransferaz 
(metioninsentaz)’ın B12 koenzimine gereksinimi vardır. Bu enzim, homosisteinin 
metillenmesini katalizlemektedir. Bu tepkime insanlarda folik asid ve vitamin B12 
koenzimlerinin her ikisini de kullanan tek önemli metabolik tepkimedir (8,9). 
Homosisteinin remetilasyon yoluyla metionine dönüşümünde vitamin B12 ile birlikte 
görev alan folik asid eksikliğinde plazma homosistein düzeyleri yükselmektedir. Buna 
bağlı olarak da vasküler bozukluklar ve doğumsal nörolojik hastalıklar oluşmaktadır. 
Morrison ve arkadaşları (10), 5056 kişiye 15 yıl klinik takip uygulamışlar ve folik asit  
eksikliği olanlarda KAH(Koroner Arter Hastalığı) sıklığının folat düzeyi yüksek 
olanlara oranla 1.69 kat daha fazla olduğunu göstermişlerdir. Başka bir çalışmada ise 
KAH için risk faktörleri kontrol altına alınan kadınlar, 14 yıl takip edilmiş, yeterli 
miktarda folik asid ve vitamin B6 kullananlarda kullanmayanlara göre KAH ve MI 
(Miyokard İnfarktüsü ) oranının anlamlı olarak düşük olduğu gözlenmiştir (11).2017 
yılında yapılan bir metaanaliz, folik asit takviyesinin kardiyovasküler  sistem 
hastalarında inme önlenmesinde etkili olduğunu göstermiştir(12). 2012 yılında 
yapılan bir metaanaliz , folik asit takviyesinin, folik asit takviyesi bulunmayan veya 
kısmi olan  popülasyonlarda inme önlenmesinde etkili olduğunu 
göstermiştir.Özellikle folik asit tedavisinden yararlanabilecek hedef popülasyonları 
belirlemenin önemi vurgulanmıştır(13). 

 
GEREÇ VE YÖNTEM   
 Çalışmaya 1.7.2002-1.3.2003 tarihleri arasında, Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, Yoğun Bakım Ünitesinde, ‘akut iskemik inme’ 
tanısı alarak yatan, toplam 110 olgu ile nörolojik olarak tamamen normal olan ve 
herhangi bir nörolojik hastalık öyküsü olmayan 45 kontrol olgusu alınmıştır. Hasta 
grubunu oluşturan olguların 66’sı (% 60.0) erkek, 44’ü (% 40.0) kadın olup yaş 
ortalaması 65.9±11.3 (28-90)’dir. Kontrol grubunu oluşturan olguların ise 25’i (% 
55.6) erkek, 20’si (% 44.4) kadın olup, yaş ortalaması 63.4± 7.44 ( 53-84 )’tür. Hasta 
ve kontrol grupları arasında cinsiyet ve yaş açısından istatistiksel bir fark 
gözlenmemiştir (sırasıyla p= 0.720 ve p= 0.110) . Folik asit düzeyini etkileyebilecek 
ilaç kullanan, malignansi, renal ve hepatik yetmezlik öyküsü olan hastalar çalışmaya 
alınmamışlardır.  

Serum folik asit  düzeylerinin değerlendirilmesi, inmenin ilk 2 gününde, 5 cc 
venöz kan  örneği alınarak Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkezi 
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Laboratuarı’nda  rutin olarak kullanılan cihazlarda yapılmıştır. Ayrıca homosistein, 
rutin biyokimya tetkikleri, tam kan sayımı, sedimantasyon, tiroid fonksiyon testleri, 
vitamin B12, fibrinojen , protein C, protein S, MTHFR 677 mutasyonu, 
antikardiyolipinler ve CRP ( C reaktif protein ) düzeyleri çalışılmıştır.  Hasta ve 
kontrol gruplarının karşılaştırılmasında Student-t, ki-kare, M.Withney U ve Fisher 
exact testleri kullanılmıştır. Çoklu regresyon ve lojistik regresyon  testleri kullanılarak 
tek değişkenli istatistiklerde anlamlı bulunan parametrelerin yorumlanması 
gerçekleştirilmiştir. 0.05’den küçük p değerleri anlamlı olarak yorumlanmıştır. 
İstatistiksel değerlendirmede SPSS for Windows paket programı kullanılmıştır . 

 
BULGULAR 
Hasta grubundaki olgularda ölçülen ortalama folik asit düzeyleri  6.28 µg/L, 

bulunmuştur. Kontrol grubunda folik asit ortalama değeri 9.09 µg/L 
bulunmuştur.Hasta grubunun serum folik asit  düzeyi ortalaması kontrol grubundan 
istatistiksel olarak düşüktü (p<0.001). Vitamin B12 ve MTHFR nokta mutasyonu 
açısından hasta ve kontrol gruplarında farklılık bulunmamıştır (sırasıyla p=0.763 ve 
p=0.807). Hasta ve kontrol gruplarındaki ortalama vitamin B12  düzeyleri, 
hastalarda:326.97 pg/mL, kontrollerde: 335.58 pg/mL bulunmuştur. Ortalama 13.2± 
7.6 gün süre ile izlenen olgularımızın 30’u (% 27.2) bu süre içerisinde eksitus 
olmuştur. Eksitus olmayan olgularda yatış süreleri içerisinde kısmi düzelme 
izlenmiştir.  

 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda Vitamin B12  düzeylerini de araştırdık. Hasta ve kontrol 

gruplarında vitamin B12 düzeyleri açısından herhangi bir fark bulunmazken, serum 
folik asid düzeyinin hasta grubunda, daha düşük bulunduğu görülmüştür. Bu bulgular 
bize vitamin B12 düzeyleri ile  inme gelişimi arasında paralel bir ilişki bulunmadığını 
izlenimi oluştursa da kontrol grubumuzda saptanan homosistein değerleri, batı 
ülkelerinde yapılan ve vasküler hastalıklar için sınır değer kabul edilen değerleri 
aşmaktaydı. Bölgemizde yaşayan ve herhangi bir nörolojik hastalığı bulunmayan 
bireylerin de vasküler hastalıklar açısından ciddi bir risk altında oldukları ve bu 
bağlamda  Vitamin B12 ve MTHFR nokta mutasyonu açısından hasta ve kontrol 
gruplarında farklılık bulunmaması izah edilebilmekteydi. 

Çalışmamızda hasta ve kontrol gruplarında MTHFR mutasyonu sıklığı 
açısından fark saptanmamıştır. Homosistein metabolizmasında rol oynayan MTHFR 
nokta mutasyonu ile enzim aktivitesi düşmekte ve plazma homosistein düzeyleri 
artmaktadır. Bu mutasyonun  etkisi farklı etnik gruplarda değişmektedir. Ülkemizde 
Koroner Arter Hastalığı(KAH) ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada MTHFR 
genotipinin tek başına KAH gelişimi için etkisinin bulunmadığı, ancak folik asid 
düzeyleri ile etkileşerek homosistein düzeylerini değiştirdiği gösterilmiştir (14). 
Çalışmamızın sonuçları, ülkemizde KAH için saptanan bu veriyi desteklemektedir.  

Ateroskleroz patogenezinin tek bir tetikleme durumuna indirgenmesi, hala tam 
olarak anlaşılamayan karmaşık bir sürecin basitleştirilmesidir.Folik asit eksikliği inme 
için birçok potansiyel risk faktöründen sadece biridir.Çok değişkenli inme riskinin 
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hesaplanmasında tek bir parametrenin önemi, mutlaka nedensellik anlamına 
gelemeyebileceği dikkate alınmalıdır.Son yıllarda yapılan yayınlarda folik asit 
takviyesi ile iskemik strok riskinin azaltılabileceği belirtilmektedir(15,16,17,18 ). Bu 
bağlamda çalışma bölgemizde folik asit düzeyi düşüklüğünü ortaya koymakta ve 
önlemlerin alınmasını gündeme getirmektedir. 
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ANNE HEMOGLOBİNİ İLE SÜT ÇOCUĞU HEMOGLOBİNİ ARASINDAKİ 
İLİŞKİ1 

 
RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER HEMOGLOBIN AND MILK CHILD 

HEMOGLOBIN 
 

Filiz ALKAN BAYLAN 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversite  

ORCİD NO: 0000-0003-3117-7768 
Özet 
Gebelikte ve süt çocuklarında demir eksikliği anemisi sık görülen önemli bir 

sağlık problemidir. Gebelikte maternal ve fetal sağlığın korunabilmesi için, süt 
çocukluğu döneminde ise bebeğin fiziksel ve kognitif gelişimi için bu değişikliklerin 
yakından izlenmesi, eksik olan vitamin, mineral ve diğer besin maddelerinin yerine 
konularak,  annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Bu çalışmamızın 
amacı süt çocukluğu dönemindeki Hb düzeyleri ile annenin doğuma girerken ölçülen 
Hb düzeyleri arasındaki  ilişkiyi incelemekti. 

 01.01 2018-31.12 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları Ve Doğum Kliniğinde doğum 
yapan 18-38 yaş arlığında79 hastanın verileri ve bu gebelerin 1 yıl içinde rutin 
muayene için pediatri polikliniğine gelen çocuklarının verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların Hb, Demir, Ferritin, Htc, Vitamin B12, D vit ve Folat düzeyleri 
incelendi. Süt çocuğu grubundakiler Hb <10.5 g/dL olanlar grup1: anemik süt çocuğu, 
Hb ≥10.5 g/dL olanlar Grup 2: sağlıklı süt çocuğu olarak tanımlandı. Çalışma verileri 
tanımlayıcı istatistiksel metodlarla ortalama ve standart sapmalar kullanılarak 
değerlendirildi. 

Yapılan değerlendirmede grupların karşılaştırılmasında anne Hb, anne Htc, 
ferritin, demir, MCV, RDW ve Htc arasında anlamlı fark vardı. Yapılan korelasyon 
analizinde ise anne Hb ve anne Htc ile süt çocuğu Hb ve süt çocuğu Htc arasında 
pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı.(p <0.01) 

Çalışmamızda süt çocukluğu döneminde Hb <10.5 g/dL ile anemik olanların 
doğum esnasında annelerinin de anemik olduğunu tespit ettik. Annede aneminin 
varlığı gebelikte preterm eylem, düşük doğum ağırlığı, anne-bebek ölümleri gibi pek 
çok gebelik komplikasyonlarına neden olmasının yanında süt çocukluğu döneminde 
de bebekte görülen anemiye neden olmaktadır. Bu nedenle her ne kadar bebeklere 
rutin demir takviyesi yapılsa da anneye yapılacak olan demir takviyesi ihmal 
edilmemelidir.  

Anahtar Kelimeler: Süt çocuğu; Hemoglobin; Anemi 
 
 

                                                           
1 Bu çalışma 5-7 Haziran 2020 tarihlerinde Şanlıurfa’da  yapılan ULUSLARARASI 

HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ’nde sözlü bildiri olarak sunulmuştur.  
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Abstract 
Iron deficiency anemia is a common health problem in pregnancy and infants. 

In order to preserve maternal and fetal health during pregnancy, and for infants' 
physical and cognitive development during infancy, these changes should be closely 
monitored, and the mother should be fed with adequate and balanced nutrition by 
replacing missing vitamins, minerals and other nutrients. The aim of this study was to 
examine the relationship between Hb levels in infancy and the measured Hb levels of 
the mother at birth. 

The data of 79 patients between 18-38 years of age who delivered between 
01.01 2018-31.12 2019 at the Kahramanmaraş Sütçü İmam University Medical 
Faculty Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and the data of these pregnant 
women who came to the pediatrics outpatient clinic for routine examination within 1 
year were analyzed retrospectively. . Hb, Iron, Ferritin, Htc, Vitamin B12, D vit and 
Folate levels of the patients were examined. Those in the infants group Hb <10.5 g / 
dL were defined as group 1: anemic infants and those with Hb ≥10.5 g / dL were 
defined as Group 2: healthy infants. Study data were evaluated using descriptive 
statistical methods using mean and standard deviations. 

In the evaluation, there was a significant difference between mother Hb, 
mother Htc, ferritin, iron, MCV, RDW and Htc in comparing the groups. In the 
correlation analysis, there was a positive and statistically significant relationship 
between the mother Hb and mother Htc and the nursling Hb and the nursling Htc. (P 
<0.01) 

In our study, we found that those who were anemic with Hb <10.5 g / dL 
during infancy were also anemic during their birth. Presence of anemia in mother 
causes many pregnancy complications such as preterm labor, low birth weight, and 
maternal-infant deaths as well as causing anemia in infants during infancy. Therefore, 
although routine iron supplements are given to babies, the iron supplement to the 
mother should not be neglected. 

Keywords: Nursling; Hemoglobin; Anemia 
 
Giriş 
Demir eksikliği anemisi (DEA) Hemoglobin, hemotokrit veya eritrosit 

değerinin yaşa ve cinse göre normal ortalama değerlerinin 2 standart sapma altında 
olması olarak tanımlanmaktadır. (1) Anne adayında anemi ise gebelik süresinde 
hemoglobin değerinin 11 g/dL altında olması olarak yorumlanır. Bu durumun 
oluşmasında diyetle alınan demir miktarı azlığı, düşük sosyoekonomik düzey ve 
gebelik öncesi annede anemi varlığı etkilidir 

Doğum sonrası ilk dört ayda demir depoları genellikle yeterli olduğundan 
demir desteği gerekli değildir. Daha sonraki dönemde hızlı büyüme devam ederken 
depolar azalma eğilimindedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 6 ay-6 yaş arası 
çocuklarda 10,5 gr/dL, 6-14 yaş arası çocuklarda ise 11,5 gr/dL altındaki Hb 
değerlerini anemi olarak kabul etmektedir. (2) Bebeklik ve çocukluk döneminin en sık 
görülen kan hastalığıdır. DEA, dünyada ve özellikle az gelişmiş ülkelerde çok yaygın 
olarak görülmektedir. Hemen hemen tüm yaş gruplarında görülse de en sık hayatın ilk 
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iki yılında, özellikle 6-24. aylar arasında görülür. Diyetin demirden fakir olması 
sonucu nutrisyonel eksiklik, demir eksikliği anemisinin en sık nedenidir. (3)  

Bu çalışmamızda süt çocuğu dönemindeki Hb düzeyleri ile bu süt çocuklarının 
doğumları sırasında annelerinin Hb düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçladık. 

 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmamıza 01.01 2018-31.12 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü 

İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
doğum yapan 18-38 yaş aralığında 79 hastanın verileri ve bu gebelerin 1 yıl içinde 
rutin muayene için pediatri polikliniğine gelen çocuklarının verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların Hb, Demir, Ferritin, Htc, Vitamin B12, Dvit ve Folat düzeyleri 
incelendi. Süt çocuğu grubundakiler Hb <10.5 g/dL olanlar Grup1: anemik süt 
çocuğu, Hb ≥10.5 g/dL olanlar Grup 2: sağlıklı süt çocuğu olarak tanımlandı. 
Patolojik gebelikler sonucu doğanlar, anomalisi olanlar, premature doğanlar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma verileri SPSS 20.0 programına kullanılarak parametrik test 
varsayımları yerine getirilemediği için iki bağımsız grup karşılaştırılırken Man 
Whitney U Testi kullanıldı. Değişkenler arası ilişkiler araştırılırken Spearman 
Korelasyon Analizi kullanıldı. Verilerimiz tablolarda aritmetik medyan, minimum ve 
maksimum değer şeklinde belirtilerek yanılma düzeyi 0.05 olarak alındı. 

 
Bulgular 
Anemik süt çocuğu  (Hb <10,5 g/dL) olan Grup 1’de 35, sağlıklı süt 

çocuklarının yer aldığı (Hb ≥10,5 g/dL) olan Grup 2’de 44 olmak üzere toplam 79 
hasta çalışmaya dahil edildi. 

Grupların anne yaşı, anne Hb, anne Htc, anne MCV, anne RDW değerleri ve 
çocuklara ait Ferritin, Demir, Htc, MCV, RDW, Vit B12, D Vit, Folat değerleri 
açısından karşılaştırılması Tablo I’ de verildi. Süt çocuğu Hb düzeyleri ile diğer 
parametreler arasındaki korelasyon tablo 2 de gösterildi. Anne Hb ile süt çocuğu 
arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı. (şekil 1) 

 
Tartışma 
Bu çalışmada süt çocuğu dönemindeki demir eksikliği anemisi ile annelerin 

doğum esnasındaki Hb düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık; 
sonuçlarımız süt çocuğu anemi düzeyleri ile anne Hb düzeyleri arasında ilişkilinin 
olduğunu gösterdi. Hb <10,5 g/dL olan anemik süt çocuğu grubunda annelerinin 
doğuma girerken ölçülen Hb düzeylerini  Hb ≥10,5 g/dL olan sağlıklı süt 
çocuklarınınki ile kıyasladığımızda daha düşük bulduk . Demir eksikliği hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan ülkelerde aneminin en yaygın nedenidir. (4) Menstrüel 
kayıplar nedeniyle, genç kadınlar demir eksikliği için yüksek risk altındadır, hamilelik 
bu riski daha da arttırmaktadır. Doğum sırasında birçok kadın anemiktir ve pek çoğu 
demir eksikliğine sahiptir. Genel olarak, hamilelik sırasında aneminin etkileri arasında 
zayıf gebelik ağırlığı artışı, doğum sırasında komplikasyonlar, erken doğum, anne 
ölümleri ve morbidite sayılabilir. (5) Benzer şekilde, maternal aneminin bebek 
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sonuçları üzerindeki etkileri arasında düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve geri 
dönüşümsüz veya kısmen geri dönüşümlü nörodavranışsal ve kognitif defisitler yer 
alır. (6) Bu konu üzerinde yapılan bir çalışmada anemik olmayan annelerden doğan 
bebeklerin anemik annelerden doğan bebeklere kıyasla yaklaşık 3 hafta sonraki 
postpartum dönemde daha iyi fiziksel büyüme gösterdiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca 
anemik olmayan kadınların bebekleri anemik olan kadınların bebeklerinden daha 
yüksek dikkat ve sosyal etkileşim yeteneklerine sahip oldukları belirtilmiştir. (7) 
Gebeliğinde demir eksikliği tespit edilen annelerin beş yaşındaki çocuklarının işitsel 
dil anlama testleri ve talimatlara uyma becerilerinde annelerinde demir eksikliği 
olmayan çocuklarla kıyaslandığında önemli ölçüde düşük puanlar olduğunu 
bildirmişlerdir. (8) 2-12 aylık infantlarla annelerinin dahil edildiği bir çalışmada 
infantlarda Hb düzeyi daha düşük saptanmış ama infant Hb düzeyi ile anne Hb düzeyi 
arasında bir korelasyon bulunamamıştır.(9) Süt çocukluğu döneminde demir takviyesi 
Sağlık Bakanlığımızın uygulaması neticesinde gelişmenin hızlı olduğu ve 
gereksinimin arttığı dönemlerde rutinde 4. Ayda 10 mg/gün dozla = +3 değerlikli 
demir için 4 damla/gün ve günde bir kez, +2 değerlikli demir için 9 damla/gün ve 
günde 1 kez olmak üzere proflaktik olarak ve aneminin doğrulandığı durumlarda 
tedavi edici olarak verilmektedir. (10) Her ne kadar bebeklere rutin demir takviyesi 
yapılsa da doğum sonrasında anneye yapılacak olan demir takviyesi bebek ve çocuk 
sağlığı açısından ihmal edilmemelidir.  

 
Sonuç 
Çalışmamızın sonuçları çocuk polikliniğine rutin kontrol yada basit 

rahatsızlıklar nedeniyle başvuran süt çocuklarında Hb düzeylerine bakıldığında 
anemik anneden doğan süt çocuklarının Hb lerinin daha düşük olduğunu tespit ettik. 
Süt çocuklarına demir takviyesi verilirken rutin başlanmamalı en azından bir defa kan 
kontrolü yapıldıktan sonra aneminin boyutu değerlendirilerek profilaktik yada tedavi 
dozuna karar verilmesinin yararlı olacağını düşünüyoruz. Ayrıca doğumdan sonra 
annelerinde demir takviyesi alması üzerinde özenle durulması gerekmektedir. 
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Tablo I: Hasta gruplarındaki bireylerin ölçülen parametreler yönünden 

karşılaştırılması 
 Grup 1 

(Hb<10.5 g/dL) 
Grup 2 
(Hb ≥10,5 g/dL) 

p değeri 

Anne Yaşı (yıl) 25 (19-40) 27.5 (17-39) 0.169 
Anne Hb (g/dL) 10.3 (7.3-12.8) 12.2 (9.9-14.5) 0.000* 
Anne Htc 32.3 (23.9-39.1) 36.5 (29.2-44.9) 0.000* 
Anne MCV 81.2 (69.3-97.8) 84.4 (69.5-94.6) 0.234 
Anne RDW 14.6 (12.2-22.2) 14.2 (12.0-22.4) 0.110 
Ferritin 28 (1-181) 35 (4-278) 0.005* 
Demir 37.9 (18.2-81.7) 49.1 (19.8-135.1) 0.000* 
Htc 31.2 (25.4-37.9) 34.6 (30.5-136.2) 0.000* 
MCV 70.1 (49.4-87.4) 74.9 (64.3-94.9) 0.000* 
RDW 15.8 (11.9-25.4) 14.0 (11.7-27.8) 0.092 
Vit B12 369.5 (97-1225) 418.5 (83-1671) 0.065 
D Vit 31 (3-62) 33 (3-128) 0.272 
Folat 18 (5-47) 19 (5-52) 0.275 
*p<0.05 anlamlı 
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Tablo 2: Süt çocuğu Hb düzeyleri ile Diğer Parametreler Arasındaki İlişkisi                                                   
Parametreler r∗ p 

Anne Yaşı (yıl) 0.086 0.450 

Anne Hb (g/dL) 0.646 0.000* 

Anne Htc 0.540 0.000* 

Anne MCV 0.145 0.201 

Anne RDW -0.192 0.092 

Ferritin 0.197 0.003* 

Demir 0.432 0.000* 

Htc 0.861 0.000* 

MCV 0.456 0.000* 

RDW -0.376 0.000* 

Vit B12 0.175 0.013* 

D Vit 0.110 0.277 

Folat 0.076 0.291 

∗Spearman korelasyon analizi 
 
 

 
 
 
Şekil 1: Süt Çocuğu Hb ile Anne Hb Arasındaki Pozitif Yönlü İlişki



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 50 

 

STRES UYGULANAN SIÇANLARDA MESANE EPİTELİ ÜZERİNE 
LÖKOTRİEN RESEPTÖR ANTAGONİSTİ MONTELUKAST’IN ETKİSİNİN 
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Özet 
Organizmalar dış çevreleriyle dengede kalarak homeostazı korurlar. Gündelik 

yaşamda karşılaşılan kronik stres koşullarında homeostaz bozulur ve adrenal 
korteksten uzun süreli salgılanan yüksek düzeydeki kortizol hormonu dokularda 
yaygın oksidatif hasara yol açar. Bu nedenle stresin, interstisyel sistit (İS) gibi 
etiyolojisi bilinmeyen pek çok hastalıkta rol oynadığı düşünülmektedir. İS, işeme 
sıklığı ve aciliyeti, ağrı ve yanma ile tanımlanan kronik, inflamatuvar ve steril bir 
mesane hastalığıdır. Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü ve Ulusal Artrit, Diyabet ve 
Böbrek Hastalıkları Enstitüsü mononuklear inflamasyon, mukozal kanama, mesane 
epitel hasarı ve mukus tabakasının kaybı ile ürotelde mast hücre artışını İS ’nin 
morfolojik kriterleri arasında kabul etmiştir.  

Sudan kaçınma stresi, gündelik yaşam stresini taklit eden fizyolojik ve 
psikolojik bir deney modelidir. Sisteinil lökotrienler, astım ve inflamatuvar bağırsak 
hastalığı gibi inflamatuvar reaksiyonların bir parçası olarak önemli bir rol oynar. 
Lökotrienler reseptörlerine bağlanıp aktive onları ederek işlev görürler. Astım 
tedavisinde kullanılan bir lökotrien reseptör antagonisti montelukast (M)’ın, 
lökotreinlerin yapımını veya işlevini inhibe etmekte etkin olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışmada lökotrien D4 reseptör antagonisti montelukastın kronik sudan 
kaçınma stresi (KS)’nin tetiklediği mesane hasarı üzerine tedavi edici etkisini 
araştırdık. KS grubundaki dişi Wistar albino sıçanlar 5 gün 2 saat/gün KS’ye maruz 
bırakıldılar. KS+M grubunda KS öncesi deneklere 10 mg/kg montelukast verildi 
(i.p.). Mesane örnekleri genel morfoloji ve mast hücre aktivasyonu açısından ışık 
mikroskobu ile incelendiler. Biyokimyasal olarak malondialdehit (MDA) ve glutatyon 
(GSH) düzeyleri belirlendi.  

KS grubunda ürotelyal hasar, ülserli alanlar ve mukozada inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu, sayıca artmış degranüle mast hücreleri gözlendi. KS+M grubunda 
göreceli olarak nomal ürotelyal topografi, orta şiddette inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu ve mukpzadaki degranüle mast hücrelerinde azalma gözlendi. KS 
grubunda artmış MDA ve azalmış GSH düzeyleri, KS+M grubunda kontrole yakın 
değerler göstermiştir.  

Mesanede M tedavisinin KS kaynaklı dejenerasyonu önemli ölçüde önlediği 
sonucuna vardık. M, semptomları stres koşulları ile şiddetlenen interstisyel sistite 
karşı olası bir terapötik ajan olabilir. 

Anahtar Kelimeler: interstitial sistit, lökotrien, mast hücresi, montelukast, 
stres. 
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THE PROTECTIVE EFFECTS OF LEUKOTRIENE RECEPTOR ANTAGONIST-
MONTELUKAST ON THE WATER AVOIDANCE STRESS (WAS)-INDUCED 

DEGENERATION OF URINARY BLADDER 
Abstract 
Organisms maintain their homeostasis by staying in balance with their external 

environment. In chronic stress conditions encountered in daily life, homeostasis is 
disrupted and high levels of cortisol hormone secreted from the adrenal cortex for a 
long time cause widespread oxidative damage in tissues. Therefore, stress is thought 
to play a role in many diseases of unknown etiology such as interstitial cystitis (IS). IS 
is a chronic, inflammatory and sterile bladder disease that is defined by the frequency 
and urgency of urination, pain and burning. The American National Institute of Health 
and the National Institute of Arthritis, Diabetes and Kidney Diseases have recognized 
mononuclear inflammation, mucosal bleeding, bladder epithelial damage and loss of 
the mucous layer, and mast cell increase in the urothel, among the morphological 
criteria of IS. 

Water avoidance stress is a physiological and psychological experiment model 
that mimics everyday life stress. Cysteinyl leukotrienes play a part in inflammatory 
reactions such as asthma and inflammatory bowel diseases. The leukotrienes exert 
their actions by binding to and activating various receptors. Montelukast (M), a 
leukotriene receptor antagonist, which is used in the treatment of asthma has been 
shown to be effective in inhibiting the action or formation of leukotrienes. We 
investigated the protective effect of montelukast, leukotriene D4 receptor antagonist, 
on chronic water avoidance stres (WAS)-induced degeneration of the uriary bladder. 
Female Wistar albino rats were exposed to WAS for 2 h/day, for 5 days (WAS 
group). Before exposure of the animals to WAS, a 10 mg/kg montelukast was injected 
i.p. to animals (WAS+M group). Samples of the urinary bladder were investigated 
under light microscope for general morphology and mast cell activation. 
Malondialdehyte (MDA) and glutathione (GSH) levels were also determinated.  

In the WAS group urothelial damage, and inflammatory cell infiltration, 
increased number of degranulated mast cells in the mucosa and ulcerated areas were 
observed. In the WAS+M group, relatively normal urotelial topography, moderate 
inflammatory cell infiltration and decreased numbers of degranulated mast cells in the 
mucosa were observed. Incresed MDA levels and decreased GSH levels in the WAS 
group were reversed to control values in the WAS+M group. Stres increased bladder 
smooth muscle contraction in responses to carbacol while treatemet with M abolished 
this effect and decreased the contraction of bladder muscle. 

We conclude that M treatement significantly prevented WAS-induced 
degeneration in the uriary bladder. M may be a possible therapeutic agent against IC, 
the symptoms of which are aggravated by stress conditions.  

Keywords: interstitial cystitis, leukotrien, mast cell, montelukast, stress. 
 
1. GİRİŞ 
Stres, organizmanın homeostazını sürdürmek için iç ve dış stres oluşturuculara 

karşı geliştirdiği fizyolojik bir adaptasyondur. [1]. Organizma, stres oluşturucu 
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faktörler ile karşılaştığında moleküler, hücresel, psikolojik ve davranışsal düzeyde 
stres koşullarına uyum göstererek homeostazını sürdürür. [2]. Uzamış ya da 
tekrarlayan kronikleşmiş stres, organizmanın tüm sistemlerlerini olumsuz yönde 
etkileyerek homeostazın bozulmasına yol açar. [3,4]. Kronik stres koşullarında 
hücresel düzeyde meydana gelen oksidatif streste hücresel membranların yağ ve 
protein bileşenlerinde, DNA’sında ve sonunda hücrenin tamamında hasar oluşur. [5]. 
Endojen antioksidan savunma sistemlerinin ana bileşeni olan γ-glutamilsisteinil 
gliserin (GSH)’in indirgenmiş formu, bu hasarın durdurulmasında kritik rol oynar. 
[5]. 

Gündelik hayatta sıklıkla karşılaşılan fiziksel ve duygusal stresi taklit etmek 
üzere geliştirilen deneysel hayvan modelleri, stresin inflamatuvar yanıtı uyararak 
organizmayı oluşturan pek çok sistemde ortaya çıkan, etiyolojisi bilinmeyen 
hastalıkların patofizyolojisinde önemli bir risk ve ağırlaştırıcı faktör olduğunu 
göstermiştir. [7,8]. Sudan kaçınma stresi, 5 gün uygulandığında gündelik yaşam 
stresini taklit eden fizyolojik ve psikolojik bir deney modelidir. [9].   

Farklı stres koşulları, mesanede mast hücre proliferasyonu ve aktivasyonunu 
artırır ve ürotelyal hasar yol açar. [10]. Stres durumunda aktive olan mast 
hücrelerinden histamin, proteazlar, prostaglandinler, leukotrienler ve vasküler 
endotelyal büyüme faktörü gibi proinflamatuvar sitokinler salgılanır. [11,12]. Mast 
hücreleri salgıladıkları bu aracılarla ağrı ve epitleyal hasara yol açarak interstisyel 
sistit (İS) gibi inflamatuvar hastalıkların patofizyolojisinde rol oynarlar. [13].  

İS, genellikle kadınları etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen steril, inflamatuvar bir 
mesane hastalığıdır. Avrupa İnterstisyel Sistit / Mesane Ağrısı Sendromu Çalışması 
Derneği, 2008 yılında İS’yi son 6 ayda mesane ve pelvik bölgede ağrı ile birlikte 
görülen işeme aciliyeti ve sıklığı, nokturi gibi diğer üriner semptomlardan birinin 
varlığı olarak tanımlamıştır. [14]. Mononüklear inflamasyon, mukozal kanama, 
ürotelyal hasar ve kayıplar ile mast hücre aktivasyonu İS’nin morfolojik kriterleri 
arasındadır. [15]. Mesanenin glikozaminoglikan kaplı ürotelyal yüzeyindeki hasara 
bağlı olarak epitel geçirgenliği artar ve idrardaki alerjik ve toksik maddeler mast 
hücre aktivasyonuna yol açar. [16]. Aktive olmuş mast hücreleri proinflamatuvar 
aracılar üretip salgılarlar. Bunlardan lökotrienler (LT)’ler ve prostaglandinler gibi 
lipid kökenli aracılar, arşidonik asit metabolizması sonucunda ortaya çıkarlar. [17,18]. 
LT’ler, lökotrien B4 (LTB4) ve sisteinil lökotrienler (sisLT) olarak sınıflandırılırlar. 
Lökotrien C4 (LTC4), D4 (LTD4) ve E4 (LTE4) sisLT’lerdir. SisLT’ler mast 
hücrelerinin yanı sıra eozinofiller, bazofiller ve makrofajlar tarafından da salgılanırlar. 
Potent spazmojenler olan sisLT’ler mikrovasküler geçirgenliği artırırlar ve 
inflamatuvar basamaklarda önemli rol oynarlar. [17,18]. SistLT’ler solunum yolları, 
bağırsaklar, uterus, böbrekler, deri, kalp, karaciğer, nötrofiller, mast hücreleri ve insan 
detrusor kaslarında bulunan özgün reseptörlerine bağlanarak görev yaparlar. [18]. Bir 
sisLT reseptör-1 antagonisti olan montelukast (M), özgün olarak LTD4 aracılı 
kalsiyum yanıtını durdurur. Astım tedavisinde kullanılan M son dönemde İS gibi 
diğer inflamatuvar hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. [19].  

Gündelik yaşam stresini taklit eden kronik sudan kaçınma stresi, mesanede 
İS’nin morfolojik semptomlarına benzer şekilde mast hücre aktivasyonunu artırır. Bu 
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çalışmada sisLT reseptör-1 antagonisti montelukastın, kronik sudan kaçınma stresinin 
oluşturduğu mesane hasarını mast hücre aktivitesini azaltarak engellemesinin ışık 
mikroskobik ve biyokimyasal düzeyde gösterilmesi amaçlanmıştır. 

 
2. MATERYAL VE YÖNTEM 
2.1. Denekler 
Bu çalışmada dişi Wistar Albino sıçanlar (250-300 gr) kullanılmıştır. Denekler 

oda standart oda sıcaklığındaki %65-70 nem içeren laboratuvar koşullarında 12 saat 
aydınlık/12 saat karanlık koşullarında, musluk suyu ve standart yem ile beslenmiştir. 
Toplam 48 adet denek eşit olacak şekilde 4 gruba ayrılmıştır: 

Kontrol Grubu (K): herhangi bir işlem uygulanmadan mesaneleri alınan grup,  
Montelukast Grubu (M): 5 gün 10 mg/kg montelukast (i.p.) uygulanan grup,  
Kronik Stres Grubu (KS): 5 gün/2 saat sudan kaçınma stresi uygulanan grup,  
Tedavi Grubu (KS+M): 5 gün/2 saat sudan kaçınma stresinin ardından 10 

mg/kg montelukast (i.p.) uygulanan grup.  
Bu çalışma Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Etik Kurulu 

kararı (60.2003.mar) ile onaylanmıştır.  
2.2. Stres Yöntemi 
Kronik sudan kaçınma stresi modeli için 90 cm çaplı, 50 cm su derinliği olan 

bir havuzun ortasına 8 X 8 cm boyutlarında, su seviyesinin 1 cm üzerinde kalacak 
şekilde bir platform yerleştirildi ve denekler 5 gün, günde 2 saat boyunca bu 
platformun üzerine bırakıldı.  

2.3. Ötenazi ve Doku Alma Yöntemi 
Son deneyden 2 saat sonra dekapite edilen hayvanların mesaneleri çıkartılarak 

ışık mikroskobik preparasyon için %4’lük formalin solüsyonu içinde, tespit edildiler. 
MDA ve GSH ölçümleri için ayrılan mesane örnekleri alüminyum folyo ile sarılarak -
20°C’de muhafaza edildiler. 

2.4. Histolojik Yöntemler 
Işık Mikroskopisi 
Fikse edilen mesaneler yükselen alkol serilerinde (%70, %90, %96, %100) 

dehidrate edilip toluen ile şeffaflaştırıldılar. Işık mikroskobunda incelenmek üzere 
Reichard Jung 1165 Rotocut döner mikrotom ile alınan 5 µm kalınlığındaki kesitlere 
genel mesane morfolojisini göstermek amacıyla hematoksilen-eozin (H&E), mast 
hücre morfolojisini gözlemlemek üzere asitli toluidin mavisi (TM) boyaları 
uygulandı. Işık mikroskopisi için hazırlanan tüm kesitler Olympus BH-2 
fotomikroskop ile incelenip fotoğraflandılar. 

Histolojik Boyama Protokolü 
Kesitler 1 gece boyunca etüvde bekletilip ksilende deparafinize edildikten 

sonra, alçalan alkol serileri (%100, %96, %90, %70) ve distile sudan geçirilerek H&E 
ve TM ile boyandılar.  

2.5. Biyokimyasal Yöntemler 
Malondialdehit (MDA) Tayini 
Dokuda MDA tayini, Buege yöntemine göre yapıldı. Ika Werk 

homojenizatöründe buz üstünde 150 mM KCl çözeltisiyle %10’luk mesane 
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homojenatı hazırlandı. Üzerine tiyobarbitürik asit (1 ml % 0.375 TBA) eklenen 
homojenatlar 3000 devir/dakika santrifüj (Hettich Universal) edildiler. Üst faz 
alınarak oluşan rengin absorbansı spektrofotometrede 532 nm’de okutuldu. [20]. 

Glutatyon (GSH) Tayini 
Dokuda GSH tayini Ellman yöntemine göre yapıldı. MDA tayini için 

hazırlanan % 10’luk homojenatlar 0.2 ml % 20’lik trikloroasetik asit ile karıştırılarak 
3000 devir/dakikada santrifüj (Hettich Universal) edildi. Üst faza 1 ml 0.3 M 
Na2HPO4 + 0.05 ml Ellman çözeltisi ilave edildi. Oluşan rengin absorbansı 
spektrofotometrede 412 nm’de okutuldu. [21]. 

2.6. İstatistiksel Değerlendirme 
GraphPad Prism (GraphPad Software Inc.) programı kullanıldı. Elde edilen 

tüm verler ± standart hata şeklinde ifade edildi. İki grup arasındaki farklılık Student’s 
t testi ile karşılaştırıldı. P değerinin 0.05’ ten küçük olması (p<0.05) durumunda 
veriler anlamlı olarak değerlendirildi. 

 
3. BULGULAR 
3.1. Histolojik Bulgular 
K grubuna ait H&E ile boyanmış mesane örneklerinde, ürotelde ve lamina 

propriyada hasar olmadığı gözlendi (Resim 1A), TM ile boyanan kesitlerde ise 
mukozada az sayıda aktif olmayan mast hücresi görüldü (Resim 1B). M grubunda 
H&E ile boyanan örneklerde, mukozanın hasarsız olduğu (Resim 2A), TM ile 
boyanan örneklerde K grubuna benzer şekilde mukozada az sayıda aktif olmayan 
mast hücresi görüldü (Resim 2B). KS grubundaki örneklerden H&E ile 
boyananlarında ürotelde dökülmeler ve kayıplar ile lamina propriyada açılmalar 
olduğu (Resim 3A), TM ile boyananların mukozasında çok sayıda aktive olmuş, 
degranüle mast hücreleri olduğu görüldü (Resim 3B). KS+M grubunda H&E ile 
boyanan kesitlerde ürotel bütünlüğünün büyük oranda korunduğu ve lamina propriada 
hasar olmadığı (Resim 4A), TM ile boyanan kesitlerde aktif mast hücrelerinin azaldığı 
görüldü (Resim 4B). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim-1: (A) Hasarsız ürotel tabakası (→) ve lamina propriya (*), H&E, 

X200. (B) Mukozada az sayıdaki granüllü mast hücreleri (→). TM, X400. 
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Resim-2: (A) Hasar görmemiş ürotel (→) ve lamina propriya (*), H&E, X200. 

(B) Mukozada az sayıdaki granüllü mast hücreleri (→). TM, X400. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim-3: (A) Ürotel morfolojisinde bozulmalar (→) ve genişlemiş lamina 

propriya (*), H&E, X200. (B) Mukozada granüllü (→) ve degranüle olmuş aktif mast 
hücreleri (►), TM, X200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim-4: (A) Düzgün ürotelyal morfoloji (→) ve lamina propriya görüntüsü 

(*), H&E, X200. (B) Mukozada granüllü mast hücreleri (→). TM, X400. 
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3.2. Biyokimyasal Bulgular 
Malondialdehit (MDA) ve Glutatyon (GSH) Sonuçları 
Stres uygulaması mesanede lipid peroksidasyonuna neden olmuş ve lipid 

peroksidasyonunun bir göstergesi olarak değerlendirilen MDA düzeyinde KS 
grubunda ölçülen değer K ve M gruplarına göre anlamlı derecede artmış, KS+M 
grubunda ise KS grubuna göre anlamlı düzeyde azalmış bulunmuştur, (Grafik 1A). 
KS grubunda K ve M gruplarına göre artan MDA düzeylerine paralel olarak GSH 
düzeylerinin zıt yönde anlamlı derecede azaldığı görülmüştür. KS+M grubunda ise 
KS grubuna göre GSH anlamlı derecede artış göstermiştir, (Grafik 1B). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik-1: (A) İkili gruplar arasında MDA değerlerinin karşılaştırılması. KS ve 

K gruplarının karşılaştırılması ***p<0,001 ve KS+M ve KS gruplarının 
karşılaştırılması ++p<0,05. (B) İkili gruplar arasında GSH değerlerinin 
karşılaştırılması. KS ve K gruplarının karşılaştırılması ***p<0,001 ve KS+M ve KS 
gruplarının karşılaştırılması +++p<0,001. 

 
4. TARTIŞMA VE SONUÇ 
Stres, adaptif stres yanıtı ile dengelenmesi gereken, bozulmuş homeostazı 

tanımlayan bir terimdir. [4]. Organizma, stres faktörleri ile karşılaştığında moleküler, 
hücresel, psikolojik ve davranışsal düzeyde uyum göstermeye çalışarak homeostazını 
sağlamaya çalışır. [2]. Organizma herhangi bir stres faktörüyle karşılaştığında 
hipotalamopitüiter adrenal (HPA) aksı kısa süreliğine uyarılır. Aksın son hormon 
ürünü olan kortizol organizmanın kısa süreli strese adapte olmasını sağlar. [22]. Uzun 
süreli veya tekrarlayıcı stres durumunda HPA aksı yüksek miktardaki kortizol ile 
sürekli olarak uyarılır, organizmada kaygı ve depresyon düzeyi artar. [23]. 
Organizmanın tüm sistemleri yüksek miktardaki kortizolün uzun süreli varlığından 
olumsuz yönde etkilenir ve sonunda homeostaz bozulur. [3,24]. Kronik stres 
koşullarında doku düzeyinde reaktif oksijen türleri (Reactive Oxygene 
Species=ROS)’nin oluşumu artar. [25]. Normal koşullarda bu durum endojen 
antioksidan sistemleri ile dengelenirken stres koşullarında antioksidanlar, oksidanlara 
karşı yetersiz kalır ve dokularda oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stres 
durumunda önce hücresel membranların yağ ve protein bileşenlerinde sonra DNA’da 
ve sonunda hücrenin tamamında hasar oluşur. [5]. ROS’ların DNA’da meydana 
getirdiği hasar onarılamazsa hücreler, apoptotik sürece girerler. Akut ve kronik stresin 
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yaşlanma, hastalık oluşumu ve erken mortaliteyi artırıcı yönde etkileri olduğu 
bilinmektedir. [4].  

Antioksidan savunma sistemlerinin ana bileşeni olan γ-glutamilsisteinil 
gliserin (GSH)’in indirgenmiş formu, ROS’ların hücrelerde ve DNA’da meydana 
getirdiği hasarın durdurulmasında kritik rol oynar. [26]. Dokularda, GSH’ nin 
tüketilmesi, oksidan atağa maruz kalındığını belirleyen bir faktördür. [27]. Membran 
lipidlerinin peroksidasyon indekslerinde MDA konsantrasyonu dikkate alınır. [28]. 
Bizim çalışmamızda uygulanan kronik sudan kaçınma stresi, mesanede MDA 
düzeyini artırırken; GSH düzeyini anlamlı derecede azaltmıştır. Bulgularımıza göre 
kronik stres mesanedeki oksidatif stresi artırarak membran lipidlerinin 
peroksidasyonuna neden olmuş ve antioksidan sistemin bir bileşeni olan GSH, 
oksidan atağa karşı tüketilmiştir. Stres protokolü sonrasında montelukast verilen 
grubun mesanelerinde ise MDA düzeyi azalmış, GSH düzeyi ise artmıştır. Buna göre 
montelukast mesanedeki oksidan hasarı azaltmış buna bağlı olarak endojen GSH 
tüketimi de azaldığı için dokudaki miktarı yüksek bulunmuştur.   

Günlük yaşamda karşılaşılan stresin etkilerini gözlemlemek üzere geliştirilen 
hayvan deneyi modellerinin uygulandığı deneklerin kronik stres koşullarında 
anksiyete ve majör depresyon gibi davranışsal değişiklikler sergiledikleri 
görülmüştür. [8, 29]. Çalışmamızda kullanılan, pek çok insanın günlük yaşamda 
maruz kaldığı yaşamsal kaygıyı taklit eden deney modeli olan sudan kaçınma stresi, 
deneylerin ilk üç gününde literatürdekine benzer şekilde deneklerde davranışsal 
olarak ajitasyona neden olmuştur. Fizyolojik ve psikolojik bir deney modeli olan 
sudan kaçınma stresi, pek çok organda oksidatif strese bağlı inflamatuvar yanıtı 
uyarır. [7,8]. Stres koşulları, mesanede mast hücre proliferasyonu ve aktivasyonunu 
artırır ve ürotelyal hasara yol açar. [10]. Stres durumunda aktive olan mast 
hücrelerinden histamin, proteazlar, prostaglandinler, lökotrienler (LT) ve vasküler 
endotelyal büyüme faktörü gibi proinflamatuvar sitokinler salgılanır. [11,12]. Mast 
hücreleri salgıladıkları bu aracılarla ağrı ve inflamasyona yol açarak interstisyel sistit 
(İS) gibi inflamatuvar hastalıkların patofizyolojisinde rol oynarlar. [13].  

İS, genellikle kadınları etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen steril, inflamatuvar bir 
mesane hastalığıdır. Avrupa İnterstisyel Sistit/Mesane Ağrısı Sendromu Çalışması 
Derneği’nin 2008 yılındaki bildirisinde İS, son 6 ayda mesane ve pelvik bölgede ağrı 
ile birlikte görülen işeme aciliyeti ve sıklığı, nokturi gibi üriner semptomlardan en az 
birinin varlığı olarak tanımlanmıştır. [14]. İS’nin morfolojik kriterleri arasında 
mononüklear inflamasyon, mukozal kanama, ürotelyal hasar ve kayıplar ile mast 
hücre aktivasyonu yer almaktadır. [15]. Kronik sudan kaçınma stresi modelinin 
kullanıldığı bu çalışmamızda İS’nin morfolojik kriterleri ile benzer şekilde stres 
uygulanan mesanelerde ürotelyal hasar, lamina propriyada açılmalar ve genel doku 
morfolojisinde değişiklikler görülmüş, aynı gruba ait TM ile boyanan örneklerde mast 
hücre sayısının ve aktivasyonunun arttığı gözlenmiştir. Bu bulgular stresin, KS 
grubuna ait mesanelerde inflamasyonu uyardığını düşündürmektedir. Daha önce 
yaptığımız aynı deney modelinin kullanıldığı çalışmalarda 5 günlük sudan kaçınma 
stresinin sıçan derisinde dermal mast hücre sayısı ve aktivasyonunda artışa neden 
olduğu gösterilmiştir. [30]. Mast hücreleri immün sistemin en önemli etkin 
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hücreleridirler ve olgun mast hücreleri normalde tüm vücut dokularında; genel olarak 
periferdeki sinir sonlanmalarının yakınlarında, lenfatik damarlar ve kan damarlarının 
komşuluğunda bulunurlar. [31]. Çalışmamızda TM ile boyanan K ve M gruplarına ait 
örneklerde az sayıda aktive olmamış mast hücrelerine rastlanmıştır.  

Mast hücrelerinin vazoaktif ürünleri olan LT’ ler akut inflamatuvar yanıtlarda 
görülen bölgesel ağrı ve ödem gibi sinyal ve semptomlarda önemli rol oynarlar. 
Mesanenin glikozaminoglikan kaplı ürotelyal yüzeyindeki hasara bağlı olarak epitel 
geçirgenliği artar ve idrardaki alerjik ve toksik maddeler mast hücre aktivasyonuna 
yol açar. [16]. Aktive olmuş mast hücreleri LT’ler gibi proinflamatuvar aracılar üretip 
salgılarlar. LT’ler lipid kökenli aracılardır ve arşidonik asit metabolizması sonucunda 
ortaya çıkarlar. [17,18]. Lökotrien C4 (LTC4), D4 (LTD4) ve E4 (LTE4) sisLT’lerdir. 
Potent spazmojenler olan sisLT’ler inflamatuvar basamaklarda önemli rol oynarlar. 
[17,18]. SistLT’ler solunum yolları, bağırsaklar, uterus, böbrekler, deri, kalp, 
karaciğer, nötrofiller, mast hücreleri ve insan detrusor kaslarında bulunan kendilerine 
özgü reseptörlerine bağlanarak görev yaparlar. [18]. Bir sisLT reseptör-1 antagonisti 
olan montelukast (M), özgün olarak LTD4 aracılı kalsiyum yanıtını durdurur. Astım 
tedavisinde kullanılan montelukastın son dönemde İS gibi diğer inflamatuvar 
hastalıkların tedavisinde de olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir. [19]. LT reseptör 
antagonistleri ya da biyosentez inhibitörlerinin etanolün oluşturduğu gastrik mukozal 
hasar, deneysel kolit ve atopik dermatit gibi durumlarda kullanıldığını bildiren 
çalışmalar vardır. [32,33,34]. 

Çalışmamızda kullanılan günlük yaşamda kaygıyı taklit eden bir model olan 
kronik sudan kaçınma stresi, mesanede oksidatif hasara yol açmış, morfolojik doku 
hasarının ve mast hücre aktivitesinin artışına paralel olarak dokuda lipid 
peroksidasyonu ve antioksidan tüketimi artmıştır. SisLT reseptör-1 antagonisti 
montelukastın kronik stres uygulanan gruptaki morfolojik hasarı geri döndürdüğü, 
mast hücre aktivasyonunu azalttığı ve histolojik bulgularımızı destekleyecek şekilde 
biyokimyasal olarak lipid peroksidasyonunu azalttığı buna bağlı olarak endojn 
antioksidan tüketiminin de azaldığı görülmüştür.  

Bu çalışma İS gibi etiyolojisi aydınlatılamamış, kronik stres koşullarında 
ortaya çıkan ya da semptomları ağırlaşan inflamatuvar hastalıkların tedavisinde 
kullanılan ajanlardan biri olan montelukastın mast hücre morfolojisi üzerindeki 
etkinliğinin histolojik olarak incelendiği temel bir araştırmadır. 
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Abstract 
Type 2 Diabetes is increasing worldwide. The complications of this disease, 

which is an important cause of mortality and morbidity, can be prevented by early 
diagnosis and treatment. An important part of Type 2 Diabetes patients is 
undiagnosed diabetes patients. Screening for diabetes with HbA1C in inpatients may 
be an opportunity to detect unknown diabetes. It is not known whether there is a 
difference between known diabetes, unknown diabetes and non-diabetes in terms of 
primary causes of admission , length of stay and mortality. In this study, it was aimed 
to evaluate the new diagnosis of diabetes detection rate and whether there is a 
difference between the known diabetes, unknown diabetes and non-diabetes primary 
disease and discharge status in patients who are hospitalized in the Internal Medicine 
Clinic with HbA1C. 

In this retrospective study, all patients whose HbA1c level was examined in 
the Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic 
between January 1 and December 31, 2015 was included. HbA1C, fasting glucose, 
age, gender, primary causes of admission, comorbidities of patients were recorded. 
Those without known diabetes were diagnosed with new diabetes if HbA1c was 6.5 
and above. The patients were divided into 3 groups as previously diagnosed with 
diabetes, newly diagnosed with diabetes and no diabetes. Three groups were 
compared in terms of length of stay, primary disease, and discharge status. 

In 29.7% of 1057 patients, diabetes was previously diagnosed diabetes (Group 
1), 7.5% was newly diagnosed (Group 2), 62.8% did not have diabetes (Group 3). No 
statistically significant difference was found between the groups in terms of length of 
stay and mortality (p> 0.05). A statistically significant difference was found between 
the groups in terms of primary disease distributions (p: 0.001; p <0.05). 
Gastrointestinal system disease and hemotological disease rates are significantly 
higher in Group 3 than Group 1 and Group 2 (p: 0.001; p <0.05). There was no 
statistically significant difference between the primary disease distributions of cases 
in Group 1 and Group 2 (p: 0.140; p> 0.05). 

In this study, the rate of unknown diabetes was found to be 7.5% in patients 
hospitalized in the Internal Medicine clinic within 1 year. Diabetes screening with 
HbA1C measurement in inpatients can help diagnose unknown diabetes. The duration 
of hospitalization and mortality was not associated with the presence or awareness of 
diabetes. 

Keywords: Diabetes, Diabetes Unawareness, length of stay, mortality 
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YATAN HASTALARDA BİLİNMEYEN DİYABET ORANI VE YATIŞ 
SEBEBİ,       YATIŞ SÜRESİ VE MORTALİTE İLE İLİŞKİSİ 

 
Özet 
Tip 2 Diyabet tüm dünyada giderek artmaktadır. Önemli bir mortalite ve 

morbidite sebebi olan bu hastalığın komplikasyonları erken tanı ve tedavi ile 
önlenebilir. Tip 2 Diyabet hastalarının önemli bir kısmını ise tanı konmamış diyabet 
hastaları oluşturmaktadır. Yatan hastalarda HbA1C ile diyabet taraması bilinmeyen 
diyabeti saptamak için bir fırsat olabilir. Bilinen diyabet, bilinmeyen diyabet ve 
diyabet olmayanlar arasında yatış sebebi, yatış süresi ve mortalite açısından açısından 
farklılık olup olmadığı bilinmemektedir. Bu çalışmada İç Hastalıkları Kliniği’nde 
yatan hastalarda HbA1C bakılması ile yeni tanı diyabet saptama oranı ve bilinen 
diyabet, bilinmeyen diyabet ve diyabet olmayanlar arasında primer hastalık ve 
taburculuk hali açısından farklılık olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu retrospektif çalışmaya 2015 yılında 1 Ocak-31 Aralık tarihleri arasında 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’nde yatan 
HbA1c düzeyine bakılmış olan tüm hastalar dahil edilmiştir. Hastaların HbA1C, açlık 
glukoz, yaş, cinsiyet, primer yatış nedenleri, komorbiditeleri kaydedilmiştir. Bilinen 
diyabeti olmayanlara HbA1c 6,5 ve üstü olması durumunda yeni diyabet tanısı 
konulmuştur. Hastalar daha önce diyabet tanısı olan, yeni diyabet tanısı alan ve 
diyabeti olmayan olarak 3 gruba ayrılmıştır. 3 grup yatış süresi, primer hastalık, 
taburculuk hali açısından karşılaştırılmıştır. 

1057 hastanın %29,7’sinde daha önce diyabet tanısı mevcuttur (Grup 1), 
%7,5ine yatışı sırasında yeni tanı konmuştur (Grup 2), %62,8’inde diyabet yoktur 
(Grup 3). Gruplar arasında yatış süreleri ve mortalite açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamamıştır (p>0.05). Gruplar arasında primer hastalık 
dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.001; 
p<0.05). Grup 3’te Gastrointestinal sistem hastalık ve Hemotolojik hastalık görülme 
oranları Grup 1 ve Grup 2’den anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001; p<0.05). Grup 1 ve 
Grup 2’deki olguların primer hastalık dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamaktadır (p:0.140; p>0.05). 

Bu çalışmada 1 yıl içerisinde İç Hastalıkları kliniğinde yatan hastalarda 
bilinmeyen diyabet oranı %7,5 bulunmuştur. Yatan hastalarda HbA1C ölçümü ile 
diyabet taraması, bilinmeyen diyabeti saptamada yardımcı olabilir. Yatış süresi ve 
mortalitenin diyabet varlığı yada farkındalığı ile ilişkisi bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Bilinmeyen Diyabet, yatış süresi, mortalite 
 
1.GİRİŞ 
Tip 2 Diyabet tüm dünyada giderek artmaktdır. Son 30 yılda diyabet 

prevalansı yaklaşık iki kat artmıştır ve ilerleyen yıllarda daha da artması 
beklenmektedir 1. 2019 yılında “International Diabetes Foundation”ın yayınladığı 
rapora göre dünyada 20-65 yaşları arasında  357,1 milyon, 65-99 yaşları arasında 
135,6 milyon diyabet hastası vardır ve bunların %90-95’i Tip 2 Diyabet hastasıdır 2. 
Hastalığın erken tanı ve tedavisi ile glukoz kontrolü sağlanarak mikrovasküler ve 
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makrovasküler komplikasyonlar önlenebilir, mortalite ve morbiditenin önüne 
geçilebilir 3 4 5.  

 
Diyabet hastalarının %38-67 kadarını diyabet farkındalığı olmayanlar 

oluşturmaktadır 2. Yatan hastalarda HbA1C ile diyabet taraması bilinmeyen diyabeti 
saptamak için bir fırsat olabilir. Bilinen diyabet, bilinmeyen diyabet ve diyabet 
olmayanlar arasında yatış sebebi, yatış süresi ve mortalite açısından açısından farklılık 
olup olmadığı bilinmemektedir. Bu çalışmada İç Hastalıkları Kliniği’nde yatan 
hastalarda HbA1C bakılması ile yeni tanı diyabet saptama oranı ve bilinen diyabet, 
bilinmeyen diyabet ve diyabet olmayanlar arasında primer hastalık ve taburculuk hali 
açısından farklılık olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 
2.MATERYAL VE METOD 
Çalışmaya Fatih Sultan Mehmet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 

01.01.2015 – 31.12.2015 tarihleri arasında yatarak tedavi alan, 18 yaşın üstünde olan 
ve hastane otomasyon sistemindeki verilerine ulaşılabilen hastalar dahil edilmiştir. 
Hastaların dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi sonucunda bilinen diyabeti 
olmayanlara HbA1c 6,5 ve üstü olması durumunda yeni diyabet tanısı konulmuştur. 
Hastalar daha önce diyabet tanısı olan, yeni diyabet tanısı alan ve diyabeti olmayan 
olarak 3 gruba ayrılmıştır. 3 grup yatış süresi, primer hastalık, taburculuk hali 
açısından karşılaştırılmıştır. Primer hastalık grupları kardiyak, endokrin, renal, 
pulmoner, gastrointestinal, hematolojik ve diğer olarak ayrılmıştır. HbA1C testine 
boronate afiniteli HPLC yöntemi ile Trinity Biotech Premier Hb9210 cihaz ile 
bakılmıştır. Hastaların yatış süresi ve taburculuk halleri (haliyle, yoğun bakıma sevk, 
vefat ve tedaviden vazgeçme) kaydedilmiştir.  

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılmıştır. Çalışma 
verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 
testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanısıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
Tukey HDS testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden çıkan grubun 
tespitinde Mann Whitney U test kullanılmıştır. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Ki-Kare testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 
3.BULGULAR 
1057 hastanın %29,7’sinde daha önce diyabet tanısı mevcuttur (Grup 1), 

%7,5ine yatışı sırasında yeni tanı konmuştur (Grup 2), %62,8’inde diyabet yoktur 
(Grup 3).  

Gruplar arasında primer hastalık dağılımları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). Anlamlılığın tespiti için yapılan ikili 
karşılaştırmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’deki olguların primer hastalık 
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dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p:0.140; p>0.05). Grup 3’teki olguların primer hastalık dağılımları ile Grup 1 ve 
Grup 2’deki olguların primer hastalık dağılımları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir farklılık vardır (p:0.001; p<0.05). Grup 3’te gastrointestinal sistem hastalığı ve 
hemotolojik hastalık görülme oranları Grup 1 ve Grup 2’den anlamlı şekilde 
yüksektir. 

Gruplar arasında yatış süreleri ve mortalite açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamamıştır (p>0.05). Gruplar arasında primer hastalık 
dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.001; 
p<0.05). Grup 3’te Gastrointestinal sistem hastalık ve Hemotolojik hastalık görülme 
oranları Grup 1 ve Grup 2’den anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001; p<0.05). Grup 1 ve 
Grup 2’deki olguların primer hastalık dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamaktadır (p:0.140; p>0.05). 

 
4.TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bu çalışmada 1 yıl içerisinde İç Hastalıkları kliniğinde yatan hastalarda 

bilinmeyen diyabet oranı %7,5 bulunmuştur. Bilinen diyabet, yeni tanı diyabet ve 
diyabeti olmayanlar arasında yatış süresi ve mortalite açısından farklılık 
bulunmamıştır. 

Ülkemizde genel popülasyonda yapılan TURDEP-2 çalışmasında diyabeti 
olanlar içinde bilinmeyen diyabet oranı %55’tir 6. Çalışmamızda diyabet 
farkındalığının daha yüksek olmasının nedeninin yatan hasta popülasyonunda daha 
fazla komorbidite olması sebebi ile daha sık hastane başvurusunda bulunması olduğu 
düşünülmektedir. 

Wexler ve arkadaşlarının 695 yatan hastanın katıldığı çalışmasında daha önce 
tanı konmayan diyabet oranı %18 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada HbA1c oranı 
%6,1 üstünde olan hastalar tanı konmamış diyabet olarak değerlendirilmiş, HbA1c 
>%6,5 olan hasta oranı ise %5 olarak saptanmıştır. Bilinen diyabet grubu ile yeni tanı 
alan diyabet grubu karşılaştığında hastanede yatış süresi açısından fark 
bulunmamıştır. Eşlik eden ek hastalıklar açısından bilinen diyabeti olan grupta renal 
hastalıklar daha sık görülmüştür7. Çalışmamızda diyabeti olmayanlarda, yeni tanı 
veya bilinen diyabeti olanlara göre daha fazla hematolojik hastalık ve gastrointestinal 
sistem hastalığı olduğu görülmüştür. Bu durum diyabetli hastaların görece daha fazla 
endokrin, kardiyak, renal ve pulmoner hastalıkla hastaneye başvurması ile 
açıklanabilir. 

Yatan hastalarda yüksek plazma glukoz değerleri stres hiprglisemisi, kortizol 
kullanımı gibi durumlara bağlı olabilir. HbA1C ölçümü açlık gerektirmez, kısa süreli 
glukoz dalgalanmalarından etkilenmez 8. Yatan hastaların diyabet açısından 
taranmasında HbA1C uygun seçenek olarak görülmektedir 9.  

Jones D ve arkadaşlarının yaptığı hiperglisemi saptanan 348 hastanın dahil 
edildiği çalışmada %14 hastaya yeni diyabet tanısı konulmuştur. Daha önce diyabet 
tanısı olan hastalar değerlendirildiğinde bu hastaların %29’unda yatışı boyunca hiç 
HbA1c’nin bakılmadığı görülmüştür. Bu da HbA1c’nin diyabetli hastalarda 
gereğinden az kullanıldığını göstermektedir. 
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Yatan hastalarda HbA1C ölçümü ile diyabet taraması, bilinmeyen diyabeti 
saptamada yardımcı olabilir. Yatış süresi ve mortalitenin diyabet varlığı yada 
farkındalığı ile ilişkisi bulunmamıştır. 
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Table: Comparison of lenght of stay in hospital, primary disease and discharge status of groups 

  Group 1 Group 2 Group 3 p 
  mean±SD (median) mean±SD (median) mean±SD (median) 
Lenght of stay in hospital 6,34±4,68 (5) 5,93±4,84 (5) 6,47±5,29 (5) 10,669 
Primary disease 

   Cardiac 52 (%16,6) 18 (%22,8) 88 (%13,3) 
20,001* Endocrine 42 (%13,4) 10 (%12,7) 12 (%1,8) 

Renal 87 (%27,7) 13 (%16,5) 163 (%24,5) 
Pulmonary 68 (%21,7) 22 (%27,8) 131 (%19,7) 
Gastrointestinal system 36 (%11,5) 9 (%11,4) 143 (%21,5) 
Hematologic 19 (%6,1) 4 (%5,1) 80 (%12,0) 
Other 10 (%3,2) 3 (%3,8) 47 (%7,1) 

 Discharge status 
    Discharged against medical advice 288 (%91,7) 72 (%91,1) 604 (%91,0) 

20,34 
 

Intensive care unit 19 (%6,1) 3 (%3,8) 28 (%4,2) 
Death 5 (%1,6) 4 (%5,1) 26 (%3,9) 
Discontinuation of treatment 2 (%0,6) 0 (%0) 6 (%0,9) 
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İNEK SÜTÜ PROTEİN ALERJİSİ TANILI İNFANTLARDA ATOPİK 
DERMATİT SIKLIĞI 

 
Dr.Öğr.Üyesi Erkan DOĞAN 

Karabük Üniversitesi  
Özet 
İnek sütü protein alerjisi, infantil döneminde gıda alerjilerinin en yaygın 

nedenidir ve süt proteinlerine karşı inflamatuar bir reaksiyon ile karakterizedir. 
İnfantların %0,5 ile %3'ünü etkiler. IgE aracılı, non-IgE aracılı ve mix tipte, birden 
fazla sistemi ilgilendiren klinik yakınmalar gösterebilir. Ailede allerji öyküsü olan 
bebekler bu hastalık için daha risklidir. Tanı için ayrıntılı öykü önemlidir ancak 
laboratuvar testleri tek başına tanı amaçlı yetersizdir. Negatif allerji testleri inek sütü 
protein alerjisi tanısını dışlamaz. Tanıda altın standart eliminasyon diyeti ve gıda 
yükleme testidir. 

Atopik dermatit çocukluk çağında en sık görülen inflamatuvar deri hastalığı 
olup gelişiminde besin alerjileri önemli rol oynamaktadır. Dünyada prevalansı artan 
inek sütü protein alerjisinin ilk başvuru nedenleri arasındaki atopik dermatitinin de 
sıklığı artmaktadır. İnek sütü protein alerjili infantlarda atopik dermatit sıklığını ve 
laboratuar verileriyle ilişkisinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma Karabük 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk kliniğinde Ocak 2017-Aralık 2019 
tarihleri arasında inek sütü protein alerji tanısı konmuş infantların bilgilerinin 
retrospektif olarak incelenmesi amaçlandı. 

Çalışmaya median yaşı 6 ay(1-12) olan inek sütü protein alerjili 83(46 erkek, 
%55) infant dahil edildi. Başvuru şikayetleri incelendiğinde cilt bulgusu (atopik 
dermatit, ürtiker) %62.7(52), kanlı dışkılama %56.6(47), kusma %32.5(27), hırıltılı 
solunum ise %10.8(9) sıklığında olduğu tespit edildi. Olguların 31’inde cilt bulgusu, 
9’unda ise herhangi bir gastrointestinal sistem bulgusu yoktu. Diğer taraftan 41 
olguda ise hem cilt hem de gastrointestinal sistem bulgusu saptandı. Hastaların tanı 
anındaki serum eozinofilik katyonik protein seviyesi 56.7 ng/mL (Erkek;56.5 ng/mL, 
Kız;57 ng/mL, p=0.989), eozinofil sayısı 456/mm3 idi. Cinsiyet, cilt bulguları, GİS 
bulguları ve eozinofil sayısında anlamlı fark tespit edilmedi (sırasıyla p=0.738, 
p=0.090, p=0.228 ve p=0.065). Mevsimlere göre klinik ve laboratuar bulgular 
karşılaştırıldığında eozinofilik katyonik protein, eozinofil sayısı, cilt ve 
gastrointestinal sistem bulguları açısından fark tespit edilmedi (sırasıyla p=0.282, 
p=0.752, p=0.738 ve p=0.09). 

İnfantlarda gelişen besin alerjilerinde klinik bulgu olarak sıklıkla cilt bulguları 
ortaya çıkmaktadır. Etyolojisinde alerjinin önemli rol oynadığı bilinen AD tespit 
edilen çocuklarda en sık etken olması nedeniyle öncelikle CMPA akla gelmeli, erken 
tanı ve eliminasyon açısından önemlidir. 

Anahtar kelimeler; inek sütü protein alerjisi, besin alerjisi, atopik dermatit, 
infant, 
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FREQUENCY OF ATOPIC DERMATITE IN INFANTS WITH COW MILK 
PROTEIN ALLERGY 

Abstract 
Cow's milk protein allergy is the most common cause of food allergies in 

infancy and is characterized by an inflammatory reaction to milk proteins. It affects 
between 0.5 % and 3 % of infants. Symptoms and signs related to cow's milk protein 
allergy which IgE-mediated, non-IgE mediated or mixed type may involve many 
different organ systems.  Infants with a family history of allergies are more risky for 
this disease. Detailed history is important for diagnosis but laboratory tests alone are 
not diagnostic. Negative allergy tests do not exclude the diagnosis of cow's milk 
protein allergy. The gold standards in diagnosis are elimination diet and food 
challenge test. 

Atopic dermatitis is the most common inflammatory skin disease in childhood 
and food allergies play an important role in its development. The frequency of atopic 
dermatitis is also increasing among the first complain of cow's milk protein allergy, 
whose prevalence is increasing worldwide. It is aimed to determine the frequency of 
atopic dermatitis and its relationship with laboratory data in infants with cow's milk 
protein allergy. In this study, it was aimed to retrospectively examine the information 
of infants diagnosed with cow's milk protein allergy between January 2017 and 
December 2019 in children out patient clinic of Karabük University Training and 
Research Hospital. 

The median age of 83 infants with cow's milk protein allergy (46 males, 55%) 
were 6(2-12) months. When the complaints of the applicants were investigated, it was 
found that the skin findings (atopic dermatitis, urticaria), bloody defecation, vomiting 
and wheezing were 62.7%, 56.6%, 32.5% and 10.8% respectively. There were no 
signs of skin in 31 cases and no gastrointestinal system in 9 cases. On the other hand 
41 cases had both skin and gastrointestinal system findings. The serum eosinophilic 
cationic protein level at the time of diagnosis was 56.7 ng/mL (male; 56.5 ng/mL, 
female; 57 ng/mL, p = 0.989) and the counts of eosinophil was 456/mm3. There was 
no significant difference in gender, skin, gastrointestinal system findings, and 
eosinophil count (p=0.738, p=0.090, p=0.228 and p=0.065, respectively). When the 
clinical and laboratory findings were compared according to the seasons, there was no 
difference in terms of eosinophilic cationic protein, eosinophil count, skin and 
gastrointestinal system findings (p=0.282, p=0.752, p=0.738 and p=0.090, 
respectively). 

Skin manifestations frequently occur as a clinical finding in food allergies 
developing in infants. Since atopic dermatitis, which is known to play an important 
role in the etiology of atopic dermatitis, is the most common factor in children with 
atopic dermatitis, it should be considered first and it is important for early diagnosis 
and elimination. 

Keywords: cow's milk protein allergy, food allergy, atopic dermatitis, infant, 
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1.GİRİŞ 
Gıda alerjileri immün sistemin aktivasyonu ile ortaya çıkan hafif klinik 

bulgulardan hayatı tehdit edici ciddi reaksiyonlara kadar değişen birden fazla sistemi 
ilgilendiren besinlere karşı istenmeyen reaksiyonların bütünüdür. Bu alerjik süreç 
immunopatolojiye göre İgE aracılı (hipersensivite) reaksiyonlar, non-İgE aracılı 
(hücre aracılı) reaksiyonlar ve her iki reaksiyon tipinin dahil olduğu mix tip 
reaksiyonları kapsamaktadır (1). 

İnek sütü protein alerjisi (İSPA), infantil dönemindeki gıda alerjilerinin en 
yaygın nedeni olup bir ya da birden fazla süt proteinlerine karşı immünolojik 
mekanizmaların neden olduğu inflamatuar bir reaksiyon ile karakterizedir. Hastalar ile 
beraber ebeveynlerin yaşam kalitelerini etkileyen ve güncel bir halk sağlığı 
problemidir. Fizyopatolojisinde infantil dönemde gastrointestinal sistem (GİS)’deki 
salgısal IgA’nın düşük olması ve bağırsaklardaki lenfoid doku olgunlaşmasının 
tamamlanmamasına bağlanmaktadır (2). Genetik faktörlerin besin alerjisinin 
gelişiminde rolü olduğu düşünülmekte olup ailede alerji öyküsü olan bebekler bu 
hastalık için daha riskli olduğu bilinmektedir (3,4). Yapılan çalışmalar infantil 
dönemde görülme sıklığının zirve yaptığı, infantların %0,5 ile %3'ünü etkilediği 
bildirilmektedir (5-8). Tanı için ayrıntılı öykü önemlidir. Bunu yanında biyokimyasal 
testlerin (deri prict test, spesifik İgE gibi) kullanılması İSPA tanısında yardımcı 
olmakta fakat kesin tanı için yetersizdir. Tanıda altın standart yöntem eliminasyon 
diyeti ve gıda yükleme testidir (9). 

Hastalarda meydana gelen patofizyolojik mekanizmaya ve immunolojik 
reaksiyonun şiddetine bağlı olarak birden fazla sistem etkilendiğinden İSPA çok farklı 
klinik belirti ve bulgular ile kendini gösterir (10,11). Hastalığın tek bir sistemi izole 
tutması nadirdir. İSPA’nın başlangıcında tek sisteme ait klinik bulgular görülmekle 
beraber süreç içerisinde farklı sistemlere ait klinik belirtiler gelişebilmektedir. Klinik 
olarak hastalar %50-70’inde atopik dermatit (AD), ürtiker gibi cilt bulguları, %50-
60’ında kanlı ishal, kusma gibi GİS bulguları ve %20-30’inde wheezing gibi solunum 
sistemi bulguları şikayetleri ile sağlık kurumlarına başvurmaktadır (11).  

AD infantlarda en sık görülen inflamatuvar deri hastalığı olup gelişiminde 
besin alerjileri önemli rol oynamaktadır. İnfantlarda AD’e en sık İSPA’nın neden 
olduğu bildirilmektedir (12,13). Dünyada prevalansı artan ve her geçen gün önemli 
bir halk sağlığı sorunu haline gelen İSPA’nın ilk başvuru nedenleri arasındaki AD’nin 
sıklığı da artmaktadır. AD olan infantların besin alerjisi prevalansı %20-80 arasında 
değişmektedir (14,15).   

 
2.MATERYAL VE YÖNTEM 
İSPA’lı infantlarda başvuru anında AD’in sıklığını tespit etmek için yapılan bu 

çalışmaya Ocak 2017-Aralık 2019 tarihleri arasında Karabük Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk gastroenterolojisi bölümünde infantil dönemde tanı 
konulan ve takip edilen İSPA’lı hastalar dahil edilmiştir. İSPA tanısı Avrupa pediatrik 
Gastroenteroloji hepatoloji ve beslenme derneği (ESPGHAN) klavuzuna uygun olarak 
konuldu. Araştırmaya dahil edilen infantların bilgileri retrospektif olarak incelenerek, 
ilk tanı yaşına, demogrofik özelliklerine, mevsimlere göre başvuru anındaki 
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şikayetlere [cild bulgusu (AD, ürtiker gibi), GİS bulgusu (kusma, kanlı ishal gibi), 
solunum sistemi (wheezing gibi)] göre klinik prezantasyon sıklığının ortaya konması 
amaçlandı (16). GİS’de anatomik bozukluğu bulunanlar, metabolik hastalığı olanlar, 
herhangi bir enfeksiyon belirtisi veya bulgusu saptananlar ve İSPA dışında besin 
alerjisi yapan diğer nedenlere bağlı çoklu gıda alerjisi olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. AD tanısı Hanifin-Rajka kriterlerine göre, şiddetleri ise “Scoring Atopic 
Dermatitis” (SCORAD) indeksine göre belirlenmektedir (14,17). Çalışmamızda 
hastalar AD şiddetine bakılmaksızın Hanifin-Rajka kriterlerine göre cilt bulgusu olup 
olmamasına göre değerlendirildi. 

Eozinofil sayısı ve eozinofil yüzdesi için etilendiamintetraasetik asit 
(EDTA)’lı tüp içerisine 2 ml kan alınarak 2 saat içerisinde Beckman Coulter LH 780 
analizörü ile analiz edilerek tespit edildi. Eozinofilik Katyonik Protein (ECP) düzeyini 
ölçmek için 3 mL’lik cam tüplerde kan toplanarak kemilüminesans yöntemiyle 
İmmulite 2000 XPI immunoassey analizatörü (Almanya) kullanıldı. 

Etik onay; Bu çalışma Karabük Üniversitesi Girişimsel olmayan klinik 
araştırmalar etik kurulunun 2020/209 nolu kararı ile etik onay alınarak Helsinki 
bildirgesine uygun yapılmıştır.  

İstatistiksel analizi; İstatistiksel analiz öncesi normalliği belirlemek için 
kolmogorov smirnov testi uygulanacaktır. Verilerin dağılım özelliklerine göre tanıtıcı 
istatistikler: ortalamalar ±SD veya medyan (min. -max.) olarak ifade edilecektir. 
Normal dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, 
normal dağılıma uyan verilen karşılaştırılmasında student t-testi ile analiz 
yapılacaktır. Normal dağılıma uymayan verilerin arasındaki korelasyonu ortaya 
koymak için spearman korelasyon analizi, normal dağılıma uyan verilerin arasındaki 
korelasyonu ortaya koymak için ise Pearson moment product korelasyonu 
yapılacaktır. 

 
3.BULGULAR 
Çalışmaya median başvuru yaşı 6 ay (2-12) olan İSPA’lı 83(46 erkek, %55) 

infant dahil edildi. Tanı anına kadar olguların %48.2(40) sadece anne sütü, %4.8(4) 
ise sadece mama kullanmakta idi. İSPA’lı olguların tamamlayıcı beslenme başlangıç 
yaşı 5±1 ay olup 31(%37.3) olgunun ailesinde atopi öyküsü vardı (Tablo 1). Başvuru 
şikayetleri incelendiğinde klinik bulguların başlamasından itibaren 3±2 haftada İSPA 
tanısının konulduğunu ve olguların 52(%62.7)’sinde cilt bulgusu (AD, ürtiker), 
47(%56.6)’sinde kanlı dışkılama, 27(%32.5)’sinde kusma ve 9(%10.8)’unda ise 
hırıltılı solunum olduğu tespit ettik. 31(%37.3) olguda cilt bulgusu, 9(%10.9)’unda ise 
herhangi bir GİS bulgusu yoktu. Diğer taraftan 41(%49.4) olguda ise hem cilt hem 
GİS bulgusu saptandı. Tanı anında olguların ortalama serum ECP seviyesi 56.7 
ng/mL (E;56.5 ng/mL, K;57 ng/mL, p=0.989) iken, yaş gruplarının ortalaması ise 1-3 
ay; 52.3 ng/mL, 4-6 ay; 50.2 ng/mL, 7-12 ay; 35.4 ng/mL olarak bulundu (p=0.162). 
Bununla beraber İSPA’lı olguların ortalama eozinofil sayısı 456/mm3 (K:340/mm3, 
E:410/mm3, p=0.228) olup, yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (sırasıyla 1-3 ay: 550/mm3, 4-6 ay: 405/mm3, 7-12: 250/mm3, p=0.017). 
Cinsiyetler arasında ise cilt ve GİS bulgularının görülme sıklığı açısından anlamlı fark 
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tespit edilmedi (sırasıyla p=0.406, p=0.336). Ayrıca İSPA’lı 42(%50.6) olguda 
başvuru anında tek sisteme ait klinik bulgu tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen 
olguların klinik bulgular ve laboratuar verileri Tablo 2’de gösterildi. 

Mevsimlere göre cilt ve GİS’e ait klinik bulguların dağılımları arasında 
anlamlı fark yoktu (sırasıyla p=0.738, p=0.090). Olguların laboratuar bulgular 
mevsimlere göre karşılaştırıldığında ortalama serum ECP düzeyi, eozinofil sayısı ve 
eozinofil yüzdesi en yüksek yaz mevsiminde iken (sırasıyla 49.4 ng/mL, 500/mm3, 
%4.7) en düşük kış mevsiminde idi (sırasıyla 35.3 ng/mL, 340 /mm3 ve %3.3). Fakat 
mevsimsel ortalama serum ECP düzeyi, eozinofil sayısı ve eozinofil yüzdelerinin 
mevsimler arasında anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0.282, p=0.752 ve p=0.593). 
Klinik bulguların ve laboratuar verilerinin mevsimlere göre dağılımı Tablo 3’de 
gösterilmiştir. 

 
Tablo 1: İSPA’lı olguların demografik özellikleri   

Yaş (ay)(min-max) 6(1-12) 
Cinsiyet (n) 83 
Kız[n(%)] 37(%44.6) 
Erkek [n (%)] 46(%55.4) 
Tamamlayıcı gıdaya başlama yaşı(ay) 5±1 
Beslenme tipi (ilk 6 ay)  
Sadece Anne sütü 40(%48.2) 
Anne sütü+formula mama 39(%47) 
Sadece mama 4(%4.8) 
AD görülme yaş (ay) (min-max) 5(1-11) 
Ailede allerji (atopi) öyküsü  
Evet 31(%37.3) 
Hayır 52(%62.7) 
Klinik bulguların başlangıcından İSPA tanısı konulana 
kadar gecen süre ortalama (hafta) 

3±2 
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Tablo 2. İSPA’lı olguların klinik ve laboratuar veriler 

  p 
ECP (ng/mL) (min-max) 44(4-220)  

Kız 41.7(11.8-220) 
p=0.989 

Erkek 46.1(4-194) 
1-3 ay 52.3(16.3-220) 

p=0.162 4-6 ay 50.2(4-145) 
7-12 ay 35.4(11.8-194) 

Eozinofil sayısı (mm3) (min-max) 400(30-1720)  
Kız 340(30-960) 

p=0.228 
Erkek 410(110-1720) 
1-3 ay 550(140-1680) 

p=0.017 4-6 ay 405(110-1720) 
7-12 ay 250(30-1320 

Eozinofil yüzdesi (%) (min-max) 3.7(0.40-18.3)  
Kız 3.3(0.4-10.2) 

p=0.065 
Erkek 4.5(1.5-18.3) 
1-3 ay 5(1-13.9) 

p=0.026 4-6 ay 4.3(1.2-9.5) 
7-12 ay 2.5(0.4-18.3) 

Cilt bulgusu  p=0.406 
Evet(n)(%)(K/E) 52 (%62.7) (25/27)  
Hayır(n)(%)(K/E) 31 (%37.3) (12/19)  
AD (n)(%)(K/E) 47 (%90.4) (20/27)  

Ürtiker (n)(%)(K/E) 5 (%9.6) (2/3)  
GİS bulgusu  p=0.336 

Kusma(n)(%)(K/E) 27 (%32.5) (12/15)  
Kanlı ishal(n)(%)(K/E) 47 (%56.6) (23/24)  
Bulgu yok(n)(%)(K/E) 9 (%10.8) (2/7)  

Klinik bulgu   
Tek sistem tutulum sıklığı (n)(%) 42 (%50.6)  
>1 sistem tutulum sıklığı (n)(%) 41 (%49.4)  

ECP: Eozinofilik Katyonik Protein), GİS:Gastrointestinal sistemi, AD:Atopik 
Dermatit 
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Tablo 3: Klinik bulguların ve laboratuar verilerinin mevsimlere göre dağılımı 

 KIŞ İLKBAHAR YAZ SONBAHAR p 
n 20 34 15 14  
Cilt bulgusu     p=0.738 

Evet (n) 14 22 8 8  
Hayır(n) 6 12 7 6  

GİS bulgusu     p=0.090 
    Kusma  (n)(%) 6(%30) 7(%20.6) 9(%60) 5(%35.7)  

 Kanlı ishal (n)(%) 11(%55) 24(%70.6) 6(%40) 6(%42.9)  
       Bulgu yok(n)(%) 3(%15) 3(%8.8) 0 3(%21.4)  

ECP (ng/mL) 
(min-max) 

35.3 
(16.3-139) 

47.7 
(10.4-149) 

49.4 
(11.8-160) 

40.2 
(4-220) 

p=0.282 

Eozinofil sayısı (mm3) 
(min-max) 

340 
(30-1720) 

410 
(110-1680) 

500 
(120-960) 

360 
(120-1320) 

p=0.752 

Eozinofil yüzdesi(%)  
(min-max) 

3.3 
(0.4-10.2) 

4 
(1.2-13.9) 

4.7 
(1.6-9.6) 

3.5 
(1.7-18.3) 

p=0.593 

GİS:Gastrointestinal sistem,  ECP:Eozinofilik Katyonik Protein 

 

4.TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 
İSPA’lı hastaların ilk başvuru anındaki en sık tespit edilen klinik bulgusu 

%62.7 oranında cilt (en sık AD) ile ilgili iken GİS ile ilgili bulgular ikinci sıklıkta 
görüldü. Ayrıca AD tespit edilen İSPA’lı olgularda ECP, eozinofil sayısı ve eozinofil 
yüzdesi de yüksek bulundu. 

İnfant dönemdeki gıda alerjilerinin ve AD’in en sık nedeni olan İSPA’nın 
sıklığı son dekatta artmakta, dolayısı ile AD’in de sıklığındaki artışa neden olmaktadır 
(12, 13, 18). AD, çocukluk döneminde en sık görülen çoğunlukla alerjik 
duyarlanmayla ilişkili kaşıntılı ve kronik seyirli cildin inflamatuar bir hastalığıdır 
(19). Periferik eozinofili ve tüm epitel yüzeylerinde enflamasyon ile karakterize 
sistemik bir bozukluğun kutanöz bir dışavurumudur (20). Etyolojisi tam bilinmemekle 
beraber genetik faktörlerin yanında çevresel ve infeksiyöz nedenlerin etkileriyle 
ortaya çıkan birçok faktörün rol oynadığı bildirilmektedir (21).  Farklı etnik kökenli 
çocuklarda AD görülebilmesine rağmen asyalı çocuklarda prevalansın diğer ırklara 
nazaran daha yüksek olduğu, her yaş döneminde görülebilmekle beraber en sık 
yaşamın ilk 6 ayında başladığı, ailede atopi öyküsü olanlarda daha erken cilt 
bulgularının çıkabildiği ve kızlara göre erkeklerde daha fazla görüldüğü 
bildirilmektedir (22-24). 

Portekiz’den 2010 yılında Santos ve ark.’larının ilk 2 yaştaki İSPA’lı 139 
olguyu dahil ettikleri çalışmalarında olguların %53’ünün erkek, %35’inin ise ailesinde 
atopi öyküsünün olduğunu bildirdiler. Ayrıca çalışmalarında olguların %51’inde 
birden fazla organın %73’ünde ise birden fazla bulgunun olduğunu, olguların 
%81’inde cilt, %55’inde GİS, %16’sında ise solunum ile ilgili klinik belirtilerin 
olduğunu rapor ettiler (25). Diğer bir çalışma Suh J ve ark.’larının 2011 yılında 
yaptıkları ve ilk 2 yaştaki İSPA’lı 115 olgunun dahil edildiği çalışmalarında; İSPA ve 
AD olan hastaların %67’sinin erkek ve olguların %49,6’sının ise ailesinde atopi 
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öyküsünün olduğunu bildirilmiştir (26). Çalışmamızdaki olguların mediyan yaşı 6 (1-
12)ay olup, yukarıda bahsettiğimiz çalışmalara benzer şekilde %55.4(46) erkek ve 
%37.3(31) olgunun ailesinde atopi öyküsü vardı. Çalışmamızdaki olguların GİS ve 
solunum sistemine ait klinik bulgularındaki sıklık oranı da Santos’un çalışmasındaki 
verilere benzerdi [sırasıyla %56.6(47) kanlı ishal, %32.5(27) kusma, %10.8(9) 
wheezing]. Santos’un çalışmasındaki İSPA’lı olguların aile atopi öykü oranı 
çalışmamızdaki (%37.3) verilere benzer iken, cilt bulgusu görülme sıklığını 
çalışmamızda daha düşük bulduk (%62.7). Ayrıca olgularımızın %37.3(31)’inde cilt 
bulgusu, %10.8(9)’unda ise GİS bulgusuna rastlamadık. Aile atopi öykü sıklığı benzer 
olmasına rağmen cilt bulgusu görülme sıklığındaki fark, çalışma grupları arasında ırk 
ve genetik faktörlerinin rolünün olduğu görüşünü desteklemektedir. Ayrıca diğer 
araştırmacılardan farklı olarak bu çalışmamızda ilk 1 yaşındaki İSPA tanısı konulan 
hastaların takipleri sırasında ortaya çıkan klinik bulguların sıklığına değil sadece 
başvuru anındaki klinik bulguları değerlendirmemizden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.  

Eozinofiller, periferik kanda ve dokularda bulunan, alerjik enflamasyonda ve 
konak savunmasında önemli rol oynayan doğal immun hücrelerdir. Eozinofillerin 
sitoplazmasında ECP, majör bazik protein (MBP), eozinofil peroksidaz (EP) gibi 
katyonik proteinleri içeren spesifik granüller bulunur (26). Barsaklardaki enflamasyon 
sırasında uyaranların etkisi ile kemik iliğinde eozinopoez artarak eozinofiller 
dolaşıma salınmaktadır (27,28). Eozinofiller barsaklardaki homeostazı sağlamak için 
ekzojen patojenlere karşı proenflamatuar ve koruyucu rolleri gereği enflamatuar odak 
ve alanlara göç ederek inek sütü proteinlerinin tetiklediği hücresel bağışıklık yanıtında 
rol oynamaktadır (29-31). İSPA gibi alerjik enflamatuar hastalıkların seyrinde 
eozinofillerin sayısı ve ECP düzeyi artabilmektedir. Biyokimyasal yapısı ve 
fonksiyonu en iyi bilinen ECP’nin bu özelliklerinden dolayı enflamatuar süreçli 
alerjik hastalıkların tanı sürecinde akut alevlenme ve izleminde bir gösterge olarak 
ECP düzeyi ve eozinofil sayısı kullanılabilmektedir (32-34). 

Sugai ve ark.’larının AD’li hastalarda ortalama serum ECP düzeyini 
(21.2±18.7 μg/L) kontrol grubuna göre (5.8±2.3 μg/L) belirgin olarak yüksek 
olduğunu (p<0.005) ve serum ECP düzeyi ile kan eozinofil sayısı arasında pozitif 
yönde belirgin bir korelasyon olduğunu bildirdiler (r=0.740, p<0.01) (35). Başka bir 
çalışmada Li, Jingwen ve ark.’larının İSPA tanılı ilk 6 ayındaki küçük infantlarda kan 
eozinofil sayısını (0.89±0.45/mm3) kontrol grubuna göre (0.26±0.12/mm3) belirgin 
olarak yüksek bulduklarını bildirdiler(p<0.01) (34). Danimarka’da yapılan kohort 
çalışmasında 1749 bebek bir yıl süreyle takip edilmiş, birinci yılın sonunda hastaların 
%56’sının tamamen düzeldiği bildirilmiştir. Bu durumun non-IgE aracılı İSPA olan 
çocuklarda, IgE aracılı İSPA olanlara göre daha erken dönemde tolerans gelişmesi ile 
açıklanmıştır (36,37). Çalışmaya aldığımız olguların tanı anındaki ortalama serum 
ECP seviyesi 56.7 ng/mL (E;56.5 ng/mL, K;57 ng/mL, p=0.989) iken, yaş grupları 
arasında yaş arttıkça serum ECP ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı olmayacak 
düzeyde azaldığını tespit ettik (sırasıyla 1-3 ay; 52.3 ng/mL, 4-6 ay; 50.2 ng/mL, 7-12 
ay; 35.4 ng/mL) (p=0.162). Bununla beraber olguların ortalama eozinofil sayısı 
456/mm3 (K:340/mm3, E:410/mm3, p=0.228) iken, yaş ilerledikçe yaş grupları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı oranda azaldığını tespit ettik (sırasıyla 1-3 ay: 
550/mm3, 4-6 ay: 405/mm3, 7-12 ay: 250/mm3) (p=0.017). Elde ettiğimiz bu sonuç; 
barsaktaki kommensal floranın da etkisiyle primer immun cevabın gelişmesi, yaş 
ilerledikçe tolerans geliştiğini desteklemektedir. Ayrıca 6. aydan itibaren infantların 
beslenme öğünlerine anne sütü harici allerjen olmayan tamamlayıcı ek besinlerin 
girmesi nedeniyle alerjen yükündeki azalmada bu süreçte rol oynamaktadır. 

Sonuç olarak infantlarda gelişen besin alerjilerinde klinik olarak sıklıkla cilt 
bulguları ortaya çıkmaktadır. Erken tanı ve eliminasyon açısından etyolojisinde 
alerjinin önemli rol oynadığı bilinen AD tespit edilen infantlarda en sık etken olması 
nedeniyle öncelikle İSPA akla gelmelidir. Bu çalışma, özellikle atopik dermatitli 
infantlarda daha erken tanı ve tedavi için İSPA varlığının sorgulanmasının önemini 
ortaya koymaktadır. 
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REKTUM KANSERİ NEDENİYLE KÜRATİF AMAÇLI AŞAĞI ANTERİOR 
REZEKSİYON VE ABDOMİNOPERİNEAL REZEKSİYON YAPILAN 
HASTALARIN LOKAL NÜKS, UZAK METASTAZ VE SAĞ KALIM 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 
 

    Dr. Öğr. Üyesi Mehlika BİLGİ KIRMACI 
Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi  

 
Özet 
Bu çalışma, abdominoperineal rezeksiyon (APR)ve aşağı anterior 

rezeksiyon(AAR)  ile tedavi edilen hastaların pozitif çevresel rezeksiyon marjı(CRM), 
lokal rekürrens(LR) ve genel sağkalım(OS) karşılaştırılması amacıyla yapıldı. 

Total mezorektal eksizyonun (TME) eklenmesi rektal kanserli hastaların 
sonuçlarını iyileştirmiştir. Bununla birlikte, bir APR ile tedavi edilen hastaların 
hayatta kalması, aşağı ön rezeksiyonlarla (AAR) tedavi edilenlerden daha az 
iyileşmiştir. Ayrıca,  APR daha yüksek bir LR oranı ile ilişkilidir. 

Haziran 1999-Ocak 2011 yılları arasında rektum kanseri nedeniyle Dokuz 
Eylül Üniversitesi Kolorektal Cerrahi Birimi tarafından AAR ve APR yapılan 228 
hastanın prospektif olarak toplanmış verileri retrospektif olarak incelendi. 

Rektum kanseri tanısı alan toplam 228 hastanın171’ne AAR 57’sine APR 
yapıldı. Histopatolojik ÇRS tutulum bilgisi 225 hastadan sağlanabildi: AAR grubunda 
20 hastada, APR grubunda 9 hastada ÇRS tutulumu vardı. Lokal nüks; AAR 
grubunda 16 hastada, APR grubunda 5 hastada görüldü. Uzak metastaz AAR 
grubunda 28, APR grubunda 13 hastada görüldü. Sağkalım oranı, AAR grubunda 1 
yıllık %97, 3 yıllık %78, 5 yıllık  %69’du. Abdominoperineal rezeksiyon grubunda 1 
yıllık  %98, 3 yıllık  % 85, 5 yıllık  % 67 idi. 

Bizim serimizde APR yapılan hastalarda TME kalitesi daha kötü, spesmen 
perforasyon oranı daha yüksek olmasına rağmen ÇRS tutulumu açısından iki grup 
arasında anlamlı bir fark oluşmamış ve lokal nüks ve sağ kalım açısından anlamlı fark 
görülmemiştir.  

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, lokorejyonel nüks, sağ kalım 
 

LOCOREGİONAL RECCURENCE, DİSTANT METASTASİS AND SURVEY OF 
THE RECTUM CANCER PATİENTS THAT CURATİVE OPERATİON 

PERFORMED AS LOW ANTERIOR RESECTİON OR ABDOMİNOPERİNEAL 
RESECTİON 

Abstract 
This study was performed to compare the positive environmental resection 

margin (CRM), local recurrence (LR) and overall survival (OS) of patients treated 
with abdominoperineal resection (APR) and lower anterior resection (LAR). 

The addition of total mesorectal excision (TME) improved the outcome of 
patients with rectal cancer. However, survival of patients treated with an APR has 
improved less than those treated with lower anterior resections (LAR). Also, APR is 
associated with a higher LR rate. 
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Prospectively collected data of 228 patients who underwent LAR and APR by 
Dokuz Eylül University Colorectal Surgery Unit between June 1999 and January 
2011 due to rectal cancer were retrospectively analyzed. 

APR was performed to 57, LAR performed to 221 of 228 patients diagnosed 
with rectum cancer. Histopathological CRM involvement information was available 
from 225 patients: 20 patients in the LAR group and 9 patients in the APR group had 
CRM involvement. Local recurrence; It was observed in 16 patients in the LAR group 
and in 5 patients in the APR group. Distant metastasis was seen in 28 patients in the 
LAR group and 13 patients in the APR group. The survival rate was 97% for 1 year, 
78% for 3 years and 69% for 5 years in the LAR group. In the abdominoperineal 
resection group, it was 98% for 1 year, 85% for 3 years and 67% for 5 years. 

In our series, although the quality of TME was worse and the perforation rate 
was higher in patients who underwent APR. But, there was no significant difference 
between the two groups in terms of CRM involvement and no significant difference in 
terms of local recurrence and survival. 

Key words: Rectal cancer, radial margin, locoregional reccurence,  survival 
 
GİRİŞ: 
Rektal kanserin cerrahi tedavisi için tanımlanan total mesorektal eksizyon 

(TME) prosedürüne rağmen, rektum ve anüsün abdominoperineal eksizyonundan 
(APR) sonra lokal rekürrens ve sağkalım, anterior rezeksiyon (AAR) ile aynı derecede 
iyileşmemiştir.(1,2) Sonuç farkı, standart APR cerrahisi ile ilişkili anatomik ve cerrahi 
güçlüklerin bir kombinasyonu ile açıklanabilir. Alt rektumda, mezorektum boyutu 
küçülür ve sfinkterlerin üstünde kaybolur. Bu seviyenin altında, sfinkter kası çevresel 
rezeksiyon marjını (ÇRS) oluşturur. 

Bu nedenle, distal rektum tümörleri, ÇRS'ye ulaşmayı sağlama da, ÇRS'in 
daha kalın bir mezorektum ile korunduğu daha yüksek tümörlerden daha az mesafeye 
sahip olacaktır. Daha önce doku morfometrisi kullanılarak AAR'lerde APR'lerde 
tümör çevresindeki doku hacminde anlamlı bir azalma olduğunu gösterildi.(1) Bu 
daha fazla ÇRS pozitifliği (% 41 /% 12), daha fazla lokal nüks (% 23.8 /% 13.5) ve 
zayıf 5 yıllık kanserlere özgü sağkalım (% 52.3 v% 65.8). Norveç ve Hollanda'dan 
diğer gruplar da benzer bulgular bildirmiştir.(2,3) Daha da karmaşık olan faktör, karın 
yaklaşımı ile pelvisin derinliklerinde çalışmayla ilişkili teknik zorluktur. Bu, lokal 
nüks ve ölüm riskini arttıran AAR'lere göre APR'lerde daha yüksek bir intraoperatif 
perforasyon oranı ile yansıtılır.(2) Bu makale de bu çalışmalar doğrultusunda distal 
rektum kanseri nedeniyle AAR ve APR uygulanan hastaların lokal nüks, sağkalım, 
uzak metastaz açısından sonuçlarını retrospektif olarak sunmaktadır. 

 
MATERYAL-METOD: 
Haziran 1999-Ocak 2011 yılları arasında rektum kanseri nedeniyle Dokuz 

Eylül Üniversitesi Kolorektal Cerrahi Birimi tarafından AAR ve APR yapılan 228 
hastanın prospektif olarak toplanmış verileri retrospektif olarak incelendi. 

Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurul izni (2011/05-21 Karar Numaralı) ile yürütüldü. Çalışmaya üst, orta ve alt 
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rektum yerleşimli, küratif amaçlı AAR ya da APR yapılan evre I, II ve III hastalar 
alındı. Evre IV hastalar, küratif amaçlı olmayan palyatif rezeksiyonlar, nüks rektum 
tümörü için ameliyat edilen olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm olgulara genel fizik bakı, rektal tuşe, tam kan sayımı, kan biyokimyası, 
rijit rektosigmoidoskopi, kolonoskopi, tümör biyopsisi, torakoabdominoplevik 
Bilgisayarlı tomografi (BT), endorektal “koil” ve/veya pelvik yüzey “phased-array” 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ile inceleme yapıldı. 

Klinik evrelemede lokal ileri rektum kanseri (T3/T4 ve/veya lenf düğümü 
tutulumu olan; evre II-III hastalar) olan hastalara neoadjuvan tedavi (preoperatif 
kemoradyoterapi) uygulandı. 

Prospektif kaydedilmiş verilerden hastaların demografik özellikleri, tümörün 
anal verge olan uzaklığı, tümör çapı, neoadjuvan tedavi durumu, klinik evre, patolojik 
evre, ÇRS tutulumu, cerrahi spesmende perforasyon olup olmadığı, TME kalite 
kontrolü, lokal nüks ve sağ kalım parametreleri toplanarak analiz edildi. 

 
CERRAHİ TEKNİK 
Küratif amaçlı cerrahi rezeksiyon preoperatif KRT bitiminden 6-8 hafta sonra 

yapıldı. Alt ve orta rektum yerleşimli tümörlerde TME kurallarına uygun ameliyat 
yapıldı. Üst rektumda yerleşen tümörlerde mezorektum, tümörün distal sınırının 5 cm 
altından bölündü. Tümörün çevre yapılara tutunduğu olgularda “en bloc” rezeksiyon 
yapıldı. Tüm olgulara inferior mezenterik arter yüksek bağlanması yapıldı. Preoperatif 
KRT alan ve sfinkter koruyucu girişim yapılan olguların tümüne saptırıcı ileostomi 
uygulandı. Distalde 1 cm temiz cerrahi sınır sağlanabilen hastalara sfinkter koruyucu 
cerrahi, sağlanamayanlara APR uygulandı. 

 
HİSTOPATOLOJİ 
Cerrahi rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi Quirke ve 

arkadaşları tarafından tanımlanan prensipler çerçevesinde yapıldı (2,3). Tümörün 
patolojik evrelendirilmesi AJCC’ nin TNM evreleme sistemine göre yapıldı. Temiz 
çevresel rezeksiyon sınırı (ÇRS) 1 mm olacak şekilde tanımlandı. Lateral rezeksiyon 
sınırı, cerrahi spesmenler makroskopik değerlendirmede boyandıktan ve 48 saat fikse 
edildikten sonra incelendi. 

POSTOPERATİF ADJUVAN TEDAVİ 
Postoperatif tüm hastalar kolorektal kanser konseyinde patolojik evresi ile 

adjuvan KT açısından değerlendirildi. Evre II ve III rektum kanserli 75 yaşından 
küçük ciddi kardiyak 34 hastalığı olmayan hastalara postoperatif KT (5-FU 400 
mg/m²/gün IV bolus+Leucoverin 200 mg/m²/gün 2 saat sürede sonra 2 gün için; 5-FU 
600 mg/ m²/ gün 22 saat olarak 2 haftada 1 ve 12 kür şeklinde uygulandı. 

 
POSTOPERATİF İZLEM 
Tüm hastalar postoperatif ilk 2 yıl boyunca 3 ayda bir klinik muayene, CEA 

değeri, rigid rektosigmoidoskopi ve abdominal ultrasonografi ile izlendi. İkinci yıldan 
sonra izlem süresi 6 aya çıkarıldı. Klinik muayene yapıldı ve CEA değeri bakıldı. Her 
hastaya yılda bir kez torakoabdominal BT ve 2 yılda bir kolonoskopi yapıldı. Lokal 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 82 

 

nüks olarak karaciğer hariç karın içi tüm tümör nüksleri alındı. Böylelikle operasyon 
bölgesinde, komşu yapılarda, anastomozda, ameliyat kesisinde ve peritonda ortaya 
çıkan tümörler lokal nüks olarak tanımlandı. 

 
İSTATİSTİK ANALİZ 
Veriler, SPSS istatistik programı (Statistical Package for the Social Sciences 

15. 0 for Windows Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. İki grubun yaş ortalaması, 
tümör mesafesi karşılaştırması ve toplam lenf nodu karşılaştırması t testi kullanılarak 
yapıldı. İki grubun cinsiyet, neoadjuvan tedavi, klinik ve histopatolojik evre, ÇRS 
tutulum oranı, perforasyon oranları ve TME spesmen kalitesi X² Kare testi ve Fisher 
kesin test kullanılarak analiz edildi. 

Yaşam analizi için Kaplan Meier testi uygulandı. Gruplar arası farklılığın 
saptanmasında Log Rank testi kullanıldı. İstatistik anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 
edildi. 

 
BULGULAR 
HASTA DAĞILIMI 
Toplam 228 hastaya küratif amaçlı AAR ya da APR yapıldı. AAR yapılan 

hasta sayısı 171 (%75), APR yapılan hasta sayısı ise 57 (%25) idi. Hastaların izlem 
süresi ortalama 41,5 ±25,9 ay (6-143) idi. 

Aşağı anterior rezeksiyon grubunda 60 (%35) kadın, 111 (%65) erkek yer 
alırken, APR grubunda 20 (%35) kadın, 37 (%65) erkek yer aldı. Her iki grup 
arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=1.000). 

Hastaların yaş ortalaması AAR grubunda 62,9±12,4 yıl, APR grubunda 59. 8± 
13. 7 yıldı. İki grup arasında ortalama yaş açısından anlamlı fark yoktu 
(p=0.111).(Tablo 1)  

Aşağı anterior rezeksiyon grubunda tümör yerleşimi 95 (%55)hastada üst 
rektum, 59 (%35) orta rektum, 17 (%10) hastada alt rektumda, APR grubunda 2 (% 
3)’sinde üst, 5 (%14)’inde orta ve 50 (%83) hastada alt rektumdaydı. APR grubunda 
alt rektum yerleşimli tümör oranı anlamlı derecede yüksekti (p=0,000). 

Tümör çapına ait bilgilere 212 (%93) hastada ulaşıldı. Ortalama tümör çapı 
AAR grubunda 3,5± 2,2 cm, APR grubunda 3. 0±2. 1 cm’di (p=0.184). 

Klinik evre bilgisine 203 (%89) hastada ulaşıldı. Buna göre AAR grubunda 
evre I ve evre II olan 15 (%7) hasta yer alırken, APR grubunda erken evre hasta yoktu 
(n=0). 

Evre III hasta sayısı, AAR grubunda 138 (%92), APR grubunda 50 
(%100)’ydı (p=0.013). Neoadjuvan tedavi (preoperatif KRT), toplam 144 (%63) 
hastaya uygulandı. AAR grubundaki preoperatif KRT alan hasta sayısı 94 (%55), 
APR grubunda 50 (%88)’ydi (p=0.000). 
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Tablo 1: hastaların genel özellikleri 
 
Çalışmadaki hastaların patolojik evre dağılımları karşılaştırıldığında, bu 

evrelemenin neoadjuvan tedavi alan 144 (%63) hasta için gerçek evre olmayıp ypT ve 
ypN olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Tüm seride evre I olan 76 (%33) hasta 
vardı. 

Bunların 53’ü (%31) AAR grubunda ve 23 (%40)’ü APR grubundaydı. Evre II 
olan 85 (%37) hastanın, 70 (%41)’i AAR grubunda ve 15 (%26)’i APR grubunda yer 
aldı. Evre III olan 67 (% 29) hastanın, 48(%26)’i AAR grubunda, 19(%34)’u APR 
grubunda yer aldı. (p=0.141). 

Hastaların pT ve pN verileri Tablo 3’de gösterilmiştir. Histopatolojik inceleme 
sonuçları AAR grubunda pT1 26 (%15), pT2 36 (%21), pT3 79 (%46) ve pT4 30 
(%18) hasta, APR grubunda pT1 9 (%16), pT2 18 (%32), pT3 19 (%33), pT4 11 
(%19) hasta vardı (p=0.290). 

Hastaların pN dağılımları, AAR grubunda pN0 112 (%65), pN1 37(%33), pN2 
22 (%13) iken, APR grubunda pN0 37 (%65), pN1 13 (%23), pN2 7 (%12) şeklinde 
idi. 

Bu evrelerin 144 (%87) hasta için neoadjuvan tedavi sonrası evre (ypTN) olup 
gerçek 
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Evreyi yansıtmadığı anımsanmalıdır. 

 
Tablo 2. AAR ve APR Gruplarında Radyolojik/Patolojik ÇRS tutulumunun 

karşılaştırılması, TME kalitesi ve Spesmen perforasyon oranları 
 
ÇEVRESEL REZEKSİYON SINIR TUTULUMU 
Tablo 5’te serinin klinik (yüksek çözünürlüklü MRG ile değerlendirilen) ve 

patolojik incelemeler sonucunda ulaşılan ÇRS tutulumlarına yer verilmiştir. 
Klinik ÇRS değerlendirmesi 164 (%72) hastada {AAR grubunda 115 (%67), 

APR grubunda 49 (%85)}, patolojik ÇRS değerlendirmesi ise 225 (%99) hastada 
yapılabildi. 

Klinik olarak ÇRS tutulumu, AAR grubunda 33 (%29) hastada, APR 
grubunda 11 (% 22) hastada saptandı. İki grup arasında klinik değerlendirmede ÇRS 
tutulumu açısından fark yoktu (p=0.409).  

Patolojik ÇRS tutulumu bilgisi 225 (%98) hastada vardı. {AAR grubunda 169 
(% 99), APR grubunda 56 (% 98)}. İki yüz yirmibeş hastadan 29 (%13) hastada ÇRS 
tutulumu (yani R1 rezeksiyon spesmeni) saptandı. Buna göre AAR grubunda 20 
(%12) hastada APR grubundaysa 9 (%16) hastada tutulum saptandı. İki grup arasında 
histopatolojik incelemede ÇRS tutulumu açısından fark yoktu (p= 0.412). 

Tablo 6’ da sadece alt rektum tümörlerine ait ÇRS tutulum verileri 
gösterilmiştir. Seride alt rektum tümörü olan 62(%27) hasta vardı ve bunlardan 
17(%27) hastaya AAR ve 45(%73) hastaya APR yapıldı. Bu hastalardaki ÇRS 
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tutulum oranlarını karşılaştırdığımızda AAR yapılan hasta grubunda ÇRS tutulumu 
yoktu fakat APR yapılan grupta 4(%9) hastada ÇRS tutulumu vardı. Ancak sayı 
yetersizliği nedeniyle sonuç istatiksel olarak anlamlı değildi. 

 
Tablo 3. Alt rektum tümörlü hastalarda ÇRS durumu 
 
SPESMEN PERFORASYONU 
Spesmen perforasyon verilerine 206 (% 90) hastada (AAR grubunda 155 (% 

91), APR grubunda 51 (%89) ) ulaşıldı. Aşağı anterior rezeksiyon grubunda 6 (%3), 
APR grubunda 7 (%14) spesmende perforasyon saptandı. Abdominoperineal 
rezeksiyon grubunda spesmen perforasyon oranı istatistiksel olarak anlamlı biçimde 
yüksekti (p= 0.012). 

 
TOTAL MEZOREKTAL EKSİZYON KALİTESİ 
Total mezorektal eksizyon kalite değerlendirmesi, patoloji raporlarında 2005 

yılından itibaren yer almaktadır. Bu nedenle 228 hastadan sadece 157 (%69) hastada 
{AAR grubunda 114(%67), APR grubunda 43(%75)} kayıtlar bulunmaktadır. Aşağı 
anterior rezeksiyon grubunda 103(% 90) hastada TME kalitesi tam/tama yakın 
bulunurken, 11(% 10) hastada TME tam değildi. APR grubunun TME spesmen 
kalitesinde tam/ tama yakın hasta sayısı 30(%70) iken 13(%30) hastada TME tam 
değildi. APR grubunda TME kalitesi yetersiz olan (tam değil) hasta oranı anlamlı 
biçimde yüksekti (p=0.001). 

 
LOKAL NÜKS 
Hastaların ortalama izlem süresi 41,5-25,9 ay (6-143 ay)’dı. Tablo 7’ de lokal 

nüks ve uzak metastaz açısından operasyon sonrası en az 6 ay sağ kalımı olan 217 (% 
74) hastaya ait karşılaştırmalı veriler görülmektedir. Peroperatuar mortaliteye 
nedeniyle kaybedilen 5 hasta (% 2), postoperatif adjuvan KT sırasında kaybedilen 2 
(% 0,8) hasta ve izlem verileri olmayan 4 (% 2) hasta analize alınmadı. Buna göre 
AAR grubundaki 169 hastadan 16 (% 9)’sında, APR grubundaki 48 hastadan 5 
(%10)’inde lokal nüks saptandı. Lokal nüks gelişen 21 hastanın 10 (%49)’u üst, 4 
(%19) ’ü orta ve 7 (%32)’si alt rektum tümörü nedeni ile opere edilmişti. Bu 21 
hastanın 12 (%57)’si neoadjuvan tedavi almıştı. TME kalitesine göre 21 hastadan 16 
(%76)’sının verisine ulaşılabildi. Bunlardan 10 tanesinde TME kalitesi kalite tam ya 
da tama yakın iken 6’sında TME tam değildi. Lokal nüks gelişen 21 hastanın 6 
(%29)’sında histopataolojik incelemede ÇRS tutulumu saptandı. Bu hastaların 
patolojik evrelerine bakıldığında 10 (%48) hasta Evre II ve 11 (%52) hasta Evre III’ 
tü. Patolojik TNM evrelemesine göre 5 hasta (%24) pT2, 10(%53) hasta pT3 ve 
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6(%29) hastada pT4’tü. Lokal 40 nükslü olguların pN evresine göre dağılımları ise 
10(%48)’u pN0, 5 (%24)’i pN1 6 (%29)’sı pN2 idi. İki grup arasında lokal nüks 
açısından fark yoktu (p =0.946). 

 
Tablo 4. Lokal nüks ve uzak metastaz gelişen hastalar* 
 
UZAK METASTAZ 
Uzak metastaz AAR grubunda uzak metastaz olan hasta sayısı 28 (% 17) iken, 

APR grubunda 13 (%24) hastada uzak metastaz saptandı (Tablo 7). İki grup arasında 
uzak metastaz gelişimi açısından fark yoktu (p=0.193). Toplam 8 hastada hem lokal 
nüks, hem de uzak metastaz gelişti. Bu hastalardan 5’ine AAR (%63), 3(%37)’üne 
APR yapılmıştı. 

 
SAĞ KALIM 
İlk altı ay içinde farklı nedenler ile ölen ve izlem verileri olmayan 11 hasta 

{peroperatuar ölen 5 (% 2), postoperatif kemoterapi sırasında ölen 2 (% 0.8) ve izlem 
verisi olmayan 4 (% 2)} sağ kalım analizine alınmadı. Buna göre sağ kalım analizine 
alınan 217 hastadan 44 (%20) hasta, hastalığa bağlı öldü. Yüz yetmiş üç (%80) hasta 
halen yaşamaktadır. 

 
Şekil 1. Hastaların Genel Sağ Kalım Analizi 
 
Çalışma gruplarının sağ kalımı karşılaştırıldığında AAR grubundaki 169 

hastadan 34 (% 21)’ü, APR grubundaki 53 hastadan 10 (%19)’u, hastalığa bağlı 
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kaybedilmiştir. (Şekil 4) İki grup arasında sağ kalım açısından anlamlı fark 
saptanmadı (p =0.821). 

İki yüz on yedi hasta üzerinden yapılan analizde tüm hastaların yaşam 
sürelerinin ortanca 

değeri 35,10 aydır (6-143 ay). İki grubun ayrı ayrı yaşam sürelerinin ortanca 
değerleri ise AAR grubu için 35,25 ve APR grubu için 34,70 aydır. 

Çalışmamızdaki 217 hastaya ait 1 yıllık sağ kalım %98, 3 yıllık sağ kalım %80 
ve 5 yıllık sağ kalım %64’tü. Serimizdeki, iki grubun 1, 3 ve 5 yıllık sağ kalım 
oranları karşılaştırılmıştır: AAR grubunda 1 yıllık sağ kalım oranı %97, 3 yıllık sağ 
kalım oranı %78, 5 yıllık sağ kalım oranı %69’du. Abdominoperineal rezeksiyon 
grubunda 1 yıllık sağ kalım oranı %98, 3 yıllık sağ kalım oranı % 85, 5 yıllık sağ 
kalım oranı % 67 idi (p=0,821). Çevresel rezeksiyon sınırı tutulumu iki grup 
açısından benzer çıktığı gibi lokal nüks ve de sağ kalım oranları da benzer 
bulunmuştur. 

 
TARTIŞMA 
Total mezorektal eksizyon prensipleri ile cerrahi tedavi, rektum kanseri 

hastalarında lokal nüksü %10’lara düşürmüş ve sağ kalım oranlarında da % 50’ ye 
yakın artış sağlamıştır (4,5). Ancak lokal nüks ve sağ kalımdaki bu iyileşmelerin APR 
yapılan hastalar için geçerli olmadığı öne sürülmüştür (1). Abdominoperineal 
rezeksiyon yapılan hastalarda lokal nüks oranlarının daha yüksek, sağ kalım 
sürelerinin daha kısa olması hasta özellikleri ve cerrahi teknik yetersizliklerle izah 
edilmektedir. Son yıllarda APR girişiminin onkolojik yeterlilik sağlamada teknik 
olarak yetersiz olduğu öne sürülmektedir (1,4). APR ameliyatının perineal bölümü ile 
abdominal bölümünün buluştuğu puborektal kas seviyesinde (anal verge yaklaşık 35-
42 mm mesafede) cerrahi spesmende ‘belleşme’ olarak tariflenen durumun tümöre 
yaklaşarak radialde yeterli cerrahi sınır sağlamayı engellediği bildirilmiştir. Öte 
yandan alt rektumda mezorektum incelmekte ve distalde adeta kaybolmaktadır 
(1,2,6). Mezorektumun bu bölgede ince olması özellikle ileri evre olan tümörlerin 
hem yayılımına hem de operasyon esnasında spesmen perforasyonuna zemin hazırlar. 
Yayınlanan çalışmalarda spesmen perforasyon oranları APR hastalarında gerek 
cerrahi işlemde kontrolsüz spesmen traksiyonu gerek daha agresif tümör özelliğine 
bağlı olarak AAR grubuna göre daha yüksek oranlarda bulunmuştur (1,7,8). Bu 
mesafedeki tümörlerin lokal yayılım ve lenfatik metastaz oranları daha üst seviyedeki 
rektum tümörlerine göre daha yüksektir (8,9). 

Bir diğer sorun APR grubu hastaların daha tanı anında AAR grubu hastalarına 
göre daha lokal ileri tümöre sahip olmalarıdır. Tüm bu olumsuz faktörler nedeniyle 
APR yapılan hastalarda cerrah tümör sınırlarına yaklaşmakta, spesmenin TME kalitesi 
bozulmakta ve ÇRS tutulum oranı artmaktadır (10). ÇRS tutulumu, neoadjuvan ya da 
adjuvan tedavi ile giderilemeyen, lokal nüks, uzak metastaz ve sağ kalım oranlarını 
kötüleştiren çok önemli bir faktördür (6,11). 

Toplam 228 hastalık serimizin (171 AAR, 57 APR) median izlem süresi 3,4 
yıldı. İki grup, hasta özellikleri açısından benzerdi (yaş, cinsiyet, klinik evre oranları). 
Kliniğimizde uzun yıllardır lokal ileri rektum kanserlerine neoadjuvan tedavi 
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protokolü uygulanmaktadır. Buna bağlı olarak bu seride AAR yapılan 94 (%54), APR 
yapılan 50 (%87) toplam 144 (%63) hasta neoadjuvan KRT aldı. Lokal nüksü 
etkileyen üç temel faktör (ÇRS tutulumu, intraoperatif tümör perforasyonu ve TME 
kalitesi) açısından serimiz incelendiğinde: Patolojik incelemede ÇRS tutulumu iki 
grup arasında fark göstermedi (AAR grubunda %12, APR grubunda %16). Ancak, 
tümör perforasyonu ve TME kalitesi anlamlı biçimde APR aleyhine bulundu. Total 
mezorektal eksizyon kalite değerlendirmesinde TME tam olmayan hasta oranı APR 
grubunda AAR grubuna kıyasla yaklaşık iki kat yüksekti (AAR grubunda %17 iken, 
APR grubunda %30, P =0,001). İntraoperatif tümör perforasyon oranı da APR 
grubunda AAR grubuna göre en az 2 kat yüksek bulındu (APR %14 iken AAR %6, p 
=0,012). APR aleyhine olumsuz sonuçlara rağmen lokal nüks açısından iki grup 
arasında anlamlı fark tespit etmedik (AAR %9 iken APR %10, p =0.946). Bu oranlar 
uzak metastaz için de benzerdi (AAR %17 iken APR %24, p =0.193). İki grubun sağ 
kalım oranlarını da benzer bulduk. AAR grubunda 1 yıllık sağ kalım 

oranı %97, 3 yıllık sağ kalım oranı %78, 5 yıllık sağ kalım oranı %69’du. 
Abdominoperineal rezeksiyon grubunda 1 yıllık sağ kalım oranı %98, 3 yıllık sağ 
kalım oranı % 85, 5 yıllık sağ kalım oranı; % 67 idi (p=0,821). Serimizde APR 
yapılan hastalarda TME kalitesi daha kötü, spesmen perforasyon oranı daha yüksek 
olmasına rağmen ÇRS tutulumu açısından iki grup arasında anlamlı bir fark 
oluşmamış ve olasılıkla bu nedenle lokal nüks ve sağ kalım açısından anlamlı fark 
görülmemiştir. Ancak hasta sayılarının artması ve izlem süresinin uzaması ile bu 
bulgular değişebilir. 

Dulk ve arkadaşları, 2007 yılında yayınladıkları çalışmalarında ortalama izlem 
süresi bizim serimizden çok daha uzun olan (7,1 yıl) Hollanda TME çalışmasındaki 
(prospektif, randomize, çok merkezli) 1412 hastayı yeniden değerlendirdiler(12). Bu 
çalışmada aşağı rektum kanserli 434 hastaya APR, 978 hastaya ise AAR ya da 
Hartmann ameliyatı yapılmıştı. Bu çalışmada neoadjuvan tedavi olarak preoperatif 
kısa RT yöntemi tercih edilmişti (216 hasta APR grubunda olmak üzere toplam 710 
hasta). Dulk ve arkadaşları, bu geniş serideki APR yapılan hastalarda ÇRS 
pozitifliğine ve lokal nükse etki eden faktörleri araştırdılar. 

Abdominoperineal rezeksiyon yapılan hastalarda ÇRS tutulumu olanlarda 
lokal nüks daha yüksek ve sağ kalım oranlarını daha düşük buldular. Bu çalışmada 
patolojik ÇRS tutulumu 128 (%29,6) hastada saptandı. Çevresel rezeksiyon sınırı 
tutulumu için tümörün anterior yerleşimi, ileri pTevresi, yüksek pN evresi bağımsız 
risk faktörleri olarak bulundu. Hastaların lokal nüks için yapılan çok değişkenli 
analizde pT evresi, lenf nodu tutulumu ve ÇRS tutulumu anlamlı bulundu. Genel sağ 
kalımda ise ileri yaş, ileri pT evresi, lenf nodu tutulumu, tümörün distal yerleşimi ve 
ÇRS tutulumu bağımsız risk faktörleriydi. Bu çalışma bize aşağı rektum kanserlerinde 
APR yapılan hastalarda ÇRS pozitifliği riskinin daha yüksek olduğunu ve bunun da 
daha yüksek lokal nüks ve daha kısa sağ kalımla ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Benzer amaçlı bir çalışmada Shihab ve arkadaşları, MERCURY çalışmasına ait alt 
rektum tümörlü 153 hastayı yeniden değerlendirdiler (72 AAR ve 81 APR) (11). 
MERCURY çalışması bizim gibi neoadjuvan tedavide seçici yaklaşan ve yalnızca 
lokal ileri rektum kanserlerine preoperatif KRT uygulayan bir çalışmadır. MERCURY 
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çalışmasında APR yapılan hastalarda neoadjuvan KRT alma oranı AAR grubu 
hastalara göre anlamlı derecede daha yüksekti(bizim çalışmamızda ise iki grupta bu 
oran benzerdi). Shihab ve arkadaşları, bu çalışmalarında AAR ve APR yapılan alt 
rektum kanserli hastalarda lokal nükse etki eden faktörleri incelediler. Shihab ve 
arkadaşlarının serisinde toplam patolojik ÇRS tutulum oranı %22 idi. Aşağı anterior 
rezeksiyon yapılan hastalara göre (%12) APR yapılan hastalarda (%32) ÇRS tutulum 
oranı daha yüksekti (p=0,003). Benzer oran MRG incelemesi ile saptanan klinik ÇRS 
tutulumu açısından da geçerliydi. Bizim çalışmamızdaki sonuca benzer biçimde 
Shihab ve arkadaşlarının serisinde de APR yapılan hastalarda AAR yapılan hastalara 
göre spesmenlerin TME kalitesi anlamlı derecede daha kötü bulundu. Bu hastaların 
yalnızca %31’inin spesmenlerinde tam mezorektal eksizyon saptanırken bu oran AAR 
yapılan hastalarda %75 idi (p<0,001). Marr ve arkadaşlarının 1987-1997 yılları 
arasında 536 hastayı içeren çalışmasında (181 APR, 355 AAR), ÇRS tutulum oranları 
ile orantılı olarak AAR yapılan hastalara göre APR yapılan hastaların lokal nüks ve 
sağ kalım sonuçları daha kötü bulundu. Abdominoperineal rezeksiyon yapılan 
hastaların %36,5’inde, AAR yapılan hastaların ise %22,3’ünde ÇRS tutulumu 
saptandı (p =0.02). Bu sonuç lokal nüks ve sağ kalım oranlarına da yansıdı. Lokal 
nüks oranı APR grubunda %23,8 iken AAR grubunda %13,5 idi ve 5 yıllık sağ kalım 
oranları AAR grubunda %65,8 iken APR grubunda %52,3 olarak bulundu (p =0,003) 
(1). Quirke ve arkadaşları, preoperatif kısa süreli RT ve postoperatif selektif KT alan 
1156 hasta içeren prospektif, randomize, çok merkezli çalışmada cerrahi plan (TME 
kalitesi) ile lokal nüks ve sağ kalım arasındaki ilişkiyi incelediler (9). Hastalardan 
700’üne (%64) AAR, 356’sına (%32) APR yapılmıştı. Çalışmada patolojik 
incelemede ÇRS tutulumu için sınır 2004 yılından itibaren 8 mm’den 5 mm’ye 
düşürüldü ve bu değişiklik sonrası ÇRS tutulumu AAR hastalarında %18’den %8’e 
gerilerken APR hastalarında %17’den %31’e çıktı. Abdominoperineal rezeksiyon 
yapılan hastalarda ÇRS tutulumu %16, AAR hastalarında %7 olarak bulundu (p 
<0.001). Tümörün distal yerleşimli olması, anterior lokalizasyonda olması ileri T 
evresi ve lenf nodu tutulumu ÇRS pozitifliğini arttıran faktörler olarak bulundu. Çok 
değişkenli analizde T evresi, N evresi ve tümörün distal yerleşimi ÇRS için bağımsız 
risk faktörleri olarak saptandı. Üç yıllık lokal nüks ve hastalıksız sağkalım oranları 
sırasıyla ÇRS tutulumu olmayan hastalarda %6 ve %79, ÇRS tutulumu olan 
hastalarda %17 ve %50 olarak bildirildi. Çalışmada ayrıca preoperatif kısa süreli 
RT’nin ÇRS tutulumuna etkisi olmadığı gösterildi. Hastaların 604’üne (%52) tam 
mezorektal eksizyon, 398’ine (%34) intramezorektal eksizyon, 154’üne (%13) 
muskularis mukoza planıyla eksizyon yapıldı. Aşağı anterior rezeksiyon yapılan 
hastalara göre APR yapılan hastalardaki ÇRS tutulumu açısından mezorektal eksizyon 
kalitesi daha kötüydü (p=0.001). Bu fark üzerinde tümörün TNM evresinin bir etkisi 
yoktu (p =0.68). TME kalitesi lokal nüksle anlamlı olarak ilişkiliydi. (mezorektal: %4, 
intramezorektal %7, muskularis propria: %13, p=0.0039). Hastalıksız sağkalım 
oranları mezorektal eksizyonda %79, intramezorektal eksizyonda %75 ve muskularis 
propria planından eksizyonda %70’ti (p=00.14). 

Yukarıda ayrıntıları ile irdelediğimiz çalışmalar bize APR ameliyatının temel 
anatomik ve cerrahi teknik nedenler (ÇRS pozitifliği, yetersiz TME kalitesi ve 
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intraoperatif tümör perforasyonu) ile onkolojik olarak (lokal nüks ve sağkalım 
oranları) AAR ameliyatına kıyasla yetersiz olabileceğini açıkça ortaya koymaktadır. 

Bizim çalışmamızda ise anatomik ve cerrahi teknik nedenler arasında ÇRS 
pozitifliği dışında yetersiz TME kalitesi ve intraoperatif tümör perforasyonu açısından 
diğer çalışmalar ile benzer sonuçlara ulaşıldı ancak, onkolojik olarak (lokal nüks ve 
sağkalım oranları) iki grup arasında bir fark saptanmadı. Bu durumun olası nedenleri 
yukarıda irdelediğimiz köşe taşı makaleler ile bizim serimizin farklılıklarında 
yatmaktadır. Serimizde genel olarak erken evre tümörler çok az yer aldı (AAR 
grubunda %9 iken APR grubunda hiç yok) ve buna bağlı olarak her iki grupta 
neoadjuvan tedavi oranı oldukça yüksekti (%63). AAR yapılan 171 hastanın 94’ü 
(%54), APR yapılan 57 hastanın 50’si (%87) preoperatif KRT aldı. 

Neoadjuvan tedaviye bağlı olarak 95 (%65) hastada evre gerilemesi oldu. 
Ayrıca 16 (%7) hastada neoadjuvan tedaviye patolojik tam yanıt (ypT0N0) 
gerçekleşti. Patolojik tam yanıt oranları iki grup için (AAR grubunda 94 hastada 
11(%10), APR grubunda 49 hastada 5 (%10) benzerdi. Serimizin izlem süresinin 
kısalığı ve özellikle APR grubundaki hasta sayımızın yetersiz olması da diğer 
çalışmalara kıyasla bizim çalışmamızın kısıtlı yönleridir. 

Yukarıda değinilen çalışmalar yakın zamanda APR tekniğinin değişmesini 
gerektiren sonuçları yansıtmaktadır. Miles tarafından yapılan orijinal APR tarifi; 
standart yöntemde uygulanılmayan abdominal diseksiyonun levator ani kası dışından 
yapılması şeklindedir (13,14). Daha sonra perineal diseksiyon başlanır ve koksiksin 
ve levator ani kaslarının çıkarılması ile daha geniş lateral sınır sağlanır. 1908 yılında 
yayınlanan APR’nin orijinal tarifi, perineal yaklaşımda pelvik duvardan levator 
kaslarının olabildiğince dışından bölünmesini doğrulamaktadır (14). Miles’ın orijinal 
tekniği ile alt rektumda daha fazla doku çıkarılarak ÇRS tutulum oranlarında azalma 
sağlanmak istenmektedir. Oysa yıllar içinde değişen standart APR tekniğinde bu 
yaklaşımdan uzaklaşılmıştır. Günümüzde ise Miles’ın orijinal tekniğine kısmen dönüş 
yapılmasını öneren yeni bir teknik geliştirilmektedir. 

Yakın zaman önce Stockholm'den bir grup cerrah orijinal Miles ameliyatına 
oldukça benzer ve standart APR'den daha radikal bir girişim tanımladılar (15). Bu 
yaklaşımda mezorektum levatorların başlangıcına kadar dikkatlice mobilize 
edilmekte, stoma oluşturulduktan ve batın kapatıldıktan sonra hasta prone pozisyona 
getirilmektedir. Prone pozisyonda yapılan perineal diseksiyon levatorların pelvik yan 
duvardaki başlangıcının lateraline kadar genişletilmekte ve spesimen tüm sfinkter 
kompleksini içine almaktadır. Ekstralevator abdominoperineal eksizyon (EAPR) ya 
da silindirik APR adı verilen bu yöntemde koksiks de genellikle spesimenle birlikte 
çıkarılmaktadır. Bu oldukça agresif cerrahi sonrası pelvik tabandaki defekt primer 
kapatılamayacak kadar büyük olabilmektedir. Bu durumda gluteus maksimus flebi ya 
da prostetik meşler kullanılmaktadır. Bu yeni tekniğin 2 önemli üstünlüğü olduğu öne 
sürülmektedir: 

1. Anal kanal ve mezorektumla birlikte çıkarılan levator kasları spesimenin 
daha silindirik olmasını yani daha fazla tümör çevresi doku çıkarılmasını sağlamakta, 
ÇRS pozitifliği riskini azaltmaktadır. 
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2. Geleneksel yöntemdeki perineal disseksiyon güçlükleri prone pozisyonda 
ortadan kalkmakta, yanlış cerrahi planda ilerleme ve perforasyon riski azalmaktadır. 
EAPR hakkındaki çalışmaların erken dönem sonuçları bu tekniğin morbiditeyi 
anlamlı olarak 

artırmakla birlikte prognozu olumlu etkilediğini göstermektedir. Bu tekniğin 
ÇRS pozitifliği, lokal nüks ve 5 yıllık sağ kalımı olumlu etkilediği gösterilmiştir 
(15,16). 

Marr ve arkadaşlarları silindirik APR’nin (EAPR) tüm alt pT3 rektum 
tümörlerine uygulanması gerektiğini savunmaktadırlar (1). Perinedeki daha geniş 
giriş, spesmen perforasyon oranını ve aynı zamanda alt rektumda cerrahi sınır 
tutulumu olan kas duvarı oranını azaltmaktadır (1). 

Silindirik ve standart APR yapılan hastaları karşılaştıran yakın zamanlı çok 
merkezli bir çalışmada silindirik APR yapılan 176 hastada standart APR yapılan 124 
hastaya göre çıkarılan dokuda düz kas tabakası dışında kalan alan daha fazla (median 
alan 2120 ve 1259 mm2; p < 0,001) ve ÇRS tutulum oranı daha düşük (%49,6 ve 
%20,3; p < 0,001) bulundu (201). İntraoperatif tümör perforasyonu oranı silindirik 
APR yapılan hastalarda %8.2, standart APR’de 28,2 olarak saptandı. Bununla birlikte 
silindirik APR’de perianal yara komplikasyonları daha yüksekti. Bu çalışmada sonuç 
olarak silindirik APR’de intraoperatif spesimen perforasyonu ve ÇRS tutulumunun 
daha az olduğu vurgulandı (17). 

 
SONUÇ 
Bizim çalışmamızda da gösterdiğimiz üzere geleneksel APR tekniği tümör 

perforasyonı ve TME kalitesi açısından riskli bir tekniktir. Bu nedenle silindirik APR 
alt rektum yerleşimli tümörlerin tedavisinde özellikle lokal ileri olan (T3/T4) ve 
metastatik lenf nodları bulunan, hastalarının cerrahi tedavisinde daha iyi bir alternatif 
olabilir. 

 
KAYNAKLAR 
[1]Marr R, Birbeck K, Garvican J et al. The modern abdominoperineal 

excision: the next challenge after total mezorectal excision. Ann Surg. 2005;242: 74-
82 

[2]Nagtegaal ID, Van de Velde CJH, Marijnen CAM, et al: Low rectal cancer: 
A call for a change of approach in abdominoperineal resection. J Clin Oncol 23:9257-
9264, 2005  

[3]Quirke P, Durdey P, Dixon MF, Williams NS. Local recurrence of rectal 
adenocarcinoma due to inadequate surgical resection. Histopathological study of 
lateral tumour spread and surgical excision. Lancet 1986;2:996-9. 

[4]Kapiteijn E, Marijnen CA, Nagtegaal ID, Putter H, et al; Dutch Colorectal 
Cancer Group.Preoperative radiotherapy combined with total mesorectal excision for 
resectable rectal cancer. N Engl J Med. 2001;345:638-46. 

[5]Martling AL, Holm T, Rutqvist LE, et al. Effect of a surgical training 
programme on outcome of rectal cancer in the country of Stockholm. Stockholm 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 92 

 

Colorectal Study Group, Basingstoke Bowel Cancer Research Project. 
Lancet.2000;356: 93-96 

[6]Eriksen MT, Wibe A, Syse A, Haffner J,Wii JN. Inadvertent perforation 
during rectal canser resection in Norvey. Br J Surg. 2004; 91: 210-6. 

[7]Zirngibl H, Husemann B, Hermanek P. İntraoperative spillage of tumor 
cells in surgery for rectal cancer. Dis Colon Rectum. 1990;33:610-4 

[8]Peeters KC, Marijnen CA, Nagtegaal ID, et al. Dutch Colorectal Cancer 
Group. The TME trial after a median follow-up of 6 years: increased local control but 
no survival benefit in irradiated patients with resectable rectal carcinoma. Ann Surg. 
2007;246:693-701. 

[9]Quirke P, Steelec R, Monsond J, et al. Effect of the plane of surgery 
achieved on local recurrence in patients with operable rectal cancer. Lancet. 2009 7; 
373(9666): 821–828. 

[10]Kuzu MA, Aşlar AK Radikal Cerrahinin İlkeleri Kolon ve Rektum 
Kanserleri 2010;399 

[11]Shihab O.,Brown G, Daniels I.R., Heald R, Quirke P, Brendan J. Moran. 
Patients With Low Rectal Cancer Treated by Abdominoperineal Excision Have 
Worse Tumors and Higher Involved Magrin Rates Compared With Patients Treated 
by Anterior Resection. Dis Colon Rectum 2010;53: 53-55 

[12]Dulk M, Marjinen C, Putter H, Rutten HJT, Beets GL et al.Risk Factors 
for Adverse Outcome in Patients With Rectal Cancer Treated With an 
Abdominoperineal Excision in the Total Mesorectal Excision Trial.Annals of Surgery 
•Volume 246,Number 1 ,July 2007 

[13]Miles WE. A method for performing abdomino-perineal excision for 
carcinoma of the rectum and the terminal portion of the pelvic colon. Lancet 
1908;ii:1812-1813 

[14]Miles WE. Cancer of the Rectum. London: Harrisons; 1926. 
[15] Holm T, Ljung A, Haggmark T, et al. Extended abdominoperineal 

resection with gluteus maximus flap reconstruction of the pelvic floor for rectal 
cancer. Br J Surg 2007; 94:232 

[16]West NP, Finan PJ, Anderin C, et al. Evidence of the oncologic 
superiority of cylindrical abdominoperineal excision for low rectal cancer. J Clin 
Oncol 2008; 26:3517. 

[17]West NP, Anderin C, Smith JE, et al. Multicentre experience with 
extralevator abdominoperineal excision for low rectal cancer. Br J Surg, 2010; 97: 
588–599 
 

 

 

 

 

 



ULUSLARARASI HARRAN SAĞLIK BİLİMLERİ KONGRESİ Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 

 

Kongre Tam Metin Kitabı          5-7 Haziran 2020       https://www.inbak.org/ 93 

 

ÜÇÜNCÜ TRİMESTER GEBELERDE ANEMİ PREVALANSI 
 

THE PREVALENCE OF ANEMIA IN THIRD TRIMESTER 
PREGNANCIES 

Alev Özer 
Aytekin Uzkar 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
 

Özet  
Gebelikte aneminin; düşük doğum ağırlığı, preterm eylem, perinatal mortalite, 

maternal mortalite risklerinde artışa neden olduğu gösterilmiştir (1). Çalışmamızda 
doğum için başvuran 3. trimesterdeki gebelerde anemi prevalansının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

3.basamak bir hastanenin obstetri kliniğine 2019 yılı Eylül-aralık tarihlerinde 
doğum eylemi için başvuran 3. Trimesterdeki gebeler çalışmaya dahil edildi. 
Olguların demografik, klinik özellikleri  ve laboratuar parametreleri tıbbi kayıtlardan 
elde edildi. 

Sistemik hastalığı olanlar, sigara veya alkol kullananlar, malnutrisyon sorunu 
olanlar, kronik hastalığı olanlar, Talasemi hastaları, hemoglobinopatisi olanlar, 
preeklamptik gebeler, gebelikte kanama sorunu olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

3. trimester için anemi: hemoglobin ve hemotokrit değerleri sırasıyla <11 g/dL 
ve  <33%olarak tanımlandı (1). 

Çalışmaya 285 olgu dahil edildi. Olguların ortalama yaşı 30,1±6.4, gebelik 
haftası 37.7±2.7 hafta ,yenidoğan kilosu 3040.1±682.1 gr olarak saptandı. Ortalama 
hemogram ve hematokrit değerleri sırasıyla11.6±1.6 gr/dL ve % 34.5±3.8 olarak 
saptandı. Olguların %29.8’inde Hb<11, %31’inde  Htc<%33 olarak saptandı. 
Hemoglobin ve hematokrit değerleri ile hastaların yaşı, gebelik haftası veya neonatal 
doğum kilosu arasında istatiksel olarak anlamlı korrelasyon saptanmadı. 

Anemi en sık rastlanan hematolojik hastalık olup, gebelikte ve postpartum 
dönemde en sık anemi nedenleri demir eksikliği ve akut kanamalardır. Gebelikte artan 
plazma hacmi nedeniyle fizyolojik olarak hemogram ve hemotokrit değerlerinde 
düşme yaşanmaktadır. Ayrıca fetüs ve plasenta tarafından demir tüketimi olması 
nedeniyle, gebelikte demirden zengin beslenmeye ek olarak günlük 27 mg elementer 
demir desteği önerilmektedir (1) (2). Amerika’da gebelerde anemi oranı %5.7 iken, 
küresel olarak ise %41. 8 olarak bildirilmiştir (3). Ülkemizde gebelerde anemi 
sıklığına dair %20-50 arasında oranlar bildirilmiş olmakla birlikte net bir bilgi yoktur 
(2). Gebelerde anemi, maternal mortalite, erken doğum, postpartum sepsis, hemorajik 
şok gibi riskleri arttırmaktadır. Anemik annelerden doğan yenidoğanlarda da sonraki 
zamanlarda anemi riskinin, motor mental gelişme geriliği riskinin arttığı gösterilmiştir 
(2). Dolayısıyla gebelerde aneminin saptanması ve tedavisi hem anne hem de 
yenidoğan bebek açısından oldukça önemlidir. Gebelere rutin olarak demir desteği 
verilmesine rağmen çalışmamızda 3. trimester gebelerde bulduğumuz anemi oranı 
%31 olup oldukça yüksektir. Bunun nedenleri arasında, gebelerin demir ilaçlarını 
düzenli kullanmamaları, diyette yetersiz demir alımı gibi nedenler olduğunu 
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düşünmekteyiz. Ayrıca gebelik takiplerinde ilk trimesterde olduğu gibi, 3. trimesterde 
de anemi taraması yapılması önemlidir. Böylece doğum öncesi anemisi olan gebelerin 
farkedilmesi ve tedavinin yapılması, maternal mortalite oranlarının azalmasına katkı 
sağlayacaktır. 

Anahtar kelime: Anemi, gebelik, Prevalans 
 
Abstract 
 Anemia in pregnancy has been associated within risks of  increase  low birth 

weight, preterm labor, perinatal mortality , and increased maternal mortality risks 
have been shown (1) . In our study, it was aimed to determine the prevalence 
of anemia in the 3rd Trimester pregnant women who applied for labor. 

Pregnant women in the 3rd Trimester who applied to the obstetrics clinic of a 
tertiary hospital in September-December, 2019 , were included in the 
study. Demographic, clinical features and laboratory parameters of the cases were 
obtained from medical records. 

Patients with systemic disease, smoking or alcohol use, malnutrition problem, 
chronic disease, Thalassemia patients, hemoglobinopathy , preeclamptic pregnant 
women, bleeding problems during pregnancy were not included in the study. 

Hemoglobin and hemotocrit values below <11 g / dL and < 33%, 
respectively were defined as anemia (1). 

285 cases were included in the study. The mean age of the patients was 30.1 ± 
6.4, the week of gestation was 37.7 ± 2.7 weeks, and the newborn weight was 3040.1 
± 682.1 g. Mean hemogram and hematocrit values were 11.6 ± 1.6 g / dL and 34.5 ± 
3.8 % , respectively. Hb calue was below <11 in 29.8% of the cases and Htc below 
<33 % in 31  % of the cases . No statistically significant correlation was found 
between hemoglobin and hematocrit values and age of patients, gestational week 
or neonatal birth weight. 

Anemia is the most common hematological disease and the most common 
causes of anemia in pregnancy and postpartum period are iron deficiency and acute 
bleeding. Due to the increased plasma volume during pregnancy, there is a 
decrease in hemogram and hemotocrit values physiologically . In addition, due to the 
consumption of iron by the fetus and placenta, 27 mg of elementary iron supplements 
are recommended daily in addition to the iron-rich diet during pregnancy (1, 
2) . While the rate of anemia in pregnant women in America is 5.7% , it was reorted 
as  41.8% globally (3) . Although rates of 20-50% have been reported about the 
frequency of anemia in pregnant women in our country, there is no clear 
information (2) . It increases the risks such as anemia, maternal mortality, preterm 
delivery, postpartum sepsis and hemorrhagic shock in pregnant 
women . In newborns born from anemic mothers, it has been shown that the risk 
of anemia and motor mental retardation increases in later periods of 
childhood (2) . Therefore, detection and treatment of anemia in pregnant women is 
very important for both mother and newborn baby. Although iron supplements 
are routinely given to pregnant women, the rate of anemia found 
in 3rd trimester pregnants in our study is 31% and is quite high. Among the reasons 
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for this, we think that pregnant women do not use iron medicines regularly and there 
was probably insufficient iron intake in the diet. In addition, it is important to perform 
anemia screening during the third trimester as done in the first trimester 
during pregnancy follow-ups . That screening would provide opportunity to recognise 
and treat anemia before delivery of pregnant women with anemia and hence 
contribute to reduce the maternal mortality rates 

Keyword: Anemia, pregnancy, prevalence 
 
GİRİŞ: 
Gebelik durumu bireyde farklı iç ve dış etmelerin etkisi ile meydana bir takım 

değişimleirn ortaya çıktığı fizyolojik bir süreçtir. Eğer bu durum bir planlama 
dahilinde değilse birçok farklı nedenlerden kaynaklı olarak annede çeşitli patolojik 
durumlar ortaya çıkarabilmektedir. Anemi de gebelik sürecinden farklı 
mekanizmalarla meydana gelen fizyolojik durumlardan biridir (4). Gebelik 
döneminde en göze çarpan fizyolojik hematolojik değişiklik kan hacminde yaşanan 
yükselmedir (5).  

Gebelik döneminde kan volümü %30-50 oranında artış gösterir. Bu artıştan 
sorumlu olan temel etken plazma volümünde artıştır. Eritrosit volümündeki demir 
desteği alanlarda %20-30’luk,  demir desteği almayanlarda ise %10-20’lik artış olur.  
Plasma volümünde eritrosit volümüne göre daha fazla artış olmasını, gebelikte 
fizyolojik anemi olarak adlandırılır. Gebelik dönemi boyunca hemodülisyon 20-24. 
haftalarda en üst seviyededir (6). 

Dünya Sağlı Örgütü’ne göre gebelik döneminde anemi, gebelik süresince 
herhangi bir dönemde hemoglobin seviyesinin 11g/dl’nin altında olması olarak 
tanımlamıştır (7). Gebelik süreci protein, kalori, vitamin, mineral ve demir ihtiyacının 
artış gösterdiği bir evredir. Bu ihtiyacın karşılanmaması durumunda gebelik anemi ile 
komplike olmaya açıktır (4). Dünya genelinde %30 civarında demir eksikliği anemisi 
olduğu düşünülmektedir. Kadın nüfusunun %50’sinde, gebe kadınların %90’ında 
demir depolarının belirgin oranda azalmasına rağmen henüz anemi başlamamıştır (8)  

Demir eksikliği anemisi özellikle 3.dünya ülkelerinde çok daha ciddi problem 
yaratabilir. Malhotra ve ark. tarafından yapılan çalışmada, Hindistan’da gebelikte 
anemi oranı %72,5 olarak tespit edilmiştir. Choi ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
Kore’de gebelikte anemi oranını %35,3 olarak saptanmıştır (9) (10). 

Bu verilerin gösterdiği üzere gebelikte anemi sağlık problemlerinin yanında 
yetersiz beslenmenin de göstergedir (11). Gebelik döneminde ortaya çıkan aneminin 
en sık nedeni %90 gibi bir oranla demir eksikliği anemisidir (12). 

Gebelik döneminde mensturasyon ile kayıp artık söz konusu olmasa da 270 
mg demir fetusa, 90 mg plasenta ve korda, 170 mg fizyolojik kayba, 450 mg artan 
eritrosit kitlesine, 150 mg doğum sırasındaki kayba ait olmak üzere toplam 1130 
mg’lik bir eksilme meydana gelir (13). 

 Anemi özellikle maternal ve perinatal mortalite değerlerinde yükselme gibi 
kötü gebelik sonuçlarıyla ilişkilidir (7). Bunun yanında sadece gebelikte değil 
sonrasında lohusa döneminde annede anemi varlığı, anne ve gelişmekte olan bebek 
üzerine ciddi etkisi olan yaygın bir sağlık problemidir (14). Annenin demir deposunun 
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yenidoğanın demir deposunu etkilediği ve düşük doğum ağırlığına neden olabildiği 
birçok çalışmada belirtilmiştir (15) (16) (17). Gebelik dönemindeki maternal 
aneminin bebeklerin doğumda anemik olmasalar da bebeklik döneminde anemik olam 
riskini arttırdığı saptanmıştır (18). Tüm gebelerin yaklaşık olarak %40’ı anemi 
nedeniyle perinatal morbidite ve mortalite ile komplikedir (19). Yapılan çalışmalarda, 
gebelikte aneminin, yenidoğanlarda da anemi görülmesi yanında, ölü doğum ve 
preterm doğum eylemi görülme oranını artırdığı belirtilmektedir (20). Gebelerde 
anemi varlığının, antepartum ve postpartum sepsis riskinde 3,23 kat artışa neden 
olduğu, peripartum kan kaybına toleransı azalttığını, kardiyovasküler yetmezlik ve 
hemorajik şok riskini arttırdığı, yara iyileşmesini bozduğu gösterilmiştir (21) (22). 
Harma ve ark.(2004)’ın yaptığı çalışmada gebelerde arasında anemi sıklığı %28,8 
olup, bu oranın multiparlarda %20,6 olduğu belirlenmiştir (23). Mehaisen ve ark. 
(2011)’ı anemi prevalansını birinci trimesterde %18,9, ikinci trimesterde %32,7 ve 
üçüncü trimesterde %42,5 olarak bulmuşlardır. Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesine doğum için başvuran 3.trimester gebelerde 
anemi prevalansı saptanması amaçlanmıştır. 

 
MATERYAL VE METOD: 
Bu çalışma,  arşiv materyali  ve hastane otomasyon sistemi verilerinin 

kullanıldığı retrospektif dosya taramasıdır. 2019 yılı Eylül-Aralık tarihleri arasında 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
kliniğe doğum için başvuran üçüncü trimester gebeler çalışmaya dahil edildi. 
Olguların demografik özellikleri, klinik özellikleri ve laboratuvar parametreleri 
hastane otomasyon sisteminden ve arşiv dosyasından elde edildi. Çalışmaya 285 olgu 
dahil edildi.  

Üçüncü trimester öncesinde doğumu gerçekleşen, sistemik hastalığı olanlar, 
sigara veya alkol kullananlar, malnutrisyon sorunu olanlar, kronik hastalığı olanlar, 
Talasemi hastaları, hemoglobinopatisi olanlar, preeklamptik gebeler, gebelikte 
kanama problemi olan gebeler çalışmaya dahil edilmediler.  

Üçüncü trimester gebeler için anemi: hemoglobin ve hemotokrit değerleri 
sırasıyla <11 g/dl ve < %33 tanımlandı (1). 

 
BULGULAR 
Çalışmamıza dahil edilen  285 olguda olguların ortalama yaşı 30,1±6.4, 

gebelik haftası 37.7±2.7 hafta ,yenidoğan kilosu 3040.1±682.1 gr olarak saptandı. 
Ortalama hemogram ve hematokrit değerleri sırasıyla11.6±1.6 gr/dL ve % 34.5±3.8 
olarak saptandı. Olguların %29.8’inde Hb<11, %31’inde  Htc<%33 olarak saptandı. 
Hemoglobin ve hematokrit değerleri ile hastaların yaşı, gebelik haftası veya neonatal 
doğum kilosu arasında istatiksel olarak anlamlı korrelasyon saptanmadı. 
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 Ortalama Standart Deviasyon 
Hemogram (gr/dl) 11,62 1,58 
Hematokrit (%) 34,51 3,82 
Gebelik haftası 37,66 2,74 
Doğum kilosu (gr) 3041,37 682,1 
Yaş 30,08 6,42 

 
 Sayı Yüzde % 
Hemoglobin<11 gr/dl 85 29,8 
Normal 200 70,2 

Hematokrit< %33  87 30,5 
Normal 198 69,5 

 
TARTIŞMA 
Anemi en sık rastlanan hematolojik hastalık olup, gebelikte ve postpartum 

dönemde en sık anemi nedenleri demir eksikliği ve akut kanamalardır. Gebelikte artan 
plazma hacmi nedeniyle fizyolojik olarak hemogram ve hemotokrit değerlerinde 
düşme yaşanmaktadır. Ayrıca fetüs ve plasenta tarafından demir tüketimi olması 
nedeniyle, gebelikte demirden zengin beslenmeye ek olarak günlük 27 mg elementer 
demir desteği önerilmektedir (1) (2).  Amerika’da gebelerde anemi oranı %5.7 iken, 
küresel olarak ise %41. 8 olarak bildirilmiştir (3). Ülkemizde gebelerde anemi 
sıklığına dair %20-50 arasında oranlar bildirilmiş olmakla birlikte net bir bilgi yoktur 
(2).  

Gebelerde hemoglobin düzeyinin 6 gr/dl düzeyinin altına indiğinde amnion 
sıvı indeksinin azaldığı, fetal serebral vazodilatasyon ve fetal kalp hızı düzensizlikleri 
ile ilişkilidir (24). 

 Gebelerde anemi, maternal mortalite, erken doğum, postpartum sepsis, 
hemorajik şok gibi riskleri arttırmaktadır. Anemik annelerden doğan yenidoğanlarda 
da sonraki zamanlarda anemi riskinin, motor mental gelişme geriliği riskinin arttığı 
gösterilmiştir (2).  

Şiddetli anemi (Hb<7 g/dl) ile maternal mortalite arasında gösterilen güçlü 
korrelasyon, hafif ve orta anemi ile maternal mortalite arasında gösterilememiştir. 
(25). 

Sıklıkla, beslenme bozuklukları, paraziter enfestasyonlar, kronik hemolize 
neden olan hastalıklar, kronik anemiye eşlik etmektedir (26) (27) (28).  

Yine Birleşmiş Milletler verilerine göre dünyadaki bütün gebelerin yaklaşık 
olarak yarısında anemi görülmektedir. Nutrisyonel anemilerin çoğunluğu demir 
eksikliği ile ilişkili olup, gebelik döneminde meydana gelen eritrosit hacmindeki artış, 
fetal ve plasental tüketim demir ihtiyacının artmasına neden olmaktadır. Dengesiz 
beslenme, multiparite, düşükler, paraziter enfeksiyonlar, aşırı çay ve kahve tüketimi 
reproduktif yaşlardaki kadınlarda anemiye neden olan önemli etkenlerdendir (29) 
(30). 

Gebelik döneminde dengeli beslenme; folat, B12 ve demir desteklerinin 
verilmesi ile enfeksiyonları kontrol etmenin yanında ciddi anemi gelişiminin de önüne 
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geçmek mümkündür (31) (32). Bir çalışmada tek başına folik asit takviyesi ile 
kıyaslandığında demir ve folat alan gebelerde neonatal ölüm ve prematür doğum 
oranlarında azalma olduğu gösterilmiştir (32). Başka bir çalışmada demir-folik asit 
desteği verilmesinin çocukların mental ve motor fonksiyonlarının gelişiminde önemli 
bir yere sahip olduğu görülmüştür (33). 

Yaklaşık olarak 27000 gebenin değerlendirildiği ve ikinic trimesterda 
aneminin erken doğum riskini hafifçe arttırdığını söylemişlerdir (34). Üçüncü 
trimesterdaki anemi genellikle preterm doğumla ilişkili değildir (35). 

 Demir eksikliği anemisi önemsenip tedbirler alınamadığı sürece çocuklarda 
bilişsel yeteneklerin geri kalması, erişkinler için ise üretkenliğin azalması ile karşı 
karşıya kalınabilir. Bu durum ülke ekonomisine fazladan yük olacaktır. Ekonomik 
değerlendirmelerde aneminin önlenmesi düşük maliyetlerle önlenebilecek bir halk 
sağlığı sorunudur (36). Dolayısıyla gebelerde aneminin saptanması ve tedavisi hem 
anne hem de yenidoğan bebek açısından oldukça önemlidir.  

Gebelik ciddi bir halk sağlığı problemi olan anemi en doğru şekliyle 
prekonsepsiyonel dönemde doğru tanımlanıp demir depolarını artmış ihtiyacı 
karşılama yeter hale getirmektir (37). Demir eksikliğinin fetüs ve yenidoğanlar 
üzerine etkisini engellemek için demir takviyesi imkan varsa prekonsepsiyonel 
dönemde veya gebeliğin başlarında daha uygun yaklaşım olacaktır (38) (39). Ayrıca 
gebelik sürecinde verilen beslenme eğitimi anemi gelişimi için önleyici faktör olabilir 
(40). 

 
SONUÇ 
  Gebelere rutin olarak demir desteği verilmesine rağmen çalışmamızda 3. 

trimester gebelerde bulduğumuz anemi oranı %31 olup oldukça yüksektir. Bunun 
nedenleri arasında, gebelerin demir ilaçlarını düzenli kullanmamaları, diyette yetersiz 
demir alımı gibi nedenler olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca gebelik takiplerinde ilk 
trimesterde olduğu gibi, 2. ve 3. trimesterde de anemi taraması yapılması önemlidir. 
Böylece doğum öncesi anemisi olan gebelerin farkedilmesi ve tedavinin yapılması, 
maternal mortalite oranlarının azalmasına katkı sağlayacaktır. 
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DEJENERATİF LOMBER SPNAL STENOZ NEDENİYLE OPERE EDİLEN 
70 HASTANIN SONUÇLARI 

 
Şeyho Cem YÜCETAŞ 

 Hüseyin KAFADAR 
 Tanin OĞUR 

Safiye KAFADAR 
Adiyaman Üniversitesi  

Özet 
Bu çalışmada dejeneratif lomber stenoz nedeniyle baş vuran ve opere edilen 

hastaları değerlendirmeyi amaçladık. Bu çalışma Hazira 2018 ile Şubat 2020 tarihleri 
arasında Adıyaman üniversitesi Tıp Fakülesi Eğitim Araştırma Hastanesinde  takip 
edilen edilen hastaların kayıtların incelenmesiyle yapıldı. Grup 1 de 4 hastada vidada 
psodoartroz, grup 2 de 6 hastada gelişti. Grup 1 de 2 hastada vida kırığı oluştu, grup 2 
de 2 hastada vida kırılması görüldü. Grup 1 de 2, grup ikide 3 hastada 
enstrumantasyon geri  cıkarıldı. Grup 1 de 3, grup 2 de ise 6 hastada komşu eklem 
dejenerasyonu oluştu.  

Sonuç olarak; Dinamik rot kullanılan hastalarda değerlerin daha iyi ve komşu 
eklem dejenerasyonunun daha az olduğu tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif lomber spinal stenoz, enstrümantasyon, 
komşu eklem dejenersyonu. 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 
Çalışmadaki amacımız 50 yaş üzerinde dejeneratif spinalstenoz nedeniyle 

laminektomi ve enstrumantasyon yapılan hastalarda dinamik rot ile normal sabit rot 
kullanımım 1 yıl sonraki sonuçlarının karşılaştırılmasını amaçladık. 

 
YÖNTEM 
Bu çalışma Hazira 2018 ile Şubat 2020 tarihleri arasında Adıyaman 

üniversitesi Tıp Fakülesi Eğitim Araştırma Hastanesinde takip edilen edilen hastaların 
kayıtların incelenmesiyle yapıldı. Tüm hastalar lomber bölge spinalstenoz nedeniyle 
laminektomi ile L5-4-3 ve L5-4 vida rot sistemiyle interpedinküler ve grade 1 listezis 
olan hastalrdı. Hatalar 2 grup şeklinde sınıflandırıldı (Resim1, 2). Grup 1de de 39 
hasta spiralli dinamik rot ve grup 2 de ise 31 hasta olup normal sabit kullanıldı. 1 yıl 
sonra hastalardın vidalarda gevşeme ve vidaların kırılması ve tekrar vidaları 
çıkarılması ve komşu segment dejenerasyonları incelendi. Operasyonda 3 seviyeden 
fazla olan stabilizasyon, travma nedeniyle opere edilen ve grade 1 den fazla listezisi 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
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BULGULAR 
Bu çalışmaya dejeneratif lomber stenoz nedeniyle opere edilen 70 hasta dahil 

edildi. Hastaların 40’ı kadın 30’u erkekti. Hastaların en küçüğü 50 yaşında en büyüğü 
80 yaşında olup ortalama 67 yaş idi. Hastaların hepsi grade 1 listesiz ve hastalar 
laminektomi vida rot ile stabilizasyon yapıldı. Grup 1 de 4 hastada vidada 
psodoartroz, grup 2 de 6 hastada gelişti. Grup 1 de 2 hastada vida kırığı oluştu, grup 2 
de 2 hastada vida kırılması görüldü. Grup 1 de 2, grup ikide 3 hastada 
enstrumantasyon geri  cıkarıldı. Grup 1 de 3, grup 2 de ise 6 hastada komşu eklem 
dejenerasyonu oluştu. Sonuçlar değerlendirildiğinde grup birde sonuçların daha iyi ve 
komşu eklem dejenerasyonun daha az olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görüldü. 

 
TARIŞMA VE SONUÇ 
Dar kanal terimi ilk kez 1949'da Henk Verbiest tarafından kullanılmıştır. 

Yaşla birlikte vertebralarda artan dejeneratif değişiklikler lomber kanalda daralmaya 
neden olmaktadır (1). Bu daralma spinal kanalın kendisinde olabileceği gibi lateral 
reseste veya nöral foramenlerin total daralmasına bağlı olarak da oluşabilmektedir (2).  
Lomber spinal stenoz toplumda sık görülen hastalıklardandır. Yapılan çalışmalarda 
görülme sıklığı %1,7-%8 arasında olduğu vurgulanmıştır (3). Bu hastalarda genellikle 
istirahatle geçen ve hareket ile yürüyüş ile oluşan ağrılar olur. Buna nörolojik 
muayenede kladikasyo denilmektedir (4). Bu hastalarda tedavi iki şekilde 
yapılmaktadır. Birincisi medikal, ikincisi ise cerrahi yapılmaktadır. Medikal tedavide 
değişik ağrı kesiciler, kas gevşeticiler, steroidler verilmektedir. Bu hastalar trans 
sakral trans foraminl, kaudal, sterod enjeksiyonları veya bloklar yapılmaktadır. 
Cerrahi tedavide ise amaç sinir üzerindeki basıyı kaldırmaktır (5). Hastalar 
laminektomi, lamenktomiye ilave foraminotomi flavektomi veya listesis mevcut ise 
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bunlar da instabiliteyi mümkün oldukça azaltmak için vida rot sistemi ile trans 
pedinküler veya değişik şekillerde stabilizasyon ilave füzyon yapılmaktadır (6). Biz 
burada srabilizasyon yaparken harekte izin veren ve kısmen izin veren sistemleri 
karşılaştırdık bizim vakalarda harekete izin veren dinamik rotların kullanılmasının 
ileri ya ve fazla listezisi olmayan hastalarda daha yaralı olacağını gördük.  

Sonuç olarak 50 yaş üzerinde grade 1 listezis ve gejeneratif lomber stenoz olan 
hastalarda dinamik rotun kullanılmasının daha yaralı olacağını vurgulamak amacıyla 
sunduk. 
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PERİTONİTLİ KARINDA YAPILAN KOLON ANASTOMOZUNDA BÜYÜME 
FAKTÖRLÜ KOLLAJEN İLE ANTİBİYOTİKLİ KOLLOJENİN 

ETKİNLİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Mehmet Aykut Yıldırım, 
 Selman Alkan 

Murat Çakır 
Necmettin Erbakan Üniversitesi  

Özet 
Cerrahi tekniklerin ilerlemesine rağmen kolorektal cerrahide anastomoz 

kaçağının önemi devam etmektedir. Bu alanda yapılan tüm çalışmalara ve teknik 
ilerlemelere rağmen ideal bir yöntem bulunamamıştır. Bu çalışmada amacımız 
peritonitli karında anastomoz iyileşmesini hızlandırmak için fibroblast büyüme 
faktörlü kollajen(FBF-K)  ile antibiyotikli kollojeni(AB-K) kullanmaktı.  

Çalışma etik kurul onayı alınarak deneysel hayvan çalışması olarak planlandı. 
Yedişerli üç gruba ayrılarak 1. grup kontrol, 2. grup fibroblast büyüme faktörlü 
kollajen grubu ve 3. grup antibiyotikli kollojen grubu olarak belirlendi.  Anestezi 
altında ileoçekal bileşkenin 4-5 cm distalinden kolon lümenin %50 sinde fazlasında 
lümen açılarak defekt oluşturuldu. Yirmi dört saat sonra primer anastomoz yapıldı. 
İkinci grupta anastomoz hattı FBF-K içeren örtü ile kaplandı. Üçüncü grupta 
anastomoz hattı AB-K içeren materyalle ile kaplandı. Postoperatif 7. günde deney 
sonlandırılarak anastomoz patlama basıncı, doku hidroksiprolin düzeyi ve 
histopatolojik değerlendirilmesi yapıldı.  

Deney grubunda patlama basıncı daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. İkinci ve üçüncü gruplarda vasküler proliferasyon ve 
fibroblastik aktivitenin kontrol grubundan daha iyi olduğu görüldü. Hidroksiprolin 
değeri deney gruplarında kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlıydı.  

Anastomoz iyileşmesini daha güvenli hale getirmek için özellikle anastomoz 
kaçağı nedeniyle enfeksiyona yatkın olgularda FBF-K ile AB-K uygulanabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Peritonit,kolon,anastomoz,kaçak,kollajen 
 

Comparison of the Efficacy of Growth Factor Collagen and Antibiotic 
Collagen on Colon Anastomosis in Peritonitis Abdomen 

Abstract 
In spite of advances in surgical techniques, the significance of anastomosis 

leak continues in colorectal surgery. There is no ideal method in spite of all studies 
and technical advances in this field. Our aim in this study is to use fibroblast growth 
factor collagen (FGF-C) and antibiotic collagen (AB-C) to increase the rate of 
anastomosis healing in peritonitis abdomen. 

The study received ethics committee permission and was planned as an 
experimental animal study. Groups were determined as three groups of seven animals; 
the first group was control, the second group was the fibroblast growth factor collagen 
group and the third group was the antibiotic collagen group. Under anesthesia, more 
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than 50% of the colon lumen was opened 4-5 cm distal of the ileocecal junction to 
create a defect. Twenty-four hours later, primary anastomosis was performed. The 
second group had the anastomosis line covered with a cover containing FGF-C. The 
third group had the anastomosis line covered by material containing AB-C. The 
experiment was ended on the postoperative 7th day, and the anastomosis burst 
pressure, tissue hydroxyproline level and histopathological assessment were 
performed. 

Though the burst pressure was higher in the experimental groups, it was not 
statistically significant. In the second and third groups, vascular proliferation and 
fibroblastic activity appeared to be better than in the control group. Hydroxyproline 
values were statistically significant in the experimental groups compared to the 
control group. 

We think FGF-C and AB-C can be applied to make anastomosis healing more 
reliable, especially in cases susceptible to infection due to anastomosis leak. 

Keywords: peritonitis, colon, anastomosis, leak, collagen 
 
Giriş 
Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile kolorektal cerrahideki komplikasyonlar son 

elli yılda ciddi oranda azalmıştır(1). Kolorektal cerrahide bu iyileşmenin nedeni; 
ameliyat öncesi hazırlıklar, antibiyotik profilaksisi, cerrahi teknik ve ameliyat sonrası 
bakımdaki gelişmelerdir(1). Buna rağmen kolorektal cerrahinin en önemli 
komplikasyonu olan anastomoz kaçakları sık olarak görülmeye devam etmektedir. 
Cerrahi esnasında gözden kaçan intestinal yaralanmalar ve anastomoz kaçağı sonrası 
intraabdominal apseler, yara yeri komplikasyonları, fistüller, anastomoz darlığı, stoma 
oranı ve nüks oranında artma görülür (2).  Anastomoz kaçakları ve intestinal 
yaralanmalar mortalite ve morbidite ile yakından ilişkilidir(3). 

Kollajen yumağı insan fibrinojen ve trombini ile kaplı equine kollajenden 
oluşur. Bu fibrinojen ve trombin yara yüzeyinde uygulandıktan sonra bir pıhtı 
oluşturur. 3-5 dakika içerisnsdeEndojenhemostazı aktive olur ve yara sıkıca kapanır. 
Bu etki karaciğer böbrek ve torasik cerrahide yapılan çalışmalarda da 
gösterilmiştir(4,5). 

Peritonit kolorektal anastomozlarda onarıcı kollajen sentezini ve yara 
iyileşmesini bozduğu bilinmektedir. Deneysel çalışmalarda 24 saat boyunca devam 
fekal peritonitin 7 gün boyunca anastomotik yara iyileşmesini bozduğu 
gösterilmiştir(6). 

Bu çalışmada amacımız fibroblast büyüme faktörlü kollajen örtü(FBF-K) 
(ChuangBi Fu®, Harbin Peiqilong Biopharmaceutical Co.,Ldt., China ) ile 
antibiyotikli kollojen tozu (BioFil®-AB,India)(mupirocin + metronidazole + 
collagengranules)(AB-K) anastomoz hattında kullanarak anastomoz iyileşmesine ve 
batın içi enfeksiyona etkisini ortaya koymaktır. 

 
MATERYAL METOT 
Çalışma dizaynı 
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Çalışma deneysel hayvan çalışması olarak planlandı. Necmettin Erbakan 
Üniversitesi KONÜDAM Deneysel Tıp Uygulama ve Araştırma Merkez’inden etik 
kurul onayı (sayı: 2016/009) alındı. Çalışmada erişkin 21 adet Wistar Albino cinsi rat 
kullanıldı. Hayvanlar deney boyunca 22 derece, %51 nem içeren ve 12 saatlik gece 
gündüz döngüsü olan ortamda yaşatıldı. Tüm hayvanlara sınırsız rat yemi ve su ile 
beslenme olanağı sağlandı. Yedişerli üç gruba ayrılarak 1. grup kontrol, 2. grup FBF-
K (Chuang Bi Fu®,China) ve 3. grup AB-K (Biofil-AB) grubu olarak belirlendi. Tüm 
hayvanlara işlemden 30 dk. Önce profilaktik intravenöz antibiyotik yapıldı.(5mg/kg, 
Cefazol; Deva A.Ş, İstanbul,Türkiye). 

Cerrahi Prosedur 
Ratlar deneyden bir gece önce aç bırakıldı. İşlem öncesi ratlara anestezik 

olarak ketamin (Ketalar, Pfizer ilaçları Ltd. şirketi, İstanbul, Türkiye) 40 mg/kg, 
ksilazin (Rompun, Bayer, İstanbul, Türkiye) 10 mg/kg periton içi uygulandı. Ratların 
karın bölgesindeki tüyler tıraş edildi. Karın cildine Betadine® solüsyonu ile antisepsi 
uygulandı. Operatif işlemler steril şartlarda yapıldı.  

Tüm gruplardaki ratlara yaklaşık 4 cm uzunluğunda karın orta hat kesisi 
yapıldı. İleoçekal bileşkenin 4-5 cm distalinden kolon lümenin %50 sinde fazlasında 
lümen açılarak defekt oluşturuldu. Hemostaz sonrası batın tam kat olarak 3/0 ipek 
sütürle devamlı olarak kapatıldı. Yirmi dört saat sonra karın duvarı sütürler alınarak 
batın içine girildi. Karın içinde oluşan yapışıklar ayrıldı. Batın içi izotonikle yıkandı. 
Oluşturulan defekt 4/0 vikril ile 4 adet sütür konularak kapatıldı. Hemostaz sonrası 
batın tam kat olarak 3/0 ipek sütürle devamlı olarak kapatıldı. İkinci grupta anastomoz 
hattı FBF-K (ChuangBi Fu®,China) ile kaplandı. Üçüncü grupta anastomoz hattı AB-
K (BioFil-AB) içeren materyalle ile kaplandı. 

Çalışma sonrası postoperatif birinci gün standart rat yemi ile deney hayvanları 
beslendi.  

Otopsi 
Postoperatif 7. günde ratlar yüksek doz ketamin HCL ile sakrifiye edildi. 

Laparotomi yapılarak karına girildi.İntraabdominal abse için drenaj mayi kültürü 
yapıldı.Karın içi adezyonlar adezyon şiddeti skorlamasına göre 
değerlendirildi(26)(Tablo 1). Anastomoz hattı bulundu. Anastomoz hattının 4 cm 
proksimal ve 2 cm distalini içerecek şekilde barsak bölümü rezeke edildi.  

Anastomoz Patlama Basıncı Ölçümü 
Rezeke edilen barsak segmentinin distal ucu 2/0 ipekle sıkıca bağlandı. 

Proksimal uçtan lümen içine polietilen kateter sokuldu ve hava kaçağını engelleyecek 
şekilde kese ağzı dikişi ile kapatıldı. Kateterin diğer ucu bir transducer ve hava 
pompasına bağlandı. Böylece intralüminal basıncın milimetre civa (mmHg) olarak 
görülebilmesi için gereken düzenek sağlanmış oldu. Barsak segmenti, içi su dolu bir 
kap içine sokularak 2 ml/dk hızla lümen içine hava verildi. Anastomoz hattından ilk 
hava çıkışında ölçülen basınç anastomoz patlama basıncı olarak kaydedildi.  

Doku hidroksiprolin düzeyi tayini Yüksek Performans Sıvı Kromatografi 
(High-performance liquid chromatography) yöntemiyle yapıldı. Alınan dokular 121˚C 
ısıda HCl ile muamele edilerek homojen hale getirildi ve elde edilen materyalden 
ekstraksiyon yapıldı. Sonuçlar mcg/gram olarak elde edildi.  
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Histopatolojic İnceleme 
Histopatolojik incelemeler için piyesler parafin blokta hazırlanıp, ince kesitleri 

“haemotoxylin-eosin” (H-E) boyası ile boyanarak ışık mikroskopu altında incelendi. 
Kollajen değerlendirmesi histokimyasal olarak mosson-tricrom(MTK) ile yapıldı. 
Neovaskülarizasyon immünokimyasal CD 34 ile değerlendirildi. Anastomozun 
histopatolojik evrelendirilmesi modified Ehrlich and Hunt anastomoz iyileşme 
skorlamasına göre yapıldı. Hücre infiltrasyonu, fibroblastik aktivite, kollajen birikimi 
ve neo-anjiyogenez için modified Ehrlich-Hunt ölçeği kullanıldı. Buna göre  0: Bulgu 
yok, 1: az, ama dağınık, 2: küçük miktarlarda ve her alanda, 3: büyük miktarlar, ama 
dağınık, 4: büyük miktarlarve her alanda mevcut, şeklinde puanlama yapıldı(27). 
İnflamatuvar hücreler olarak nötrofil, histiosit, lenfosit, eosonofil ve dev hücrelere 
bakıldı. 

 Değişkenler The jamovi project (2020 Version 1.2 Computer Software) ile 
analiz edildi. İstatistiksel analizler Kruskall-Wallis ve Man-Whitney U testi ile 
yapıldı. P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Deney boyunca ratlardan ölen olmadı. İkinci laparotomide kolonda yaralanma 

oluşturulan alanda omental ve intestinal organlardan adezyon sebebiyle oluşan  kitle 
izlendi. Yapışıklar ayrıldı ve bu esnada gruplarda intestinal yaralanma oluşmadı. 
Ancak barsaklarda ödem izlendi. Serum fizyolojikle intrabadominal saha irrige edildi. 
Anastomozlar sorunsuz olarak yapıldı. Deney yedinci günde sonlandırıldı. 

 
Adezyon 
Yapılan laparotomide 1. grupta 3, ikinci ve üçüncü gruplarda birer adet ratta 

batın içi abse izlendi. Ancak anastomoz ayrılması ve kaçak görülmedi. İkinci ve 
üçüncü gruplarda yabancı cisim kalıntıları izlenmedi. Kontrol grubunda adezyonun 
daha yüksek olduğu görüldü(p<.001)(Şekil 1). Absenin mikrobiyolojik incelemesinde 
en çok E.coli görüldü.2. ve 3 gruplar arasında fark görülmedi. 

 
Şekil 1: Adezyon derecesi skorlaması gösterimi 
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Patlama basıncı 
Grup birde yapılan ölçümde ortalama 112±15.1 mmHg, grup ikide 165±26.1 

mmHg ve grup üçte 168± 17.9 nnHg olarak bulundu. Grup 2 ve 3 de patlama basıncı 
kontrol grubuna göre daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlıydı(p<.001).Grup 2 
ve 3 arasında fark yoktu(p=.12)(Tablo 2)(Şekil2). 

 

 
Şekil 2: Patlama basıncının gruplar arası gösterimi 
 
Histopatolojik inceleme 
Grup 2 ve 3’te neovaskülarizasyon (2.14±1.06, 3.86±0.37, 3.80±0.40, p=.002) 

ve fibroblastik aktivite miktarının(1.43±0.53, 2.29±0.76, 2.0±0.90, p=.03) 
kontrol grubundan daha iyi olduğu görüldü. Ancak grup 2 ve grup 3 arasında fark 
yoktu(Tablo 2)(Resim 1)). 

Tablo 1: Adezyon derecelendirme skalası 
0 Adezyon yok 
1 Minimal adezyon, anastomoz hattı ile omentum arasında 
2 Orta dereceli adezyon, i.e., anastomoz hattı ile omentum veya barsak ansı aarasında 
3 İleri derecede adezyon, i.e., anastomoz hattı barsak duvarı veya karın duvarı arasında 

 
Tablo 2: Kontrol ve deney grubunun anastomoz iyileşmesi ile ilgili ölçüm 

sonuçları 
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 P değeri 
Patlama basıncı (mmHg) 117 ±15.1 165±26.1   168± 17.9 <.001ab 
İnflamasyon  3.42 ±0.82 3.57±0.53 3.50±0.50 .61 ab 
Nekroz  1.00 ±0 1.43±0.53 1.40±0.50 .06 ab 
Fibroblastik aktivite  1.43±0.53 2.29±0.76 2.0±0.90 .03 ab 
Kollajen  1.71±0.76 2.29±0.76 2.30±0.60 .018 ab 
Neovaskülarizasyon 2.14±1.06 3.86±0.37 3.80±0.40 .002 ab 
Hidroksiprolin düzeyi  
(mcg/gram) 

6.51±0.63 7.79±1.11 7.80±1.01 .003 ab 

Adezyon skoru 1.43±0.53 3.5±0.5 3.5±0.5 <.001ͣ ᵇ 
a: grup 1 ile 2 arasında istatistiksel karşılaştırma 
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b: grup 1 ile 3 arasında istatistiksel karşılaştırma 
Nekroz, kollajen ve inflamasyon açısından deney gruplarının sonuçlar daha iyi 

olmasına rağmen istatistiksel değerlendirmede kontrol grubundan fark görülmedi 
(1.00 ±0, 1.43±0.53, 1.40±0.50,  p=.06)(Tablo 2). Ancak grup 2 ve grup 3 arasında 
fark yoktu(p=.890)(Resim 1) 

 
Resim 1. Anastomoz sahasının histopatolojik olarak hematoksilen- 

eozin(H&E)(a,b,d) , fibrozisin Mosson –Tricrom(MTK) boyamaları ile 
gösterilmesi,x40 

 a: +++  Neovaskularizasyon                                    b: +++İnflamasyon 
 

  
 
c: +++ fibrozis( MTK)                          d: ++++ reepitelizasyon 
 

        
 
Hidroksiprolin değeri deney gruplarında kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulundu(6.51±0.63,7.79±1.11,  7.80±1.01,  p=.021).Ancak 
grup 2 ve grup 3 arasında fark yoktu(p=.996)(Tablo 2)(Şekil3). 
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Şekil 3: Hidroksiprolin düzeyi ve gruplar arası gösterimi 
 
TARTIŞMA  
Kolorektal cerrahinin ölümle sonuçlanabilecek en önemli 

komplikasyonlarından biri anastomoz kaçaklarıdır (8). Anastomoz ayrılması ve 
kaçakları %2-7 sıklıkla görülmektedir (9) Koloanal anastomozlarda bu oran %10-20 
ye kadar yükselmektedir. Anastomoz kaçağı sonrası kanser hastalarında lokal 
rekürrens artmakta ve 5 yıllık sürvi azalmaktadır (10,11).  

Anastomoz kaçaklarının diğer önemli komplikasyonları peritonit, 
intraabdominal apse ve fistüllerdir. Anastomoz kaçakları hastanede kalış süresini 
uzatır. Sonuçta hastane masraflarını artırır(12). Özellikle cerrahi geçirmiş hastalarda 
intestinal yaralanmalar oluşabilmektedir. Bu yaralanmalar geç fark edildiklerinde 
anastomoz kaçağına benzer klinik tablo oluşturmakta ve mortal seyredebilmektedir. 
Birkaç gün sonra tespit edilen bu olgularda primer onarım başarısı düşüktür. Hastalara 
ostomi açmak gerekmektedir. Primer onarım yapılan hastalarda anastomoz kaçağı 
riski yüksek olmaktadır. Dolayısıyla anastomoz kaçaklarının tedavisi zordur. Bu 
problemleri çözmek için birçok deneysel çalışma yapılmış ve birçok cerrahi teknik 
tanımlanmıştır. Anastomoz güvenliğini artırmak için mesh, amyonik membran, 
omentum, fibrin glue, siyaloakrilat (cyanoacrylate) gibi birçok ürün kullanılmıştır 
(12,14,17). Ancak halen ideal bir yöntem yoktur. Yara iyileşmesini hızlandıran birçok 
ürün anastomoz iyileşmesini artırmak için de denenmiştir. Büyüme faktörü içeren 
kollajen membranın yara iyileşmesinde dokuyu desteklemekte, yeni kapiller 
oluşumunu artırmakta, sinir liflerini tamir etmekte, kollajen sentezini artırmakta 
olduğu gösterilmiştir. Biz de çalışmamızda bu iki ürünün peritonitli hastada yapılan 
kolon anastomoz hattında kullanılmasının anastomoz iyileşmesine katkı sağladığını 
tespit ettik. Ancak her iki ürün birbirine karşı bir üstünlük içermemekteydi. 

Kolorektal cerrahide anastomoz güvenliğini etkileyen pek çok faktör vardır. 
Bunların bir kısmı hastaya bağlı iken bir kısmı cerraha ve uyguladığı yönteme bağlıdır 
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(12). Anal kanala yakın anastomozlar, preoperatif radyoterapi, intraoperatif 
problemler, erkek cinsiyet, multiorgan rezeksiyonu, cerrahın deneyim eksikliği 
anastomoz kaçağı riskini artırabilir (12,14).Hastanın serum albümin düzeyi, karaciğer 
fonksiyon testleri ve protrombin zamanı gibi laboratuar değerlerinin bozuk olması 
riskli bir anastomoz yapıldığını gösterebilir. Hastanın genel durumu, yaşı, 
malnütrisyon,anemi, diabetesmellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi eşlik 
eden hastalıklar anastomozun iyileşmesini bozabilir (14). Bu olumsuz etkilerden bir 
kısmını düzeltmek mümkün iken bir kısmını düzeltmek imkânsızdır. Dolasıyla bu gibi 
anastomoz iyileşmesi üzerine negatif etki yapacak durumlara karşı iyi yara iyileşmesi 
sağlamak en önemli başarı stratejisidir(13). Çalışmamız aynı cins ve benzer 
özelliklerdeki ratlar üzerinde yapıldı. Postoperatif dönemde ratlar aynı çevre 
koşullarında yaşatıldı. Anastomoz kolonun aynı yerinde ve aynı sayıda düğümle 
yapılarak homojen şartlar sağlandı.  

Yara iyileşmesinde growth faktörler önemli bir role sahiptir (17). Bu 
faktörlerden en önemlileri: trombosit türevli büyüme faktörü, epidermal büyüme 
faktörü, fibroblast büyüme faktörü ve vasküler endotelyal büyüme faktörüdür. 
Anastomoz bölgesinden salınan büyüme faktörleri, hücresel çoğalmayı, anjiogenezisi 
ve extrasellüler maktriksin artmasını sağlar. Bu süreç yara iyileşmesinin hızlandırır 
(21). Bizde bu amaçla çalışmamızda kollajen ile birlikte fibroblast büyüme 
faktörlerini içeren bir madde ile antibiyotikli kollojen tozu kullandık. Literatürde daha 
önce anastomozda iyileşmeyi artırmak amacıyla kullanılmamış bu ürünü kullandık. 
Çalışmamızda bu ürünle kollajen ve anjiogenezisde anlamlı bir artış elde edildi. 
Fibroblastik aktivite artmasına rağmen bu artış istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Kolonik anastomozların dayanıklılığını ve  iyileşme durumunu 
değerlendirmek için patlama basıncının değerlendirilmesi dolaylı bir 
yöntemdir(15,16). Çalışmamızda kontrol grubuna göre patlama basıncı artmıştır. 
Kullanılan ürünler arasında birbirine üstünlük saptanmamıştır. 

Fibroblastlar ve neovaskülarizasyon anastomoz gücünü arttırmak için kollajen 
ve mukopolisakkaritlerin sentezini arttırır.(18) İlk endotel hücreleri, enflamatuar 
sürecin başlamasından 48 saat sonra görülür ve bu enflamatuar süreç 6. veya 7. günde 
sona erer. Fibrinoprülaneksudaanastomoz alanını doldurur ve anastomozda kollajen 
sentezini ve neovaskülarizasyonu azaltır.(19,20). Anastomoz kaçaklarının büyük 
bölümü postoperatif 5-7. günler arasında görülmektedir. Anastomoz tekniğine bağlı 
olarak anastomoz patlama basıncı 3. günde artmaya başlar ve 7 ile 10. günde 
maksimuma ulaşır (22). Hidroksiprolin seviyesi 10-14. gün arası normal seviyeye 
ulaşır. Bu yüzden çalışmamızı anastomozun 7. gününde sonlandırdık.  

Anastomoz iyileşmesinde en önemli faktör bağ dokusunun dayanıklılığını 
oluşturan kollajendir.Yara iyileşmesinde kollajenin rolünü açıklamak için sadece ne 
kadar kollajenin mevcut olduğunu saptamak yeterli değildir. Kollajenin sentez ve lizis 
oranlarının beraber değerlendirilmesi daha önemlidir(23). Kollajen miktarı ile 
anastomozun dayanıklılığı, kollejen miktarı ile hidroksiprolin düzeyleri yüksekliği 
doğru orantılıdır. Dolayısıyla hidroksiprolin seviyelerinin ölçümü kollajen miktarını 
değerlendirmek için kullanılabilir(24,25). Bizde çalışmamızda sensitivitesi yüksek 
olan spektrofotometrik yöntemle, yara iyileşmesini biyokimyasal olarak gösteren 
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doku hidroksiprolin düzeylerini değerlendirdik. Deney grublarında hidroksiprolin 
seviyesinde istatiksel olarak anlamlı artış elde edildi. Bu iki grupta kollajen sentezinin 
daha fazla olmasına bağlı olarak daha yüksek hidroksiprolin seviyesi elde ettiğimizi 
düşündük. Ancak her iki üründe  birbirine karşı bir üstünlük tespit edemedik.  

Deney gruplarının sayısal olarak azlığı çalışmanın en önemli kısıtlılığıdır. 
Çalışmamız deneysel hayvan çalışması olması nedeniyle insan çalışmaları üzerinde 
sadece fikir vermesi yönünden önemlidir. 

Sonuç olarak büyüme faktörlü kollajen ile antibiyotikli kollajenin anastomoz 
iyileşmesi üzerine etkileri yönünden fark yoktur. Anastomoz iyileşmesini daha 
güvenli hale getirmek için özellikle anastomoz kaçağı nedeniyle gelişen peritonitli 
olgularda kollajen ve antibiyotikli kollojenin uygulanabileceğini düşünmekteyiz. 
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