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ARAŞTIRMA MAKALESİ / RESEARCH ARTICLE

Arteria Renalis Varyasyonları: 
Bir Multidetektör BT Anjiyografi Çalışması
Variations of Arteria Renalis: A Study of Multidedector CT Angiography

Serkan Öner1, Zülal Öner2

1Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 2Anatomi Anabilim Dalı, Karabük, Türkiye

Zülal Öner, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı, 
Karabük, Türkiye, Tel. 0370 418 71 60  Email. zulaloner@karabuk.edu.tr 
Geliş Tarihi: 03.12.2018  •  Kabul Tarihi: 25.01.2019

ABSTRACT
Aim: Variations of renal artery (RA), a pair of branches of the ab-
dominal aorta, are very common. In the literature, these varia-
tions are shown by cadaveric and imaging methods in different 
populations. This study aimed to evaluate the diameters, num-
bers, origins, and branchings of RA by the Multi-detector (MD) 
Computerized Tomography Angiography (CTA), and to compare 
the results of the determined variations with those in the literature.

Material and Method: The study included 206 patients aged 18–
85 years with CTA images. An experienced radiologist analyzed all 
images in two and three-dimensional reconstructions. The diam-
eters, numbers, branchings and origin levels of RA were evaluated.

Results: In a total of 206 patients, 50% RA variation was detected 
including 71 multiple RA and 32 early branching. The prevalence 
of multiple RA and early branching in men was 39.7% and 34.9%, 
respectively. RA anomalies were observed 26% and 18.8%, re-
spectively in women. The most observed variation was the pres-
ence of an accessory RA in the right or left kidney (23.5%). The 
mean RA diameters are 5.17 mm (1.8–7.9 mm) for the right RA and 
5.13 mm (1.5–9.1 mm) for left RA. All RA origin levels are between 
the T12 vertebral corpus and the L4–5 intervertebral disc distance. 
L1 vertebral corpus (46%) was the most common level.

Conclusion: As a result, 50% variation is observed in RA accord-
ing to the typical pattern. Knowledge of these variations is es-
sential in kidney transplantation. CTA is a beneficial and effective 
method for demonstrating these variations.

Key words: arteria renalis; multiple arteria renalis; MD-CTA; variation

ÖZET
Amaç: Aorta abdominalis’in bir çift dalı olan arteria renalis (AR)’in 
varyasyonları oldukça sık görülmektedir. Literatürde farklı popü-
lasyonlarda kadavra çalışmaları ve görüntüleme yöntemleri ile bu 
varyasyonlar gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı MD-BTA ile AR 
çaplarını, sayılarını, orjin seviyelerini ve dallanmalarını değerlen-
dirmek ve saptanan varyasyonların literatürde yer alan sonuçlarla 
karşılaştırmasını yapmaktır.

Giriş
A. renalis (AR), genellikle aorta abdominalis’in bir 
çift lateral dalı olarak L1 ve L2 vertebra seviyesinde a. 
mesenterica superior’un hemen alt düzeyinden çıkar. 
Hilum renalis’e ulaştığında AR’ler genellikle anterior 
ve posterior dallara ayrılır1,2. Ancak AR orjinlerine, 
sayılarına, böbreğe giriş noktasına ve dağılımına göre 
çeşitli varyasyonlar göstermektedir. Bu varyasyonların 
bilinmesi cerrahlar, nefrologlar, radyologlar ve anato-
mistler için oldukça önemlidir3.

En yaygın AR varyasyonu aksesuar AR’dir4. Ana 
AR’nin yanında aorta’dan çıkan herhangi bir arter, ak-
sesuar AR veya alternatif terminolojilerle adlandırılır5. 
Aksesuar AR’lerin arter sonlanması olduğuna dikkat 
edilmelidir; çünkü bir aksesuar arter bağlanır veya 
hasar görürse, bununla beslenen böbreğin bir kısmı 

Materyal ve Metot: Çalışmaya 18–85 yaş arası 206 olguya ait BTA 
görüntüsü dahil edilmiştir. Tüm görüntüler deneyimli bir radyolog ta-
rafından iki ve üç boyutlu rekonstrüksiyonlarla analiz edilmiştir. AR 
çapları, sayıları, dallanmaları ve çıkış düzeyleri değerlendirilmiştir.

Bulgular: Toplam 412 böbrekte, 71 çoklu AR ve 32 erken dallan-
ma olmak üzere %50 AR varyasyonu saptandı. Çoklu AR ve er-
ken dallanma prevelansı erkeklerde sırasıyla %39,7, %34,9 iken, 
kadınlarda sırasıyla %26, %18,8 olarak gözlendi. En çok gözlenen 
varyasyon sağ veya sol böbrekte aksesuar bir AR bulunması şek-
lindeydi (%23,5). AR çapları sağ böbrek arterleri için ortalama 5,17 
mm (1,8–7,9 mm), sol AR için 5,13 mm (1,5–9,1 mm) bulundu. Tüm 
AR orjin düzeyleri T12 corpus vertebralis ile L4–5 discus interver-
tebralis mesafesi arasında olup; en sık L1 corpus vertebralis (%46) 
seviyesindeydi.

Sonuç: Sonuç olarak AR’de normal paterne göre %50 oranında 
varyasyon görülmekte olup; bu varyasyonlarının bilinmesi böbrek 
transplantasyonu açısından önemlidir. BTA, bu varyasyonların gös-
terilmesinde oldukça faydalı ve etkin bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: arteria renalis; çoklu arteria renalis; MD-BTA; varyasyon



Kafkas J Med Sci 2019; 9(1):1–5

2

iskemik hale gelebilir. Ayrıca günümüzde böbrek trans-
plantasyonlardaki artış, çoklu AR’leri olan donörlere 
karşı cerrahlara tetikte olma zorunluluğu gerektirir6.

Günümüzde arteryel varyasyonlar minimal invazif bir 
teknik olan multidetektör bilgisayarlı tomografi anji-
yografi (MD-BTA) ile ortaya konmaktadır. BTA stan-
dart aksiyel kesitlerin yanı sıra submilimetrik düzeyde 
üç boyutlu rekonstrüksiyon ile normal anatomik yapı-
lara neredeyse eş düzeyde değerlendirme olanağı sunar. 
Bu görüntüleme tekniği, hastanın endovasküler veya 
cerrahi tedaviye yönelik yeterliliğinin yanı sıra pro-
sedürden sonraki takip sırasında özellikle önemlidir. 
Ayrıca uygulama süresinin kısa olması, acil cerrahi veya 
endovasküler girişimler için vasküler yapıların hızlı de-
ğerlendirilmesinde fayda sağlar7.

Bu çalışmanın amacı MD-BTA ile AR çaplarını, sayı-
larını, orjin seviyelerini ve dallanmalarını değerlendire-
rek saptanan varyasyonların literatürde yer alan sonuç-
larla karşılaştırmasını yapmaktır.

Materyal Metot
Görüntü Popülasyonu
Bu çalışma Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Yerel Etik Kurulu tarafından 12/22 protokol numarası 
ile onaylandı. Eylül 2015-Ekim 2018 tarihleri arasında, 
çeşitli endikasyonlarla uygulanan, 18–85 yaş arası 206 
olguya ait (126E, 80K) BTA görüntüleri kullanıldı. 
Erkeklerin yaş ortalaması 56,6, kadınların yaş ortala-
ması 56 idi. Çalışmaya belirgin aterosklerotik damar 
hastalığı, böbrek patolojisi, vertebral anomalisi olma-
yan görüntüler dahil edildi.

MDCT Protokolü
Görüntüler, bir 16 kesitli MDBT tarayıcı kullanılarak 
elde edildi (Aquilion 16; Toshiba Medical Systems, 
Otawara, Japan). Kontrast madde bolusu, bir otomatik 
enjektör pompası kullanılarak uygulandı. Tüm olgu-
larda tüm aorta abdominalis kapsanmakta olup; kesit 
kalınlığı 1 mm, tüp voltajı, 120 kV, gantry rotasyonu 
0,75 s ve pitch 1,0 mm idi. Yüksek iyotlu kontrast aja-
nın hacmi, hastanın vücut kütlesine bağlı olarak 80 ila 
140 mL arasındaydı. Kontrast madde uygulama hızı 
3,0–4,5 mL/sn idi.

Görüntü Analizi
Tüm görüntüler aynı radyolog tarafından, Vitrea 
software (Toshiba Medical Systems, Vital Images, 
v6.1) kullanılarak değerlendirildi. Axial planda-
ki görüntüler vasküler pencerede, iki ve üç boyutlu 

rekonstrüksiyonlarla (Maximum Intensity Projection-
MIP, Volume Rendering) analiz edildi. Görüntüler 
koronal planda aynı büyütmeye getirilerek AR çapla-
rı ölçüldü. Çıkış düzeyleri sagital ve koronal planda 
değerlendirildi. Ana AR’nin orifis düzeyinden 2 cm 
mesafede segmental dallara ayrılması erken dallanma 
olarak kabul edildi.

Bulgular
Toplam 206 olguda (412 böbrek), 71 çoklu AR ve 32 er-
ken dallanma olmak üzere %50 AR varyasyonu saptandı 
(Tablo 1). Erkeklerde AR varyasyonları %55,5, kadınlar-
da %41,2 olarak gözlendi. Çoklu AR varyasyonu olan 
olguların ise 27’sinde AR’ler erken dallanma göstermek-
teydi (%13). Böylece toplam erken dallanma gösteren 
olguların insidansı %28,5 olarak bulundu. Erkeklerde 
çoklu AR prevalansı %39,7 iken, kadınlarda %26 idi. 
Erken dallanma prevalansı erkeklerde %34,9, kadınlarda 
ise %18,8 olarak bulundu. Bir olguda sağ pelvik yerleşim-
li ektopik böbrek saptandı. Ektopik böbrekte L3–4 düze-
yinde, bifurcatio aortae’nın hemen öncesinden orjin alan 
iki AR mevcuttu. Aorta abdominalis dışındaki herhangi 
bir arterden orjin alan bir AR ile karşılaşılmadı.

Çoklu AR varyasyonları sırasıyla; üç AR 48 olguda 
(%23,5), dört AR 20 olguda (%9) ve beş AR 3 olguda 
(%2) gözlendi. Sağ tarafta ekstra bir veya iki AR varyas-
yonu %10,7, sol tarafta %15 ve bilateral %10,7 olarak 
bulundu. Çoklu AR oranları sağ ve sol böbrekteki sa-
yılarına göre Tablo 2’de verilmiş olup en çok gözlenen 
varyasyon sağ böbrekte tek, sol böbrekte ise aksesuar bir 
arterle iki AR bulunması şeklindeydi (%13,5). Sağda 
üç, solda bir AR şeklinde varyasyon ile karşılaşılmadı. 
Saptanan beş AR varyasyonlarının hepsi erkekti. Erken 
dallanma insidansı; sağ tarafta 26 olguda (%12,5), sol 
tarafta 23 olguda (%11) ve bilateral 10 olguda (%5) ol-
mak üzere toplam %28,5 olarak bulundu.

AR çapları sağ böbrek arterleri için ortalama 5,17 mm 
(1,8–7,9 mm), sol AR için 5,13 mm (1,5–9,1 mm) bu-
lunmuş olup anlamlı fark yoktu.

Sağ böbrekte 247 AR ve sol böbrekte 262 AR olmak 
üzere toplam 509 AR değerlendirildi. Tüm AR orjin 
düzeyleri T12 corpus vertebralis ile L4–5 discus inter-
vertebralis mesafesi arasında bulunmaktaydı. Vertebra 
seviyelerine göre sağ ve sol AR orjinleri Tablo 3’te ve-
rilmiştir. Tabloya göre en çok AR orjin düzeyi; L1 cor-
pus vertebralis (%46) ve ardından L2 corpus vertebra-
lis düzeyi (%26) olarak görülmektedir. En az görülen 
orjin düzeyi ise sadece bir AR’de görülen L4–5 discus 
intervertebralis mesafesiydi.
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Tartışma

AR varyasyonları “erken dallanma” ve “eksta-renal ar-
terler” olarak iki tipte kategorize edilir. Erken dallan-
mada, ana AR hilumun daha proksimalinde dallara ay-
rılır8. Ekstra-renal arterlerin sayısı iki ila dört arasında 
değişir. İngiliz literatürde “accessory”, “supernumerary”, 
“multiple”, “aberrant”, “additional” arterler gibi değişik 
adlandırmalar kullanılmıştır7,8. Bu çalışmada çoklu AR 

terminolojisi seçilmiştir. Çünkü bazı olgularda AR 
çapları birbirine çok yakın ve hilum renalis girişli oldu-
ğundan hangisinin aksesuar veya ek olduğu belirlene-
memiştir. Örnek olarak sağ böbrekte üç AR’si olan bir 
olguda hilum renalis’ten giren 3,8 mm ve 4 mm çapla-
rında iki AR ve alt polden giren 4 mm çapında ayrı bir 
AR mevcuttu (Şekil 1).

Bu çalışma AR’lerde normal paterne göre yarı ya-
rıya varyasyon görüldüğünü ortaya koymuştur. 
Munnusamy ve ark.9 tarafından 100 olgu üzerinde ya-
pılan bir çalışma %49 normal ve %51 varyasyon oran-
larıyla bizim çalışmamıza benzer sonuçlar ortaya koy-
muştur. Onlar aksesuar AR için %38 ve erken dallanma 
için %12 oranlarını bildirmiştir. Bizim çalışmamızda 
ise %34,5 aksesuar AR ve %15,5 erken dallanma var-
yasyonu görüldü. Aksesuar AR bulunan olgularda eşlik 
eden erken dallanma varyasyonu eklendiğinde toplam 
erken dallanma insidansı %28,5’a çıkmaktadır. Gumus 
ve ark.10 tarafından yapılan benzer bir çalışmada akse-
suar AR ve erken dallanma oranları %27 olarak rapor 
edilmiştir. Cinar ve Turkvatan11 %31,3 olguda AR 
varyasyonu bulmuştur. Shetty ve Nayak 3 %7,5 üç AR, 
%1,4 dört AR ve %0,2 beş AR rapor etmiştir. Bizim 
çalışmamızda ise bu insidanslar sırasıyla %23, %9 ve 
%2 olarak bulunmuş olup karşılaştırma yapıldığında 
belirgin olarak yüksek olduğu dikkat çekmektedir.

Literatürde yer alan diğer araştırma sonuçlarındaki 
farklılıklar bize göre şu faktörlere bağlı olabilir: değer-
lendirilen olgu sayısı, çalışma yöntemi (kadavra veya 
anjiyografik) ve bölgesel/ırksal farklılıklar. Daha önce 
yapılan çalışmalardaki olgu sayısı 70–267 arasında de-
ğişmekte olup7 bizim çalışma popülasyonumuz diğer 
çalışma gruplarının birçoğundan yüksektir. Çalışma 
metodumuz olan BTA diğer otopsi tabanlı çalışmalara 
benzer sonuçlar vermektedir 12,13. Önceki çalışmalarda 
BTA yönteminin aksesuar AR’leri tanımlamada %100 
sensitiviteye sahip olduğunu gösterilmiştir14. Satyapal 
ve ark.8 tarafından yapılan çalışmada ırksal farklılığın 
etkisi iyi tanımlanmıştır. Bu çalışmaya göre Afrikan 
(%37,1) ve Kafkaslarda (%35,3), Hintli (%17,4) ve 
Melezlere (%18,5) göre daha yüksek çoklu AR oranları 
gösterilmiştir. Gulas ve ark.15, Güneydoğu Asya ülkel-
erinde aksesuar AR’lerin prevalansının Batı ülkelerin-
den daha düşük olduğunu bildirmişlerdir.

Johnson ve ark.16, Karayip popülasyonundaki bir BTA 
çalışmasında sol tarafta %23,5 ve sağ tarafta %17,9 
aksesuar AR varlığını göstermiştir. Satyapal ve ark.8 
tarafından yapılan 130 donörün renal anjiogram ana-
lizinde; çoklu AR insidansı sol ve sağ tarafta sırasıyla 

Tablo 1. A. renalis varyasyon oranları

AR varyasyonları n=206 Dağılım

Normal 103 (56E, 47K)  %50

Çoklu AR 71 (50E, 21K)  %34,5

Sadece erken dallanma 32 (20E, 12K)  %15,5

Çoklu AR ve erken dallanma 27 (24E, 3K)  %13

AR, A. Renalis.

Tablo 2. Çoklu a. renalis varyasyon oranları

Sağ-Sol 
AR Sayıları n=206 Dağılım

Toplam AR 
Sayısı

Toplam 
Dağılım

1–1 135  %65,5 2 AR  %65,5

1–2 28  %13,5 3 AR  %23,5

2–1 20  %10

2–2 17  %8 4 AR  %9

3–1 0  %0

1–3 3  %1 5 AR  %2

2–3 2  %1

3–2 1  %1

AR, A. Renalis.

Tablo 3. Sağ ve sol a. renalis’lerin orjin düzeylerine göre sayı ve oranları

AR Orjin 
Düzeyi

Sağ AR Sayıları
n=247

Sol AR Sayıları
n=262

Toplam Oran
n=509

T12 2 0  %0,3

T12-L1 3 1  %0,7

L1 123 109  %46

L1–2 50 57  %21

L2 55 78  %26

L2–3 1 4  %0,9

L3 4 11  %3

L3–4 4 1  %0,9

L4 4 1  %0,9

L4–5 1 0  %0,2

AR, A. renalis; T, torakal; L, lumbal.
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Munnusamy ve ark.9 erken dallanma insidanslarını 
sağ, sol ve bilateral sırasıyla %5, %7 ve %1 olarak rapor 
etmiştir. Bizim çalışmamızda ise erken dallanma insi-
dansları %12,5, 11 ve %5 olup belirgin yüksek olduğu 
dikkat çekmektedir.

Erken dallanma, kan damarı mezenkimindeki faktör-
ler ve metanefroz mezenkimindeki faktörler arasındaki 
bağlantıda gecikmeye bağlı olabilir20. Erken dallanma 
gösteren AR popülasyonun %13’ü transplantasyon 
için uygun bir aday değildir. Çünkü anastomoz için 
uzun bir pedikül gerekir21. Ayrıca, erken AR dallanma-
sı ya da ek AR’lerin varlığı laparoskopik nefrektomiden 
dışlama kriterlerini oluşturmaktadır22.

Bizim çalışmamızda AR varyasyonları erkeklerde ka-
dınlara göre daha sık bulunmuştur (%55,5e, %41,2 
k). Benzer sonuçlar Kornafel ve ark.7 ile Cicekcibası 
ve ark.12 tarafından da ortaya konmuştur. Diğer bazı 

%32 ve %23,3 iken, bizim çalışmamızda %24 ve %20 
olarak bulunmuş olup sol tarafta daha sıktır. Bilateral 
iki AR insidansı bizim çalışmamızda %8 iken, onlar 
%10,2 olarak rapor etmiştir. Zağyapan ve ark.17 150 an-
jiografik görüntü analizinde %42 çoklu AR varyasyonu 
bildirmiş olup bizim çalışmamıza (%34) göre daha yük-
sektir. Çoklu AR varlığının böbrek naklinde donördeki 
komplikasyonları artırmadığı öne sürülmüştür18.
AR orjini ve varyasyonları mezonefrik arterlerle 
açıklanabilir. Bu mezonefrik arterler aorta’nın iki 
yanında, 6. vertebra cervicalis’ten 3. vertebra lumbalis’e 
kadar; böbrekler, glandula suprarenalis’leri ve gonadları 
besler. Gelişme ilerledikçe bu arterler dejenere olur, be-
lirgin bir mezonefrik arter kalır. Bu gelişimdeki her-
hangi bir yetersizlik birden çok AR’ye neden olur19. 
Ayrıca çoklu AR’ler, böbreğin yükselişi sırasında 
beslendiği aorta ve a. iliaca communis gibi komşu ar-
terlerin persistansı ile oluşabilir20.

Şekil 1. 41 yaşındaki erkek olgunun koronal 3 boyutlu BTA görüntüsü. Sağ böbrekte üç, sol böbrekte iki AR 
gösteriliyor. Truncus coeliacus (TC), a. mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI).
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çalışmalarda ise cinsiyetler arasında istatiksel anlamlı 
farklılık gösterilmemiştir13,23.
Bizim bilgimize göre literatürde AR’lerin orijin düzeyi 
ile ilgili veriler kısıtlıdır. Genelde çalışmalarda L1-L2 
vertebra düzeylerinden çıktığı bildirilmekle birlikte 
T11-L4 gibi geniş bir aralıkta çıktığı bildirilmiştir24. Bu 
çalışmada AR çıkış düzeyleri detaylı incelenmiş olup 
T12 ile L4–5 discus intervertebralis düzeyi arasındaki 
çıkış seviyeleri ile karşılaşılmıştır. En sık orjin düzeyi 
olarak %46 ile 1. lumbal vertebra görülmüştür. L1, L2 
corpus vertebra ve L1–2 discus intervertebralis düzey-
lerinin toplam oranı %93 olarak bulunmuştur.
Sonuç olarak böbreğin vaskülarizasyonundaki ana-
tomik varyasyonlar üzerine yapılan çalışmalar, böb-
rek transplantasyonlarında donör açısından oldukça 
önemlidir. Ayrıca AR stenozlarını değerlendirmek için 
radyologlar tarafından uygulanan renal doppler incele-
me sırasında bu varyasyonların akılda tutulması yararlı 
olacaktır.
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ABSTRACT
Aim: Viruses are important causes of acute gastroenteritis for 
children. Statistics related to the epidemiology of gastroenteritis 
caused by rotavirus and adenovirus vary according to regions. This 
study aims to specify the frequency of adenovirus and rotavirus for 
pediatric patients with acute gastroenteritis who apply the Medical 
Faculty of Kafkas University.

Material and Method: The records of the feces samples of 3763 
patients with the preliminary diagnosis of acute gastroenteritis be-
tween October 10th, 2013 and October 30th, 2018 were examined 
retrospectively. The presence of adenovirus and rotavirus antigens 
was investigated with a qualitative immunochromatographic test. 
The laboratory data of the cases were analyzed by using SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 program. For statisti-
cal significance, p<0.05 was considered.

Results: The viral antigens were positive for 744 out of 3763 
(20%) patients. It has been identified that 549 of them (74%) are 
rotavirus, 53 of them (7%) are adenovirus and 142 of them (19%) 
are both rotavirus and adenovirus positive. Among those viral 
antigen positive patients, 355 (48%) of them were female, and 
389 (52%) of them were male. It has been found that the antigen 
positiveness (% 84) is most frequent in the 0–2 age group and 
when being analyzed in terms of seasons, it is more frequent in 
winter and spring.

Conclusion: In addition to parasitological and bacteriological ex-
aminations of stool samples, controlling the viral antigens is essen-
tial determining the etiological agent and treatment for childhood 
acute gastroenteritis infections. In the symptomatic treatment of 
viral gastroenteritis, we aimed to draw attention to the widespread 
use of rotavirus vaccine in the community to prevent the use of 
empirical antibiotics and to reduce rotavirus gastroenteritis.

Key words: acute gastroenteritis; adenovirus; rotavirus

ÖZET
Amaç: Enfeksiyon etkenlerinden olan virüsler çocuklarda akut gast-
roenteritlerin önemli nedenlerindendir. Rotavirüs ve adenovirüse 

Giriş
Dünyada 2011 yılında yayınlanan bilimsel rapora göre 
5 yaş altında 7 milyona yakın çocuğun önlenebilir ve 
tedavi edilebilir hastalıklar nedeni ile yaşamını kaybet-
tiği ve bu ölümlerin yaklaşık %10’undan ishalin sorum-
lu olduğu belirtilmiştir1.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanındaki tıbbi gelişme-
lere rağmen, 5 yaş altı çocuk hasta kayıplarında ishaller 

bağlı gastroenteritlerin epidemiyolojisi ile ilgili veriler bölgelere 
göre değişmektedir. Bu çalışmanın amacı; Kafkas Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’ne akut gastroenterit nedeniyle başvuran çocuk hastalar-
da adenovirüs ve rotavirüs sıklığını belirlemektir.

Materyal ve Metot: Hastaneye 30.10.2013 – 30.10.2018 tarihleri 
arasında akut gastroenterit ön tanısıyla başvuran 3763 hastanın dış-
kı örneklerine ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi. Adenovirüs ve 
rotavirüs antijenlerinin varlığı kalitatif immünokromatografik test ile 
araştırıldı. Olguların laboratuar verileri SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) programı 16.0 kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel 
anlamlılık için p<0,05 alındı.

Bulgular: Çalışmada toplam 3763 hastanın 744’ü (%20) viral an-
tijen yönünden pozitif bulundu. Bu örneklerin 549’unda (%74) ro-
tavirüs, 53’ünde (%7) adenovirüs ve 142’sinde (%19) rotavirüs ve 
adenovirüs birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen pozitif 
çıkan hastaların 355’i (%48) kız hasta, 389’u (%52) erkek hasta idi. 
En sık 0–2 yaş grubunda antijen pozitifliğinin olduğu (%84) ve mev-
simsel olarak incelendiğinde kış ve ilkbahar mevsimlerinde daha sık 
olduğu tespit edildi.

Sonuç: Çocukluk çağı akut gastroenterit enfeksiyonlarında gaita 
örneklerinde parazitolojik ve bakterilojik incelemelerin yanında vi-
ral antijenlerin de bakılması etiyolojik ajanın belirlenmesi ve tedavi 
açısından önemlidir. Viral gastroneteritlerde semptomatik tedavi 
verilirken, ampirik antibiyotik kullanımının önlenmesi ve rotavirüs 
gastroenteritlerini azaltmak için rotavirüs aşısının toplumda yaygın-
laştırılmasının önemi vurgulandı.

Anahtar kelimeler: akut gastroenterit; adenovirüs; rotavirüs
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ikinci sebebi oluşturmaktadır. Bu yaş grubunda ağır 
gastroenteritin en sık nedeni rotavirüstür. Rotavirüs 
kaynaklı ishaller hastane yatışlarının %36’sından 
sorumludur2.

Rotavirüs ve adenovirüs klinik önem taşıyan ve sık gö-
rülen viral akut gastroenterit etkenleridir. Rotavirüs 
gastroenteritine karın ağrısı, kusma, yüksek ateş, elekt-
rolit ve metabolik bozukluklar eşlik edebilmekteyken 
adenovirüs gastroenteritleri ise daha hafif bulgularla 
seyretmektedir3,4. Bu çalışma kapsamındaki Kars ili ve 
çevresi olmak üzere bölgede akut viral gastroenterit 
etkenlerinden adenovirüs ve rotavirüs sıklığının mev-
simlere, yaş gruplarına ve cinsiyet gruplarına göre belir-
lenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Kafkas Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Hastanesine 30,10,2013–30,10,2018 tarihleri ara-
sında akut gastroenterit ön tanısıyla başvuran 0–16 
yaş arası 3763 hastanın dışkı örneklerine ait kayıtlar 
retrospektif olarak incelendi. Paraziter, bakteriyel ve 
Adenovirüs-Rotavirüs dışı olası diğer viral gastroente-
ritler çalışma dışı bırakıldı. Adenovirüs ve rotavirüs an-
tijenlerinin varlığı kalitatif immünokromatografik test 
(Rota/Adenovirus Rapid Test Card, GenxBio, India) 
ile araştırıldı. Olgular yaşlarına göre grup 1 (0–2 yaş), 
grup 2 (3–5 yaş) ve grup 3 (6–16 yaş) olarak gruplan-
dırıldı. Hastaların cinsiyet, yaş, tetkikin yapıldığı ay ve 

mevsim verileri değerlendirildi. Olguların laboratuar 
verileri SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 
programı 16,0 kullanılarak analiz edildi. Ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p değeri <0,05 
alındı.

Bulgular
Değerlendirilen 3763 hastanın 744’ünde (%20) viral 
antijen pozitif bulundu. Viral antijen saptanan bu 
örneklerin 549’unda (%74) rotavirüs, 53’ünde (%7) 
adenovirüs ve 142’sinde (%19) rotavirüs ve adenovi-
rüs birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijeni 
pozitif çıkan hastaların 355’i (%48) kız, 389’u (%52) 
erkekti. Viral antijeni pozitif olan 3 grupta da erkek 
hastaların sayıları daha çoktu. Cinsiyet açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Yaş gruplarına göre viral antijen pozitifliği değerlen-
dirildiğinde 624 hastanın (%84) 0–2 yaş grubunda, 
65 hastanın (%9) 3–5 yaş grubunda ve 55 hastanın 
da (%7) 6–16 yaş grubunda olduğu tespit edildi. 
Rotavirüs, adenovirüs ve rotavirüs+adenovirüs anti-
jen pozitifliği 0–2 yaş grubunda diğer gruplara göre 
anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 2). Rotavirüs 
antijen pozitifliği kış ve ilkbahar mevsimlerinde daha 
yaygın iken, adenovirüs antijen pozitifliği en sık ilk-
baharda olmak üzere, ilkbahar, yaz ve kış mevsimle-
rinde sonbahar mevsimindekine göre daha sık olarak 
görüldü (Şekil 1).

Tablo 1. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin cinsiyete göre dağılımı

Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs + Adenovirüs Toplam P

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
>0.05

Kız 267 49 23 43 65 46  355 48,2

Erkek 282 51 30 57 77 54  389  51,8

Toplam 549 100 53 100  142 100  744  100

Tablo 2. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı

Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs + Adenovirüs Toplam P

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
<0.05

Grup-1 472 86 41 77 111 78 624  84

Grup-2 47 9 8 15 10 7  65  9

Grup-3 30 5 4 8  21 15  55  7

Toplam 549 100 53 100  142 100  744  100
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Tartışma
Çalışmada akut gastroenteritli hastaların %19,8’inde 
viral antijen pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen 
incelemesi yapılan hastaların %14,5’inde rotavirüs, 
%1,4’ünde adenovirüs ve %3,7’sinde de rotavirüs ve 
adenovirüs birlikteliği saptandı. Viral akut gastroente-
rit insidansı özellikle gelişmekte olan ülkelerde olmak 
üzere tüm dünyada belirgin olarak artmaktadır. Viral 
gastroenterit etkenlerinden rotavirüsler iki yaşından 
küçük çocuklarda, adenovirüsler ise daha çok dört yaş 
altı çocuklarda görülmektedir4. Viral akut gastroente-
ritler küçük yaş grubundaki çocuklarda önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir3. Dünya Sağlık Örgütü 
rotavirüs pozitifliğini ortalama olarak Avrupa’da %20
–40, Amerika’da %5–25, Asya’da %30–50 ve Afrika’da 
ise %10–65 arasında değişen oranlarda olduğunu bil-
dirmektedir5. Türkiye’de farklı merkezlerin katılımıyla 
yapılan bir çalışmada akut gastroenterit tanısıyla hospi-
talize edilen 5 yaş altı çocuklarda etkenin %32,4-%67,4 
oranında rotavirüs olduğu gösterilmiştir6. Bu çalışma-
da ise elde edilen sonuçlar yapılan çalışmaların sonuç-
larıyla benzer olarak saptandı.
Rotavirüs ve adenovirüs her yaşta akut gastroenterit et-
keni olmasına rağmen yapılan çalışmalarda en sık 2 yaş 
altı çocuklarda viral gastroenterit etkeni olarak saptan-
mıştır. Rodrigues ve ark.7 rotavirüs gastroenterit tanılı 

hastaların %93’ünün 2 yaş altında olduğunu, Charles ve 
ark.8 ise rotavirüs gastroenteritli hastaların en sık 3–24 
ay arasında olduğunu tespit etmişlerdir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalardan Kurugöl ve ark.9 rotavirüs gast-
roenterit tanılı hastaların %80,7’sinin 2 yaş altında 
olduğunu, Akdoğan ve ark.10 %95’nin 1 yaş altında ol-
duğunu, Oğuz ve ark.11 ise hastaların %58,1’nin 2 yaş 
altında olduğunu tespit etmişlerdir. Başka bir çalışma-
da Türk Dağ ve Fındık12 akut gastroenteritli çocuk has-
talarda rotavirüs, adenovirüs görülme oranını %58,6 
ve yaş aralığını da 2 yaş ve altı olarak tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalarla benzer ola-
rak rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği en sık üç yaş altı 
(0–2 yaş) çocuklarda ve oran olarak %84 saptandı.

Akut viral gastroenterit tanılı çocuk hastalar cinsiyet 
yönünden değerlendirildiğinde yapılan çalışmalarda 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiş-
tir11,13. Çalışmamızda da literatürle benzer şekilde cin-
siyet açısından anlamlı fark tespit edilmedi. Ülkemiz 
ve iklimsel olarak ülkemize benzer ülkelerde rotavirüs 
kaynaklı akut gastroenteritli olgular özellikle soğuk ay-
larda (sonbahar sonu, kış, ilkbahar başı) görülmektedir. 
Tropikal iklime sahip bölgelerde rotavirüs gastroen-
teriti her mevsim görülmekle birlikte, bazı bölgelerde 
kurak iklim dönemlerinde daha sık görülebilmekte-
dir. Endemik rotavirüs gastroenteritleri her mevsim 

Şekil 1. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin aylara göre dağılımı.
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Bölgemizde akut gastroenteritli vakaların etyolojisinde 
rotavirüs ve adenovirüs sık görülen etkenler arasında 
olduğundan; akut viral gastroenteritli hastalarda ge-
reksiz ampirik antibiyotik kullanımını azaltmak için 
gaitada viral antijen bakılmasının önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Çocuklarda rotavirüs enfeksiyonu 
ile mücadelede ve bu enfeksiyona bağlı morbitide ve 
mortalitenin azalması için rotavirüs aşısının yaygınlaş-
tırılması gerekmektedir. Rotavirüs aşılamasının erken 
çocukluk döneminde yaygınlaştırılması ile rotavirüs 
enfeksiyonunun sağlık sistemimize ve toplumumuza 
maliyetinin önemli ölçüde azalacağı kanaatindeyiz.
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ABSTRACT
Aim: This study aims to determine the incidence of cancer in 
patients who underwent transurethral resection of the prostate 
(TUR-P) due to bladder outlet obstruction and to share our clinical 
approach to these patients at Niğde Ömer Halisdemir University 
Training and Research Hospital.

Material and Method: The pathology reports of 650 TUR-P 
specimens from January 1, 2012, to December 31, 2017, were 
retrospectively screened. In the pathology results of the prostatic 
adenocarcinoma patients, the age, tumor stage and Gleason score 
(GS) were evaluated. Physical examination data and the serum to-
tal Prostate Specific Antigen (PSA) levels, as well as the radiologi-
cal findings, were analyzed according to the hospital records.

Results: After excluding nine patients with known prostate car-
cinoma there were 15 adenocarcinomas out of 641 patients 
(2.34%). The mean age was 72. Eleven patients were diagnosed 
as GS 6, and four patients were diagnosed with GS 7 prostate 
adenocarcinoma. Serum total PSA levels ranged from 1.56 to 
9.22 ng/mL. T1a tumor was detected in 11 patients and T1b tu-
mor in 4 patients.

Conclusion: Considering the studies that reported incidental 
prostate cancer (IPC) rates in the PSA era, our rate is close to 
the lower limit. The application of primary therapies should not be 
avoided in patients with IPC after TUR-P.

Key words: incidental prostate cancer; transurethral resection; PSA

ÖZET
Amaç: Çalışma, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi (EAH)’nde mesane çıkış obstrüksiyonu nede-
niyle transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) uygulanan hastalar-
daki kanser sıklığını belirlemek ve bu hastalardaki klinik yaklaşımı-
mızı paylaşmayı amaçlamaktadır.

Introduction
Prostate cancer is the second most common type of 
cancer in men. Autopsy series showed up to 80% latent 
prostate cancer over 80 years old1. Transurethral resec-
tion of prostate (TUR-P) is considered as standard sur-
gical treatment modality for treating benign prostatic 
hyperplasia (BPH). Incidental prostate cancer (IPC) is 
defined as the prostate cancer, which is not evident clini-
cally by digital rectal examination (DRE) or imaging 
methods. Today, with prostate-specific antigen (PSA) 
screening in serum, the incidence IPC in TUR-P speci-
mens is low. In the pre-PSA era the rate of IPC was high 
up to 27%. Today the prevalence of IPC is reported to 
vary between 1.4–16.7% in different studies2,3.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2012–31 Aralık 2017 tarihleri arasındaki 
650 TUR-P materyaline ait patoloji sonuç raporu geriye dönük olarak 
tarandı. Patoloji sonuç raporlarında prostatik adenokarsinom tanılı 
hastaların yaşı, tümörün evresi ve Gleason skoru (GS), hastanemizin 
bilgi yönetim sisteminde serum total PSA düzeyleri, fizik muayene ve 
görüntüleme bulguları tarandı.

Bulgular: Bilinen prostat kanseri tanısı olan 9 hasta çıkarıldığında 
641 hastadan 15’inde (%2,34) adenokarsinom saptandı. Ortalama 
yaş 72 olup 11 hasta GS 6, 4 hastada GS 7 prostat adenokarsi-
nomu tanısı almıştı. Serum total PSA düzeyleri 1,56 ile 9,22 ng/
mL arasında değişmekteydi. 11 hastada T1a, 4 hastada T1b tümör 
saptandı.

Sonuç: Serum PSA düzeyleri ölçümlerinin yaygın olarak kullanıl-
maya başlamasından sonra yapılan insidental prostat kanseri (İPK) 
oranlarını bildiren çalışmalar değerlendirildiğinde bizim oranımız alt 
sınıra yakındır. TUR-P sonrası İPK saptanan hastalarda birincil te-
davilerin uygulanmasından kaçınılmamalıdır.

Anahtar kelimeler: insidental prostat kanseri; transüretral rezeksiyon; PSA
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It has been reported that radical prostatectomy is asso-
ciated with low mortality compared to watchful wait-
ing in early prostate cancer treatment and the benefit 
rate from oncologic surgical treatment was found to be 
higher in patients 65 years and younger4.
Prostate carcinoma often arises from peripheral zone 
(PZ) while TUR-P targets the transitional zone (TZ) 
of the prostate. Studies emphasize that TZ originated 
prostate cancer has a better prognosis than prostate 
cancer located in the PZ5.
Prostate adenocarcinoma is an important cause of 
morbidity and mortality. Incidental adenocarcinoma 
cases should be treated with appropriate methods af-
ter clinical staging. In some IPC cases clinical course 
can become unfavorable and further treatments can be 
costly. In the literature, the prevalence of IPC is report-
ed at different rates in studies from different centers. 
This is often due to sampling differences by patholo-
gists or due to differences in laboratory and radiologi-
cal screening protocols for predicting carcinoma prior 
to TUR-P. In this study, we aimed to determine the 
incidence of cancer in patients who underwent TUR-P 
for BPH treatment, compare our rate with the litera-
ture and to share our clinical approach to these patients 
in our center.

Material and Method
Our study is planned as a descriptive retrospective re-
search. The pathology result reports of 650 TUR-P 
specimens from January 1, 2012 to December 31, 
2017 were retrospectively screened at Niğde Ömer 
Halisdemir University School of Medicine, Training 
and Research Hospital. In the pathology result re-
ports with prostatic adenocarcinoma age, tumor stage 
and Gleason score (GS) were evaluated. Patients with 
known prostate cancer who underwent TUR-P for 
palliative purposes were excluded from the study.
The sample size calculation was not included due to 
the design of our study. The number of cases examined 
in our study was considered as tumor positive patients 
who were admitted to the urology clinic in our center 
for TUR-P and they were the whole population for in-
cidental prostate carcinoma.
Regarding processing of TUR-P chips, guidelines of 
College of American Pathologists (CAP) were fol-
lowed. All the specimens were weighed, then the speci-
mens that weigh 12 g or less submitted in their entirety. 
For specimens that weigh more than 12 g, the initial 12 

g were submitted and 1 cassette for every additional 5 g 
was submitted. In case of high grade prostatic intraepi-
thelial neoplasia (H-PIN) or IPC, all remaining TUR 
material were submitted for histopathologic evalua-
tion. Sections at a thickness of 4 µm were cut from for-
malin fixed paraffin embedded tissues and stained with 
hematoxylin-eosin.
For evaluating the GS, the primary and the secondary 
histologic patterns of tumor were scored ranging 1 to 
5. Combined GS was determined by addition of scores 
of these two most common morphological patterns. If 
a tumor had only one histologic pattern, then score of 
that pattern was doubled to find the combined GS.
For determining the clinical stage of the tumor, the 
percentage of tissue involved by carcinoma was report-
ed, with 5% the cutoff between T1a and T1b disease
In our hospital’s information management system se-
rum total PSA levels, physical examination and im-
aging findings were also screened for patients with 
adenocarcinoma.
Our study was conducted in accordance with the 
Guidelines for Good Clinical Practice and the 
Declaration of Helsinki. Niğde Ömer Halisdemir 
University Ethics Committee has approved our study 
by the 2018/10–04 decision.

Results
After excluding 9 patients with known prostate carci-
noma, who underwent palliative TUR-P for bladder 
outlet obstruction, there were 15 adenocarcinomas 
out of 641 patients (2.34%). The mean age was 72 
(ranging from 59 to 81). 11 patients had GS 3+3=6, 
3 patients had 3+4=7 and 1 patient had 4+3=7 pros-
tatic adenocarcinoma (Figure 1, 2). T1a tumor was 
detected in 11 patients and T1b tumor in 4 patients. 
3 (20%) of the patients with cancer were 65 years of 
age and younger while 12 patients (80%) were over 65 
years of age. All patients under 65 years of age had T1a 
and combined GS 6 tumors. Serum total PSA levels 
ranged from 1.56 to 9.22 ng/mL among all 15 patients 
with carcinoma.
There are different approaches to the prostate needle 
biopsy decision in patients with no abnormal findings 
in DRE, with 2.5 ng/mL and 4ng/mL as the upper 
limit of PSA. In our practice we use PSA threshold of 
4.0 ng/mL for men over 60 years of age and 2.5 ng/mL 
for men between 50–60 years of age. If there is no ab-
normality in DRE in patients with a PSA value below 
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2.5 ng/mL, no additional examination is performed. 
5 patients with IPC had PSA values below 2.5 ng/mL 
(ranging from 1.56 to 2.2, mean 1.87) and no addition-
al examination was performed prior to the operation 
due to the absence of abnormal findings in DRE. The 
mean age of these 5 patients was 69.2 (ranging from 59 
to 79) and GS 6 prostatic adenocarcinoma was detect-
ed in all. The clinical stage of 4 patients was reported as 
T1a and the clinical stage of 1 patient was T1b (PSA 
2.05 ng/mL, age 68). The biopsy results of these 5 pa-
tients were confirmed as GS 6 in the postoperative pe-
riod. 4 patients with T1a is in active surveillance. 1 pa-
tient with T1b was informed about active surveillance, 
radical prostatectomy, radiotherapy and brachytherapy 
options. The patient chose the intensity modulated 
radiotherapy (IMRT). There is no biochemical recur-
rence in 3 years follow-up.
Screening for prostate carcinoma is recommended 
for patients who have a life expectancy of at least 10 
years. Therefore, in patients over 80 years of age, there 
are approaches to avoid PSA screening if they are not 
symptomatic in terms of metastases that may be related 
to prostate carcinoma. In our study, two patients with 
IPC were above 80 years of age and PSA examination 
was performed due to surgical treatment planning (81 
y, PSA 9.13 ng/mL, GS 3+3=6, T1a-80 y, PSA 7.09 
ng/mL, GS 3+4=7, T1a). The patients were informed 
about the risk of prostate cancer due to elevated PSA 
levels but they did not want to perform the recom-
mended prostate needle biopsy under guidance of 

transrectal ultrasonography. No metastases were de-
tected in postoperative evaluation. One of the patients 
died at the 6th postoperative month due to chronic ob-
structive pulmonary disease. No additional treatment 
was given to the other patient due to the lack of PSA 
elevation.
The mean age of the other 8 patients was 71.6 (rang-
ing from 59 to 76), and the mean PSA was 6.11 ng/
mL (ranging from 4.41 to 9.22). 5 patients had T1a 
tumors with GS of 3+3=6 while 2 patients had T1b 
tumor with GS 3+4=7 and 1 patient had T1b tu-
mor with GS 4+3=7.6 patients underwent TUR-P 
operation after benign preoperative TRUSG + pros-
tate needle biopsy results. The mpMRI results of 2 
patients were evaluated as PI-RADS 3 (intermediate 
risk, clinically significant cancer is equivocal). These 
patients showed symptoms of severe bladder outlet 
obstruction and they did not want to undergo addi-
tional examination but they requested surgical treat-
ment (Table 1, 2).

Discussion
PSA is a serine protease secreted from prostate epi-
thelial cells and serum PSA levels may also increase in 
benign pathologies such as BPH and prostatitis6–8. In 
T1a tumors and tumors with low GS it may not elevate 
enough to suggest cancer. In patients with serum to-
tal PSA levels above 4 ng/mL, it is recommended to 
exclude prostate cancer before TUR-P with prostate 

Figure 1. Well-formed, individual glands of various sizes including branching 
glands with intervening stroma. Focus of Gleason pattern 3 prostatic adenocar-
cinoma. (HEx100)

Figure 2. Poorly-formed, fused, and cribriform glands. Focus of Gleason pattern 
4 prostatic adenocarcinoma. (HEx200)
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emphasize that the number of IPCs has decreased in 
recent years with the increase in clinical experience 
and the malignancy has begun to be diagnosed prior to 
TUR-P12. In a multicenter study by Yoo et al., the IPC 
rate was found to be 4.8%. The authors emphasize that, 
in addition to DRE findings, the PSA level and the 
evaluation of TZ volume together will provide more 
reliable information for IPC13.
In five year period, Otto et al. and Khan et al., in two 
separate studies, reported the rate of IPC in TUR-P 
specimens 1.4% and 1.8%, respectively. For these low 
rates, researchers suggest that their pre-TUR needle bi-
opsy rates might be higher than other centers’ rates2,14. 
In the PSA era, Trpkov et al. reported a high IPC rate 

needle biopsy. In recent years, this rate is recommend-
ed to withdraw to 2.5 ng/mL9.
Many studies have compared IPC rates between the 
pre-PSA and the PSA era. Tombal et al. reported that 
the rate of IPC decreased from 27% to 9% compar-
ing their pre-PSA era to PSA era IPC detection rates 
and the frequency of T1b tumors decreased from 15% 
to 2% in 1648 patients. In a similar study with 982 
patients, Mai et al. reported that the rate of IPC de-
creased from 12.9% to 8% and the rate of T1b tumor 
from 10% to 5%. There were no significant changes in 
T1a tumor rates in both studies10,11.
In a study with 120 TUR-P materials by Güvendi et 
al., the IPC rate was found to be 2.5%. The authors 

Table 1. Clinical and pathological data of PSA <4 patients

Age PSA
 (ng/mL)

DRE Prostate volume GS Stage

79 1.56 Grade 1, Benign 
Consistency

46 cc 3+3=6 T1a

59 1.85 Grade 1, Benign 
Consistency

52 cc 3+3=6 T1a

68 2.05 Grade 1.5, Benign 
Consistency

68 cc 3+3=6 T1b

65 1.72 Grade 1, Benign 
Consistency

48 cc 3+3=6 T1a

75 2.2 Grade 1.5, Benign 
Consistency

73 cc 3+3=6 T1a

PSA, prostate specific antigen; DRE, digital rectal examination; GS, Gleason score.

Table 2. Clinical and pathological data of PSA >4 patients

Age PSA  (ng/mL) DRE Prostate volume MpMRI GS Stage

76 6.3 Grade 1, Asymmetric Right Lobe 55 cc - 4+3=7 T1a

59 5.04 Grade 1, Benign Consistency 41 cc - 3+3=6 T1a

75 5.06 Grade 1.5, Benign Consistency 63 cc PIRADS 3 3+3=6 T1a

76 8.86 Grade 1.5, Fibrotic Consistency 72 cc - 3+3=6 T1a

70 4.41 Grade 1, Benign Consistency 45 cc PIRADS 3 3+3=6 T1b

71 5.6 Grade 1, 
Asymmetric Left Lobe 

58 cc - 3+4=7 T1b

72 9.22 Grade 2, Benign Consistency 85 cc - 3+3=6 T1a

74 4.44 Grade 1, Benign Consistency 57 cc - 3+4=7 T1b

81 9.13 Grade 1.5, Fibrotic Consistency 69 cc - 3+3=6 T1a

80 7.09 Grade 1, Benign Consistency 56 cc - 3+3=6 T1a

PSA, prostate specific antigen; DRE, digital rectal examination; MpMRI, multiparametric magnetic resonance imaging; PIRADS, prostate imaging reporting and data system, GS, Gleason score.
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in IPC, especially in clinically significant prostate 
cancer rates.
H-PIN is considered as a precursor lesion of prostate 
cancer and has similar genetic and molecular altera-
tions as carcinoma. The presence of H-PIN in TUR-P 
material should alert the pathologist to process all 
TUR-P specimen for microscopic examination18–19 
(Figure 3).
For localized prostate cancer cases, in the low-risk 
group (T1 c-T2a, GS ≤6, PSA ≤10 ng/mL) active sur-
veillance may be an option. Besides, curative treatment 
options such as radical prostatectomy, radiotherapy, 
brachytherapy, high intensity focused ultrasound can 
be offered20.
In the cases with IPC, the understanding that radical 
prostatectomy cannot be performed due to the wound 
healing fibrosis in the postoperative period and com-
plications such as incontinence or erectile dysfunction 
will be seen more frequently is being abandoned in 
recent years. Radical prostatectomy or localized treat-
ment options can be performed following TUR-P19–21.
We increased the number of cases by performing the 
archive scanning interval in the widest time interval 
allowed by the system thus, we aimed to reduce the 
potential confounding effects by increasing the total 
number of patients.

of 16.7%. However, the fact that patients with known 
prostate carcinoma are included in the study explains 
this high rate15.
In our study, when known prostate carcinoma patients 
are excluded, the rate of IPC is 2.34%. Considering the 
studies reporting IPC rates in the PSA era, our rate is 
close to the lower limit (% 1.4–16.7)2,13–17. One of the 
reasons for this may be that prostate needle biopsy pri-
or to TUR-P due to PSA elevation has become more 
widespread in recent years. In addition, as a limitation 
of our study, not all TUR-P specimens were sampled 
for microscopic examination. As in some T1a tumors, 
cancerous tissue is detected in a single block, we might 
have underdiagnosed malignancy cases due to not sam-
pling all chips, which may be a cause of our low cancer 
rate.
This study has other limitations too. Retrospective 
study design, lack of sample size calculation, only one 
central’s results are mainly limited the power of this 
study and the results are not generalizable to commu-
nity settings.
The use of mpMRI in our clinic in some of the pe-
riod covered by our study provides advantages over 
previous publications. We suggest that increased use 
of MR fusion prostate biopsy will lead to increase in 
detection of cancer in biopsies and therefore decrease 

Figure 3. Stratification of atypical epithelial cells with prominent nucleoli in a gland. High Grade Prostatic 
Intraepithelial Neoplasia (H-PIN). (HEx400)
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As a result, we demonstrated an IPC rate of 2.34%. 
Considering the studies that reported IPC rates in the 
PSA era, our rate is close to the lower limit. Despite 
the widespread use of biochemical markers and imag-
ing modalities, IPC is detected in TUR-P materials 
even in a low rate. The application of primary thera-
pies should not be avoided in patients with IPC after 
TUR-P.
Since the presence of cancer in prostate cannot be pre-
cisely excluded before the operation, we recommend 
sampling TUR-P specimens for their entirety for mi-
croscopy. Considering the patients who will lose their 
chances of treatment due to lack of sampling, we think 
such practice will be beneficial considering the cost 
implications.
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ABSTRACT
Aim: We aimed to retrospectively investigate the efficacy of age, 
sex, etiologic factor, catheterization and pleural drainage of pa-
tients with small diameter pleural drainage catheter (CPC).

Material and Method: The records of 185 patients who under-
went CPC between January 2015 and December 2017 were re-
viewed retrospectively. Diagnosis of patients with pleural effusion 
(PE), which fluid was collected in the hemithorax and catheter 
complications were noted.

Results: 107 (57.9%) of the patients were male, 78 (42.1%) were 
female, and the mean age was 52.3 (17–85)/year. Of the patients, 
12 (6.5%) were PE; 173 (93.5%) were found to be benign. Three 
patients (1.6%) had a catheter inserted due to catheter removal. 
The catheter position was changed in 7 patients (3.7%) because 
the catheter was in the intrapleural space.

Conclusion: The studies for low cost, useful and optimal methods 
for the treatment of PE still continues. In recent years, permanent 
catheters are preferred especially in malignant PE although the 
tunneled pleural catheters have mostly been used. CPC is a mini-
mally invasive surgical procedure that can be easily applied in the 
emergency room, intensive care unit, as well as the inpatient clinic.

Key words: cathater; thoracostomy; pleural effusion

ÖZET
Amaç: Küçük çaplı plevral drenaj kateteri (KPK) kullandığımız has-
talarınyaş, cinsiyet, etyolojik faktör, kateter işleminin uygulandığı 
taraf ve drenajın etkinliğini retrospektif olarak araştırmayı planladık.

Materyal ve Metot: Ocak 2015-Aralık 2017 tarihleri arasında KPK 
uyguladığımız 185 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Plevral efüzyonlu (PE) hastaların tanıları, sıvının hangi hemitoraksta 
toplandığı, kateter komplikasyonları not edildi.

Giriş
Plevral efüzyon (PE) sık görülen bir patolojidir. Plevral 
sıvının salınımı ile emilimi arasındaki dengenin bozul-
ması sonucu oluşur. Primer akciğer veya başka organ 
kaynaklı patolojiler PE nedeni olabilir1. Tanıda ilk 
aşama torasentez yapılarak sıvının transuda/eksuda 
ayrımının yapılmasıdır. İki durumda tanı amaçlı tora-
sentez tavsiye edilmez. Birincisi sıvı miktarının çok az 
olması, ikincisi ise konjestif kalp yetmezliğidir2. Plevral 
sıvı drenajında kullanılan en sık yöntemler torasentez, 
tüp torakostomi ve küçük çaplı plevral drenaj kateter-
leridir (KPK). PE’da KPK son yıllarda yaygın olarak 
kullanılmaktadır3.

Çalışmamızda KPK kullandığımız hastalarda yaş, cin-
siyet, etiyolojik faktör, kateter işleminin uygulandığı 
taraf, drenaj etkinliğini retrospektif olarak araştırmayı 
planladık.

Bulgular: Yüz seksen beş hastanın 107 (%57,9)’si erkek, 78 
(%42,1)’i kadın olup yaş ortalamaları 52,3 (17–85)/yıl idi. Hastaların 
PE sitolojilerinin 12 (%6,5)’si malign; 173 (%93,5)’ü benign olarak 
saptandı. Hasta kaynaklı nedenlerden dolayı üç hastada (%1,6) 
kateterin çıkması üzerine ikinci bir kateter takıldı. Yedi (%3,7) has-
tada kateterin intraplevral alanda king yapması nedeni ile kateter 
pozisyonu değiştirildi. Ekspansiyon kusuru tespit edilen 4 (%2,1) 
hastada tüp torakostomi işlemine geçildi.

Sonuç: Günümüzde PE tedavisinde düşük maliyetli, kullanışlı, ideal 
yöntem arayışları devam etmektedir. Son yıllarda özellikle malign 
PE’da kalıcı kateterler tercih edilmektedir. En sık kullanılan tünelli 
plevral kateterlerdir. KPK acil servisde, yoğun bakım ünitesinde, 
klinikte yatak başında uygulanabilen minimal invazif bir cerrahi 
işlemdir.

Anahtar kelimeler: kateter; torakostomi; plevral efüzyon
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Materyal ve Metot

Ocak 2015-Aralık 2017 tarihleri arasında KPK uy-
guladığımız 185 hastanın dosyası retrospektif olarak 
incelendi. KPK uyguladığımız hastalardaki endikas-
yonumuz nefes darlığı semptomu ve solunum yetmez-
liği bulgusu olmasıydı. Medikal tedavi ile PE tedavi-
sinde başarısız olunan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Kullanmış olduğumuz kateter (PleuracanR) 2,7–450 
mm boyutlarında poliüretan radyo opak maddeden 
olup iki yollu musluk, çift subaplı ara parça ve drenaj 
torbasından oluşmaktaydı (Şekil 1). PE miktarını ve 
lokalizasyonunu tespit etmek için görüntüleme yön-
temleri olarak; posteroanterior akciğer grafisi, toraks 
bilgisayarlı tomografisi ve toraks ultrasonografisinden 
yararlanıldı. İşlem tüm hastalarda lokal anestezi altın-
da, küçük bir cilt insizyonu sonrası gerçekleştirildi. 
KPK, sıvının lokalizasyon yerine göre midskapular, 
midaksiller veya posterior aksiller hat üzerinden uygu-
landı. İşlem sonrası kateter 2/0 ipek sütürle cilde tes-
pit edildi. İşlem ortalama 5–10 dk. sürdü. PE drenaj 
miktarı re-ekspansiyon pulmoner ödemden kaçınmak 
için günlük 1000 cc ile sınırlandırıldı. Günlük sıvı 
drenajınin 50–100 cc olması ve PA akciğer grafisinde, 

akciğerin ekspanse olduğu görüldükten sonra kateter 
çekildi. Malign PE’larda kateter çekilmeden önce talc 
ile plöridezis işlemi uygulandı.

Bulgular
Yüzseksen beş hastanın 107 (%57,9)’si erkek, 78 
(%42,1)’i kadın olup yaş ortalamaları 52,3 (17–85)/
yıl olarak hesaplandı. KPK, 98 (%53,0) hastada sağ 
hemitoraksa, 82 (%44,3) hastada sol hemitoraksa, 5 
(%2,7) hasta da ise bilateral olarak uygulandı. Sol he-
mitoraksta parapnömonik PE olan bir hasta da radyo-
lojik görüntüleri (Şekil 2–4) paylaşıldı. Hastaların PE 
sitolojilerinin 12 (%6,5)’si malign ve 173 (%93,5)’ü 
benign olarak belirlendi. Malign sitolojili hastalarda 
etyolojide ilk sırayı primer bronş kanserleri; benign 
sitolojili hastalarda ilk sırayı komplike olmayan pa-
rapnömonik PE oluşturuyordu (Tablo 1). Hasta kay-
naklı nedenlerden dolayı 3 (%1,6) hastada kateterin 
çıkması üzerine ikinci bir kateter takıldı. Ekspansiyon 
kusuru tespit edilen 4 (%2,1) hastada tüp torakosto-
mi işlemine geçildi. Yedi (%3,7) hastada kateterinin 
traplevral alanda king yapması nedeni ile kateter yeri 
değiştirilerek revize edildi. Beş (%2,7) hastada yara 

Şekil 1. Pleuracan® kateter görüntüsü.
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yeri enfeksiyonu gelişti. Kateterin çıkarılma zamanı 
ortalama 8 (4–12) gün olarak bulundu. İşleme bağlı 
mortalite görülmedi.

Tartışma
Günümüzde PE tedavisinde uygun, kullanışlı ve ideal 
tedavi arayışları devam etmektedir. Tekrarlayan PE’da 
ayaktan uygulanabilirlik, plöredez yapılabilmesi, hasta 

ve/veya yakınlarının evde drenaj kontrolü yapabilme-
si, düşük maliyet KPK seçiminde etkili olmaktadır3. 
Bazı kalıcı tünelli kateterler (Pleurx catheterR) ya da 
uzun süreli kullanım için dizayn edilmiş küçük çaplı, 
valfi bulunan kateterler (pleurocanR, vs.) bu amaçlar-
la kullanılan kateterlerdir. Kateterlerin benign PE’da 
tercihinde ise kolay uygulanım, tanı ve tedaviye olanak 
sağlaması, düşük maliyet ve kısa süreli kullanılabilmesi 
uygunluk kriterleri olarak kabul edilebilir4.

Tablo 1. Plevral efüzyonlu hastalarda etyoloji

Etyoloji  n  %

Toraks maligniteleri
Primer bronş kanseri
Maling mezotelyoma

 7
4
3

 3,8
2,2
1,6

Toraks dışı maligniteler
Meme kanseri
Lenfoma
Mesane kanseri

 5
3
1
1 

 2,7
1,62
0,54
0,54

Bening nedenler
Parapnömonik efüzyon
Tüberkülöz
Kalp yetmezliği
Kronik böbrek yetmezliği
PNL komplikasyonu
Karaciğer sirozu

173
62
33
24
12
38
4

93,5
33,5
17,8
13,0
6,6

20,5
2,2

Toplam  185  100

PNL, perkütan nefrolitotomi.

Şekil 2. Plevral effüzyonlu hastanın PA akciğer grafisi.

Şekil 3. Plevraleffüzyonlu bir hastanın toraks BT kesiti.

Şekil 4. Kateter işlemi uygulandıktan sonra PA akciğer grafisi.
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KPK işleminin uygulanması yaklaşık 5–10 dk sür-
mektedir. Kullanılan pleuracanR kateterinin avantaj 
ve dezavantajlarının olduğu tespit edildi. Avantajları 
kolay uygulanabilirliği, hastanın tedavi aldığı servis-
de yatak başında uygulanması, uygulama esnasında 
ek cerrahi aletlere ihtiyaç duyulmaması, daha az ağ-
rılı olması, hasta açısından daha konforlu olmasıdır. 
Dezavantajları ise ampiyem olgularında KPK kulla-
nıldığında mayinin mukoid içeriği ve biriken fibrin 
materyalleri ile çok hızlı tıkanmasıdır. Ekspansiyon 
kusuru tespit edilen 4 (%2,1) hastada tüp torakos-
tomi işlemine geçildi. Toplam 5 (%2,7) hastada yara 
yeri enfeksiyonu, 7 (%3,7) hastada kateterin plevral 
boşlukta king yaptığı tespit edildi.
KPK acil serviste, yoğun bakım ünitesinde, klinikte ya-
tak başında uygulanabilen minimal invazif bir cerrahi-
dir. İşlem, olguların kısa sürede tedavilerinin tamamla-
narakve buna paralel tedavi maliyet yükününde düşük 
olmasına olanak sağlayarak-taburcu edilmesine imkân 
veren bir girişim olarak göğüs cerrahisi klinik uygula-
malarında yerini almaktadır.
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hızlı ve kolay yöntem olduğu ifade edilmiştir. Fakat 
yüksek rekürens oranına sahip olduğu belirtilmiştir7. 
Kliniğimizde malign PE olgularında kimyasal plö-
redez uygulamalarında talc pudra kullanılmaktadır. 
İşlem tüp torakostomi sonrası veya videotorakoskopi 
işleminden hemen sonra yapılmaktadır. Malign PE 
olan yedi hastada KPK uygulama amacımız solunum 
sıkıntısına neden olan PE’nu acil polikliniğinde hız-
lıca boşaltarak, nefes darlığı semptomunu rahatlat-
maktı. Kliniğimizde KPK işlemi çoğunlukla benign 
sıvı sitolojisi olan hastalarda uygulandığı görüldü. Bu 
hastaların 62 (%33,5)’sini komplike olmayan parap-
nömonik PE oluşturuyordu. Komplike parapnömo-
nik PE’da öncelikli uygulamamız ise tüp torakostomi 
ile fibrinolitik tedavi uygulayarak plevral sıvı drenajı-
nı sağlamaktı.
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tespit ettiğimiz hidro-hemotoraksa sekonder gelişen 
nefes darlığı semptomu nedeni ile KPK uygulandı. 
Semptomatik olmayan hidro-hemotoraks hastalarında 
ise girişimsel bir işlem uygulanmayarak, hastalar izleme 
alındı. Ortalama 3–4 gün sonra sıvının spontan olarak 
regrese olduğu gözlendi.
Son yıllarda yapılan çalışmalarda KPK’nın PE teda-
visinde yaygın olarak kullanıldığı ve kolay uygula-
nabilir olması nedeni ile göğüs tüpüne göre daha az 
ağrılı olduğu belirtilmiştir9,10. Ayrıca KPK etkinli-
ğinin araştırıldığı çalışmalarda KPK uygulamasının 
hava ve drenaj takibi açısından en az tüp torakostomi 
kadar etkili olduğu gösterilmiştir11,12. Kliniğimizde 
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ABSTRACT
Aim: Though vertigo is a symptom which is defined by an individ-
ual as spinning of themselves or an object, it is generally defined 
by the patients as the sensation of falling, disequilibrium, dizziness 
and fainting. The main problem on the patients is the determination 
of the underlying illness. Most of vertigos have peripheral causes 
and benign paroxysmal positional vertigo takes the first place. It is 
followed by peripheral and central causes. Patients usually consult 
the policlinics of Ear, Nose and Throat, internal medicine, neurol-
ogy in addition to emergency departments with balance disorders. 
These patients undergo examinations, screening methods, audiol-
ogy and balance tests and routine blood tests.

Material and Method: In this study in which 397 patients who 
consulted the hospital with complaints of vertigo between 2011 
and 2017 evaluated retrospectively.

Results: In our study, first of all peripheral causes and 44.8% of these 
were benign paroxysmal positional vertigo. Hyperparathyroidism 
was detected in 4 (1%) of the cases in our patient groups that the 
only complaint was dizziness and there were no other character-
istics in the examinations. Parathyroid adenoma was detected in 
three of them and hyperplasia was detected in the other. In the 
ones who had adenoma after parathyroidectomy and in the other 
case after bisphosphonate treatment, both parathormone levels 
decreased to normal and vertigo complaints totally disappeared.

Conclusion: It is recommended that parathormone values should 
be taken into account in the blood tests during the process of di-
agnosis in vertigo patients.

Key words: vertigo; dizziness; hyperparathyroidism

ÖZET
Amaç: Vertigo kişi tarafından etrafındaki objelerin veya kendisi-
nin döndüğü şeklinde ifade edilen bir semptom olmasına karşın, 
hastalar tarafından genel olarak dengesizlik, sersemlik, düşme ve 
baygınlık hissi olarak tanımlanır. Hastalarda asıl sorun altta yatan 
hastalığın belirlenmesidir. Vertigoların çoğu periferik nedenlidir ve 
ilk sırada benign paroksimal pozisyonel vertigo yer alır. Bunu diğer 

Introduction
Vertigo is either a sensation of motion when there is no 
motion or an exaggerated sense of motion in response to 
movement1. Dizziness comes in many forms in each age 
group. In pediatric and adolescent the most common 
diagnosis is a migraine headache, as frequent causes of 
disequilibrium in adults is Benign Paroxysmal Positional 
Vertigo (BPPV) 2,3. Along with that, a group which is 
defined as idiopathic vestibulopathy is discussed4.

Primary hyperparathyroidism (PHPT) is a disease 
which occurs as a result of the fact that parathyroid 
glands overly release it and which generally appears with 
hypercalcemia and symptoms related to it. The recent 
prevalence of PHPT is approximately between 0.25% 
and 0.66% of the population. Women are more affected 
than men with a rate of 3:1. Incidence increases as the 

periferik ve santral nedenler takip etmektedir. Hastalar denge so-
runları nedeniyle akut dönemde çoğunlukla acil poliklinikler haricin-
de Kulak Burun Boğaz, iç hastalıkları, nöroloji polikliniklerine baş-
vururlar. Bu hastalara muayene, görüntüleme yöntemleri, odyoloji 
ve denge testleri ile rutin kan testleri yapılmaktadır.

Materyal ve Metot: Hastanemize 2011–2017 yılları arasında vertigo 
yakınması ile başvuran 397 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda, ilk sırada periferik nedenler ve bunların 
başında da %44,8 oranında benign paroxysmal positional vertigo 
saptanmıştır. Hasta gruplarımızda tek yakınması baş dönmesi olan, 
diğer muayenelerinde özellik bulunmayan 4 (%1) olgumuzda hi-
perparotiroidi saptanmıştır. Bunların üçünde paratiroid adenomu, 
diğer olguda hiperplazi belirlenmiştir. Adenom saptananlarda pa-
ratiroidektomi sonrası, diğer olgumuzda bifosfonat tedavisi sonrası 
hem parathormon düzeyleri normale inmiş hem de vertigo yakın-
maları tamamen kaybolmuştur.

Sonuç: Vertigo hastalarında tanı aşamasında kan testlerinde 
parathormon değerlerine de bakılması tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: baş dönmesi; sersemlik; hiperparatiroidi
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age go up, and it has a dramatic increase after the age of 
505. The most frequent cause (% 80–85) for PHPT is 
parathyroid adenoma5–8. The patients of hyperparathy-
roidism frequently consult doctors with complaints of 
bone pain, renal calculus, constipation, fatigue, drink-
ing too much water, need to urinate and broken bones 
stories9,10. Asymptomatic pHPT has a prevalence of 
between 72.7% and 95%, and it becomes the dominant 
phenotype of pHPT in modern western societies11,12. 
In asymptomatic hyperparathyroidism patients, serum 
calcium may be slightly high; PTH may be 1.5–2 times 
higher than average or may be close to the upper limit of 
normal as a result of being incompatible with calcium 
level. When retrospectively questioned, symptoms such 
as depression, fatigue, and lethargy were detected with a 
maximum rate of 80% in the patients13,14.

In this study, besides routine biochemical examina-
tions, PTH levels were also checked in the patients 
who consulted the hospital with complaints of vertigo. 
Mainly the results of vertigo patients that etiology was 
not detected were presented with literature knowledge.

Material and Method
In this study in which 578 patients who consulted the 
hospital with complaints of vertigo between 2011 and 
2017 evaluated retrospectively. One hundred eighty-
one patients of whom neurological examinations were 
not completed, who did not have blood results and 
who were under 18 years old were not included in the 
study. The Anamnesis, applications and follow-ups, sys-
temic and neurologic examinations, the information of 
age, sex and biography, the examinations carried out 
for diagnosis (laboratory results, neuroimaging, the 
screening of the vascular structure of neck, vestibular 
and audiological examinations) were recorded from 
the information obtained from the files. The study pro-
tocol was approved by the ethical board of the hospital 
(2019/02).

From biographic information of the patients, cere-
brovascular disease, hypertension, diabetes mellitus, 
dyslipidemia, chronic obstructive pulmonary disease, 
atrial fibrillation, migraine, previous cerebrovascular 
disease, a disorder of thyroid, Parkinson disease, epilep-
sy, psychiatric story and the story of malignancy were 
taken under review. Sex and age distributions accord-
ing to the main symptoms of the patients were deter-
mined. All the patients were divided into four groups 
of peripheral, central, psychogenic and metabolic con-
cerning diagnosis information.

Routine ENT and head and neck examination, Head 
Thrust Test, dynamic positional tests (Dix-Hallpike 
and Roll), fistula test, Romberg test, Post-pointing test, 
walking test (Babinski-Weil) and Fukuda (Unterberger) 
test were applied on all of the patients.

As laboratory examinations, complete blood count, 
FT3, FT4, TSH, preprandial blood glucose, urea, cre-
atinine, cholesterol, vitamin B12, vitamin D, PTH 
and blood calcium tests were carried out. Blood sam-
ples were taken at the hours between 08.00 and 09.00 
after a night of fasting. Serum calcium and phosphor 
levels were measured via AU 2700 analyzer (Beckman 
Coulter, Tokyo, Japan) with the colorimetric method. 
The concentrations of vitamin D and PTH were mea-
sured via Coulter UniCel DxI 600 immunoanalyser 
(Beckman Coulter, CA, USA).

Neck ultrasonography and 99 mTc-MIBI parathyroid 
scintigraphy was carried out in order to diagnose and 
localize the pathologic gland on the patients on whom 
PHPT was detected. The existence of bone pathology 
which was caused by hyperparathyroidism was investi-
gated via direct bone radiographic. Selective parathy-
roidectomy operation was carried out on three patients 
who possessed adenoma (Figure 1). Bisphosphonate 
treatment was provided to the case that was thought 
to be hyperplasia.

Figure 1. Gross image of parathyroid adenoma.
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The sample size was not calculated for the present 
study due to the design of the present study, and all 
patients who treated at our clinic between 2011–2017 
were included in the present study. Statistical analyses 
were carried out on IBM SPSS for Windows Version 
22.0 package software program. Numeric variables 
were summarized with average ± standard deviation 
while categorical variables were summarized with 
number and percent. The fact that whether there were 
any differences in terms of categorical variables was in-
vestigated via chi-square test or Fisher exact test. The 
significance level was taken as p<0.05.

Results
In this study, 397 patients (between the ages of 18 and 
82) were evaluated. 251 (63.2%) of the patients were fe-
male; 146 (36.8%) of them were male. The average age 
of the patients was 59.9±18.2. The patients were divid-
ed into four groups as peripheral, central, psychogenic 
and metabolic depending on their diagnosis. There 
were 210 (53%) patients in the peripheral group, 98 
patients (24.6%) in central group, 56 patients (14.1%) 
in the psychogenic group and 33 patients (8.3%) in the 
metabolic group.

Age distribution of the patients according to their di-
agnosis related groups was determined. 144 (68.6%) 
of the peripheral group were female while 66 (31.4%) 
of them were male, 47 (47.9%) of the central group 
were female while 51 (52.1%) of them were male, 42 
(75%) of the psychogenic group were female while 14 
(25%) of them were male, 18 (54.5%) of the metabol-
ic group were female while 15 (45.5%) of them were 
male. It was observed in the age distribution accord-
ing to diagnosis-related groups that the women ratio 

was statistically significantly higher in the psychogenic 
group (p<0.001). The consultation time of the patients 
in the central group was statistically significantly differ-
ent from the other groups (p<0.001). The patients in 
the central group had shorter consultation times.

Age distribution of the patients according to their di-
agnosis related groups was determined. The average age 
of the peripheral group was 59.1 ( ±17.7), the average 
age of the central group was 62.6 ( ±18.1), the average 
age of the psychogenic group was 50.7 ( ±16.1) and the 
average age of the metabolic group was 61.4 ( ±18.4). It 
was observed in the age distribution according to their 
diagnosis related groups that the average age in the psy-
chogenic group was statistically significantly lower than 
the other groups (p<0.001). Clinical and demographic 
data of the patients are shown in Table 1.

In this study, the distribution of 210 (53%) patients who 
were in the peripheral group according to diagnosis-re-
lated groups (Table 2). In 178 (44.8%) of these patients, 
BBPV was detected as the cause, and in 153 of them, 
posterior canal involvement was detected while lateral 
canal involvement was detected in 25 of them. 21 of 
them (5.4%) were diagnosed with Meniere disease, 4 
of them (1%) were diagnosed with vestibular neuritis, 
4 of them (1%) were diagnosed with the usage of ves-
tibulotoxic drugs, 2 of them (0.5%) were diagnosed 
with lateral semicircular canal fistula (LMCF) due to 
chronic otitis, 1 of the patients (0.3%) was diagnosed 
with superior semicircular canal dehiscence syndrome 
(SSCD). The patients who were diagnosed with BBPV 
were treated with canalith repositioning maneuvers 
(Modified Epley, Barbeque). The treatments of dieting, 
betahistine HCI and transtympanic steroid treatments 
were carried on the patients who were diagnosed with 

Table 1. Clinical and demographic data of the patients

Peripheral Central Psychogenic Metabolic

Number of Cases 210 98 56 33

Average age 59.1±17.7 62.6±18.1 50.7±16.1* 61.4±18.4

Vertigo presentation duration (days) 6.7±9.8 3.5±6.3** 9.8±12.3 6.2±10.3

Sex
Male
Female

66
144

51
47

14
42***

15
18

First vertigo attack 60% 72% 65% 80% 

* p<0.001, ** p<0.001, *** p<0.001, Chi-square test/Fisher exact test.
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detected. Selective parathyroidectomy was applied to 
the patients who possessed adenoma. On the postop-
erative first day, PTH levels of all patients returned 
to normal, and in the next one-week period all their 
complaints disappeared. The case in which hyperplasia 
was detected was taken under bisphosphonate treat-
ment, PTH levels returned to normal in a short time, 
and the complaints were gone. It was found in PHPT 
cases in which adenoma was detected that in the first 
case PTH level was 137pg/mL, in the second case it 
was 125pg/mL, in the third case it was 85pg/mL, in 
the fourth case it was 128pg/mL. Post-treatment PTH 
levels were valued as 12pg/mL, 10pg/mL, 5pg/mL and 
8pg/mL respectively. The difference between the PTH 
levels of pre-treatment and post-treatment was statisti-
cally significant (p<0.05).

Discussion
Vertigo and balance disorders are significant health 
problems in every country in the world. Particularly, 
more than 30% of the people who are over 60 expe-
rience dizziness complaints in a period of their lives3. 
About 5% of primary clinic consultations consist of 
dizziness. This complaint can be limited within four 
groups concerning patient history: Vertigo, disequi-
librium, presyncope, and lightheadedness (nonspecific 
dizziness). The leading causes of vertigo are benign 
proximal positional vertigo, Meniere disease, vestibular 
neuritis, and labyrinthitis. Presyncope mostly occurs as 
an adverse effect of medications; however, the consul-
tation can be with a diagnosis of Parkinson disease and 
diabetic neuropathy disequilibrium. Psychiatric disor-
ders such as depression, anxiety, and hyperventilation 
mostly define lightheadedness15,16.

Meniere disease. The patients who were diagnosed with 
vestibular neuritis were treated with vestibule-static 
medications. Rehabilitation training was provided to 
the patients who were diagnosed with vestibulotoxicity. 
Mastoidectomy and fistula repair surgery was applied 
to the patients who had LSCF; symptomatic treatment 
was adequate on the patient who had SSCD.

The diagnosis distribution of 98 (24.6%) of the pa-
tients who were in the central group were determined 
(Table 3). 33 (8.4%) of the patients were diagnosed 
with migrainous vertigo, 27 (6.8%) of them were di-
agnosed with vertebrobasilar insufficiency (VBI), 14 
(3.5%) of them were diagnosed with ischemic stroke, 
9 (2.3%) of them were diagnosed with transient isch-
emic attack (TIA), 6 (1.5%) of them were diagnosed 
with space-occupying lesion (SOL), 3 (0.7%) of them 
were diagnosed with Parkinson disease, 3 (0.7%) of 
them were diagnosed with epilepsy, 3 (0.7) of them 
were diagnosed with demyelinating disease. The treat-
ments of these diseases were carried out at neurology 
and neurosurgery clinics.

56 (14.1%) patients in the psychological group were 
diagnosed with a panic attack, depression, generalized 
anxiety disorder, obsessive personality disorder by the 
psychiatric clinic where they were directed, and they 
were treated in the same unit.

In 10 of 33 patients in the metabolic group, vitamin 
B12 deficiency was detected and its rate compared to 
the total patient number was 2.5%. It was followed by 
PHPT with 4 (1%) cases, by an antidepressant setback 
with 2 (0.5%) cases and by carbamazepine overdose 
with 1 (0.3%) case. Parathyroid adenoma was iden-
tified in three of the patients on whom PHPT was 

Table 2. The causes of peripheral vertigo

Number All Cases (%)

BPPV 178 44.8

Meniere Disease 21 5.4

Vestibular Neuronitis 4 1.0

Vestibulotoxicity 4 1.0

LSCF 2 0.5

SSCD 1 0.3

BPPV, benign paroxysmal positional vertigo; LSCF, lateral semicircular canal fistula;  
SSCD, superior semicircular canal dehiscence syndrome.

Table 3. The causes of central vertigo

Number All Cases (%)

Migrainous Vertigo 33 8.4

VBI 27 6.8

Ischemic Stroke 14 3.5

TIA 9 2.3

SOL 6 1.5

Parkinson 3 0.7

Epilepsy 3 0.7

Demyelinating Disease 3 0.7
VBI, vertebrobasilar insufficiency; TIA, transient ischemic attack; SOL, space occupying lesion.
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peripheral neuropathy, areflexia and the loss of pro-
prioception and vibratory sense22. Hunt et al. reported 
asymptomatic vitamin B12 deficiencies with the rates 
which increase by age in several societies23. In this 
study, vitamin B12 deficiency with the rate of 2.5% 
was detected on the patients who consulted with the 
complaint of a balance disorder.

Even though there are several studies carried out on 
the links between hypercalcemia, vitamin D deficiency 
and disequilibrium, gait disorder and BPPV; there is 
no relationship reported between PHPT which con-
tinue with normal calcium and phosphates levels and 
vertigo17,18. PHPT is a clinical syndrome which leads to 
hypercalcemia (occasionally normocalcemia) and hy-
pophosphatemia caused by excessive PHT release and 
continues with the diagnosis depending on this fact. It 
is generally defined as the disease of stones, bones, ab-
dominal cavity, and psychogenic complaints. Besides 
typical symptoms, gait disorder, disequilibrium, and 
psychiatric disorders, as well as nonspecific symptoms 
such as cervical and mediastinal hemorrhaging which 
occurs due to spontaneous laceration of parathyroid 
adenoma, may appear6,24–28.

Recently, primary HPT means the HPT table on 
which there are no complaints of skeletal, renal and 
neuromuscular systems7–10. Despite being asymptom-
atic during preoperative evaluations, patients often 
report post-operative retrospective amelioration of 
unreported preoperative sign and symptom of hyper-
parathyroidism29. Frequent non-specific symptoms 
in the general population might be partly responsible 
for that, as they often make the diagnosis difficult and 
interdisciplinary30.

PTH levels which increased with normal serum cal-
cium are less occasionally seen in the cases of asymp-
tomatic hyperparathyroidism. The diagnosis of this 
case is provided with the fact that there are no causes to 
increase secondary parathormone and the level of se-
rum 25-hydroxyvitamin D remains normal level. In the 
countries where vitamin D deficiency is widely seen, 
the occurrence frequency of normocalcemic hyper-
parathyroidism increases depending on the fact that 
vitamin D deficiency masks the increase in the serum 
calcium concentration which is linked to PHPT14. The 
fact that most of the dizziness does not have any typi-
cal symptomatology and vitamin D deficiency preva-
lence is high in Turkey lowered the PHPT probability. 
As a result of this fact, PTH levels of the patients who 
consulted the hospital with vertigo complaint were 

Etiologies migraine, migraine, paroxysmal vertigo, 
psychogenic, viral infections, chronic daily headache, 
trauma, and postural orthostatic tachycardia syndrome 
may be frequently seen in adolescence2. Dizziness 
caused by Peripheral is the most frequent complaint 
in middle-aged and older adults. Among all dizziness 
types in various studies, BPPV takes the first place 
with rates of 25–50%, and it was followed by Meniere 
syndrome, vestibular neuronitis, vestibular migraine, 
and psychogenic dizziness2,3,15,19–21. It was determined 
in this study that the most frequent cause of dizziness 
was BPPV in line with the literature. Furthermore, the 
psychogenic group was statistically more significant 
than the other groups, and it has consisted of predomi-
nantly young and female patients.

The series consisted of the patients who had chronic 
vertigo complaints. Age groups were in such a wide 
range as 18–82 years old, and most of them were 
the patients who were on the fifth and sixth decade. 
Peripheral causes were seen as the first cause with the 
rate of 53% in the cases investigated. The most fre-
quent cause was BPPV with a rate of 44.8%, and it was 
followed by central dizziness with a rate of 26.6%. The 
total percentage of psychogenic (14.1%) and metabolic 
(8.3%) groups was as high as 24.4% in this study. When 
their symptomatology was investigated, it is remark-
able that most of them were not specific and there were 
not significant characteristics in the findings of their 
examination. The fact that the patients who consulted 
hospitals with vertigo complaint are treated symptom-
atically not only in emergency clinics but also in other 
clinics caused the perception of “vertigo is untreatable” 
by the patients3,15,16. Particularly to the patients who 
did not possess any symptoms except balance disorder, 
drug use and quitting taking drugs were asked, neuro-
logic, psychiatric and endocrinological consultations 
were carried out. Psychiatric and metabolic causes 
were determined in these cases which were defined as 
idiopathic vertigo. In the routine examinations which 
were recommended in this study, hemogram, glucose, 
thyroid, and lipid metabolism examinations are carried 
out, and folic acid, vitamin B12, vitamin D, and serum 
electrolytes levels are measured16,19,20. In this study, 
PTH levels of the cases were investigated in addition 
to these items.

Vitamin B12 deficiency affects multiple systems, and 
sequelae vary in severity from mild fatigue to severe 
neurologic impairment. Neurologic manifestations are 
caused by progressive demyelination and can include 
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checked routinely. In the ones who had high PTH, the 
existence of parathyroid adenoma was investigated. In 
the ones in whom adenoma was detected, the adenoma 
was surgically removed. In another patient who did 
not possess adenoma and diagnosed with hyperplasia, 
symptoms dramatically disappeared with bisphospho-
nate treatment. These two cases strengthened the hy-
pothesis of this study.

The relationship between hyperparathyroidism and 
vertigo is not clear. Wu et al. and Guler et al. remarked 
that the relationship between BPPV and hypercalcemia 
and asserted that the calcium increase in canalith might 
be caused by this17,18. Vosnakidis et al. detected hyper-
calcemia and HPT as the cause of atrioventricular block 
on a patient who consulted with the complaints of diz-
ziness and headache. They related this fact to calcium 
cumulating in the heart of the patient31. It is thought 
that, in some of HPT cases, the tables such as metabolic 
syndrome, pancreatitis, cardiovascular diseases, and 
autoimmune gastritis may be related to asymptomatic 
calcium depositions on these organs10. Lundberg et al. 
stated in their experimental studies that calcium deposi-
tions may occur on membranous labyrinth endolymph 
which is deficient in calcium ions32.

As a conclusion, it is recommended that in the patients 
who consult with complaints of balance disorder, all the 
symptoms which are nonspecifically evaluated in their 
history should be evaluated carefully and algorithms re-
garding the etiology should be constituted. It is also rec-
ommended that parathormone values in blood should 
be investigated as hyperparathyroidism was detected as 
a cause of vertigo with a rate of 1% in this study.
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ABSTRACT
Aim: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortal-
ity and morbidity in diabetes mellitus (DM), and diabetes as a 
metabolic disorder is considered an equivalent of cardiovascular 
diseases. The treatment of dyslipidemia is very important in dia-
betic patients, and statins are recommended to achieve target 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels. In this study, 
we investigated the rates of statin use and the rate of reaching 
LDL-C levels in diabetic patients admitted to a tertiary health 
center.

Material and Method: The study included 210 patients with DM 
who presented to the cardiology outpatient clinic within 3 months. 
Target LDL-C level was defined as; <70 mg/dL in patients with 
a history of CVD, patients with microvascular and macrovascular 
complications secondary to DM, patients over the age of 40 with 
one or more cardiovascular risk factors, or as <100 mg/dL in pa-
tients without additional risk factors or target organ damage.

Results: The mean age of the patients was 53.8±15.1 and 64.3% 
(n=135) were female. When patients without statin treatment 
(n=140) were examined, 83.6% (n=117) of the patients were 
not at the target LDL-C level. Also 87.1% (n=61) of statin users 
did not reach the target LDL-C levels. Of these patients, 1.4% 
(n=1) were under low intensity, 87.1% (n=61) were under moder-
ate intensity and 11.4% (n=8) were under high intensity statin 
treatment.

Conclusion: Our study showed that the target LDL-C levels were 
not reached in the majority of diabetic patients. This situation is 
caused by the fact that the drug was not prescribed by the doctors 
sufficiently, the treatment is not regulated according to the LDL-C 
levels, and the patients did not use the treatment regularly. As a 
result of the study, it was seen that the importance of statin treat-
ment should be explained to the individuals.

Key words: diabetes mellitus; statin; statin compliance; low density lipoprotein 
cholesterol

ÖZET
Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) diabetes mellitusta önde 
gelen mortalite ve morbidite nedenidir ve diyabet de KVH eşde-
ğeri görülen metabolik bir bozukluktur. Diyabetik hastalarda dis-
lipideminin tedavisi bu nedenlerle çok önemlidir ve kılavuzlarda 
hedef düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) düzeyine 
ulaşılması için öncelikle statin tedavisi önerilmektedir. Biz bu ça-
lışmamızda üçüncü basamak bir sağlık merkezine başvuran has-
taların statin kullanımları ve hedef LDL-K düzeyine ulaşma oran-
larını araştırdık.

Materyal ve Metot: Çalışmaya 3 ay süre içinde kardiyoloji poliklini-
ğine başvuran DM tanısı olan 210 hasta alındı. Hedef LDL-K düze-
yi; KVH hikayesi olması, DM’ye sekonder mikrovasküler ve makro-
vasküler komplikasyonlar olması, 40 yaş üstü ve bir veya daha fazla 
kardiyovasküler risk faktörü olması durumunda <70 mg/dL; ilave risk 
faktörü veya hedef organ hasarı olmayan hastalarda <100 mg/dL ve 
statin tedavisi ile başlangıç LDL-K değerinde en az %50 azalma ol-
ması olarak tanımlandı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 53,8±15,1 ve %64,3’ü (n=135) 
kadındı. Statin kullanmayan hastalar (n=140) incelendiğinde has-
taların %83,6’sının (n=117) hedef düzeyde olmadığı tespit edildi. 
Statin kullanan hastaların ise %87,1’inin (n=61) hedef LDL-K düze-
yine ulaşamadıkları tespit edildi. Bu hastaların %1,4’ü (n=1) düşük 
yoğunluklu, %87,1’i (n=61) orta yoğunluklu, %11,4’ü (n=8) yüksek 
yoğunluklu statin kullanıyordu.

Sonuç: Çalışmamız diyabetik hastaların çoğunluğunda hedef 
LDL-K düzeylerine ulaşılmadığını göstermiştir. Bu durum hem ilaca 
doktorlar tarafından yeterince başlanmaması, başlandığında LDL-K 
düzeyine göre tedavinin düzenlenmemesi, hem de hastaların ilaca 
düzenli devam etmemesi kaynaklı olmaktadır. Çalışmanın sonu-
cunda statin tedavisinin öneminin bireylere anlatılmasının gerekliliği 
görülmektedir.

Anahtar kelimeler: diabetes mellitus; statin; statin uyumu; düşük yoğunluklu 
lipoprotein kolesterol
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Giriş

Diabetes mellitus (DM) yaygınlığı en hızlı artan ve 
çoklu organ tutulumu ile ilerlemesi nedenli multidi-
sipliner yaklaşılması gereken bir metabolik bozukluk-
tur1. DM, kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız bir 
risk faktörüdür. Kardiyovasküler hastalıklar diyabetik 
hastalar için önde gelen morbidite ve mortalite neden-
lerindendir2,3. Diyabetin kardiyovasküler hastalık ris-
kini iki kat artırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur4. 
Dislipidemi ise kardiyovasküler hastalık riskini artıran 
ve düzeltilebilen risk faktörlerindendir. Uygun lipid 
düzenleyici tedavi ile kardiyovasküler hastalık, inme, 
periferik arter hastalığı riski %25–50 azaltılabilmek-
tedir5. Kılavuzlarda DM, kardiyovasküler hastalık eş-
değeri görülmektedir ve lipid düşürücü tedavi özellikle 
DM hastalarında yoğun risk artışı nedenli daha yoğun 
önerilmektedir. 2016 tarihli Dislipidemilerin tedavisi-
ne ilişkin ESC/EAS kılavuzu ve 2017 tarihli Lipid ve 
Metabolizma Bozuklukları Tanı ve Tedavi kılavuzu, 
ilave risk faktörü veya hedef organ hasarı olmayan has-
talarda hedef LDL-K düzeyini 100 mg/dL altı olarak 
belirlemiştir. Hastanın KVH hikayesi olması, DM’ye 
sekonder mikrovasküler ve makrovasküler komplikas-
yonları olması, 40 yaş üstü ve bir veya daha fazla kardi-
yovasküler risk faktörü olması durumunda hedef <70 
mg/dL düşmektedir. Bu hedeflere ulaşılmasında diyet, 
yaşam tarzı değişiklikleri ve statin tedavisi önerilmek-
tedir1,6. Bu kılavuz önerilerine rağmen statin tedavisi 
verilmesi ve tedavinin hastalarca devam ettirilmesi iste-
nilen düzeylerde değildir ve hastaların çoğunluğunda 
hedef LDL-K değerlerine ulaşılmadığı görülmektedir. 
Biz bu çalışma ile üçüncü basamak bir hastanede di-
yabetik hastaların statin kullanımlarını ve hastaların 
hedef LDL-K düzeylerine ulaşıp ulaşmadıklarının bir 
yıllık sonuçlarını derledik.

Materyal ve Metot

Çalışmaya 01,07,2018 ve 30,09,2018 tarihleri arasında 
kardiyoloji polikliniğine başvuran ve DM tanısı olan 
toplam 210 hasta alındı. 18 yaş altı hastalar çalışmadan 
dışlandı. Düzenli statin kullanma durumu, son bir yılda 
aralıksız statin tedavisine devam etme olarak tanımlan-
dı. Statin kullanmama durumu ise son bir ayda statin 
kullanmama olarak belirlendi. Statin bırakma durumu 
ise son bir yılda statin başlanmış olma ve sonrasında de-
vam etmeme olarak tanımlandı. Hedef LDL-K düzeyi; 
KVH hikayesi olması, DM’ye sekonder mikrovaskü-
ler ve makrovasküler komplikasyonlar olması, 40 yaş 
üstü ve bir veya daha fazla kardiyovasküler risk faktörü 

olması durumunda <70 mg/dL; ilave risk faktörü veya 
hedef organ hasarı olmayan hastalarda <100 mg/dL 
ve statin tedavisi ile başlangıç LDL-K değerinde en az 
%50 azalma olması olarak tanımlandı1,6. Düşük, orta 
ve yüksek yoğunluklu statin tanımlamaları Amerika 
Kalp Derneğinin 2013 tarihli dislipidemi kılavuzuna 
göre tanımlandı7.

Hipertansiyon, hastaların sistolik kan basıncının >140 
mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının >90 mmHg 
olması veya antihipertansif tedavi alması olarak tanım-
landı. DM, hastanın açlık kan şekerinin >126 mg/dL 
olması veya antidiyabetik tedavi olması olarak belir-
lendi. Koroner arter hastalığı hastanın stres testleriyle 
iskeminin gösterilmesi veya koroner anjiyografide ko-
roner arterlerde lezyon saptanması olarak tanımlandı.

Hastaların kan değerleri, anamnezleri ve ilaç kullanım-
ları hastane medikal kayıtları üzerinden derlendi.

Sürekli değişkenlerin dağılımlarının normalliği 
Shapiro-Wilk testi, grup varyanslarının homojenliği 
Levene testi ile kontrol edildi. Tanımlayıcı istatistikler 
sürekli değişkenler için normal dağılım gösterenlerde 
ortalama ± standart sapma, normal olmayan dağılım 
gösterenlerde medyan, en düşük-en yüksek değer; ka-
tegorik değişkenler için vaka sayısı ve (%) olarak ifade 
edildi. Veri setinin analizinde SPSS 20.0 istatistik pa-
ket programı kullanıldı.

Çalışma, yerel etik kurul tarafından onaylanmıştır.

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 53,8±15,1 ve %64,3’ü 
(n=135) kadındı. Hastaların %87,6’sı (n=184) Tip 2 
DM ve %12,4’ü (n=26) Tip 1 DM hastası idi. Tüm 
hasta grubunun klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Çalışma grubunda hastaların %11,4’ü DM için ilaç 
kullanmıyordu. %45,2’si (n=95) oral antidiyabetik, 
%15,2’si (n=32) insülin ve %28,2’i oral antidiyabe-
tik ve insülin kombine kullanmakta idi. Hastaların 
%33,3’ü (n=70) statin tedavisi altında idi (Tablo 2).

Statin kullanan hastaların %1,4’ü (n=1) düşük yo-
ğunluklu, %87,1’i (n=61) orta yoğunluklu ve %11,4’ü 
(n=8) yüksek yoğunluklu statin tedavisi kullanmakta 
idi. Statin kullanan hastaların %87,1’inin (n=61) he-
def LDL-K düzeyine ulaşamadıkları tespit edildi. Bu 
hastaların %1,6’sı (n=1) düşük yoğunluklu, %90,2’si 
(n=55) orta yoğunluklu, %8,2’si (n=5) yüksek yoğun-
luklu statin kullanıyordu (Tablo 3).
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Statin kullanan hastaların %12,9’u (n=9) kılavuzlar-
da önerilen hedef LDL-K düzeyinde idi. Bu 9 hasta-
nın 6 tanesi (%66,7) orta yoğunluklu statin, üç tanesi 
(%33,3) yüksek yoğunluklu statin tedavisi altında idi. 
Statin kullanan hastaların ilaç kullanımları Tablo 3’de 
özetlenmiştir.

Statin kullanmayan hastalar (n=140) incelendiğinde 
hastaların %16,4’ünün (n=23) hedef LDL-K düze-
yinde olduğu, %83,6’sının (n=117) hedef düzeyde ol-
madığı tespit edildi. Hastaların 11’ine son 1 yıl içinde 
statin başlandığı halde ilaç tedavisine sürekli devam 
edilmediği tespit edildi. Bu hastaların bir tanesinde 
miyalji nedenli statin tedavisinin kesildiği, diğer hasta-
ların ise doktordan habersiz ilaç bıraktığı tespit edildi. 
Bu hastaların 10 tanesi hedef LDL-K düzeyinin üze-
rinde, bir tanesi ise hedef düzeyler idi fakat hastanın 
diyabet haricinde koroner arter hastalığı tanısı da 
mevcuttu.

Tartışma
Diabetes mellitus, çoklu hedef organ hasarına neden 
olan bir hastalıktır1. Tanı konulduktan sonra hedef 
organ hasarının olup olmadığı tespit edilmeli ve buna 
neden olabilecek riskler minimuma indirilmelidir. 

Tablo 3. Statin kullanan hastaların ilaç ve doz dağılımları

Statin Kullanan Hastalarda (n=70) Sayı Yüzde

Antidiyabetikler

 İlaç Kullanmayanlar 2  %2,9

 Oral Antidiyabetik Kullanımı 36  %51,4

 İnsülin Kullanımı 5  %7,1

 OAD ve İnsülin Kullanımı 27  %38,6

Statin Dozları

 Düşük yoğunluklu Statin Kullanan Grup 1  %1,4

 Orta Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 61  %87,1

 Yüksek Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 8  %11,4

Hedef LDL-K düzeyine Ulaşan Hasta Grubu 9  %12,9

 Düşük yoğunluklu Statin Kullanan Grup 0  %0

 Orta Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 6  %66,7

 Yüksek Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 3  %33,3

Hedef LDL-K düzeyinin Üstündeki Hasta Grubu 61  %87,1

 Düşük yoğunluklu Statin Kullanan Grup 1  %1,6

 Orta Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 55  %90,2

 Yüksek Yoğunluklu Statin Kullanan Grup 5  %8,2

LDL-K, düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol; OAD, oral antidiyabetik.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar sonuçları

Sayı Yüzde

Ortalama ± SS
Medyan 

(En düşük-en yüksek değer)*

Yaş 53,8±15,1

Cinsiyet

Kadın 135 %64,3

Erkek 75 %35,7

Diyabet Türü

Tip 1 DM 26 %12,4

Tip 2 DM 184 %87,6

Hipertansiyon 116 %55,2

Koroner Arter Hastalığı 37 %17,6

Kronik Böbrek Yetmezliği 
    (GFR <15 mL/dk)

2  %0,9

Hedef LDL düzeyine Ulaşma

Tüm populasyon 30 %14,3

Tip 1 DM 9 %34,6

Tip 2 DM 21 %11,4

DM+KAH 5 %13,5

Laboratuvar Sonuçları

Açlık Kan Şekeri (mg/dL) 139 (78–478)

Hemoglobin A1c (%) 7,1 (4,8–13,6)

Total kolesterol (mg/dL) 206,6±48,8

LDL-K (mg/dL) 123,8 (55–269)

HDL-K (mg/dL) 51,0 (11–102)

Trigliserit (mg/dL) 150 (49–633)

Kreatinin (mg/dL) 0,7 (0,4–6,3)

*Değişkenler için normal dağılım gösterenler ortalama ± standart sapma olarak verilmiş, 
göstermeyenler için medyan (en düşük-en yüksek değer) olarak verilmiştir. DM, diabetes mellitus; 
GFR, glomerüler filtrasyon hızı; HDL-K, yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol; KAH, koroner 
arter hastalığı; LDL-K, düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol.

Tablo 2. Tüm hasta grubunun antidiyabetik ve statin kulanım dağılımları

İlaç Kullanımı Sayı Yüzde

Antidiyabetikler

İlaç Kullanmayanlar 24  %11,4

Oral Antidiyabetik Kullanımı 95  %45,2

İnsülin Kullanımı 32  %15,2

OAD ve İnsülin Kullanımı 59  %28,1

Statin Kullanımı

Tüm populasyonda Statin Kullanımı 70  %33,3

 Düşük yoğunluklu Statin Kullanımı 1  %0,5

 Orta Yoğunluklu Statin Kullanımı 61  %29,0

 Yüksek Yoğunluklu Statin Kullanımı 8  %3,8

DM, diabetes mellitus; LDL-K, düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol; OAD, oral antidiyabetik.
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klinik olarak önemli olabilecek karaciğer etkilenmesi 
çok nadirdir13,14. Bizim çalışmamızda tedavinin kesil-
mesini gerektirecek AST/ALT yüksekliği görülme-
mektedir. Statin tedavisi başlanan hastalarda tedaviye 
bağlı yan etki sadece bir hastada görülmektedir. Bu 
hastada da myalji nedenli hekim tarafından statin te-
davisi kesilmiştir.

Biz de çalışmamızda statin kullanmakta olan hastaların 
tedaviye rağmen hedef LDL-K düzeylerine ulaşma-
dıklarını tespit ettik. Statin kullanmayan hastaların da 
%83,6’sının hedef LDL-K düzeylerinde olmadıklarını 
saptadık. Bu hastaların sadece %7,8’ine (n=11) sta-
tin başlanmış ve sonrasında hasta kendisi ilaca devam 
etmemiştir. Bu hastaların %7,1’i (n=10) hedef LDL 
düzeylerinin üzerinde olmasına rağmen ilacı kesmiştir. 
%0,7’sinde (n=1) ise LDL-K değeri 70 mg/dL’nin al-
tında idi fakat hastanın koroner arter hastası olmasın-
dan dolayı kılavuzlarca tedavinin devamı önerildiğin-
den yine hatalı bir ilaç bırakma mevcuttur. Bu veriler 
doktorların sadece doz artırımına değil ilaca başlamakta 
da çekingen olduklarını göstermektedir. Bunun nede-
ni doktorun kılavuzlardaki önerileri uygulamayı tercih 
etmemesi veya hastalar üzerinde olduğu gibi yazılı ve 
görsel medyanın hekimler üzerindeki etkisi de olabi-
lir. İlaç uyumunun az olmasında hekimlerin iş ve has-
ta yükünün fazla olmasından kaynaklanan muayene 
sürelerinin kısa olması rol oynayabilir. Dünya Sağlık 
Örgütü, minimum hasta bakma süresinin 20 dakika ol-
masını önermektedir. Ülkemizde hastaneden hastaneye 
değişmekle birlikte ortalama 10 dakikada bir randevu 
düzenlenmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada ya-
pılan gözlemde hekimlerin %81,9’unun hastalarına beş 
dakikadan daha az süre ayırdıkları saptanmıştır15. Kısa 
muayene süreleri hekimin hastaya ilacın önemini anlat-
maya yetecek zaman bırakmamaktadır. Mevcut durum-
da iç hastalıkları ve kardiyoloji hekimlerinin yoğunluğu 
nedeni ile diyabet eğitim hemşireleri ve koruyucu kar-
diyoloji eğitim hemşirelerinin koordineli çalışarak kar-
diyovasküler hastalığın önlenmesinde en az antiplatelet 
ajanlar kadar önemli bir yeri olan statinlerin hastalar 
arasında benimsenip ömür boyu aksatılmadan kullanı-
lacak bir ilaç olarak yerini alması sağlanabilir.

Sonuç olarak; diyabetik hastalarda statin tedavisi kar-
diyovasküler riski azalmaktadır. Çalışmamız bu hasta 
grubunda hedef LDL-K düzeylerine ulaşılamadığını 
göstermiştir. Bu durum hem ilaca doktorlar tarafından 
yeterince başlanmaması, başlandığında LDL-K düze-
yine göre tedavinin düzenlenmemesi, hem de hastala-
rın ilaca düzenli devam etmemesi kaynaklı olmaktadır. 

Koroner arter hastalığı diyabetik hastalarında başlı-
ca mortalite nedenidir2,3. Ayrıca diyabetik hastalarda 
dislipideminin önemi kılavuzlarca vurgulanmaktadır. 
Dislipidemik diyabet hastalarında hedef LDL-K de-
ğerine ulaşmak için diyet ve yaşam tarzı değişiklikle-
ri yanında öncelikle statin tedavisi önerilmektedir1,6. 
Ülkemizde statin tedavisine uyum konusunda ciddi 
problemler yaşanmaktadır. Statin ile ilgili haberler ya-
zılı ve görsel medyada çok sık geçmekte, bu da statin 
uyumunu etkilemektedir. Kocas ve ark. yaptığı çalış-
mada 2011 ve 2013 yıllarında basında statin konusu 
işlenmesi artarak devam etmiş, bu artışla paralel olarak 
hastaların statin kullanımı azalmıştır8.

Statin kullanan hastalarda hedef LDL-K düzeyini araş-
tıran Cepheus çalışmasının Türkiye kolu verilerine göre 
statin kullananlarda hedef LDL-K değerlerine ulaşma 
oranı %35,1 saptanmıştır. Diyabetik ve koroner arter 
hastalarını da kapsayan çok yüksek riskli grupta ise başarı 
oranı daha düşük olup %19’dur9. Bizim çalışmamızda sta-
tin kullandığı halde hedef LDL-K düzeyine ulaşma oranı 
daha da düşük saptanmış olup %12,9 bulunmuştur. Bu 
düşüşteki neden bölgeler arasındaki farklılıklardan kay-
naklanabileceği gibi, bu çalışmanın yapıldığından beri 
sosyal medyanın kullanımının arttığı ve bilgiye ulaşımın 
kolaylaştığı gerçeği de göz önünde tutulmalıdır.

Hastalar çoğunlukla doktorundan habersiz ilaç bıraka-
bilmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada hastaların 
doktordan habersiz statin tedavisin bırakma oranı %56,2 
saptanmıştır10. Tokgözoğlu ve ark.’nın yaptığı bir çalış-
mada ise bu oran %73,7’dir ve yine bu çalışmada eğitim 
seviyesi arttıkça ilaç bırakmanın da arttığı saptanmıştır11. 
Yılmaz ve ark.’nın yaptığı çalışmada, hastaların %79’unun 
statin tedavisine sürekli devam etmeleri gerektiğini bil-
medikleri saptamıştır. Yine ilaç raporu çıkarmak için 
LDL-K düzeyinin belli bir seviyenin üzerinde olması, 
hastaların ilaca ara vermelerine neden olabilmektedir12.

Çalışmamızda hedef LDL değerine ulaşılmamasına 
rağmen yüksek doz statin kullanan hastaların mikta-
rının %11,4’ü geçmediği görülmektedir. Hekimlerin 
statin başlansa bile daha çok orta yoğunluklu statin 
tedavisi başladıkları ve hiperlipidemiye bağlı kompli-
kasyonlarda ziyade ilacın yan etkilerinden çekindikleri 
görülmektedir. Bu çalışmada yüksek doz statin kulla-
nan hastalarda hiçbir yan etki olmadığı görülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda hastaların çeşitli kaynaklardan du-
yarak statin tedavisini bırakmalarının en sık sebebi ka-
raciğere bağlı yan etkilerdir11. Asemptomatik aspartat 
aminotransferaz/alanin aminotransferaz (AST/ALT) 
yüksekliği hastaların %3’ünde görülebilmektedir fakat 
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Çalışmanın sonucunda statin tedavisinin öneminin 
hastaya anlatılmasının gerekliliği görülmektedir. 
Çalışmanın major kısıtlılıkları hasta sayısının azlığı ve 
tek bölgede yapılmasıdır. Benzer çalışmaların belirli 
aralıklarla tekrarlanması Türkiye’de statin kullanımı-
nın takip edilmesini sağlayacak, tedavi yetersizliğinin 
saptanması durumunda önlem alınması gerekliliğini 
ortaya çıkaracaktır.
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ABSTRACT
Aim: Antifungal drug resistance of Candida strains is a cause of 
recurrent or persistent vulvovaginal candidiasis (VVC). In order to 
prevent patient discomfort and to diminish the treatment cost of 
the disease, it is essential to identify the causative strain, deter-
mine the drug resistance status, and understand the mechanism 
of resistance.

Material and Method: Vaginal discharge specimens were col-
lected from 300 patients. Sixty-five Candida albicans and thirty-
five non-albicans species were identified. The susceptibility to 
voriconazole, fluconazole, and amphotericin-B was examined. 
Previous antibiotic use and its correlation with the antifungal drug 
resistance were studied.

Results: Fluconazole, voriconazole and amphotericin-B suscepti-
bilities of Candida albicans strains were 92.3%, 86.2%, and 100% 
respectively. The non-albicans group’s susceptibilities to these anti-
fungals were 45.7%, 22.9%, and 85.7% respectively (p=0.00 for all). 
After nitroimidazole use, 92.8% of infections were caused by Candida 
albicans, and 7.2% of them non-albicans strains (p=0.01). All the in-
fections occurred after macrolide use was non-albicans infections 
(100%). There were no detected candida albicans infections (p=0.01).

Conclusion: Since resistance to voriconazole, fluconazole, and 
amphotericin-B was more frequent in the non-albicans group, 
physicians should suspect from non-albicans strains for treatment-
resistant VVC cases. Previous antibiotic use have not increased 
the amphotericin B, fluconazole and voriconazole resistance of 
both candida albicans and non-albicans strains. Recurrent infec-
tions which have no response to amphotericin B, fluconazole or 
voriconazole treatment may be due to a different mechanism other 
than antifungal resistance of Candida species. The decreased 
amount of lactobacilli in vaginal flora might be the reason for re-
current VVC.

Key words: vulvovaginal candidiasis; antifungal drug resistance; candidiasis 
management

ÖZET
Amaç: Candida suşlarının antifungal ilaç direnci, tekrarlayan veya 
inatçı vulvovajinal kandidiyazın (VVC) bir nedenidir. Hastanın rahat-
sızlığını ve tekrarlayan VVC’nin ekonomik maliyetini önlemek için, 
nedensel suşu belirlemek, ilaç direnci durumunu belirlemek ve di-
renç mekanizmasını anlamak önemlidir.

Materyal ve Metot: Vajinal akıntı örnekleri 300 hastadan toplan-
mış, 65 Candida albicans ve 35 non albicans türü tespit edilmiş, 
vorikonazol, flukonazol ve amfoterisin B’ye duyarlılık araştırılmıştır. 
Önceki antibiyotik kullanımı ve suşların antifungal ilaç direnci ile ilişkisi 
araştırılmıştır.

Bulgular: Candida albicans suşlarının flukonazol, vorikonazol 
ve amfoterisin B duyarlılıkları %92,3, %86,2 ve %100 iken, non-
albicans grubunun bu antifungallere olan duyarlılıkları %45,7, 
%22,9 ve %85,7 idi (hepsi için p=0,00). Nitroimidazol kullanımın-
dan sonra, enfeksiyonların %92,8’ine candida albicans, %7,2’sinin 
non-albicans suşları neden olmuştur (p=0,01). Makrolid kullanı-
mından sonra ortaya çıkan tüm enfeksiyonların tamamında non-
albicans türleri enfeksiyona neden olurken (%100) ve candida albi-
cans nedenli enfeksiyon saptanmadı (p=0,01).

Sonuç: Non-albicans grubunda vorikonazole, flukonazol ve amfo-
terisin B direnci daha sık olduğu için olduğu için, tedaviye dirençli 
VVC olgularında klinisyenler non albicans suşlarından şüphelenme-
lidir. Önceki antibiyotik kullanımı, hem candida albicans hem de 
albicans olmayan suşların amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol 
direncini arttırmamaktadır. Amfoterisin B, flukonazol veya voriko-
nazol tedavisine cevap vermeyen tekrarlayan enfeksiyonlar, kan-
dida türlerinin antifungal direncinden farklı bir mekanizmaya bağlı 
olabilir. Vajinal florada azalmış laktobasil miktarı rekürren VVC’nin 
nedeni olabilir.

Anahtar kelimeler: vulvovajinal candidiyazis; antifungal ilaç direnci; 
candidiyazis tedavisi
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Introduction
Vulvovaginal candidiasis (VVC) which is charac-
terized by vulvovaginal itching and irritation, thick 
vaginal discharge, edema on the vulvar region, vulvar 
swelling and external dysuria elucidates one-third of 
total vaginitis cases, and it is the second most com-
mon cause of vaginitis after bacterial vaginosis1,2. 
Candida albicans is the causative microorganism for 
approximately 90% of vaginal candidiasis, and the 
remaining 10% occurs as a consequence of coloniza-
tion with Candida glabrata, Candida parapsilosis, or 
other uncommon non-albicans species3. Predisposing 
factors for VVC include diabetes mellitus, altered 
immune system function, increased estrogen levels, 
and antibiotic use4. The relationship between previ-
ous antibiotic use and VVC could be explained via 
bactericide effect of antibiotics on lactobacillus spe-
cies in the vaginal ecosystem. Lactobacilli which 
produce lactic acid and maintain the acidity of the 
vagina (pH: 4–4.5) are protective bacteria against 
vulvovaginal infections through their ability to pro-
duce peroxidase which further stimulates vaginal epi-
thelial cells to produce antimicrobial peptides5,6. It is 
revealed that Lactobacillus species are susceptible to 
most of the antibiotic groups such as nitroimidazoles, 
B lactams, macrolides, fluoroquinolones, or amino-
glycosides7. Broad spectrum antibiotic use decreases 
the number of Lactobacillus species and increases the 
risk of VVC development8.

Candida vaginitis is divided into two groups named 
as uncomplicated and complicated based on their re-
sponse to antifungal drug therapy. 80–90% of uncom-
plicated cases go under resolution after treatment while 
complicated infections which are characterized by four 
or more episodes of disease per year become chronic 
symptomatic disease or relapse rapidly after the first at-
tack9,10. Relapsing disease decreases the patients’ qual-
ity of life, increases the cost of antifungal drug therapy 
for countries, and causes complications such as risk 
for miscarriage or newborn colonization in pregnant 
population11,12. Each candida species demonstrate dif-
ferent levels of resistance and susceptibility to differ-
ent antifungal drugs13. In order to decrease the rate of 
recurrent infections and provide sufficient resolution, 
it is essential to determine the causative candida strains 
and choose the antifungal drug which that species is 
susceptible.

In this study, the effects of previous antibiotic 
use on the susceptibility of Candida albicans and 

non-albicans species to Amphotericin B, Fluconazole 
and Voriconazole are investigated to establish an effec-
tive treatment for candida vaginitis.

Material and Method

In these two years of retrospective study, data was 
conducted at the VM Medical Park Kocaeli Hospital 
Department of Obstetrics and Gynecology between 
2015 and 2017. The local ethical committee approved 
the study. An informed consent form was signed by 
each of the patients, and they filled a questionnaire 
about age, body mass index, systemic diseases, cur-
rent infections, gravidity, and parity. Age spectrum of 
300 Turkish women that were included in this study 
was between twenty and fifty-three. Vaginal discharge 
specimens were collected during routine gynecologic 
examination by patients with vulvovaginitis com-
plaints. Specimens were incubated at the Sabouraud 
dextrose agar. After the identification of infectious 
agents, patients were divided into two groups as infect-
ed by Candida albicans and non-albicans.

Susceptibility of Candida species isolates to each anti-
fungal agent was determined to utilize sixty-four great 
AST-YS07 (Biomerieux Inc, Hazelwood, MO) cards. 
The inoculum suspensions for VITEK 2 (Biomerieux 
Inc, Hazelwood, MO) were prepared in sterile saline 
at turbidity equal to 2.0 Mcfarland standard, as mea-
sured using a DensiCheck instrument (bioMerieux). 
The standardized fungal suspension was placed in a 
VITEK 2 cassette along with a sterile polystyrene test 
tube and the AST-YS07 card containing serial dilu-
tions of each antifungal agent tested. Following load-
ing of the cassette, dilutions of the fungal suspensions 
and card filling were performed automatically by the 
VITEK 2 microbial ID/AST test up to the system. 
The AST-YS07 cards were incubated at 35C for sev-
enteen hours.

Data were analyzed in SPSS 20.0 program. In order to 
compare the results, it was established the p values of 
the variants by using independent sample t-test and thi 
square in SPSS 20.0 program.

Results
Demographic characteristics of the study are indicated 
in Table 1. When age, body mass index, presence and 
recurrence of urinary tract infections, the existence of 
other infections and previous antibiotic use in last three 
months were considered, p values demonstrate that 
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there was no significant difference between Candida 
albicans and non-albicans groups.

Susceptibility and resistance profiles of Candida al-
bicans and non-albicans pathogens to the antifungal 
drugs Fluconazole, Voriconazole, and Amphotericin 
B were investigated, and results were indicated in 
Table 2. Since p values determined the significant dif-
ference between two groups (p=0.001, 0.001, 0.001), 
susceptibility to fluconazole, voriconazole, and am-
photericin B was greater in Candida albicans group, 
and resistance to these antifungal drugs was signifi-
cantly higher in the non-albicans group.

Previously used antibiotics were categorized under 
seven groups, such as nitroimidazoles, Beta-lactams, 
tetracyclines, macrolides, aminoglycosides, and fluoro-
quinolones. Previous use of Beta-lactams, tetracyclines, 
aminoglycosides, and fluoroquinolones did not affect 
the distribution of Candida albicans and non-albicans 
infections (p>0.05) (Table 3). However, candida albi-
cans infections were significantly higher compared to 
non-albicans infection after the use of nitroimidazole 
antibiotics (p=0.01), and non-albicans infections were 
significantly higher after use of macrolide group antibi-
otics (p=0.01).

Effect of previous antibiotic use in the last three 
months on the susceptibility of Candida species to 
fluconazole, voriconazole and amphotericin B was in-
vestigated (Table 4). When fluconazole and voricon-
azole were considered, there was not any significant 
difference between antibiotic use present and absent 
groups (p=0.09 and 0.44, respectively). However, am-
photericin B usage eradicated all infections in patients 
used antibiotics in the last three months (p=0.04). It 
suggests that previous antibiotic use does not affect the 
fluconazole and voriconazole resistance in Candida 
species.

Discussion

Antifungal drug resistance of Candida albicans and 
non-albicans species were discussed by some studies14–17. 
Fluconazole, itraconazole and amphotericin B resistance 
of the Candida species were searched from patients who 
had vaginitis symptoms; itraconazole and amphotericin 
B were effective against all candida strains while fluco-
nazole was not17. Besides, it is showed that Candida al-
bicans strains are more susceptible to fluconazole com-
paring to non-albicans species15. Some research suggests 
that antifungal drug resistance is statistically significantly 

Table 1. Demographic variables of candida albicans and non albicans groups

Candida albicans n=65 Non-albicans n=35 p value

Age 34.48±6.43 34.00±5.98 0.74

BMI 25.86±4.18 24.70±3.32 0.20

Urinary tract infection 22 (33.8%) 15 (42.8%) 0.42

Recurrent urinary tract infections two or more 10 (15.3%) 8 (22.8%) 0.51

Respiratory tract infections 6 (9.2%) 4 (10.3%) 0.90

Previous antibiotic use in last three months 30 (46.1%) 12 (34.2%) 0.42

BMI: body mass index.

Table 2. Fluconazole, voriconazole, and amphotericin B resistance and susceptibility status of candida albicans and non albicans groups

Candida albicans n=65 Non albicans n=35 p value

Fluconazole
Susceptibility n=76 60 (92.3%) 16 (45.7%)

0.001
Resistance n=24 5 (7.7%) 19 (54.3%)

Voriconazole
Susceptibility n=64 56 (86.2%) 8 (22.9%)

0.001
Resistance n=36 9 (13.8%) 27 (77.1%)

Amphotericin B
Susceptibility n=95 65 (100%) 30 (85.7%)

0.001
Resistance n=5 0 (0.0%) 5 (14.3%)
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the VVC in patients with vaginitis symptoms19. 
There are not enough studies in the literature that 
compares which antibiotic groups are more suspi-
cious for VVC. Only a few data searched a specific 
antibiotic group about VVC frequency, it is sug-
gested that cephalosporins carry the risk for further 
VVC, and norfloxacin use for urinary tract infection 
is not a predisposing factor for VVC20,21. The correla-
tion between previous antibiotic use and antifungal 
drug resistance development by Candida species is 
an unenlightened topic.

Our study results support that the effect of previ-
ous antibiotic use on antifungal resistance in candida 
strains is not statistically significant. At that point, re-
current candida infections after antibiotic use may be 
related to a different mechanism other than antifungal 
drug resistance, such as changes in vaginal flora with a 
decrease in lactobacilli amount.

Limitations of this study include an insufficient num-
ber of patients, treating patients only with antifungal 
drugs and not to add lactobacilli increasing agents to 
treat, and having limited information of patients about 
risk factors of recurrent VVC such as pregnancy, dia-
betes mellitus, or immunosuppression.

higher in non-albicans candida species14,16. Therefore, it 
is essential to identify the causative pathogen for VVC 
to provide sufficient treatment and prevent recurrence. 
For non-albicans species, amphotericin B is a more ef-
ficient drug of choice comparing to itraconazole and flu-
conazole, which are commonly used antifungal agents in 
clinical practice16. Our study results also support this 
literature.

In order to diagnose VVC, although culture is not a 
required work up, it plays an important role to iden-
tify non-albicans strains for effective management of 
disease in persistent or recurrent infections1. Non-
albicans strains which colonize in vaginal flora after 
the loss of lactobacilli due to previous antibiotic use are 
one of the criteria to describe complicated infections18. 
As the non-empirical pathogen aided drug therapy is 
going to decrease recurrence of these complicated in-
fections, identifying the suspected strain for resistant 
infections after antibiotic use is a useful option to de-
crease infection frequency.

Correlation between previous antibiotic use and 
VVC prevalence is essential to understand expectant 
vaginal yeast infection and choice of treatment. The 
literature supports that antibiotic use is increasing 

Table 3. Previous use of nitroimidazoles, Beta lactams, tetracyclines, amphenicoles, macrolides, aminoglycosides, and fluoroquinolones in candida albicans 
and non albicans groups

Candida albicans n=65 Non albicans n=35 P value Total

Nitroimidazole 13 (92.8%) 1 (7.2%) 0.01 14

Beta lactam 20 (76.9%) 6 (23.1%) 0.21 26

Tetracycline 4 (100%) 0 (0%) 0.13 4

Macrolide 0 (0%) 3 (100%) 0.01 3

Aminoglycoside 3 (100%) 0 (0%) 0.19 3

Fluoroquinolone 4 (66.6%) 2 (33.4%) 1 6

Total 44 12

Table 4. Previous antibiotic use effects on fluconazole, voriconazole and amphotericin B susceptibility in Candida albicans and non albicans strains

Previous antibiotic use in last three months

p valueNot present Present

Fluconazole
Susceptible 39 (51.3%) 37 (48.7%)

0.09
Resistant 17 (70.8%) 7 (29.2%)

Voriconazole
Susceptible 34 (53.1%) 30 (46.9%)

0.44
Resistant 22 (61.1%) 14 (38.9%)

Amphotericin B
Susceptible 51 (53.7%) 44 (46.3%)

0.04
Resistant 5 (100%) 0 (0%)
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Since resistance to voriconazole, fluconazole, and am-
photericin B was more frequent in the non-albicans 
group, physicians should suspect from non-albicans 
strains for treatment-resistant VVC cases. Previous an-
tibiotic use did not affect the fluconazole and voricon-
azole resistance of both candida albicans and non-albi-
cans strains. Recurrent infections that do not respond 
fluconazole or voriconazole treatment may be due to a 
different mechanism other than antifungal resistance of 
Candida species. Decreased amount of lactobacilli in 
vaginal flora might be the reason for recurrent VVC.
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ABSTRACT
Aim: Depression and obesity are common comorbid disorders 
that cause high economic costs all over the world. Obesity type 
and body fat ratio distribution are important factors related to 
depression. This study aimed to evaluate the body composition, 
severity of depression, and eating attitude of patients with depres-
sion, and compare with healthy controls.

Material and Method: This study was enrolled between January-
March 2018. Thirty patients with major depression and 30 controls 
without known psychiatric disorders were included in this study. 
Body composition measurements (body fat weight and rate) of all 
participants were made with bioimpedance analysis. Participants 
were completed a sociodemographic data form, Beck depression, 
and anxiety scale, eating attitude tests.

Results: Sociodemographic data such as age, gender, and ed-
ucation level, and body mass index, eating attitudes, body and 
abdominal fat ratio were not significantly different between pa-
tient and control group (p=0.35, p=0.51, p=0.10, p=0.43, p=0.40, 
p=0.56 respectively). There was a negative correlation between 
the education level of the patients and body mass index, body 
and abdominal fat ratio (r=-0.50, p<0.001; r=-0.65, p<0.001; r=-
0.48, p=0.001; r=-0.54, p<0.001; respectively). There was a nega-
tive correlation between anxiety level and abdominal fat ratios of 
patients (r=-0.415, p=0.039).

Conclusion: A detailed evaluation of anxiety symptoms and treat-
ment of subthreshold anxiety symptoms in patients with a major 
depressive disorder may be protective for general body health in 
this patient group.

Key words: depression; body fat distribution; eating behavior; obesity; 
anxiety

ÖZET
Amaç: Majör depresif bozukluk ve obezite, tüm dünyada sık rast-
lanan, yüksek ekonomik maliyetlere neden olan, sıklıkla birliktelik 
gösteren hastalıklardır. Obezite tipi ve vücut yağ oranı dağılımı 
depresyonla ilişkili önemli faktörlerdir. Bu çalışmada, majör depre-
sif bozukluk tanılı bireylerin depresyon şiddeti, yeme tutumu özel-
likleri ve vücut kompozisyonlarının değerlendirilerek sağlıklı birey-
lerle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Bu çalışmaya Ocak-Mart 2018 tarihleri arasında 
Majör Depresif Bozukluk tanısı konulan 30 hasta ile 30 sağlıklı birey 
dahil edildi. Tüm katılımcıların Bioimpedans analizi ile vücut kompo-
zisyonu (vücut yağ ağırlığı ve oranları) ölçümleri yapıldı. Katılımcılar 
Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon ve Anksiyete Ölçeği 
ve Yeme Tutum Testi ölçeklerini doldurdu.

Bulgular: Yaş, cinsiyet ve eğitim durumu gibi sosyodemografik 
veriler ile vücut kitle indeksi, yeme tutumları, vücut ve abdominal 
yağ oranı bakımından hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,35, p=0,51, p=0,10, 
p=0,43, p=0,40, p=0,56). Hastaların eğitim düzeyiyle vücut kitle in-
deksi, vücut ve abdominal yağ oranı arasında negatif korelasyon 
saptandı (sırasıyla; r=-0,50, p<0,001; r=-0,65, p<0,001; r=-0,48, 
p=0,001; r=-0,54, p<0,001). Hastaların anksiyete düzeyiyle abdo-
minal yağ yüzdesi arasında negatif korelasyon saptandı (r=-0,415; 
p=0,039).

Sonuç: Majör depresif bozukluğu olan bireylerdeki anksiyete belir-
tilerinin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi ve eşik altı anksiyete belir-
tilerinin tedavisi, bu hasta grubunda genel beden sağlığı açısından 
koruyucu olabilir.

Anahtar kelimeler: depresyon; vücut yağ dağılımı; yeme tutumu; obezite; 
anksiyete
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Giriş

Depresyon dünyada önemli hastalıklar arasında ikin-
ci sırada yer almakta olup; anksiyete bozuklukları ile 
sıklıkla birliktelik gösterir1. DSM V tanı ölçütlerinde 
majör depresyonun tanı kriteri olarak tanımlanan 9 
belirtinin arasında diyet yapmıyorken yeme alışkan-
lıklarında değişiklik olması bir ay içinde kişinin ağırlı-
ğının %5’inden daha çok olan kilo alma ya da kaybı da 
bulunmaktadır2. Majör depresyonda olan fizyolojik 
ve metabolik değişiklikler nedeniyle olası endokrin ve 
metabolik bozuklukların depresyon ile beraber değer-
lendirilmesi gerekmektedir3,4. Bedende yağ dokusu ar-
tışının olduğu metabolizma sorunlarına yol açabilen 
obezite, majör depresyon gibi dünya çapında büyük 
ekonomik maliyetlere sebep olmakta ve her ikisinin 
de yüksek prevalansı, aralarında bir ilişki olabileceği-
ni düşündürmektedir1,2. Özellikle son yıllarda obezi-
te ve depresyon arasındaki nedensel ilişki konusunda 
yapılmış araştırmalar dikkat çekmektedir5,6. Obezite 
ve depresyon arasındaki ilişki sık tartışılan konu olsa 
da bulgular genellikle tutarsız görünse de depresyon 
ile obezite arasında etkileşim olduğu bildirilmekte-
dir7–11. Obezite ve depresyon ilişkisinde depresyonun 
şiddeti, obezite düzeyi, cinsiyet, yaş, sosyoekonomik 
durum, stres ve yeme tutumlarında değişiklikler gibi 
birçok faktör rol oynamaktadır12,13. Yeme tutumu 
hem psikomotor gelişim hem de çevresel etmenlerin 
karşılıklı etkileşimi ile oluşmaktadır14. Yeme tutumu 
çevresel ve biyolojik faktörlerden etkilenmekte olup 
özellikle depresyonun da hayattan zevk alamama, ilgi 
ve istek kaybı gibi nedenlerle yeme tutumunu etkile-
diği bilinmektedir2,15.

Vücut yağ kitlesi bioelektrik empedans analizi (BIA) 
ile ölçülmekte olup; obezite ve depresyon arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmalarda; obezite tipi ve vücut yağ 
oranı dağılımının depresyonla ilişkili önemli faktörler 
arasında yer aldığı gösterilmiştir4,16,17. Özellikle abdo-
minal obezitenin koroner arter hastalıkları ve depres-
yon için önemli bir risk faktörü olduğu, depresif semp-
tomların viseral yağ oranlarında artışa sebep olduğu 
bildirilmiştir18,19,20. Araştırdığımız kadarıyla Türkçe ve 
İngilizce literatürde majör depresyonu olan hastaların 
depresyon şiddeti ve yeme tutumu ile beden ağırlığı, 
beden kitle indeksi ve vücut yağ kitlesi oranı gibi vücut 
kompozisyonunu belirleyen belirteçler arasındaki iliş-
kiyi araştıran çalışma bulunmamaktadır. Bu konunun 
majör depresif bozukluğu olan hastaların uzun dönem-
li takiplerinde yaşam kaliteleri ve sağlıklı yaşam süreleri 
açısından önemli olduğunu düşünüyoruz.

Araştırmamızdaki ilk hipotezimiz; majör depresyonu 
olanlarda yeme tutumlarında bozukluk olacağı ve sağ-
lıklı gönüllülere göre vücut kitle indekslerinin ve vücut 
yağ oranlarının daha yüksek oranda olacağıdır. İkinci 
hipotezimiz ise depresyonun şiddeti ile vücut kitle in-
deksi ve vücut yağ oranlarının farklılık göstereceğidir. 
Bu bilgiler ışığında araştırmamızda majör depresyonu 
olan hastalardaki depresyon şiddeti, yeme tutumu ve 
vücut kompozisyonu belirteçlerini (vücut kitle indek-
si, vücut yağ indeksi) sağlıklı kontrol grubu ile karşılaş-
tırmayı amaçladık.

Materyal ve Metot
Bu çalışma Ocak 2018 – Mart 2018 tarihleri ara-
sında yapılmış kesitsel vaka-kontrol çalışmasıdır. 
Çalışma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 27,12,2017 tarihli 
ve 21-02 sayılı onam alındı. Çalışma örneklemini; 
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Psikiyatri polikliniğine başvuran, DSM-5 
tanı ölçütlerine göre major depresyon tanısı almış, 
halen antidepresan tedavi dışında başka bir psikotrop 
ilaç kullanmayan, çalışmaya katılmaya sözlü ve yazı-
lı onam veren 30 hasta oluşturdu. Hasta grubu için 
değerlendirilen 50 kişiden 12’si çalışmaya katılmak 
istememe, 8’i ise tetkikler için vakitlerinin olmaması 
nedeniyle çalışmaya dahil edilemedi. Kontrol grubu 
olarak seçilen bireylerden alınan öykü ve hastane ka-
yıtlarının geriye dönük incelemesine göre psikiyatrik 
bozukluğu bulunmayan, hastanenin psikiyatri dışın-
daki bölümlerinde tedavi gören hastaların refakat-
çileri ve hastanede çalışan personellerden çalışmaya 
katılmaya sözlü ve yazılı onam veren 30 kişi çalışmaya 
dahil edildi. Vaka ve kontrol grubunda dışlama kriter-
leri olarak 18 yaşından küçük olma, alkol ve madde 
kötüye kullanım bozukluğu olması, nörolojik hasta-
lık, metabolik hastalık, kronik tıbbi hastalık sahibi 
olmak, anksiyete bozukluğu dışında komorbid psiki-
yatrik hastalık olması alındı.

Tüm katılımcılara; sosyodemografik veri formu, Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ), majör depresyona sıklık-
la eşlik edebildiği ve sonuçları etkileyebileceği için 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Yeme Tutumu Testi 
(YTT) verildi ve bu ölçekleri doldurmaları istendi. 
Katılımcıların araştırmaya girişlerinde boy, kilo ölçüm-
leri alınarak vücut kitle indeksleri hesaplandı ve BIA ile 
vücut kompozisyonu ölçümü yapıldı.

18 yaşından küçük, kişisel beyana göre ve hastane oto-
masyon kayıtlarının incelenmesi sonucunda düzenli 
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ilaç kullanımını gerektirecek düzeyde nörolojik veya 
fiziksel hastalığı olan, alkol-madde kötüye kullanım 
bozukluğu olan, vücut yağ oranlarını etkileyecek her-
hangi bir ilaç kullanan, ölçekleri doldurmayı engelleye-
cek düzeyde mental retardasyonu olanlar ve gebe olan-
lar çalışmaya alınmadı.

Demografik veri formu: Katılımcıların demografik 
verilerinin yer aldığı kısa form.

	 1.	 Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve motivas-
yon ile ilgili belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin amacı 
depresyon tanısı koymak değil, depresyon belirti-
lerinin düzeyini ve şiddet değişimini belirlemek-
tir. BDÖ, 21 adet kendini değerlendirme cümlesi 
içeren bir ölçektir ve her belirti kategorisinde dört 
seçenek vardır. Her madde 0–3 arasında puanlan-
makta, toplam puan 0–63 arasında değişmektedir 
21. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır. Türkçe formunun kesim noktası 17 
olarak belirlenmiştir 22.

	 2.	 Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Bireyin yaşadığı 
anksiyete belirtilerinin yaygınlığını ölçmektedir. 
Öz bildirime dayalı olan BAÖ, 21 maddeden oluş-
makta, her madde 0 ile 3 arasında puanlanmakta 
ve toplam puan 0 ile 63 arasında değişmektedir. 
Ölçekten alınan toplam puanların yüksekliği, bi-
reyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini göstermekte-
dir23. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
Ulusoy ve ark. 24 tarafından yapılmıştır.

	 3.	 Yeme Tutumları Testi (YTT): Hem yeme bozuk-
luğu olan hastalardaki, hem de yeme bozukluğu 
olmayan bireylerdeki yeme davranışlarındaki olası 
bozuklukları ölçmek için on bir yaşından büyük 
bireylerde kullanılan öz bildirim ölçeğidir25. YTT 
klinik düzeyde bozuk yeme davranışına yatkınlığı 
ve tutumu belirleyebilir. Kırk maddeden oluşan, 
altılı likert tipi ölçeğin kesme puanı 30 olarak be-
lirlenmiştir. Toplam puanın düzeyi, psikopatoloji-
nin düzeyi ile doğrudan ilişkilidir. Testin Türkçe 
geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiştir14.

	 4.	 Bioelektrik Empedans Analizi (BIA): Vücut ana-
lizi, geçerliliği kanıtlanmış Tanita BC418 (Tanita 
Corporation, Tokyo, Japan) ile üreticinin tali-
matları doğrultusunda gerçekleştirildi. Hastalar 
sabah, en az sekiz saatlik gece açlığı ve istiraha-
ti sonrası ölçümlemeye alındı. Daha sonra oda 
sıcaklığında mesanelerini boşaltmaları istendi. 
Ardından hastalar çıplak ayakları ile elektrotların 

bulunduğu platforma çıkıp çıplak elleriyle gövde 
hizasında bulunan elektrotları tutarak ölçümler 
sağlandı. Elektrotlar aracılığıyla verilen çoklu dü-
zey frekanslar ile yağ kitlesi ve yağsız kitle cihaz 
tarafından hesaplandı26.

Elde edilen veriler “SPSS 20.0 for Windows” programı 
ile analiz edildi. Demografik verilerin kategorik olan-
larının karşılaştırılmasında ki kare testi, kategorik ol-
mayan verilerin karşılaştırılmasında student t testi kul-
lanıldı. Korelasyon analizi pearson korelasyon testi ile 
yapıldı. p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi. Korelasyon katsayısı 0,00–0,24: zayıf, 
0,25–0,49: orta düzeyli, 0,50–0,74: güçlü, 0,75–1,00: 
çok güçlü korelasyon olarak değerlendirildi27.

Bulgular

Çalışmamıza majör depresif bozukluğu olan 30 hasta 
ve 30 sağlıklı gönüllü birey katıldı. Çalışmamıza alı-
nan hastaların %83,3 (n=25)’i kadındı, yaş ortalaması 
ise 45,43±13,39 idi. Hastaların %66,7 (n=20)’si evli, 
%23,3’ü bekar, %10 (n=3)’ü ise duldu. Hastaların 
%16,7 (n=5)’si sigara kullanıyordu. Hastaların orta-
lama antidepresan kullanım süreleri 12,32±12,12 (1–
30) ay idi. Hastaların %66,7 (n=20)’sinin VKİ ≥25 idi. 
Hastaların %19,2 (n=5)’si obez, %20 (n=6)’si morbi-
dobez idi. Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
sigara ve alkol kullanımı, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), 
Vücut Yağ Oranı (VYO), Abdominal Yağ Oranı 
(AYO) bakımından hasta ve kontrol grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıy-
la p=0,35, p=0,51, p=0,33, p=0,10, p=0,10, p=0,64, 
p=0,43, p=0,40, p=0,56).

Hastaların BDÖ, BAÖ puanları kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,001). 
YTT puanları bakımından ise hasta ve kontrol grubu 
arasında fark saptanmadı (p=0,68) (Tablo 1).

Hastaların eğitim düzeyi ile VKİ, VYO (%) ve VYO 
(kg), AYO (%) arasında istatistiksel olarak anlam-
lı negatif korelasyon saptandı. (sırasıyla; r=-0,50 – 
p<0,001, r=-0,65 – p<0,001, r=-0,48 – p=0,001, 
r=-0,54 – p<0,001). Ayrıca BAÖ ölçeği puanları ile 
AYO (%, kg) arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
negatif korelasyon saptandı (r=-0,41, p=0,03). BDÖ 
puanı ile BAÖ ortalama puanı arasında pozitif yönlü 
güçlü düzeyde anlamlı korelasyon saptandı (r: 0,657; 
p: 0,0001). BAÖ ortalama puanı ile AYO yüzdesi ara-
sında negatif yönlü orta düzeyli anlamlı korelasyon 
saptandı (r:-0,415; p: 0,039) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik ve çalışma bulgularının karşılaştırılması

Hasta grubu Kontrol grubu p

Yaş (mean ± SD) 45,43±13,39 41,82±9,21 0,35

Cinsiyet (n, %)
Kadın
Erkek

25 (83,3)
5 (16,7)

23 (76,7)
7 (23,3)

0,51

Medeni durum (n, %)
Evli
Bekar
Dul

20 (66,7)
7 (23,3)
3 (10)

24 (82,8)
4 (13,8)
1 (3,4)

0,33

Sigara (n, %)
Var
Yok

5 (16,7)
25 (83,3)

5 (16,7)
25 (83,3)

1,00

Alkol (n, %)
Var
Yok

3 (10)
27 (90)

2 (6,7)
28 (93,3)

0,64

Eğitim (yıl) (mean ± SD) 9,5±5,66 12,06±5,16 0,10

VKİ (mean ± SD) 29,76±7,16 31,19±6,58 0,43

BDÖ (mean ± SD) 18,44±9,92 8,42±10,74  <0,01

BAÖ (mean ± SD) 19,65±13,82 9,82±8,74  <0,01

YTT (mean ± SD) 18,24±10,61 17,00±12,17 0,68

VKİ <20 1 (3,8) 1 (3,5)

20≤ VKİ <25 5 (19,2) 5 (17,2)

25≤ VKİ <30 9 (34,6) 7 (24,1)

30≤ VKİ <35 5 (19,2) 7 (24,1)

35≤ VKİ <40 4 (15,4) 5 (17,2)

VKİ ≥40 2 (7,7) 4 (13,8)

Vücut yağ oranı (%) (mean ± SD) 34,33±10,32 36,49±8,25 0,40

Vücut yağ oranı (kg) (mean ± SD) 28,26±14,87 30,84±7,5 0,46

Abdominal yağ oranı (%) (mean ± SD) 31,84±10,24 33,85±15,74 0,41

Abdominal yağ oranı (kg) (mean ± SD) 14,7±9,5 15,74±5,36 0,56

YTT, yeme tutumu testi; VKİ, vücut kitle indeksi; BDÖ, Beck depresyon ölçeği; BAÖ: Beck anksiyete ölçeği. 

Tablo 2. Hasta grubuna ait korelasyon analizi bulguları

Eğitim 
düzeyi

İlaç 
süresi

Beck 
anksiyete YTT VKİ

Yağ 
(yüzde)

Yağ 
(ağırlık)

Abdominal 
yağ (yüzde)

Abdominal 
yağ (ağırlık) Yaş

Beck depresyon ölçeği r -0,092 0,194 0,657 0,175 -0,280 -0,207 -0,162 -0,299 -0,188 0,099

p 0,636 0,341 0,0001 0,365 0,175 0,322 0,440 0,147 0,367 0,611

Beck anksiyete ölçeği r -0,170 0,168 - -0,079 -0,370 -0,327 -0,331 -0,415 -0,365 0,105

p 0,378 0,401 - 0,683 0,069 0,111 0,106 0,039 0,073 0,588

Yeme tutumu testi r 0,144 -0,238 -0,079 - -0,170 -0,098 -0,146 -0,204 -0,214 0,055

p 0,448 0,233 0,683 - 0,405 0,634 0,475 0,317 0,293 0,773

r, korelasyon katsayısı; p, Pearson korelasyon analizi; YTT, yeme tutumu testi; VKİ, vücut kitle indeksi. 
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bir konudur38,39. Bunun yanında majör depresyonun 
gidiş belirleyicilerinin de (atipik, mevsimsel, karma 
özellikler gösteren gibi) iştah açısından farklı görüngü-
lere neden olmaktadır2. Çalışmamızda depresyon gidiş 
belirleyicilerinin değerlendirmeye alınmamış olması da 
yeme tutumlarındaki sonucu etkilemiş olabilir.

Araştırmamızda depresyonun şiddeti ile VKİ ve 
VYO’nın farklılık göstereceği ile ilgili ikinci hipote-
zimizi destekler bulgulara ulaşılamamıştır. Şiddetli 
obezitesi olanlar ile obezitesi olmayan bireylerin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada şiddetli obezitesi olanlarda 
depresif belirtilerin daha fazla görüldüğünü bildiril-
miştir. Aynı çalışmada şiddetli obezitesi olan bireyler-
de depresyon şiddeti ile VKİ arasında ilişki olmadığı 
saptanmıştır40. Çalışmamız örneklemindeki hasta gru-
bunun antidepresan tedavi alıyor olması ve BDÖ orta-
lama puanlarının yüksek olmaması da bu sonuca neden 
olmuş olabilir. Ayrıca değerlendirmeye almadığımız 
bazı faktörler (katılımcıların farklı diyet uygulaması ve 
spor alışkanlıklarının bulunması gibi) bu bulguya yol 
açmış olabilir.

Araştırmamızın bulgularından bir tanesi de majör dep-
resif gruptaki bireylerin eğitim düzeyleri ile VYO’nun 
ters yönde ilişkili olmalarıdır. VKİ ve depresif belirtile-
rin incelendiği bir çalışmada, sosyoekonomik ve eğitim 
düzeyinin azaldığı bölgelerde VKİ’nin arttığı bildiril-
miştir41. Öte yandan yüksek eğitim düzeyinin daha iyi 
iş imkanı, beden ve ruh sağlığı ile birliktelik göstermesi 
de göz önünde bulundurulduğunda42 bu olumlu etkiler 
dolaylı olarak VKİ ve VYO gibi parametrelerde azalma 
ile ilişkilendirilebilir.

Araştırmamızda istatistiksel olarak anlamlı bulduğu-
muz diğer bir sonuç BAÖ ortalama puanları ile VKİ 
ve VYO’nın ters yönde ilişkili olmasıydı. Anksiyete ve 
obezite ile ilgili yapılmış olan çalışmalardaki sonuçlar 
çelişkilidir. Amerika’da depresyon ve anksiyetenin VKİ 
ile ilişkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, anksi-
yete bozukluğu ve depresif bozukluğun VKİ yüksek 
olan ve düşük olan bireylerde VKİ değeri normal olan-
lara oranla daha fazla görüldüğü bildirilmiştir43. VKİ 
ile depresyon ve anksiyete ilişkisinin değerlendirildiği 
başka bir çalışmada VKİ ile depresyon arasında pozi-
tif ilişkinin olduğu, VKİ oranları ile anksiyete arasında 
herhangi bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir44. Coryell 
ve ark antidepresan kullanan gençlerle yaptığı çalış-
mada, MDB olan obez bireylerde vücut yağ miktar-
larının daha fazla olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışma-
da yaygın anksiyete bozukluğu tanısı olan bireylerde 
MDB’nin aksine vücut yağ oranı ile zıt yönde ilişkili 

Tartışma
Çalışmamızda, majör depresyonu olan hasta grubun-
daki bireylerin sağlıklı kontrol grubuna göre yeme tu-
tumlarının daha bozuk olacağı, VKİ ve VYO oranla-
rının ise hasta grubunda daha yüksek olacağı ile ilgili 
hipotezimizi destekleyen bulgulara ulaşılamamıştır.

VKİ ile depresyon arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
çalışmaların sonuçlarında tutarsızlık göze çarpmak-
tadır. Bazı çalışmalarda VKİ ile depresyon arasındaki 
ilişki sağlıklı kontrollerden farklı değilken bazı çalış-
malarda negatif ilişki bazı çalışmalarda ise pozitif bir 
ilişki saptanmıştır4,11,29. Roohafza ve ark’nın yaptığı 
çalışma da dahil olmak üzere çalışmaların önemli bir 
kısmında, majör depresyon ile VKİ arasında bir ilişki 
gösterilememiş olması çalışmamızın bu bulgularını 
doğrulamaktadır29,30. Ayrıca aşırı kilolu olmanın tüm 
dünyada giderek artan normal bir özellikmiş gibi al-
gılanması da31 sağlıklı kontrol ve hasta grubunda aynı 
oranda obez bireylerin olması ile bu sonuca yol açmış 
olabilir. Ayrıca çalışmaya katılan bireylerin tamamının 
antidepresan ilaç kullanıyor olması da iştah değişikli-
ği yaparak bireylerin yeme tutumlarını değiştirebilir11. 
Öte yandan depresyonu olan kişilerde karmaşık duy-
gusal ve hormonal mekanizmalarla iştah artmasının 
yanında azalması da görülebilmektedir2,32. İştahtaki bu 
farklılıklar da gruplar arasında VKİ ve VYO açısından 
anlamlı fark bulunmamasına neden olmuş olabilir.

Yeme tutumu biyolojik, çevresel ve kültürel etkenler-
den etkilendiği gibi kişinin ruhsal durumu ile de yakın-
dan ilişkilidir33. Özellikle depresyon, yeme tutumların-
da bozukluğa neden olan psikopatolojilerin başında 
gelmektedir33,34. Goldsmith ve ark 2014 de yaptığı ça-
lışmada depresif belirtileri olan bireylerde yeme tutum-
larının bozulduğu, daha sonraki yıllarda bu durumun 
sonucu olarak VKİ’lerinde artış olduğunu bildirmiş-
tir35. Kadın üniversite öğrencilerinde yeme bozuk-
luğunun yaygınlığını değerlendiren çalışmada BDÖ 
puanlarının yeme tutumlarında bozukluk olan birey-
lerde anlamlı olarak yüksek olduğu bildirilmiştir36. 
Araştırmamızda hasta grubundaki bireylerin yeme tu-
tumlarının kontrol grubuna göre farklı çıkmamasının 
nedeni hasta grubundaki bireylerin tamamının anti-
depresan tedavi kullanıyor olması olabilir. Psikiyatrik 
bozuklukların tedavisinde kullanılan tedaviler sırasın-
da vücut ağırlığı, bazal metabolizma hızı, vücut glikoz 
ve yağ oranlarında değişikliklerle sıkça karşılaşılmakta-
dır11,37. Antidepresan ilaçların kullanımında kilo deği-
şikleri görülebilmekte olup bu etkinin iştahın düzel-
mesiyle mi yoksa ilaç yan etkisiyle mi olduğu tartışmalı 
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olduğu bildirilmiştir11. Ayrıca majör depresyon ve ank-
siyete bozukluklarında karmaşık duygusal ve hormonal 
mekanizmalar nedeniyle (emosyonel aşırı yeme ya da 
iştahsızlık, kortizol ve adrenalin gibi stres hormonları-
nın iştah ve kilo üzerine etkileri gibi) iştahta azalma ve 
artma görülebilmektedir2,11,45. Çalışmamızda da ben-
zer mekanizmalar aracılığıyla anksiyete düzeyi ile VKİ 
ve VYO arasındaki ters yönde ilişkiye neden olmuş 
olabilir.

Majör depresif bozukluğu olan bireylerdeki anksiye-
te belirtilerinin ayrıntılı değerlendirilmesi ve eşik altı 
anksiyete belirtilerinin tedavisi genel beden sağlığı açı-
sından koruyucu olabilir. Ayrıca çalışmamızda eğitimin 
majör depresif bozukluğu olan bireylerin genel sağlığı 
ile ilgili öngörücü bir faktör olabileceği gösterilmiştir. 
Bu nedenle sağlık ile ilgili devlet politikaları geliştiri-
lirken eğitimde sağlanacak gelişmeler de planlamalarda 
dikkate alınmalıdır.

Çalışmamızın kesitsel olması, örneklem boyutunun 
küçük olması, depresyon nedeniyle kullanılan ilaç 
türlerinin ve dozlarının göz önüne alınmaması be-
den ağırlığını ve vücut yağ dağılımını değiştirebilme 
potansiyeli açısından kısıtlılığa neden olmaktadır. 
Majör depresyonda gidiş belirleyicilerinin yeme dav-
ranışında değişikliklere neden olması nedeniyle bu 
alt tiplerin çalışmada belirtilmemiş olması da çalışma 
kısıtlılığı olarak göze çarpmaktadır. Psikopatoloji de-
recesinin ölçümü açısından kişilerin kendisinin de-
ğerlendirdiği ölçeklerin kullanılması da çalışmanın 
kısıtlılıklarındandır. Çalışmamız gelecekte daha geniş 
örneklemde gerçekleşecek, tedavi öncesi ve takip sı-
rasında hem fiziksel hem de ruhsal sağlıkla yakından 
ilişkili olan obezite konusunda gerekli değerlendir-
melerin yapılacağı çalışmalara ışık tutması açısından 
önemlidir.
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ABSTRACT
Aim: This study was planned to evaluate the knowledge and 
awareness level of osteoporosis in health professionals.

Material and Method: 120 health professionals were enrolled 
in this cross-sectional study in the period from June 2017 to 
September 2017. Participants completed a questionnaire consist-
ing of 26 questions, covering the basic knowledge areas of os-
teoporosis. Each item contained the ‘right’ , ‘wrong’ and ‘don’ t 
know’options. The rates of correct response to the questions were 
evaluated. The relationship between the gender, occupation, years 
of experience and the correct answers were investigated.

Results: 91 health professionals completed the study (mean age 
32.3±9.7; 53.8% female, 46.8% male). 58.2% of the participants 
were doctors and% 41.8 were nurses. While 49.5% of the partici-
pants had less than 5 years of experience, 50.5% had 5 years and 
above experience. The subjects with the highest percentage of 
correct answers were; increased the risk of fracture in osteoporo-
sis, utility of physical activity and sunlight in osteoporosis and the 
role of bone densitometry in the diagnosis of osteoporosis. The 
least known issues were; low body mass prepared the ground for 
osteoporosis and indication of the treatment of the patient, over 
75 years of age, with fragility fracture. The correct response rate 
to the questions about; the definition of osteoporosis, increased 
risk of osteoporosis in early menopause, thyroid diseases and the 
use of corticosteroids, the role of hormone replacement therapy 
in the prevention of osteoporosis and the radiography findings 
were seen in the late period, were significantly higher in the doc-
tors than the nurses (p<0.05). The correct response rates to other 
questions did not differ significantly between nurses and doctors 
(p>0.05).

Conclusion: This study shows that physicians and nurses need to 
increase their knowledge and awareness levels about osteoporo-
sis. Health programs given to health professionals about osteopo-
rosis should be expanded.

Key words: knowledge level; awareness; osteoporosis

ÖZET
Amaç: Bu çalışma sağlık çalışanlarının osteoporoz bilgi ve farkın-
dalık düzeyini değerlendirmek üzere planlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmaya Haziran–Eylül 2018 tarihleri arasında 
toplam 120 sağlık çalışanı (doktor ve hemşire) dahil edildi. Katılımcılar 
osteoporoz ile ilgili temel bilgi alanlarını kapsayan 26 sorudan oluşan 
bir anketi tamamladılar. Her öğe ‘doğru’ , ‘yanlış’ ve ‘bilmiyorum’ se-
çeneklerini içeriyordu. Sorulara doğru cevap verme oranları değer-
lendirildi. Ayrıca her katılımcının yaşı, cinsiyeti, mesleği ve deneyim yılı 
kaydedildi. Cinsiyet, meslek ve deneyim yılı ile sorulara doğru cevap 
verilme oranları arasındaki ilişki araştırıldı.

Bulgular: Çalışmayı 91 sağlık çalışanı tamamladı (ort yaş 
32,3±9,7; %53,8 kadın, %46,8 erkek). Katılımcıların %58,2’si 
doktor, %41,8’i hemşire idi. Katılımcıların %49,5’i 5 yıldan az 
deneyime sahip iken, %50,5’i 5 yıl ve üzeri deneyime sahipti. 
Katılımcıların en yüksek oranda doğru cevap verdiği konular; 
osteoporozun kırık riskini arttırdığı, fiziksel aktivite ve güneş ışı-
ğının osteoporozda yararlı olduğu ve kemik dansitometrisinin 
osteoporoz tanısındaki rolü idi. Düşük beden kitle indeksinin 
(BKİ <18,5) osteoporoza zemin hazırladığı ve 75 yaş üstü fra-
jilite kırığı olan hastanın tedavi endikasyonu en az bilinen ko-
nulardı. Osteoporoz tanımı, erken menopoz, tiroid hastalıkları 
ve kortikosteroid kullanımının osteoporoz riskini arttırdığı, hor-
mon replasman tedavisinin osteoporozun önlenmesindeki rolü, 
direkt radyografi bulgularının geç dönemde oluştuğu ile ilgili 
sorulara doğru cevap oranı doktorlarda hemşirelerden anlamlı 
olarak daha yüksekti (p<0,05). Diğer sorulara doğru cevap oran-
ları hemşire ve doktorlar arasında anlamlı farklılık göstermedi 
(p>0,05).

Sonuç: Bu çalışma hekim ve hemşirelerin osteoporozla ilgili bil-
gi ve farkındalık düzeylerini yükseltme ihtiyacını göstermektedir. 
Bu konu ile ilgili sağlık çalışanlarına verilen eğitim programları 
yaygınlaştırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: bilgi düzeyi; farkındalık; osteoporoz
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Giriş
Dünyada en sık görülen metabolik kemik hastalığı 
olan osteoporoz (OP) kemik kütlesinde azalma ve ke-
miğin mikromimari yapısında bozulma ile karakterize 
bir hastalıktır1. OP’de kemiğin dayanıklılığı azalmak-
ta ve kırılganlığı artmakta; günlük yaşam aktiviteleri 
sırasında küçük travmalarla bile kırık oluşumu görü-
lebilmektedir. Osteoporoz, yaşam süresinin giderek 
uzadığıgelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde gittikçe de 
önem kazanan bir sağlık sorunu olmuştur2. Hastalığın 
dizabilite ile sonuçlanan tıbbi, medikal ve sosyal sonuç-
ları vardır. Bu sonuçlar arasında kırıklar, mortalite riski 
ve yüksek maliyetleryer almaktadır3–5. Toplum sağlığı 
ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tüm dünyada 
osteoporozun tedavisinden çok, önlenmesi yönündeki 
çalışmalar ağırlık kazanmıştır. Kemik kaybı oluşmadan 
osteoporoza neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi, 
riskli gruptaki kişilerin osteoporozun komplikasyon-
larından korunmak için eğitilmesi ve gerekli medikal 
tedavilerin verilmesi yaşlı popülasyonda osteoporotik 
kırığa bağlı morbidite ve mortalite oranını azaltacak-
tır. Son yayınlar, osteoporoz ile ilişkili kırıkları takiben 
yapılan araştırmalar sonucunda tanı, önleme ve tedavi-
de yetersizlikleri belgelemektedir6–8. Diğer tüm hasta-
lıklarda olduğu gibi, osteoporozla ilgili bilgi ve bilinci 
geliştirmek, osteoporozun daha iyi bakımını sağlayarak 
yaşam kalitesini iyileştirmek ve hastalık yükünü azalt-
mak için son derece önemlidir9. Bu nedenle, sağlık 
profesyonelleri tarafından yeterli ve güncel osteopo-
roz bilgisi, osteoporozun önlenmesi, tedavi yönetimi, 
komplikasyonların önlenmesi ve hasta bakımının iyi-
leştirilmesi için büyük önem taşımaktadır. Son yıllarda 
sağlık profesyonellerinin bilgi ve farkındalık düzeyini 
değerlendiren çalışmalar yapılmıştır10,11. Bu konuda 
ülkemizde hekim ve hemşirelerin farkındalığını değer-
lendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma, hekim 
ve hemşirelerin osteoporoz hakkındaki bilgi ve farkın-
dalık düzeyini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.

Materyal ve Metot
Bu çalışma sağlık çalışanlarının osteoporoz bilgi ve 
farkındalık düzeyini değerlendirmek üzere kesitsel bir 
çalışma olarak planlandı. Çalışma Helsinki deklarasyo-
nu ve iyi klinik uygulamalar kılavuzuna uygun olarak 
gerçekleştirildi. Çalışmaya Haziran-Eylül 2018 tarihle-
ri arasında toplam 91 sağlık çalışanı (doktor ve hemşi-
re) dahil edildi (49 kadın, 42 erkek, ort yaş 32,3±9,7). 
Yerel etik kurulundan etik onay alındı (etik kurul karar 
no: 22, tarih: 26.06.2018). Tüm katılımcılardan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Kesitsel tipte yapılan çalışmanın evrenini şehrimizde 
kamuya ait üniversite hastanesinde çalışan 120 doktor 
ve hemşire oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçil-
memiş olup, evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiş-
tir. Bu çalışanlardan 20’sine ulaşılamamış, bu kişiler 
çalışma dışı bırakılmıştır. 100 katılımcıdan 9’u anketi 
tamamlamamıştır. Bu kişiler de çalışma dışı bırakılmış-
tır. Çalışma toplam 91 sağlık çalışanı (53 doktor, 38 
hemşire) ile tamamlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Şehrimizde kamuya 
ait üniversite hastanesinde çalışan, değerlendirme an-
ketini tamamlayan doktor ve hemşireler

Osteoporozun tanımı, risk faktörleri, yönetimive 
komplikasyonlarını kapsayan, literatürde daha önce 
uygulanmış anketlerden geliştirilen ve 26 sorudan olu-
şanbir anket, katılımcılara verildi. Son zamanlarda ya-
yınlanan bir çalışmada kullanılan değerlendirme anketi 
üzerine osteoporoz tanı ve tedavisi ile ilgili başlıklar ek-
lenerek geliştirilen bir anket kullanıldı12. Katılımcıların 
anketi kendilerinin doldurmaları istendi. Her öğe ‘doğ-
ru’ , ‘yanlış’ ve ‘bilmiyorum’ seçeneklerini içeriyordu. 
Her anket verileri kayıt altına alındı. Sorulara doğru ce-
vap verme oranları değerlendirildi. Ayrıca her katılım-
cının yaşı, cinsiyeti, mesleği ve deneyim yılı kaydedildi. 
Sorulara doğru cevap verme oranları ve katılımcıların 
demografik özellikleri arasındaki ilişki değerlendirildi.

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans ve oran değerleri kulla-
nıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, 
ki-kare test koşulları sağlanmadığında fischer test kul-
lanıldı. İstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 versiyonu 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular
Çalışma 91 katılımcıile tamamlandı. Katılımcıların 
yaş ortalaması 32,3±9,7 (min-max 19–64) idi. 
Katılımcıların %53,8’i kadın, %46,8’i erkekti. %58,2’si 
doktor, %41,8’i hemşire idi. Katılımcıların %49,5’i 5 
yıldan az deneyime sahip iken, %50,5’i 5 yıl ve üzeri 
deneyime sahipti. Katılımcıların özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Bireylerin sorulara verdikleri yanıtlar Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Katılımcıların en yüksek oranda doğru cevap 
verdiği konular; osteoporozun kırık riskini arttırdığı, 
fiziksel aktivite ve güneş ışığının osteoporozda yararlı 
olduğu ve kemik dansitometrisinin osteoporoz tanı-
sındaki rolü idi. Düşük beden kitlesinin osteoporoza 
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zemin hazırladığı ve 75 yaş üstü frajilite kırığı olan has-
tanın tedavi endikasyonu en az bilinen konulardı.

Osteoporoz tanımı, erken menopoz, tiroid hastalıkları 
ve kortikosteroid kullanımının osteoporoz riskini art-
tırdığı, hormon replasman tedavisinin osteoporozun 
önlenmesindeki rolü, direkt radyografi bulgularının-
geç dönemde oluştuğu ile ilgilisorularadoğru cevap 
oranı doktorlarda hemşirelerden anlamlı (p<0,05) 
olarak daha yüksekti. Diğer sorulara doğru cevap 
oranları hemşire ve doktorlar arasında anlamlı farklı-
lık göstermedi (p>0,05) (Tablo 3). Doktorların en az 
oranda bildiği konular 75 yaş üstü frajilite kırığı olan 
erkek hastanın tedavi endikasyonu ve düşük BKİ’nin 
osteoporoz risk faktörü olduğudur (%43,4, %47,2). 
Hemşirelerin bilgi düzeyinin en düşük olduğu konular 
ise direkt radyografi bulgularının geç evrede oluştuğu, 
75 yaş üstü frajilite kırığı olan erkek hastanın tedavi en-
dikasyonu ve tiroid hastalıklarının osteoporoz ile ilişki-
sidir (%13,2, %26,3, %28,2).

Meslek süresi 5 yıl altında olan grupta, osteoporozlu 
bireylerde ağrının yaygın bir bulgu olduğu ve aile öykü-
sününosteoporoza zemin hazırladığıkonularında verilen 
doğru cevap oranı meslek süresi 5 yıl üstünde olan grup-
tan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti (Tablo 4). 
Diğer konularda verilen doğru cevap oranları ile meslek 
süreleri arasında ilişki saptanmadı (p>0,05).

Tartışma
Osteoporoz, özellikle yaşlanan nüfusun artması se-
bebiyleönemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Osteoporozun topluma yükünün azaltılmasının en 
önemli yolu sağlık profesyonelleri arasında bilgi ve 

farkındalığı arttırmaktır. Toplumdaki osteoporoz 
farkındalığını tanımlayan birçok çalışma olmasına 
rağmen, sağlık çalışanları arasında osteoporoz bilgisi-
ne değinen az sayıda çalışma vardır10,11. Bu çalışmalar 
sağlık çalışanları arasında osteoporoz farkındalığının 
yetersiz olduğunu göstermiştir13–17. Bu çalışma Kars 
bölgesindeki sağlık çalışanlarının osteoporoz tanımı, 
risk faktörleri, tedavi edilebilirliği ve komplikasyonları 
ile ilgili farkındalık düzeyini belirlemek amacıyla plan-
lanmıştır. Osteoporoza yaklaşımda önem teşkil eden 
konular üzerinde durulmaya çalışılmıştır. Çalışmanın 
sonuçlarına göre katılımcıların osteoporozun tanımı, 
risk faktörleri, tanı ve tedavisi ile ilgili konularda farklı 
oranlarda bilgi düzeyine sahip olduğu görülmüştür.

Katılımcıların osteoporoz ile kırık riskinin arttığı ve 
fiziksel aktivitenin osteoporoza yararı hakkında bilgi 
düzeyi yüksek saptanmıştır. Osteoporozun en önem-
li komplikasyonu kırıklardır ve bu durumun iyi bi-
linmesi kırıklardan korunmada önemlidir. Kırıklar 
oluşmadan önce tanı koymak ve erken tedavi etmek, 
morbidite ve mortaliteyi azaltmak açısından önemli-
dir. Günümüzde osteoporoz tanısını koymada kemik 
dansitometrisi ile kemik mineral yoğunluğu (KMY) 
değerlendirilmesi altın standart olarak kabul edil-
mektedir. Çalışmamızda tanıda kemik dansitometrisi 
kullanıldığı en yüksek oranda bilinen konular arasın-
dadır. KMY’de %80 oranında kalıtım gibi değiştirile-
mez faktörlerin, %20 oranında da diyet, güneş ışığına 
maruz kalma, egzersiz gibi çevresel faktörlerin etkili 
olduğu belirtilmektedir18. Osteoporozdan ve sekonder 
sonuçlarından korunmak amacıyla toplumun egzersize 
yönlendirilmesi ve bu konuda çalışmaların arttırılması 
gerekmektedir. D vitamininin kemik sağlığı ve gelişimi 

Tablo 1. Katılımcıların özellikleri

 Min–Maks Medyan  Ort. ± s.s.

Yaş (yıl) 19,0–64,0 29,5 32,3±9,7

Cinsiyet (n, %) Kadın 49 53,8

Erkek   42 46,2

Meslek (n, %) Hemşire   38 41,8

Doktor 53 58,2

 Dahili 31 34,1

Cerrahi 22 24,2

Deneyim Süresi (Yıl) 1,0–39,0 6,0 8,8±8,6

Deneyim Süresi (n, %) <5 Yıl   45 49,5

≥5 Yıl   46 50,5
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 Tablo 2. Katılımcıların sorulara verdiği yanıtlar

 n %
	 1.	 Ağrı osteoporozlu bireylerde yaygındır. Biliyor 72 79,1 

Yanlış Biliyor 15 16,5
Cevap Verilmedi 4 4,4

	 2.	 Osteoporoz kırılgan kemiklerle karakterize bir durumdur. Biliyor 66 72,5
Yanlış Biliyor 20 22,0
Cevap Verilmedi 5 5,5

	 3.	 Osteoporoz ve osteomalazi aynı durumlardır. Biliyor 76 83,5
Yanlış Biliyor 4 4,4
Cevap Verilmedi 11 12,1

	 4.	 Osteoporoz kadınlarda erkeklerden daha yaygındır. Biliyor 76 83,5
Yanlış Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 9 9,9

	 5.	 Osteoporoz menopoz öncesi dönemde görülmez. Biliyor 70 76,9
Yanlış Biliyor 11 12,1
Cevap Verilmedi 10 11,0

	 6.	 Kemikler 20–50 yaşları arasında en kuvvetlidir. Biliyor 73 80,2
Yanlış Biliyor 11 12,1
Cevap Verilmedi 7 7,7

	 7.	 Tanıda kemik dansitometrisi kullanılır. Biliyor 84 92,3
Yanlış Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 4 4,4

	 8.	 Geç menopoz osteoporoz için bir risk faktörüdür. Biliyor 70 76,9
Yanlış Biliyor 10 11,0
Cevap Verilmedi 10 11,0

	 9.	 Aşırı alkol alımı osteoporoz için bir risk faktörüdür. Biliyor 66 72,5
Yanlış Biliyor 5 5,5
Cevap Verilmedi 20 22,0

	10.	 Güneş ışığı osteoporoz riskini azaltır. Biliyor 84 92,3
Yanlış Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 1 1,1

	11.	 Egzersiz yapmamak osteoporoz için bir risk faktörüdür. Biliyor 68 74,7
Yanlış Biliyor 18 19,8
Cevap Verilmedi 5 5,5

	12.	 Osteoporozun önlenmesinde hormon replasman tedavisinin rolü vardır. Biliyor 62 68,1
Yanlış Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 23 25,3

	13.	 Bir önceki frajilite kırığı öyküsü yeni kırık oluşumu riskini arttırır. Biliyor 72 79,1
Yanlış Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 16 17,6

	14.	 Aile öyküsü osteoporoza zemin hazırlar. Biliyor 71 78,0
Yanlış Biliyor 8 8,8
Cevap Verilmedi 12 13,2

	15.	 Tiroid hastalıkları osteoporoz için bir risk faktörüdür. Biliyor 52 57,1
Yanlış Biliyor 14 15,4
Cevap Verilmedi 25 27,5

	16.	 Yüksek beden kitle indeksi osteoporoz için bir risk faktörüdür. Biliyor 37 40,7
Yanlış Biliyor 36 39,6
Cevap Verilmedi 18 19,8

	17.	 Osteoporoz kırık riskini arttırır. Biliyor 88 96,7
Yanlış Biliyor 1 1,1
Cevap Verilmedi 2 2,2

	18.	 Direkt radyografi bulguları erken evrede oluşur. Biliyor 42 46,2
Yanlış Biliyor 23 25,3
Cevap Verilmedi 26 28,6

	19.	 Fiziksel aktivite osteoporoz için yararlıdır. Biliyor 87 95,6
Yanlış Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 1 1,1

	20.	 Osteoporoz sebebiyle boyda kısalma gerçekleşir. Biliyor 78 85,7
Yanlış Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 7 7,7

	21.	 Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastalıktır. Biliyor 63 69,2
Yanlış Biliyor 15 16,5
Cevap Verilmedi 13 14,3

	22.	 Osteoporoz için etkili bir tedavi yoktur. Biliyor 51 56,0
Yanlış Biliyor 24 26,4
Cevap Verilmedi 16 17,6

	23.	 Kalsiyum takviyeleri osteoporozu önleyebilir. Biliyor 70 76,9
Yanlış Biliyor 12 13,2
Cevap Verilmedi 9 9,9

	24.	 Kalsiyum alımı öncelikle ilaçlarla sağlanmalıdır. Biliyor 68 74,7
Yanlış Biliyor 18 19,8
Cevap Verilmedi 5 5,5

	25.	 Kortikosteroidkullanımı osteoporoz riskini arttırır. Biliyor 71 78,0
Yanlış Biliyor 4 4,4
Cevap Verilmedi 16 17,6

	26.	 75 yaş üstü frajilite kırığı olan erkek hastalarda osteoporoz tanısını doğrulamak amacıyla ek teste 
ihtiyaç duymadan osteoporoz tedavisine başlanmalıdır.

Biliyor 33 36,3
Yanlış Biliyor 28 30,8
Cevap Verilmedi 30 33,0
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 Tablo 3. Doktor ve hemşirelerin sorulara doğru cevap verme oranlarının karşılaştırılması

Doktor Hemşire

pn  % n  %

	 1.	 Ağrı osteoporozlu bireylerde yaygındır. 39 73,6 33 86,8 0,125 X²

	 2.	 Osteoporoz kırılgan kemiklerle karakterize bir durumdur. 42 79,2 24 63,2 0,090 X²

	 3.	 Osteoporoz ve osteomalazi aynı durumlardır. 48 90,6 28 73,7 0,032 X²

	 4.	 Osteoporoz kadınlarda erkeklerden daha yaygındır. 47 88,7 29 76,3 0,117 X²

	 5.	 Osteoporoz menopoz öncesi dönemde görülmez. 43 81,1 27 71,1 0,260 X²

	 6.	 Kemikler 20–50 yaşları arasında en kuvvetlidir. 44 83,0 29 76,3 0,429 X²

	 7.	 Tanıda kemik dansitometrisi kullanılır. 51 96,2 33 86,8 0,098 X²

	 8.	 Geç menopoz osteoporoz için bir risk faktörüdür. 47 88,7 23 60,5 0,002 X²

	 9.	 Aşırı alkol alımı osteoporoz için bir risk faktörüdür. 42 79,2 24 63,2 0,090 X²

	10.	 Güneş ışığı osteoporoz riskini azaltır. 48 90,6 36 94,7 0,462 X²

	11.	 Egzersiz yapmamak osteoporoz için bir risk faktörüdür. 42 79,2 26 68,4 0,241 X²

	12.	 Osteoporozun önlenmesinde hormon replasman tedavisinin rolü vardır. 41 77,4 21 55,3 0,026 X²

	13.	 Bir önceki frajilite kırığı öyküsü yeni kırık oluşumu riskini arttırır. 45 84,9 27 71,1 0,109 X²

	14.	 Aile öyküsü osteoporoza zemin hazırlar. 42 79,2 29 76,3 0,739 X²

	15.	 Tiroid hastalıkları osteoporoz için bir risk faktörüdür. 41 77,4 11 28,9 0,001 X²

	16.	 Yüksek beden kitle indeksi osteoporoz için bir risk faktörüdür. 25 47,2 12 31,6 0,135 X²

	17.	 Osteoporoz kırık riskini arttırır. 52 98,1 36 94,7 0,569 X²

	18.	 Direkt radyografi bulguları erken evrede oluşur. 37 69,8 5 13,2 0,001 X²

	19.	 Fiziksel aktivite osteoporoz için yararlıdır. 50 94,3 37 97,4 0,638 X²

	20.	 Osteoporoz sebebiyle boyda kısalma gerçekleşir. 48 90,6 30 78,9 0,118 X²

	21.	 Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastalıktır. 40 75,5 23 60,5 0,128 X²

	22.	 Osteoporoz için etkili bir tedavi yoktur. 33 62,3 18 47,4 0,158 X²

	23.	 Kalsiyum takviyeleri osteoporozu önleyebilir. 40 75,5 30 78,9 0,698 X²

	24.	 Kalsiyum alımı öncelikle ilaçlarla sağlanmalıdır. 42 79,2 26 68,4 0,241 X²

	25.	 Kortikosteroidkullanımı osteoporoz riskini arttırır. 49 92,5 22 57,9 0,001 X²

	26.	 75 yaş üstü frajilite kırığı olan erkek hastalarda osteoporoz tanısını doğrulamak 
amacıyla ek teste ihtiyaç duymadan osteoporoz tedavisine başlanmalıdır.

23 43,4 10 26,3 0,095 X²

X² Ki-kare test (Fischer test).

Tablo 4. Meslek süresinin sorulara doğru cevap verme oranları ile ilişkisi

Meslek Süresi ≤5 Yıl Meslek Süresi >5 Yıl

pn  % n  %

	 1.	 Ağrı osteoporozlu bireylerde yaygındır. 40 88,9 32 69,6 0,023 X²

	 2.	 Osteoporoz kırılgan kemiklerle karakterize bir durumdur. 34 75,6 32 69,6 0,522 X²

	 3.	 Osteoporoz ve osteomalazi aynı durumlardır. 38 84,4 38 82,6 0,813 X²

	 4.	 Osteoporoz kadınlarda erkeklerden daha yaygındır. 38 84,4 38 82,6 0,813 X²

	 5.	 Osteoporoz menopoz öncesi dönemde görülmez. 31 68,9 39 84,8 0,072 X²

	 6.	 Kemikler 20–50 yaşları arasında en kuvvetlidir. 37 82,2 36 78,3 0,635 X²

	 7.	 Tanıda kemik dansitometrisi kullanılır. 42 93,3 42 91,3 0,716 X²

	 8.	 Geç menopoz osteoporoz için bir risk faktörüdür. 37 82,2 33 71,7 0,235 X²

	 9.	 Aşırı alkol alımı osteoporoz için bir risk faktörüdür. 33 73,3 33 71,7 0,865 X²

	10.	 Güneş ışığı osteoporoz riskini azaltır. 41 91,1 43 93,5 0,672 X²

	11.	 Egzersiz yapmamak osteoporoz için bir risk faktörüdür. 33 73,3 35 76,1 0,763 X²

	12.	 Osteoporozun önlenmesinde hormon replasman tedavisinin rolü vardır. 31 68,9 31 67,4 0,878 X²

	13.	 Bir önceki frajilite kırığı öyküsü yeni kırık oluşumu riskini arttırır. 34 75,6 38 82,6 0,408 X²

	14.	 Aile öyküsü osteoporoza zemin hazırlar. 39 86,7 32 69,6 0,049 X²

	15.	 Tiroid hastalıkları osteoporoz için bir risk faktörüdür. 26 57,8 26 56,5 0,904 X²

	16.	 Yüksek beden kitle indeksi osteoporoz için bir risk faktörüdür. 22 48,9 15 32,6 0,114 X²

	17.	 Osteoporoz kırık riskini arttırır. 43 95,6 45 97,8 0,617 X²

	18.	 Direkt radyografi bulguları erken evrede oluşur. 24 53,3 18 39,1 0,174 X²

	19.	 Fiziksel aktivite osteoporoz için yararlıdır. 44 97,8 43 93,5 0,317 X²

	20.	 Osteoporoz sebebiyle boyda kısalma gerçekleşir. 37 82,2 41 89,1 0,346 X²

	21.	 Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastalıktır. 32 71,1 31 67,4 0,701 X²

	22.	 Osteoporoz için etkili bir tedavi yoktur. 25 55,6 26 56,5 0,926 X²

	23.	 Kalsiyum takviyeleri osteoporozu önleyebilir. 37 82,2 33 71,7 0,235 X²

	24.	 Kalsiyum alımı öncelikle ilaçlarla sağlanmalıdır. 33 73,3 35 76,1 0,768 X²

	25.	 Kortikosteroidkullanımı osteoporoz riskini arttırır. 32 71,1 39 84,8 0,115 X²

	26.	 75 yaş üstü frajilite kırığı olan erkek hastalarda osteoporoz tanısını doğrulamak 
amacıyla ek teste ihtiyaç duymadan osteoporoz tedavisine başlanmalıdır.

16 35,6 17 37,0 0,889 X²

X² Ki-kare test (Fischer test).
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Bu çalışmadahemşirelerin tiroid hastalıkları ve korti-
kosteroid kullanımının osteoporozla ilişkisiniolduk-
ça düşükoranda bildiği dikkat çekmektedir. Bu sonuç 
son yıllarda yayınlanan, hemşirelerin bilgi düzeyinin 
hekimlerden farklı bulunmadığı, başka bir çalışma-
nın sonuçlarından farklıdır12. Bu sonuçlar ülkemizde 
hemşirelerde osteoporozdan korunma ile ilgili eğitim 
programlarının yeterliliği konusunda soru işaretleri 
oluşturmuştur. Osteoporoz ve sekonder sonuçları-
nın topluma yükü düşünüldüğünde osteoporozdan 
korunmada hemşirelerin rolü açıktır. bu konuda far-
kındalığın arttırılması açısından eğitim programları 
geliştirilmelidir.

Mesleki deneyim yılı ile osteoporoz hakkında bilgi dü-
zeyi arasındaki ilişki incelendiğinde birkaç çalışmada 
hekimlerde yaş ve osteoporoz hakkındaki bilgi arasın-
da anlamlı bir ters ilişki olduğu gösterilmiştir15,21,25,26. 
Son yıllarda yayınlanan bir çalışmada ise yaş ve mesleki 
deneyim süresi ile osteoporoz farkındalık düzeyi ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadığı bildirilmiştir12. Bu 
çalışmada ise osteoporozda ağrı varlığı ve aile öyküsü-
nün osteoporoz riskini arttırdığı konusundaki farkın-
dalık düzeyi deneyim süresi ile ters ilişkili bulundu. Bu 
sonuçlara da dayanılarak sağlık çalışanlarına belirli ara-
lıklarla verilecek eğitimlerin önemi ortaya çıkmaktadır. 
Cinsiyet, osteoporoz hakkındaki bilgi düzeyiyle ilişkili 
değildi. Bu, kadınların bilgi düzeyinin daha yüksek ol-
duğunu bildiren diğer çalışmalarla çelişmektedir7,26,27. 
Örneklem sayılarındaki farklılık ve bilgiyi değerlendi-
ren sorular bu farklılığın nedeni olabilir.

Özellikle bilinmesi gereken osteoporoz semptom ve 
tedavi edilebilirliğini değerlendiren iki soruda katı-
lımcılar sırasıyla %79 ve %56 oranında doğru cevap 
vermişlerdir. Alghamdi ve ark bu oranları %39 ve 
%51 olarak bildirmiştir12. Saeedi ve ark osteoporoz 
hakkında %36,5 ila %92,2 aralığında bir bilgi düze-
yi tanımlamıştır28. Almanya’da yapılan bir çalışmada 
birinci basamak hekimlerinin %83’ünde iyi osteopo-
roz bilgisi olduğu bildirilmiştir16. Öte yandan, bazı 
çalışmalar daha düşük osteoporoz bilgi düzeyi bildir-
miştir. 2013 yılında Al-Musa ve arkortalama %67’lik 
bilgi düzeyini tanımlamıştır29. Bizim çalışmamızdaki 
katılımcılar yeterli kalsiyum ve D vitamini desteği bil-
gisine %76 oranında sahip iken, 490 birinci basamak 
hekiminde yapılan bir başka çalışmada bu oran %50 
olarak saptanmıştır18.

Anket çalışmaları uygulamaları değerlendirememekte-
dir, yalnızca bilgi ve tutumları değerlendirebilmektedir. 
Bir dizi çalışma, birinci basamak hekimleri tarafından 

için çok önemli olduğu bilinmektedir18. Güneş ışığının 
vitamin D sentezi üzerindeki etkisi birçok çalışmada 
gösterilmiştir. Bu nedenle sağlık çalışanları yeterli ve 
doğru şekilde güneşlenmenin vitamin D üretimi ve 
kemik sağlığı üzerine etkisi başta risk grubundaki ki-
şiler olmak üzere bireylere anlatılmalı ve bu konuda 
farkındalık oluşturulmalıdır. Çalışmamızda sağlık ça-
lışanlarının güneş ışığının osteoporoz riskini azalttığı 
konusunda oldukça yüksek bilgi düzeyine sahip oldu-
ğu görülmüştür. Bu sonuç osteoporozdan korunma 
açısından sevindiricidir. Diyette yetersiz kalsiyum alı-
mının hem lomber hem de düşük femur KMY değer-
leriyle ilişkili olduğu belirtilmektedir19. OP’nin erken 
döneminde kalsiyum yetersizliği olan hastaların be-
lirlenerek diyetle yeterli kalsiyum tüketiminin sağlan-
masının, kemik kaybını azalttığı, kalsiyum düzeyi ile 
kemik yoğunluğu arasında pozitif yönde ilişki olduğu 
bildirilmiştir20. Katılımcıların kalsiyum alımının os-
teoporozun önlenmesindeki rolü ile ilgili bilgi düzeyi 
%76,9’dur. Bu konuda yapılmış bir çalışmada günlük 
önerilen kalsiyum miktarıyla ilgili soruya %50 oranın-
da doğru cevap bildirilmiştir21. Doz bilgisinin dahil 
edilmesi doğru cevap verme oranlarındakibu farkın bir 
nedeni olabilir.

Düşük beden kitle indeksinin (BKİ) osteoporoz risk 
faktörü olduğu, direkt grafi bulgularının geç dönemde 
oluştuğuve erkek hastada tedavi endikasyonu kararı en 
düşük oranda doğru cevaplanan konulardır. OP engel-
lenebilir ya da gelişimi geciktirilebilir bir hastalıktır5 ve 
bu nedenle osteoporozun önlenmesi, erken tanısının 
sağlanması ve erkek osteoporozunun tedavi yönetimi 
açısından bu konuda farkındalığın arttırılmasının öne-
mi yadsınamaz. Kadınlarda vücut ağırlığı hem iskelet 
üzerine mekanik yük bindirerek hem de yağ dokuda 
depolanan östrojenler yoluyla kemik mineal yoğun-
luğunu arttırmaktadır22. Yine BKİ fazla kadınlarda 
kalsiyum absorbsiyonunun daha fazla olması PTH 
için daha az duyarlılık oluşturmakta ve böylece kemik 
kitlesi korunmaktadır. Bu konuda yapılan çalışmalarda 
BKİ’nin azalması ile osteopeni ve OP görülmesinin 
arttığı gösterilmiştir19,23.

Literatürde kronik hastalıklar ve ilaç kullanımlarının 
araştırıldığı çalışmalarda, OP’lu hastaların ortalama 
%90’ında bir kronik hastalık olduğu, üçte birinde de 
OP’a neden olabilecek bir ilaç kullanımı olduğu göste-
rilmiştir24. OP için risk faktörü oluşturan steroid, sik-
losporin, diüretik, antikoagülan, antikonvülzan ilaç-
larını kullanan hastalarda KMY değerleri, bu ilaçları 
kullanmayan hastalardan daha düşük bulunmuştur23. 
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Sağlık çalışanlarının osteoporoz farkındalık düzeyle-
rini belirlemek amacıyla düzenlediğimiz bu çalışma 
hekim ve hemşirelerin genel olarak osteoporozla ilgili 
bilgi ve farkındalık düzeylerini yükseltme ihtiyacını 
göstermektedir. Bu konu ile ilgili sağlık çalışanlarına 
verilen eğitim programlarına özen gösterilmeli ve bu 
programlar yaygınlaştırılmalıdır. Bu konuda yapılacak 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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osteoporotik tedavinin sağlanmasının önündeki en-
gellerden sadece birinin bilgi olduğunu göstermiştir. 
Chami ve ark’nın yaptığı çalışmadaçoğu pratisyen he-
kim, 50 yaş üstü düşük enerjili travma kırığı olan bi-
reylerde osteoporozun araştırılmasının önemini kabul 
etmiş olsa da, çoğunluk ortopedist tarafından yönlen-
dirilirse bu tür bir değerlendirmeye başlayacaklarını 
belirtmişlerdir15. Başka bir çalışmada, konuyla ilgili bil-
gilerin verilmesine rağmen, hekimlerin sadece %31’i, 
periferik fraktürler için acil servise başvuran postmeno-
pozal kadınları osteoporoz tedavisi açısından değerlen-
dirmiştir30. Bu tür çalışmalar osteoporoz tanı ve yöne-
timinin multidisipliner doğasını vurgulamaktadır. Son 
yayınlar, osteoporoz yönetimindeki eksiklikleri, ilgili 
hekimler (pratisyenler, ortopedistler, endokrinologlar 
ve fizik tedavi uzmanları) arasında yetersiz iletişim ve 
işbirliğine bağlamıştır31,32.

 %91yanıt oranı bu çalışmanın bir gücüdür. Yüksek 
katılım oranı, diğer çalışmalarda olduğu gibi, online 
veri toplama yerine, 15–20 dakikalık bir zaman sınırı 
ileanketlerin uygulama yönteminden kaynaklanabi-
lir. Bu sayede sağlık çalışanlarının gerçek bilgi dü-
zeylerinin değerlendirilmiş olduğudüşünülmektedir. 
Anketler hiçbir mali teşvik olmaksızın gönüllü olarak 
doldurulmuştur. Değerlendirme anketi son zamanlar-
da yayınlanan bir çalışmada kullanılan anket üzerinden 
geliştirilmiştir12. Osteoporoz tanı ve tedavisini de kap-
sayan başlıkların eklenmesi gerektiği düşünülmüştür. 
Değerlendirme anketinde osteoporoz tanımı, risk fak-
törleri, komplikasyonları ve tedavisi ile ilgili konuların 
yer alması osteoporoz yönetimi açısından değerlendir-
memizi anlamlı kılmaktadır.

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır; burada sunulan 
bulgular yalnızca üniversitemiz hastanesinde çalışan 
doktor ve hemşirelerin bilgi düzeyini yansıtmaktadır. 
Nispeten az sayıda katılımcı olması, çalışmanın bir li-
mitasyonu olmakla birlikte, Doğu Anadolu bölgesinde 
yer alan şehirlerdeaz sayıda sağlık çalışanı olması göz 
önünde bulundurulması gereken diğer bir konudur. 
Konu ile ilgili daha sağlıklı sonuçlar elde edebilmek 
için farklı merkezlerde daha fazla katılımcı ile yapılacak 
araştırmalara ihtiyaç vardır.

Önemli bir halk sağlığı sorunu olan OP ve etkileri 
hakkında toplumda ve sağlık çalışanlarında farkın-
dalığın arttırılması gerekmektedir. Böylece koruyucu 
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na ve özellikle hekimlere önemli görevler düşmektedir. 
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ABSTRACT
Aim: Chronic empyema due to non-specific or tuberculosis lead to 
both decrease in pulmonary functions and distortions of the radio-
logic views. Decortication either through video assisted thoracic 
surgery (VATS) or open thoracotomy is the last resort of treatment. 
The study aims to evaluate the spirometry and radiologic out-
comes of decortication of patients with chronic empyema.

Material and Method: The study included all patients who had 
decortication due to thoracic empyema between 2010 and 2016. 
Besides routine clinical evaluation spirometry analyses and ra-
diologic evaluation with thoracic computerized tomography (CT) 
were performed in all patients. Either open thoracotomy with 
muscle sparing technique or VATS were performed to remove 
thickened parietal pleura and to decorticate the thickened pleura 
trapping the lung parenchyma. Change in the spirometry param-
eters were calculated. The improvement in the radiologic appear-
ance were classified as satisfactory, moderately satisfactory, and 
unsatisfactory.

Results: A total of 104 patients comprised the study population. 
Sixty-eight of the cases (65%) were male and the mean age of pa-
tients was 38.61±17.38 years. Operation site was equally distrib-
uted. Non-specific microorganisms were the dominant etiologic 
agents rather tuberculosis. All spirometry parameters improved 
significantly. Both forced expiratory volume in one second (FEV1) 
and forced vital capacity (FVC) values increased after the decorti-
cation significantly. All patients were followed at least for 2 years. 
Most of the cases showed satisfactory results (92 cases, 88%), 9 
patients improved moderately (8.6%), and only 3 patients (3%) had 
unsatisfactory radiologic evaluation.

Conclusion: Decortication either through open thoracotomy or 
VATS approach is very effective treatment method to improve the 
spirometry parameters and restore the distorted radiologic ap-
pearances in patients with chronic empyema.

Key words: decortications; empyema; thoracoscopy; surgery

ÖZET
Amaç: Tüberküloz veya non-spesifik enfeksiyonlarnedenli kronik 
ampiyem hem akciğer fonksiyonlarında azalmaya hem de radio-
lojik bozulmalara yol açar. Açık vaya video yardımlı torasik cerra-
hi (VATS) yoluyla yapılan dekortikasyon en son başvurulan tedavi 
yöntemidir. Bu çalışmanın amacı kronik ampiyem nedeni ile dekor-
tikasyon yapılan hastaların akciğer fonksiyonlarındaki ve radyolojik 
görünümlerindeki değişimlerin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu çalışmaya 2010 ile 2016 yılları arasında kronik 
ampiyem nedeni ile dekortikasyon uygulanan hastalar dahil edilmiştir. 
Bütün hastalarda rutin klinik tetkiklerin yanısıra spirometry analizleri 
ve bilgisayarlı toraks tomografileri (BT) değerlendirilmiştir. Kalınlaşmış 
parietal plevrayı rezeke etmek ve akciğeri saran korteksi soymak için 
ya açık torakotomi ya da VATS yöntemi kullanıldı. Spirometri değer-
lerindeki değişimler hesaplandı. Radiolojik görünümdeki iyileşmeler 
tatminkar, orta tatminkar ve tatminkar değil olarak derecelendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 104 hasta alındı. Hastaların 68’i (%65) erkek 
olup yaş ortalaması 38,61±17,38 olarak hesaplandı. Operasyon 
tarafı eşit dağılımlıydı. Non-spesifik mikroorganizmalar tüberküloza 
göre daha baskın etiolojik ajanlardı. Hem birinci saniyedeki zorlu 
hacim (FEV1) hem de zorlu vital kapasite (FVC) operasyondan son-
ra anlamlı olarak iyileşme gösterdi. Bütün hastalar en az 2 yıl takip 
edildi. Radyolojik değerlendirmede hastaların çoğu (92 hasta, %88) 
tatminkar, 9 hasta (%8,6) orta derecede tatminkar ve 3 (%3) olgu 
da tatminkar olmayan olarak sonuçlandı.

Sonuç: Açık veya VATS yoluyla yapılan dekortikasyon kronik ampi-
yemli hastaların tedavisinde spirometry değerlerinde iyileşme sağ-
layan ve radyolojik bozulmaları iyileştiren etkili bir tedavi yöntemidir.

Anahtar kelimeler: dekortikasyon; ampiyem; torakoskopi; cerrahi
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Introduction
Although the advances in the era of antibiotics and 
the availability of better medical care of the infected 
patient thoracic empyema is still a challenge for both 
chest physicians and thoracic surgeons. Even in devel-
oped countries, empyema affected 65000 people in 
each year1. As a developing country, the empyema issue 
is more profound in this country due to national and 
international immigration.

Although parapneumonic types of pneumonia are 
the primary cause for decortications, tuberculous em-
pyema is not less frequent than parapneumonic effu-
sions. The first stage of empyema, exudative phase, is 
characterized by bright, thin serous effusion which is 
followed by the second phase, fibrinopurulent phase, 
in which the effusion becomes thick and purulent. The 
third and last phase is the organizing phase which re-
sults in the formation of granulation tissue with thick-
ened visceral and parietal pleura2.

Usually, the stage of the empyema determines the 
method of treatment. In the first stage, a tube thora-
costomy is usually enough to relieve the problem. In 
the second phase, fibrinolytic agents or mechanical de-
loculation of the pleural cavity are added to the first 
method. Decortication either via thoracotomy or vid-
eo-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is required 
to alleviate the patient3.

In this study, we reviewed the records of patients who 
undergone decortication due to empyema and evaluat-
ed the improvements in the respiratory functions and 
radiologic changes of the affected hemithorax.

Material and Method
The records of all patients with pleural effusion be-
tween January 2010 and December 2016 were ana-
lyzed retrospectively. The study population consisted 
of all patients who underwent pulmonary decortica-
tion due to chronic empyema. The study was approved 
by the ethical committee of a teaching research hos-
pital (2011-KAEK-50). The records of these patients 
were analyzed retrospectively in terms of age, sex, eti-
ology, localization, comorbidities, hemoglobin levels, 
sedimentation rates, operation time, blood loss, hospi-
tal stay, and complications. The main indications for 
decortication were trapped lung and thickened parietal 
or visceral pleura. Medically unstable cases, patients 
who refused the operation, and cases with insufficient 
data were excluded from the study.

The main bulk of patients was referred to as the surgery 
from chest clinics of the same hospital. The treatment 
methods other than decortications were tried before 
the patient referred to surgery. They all completed the 
usual clinical and laboratory workup including specific 
and non-specific microbiological cultures and received 
the appropriate treatment when necessary.

All patients deemed for decortication were evaluated 
by a team consisting of thoracic surgeons and chest 
physicians. Initial physical examinations and blood 
chemistry analysis were performed. Respiratory func-
tion tests were measured including vital capacity (VC), 
forced vital capacity (FVC), and forced vital capacity 
in the first second (FEV1). Posteroanterior (PA) chest 
radiographs and thoracic computerized tomography 
(CT) were taken in all cases.

After intubating the patients with double lumen en-
dotracheal tubes either posterolateral thoracotomy 
or in selected cases VATS was used. VATS was used 
in selected cases since 2014. The parietal pleura were 
removed to provide mobility to the thoracic cage and 
diaphragm. The cortex overlying the lung was removed 
to provide the lung to re-expand. Pulmonary lacera-
tions and air leaks occurring during the operation were 
handled by primary suturing and fibrin glue applica-
tion when necessary.

All cases were taken to the intensive care unit after 
the operation, and patient-controlled analgesia with 
meperidine 5 mg/kg was given to control the pain. 
Patients were mobilized as soon as possible, and pul-
monary physiotherapy was started. After removing the 
chest tubes, the patients were discharged for follow-up. 
Respiratory function tests were measured, and chest 
roentgens were taken at the first, third, sixth months 
and first and second year of the operation. Thorax CT 
was taken in the third month and first and second year 
of the operation.

Statistical Analysis
Due to the nature of the study sample size was calcu-
lated. Categorical data are presented as a frequency 
(%) and continuous data as a mean with standard de-
viation (SD). Chi-square test was used to compare the 
differences in binary and categorical data. The Mann-
Whitney U test was applied to compare the means 
between independent groups and the paired t-test ap-
plied to compare the means of the same patients. SPSS 
17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) package program was 
used and p<0.05 was considered significant.
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Results
During the study time, a total of 327 cases were 
treated due to pleural effusion. About one-third of 
these (104 cases) underwent decortication either by 
open or VATS approach (Figure 1). Sixty-eight of the 
cases (65%) were male, and the mean age of patients 
was 38.61±17.38 years. Operation site was equally 

distributed. Non-specific microorganisms were the 
dominant etiologic agents rather tuberculosis. A total 
of 61 complications occurred in 34 patients (32%). 
The most frequent complication was prolonged air 
leak (Table 1).

All spirometry parameters improved significantly. 
Both forced expiratory volume in one second (FEV1) 

Figure 1. Flow-chart of patients treated due to pleural effusion.
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Discussion
Chronic empyema is the deposition of fibrin on the 
lung parenchyma and pleural space leading to trapped 
lung and thickened pleura. As a result, the lung loses its 
ability to expand which causes decreased ventilation, 
perfusion and oxygenation. Thickened pleura causes 
decreased thoracic wall compliance and even thoracic 
deformity. The fundamentals of the treatment are to 
remove the cortex on the parenchyma to provide the 
lung to re-expand and to remove the thickened pleura 
to provide the chest wall its mobility, especially relieve 
the diaphragm to be able to contract again4.

Though tuberculosis is prevalent in Turkey only 15% of 
the cases in the current series underwent decortications 
due to tuberculosis. In a large series from India, the rate 
tuberculous empyema occupied nearly 60% of the pa-
tients5. In contrast to this another series from Turkey 
Senol6 reported on 309 cases with pleural empyema. 
Non-specific empyema accounted for 88% of the cases 
and only in 12% of the patients. Mycobacterium tuber-
culosis was the responsible microorganism.

Open thoracotomy and decortication have been the 
mainstay of the chronic empyema. However, there 
are many studies to evaluate the role of VATS in the 
treatment of chronic empyema1,5,7–10. Chen7 reported 
on one of the largest series with 274 patients who un-
derwent decortications by VATS approach. They indi-
cated that VATS was very successful in the treatment 
of empyema with no conversion to open thoracotomy, 
no mortality, or postoperative bleeding. Another series 
with 100 cases with empyema Kumar et al.5 reported 
that in 10% of the cases VATS was converted to open 
thoracotomy. However, they pointed out that thoraco-
scopic decortications were very effective and safe with 
no postoperative mortality and short hospital stay.

In contrast to these studies favoring the use of VATS 
decortication in the treatment of empyema Subotic et 
al.1 was cautious for the use of VATS. He stressed that 
there were clear guidelines for the use of VATS decorti-
cations in the treatment of stage 3 empyema especially 
empyema with a long (>5 weeks) symptomatic clinical 
history. Our experience in VATS decortications is lim-
ited, and we think that though VATS is useful for the 
early stages of empyema for deloculation, it can be used 
only in selected cases.

The main reason for decortications is to improve the 
decreased respiratory functions of the patients. Most 
of the series agree that decortications improve the 

and forced vital capacity (FVC) values increased af-
ter the decortication significantly (Table 2). All pa-
tients were followed at least 2 years. Both chest x-ray 
and thoracic computerized tomography were taken 
to evaluate the radiologic improvement. Most of the 
cases showed satisfactory results (92 cases, 88%), nine 
patients improved moderately (8.6%), and 0nly three 
patients (3%) had an unsatisfactory radiologic evalua-
tion (Figure 2).

Table 1. Clinical characteristics of patients with decortication

Study population 104

Sex (Male/Female) 68 (65%)

36 (35%)

Age (years) 38.61±17.38

Localization (Right/Left) 57 (55%)

43 (45%)

Etiology
     Non-specific
     Tuberculosis

88 (84.6%)
16 (15.4)

Surgical approach (Open/VATS) 87 (83.6%)

17 (16.4%)

Co-morbidities (DM, Hypertension, COPD) 23

Hemoglobin (g/dL) 11.7±1.6

Sedimentation 51.6±17.8

Operation time (minutes) 128±21.32

Blood loss (mL) 321±40.1

Drainage time (days) 5.7±1.9

Hospital stay (days) 6.2±2.1

Complications

Prolonged air leak
Hemorrhage
Chylothorax
Wound infection
Renal failure
Arrythmia

32
2
1
12
1
13

VATS, video-assisted thoracoscopic surgery; DM, diabetes mellitus; COPD, chronic obstructive 
pulmonary disease.

Table 2. Comparison of spirometry parameters before and after the 
operation

Before After P

FEV1 2.2±0.7 2.76±09 0.001

FEV1 (%) 65.1±13.8 78.9±17.4 0.001

FVC 2.6±0.7 3.1±0.9 0.001

FVC (%) 61.4±10.4 73.7±17.6 0.001

FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced vital capacity.
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postoperative chest x-rays and chest CT’s of the pa-
tients provide a parameter of the use of decortications. 
Yang et al.16 studied 23 patients who had decortications 
due to chronic pulmonary empyema and evaluated the 
outcome of decortications by measuring the volumes 
of the operated and non-operated lung by pre and post-
operative CT-densitometry. The study concluded that 
decortication for CPE could improve the re-expansion 
of diseased and healthy lung. They also pointed out 
that the improvement of non-operated lung might be 
due to the overall improvement of chest wall elasticity. 
Another study with 13 cases evaluated the volume of 
lung parenchyma on chest CT and compared the CT 
findings with the pulmonary function tests17. They 
concluded that there was a significant negative corre-
lation between FVC changes and the relative volume 
of the affected lung. They also stressed that FVC and 
FEV1 were found to be significantly and positively cor-
related with the relative volume of the empyema.

Only comparing spirometry changes is one of the 
limitations of the study. It did not include comparing 
blood gas analyses, pulmonary ventilation, and perfu-
sion parameters. Another limitation is that the radio-
logic comparison is only based on subjective qualitative 
evaluation rather than objective quantitative scoring. 
The main reason for these limitations is the retrospec-
tive nature of the study. Despite its limitations in re-
cent years, there are only a few studies in the literature 
specifically addressing the place of decortication in the 
treatment of chronic pulmonary empyema.

pulmonary functions significantly4,11–13. Bagheri et al.4 
studied 50 cases with chronic empyema and performed 
posterolateral thoracotomy in all patients. He pointed 
out that both FEV1 and FVC improved significantly 
after the operation. Another study with the same pa-
tient number stressed that thoracotomy not only im-
proved the spirometry parameters significantly but 
also improved the thoracic asymmetry11. Choi et al.12 
studied 41 tuberculous and 24 non-tuberculous empy-
ema patients and concluded in both groups the opera-
tion improved the pulmonary functions significantly. 
Another study analyzing the factors useful on the pul-
monary function after the decortication pointed out 
that age, gender, side of the disease, bacteriology or the 
duration of the empyema had no influence13.

Two other studies report on different designs and dif-
ferent outcomes. Okada et al.14 reported 45 patients 
with chronic empyema due to different etiologies. The 
main difference from other studies in the literature is 
Okada compared to the quality of life after the opera-
tion rather than spirometry improvement. Another 
interesting study compared the success of debride-
ment alone and decortication for empyema and con-
cluded that there was no difference between the two 
techniques. However, the study groups were too small 
to decide whether debridement alone was equally 
effective15.

Another way of understanding the efficiency of de-
cortications is the improvement in the radiologic 
appearance of the cases. Evaluation of the pre and 

Figure 2. Pre- and postoperative view of a patient with satisfactory outcome.
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Chronic pulmonary empyema has always been a chal-
lenge to thoracic surgeons. Decortication is safe and 
efficient to improve pulmonary functions significantly 
by providing lung re-expansion and chest wall mobil-
ity that can be validated by spirometry and chest CT 
as well. More studies with large numbers and more 
parameters especially evaluating radiologic improve-
ment with more precise quantitative methods will bet-
ter define the efficiency of decortication on chronic 
empyema.
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