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ABSTRACT
Aim: Physiologic, anatomicaland pharmacologic characteristics 
of children are different than adults and each others according to 
their growing. For this reason all these differences should be taken 
into consideration in anesthesia applications on pediatric patients. 
This study aim to assess anesthesia and analgesia methods that 
we used on pediatric patients in our clinic.

Material and Method: Between Jan. 2011-Feb. 2012 records 
of pediatric patients that were operated in anesthesia clinic of 
Ankara Numune Education and Research Hosital were evaluated 
retrospectively. Demographical datas, operations, premedication, 
anesthesic-analgesic agents and devices were recorded.

Results: In this period 967 pediatric patients were operated. 
20.1% of them were circumcision. Avarage duration of opera-
tion was 60.4%. Inhalation agent were used in 96.1% of general 
anesthesia, muscle relaxan agent before intubation were used in 
55.1%, benzodiazepins for sedation in operation room were used 
in 63.5%, opioid analgesics for preoperative analgesia were used 
in 78.1%.

Conclusion: Anesthesia methods that we used on pediatric pa-
tients in our clinic is similar to literature. Premedication applica-
tion and regional applications for postoperative analgesia should 
be increase.

Key words: pediatria; anesthesia; analgesia

ÖZET
Amaç: Çocukların fizyolojik, anatomik ve farmakolojik özellikleri 
erişkinden ve gelişim durumlarına göre birbirlerinden farklıdır. Bu 
nedenle pediatrik hastalarda anestezi uygulamaları sırasında bu 
farklı-lıklar göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalışmada kliniğimiz-
de pediatrik hastalardaki cerrahilerde uygulanan anestezi ve anal-
jezi yöntemlerini tespit etmek amacıyla yapıldı.

Giriş
Çocukların fizyolojik, anatomik ve farmakolojik özel-
likleri erişkinden ve gelişim durumlarına göre birbirle-
rinden çok farklıdır. Bu nedenle pediatrik hastalarda 
anestezi uygulamaları sırasında tüm bu farklılıklar göz 
önünde bulundurulmalı, çocuk anestezisinin yetişkin 
anestezisinden farklı olduğu unutulmamalıdır1–5.

Bu çalışma, kliniğimizde pediatrik hastaların cerra-
hilerinde uygulanan anestezi ve analjezi yöntemlerini 
tespit etmek ve uygulamalarımızı literatürler eşliğinde 
gözden geçirmek amacıyla yapıldı.

Materyal ve Metot: Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Anestezi ve Reanimasyon Kliniğinde Ocak 2011-Şubat 2012 döne-
minde ameliyat olan pediatrik hastaların kayıtları geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Hastalarla ilgili demografik veriler, uygulanan ameli-
yat, premedikasyon, kullanılan anestezik ve analjezik ajanlar, aletler 
kaydedildi.

Bulgular: Bu dönemde 967 hastanın operasyona alındığı, %2,1 
ile en fazla alınan vaka grubunu sünnetlerin oluşturduğu bulun-
du. Operasyon süreleri ortalama 60,4 dakikaydı. Genel anestezi 
uygulanan hastaların %96,1’ine anestezi idamesinde inhalasyon 
ajanı, %55,1’ine de entübasyon öncesi kas gevşetici ajan kullanıl-
mıştır. Hastalara %63,5 oranında sedasyon ve anksiyolitik amaçlı 
benzodiazepinlerin operasyon odasında uygulandığı, peroperatif 
analjezik olarak opioid analjeziklerin %78,1 oranında kullanıldığı 
bulunmuştur.

Sonuç: Kliniğimizde pediatrik hastalara uygulanann anestezi yön-
temlerinin literatürle benzer olduğunu, premedikasyon uygulama-
larının ve postoperatif analjezi için rejyonel yöntem uygulamalarının 
artması gerektiği sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: pediatri; anestezi; analjezi
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Materyal ve Metot
Çalışmada Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniğinde 
Ocak 2011-Şubat 2012 döneminde ameliyat olan 0–16 
yaş arası pediatrik hastaların kayıtları geriye dönük ola-
rak değerlendirildi. Hastalarla ilgili veriler operasyon 
öncesi değerlendirme formu, anestezi izlem-kayıt fiş-
leri ve bilgisayar kayıtlarından elde edildi. Hastalarla 
ilgili demografik veriler, uygulanan ameliyat, premedi-
kasyon yöntemi, kullanılan anestezik-analjezik ajanlar, 
monitorizasyon yöntemleri, malzemeler değerlendi-
rildi vekaydedildi. Kliniğimizde prematüre ve yenido-
ğancerrahisine yönelik uygulamayapılmadığından bu 
yaş grubu değerlendirilemedi.

İstatistiksel analiz için SPSS 11,5 paket program kulla-
nıldı. Kategorik değişikenler arasındaki ilişkiler pear-
son ki karetesti ile incelendi ve gözlem sayısı %biçimin-
de gösterildi.

Bulgular
Kliniğimizde Ocak 2011-Şubat 2012 tarihleri ara-
sındaki dönemde 967 hastanın operasyona alındığı, 
hastaların %63,6’ünün erkek (n=615), %36,4’ünün 
kız (n=352) hasta olduğu tespit edildi. Hastaların 
çoğunluğunu %42,6 oran ile 5–10 yaş arası (n=412) 
oluşturmakla beraber, %31,0’ının 5 yaş altı (n=300), 
%26,4’ünün 10–16 yaş arasında olduğu (n=255) 
bulundu (Tablo 1). Hastaların %86,0’sının ASA I, 
%13,1’inin ASA II, %0,8 inin ASA III olduğu, ASA 
IV hasta alınmadığı tespit edildi. Hastaların ASA sınıf-
lamasına göre dağılımları Tablo 2’de görülmektedir.

Çalışmada %20,1 ile en fazla alınan vaka grubunu sün-
net oluşturmakta, bunu da adenotonsillektomi %15,7, 
implantasyon-redüksiyon %15,2 ve göz cerrahisi %12 
oranları ile takip etmektedir (Tablo 3).

Damar yolu mevcut olan hastalarda indüksiyon için 
propofol (%52), tiyopental (%27,9), ketamin (%7,3) 
kullanılmıştır. Hastaların %96,1 inde anestezi idame-
sinde inhalasyon ajanı tercih edilmiştir. Entübasyon 
öncesi kas gevşetici ajanhastaların %55,1’indekullanıl-
mıştır. Hastaların %54,5 ‘inin entübe edilerek, %41,9’ 
unun laringeal maske kullanılarak, %3,6’sının yüz mas-
kesi ile solunumu desteklenerek hava yolunun sağlan-
dığı tespit edilmiştir.

Hastalara %63,5 oranında sedasyon ve anksiyolitik 
amaçlı benzodiazepin uygulandığı, peroperatif analje-
zik olarak opioid analjeziklerin %78,1 oranında kul-
lanıldığı, non opioid olarak da parasetamol %37,4, 

metamizol %15, tramadol %14 ve diklofenak sodium 
%1,1 kullanıldığı tespit edilmiştir. Kaudal anestezi 
%3,8 hastaya uygulanmıştır.

Sıvı tedavisinde hastaların %98,5 üne kristaloid, %0,2 
sine kolloid ve %1,3 üne kristaloid ve kolloid bera-
ber verilmiş, %96,7 vaka kan transfüzyonu ihtiyacı 
göstermemiştir.

Tablo 1. Hastaların yaşlara göre dağılımı

Yaş Grubu Hasta sayısı Hasta yüzdesi

Beş yaş altı 300  %31,0

Beş-on yaş arası 412  %42,6

On yaş üstü 255  %26,4

Toplam 967  %100,0

Tablo 2. Hastaların ASA sınıflamasına göre dağılımı

ASA sınıflaması Hasta sayısı Hasta yüzdesi

ASA I 832  %86,0

ASA II 127  %13,1

ASA III 8  %0,8

ASA IV 0  %0,0

Toplam 967  %100,0

ASA (American Society of Anesthesiologists)

Tablo 3. Pediatrik hastalara uygulanan operasyonlar ve % dağılımları

Operasyon Hasta sayısı Hasta yüzdesi

Sünnet 194  %20,1

Göz operasyonu 116  %12,0

Adenotonsil 152  %15,7

İnmemiş testis 26  %2,7

Kulak operasyonu 46  %4,8

Nefrektomi 2  %0,2

Doğuştan kalça çıkığı 96  %9,9

Hipospadias 13  %1,3

Kemik ve yumusak doku kitle eksizyonu 32  %3,3

İmplant yerlestirme protez reduksiyon 147  %15,2

Konjenital defekt anomali 59  %6,1

Yabancı cisim çıkımı 6  %0,6

Artroskopi 2  %0,2

Böbrek taşı 1  %0,1

Varikosel 3  %0,3

Genel anestezi altında muayene 59  %6,1

Amputasyon 2  %0,2

Burun 11  %1,1

Toplam 967  %100,0
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Tartışma
Anestezinin amacı, çocuğu cerrahi işlemin neden ol-
duğu travmadan korumak ve ameliyatın ağrısız ger-
çekleştirilmesini sağlamaktır1–5. Bu süreç preoperatif 
değelendirme ile başlar. Preoperatif değerlendirmede 
pediatrik hasta detaylı olarak değerlendirilir, hava yolu, 
sistemik hastalıkları, aşılama durumu, mevcut enfeksi-
yonlarıaçısından gözden geçirilir. Aile ve çocuk geçi-
rilecek operasyona hazırlanır1–5. Kliniğimizde operas-
yondan bir gün önce hastaların değerlendirilmesinin 
yapıldığı, elektif cerrahi geçirecek üst solunum yolu 
enfeksiyonu olan hastaların enfksiyonları düzeldikten 
sonra operasyonlarına izin verildiği, yeni aşılanmış ço-
cukların elektif cerrahi girişimeri 3 hafta sonrasına er-
telendiği görülmüştür.

Anestezi yönteminin belirlenmesinde yapılacak cer-
rahi girişimin ve pediatrik hastanın özellikleri etkili-
dir1–5. Kliniğimizde pediatrik hastalara uygulanan cer-
rahi yöntemler özellikle üroloji, göz, kulakburunboğaz, 
ortopedi ve plastik cerrahi operasyonlarına yönelik ol-
maktadır. Bu operasyonlar sırasında standart pediatrik 
anestezi uygulamalarının yapıldığı söylenebilir

Çocuk hastalarda premedikasyon operasyondan 
30–40 dakika önce uygulanması önerilmektedir1–5. 
Kliniğimizde gözlem odasının olmaması ve servislerde 
bu hizmeti verecek eğitimli personelin bulunmama-
sından dolayı premedikasyonun genellikle operasyon 
odasında uygulandığı gözlemlendi. Benzodiazepin 
(midazolam) %63,5 oranında uygulanmıştı. 
Premedikasyonda uygulanan klasik ilaç ve dozların 
yanında literatüre yeni giren araştırmalarda deksme-
detomidin infüzyonları, nazal klonidin uygulamaları, 
smartphone ile çocuğu meşgul etme yöntemleri bildi-
rilmektedir5–8. Kliniğimizde de çocukları bu dönemde 
meşgul etmek için çeşitli yöntemler denenmektedir.

Pediatrik hastalarda preoperatif açlık süresi uzarsa 
tehlikeli, geri dönüşümsüz hipoglisemi tablolarına ne-
den olabilir1–5. Kliniğimizde operasyon öncesi berrak 
sıvı tüketen çocuklar 2 saat, anne sütü alanlar 4 saat 
ve formül mama ile beslenmiş çocuklar 6 saat aç bı-
rakılmaktadır. Operasyon listesine ilk ve erken olarak 
yazılmaktadırlar.

Pediatrik hastalarda, anestezi uygulamalarından önce 
cihaz, alet, monitor hazırlığı ve kontrolleri yapılmalı-
dır. Anestezide kullanılan aygıtların minimal ölü me-
safeye sahip, solunuma az direnç yaratan, travmatik 
olmayan, kolay sterilize edilebilir yapıda, hafif, basit ve 
kontrolü kolay aygıtlar olması istenir1–5. Kliniğimizde 

pediatrik hastalara 0–3 numara arası, yüze uygun ola-
rak yerleştirilebilen, sekresyonun görülmesine olanak 
sağlayan şeffaf yüz maskeleri tercih edilmiştir. Pediatrik 
hastalarda anestezi cihazında kullanılan devreler için 
modifiye Mappleson devresi veya halka sistem öneril-
mektedir1–5. Ayrıca rezervuar balonların hacimleri yaş 
ile doğru orantılı küçültülmelidir. Kliniğimizde halka 
sisteminintercihedildiği, yaşa uygun (0,5–1,5 ltarası) 
rezervuar balonlar kullanılmıştır.

Bebek ve çocukların baş ve dilleri erişkinlere göre daha 
büyük, nazal pasajları dar, larenksleri öne ve sefale yö-
nelmiş, epiglot uzun, boyun ve trakeaları kısadır1–5. 
Pediatrik hastalarda entübasyonları sırasında düz 
bleydli laringoskoplar anatomik yapıya daha uygun 
olduklarından tercih edilmektedir1. Kliniğimizde de 1 
yaşına kadar olan pediatrik hastalarda entübasyon için 
0–1 numarada miller düz bleyd tercih edilirken, 2–9 
yaş gruplarında 2 numara, 9 yaşın üstünde 3 numara 
miller veya macintosh (eğri) bleyd kullanılmaktadır.

Çocuklarda bir milimetrelik ödem, trakea çapının 
dar olmasından dolayı daha fazla etkioluşturabilir. 
Endotrakeal tüpün krikoid kıkırdaktan geçirilmeye 
zorlanması postoperative ödem, stridor, krup ve ha-
vayolu tıkanmasına yol açan mukoza hasarına neden 
olabilir. Çocuklarda bu durumları azaltmak için kafsız 
tüpler tercih edilir1–5. Kliniğimizde genellikle, 6 yaşa 
kadar olan çocuklarda ameliyatın durumuna göre 2,5 
ile 5 numara kafsız tüp tercih edilmektedir. Literatürde 
pediatrik hastalarda supraglottik hava yolu aygıtları-
nın kullanımı ve başarılı sonuçlar bildirilmektedir11,12. 
Kliniğimizde de %41,9 oranında LMA uygulaması 
yapılmıştır.

Hasta monitörizasyonunda standart monitorizasyo-
na ek olarak hastalığın durumu ve yapılacak cerrahi 
işleme göre invaziv monitörizasyon gerekli olabi-
lir1–5. Prekordiyal steteskop standart monitörizasyo-
na eklenebilir. Isı monitörizasyonu hipotermiye eği-
limi yüksek olan bu hastalarda unutulmamalıdır1–5. 
Kliniğimizde standart monitörizasyon rutin olarak 
uygulanmakla birlikte gerektiğinde invaziv monitö-
rizasyon sağlanmaktadır. Hipotermi riskini ekarte et-
mek için blanketler kullanılmış, intravenöz sıvı ve kan 
ürünleri ısıtılarak uygulanmıştır.

Çocukların hipovolemiye vazokonstriksiyon ile yanıt 
verme yeteneği zayıftır. Bu nedenle intravasküler sıvı 
kaybı kendini taşikardi olmadan hipotansiyon ile gös-
terir1–5. Çocuklarda total kan volümleri yaş büyüdükçe 
kiloya göre azalmakta, küçük çocuklarda minimal kan 
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veanesteziyoloji kliniğinin de riskli hastalara müdahale 
etmek istememelerine neden olmaktadır.

Postoperatif analjezi amacıyla parenteral ketorolak 0,5 
mg. kg-1, morfin 0,1 mg. kg-1, fentanil 0,5–2 mcg. kg-1 
medikasyonlar uygulanabilmektedir1–5. Oral diklofe-
nak 1–12 yaş grubunda 1,0 mg. kg-1 dozunda verile-
bilmektedir1. Kliniğimizde narkotik analjezik olarak 
sıklıkla fentanyl kullanılmakta, non opioid analjezik 
olarak parasetamol, metamizol, tramadol ve diklofe-
nak sodiumun tercih edilmiştir

Pediatrik anestezide rejyonal yöntemlerin en önemli 
kullanım amacı genel anesteziyi desteklemek, genel 
anesteziklere gereksinimi azaltmak ve iyi bir postope-
ratif ağrı tedavisi sağlamaktır10–13. Kaudal bloğun, sün-
net, inguinal herni tamiri, hipospadias onarımı, anal 
ameliyatlar, düşük ayak tamiri ve diğer subumblikal 
girişimler gibi operasyonlarda analjezik etkinliği ka-
nıtlanmıştır. Literatürlerde buuygulamaların ultrason 
eşliğinde yapılmasının komplikasyonları önlemek açı-
sındanda faydalı olduğu bildirilmektedir11–13. Ayrıca 
ambulatuar devamlı periferik sinir bloğu sağlanarak 
eve gönderilmiş hasta serileri bulunmakta, takiple-
rinde oral opioid gereksinimlerinde azalma olduğu 
ve nörolojik defisit gelişmediği belirtilmektedir13. 
Kliniğimizde postoperative analjezik amaçlı kaudal 
blok yapılan hastaların oranı %3,2 olarak saptanmış, 
periferik sinir bloğu uygulanan hasta bulunamamıştır. 
Bu bulgular literatürle karşılaştırıldığında oldukça dü-
şük kalmaktadır.

Sonuç olarak, hastanemizde pediatrik hastaların anes-
tezisinde literature benzer uygulamaları yaptığımızı 
söylenebilir. Çocuk cerrahisi branşı, pediatri servisi 
ve riskli hastalara uygun bakım ve tedavi verilebilecek 
yoğun bakım ünitesinin olmaması olgu sayısını kısıtla-
maktadır. Premedikasyon uygulamalarının yetersiz ve 
rejyonel uygulamaların ise literature göre düşük oldu-
ğu sonucuna varıldı.
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kaybı bile hastayı hipovolemik şoka sokabilmekte-
dir1–5. Kliniğimizde sıvı tedavisi idame için 10 kg kadar 
4 ml/kg/h, ikinci 10 kg için 2 ml/kg/h, diğer kg için 1 
m/kg/h ‘den hesaplanmakta, operasyonun büyüklüğü 
ve kayıplar göz önüne alınarak sıvı ihtiyacı hesaplana-
rak yerine konmaktadır.

Pediatrik hastalarda; ilaç dozları ağırlıklarınagöre he-
saplanmaktadır1–5. Hesaplamalarda intravasküler ve 
ekstraselüler sıvı kompartmanlarının oranı, tam geliş-
memiş hepatik biotransformasyon yolları, artmış or-
gan kan akımı, azalmış proteine bağlanma veya yüksek 
metabolik hız dikkate alınmaktadır1–5. Kliniğimizde 
pediatrik hastaların ilaçları ağırlıklarına göre hesaplan-
makta ve dilüe edilerek uygulanmaktadır.

Pediatrik hastalarda anestezi indüksiyonunda sıklıkla 
inhalasyon anestezisi kullanılmaktadır1. Sevofluran ve 
halotan irritan olmamaları ve kokularının rahatsiz et-
memesi nedeniyle inhalasyon indüksiyonunda tercih 
edilmektedirler. Kliniğimizde de inhalasyon indüksi-
yonu vedamar yolu açılabilenlere ise çoğunlukla pro-
pofol indüksiyonu yapıldığını tespit ettik. Anestezi 
idamesinde ise inhalasyon ajanları (%96) tercih 
edilmekteydi.

İnhalasyon anesteziklerinin MAC değerleri yaşla de-
ğişiklik gösterir, yenidoğanda MAC değeri yüksektir, 
1–3. aya kadar yüksek kalır, yaşla birliktegiderek aza-
lır1–5. Bebeklerde inhalasyon anesteziklerinin alınması 
oldukça hızlıdır. Kanda hızla yükselen inhalasyon ajan 
düzeyi çok kısa sürede aşırı doza ulaşabilir. İndüksiyon 
ve idamede bu bilgilerin göz önünde bulundurulması 
gerekir.

Çocuklarda kas gevşetici olarak depolarizan ajanlara 
dikkat edilmeli, gereğinde non depolarizan ajanla en-
tübasyon yapılmalması önerilmektedir1–5. Pediatrik 
hastalar yetişkinlere oranla daha yüksek dağılım volü-
müne sahip oldukları için kilogram başına daha yüksek 
dozda süksinilkoline ihtiyaç duyar. Çocuklarda yetiş-
kinlere kıyasla süksinilkolin sonrası, kardiyak aritmi, 
hiperkalemi ve malign hipertermiye eğilim vardır. Acil 
entübasyon ve hızlı indüksiyon gereken durumlarda 
0,9–1,2 mg/kg dozda rocuronyumun tercih edilebile-
cek en iyi ajan olduğu bildirilmektedir1–5. Kliniğimizde 
kas gevşetici ajan oarak non depolarizan kas gevşetici-
lerin tercih edilmiştir

Kliniğimizde pediatrik vakaların %86 sını ASA I has-
talar oluşturmaktaydı. Hastanemizde pediatrik servis 
ve yoğun bakımının bulunmaması cerrahi birimlerce 
pediatrik vaka kabulünü oldukça sınırlandırmakta 
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ABSTRACT
Aim: Heart failure (HF) is a progressive chronic syndrome character-
ized by a decreased in functional capacity and quality of life, and an 
increased in morbidity and mortality. Prediabetes is the first phase 
of DM and defined as presence of impaired glucose tolerance (IGT), 
impaired fasting glucose (IFG) or both. Although the association 
between DM and diastolic dysfunction has been established previ-
ously, the association between newly diagnosed prediabetes and 
diastolic functions is unclear. This study aims to reveal the relation-
ship between prediabetes and diastolic dys-function.

Material and Method: The present study is a single-center, pro-
spective, cross-sectional study. 110 patients who were performed 
oral glucose tolerance test (OGTT) and newly diagnosed of pre-
diabetes, diabetes or normal glucose metabolism (control) were 
included in the study. Systolic, diastolic and other cardiac param-
eters of patients were assessed by conventional echocardiography 
and tissue Doppler imaging. Control, prediabetes and diabetes 
groups were compared via mitral valve flow velocities and tissue 
Doppler findings, in terms of diastolic functions.

Results: Mean mitral valve E/A (control: 1.10±0.26; prediabetes: 
0.90±0.16; and diabetes: 0.93±0.24; p=0.001) and global tissue 
Doppler Em/Am ratios (control: 1.13±0.33; prediabet: 0.94±0.33; 
dia-betes: 0.92±0.26; p=0.001) were found to be decreased in pre-
diabetic group, as similar to diabetic patients. Additionally decelera-
tion times, isovolumic relaxation times and myocardial perfor-mance 
index were found to be significantly increased in prediabetic and dia-
betic groups when compared to control group. In addition a correla-
tion between fasting blood glucose and OGTT 2nd hr blood glucose 
and mitral flow E/A and Doppler global Em/Am ratios was observed.

Conclusion: In this study comparing diastolic dysfunction indices and 
MPI with diabetic patients and control group, it was determined that 
diastolic dysfunction was present in prediabetic patients. This study 
found that diabetic complications even started at these glucose levels 
and that diastolic dysfunction correlated with blood glucose levels.

Key words: prediabetes; diastolic dysfunction; myocardial performance index

ÖZET
Amaç: Kalp yetmezliği (KY), fonksiyonel kapasite ve hayat kali-
tesinin azalması, morbidite ve mortalitenin artışı ile karakterize 
progresif, kronik bir sendromdur. Korunmuş ejeksiyon fraksiyon-
lu (EF) kalp yetmezliği, KY olgularının yaklaşık yarısını temsil eder. 
Diyabetes mellitus (DM), KY ile yakından ilişkilidir ve DM hastaların-
da KY, iki-sekiz kat daha sıktır. Prediyabet, diyabetten önceki aşa-
ma olup, bozulmuş glukoz toleransı (BGT), bozulmuş açlık glukozu 
(BAG) veya her ikisinin varlığı olarak tanımlanmıştır. DM’nin, korun-
muş EF’li kalp yetmezliği ve diyastolik disfonksiyonla ilişkisi ortaya 
konmuşsa da, prediyabetik evrenin diyastolik disfonksiyonla ilişkisi 
net değildir. Bu çalışma prediyabet ile diyastolik disfonksiyon ara-
sındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlamaktadır.

Materyal ve Metot: Bu çalışma tek merkezli, prospektif, kesitsel bir 
çalışmadır. Çalışmaya, başvuru sırasında 75 gr glukoz ile yapılan oral 
glukoz tolerans testi (OGTT) ile normal, yeni diyabet veya prediyabet 
tanısı konulan 110 hasta alındı. Hastaların sistolik, diyastolik ve diğer 
kardiyak parametleri konvansiyonel ekokardiyografi ve doku Doppler 
ekokardiyografi ile değerlendirildi. Kontrol, prediyabet ve diyabet 
grupları, mitral kapak akım hızları ve doku Doppler bulguları ile diyas-
tolik fonksiyonlar açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Prediyabetiklerde, Mitral E/A oranı (kontrol: 1,10±0,26; 
prediyabet: 0,90±0,16; diyabet: 0,93±0,24; p=0,001), ortala-
ma doku Doppler Em/Am oranı (kontrol: 1,13±0,33; prediyabet: 
0,94±0,33; diyabet: 0,92±0,26; p=0,001), diyabetiklerde olduğu 
gibi azalmış olarak izlendi. Ayrı-ca deselerasyon zamanı, izovolu-
mik relaksasyon zamanı, ve miyokardiyal performans indeksi pre-
diyabetiklerde de diyabetiklerde olduğu gibi yüksek izlendi. Ayrıca 
bu çalışmada açlık kan şekeri ve OGTT ikinci saat kan şekeri ile 
mitral akım E/A oranı ve Doppler global Em/Am oranı arasında ko-
relasyon saptandı.

Sonuç: Diyastolik disfonksiyon indekslerini ve MPI’yı diyabetik 
hastalarla ve kontrol grubu ile karşılaştı-ran bu çalışmada, predi-
yabetik hastalarda, diyastolik disfonksiyon olduğu tespit edildi. Bu 
çalış-ma, diyabet komplikasyonlarının bu glukoz seviyelerinde dahi 
başladığını ve diyastolik disfonksi-yonun kan şeker seviyeleri korele 
olduğunu ortaya koymuştur.

Anahtar kelimeler: prediyabet; diyastolik disfonksiyon; miyokardiyal 
performans indeksi
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Giriş
Kalp yetmezliği (KY), fonksiyonel kapasite ve hayat 
kalitesinin azalması, morbidite ve mortalitenin artışı 
ile karakterize progresif, kronik bir sendromdur1. KY, 
yapısal ve/veya fonksiyonel bozukluklar sonucunda 
kalbin dolum veya boşalma özelliklerinin bozulduğu 
bir durumdur ve KY tanısı ile takip edilen hastaların 
yaklaşık yarısında ejeksiyon fraksiyonu (EF) korun-
muş olmasına rağmen, kalp yetmezliği semptomları 
mevcuttur2,3.

Hiperglisemi ile karakterize, metabolik bir hastalık 
olan diyabetes mellitus (DM), mikrovasküler birçok 
hastalığın yanı sıra koroner arter hastalığı ve KY ile ya-
kından ilişkilidir4. DM hastalarında KY, DM olmayan-
lara göre iki-sekiz kat daha sıktır ve DM, KY için ana 
risk faktörlerinden biridir5. Daha da önemlisi ortalama 
kan şekeri seviyesidir ve cut-off değerin üstündeki her 
kan şekeri seviyesinin KY ile ilişkisi de aynı değildir. 
Hemoglobin A1 c (HbA1 c) düzeylerindeki her %1’lik 
artışın KY riskini %12 arttırdığı ortaya konulmuştur6.

Prediyabet, diyabetten önceki aşama olup, bozul-
muş glukoz toleransı (BGT), bozulmuş açlık glukozu 
(BAG) veya her ikisinin varlığı olarak tanımlanmıştır. 
Her iki klinikte de, kan şekeri normal için belirlenen 
cut-off değerin üstündedir. BAG ve/veya BGT masum 
değildir ve bu klinikte olanların yaklaşık %25’i 3–5 yıl-
da DM’ye progrese olmaktadır7.

DM’nin, koroner arter hastalığı (KAH), hipertansiyon 
ve diğer olası etiyolojilerden bağımsız olarak, korun-
muş EF’li kalp yetmezliği ve diyastolik disfonksiyon-
la ilişkisi ortaya konmuşsa da8, prediyabetik evrenin 
asemptomatik diyabetik kardiyomiyopati ve diyastolik 
disfonksiyonla ilişkisi net değildir. Bu çalışma, EF’si 
korunmuş prediyabetik hastaları, asemptomatik kar-
diyomiyopati ve diyastolik fonksiyonları açısından de-
ğerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Metot
Bu çalışma tek merkezli, prospektif, kesitsel bir çalış-
madır. Bu çalışmaya, dahiliye/endokrinoloji veya kar-
diyoloji polikliniğine başvuran, başvuru sırasında yapı-
lan oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile normal, yeni 
diyabet veya prediyabet tanısı konulan, 18–65 yaş arası, 
çalışma için gönüllü olan 110 hasta alındı. Görüntü ka-
litesi yetersiz, koroner arter hastalığı öyküsü, sol ventri-
kül duvar hareket anormalliği, kardiyak aritmi, edinil-
miş veya konjenital kapak hastalıkları, infiltratif kalp 
hastalığı, perikard hastalığı, kronik böbrek yetmezliği 

olan hastalar ve gebeler çalışma dışı bırakıldı. Çalışma 
protokolü, gözden geçirildi ve Helsinki Bildirgesi uya-
rınca üniversite yerel etik kurulu tarafından onaylandı.

Çalışmaya alınan tüm olgulardan bir gece açlığı ta-
kiben (8 saat) sabah istirahat halinde biyokimyasal 
tetkikler ve tam kan sayımları için venöz kan örnekle-
ri alındı. OGTT, 75 gr glukoz ile yapıldı. Açlık ve 2. 
saat kan glukozu değerleri kaydedildi. Açlık kan şekeri 
(AKŞ) 100–125 mg/dl olanlar BAG’li; 2. saatte bakı-
lan kan glukozu 140–199 mg/dl olanlar BGT’li has-
talar olarak tanımlandı. BAG, BGT veya her ikisini 
(BAG+BGT) içerenler prediyabetik hasta grubunu 
oluşturdu. Kontrol grubunu açlık kan şekeri <100 mg/
dl ve 2. saat glukoz değerleri <140 olanlar oluşturdu. 
Diyabetik grubu ise açlık kan şekeri >126 mg/dl ve 2. 
saat glukoz değeri >200 olanlar oluşturdu9.

Hastaların ekokardiyografik değerlendirmesi (Philips 
HD11 ultrasound system, Bothell, USA) yapıldı ve 
bulgular kaydedildi. Standart ekokardiyografi ile has-
taların sistolik miyokardiyal fonksiyonları, duvar ha-
reket ve kalınlıkları, kapakları, sol ve sağ kalp boşluk-
ları değerlendirildi. Konvansiyonel ekokardiyografik 
yöntemle; mitral kapak devamlı dalga ile E dalgası, A 
dalgası, E/A dalga oranı ve deselerasyon zamanı ölçül-
dü. Doku Doppler ile septumdan ejeksiyon zamanı, re-
laksasyon zamanı, kontraksiyon zamanı ile apikal dört 
boşluk ile elde edilen septum ve lateral duvardan mi-
yokardiyal sistolik dalga, diyastolik Em dalgası ve Am 
dalgalarının ölçümleri yapıldı (Şekil 1). Doppler in-
deksi olan miyokardiyal performans indeksi (MPI) Tei 
ve arkadaşlarının önerdiği şekilde izovolümik relaksas-
yon zamanı (IKZ) ve izovolümik relaksasyon zamanı 
(IVRT) toplamının, Ejeksiyon zamanı’na (ET’ye) 
bölünmesi ile hesaplandı10. Tüm parametreler her üç 
grupta standart olarak ölçüldü ve bulgular kayıt edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 11,5 (SPSS Inc. 
Chicago, IL, USA) ve MedCalc®v11,0,1 (Broekstraat 
52, 9030 Mariakerke, Belgium) paket programı kul-
lanıldı. Parametrelerin dağılımları normal dağılı-
ma uygun bulunduğundan tanımlayıcı istatistikleri 
olarak ortalama ve standart sapma değerleri verildi. 
Parametrelerin her alt grupta da normal dağılıma uy-
gunluk kontrolleri ShapiroWilk testi ile test edildi. 
Kategorik veriler için tanımlayıcı istatistik olarak sayı 
ve yüzdeler hesaplandı. Üç grubun her parametre için 
ortalama karşılaştırılmasında ANOVA testi kullanıldı. 
Grupların ikişerli karşılaştırılmasında Tukey HSD tes-
ti kullanıldı. Gruplar arasındaki ortalama farklılığını 
göstermek için de grafik olarak Box Plot grafiği tercih 
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edildi. Parametreler arasındaki ikili doğrusal ilişki-
lerin testinde korelasyon katsayısı hesaplandı, ayrıca 
parametreler arasındaki doğrusal ilişkinin grafiğe dö-
kümünde de Saçılım Grafiği kullanıldı. Kategorik ve-
rilerin değerlendirilmesinde ki kare testi kullanılmış, 
istatistik anlamlılıkta p <0,05 alınmıştır.

Bulgular
Prospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma, 38 ki-
şiden oluşan normal AKŞ ve 2. saat OGTT’ye sahip 
kontrol grubu (yaş ortalaması 46,84, %63’ü [n=24] ka-
dın), 36 hastadan oluşan prediyabetik hasta grubu (yaş 
ortalaması 47,50, %67’si [n=24] kadın) ve 36 hastadan 
oluşan diyabetik hasta grubu (yaş ortalaması 46,61, 
%72’si [n=26] kadın) olmak üzere toplam 110 hasta 
üzerinde gerçekleştirildi.

Kontrol, prediyabet ve diyabet grupları arasında bek-
lendiği üzere AKŞ (90,03±5,71 mg/dl vs.108,36±7,69 
mg/dl vs.136,29±39,08 mg/dl) ve 2. saat kan şe-
kerleri (92,3±22,07 mg/dl vs.140,76±33,72 mg/
dl vs.221,98±46,04 mg/dl) farklıydı (her ikisi de p 
<0,01). Ayrıca prediyabetiklerin bel çevresi daha geniş, 
ve vücut kitle indeksleri (BMI) diğer gruplardan daha 
yüksekti. Hastaların beklediği üzere sistolik fonksiyon-
ları (EF) benzer iken, sol ventrikül diyastol sonu çap 

(LVDSÇ) ve aort çapı gruplar arasında farklı izlendi. 
Prediyabet, diyabet ve kontrol gruplarının demografik 
ve ekokardiyografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Kontrol, prediyabet, diyabet gruplarının mitral ka-
pak akım velositeleri, doku doppler bulguları açısın-
dan kıyaslandı. Mitral E/A oranı, deselerasyon zama-
nı (DT), septal erken diyastolik miyokardiyal velosite 
(septal Em), Lateral Em/geç diyastolik miyokardiyal 
velosite (Am), global Em, global Em/Am, IVRT ve 
Miyokard performans indeksi (MPI) hem prediya-
betiklerde ve hem de diyabetiklerde kontrol grubuna 
göre farklı iken; mitral E dalgası, septal Em/Am, la-
teral Em sadece diyabetiklerde anlamlı olarak kont-
rol grubundan farklı idi (Tablo 2). Mitral E/A oranı 
ve doku Doppler global Em/Am grafikleri Şekil 2 ve 
Şekil 3’te verilmiştir.

Korelâsyon analizinde açlık kan şekeri değeri ile mit-
ral akım E/A oranı arasındaki doğrusal, zayıf (r:-0,22; 
p=0,018) bir ilişki izlendi. Ayrıca ikinci saat kan şeke-
ri değeri ile de mitral akım E/A oranı arasında doğ-
rusal, zayıf (r:-0,27; p=0,004) bir ilişki izlendi (Şekil 
4). Doku Doppler Em/Am oranı ile AKŞ arasında 
yine doğrusal, zayıf (r:-0,243; p=0,010) ve ikinci saat 
kan şekeri değeri ile de yine doğrusal, zayıf (r:-0,245; 
p=0,009) bir ilişki olduğu tespit edildi (Şekil 5).

Şekil 1. Doku Doppler görüntüleme ile miyokardiyal sistolik (Sm), erken diyastolik miyokardiyal velosite (Em) ve geç 
diyastolik miyokardiyal velosite (Am) dalgaları ile interventriküler kontraksiyon zamanı (IKZ), interventriküler relaksasyon 
zamanı (IVRT) ve miyokardiyal ejeksiyon zamanı (ET).
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Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarının demografik ve ekokardiyografik özellikleri

Kontrol Grubu (n=38) Prediyabet Grubu (n=36) Diyabet Grubu (n=36) p değeri

Cinsiyet (Kadın) 24 (%63) 24 (%67) 26 (%72) 0,72

Yaş 46,84±7,86 47,50±7,83 46,61±7,66 0,88

Boy (cm) 166,45±8,43 163,89±8,10 162,39±8,76 0,11

Kilo (kg) 77,97±14,20 83,64±11,75 77,58±13,12 0,09

BMI (kg/m2) 28,12±4,50 31,38±5,14 29,36±4,19 0,01

Açlık kan şekeri (mg/dl) 90,03±5,71 108,36±7,69 136,29±39,08  <0,01

2. saat glukozu (mg/dl) 92,3±22,07 140,76±33,72 221,98±46,04  <0,01

Bel çevresi (cm) 95,71±12,70 102,44±9,22 97,44±10,84 0,02

Sol atriyum (mm) 36,45±3,65 36,62±2,91 36,10±3,37 0,79

Aort çapı (mm) 22,53±1,84 23,49±2,27 22,14±1,67 0,01

LVDSÇ (mm) 47,08±4,02 44,67±3,91 44,49±4,29 0,01

LVSSÇ (mm) 29,65±3,41 29,29±2,67 28,16±3,02 0,13

Septum kalınlığı (mm) 9,37±1,18 9,32±1,11 9,51±0,99 0,75

Arka duvar kalınlığı (mm) 8,89±0,85 8,92±0,91 9,03±0,62 0,73

EF 66,71±4,47 65,31±4,11 66,03±4,82 0,40

FS 35,71±4,05 34,39±2,74 35,14±4,51 0,47

BMI: Vücut yüzey alanı; LVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap; LVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; FS: Fraksiyonel kısalma

Tablo 2. Mitral kapak akım velositelerinin, Doku Doppler bulgularının değerlendirilmesi

Kontrol (n=38) Prediyabet (n=36) Diyabet (n=36) p değeri

Mitral E dalgası (m/sn) 0,76±0,15 0,67±0,12 0,71±0,13 Kont. vs. preDM p=0,01
Kont. vs. DM p=0,174

Mitral A dalgası (m/sn) 0,70±0,11 0,74±0,11 0,77±0,14 p=0,06

Mitral E/A oranı 1,10±0,26 0,90±0,16 0,93±0,24 Kont. vs. preDM p=0,001
Kont. vs. DM p=0,008

DT (msn) 207,45±32,40 235,44±34,81 240,78±47 Kont. vs. preDM p=0,006
Kont. vs. DM p=0,001

Septal Sm (cm/sn) 8,92±1,69 8,96±1,57 8,68±2,13 p=0,77

Septal Em (cm/sn) 12,13±8,29 9,08±2,06 8,75±2 Kont. vs. preDM p=0,032
Kont. vs. DM p=0,016

Septal Am (cm/sn) 10,43±1,99 10,74±2,29 10,51±2,23 p=0,82

Septal Em/Am 1,05±0,31 0,89±0,35 0,86±0,27 Kont. vs. preDM p=0,065
Kont. vs. DM p=0,021

Lateral Sm (cm/sn) 11,18±2,77 13,89±13,03 9,84±2,66 p=0,08

Lateral Em (cm/sn) 13,20±3,26 12,02±2,89 11,30±2,96 Kont. vs. preDM p=0,222
Kont. vs. DM p=0,023

Lateral Am (cm/sn) 11,54±3,19 14,34±10,30 11,66±2,54 p=0,11

Lateral Em/Am 1,23±0,46 1,01±0,38 1±0,32 Kont. vs. preDM p=0,045
Kont. vs. DM p=0,038

Global Sm (cm/sn) 9,97±2,01 9,81±1,97 9,25±2,15 p=0,28

Global Em (cm/sn) 11,97±2,59 10,56±2,0 10±2,14 Kont. vs. preDM p=0,023
Kont. vs. DM p=0,001

Global Am (cm/sn) 13,10±13 11,64±1,96 11,09±2,10 p=0,52

Global Em/Am 1,13±033 0,94±0,33 0,92±0,26 Kont. vs. preDM p=0,03
Kont. vs. DM p=0,014

IVRT (msn) 82,39±14,39 93,64±18,49 95±20,15 Kont. vs. preDM p=0,021
Kont. vs. DM p=0,008

IKZ (msn) 68,82±13,93 75,94±14,79 76,47±11,13 p=0,25

ET (msn) 281,4±31,01 273,4±37,18 269,5±26,9 p=0,26

MPI 0,54±0,10 0,63±0,11 0,63±0,09 Kont. vs. preDM p=0,002
Kont. vs. DM p=0,001

LV ortalama E/Em 6,72±1,66 6,67±1,19 7,41±1,52 p=0,06
DT: Deselerasyon zamanı; Em: Erken diyastolik miyokardiyal velosite Am; Geç diyastolik miyokardiyal velosite, LV; Sol ventrikül IVRT: izovolümik relaksasyon zamanı IKZ: İzovolümik kontraksiyon zamanı  
ET: Ejeksiyon zamanı MPI: Miyokard performans indeksi.
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Şekil 2. Mitral akım E/A oranı grafiği. Şekil 3. Doku Doppler ortalama E/A oranı grafiği.

Şekil 4. Mitral akım E/A oranı ile açlık kan şekeri ve 2. saat kan şekeri arasındaki ilişki.

Şekil 5. Doku Doppler Em/Am oranı ile açlık kan şekeri ve 2. saat kan şekeri arasındaki ilişki.
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önce ortaya konulmuştur16,17. Diyastolik disfonksi-
yonu ortaya koymada önemli bir parametre olan bu 
indeksin, diyabetik hastalarda arttığı ve diyastolik dis-
fonksiyonu ortaya koymada etkili olduğu daha önce 
gösterilmiştir18,19. Bizim çalışmamızda diyastolik dis-
fonksiyonun önemli bir indeksi olan MPI’nin, diyabe-
tiklerde olduğu gibi prediyabetiklerde de arttığı ortaya 
konuldu.
Hipergliseminin kötü klinik sonlanımlarla ilişkili ol-
duğu bilinmektedir. DM olmaksızın yüksek kan şeker 
düzeyleri de artmış hastaneye yatış oranları ile ilişkili-
dir ve hiperglisemi başlı başına KY için önemli bir risk 
faktörüdür6,20. Bu bilgi temelinde bu çalışmada ilk defa 
kan şeker seviyesi ile diyastolik disfonksiyon indeksle-
rinin korele olduğu ortaya konulmuştur.
Bir hastalığın komplikasyonlarının engellenmesi o 
hastalığın erken tanısı ve erken dönemde uç organla-
ra yaptığı hasarın saptanabilmesi ile doğrudan ilişkili-
dir. Çoğu kalp hastalığının ilk bulgusu olan diyasto-
lik disfonksiyonun, kan şeker yüksekliği ile ilişkisinin 
varlığı bu nedenle önemlidir. Komplikasyonların en-
gellenmesi açısından prediyabetik hastaların hızlı ve 
etkin biçimde tanımlanması, prediyabetik dönemden 
diyabete ilerlemesinin önlenmesi veya geciktirilmesi 
amaçlanmalıdır.
Diyastolik disfonksiyon indekslerini ve MPI’yı diya-
betik hastalarla ve kontrol grubu ile karşılaştıran bu 
çalışmada, prediyabetik hastalarda, diyastolik dis-
fonksiyon olduğu tespit edildi. Bu çalışma, diyabet 
komplikasyonlarının bu glukoz seviyelerinde dahi 
başladığını ve diyastolik disfonksiyonun kan şeker se-
viyeleri korele olduğunu ortaya koyması bakımından 
önemlidir.
Çalışmadaki kısıtlılıklar; prospektif olmasına rağ-
men, tek merkezli ve nispeten az sayıda hasta ile ya-
pılmıştır. Bulgular çok merkezli, daha fazla hasta sa-
yılı çalışmalarla ve yeni ekokardiyografi teknikleriyle 
desteklenmelidir. Çalışmada MPI hesaplaması için 
tek duvardan pulse vawe doku Doppler yapıldı. İlave 
bir veya birkaç duvar birlikte değerlendirilebilir, or-
talama hesaplanabilirdi. Prediyabet bir süreçtir ve bu 
sürecin iyi yönetilmesi ile sonuçların nasıl değişeceği 
bilinmemektedir.

Tartışma
Çalışmamız, diyabetiklerde olduğu gibi, prediyabetik 
hastaların da, diyastolik disfonksiyon indeksleri ile 
ilişkili olduğunu ortaya koydu. Dahası relaksasyon ku-
suruna işaret eden, mitral E/A ve doku Doppler Em/
Am, hem açlık kan şekeri ve hem de 2. saat kan şekeri 
seviyesi ile korele bulundu.
Vücudun metabolik ihtiyaçlarını karşılayabilecek 
düzeyde yeterli kanı pompalayamadığı bir klinik 
sendrom olan KY, kalbin yapısal veya fonksiyonel 
bir bozukluğu ile ilişkilidir11. KY semptomları olan 
hastaların yaklaşık yarısında EF korunmuştur2,3. Bu 
hastalarda kontraksiyon normal sınırlarda olmasına 
rağmen, relaksasyon ile ilgili kusur bulunmaktadır. 
DM, endotel disfonksiyonu, koroner rezervde azal-
ma, azalmış kollateral gelişiminin yanı sıra miyosit 
hipertrofisi, kollajen içeriğinde artış ve perivasküler 
fibrozisle ilişkilidir. Diyabetin neden olduğu bu histo-
patoloji, miyokardı yoğun olarak etkiler ve diyastolik 
disfonksiyona neden olur12. Daha önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da diyabetik has-
talarda ekokardiyografik olarak diyastolik disfonksi-
yon bulguları izlendi8.
DM’nin aşikâr hale gelmeden, semptomların olmadı-
ğı, daha önce “sınırda diyabet” ya da “latent diyabet” 
olarak anılan BGT ve BAG artık “prediyabet” olarak 
kabul edilmektedir9. Prediyabet masum gibi görün-
memektedir. Prediyabetik hastaların diyabete prog-
resyonu yılda %6–10 civarında iken, BAG+BGT 
olanlar için 6 yılda diyabetin kümülatif insidansı 
%65’e kadar yükselmektedir13. Daha da önemlisi 
prediyabet daha önce kardiyovasküler risk faktörü 
olarak tanımlanmıştır14 ve prediyabetik bireylerde 
glisemik kontrolün, lipid ve kan basıncı hedeflerinin, 
diyabetiklerle aynı hedeflerde olması gerektiği ortaya 
konulmuştur15. Diyabetin miyosit hipertrofisi, artmış 
hücre dışı fibröz doku ve intramiyokardiyal mikro-
anjiopati, mikrovasküler disfonksiyon, bozulmuş 
gevşeme, artmış pasif diyastolik katılık yoluyla neden 
olduğu diyastolik disfonksiyonun, prediyabetiklerde 
ne boyutta olduğu net değildir. Ancak bizim çalışma-
mızda prediyabetlilerde, hem mitral E/A, hem doku 
Doppler global E/A oranında azalma, ve hem de 
IVRT’de uzama izlendi. Tüm bu bulgular diyastolik 
relaksasyon kusurunun prediyabetiklerde de olduğu-
na işaret etmektedir.
Kalp hızı, ventrikül yapısı ve ard yükten etkilenmeyen 
MPI’nin, sistolik ve diyastolik fonksiyonları birlikte 
değerlendirebilen bir Doppler indeksi olduğu, daha 
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ABSTRACT
Aim: Animal bites are important public health problem worldwide, 
affecting especially children. It was aimed to retrospectively as-
sess the children who admitted to Erzurum Regional Training and 
Re-search Hospital with mammalian animal bites or other rabies 
suspected exposures regarding their clinical and epidemiological 
properties in this study.

Material and Method: Children aged between 0–16 years old with 
rabies suspected exposures by a mammalian animal (bite, scratch, 
licking, etc.) were included. The recorded data were; patients’ age, 
gender, and risk category for rabies, time duration since bite, bit-
ten body sites, type of animal, whether the animal had an owner, 
was provoked before bite, and was observed after bite, whether 
bite wound was sutured, whether the patient was given antibiotic, 
hospitalized, and experienced any side-effects after rabies vaccine 
and immunoglobulin.

Results: Mean age of 121 cases was 9.3±4.1 years and 80.2% 
was male. Children aged between 11–16 years were mostly af-
fected. Patients admitted after median 1 day (range, 0–30 days) 
after bite. Lower extremity was the mostly affected body part 
(n=67, % 55.3). Eighty nine (% 73.5) of patients had risk category 
3. The most frequent animals were dogs (n=82, % 67.8). Among 
all ani-mals, fifty five (45.4%) had owners, 102 (84.2%) were un-
provoked, and 20 (17.2%) had rabies vaccines, and 70 (63.6%) 
were observed for ten days. None of them developed rabies. 
Two patients had contact with rabid animal. No patient suffered 
from rabies. Seventy six (62.8%) patients were given antibiotic 
prophylaxis and 8 (6.6%) had sutures. Only one (0.8%) patient 
with multiple bites was hospitalized. No patients had complica-
tion and mortality.

Conclusion: It was revealed in this study that rabies suspected 
exposures effect mostly boys during primary education and the 
cases apply medical attention in such a short duration as median 
one day. Morbidity and mortality rates in the study were quite low.

Key words: child; Erzurum; animal bite; rabies; Turkey

ÖZET
Amaç: Hayvan ısırıkları, tüm dünyada özellikle çocukları etkileyen 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışma ile memeli hayvan ısı-
rığı veya kuduz riski yaratan teması olan, Erzurum Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’ne başvuran çocuk hastaların klinik ve epidemiyo-
lojik özelliklerinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Çalışmaya, memeli hayvanlar tarafından kuduz 
riski oluşturan (ısırılan, tırmalanan, yalanma, vb.) teması bulunan, 
0–16 yaş arasındaki çocuklar dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
kuduz risk kategorisi, ısırıktan beri geçen süre, ısırılan bölge(ler), ısı-
ran hayvanın türü, sahipli olup olmadığı, kuduz aşılaması durumu, 
ısırıktan önce provokasyon, ısırıktan sonra gözlem durumları, has-
taya antibiyotik tedavisi başlanıp başlanmadığı, sütürasyon yapılıp 
yapılmadığı, hospitalize edilip edilmediği ve hastanın aşı ve immüng-
lobulin sonrası yan-etki yaşayıp yaşamadığı kaydedildi.

Bulgular: Çalışmadaki 121 olgunun yaş ortalaması 9,3±4,1 yıldı ve 
%80,2’si erkekti. Isırıklar en çok 11–16 yaş arası çocukları etkilemişti. 
Hastalar ısırıktan ortanca 1 gün (aralık; 0–30 gün) sonra hastaneye 
başvurmuştu. En sık ısırılan vücut bölgesi alt ekstremiteydi (n=67, 
%55,3). Hastaların 89’unun (%73,5) risk kategorisi 3’tü. En sık ısıran 
hayvan köpeklerdi (n=82, %67,8). Tüm hayvanların 55’i (%45,4) sa-
hipliydi, 102’si (%84,2) provoke edilmemişti ve 20’sinin (%17,2) ku-
duz aşıları yapılmıştı. Takip edilmesi gereken hayvanların 70’i (%63,6) 
on gün süreyle gözlemlenebildi. Hiçbirisinde kuduz bulgusu geliş-
medi. Kuduz tanısı kesinleşmiş hayvanla teması olan 2 hasta oldu. 
Ancak hiçbir hastada kuduz hastalığı gelişmedi. Yetmiş altı (%62,8) 
hastaya antibiyotik profilaksisi verilirken, 8 (%6,6) hastaya sütürasyon 
yapıldı. Sadece multipl ısırığı olan 1 (%0,8) hasta hospitalize edildi. 
Hiçbir hastada komplikasyon ve mortalite gözlenmedi.

Sonuç: Bu çalışmada riskli kuduz temasının daha çok ilköğretim 
çağındaki erkek çocukları etkilediği görülmüş, olguların sağlık mer-
kezine temas sonrası ortanca 1 gün gibi oldukça kısa süre sonra 
başvurduğu saptanmıştır. Çalışmada saptanan morbidite ve mortali-
te oranları oldukça düşüktür.

Anahtar kelimeler: çocuk; Erzurum; hayvan ısırığı; kuduz; Türkiye

Giriş
Her yıl, tüm dünyada çok sayıda insan, hayvan ısırıklarına 
maruz kalmakta ve bu hastaların bir kısmı önemli sağlık 
sorunlarıyla karşılaşmaktadır. Hayvan ısırıkları bölgeden 
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bölgeye değişik oranlarda görülmektedir. Ülkemiz için 
hayvan ısırığı sıklığı bilinmese de, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde tüm acil servis başvurularının %1’ini 
oluştururken, gelişmekte olan bir ülke olan Hindistan’da 
hastaneye yapılan çocuk hasta başvurularının %4,6’sını 
hayvan ısırıkları oluşturduğu bildirilmiştir1,2. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda hayvan ısırığına maruz kalan hasta-
ların yaklaşık yarısını çocuk hastalar oluşturmaktadır3–5. 
Hayvan ısırığı denince akla ilk gelen köpek ve kedi ısırık-
larıdır. Ankara’da 2005–2009 yılları arasında meydana 
gelen ve bildirimi yapılan toplam 25,480 hayvan ısırığı-
nın %79,1’inden köpekler, %19,9’undan kediler sorumlu 
bulunmuştur6. Evcilleşebilen bu hayvanların sahipli ya da 
sahipsiz olması da kuduz riski açısıdan sorgulanmaktadır. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ısıran hayvanların sahipli 
olma oranı %68,7–75,4 arasında değiştiği bildirilmiştir4,5.

Hayvan ısırıkları, basit yaralanmalara neden olduğu gibi, 
yüzeyel ve derin enfeksiyonlara, doku kayıplarına, kemik 
fraktürlerine, nörolojik sekellere ve sonrasında psikolojik 
sorunlara yol açabilmektedir7,8. Ancak, hayvan ısırıkları 
özellikle oluşturduğu kuduz riski nedeniyle önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Kuduz, ihbarı zorunlu olan bir 
hastalıktır. Gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere tüm 
dünyada her yıl yaklaşık 40,000–70,000 arasında insanın 
kuduz nedeniyle öldüğü tahmin edilmektedir9. Türkiye de 
zoonotik bir hastalık olan kuduz açısından endemik olup, 
ülkemizde her yıl yaklaşık 180,000 kuduz riskli temas 
bildirimi yapılmakta ve bunlar arasından ortalama 1–2 
kanıtlanmış kuduz olgusu görülmektedir10. Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu verilerine göre 2015 yılında ülke genelin-
de 194,059 kuduz riskli temas olgusu olduğu ve bunların 
2’sinde kuduz tanısı konulduğu belirtilmiştir11. Pek çok 
vahşi hayvan, kedi, sığır, domuz ve diğer çiftlik hayvanla-
rından hastalık bulaşsa da, hala kuduza bağlı ölümlerde en 
önemli kaynak köpeklerdir12. Kuduz, klinik belirtileri baş-
ladıktan sonra geri döndürülmesi zor, ölümcül bir hasta-
lıktır. Ancak uygun yaklaşımlarla önlenmesi mümkündür. 
Başıboş hayvanların düzenli denetimleri, evcil hayvanla-
rın aşılanması, ısırık sonrası uygun yara bakımı ve kuduz 
profilaksisi uygulanması ile kuduz engellenebilir.

Bu çalışma ile Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (EBEAH)’ne başvuran memeli hayvan ısırı-
ğı veya kuduz riski yaratan teması olan çocuk hastaların 
klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin retrospektif ola-
rak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot
Çalışmaya 15 Ocak 2015–31 Ağustos 2016 tarih-
leri arasında, Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde (EBEAH) değerlendirilip takip altına 
alınmış olan 0–16 yaş arası çocuk hastalar dahil edilmiş-
tir. Doğu Anadolu Bölgesi için bir referans merkez olan 
EBEAH’ne Erzurum ili ve ilçeleriyle çevre il ve ilçeler-
den başvuran/sevkedilen hastaların dosyaları retrospek-
tif olarak incelenmiştir. W. 53, W. 54 ve W.55 ICD tanı 
kodları ile tanımlanmış, memeli hayvanlar tarafından 
kuduz riski oluşturan (ısırılan, tırmalanan, yalanma, vb.) 
tüm temas olguları dahil edilmiştir. Çalışma EBEAH 
Etik Kurulu’nca onaylanmıştır (2016/18–129).

Çalışmaya dahil edilen hastaların dosyalarında ince-
lenen parametreler şunlardır: Hastanın yaşı, cinsiyeti, 
kronik bir hastalığının olup olmadığı, kuduz açısından 
Kuduz Saha Rehberi’ne göre risk kategorisi10, ısırıktan 
beri geçen süre, ısırılan bölge sayısı ve yer (ler) i, ısıran 
hayvanın türü, sahipli olup olmadığı, kuduz aşılarının 
yapılıp yapılmadığı, ısırıktan önce provoke edilip edil-
mediği, ısırıktan sonra gözlenip gözlenmediği, hastaya 
antibiyotik tedavisi başlanıp başlanmadığı, sütürasyon 
yapılıp yapılmadığı, hospitalize edilip edilmediği, has-
tanın aşı ve immünglobulin sonrası herhangi bir hiper-
sensitivite reaksiyonu yaşayıp yaşamadığı ve ısırık son-
rası klinik izlemi (morbidite ve mortalite).

Hastaların değerlendirilmesinde, tedavilerinin ve pro-
filaksilerinin planlanmasında T. C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kuduz Saha Rehberi 
kullanılmıştır10. Bu rehberde risk kategorisi 1 “hayvana 
dokunma/besleme, sağlam derinin yalanması”, risk ka-
tegorisi 2 “çıplak derinin hafifçe sıyrılması (deri altına 
geçmeyen yaralanmalar) ve kanama olmadan küçük tır-
malama/zedeleme”, risk kategorisi 3 “deriyi zedeleyen 
tek veya çok sayıda ısırma/tırmalama, mukozaların, 
açık cilt yaralarının hayvan salyası ile teması, lezyonun 
kafa, boyun, parmak uçları gibi sinir uçlarının yoğun 
olduğu bölgelerde olması”, risk kategorisi 4 “kuduza 
yakalanma ihtimali olan yabani hayvan türleri ile riskli 
temas” olarak belirtilmiştir.

Risk kategorisi 2 olan hastalara kuduz aşısı 0–3–7–
14–28. günlerde 5 doz olarak yapılırken, risk kategorisi 
3 ve 4 olan hastalara kuduz aşısı 0–3–7–14. günlerde 4 
doz olarak yapılmıştır. Risk kategorisi 3 ve 4 olan has-
talara insan kaynaklı kuduz immünglobülini (KIG) 20 
IU/kg, hayvan kaynaklı KIG 40 IU/kg dozunda ya-
pılmıştır. Ayrıca rehberde belirtilen öneriler doğrultu-
sunda hastalardan endike olanlara tetanoz aşılaması ve 
antibiyotik tedavisi uygulanmıştır.

Çalışmadaki değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleriyle 
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incelenmiştir. Tanımlayıcı analizler nor mal dağılan 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, normal 
dağılmayanlar değişkenler için ortanca (minimum-
maksimum) olarak verilmiştir. Kategorik değişkenler 
ise yüzde olarak ifade edilmiştir. İstatistiksel analizler 
SPSS (Statistical package for the Social Sciences) versi-
yon 17,0 yazılımı kulla nılarak yapılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya alınan 121 olgunun yaşları 1–16 yaş ara-
sında değişmekte olup, yaş ortalaması 9,3±4,1 yıldır. 
Hastaların yaş gruplarına göre hayvan ısırıklarının da-
ğılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Isırıkların en çok 11–16 
yaş arası çocukları etkilediği görülmüştür (n=53, 43,8 
%). Hastaların çoğunluğu erkek olup (n=97, %80,2) 
ve 11’inin (%9) kronik bir hastalığı mevcuttur (Tablo 
1). Beş hastada değişik derecelerde mental-motor re-
tardasyon görülürken, 1’er hastada dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu, nefrotik sendrom, tek böb-
reklilik, nefrolitiazis, bronşial astım ve takipte akut ro-
matizmal ateş olduğu belirtilmiştir.

Hastalar hastaneye ısırıktan ortanca 1 gün sonra baş-
vurmuştur. Hastaneye başvuru süreleri, ısırıldığı gün 
(0. gün) ile ısırıktan sonraki 30. gün arasında değiş-
mektedir. 50 hasta (%41,3) ısırıldığı ilk gün hastane-
ye başvurmuştur. Hastaların çoğunluğu tek bölgeden 
ısırılırken (n=78, %64,. 4), 13 hastanın 3 ve daha fazla 
bölgede ısırığı mevcuttu. En sık ısırılan vücut bölgesi 
alt ekstremitedir (sağ/sol ayaklar ve bacaklar) (n=67, 
%55,3). Genital bölge ısırığı görülmemiştir. İç organ-
larda, kemik ve eklemlerde penetrasyon benzeri ek bir 
travma bulgusuna rastlanmamıştır.

Çalışmada en sık karşılaşılan hayvan ısırığı köpek ısırı-
ğıydı (n=82, %67,8). Çalışma süresince hiç yabani hay-
van ısırığına rastlanmazken, 4 olguda (3 fare, 1 tavşan) 
ülkemizde kuduz riski taşımayan hayvanların ısırıklarıy-
la karşılaşılmıştır. Tüm yaş gruplarında en sık maruz ka-
lınan köpek ısırığı iken, 0–6 yaş grubunda kedi ve köpek 
dışında başka hiçbir hayvan ısırığına rastlanmamıştır. 
Kedi ısırıkları da en sık 0–6 yaş grubunda görülmüştür 
(Şekil 1). Kuduz tanısı kesinleşmiş bir hayvanla teması 
olan 2 (%1,6) hasta olmuştur. Bu hastalar risk kategori-
si 4 olarak değerlendirilmiştir. Hastalardan ilki sahipsiz 
bir köpek tarafından ısırılmış ve ertesi gün ölen köpeğe 
kuduz tanısı konulmuştur. Bu hastaya ısırıktan sonraki 
gün kuduz immünglobulin yapılıp, kuduz aşı profilaksisi 
başlanmıştır. Diğer hastanın ise üzerinde açık yarası olan 
eli sahipli bir inek tarafından yalanmış ve olaydan bir 
hafta sonra ölen ineğe postmortem incelemede kuduz 
tanısı konulmuştur. Bu hasta temastan sonraki 7. günde 
başvurmuş ve hemen kuduz immünglobulin yapılıp aşı 
profilaksisine alınmıştır. Başvuruda bulunan diğer has-
taların risk kategorisi 3’tü (n=89, %73,5).

Isıran hayvanların 55’i (%45,4) sahipli iken, çeşitli ne-
denlerle (hayvanın kaçması, hayvanın sahibi ya da ısı-
rılan çocuğun ailesinin ilgisizliği, vs.) kuduz açısından 
takip edilmesi gereken kedi ve köpeklerin 70 tanesi 
(%63,6) on gün süreyle gözlemlenebilmiştir. Takip edi-
lebilen bu hayvanlar içerisinde kuduz bulgusu gelişen 
hayvan olmamıştır ve bu hayvanların ısırdığı hastaların 
aşı profilaksileri sonlandırılmıştır. Hayvanların çoğun-
luğunun (n=102, %84,2) hastaları provoke edilmeden 
ısırdığı belirtilmiştir. Hayvanların 20’sinin (%17,. 2) 
kuduz aşılarının yapıldığı öğrenilirken, diğer hayvanla-
rın aşılarının yapılmadığı ya da aşılanma durumunun 
bilinmediği görülmüştür.

Risk kategorisi 3 ve 4 olan hastalardan 2’sine insan kay-
naklı KIG yapılırken, diğer hastalara hayvan kaynaklı 
KIG yapıldı. Daha öncesinde kuduz profilaksisi için 
aşılama yapılmış olan 2 hastaya sadece 0 ve 3. günler-
de 2 doz kuduz aşısı uygulanmıştır. KIG ya da kuduz 
aşısı sonrası hiçbir hastada hipersensitivite reaksiyonu 
yaşanmamıştır. Kuduz aşısı profilaksisine alınan 28 
(%24,1) hastanın 2. doz ve sonraki aşılamalarında ge-
cikmeler yaşanmıştır. Ancak Erzurum İl Halk Sağlığı 
Müdürlüğü yetkilileri aracılığıyla aşılamanın tamam-
lanması endike olan (kedi ya da köpeğin takip edileme-
diği olgularda) hastaların aşılamalarını aşı takviminde 
kaldıkları yerden tamamlamaları sağlanmıştır. Çalışma 
süresince ısırılan hiçbir hastada tekrar kuduz riskli te-
mas gerçekleşmemiştir.

Şekil 1. Çocuk hastaların yaş gruplarına göre hayvan ısırıklarının dağılımı.
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diğer hastalara amoksisilin-klavulonat (60 mg/kg/g) 
verilmiştir. Hastaların ısırığa bağlı yaraları genellikle 
kendiliğinden kapanırken, 8 (%6,6) hastada sütüras-
yon yapılmıştır. Yüz bölgesinde çoklu ısırığı olan 1 
(%0,8) hasta yakın takip amacıyla hospitalize edilmiş-
tir. Bu hasta intravenöz antibiyotik tedavisi (ampisilin-
sulbaktam, 150 mg/kg/g) almıştır. Hastaların takibin-
de yara yeri ile ilgili herhangi bir komplikasyon (apse, 
nekrotizan fasiit, osteomiyelit, metastatik enfeksiyon-
lar, vb.) gözlenmemiştir. Çalışma süresince kesin kuduz 
tanısı konulan hayvanlarla temas eden hastalar da dahil 
kuduz olgusuna rastlanmamıştır.

Tartışma

Bu çalışma ile Erzurum ve çevre iller için referans bir 
merkez olan EBEAH’da hayvan ısırığı ve kuduz riskli 
temas nedeniyle değerlendirilmiş olan çocuk hastalar in-
celenmiştir. Çalışmada değerlendirilen çocukların ortala-
ma yaşı 9,3 yıldı. Yaş grupları arasında ise en çok 11–16 
yaş arası çocukların etkilendiği görüldü. Son dönemde 
Derinöz ve Akar’ın yapmış olduğu çalışmada da hayvan 
ısırıklarının en sık 11–15 yaş grubunda görüldüğü bildi-
rilmiştir13. Ülkemizde yapılan diğer benzer çalışmalarda 
da 6–15 yaş arası çocukların hayvan ısırıklarına en sık ma-
ruz kalan yaş grubu olduğu saptanmıştır4,5. Hayvan ısırığı 
ve kuduz riskli temaslarda insan faktörünün en önemli 
faktörlerden biri olduğu bilinmektedir. Bu nedenle ülke-
miz gibi, bu riskin yüksek olduğu ülkelerde, ilköğretim 
yaş grubundan itibaren bu konuda verilecek eğitimler 
mağdur sayısını ve morbiditeyi azaltmakta faydalı ola-
caktır14. Bu çalışmada küçük yaş grubu çocukların (0–6 
yaş) çalışma popülasyonunda, ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalara göre daha yüksek oranda yer aldığı görülmüş-
tür. Bu durumun çalışmanın yapıldığı bölgedeki popü-
lasyonun çoğunluğunun kırsal kesimde yaşayan, çevre ve 
hayvanlarla erken yaşta tanışan bireylerden oluşmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülmüştür. Chiam ve ark.’nın15 ça-
lışmasında da küçük yaş grubu (0–4 yaş) en sık ısırılan 
gruptur. Bu yaştaki çocukların fiziksel gelişimlerinin 
henüz tamamlanmamış olması ve hayvanlara karşı nasıl 
davranmaları gerektiğini bilmemelerinin neden olabile-
ceği düşünülmüştür. Bu çalışmada olguların çoğunlukla 
erkek olduğu görülmüştür. Ülkemizde ve diğer ülkelerde 
yapılan çalışmalarda da mağdur olan çocuklar genelde er-
kek cinsiyettedir2,13. Erkek çocukların kız çocuklara göre 
oyun oynama veya çalışma gibi nedenlerle dış ortamda 
daha sık bulunmaları bu duruma yol açmış olabilir.

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl 15 milyondan 
fazla insan kuduzdan korunmak amacıyla temas sonrası 

Tablo 1. Hayvan ısırığı olan çocuk hastaların klinik özellikleri (n=121)

Özellik Sayı (yüzde)

Yaş (ortalama ± SS) (yıl) 9,3±4,1

Cinsiyet
Erkek
Kadın

97 (%80,2)
24 (%19,8)

Risk kategorisi
0*
1
2
3
4

4 (%3,3)
0 (%0)

26 (%21,4)
89 (%73,5)
2 (%1,6)

Isırık sonrası hastaneye başvuru süresi (gün) 
(ortanca [min-maks])

1 (0–30)

Isırılan bölge sayısı
1 bölge
2 bölge
 ≥3 bölge

78 (%64,4)
30 (%24,7)
13 (%10,7)

Isırık bölgesi
Alt ekstremite
Üst ekstremite
Gövde
Baş-boyun

67 (%55,3)
55 (%45,4)
22 (%18,2)
15 (%12,4)

Isıran hayvan türü
Köpek
αKedi
Eşek
At
Fare
İnek
Tavşan

82 (%67,8)
28 (%23,1)
3 (%2,5)
3 (%2,5)
3 (%2,5)
1 (%0,8)
1 (%0,8)

Hayvanın durumu
Sahipli
Sahipsiz
Bilinmiyor 

55 (%45,4)
40 (%33,0)
26 (%21,4)

Hayvanın kuduz aşıları yapılmış mı?
Evet
Hayır
Bilinmiyor 

20 (%17,2)
39 (%33,6)
57 (%49,1)

Hayvan provoke edildi mi?
Hayır
Evet

102 (%84,2)
19 (%15,8)

αHayvan ısırık sonrası gözlenebildi mi?
Evet
Hayır 

70/110 (%63,6)
51/110 (%36,4) 

Kesin kuduz tanısı konulan hayvan teması 2 (%1,6)

Antibiyotik kullanımı 76 (%62,8)

Sütürasyon 8 (%6,6)
SS: standart sapma, *: kuduz riski taşımayan fare ve tavşan ısırığı olan hastalar; α: hastaların 3 
tanesi kedi tarafından ısırılmış, diğer hastalarda ısırılma olmamış ancak tırmalanma olmuştur, 
α: Temas sonrası gözlem sadece kedi ve köpek salyasıyla temasta önerilmektedir. Bu nedenle 
burada sadece kedi ve köpek teması olan hastalar dahil edilmiştir. 

Tetanoz aşılama endikasyonu olan 42 (%34,7) hasta-
ya tetanoz aşısı yapılırken, tetanoz immünglobülin 
yapılan hasta olmamış, toplam 76 (%62,8) hastaya an-
tibiyotik profilaksisi verilmiştir. Bu hastalardan 3’üne 
(%2,4) peroral doksisiklin (4 mg/kg/g) verilirken, 
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bildirilmiştir. Sahipsiz hayvanların hastalık durumu 
bilinmediği ve kuduz aşılamasının büyük bir ihtimal-
le yapılmadığı göz önüne alınırsa kuduz açısından risk 
daha yüksektir. Bizim çalışmamızda ısıran hayvanların 
%45,4’ünün sahipli olduğu görülmüştür. Türk Ceza 
Kanunu’na göre sahibi olduğu hayvanın çevreye ve 
başka insanlara oluşturacağı zarar durumunda hayva-
nın sahibinin cezalandırılması gerekmektedir23. Bu 
durum, duyarlı olmayan hayvan sahiplerini tedbir alma 
konusunda etkilemelidir. Çalışmada küçük yaş grubu 
(0–6 yaş) hastalarda, Gündüz ve ark.’nın3 çalışmasın-
da olduğu gibi kedi ve köpek dışında başka hayvanlara 
ait ısırığa rastlanmamıştır. Bu durum hayvancılıkla uğ-
raşan ailelerin küçük çocuklarının pek bu hayvanlara 
yaklaşmadığı, onlarla temasta bulunmadığını veya bu 
grubun sosyoekonomik durumunun farklı olması ya 
da olguların ciddi olmaması nedeniyle ailelerin hasta-
neye başvurmamış olmasıyla ilgili olabileceğini düşün-
dürmüştür. Çalışmanın yapıldığı hastaneye geniş bir 
kısmı kırsal kesim olan büyük bir bölgeden hasta baş-
vurusu olmasına rağmen, çalışma süresi boyunca vah-
şi hayvan ısırığına bağlı başvuru olmamıştır. Amerika 
Birleşik Devletleri gibi gelişmiş ülkelerde evcil hayvan-
la kuduz bulaşı genellikle kontrol altına alınmış olup 
yabani hayvan ısırıklarıyla oluşan kuduz ön plana çık-
maktadır. Bu durumda kuduz aşılaması yapılan hayvan 
ısırıkları evcil hayvanların aksine rakun, yarasa, tilki 
gibi vahşi hayvan ısırıklarında yüksek olmaktadır24. 
Ülkemizde yapılan pek çok çalışmada yabani hayvan 
ısırığı bildirilmemiştir4,5,13,25. Bizim çalışmamızda ısı-
ran hayvanların %17,2’sinin kuduz aşılarının yapıldığı 
öğrenilmiştir. Samanta ve ark.’nın2 çalışmasında ise bu 
oran (parsiyel+tam aşılı) %2,5 gibi düşük bir orandır. 
Bu durum çalışma popülasyonlarının sosyokültürel ve 
ekonomik durumlarıyla ilişkili olabilir. Evcil veya so-
kak hayvanlarının düzenli olarak aşılarının yapılması, 
bu konuda yetkili mercilerce yapılacak denetimlerin 
sıklaştırılması, ısırık olayı yaşansa dahi kuduz riskini 
engelleyecek ve bu sayede fazladan aşı yapılmasının 
önüne de geçilebilecektir. Hem evcil hem de sokak 
hayvanlarının veteriner kontrollerinin mecbur tutulup 
sık aralıklarla yapılması kuduz aşılama oranlarını artı-
racağı düşünülmüştür. Gerçekten provokasyon olup 
olmadığı bilinemese de, hasta beyanına bağlı olarak bu 
çalışmada hayvanların %84,2’sinin hastaları provoke 
edilmeden ısırdığı belirtilmiştir. Aslında kuduz riski-
nin bu durumdan ötürü artması beklense de çalışma-
daki hiçbir hastada kuduz hastalığı gelişmemiştir.

Dünya Sağlık Örgütü köpek ve kedi ısırıkları sonrası 
10 gün süreyle hayvanın izlemini önermektedir12. Bu 

aşılanmaktadır12. Bu çalışmada da kuduz riski taşıyan has-
taların %96,7’sine (risk kategorisi 2–3–4) kuduz profilak-
sisi uygulanmıştır. Ülkemizde yapılan son çalışmalarda da, 
dahil edilen olguların ve ısıran hayvanların özellikleriyle 
ilişkili olarak benzer oranlar saptanmış olup, Temizöz ve 
Akar’ın çalışmasında hastaların %90’ına, Söğüt ve ark.’nın 
ve Temiz ve Akkoç’un çalışmalarında tüm hastalara kuduz 
aşısı uygulandığı görülmüştür4,5,13.

Kuduz virusu (Rabies virus) nörotroptur ve bulaştan 
sonraki 10–90 gün içerisinde akut, ilerleyici, hemen her 
zaman ölümcül seyreden bir ensefalomiyelit tablosuna 
yol açar16. Hastalık başladıktan sonra geri dönüşsüz ol-
duğu için temas sonrası en kısa sürede profilaksi baş-
lanarak hastalığın oluşması engellenmelidir. Hayvan 
ısırıklarında, evcil hayvan ısırığı, yüzeyel yaralanma ve 
kuduz aşı merkezine uzak olma gibi durumlarda ısı-
rık sonrası hastaneye başvuru süresi uzamaktadır17,18. 
Bu çalışmada temas sonrası sağlık merkezine başvuru 
süresi bazı olgularda 30 güne kadar uzasa da, ortanca 
1 gün olarak saptanmıştır. Bu sonuç, ısırılan çocuğun 
aile ve çevresinde şüpheli kuduz teması ve hastalığına 
karşı bilincin ve duyarlılığın yüksek olduğunu ya da 
ısırık kategorisinin çoğunlukla 3 olmasının hastaneye 
hızlı başvuruyu tetiklediğini düşündürmüştür. Vyas ve 
ark.’nın19 yaptığı çalışmada da benzer bir süre olduğu 
gösterilmiştir. Ancak bazı çalışmalarda çok daha kısa 
başvuru süreleri de bildirilmiştir2,13.

Hayvan ısırıklarında baş-boyun bölgesi etkilendiğin-
de oldukça ağır morbiditelere neden olmaktadır8. 
Chiam ve ark.’nın15 çalışmasında çocuklarda en sık 
yaralanan bölgenin baş-boyun bölgesi olduğu bildiril-
miştir. Bizim çalışmamızda ise hastaların çoğunluğu 
tek bölgeden ısırılmış ve bu bölge en sık alt ekstremite 
olmuştur. Literatürdeki çalışmalarda da, hem erişkin 
hem çocuklarda en sık ısırılan bölgenin genellikle alt 
ekstremite olduğu bildirilmiştir2,5,13,20. Alt ekstremite-
nin sık ısırılma nedeninin, çocukların hayvanla teması 
veya mücadelesi sırasında daha çok alt ekstremitelerini 
kullanması veya hayvanların daha çok alt ekstremiteyi 
hedef almış olması olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmada hastaların genelinde ve tüm yaş gruplarına 
ayrı ayrı bakıldığında en sık ısırığın köpekler tarafın-
dan gerçekleştirildiği görülmüştür. Dünya genelinde 
de, gerek Fransa gibi gelişmiş ülkelerde, gerek ülke-
mizdeki diğer çalışmalarda, gerekse Afrika ülkeleri gibi 
geri kalmış ülkelerde en sık hayvan ısırığı toplum için-
de serbestçe dolaşan ve sayıca fazla olan köpekler tara-
fından gerçekleştirilmektedir21,22. Samanta ve ark.’nın2 
çalışmasında en sık sahipsiz köpeklere ait ısırılma 
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ısırıklarında 10 yaş altında ve erkek cinsiyetteki hasta-
ların hospitalize edilme riski diğer insanlara göre daha 
fazladır30. Gündüz ve ark.’nın3 çalışmasında 3 olguda 
birden fazla sayıda hayvan saldırısı yaşanmış ve olgu-
ların %4,2’sinde doku kayıplı yaralanma bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda olguların tamamında tek hayvan 
saldırısı oldu ve doku kayıplı yaralanma olmamıştır. 
Sadece yüz bölgesinde çoklu ısırığı olan 5 yaşındaki 1 
(%0,8) erkek hasta hospitalize edilip intravenöz antibi-
yotik tedavisi verilmiştir. Çalışmanın yapıldığı bölgede 
geçmiş yıllarda kuduz olguları görülse de bu çalışma 
süresince kesin kuduz tanısı konulan hayvanlarla temas 
eden hastalar da dahil kuduz olgusuna rastlanmamıştır. 
Hastalar uzun dönemli takip edilmediği için kozmetik 
komplikasyon varlığı ve oranı bilinmemektedir.

Bu çalışmanın bazı kısıtlıkları da bulunmaktadır. 
Kuduz riskli hayvan ısırıklarının daha çok çocukların 
tatilde olduğu ve açık havada daha sık bulunduğu yaz 
aylarında görüldüğü bilinmektedir. Ancak bizim çalış-
mamızda çalışmanın tüm ayları kapsamaması nedeniyle 
aylar ve mevsimlerle ilgili veri dağılımı yapılamamıştır. 
Çalışmada yılda yaklaşık 70 olgu görülmüştür. Çevre 
illerden sevk alan bir referans hastane için bu sayının 
dünya verilerine göre az olduğu düşünülse de, çevre il 
ve ilçelerdeki sağlık merkezlerinde de kuduz profilaksi-
si uygulanmasının bu çalışmadaki hem başvuru sayısını 
hem de başvuran olguların niteliğini etkilediği düşü-
nülmüştür. Tüm bunların yanısıra, hastaneye başvuru 
oranlarını, hayvan ısırıkları ve temas sonrası kuduz pro-
filaksisini, popülasyonların bu konudaki bilgi düzeyle-
ri, inançları ve tutumları kadar sosyodemografik, eko-
nomik ve kültürel özellikler de etkilemektedir31. Ancak 
bu konuda bu çalışmanın kapsamı dışındadır. Nispeten 
daha düşük sosyokültürel ve ekonomik düzeye sahip 
bir popülasyonu içerdiğinden dolayı çalışmanın tüm 
ülkeyi yansıttığı söylenemez.

Sonuç olarak, bu çalışmada Erzurum bölgesinde risk-
li kuduz temasının daha çok ilköğretim çağında olan, 
erkek çocukları etkilediği ve olguların büyük bir kısmı-
nın risk kategorisi 3’te yer almakta olduğu görülmüştür. 
Önemli bir toplum sağlığı problemi olan hayvan ısırığı 
ve riskli kuduz teması konusunda ilk ve orta öğretim 
sınıflarında müfredatta yer alacak hem korunma hem 
de temas sonrası yapılması gerekenler konusunda veri-
lecek eğitimlerin bu konuda alınabilecek önlemlerden 
olduğu düşünülmüştür. Çalışmada ısıran hayvanların 
yarıya yakını sahipli olmasına karşın aşılama durumla-
rının oldukça düşük olması, olası kuduz riskini artıran 
bir durumdur. Bu hayvanların denetimlerinin sık ve 

çalışmada hayvanın temas sonrası kaçması, hayvanın 
sahibi ya da ısırılan çocuğun ailesinin ilgisizliği gibi ne-
denlerle kuduz açısından takip edilmesi gereken hay-
vanlardan sadece %63,6’sı gözlemlenebilmiştir. Takip 
edilebilen bu hayvanlardan kuduz bulgusu geliştiren 
olmamıştır. Takip edilemeyen hayvan oranının yüksek 
oluşu toplumdaki diğer bireylerin de ısırılma ve kuduz 
riskli temas riskini artırmaktadır. Bu oranın yetkili bi-
rimlerce değerlendirilmesinin, görevlendirilecek ya da 
yeni kurulacak ekiplerce bu hayvanların yakalanması-
nın toplum sağlığı açısından oldukça önemli olduğu 
düşünülmüştür. Bu çalışmada kuduz tanısı kesinleşmiş 
bir hayvanla teması olan 2 (%1,6) hasta olmuştur. Bu 
oran düşük gözükse de Asya ve Afrika genelinde yılda 
55,000 civarı kişinin ölümüne yol açan bir hastalık ol-
ması nedeniyle bu oran yadsınamaz16. Bu olgulara aşı 
ve immünglobulin tedavileri uygulanmıştır.

Hayvan ısırıkları, kuduzun yanı sıra pek çok enfeksi-
yöz hastalığa, doku hasarlarına ve nörolojik defisitlere 
varan sonuçlara yol açabilmektedir26. Özellikle, perfore 
edici ve penetran yaralanmalar ile el, yüz, ayak ve geni-
tal bölge yaralanmalarında enfeksiyon riski yüksektir. 
Bu çalışmada ekstremite ısırıkları sık olsa da genital 
bölge yaralanması olmamıştır. Ayrıca kemik-eklem 
komplikasyonu yaşanmamıştır. Sağlık kuruluşuna 
geç başvuru, prostetik eklem ve kalp kapakçığı varlı-
ğı, diabetes mellitus, romatolojik hastalıklar, immün 
yetmezlikler ve böbrek yetmezliği gibi durumlarda da 
bakteriyel enfeksiyon gelişimi açısından risk artmış-
tır27. Köpek ısırıkları daha çok ezilme tarzında yara-
lanmalar oluşturup bu yaralanmaların %4–25’inde 
ilk 24 saatin sonunda, kedi ısırıkları sonrasında ise 
olguların %30–50’sinde, yaralanmadan ortalama 12 
saat sonra enfeksiyon gelişmektedir27. Bu çalışmada 
hastaların %62,8’ine antibiyotik profilaksisi verilerek 
enfeksiyöz komplikasyonların önüne geçilmek isten-
miştir. Hastaların takiplerinde yara yeri enfeksiyonu 
gelişen hasta gözlenmemiştir. Çalışmada hastaların 
%34,7’sinde tetanoz aşılaması endikasyonu konulup 
aşılama yapılmıştır. Morbiditesi ve mortalitesi yüksek 
olan ve hayvan ısırığıyla da bulaşabilen ancak aşıyla ön-
lenebilir bir hastalık olan tetanozun da böylece engel-
lenmesi amaçlanmıştır. Hastaların ısırığa bağlı yaraları 
genellikle primer olarak kapanırken 8 (%6,6) hastada 
sütürasyon ihtiyacı olmuştur. Mendoza ve ark.’nın21 ça-
lışmasında 2 yıl içerisinde 304 hasta takip edilmiş ve 
benzer oranda sütürasyon endikasyonu konulmuştur. 
Özellikle köpek ısırıkları geri dönüşsüz organ hasar-
larına yol açabilmektedirler28,29. Bazen hastanede ya-
tış ve operasyon gereksinimi olabilmektedir. Hayvan 
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düzenli yapılması, ısırık olayı yaşansa dahi kuduz riskini 
engelleyecek ve kuduz aşısı yapılma gerekliliğini ortadan 
kaldıracaktır. Hem evcil hem de sokak hayvanlarının 
veteriner kontrollerinin mecbur tutulup sık aralıklarla 
yapılması toplumdaki kuduz riskini en düşük düzeye 
indirmede faydalı olacaktır. Ayrıca bu çalışmada temas 
sonrası hayvanların izlem durumları düşük bulunmuş 
olup bu konuda yetkili mercilerin duyarlılığı artırılma-
lıdır. Hayvan ısırıkları ve riskli kuduz teması hayatı teh-
dit edici önemli sonuçlar doğursa da, bu çalışmada olası 
morbidite ve mortalite oranları oldukça düşüktür.
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ABSTRACT
Aim: Pancreatic exocrine dysfunction has many causes and often 
results in malnutrition. The relationship between chronic renal dis-
ease related malnutrition and pancreatic exocrine function has not 
been understood clearly yet. There is lack of data in the literature 
regarding pancreas exocrine dysfunction in kidney diseases. This 
study aimed to show whether existence of this relationship.

Material and Method: 40 End stage renal disease (ESRD) pa-
tients, 40 chronic renal disease (CKD) patients and 42 healthy vol-
unteers without any diagnosed systemic diseases were included. 
‘Mini Nutritional Assessment’ (MNA) form has been filled up to 
determine the nutritional status of the participants. Fecal elastase 
1 (FE1) levels measured in order to evaluate the exocrine function 
of pancreas.

Results: FE1 values of control group were significantly higher 
from CKD and ESRD patients both. When considering the sen-
sitivity of FE1 to show pancreas exocrine function, these results 
worsen pancreas exocrine function in patients with kidney disease.

Conclusion: Malnutrition in kidney diseases has various reasons, 
and pancreatic exocrine dysfunction thought to be one of them. 
FE1 levels may be used in order to evaluate the exocrine functions 
of the pancreas.

Key words: malnutrition; chronic kidney disease; pancreas exocrine 
dysfunction; fecal elastase 1

ÖZET
Amaç: Kronik böbrek hastalığı (KBH) ilişkili malnutrisyon ile 
pankreatik ekzokrin disfonksiyon arasındaki ilişki henüz net ola-
rak açıklanamamıştır. Böbrek hastalıklarında pankreatik ekzokrin 

Introduction
End stage renal disease (ESRD) and chronic renal dis-
ease (CRD) are serious health care problems with in-
creasing incidences, and 5 year-mortality rates are about 
60% which is due to the disease itself and the complica-
tions. Malnutrition is supposed to be one of the leading 
causes that contributing reasons. Malnutrition preva-
lence is predicted as 10–70%, and 18–50% receiving 
hemodialysis (HD) and continuous ambulatory perito-
neal dialysis (CAPD) therapies respectively1–4.

disfonksiyona ilişkin literatür yeterli değildir. Bu çalışmanın amacı 
böyle bir ilişkinin olup olmadığının araştırılmasıdır.

Materyal ve Metot: 40 SDBH, 40 KBH ve 42 sağlıklı gönüllünün 
dahil edildiği çalışmada katılımcıların beslenme durumlarının belirlen-
mesi amacıyla “Kısa Nütrisyonel Değerlendirme (KND)” formu dol-
durulmuş ve pankreasın ekzokrin işlevlerinin belirlenmesi için fekal 
elastaz 1 (FE1) düzeyleri ölçülmüştür.

Bulgular: Kontrol grubunda FE1 düzeyleri KBH ve SDBH ggrupla-
rına göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. FE1’in pankreas 
ekzokrin fonksiyonunu göstermedeki duyarlılığı göz önüne alındı-
ğında, sonuçlar böbrek hastalarında kötü pankreatik ekzokrin fonk-
siyonunu işaret etmektedir.

Sonuç: Böbrek hastalığında malnutrisyonun çok farklı nedenleri 
olabilmesinin yanı sıra, pankreatik ekzokrin disfonksiyon bu neden-
lerden biri olarak düşünülebilir. FE1 düzeyleri pankreasın ekzokrin 
fonksiyonunun belirlenmesinde kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: malnutrisyon; kronik böbrek hastalığı; pankreatik ekzokrin 
disfonksiyon; fekal elastaz 1
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There is no gold standard method in order to evaluate 
the nutritional status. Some tests that combine various 
parameters may be used; measures of energy and pro-
tein intake, visceral protein pools, muscle mass, other 
dimensions of body composition, serum albumin, pre-
albumin, cholesterol, urea nitrogen, creatinin and also 
subjective global assessment (SGA) and mini nutri-
tional assessment (MNA) tests are frequently used5,6. 
The MNA was developed nearly 20 years ago and is 
one of the most well validated nutrition screening 
tool. Originally comprised of 18 questions, the current 
MNA now consists of 6 questions and streamlines the 
screening process. The current MNA retains the valid-
ity and accuracy of the original MNA in identifying 
older adults who are malnourished or at risk of mal-
nutrition7. Malnutrition may be identified with greater 
sensitivity and specificity using a combination of these 
factors.

Pancreas has exocrine and endocrine functions that 
regulate glucose homeostasis, digestion of carbohy-
drates, proteins and lipids. Failure in these processes 
may occur in course of many diseases and may result 
with malnutrition. Determination of fecal elastase 1 
(FE1) level may be used to evaluate exocrine function 
of the pancreas8,9. FE1 is not affected during the pas-
sage through bowels, stays stable for a long time and 
its level is not influenced by medications, gastric op-
erations, bowel dismotility or intestinal diseases. Also 
measuring FE1 level is faster and cheaper with ad-
equate sensitivity and specificity when compared to 
the tests that evaluate direct exocrine dysfunctions5. 
Also FE1 levels are not influenced with age, sex, and 
underlying renal disease, duration of hemodialysis, 
creatinin or serum albumin levels10. Decreased FE1 
levels is rather associated with malnutrition than 
CRD or hemodialysis.

The relationship between CRD and pancreatic exo-
crine functions has not been well understood yet, and 
also any possible association between CRD and pan-
creas exocrine dysfunction has not been demonstrated.

In this study it was aimed to evaluate the relationship 
between kidney disease associated malnutrition due 
to pancreatic exocrine functions in CRD and ESRD 
patients.

Materials and Method

In this study included 40 ESRD patients who are on 
hemodialysis therapy at least for 3 years (Group I), 40 

CRD consisting stage 3 (estimated glomerular filtra-
tion rate between 30–59 ml/min/1.73 m2) and stage 4 
(estimeated glomerular filtration rate between 15–29 
ml/min/1.73 m2) patients (Group II) and 42 healthy 
volunteers without any established disease (Group 
III). Exclusion criteria have been set as the presence of 
chronic pancreatitis, steatorrhea, cystic fibrosis, gluten 
enteropathy, Zollinger Ellison syndrome, Crohn’s dis-
ease, diabetes mellitus, short bowel syndrome, prior 
gastrointestinal surgery, liver parenchymal disease, ma-
lignancy, alcohol abuse, proteinuria more than 3 g/day 
and presence active infection.
CRD patients were under a dietary restriction of 0.8 
g/day protein and ESRD patients were under a dietary 
restriction of 1.2 g/day protein. Adherence to dietary 
restrictions are examined by using normalisation pro-
tein catabolic rate (nPCR) formula; nPCR=0.22 + 
(. 036 * interdialytic rise in BUN * 24)/(interdialytic 
interval)
MNA forms have been filled up by participants in 
order to evaluate their nutritional status after their 
physical examination and collection of blood and stool 
samples. MNA scores below 17 has been considered as 
malnutrition.
One gram of fresh stool samples kept at-20°C for FE1 
measurements which are performed using solid-phase 
enzyme-linked immunoabsorbent assay (ELISA) test 
(BIOSERV Diagnostics GmbH). FE1 levels below 
100 μg/g stool, 100–200 μg/g stool and above 200 
μg/g stool considered as severe pancreatic failure, mild 
pancreatic failure and normal respectively. Amylase 
and lipase activities have been measured by commercial 
kits (Roche Diagnostics GmbH, Mainheim-Germany) 
using enzymatic colorimetric assay. Serum albumin lev-
els are measured by using Abbott Aeroset autoanalyser 
with photometric method.
The study was confirmed by the ethical committee of 
Başkent University with number of KA09/330.
Statistics analyses performed using software SPSS 
for Windows 11.5. The normality of the continu-
ous variables is analyzed by using Shapiro Wilk test. 
Descriptive data expressed as mean ± standard devia-
tion or median (minimum-maximum). Differences 
between the groups analyzed using Student’s t test, 
also Kruskal Wallis and Mann Whitney U test when 
necessary. Categorical variables studied with chi-
square test.
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Results
Mean age of the patients was; 45.4±15.3 years consist-
ing 91 males and 31 females (Group I: 45.6±15.3 years, 
Group II: 45.2±13.6, Group III: 45.4±13.3). There 
were no statistical differences between the groups in 
terms of sex and age. Demographical data of the par-
ticipants are listed in Table 1. nPCR in hemodialysis 
patients calculated as 1.12±0.21.

Fecal elastase levels measured as 335.3±152.9 µg/g, 
395.9±186.6 µg/g, 705.6±225.8 µg/g in Groups I, II, 
III respectively (Fig. 1). Although there is statistically 
significant difference between three groups, it faded 
out when compared between Group I and II (p >0.05).

MNA scores of the CRD, ESRD patients and controls 
were calculated as 18.7±4.3, 16.8±7.4, 26.9±2.7 re-
spectively. Difference between the groups was statisti-
cally significant.

Using MNA scores, we revealed malnutrition rates as 
25%, 32.5% and 28.75% in CRD, ESRD and in total 
respectively.

After evaluating with MNA, 10 CRD and 13 ESRD pa-
tients diagnosed with malnutrition. There were not any 
significant difference in terms of age and sex but serum 
albumin levels were significantly lower and CRP levels 
were significantly higher in malnutrition group. FE1 lev-
els in CRD patients were measured as 359.4 µg (299.0–
486.5) and 368.5 µg (102.9–494.3) in groups diagnosed 
with and without malnutrition respectively (p >0.05). 
Also there was no significant difference between the 
groups in terms of serum lipase and amylase activities (p 
>0.05). FE1 levels of the malnutrition group were signif-
icantly lower than the patients without malnutrition in 
ESRD (p <0.05) even amylase and lipase activities were 
similar. Data is shown in Table 2 and 3.

Figure 1. Fecal elastase level of Control, CRD and CRF groups (CRD: Chronic renal disease, CRF: Chronic renal failure)

Table 1. Demographic features of Chronic renal disease and Chronic renal failure groups

Variables CRD (n=40) CRF (n=40) Control (n=40) p

Age 45.6±15.3 45.2±13.6 45.04±13.3  >0.05

Sex 0.309

Male 27 (% 67.5) 32 (% 80.0) 30 (% 75.0)  >0.05

Female 13 (% 32.5) 8 (% 20.0) 10 (% 25.0)  >0.05
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malnutrition, albumin levels were significantly lower 
and CRP levels were significantly higher, this finding 
may support the relationship between malnutrition 
and inflammation.

Establishing the diagnosis of malnutrition in course of 
chronic renal disease has great value. Even when using 
MNA in patients included in our study, we revealed 
malnutrition rates as 25%, 32.5% and 28.75% in CRD, 
ESRD and in total respectively, which are comply with 
the data reported in the literature11. MNA scores were 
lowest in ESRD patients when compared to CRD 
patients and controls, also CRD patients had lower 
MNA scores than healthy volunteers with statistical 
significance. This finding supports that nutrition status 
is deteriorated in CRD and ESRD.

It has been demonstrated that mild to moderate exo-
crine pancreatic insufficiency is not infrequent in 
patients on ESRD10,15. Mild to moderate pancreatic 

Discussion
This study showed that patients with CRD with mal-
nutrition have lower FE1 levels in comparison to the 
healthy controls. Even there is no statistically signifi-
cant difference between CRD and ESRD patients, be-
ing significantly lower from the healthy volunteers sup-
ports that pancreatic exocrine dysfunction contributes 
malnutrition in chronic kidney disease.

The prevalence of malnutrition in dialysis patients is 
reported as 10–54% in literature11,12. Biochemical pa-
rameters in order to establish the diagnosis of malnu-
trition in dialysis patients has been described before 
and which may be evaluated by assessing serum albu-
min, prealbumin, transferrin, insulin like growth fac-
tor-1, creatinine, potassium, phosphorus and amino 
acid levels13,14. Serum albumin levels were not signifi-
cantly different between the groups I, II and III. But 
when grouping the participitans according to status of 

Table 2. Activities of amylase, lipase and fecal elastase with the relation to malnutrition in CRD group

Variables Malnutrition negative (n=30) Malnutrition positive (n=10) p

Amylase (IU/l) 92 (23–249) 111 (30–130) 0.612

Amylase activity 0.717

 ≤110 18 (% 60.0) 5 (% 50.0)

 >110 12 (% 40.0) 5 (% 50.0)

Lipase (U/l) 58 (14–181) 64 (10–96) 0.701

Lipase Activity 1.000

 ≤60 16 (% 53.3) 5 (% 50.0)

 >60 14 (% 46.7) 5 (% 50.0)

Fecal Elastase (µg/g) 368.5 (102.9–494.3) 359.4 (299.0–486.5) 0.988

CRD: Chronic renal disease

Table 3. Activities of amylase, lipase and fecal elastase with the relation to malnutrition in CRF group

Variables Malnutrition negative (n=27) Malnutrition positive (n=13) p

Amylase (IU/l) 130 (46–221) 126 (30–293) 0.135

Amylase activity 0.154

 ≤110 6 (% 22.2) 6 (% 46.2)

 >110 21 (% 77.8) 7 (% 53.8)

Lipase (U/l) 76 (12–254) 56 (7–150) 0.064

Lipase activity 0.031

 ≤60 6 (% 22.2) 8 (% 61.5)

 >60 21 (% 77.8) 5 (% 38.5)

Fecal Elastase (µg/g) 399.0 (299.0–486.5) 368.5 (102.9–494.3) 0.264

CRF: Chronic renal failure
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rises in cases of CRD, because of this reason serum amy-
lase levels are insignificant in establishing the diagnosis 
of pancreatic exocrine dysfunction in CRD27.

Our data shows that in patients with CRD and ESRD 
have significantly lower levels of FE-1 levels in com-
parison with healthy volunteers. It may be stated that 
altered pancreatic functions may accompany with kid-
ney diseases. Due to its high sensitivity and specificity 
of FE-1 is a useful marker in evaluation of pancreatic 
exocrine dysfunction. FE-1 levels were not statistically 
significant different between the groups diagnosed 
with malnutrition by using MNA test. There are many 
factors that may contribute the malnutrition in kidney 
diseases, it should be noted that pancreatic functions 
are affected in course of kidney diseases which may 
worsen malnutrition.

FE1 levels were not significantly different between 
groups in case of malnutrition using MNA. This result 
may rise because of being fewer patients in malnutri-
tion group. Studies with more patients may light up 
the significance.

In case of kidney diseases, alterations in nutrition and 
complications due to these alterations are thought to 
be some the leading causes of mortality and morbidity. 
Malnutrition in these patients has various reasons, and 
pancreatic exocrine dysfunction may be one of these. 
FE-1 levels may be used in order to evaluate the exo-
crine functions of the pancreas, Even FE-1 levels are 
associated with pancreatic exocrine functions; it does 
not seem to be a suitable marker in order to establish 
the diagnosis of malnutrition, the value of this marker 
in diagnosing malnutrition needs further research.
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ABSTRACT
Aim: We aimed to asses the success, complications, ease of ap-
plication and advantages of percutaneous nephostomy procedure 
with seldinger tehcnique which can be life saving for most patients 
with our clinical experience.

Material and Method: 692 patients which we applied percutane-
ous nephrostomy with Seldinger technique between 2010–2015 
are included in this study. Demographic information, etiology of 
obstruction, success rate and duration of procedure are retro-
spectively studied.

Results: A total of 692 patients, 394 male and 298 female in the 
study (M/F: 1.3). Mean age of the patients was 56.6±5.4 years 
(16–87). 448 (59.49%) of the patients had been applied percu-
taneous nephrostomy becasue of oncologic obstruction-related 
hydronephrosis. 6 (0.79%) patients were not treated due to ret-
rorenal colon. 10 (1.32%) patients could not be applied percuta-
neous nephrostomy. Technical success was 97.87%. The mean 
procedure time was 8.4 minutes. Mortality were not seen during 
the procedure. 14 (2.42%) patients were followed up for hematuria 
and 4 (0.71%) for fever after the procedure.

Conclusion: Ultrasound guided percutaneous nephrostomy pro-
cedure is a safe, rapid, effective, and dramatic way to improve 
the patient’s clinical condition, which causes minimal complica-
tions and morbidity in experienced hands. Especially, it is a more 
advantageous method than Computed Tomography guided 
percutaneous nephrostomy in terms of cost, not exposed to ra-
diation and practicable in polyclinic. We believe that this practice 
rescued a serious morbidite such as dialysis in especially patient 
with obstructive uropathide and eliminated the risk of a possible 
uremic syndrome is an indispensable part of urology practice and 
education.

Key words: obstruction; nephrostomy; Seldinger technique

ÖZET
Amaç: Çalışmamız da, birçok hasta için hayat kurtarıcı olan 
Seldinger yöntemiyle perkütan nefrostomi uygulamasının başarı, 
komplikasyon, uygulama kolaylığı ve avantajları açısından klinik 
verilerimizle birlikte değerlendirmeyi hedefledik.

Materyal ve Metot: 2010–2015 yılları içinde kliniğimizde sel-
dinger tekniği ile peruktan nefrostomi takılan 692 hasta çalışma-
mıza dahil edildi. Demografik bulguları, obstrüksiyonun etyolojik 
sebepleri, işlemin başarı oranı, yapılan işlemin uygulama süresi 
ve komplikasyonları retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastaların 394 tanesi erkek 298 tanesi kadın idi (E/K: 
1,3). Hastaların yaş ortalaması 56,6±5,4 (16–87) yıl idi. Hastaların 
448 (%59,49) tanesine onkolojik nedenli obstruksiyona bağlı 
hidronefroz (HN) nedeniyle PKN takıldı. 6 (%0,79) hastada retro-
renal kolon nedeniyle işlem yapılmadı. 10 (%1,32) hastada PKN 
takılamadı. Teknik başarı %97,87 idi. İşlem süresi ortalama 8,4 
dakika idi. Yapılan işlem esnasında mortalite ile karşılaşılmadı. 
14 (%2,42) hasta işlem sonrası hematüri nedeniyle ve 4 (%0,71) 
hasta ateş nedeniyle kliniğimizde takip edildi.

Sonuç: USG eşliğinde uygulanan PKN işlemi tecrübeli ellerde 
minimal komplikasyon ve morbiditeye neden olan hızlı, etki-
li ve hastanın kliniğini dramatik bir şekilde düzelten güvenli bir 
yöntemdir. Özellikle BT eşliğinde uygulanan yöntemden farklı 
olarak poliklinik şartlarında uygulanabilmesi, hastanın radyasyo-
na maruz kalmaması ve BT görüntüsü alınmadığından maliyet 
açısından da daha avantajlı bir yöntemdir. Özellikle obstruktif 
üropatide hastayı diyaliz gibi ciddi bir morbiditeden kurtaran ve 
olası üremik sendrom riskini ortadan kaldıran bu uygulamanın 
üroloji pratiğinin ve eğitiminin vazgeçilmez bir parçası olduğu 
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: obstruksiyon; nefrostomi; Seldinger tekniği
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Giriş
Perkütan nefrostomi, idrar akımının engellendiği her-
hangi bir toplayıcı sistem obstrüksiyonunda kalıcı veya 
geçici drenajın sağlanması için kullanılan güveni lir bir 
tekniktir. Obstrüktif üropatide, toplayıcı sistemin ba-
sıncının artmasıyla ağrı, enfeksiyon, sepsis ve böbrek 
fonksiyon kaybı meydana gelebilir. Perkütan nefrosto-
mi (PKN) ilk kez 1955 yılında Goodwin tarafından ta-
nımlandıktan sonra gittikçe artan oranlarda kalıcı veya 
geçici olarak obstrükte üriner sistemin drenajı amacıyla 
uygulanmıştır1. Seldinger tarafından ilk olarak damar 
girişlerinde tanımlanan daha sonra nefrostomi takıl-
masında uygulanan bu yöntemde istenilen boşluk, ult-
rason (USG) eşliğinde kılavuzlanan, trokar adı verilen 
keskin oyuk bir iğne ile delinir. Daha sonra yuvarlak 
uçlu bir kılavuz tel, trokarın lümeni boyunca ilerletilir 
ve trokar çekilir. Bir kılıf veya tüp kılavuz telin üzerin-
den boşluğa aktarılır. Kılıf veya tüp geçirildikten sonra, 
kılavuz tel çekilir2.

Retrograd stent uygulamanın başarısız olduğu ya da 
üre/kreatinin yükselmesine bağlı genel anestezi uygu-
lamasının ciddi risk teşkil ettiği hastalarda, PKN ile 
üriner diversiyon yapmak, olası morbidite ve mortali-
tenin önüne geçilebilmesini sağlamaktadır. Bu çalışma-
da, bir üroloji kliniğinde USG kılavuzluğunda PKN 
uygulanan obstruktif üropatili hastaları endikasyon, 
komplikasyon ve başarı oranlarını literatür eşliğinde 
sunmayı amaçladık.

Materyal ve Metot
2010–2015 yılları arasında Dr Lütfi Kırdar Kartal 
Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniğine başvuran 
ve perkutan nefrostomi endikasyonu konulan hastaların 
kayıtları retrospektif olarak incelendiğinde 692 hastaya 
61’i bilateral olmak üzere toplam 753 ultrason eşliğinde 
PKN endikasyonu konulmuş. Hastaların tümüne işlem 
öncesinde profilaksi olarak seftriaxon 1 gr parenteral 
olarak uygulanmış ve hastalara hemogram, koagülomet-
ri ve ELİSA yöntemi ile bakılan testler (Hbs Ag, anti 
Hbs, anti HCV, anti HIV), tam idrar tahlili (TİT) ve 
İdrar kültür antibiyogram yapılmış. PKN işlemi, konu-
sunda deneyimli üroloji uzmanı veya uzman eşliğinde 
kıdemli asistan tarafından gerçekleştirilmiş. Rutin ola-
rak hastalara prone pozisyon verilerek işlem uygulanmış. 
Ancak ciddi solunum problemi olan, göğüs deformitesi 
bulunan olan yada yakın zamanda ciddi batın cerrahisi 
geçirmiş olan hastalarda prone pozisyon yerine işlem 
flank pozisyonda gerçekleştirilmiş. İşlemlerin hepsi lokal 
anestezi altında gerçekleştirilmiş. Tüm hastalara PKN 

girişimi USG eşliğinde gerçekleştirilmiş olup ponksiyon 
alanına anestezik madde olarak 5–20 cc prilokain uygu-
lanmak suretiyle lokal anestezi uygulanmış. Tüm işlem-
lerde 18 gauge (GA) perkütan giriş iğnesi kullanılarak 
sisteme giriş yapılmış olup; iğne içerisinden gönderilen 
0,038 inç kılavuz telin üzerinden 8F nefrostomi kateteri 
kaydırılıp takılmış. Kullanılan perkütan nefrostomi ka-
teterleri (Rüsh, Gallini, Porges vb.) farklı marka ve fir-
malar tarafında üretilen pigtail kateteri olarak kaydedil-
miş. Hastaların tüm demografik verileri, obstrüksiyon 
nedenleri, PKN’ye bağlı minör ve majör komplikasyon-
ları değerlendirildi.

Bulgular
Dr Lütfi Kırdar Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi 
Üroloji Kliniğinde PKN uygulanan 692 hastanın, 395 
tanesi erkek, 297 tanesi kadın idi (E/K: 1,3). Hastaların 
yaş ortalaması 56,6±5,4 (16–87) yıl idi. Tablo 1’de 
nefrostomi uygulanmasını gerektiren obstruksiyon 
nedenleri gösterilmiştir. Bunların 448 (%59,49)‘ine 
onkolojik nedenli obstruksiyona bağlı HN nedeniyle, 
207 (%27,49)’ sine taşa bağlı obstrüksiyon nedeniy-
le, 71 (%9,42)’ine çeşitli nedenlerle (Üreteral darlık, 
Üreteropelvik Bileşke Darlığı, Üreterovezikal darlık 
yada nonfonksiyone görünümlü böbrekte separe fonk-
siyon amaçlı), 27 (%3,58) hastaya Üretero-vajinal veya 
üretero-kutanöz fistül nedeniyle PKN endikasyonu 
konulmuş (Tablo 1). Retrorenal kolon nedeniyle 6 
(%0,79) PKN işlemi yapılamamış, 10 (%1,32) PKN 
işlemi de çeşitli nedenlerden ötürü başarılamamış ve 
girişimsel radyolojiye yönlendirilmiş. Tüm hastala-
ra USG eşliğinde işlem uygulanmış. Teknik başarı 
%97,87 olarak hesaplandı. Yapılan işlem esnasında 
herhangi bir mortalite ile karşılaşılmamış. İşlem sonra-
sı 78 (%10,35) PKN kataterinden hematürik idrar ge-
lişi gözlenmiş ve bu hastalardan 9 (%1,30)’unda trans-
füzon ihtiyacı olmuş. Nefrostomi kataterinin yerinde 
olmaması, yerinden çıkması yada efektif çalışmaması 
nedeniyle 31 (%4,11) hastada tekrar nefrostomi ka-
tateri takılmış. Ürosepsis tablosu nedeniyle 4 (%0,57) 
hasta yatırılarak takip edilmiş. İşlem süresi ortalama 
8,2 dakika, toplam komplikasyon oranı %16,20 olarak 
hesaplanmıştır. Clavien sınıflamasına göre komplikas-
yon oranları Tablo 2’de gösterilmiş tir.

Tartışma
PKN ilk kez 1955 yılında tanımlandıktan sonra 
üroloji pratiğinde obstrükte üriner sistemin ka-
lıcı ya da geçici drenajında gittikçe artan oranda 
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kullanılmaktadır. PKN artık günümüzde yeni do-
ğan döneminden başlayarak her yaşta kolaylık-
la uygulanabilir3. PKN girişimi floroskopi, USG 
ve bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde başarılı 
bir şekilde uygulanmaktadır4. Ancak günümüzde 
PKN takılması için tercih edilen görüntüleme sis­
temi ultrasonografidir5. Görüntüleme sistemine 
bağlı olarak PKN için başarı oranı ultrasonogra-
fi ve floroskopi eşliğinde sı rasıyla %90,0–100,0 
ve %98,0–100,0 olarak rapor edilmiştir6. İşlemin 
ultrasonografi eşliğinde yapılması ile radyasyon 
maruziyetinin, kontrast maddeye bağlı muhte-
mel komplikasyonların ve en önemlisi perirenal 
anatominin değerlendirilebilmesi ile iyatrojenik 
komşu organ yaralanmasının önüne geçilebilmek-
tedi3. Literatüre baktığımızda PKN girişimlerinde 
başarı oranı %90,0–100,0 arasında değişmekte-
dir5,7–9. Bu çalışmada da başarı oranı %97,87 olarak 

saptanmıştır. PKN takılan hastalarda obstrüksiyona 
neden olan sorunlar incelendiğinde; Sood ve arka-
daşları %52 malign nedenli obstrüksiyona PKN 
uygularken, %48 hastada benign patoloji nedeniy-
le PKN uygulamışlardır10. Yine Kehinde ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada obstrüksiyonun 
%69,81 (74 hasta) benign, %30,19 (32 hasta) ise 
malign hastalıklara bağlı geliştiği belirtilmiştir11. 
Bu çalışmada ise malign etyoloji nedeniyle PKN 
takılan hasta sayısı 448 (%59,49) idi. Literatürden 
farklı olarak bu çalışmada malign hasta sayısının 
fazla olmasının sebebi, çalışma yapılan merkezin 
onkolojik hastalıklar ve bu hastalıkların cerrahi, 
kemoterapi (KT) yada radyoterapi (RT) tedavi yön-
temleri konusunda referans bir merkez olmasından 
kaynaklandığı kanaatindeyiz.

Majör komplikasyonlar kan transfüzyonu gerekti-
ren makroskopik hematüriler, sepsis, organ ve da-
mar yaralanmaları (plevra, kolon, dalak, karaciğer, 
vasküler yaralanmalar vb) olarak sayılabilir6,12,13. 
Minör komplikasyonlar; geçici makroskopik he-
matüri, idrar ekstravazasyonu, hematüri sonucu 
oluşan pıhtıların neden olduğu kolik, kateterin 
yerinden çıkması ve tıkanması olarak görülebilir. 
Komplikasyonların hastaların yaklaşık %10’unda 
görülebileceği literatürdeki çalışmalar incelendi-
ğinde görülmektedir12. Literatürde majör kompli-
kasyon oranları %3,1 ile %5,5 arsında değişirken, 
minör komplikasyon oranı %6,8 ile %23 arasında 
değişmektedir6,14. Bu çalışmada majör komplikas-
yon oranı %1,72 iken minör komplikasyon oranı 
%14,47 olarak görülmüştür.

Perkütan yöntem uygulanacak hastalarda işlem ön-
cesinde mutlaka idrar kültürü alınarak buna göre 
antibiyotik başlanmalıdır. Buna rağmen uygula-
ma sırasında enfekte mayi gelirse hasta yakından 
gözlenmelidir. Literatürde birçok çalışmada PKN 
işlemi sonrası sepsis %3’e varan oranlarda görü-
lebilir5,7,12,15,16. Bu komplikasyon özellikle malign 
hastalığı olanlarda kötü sonuçlara yol açabilir. 
Pyonefroz, antibiyotik pro filaksisi kullanılmaması, 
kontrast madde enjeksiyonu ve işlem sırasında int-
rapelvik basıncın artmasının sepsis riskini arttırdı­
ğı bildirilmiştir.4 Literatüre baktığımızda perkütan 
genitoüriner girişimler temiz kontamine olarak 
kabul edilse de Girişimsel Radyoloji Kılavuzu ru-
tin profilaksi önermektedir17. Bu çalışmada sepsis 
%0,53 oranında sap tanmıştır.

Tablo 1. PKN girişim endikasyonları

Nefrostomi Endikasyonları N (%)

Onkolojik hastalıklar 448 (59,49)

Taşa bağlı obstruksiyon nedeniyle 207 (27,49)

Benign ürolojik patolojiler  
(BPH, UPB darlık, UVB darlık vb.)

71 (9,42)

Fistül nedenli (Üretero vajinal, üreterokutanöz fistül) 27 (3,58)

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi UPB: Üreteropelvik Bileşke UVB: Üreterovezikal Bileşke

Tablo 2. PKN girişimlerinin Clavian sınıflamasına göre değerlendirilmesi

Clavian Sınıflaması N (%)

D I

Geçici makroskopik hematüri 78 (10,35)

D II

Hematüriye bağlı transfüzyon 9 (1,19)

D IIIa

Sekonder PKN (kateterin yerinden çıkması, efektif 
çalışmaması)

31 (4,11)

D IIIb

Cerrahi eksplorasyon gerektiren komplikasyon 0

D IVa

Nefrektomi (Renal ven laserasyonu
Komşu organ Yaralanması (Kolon, KC, Dalak)

0

D IVb

Ürosepsis 4 (0,53)

D V

Ölüm 0
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Kolon genellikle böbreğin anteromedialinde yerle-
şirken nadiren de retroperitoneal pozisyonda yer ala-
bilmektedir. PKN işlemi sırasında retrorenal kolona 
bağlı olası bir yaralanmayı önlemek için mümkün-
se işlem öncesi BT çekilmeli, bu mümkün değilse 
USG ile perirenal alan iyi değerlendirilmelidir. Bu 
çalışmada 4 vakada işlem esnasında retrorenal kolon 
saptanmış ve girişimsel radyolojiye yönlendirilmiş. 
Literatürde PKN sonrası görülen mortalite oranı 
%0,05–0,30 arasında değişmektedir. Yine PKN gi-
rişimi sonrası transfüzyon gerektiren kanama yada 
cerrahi müdahale gerektirecek komplikasyon oranı 
%1–4 oranında görülmektedir12,18. Bu çalışmada; 
komşu organ yaralanması, nefrektomiye neden olan 
yada eksplorasyon gereken vasküler bir yaralanma 
veya mortalite ile sonuçlanan bir girişimsel işlem 
olmamıştır. Bu sonucun; çalışma yapılan merkez-
de, perkütan nefrostomi ve perkütan nefrolitotomi 
operasyonlarında uzun yıllardan beri ultrason kıla-
vuzluğunda accsess sağlanmasına bağlı olarak geli-
şen klinik tecrübenin etkili olduğu düşünülmüştür. 
Ultrasonografi ile renal ve perirenal anatominin iyi 
değerlendirilmesi olası major komplikasyonların 
önüne geçilebilmesini sağlamaktadır.
Çalışmamızın retrospektif olması kısıtlayıcı bir yö-
nüdür. Ayrıca nefrostomi uygulanan hasta sayısının 
yüksek olması çalışmayı destekleyici olsa da, yöntemi 
uygulayan klinisyenin farklı kişiler olması çalışmanın 
bir başka dezavantajıdır. Onkolojik hasta popülasyo-
nu litaratürde diğer çalışmalardaki hasta dağılımından 
farklıdır, bu da başarı ve komplikasyon sonuçlarını de-
ğiştirebilmektedir. Bu alanda iyi kontrollü prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç
PKN, işlem öncesinde hastanın koagulopati durumu, 
böbrek ve komşu organ anatomisi dikkatlice değerlendi-
rildiğinde ve profilaktik antibiyoterapi uygulandığında 
hastanın kliniğini dramatik şekilde düzeltebilen oldukça 
pratik, güvenli ve başarı oranı yüksek bir seçenektir.

Özellikle Seldinger yöntemiyle PKN işlemi, BT eşli-
ğinde uygulanan yöntemden farklı olarak poliklinik 
şartlarında uygulanabilmesi, hastanın radyasyona maruz 
kalmaması ve BT görüntüsü alınmadığından maliyet 
açısından da daha avantajlı bir yöntemdir. Özellikle obs-
truktif üropatide hastayı diyaliz gibi ciddi bir morbidi-
teden kurtaran ve olası üremik sendrom riskini ortadan 
kaldıran bu uygulamanın üroloji pratiğinin ve eğitimi-
nin vazgeçilmez bir parçası olduğu kanaatindeyiz.
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ABSTRACT
Aim: This study is aimed to examine the nutrient foramina of 
the upper and lower extremities regarding to their numbers and 
localizations.

Material and Method: Totally; 576 long bones of upper and lower 
extremities were examined. Each of these bones were divided into 
3 regions equally as proximal, distal and middle parts. The mea-
surements were done by using a 80*0.38 mm needle.

Results: In the comparison of humerus and femur; a single nutri-
ent foramen was found in the middle part of humerus in 78.7% and 
in the proximal part of femur in 55.2% of the bones. Double nutri-
ent foramina were detected in 70.8% on middle part of humerus 
and 44.2% on proximal part of femur and 48.3% on middle part of 
femur. We only observed a single foramen in radius and fibula. It 
was in proximal part of radius with a ratio of 52.7% and in middle 
part with a ratio of 47.3%. However in fibula, a single foramen was 
found in the middle part of the bones with a ratio of 79.7%. A 
single nutrient foramen was found in proximal part of ulna in 73.6% 
and in middle part in 26.4%. The tibia had a single nutrient foramen 
in its proximal part in 98.3%.

Conclusion: Statistical difference of localization of foramen nutri-
cium in comparative bones was determined when this study was 
examined macroanatomically. These results give new data to the 
literature by the view of not only the side of anatomy but also the 
side of anthropology. However this is very important for the sur-
geons who are interested microvascular bone transfer and fracture 
treatment.

Key words: foramina nutricium; long bone; upper extremity; lower extremity; 
comparison; quantification

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada üst ve alt ekstremitelerde bulunan fora-
men nutricium’ların sayı ve lokalizasyonu açısından incelenmesi 
amaçlandı.

Materyal ve Metot: Toplam 576 üst ve alt ekstremitede bulu-
nan uzun kemik incelendi. Bu kemiklerden her biri, proksimal, 
distal ve orta olmak üzere 3 eşit parçaya ayrıldı. Foramen nut-
ricium’ların ölçümleri için 80 x 0,38 mm ölçülerinde iğne kulla-
nılarak yapıldı.

Bulgular: Humerus ve femur karşılaştırıldığında; humerus’ların 
orta kısmında %78,7’lik bir oranda, femur’ların ise proksimal kıs-
mında %55,2’lik bir oranda tek bir foramen nutricium tespit edil-
di. Çift nutrient foramenler incelendiğinde; humerus’un orta kıs-
mında %70,8, femur proksimalinde %44,2, femur orta kısmında 
%48,3 oranında bulundu. Sadece radius ve fibula’da tek bir nut-
rient foramen’e rastlandı. Radius’un proksimal kısmında %52,7 
oranında, orta kısımda %47,3 oranında foramen nutricium’a 
rastlandı. Fibula’nın %79,7’sinde orta kısmında tek bir foramen 
nutricium, ulna’nın proksimalinde %73,6, orta bölümününde 
%26,4’ünde tek bir foramen nutricium bulundu. Tibia’nın prok-
simalinde %98,3 oranında tek bir nutrient foramene sahipti.

Sonuç: Makro anatomik olarak incelendiğinde; karşılaştırılan ke-
miklerde foramen nutricium lokalizasyonlarında istatiksel olarak 
fark tespit edildi. Bu sonuçlar anatomik ve antropolojik açıdan 
literatüre yeni bilgiler katmaktadır. Bununla beraber mikrovaskü-
ler kemik transferi ve kırık tedavileri ile ilgilenen cerrahlar açısın-
dan önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: foramen nutricium; uzun kemik; üst ekstremite;  
alt ekstremite; karşılaştırma; kantitatif
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Introduction
Bones are richly supplied by blood vessels. The most evi-
dent blood supply is provided by arteria nutricia. These 
arteries are independent branches of adjacent arteries 
found outside of the periosteum. Located within the 
bones in a bent position, they face towards the compact 
part of the long bones through the foramina nutricia. 
Loss of blood flow in the epiphysis or other parts of the 
bone results in the death of the bone (avascular necro-
sis). In some type of fractures, bigger necrosis might oc-
cur1. In the aftermath of a mandibular resection, Ferrari 
et al.2 succeeded in using dental implants located upon 
the free fibula flap, during the treatment of the jaw osteo-
necrosis occurring in the mandible of a patient who had 
been using intravenous bisphosphonates. In Şengezer’s3 
study, the free osteocutaneous fibula flap and penis re-
construction has been applied. Data on the location and 
the number of the foramina nutricia is important in or-
der to preserve blood circulation during certain surgeries 
or during trauma and fractures’ treatment. In our study, 
the number and the locations of the foramina nutricia 
found in the long bones of the upper and lower extremi-
ties have been compared.

Material and Method
The study was conducted with the bones of cadav-
ers amongst the Anatolian society, whose age and sex 
were unknown. A total of 576 long bones found in 
the Faculty of Medicine at Hacettepe University and 
in the GATA Anatomy Department were scrutinized. 
The examined bones consist of 132 humeri, 107 ulnae, 
133 radii, 131 femora, 118 tibiae and 87 fibulae. Each 
of the bones measured by a ruler was divided into three 
sections; the proximal, middle and distal section. On 
the other hand we use forminal index. Calculation 
of the foraminal index: The Location of all nutrient 
foramina was determined by calculating a foraminal 
index (FI) using the formula: FI=(DNF/TL) x 100. 
DNF=the distance from the proximal end of the bone 
to the nutrient foramen. TL=total bone length7,14,16. 
The number and the locations of the foramina nutri-
cia found in these areas were defined. The gathered 
data was evaluated statistically. In this study a needle 
of dimensions 80 mmx0.38 mm (21 gauge) was used. 
Foramina nutricia into which the needle could not en-
ter, were evaluated as secondary foramina nutricia and 
were not included in the study. Statistical data were 
analaysed via the IBM SPSS statistics premium 23V 
program. Fisher’s exact test were used in the analysis of 
data conducted via the SPSS program.

Results
In 94 of the humeri single foramen nutricium was ob-
served (Fig. 1b). 9 of them were located in the proximal 
one-third of the corpus, 74 were located in the middle 
third and 11 were located in the distal third of the corpus. 
Meanwhile, double foramina nutricia were observed in 
12 of the humeri. 7 of them were located in the proximal 
third and 17 in the middle third. The observed second-
ary foramina nutricia in 26 of the bones were not includ-
ed in the study. Single foramen nutricium was found in 
the 58 femora (Fig. 2a). 32 of them were located in the 
proximal third, 25 in the middle third and 1 was located 
in the distal third. Double foramina nutricia in the fe-
mur were defined in a total of 60 bones. 53 of them were 
located in the proximal third, 58 in the middle third and 
9 were located in the distal third. The secondary foram-
ina nutricia which were found in 8 of the femora were 
not evaluated. The number of the single and double fo-
ramina nutricia which were found in the humerus and 
the femur were compared via the Pearson Chi-Square 
test. A significant difference was found among the num-
bers of the single foramina nutricia, but no significant 
difference was found among the numbers of the double 
foramina nutricia (p<0.09). Nevertheless, the overall 
number of the double foramina nutricia was found to 
be the highest in the middle section. Meanwhile, in 5 of 
the femor; a triple foramina nutricia were observed. 5 of 
them were located in the proximal third, 7 in the middle 
third and 3 in the distal third. However, due to the fact 
that no triple foramina nutricia were found in the hu-
merus, no comparison was made (Table 1). Single fora-
men nutricium was observed in all of 129 radii that were 
included in the study (Fig. 1a). 68 of them were located 
in the proximal third and 61 in the middle third. 14 radii 
where secondary foramina nutricia found were not in-
cluded in the evaluation. Single foramen nutricium was 
found in all of the 79 fibulae that were part of the study 
(Fig. 2c). 4 of them were found in the proximal third, 
63 in the middle third and 12 in the distal third. In 8 
of the fibulae, secondary foramina nutricia were found 
and they were not evaluated. The numbers of foramina 
nutricia that were found in the radius and the fibula 
were compared via the Pearson Chi-Square Test and the 
difference between them was found to be statistically 
significant (p <0.0001) (Table 2). In all of the 87 ulnae 
included in our research, a single foramen nutricium was 
found (Fig. 1c). 64 of them were located in the proximal 
third while 23 were in the middle third. 30 of the ulnae 
where secondary foramina nutricia found were not in-
cluded in the evaluation. In almost all of the 118 tibiae, 
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a single foramen nutricium was observed, whereas only 
in 1 tibia double foramina nutricia was noticed (Fig. 2b). 
While a majority of 115 single foramina nutricia were 
located in the proximal third, only one single foramen 
nutricium was observed in each of the other two thirds 
(i.e.: in the middle and the distal third). When com-
pared via the Pearson Chi-Square Test, the difference be-
tween the tibia and the ulna was found to be significant 
(p <0.0001). In the proximal section of one of the tibiae 
two foramina nutricia were observed. However, due to 
the fact that no double foramina nutricia were found in 
the ulna, no comparison was able to be made (Table 3).

Discussion
The nutrient artery covers about 50% of the bone blood 
supply4. Kopuz et al.6 mentioned that nutrient foramina 
of radius and ulna are related with the region that has 
healing problems on forearm. Due to the existence of an 
injury risk in the bone artery of a fracture emerging very 

close to the foramen nutricium, a problem in the bone 
blood supply might occur. Brakenbury et al.5 reported 
that in isolated ulnar diaphyseal fractures, the bonding 
problem is not related to the foramina nutricia, but it is 
observed more often in the middle and distal sections 
that are poorly supplied by the nutrient artery. For this 
reason, the number and locations of the foramen nutri-
entis are important from a clinical viewpoint.

It is noted that in spite of the similarities in the materi-
als used in studies about the foramen nutricium, these 
studies yield differing results due to the selected meth-
ods of the studies. In our study, we compared the num-
ber and the locations of the foramina nutricia found 
in the long bones of the upper and lower extremities. 
It is expected that the observed statistical differences 
related to the number and locations of the foramina 
nutricia will contribute to the way of the selection of 
the material that will be used in other studies as well as 
to future clinical studies.

Figure 1. a–c. The nutrient foramen in radius (a). The nutrient foramen in humerus (b). The nutrient foramen in ulna (c).

Figure 2. a–c. Photograph showing the nutrient foramina in femur (a). Photograph showing the nutrient foramen in tibia 
(b). Photograph showing the nutrient foramen in fibula (c).

(a)

(a)

(b)

(b)

(c)

(c)
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foramen in 4.2% was not fornut nutricium. There was 
only one foramen nutricium in 75% of ulna8. According 
to these results; it was understood that the numbers and 
localizations of foramen nutricium found in bones show 
variation different societies. The numbers and locations 
of the foramina nutricia can be determined through pre-
operative angiography and the vascular malformations 
might be eliminated.

Based on Becton and Dickinson, Carroll13 suggests that 
there are three types of methods for the identification 
of foramina. In his study, Carroll used the 20 gauge and 
the 24 gauge hypodermic needle. Foramina that were 
equal to the 24G hypodermic needle were defined as 
dominant foramina, foramina that were equal to the 
20G hypodermic needle were defined as middle fo-
ramina, and foramina that were smaller than the 20G 
hypodermic needle were defined as small foramina13. 
Meanwhile, in his measurements Chandrasekaran9 
used the needle with the widest diameter to measure 
the dominant foramina, as well as the following needle 
dimensions: 18 gauge=1.2 mm, 20 gauge=0.9 mm, 24 
gauge=0.55 mm and 26 gauge=0.45 mm. In our study 
a needle of dimensions 21 gauge was used.

In the measurement of the foramen nutricium, Kumar 
et al.7 were used the following formula: I= (DNF/TL) x 
100 « I: foraminal index. Whilst Chandrasekaran9 also 
divided the bone in three equal parts, Joshi et al.11 di-
vided the bones in six sections during his observations of 
the foramen nutricium. In our research, we used formi-
nal index and the method of dividing the bone into three 
equal sections by means of a ruler. But Kumar et al.7 were 
found of the total 150 foramina, 72 (48%) were in the 
proximal third and 78 (52%) in the middle third in fe-
mur. There were no foramina in the distal third in femur. 
But in our research; single foramen nutricium was found 
in the 58 femora. 32 of them were located in the proxi-
mal third, 25 in the middle third and one was located in 
the distal third. Double foramina nutricia in the femur 
were defined in a total of 60 bones. 53 of them were lo-
cated in the proximal third, 58 in the middle third and 
nine were located in the distal third. Murlimanju et al.8 
was studied 96 humerus, 72 radius and 75 ulna; sing-
le foramen nutricium was found in 93.8% of humerus. 
There was a double foramen nutricium at 3.1% of hu-
merus. In Radius, only foramen nutricium was found in 
94%, double foramen nutricium was found in 1.4% and 

Table 1. Comparison between number and location of nutrient foramen in humerus and femur

Location Humerus N (%) Femur N (%) Total N (%)

Single Foramen Nutricium Proximal 9 (9.6%) 32 (55.2%) 41 (27%)

Middle 74 (78.7%) 25 (43.1%) 99 (65.1%)

Distal 11 (11.7%) 1 (1.7%) 12 (7.9%)

Total 94 (100%) 58 (100%) 152 (100%)

Double Foramina Nutricia Proximal 7 (29.2%) 53 (44.2%) 60 (41.7%)

Middle 17 (70.8%) 58 (48.3%) 75 (52.1%)

Distal 0 9 (7.5%) 9 (6.3%)

Total 24 (100%) 120 (100%) 144 (100%)

Table 2. Comparison between number and location of nutrient foramen in radius and fibula

Location Radius N (%) Fibula N (%) Total N (%)

Single Foramen Nutricium Proximal 68 (52.7%) 4 (5.1%) 72 (43.6%)

Middle 61 (47.3%) 63 (79.7%) 124 (59.6%)

Distal 0 12 (15.2%) 12 (5.8%)

Total 129 (100%) 79 (100%) 208 (100%)

Table 3. Comparison between number and location of nutrient foramen in ulna and tibia

Location Ulna N (%) Tibia N (%) Total N (%)

Single Foramen Nutricium Proximal 64 (73.6%) 115 (98.3%) 179 (87.7%)

Middle 23 (26.4%) 1 (0.9%) 24 (11.8%)

Distal 0 1 (0.9%) 1 (0.5%)

Total 87 (100%) 117 (100%) 204 (100%)
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when the number and locations of the foramina nutri-
cia in the long bones of the upper and lower extremities 
are compared. The present study aimed to take the at-
tention of the surgeons about the distribution patterns 
of foramina nutricia in the long bones of upper and 
lower extremities. Finally, the study’s findings clearly 
emphasise the clinical importance of the foramina nu-
tricia’s locations in cases of various fractures.
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When examining the arteria nutricia variations per-
taining to the fibula, Kocabiyik et al.15 found the loca-
tions of these arteries to be in the middle third of the 
fibula. In our research we found out that 79.7% of the 
foramina nutricia in the fibula were located in the mid-
dle section. From this point of view, findings of the two 
studies support to each other.
According to Kizilkanat et al.’s10 study, in 8.1% of the hu-
meri 3–4 foramen nutricia were observed. In Pereira’s13 
research and in our research no foramen nutricia were 
observed in the humerus.
According to Kizilkanat et al.’s10 study, single foramen 
nutricia were found in 69.7% of the humeri; according 
to Pereira’s13 study single foramen nutricia were found 
in 89.7% of the humeri and in our study single foramen 
nutricia were found in 88.7% of the humeri.
While we found single foramen nutricia in 88.7% of 
the tibiae, this value was equal to 69.7% in Kizilkanat 
et al.’s10 study and to 89.7% in Pereira’s13 study. 
Furthermore, double foramen nutricia were found in 
10.3% of the tibiae according to Pereira13; in 11.3% of 
the tibia according to our study and in 22.2% of the 
tibiae according to Kizilkanat et al.
Kizilkanat et al10 and Pereira13 found single foramen nu-
tricia in 70.7% and 75% of the femora respectively; they 
further found double foramen nutricia in respectively 
28.4% and 25% of the femora. Meanwhile, in our study 
we found single foramen nutricia in 47% of the femora 
and double foramen nutricia in 48.8% of the femora.
Furthermore, the following similar findings were ob-
served in Kizilkanat et al.’s10, Pereira’s13 and our study 
respectively; single foramen nutricia were found in 99%, 
99% and 100% of the ulnae in each of the respective 
studies; single foramen nutricia were found in 99%, 99% 
and 100% of the radii in each of the respective studies 
and single foramen nutricia were found in 99%, 95% 
and 100% of the fibulae in each of the respective studies.
These variations in bones reveal the fact that differences 
and similarities in individuals might be related to periods 
in the embryological development. A number of theories 
have been developed as regards these differences in loca-
tions and numbers. The theory that has been more widely 
accepted is Digby’s theory which states that nutrient ar-
teries are responsible for the development of the nutrient 
foramen because of the development of the nutrient canal 
rather than the development of the osseouse17.
It was noticed that there exist statistically significant 
differences among all the bones of the related area 
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ABSTRACT
Aim: Thyroid hormones are so important for the normal physiologi-
cal functions and the cognitive functions of brain. It is known that 
hyperthyroidism, the presence of excessive thyroid hormone pro-
duced by the thyroid gland, causes changes in cognitive functions. 
In this study, we have examined the effect of hyperthyroidism on 
motor response that result from this cognitive process by measur-
ing reaction time to auditory stimuli.

Material and Method: The study was conducted on newly diag-
nosed hyperthyroid patients (n=20) and healthy controls (n=20). 
The reaction time was evaluated in an auditory oddball paradigm. 
For that purpose, participants have been listened to 160 sound 
stimuli (120 standards, 40 targets). We asked them to press the 
button under their right hand when they hear the target sounds. 
The elapsed time between the presentation of the stimulus and 
the subsequent pressing button has been defined as reaction 
time.

Results: Reaction time was significantly prolonged in the hyper-
thyroid group compared with the control group (p≤0.001).

Conclusion: Hyperthyroid patients had prolonged perception time 
and significant decrease on attention and concentration. They can 
be result in prolonged reaction time because of impaired motor 
functions.

Key words: hyperthyroidism; Oddball paradigm; reaction time; human; 
cognition

ÖZET
Amaç: Tiroid hormonları beyinde fizyolojik ve bilişsel işlevler için 
oldukça önemlidir. Tiroid bezinden aşırı tiroid hormonu üretimi ile 
karakterize olan hipertiroidizmin bilişsel işlevlerde değişikliklere ne-
den olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada, işitsel uyaranlara reaksi-
yon zamanı ölçülerek hipertiroidi’nin bilişsel süreçten kaynaklanan 
motor yanıt üzerine etkisi araştırıldı.

Introduction
Thyroid hormones are critical regulatory molecules 
which are quite important for the mammal physiology 
with their functions such as the development of fetal 
and post-natal nervous system, the maintenance of 
adult brain functions, as well as the development and 
organ functions1. In addition to memory, cognitive and 
motor functions; thyroid hormones are closely related 
with numerous pathophysiologic conditions such as 
subfertility, mood disorders, depression and demen-
tia2,3. Although there are numerous studies examining 
the effects of thyroid hormones on cognitive dysfunc-
tion and psychiatric symptoms, the primary processes 
underlying these disorder have not exactly been clari-
fied yet4,5. These primary processes probably appear as 
a complex result of the effects of thyroid dysfunction 
on the cellular metabolic processes and its primary and 
secondary effects on the neural networks6.

Materyal ve Metot: Çalışma, yeni tanı konmuş hipertiroidi hastaları 
(n=20) ve sağlıklı kontrol grubu (n=20) üzerinde yürütüldü. Tepki sü-
resi işitsel oddball paradigması ile değerledirildi. Bu amaçla katılım-
cılara 160 ses uyaranı verildi (120 standart, 40 hedef). Katılımcılara 
ses uyaranını duyduklarında sağ ellerinin altındaki butona basmaları 
istendi. Uyaranın verilmesi ve butona basma süresi arasında geçen 
süre reaksiyon zamanı olarak hesaplandı.

Bulgular: Reaksiyon zamanı anlamlı şekilde hipertiroidi grubunda 
kontrol grubuna göre uzadı (p≤0,001).

Sonuç: Hipertiroidili hastalarının algılama süreleri uzamakta, dikkat 
ve konsantrasyonda anlamlı azalma olmuştur. Bu duruma bozul-
muş motor fonksiyondan kaynaklanan uzamış reaksiyon zamanı 
neden olmuş olabilir.

Anahtar kelimeler: reaksiyon zamanı; Oddball paradigması; hipertiroidi; insan; 
biliş
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Hyperthyroidism is an illness diagnosed with clinically 
decreased amount of thyroid stimulating hormone 
(TSH) and/or increased serum triiodothyronine (T3) 
and thyroxine (T4) levels7. Low or high TSH concen-
trations (within the reference range) and low cognitive 
performance have been associated8,9. Hyperthyroid 
causes increased resting energy consumption, loss of 
weight, decreased cholesterol levels, increased lipoly-
sis, and development of hypermetabolic conditions 
characterized by gluconeogenesis10,11. The studies have 
revealed that hyperthyroidism leads to cognitive dys-
functions, the development of bipolar disordersand 
changes in brain size12,13. The studies have also indicat-
ed that excessive thyroxine causes the oxidative stress 
and damage on neurons14. Among the patients with 
Graves, which is a type of hyperthyroidism illness, cog-
nitive disorders have been observed in the toxic phase 
of thyrotoxicosis, but no cognitive disorders have been 
found in the neuropsychological tests15. Wijsmanet 
al., determined no correlation regarding cognitive dys-
function among the elderly patients having hypo or hy-
perthyroid with no clinical characteristics16.

In the studies, it was seen that the temporary profound 
hypothyroidwas characterized by reversible depres-
sionand it caused fine motor performance, reaction 
time and process rate to decrease17

. Therefore, the aim 
of this study was to measure the reaction time in hy-
perthyroid patients and to investigate on whether they 
causedysfunction in cognitive and motor functions 
through oddball paradigm.

Material and Method

Patient Selection
The study was performed in the Electrophysiology 
Laboratory of the Department of Physiology, , Faculty 
of Medicine in Erciyes University. Patients having hy-
perthyroid disease were randomly enrolled in the study 
protocol. Randomization was carried by enrolling pa-
tients consecutively as they were referred to the endocri-
nology clinic at Erciyes University Hospital. Age and sex 
matched volunteers were taken as controls. The control 
group was healthy volunteers without no clinical evi-
dence of thyroid dysfunction. The study was conducted 
on 20 newly diagnosed hyperthyroid female and male 
patients with mean age of 39.6±1.8 years and 20 healthy-
individuals as control group with mean age of 42.2±2.0 
years. The hyperthyroid patients were diagnosed with 
general history, clinical examination and serum levels 
of f T3, f T4 and TSH. The patients were belonged to 

middle socioeconomic status. Intelligence was not evalu-
ated in this study, but all participants had completed 
high school. They also had hyperthyroid symptoms. 
The average interval between the diagnosis and start of 
symptoms was about 6–12 months. The subjects were 
categorized into 2 groups: group I=healthy controls; 
group II=hyperthyroid patients. All participants of the 
study gave informed consent to participate in accordance 
with the Helsinki declaration. All experiments were 
performed according to the guidelines of the Erciyes 
University Ethics Committee (08/236). Subjects suffer-
ing from any hearing impairment, systemic disease or any 
history of drug abuse (nicotine, alcohol, opium etc.) and 
pregnant women were excluded from the study.

Determination of Reaction Time

The reaction time was evaluated in an auditory oddball 
paradigm. For that purpose, participants have been lis-
tened to 160 sound stimuli (120 standards, 40 targets). 
We asked them to press the button under their right hand 
when they heard the target sounds. The elapsed time 
between the presentation of the stimulus and the subse-
quent pressing button has been defined as reaction time.

Correct response times to target stimuli were calculat-
ed Standard (2000 Hz) and target (1500 Hz) auditory 
stimuli were presented binaurally over headphones to 
the subject with duration of 1000 msec. The target 
tone occurred regularly with a 0.20 probability. The 
rise and fall time of each tone was 5 msec18.

The obtained data was analyzed byusing SPSS soft-
ware (version 13.0). The data is expressed as mean ± 
standard derivation (SD). The statistical analysis for 
the comparison between control group and hyperth-
yroid patients for the thyroid hormon eweredone 
using ANOVA and reaction time Mann Whitney U. 
Differences were considered significant when p <0.05.

Results
Presence of a neurological or psychiatric disorder (es-
pecially, the taking of neuropsychiatric medications), 
another metabolic and endocrine disorder, malignity 
and pregnancy were determined as the exclusion criteria 
for all participants (especially, the taking of neuropsy-
chiatric medications). No statistically significant differ-
ence was found on the comparison of groups based on 
age (p >0.05). On the other hand, in the comparison of 
hormone values, serum sT3 and sT4 levels of hyperthy-
roid patients were found to be higher than the control 
group (p=0.001). In patients with hyperthyroid and 
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control groups, the hormone levels were respective-
ly4.38±0.2 and 3.13±0.07; (F=14.79) for sT3 (pg/ml), 
and 16.49±1.0and 8.19±0.21; (F=43.75) for sT4 (pg/
ml). The TSH (µu/ml) hormone was found as 0.05±0.2 
among the hyperthyroid group, and 2.6±0.1 (F=111.01, 
p=0.001) in the control group. The normal levels of hor-
mones were taken as: sT3:2.5–3.9 pg/ml, sT4:6.1–11.2 
pg/ml, and TSH: 0.35–5.5 µu/ml, while the reaction 
time determined by oddball paradigm in the present 
study was significantly (z=-4.46, p ≤0.001) prolonged 
in the hyperthyroid group (704.06±104.37) compared 
to the control group (500.27±100.92) (Fig. 1).

Discussion
Thyroid hormone plays an important role in the cogni-
tive disorders and it is obviously detected among mood 
disorders, neuropsychiatric disorders, and thyroid pa-
tients4. Additionally, cognitive functions are a complex 
processes with many determinants which are not only 
associated with the thyroid function19. In this study, we 
have examined the effect of hyperthyroidism on mo-
tor response that results from this cognitive process by 
measuring the reaction time to auditory stimuli.

Previous studies have revealed that the hyperthyroid 
patients display high anxiety and less weak executive 
functions7. In their studies Yuanet al., indicated that 
the untreated hyperthyroid patients had a significant 
lack of stimulation and executive function networks20. 
Again, when hyperthyroid patients were compared 
with thyroid patients, it was found that there was a 
significant decrease in attention, concentration, verbal 

memory and executive functions21. In these studies, the 
remarkable finding was that in addition to the other 
dysfunctions on the neural network functions, the de-
crease in the executive functions was a common feature 
among hyperthyroid patients. All these studies prove 
hyperthyroid patients have cognitive dysfunctions. 
However, Vogel et al., found that there was no differ-
ence between patients with hyperthyroid, who stated 
that they subjectively experienced a cognitive dysfunc-
tion, in terms of their neuropsychological test perfor-
mances and then when the patients were evaluated 
again after a year of treatment, it was observed that the 
symptoms significantly disappeared15.

In another study, it was found that hyperthyroid formed 
for a short time with the administration of 250 µg T4 
for 8 weeks caused changes in the brain structures of 
cerebellum with motor-sensory function related to 
working memory in those with hyperthyroid22. This 
result can be a cause for the prolonged reaction time in 
hyperthyroid, which we obtained in the present study; 
on the other hand, Gottlichet al., revealed that follow-
ing an 8-week 250 µg T4 administration, a significant 
increase took place in resting-state functional mag-
netic resonance (fMRI), especially in rostral temporal 
lobe; this result was interpreted as a possible increase in 
the connections between temporal lobe and cognitive 
control network23. Although the connections between 
the temporal lobe and cognitive centers increased, the 
reason for the prolonged reaction time was considered 
to be a functional insufficiency among these increased 
connections. In a study conducted with patients with 
thyrotoxicosis showing no clinical symptom, it was de-
termined that there was no change in the declarative 
and working memory, and motor learning was better24. 
In this study, however, the patients with hypothyroid 
were administered with T4 and thyrotoxicosis was 
formed. In addition to all this information, it is known 
that cerebral venous diseases, cerebralaneurism, and 
the development of subarachnoid hemorrhage have a 
relationship with thyroid disorders25. Again, the stud-
ies indicated that myopathy and neuromuscular weak-
ness were observed among those with hyperthyroid26,27. 
It was considered that as a result of these holistic effects 
of thyroid hormones on the nervous system, there was 
a prolonged reaction time of those with hyperthyroid.

The previous study showed that there was a significant 
increase in audio-visual reaction time in hypothyroid 
as well as hyperthyroid patients and auditory reac-
tion time decreased significantly after treatment28. In 

Figure 1. Comparison of reaction time determined by oddball paradigm be-
tween groups.
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 27. Munir A. Thyrotoxic periodic paralysis: an endocrine cause of 
paraparesis. J Coll Physicians Surg Pak 2014;2:99–100.

 28. Shah SH, Nahar PS. Reaction time in hypothyroid and 
hyperthyroid patients before and after drug treatment. IOSR J 
Pharmacy 2012;2(2):218–221.

 29. Jonderko G, Straszecka J, Marcisz C, et al. Influence of treating 
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time. Pol Arch Med Wewn 1992;88(5):295–301. 

another study, either in hypothyroidism or in hyper-
thyroidism the reaction time was considerably pro-
longed29. The findings from these studies support the 
findings of our hyperthyroid patients prolonged reac-
tion time. In conclusion, thyroid hormone is essential 
for the normal functioning of auditory mechanisms. 
Consequently, hyperthyroid patients had prolonged 
perception time and a significant decrease on attention 
and concentration. They can result in prolonged reac-
tion time despite lack of impaired motor functions.
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ABSTRACT
Aim: To describe the common causes of visual impairment and 
blindness in an elderly population in the province of Kars.

Material and Method: The study design was cross-sectional and 
observational. A total of 1820 women and men were successfully 
enumerated and recruited for the study. All selected subjects were 
interviewed and underwent detailed ophthalmic examinations. 
Visual impairment was defined as best corrected visual acuity 
(BCVA) worse than 20/40 and better than 20/200. Blindness was 
defined as a BCVA of 20/200 or worse in the better eye.

Results: The most frequent ophthalmologic disabilities were 
cataract (40.44%) and age-related macular degeneration (AMD) 
(17.75%). We identified 291 subjects (173 women, 118 men) 
who were visually impaired in at least one eye with mean age of 
77.22±6.17 and 381 subjects (174 women, 207 men) who were 
blind in at least one eye. In descending order, the causes of bilateral 
and unilateral blindness in geriatric patients were AMD and cataract.

Conclusion: This study may help to determine possible precau-
tions by identifying the common causes of visual impairment and 
blindness in the elderly population in the northeast Anatolia region, 
specifically Kars.

Key words: cataract; prevalence; age-related macular degeneration

ÖZET
Amaç: Kars şehrindeki yaşlı nüfusta görme bozukluğu ve körlüğün 
yaygın nedenlerini tanımlamak.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel ve gözlemsel çalışmaya toplam 
1820 kadın ve erkek dahil edildi. Seçilen tüm gönüllüler ile görüşüldü 
ve detaylı oftalmik muayeneleri yapıldı. Görme bozukluğu, en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 20/40’tan daha kötü ve 20/200’den 
daha iyi olarak tanımlandı. Körlük, EİDGK 20/200 veya daha kötü ola-
rak tanımlandı.

Bulgular: En sık görülen oftalmolojik özürlülük katarakt (%40,44) ve 
yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) (%17,75) idi. Yaş ortala-
ması 77,22±6,17 olan, en az bir gözünde görme bozukluğu bulunan 

Introduction
Currently the life expectancy in many countries is in-
creasing. According to population projection studies, 
in 2050 the proportion of the population above the 
age of 65 will be 16.1%, with the population above 
the age of 80 expected to reach 4.2%1. Similarly, in 
Turkey the proportion of the geriatric population is 
rapidly increasing. According to 2008 data from the 
Turkish Demographic Health Survey, the proportion 
of the population above 65 years is 7.2% with mean 
life expectancy of 74.3 years2. Together with increas-
ing age, the rates of visual impairment and blindness 
are increasing3. The most important cause of visual im-
pairment in the elderly population is cataract, with the 
most important cause of blindness age-related macular 
degeneration (AMD)4,5. Thus, knowing the epidemio-
logic properties of these two diseases is important in 
terms of increasing the quality of life of the geriatric 
population, avoiding preventable blindness and for 
appropriate planning of treatment and rehabilitation 
services.

The aim of this study is to assess the epidemiologic 
properties of cataracts and AMD in the population 
above 65 years of age in the northeast Anatolia region 
in Turkey.

291 olgu (173 kadın, 118 erkek) ile yaş ortalaması 78,45±5,98 olan, 
en az bir gözünde körlük bulunan 381 olgu (174 kadın, 207 erkek) 
tespit edildi. Azalan sıra ile geriatrik hastalarda bilateral ve tek taraflı 
körlük nedenleri YBMD ve katarakt idi.

Sonuç: Bu çalışma, Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi’nde, özellikle 
Kars’da, yaşlı nüfusta görme bozukluğu ve körlüğün yaygın neden-
lerini belirleyerek olası önlemlerin belirlenmesine yardımcı olabilir.

Anahtar kelimeler: katarakt; prevalans; yaşa bağlı makula dejenerasyonu
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Material and Method
This cross-sectional study was carried out between 
January 2014 and August 2015 among individuals aged 
65 years and older who were living in Kars province. 
Kars is a province located in north east Turkey (43.05° 
E and 40.36° N), at altitude of 1768 meters, and has a 
cold climate. The total number of people aged 65 years 
and older in the rural area of Kars was 3115 accord-
ing to the 2013 census2,3. Using the Epi-info Statcalc 
package 2000, the required sample size was calculated 
to be 168 for a 95% cluster interval, 50% observation 
frequency, and 10% deviation (sample error) with 20% 
backup.

The participant’s addresses were obtained from their 
family physicians. We invited 2000 individuals to 
participate and enrolled 1820 participants over a 
19-month period. The 1820 subjects comprised of 950 
(52.2%) females and 870 (47.8%) males. The study 
adhered to the Helsinki Declaration. Ethics approval 
was obtained from the Ethics Committee of Kafkas 
University Faculty of Medicine.

The patients’ demographic data, detailed ocular and 
systemic histories were recorded. The eye examinations 
were conducted according to a standardized protocol 
that included visual acuity measurement with Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 
charts and recorded in each eye separately with best 
corrected visual acuity (BCVA), noncontact tonom-
etry (iCare, Tiolat Oy, Helsinki, Finland), slit-lamp 
biomicroscopy, and fourier-domain RTVue optical 
coherence tomography (Optovue, Inc. Fremont, CA, 
USA). Fundus photography was undertaken with a 
fundus camera (Topcon, TRC 50IX, Japan) in a dark-
ened room. Digital images of fundus photographs 
were uploaded and analyzed with an IMAGEnet digi-
tal imaging system. Lens opacities were graded by slit 
lamp biomicroscopy according to the Lens Opacities 
Classification System III (LOCS III)6. Patients with 
pseudophakia and aphakia were excluded when eval-
uating cataract rates. Grading of AMD was based 
on a modified version of Wisconsin Age-Related 
Maculopathy Grading System (WARMGS)7. Features 
of AMD were classified into five mutually exclusive 
grades: grade 0, no pathological changes; grade 1, 
only soft distinct drusen ( ≥63 µm) or pigmentary ir-
regularities only; grade 2, soft indistinct ( ≥125 µm) 
or only reticular drusen or soft distinct drusen ( ≥63 
µm) with pigmentary irregularities; grade 3, soft indis-
tinct ( ≥125 µm) or reticular drusen with pigmentary 

irregularities; and grade 4, either choroidal neovascu-
larization (CNV; presence of any of the following: se-
rous or hemorrhagic retinal or RPE detachment, sub-
retinal neovascular membrane, and periretinal fibrous 
scar) or geographic atrophy (GA; well-demarcated 
area of retinal pigment atrophy with visible choroidal 
vessels). Early AMD was defined as grades 1 to 3 and 
late AMD as grade 4(7). When both eyes of participant 
had lesions with different severity, AMD was defined 
according to the worse eye.

Visual impairment was defined as BCVA worse than 
20/40 and better than 20/200. Blindness was defined 
as a BCVA of 20/200 or worse in the better eye4.

The data were evaluated using the SPSS (version 10.0) 
computer program. Pearson chi-square tests were per-
formed to test for an association between demographic 
variables (age and gender). For prevalence estimates, 
the 95% confidence intervals are provided. A P value 
of 0.05 was considered to be statistically significant.

Results
There were 1820 subjects randomly recruited and 
comprising 870 (47.80%) males and 950 (52.20%) 
females with a male to female ratio of 1/1.1. The age 
interval for males was 66–86 years with mean age of 
74.54±6.64, while the age interval for females 65–87 
years with mean age of 75.71±5.54 (Table 1). The 
most frequent ophthalmologic disabilities were cata-
racts (40.44%) and AMD (17.75%). The other age-
related ophthalmologic diseases causing visual impair-
ment in the geriatric population are shown in Table 
2. We identified 291 subjects (173 women, 118 men) 
who were visually impaired in at least one eye and their 
mean age was 77.22±6.17. We identified 381 subjects 
who were blind (174 women, 207 men) in at least one 
eye and their mean age was 78.45±5.98. In descending 
order, the causes of bilateral low vision were cataracts 
and AMD; the causes of low vision in a single eye were 
cataracts and AMD; the causes of bilateral blindness 
in geriatric patients were AMD and cataract; and the 
causes of unilateral blindness were AMD and cataract.

How many patients are visually impaired or blind due to cataract?

When pseudoaphakia and aphakia patients were re-
moved, 736 (40.44%, 95% CI 37.18–43.71) of the re-
maining 827 subjects had cataract in at least one eye. 
Of patients with cataracts, 390 were female (53.80%) 
and 340 were male (46.20%). The sexual predilection 
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of cataract towards females was seen only in the group 
aged 75 years and above. The distribution of cataract 
types is shown in Table 3.

Disease was due to cataract for 30.95% of patients with 
unilateral visual impairment, for 27.11% of patients 
with bilateral visual impairment, for 22% of patients 
with bilateral blindness and 8.51% of patients with bi-
lateral blindness (Table 4).

How many patients are visually impaired or blind due to AMD?

AMD was identified in 323 patients (17.75%). These 
patients included 180 females (55.73%) and 143 males 
(44.27%) with no significant difference in AMD iden-
tified according to gender (p=0.14). Of female patients 
with AMD, 164 (91.11%) had early AMD, while 16 
(8.89%) had late-type AMD. Significantly early-type 
AMD was higher (p=0.001). For male patients with 
AMD, 110 (76.92%) had early AMD and 33 (23.08%) 
had late-type AMD. Significantly early-type AMD was 
higher (p=0.003). In males late-type AMD was signifi-
cantly higher as a proportion of all AMD compared to 
females (p=0.002).

Disease was caused by AMD for 35.71% of unilateral vi-
sual impairment patients, 20.34% of bilateral visual im-
pairment patients, 28% of unilateral blindness patients 
and 17.02% of bilateral blindness patients (Table 4).

How many patients have both cataract and AMD?

In 271 patients (17.75%) both cataract and AMD were 
identified. Of these patients 180 were female (55.73%) 
and 143 were male (44.27%) with no significant dif-
ference according to sex identified for AMD (p=0.14).

Discussion
It is thought that the proportion of the geriatric popu-
lation (65 years and older) in the whole population will 
increase with time. This rate of increase will be more 
dramatic in developed societies8. As a result, the need 
for treatment of eye diseases and low-vision rehabili-
tation will increase. Societal-based studies including 
a large number of patients are very important to plan 
health services to meet these needs. The aim of our 
study was to identify the most common causes of visual 
impairment and blindness in the geriatric population 
in Kars in Turkey for appropriate health services plan-
ning. Previous studies in different countries have found 
that nearly 85% of patients with visual impairment are 
above the age of 65, so this age group was evaluated in 

our study4,8. There was a higher rate of females in our 
study group compared to males. This difference be-
tween the sexes increases with age. The reason for this 
is most likely the higher life expectancy for women (in 
Turkey male life expectancy is 71.8 years, female is 76.8 
years)2.

In many societies, the most common cause of reversible 
loss of vision in the elderly population is senile cata-
ract, which may be successfully treated with modern 
surgical techniques9. In the same population the most 
common cause of irreversible blindness is AMD with 
blindness rates reduced by applications of anti-vascular 
endothelial growth factor10,11. Similar studies in our 
group found the most common cause of visual impair-
ment was cataract (30.69%), with the most common 
cause of blindness AMD (20.83%). However, it is dif-
ficult to compare our results to previous studies for 
many reasons. Firstly the patient groups in the studies 
live in different geographical areas, with different liv-
ing conditions and nutritional habits and have differ-
ent rates of systemic diseases. Both cataract and AMD 
are closely related to these factors mentioned above. 
For example, these diseases are more common among 
those who are undernourished, live close to the equa-
tor and have systemic disease like diabetes mellitus12–15. 
Another difficulty of comparing studies is that clini-
cians who diagnose and those who classify the diseases 
are different within studies and between studies.

In the Danish population, an industrialized society, 
39.7% of visual impairment in the elderly age group 
is related to cataract while 42.8% of blindness is re-
lated to AMD. However, this study was completed in 
the year 2000 when anti-VEGF applications were not 
common. This study did not include 17% of the pa-
tient group who had undergone cataract surgery and 
there was no difference identified for cataract patients 
in terms of sex4. In our study, patients who had under-
gone cataract surgery were excluded only when evalu-
ating cataract rates. Again a study in the rural region 
of Denmark from 2010–2013 found 26.7% of visual 
impairment was related to cataract while 46.7% of 
blindness was related to AMD. Though anti-VEGF 
treatment was more common in this period, the rates 
of blindness linked to AMD did not reduce. However, 
these two studies in Denmark were completed on dif-
ferent populations16. A study in Iran found the major 
visual impairment cause was cataract (41.5%) while 
the major blindness cause was diabetic retinopathy. 
AMD was the 3rd cause of blindness (13.8%). This 
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Table 1. Distribution of elderly by gender and selected characteristics

Characteristic Women, n (%) Men, n (%) Total, n (%)

Age

 65–74 410 (22.53) 430 (23.63) 840 (46.15)

 75+ 540 (29.67) 440 (24.18) 980 (53.85)

Diabetes

 Yes 146 (15.37)  234 (26.95) 380 (20.88)

 No 804 (84.63) 616 (70.80) 1420 (78.02)

Hypertension

 Yes 310 (32.63) 460 (52.88) 770 (42.31)

 No  640 (67.37) 410 (47.13) 1050 (57.69)

Total 950 (52.20) 870 (47.80) 1820 (100.00)

Tablo 2. Age-related ophthalmologic diseases causing visual impairment in the geriatric population

Age Group (y) Women, n (%) Men, n (%) Total, n (%)

Cataract 396 (41.68) 340 (39.08) 736 (40.44)

AMD 180 (18.95) 143 (16.44) 323 (17.75)

 Early 164 (17.3) 110 (12.6) 274 (15.05)

 Late 16 (1.7) 33 (3.8) 49 (2.69)

Glaucoma 48 (5.52) 61 (6.42) 109 (6)

 RVOD 40 (4.21) 64 (6.74) 104 (5.71)

 BRVO 37 (3.9) 50 (5.8) 87 (4.78)

 CRVO 2 (0.2) 11 (1.3) 13 (0.71)

 BRAO 1 (0.1) 3 (0.34) 4 (0.22)

 CRAO 0 0 0

 DRP 35 (3.68) 61 (7.01) 96 (5.26)

 NPDR 32 (3.37) 53 (6.09) 85 (4.67)

 PDR 4 (0.42) 7 (0.8) 11 (0.6)
AMD: Age-realted macular disease; RVOD: Retinal vein occlusion disease; BRVO: Branch retinal vein occlusion; CRVO: Central retinal vein occlusion; BRAO: Branch retinal artery occlusion; CRAO: Central retinal 
artery occlusion; DRP: Diabetic retinopathy; NPDR: Non-proliferative diabetic retinopathy; PDR: Proliferative diabetic retinopathy

Table 3. Prevalance of the different type cataract in older adults

Age Group (y) Women, n (%) Men, n (%) Total, n (%)

Nuclear Cataract 239 (60.35) 211 (62.06) 450 (61.14)

 65–74 197 (49.75) 177 (52.06) 374 (50.82)

 75+ 42 (10.61) 34 (10.00) 76 (10.33)

Cortical Cataract 94 (23.73) 58 (17.06) 152 (20.65)

 65–74 61 (15.40) 39 (11.47) 100 (13.59)

 75+ 33 (8.33)* 19 (5.58) 52 (7.07)

Posterior Subcapsular 63 (15.91) 71 (20.88) 136 (18.48)

Cataract

 65–74 44 (11.11) 46 (13.53) 90 (12.23)

 75+ 19 (4.80) 25 (7.35) 46 (6.25)

Total Cataract 396 (100.00) 340 (100.00) 736 (100.00)

 65–74 302 (76.26) 262 (77.06) 564 (76.63)

  75+ 94 (23.74)* 78 (22.94) 172 (23.37)

Table 4. Prevalence of visual impairment and blindness in patients with cataract and age-related macular degeneration

n (%) Low vision in at least one eye Low vision in both eyes Blindness in at least one eye  Blindness in both eyes

Cataract 15 (35.71%) 16 (27.11%) 11 (22%) 8 (8.51%)

AMD 13 (30.95%) 12 (20.34) 14 (28%) 16 (17.02%)
AMD: Age-related macular disease
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CI 15.17–19.54). This included 15.05% of subjects 
with early AMD and 2.69% subjects with late AMD. 
This high rate may be linked to the people of northeast 
Anatolia having a diet different to the Mediterranean 
diet, lower socioeconomic development levels and the 
high rate of cigarette use in the region.

The major limitation of this study is that patients with 
pseudophakia and aphakia were excluded when evalu-
ating cataract rates. This may be affect the results and 
change the prevalence of different types of cataract.

The results of this study provide insight into the pat-
tern of eye problems among elderly people in north-
east Turkey. Due to diseases in the geriatric population 
being preventable and controllable, it is important to 
increase societal knowledge and awareness. This study 
provides a summary of the prevalence of clinically rel-
evant age-related eye diseases among older adults in 
Turkey for the second time. Olcaysü et al. evaluated the 
causes of blindness and low vision according to ages 
of patients and, similar to our study, found the most 
common ophthalmologic disabilities were cataract 
(32.6%), AMD (24.1%) and glaucoma (10%)30.

Further investigation is needed to identify the causes of 
variations in the prevalence rates and the relationships 
between incidence and risk factors.
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ABSTRACT
Aim: The aim of the present study is to investigate the prognostic 
value of Coronary Collateral Circulation (CCC) in patients with the 
first acute anterior wall ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
undergoing primary percutaneous coronary intervention w (p-PCI).

Material and Method: A total of 220 Patients with first acute 
Anterior STEMI within first 6th hours undergoing p-PCI were di-
vided into 2 groups with respect to absence of CCC and presence 
of CCC. Coronary collateral flow to the infarct related artery (IRA) 
was graded on baseline angiograms with the use of qualitative 
classification by Rentrop.

Results: A total of 220 patients mean age was of 61.4±12.3 years 
with first acute Anterior STEMI undergoing p-PCI were included 
the study. 34% of patients had CCC. The present study consisted 
of 64 female (29%) and 156 male (71%) patients. There were no 
statistically significant differences in respect to demographic char-
acteristics, risk factors of coronary artery disease, LVEF, KILLIP 
classes, time from symptomps onset to PCI, door to baloon time, 
preprocedural and postprocedural angiographic characteristics 
and clinical outcomes which included cardiogenic shock on ad-
mission, cardiogenic shock in-hospital, fatal ventricular arrhtymias, 
complet AV block, mechanical complications and in-hospital mor-
tality between the groups. In a stepwise backward multivariable 
logistic regression model, the independent prognostic indicators 
for in-hospital mortality were age (odds ratio [OR] 1.08, 95% CI 
1.07 to 1.26, p=0.03), Time from symptoms onset to PCI (odds ra-
tio [OR] 1.6, 95% CI 1.06 to 2.59, p=0.04) and unsuccessful p-PCI 
(odds ratio [OR] 3.3, 95% CI 1.04 to 10.9, p=0.04).

Conclusion: Presence of CCC was not associated with in-hospital 
mortality in patients presenting with first acute Anterior STEMI un-
dergoing p-PCI within first 6th hours.

Key words: acute anterior STEMI; coronary collateral circulation; in-hospital 
mortality

ÖZET
Amaç: Çalışmada ilk akut önduvar ST Elevasyonlu Miyokart 
Enfarktüsü (STEMI) geçirip Primer Perkütan Koroner Girişim 
(p-PKG) uygulanmış hastalarda Koroner Kollateral Dolaşımın (KKD) 
prognostik değerinin araştırılmasını amaçlanmaktadır.

Materyal ve Metot: İlk akut önduvar STEMI geçiren, ilk 6 saat içinde 
p-PKG uygulanan toplam 220 hasta KKD varlığı ve yokluğuna göre 
2 gruba ayrıldı. Başlangıç anjiogramlarda, enfarkttan sorumlu artere 
doğru oluşan koroner kollateral kan akımı Rentrop kalitatif sınıflama 
yöntemi kullanılarak derecelendirildi.

Bulgular: İlk akut önduvar STEMI geçiren p-PKG uygulanan or-
talama yaşları 61,4±12,3 olan toplam 220 hasta çalışmamıza dahil 
edildi. Hastaların %34’ünde KKD mevcuttu. Çalışmamıza alınan 
hastaların 64’ü (%29) kadın 156’sı (%71) erkekler oluşturmaktay-
dı. Gruplar arasında demografik özellikler, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu, KILLIP sınıfları, koroner arter hastalığı risk faktörle-
ri, semptomların başlangıcından p-PCI yapılıncaya kadar geçen 
süre, balon-kapı süresi, periprosedürel ve postprosedürel anji-
ografik özellikler ile başvuru anında Kardiyojenik Şok, Hastane 
içi Kardiyojenik Şok, Ölümcül Ventriküler Aritmiler, Komplet AV 
blok, Mekanik Komplikasyonlar ve Hastane içi Ölümü içeren kli-
nik sonlanımlar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık mevcut 
değildi. Çoklu değişkenli logistik regresyon analizinde yaş ([OR] 
1,08, 95 %CI 1,07 to 1,26, p=0,03), Semptomların başlangıcın-
dan p-PKG yapılıncaya kadar geçen süre ([OR] 1,6, 95 %CI 1,06 
to 2,59, p=0,04), başarısız p-PKG ([OR] 3,3, 95 %CI 1,04 to 10,9, 
p=0,04) hastane-içi ölüm için bağımsız tahmin ettiriciler olarak ola-
rak bulundu.

Sonuç: Çalışmada ilk akut önduvar STEMI geçiren, ilk 6 saat için-
de p-PKG uygulanan hastalarda KKD ile hastane-içi ölüm arasında 
ilişki tespit edilememiştir.

Anahtar kelimeler: akut önduvar STEMI; koroner kollateral dolaşım; hastane 
içi ölüm
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Introduction
Coronary Collateral Circulation (CCC) is an al-
ternative source of blood supply for myocardium. 
Theoretically CCC is assumed to play an important 
role for keeping viability of jeopardized myocardium 
in critical stenosis of related epicardial coronary arteri-
es. Protective effect of CCC on myocardium have been 
shown in several animal and human angiographyic ex-
perimental studies1–3. Also presence of well developed 
CCC and its impact on jeopardized myocardium and 
clinical outcomes were investigated especially in studi-
es on chronic stable coronary artery disease with total 
occlusion (CTO) of coronary artery4–7.

Despite advances in medical and interventional thera-
pies, acute myocardial infarction (AMI) is still a signi-
ficant cause of mortality and morbidity. Percutaneous 
coronary intervention (PCI) has proven to be the best 
therapeutic option in patients with acute ST-segment 
elevation myocardial infarction (STEMI). Anterior 
STEMI are still associated with an increased mortality 
compared to other forms and locations of myocardial 
infarction8. Thus, various clinical and angiographic pa-
rameters have been searched to predict clinical outco-
mes among patients with anterior STEMI in the era of 
PCI. CCC can be one of those parameters.

Aim of this study was evaluate the preintevention an-
giographic evidence of CCC and in-hospital outcomes 
in patients with anterior STEMI who were undergone 
PCI.

Material and Method
Patients with first acute anterior STEMI undergoing 
primary PCI (p-PCI) were enrolled in this prospec-
tive study between February 2012 and June 2015. 
Inclusion criteria were as follows: onset of symptoms 
<6 hours before p-PCI; ST-segment elevation >0.2 
mV in 2 contiguous precordial V1, V2 leads and >0.1 
mV in precordial V3-V6 leads with the left anterior 
descending artery (LAD) occlusion (Thrombolysis in 
Myocardial Infarction (TIMI) flow grade 0–1) as the 
infarct-related artery at baseline coronary angiography.

Left and right coronary angiograms were obtained be-
fore the attempted angioplasty with sufficient quality 
to assess the presence of collateral circulation via the 
filling of LAD and side branches by. Exclusion criteria 
were prior anterior MI, venous graft-related infarcts, 
non-gradable collateral flow due to technical reasons, 
concurrent pericardial disease, chronic pulmonary 

disease, pulmonary hypertension, valvular heart dis-
ease (moderate to severe insufficiency and/or stenosis), 
acute pulmonary embolism, history of cardiac arrest 
before admission, renal failure (serum creatinin level 
>1.5 mg/dl on admission). Informed consent of each 
subject and approval of the Local Ethics Committee 
were obtained.

Coronary Angiography

Coronary angiography (CAG) was performed within 
90 minutes of hospital admission. All patients received 
dual antiplatelet therapy with aspirin (300 mg) and 
clopidogrel (600 mg) or ticagrelor (180 mg) load-
ing dose before CAG. Preprocedural anticoagulation 
consisted of intravenous unfractionated heparin (70 
IU/kg) in all cases. Primary PCI with stent implanta-
tion was performed according to current guidelines9. 
The purpose of the p-PCI procedure was to obtain a 
residual stenosis of <20% in the infarct-related artery 
(IRA) by visual evaluation. An optimal angiographic 
result was defined as presence TIMI grade 3 flow in the 
LAD following p-PCI. An unsuccessful procedure was 
defined as a procedure resulting in TIMI grade 0–1 or 
2 flow10. Use of glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (i. e. ti-
rofiban) was left to the discretion of the attending phy-
sician. Complete ST-segment resolution was defined 
as a reduction of >70% in the summed 12-lead extent 
of ST-segment elevation from baseline to the post-pro-
cedural electrocardiogram, which was recorded at 90th 
minute after the first balloon inflation.

Coronary Collateral Circulation

Coronary collateral flow to the infarct-related artery 
was graded on baseline angiograms with the use of 
a 4-degree qualitative classification by Rentrop and 
Cohen2: 0 - no collateral vessels; 1 - filling of side 
branches of infarct related artery (IRA) via collateral 
channels without visualization of the epicardial seg-
ment; 2 - partial filling of the epicardial segment of 
IRA via collateral channels; 3 - complete filling of 
the epicardial segment of IRA via collateral channels. 
Two experienced cardiologists assessed the coronary 
angiograms in a blinded fashion and reached a con-
sensus regarding the TIMI flow grade, the collateral 
flow grade and myocardial blush grade. Patients were 
divided into 2 groups based on level of CCC as fol-
lows: absence of coronary collateral flow (Rentrop 0) 
and presence of coronary collateral flow (Rentrop 1, 2, 
3) Angiographic myocardial blush was graded in a core 
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laboratory according to the method described by van’t 
Hof11: 0, no contrast density or persistent staining; 1, 
minimal contrast density; 2, moderate contrast densi-
ty, but less than that obtained during angiography of a 
non-IRA; or 3, normal contrast density, comparable to 
that obtained during angiography of a non-IRA.

Echocardiograpy

Following successful recanalization of LAD, a signifi-
cant improvement of the LV function can be observed 
echocardiographically approximately 3–5 hours after 
the intervention. Therefore, standard two-dimensional 
echocardiography with a digital ultrasonic device sys-
tem (iE33; Philips, Netherlands) was performed for 
each patient in left lateral decubitus position 5 hours 
after p-PCI. At least 5 consecutive beats were record-
ed, and the average of values was used for statistical 
analyses. All recordings were made using a sweep speed 
of 100 mm/s, with an electrocardiogram (lead II). 
Echocardiographic evaluation of the LV function was 
completed by the assessment of systolic and diastolic 
diameters, systolic and diastolic volume. Modified 
Simpson‘s method was used to assess the left ventricu-
lar ejection fraction (LVEF).

In-hospital clinical course

Adjunctive medical therapy followed the stan-
dards of the coronary care unit. The primary objec-
tive of this study was to examine in-hospital death. 
Secondary objectives were to examine the occurrence 
of advanced heart block, ventricular arrhythmias 
(ventricular fibrillation and ventricular tachycardia) 
requiring treatment, hypotension necessitating intra-
aortic balloon pump (IABP) or pharmacological 
hemodynamic support. Mechanical complications 
included free wall rupture, ventricularseptal rupture 
and severe mitral regurgitation secondaryto corda 
tendinea or papillary muscle rupture. Cardiogenic 
shock was characterized by hypotension (defined as 
systolic blood pressure below 90 mmHg lasting more 
than 15 minutes or above 90 mmHg under positive 
inotrop/vasopressor treatment and IABP support), 
and elevated LV filling pressures in association with 
signs of tissue hypo-perfusion (cold extremities, cya-
nosis, oliguria or altered mental status) which were 
not caused by extra-cardiac causes.

All statistical analyses were performed using the IBM 
SPSS software (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Continuous 

variables were presented as mean ± SD whereas cat-
egorical variables as count and percentages. The 
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the 
distribution of continuous variables. Continuous vari-
ables were compared with Student’s t test or Mann-
Whitney U test according to the distribution of the 
data. Categorical variables were compared with chi-
square or Fisher’s exact tests when ever appropriate. 
Univariate and multivariate logistic regression analyses 
were conducted to assess association of CCC and in-
hospital mortality. In stepwise multivariate regression 
analysis (Backward, Wald), effect size was adjusted for 
all variables with a univariate significance level of <0.2. 
Adjusted odds ratios (OR), along with their 95% CIs 
were presented. A 2-tailed p value of <0.05 was consid-
ered statistically significant.

Results

A total of 220 patients 34% of patients had CCC, 
mean age was of 61.4±12.3 years with first acute 
Anterior STEMI undergoing p-PCI were included the 
study. The present study consisted of 64 female (29%) 
and 156 male (71%) patients. There were no statisti-
cally significant differences in respect to demographic 
characteristics, risk factors of coronary artery disease, 
LVEF, KILLIP classes, time from symptomps onset 
to PCI and door to baloon time between the groups. 
Also there were no statistically significant differences 
in respect to antiaggregant therapies, other medica-
tions given in the hospital and IABP support between 
the groups (Table 1). There were not found statistically 
differences in respect to number of diseased coronary 
arteries, preprocedural TIMI flow and MBG grade 
and postprocedural TIMI flow (succesful/unsuccesful 
PCI) between the groups (Table 2). Clinical outcomes 
were shown in Table 3. There were not found statis-
tically significant differences when compared to the 
groups with clinical outcomes which included cardio-
genic shock on admission, cardiogenic shock in-hos-
pital, fatal ventricular arrhtymias, complet AV block, 
mechanical complications and in-hospital mortality. 
In a stepwise backward multivariable model, when all 
univariate (p<0.05) predictors of in-hospital mortal-
ity were considered, the independent prognostic indi-
cators were age (odds ratio [OR] 1.08, 95% CI 1.07 
to 1.26, p=0.03, Time from symptoms onset to PCI; 
odds ratio [OR] 1.6, 95% CI 1.06 to 2.59, p=0.04) 
and unsuccessful p-PCI (OR 3.3, 95% CI 1.04 to 10.9, 
p=0.04).
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Table 1. Baseline clinical, echocardiographic characteristic sand in-hospital theraphy

Variables Coronary collateral circulation p value

Absent (n=144) Present (n=76)

Age (years) 60.5±11.9 63.3±13.2 0.11

Male [n (%)] 116 (80.6) 57 (75.0) 0.34

Hypertension [n (%)] 44 (30.6) 20 (26.3) 0.51

Hyperlipidemia [n (%)] 32 (22.2) 14 (18.4) 0.50

DiabetesMellitus [n (%)] 31 (21.5) 16 (21.1) 0.93

Smoke [n (%)] 65 (45.1) 35 (46.1) 0.89

Family History of CAD [n (%)] 59 (41.0) 29 (38.2) 0.68

Previous PCI[n (%)] 18 (12.5) 10 (13.2) 0.89

Time from symptoms onset to PCI (hours) 3.1±1.11 3.17±0.95 0.15

Door to balloon time (minutes) 42±6.2 41.7±6.3 0.24

LV EF (%) 41.0±10.5 45.2±10.0 0.06

KILLIP Class 0.80

 KILLIP I 87 (60.4) 46 (60.5)

 KILLIP II 39 (27.1) 22 (28.9)

 KILLIP III 7 (4.9) 3 (3.9)

 KILLIP IV 11 (7.6) 5 (6.6)

In-hospital therapy

Aspirin [n (%)] 137 (95.1) 71 (93.4) 0.59

ACEI-ARA [n (%)] 91 (63.2) 49 (64.5) 0.85

Clopidogrel [n (%)] 123 (85.5) 64 (84.3) 0.80

Ticagrelor [n (%)] 21 (14.5) 12 (15.7) 0.68

Statin [n (%)] 128 (88.9) 68 (89.5) 0.89

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor [n (%)] 40 (27.8) 24 (31.6) 0.58

IABP [n (%)] 20 (13.8) 9 (11.8) 0.80

Data are expressed as mean ± SD for normaly distributed data or count (percentage) for categorical va-riables; ACEI-ARA, angiotensin-converting enzyme inhibitor-angiotensin II receptor antagonist; CAD, 
Coronary artery disease; IABP; intra-aortic balon pump; LV EF, Left ventricular ejection fraction; MI, Myocardial infarction; PCI, Percutaneous coronary intervention

Table 2. Preprocedural and postprocedural angiographic characteristics related to coronary collateral circulation

Variable Coronary collateral circulation p value

Absent (n=144) Present (n=76)

Preprocedural

Number of diseased coronary arteries 0.25

1 [n (%)] 90 (62.5) 41 (53.9)

2 [n (%)] 39 (27.1) 25 (32.9)

3 [n (%)] 15 (10.4) 10 (13.2)

TIMI flow before PCI 0.98

TIMI 0 [n (%)] 123 (85.4) 65 (85.5)

TIMI 1 [n (%)] 21 (14.6) 11 (14.5)

 MBG grade before PCI 0.59

 MBG 0–1 132 (91.7) 68 (89.5)

 MBG 2 12 (8.3) 8 (10.5)

Postprocedural

TIMI flow after PCI 0.95

Unsuccesful (TIMI 0–1) [n (%)] 15 (10.4) 8 (10.5)

Succesful (TIMI 2–3) [n (%)] 129 (89.6) 68 (89.5)

Data are expressed as mean ± SD for normaly distributed data or count (percentage) for categorical variables; MBG, myocardial blush grade; PCI, Percutaneous coronary intervention; TIMI, Thrombolysis In 
Myocardial Infarction
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in post-infarct ventricular dilatation15. Over the long 
term, these effects are likely to contribute to a reduced 
mortality.

Despite the above mentioned machanisms, clinical tri-
als revealed conflicting results. A meta-analysis of 12 
studies and 6529 patients showed that the CCC is as-
sociated with relatively improved survival. The result 
was consistent both in patients underwent PCI or a 
diagnostic angiogram only, or in case of collaterals de-
tected visually or with CFI. Subgroup analyses indica-
ted a clearly prolonged survival of well-collateralized 
patients with stable CAD while the analyses for su-
bacute and acute MI showed comparable risk reduc-
tions but without statistical significance16. Another a 
meta-analysis of nine studies comprising 6791 patients 
showed that the coronary collateral circulation was as-
sociated with relatively improved survival and fewer re-
infarctions with statistical significance17.

Several factors may cause these conflicting results. 
Firstly different study population such as patient with 
stable CAD, acute MI and subacute MI were included 
in these meta analysis. Also in most of the studies in-
volving acute STEMI, localization of the myocardial 
infarction was not specified. Whereas, it is known that 
anterior wall STEMI have highest in-hospital morta-
lity among patients with acute STEMI. There are only 
a few studies investigated impact of CCC on in hos-
pital mortality in the literature. One of these studies 
enrolled 190 patients with anterior STEMI treated by 
primary angioplasty within the first 6 h of the onset of 
symptoms investigated assocciation between CCC and 
in-hospital outcomes18. Collateral flow to the infarct-
related artery before angioplasty was angiographically 
assessed by Rentrop classification, 65 patients (36%) 

Discussion

In the present study, we found that the presence of 
CCC to the ischemic myocardium in the early hours 
of infarction was not an independent predictor of in-
hospital mortality in patients with anterior STEMI 
undergone PCI. However by multivariate analysis, 
age, unsuccesfull primary angioplasty and time from 
symptoms onset to PCI were independent predictor of 
mortality in our study. Although EF didn’t reach statis-
tical significance between the groups, it was detected 
higher in the group with CCC which may be limiting 
the infarct size.

In patients with acute STEMI, a relevant protective 
role of collaterals has been observed as smaller infarct 
size, preservation of post-MIcardiac function, reducti-
on in post-MI ventricular dilatation and post-infarct 
aneurysm formation12. Increased collateral flow was 
also associated with less need for IABP post-PCI and 
better myocardial blush grade13. However, the impact 
of the CCC on short and long term prognosis of MI 
is unclear.

Although the exact underlying mechanism for the 
protective role of collaterals are unclear, different mec-
hanisms have been proposed in the literature. Acute 
myocardial ischaemia it self leads to QT interval pro-
longation and QT dispersion, which is associated with 
fatal arrhythmias. In a study, it was shown that CCC 
reduced further QT prolongation during vessel occlu-
sion and this may contribute to the reduced mortality 
in patients with a well-developed CCC14. The colla-
teral circulation has been also demonstrated to have 
clinical benefits regarding smaller infarct size, pre-
servation of post-MI cardiac function, and reduction 

Table 3. Clinical Outcome according to presence and absence of CCC

Outcome  CCC p value

Absent Present

n=144 n=76

Cardiogenic Shock on Admission [n (%)] 15 (10.4) 7 (9.2) 0.77

Cardiogenic Shock in hospital [n (%)] 10 (6.9) 6 (7.8) 0.55

Complete AV block [n (%)] 14 (9.7) 7 (9.2) 0.90

VT/VF [n (%)] 19 (13.2) 9 (11.2) 0.77

Mechanical Complications [n (%)] 4 (2.7) 2 (2.6) 0.96

Death [n (%)] 16 (11.1) 10 (13.2) 0.67

AV, Atrioventricular; CCC, Coronary Collateral Circulation; RV, Right Ventricular; VT/VF, Ventricular Tachycardia/Ventricular Fibrillation
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Limitation

This study included only patients who were able to 
visit hospitals within 24 hours after anterior STEMI 
onset, and whocould be undergone emergent coro-
nary angiography which revealed complete occlusion 
of IRA; therefore, there could be a selection bias in 
this study and it is not clear whether identical conc-
lusions can be drawn for all patients with STEMI. 
Angiographically detected collateral flow provides 
only an estimate of existing absolute collateral flow 
since only collaterals 100 µm or more in diameter can 
be identified. Collateral flow can also be evaluated 
with methods such as myocardial contrast echocar-
diography, cardiac nuclear imaging, and pressure-de-
rived collateral flow index with better quantification 
but indirectly. However their routine uses in clinical 
practice are not feasible in the setting of acute myo-
cardial infarction treated with PCI.

Conclusions

The result of this study involving the patients with first 
acute anterior STEMI revealed that the presence of 
CCC before PCI may not be associated with in-hos-
pital mortality in contemporary PCI era. Association 
CCC and mortality should be investigated by large-
scale studies.
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ABSTRACT
Aim: Plantar fasciitis (PF) is one of the most important causes 
of heel pain. Although the pathophysiology is not well under-
stood, the current consideration is a degenerative process at the 
calcaneal insertion site of the plantar fascia. There are different 
conservative and surgical treatment methods. Etiology is multi-
factorial. In this study, it was aimed to investigate if there is a role 
of lower extremity venous insufficiency on the etiopathogenesis 
of PF.

Material and Method: Sixty-seven patients (n=67) with diagnosis 
of PF (Group-1, male/female: 20/47) and fifty-two patients patients 
(n=52) with venous insufficiency (Group-2, male/female: 26/26) 
were examined in two different groups. Statistical analysis of the 
relationship between two groups was performed with Minitap-17 
normality test and then paired samples t-test.

Results: Among the doppler ultrasound examinations of sixty-
seven patients in Group-1, no venous insufficiency was deter-
mined. Among the fifty-two patients in Group-2, only two patients 
were diagnosed as PF.

Conclusion: It was found that there is no influence of lower ex-
tremity venous insufficiency on the etiopathology of PF.

Key words: plantar fasciitis; venous insufficiency; etiopathogenesis

ÖZET
Amaç: Plantar (PF) topuk ağrısının en önemli sebeplerinden birisi-
dir. Patofizyolojisi tam anlaşılmamakla birlikte güncel görüş plantar 
fasya ile kalkaneusun yapışma yerinde dejeneratif bozukluğun ol-
masıdır. Çeşitli konservatif ve cerrahi tedavi yöntemleri mevcuttur. 
Etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu çalışmada, PF etyopatogenezinde 
alt ekstremite venöz yetmezliğin yeri olup olmadığının araştırılması 
amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: PF tanısı olan atmış yedi hasta (n=67) (Grup-1, 
erkek/kadın: 20/47) ve alt ekstremite venöz yetmezlik tanısı olan elli iki 
hasta (n=52) (Group-2, male/female: 26/26) iki ayrı grupta incelendi. 

Giriş
Plantar fasiit (PF) topuk ağrısının en önemli sebep-
lerinden bir tanesidir. Ayak problemlerinin yaklaşık 
%10–15 ini oluşturmaktadır1–3. Özellikle kronik for-
mu günlük hayatı çok olumsuz etkilemektedir. Sıklıkla 
görülüyor olmasına rağmen patofizyolojisi tam olarak 
anlaşılamamıştır1. Güncel olarak inflamatuar bir süreç 
olmasından çok plantar fasya içerisinde mikro yırtık-
lar, miksoid dejenerasyon, kollajen nekrozu, plantar 
aponevrozun anjiofibroblastik hiperplazisine ve artmış 
vaskülariteye sekonder olduğuna inanılmaktadır4–6. 
Ancak bazı çalışmalar alt ekstremite posterior kaslarda 
meydana gelen zorlanma ve enflamasyonu da sorum-
lu tutmaktadir6,7. Uzun dinlenme süreci sonrası ayağa 
kalkıldığı anda ortaya çıkan ağrı tipiktir8. Risk faktör-
leri çokludur ve muhtemel sebepler arasında obezite, 
uzun sureli ayakta kalma gerektiren aktiviteler, pes 
planus, ayak bileği dorsal fleksiyonun azalmış olması, 
inferior kalkaneal ekzositoz bazı sınırlı çalışmalarda 
gösterilmektedir9.

Bu çalışmada, diğer bir çok etyolojik faktör arasında 
yer alan alt ekstremite venöz yetmezliğinin PF etioloji-
sindeki rolü araştırılmaktadır.

İki grup arasındaki ilişkinin istatistiksel analizi, Minitap-17 normalite 
testi ve sonrasında paired t-test ile yapıldı.

Bulgular: Grup-1 hastalarının Doppler ultrasonografi incelemele-
rinde, atmışyedi hastanın hiçbirinde venöz yetmezlik saptanmadı. 
Grup-2’deki elli iki hastada yapılan incelemelerde ise sadece iki 
kişide PF tespit edildi.

Sonuç: Alt ekstremite venöz yetmezliğinin, PF etiyolojisi üzerine bir 
etkisi olmadığı bulundu.

Anahtar kelimeler: plantar fasiit; venöz yetmezlik; etyopatogenez
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Materyal ve Metot
Bu çalışma Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kuru-
lu tarafından onaylandıktan sonra Kafkas Üniversitesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesinde gerçekleştirildi. 
PF tanısı konan 67 hastanın 47 tanesini kadın 20 tane-
sini erkek idi (Grup-1). Yaş aralığı 24–80 ve ortalama 
yaş 49 idi. Kontrol grubu 26’sı kadın, 26’sı erkekten 
oluşan 52 alt ekstremite venöz yetmezlik tanısı olan 
kişiler (Grup-2) yaş aralığı 29–75 olup ortalama yaş 52 
idi.

Ortopedi ve ağrı polikliniğine topuk ağrısı ile başvuran 
hastalar iki klinisyen tarafından değerlendirildi ve PF 
tanısı kesinleştirilmeden 3 ay takip edildi. Daha önce 
alt ekstremite yaralanması geçirmiş, veya vasküler pato-
lojisi olan hastalar ve gebe olan hastalar çalışma harici 
tutuldu. PF tanısı, anamnez, klinik ve radyolojik de-
ğerlendirme sonrası kesinleştirildikten sonra hastalar 
alt ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) (USFR-
790A, Toshiba, Japan) yapılmak üzere Kalp ve Damar 
Cerrahisi polikliniğine yönlendirildi. Tüm hastaların 
her iki ayak iki yönlü karşılaştırılmalı direk grafisi çe-
kilip PF tanısı alan 67 hasta Grup-1 olarak tanımlan-
dı. Ayrıca Kalp ve Damar Cerrahisi kliniği tarafından 
haritalama yöntemi yapılarak alt ekstremite venöz yet-
mezliği tanısı alan 52 hasta, Ortopedi ve Travmatoloji 
polikliniğinde PF açısından fizik muayene ve radyolo-
jik olarak değerlendirilerek Grup-2 olarak tanımlandı. 
İstatiksel değerlendirme Minitap 17 paket programın-
da önce normalite testine tabi tutuldu ve daha sonra 
paired t-testi ile yapıldı.

Bulgular
Çalışmaya dahil olan 67 hastanın yapılan doppler USG 
incelemelerinde hiçbirinde venöz yetmezlik görülme-
di. Kontrol grubu olarak seçilen 52 venöz yetmezlik 
tanılı hastanın yapılan incelemelerinde sadece 2 tane-
sinde PF tespit edildi.

İstatiksel değerlendirme Minitap 17 paket programın-
da önce normalite testine tabi tutuldu ve daha sonra 
paired T testi ile yapıldı. İki grup arasında yaş, cinsiyet 
ve klinik yönden istatistiksel olarak fark bulunmadı (P 
>0,05).

Tartışma
Günlük pratikte pek çok hasta topuk altında ağrı ne-
deniyle ortopedistleri ziyaret eder. Şikayetler bazen 
kendiliğinden geçebilse de sıklıkla devam eden ısrarlı 
bir ağrı mevcuttur. Tedavi genellikle kotrikosteroid 

enjeksiyonu, ortopedik cihaz kullanımı ve diğer stan-
dart metodlarla yapılır10. Işıkan ve ark.11 yaptıkları ça-
lışmada konservatif tedaviler denendikten sonra başa-
rılı olmayan hastalarda cerrahi yöntemin uygulanması 
gerektiğini savunmuştur.

Birçok çalışmada gösterildiği üzere PF, kalkaneus me-
dial tuberosite plantar fasya yapışma yerinde meydana 
gelen inflamatuar bir süreçten öte, dejeneratif bir du-
rumdur4,9. PF intrensek ve ekstrensek faktörlerin rol 
aldığı bir aşırı kullanma yaralanması olarak düşünül-
mektedir. Literatüre baktığımız zaman aşırı antren-
man, antrenman yapılan yüzey uygunsuzluğu ve uy-
gunsuz ayakkabı kullanımı ekstrensek faktörler olarak 
belirtilmiştir12–13. Obezite, ayak yapısal bozuklukları, 
alt ekstremite torsiyonel bozuklukları, plantar fleksör 
kas esneme bozuklukları da intrensek faktörler olarak 
karşımıza çıkmaktadır14. Bu çalışmada alt ekstremite 
venöz yetmezliğin PF etyolojisinde yeri olup olmadığı-
nı incelenip, aralarında herhangi bir bağlantı olmadığı 
tespit edildi.

PF için öngörülen patolojik mekanizmalardan biri 
mikro yırtık teorisidir. Bu teoriye göre yük taşıma es-
nasında plantar fasyanın tekrarlayıcı bir şekilde gerilme 
kuvvetlerine maruz kalması nedeni ile zaman içerisinde 
plantar fasyada süreğen mikro yırtıklar oluşur ve yat-
kınlığı olan bireylerde bu mikro yırtıklarda yetersiz iyi-
leşme dokusu ile karakterize kronik inflamatuar fasiit 
tablosu gelişir. DeMaio ve ark.15 yaptığı birbirinden ba-
ğımsız olarak yürütülen iki çalışma mikro yırtık teori-
sini desteklemektedir16. Yazarlar bu bulguları mekanik 
yüklenme ve gerilme kuvvetleri sonucu oluşan mikro 
yırtıkların iyileşememesi ve bu durumun sonucu olarak 
tedavisi zor olan kronik inflamasyon gelişimi lehine yo-
rumlamışlardır. Ancak Lemont ve ark.4 yaptıkları ça-
lışmada bu teoriyi desteklememektedir. Bu çalışmada 
da PF etyolojisinde venöz dolaşım yetmezliğinin rolü 
olduğu desteklenememiştir. Bu ve benzer başka çalış-
malar ışığında PF patolojisi ile ilgili güncel düşünceler, 
gerçek bir inflamasyondan ziyade dejeneratif süreç-
ler sonucunda oluşan bir çeşit fasiosis olduğu yönüne 
kaymıştır.

İster fasiit ister fasiosis, PF’in temel patolojik meka-
nizması ne olursa olsun mekanik yüklenme şu anki en 
geçerli hipotezdir. Nitekim 2001 yılında yapılmış bir 
çalışmada PF’li hastalar, topuk ağrısı şikayeti olma-
yan kontrol grubu ile vücut kitle indeksi (VKİ) temel 
alınarak karşılaştırılmış ve plantar fasitli hastaların 
VKİ’lerinin plantar fasiit olmayanlara göre anlamlı şe-
kilde fazla olduğunu saptanmıştır17. Yazarlar bu sonucu, 
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vücut kitle indeksinin yüksek olmasının plantar fasiit 
gelişmesinde önemli rol oynadığı şeklinde yorumla-
mışlardır. Bu sonuç 2005 yılında Özdemir ve ark.18 ta-
rafından yapılmış başka bir çalışma ile de desteklenmiş-
tir. Bu çalışmada yazarlar tek taraflı plantar fasiit tanısı 
almış hastaların her iki ayağında ve kontrol grubunda 
ultrasonografi ile plantar fasya kalınlığını ölçmüşler ve 
grupların VKİ profillerini çıkartmışlardır18.
PF risk faktörleri üzerine yapılmış ve 2003 yılında 
yayınlanmış başka bir çalışmada ise araştırmacılar PF 
tanısı almış hasta grubunu benzer yaş ve cinsiyetteki 
kontrol grubu ile vücut kitle indeksi, ayak bileği dorsif-
leksiyon kısıtlılığı ve çalışma saatlerinde ayakta kalma 
süresi gibi üç farklı bağımsız değişken kullanarak karşı-
laştırmışlardır19. Bu çalışmanın sonucuna göre PF geliş-
me riskinin, pasif ayak bileği dorsifleksiyonu azaldıkça, 
vücut kitle indeksi arttıkça ve çalışma esnasında ayakta 
kalma süresi fazlalaştıkça artmakta olduğu bulunmuş-
tur. Ancak bu değişkenler arasında en önemli ve etkili 
olan faktörün vücut kitle indeksinin değil, kısıtlı pasif 
ayak bileği dorsifleksiyonu olduğu saptanmıştır. Bütün 
bu çalışmalar sonucu PF’in risk faktörlerine bakıldı-
ğında hepsinin altında yatan temel mekanizmanın me-
kanik aşırı yüklenme ve tekrarlayıcı ve aşırı bir şekilde 
plantar fasyanın gerilme kuvvetlerine maruz kalması 
olduğu görülmektedir.
Sonuç olarak literatürden de anlaşılacağı üzerine PF 
multifaktöriyel bir patolojidir. Yaptığımız çalışma son-
rasında alt ekstremite venöz yetmezlik ile PF gelişimi 
arasında bir ilişki bulamadık. Ancak bu konuda daha 
fazla hasta sayısı ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to develop and assess the validity 
and the Turkish version of reliability of Nine Item European Heart 
Failure Self-Care Behaviour Scale (EHFScB Scale-9).

Material and Method: This methodological study was con-
ducted with 123 heart failure (HF) patients whose mean age was 
61.82±11.39 years. The language adaptation, validity assessment 
and Cronbach’s alpha coefficients and the item-total correlation 
were examined.

Results: Factor analysis of the scale found a KMO index of 0.757, 
a Bartlett’ssphericity of X²=384.870, df=36, and p=0.000. Two 
factors explain 56.5% of the total variance. Internal consistency 
reliability of the whole questionnaire was 0.820. All items of factor 
loadings were above 0.40 and factor loadings of the items ranged 
from 0.511–0.817 in the scales. Item-total correlations were 0.381 
and 0.639 for the two dimensions.

Conclusion: The Turkish version of the EHFScB-9 scale is a valid, 
reliable tool, which can be used to measure HF self-care behavior.

Key words: heart failure; self-care; validity; reliability

ÖZET
Amaç: Bu çalışma 9 maddelik Avrupa Kalp Yetmezliği Özbakım 
Davranışları ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin test edil-
mesi amacı ile yapıldı (AKYÖB-9).

Materyal ve Metot: Metodolojik olan bu çalışma yaş orta-
laması 61,82±11,39 olan kalp yetmezliği tanısı almış 123 kalp 
hastası ile yapıldı. Dil adaptasyonu geçerlilik değerlendirmesi 
Cronbach’s alfa iç tutarlılık katsayısı ve madde toplam korelas-
yonu hesaplandı.

Bulgular: Yapılan factor analizinde KMO indeks değeri 
0,757, Bartlett’sphericityX² değeri 384,870, df: 36, p: 0,000. 
Cronbach’s alfa değeri 0,820 olduğu saptandı. Ölçeğin iki fak-
törü toplam varyansın %56,5’ini açıklamaktadır. Ölçeğin tamamı 

Introduction
The current heart failure (HF) epidemia is one of the 
most serious and challenging public health problems. 
In recent years, there has been an increase in both the 
number of patients diagnosed with heart failure and 
the related hospitalizations, the results of which have 
led to an increased economic burden on the health-
care system1. Among chronic diseases, HF ranks high 
in terms of prevalence, incidence, and cost. It often re-
quires immediate aid and hospital treatment2. To en-
able the provision of better healthcare, the effects of 
HF on self-care must be examined3. Two HF-specific 
scales are currently available to measure self-care behav-
iors: The Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) 
and The European Heart Failure Self-care Behavior 
Scale (EHFScBS-12–9)4–6.

Gonzales et al. found in their studies conducted on pa-
tients with heart failure in the Netherlands, Italy and 
Sweden that the patients’ self-care behaviors changed 
over time7.

Camerun et al. found that the severity of heart failure, 
time of diagnosis, and patients’ depression and mental 
status affected their self-care ability8.

için iç tutarlılık güvenilirliği 0,820’dir. Ölçeğin tüm factor yükleri 
0,40’ın üstünde ve maddelerin factor yükleri 0,511–0,817 ara-
sında değişiyordu. Madde-toplam korelasyonları iki boyut için 
0,381 ve 0,639’dı.

Sonuç: AKYÖB-9 ölçeğinin Türkçe versiyonu kalp yetmezlikli 
hastaların özbakım davranışlarını ölçmede kullanılabilecek güve-
nilir bir araçtır.

Anahtar kelimeler: kalpyetmezliği; özbakım; geçerlilik; güvenilirlik
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Self-care behaviors for HF include using medications, 
as prescribed by healthcare professionals, restricting 
salt and fluid intake, limiting activities and making de-
cisions about treatment and care depending on symp-
toms and indications of worsening illness.

Patient education and support for patients with heart 
failure (HF) to improve self-care behaviors. The effec-
tiveness of these programs is often evaluated based on 
their impact on readmission, costs, and quality of life. 
Hospitalization rates, the need for emergency room 
visits, and decreased quality of life due to heart failure 
can be improved by better self-care. In contrast, the in-
ability of HF patients to maintain a sufficient level of 
self-care increases the frequency of their hospitaliza-
tions9,10. To enhance self-care in HF patients and to 
assess the effectiveness of related interventions, a mea-
surement tool is needed5. The European Heart Failure 
Self-care Behavior was developed to be this tool, and 
it has proved to be an important, valid, and reliable 
measurement for HF patients5,11. The EHFScBS-9 
is the short version of the EHFScB scale and has 
been translated into English, Brazilian Portuguese, 
Swedish, Chinese, Italian, German, Finnish, Spanish, 
Greek, Dutch, Polish and Japanese languages11–19. A 
study using a scale to analyze the self-care behaviors 
of patients with heart failure in 15 countries showed 
that most patients took their medicine but did a low 
level of exercise, and did not regularly or daily moni-
tor their weight; Austria was found to have the lowest 
rate of weight monitoring. In addition, the rate of be-
ing vaccinated against flu and limiting salt consump-
tion were found to differ by country19. To date, there is 
no Turkish version of the EHFScBS-9 available. This 
study aimed to evaluate the validity and reliability of a 
Turkish version of the EHFScBS-9.

Material and Method

Translation
The initial step in the adaptation of a scale is to analyze 
the validity of the language by using Davis method. 
The main criteria used for language adaptation and 
translation of a measurement tool that has been devel-
oped in a foreign language are that the adapted tool has 
minimal differences in conceptualization and expres-
sion from the original tool and that the tool is made 
meaningful in the target language without making 
major changes to the scale’s composition20. To achieve 
these criteria, we consulted a linguist for back trans-
lation. First, the EHFScBS-9 (English version) was 

translated into Turkish. Used two different translation 
centers working independently. Then, two researchers 
created the Turkish text by using the the most appro-
priate expression for all item and changing some words 
and sentences to make the meaning and conceptual 
equivalence more accurate. Next, the scale was trans-
lated into English using back translation by a linguist 
well versed in English and Turkish, and then, it was 
compared to its original form. To achieve linguistic va-
lidity, inappropriate expressions were revised.

Content Validity
To test the scales clarity and content, the translated ver-
sion presented a panel of seven experts. The author was 
informed about the measures and concepts.

This multidisciplinary panel was the subject of research 
in cardiology by two public health nursing, two car-
diologists and three medical nursing specialists. Panel 
members were asked to rate the content of the latest 
version of EHFSCBS-9 when compared to the origi-
nal instrument.

Experts asked for each items of scales EHFScBS-9 us-
ing a 4-point Likert Scale: 4=very available, 3=avail-
able but needs little improvement, 2=your item needs 
too much revision, 1=not avaliable.

When scales and content validity index (CVI) are 
evaluated, the items values were found to be between 
0.85 and 1.00. The Content validity Index calculated 
for all items of EHFScBS-9 Turkish version was found 
to be 0.93.

In addition to the EHFScBS-9, the present study ad-
ministered a 3-question survey asking patients their 
age, duration of HF and gender.

The study was conducted between June and September 
of 2013 in the city of Erzurum in eastern Turkey, us-
ing patients recruited from the cardiology polyclinics 
of a university hospital. The data were collected on 
Mondays by researchers using the self-report method. 
The interviews were generally completed in 10‒15 
minutes.

The data were evaluated using SPSS 20.0 and Amos 
21.0 software.

Reliability
To test the internal consistency of the scale, Cronbach’s 
alpha coefficients and the item-total correlation were 
examined.
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Validity

While to test its structural validity, exploratory fac-
tor analysis was used, followed by confirmatory factor 
analysis.

Bartlett’sphericity test was used to determine whether 
the correlation matrix was a unit matrix and to de-
cide, depending on its results, the appropriateness of 
using a factor model. To test sample-size sufficiency, 
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Index was used. For 
comparison of the correlations between items and the 
total score, Pearson moment correlation was used. The 
threshold of statistical significance was p <0.05.

Results
The mean age of the participants was 61.82±11.39 
years. The mean time since diagnosis of HF was 
6.38±5.84years. Of the 123 participants, 53 
were female (43.1%) and 70 were male (56.9%). 
Confirmatory factor analysis was used to evaluate 
the structural validity of the EHFScBS-9 scale. The 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.820 for all scale 
items, while for items in the first subdimension, it was 
0.783, and for items in the second subdimension, it 
was 0.728.

Analyzing Items and Internal Consistency

To determine the EHFScBS-9 scale’s reliability, its 
items were analyzed. First, exploratory factor analysis 
was performed to examine the factor structure of the 
nine-item scale, including how many factors composed 
the scale and the distribution of items under these fac-
tors. Which items are weighted by which factor and 
their weight levels can be found under the factors, to 
which Varimax rotation was applied.

The KMO Index was used to determine the sample 
sufficiency value. Table 1 shows the KMO coeffi-
cient, which was 0.757, and the results of the Bartlett’s 
sphericity test, which were X²=384.87, df=36, and 
p=0.000, all of which indicatethe appropriateness of 
the data set for factor analysis. As Table 1 shows, the 
KMO coefficient was >0.70, and the sphericity test re-
sulted in p <0.05, an indication that the data set was 
appropriate for factor analysis. The KMO values sig-
nify the adequacy of the sample. The results of the ex-
ploratory factor analysis and the principle components 
analysis indicated that the scale has a two factor-struc-
ture, where the two-factors explained a total of 56.54% 
of the total variance.

According to Table 2, of the 9 items weighted under the 2 
factors, items 2, 3, 4, 6, and 9 are weighted under the first 
factor, consulting behavior, and items 1, 5, 7, and 8 are 
weighted under the second factor, adherence to regimen.

According to Table 3, the item-total correlation values 
vary between 0.366 and 0.639. In the Turkish version, 
the items’ Cronbach alpha coefficient values vary be-
tween 0.786 and 0.818.

Table 1. KMO coefficient and the results of Bartlett’s sphericity test

KMO Sample Sufficiency coefficient 0.757

Bartlett Sphericity Test Chi-square 384.870

Degrees of 
Freedom

36

p 0.000

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Table 2. Items’ factor loadings and components

 Component

1 2

Item 2 0.799  

Item 4 0.726  

Item 9 0.692  

Item 3 0.688  

Item 6 0.637  

Item 8  0.817

Item 7  0.803

Item 5  0.689

Item 1  0.511

% of Variance 30.58% 25.95% 

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations. 

Table 3. Items’ Corrected Item-Total Correlation and Cronbach’s alpha of 
EHFScBS 9

Corrected Item 
Total Correlation

Cronbach’s alpha when 
item is deleted

Item 1 0.480 0.807

Item 2 0.580 0.794

Item 3 0.615 0.790

Item 4 0.639 0.786

Item 5 0.522 0.801

Item 6 0.521 0.801

Item 7 0.563 0.796

Item 8 0.381 0.817

Item 9 0.366 0.818
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Based on these findings, this model was found to have 
good concordance21–23.

Discussion

Due to population aging and treatments that allow pa-
tients to live longer, the frequency of HF is increasing 
in the member countries of the European Society of 
Cardiology, of which Turkey is one24. In addition, HF 

To test the concordance of the model that was com-
posed in this way, which is diagrammed in Figure 1, 
confirmatory factor analysis was used. As can be seen 
in Table 4, the goodness of fit indices for the Turkish 
version of the EHFScBS-9 had aChi-square value of 
65.598. As a finding <3 indicates a good concordance, 
theComparative Fit Index (CFI) value of 0.92 qualifies 
as good concordance, as does the Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA) value of 0.06. 

Figure 1. Path of The Turkish Version of EHFScBS-9.

Table 4. Goodness of fit indices for the Turkish Version of EHFScBS-9

Chi-square sd p Chi-square/sd GFI CFI RMSEA

65.598 26 0.000 2.523 0.91 0.923 0.06

SD: Standard Deviation; CFI: Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
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USA. It can be concluded based on these results that 
all items show a high reliability for the Turkish version 
of the scale. In confirmation of the two-factor model 
of the scale, the principal component analysis using 
Varimax rotation showed that two factors do in fact lie 
within the scale. The present study determined that the 
factor structure of the original scale, which was com-
posed of two factors, was appropriate for Turkish cul-
tural values. Surprisingly, the items in both dimensions 
were the same as those in the study by Jaarsma et al.5, 
except for the ninth item, namely, “I exercise regularly.” 
This may indicate that the concepts of exercise and its 
regularity may be perceived differently in Turkish soci-
ety than in European society; that is, the exercise may 
be less strenuous in Turkish society

This study’s examination of the validity and reliabil-
ity of a Turkish version of the EHFScB-9 scale indi-
cated that healthcare professionals can use the scale 
for HF patients. Its Chi-square value of below 3 indi-
cates good concordance23, as do its CFI value of 0.92, 
GFI value of 0.91 and its RMSEA value of 0.06. A 
RMSA value equal to or lower than 0.08 indicates a 
good concordance. CFI and GFI values equal to or 
higher than 0.90 indicate concordance26. Jaarsma et 
al. 6found higher concordance index values in the 
original scale than those for the EHFScB-12, the for-
mer of which were similar to the findings of the pres-
ent study. Lee et al.13 and Vellone et al.11 also reported 
findings similar to the concordance index findings of 
the present study.

As the results of the present study show that the 
EHFScBS-9 has good psychometric properties of va-
lidity, reliability, and precision, it can be recommen-
ded for use in measuring self-carebehavior in clinical 
practice, homecare, phone and web monitoring, and 
research. The EHFScB scale is very important because 
it provides standardized data patient’s behaviour re-
lated heart failure self-care behaviour regarding adult’s 
health.

In addition, similar HF scales that have been developed 
in foreign languages should be tested to evaluate their 
appropriateness for Turkish cultural values, as these 
adaptation studies can contribute to the HF literature.
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is one of the most serious, difficult public health prob-
lems worldwide, with increasing mortality, morbidity, 
and hospitalizations and decreasing self-care abilities, 
all of which cause increased economic burden on the 
healthcare system. Self-care, in particular, is effective 
in treating HF patients’ symptoms and complications 
and in maintaining their quality of life25.

The present study analyzed the validity and reliability 
of a Turkish form of the EHFScBS-9, first developed 
by Jaarsma et al. in 2003 as the EHFScBS, before being 
reduced to a nine-item scale, the EHFScBS-9, in 2009. 
The scale consists of two factors: consulting behavior 
and adherence to regimen5.

Exploratory factor analysis was used to establish 
the scale’s construct validity. Results of this analysis 
showed a KMO coefficient of 0.757 and Bartlett’s 
test results of X²=384.87, df=36, and p=0.000, all 
of which indicate that the sample was adequate for 
exploratory factor analysis. The scale was determined 
to have two subdimensions, like the original scale5. 
Allscale items fit into one or the other of the two 
dimensions, and all item factor loadings had values 
of 0.30 or greater22. The Cronbach’s alpha coefficient 
of all scale items was 0.820, a result equivalent to 
the 0.80 alpha value of the original scale. For items 
in the first subdimension, the alpha coefficient was 
0.783, and for items in the second subdimension, it 
was 0.728. These results indicate that the scale is suf-
ficient to evaluate the self-care of HF patients. The 
reliability coefficient for the entire scale was found 
to be high. Astudy by Koeberich et al.12 on German 
HF patients found the Cronbach’s alpha coefficient 
for the EHFScB-9 scale to be 0.71. Furthermore, aUS 
study by Lee et al.13 determined the Cronbach’s alpha 
coefficient to 0.80, whileLambrinou et al.16 found it 
to be 0.66 for the Greek version.

The two factors explain 56.5% of the total variance. 
The total item correlations of the scale were at a high 
level, having a score greater than 0.30 (0.366 to 0.639). 
Jaarsma et al.5 reported that only the item “I take my 
medication as prescribed” showed a correlation value 
lower than 0.30 in the original scale; other total item 
correlation values were higher than 0.30, as in the pres-
ent study. Köberich et al.12 found the total item correla-
tions to range between 0.09 and 0.63 for the German 
version of the scale and the total item correlation val-
ues of items 8 and 9 to be lower than 0.20 (item 8:0.13; 
item 9:0.09). Lee et al.13 reported the total item cor-
relation scores to range between 0.25 and 0.65 in the 
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ABSTRACT
Propofol infusion syndrome (PRIS) is a rare but fatal disease. It 
was occured mostly after high dose of propofol infusions for long 
times. Metabolic acidosis, hypotension, myoglobinuria, elevated 
muscle and liver enzymes, cardiac arrhythmias, cardiac arrest are 
common manifestations of the syndrome. This case report con-
cluded a mild type of PRIS which was presented after low dose 
(25–50 mcg/kg/min) infusion for long time. In this case significant 
metabolic acidosis, hypotension and arrhythmias were not detect-
ed during drug infusion. Syndrome was manifested with only sig-
nificantly elevated AST, ALT, CK, CKMB, LDH levels. Persistence 
of these findings during propofol infusion without patient’s further 
clinical impairments defined as mild type of PRIS. In addition, the 
improvements in the biochemical parameters deteriorated after 
the drug was discontinued proved the validity of our diagnosis.

Key words: propofol; critical care; sedation

ÖZET
Propofol infüzyon sendromu (PRİS) nadir ama ölümcül bir hastalık-
tır. Bu sendrom çoğunlukla ilacın yüksek dozda uzun süreli infüz-
yonundan sonra oluşur. Metabolik asidoz, hipotansiyon, miyoglo-
binüri, artmış karaciğer ve kas enzimleri, kardiyak aritmiler ve kalp 
durması sendromun genel özellikleridir. Bu olgu sunumunda uzun 
süreli düşük doz (25–50 mcg/kg/dk) ilaç infüzyonundan sonra orta-
ya çıkan hafif tipte bir PRİS tartışılmıştır. Bu olguda ilaç infüzyonu 
esnasında ciddi metabolik asidoz, hipotansiyon yada aritmi gözlen-
memiştir. Sadece AST, ALT, CK, CKMB, LDH düzeylerinde artış 
saptanmıştır. Propofol infüzyonu boyunca hastanın hiç klinik du-
rumunda bozulma olmadan sadece bahsedilen parametrelerdeki 
bozukluğun devam etmesi olguyu hafif tipte bir PRİS olarak tanım-
lamamıza neden oldu. Ek olarak ilacın kesilmesi sonrası bozulan 
kimyasal parametrelerdeki düzelmeler teşhisimizin doğruluğunu da 
kanıtlamış oldu. 

Anahtar kelimeler: propofol; yoğun bakım; sedasyon

Introduction
Propofol is a widely used anesthetic and sedative drug 
that with its safety profile in critical care. Minimal 
side effects, short half-life, minimum residual congi-
tive effects are the reason of the propofol selection. 
Frequently, propofol is used via intravenous infusion 
in critical care and long term infusion may cause a fatal 
complication named as propofol infusion syndrome 
(PRIS). Lactic acidosis, hypotension, myoglobinuria, 
rhabdomyolysis, cardiac arrhythmia and cardiovascu-
lar collaps are the clinical findings of the syndrome1. 
Even the exact therapy of the syndrome is unknown, 
early diagnosis may increase survival rate. We try to 
demonstrate an early diagnosed mild type PRIS in 
critical care.

Case Report
46 year old male patient was brought to the hospital 
for sudden loss of conciousness. His physical examina-
tion showed that his glasgow coma scale was 3E (pa-
tient was intubated in ambulance and mechanically 
ventilated), direct and consensual pupillary reflexes 
were negative, spontaneous breathing was weak and 
irregular. In history, there is none of systemic comor-
bidities and trauma. His blood pressure was 190/100 
mmHg, pulse rate was 99/min, peripheral oxygen 
saturation was 94%. Cranial computed tomography 
(CT) demonstrated mesencephalic hemorrhage and 
significant brain edema. The patient was scheduled 
for external ventricular drainage system (EVD) place-
ment. After surgery, patient was sedatized in criti-
cal care with midazolam infusion. In critical care, all 
vital signs (electrocardiogram, blood pressure, pulse 
rate, peripheral oxygen saturation, temperature) and 
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urine output were monitorized. Daily complete blood 
count, biochemical variables, arterial blood gases were 
measured (myoglobin levels could not measured in our 
hospital). For significant brain edema, daily mannitol 
and dexamethasone therapy was initiated. Ceftriaxone 
is administered for postoperative antibiotic prophy-
laxis. Intravenous antihypertensive therapy was ad-
ministered for brain perfusion protection. Intraarterial 
catheterization was applied for closed blood pressure 
monitorization. None of cerebral edema reduction 
was detected in control cranial CT in the third day 
of the hospitalization. Secondary of significant brain 
edema and resistant hypertension, propofol infusion 
was added to the therapy. The intravenous infusion 
was maintained between 25–50 mcg/kg/min. Patient 
was evaluated daily by neurosurgeons. Biochemical 
parameter analyses showed significant elevations in 
creatine kinase (CK), muscle band of creatine kinase 
(CKMB), lactate dehydrogenase (LDH), aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 
(ALT) levels at the second day of the propofol infu-
sion. (CK=6524 IU/L, CKMB=73 U/L, LDH=584 
IU/L, AST=311 U/L, ALT=109 U/L). Lactic acido-
sis or troponin level elevation was not demonstrated 
at this day. At the second day deep hypotension was 
not demonstrated and secondary to significant brain 
edema propofol infusion was continued. Similar clini-
cal and laboratory findings were recorded in the third 
day of the infusion. At the forth day of the infusion 
CK, CKMB, LDH, ALT, AST levels elevated more 
significantly (CK=11014 IU/L, CKMB=104 U/L, 
LDH=883 IU/L, ALT=214 U/L, AST=660 U/L). 
At the fourth day lactic acidosis or troponin level eleva-
tion was not demonstrated still. Heamodynamic vari-
ables were still stable. Secondary to these biochemical 
parameters’ alteration, propofol infusion was termi-
nated. The biochemical parameters started to decrease 
at the 24th hour of the infusion cessation. Five days 
after the infusion termination biochemical parameters 
reached almost baseline levels. Unchanged mesenceph-
alone hematoma, slightly decreased brain edema was 
demonstrated by control cranial CT scans but none of 
clinically neurologic impairment was detected. Daily 
clinical and laboratory assessments continued. At the 
19th day of the hospitalization, hypotension was oc-
cured secondary to sepsis and dopamine, norepineph-
rine infusions were initiated. And at the 20th day of 
the hospitalization sudden cardiac arrest occured and 
patient died.

Discussion

Several case reports were published about PRIS. In these 
reports; lactic acidosis, rhabdomyolysis, elevated liver en-
zymes, hypotension, fatal cardiac arryhthmias were most 
seen clinical presentations1–5. Authors concluded that 
PRIS occured after long term infusions (48 hours) and 
high drug doses ( >4 mg/kg/h)6. In our case report patient 
received lower doses of propofol but infusion persisted for 
longer that mentioned above. Laboratory parameters’ al-
teration started at the second day of the infusion as men-
tioned in literature but any clinical deterioration could 
not observed. Hypotention or malign arryhthmias were 
not observed. The clinical and heamodynamic stability 
encourage the clinicians to continue propofol infusion 
because there was still need to sedate the patient for signif-
icant brain edema. But significantly daily increasing liver 
enzymes, CK and CKMB alterations resulted the termi-
nation of propofol infusion at fourth day. The absence of 
the clinical impairment or lactic acidosis may be second-
ary to low doses of the drug. Authors concluded that cli-
nicians must be aware of PRIS by following all these bio-
chemical markers mentioned above and absence of lactic 
acidosis do not exlude PRIS. In this case report patients 
biochemical parameters were decreased to baseline values 
in a few days after the termination of the drug. But patient 
had a fatal disease like mesencephalic hemorrhage still and 
sepsis added to the process which caused the death of the 
patient.

In critical care to be male, younger than 18yr old, to 
receive vasopressor drugs, metabolic acidosis, rhabdo-
myolysis are the main mortality risk factors of PRIS6. 
Our case consists only one risk factor such being male 
during propofol infusion. Besides, our patient was col-
lapsed thirteen days after propofol infusion termina-
tion. Authors concluded that not propofol infusion, 
intracranial pathology and sepsis were the reasons of 
the death. It was thought that propofol impaired mito-
chondrial respiratory chain reactions and energy pro-
duction get insufficient especially in heart and muscle 
cells. These pathophysiology manifested with high AST, 
CK, CKMB, LDH levels and myoglobinuria like our 
case. The most important deficiency of our case report 
was not to demonstrate myoglobin levels secondary to 
hospital’s laboratory limitations. The literature can not 
demonstrate exact therapy for the PRIS. Cessation of 
the drug infusion and supportive therapies were recom-
mended7. In this case, these recommendations were ap-
plied and sufficed to get better laboratory findings with 
stable heamodynamic changes.



63

Kafkas J Med Sci 2018; 8(1):61–63

In conclusion, we want to emphasize that, clinicians 
must be aware of different degrees of PRIS like our case. 
PRIS may not be always manifest as its perfect defini-
tion which was defined above. Muscle enzymes’ altera-
tions alone may be the early signs of the syndrome. In 
these conditions; closed follow up, consideration of 
mortality risk factors and true timing for cessation of 
the drug infusion may increase survival.
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ABSTRACT
Hyperprolactinemia, is the most common hypothalamo-hypopys-
ial endocrine disorder. The most common etiologies are; hy-
pophysis adenoma, chronic kidney failure and antiphyschotic drug 
use. Normal range of prolactin blood level is below 20–25 ng/ml. 
Antipsychotic drugs cause hyperprolactinemia by blocking the D2 
dopamine receptors in the frontal lobe of the hypophysis. The most 
common symptoms of hyperprolactinemia due to antipsychotic drug 
use are: galactorrhea, menstrual cycle dysregulation, amenorrhea, 
decrease in libido, breast sensitivity, decrease in the bone mineral 
density. Therefore, it is important to diagnose galactorrhea as early 
as possible. As far as we know there is no reported cases of hyperp-
rolactinemia induced galactorrhea due to very low dose (50 mg/day) 
sulpiride use. In this study, we report a case of galactorrhea due to 
hyperprolactinemia as a result of sulpiride 50 mg/daily drug addition 
to the venflaxine 150 mg/daily treatment in a depressive patient.

Key words: sulpiride; hyperprolactinemia; antipsychotic drugs; depression

ÖZET
Hiperprolaktinemi, hipotalamo-hipofizyal eksenin en çok karşıla-
şılan endokrin bozukluğudur. En sık nedenleri hipofiz adenomları, 
kronik böbrek yetersizliği ve antipsikotik ilaç kullanımıdır. Prolaktinin 
normal düzeyi 20–25 ng/ml altındadır. Antipsikotik ilaçlar hiperpro-
laktinemiye ön hipofizdeki D2 dopamin reseptörlerini bloke ederek 
neden olurlar. Antipsikotiklerin neden olduğu hiperprolaktineminin 
en sık belirtileri; galaktore, menstrüel döngü düzensizlikleri, ameno-
re, libidoda azalma, göğüste duyarlılık, kemik mineral dansitesinde 
azalmadır. Bu nedenle de galaktoreyi erken fark etmek önemlidir. 
Bilebildiğimiz kadarı ile literatürde sülpiridin çok düşük dozda (50 
mg/gün) kullanımı sonrası görülen hiperprolaktinemiye bağlı galak-
tore olgusu bulunmamaktadır. Bu yazıda depresyon tanısı ile venla-
faksin 150 mg/gün kullanan hastanın tedavisine sülpirid 50 mg/gün 
eklenilmesi sonucu hiperprolaktinemiye bağlı galaktore görülen bir 
olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: sülpirid; hiperprolaktinemi; antipsikotik ilaçlar; depresyon

Introduction
Hyperprolactinemia, is the most common hypothala-
mo-hypophysial endocrine disorder of the hypothala-
mo-hypophysial axis1. In this disorder, plasma prolactin 
level is higher than 18 ng/ml and 30 ng/ml in men and 
women, respectively2. The most common causes are pi-
tuitary adenomas, chronic renal failure, and the use of 
antipsychotic drugs. Antipsychotic drugs block D2 do-
pamine receptors in the frontal lobe of the hypophysis 
and therefore cause hyperprolactinemia3. Most common 
symptoms of the antipsychotic drug induced hyperpro-
lactinemia are: galactorrhea, menstrual dysregulation, 
amenorrhea, decrease of libido, breast sensitivity and 
reduction of the bone mineral density4. Early diagnosis 
and treatment of galactorrhea is important since it can 
effect the patient both physically and emotionally.

Sulpiride is a second generation antipsychotic drug. 
Such as the other first and second generation anti-
psychotic drugs, sulpiride is commonly used in both 
psychotic and non-psychotic disorders by clinicians. 
We report a patient who complained of galactorrhea 
due to hyperprolactinemia, after she was prescribed 50 
mg/day sulpiride in addition to her current depression 
treatment with 150 mg/day venlafaxine.

Case
Our case was a 36 year old married housewife who had 
two children. Her education background was high 
school graduation. She had been treated for depres-
sion for four years and had used various antidepressant 
drugs. In the initial physical examination, she was not-
ed to have mild self-care loss and her appearance was 
in accordance with her age. Her intelligence level was 
normal and she did not have any perception-memory 
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disorders. Her emotional status was dysphoric, there 
was a decrease in her libido, her sleep condition and her 
affectivity were normal. In her family history no psy-
chiatric disorder history was present. She did not have 
alcohol or drug use, operation and chronic disorder 
history. Her menstrual cycle was regular, there was no 
pregnancy suspicion or any related drug use. Althrough 
her current treatment with venlafaxine 150 mg/day, 
had lessened her depressive symptoms, she was com-
plaining of headache and migratory pain. Therefore sul-
piride 50 mg/day was prescribed in addition to her cur-
rent treatment. In the follow-up examination that was 
one month later, her previous complaints were partially 
recovered but she complained of abnormal breast milk 
from both breasts and breast pain. Hyperprolactinemia 
induced galactorrhea due to antipsychotic drug use was 
thought to be the possible etiology. In order to exclude 
other possible organic etiologies, the patient was con-
sulted by the neurology, endocrinology, gynaecology 
and obstetrics departments. Plazma blood prolactin 
level was measured as 91.39 ng/ml. She had been us-
ing various antidepressant drugs for the last 4 years and 
she had never experienced these complaints before. No 
additional patologies were detected in the other tests 
(plazma TSH, T3, T4, ALT, AST, urea, creatinine, glu-
cose levels, hemogram, cranial MRI, hypophysis MRI) 
and examinations performed. Sulpiride was discontin-
ued since it was considered as the possible etiology. In 
the next follow-up examination that was one month 
later her pain symptom had recovered and plazma pro-
lactin level was found to have decreased to 17.94 ng/ml.

Discussion
Prolactin is a polypeptide hormone which is secreted in 
a circadian rthym by the lactotroph cells in the frontal 
lobe of the hypophysis4. In drug induced galactorrhea 
cases, plasma prolactin level is normal or below 100 ng/
ml5. In our case plasma prolactin level was 91.39 ng/ml 
and in accordance with the literature. In the first few 
minutes following the intramuscular injections prolac-
tin level usually increases6. Following the oral drug use, 
plasma prolactin level usually increases gradually in a 
week and remains constant afterwards7. Usually after 
48–96 hours after discontinuing the oral antipsychotic 
drug, plasma prolactin level decreases back to its normal 
value8. When hyperprolactinemia is detected, treatment 
options are to decrease the antipsychotic drug dosage, to 
change the current antipsychotic drug with another one 
that does not effect prolactin level or to add a partial do-
pamine antagonist to the current treatment.

Naranjo’s drug adverse reaction probability scale is 
used to assess adverse drug reactions. According to this 
scale, if the score is 9 and higher the reaction is consid-
ered to be definite, if the score is 5 to 8 it is probable, 
if the score is 1 to 4 it is possible and if the score is 0 
or less it is doubtful9. When this scale was applied to 
our case, total score was found to be 7 points with the 
presence of former literature reports about hyperpro-
lactinemia due to sulpiride use (1 point), the initiation 
of hyperprolactinemia being after the suspected drug’s 
use (2 points), decrease of plasma prolactin level after 
the discontinuation of the drug (1 point), there being 
no other possible causes for the hyperprolactinemia (2 
points) and the adverse event’s being confirmed by an 
objective evidence (1 point). This finding suggest that 
the probable cause of the hyperprolactinemia was the 
use of sulpiride.

Plasma prolactin level increase is frequently reported 
due to sulpiride use. While in low doses it acts as a 
partial dopamine agonist, in high doses it acts like a 
typical D2 antagonist. Althrough in antipsychotic 
treatment doses, sulpiride can cause EPS and plasma 
prolactin level increase, in low doses it can be useful 
for both activating the patient and aiding the depres-
sion treatment, since sulpiride tends to bind to D3 in 
low doses10. Its use in patients with depressive disorders 
and somatic complaints can also be useful for treating 
complaints like widespread pain and headache11. As 
far as we know there is no reported cases of hyperpro-
lactinemia induced galactorrhea due to very low dose 
(50 mg/day) sulpiride use. Due to the adverse effects of 
the antipsychotic drugs, the patient’s life quality might 
decrease as a result of the negative effects of the drug 
on patient’s social and sexual functions. Consistency 
of the treatment is worsened because of these adverse 
effects. When prescribing sulpiride, clinicians should 
keep in mind the possibilitu of galactorrhea develop-
ment even in very low doses and especially in the high 
risk group. Clinicians should also question galactor-
rhea symptoms in the follow-up examinations. This 
might be useful for building better patient-clinician 
relationship.
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ABSTRACT
Metastatic lobular carcinoma to stomach is seen as small round 
cells in linear cords within the normal tissue and it is not easily 
differentiated from signet cell adenocarcinoma of the stomach. 
Differentiating synchronous primary gastric carcinoma from meta-
static involvement is vital in accurately planning treatment. Herein, 
we report a case of gastric metastatic invasive lobular breast car-
cinoma initially misdiagnosed as synchronous gastric and breast 
carcinoma and discuss the diagnostic and therapeutic challenges.

Key words: breast neoplasms; second primary; stomach neoplasms

ÖZET
Memenin lobüler karsinomunun mide metastazı küçük yuvarlak hüc-
reler olarak gözlenir, lineer kordonlar yapar ve midenin taşlı yüzük 
hücreli kanserinden ayrımı zordur. Bu ayırıcı tanı hastanın tedavisini 
uygun şekilde planlamada hayati öneme sahiptir. Bu vakada başlan-
gıçta senkron gastrik ve meme karsinomu tanısı konulan, sonrasında 
metastatik invazif lobüler karsinom tanısı alan olgunun seyri ve bu 
konuda tanı ve tedavi yaklaşımlarının literatür tartışması sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: meme kanseri; ikinci primer; mide kanseri

carcinoma initially misdiagnosed as synchronous gas-
tric and breast carcinoma and discuss the diagnostic 
and therapeutic challenges.

Case
A fifty one years old female patient was admitted to 
general surgery outpatient clinic with dyspeptic com-
plaints. Her symptoms progressively worsened over 6 
months. She had hypertension and was on an angio-
tensin receptor blocker. Family history was positive for 
colon cancer in her grandfather. Physical examination 
and routine blood tests were unremarkable. Abdominal 
ultrasonography revealed multiple gallstones. On up-
per GI endoscopy, multiple lesions along the lesser 
curvature of the stomach were seen, biopsy from the 
lesions showed poorly differentiated adenocarcinoma. 
Positron emission tomography-computed tomography 
(PET-CT) revealed multiple hypermetabolic nodular 
lesions on the upper outer quadrant of the right breast, 
amassing to a total of 3x1.5 centimeters (SUVmax: 4.1) 
and multiple gastric lesions were seen along lesser cur-
vature of stomach (SUVmax: 7.1). Breast ultrasound 
revealed multiple lesions; the most prominent lesion 
was 12x9x7 milimeters in size. Biopsies from breast 
demonstrated invasive lobular carcinoma (ER:% 100 
3+, PR:% 50 2+, c-erbB2 negative, Grade 3, no lym-
phovascular or perineural invasion). Patient was diag-
nosed as synchronous breast and gastric cancer. Biopsy 
results and PET-CT were both taken into consider-
ation while planning the treatment: since gastric can-
cer was assessed as locally advanced and would be the 
main determinant of prognosis, patient was treated 
with paclitaxel-carboplatin-capecitabine (175 mg/m2 

Introduction
Breast cancer is the most common malignancy in 
women excluding skin cancers, and it is the second 
most common cause of cancer related deaths in wom-
en. Common metastatic sites of breast carcinoma are 
liver, bone, lung and brain. Gastrointestinal metas-
tases from breast carcinomas are rare. Herein, we re-
port a case of gastric metastatic invasive lobular breast 
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paclitaxel D1, 5AUC carboplatin D1, capecitabine 
2000 mg/m2/day, D1–14, 21-day cycles) for 3 cycles. 
After cycle 3, PET-CT showed partial remission on 
both primaries. Breast mass was reduced to 2x1.5 cen-
timeters (SUVmax: 2.5), and only one focus of FDG 
positivity remained on stomach (SUVmax: 7). After 
cycle 6, PET-CT showed stable disease on breast and 
gastric cancer showed complete remission. We planned 
curative surgery for both primary tumors. Firstly, total 
gastrectomy was performed. Pathological examination 
of the stomach displayed patchy distribution of poorly 
differentiated adenocarcinoma foci along the gastric 

epithelium, surgical margins were negative for tumor 
infiltration, tumor cells were prominently located on 
serosa and muscularis propria rather than mucosa and 
there were no macroscopic lesions seen on epithelial 
surface. Twenty lymph nodes out of 26 along the less-
er curvature and 6 lymph nodes of out 12 along the 
greater curvature were positive for metastases. Tumor 
cells were mucin and mammoglobin negative, they 
were ER (nuclear strong, 1+) and PR (% 10 nuclear, 
2+), CK 7 (+), c-erbB2 (less than% 10 +) positive 
(Figures 1–3). Immunohistochemistry and pathologi-
cal appearance of the tumor changed the diagnosis of 

Figure 1. There is a neoplastic infiltration between gastric glandular structures and in lamina 
propria. (H&E)

Figure 2. Infiltrative tumor composed of clusters and sheets of tumor cells. (H&E)
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the tumor as metastatic breast cancer rather than pri-
mary gastric adenocarcinoma. Patient was re-assessed 
as metastatic breast cancer and curative surgery of the 
breast was carried out. Histopathology of the breast 
revealed MUC-5AC, e-cadherin, mamoglobulin and 
GCDFP-15 negative, CK-18 positive invasive lobular 
carcinoma (ER:% 95 3+, PR:% 55 3+, c-erbB2 nega-
tive, Grade 3). She is now in complete remission 6 
months postoperatively.

Discussion
Breast cancer is the most common malignancy in 
women excluding skin cancers, and it is the second 
most common cause of cancer related deaths in wom-
en. Common metastatic sites of breast carcinoma are 
liver, bone, lung and brain. Nearly half of patients with 
breast carcinomas will develop metastases during the 
disease course. Gastrointestinal metastases from breast 
carcinomas are rare1. Although in autopsy studies, 
presence of gastrointestinal lesions is shown to be 11% 
of all breast cancer metastases, the overall clinical inci-
dence of gastrointestinal metastases is estimated to be 
as low as 0.5%. In approximately 1% of cases, gastroin-
testinal lesions may be the first metastasis2. However, 
isolated gastrointestinal metastases of breast carcino-
mas are seen less often; in this case, we reported an iso-
lated gastric metastasis of breast carcinoma.

The interval between the diagnosis of the breast lesion 
and the lesion in the stomach has ranges from simul-
taneous to 30 years3. Although most cases presented 
in the literature are consequent diagnoses of breast 

carcinomas and gastric metastases, the opposite se-
quence (gastric metastasis as the first diagnosis) was 
presented as a case report as well4. Synchronous metas-
tasis of lobular breast cancer to the stomach and colon 
without liver metastasis or peritoneal dissemination is 
extremely rare, with only five reported cases5. This is 
the sixth case report, to the best of our knowledge, of 
a synchronous gastric metastasis of breast cancer with-
out other organ involvement.

Gastrointestinal metastases may be asymptomatic; 
they may present with nausea, vomiting or abdominal 
pain. They may be seen as an obstructing mass, linitis 
plastica pattern, a bleeding ulcer or simply a nodule6. 
Cases of simultaneous breast carcinoma with intes-
tinal obstruction was previously reported7; however, 
it is extremely uncommon that invasive breast car-
cinoma presents with gastric metastatic complaints 
without any other organ involvement8. Our patient 
was one of the rare patients presenting with dyspeptic 
complaints rather than primary complaints regarding 
breasts.

Metastatic lobular carcinoma to stomach is seen as 
small round cells in linear cords within the normal 
tissue and it is not easily differentiated from signet 
cell adenocarcinoma of the stomach1. In our case, 
first gastroscopic biopsy showed poorly differenti-
ated adenocarcinoma; however, after surgery, im-
munohistochemistry and pathological appearance 
of the tumor changed the diagnosis of the tumor as 
metastatic breast cancer rather than primary gastric 
adenocarcinoma. Similar diagnostic challenges have 

(a) (b)

Figure 3. a–b. ER and PR are nuclear positive in tumor cells (a). There are membranous positivity with CK7 and c-erbB2 within the tumor cells (b).
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been discussed in the literature. Schwarz et al.7 rec-
ommended histopathologic and immunohistochemi-
cal comparison of breast cancer and the gastrointesti-
nal (GI) tumor for differentiating second primary or 
metastatic involvement. Estrogen receptor, progester-
one receptor and c-erbB2 status can help distinguish 
primary gastric carcinoma from metastatic involve-
ment. However, even if the primary breast tumor is 
positive for estrogen receptor, progesterone receptor 
or c-erbB2; some primary gastric cancers may be es-
trogen receptor, progesterone receptor and c-erbB2 
positive as well. In one study with gastric cancer 
patients, estrogen receptor positivity was 27.7% for 
males and 31.0% for females, while progesterone re-
ceptor positivity was 9.2% for males and 11.9% for 
females9. In HER-EAGLE Study including a total of 
4949 patients10, overall HER2 positivity for gastric 
cancer was 12.9%. If the primary breast cancer is neg-
ative for these markers, it cannot be used as a marker7.

Differentiating synchronous primary gastric carcino-
ma from metastatic involvement is vital in accurately 
planning treatment. Literature states that a second 
primary tumor could be offered surgery on curative 
aim; however, metastatic disease requires systemic 
chemotherapy and is associated with poor progno-
sis11. However, treatment of gastric metastases of 
primary breast carcinoma is hormonotherapy or che-
motherapy. It is recommended that surgery in such 
metastatic patients should only be reserved for pallia-
tion of obstruction, bleeding or perforation1. In this 
case, due to the diagnostic challenge, we treated the 
patient as synchronous gastric and breast carcinomas 
initially, which had a good response to chemotherapy. 
It was revealed only after surgery that the initial di-
agnosis was wrong, regardless, patient had a curative 
surgery of her metastatic site. After surgery, primary 
tumor was resected as well and patient had complete 
remission afterwards.

In conclusion, synchronous gastric metastasis of inva-
sive lobular carcinoma is very rare. Patients may pres-
ent with dyspeptic complaints rather than primary 
breast complaints. Diagnosis of such patients requires 
exhaustive immunohistochemisty analysis and tissue 
samples to differentiate synchronous primary gastric 
carcinomas from metastatic involvement, since it is 
mainstay of the treatment plan. Chemotherapy is rec-
ommended for patients with metastatic involvement; 
however, curative surgery may be planned in patients 
with a single metastatic area as well.
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ABSTRACT
Immünization with vaccine preventable diseases no doubt is the 
best cost effective challenge in the last century. By the vaccina-
tion programs all over the world with smallpox, the large part of 
the world and in our country polio and neonatal tetanus has been 
eradicated, and the incidence of other diseases in the program 
has declined markedly. While The World Health Organization 
(WHO) trying the vaccination programs to be generalized, starting 
in Europe and America, and feel the impact in our country the last 
seven years began the concept of the ‘vaccine rejection’ is seen as 
a growing threat in the coming years. It’s not only for individual, it 
has been also a danger for public health. On the vaccine hesitancy 
and rejection studies have been made abroad, quer-ying why the 
vaccines be accused. But there is no study in our country because 
the problem in our country exist the last 5–7 year yet. Additional 
information related to the topic are needed.

Key words: vaccine rejection; vaccine hesitancy; immunization

ÖZET
Aşı ile bağışıklanma şüphesiz son yüzyılın önlenebilir hastalıklar 
ile verdiği maliyet etkin en iyi mücadeledir. Aşılanma programları 
ile tüm dünyada çiçek hastalığı, dünyanın büyük kısmında ve ül-
kemizde polio ve neonatal tetanoz eradike edilmiş, programdaki 
diğer hastalıkların görülme insidansı belirgin azalmıştır. Dünya sağ-
lık örgütü (WHO) aşılanma programlarının yaygınlaştırılması, etkin 
hale getirilmesi için çalışırken, Avrupa ve Amerika’da başlayan ve 
son 7 yıldır ülkemizde de etkisini hissettirmeye başlayan ‘aşı red-
di’ kavramı önümüzdeki yıllarda giderek büyüyen bir tehlike olarak 
görülmektedir. Aşı reddi sadece bireysel değil toplum sağlığını da 
tehlikeye atmaktadır. Yurtdışında aşı tereddütü ve redleri üzerine, 
aşıların suçlandığı nedenler sorgulanarak çalışmalar yapılmıştır. 
Ancak ülkemizde sorun henüz son 5–7 yılı etkilediği için çalışma 
yoktur. Konu ile ilgili ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: aşı reddi; aşı tereddüdü; bağışıklanma

Giriş

Aşı
Aşılama zayıflatılmış virüs ya da bakterilerin ya da 
bunların antijenik parçalarının vücuda verilerek yapay 
bağışıklık elde edilmesidir. Bu sayede bulaşıcı hastalık-
lar başta olmak üzere morbiditesi ve mortalitesi yük-
sek olan hastalıkların engellenmesi ya da zarar verme 
oranının azaltılması amaçlanmıştır1. Aşı hem bireysel 
bağışıklanmayı sağlar hem de aşılanmamış kişilerin, aşı-
lanan kişiler nedeniyle, hastalık etkeni ile temaslarının 
azalması sonucu, toplumda o hastalığın görülme hızı-
nın azalması demek olur ki buna toplumsal bağışıklık 
(Herd Immunity) denir2. Dolayısı ile aşılama program-
ları bulaşıcı hastalıkları engelleme ve ortadan kaldırma, 
hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltma, sağ-
lıklı toplum gelişimi için maliyet etkin en iyi yöntem-
dir3. Dünya sağlık örgütünün 2017 raporuna göre hala 
yaklaşık 1,5 milyon kişi aşı ile önlenebilir hastalıklar-
dan ölmektedir4.

Ülkemizde Aşı
Türkiye’de ilk yoğun aşılama programı 1981 yılında 
5 hastalığa karşı başlatılan genişletilmiş bağışıklama 
programıdır. Bu program 2005 yılında 7 hastalığa 
karşı, 2013 yılında 13 hastalığa karşı toplam 18 doz 
aşı olacak şekilde genişletilmiştir. Ülkemizdeki aşı-
lama takvimine göre difteri, boğmaca, tetanoz, kıza-
mık, tüberküloz, poliomiyelit, hepatit B, kızamıkçık, 
kabakulak, pnömokok ve heamophilus influenza Tip 
b enfeksiyonları, hepatit A ve suçiçeği hastalıklarına 
karşı ücretsiz olarak tüm çocukların aşılanması hedef-
lenmektedir5. WHO 2002’de etkin aşılama programı 
sayesinde ülkemizin poliodan, 2009’da ise maternal 
ve neonatal tetanozdan arındırıldığını duyurmuştur6. 
Diğer hastalıkların insidanslarında da belirgin azalma 
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mevcuttur. Yalnızca Kızamık ile ilgi aşılama oranı art-
masına rağmen, 2013 yılında bir miktar artış görülse de 
ek aşılama ile bu oran tekrar düşürülmüştür7.

Aşı Reddi Kavramı

Ülkemizde 2007 yılı itibari ile her bir antijen için aşıla-
ma oranları %95’in üzerine çıkmıştır. 2007’den önceki 
dönemlerde ise zorunlu aşılama uygulamasına rağmen 
aşılama oranları %75 civarındaydı. Bunun nedenleri 
arasında coğrafi konum ve iklim şartları, kayıt tutma 
sistemindeki yetersizlikler, kanun kaynaklı tedbirlerin 
ve sağlık sunanlar için olumsuz mali teşviklerin olma-
ması sayılabilirdi6. Yani aşı reddi değil aşıya erişimde 
güçlükler vardı. Bununla birlikte aşılama oranlarının 
artmasında çeşitli devlet politikaları etkili oldu. Ancak 
dünyada 1990’lı yıllarda, ülkemizde de 2010 yılından 
itibaren ‘aşı reddi’ kavramı ortaya çıkmıştır. Aslında 
bu kavramın temeli 1850’li yıllara, İngiltere’ye dayan-
maktadır. 1853’te İngiltere’de olan çiçek salgınında 
devlet halkı o zamanın şartları gereği detaylı bilgilen-
dirme yapmaksızın zorunlu aşı yaptırmış ve reddetmek 
isteyenlere hapis cezaları ve ağır cezalar uygulamıştır8. 
Yapılan bu uygulamalar insan doğası gereği tepki ile 
karşılanmıştır. Zamanla bilinçlenmenin artması ve 
çeşitli politikalar ile bu direnç azaldı. Bununla birlik-
te son 20 yılda özellikle son 8 yılda aşı karşıtlığı-aşı 
kaygıları tekrar artmaya başladı öyle ki DSÖ (Dünya 
sağlık Örgütü) 2012 yılında ‘Aşı Tereddütleri Çalışma 
Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working Group) adı ile 
aşı reddini araştırmak için bir grup kurdu9. Bu grubun 
çalışmaları sonucu DSÖ-Unicef ’in hazırladığı rapora 
göre aşı tereddüdü ile aşı reddi farklı tanımlandı. Aşı 
tereddüdü aşıyı kabullenmekte gecikme veya aşıya ula-
şılmış olmasına rağmen reddetme durumu olup, bir ya 
da daha fazla aşı için söz konusudur. Aşı reddi ise tüm 
aşıları reddetme iradesi ile yaptırmama durumudur10.

Ülkemiz’de ise tek tük aşı redleri 2010’dan itibaren 
olurken 2015’de Ordu’da yaşayan bir savcının ikiz be-
beklerine aşı yaptırmaması üzerine aile sağlık ve sosyal 
il müdürlüğü çocuklar için sağlık önlemi davası açtı. 
İkizlerin babası bireysel hak ihlali ve onam alınma 
zorunluluğu getirilmesi isteği ile karşı dava açtı ve bu 
davayı kazandı. Gazetelerde ve sosyal medyada ‘İkiz be-
beklerine aşı yaptırmayan savcının hukuk zaferi’ olarak 
yansıtılan bu durumun ardından, birçok ‘dini ve felsefi 
etkin’ kişilerin öncülük ettiği gruplar aşı karşıtı söylem-
lerini artırdılar. Çığ gibi büyüyen bu süreçte ebeveynler 
kendi rızaları ve imzaları ile çocuklarına aşı yaptırma-
dılar. Sağlık bakanlığının Aralık 2017’de yaptığı açık-
lamaya göre aşı reddinde bulunan aile sayısı 10,000 i 
geçti11,12.

Aşılar Neden Suçlandı?

DSÖ aşı reddi nedenlerini bireysel, toplumsal, bağ-
lamsal ve örgütsel ana başlıkları altında toplamıştır13. 
Yurtdışında yapılan çalışmalarda aşı suçlamaları ile il-
gili tespit edilen en önemli iddialar Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Aşıların içerdiği kimyasallar nedeni ile toksik 
olduğu, aşı üreten firmaların bu işten elde ettiği büyük 
finansal getirinin art niyetli olabileceği kaygısı, doğal 
bağışıklanmanın ya da doğal yöntemlerin hastalıklar-
dan korunmada daha etkin olması gibi iddialar başı 
çekmektedir14. Ülkemizde çocukluk çağı aşı redleri ile 
ilgili çalışma yoktur. Eksik aşılı olma, tüm aşıları yaptı-
ramama durumları ile ilgili çalışmalar olmuştur. 2004 
yılında Urfa’da gebelerde ve çocuklarda yapılan tetanoz 
aşılanma oranlarını ve aşılamadaki sorunları araştıran 
bir çalışmada kaçırılmış fırsatlar, aşının önemsenme-
mesi (%21), geçici tarım işçiliği nedeniyle yaptıramama 
(%27) ve aşının zararlı olduğunu düşünme (%21) ola-
rak belirlenmiştir15,16. 2017 yılında Denizli’de yapılan 
Sağlık çalışanlarının influenza aşısına yaklaşımlarını 

Tablo 1. Aşı reddine neden olan iddialar

Aşılar civa, alüminyum, eter, antibiyotik ve birçok kimyasal içerir ve bunlar otizm ve benzeri hastalıklara neden olur

Aşı üreten firmalar çok büyük gelirler elde ettiği için art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir

Aşılanma yerine hastalık geçirilerek daha iyi bağışıklık sağlanır

Tamamlayıcı ve alternatif tıp daha etkin ve yanetkisi daha azdır

Çocukların bağışıklık sistemi daha tam gelişmemiştir ve aşılar bağışıklık sistemine zarar verir

Aşıların etkinliğini ve güvenilirliğini kanıtlayan çalışmalar yoktur

Aşıların yan etkilerini bildiren çalışmalar vardır

Bazı ‘dini, felsefi etkinlik kazanmış kişiler’ ve bazı‘doktorlar’ aşıların zararlı olduğunu anlatmakta ve çocuklarına yaptırmamaktadır. 
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araştıran çalışmada aşı olmak istemeyenlerin en önemli 
nedenleri aşının gerekliliğine inanamama (%64,5), di-
ğer korunma yöntemlerini tercih etme (%40,9), yan et-
kilerinden korkma (%39,1) olarak bulundu17. Ülkemiz 
de buna benzer spesifik, erişkin aşı kabulü ile ilgili ça-
lışmalar olsa da çocukluk çağında tüm aşıların reddi ile 
ilgili çalışma yoktur.

Aşının tarihine baktığımızda günümüze kadar geçen 
süre içerisinde aşılar birçok kez suçlanmıştır. Ancak 
suçlamaların çoğu mitolojik temellidir. Daha ‘tıb-
bi görünümlü’ açıklamalar ile yapılan suçlamalar ise 
klinik olarak kanıtlanamamıştır. Örneğin aşıların 
içeriğindeki civanın otizme yol açtığı iddiası ile ilgili 
çalışmalar yapılmıştır. Ancak hiçbir çalışma bu iddi-
ayı kanıtlamamıştır. Buna rağmen Amerika hükümeti 
aşılanma oranları düşer endişesi ile 2001 yılında aşı-
lardan civayı çıkardığını açıklamıştır18. Ülkemizde de 
2009 yılından itibaren civasız aşıya geçildiği sağlık 
bakanlığı tarafından bildirilmiştir19. Ancak ebeveyn-
ler aşılarda hala civa olduğuna ve bunun uzun vade-
de otizm ile işkili olduğuna inanmaktadır. Benzer 
şekilde alüminyum ve diğer kimyasalların vücutta bi-
riktiğine ve ileride kronik hastalıklara yol açacağına 
inanmaktadır. Alüminyumun nörotoksin olduğunu, 
beyin gelişimi henüz tamamlanmayan süt çocuklarına 
alüminyum içeren aşıların yapılmasının nörogelişim-
sel ve otoimmün hastalıklara yol açabileceğini içeren 
iddialar vardır20. Yapılan laboratuvar çalışmalarında 
alüminyum ve civanın beraber nöron hücre kültürle-
rindeki toksik etkilerinden söz edilmiştir, başka bir ça-
lışmada ise bazı koyunlarda aşılanma sonrası ensefalit 
geliştiği iddia edilmiştir21,22. Ancak klinik olarak, aşıya 
bağlı ensefalit gelişen olgu bildirimi olmadığı gibi aşı-
ların önlediği birçok ensefalit ve menenjit vardır. Hib 
menenjit sayısı ülkemizde 2005 yılında 28 iken, 2012 
yılından itibaren 0’dır23. Yapılan çalışmalarda son 20 
yılda Amerika’da en fazla kızamık vakasının 2014 
yılında görüldüğü ki bu vakaların çoğunun bireysel 
olarak aşı reddi olduğu ortaya konmuştur24. Benzer 
şekilde Avrupa’da 2011 yılında kızamık vaka bildiri-
minde önemli artış görülmüştür ve bunların %85’inin 
aşılanmamış veya aşı kaydı olmayan kişiler olduğu tes-
pit edilmiştir25. Avrupa Hastalık Koruma ve Önleme 
Merkezi (ECDC)’nin 2017 verilerine göre Avrupa’da 
kızamık vaka sayısı 2016 yılının yaklaşık üç katıdır ve 
bunun büyük kısmı Romanya ve İtalya’dan bildirilmiş-
tir. Tanı alan vakaların %87’sinin aşılanmayı reddettiği 
tespit edilmiştir. Aşı retleri nedeni ile Avrupa’da görü-
len bu kızamık salgınında 35 hastanın kızamık nedeni 
ile ölümü bildirilmiştir26.

Bir diğer konu ise alternatif ve tamamlayıcı tıp ile has-
talıklardan aşıya göre daha iyi korunulacağını düşünül-
mesidir. Avusturalya’da bununla ilgili yapılan çalışma-
larda aşıyı reddedenlerin alternatif tıp yöntemlerine 
daha sık başvurdukları görülmüş. Yapılan çalışmalarda 
tamamlayıcı tıp yöntemleri daha doğal, kimyasal olma-
yan, yan etkisi olmayan, büyük ilaç şirketlerinin para 
kaygısını barındırmayan güvenilir yöntemler olarak 
görülmektedir27,28. Aslında alternatif ve tamamlayıcı 
tıp adı verilen bu yöntemler (akupunktur, aromate-
rapi, homeopati, naturopati, aktarlar, hacamat, sülük 
tedavisi yöntemleri, fitoterapi) tıbbi tedaviye yardım-
cı olabilirler ancak tıbbi tedavinin yerini alamazlar29. 
Kelimelerin toplum üzerindeki etkisini düşünürsek, al-
ternatif tıp yerine destekleyici-tamamlayıcı tıp demek 
daha uygundur. Bu yöntemleri uygulayan kişi ya da 
kişilerin büyük çoğunluğunun eğitimsiz, sertifikasız ve 
devlet kontrolünden uzak olması ülkemiz için büyük 
tehlike arz etmektedir.

Aşıların yan etkilerinin olması bir diğer kaygı uyan-
dıran durumdur. Venezuella’da aşı reddinde bulunan 
ebeveynlerle ilgili çalışmada aşıların yan etkileri ve bir 
aşının birden fazla yapılmasının gereksiz olduğu fikri 
ön plana çıkmıştır30. Evet aşıların ve aşıların etkinliğini 
artırmak ve bozulmasını önlemek için içerisine konan 
diğer maddelerin basit ağrılardan anafilaksiye kadar 
birçok yan etkisi olabilir. Ancak aşıların yan etkileri 
hastalığın kendisi ile kıyaslandığında çok daha seyrek 
ve hafif formdadır31. Ayrıca tıbbi bütün müdahelelerin 
risk taşıdığını bilmek ve bilimsel olarak sağlık persone-
li tarafından hastaları bilgilendirmek bu konudaki kay-
gıları azaltabilir. Yarar-zarar dengesi düşünüldüğünde 
yapılan çalışmalar aşı ve aşılama lehinedir32. Aşıların 
güvenirliliğini ve etkisini artırmak için yan etkilerini 
azaltmaya yönelik çalışmalara ihtiyaç duyulabilir, an-
cak yararları düşünüldüğünde bu durumun aşı reddine 
yol açması akıldan ve bilimden uzaktır.

Aşı redlerinde özellikle annelerin oluşturduğu sosyal 
medya ve benzeri magazin sitelerinin yaptığı ‘aşının 
önlediği hastalıklar’ yerine ‘aşının neden olduğu hasta-
lıklar’ gibi propagandalar çok etkin olmuştur33. Atwell 
ve ark. nın34 2017’de Avustralya’da yaptığı araştırmada 
aşıyı reddeden ebeveynlerin aşılanmış çocuklar için 
‘Sağlıksızlar’ (The Unhealthy Other) propagandası 
sosyal medyadaki ve iletişim araçları ile kitleler üzerin-
deki etkileri tartışılmıştır.

Bir diğer konu dini ve felsefi etkin kişilerin veya grup-
ların yönlendirmeleridir. Nijerya’da yapılan bir çalış-
mada polio eradikasyon programında polio aşısına 
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%90’ın üzerindedir37. Aşılanma oranları düşük olan ül-
kelerde ekonomik zorluklar, savaşlar, aşıya ulaşımdaki 
zorluklar ön plandadır38. Bununla birlikte DSÖ’nün 
verilerine göre aşı yaptırmaması için hiçbir ekonomik, 
sosyal ve yasal engelin olmadığını düşündüğümüz 
Avrupa’da ve Amerika’nın Colorado gibi birkaç eya-
letinde bağışıklanma oranlarında 2012 ile 2016 yılları 
arasında %2–4 oranında düşüşler görülmüştür39. Bazı 
aşılara karşı bağışıklanma daha da düşmüştür. Örneğin 
İtalya’da kızamık aşılanma oranları 2015’de %85’e tüm 
Avrupa’da ise %88’e kadar düşmüştür40. 2017 verilerine 
göre Avrupa’da difteri, tetanoz, boğmaca aşısı ile bağı-
şıklanma oranı %92’ye, Amerika’da %91’e düşmüştür. 
Amerika’da kızamık aşısı ile bağışıklanma oranı ilk doz 
için %92 iken, iki doz aşı için %54’tür. 2012’de bu de-
ğerler ilk doz aşılar için %95’in üzerinde idi37,39. Bunun 
nedeninin aşı karşıtı söylemler ile ortaya çıkan aşı red-
leri olduğu düşünülmektedir. Aşılanma oranlarındaki 
bu azalmanın topluma önlenebilir hastalık sayısında 
artış olarak yansıdığını görmekteyiz. Difteri, kızamık 
ve boğmaca sayılarındaki artış dikkat çekici olmuştur. 
Bu ilişki Şekil 2’de gösterilmiştir. Eradike edildiği bili-
nen polio, 2015 yılında Polonya’da 1, Kıbrıs’ta 1 olmak 
üzere 2 vakada görülmüş, ECDC yayınladığı raporda 
aşı karşıtlığına dikkat çekmiş ve tehlike olarak göster-
miştir41. Türkiye’de bildirilen vaka sayılarında dalga-
lanmalar olması, aşı reddi sayılarının henüz toplumun 
az bir kısmını oluşturması yorum yapmak için erken 
olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 2016 yılı itibari 

karşı duyulan kaygıları gidermede dini ve geleneksel 
liderlerin üzerinde durmak gerektiği vurgulanmıştır35. 
Yapılan çalışmalar Afrika, Afganistan, Hindistan’da 
dini inançların ve dini liderlerin aşı retlerinde etkin 
olduğunu göstermiştir. Jarett ve ark. larının36 2015 yı-
lında DSÖ ‘Aşı Tereddütleri Çalışma Grubu’ analizine 
göre insanların kendilerini daha bilgili ve farkındalıkla-
rını artmış olarak tanımlaması aşılarla ilgili güven soru-
larının başını çekmekte, aşıya ulaşılabilirliği saymazsak 
dini ve felsefi etkin kişilerin yönlendirmeleri ise çözül-
mesi zor karşılıklı diyaloga ihtiyaç duyulan bir problem 
olarak görülmektedir.

Türkiye’de ve Dünya’da Aşı Reddi

Türkiye’de aşıyı reddeden aile sayısı 2011 yılında 183 
iken, 2013’de 913, 2015’te 5091 ve 2016’da 10,000’in 
üzerine çıkmıştır12 (Şekil 1). Ülkemizde bu ivme ile aşı 
redleri devam ederse yaklaşık 5 yıl sonra bağışıklanma 
oranının %80’lere ineceğini, dolayısı ile çok çok az 
gördüğümüz hastalıkların insidansında önemli artışlar 
olacağını, belki de eradike ettiğimiz vakaların tekrar 
görüleceğini tahmin etmekteyiz.

Dünya’da ise bağışıklanma aşılanma oranları arttıkça 
önlenebilir hastalıklardaki vaka bildirim sayısı ve ölüm 
oranlarının azaldığını görmekteyiz. Aşılanma oranları 
ülkeden ülkeye değişmektedir. Afganistan, Pakistan, 
Nijerya, Hindistan’da aşılanma oranları %70–80’ler 
civarında iken, Avrupa ve Amerika’da genel olarak 

Şekil 1. Türkiye’deki aşı reddi sayısı
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ile genel bağışıklanma oranının %95 civarında olduğu 
bilinmekle birlikte, aşı retleri giderek büyüyen bir sağ-
lık tehdidi olacaktır.

Bağışıklanma ve Devlet Politikaları

Toplumun aşılanma yüzdesi ile devlet politikaları ara-
sında net bir ilişki yoktur. Gönüllü aşılama politikası 
izleyen devletlerin aşılanma oranları, zorunlu aşılama 
politikası izleyen devletlerden geride değildir42.

Devlet politikalarına baktığımızda Amerika’da aşı uy-
gulaması zorunlu olmakla birlikte ‘dini, tıbbi, felsefi 
muafiyet’ gibi maddeler de esneklik kazandırılmıştır42. 
Bununla birlikte Amerika’da bu esnekliği de kabul et-
meyen 5 eyalet bulunmaktadır. İngiltere, Kanada ve 
İsveç’te gönüllü aşılama programları uygulanırken, 
devlet toplumsal aşılama oranlarını yüksek tutmak için 
sağlık sunucuları ve sağlık hizmeti alanlara pozitif fi-
nansal teşvikler uygulamaktadır. Belçika ve Polonya’da 
ise aşı retleri hapis veya yüksek para cezaları ile ceza-
landırılmaktadır. Türkiye’de zorunlu aşılama uygulan-
makla birlikte aşı redlerine karşı hukuki bir düzenleme 
mevcut değildir43. Aşılanmayı reddeden vakaların du-
rumuna göre yeni düzenlemelere ihtiyaç olacaktır.

Sonuç
Aşı redlerinde devlet politikaları etkin gibi gözükse de 
dini ve felsefi etki kişi ve grupların ve günümüz tekno-
lojisinin kullanımı nedeni ile sosyal medya ve iletişim 
araçlarının etkisi oldukça önemlidir. Yapılan birçok 
çalışmada ilaç ve aşı konusunda yine hekimlerin ve 
sağlık personelinin hasta ile olan iletişiminin, doğru, 
güvenilir ve etkili aktarımının önemi vurgulanmıştır43. 
Şüphesiz devlet toplum sağlığı açısından gerekli politi-
kaları izleyecektir. Bununla birlikte aşılanma ve aşılan-
mama ile ilgili olarak da bilimsel çalışmalar yapılması-
na, güveni artırmaya yönelik araştırmalar yapılmasına, 
ülkenin etkili kişileri ile bakanlığın ilgili personelinin 
diyaloglar kurarak, sosyal medya, teknoloji ve iletişim 
araçlarını kullanması ve tüm bunları yaparken bilimsel 
verilerle halkı aydınlatmasına ihtiyaç vardır.
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