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ABSTRACT
AIM: To determine the environmental stressors perceived by pa-
tients treated in cardiovascular surgery intensive care unit.

METHODS: This study was a descriptive research. The sample of 
the study consisted of the cardiovascular surgery intensive care 
unit patients (n=75) treated between October 2013 and January 
2014. The data was collected using “Patient Questionnaire” devel-
oped by the researchers and “Intensive Care Unit Environmental 
Stressor Scale (ICUESS)”. The data was analyzed using percent-
age, mean, standard deviation, t test and Mann-Whitney U test.

RESULTS: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing her/
his partner were the main stressors determined in the study. The 
mean ICUESS score was 86.70±2.73 and age, gender, marital sta-
tus and educational level did not affect the score (p>0.05).

CONCLUSION: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing 
her/his partner were the main stressors perceived by the patients 
treated in the intensive care unit. However, perceived stress levels 
are lower than the general averages.

Key words: environmental impacts; cardiovascular surgical procedure; 
critical care

ÖZET
AMAÇ: Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 
hastaların algıladıkları çevresel stresörleri belirlemek.

YÖNTEM: Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmanın ör-
neklemini Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında kalp damar cer-
rahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 75 hasta oluşturmuştur. 
Araştırmada veriler araştırmacı tarafından geliştirilen “Hasta Tanıtım 
Formu” ve “Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” kul-
lanılarak toplandı. Veriler yüzdelik, ortalama, standart sapma, t testi ve 
Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi.

Kafkas J Med Sci 2015; 5(3):81–86  •   doi: 10.5505/kjms.2015.29591

Giriş
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) kritik hastaların izle-
nerek yaşam fonksiyonlarının desteklendiği ve bakım 
ekibi tarafından özel tedavi yöntemlerinin uygulandı-
ğı modern cihazlarla donatılmış ünitelerdir1,2. Yoğun 
bakım ünitelerinde hasta takibi, tanı ve tedavi uygula-
maları ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak yaşa-
mı tehdit eden hastalıkların tedavi olanakları artmış, 
ancak yoğun bakım ortamında kaldıkları süre için-
de kritik hastalar olumsuz çevresel stresörlere maruz 
kalmışlardır3-5. 

Mekanik ventilasyon desteğinde takip edilen kritik has-
talarda sedasyon ve ağrı yönetimi yoğun bakım teda-
visinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Yoğun 
bakım ünitelerinde hastaların yatış süresinin uzaması 
ve sedasyon uygulaması hastaların bilinç durumları-
nı olumsuz yönde etkilemekte ve stresli deneyimler 
yaşanmasına neden olabilmektedir6. Literatür ince-
lendiğinde, yoğun bakım ortamının hastalar üzerinde 
stresli deneyimler ve kabuslar yaşanması, iletişim ye-
tersizliği,  beden fonksiyonlarının kaybı konforun bo-
zulması, çevresel stres ve yalnızlık hissi gibi durumların 

BULGULAR: Araştırmada sırasıyla ağrı, uyuyamama, mahremi-
yetin kaybı ve eşini özleme en önemli stresörler olarak saptandı. 
Çevresel stres ölçek puan ortalaması 86.70±2.73’tü ve bu puan 
yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumundan etkilenmiyordu 
(p>0.05).

SONUÇ: Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gö-
ren hastaların algıladıkları çevresel stresörler ağrı, uyuyamama, 
mahremiyetin olmaması, ve eşini özlemedir. Ancak, algılanan stres 
düzeyi genel ortalamadan düşüktür.

Anahtar kelimeler: çevresel etkiler; kalp damar cerrahisi; yoğun bakım
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yaşanması nedeniyle travmatik bir yaşam deneyimi ola-
rak görüldüğü belirtilmektedir6-11. Strahan ve Brown 
ise çalışmalarında yoğun bakım ortamında hastaları 
tehdit eden durumları fiziksel stresörlere yanıt olarak 
uyku bozuklukları, susuzluk ve ağrı; çevresel stresörlere 
yanıt olarak gece-gündüz ayırımını yapamama, hareket 
kısıtlılığı ve cihazlara bağlı olma; psikolojik stresörlere 
yanıt olarak bilişsel fonksiyonlarda bozulma, kaygı ve 
korku; endotrakeal tüp nedeniyle iletişim güçlükleri 
yaşanması olarak tanımlamışlardır12. 

Yoğun bakım ünitesinde hastalık süreci ya da yoğun 
bakım ünitesinin ortamı ile ilişkili olumsuz deneyim-
lerin hastanın iyileşme ve rehabilitasyon süreci üzeri-
ne önemli etkileri vardır13. Literatür incelendiğinde, 
yoğun bakım ünitelerinde olumsuz ve stresli dene-
yimlerin hastaların iyileşme süreçlerini ve psikolojik 
iyilik durumlarını olumsuz yönde etkileyebileceği be-
lirtilmiştir14-16.  Örneğin, Rattray ve arkadaşları yoğun 
bakım ünitesini deneyimleyen hastalarda (n=103) bir 
çalışma yaptı. Çalışmada; taburculukta anksiyete, dep-
resyon ve post-travmatik stres durumunu incelendi ve 
hastaların yoğun bakım algıları ile psikolojik durumları 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı15. 

Hemşirelik tüm yaş gruplarında sağlığın iyileştirilmesi-
ne ve kaliteli bakımın sağlanmasına yönelik toplumsal 
gereksinimleri karşılayan bir meslektir17. Yoğun bakım 
ünitelerinde stresörleri en aza indirgemek ve stresle baş 
etme yöntemleri geliştirebilmek için öncelikle yoğun 
bakım ortamındaki stresörlerin tanımlanması gerek-
mektedir ve yoğun bakım hemşireleri bu stresörlerin 
tanımlanmasında önemli bir yere sahiptir13. Ülkemizde 
yoğun bakım ortamında tedavi gören hastaların fiziksel 
bakım gereksinimleri en iyi şekilde karşılanmasına rağ-
men, hastaların yoğun bakım ünitesi ortamında hangi 
stresörlerle karşı karşıya kaldığı ve nasıl bir emosyonel 
durumda olduğu henüz çok fazla üzerinde durulan bir 
konu değildir. Bu çalışmada açık kalp ameliyatı olan 
hastaların yoğun bakım ünitesinde algıladıkları çevre-
sel stresörleri belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem

Evren ve Örneklem 

Araştırma, Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında 
Ordu’da Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi 
Ünitesinde yürütüldü. Tanımlayıcı olarak planlanan araş-
tırmanın evrenini Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde (YBÜ) tedavi gördükten sonra Kalp Damar 
Cerrahisi Ünitesine gönderilen 87 hasta oluşturdu.

Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip tüm evre-
ne ulaşılması hedeflendi. Ancak, araştırmaya katılmayı 
kabul eden, 24-72 saat YBÜ’de tedavi gören ve me-
kanik ventilasyon deneyimi olan 75 hasta ile çalışma 
tamamlandı.

İletişimi engelleyen nörolojik ve/veya psikotik bozuk-
luğu olan, 72 saatten uzun süre yoğun bakım ünite-
sinde kalan (üç günden fazla yoğun bakım ünitesinde 
kalan hastalarda yoğun bakım sendromu gelişebilece-
ğinden) ve daha önce yoğun bakım deneyimi olan has-
talar araştırmaya dahil edilmedi. 

Veri Toplama Araçları  
Veriler hastaların sosyo-demografik özelliklerine iliş-
kin sekiz sorudan oluşan “Hasta Tanıtım Formu” ve 
“Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” 
kullanılarak toplandı.  
Hasta Tanıtım Formu: Literatür doğrultusunda araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan ve hastaların sosyo-
demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim du-
rumu, medeni hali, mevcut kronik hastalıklar, tanı, 
yapılan ameliyat türü ve daha önce yoğun bakım 
deneyimi yaşama durumu) belirleyen sekiz sorudan 
oluşmaktadır3,10,13,18. 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği: 
Bu ölçek,  Ballard tarafından 1981 yılında yoğun ba-
kım ünitelerinde tedavi gören hastaların algıladıkları 
stresörleri tanımlamak amacıyla geliştirilmiş ve 1989 
yılında Cochran ve Ganong tarafından revize edilmiş-
tir19,20. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması Aslan tarafından 
yapılmış, Cronbach alfa değeri 0.94 olarak saptanmış-
tır21. Bu çalışmada ise ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 
Cronbach alfa değeri 0.92 olarak saptandı.

Dörtlü likert tipindeki ölçek 42 maddeden oluşmak-
tadır. Hastanın yoğun bakım ünitesinde algıladığı 
stresörü tanımlamak üzere hazırlanmış maddeler; “1-
Hiç etkilemez (1 puan)”, “2-Çok az etkiler (2 puan)”, 
“3-Sıklıkla etkiler (3 puan)” ve “4-Çok fazla etkiler (4 
puan)” şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten alına-
bilecek en düşük toplam puan 42 ve en yüksek toplam 
puan 168’tir. Ölçekten alınan yüksek puan yoğun ba-
kımda algılanan çevresel stresörlerin hastaları olumsuz 
yönde etkilediğini gösterir.

Verilerin Toplanması
Veriler, yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacı-
lar tarafından toplandı. Her bir hasta ile görüşme 
yaklaşık 15-20 dakika sürdü. Veri toplama araçları 
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uygulanmadan önce hastalara araştırmacılar tarafından 
çalışmanın amacı açıklandı, araştırmaya katılma ya da 
katılmama konusunda özgür oldukları ve araştırmada 
isim belirtmeyecekleri konusunda bilgi verilerek giz-
lilik ilkesine uyuldu.  Ayrıca hastaların sözel onamları 
alındı. Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kuruma 
çalışmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi formu ile 
yazılı başvuruda bulunularak gerekli izinler alındı. 
Çalışma süresince Helsinki bildirgesi ilkelerine uyuldu.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science 
for Windows) 16.0 paket programı kullanılarak de-
ğerlendirildi. Tanımlayıcı değişkenler ortalama ve 
yüzdelik değerlerle sunuldu. Grup içi dağılımların 
normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile sınandı. 
Sosyo-demografik özelliklere göre oluşturulan gruplar 
(cinsiyet, medeni durum vb.) arası karşılaştırmalar nor-
mal dağılımlar için t testi ve normal olmayan dağılımlar 
için Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 
62.20±1.24 (27- 85) yıl olup, katılımcıların yaklaşık 
%43’ü 65 yaşından büyüktür. Katılımcıların % 56’sı er-
kek, %44’ü kadın, %89,3’ü evli, %73,4’ü ilkokul ve daha 
düşük düzeyde eğitime sahipti. Hastaların %76’sının 
kronik hastalığı vardı. Araştırmada yaş, cinsiyet, me-
deni durum ve eğitim durumunun ölçek toplam puan 
ortalamasını anlamlı düzeyde etkilemediği (Tablo 1) 
saptandı (p>0.05).

Yoğun bakım ünitesi çevresel stresörler ölçeği toplam 
puan ortalaması 86,70±2,73 bulundu. En önemli 
stresörler sırasıyla ağrı, uyuyamama, mahremiyetin ol-
maması (gizliliğin olmaması) ve erkek ve kadınların 
aynı odada kalmaları olarak saptandı. Düşük düzeyde 
stresör olarak algılanan faktörler ise sırasıyla doktor ve 
hemşireler tarafından sık aralıklarla fiziksel muayene 
yapılması, hemşirelerin cihazları hastalardan daha ya-
kın izlemeleri, sık kan basıncı ölçülmesi, çalışanların 
yüksek sesle konuşmaları ve telefon sesini duymak (te-
lefonun çalması) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tartışma 
Hastalar için stresli, gürültülü ve bilinmeyen bir ortam 
olarak ifade edilen yoğun bakım ünitelerinde hastaların 
iyileşme süreçlerini etkileyen çeşitli fiziksel ve psikolojik 

stresörler tanımlanmış, ancak kritik hastaların bakım 
gereksinimlerinin karşılanmasında psikolojik stresörler 
yerine daha çok fizyolojik stresörler üzerinde durul-
muştur3,5. Ayrıca yoğun bakım ünitesindeki hastaların 
durumunun yaşamsal olması ve bilinç düzeyindeki de-
ğişiklikler nedeniyle fizyolojik gereksinimler ön planda 
olurken, psikolojik gereksinimlerin ihmal edilebildiği 
görülmüştür14. Oysa hemşirelik hastayı fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal yönleriyle bütün olarak ele alan teori ve 
uygulamaya dayalı bir meslektir22. Yoğun bakım ortamı 
hastalar için stresli ortamlardır, dolayısıyla yoğun ba-
kım sürecinde korku, stres, kaygı, depresyon ve olum-
suz sağlık davranışlarına neden olabilecek stresörlerin 
belirlenmesi, hastaların bakım gereksinimlerinin değer-
lendirilmesinde önemlidir3,23. Bu nedenle yoğun bakım 
ünitesinde tedavi gören hastaların bütüncül yaklaşımla 
sağlık bakım gereksinimleri karşılanmalıdır. 

Tablo 1. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 
stresör puanına sosyo-demografik özelliklerin etkisi

Total Ölçek Puanı±SS p değeri

27-65 yaş 89,20±2,66
0,361*

66 yaş üstü 83,34±2,82

Kadın 92,21±22,15
0,112*

Erkek 82,38±30,33

Evli 86,59±2,82
0,712**

Bekar 87,62±1,85

İlkokul ve altı 85,30±2,67
0,466*

Ortaokul ve üzeri 90,55±2,90

*t testi; **Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 
stresör faktörler

En ağır stresör olarak algılanan faktörler X
–  

(SS)

Ağrı olması 2.94   (1,21)

Uyuyamamak 2.73   (1,15)

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin olmaması) 2.48   (1,28)*

Eşini özlemek 2.48   (1,27)*

Erkek ve kadınların aynı odada kalmaları 2.44   (1,37)

Hafif stresör olarak algılanan faktörler X
–  

(SS)

Sık aralıklarla fiziksel muayene yapılması 1,41 (0,79)

Hemşirelerin cihazları hastalardan daha yakın izlemeleri 1,54 (0,87)

Sık kan basıncı ölçülmesi 1,56 (0,85)

Çalışanların yüksek sesle konuşmaları 1,61 (0,98)

Telefon sesini duymak (telefonun çalması) 1,64 (0,96)
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Yüksek ve tanıdık olmayan sesler, 24 saat yanan ışık-
lar, kötü kokular, aileden ayrılma, mahremiyetin olma-
ması, rutin tedaviler ve ağrı yoğun bakım hastalarında 
uyaran fazlalılığına ve uyku yoksunluğuna neden olur3, 

13, 20, 28. Ayrıca telefon sesinin yoğun bakım ortamında 
uyku bozukluğuna neden olabilecek faktörler arasında 
olduğu ifade edilmekle birlikte, bu çalışmada telefonun 
çalması hastalar tarafından algılanan en düşük stresör 
olarak bulunmuştur28. Çalışma bulgularımıza benzer 
şekilde Hweidi çalışmasında telefon sesinin hastalar 
tarafından en düşük stresör olarak algılandığını be-
lirtmişti3. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar aile 
üyelerinden uzak ve yabancı bir ortamda bulunmala-
rı nedeniyle psikolojik yoksunluk yaşayabilmektedir.  
Çalışmamızda hastaların telefon sesini düşük düzeyde 
stresör algılamalarında, hastaların aile üyelerinden biri-
sinin arayabileceği beklentisi yaşamalarıyla ilgili olabi-
leceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada hastalar tarafından algılanan önemli di-
ğer stresörler ise eşini özleme ve erkek ve kadınların 
aynı odada kalmaları olarak bulunmuştur. Dolayısıyla 
hastalar psikolojik faktörleri önemli düzeyde stresör 
olarak algılamaktadır. Hweidi ve So ile Chan yaptıkları 
çalışmalarında psikolojik stresörlerden “eşini özleme” 
başlıklı stresörün puan ortalamasını sırasıyla 1.28 ve 
1.00, “erkek ve kadınların aynı odada kalmaları” baş-
lıklı stresörün puan ortalamasını ise 0.78 ve 2.39 sap-
tamıştır3,13. Sözü edilen araştırmada psikolojik stresör-
lerin hastalar tarafından düşük düzeyde stresör olarak 
algılandığı görülmektedir ve çalışma bulgularımızdan 
farklılık göstermektedir. Çalışma bulgularımızdan 
farklı olarak Nelson ve arkadaşları çalışmalarında yo-
ğun bakım ünitesindeki hastaların %55-75’inin ağrı, 
uyku bozukluğu, açlık ve susuzluk gibi sorunlar yaşadı-
ğını belirlemiştir30.

Simini hastaların yoğun bakımı nasıl algıladıklarını 
araştırdığı çalışmada, yoğun bakım ünitesinde ağrı, gü-
rültü, uykusuzluk, susuzluk, açlık, sıcak ya da soğuk, fi-
ziksel kısıtlanma, güneş ışığının yokluğu gibi fizyolojik 
stresörlerden yakındıklarını bulmuştu31. Sözü edilen 
çalışmalardan farklı olarak kalp damar cerrahisi yoğun 
bakım ünitesinde tedavi gören hastaların algıladıkları 
stresörlerin incelendiği bu çalışmada psikolojik faktör-
lerin önemli bir stresör olarak algılandığı saptanmıştır. 
Bunun nedeni olarak; çalışmada yer alan hastaların 
çoğunluğunun 60 yaş üzerinde olması, yoğun bakım 
ünitesinde kendilerini yalnız hissetmeleri ve ziyaret-
çi kısıtlaması nedeniyle eşlerini görememeleri olarak 
düşünülmektedir.  

Hastaların ölçek toplam puan ortalamasının 
86,70±2,73 olması,  hastaların genel olarak algıladıkla-
rı stres düzeylerinin ortalamanın altında olduğunu gös-
termektedir. Yoğun bakım ünitesinde hastalar ve hem-
şireler tarafından algılanan stresörlerin tanımlandığı 
benzer bir çalışmada, yoğun bakım ünitesinde çevresel 
stresörler ölçeği kullanılmış, hastaların ölçek toplam 
puan ortalaması 120,88±20,7 olarak bulunmuş ve bi-
zim çalışma bulgularımıza göre hastaların algıladıkları 
stres düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır13. 
Bu sonuç, YBÜ’de tedavi gören hastaların düşük dü-
zeyde de olsa stres deneyimlediklerini göstermektedir. 

Bu çalışmada yoğun bakım hastaları tarafından algı-
lanan en önemli stresörün ağrı olduğu saptanmıştır. 
Çalışma bulgularımıza benzer şekilde literatürde yer 
alan çalışmalarda da algılanan en büyük stresörlerden 
birinin ağrı olduğu belirtilmektedir13,18,20. Hweidi ise 
çalışmasında yoğun bakım hastalarının algıladığı stre-
sörleri incelemiş ve hastalar tarafından ifade edilen en 
önemli ikinci stresörün ağrı olduğunu saptamıştır3.

Yoğun bakım ünitelerinde bakım gerektiren hastalığın 
neden olduğu ağrının yanı sıra çeşitli amaçlarla kullanı-
lan kateterler, drenler, non- invaziv ve invaziv ventilas-
yon uygulama yöntemleri, tedavi ve bakım girişimleri, 
aspirasyonlar, pansuman değişimleri, pozisyon değişik-
likleri, rehabilitasyon uygulamaları hastalarda ağrıya 
neden olan faktörler olarak daha önceki çalışmalarda 
belirlenmiştir24,25. Ağrı, yoğun bakım hastaları için 
önemli bir fizyolojik stresör olduğundan yeterli ağrı 
yönetimi önemlidir ve etkili bir ağrı yönetimi sağlana-
madığında ağrıya bağlı fizyolojik, metabolik ve davra-
nışsal yanıtlar oluşmaktadır5, 26. Ağrılı uyarıları takiben 
endojen katekolamin salınımı artar, uyku bozukluğu, 
anksiyete ve deliryum gelişebilir26, 27. Bu nedenle yoğun 
bakım hemşireleri tarafından etkili bir ağrı yönetimi-
nin sağlanması kaliteli bir bakımın sunulması ve has-
taların konfor düzeyinin artırılmasında yararlı olabilir.

Uyku yoksunluğu, yoğun bakım hastalarının çoğunda 
hastalıkların uzamasına, iyileşmenin gecikmesine ve 
konfüzyona neden olan önemli bir stresördür28. Bizim 
çalışmamızda da uyku bozukluğu önemli bir stresör 
olarak saptandı. Literatürde yer alan benzer çalışma-
larda da uyku yoksunluğu hastalar tarafından algılanan 
stresörler arasında üçüncü sırada yer almıştır3,13. Granja 
ve arkadaşlarının çalışmasında yoğun bakım ünitesin-
de yatan hastaların %41’inin yaygın uyku sorunları 
yaşadığı, bu hastaların %38’inin uyku sorunları nede-
niyle konsantre olmada güçlük yaşadığı ve %36’sının 
son olayları hatırlamada güçlük yaşadığı belirtilmişti29. 
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sağlanabilir. Bununla beraber, hasta ve ailesine verile-
cek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabilitasyonda 
tüm yoğun bakım ekibinin işbirliği içerisinde olması 
önerilebilir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmada bir özel hastanenin Kalp Damar 
Cerrahisi Ünitesinde tedavi gören ve daha önce yoğun 
bakım deneyimi olmayan hastaların yer alması sınırlılık 
kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuçlar sadece ör-
nekleme alınan hastalara genellenebilir.

Sonuç
Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi 
gören hastaların algıladıkları çevresel stresörler ağrı, 
uyuyamama, mahremiyetin olmaması, ve eşini özleme-
dir. Ancak, algılanan stres düzeyi genel ortalamadan 
düşüktür. 
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ABSTRACT
AIM: Zoonotic diseases constitute the majority of the community 
acquired infections. For the prevention of emerge and spread of 
the zoonotic diseases, providing information and behavioral train-
ing have important roles. The purpose of this study is to determine 
the knowledge, attitude and practice of Turkish livestock farmers in 
Digor, Kars.

METHODS: This cross-sectional, single center, prospective sur-
vey was conducted with 151 farmers. A survey form consisting of 
32 questions and a demographic evaluation data form consisting 
of 10 questions were used to investigate eight zoonotic diseases 
diagnosed commonly in the region.

RESULTS: The results of the study showed that the sufficient knowl-
edge level percentage of livestock farmers are very low (21.9%), 
87.8% of farmers had the appropriate equipment regarding protec-
tion from zoonotic diseases; but 48.1% of the farmers couldn’t to-
tally reflect this knowledge and attitude on their practices. A statisti-
cally significant positive difference was determined between high 
education level and knowledge. Also, statistically significant positive 
difference was determined between fewer number of children and 
right attitude. Practices of participants with high monthly income 
were statistically favorable.

CONCLUSION: In this research which was planned as a prelimi-
nary study, it was observed that it is necessary to provide training 
which is informative and which may insure a change in the prac-
tices regarding zoonotic diseases for the same individuals.

Key words: agricultural worker’s diseases; demography; information display; 
zoonotic diseases

ÖZET
AMAÇ: Zoonoz hastalıklar, toplum kökenli enfeksiyonların çoğun-
luğunu oluşturmaktadır. Bu hastalıkların oluşum ve yayılımının ön-
lenmesinde, bilgilendirme ve davranışsal eğitimin rolü önemlidir. 
Bu çalışmanın amacı, Kars ili, Digor ilçesinde, çiftçilerin zoonoz 
hastalıklarla ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını incelemektir.

Kafkas J Med Sci 2015; 5(3):87–93  •   doi: 10.5505/kjms.2015.83436

Introduction
Interactions between the living things living together 
are inevitable. Although it is compulsory to provide 
mutual benefit in interspecies relation for the con-
tinuity of life, once the balance is impaired the life is 
imperiled reciprocally. Zoonotic diseases are the most 
striking example which transferred between animals 
and persons in a natural way (bacteria, parasite, fungi 
and virus).

Woolhouse et al. noted that more than 700 human 
pathogens were considered zoonotic1. Zoonotic in-
fections constitute 70% of the community acquired 
infections2. In the development of these diseases, 
the socio-cultural habits and socio-economic status 

YÖNTEM: Kesitsel, tek merkezli ve prospektif olan bu çalışma 151 
çiftçi ile yapılmıştır. Bölgede yaygın olarak tanı alan sekiz zoonoz 
hastalığa yönelik olarak hazırlanmış, 32 sorudan oluşan anket for-
mu ve 10 sorudan oluşan demografik değerlendirme veri formu 
kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışma bulguları hayvancılıkla uğraşan çiftçilerin 
zoonoz hastalıklara ilişkin yeterli bilgi düzeyinin oldukça düşük ol-
duğunu (%21,9), çiftçilerin %87,8’inin bu hastalıklardan korunmak 
için uygun donanıma sahip olduğunu, ancak %48,1’inin bu bilgi 
ve tutumu tümüyle davranışlarına yansıtmadıklarını göstermiştir. 
Yüksek öğrenim düzeyi ve bilgi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
doğrusal ilişki saptanmıştır. Ayrıca, daha az sayıda çocuğu olan ka-
tılımcıların anlamlı ölçüde doğru tutumlarının olduğu gözlenmiştir. 
Aylık geliri yüksek olan katılımcıların davranışları, istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde olumlu bulunmuştur

SONUÇ: Ön çalışma olarak planlanan bu araştırmada, aynı birey-
lere, zoonoz hastalıklara ilişkin bilgilendirici ve davranış değişikliği 
oluşturabilecek eğitim verilmesi gerektiği görülmüştür.

Anahtar kelimeler: tarım işçileri hastalıkları; demografi; bilgi sunumu; 
zoonozlar
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have important effects. Poor countries are affected 
more from communicable and infectious diseases of 
which most are zoonotic and that the effects are more 
destructive3-5.

Zoonotic diseses harmful to animal health are not 
only important because of the economic losses affect-
ing the meat, milk and wool products but also because 
of their effects on food safety6. The control of zoonot-
ic agents is the first condition for safe food7. For this 
reason, Pan American Health Organization (PAHO) 
established a veterinary public health program almost 
a hundred years ago to slow down the high mortality 
and incidence rate, and to prevent the serious financial 
losses in international trade, both caused by zoonotic. 
By the member countries developing, implementing 
this program and assessing the policies, the food safety 
and preservation, prevention, control and eradication 
of zoonotic diseases were provided8. Turkey has not 
been a member of PAHO but became a member of 
United Nations Food and Agriculture Organization 
(FAO) in 19489.

In the training of farmers regarding the zoonotic dis-
eases the influence of the physician is emphasized10. A 
study in Colombia demonstrated that education led 
to behavioral changes among farmers, thus, allowing 
them to reduce occupational risks11. Eastern Anatolia 
is the region of Turkey in which animal husbandry 
are most extensive12. This study is planned to analyze 
the knowledge, attitude, and practice of the farmers 
regarding zoonotic diseases in Digor Town of Kars 
Province where agriculture and livestock are common-
ly practiced. Under the guidance of the findings to be 
obtained from this study, it is intended to provide a 
zoonotic diseases training for the farmers in the region.

Methods

Study Design
This epidemiological study was planned as single cen-
ter, cross sectional and prospective. The reason for 
the study to be single centered is that training for the 
need regarding the zoonotic diseases in the same re-
gion according to the study findings was planned in 
advance. For this purpose, the study was conducted 
with 151 farmers in Digor town of Kars, between 
June-October 2013.

The study was conducted only with sheep, goat and 
cattle farmers. The poultry farmers were excluded from 
the study. As all the farmers had cats and dogs as a 

necessity of natural life, hydatic diseases (echinococcus 
granulosus) and toxoplasmosis were also analyzed. The 
Kafkas University Medical Faculty Ethics Committee 
(protocol number: 050-99/38) approved the study, 
and all participants provided verbal informed consent. 
Data were collected through face-to-face interviews.

Sample Size
The universe of the study consisted of all the farmers 
and livestock farmers in the town center. The total 
number of farmers in Kars Province was 1,464 (the 
universe of study) according to the 2001 Statistics of 
Animal Husbandry of Turkish Statistical Institute.13 
The sample size was calculated with Epi-Info Statcalc 
package 2000 program as 151 participants with 50% 
observation frequency, 10% deviation and 10% back-
up, in 95% confidence interval. The sample selection 
was made as non-random convenience.

Knowledge - Attitude - Practice Evaluation
The knowledge, attitude, and practice evaluation was 
made with a survey form consisting of 32 questions in 
total which was prepared for eight zoonotic diseases 
(ten questions were about knowledge, eleven ques-
tions were about attitude and eleven questions were 
about practice). Questionnaire form was prepared in 
this coverage; “how these diseases are spread”, “which 
equipment is necessary in protection, and “what’s the 
correct behavior for protection in actual life?”. In scor-
ing, every question was considered as one value and the 
scores above mean value (±five) are determined as in-
formed on the disease, to have correct attitude and an 
accurate practitioner14. As the baseline of the survey, 
the questionnaire form was applied on ten people.

Interrogation of Demographic Characteristics
The socio-demographic characteristics of the partici-
pants were recorded at the same time with the evalua-
tion form consisting of 10 questions. The entire study 
was conducted with the volunteers. It took one hour in 
average to complete all the forms for each individual. 
A second interview was made with the farmers whose 
demographic data were taken but who didn’t allocate 
time to fill in the knowledge-attitude-practice survey 
due to their businesses. Therefore, the study was com-
pleted in a longer period than targeted. During data 
collection, the participants were asked “Do you want 
to have a training program on the subjects you do not 
know?” and all the participants were willing.
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Zoonotic Diseases

In this study, knowledge, attitude, and practice measure-
ments were made for the most common eight diseases 
(Anthrax, Brucellosis, Crimean-Congo Hemorrhagic 
Fever, Rabies, Toxoplasmosis, Hydatid Disease, Giardiasis 
and Animal Tuberculosis) in our country of the zoonotic 
diseases known to be approximately 800 around the 
world1,15. While the diseases were being analyzed, the dis-
ease was defined and the measurements were performed 
with the name known in the region or sometimes by not 
even using a name (not international name). What is 
intended here is to measure the actual knowledge of an 
individual about the disease, his/her attitude developed 
regarding the disease and the practices he/she imple-
mented at the end. In this research which was planned as 
a preliminary study, the study was concluded by keeping 
the contact information of each participant confiden-
tial in a manner to ensure reaching the same individuals 
again regarding the training on zoonotic diseases.

Statistical Analysis

SPSS (IP number: 194.27.41.6) software was used for 
the data analysis. Percentage, distributions, frequency, 
arithmetic means and standard deviation (SD) were ex-
amined as descriptive statistics. Pearson’s chi-square and 
Fisher’s exact tests were used in to compare variables. The 
threshold for statistical significance was set at p<0.05.

Results
The study group ranged in age from 14 to 86 years old 
(mean: 41.75±18.46 years, 55% men). The percentage 
of illiterate subjects was 19.9%, while 21.2% of the sub-
jects were literate without any schooling, and 33.8% had 
an elementary school education. It was determined that   
73.5% of the participants were married. As there were 
no participants who were single with children and mar-
ried, widow or divorced without children (Table 1), the 
average number of children was determined by eliminat-
ing the single individuals and the mean number of chil-
dren was 5.97±3.94 (1-18).

The percentage of children involved in livestock works 
was 49.00%. From six individuals the necessary data 
could not be obtained. It was possible to assess the 
monthly income in 106 subjects and the median value 
was determined as 500 Turkish Liras (50-5000).

The percentage of subjects without health problems 
was 63.6%. The chronic diseases, hypertension, type-
II diabetes mellitus and ischemic heart diseases, were 

seen in 36.4% and in 12 subjects (7.94%) active brucel-
losis was identified. The median value of the number of 
animals owned by the people was 15 animals (1-700) 
and ovine and/or bovine were not distinguished. The 
ratio of those receiving state support for livestock was 
determined to be 20.50%.

The ratio of those who knew elaborately how these 
diseases infect and how to protect from these diseases 
was 21.9%. The ratio of farmers who knew rudely that 
humans might be infected from animals was 96.7%. It 
was determined that Brucellosis was heard by 88.1% 
of the participant, Anthrax by 80.8%, Rabies by 
46.4%, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever by 27.8%, 
Hydatid Disease by 23.2%, Tuberculosis 20.5%, 
Toxoplasmosis and Giardiasis were heard by 0.7% of 
the participants (1 subject).

In the current study 87.8% of farmers had positive at-
titude, and 51.9% had positive practice. When the 
attitude and practices of the farmers regarding these 
diseases were assessed together, it was determined that 
92.1% of the participants had an opinion that the ani-
mals should be regularly examined by the veterinarians 
against animal borne diseases, however only 35.8% of 
them practiced this.

Of the participants 98.7% stated that hands should 
be washed and 91.4% of the farmers expressed that 
they washed their hands. In addition, 92.1% of the 

Table 1. Educational level and the marital status of the farmers 
participated in the study dealing with the knowledge, attitude and practice 
in regards of zoonotic diseases

Educational status

 Illiterate 30 (19.9)

Literate 32 (21.2)

Elementary School 51 (33.8)

Secondary School 23 (15.2)

High School 8 (5.3)

University 7 (4.6)

Marital Status

Single 26 (17.2)

Married 111 (73.5)

Widow 12 (7.9)

Divorced 2 (1.3)

The data was presented with number (N) and percentage (%) values.
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Health problems, number of the owned animals or be-
ing a child worker did not change the knowledge, atti-
tude and practice regarding with the zoonotic diseases. 
However, farmers without a state support had signifi-
cantly more positive practices (Table 3).

Discussion

In this study; we determined that 51.9% of subjects 
practiced appropriately about zoonotic diseases. The 
strength of this study is that it is the first study con-
ducted in Digor Town, Kars Province where 56.95% of 
the population lives in rural areas (the average percent-
age of the population living in rural areas is 22.72% 
nationwide)13.

Agriculture and animal husbandry are suited to Kars 
Province because of its geographic and climatic features 
and large rural population15. In the last thirty-five years, 
Turkey has lost the characteristics of an agricultural coun-
try16. Nevertheless, residents in rural areas still rely on 
agriculture and animal husbandry for their livelihoods, 
mostly without any state support. In the Northeastern 
Anatolia Region, which encompasses the Kars Province, 
agriculture and animal husbandry comprised 24.6% of 
the gross domestic product (GDP) in 2009; the national 
average was 8.5%14. Therefore that’s more important to 
provide healthy environment for agriculture and animal 
husbandry in this region. It’s also significant to inform 
the farmers regarding zoonotic diseases.

In Australia, 60% of the land is used for agriculture 
and animal husbandry; studies there are currently be-
ing conducted to develop farmer-oriented educational 
services and programs. It was reported that providing 
such education and training to farmers and their fami-
lies has resulted in a considerable decrease in the inci-
dence of occupational diseases and accidents17. Various 
studies have demonstrated that training sessions to 
raise the awareness of zoonotic diseases (which are 
commonly observed among individuals who work in 
agriculture and raise animals) have contributed signifi-
cantly to their prevention18,19.

The agricultural, industrial, and service sectors in the 
Eastern Anatolia Region are all underdeveloped, while 
other social development indicators for the region, 
such as population, health, education, and prosperity, 
also rank below the national averages20. Also the fertili-
ty rate is notably high compared to the country (mean: 
5.97; nationwide: 2.06)21. This situation was reflected 
clearly on the study findings.

participants declared that they thought gloves should 
be used while contacting animals. The ratio of those 
using gloves was determined as 35.8%. In terms of us-
ing masks, 84.1% of the participants considered it as 
necessary but in practice, mask usage was observed as 
6.6%, all of them were women and that they used their 
scarf as masks by closing their mouths. Regarding wear-
ing water resistant boots during contact with animals, 
89.4% of the farmers considered it as necessary but 
42.4% of the farmers were wearing boots. The ratio of 
the participants who were thinking that they might be 
infected through a scar on the hand while contacting 
animals was 88.1%, and the ratio of farmers continuing 
to contact animals with a scar on their hand was deter-
mined to be 46.4%. In addition, 80.1% of the farmers 
knew that sick animal corpse should be buried deep. 
The ratio of those destroying the sick animal corpse by 
burying deep was identified to be 22.5% (Table 2).

Regarding boiling the milk, 84.8% of the subjects stated 
that the milk should be boiled, and the ratio of those 
consuming milk by boiling was 57.0%. The ratio of 
those who knew that cheese made of milk which was 
not boiled enough may cause diseases was 82.1%. The 
ratio of those making cheese from raw milk was 55.0%. 
The ratio of the farmers who knew eating raw meat 
might cause disease was 84.1%. The ratio of raw meat 
consumption was determined as 23.8%. The ratio of the 
participants who knew that animals like cats and dogs 
might cause diseases was 90.7%. The ratio of those pre-
venting their children from contacting such animals was 
determined as 51.0% (Table 2).

The comparison of gender and age of the individuals 
(younger than 40 with 40 and elder) did not show sig-
nificant differences of knowledge, attitude and prac-
tice regarding the animal borne diseases.

Reaching an educational level of a secondary school or 
higher significantly increased the knowledge level of 
the farmers (p<0.05), however their attitude ad prac-
tice did not change significantly. Knowledge and atti-
tude of the married or single participants were similar 
however, married participants were practicing more 
cautiously (p<0.05).

Although their knowledge level and practice did not 
change, farmers having <5 children had significantly 
more positive attitudes (p<0.05).

Monthly income did not affect the knowledge and at-
titude, however positive practice was more common 
among the farmers with higher incomes (p<0.05).
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Table 2. The rates of positive attitudes and practices of the farmers in regards with zoonotic disease and protection against their contamination. The data was 
presented with number (n) and percentage (%) values.

Positive Attitude
n (%)

Positive Practice
n (%)

Regular veterinary control 139 (92.1) 54 (35.8)

Hand wash 149 (98.7) 138 (91.4)

Glove use 139 (92.1) 54(35.8)

Mask use 127 (84.1) 10 (6.6)

Boot wearing 135 (89.4) 64 (42.4)

Avoid contact with scary hands 133 (88.1) 81 (53.6)

Disposal of animal carcass 121 (80.1) 34 (22.5)

Boiling milk 128 (84.8) 86 (57.0)

Make cheese with boiled milk 124 (82.1) 68 (45.0)

Avoid raw meat eating 127 (84.1) 115 (76.2)

Table 3. Comparison of some selected characteristics of farmers about their knowledge, attitude and practice about the zoonotic diseases

Characteristics Sufficient Knowledge
n (%)

Positive Attitude
n (%)

Positive Practice
n (%)

Age < 40 22 (14.6) 83  (55.0% ) 61  (40.4%)

Age ≥ 40 11 (7.3) 62 (41.1) 35 (23.2)

p value 0.625 0.123 0.666

Male 15 (9.9) 80 (53.0) 51 (33.8)

Female 18 (11.9) 65 (43.0) 45 (29.8)

p value 0.544 0.062 0.361

Education ≤ Primary School 13 (8.6) 57 (37.7) 29 (19.2)

Education ≥ Secondary School 20 (13.2) 88 (58.3) 67 (44.4)

p value 0.048 0.614 0.824

Single 2 (1.5) 24 (17.5) 17 (12.4)

Married 31 (22.6) 109 (79.6) 74 (54.0)

p value 0.717 0.579 0.016

Children < 6 22 (14.9) 90 (60.8) 64 (43.2)

Children ≥ 6 11 (7.4) 52 (35.1) 30 (20.3)

p value 0.182 0.027 0.323

Monthly income < 500 TRY 10 (9.4) 44 (41.5) 33 (31.1)

Monthly income ≥ 500 TRY 20 (18.9) 58 (54.7) 41 (38.7)

p value 0.421 0.523 0.047

Without health problem 17 (11.3) 91 (60.3) 63 (41.7)

With health problem 16 (10.6) 54 (35.8) 33 ( 21.9)

p value 0.653 0.153 0.478

Animals < 15 13 (8.7) 61 (40.9) 39 (26.2)

Animals ≥ 15 20 (13.4) 82 (55.0) 57 (38.3)

p value 0.308 0.350 0.987

Have state support 10 (6.6) 30 (19.9) 20 (13.2)

Do not have state support 23 (15.2) 115 (76.2) 76 (50.3)

p value 0.472 0.057 0.015

Child labor 12 (7.9) 72 (47.0) 37 (24.5)

No child labor 21 (13.9) 79 (49.0) 59 (39.1)

p value 0.701 0.002 0.550
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Saatçi and Akpınar had reported the highest poverty 
rates for agricultural workers (46.6%), and in Eastern 
and Southeastern Anatolia 65.6% of the people work-
ing in the agricultural sector were poor16.

Although the sufficient knowledge score in our study 
was low, the attitude score among those knowing was 
high and more than half of the knowing participants 
were practicing correctly. This result gave hope that in 
the event that the farmers are sufficiently informed, 
the positive attitudes may turn into positive practices 
in high levels. In Denmark, in a study where the bio-
safety perception of milk producers were analyzed, it 
was emphasized that the farmers thought that taking 
precautions against zoonotic risks was mainly for the 
public health rather than themselves and therefore 
they were not willing at all to take precautions against 
such diseases. In this study where it was reported that 
from the farmers’ point of view, international branding 
was behind cost and effort, and that the accurate lead-
ing should be provided insistently to provide a change 
in the practices in farmers regarding zoonotic diseas-
es29. In a study in the UK with buffalo farmers, the au-
thors showed that a change in practices was necessary 
for the implementation of zoonotic diseases control 
programs24.

The partnership of WHO, FAO and OIE for the zoo-
notic control in the world aims to eliminate the health 
risks encountered by the human-animal ecosystem9. In 
our country, within the scope of Ministry of Health, 
there are units established to fight against zoonotic dis-
eases and the studies of the government on this matter 
continue effectively14. In a study conducted in Nairobi, 
it was reported that creating evidence based messages 
and communicating them to the public via press/ 
broadcast channels might be effective in minimizing 
the zoonotic disease risks6. Surprisingly, in this study it 
was seen that the participants who were not receiving 
state support to practice livestock had statistically sig-
nificantly higher practice score regarding the zoonotic 
diseases analyzed. This situation makes us think that the 
farmers who had to act all by their own responsibilities 
might felt an obligation to act properly in this direction.

Kersting et al, emphasized that the physicians were re-
sponsible for informing but it was not enough by itself 
and the healthcare providers, veterinarians and public 
health employees should provide farmers educative 
service in this subject10. Training of agricultural work-
ers is also crucial to increase the agricultural quality 
and food safety.

In the current study, there was no significant difference 
according to the gender of the participants in knowl-
edge, attitude and practices regarding eight zoonotic 
diseases, however the positive attitude scores of men 
were higher and in the analysis the positive attitude 
measurements of the men approached to significance 
level. In a study conducted in Kenya, it was reported 
that there were no differences between the genders 
regarding the knowledge for a zoonotic disease ana-
lyzed, but that the women were in the risk group for 
the zoonotic diseases22. The result of the study is con-
sistent with this study. Das has shown that the women 
farmers were exposed less to the negative effects of the 
farming like accidental injuries compared to men23. In 
our study, there was no statistically significant differ-
ence in knowledge - attitude - practice scores according 
to age. In a study in the UK, it was reported that the 
younger farmers were more participative and willing 
for the control of zoonotic diseases24.

When the participants were analyzed according to 
their marital status, there was no difference in knowl-
edge and attitude; but in terms of practices, it was de-
termined that the married subjects were in statistically 
significant higher positive practices regarding protec-
tion. It was reported in many studies that marriage 
has a protective importance for the health. It was also 
shown in the studies that the children are in risk group 
for all zoonotic diseases25,26.

Child participation in agricultural and animal hus-
bandry activities is a common observation worldwide 
and a decrease in the working age is also associated 
with an increased risk of respiratory diseases, muscu-
loskeletal diseases, hearing loss, accidents, and injury27. 
In our study, the positive attitude ratio of the subjects 
whose children not involved in animal husbandry ac-
tivities was significantly high. This situation indicated 
that the participants were willing to provide healthier 
conditions for their children but they were insufficient 
in modeling this with their practices.

In a study analyzing the relation of socio-economic sta-
tus and zoonotic diseases, it was shown that the poor 
people were exposed more often to infectious diseases 
most of which consisted of zoonotic and that the im-
pact of the diseases were more destructive4. As Wagstaff 
stated, “poverty and illness are intertwined, poor coun-
tries tend to have worse health outcomes than better-
off countries”28. In Turkey, poverty is severe in rural 
areas, such as Eastern Anatolia. The absolute poverty 
line for Turkey was US $4 per capita per day (2006).  
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circumstances and motivators that influence implementation of 
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infection control practices related to zoonotic disease risks in 
Ontario, Canada. BMC Public Health 2013; 29:520-1.

 26. Levallois P, Chevalier P, Gingras S, et al. Risk of infectious 
gastroenteritis in young children living in Québec rural areas 
with intensive animal farming: results of a case-control study 
(2004-2007). Zoonoses Public Health 2014; 61:28-38.

 27. Nyangaga JN, Grace D, Kimani V, et al.Outcome mapping for 
fostering and measuring change in risk management behaviour 
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In the findings of the study, it was determined that the 
knowledge level of the farmers in zoonotic diseases was 
low, they had the equipment to practice this knowl-
edge but they did not reflect these to behavior. When 
the knowledge, attitude, and practice of the study 
group was reviewed in terms of education level, no 
differences were observed in attitude and practice but 
those with longer education period had significantly 
more knowledge about zoonotic disease. Nyangaga et 
al. showed that they provided a change in practice with 
the awareness training and brought healthy practice 
models27.

Conclusion
This study was a preliminary study to determine the 
knowledge and skill requirements of livestock farm-
ers regarding zoonotic diseases. The knowledge-atti-
tute-practice of the farmers in regards to the zoonotic 
diseases seem below the desirable levels, thus provid-
ing training about the issue may provide beneficial 
effects. 
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ABSTRACT
AIM: The aim of this study was to determine the risks of falling in 
surgical patients.

METHODS: This cross sectional study included 288 surgical pa-
tients hospitalized in various surgical clinics between February and 
March 2013. The data was collected by using a demographic data 
survey form and Itaki Fall Risk Assessment Scale. The data was 
presented with number and percentage. Comparisons were per-
formed by using chi-square test.

RESULTS: The fall risk was found in 67.7% of surgical patients and 
37.2% of them were over 65 years, 6.6% had a history of falling 
during the previous month, 44.4% had a chronic disease, 35.8% 
required physical support, 38.5% used more than four drugs and 
27.4% used one risky medication during the previous week. Fall 
risks were higher at the postoperative period in comparison with 
the preoperative period. Comparison depending on age groups, 
education or marital status did not change fall risks.

CONCLUSION: Fall risk is higher in surgical patients, particularly 
during postoperative period in patients with orthopedic problems 
and using multiple drugs.

Key words: falling risk; patient; surgical clinic

ÖZET
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı cerrahi hastalarında düşme risklerini 
belirlemekti.

YÖNTEM: Bu kesitsel çalışmada Şubat ve Mart 2013 tarihleri ara-
sında farklı cerrahi klinikte yatan 228 hasta yer aldı. Veriler tanım-
layıcı veri anket formu ve Itaki düşme riski değerlendirme Skalası 
kullanılarak toplandı. Veriler sayı ve oranlar kullanılarak sunuldu. 
Karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR: Cerrahi hastalarda düşme riski %67,7’ydi. Hastaların 
%37,2’si 65 yaştan büyük, %6,6’sının son bir ayda düşme öykü-
sü, %44,4’ünün kronik hastalığı, %35,8’inin fiziksel destek ihtiya-
cı, %38,52’sinin dörtten fazla ilaç kullanımı ve %27.42’sinin son 
bir haftada riskli bir ilaç kullanım öyküsü vardı. Ameliyat öncesine 

Kafkas J Med Sci 2015; 5(3):94–99  •   doi: 10.5505/kjms.2015.19870

Giriş
Düşme, bireyin herhangi bir zorlayıcı kuvvet, baygın-
lık ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulun-
duğu düzeyden daha aşağıdaki bir düzeyde hareketsiz 
hale gelmesidir1,2. Hastanelerde güvenli ortamın sağ-
lanması, hastayı ikincil yaralanmalardan korumak için 
önemlidir3. Düşmeler, bütün dünyada sağlık bakım ku-
rumlarında önemli bir hasta güvenliği problemi olarak 
belirtilmektedir ve aynı zamanda düşmeler hastaneler-
de en sık görülen kazalar içinde yer almaktadır3-5.

Düşme olasılığı insanlar için her zaman var olmasına 
karşın, bazı hastalıklarda ve tedavi şekillerinde daha 
fazla görülebilmektedir6. Cerrahi hastaları da bu grup-
tadır; çünkü cerrahi hastalarında hastaya özgü ne-
denler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, sıvı elektrolit 
dengesi ve kan basıncı değişimleri, ağrı gibi birçok ne-
denlerin meydana gelmesi bu hastaları düşme yönün-
den riskli hale getirmektedir3.

İleri yaş, kronik hastalık, daha önce düşme nedeniyle 
bireyin taşıdığı düşme korkusu, alt ekstremite kas gü-
cünde azalma, denge ve görme bozuklukları, yürümeye 
yardımcı araç kullanımı,  baş dönmesi, konfüzyon, kan 
basıncında düşme ve riskli ilaç kullanımı cerrahi hasta-
sı için düşme riski oluşturan durumlardandır3,6,7. 

Risk faktörlerinin her biri için alınacak önlemler ve bu 
konuda oluşturulan hemşirelik protokolleri ile düşme 

göre ameliyat sonrası düşme riski daha yüksekti. Yaş grupları, 
eğitim ya da medeni duruma göre karşılaştırmalar düşme riskini 
değiştirmedi.

SONUÇ: Düşme riski, özellikle ameliyat sonrası, çoklu ilaç kullanan 
ortopedi problemleri olan hastalar da olmak üzere, cerrahi hasta-
larda yüksektir.

Anahtar kelimeler: düşme riski; hasta; cerrahi klinik
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olayının ve düşme sonrası oluşacak yaralanmaların 
önüne geçilmeye çalışılmaktadır8.  Bireye özel düş-
me riskini belirlemede kullanılan bazı risk değerlen-
dirme araçları bulunmaktadır. Bu araçlar ile yapılan 
değerlendirme doğrultusunda hastanın düşme riski 
belirlenmekte ve ne tür önlemler alınacağına karar ve-
rilmektedir. Ülkemizde hasta güvenliğini tehdit eden 
durumlardan biri olan düşmelerin önlenmesine yöne-
lik işlemler sağlık kurum ve kuruluşlarında hasta ve ça-
lışan güvenliğinin sağlanması ve korunmasına yönelik 
usul ve esaslar hakkında tebliğ yayınlanmış ve hasta gü-
venliği hedefleri kapsamında belirlenmiştir9.

Hemşire hastaların düşme riskini belirleme, yol gösterici 
kontrol listelerini kullanma, hastayı kapsamlı bir şekilde 
değerlendirmede önemli roller oynar. Düşme açısından 
yüksek riskli hastanın değerlendirilmesi, hemşirelerin 
risklerin farkında olmasını sağlamaktadır10. Hemşirelerin, 
cerrahi işlem uygulanan ve düşme riski bulunan hastala-
rın düşme riskini belirleme ve düşmeyi önlemeye yö-
nelik girişimleri gerçekleştirme sorumluluğu hasta için 
güvenli çevre oluşturma fonksiyonu kapsamındadır5,11. 

Araştırmamız, cerrahi kliniklerde yatan hastaların düşme 
risklerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem
Tanımlayıcı türde olan araştırma, Şubat - Mart 2013 ta-
rihleri arasında Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma 
ve Uygulama Merkezinde ortopedi, genel cerrahi, be-
yin cerrahi, yoğun bakım, üroloji ve kalp-damar cerra-
hisi kliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmaya başlama-
dan önce etik kurul izni ve hastane yönetiminden yazılı 
izin alınmış, araştırmaya katılan hasta bireylere çalışma 
hakkında bilgi verilip sözel izinleri alındıktan sonra 
formlar uygulanmıştır.

Araştırmanın evrenini, çalışma süresince (bir ay) cer-
rahi servislerde yatan bütün hastalar oluşturmuştur. 
Örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
belirtilen tarihlerde cerrahi kliniklerde yatan 288 has-
ta oluşturmuş ve evrenin %72’sine ulaşılmıştır. Veriler, 
literatür doğrultusunda oluşturulan Anket Formu ve 
“İtaki Düşme Riski Ölçeği” ile hastalarla yüz yüze gö-
rüşülerek toplanmıştır12. Soruları cevaplayamayacak 
durumda olan hastaların bilgileri hemşireler ve hasta 
yakınlarından alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Anket Formu: Hastaların demografik ve hastalıkla ilgi-
li özelliklerini belirlemek üzere literatür bilgisi incele-
nerek araştırmacılar tarafından hazırlandı. Yaş, cinsiyet, 

hastanın yattığı bölüm, eğitim durumu, medeni duru-
mu ve mesleğini belirten altı sorudan oluşturuldu.

İtaki Düşme Riski Ölçeği: Sağlık Bakanlığı Performans 
Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı tara-
fından “İtaki Düşme Riski Ölçeği”  2011 yılında yayın-
landı. Bu ölçek hasta düşmelerine neden olabilecek risk 
faktörlerini içeren, toplam 19 ifadeden oluşur. Risk 
faktörleri majör ve minör olarak kategorize edilerek 
minör risk faktörlerine bir puan, majör risk faktörleri-
ne ise beş puan verilir.

Risk faktörlerinin değerlendirilmesi sonucu elde edilen 
toplam puan üzerinden düşük ve yüksek olmak üzere 
iki risk düzeyi belirlenir.   Hastanın düşme riski düze-
yi, toplam puanı beşin altında ise düşük risk, beş ya da 
beşin üzerinde ise yüksek risk olarak değerlendirir ve 
gerekli önlemler alınır. Ölçek 11 minör ve sekiz majör 
olmak üzere, toplam 19 risk faktöründen oluşmakta-
dır. Hastaların ölçekten aldığı toplam puan arttıkça 
düşme riski artar12.

Çalışma verileri, ortopedi ( n:49; katılım oranı %26,5), 
genel cerrahi ( n:238; katılım oranı %87),  beyin cerra-
hi ( n:31; katılım oranı %38,7), yoğun bakım ( n:24; 
katılım oranı %15), üroloji  ( n:25; katılım oranı  %60) 
ve kalp-damar cerrahisi ( n:34; katılım oranı %76,5) 
kliniklerinden toplanmıştır.

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
bilgisayar ortamında SPSS 13 istatistik paket progra-
mı kullanılarak yapıldı. Verilerin değerlendirilmesin-
de yüzde oranı, ortalamalar ve ki-kare analizi kulla-
nıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 düzeyinde kabul 
edilmişti.

Bulgular
Çalışmamızda toplam 288 katılımcı yer aldı. 
Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de özet-
lendi. Katılımcıların çoğunluğu 40 yaş üstünde, ilkokul 
mezunu ve evli kadınlardı. Hastaların çoğunluğu genel 
cerrahi ile ilgili bir hastalık sebebiyle genel cerrahi kli-
niğinde yatmaktaydı ve çoğunluğu ameliyat sonrası dö-
nemde düşme riski açısından değerlendirildi.

Çalışmaya karılan 93 (%32,3) hastanın düşme riski 
düşük (0-4 puan) bulunurken, 195 (%67,7) hastanın 
düşme riski yüksek (≥5 puan) bulundu.

Çalışmada yer alan hastaların majör ve minör risk fak-
törleri Tablo 2’de özetlendi. En sık görülen minör risk 
bir kronik hastalığın varlığıyken, en sık görülen majör 
risk dörtten fazla ilaç kullanımının olmasıydı.



96

Kafkas J Med Sci

Tablo 1. Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların tanımlayıcı özellikleri ve düşme risklerini etkileyen özelliklerin karşılaştırılması

Toplam
N (%)

Düşük risk
N (%)

Yüksek risk
N (%) P değeri

Yaş Grupları
18-41 67 (23,3) 28 (41,8) 39 (58,2) χ2= 4.55

p=0.10242-65 128 (44,4) 41 (32,0) 87 (68,0)

66-89 93 (32,3) 24 (32,3) 69 (67,7)

Eğitim Durumu
Okur yazar değil 82 (28,5) 25 (30,5) 57 (69,5) χ2=0.32

p=0.956İlköğretim 152 (52,8) 51 (33,6) 101 (66,4)

Lise 40 (13,9) 13 (32,5) 27 (67,5)

Yüksekokul 14 (4,8) 4 (28,6) 10 (71,4)

Cinsiyet
Kadın 181 (62,8) 62 (34,3) 119 (65,7) χ2=0.85

p=0.354Erkek 107 (37,2) 31 (29,0) 76 (71,0)

Medeni Durum
Evli 224 (77,8) 68 (30,4) 156 (69,6) χ2=1.72

p=0.189Bekar 64 (22,2) 25 (39,1) 39 (60,9)

Yattığı Klinik
Ortopedi 13 (4,5) 0 (0) 13 (100) χ2=24.74

p=0.000Genel cerrahi 207 (71,9) 84 (40,6) 123 (59,4)

Beyin cerrahi 12 (4,2) 2 (16,7) 10 (83,3)

Yoğun bakım 15 (5,2) 2 (13,3) 13 (86,7)

Üroloji 15 (5,2) 3 (20,0) 12 (80,0)

Kalp damar cerrahisi 26 (9,0) 2 (7,7) 24 (92,3)

Ameliyat Dönemi
Preoperatif Dönem 127 (44,1) 60 (47,2) 67 (52,8) χ2=23.23

p=0.000Postoperatif Dönem 161 (55,9) 33 (20,5) 128 (79,5)

Tablo 2. Cerrahi kliniklerde yatan hastaların düşme risklerini etkileyen özelliklerin dağılımı

VAR
N (%)

YOK
N (%)

Minör Risk Faktörleri
65 yaş üstünde olmak 107 (37,2) 181 (62,8)

Bilinç kapalılığı 9 (3,1) 279 (96,9)

Son bir ay içinde düşme öyküsü 19 (6,6) 269 (93,4)

Kronik hastalık öyküsü 128 (44,4) 160 (55,6)

Fiziksel desteğe ihtiyaç duyma 103 (35,8) 185 (64,2)

Üriner/fekal kontinans bozukluğu 35 (12,2) 253 (87,8)

Görmede zayıflık 70 (24,3) 218 (75,7)

Dörtten fazla ilaç kullanımı 111 (38,5) 177 (61,5)

Üçün altında bakım ekipmanı 66 (22,9) 222 (77,1)

Yatak korkuluklarının eksikliği 19 (6,6) 66 (22,9)

Yürüme alanlarında fiziksel engeller 45 (15,6) 243 (84,4)

Majör Risk Faktörleri
Bilinç kapalı ve ya ko-operasyon bozuk 29 (10,1) 259 (89,9)

Ayakta yürürken denge problemi 70 (24,3) 218 (75,7)

Baş dönmesi 58 (20,1) 230 (79,9)

Ortastatik hipotansiyonu 36 (12,5) 252 (87,5)

Görme engeli 14 (4,9) 274 (95,1)

Bedensel engel 17 (5,9) 271 (94,1)

Hastaya bağlı üç ve üstü bakım ekipmanı 23 (8,0) 265 (92,0)

Son bir hafta içinde riskli ilaç kullanımı 79 (27,4) 209 (72,6)
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düşme oranları her 1000 hastada 3,1 ile 25,4 arasında 
bulundu15,19. Literatürdeki çalışmalarda düşme oranla-
rı daha uzun süre izlem yapılarak ve sağlık çalışanları-
nın düşme raporlarına dayanılarak belirlenmişti. Bizim 
çalışmamızda ise sağlık çalışanlarının kaydettiği düşme 
raporu olmaması sebebiyle katılımcıların düşme ile il-
gili sorulan sorulara verdikleri cevapların dikkate alın-
ması nedeniyle düşme oranının daha az olduğu söyle-
nebilir. Çünkü hastalar yaşadıkları düşme durumlarını 
hatırlamıyor veya yaşadığı travmayı düşme olarak de-
ğerlendirmiyor olabilir. 

Çalışmadaki hastaların % 35,8’inin fiziksel desteğe ih-
tiyacı vardı.  Düşme nedenleri arasında yürüme veya 
denge bozuklukları, kas kuvvetinde azalma ve koordi-
nasyon bozuklukları sonucu yürüme yardımcılarının 
(baston, koltuk değneği, yürüteç gibi)  kullanılması 
düşme için risk faktörü olarak ele alınır7.  Bu çalışma-
dan elde edilen sonuç ile literatür sonuçları uyumlu 
bulunmuştur. Çalışmamızda hastaların % 24,3’ü ye-
terli düzeyde göremiyordu. Literatürde görme duru-
muna ait yetersizlikler düşme risk faktörleri arasında 
yer alır13. Hastanenin farklı kliniklerinde meydana 
gelen toplam düşme olaylarının %32,4’ ünün yetersiz 
görme nedeni ile oluştuğundan Oliver ve arkadaşları 
hastaların düşme riskini belirlemede görme yetersizliği 
durumunun değerlendirilmesinin gerekli olduğunu be-
lirtiler20. Rosendahl ve arkadaşları yaşlı bakım hizmet-
lerinde yaşanan düşme olaylarında yetersiz görmenin 
düşmeyi etkilediğini bildirdiler21.

Çalışmamızda hastaların % 38,5’inin dörtten fazla ilaç 
kullandığı saptandı. Benzer olarak Kallin  ile Reifkolh 
ve arkadaşları dört ve daha fazla sayıda ilaç kullanımı-
nın düşme riskini daha da arttırdığını belirtiler22,23. 
Sözü edilen araştırma bulgularından hareketle bu ça-
lışmada dörtten fazla ilaç kullanımı hastalarda düşme 
riskini arttırır. Bazı ilaçların baş dönmesi, bilinç bula-
nıklığı ve kan basıncında düşme gibi etkiler yaptığın-
dan dolayı düşme riskini artırdığı düşünülebilir.

Çalışmamızda ortostatik hipotansiyonun %12,5 ora-
nında tespit edildi. Hipotansiyon; daha önceki çalış-
malarda da düşme sebeplerinden birisi olarak gösteril-
mişti24. Tinetti ve arkadaşları, düşme için risk faktörü 
olarak; postural hipotansiyon, hareketin oranı ya da 
kol ya da bacak gücünde kas zayıflaması, sedatiflerin 
kullanımı, dörtten fazla ilaç kullanımı, denge ve yürü-
me, tuvalet, banyo, sandalye ya da yataktan güvenli ta-
şınmayı belirlediler.25 Bütün bu riskler günümüzde de 
geçerliliğini korumaktadır26.  Ameliyat sonrası dönem-
de ağrı ve anestezinin hipotansiyona yol açarak düşme 

Tablo 1’ de belirtildiği gibi hastaların ameliyat döne-
mi ve yattığı klinik ile düşme riski arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). Ameliyat 
sonrası dönemde olan ve ortopedi kliniğinde yatan 
hastalarda düşme riski belirgin olarak daha fazlaydı. 
Ortopedik bir hastalığın olması diğer cerrahi hasta-
lıklara göre düşme riskini belirgin olarak arttırırken 
(p<0.001), yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim düze-
yi gruplarında düşme riski farklı bulunmadı (p>0.05).

Tartışma
Düşme yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan, 
sonrasında yaşanan komplikasyonların ortaya çıkardı-
ğı yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal 
olarak yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun-
dur6,7. Bu nedenle cerrahi hastalarda düşmenin tanım-
lanması ve risk faktörlerinin belirlenmesi, ortadan kal-
dırılması ya da önlemlerin alınması düşme insidansını 
azaltacaktır.

Çalışmamızda hastaların % 67,7’sinin düşme riskinin 
yüksek olduğu bulundu. Bu duruma, cerrahi hastala-
rına ameliyat öncesinde yapılan ve ameliyatta verilen 
anestetik ilaçların etkisinin, ayrıca ameliyat anksiyete-
sine bağlı olarak yaşanılan dikkat eksikliğinin neden 
olduğu söylenebilir.

Hastaların % 37,2’sinin 65 yaş üstü olduğu saptandı. 
Literatürde düşme için risk faktörleri arasında 65 yaş 
ve üzeri yaş grubunda olmanın riski arttırdığı belirtil-
mişti13-16.  Savcı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 
61 ve üzeri yaş grubunda yer alan hastaların %56,52’si-
nin düşme riskinin yüksek olduğu bildirilmekteydi13. 
Aynı zamanda Özden ve arkadaşlarının hastaların 
düşme riskini belirlediği çalışmada, 65 ve üzeri yaş gru-
bunda yer alan hastaların  %53,8’ inin düşme açısından 
riskli olduğunu belirtilmişti17. Sözü edilen araştırma 
bulgularından hareketle bu çalışma da yaşlı popülasyo-
nunun yüksek olması düşme riskinin yüksek olduğu-
nu düşündürmektedir. Bu durum, ileri yaşlarda kronik 
hastalıkların artması, fiziksel aktivitenin azalması, kas 
güçsüzlüğü ve denge bozukluğunun artması ile 65 ve 
üzeri yaş grubunda düşme riskinin yüksek olmasını 
açıklayabilir.

Çalışmamızda hastaların % 6,6’ sının son bir ay içinde 
düştüğü belirlenmişti. Literatürde düşme risk değer-
lendirmesinde düşme hikâyesinin bulunması bir risk 
faktörü olarak yer alır15,18.

Schwendimann ve arkadaşları ve Davenport ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmalarda, hastanelerde günlük 
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Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın kısa zamanda yapılması ve soruları ce-
vaplayamayacak durumda olan hastaların bilgilerinin 
hemşireler ve hasta yakının beyanına dayalı olması, 
ortopedi, yoğun bakım ve beyin cerrahi kliniklerinde 
yatan hastaların çalışmaya katılmayı kabul etmemesi, 
toplanan veri formlarında bilgilerin eksik ve hatalı ol-
ması nedeniyle katılım oranlarının düşük olması araş-
tırmanın sınırlılıklarıdır.

Sonuç
Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların çoğunluğunun 
düşme riski yüksektir. Ameliyat sonrası, özellikle orto-
pedik sorunu olan çok sayıda ilaç kullanan hastalarda 
bu risk daha da yüksektir.
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riskini arttırdığı söylenebilir. Hastalarda ortostatik hi-
potansiyonun olması düşme riskini arttırır.

Tanıtıcı özelliklerine göre risk durumları karşılaştırıl-
dığında, hastaların preoperatif ve postoperatif dönem-
de olmaları ile düşme riski arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05) ve postoperatif 
dönemde düşme riskinin yüksek olduğu belirlendi. 
Anestezi ve ameliyat sonrası oluşabilecek ağrının or-
tostatik hipotansiyona yatkınlık oluşturması, 

  ameliyat 
stresi, anestezi etkileri, sıvı elektrolit dengesi ve kan ba-
sıncı değişimleri gibi birçok nedenler, cerrahi hastaları 
düşme yönünden riskli hale getirebilir3,17.  Yine hasta 
yatağının, sedyenin, ameliyat masasının yüksek olması 
veya aynı düzeyde olmaması transferler sırasında düş-
meye neden olabilir27.

Çalışmamızda ortopedi kliniğinde yatan hastaların 
düşme riskinin daha yüksek olduğu bulundu. Ortopedi 
kliniğinde yatan hastaların daha fazla fiziksel desteğe 
ihtiyacının olması ve yürümekte zorlanması nedeniyle 
diğer kliniklerde yatan hastalara göre düşme riskinin 
yüksek olduğu söylenebilir.

Yaş grupları, cinsiyet ve medeni duruma göre yapılan 
kıyaslamalarda düşme riski açısından anlamlı farklı-
lık bulunamadı.  Yaş faktörünün düşmeye etkisinin 
olduğunu ve olmadığını gösteren çalışmalar vardır. 
Yeşilbalkan ve arkadaşları  yaptığı çalışmada 65-79 yaş 
grubundaki bireylerin %54,6’sının ve 80 yaş ve üstü 
grubundaki bireylerin ise % 46,2’sinin düşmediği ve 
yaşlı bireylerin yaşları ile düşme olayı arasında anlam-
lı bir ilişki olmadığını saptadı28. Savcı ve arkadaşları 
nöroloji ve nöroşirürji kliniklerinde yatan hastaların 
düşme risk düzeyini belirledikleri çalışmalarında, yaş 
grupları açısından anlamlı bir fark saptayamadılar13. Bu 
çalışmalarda 65 yaş üstü hasta popülasyonunun diğer 
yaş gruplarındaki hasta popülasyonundan fazla olması 
nedeniyle yaş grupları arasında anlamlı fark bulunama-
mış olabilir. Bizim çalışmamızda da 42-65 yaş aralığın-
daki hasta sayısının fazla olması nedeniyle yaş grupları 
arasında fark tespit edilmedi.

Çeçen ve Özbayır cerrahi kliniklerde yatan yaşlı hasta-
ların düşme risklerinin belirlenmesi ve düşmeye yöne-
lik alınan önlemlerin değerlendirmesi amacıyla yaptığı 
çalışmalarında cinsiyetin düşme riski ile ilişkisinin ol-
madığını belirttiler11. Kerzman ve arkadaşları İsrail’de 
2000 yataklı bir hastanede hasta düşmelerinin özellikle-
rini belirledikleri çalışmada, cinsiyet ile düşme arasında 
bir ilişki olmadığını söylediler29. Benzer olarak, çalışma-
mızda cinsiyet düşme riski üzerinde etkisiz bulundu.
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ABSTRACT
AIM: To analyze the epidemiologic and clinic characteristics of 
primary lung cancer patients treated in Recep Tayyip Erdoğan 
University in Rize, Turkey.

METHODS: The records of 87 primary lung cancer patients treated 
in the university hospital of Rize between July 2011 and March 2013 
were evaluated retrospectively.

The data including age, gender, smoking status, physical perfor-
mance, diagnostic tools, histopathological diagnosis, disease stage, 
leukocyte, thrombocyte, lymphocyte, lactate dehydrogenase, pro-
tein and albumin levels, chemotherapeutic agent, therapeutic out-
come, metastasis and recurrence was analyzed.

Interactions among parameters and cancer stage groups were test-
ed with chi-square and Student T tests, respectively.

RESULTS: Over 95% of patients were male. Of the 87 participants 
with a mean age of 61.49, only seven did not have a smoking histo-
ry. Bronchoscopic biopsy (48.3%) and transthoracic needle biopsy 
(23%) were the most common diagnostic techniques.

Small cell and non-small cell lung cancers in 24.1% and 75.9% 
of the patients, respectively, were identified on histopathological 
evaluation. Non-small cell lung cancers were mostly squamous 
cell carcinomas (56.1%).The tumor stage was classified as grade 
I-II and III-IV in 17 and 70 patients, respectively. Physical perfor-
mance was significantly lower in patients with grade III-IV tumors 
(p=0.012). In addition, lactate dehydrogenase level was signifi-
cantly higher in grade IV patients compared with grade I-II patients 
(p=0.017). Patients with metastasis had small cell, squamous 
cell and adenocarcinoma cancers in 37.5%, 31.3% and 20.8%, 
respectively.

CONCLUSION: Most lung cancer patients are smoking males 
at their sixth decades. The disease is mostly diagnosed at ad-

Kafkas J Med Sci 2015; 5(3):100–104  •   doi: 10.5505/kjms.2015.59455

vanced stages and the physical performance is decreased during 
diagnosis.

Key words: lung cancer; epidemiology; stage

ÖZET
AMAÇ: Rize’de Recep Tayyip Üniversitesi’nde tedavi edilen pri-
mer akciğer kanserli hastaların epidemiyolojik ve klinik özellikle-
rini incelemek.

YÖNTEM: Temmuz 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasında Rize üni-
versite hastanesinde tedavi edilen 87 primer akciğer hastasının 
verileri retrospektif olarak incelendi.

Yaş, cinsiyet, sigara içim öyküsü, performans durumları, tanı 
yöntemi, histopatolojik tanıları, hastalığın evresi, kan tetkikler-
inde lökosit, trombosit, lenfosit, laktat dehidrogenaz, protein ve 
albümin değerleri, uygulanan kemoterapi ajanlarından elde edilen 
yanıtlar, metastaz ve nüksü içeren veri analiz edildi.

Sırasıyla parametreler arası etkileşimler ve kanser evrelerine göre 
gruplar arası karşılaştırmalar ki-kare ve Student T testleri ile yapıldı.

BULGULAR: Hastaların %95’ten fazlası erkekti. Ortalama yaşları 
61,49 olan katılımcılardan yalnızca yedi tanesinde sigara kullanım 
öyküsü yoktu. En sık tanı teknikleri bronkoskopik biyopsi (%48,3) 
ve transtorasik iğne biyopsisiydi (%23).

Histopatolojik değerlendirmede, %24,1 küçük hücreli ve %75,9 kü-
çük hücre dışı akciğer kanseri saptandı. Küçük hücre dışı akciğer 
kanserlerinin çoğu yassı hücreli akciğer kanseriydi  (%56,1). Tümör 
evresi sırasıyla 17 ve 70 hastada Evre I-II ve Evre III-IV’dü. Evre III-
IV hastalarda fiziksel performans anlamlı olarak düşüktü (p=0.012). 
Ek olarak, Evre IV hastalarda, evre I-II hastalarla kıyaslandığın-
da laktat dehidrogenaz düzeyi anlamlı olarak yüksekti (p=0.017. 
Metastazı olan hastalar sırasıyla %37,5, %31,3 ve %20,8 oranında 
küçük hücreli, yassı hücreli ve adenokanser kanserleriydi.

SONUÇ: Çoğu akciğer kanseri hastası altıncı dekattaki erkek has-
talardır. Hastalık çoğunlukla ileri evrelerde tanınmaktadır ve tanı 
sırasında fiziksel performans azalmıştır.

Anahtar kelimeler: akciğer kanseri; epidemiyoloji; evre
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Giriş
Akciğer kanseri, dünyada cilt kanserinden sonra en 
sık görülen kanser türüdür ve tüm yaş gruplarında, 
kadın ve erkeklerde kansere bağlı en sık ölüm nedeni-
dir. Uygulanan tedavilere ve yeni gelişmelere rağmen 
5 yıllık sağ kalım oranı %16’dır1. Ülkemizde de Sağlık 
Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlığı’nın 2005 
yılı verilerine göre %30,13’lük oranla en sık görülen 
kanser türüdür2.

Sigara kullanımı, başka birçok faktör sayılmakla birlik-
te, onkojen oluşumuna ve tümör supresör gen mutas-
yonlarına neden olması sebebiyle etiyolojik faktörlerin 
başında yer almaktadır3,4. Sigara içimi yanında son 
yıllarda sanayi gelişmeleri doğrultusunda endüstriyel 
atıklar, klorometil eter, asbestos ve radyoaktif atıklar 
gibi yeni etiyolojik faktörler de belirlenmiştir. Bunun 
yanında dünya genelinde sigara kullanımının azaltıl-
maya çalışılması, kadınlarda geçmiş yıllara göre sigara 
alışkanlığının artması ve sanayileşme nedeni ile hastalı-
ğın hücre tipinde ve kadın oranlarında değişimler göz-
lenmektedir. Histopatolojik tiplerdeki değişimlerin, 
cinsiyet ve yaşa göre dağılımın belirlenmesi ve bunları 
etkileyen faktörlerin saptanabilmesi gelecekte akciğer 
kanseri yönetiminde önemli katkılar sağlayacaktır5. Bu 
doğrultuda çalışmamızda, Rize ve Artvin bölgesindeki 
tek onkoloji merkezi olan hastanemize başvuran pri-
mer akciğer kanserli hastaların epidemiyolojik ve kli-
nik özelliklerini incelemeyi amaçladık.

Yöntem
Çalışmada 06.07.2011-16.03.2013 tarihleri arasında 
Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi onkoloji polikliniğine başvuran 
ve tedavi uygulanan 87 primer akciğer kanserli hasta 
verileri retrospektif olarak incelendi.

Hastaların tanı anındaki yaş, cinsiyet, sigara içim öy-
küsü, performans durumları, tanı yöntemi, histo-
patolojik tanıları, hastalık evreleri, kan tetkiklerinde lö-
kosit, trombosit, lenfosit, laktat dehidrogenaz (LDH), 
protein ve albumin değerleri belirlendi. Normal ara-
lıklara göre bu değerlerin normal, yüksek veya düşük 
olduğu belirlenerek hastalık evresi, histo-patolojik tip 
ve performans durumlarına göre analiz yapıldı. Ayrıca 
uygulanan kemoterapi (KT) ajanlarına alınan yanıtlar, 
metastaz varlığı, nüks varlığı, ikinci seri KT ajanlarına 
yanıt da değerlendirildi.

Hastaların performans durumları Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans 

durumu sınıflamasına göre değerlendirildi6. Tüm has-
talar kendi onkoloji polikliniğimizde tedavi ve takip 
edildi ve bilgilerinin çalışma amaçlı kullanılması husu-
sunda sözlü onayları alındı. Çalışma süresince Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

İstatistik analizleri SPSS 17.0 versiyonu kullanıla-
rak yapıldı. Sigara kullanımı ile performans durumu, 
evre, metastaz gelişimi, nüks gelişimi ve birinci ve 
ikinci seri kemoterapiye yanıt arasındaki ilişki ki-kare 
testiyle evre I ve II (erken evre) hastalar ile evre III 
ve IV (ileri evre) hastalar arası performans durum 
farklılıkları independent samples t testi ile sınandı. 
Kan değerlerinin hastalık evresi ile ilişkisi ise varyans 
analizi ile test edildi. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmada yer alan 87 primer akciğer kanserli hastanın 
83’ünün (%95,4) erkek, 4’ünün (%4,6) kadın olduğu 
belirlendi. Yaş ortalaması 61,49 (yaş aralığı: 41-82) er-
keklerin yaş ortalaması 61,12’ydi, kadınların yaş orta-
lamaları 69,25’di ve cinsiyete göre yaş ortalamalarında 
anlamlı fark yoktu (p=0.052).

Erken ve ileri evre hastalığın yaş ortalamasına göre da-
ğılımı incelendiğinde, evre I ve II hastalarda yaş ortala-
ması 60,7, evre III ve IV hastalarda yaş ortalaması 61,69 
olarak bulundu; bu iki grubun yaş ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.743).

Seksen hasta sigara kullanıcısıyken, yedi hasta siga-
ra kullanıcısı değildi. Sigara kullanımı ile performans 
durumu, evre, metastaz gelişimi, nüks gelişimi ve bi-
rinci ve ikinci seri kemoterapiye yanıt arasındaki iliş-
ki değerlendirildi. İkinci seri tedaviye yanıt açısından 
sigara kullanımı olanlarda daha kötü sonuçlar saptan-
dı (p=0.01). Sigara kullanımının diğer parametrelere 
etkisi gösterilemedi.

Kullanılan tanı yöntemlerine bakıldığında 42 hasta-
ya (%48,3) bronkoskopik biyopsi, 20 hastaya (%23) 
transtorasik iğne biyopsisi (TTİB), 14 hastaya (%16,1) 
kitle eksizyonu, yedi hastaya (%8) sitoloji, dört hastaya 
(%4,6) da metastazektomi ile tanı konduğu gözlendi. 
Histopatolojik değerlendirme sonucunda 21 hasta-
da (%24,1) küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK), 
66 hastada (%75,9) küçük hücre dışı akciğer kanse-
ri (KHDAK) saptandı. KHDAK’ler içerisinde 37 
hasta (%56,1) ile skuamoz hücreli akciğer kanseri 
birinci sıradaydı. Bu hastaların 21’i (%31,8) adeno-
kanser, beşi (%7,7) bronkoalveolar kanser, ikisi (%3) 
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adeno-skuamoz kanser ve biri (%1,5) büyük hücreli 
kanser tanısı almıştı. Hastaların hiçbirinde paraneop-
lastik sendrom saptanmamıştı. Tüm akciğer kanserli 
hastaların 17’si Evre I-II, 70’i Evre III-IV’dü. Evrelere 
göre performans durumları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tanı anındaki kan örneklerinden lökosit, trombosit ve 
lenfosit sayıları, LDH, protein ve albumin düzeyleri 
incelendi. İncelemelerde normal sınırlar için sırasıyla; 
lökosit 4,8-10,8; trombosit 130-400bin; lenfosit 1,3-2; 
LDH 0-248; protein 6,6-8,5 ve albumin 3,9-5,1 kabul 
edildi. Bu aralıklara göre kan örneklerinde normal, 
yüksek veya düşük düzey saptanan hasta sayıları sap-
tandı. Bu sonuçlar Tablo 2’de özetlenmiştir.

Evre IV hastalarda evre I ve II hastalara göre LDH yük-
sekliği bakımından istatistiksel anlamlı fark (p=0.017) 
saptandı, hipoalbuminemi bakımından ise istatistiksel 
fark (p=0.051) yoktu. Kan değerleri ayrıca histopato-
lojik tiplere göre de incelendi ve LDH yüksekliği bakı-
mından KHAK ile hem adenokanser (p=0.001) hem 
skuamoz hücreli kanser (p=0.001) arasında anlamlı 
istatistiksel fark elde edildi.

Hipoalbuminemi bakımından KHAK ile adenokan-
ser (p=0.011) ve skuamoz hücreli kanser (p=0.022) 

arasında anlamlı fark saptandı. Hipoalbuminemi ile 
performans durumu ve lenfosit düzeyi arasındaki ilişki 
ayrı olarak incelendi, hipoalbuminemi saptanan hasta-
larda performans durumlarının kötü olduğu saptandı 
(p=0.026), fakat lenfosit düzeyi ile hipoalbuminemi 
arasında ilişki saptanmadı (p=0.089).

Hastalarımızın 22’sine (%25,3) cerrahi sonrası adjuvan 
tedavi amacıyla, metastatik veya inoperabl kabul edilen 
65’ine (%74,7) ise palyatif olarak kemoterapi uygulan-
dı. Cerrahi uygulanan 22 hastanın sekizinde (%36,4) 
nüks gelişti. Palyatif kemoterapi uygulanan hastala-
rınsa 18’inde (%27,7) ilk seri kemoterapiye cevap alı-
namazken, 34’ünde (%52,3) parsiyel cevap, 13’ünde 
(%20) tam metabolik cevap elde edildi. İkinci seri ke-
moterapi uygulanan 29 hastanın ise 7’sinde (%24,1) 
parsiyel cevap elde edilirken 22’sinde (%75,9) cevap 
elde edilemedi.

Metastatik hastalık ile tanı konulan 48 hastanın me-
tastaz yerleri Şekil 1’de özetlenmiştir. Bu hastaların 18’i 
(%37,5) KHAK, 15’i (%31,3) skuamoz hücreli kanser, 
10’u (%20,8) adenokanser, üçü (%6,2) bronkoalveolar 
kanser, biri (%2,1) adeno-skuamoz hücreli kanser ve 
biri (%2,1) büyük hücreli kanserdi.

Tablo 1. Akciğer kanseri tanısı almış hastaların hastalık evrelerine göre performans durumları

Performans

ToplamECOG 0 ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3 ECOG 4

Evre I 2 0 0 0 0 2

Evre II 11 3 1 0 0 15

Evre III 7 12 3 0 0 22

Evre IV 11 13 17 5 2 48

Toplam 31 (%35,6) 28 (%32,2) 21 (%24,1) 5  (%5,8) 2 (%2,3) 87

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

Tablo 2. Akciğer kanseri olan hastalarında elde edilen kan parametreleri

Normal (n) Yüksek (n) Düşük (n)

Lökosit 64 21 2

Trombosit 70 17 0

Lenfosit 85 1 1

LDH 46 41 0

Protein 74 5 8

Albumin 68 0 19

LDH: Laktat Dehidrogenaz
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fazla skuamoz hücreli akciğer kansere, %31,8 oranda 
da adenokansere rastlandı. Tüm histopatolojik tipler 
incelendiğinde en fazla sıklıkta (%42,5) skuamoz hüc-
reli kansere, aynı oranda (%24,1) KHAK ve adenokan-
sere rastlandı ve literatürlerle uyumlu sonuç izlendi.

İleri evre akciğer kanserli hastalarda performans du-
rumlarının daha kötü olarak saptandığını gösteren çe-
şitli çalışmalar bulunmaktadır16,17. Çalışmamızda evre 
I ve II hastalar ile evre III ve IV hastalar performans 
durumlarına göre incelendi ve evre III-IV hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı performans düşüklüğü sap-
tandı. Bu bulgu literatürle uyumludur.

Serum LDH düzeylerinin KHAK’de yüksek olarak 
saptandığı ve önemli prognostik faktörler arasında 
olduğu bilinir18,19. Çalışmamızda KHAK’li hastalarda 
hem adenokanser hem de skuamoz hücreli kansere göre 
anlamlı derecede yüksek LDH düzeyi elde ettik. Ayrıca 
evre IV hastalarda evre I ve II hastalara göre LDH yük-
sekliği bakımından da istatistiksel anlamlı fark elde 
edildi. Çalışmamızda hipoalbuminemi bakımından 
da KHAK ile adenokanser ve skuamoz hücreli kanser 
arasında anlamlı fark saptandı. Hipoalbuminemi ile 
performans durumu ve lenfosit düzeyi arasındaki ilişki 
bağımsız olarak incelendi. Hipoalbuminemi saptanan 
hastaların performans durumlarının kötü olduğu sap-
tandı, fakat hipoalbuminemi ile lenfosit düzeyi arasın-
da anlamlı bir ilişki saptanmadı. Forrest ve arkadaşla-
rının yaptıkları çalışmada hipoalbuminemi saptanan 

Tartışma
Çalışmamızda kadın/erkek oranı %4,76 olarak hesaplan-
dı. Bu oran Sağlık Bakanlığı Kanser Daire Başkanlığı’nın 
2008 verilerinde %11,1; Yılmaz ve arkadaşlarının 
İstanbul ilinde yaptıkları 3211 hastalık çalışmadaysa 
%28,6 olarak bulundu7,8. Bu çalışmalarla karşılaştırıldı-
ğında bölgemizde erkek hasta yoğunluğu daha fazlaydı.

Yaşın prognostik önemi bazı çalışmalarda gösterilmiş-
tir. Yine önceki çalışmalarda yaygın evre hastalık ile dü-
şük yaş ortalaması arasında doğrusal bir ilişki gösteril-
mişti9,10. Bizim çalışmamızda ise erken evre (evre I-II) 
ve ileri evre (evre III-IV) hastaların yaş ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.

Akciğer kanseri tanısında bronkoskopik biyopsi ön pla-
na çıkmakta, daha sonra da en sık TTİB kullanılmak-
tadır11. Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda 
da bronkoskopik biyopsi (%48,3) en sık kullanılan tanı 
aracıydı ve bunu TTİB (%23)  izlemişti.

Histopatolojik tipler üzerine yapılan çalışmalarda, 
skuamoz hücreli kanser tüm akciğer kanser türle-
ri içerisinde ilk sırada yer alırken bunu KHAK takip 
etmişti11-13. Son yıllardaysa sigara içiminde azalma ve 
teknolojinin ilerlemesi ile ortaya çıkan diğer kimya-
sallarla karşılaşmada artma nedeniyle adenokanser 
sıklığında artış izlendi14,15. Bizim geriye dönük ince-
lememizde; %24,1 KHAK ve %75,9 KHDAK tanısı 
görüldü. KHDAK’ler içerisinde ise %56,1 oranda en 

Şekil 1. Akciğer kanseri tanısı sırasında bulunan metastaz bölgeleri.
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akciğer kanserli hastalarda ECOG performans durumu 
gözlenme oranının daha fazla olduğu gösterildi20. Bu 
bulgu çalışmamızla uyumludur. Çalışmamızdan farklı 
olarak ise Wesselius ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
hipoalbuminemi ile lenfositopeni arasında anlamlı iliş-
ki gösterdiler21.

Küçük hücreli akciğer kanseri, tüm akciğer kanserleri 
içerisinde en agresif davranışlı ve en fazla ileri evre has-
talık ile ilişkili tiptir22,23. Çalışmamızdaki metastatik has-
taların incelenmesinde de %37,5 oranı ile en sık tipin, 
tıbbi literatüre benzer olarak KHAK olduğu görüldü.

Çalışmada bölgemizde görülen akciğer kanseri vakala-
rının ulusal ve uluslararası akciğer kanseri vakaları ile 
ortak yanları veya farlılıklarını araştırmak amacı ile ret-
rospektif analizi yapılmıştır. Çalışmamızın eksik yönle-
ri, hastanemizde radyasyon onkolojisi kliniği olmaması 
nedeni ile uygulanan radyoterapi ve eş zamanlı teda-
viler hakkında bilgi verilememesi, takip sürelerimizin 
kısa olması nedeni ile sağ kalım verilerinin verilememe-
si ve hasta sayımızdaki yetersizlik olarak görülmektedir.

Bölgede akciğer kanserli hastalara hizmet veren tek 
merkez olan onkoloji kliniğimize başvuran hastaların 
demografik ve klinik özellikleri incelenmiş ve elde etti-
ğimiz veriler genel olarak ulusal ve uluslar arası kaynak-
larla uyumluluk göstermiştir. Önemli ve önlenebilir 
bir hastalık alan akciğer kanseri değerlendirilmesinde 
literatüre katkı sağlanmak amaçlanmıştır, fakat yine de 
çok merkezli geniş hasta gruplu çalışmalarla bu hastalı-
ğın ayrıntılı araştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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ABSTRACT
AIM: In our study we aimed to investigate whether the preopera-
tive red cell distribution width measurement can predict the early 
postoperative mortality within the first 30 days in patients with gas-
tric cancer.

METHODS: The records of gastric cancer patients operated be-
tween January 2013 and November 2014 were retrospectively 
analyzed. Of the 137 operations, 116 were eligible for the study 
and allocated into two groups; Group 1 included the patients died 
within the first month after operation and Group 2 included the 
survived patients.

Besides the demographics, tumor characteristics and red cell dis-
tribution width were compared between groups. P<0.05 was set 
as the significance level.

RESULTS: The median age of the patients was 64. Male/female 
ratio was 1.9. The tumors were commonly localized at the distal one 
third of the stomach and most of them were adenocarcinoma.

Of the 116 patients, 21 died (Group 1) within the first 30 days of 
postoperative period. Mean red cell distribution width value in 
Group 1 was significantly higher than in Group 2 (p:0.002). ROC 
curve analysis revealed that the cut-off value of 14.75 for red cell 
distribution width has a sensitivity and specificity of 66.7% and 
67.4%, respectively, to predict the early postoperative mortality in 
gastric cancer patients.

CONCLUSION: It seems that the rise in preoperative red cell dis-
tribution width can predict the early postoperative mortality in pa-
tients diagnosed with gastric cancer.

Key words: red cell distribution width; gastric cancer; mortality
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ÖZET
AMAÇ: Çalışmamızda mide kanserli hastalarda ameliyat öncesi erit-
rosit dağılım genişliği ölçümünün, postoperatif ilk 30 gündeki erken 
dönemde mortaliteyi öngörüp göremeyeceğini araştırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Ocak 2013 ve Kasım 2014 arasında ameliyat edilen mide 
kanseri olan hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. 137 has-
tadan 116 tanesi çalışma için uygun görüldü ve iki gruba ayrıldılar: 
Grup 1 ameliyat sonrası ilk ay içinde ölenleri içerirken, Grup 2 sağ 
kalan hastaları içeriyordu.

Tanımsal değişkenlere ek olarak, tümör özellikleri ve kırmızı küre dağı-
lım genişliği de gruplar arasında karşılaştırıldı. P değerinin anlamlılığı 
için <0.05 değeri kullanıldı.

BULGULAR: Hastaların ortanca yaşı 64’dü. Erkek/kadın oranı 
1,9’du. Tümörler çoğunlukla midenin son üçte birlik bölümündeydi 
ve çoğunlukla adenokanserdi.

Yüz on altı hastadan 21’i (Grup 1) ilk 30 gün içinde öldüler. Ortalama 
kırmızı küre dağılım genişliği değeri Grup 1’de anlamlı olarak Grup 
2’den daha yüksekti (p=0.002). ROC eğrisi analizi; kırmızı küre da-
ğılım genişliği için 14,75 kesim noktası değerinin mide kanseri için 
ameliyat sonrası ölümü öngörebilmede sırasıyla %66,7 ve %67,4 
duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğunu gösterdi.

SONUÇ: Ameliyat öncesi kırmızı küre dağılım genişliğinin artma-
sı, mide kanseri hastalarında ameliyat sonrası ölümü öngörebiliyor 
gibi görülmektedir.

Anahtar kelimeler: eritrosit dağılım genişliği; mide kanseri; mortalite

Giriş
Mide kanseri (MK) tüm dünyada kanser ölümlerinin 
en sık ikinci sebebidir. Tanı sırasında hastaların 2/3’ü 
tümörün rezeksiyonu için uygun değildirler1. Tanı ve 
tedavideki gelişmeler doğrultusunda mide kanserine 
bağlı ölüm oranları giderek azalmasına rağmen, halen 
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mide kanserine bağlı ölüm insidansının %3 ile %10 
arasında değiştiği tahmin edilmektedir2,3.

Metastatik mide kanserlerinde de ortalama sağ kalım 
6-9 ay kabul edilmektedir4. Günümüzde mide kanser-
lerinde en etkin tedavi seçeneğinin cerrahi olduğu ka-
bul edilmektedir5. Mide kanserlerinde uzun dönem sağ 
kalım süresini etkileyen faktörler içerisinde en etkilisi 
TNM histopatoloji sınıflandırmasıdır6. Son yıllarda 
popüler olmaya başlayan özellikle çeşitli kanser tiple-
rinin sağ kalım sürelerinin tayin edilmesinde preope-
ratif dönemde elde edilen hematolojik parametrelerin 
preoperatif operabiliteyi veya metastatik hastalığı sap-
tamakta faydalı olup olmayacağı araştırılmaya başlan-
mıştır. Bu hematolojik parametreler içerisinde en sık 
çalışılanları nötrofil/lenfosit oranı (NLO), eritrosit 
dağılım genişliği (RDW) ve platelet/lenfosit oranıdır 
(PLO)7-9.

RDW, kırmızı kan hücrelerinin (RBC) boyut ve ha-
cim değişkenliğini gösteren ve anizositozu işaret eden 
parametredir. Çok net açıklanamayan bir şekilde ma-
lignitelerdeki yüksek RDW düzeyleri kötü prognozu 
göstermektedir8.

Çalışmamızda mide kanserli hastalarda ameliyat öncesi 
eritrosit dağılım genişliği ölçümünün, postoperatif ilk 
30 gündeki erken dönemde mortaliteyi öngörüp göre-
meyeceğini araştırmayı amaçladık.

Yöntem
Helsinki Deklarasyon kriterlerine uygun olarak, Ocak 
2013 ile Kasım 2014 yılları arasında Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim Araştırma Hastanesi ve Kafkas 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniklerinde 
mide kanseri tanısıyla ameliyat olan 137 hastanın ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet gibi 
demografik verilerin yanı sıra tümörün yerleşim loka-
lizasyonu, uygulanan cerrahi işlem ve ameliyat sonrası 
histopatolojik değerlendirme bulguları belirlendi.

Çalışmada yer alan hastalar postoperatif ilk 30 günde 
kayıp edilip edilmemeye göre iki gruba ayrıldılar. Grup 
1’de ameliyat sonrası ilk ay içinde kayıp edilenler yer 
alırken, Grup 2’de yaşamaya devam eden hastalar yer 
aldı. Preoperatif dönemde bakılan eritrosit dağılım ge-
nişliği (RDW) ölçümleri dokümente edildi.

Preoperatif dönemde kan transfüzyonu yapılan, ek 
malignitesi ve hematolojik hastalık öyküsü olduğu bi-
linen 21 hasta çalışma kapsamından çıkartıldı. RDW 
düzeyleri Coulter Counter Model S-Plus Jr (Coulter 
Electronics, Hialeah, FL) ile hesaplandı. 

İstatiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 17 (Chicago, İL, 
USA) paket programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin 
dağılımının normale yakın olup olmadığı Kolmogorov 
Smirnov testiyle sınandı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için ortalama ± standart sapma veya ortanca 
(minimum-maksimum) olarak, kategorik değişkenler 
için ise olgu sayısı ve (%) şeklinde gösterildi. Gruplar ara-
sında ortalamalar yönünden farkın önemliliği Student’s 
t testi ile ortanca değerler yönünden farkın önemliliği 
Mann Whitney U testi ile incelendi. Kategorik değiş-
kenler Pearson’un Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Sonuçlu 
Ki-Kare testiyle değerlendirildi. Bağımsız değişkenlerin 
ortak etkisi Cox multivaryans regresyon analizi ile sap-
tandı. RDW değerlerinin sensitivite ve spesifite hesabı 
için Roc eğrisi analizi uygulandı. p<0.05 için bulgular 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya gerekli ölçütleri sağlayan 116 hasta alındı. 
Hastaların yaş için median değeri 64’dü (min: 24 max: 
90). Yüz on altı hastanın 40’ı kadın, 76’sı erkekti.

Kanserin yerleşimi en sık mide 1/3 distalinde antrum-
daydı ve 65 hastada (%56,0) bu bölge tutulmuştu. En 
sık uygulanan cerrahi prosedür total gastrektomiydi 
ve 47 (%40,5) hastada uygulanmıştı. On bir hastaya 
(%9,5) ise total gastrektomi ile birlikte ek organ rezek-
siyonu uygulanmıştı.

Ameliyat materyalinin histopatolojik incelenmesi son-
rası en sık adenokarsinom (%87,1) gözlenmişti. TNM 
evreleme sistemine göre değerlendirilen hastaların 
47’sinde uzak organ metastazına bağlı evre 4 tümör 
tespit edildi.

İlk bir aylık süreyi kapsayan postoperatif 30 günlük erken 
dönem takiplerde 21 (%18,1) hasta kaybedildi. Mortalite 
sebepleri sırasıyla çoklu organ yetmezliği (n=8), anasto-
moz kaçağı sonrası abdominal sepsis (n=7), pulmoner 
emboli (n=5), açıklanamayan mortaliteydi (n=1). Erken 
dönem kaybedilen hastalar ile yaşamaya devam edenlerin 
karşılaştırılmaları Tablo1’de özetlenmiştir.

Gruplar arasın ameliyat öncesi RDW düzeyleri ince-
lendiğinde, Grup 1’deki RDW değeri Grup 2’ye göre 
anlamlı düzeyde yükseklik tespit edildi (17,0±4,2 ve 
14,2±1,5; p:0.002) (Şekil 1).  Gruplar arası RDW de-
ğerlerinin Roc curve analizinde cut-off değerinin 14,75 
olduğu ve RDW’nin bu cut-off değeri temel alındığın-
da mortaliteyi öngörmede %66,7 duyarlılık (sensiti-
vity) ve %67,4 özgüllüğe (specificity) sahip olduğu 
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hesaplandı (p:0.003, eğri altında kalan alan=0.710, CI 
%95: 0.573-0.846) (Şekil 2). 

Yaş ve cinsiyetten etkilenen RDW değerlerinin, yaş 
ve cinsiyet ile birlikte ortak etkisi incelendiğinde, 
RDW’nin yaş, cinsiyet, metastaz varlığı, tümör evre-
sinden bağımsız olarak mortaliteyi öngörebileceği so-
nucuna ulaşıldı (p:0.003).

Tartışma
RDW kısaltması ile bilinen kırmızı kan hücrelerinin 
boyutlarına göre dağılım genişliği, tam kan sayımında 
kolaylıkla bakılan parametrelerden birisidir10. Klinikte 
sıklıkla aneminin tanısı, tipi ve derinliğinin kavranma-
sında kullanılmaktadır. Son yıllardaki araştırmalar sonu-
cunda kardiyovaskuler hastalıklarda kalp yetmezliliğin 

Tablo 1. Mide kanseri tanısıyla ameliyat edilen hastaların özellikleri

Grup 1 Grup 2 Bütün hastalar

Yaş (yıl) 67.3±15.5 60.9±13.5 62.1±14.0

P= 0.033

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 8/13 32/63 40/76

P= 0.702

Mide segmenti Proksimal 1/3 (n=2) Proksimal 1/3 (n=13) Proksimal 1/3 (n=15)

Orta 1/3 (n=8) Orta 1/3 (n=28) Orta 1/3 (n=36)

Distal 1/3 (n=11) Dist. 1/3 (n=54) Dist. 1/3 (n=65)

TNM evrelemesi 1A (n=2) 1A (n=13) 1A (n=15)

1B (n=1) 1B (n=11) 1B (n=12)

2 (n=1) 2 (n=11) 2 (n=12)

3A (n=3) 3A (n=15) 3A (n=18)

3B (n=3) 3B (n=9) 3B (n=12)

4 (n=11) 4 (n=36) 4 (n=47)

Patoloji Adenokarsinom: 28 Adenokarsinom: 109 Adenokarsinom: 101

Taşlı yüzük hücre: 2 Taşlı yüzük hücre: 13 Taşlı yüzük hücre: 13

Müsinöz: 1 Müsinöz: 5 Müsinöz: 2

Hasta sayısı 21/116 95/116 116

Grup 1, postoperatif ilk 30 günde kaybedilen hastalar; Grup 2, postoperatif ilk 30 gün sonrası sağ kalan hastalar; TNM, tümör, lenf nodu, metastaz

Şekil 1. Mide kanserli hastalarda ameliyat sonrası ilk 30 günde mortaliteyi ön 
görebilme açısından kırmızı küre dağılım genişliğinin (RDW) karşılaştırılması.

Şekil 2. Mide kanserli hastalarda ameliyat sonrası ilk 30 günde mortaliteyi ön 
görebilmede kırmızı küre dağılım genişliğinin (RDW) ROC eğrisi.
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ve yetmezliğe bağlı mortalitenin bağımsız prediktif bir 
değeri olduğu saptanmıştır11. Bizim çalışmamızda da 
RDW, ameliyat sonrası erken dönemde mortaliteyle sey-
reden mide kanserli olgularda anlamlı düzeyde yüksekti.
Mide kanseri görülme sıklığı 40 yaştan sonra artarak ye-
dinci dekatta pik yapar12. Literatürde MK’nin 55 ile 66,4 
yaş arasında pik yaptığını gösteren yazılar bulunmakta-
dır13,14. Çalışmamızda gözlenen MK görülme yaş ortala-
ması da literatürle benzer özellikteydi. Mide kanseri er-
keklerde kadınlara oranla 1,5-2 kat daha fazla görülür13,15. 
Bizim hastalarımızdaki bu oran 1,9 olarak tespit edildi.
Mide kanserlerinin histopatolojik tipleri incelendiğin-
de, bizim çalışmamızda da olduğu gibi adenokarsinom 
%90 oranlarında görülmektedir16.
RDW ile malignitelerdeki mortalite arası ilişki net ola-
rak ortaya konamamıştır. Temelde RDW yüksekliğin-
den eritropoez sorumlu tutulmaktadır. Eritropoezden 
ise iki unsur sorumlu tutulmaktadır. Bunlardan ilki 
kanserin neden olduğu nutrisyonel yetersizlik ve 
anemidir. İkinci faktör ise kansere karşı gelişen doku 
yanıtının, eritropoezi doğrudan uyararak, eritrosit 
membran deformitesine neden olması ve eritrosit yarı 
ömrünü azaltarak yüksek RDW düzeylerine neden 
olmasıdır. Bunların dışında metastatik malignitelerde, 
kemik iliği metastaz varlığının da RDW’yi artırdığını 
bildiren görüşler vardır17,18. Ayrıca RDW enflamasyon-
dan ve ileri yaştan da etkilenmektedir19.
Spell ve arkadaşları kolon kanserinde yüksek RDW değer-
lerine rastladılar20. Yılmaz ve arkadaşları RDW’yi pankre-
as kanserinde morbidite ve mortaliteyi öngörmede, kolay 
ulaşılabilir, ucuz ve basit bir prediktif belirteç olarak bil-
dirdiler21. Riedl ve arkadaşları ise, yüksek RDW düzeyle-
rinin yanında artmış RDW ile birlikte görülen klinik du-
rumlardan biri olan aneminin kanser sağ kalımında kötü 
prognostik faktör olduğu sonucuna vardılar8. Patel ve 
arkadaşları her %1’lik RDW artışına karşılık, mortalitede 
%14 artış bildirdiler, ancak bu artışın ileri yaş ve hemog-
lobin konsantrasyonuna bağlı olduğunun altını çizdiler22.

Sonuç
Ameliyat öncesi RDW düzeylerindeki artış mide kan-
seri olan hastaların ameliyat sonrası erken dönem mor-
talitelerini öngörebiliyor gibi görülmektedir.
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ABSTRACT
Endometriosisis a very common gynecological condition causing 
infertility and pelvic pain affecting 6%–10% of women at their re-
productive ages. The prevalence is 20%–50% and 20%–70% in 
infertile women and women with chronic pelvic pain, respectively. 
The treatment of endometriosisis is always challenging for health-
care professionals and there is no curative treatment option for 
endometriosis.

The treatment options for endometriosis can be classified as medi-
cal, surgical or combinations of the two approaches. Different 
medical agents exist for treatment of endometriosis. The most 
commonly used of these medical agents are non-steroidal anti-
inflammatory drugs, analgesics, gestagens or their derivatives, 
combined oral contraceptive pills, and more recently the levonorg-
estrel intrauterine system. Although there are numerous treatment 
options, available pharmacological treatment options in endo-
metriosis are not fully satisfactory. Numerous new medical treat-
ment agents are currently being tested in clinical trials in different 
phases. The purpose of the present review is to discuss the new 
medical treatment modalities in endometriosis.

Key words: endometriosis; medical treatment; pelvic pain

ÖZET
Endometriozis üreme çağındaki kadınların %6–10’unu etkileyen 
infertilite ve pelvik ağrıya neden olan yaygın görülen jinekolojik bir 
durumdur. İnfertil kadınların %20–50’sinde, kronik pelvik ağrısı olan 
kadınların ise %20–70’inde görülür. Endometriozis tedavisi her za-
man klinik açıdan zor bir durum olmakla beraber tam şifa ile sonla-
nan bir tedavi seçeneği yoktur.

Endometriosis tedavisi medikal ve cerrahi ya da her ikisinin beraber 
kullanımı şeklinde sınıflandırılabilir. Tedavide birçok farklı medikal 
ajanlar kullanılabilir. En sık kullanılan medikal ajanlar non-sterod 
antiinflamatuar ilaçlar, analjezikler, gestajen ve türevleri, kombine 
oral kontraseptifler ve son zamanlarda levonorgestrel içeren rahim 
içi araçlardır. Kullanımda olan birçok farmakolojik tedavi seçeneği 
olmasına rağmen, hiçbiri tam anlamıyla başarı sağlamamaktadır. 

Introduction
Endometriosis, defined as the presence of tissue that is 
morphologically and biologically similar to endome-
trial glands and stroma in locations outside the uterus. 
It is a common disease affecting up to 6-10% of women 
at their reproductive ages1-3.

Women with subfertility and pelvic pain have preva-
lence rates ranging from 20% to 50% and from 20% to 
70%, respectively1-3. Ectopic implants of endometriosis 
are primarily located in pelvic organs; ovaries, anterior 
and posterior cul de sacs, broad ligaments, uterosacral 
ligaments, uterus, and fallopian tubes. Endometriosis 
can be defined as an estrogen-dependent chronic in-
flammatory disease that causes a broad spectrum of 
symptoms; however, the cardinal clinical features are 
infertility and pelvic pain3.

The definitive pathogenesis of endometriosis rema-
ins unclear, but several theories explaining different 
aspects and locations of disease have been proposed. 
Retrograde menstruation and coelomic metapla-
sia theories are the most widely accepted theories4. 
Although the exact pathogenesis of endometriosis is 
not completely elucidated, it is currently accepted that 
endometriosis is a complex and multifactorial condi-
tion of uncertain etiology. Hormonal, immunological, 
inflammatory, genetic, environmental, and possibly 
even lifestyle factors are implicated in the pathophysi-
ology of the disease4-9.

Çeşitli yeni medikal tedavi ajanları klinik denemelerden geçmekte-
dir. Bu derlemenin amacı endometriosis tedavisinde yeni medikal 
tedavi yöntemlerini tartışmaktır.

Anahtar kelimeler: endometriyozis; medikal tedavi; pelvik ağrı
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The management of women with endometriosis is al-
ways challenging for healthcare professionals. There 
is no absolute cure for endometriosis. Treatment may 
be medical or surgical. The goal of surgical treatment 
of endometriosis is to remove endometriotic implants 
and scar tissue. Surgical intervention can be either con-
servative or definitive.

Medical treatment of endometriosis ranges from symp-
tomatic control to treatments that aim to suppress the 
ovarian production of estrogen. Current medical treat-
ment options include non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) and analgesics for symptomatic pain 
control, application of gestagens or their derivatives 
and combined oral contraceptive pills (COCPs) to 
suppress ovulation, gonadotrophin-releasing hor-
mone agonists (GnRH) or GnRH antagonists, and 
danazol for menopausal simulation. More recently 
the levonorgestrel intrauterine system with/without 
the combination of the previous treatment options 
are available10-13. However, the present pharmacologi-
cal treatment options in endometriosis are not fully 
satisfactory. Numerous new medical treatment agents 
are currently being tested in clinical trials in different 
phases. The purpose of the present review is to discuss 
the new medical treatment modalities used in the man-
agement of endometriosis. 

Current New Medical Agents in 
Endometriosis Treatment

Progesterone Receptor-Binding Molecules (PRBM)
With a view to blocking or modifying downstream 
effects, progesterone receptor modulators interact 
with progesterone receptor. PRBM decrease not only 
progesterone but also estradiol. Progesterone antago-
nist mifepristone (RU-486) and the selective pro-
gesterone receptor modulators asoprisnil and CDB-
4124 (a 21-substituted-19-nor-progestin) have been 
proposed as therapeutic agents for endometriosis14,15. 
Mefipristone is reported to have benefits in some 
patients in terms of reduced pain and regression of 
lesions16-18.

Selective Estrogen Receptor β-agonist
Inflamation and macrophages are known to lead to 
the over expression of estrogen receptor-a (ER-a) and 
estrogen receptor-b (ER-b) in women with endome-
triosis. Estrogen receptor-a agonists mediate most of 
the classic effects of estrogen. However, ER-b-selective 

agonists possess anti-inflammatory properties19. In 
a mouse model of endometriosis, ERB-041 induced 
complete regression of lesions in 40% to 75% of ani-
mals from different series, and recovered lesions ex-
pressed ER-a, but not ER-b-mRNA20.

Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs)

Development and progression of endometriosis should 
be interfered with the drugs blocking the estrogen recep-
tors. Stratton et al. showed in humans that endometrio-
sis related pelvic pain is likely to be treated by raloxifene, 
which means that, SERMs may act in the modulation of 
lesions and chronic pelvic pain like an estrogen21.

New Promising Groups of Drugs Tested in 
Animals and Humans

Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α) Blockers

The inflammatory cytokine TNF-α with an increase 
of peritoneal fluid in women with endometriosis com-
pared with women without endometriosis, appears to 
play a key role in the pathogenesis and progression of 
endometriosis22. Tumor necrosis factor alpha-blocking 
agent etanercept can cancel out the in vitro prolifera-
tive effect of TNF-α on endometriotic cells23. Anti 
TNF-α therapy has been showed to prevent the de-
velopment of induced endometriosis in both rats and 
baboons,  but human data is not available. Inhibition 
of TNF-α on endometriosis-associated subfertility has 
not yet been evaluated in preclinical models, and only 
one human study has been published 24,25.

Etanercept: Etanercept which acts as a TNF inhibitor 
is a drug that is mainly used in treating autoimmune 
diseases. The effects of etanercept on endometriotic 
implants were evaluated in randomized controlled 
studies in a rat model. Treated animals showed signifi-
cant changes in the volume of lesions, histopathologic 
scores, and molecular parameters such as serum levels 
of vascular endothelial growth factor (VEGF), inter-
leukin-6 (IL-6), and TNF-α26,27. Barrier et al. suggested 
that etanercept effectively reduced the amount of spon-
taneous active endometriosis in the baboons tested in 
a randomized, controlled, blinded study that included 
12 animals received either etanercept or placebo28.

Anti Tumor Necrosis Factor Alpha-monoclonal an-
tibody (TNF-α-mAb) (c5N): The efficacy of c5N, a 
specific anti-TNF-α-mAb, in the reduction of estab-
lished lesions of experimental endometriosis induced 
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in baboons was also tested in a randomized controlled 
study29. No impact on the menstrual cycle was found. 
In another study, anti TNF-α-mAb treatment signifi-
cantly reduced the extent of endometriosis in baboons 
with induced endometriosis30.

Nuclear Factors kB(NF-kB) Inhibitors

The NF-kB peptide family comprises the most im-
portant group of transcription factors involved in the 
inflammatory and immune responses seen in endome-
triosis. Nuclear factor kB is activated by cytokines such 
as TNF-α and IL-1b. It binds to DNA to determine 
favoring cell proliferation and inhibiting apoptosis in 
various cell types including endometrial and endome-
triotic cells31-34.

Cell proliferation, motility, adhesion, and invasion 
abilities were significantly reduced, and apoptosis was 
increased in vitro32-34. NF-kB suppression was useful in 
reducing endometriosis establishment and progression 
in animal models and diminishing endometriosis-asso-
ciated symptoms in women.

Statins

Statins are molecules that lower cholesterol synthesis 
by blocking the conversion of 3-hydroxy-3-methylgl-
utaryl-coenzime A (HMG-CoA) into mevalonate, a 
cholesterol precursor. They also have been demonstrat-
ed to inhibit cell proliferation in a number of biologic 
systems, such as in vitro cultures of eutopic endometrial 
stromal cells, by mechanisms that have not been clari-
fied, yet35. Several clinical trials have demonstrated that 
statins are effective for both the primary and second-
ary prevention of coronary artery diseases. In addition, 
statins have been shown to have anti-inflammatory and 
anti-angiogenic activity 36.

Lovastatin: Esfandiari et al. suggest that lovastatin, 
an HMG-CoA reductase inhibitor, can negatively 
modulate both cell proliferation and angiogenesis in a 
concentration dependent manner. Lovastatin was also 
capable of inhibiting stromal cell invasion and angio-
genesis in a three dimensional fibrin matrix culture sys-
tem37. It is a potent inhibitor of expression of VEGF, 
which is most probably the mechanism behind the 
diminished blood-vessel formation. There are reports 
showing that statins can reduce endothelial cell prolif-
eration and migration38.

Other Statins (Simvastatin, Atorvastatin, Endostatin): 
Simvastatin added a dose dependent reduction in the 

number of viable cells and cell adhesion as well as in-
creased apoptosis in culltures of human endometriotic 
stromal cells (hESCs). Statins have both preventive and 
therapeutic effects on endometriosis39. Atorvastatin 
significantly inhibited the expression of inflammatory 
and angiogenic genes cyclooxygenase-2 (COX-2) and 
VEGF, and increased the expression of anti-inflamma-
tory genes such as peroxisome proliferator-activated 
receptor g (PPAR-g) in cultures of both eutopic stro-
mal and human endometriotic stromal cells40. Yılmaz 
et al.  tested atorvastatin on peritoneal model of endo-
metriosis in rodents. However, it has achieved conflict-
ing results in endometriosis-like lesions: in one study 
there was a statistically significant reduction in the le-
sions area, but in another study only intraperitoneal 
atorvastatin was able to reduce their weight and vol-
ume significantly41.

Melatonin 

A documented powerful free radical scavenger and 
broad-spectrum antioxidant molecule, melatonin, 
which is the major secretory product of the mammali-
an pineal gland, has emerged as an important analgesic, 
antioxidant, and anti-inflammatory agent. It caused 
regression and atrophy of endometriotic lesions in rats. 
It also, had a more pronounced regression of surgically 
induced endometriotic foci when compared with let-
rozole in a rat model42,43. The possible effect of mela-
tonin on the regulation of endometriosis was tested by 
interfering with matrix metalloproteinase activity in 
the mice model. The preventive and therapeutic action 
in endometriosis-like lesions was confirmed, with an 
increased apoptotic index 44,45.

Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK) Inhibitors

P38 MAPK inhibitors (FR167653 and SB203580): 
P38 mitogen-activated protein kinase (p38 MAPK) 
is an intracellular signal-transducing molecule, play-
ing an important role in the regulation of a variety 
of inflammatory responses, including expression of 
proinflammatory cytokines, leukocyte adhesion and 
chemotaxis46. Activation of p38 MAPK may be in-
volved in the pathogenesis of endometriosis. Specific 
inhibitors of the p38 MAPK inhibitors SB203580 
and FR167653 were tested in a murine model of en-
dometriosis. Statistically significant reductions in p38 
MAPK phosphorylation and in the weight and size of 
lesions were observed in the peritoneal fluid and cells 
of treated rodents 47,48.
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models of deep infiltrating endometriosis56. Blockage 
of the mTOR pathway may be considered a novel line 
of research in the treatment of endometriosis.

Matrix Metalloproteinase (MMPs) Inhibitors

Matrix metalloproteinases are a family of endopepti-
dases that play a role in the degredation and turnover 
of extracellular matrix proteins. Their action is regu-
lated by specific tissue inhibitors called tissue inhibi-
tors of metalloproteinases (TIMPs). Derangement of 
MMP regulation is considered to be a critical factor in 
the development of pathologic conditions such as en-
dometriosis57. The mechanism for these actions, as well 
as many additional regulators of the system, is complex 
and reviewed elsewhere 44,58.

ONO-4817: The MMP inhibitor ONO-4817 was 
used in the mouse model to determine the develop-
ment of experimental adenomyosis58. During the use 
of MMP inhibitors in the prevention and treatment 
of endometriosis, care must be taken regarding the side 
effects of excessive TIMP activity on reproduction. In 
the rat model of endometriosis, recombinant TIMP-1 
administration was associated with reproductive ab-
normalities such as fewer ovarian follicles and fewer 
and altered zygotes59.

Apoptotic Agents

Previously published studies comparing patients with 
endometriosis with normal women showed decreased 
apoptotic index in ill ones60. Overexpression of anti-
apoptotic protein (Bcl-2) was found in stromal cells of 
proliferative eutopic endometriosis compared to nor-
mal endometrium61.

Pro-apoptotic protein (Bax) expression was found to 
be absent in proliferative endometrium resulting in 
decreased apoptosis during establishment of endo-
metriosis61. Random expressions of Fas were found 
in eutopic and ectopic endometrial tissues, suggest-
ing less involvement of Fas as an apoptotic regula-
tor62. Expression of FasL (Fas Ligand) in endometrial 
stromal cells may induce apoptosis in local immune 
cells, e.g. macrophage, lymphocyte to promote early 
endometriosis development63. Reports have also dem-
onstrated the involvement of p53, a potent inducer of 
apoptosis, during malignant transformation of endo-
metriosis in human, where p53 staining was found to 
be negative in benign endometriotic cysts but posi-
tive in malignant cysts64.

Immunomodulators
Changes in both cell-mediated and humoral immunity 
in rhesus monkeys and in women with endometriosis 
have been observed. Investigators noticed reduced im-
mune response to autologous endometrial tissue such 
as: decreased T cell–mediated cytotoxicity, decreased 
T cell–dependent B-cell proliferation and decreased 
lymphocytic infiltration in response to intradermal in-
jection of autologous endometrial antigens49,50.
Decreases in natural killer (NK) cell activity, dysfunc-
tion of T lymphocytes, infiltration of macrophages, 
and aberrant concentrations of immune-related cyto-
kines were observed in the peritoneal fluid of affected 
women51.
IL-12: Peritoneal administration of IL-12 enhanced 
the cytotoxicity of splenic NK cells and decreased the 
development of endometriosis-like lesions in rats with 
induced endometriosis51.
Imiquimod: Imiquimod, an imidazoquinoline, stim-
ulates monocytes, macrophages, and dendritic cells to 
produce cytokines which are important inducers of 
cell mediated immunity. It is currently used as a topi-
cal immune modifier for the treatment of condylomata 
acuminata52.
Leflunomide: Leflunomide, used mainly in rheuma-
toid arthritis, has antiinflammatory, antipyretic, and 
analgesic effects. At high doses, its active metabolite 
A77 1726 suppresses IL-1 and TNF-a production53.
Levamisole: Levamisole is currently used as an anti-
helminthic drug and as well as an adjuvant in the treat-
ment of colorectal adenocarcinomas. Moreover, this 
molecule can stimulate the formation of antibodies 
to various antigens, enhance the cellular immune re-
sponse provided by T cells, and potentiate monocyte, 
macrophage, and neutrophil functions54. All these 
agents were shown to significantly reduce the volume 
of endometriosis-like lesions, with regression of both 
glands and stroma, when compared with controls52-54. 
Ceyhan et al. have shown that treatment with immune 
modulators or aromatase inhibitors in an experimental 
model have the potential to regress endometriotic im-
plant size55.
Temsirolimus: Temsirolimus is one of the mammalian 
target of rapamycin (mTOR) inhibitors that are cur-
rently available for clinical use and has been approved 
for the treatment of renal cell carcinoma56. Mammalian 
target of rapamycin inhibition by temsirolimus alters 
the phenotype in both in vitro and in vivo mouse 
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in phase III studies for cancer in China72. In future 
studies, endostatin may be a new promising hope of 
treatment of endometriosis.

Angiostatin: Derived from Lewis Lung carcinoma 
cells, a proteolytic fragment of plasminogen angios-
tatin acts directly on activated endothelial cells by 
inhibition of ATPase activity of endothelial cells73. 
Angiostatin also inhibits activation of intrinsic and 
extrinsic apoptosis pathways and VEGF which is 
elevated in the peritoneal fluid of endometriosis pa-
tients74. Angiostatin gene transfer in a mouse mo-
del of endometriosis was studied. A decrease in the 
number, size, and density of blood vessels and more 
importantly, endometriosis eradication were estab-
lished in all treated mice within 18 days75. Direct 
injection of angiostatin into macaque preovulatory 
follicles neither altered ovarian morphology nor 
had an effect on serum progesterone levels76.In ad-
dition, in clinical phase I trials angiostatin was well 
tolerated 77.

Anginex: It has a synthetic angiogenesis inhibitor 
role in blocking proliferation, adhesion and migra-
tion, and in triggerring apoptosis of endothelial 
cells. Nap et al. showed that anginex reduces the 
number of established endometriotic lesions in 
a mouse model of endometriosis78. However, the 
effect of anginex upon reducing endometriosis le-
sions was modest and it has not been used in clini-
cal trials.

Dopamin Agonists (Cabergoline and Quinagolide): 
Dopamine agonists cabergoline and quinagolide 
inhibit VEGF action and angiogenesis. Their ef-
fects have not been fully understood. In a human 
pilot study with 10 hyperprolactinemic patients 
who had severe endometriosis, it was showed that 
all noted endometriosis lesions disappeared in two 
out of nine patients79. Also dopamin agonists are 
being used in preventing ovarian hyperstimulation 
syndrome via inhibition of VEGF80.

Other VEGF-inhibitors

TNP-470: A synthetic analogue fungus derived 
from antibiotic fumagilin, TNP-470 is an effective 
antiangiogenetic agent. Unfortunately, it has inhib-
itor effects upon maturation of endometrium and 
corpus luteum and impairs neurons81.

Rapamycin: It is a kind of bacterial macrolide 
with antifungal and immunosuppressant activ-
ity and is used in organ transplanted patients 

Curcumin: Curcumin, a natural polyphenolic com-
pound used in popular medicine as an anti-inflamma-
tory agent, is also reported to be a NF-kB inhibitor and 
to induce p53-mediated apoptosis65. Curcumin was 
capable of both preventing and treating induced endo-
metriosis in rodents66. With the highest oral curcumin 
dose in use (150 mg/kg per day), ectopic glandular tis-
sue disappeared, and VEGF expression and microves-
sel density were proportionately reduced. This findings 
suggest therapeutic potential of curcumin as an anti-
endometriotic drug66.

Anti-angiogenetic Agents

It is now well known that angiogenesis and the balance 
of local pro&anti-angiogenic factors play a key role in 
the organisation and growth of endometriotic lesions. 
Most prominent angiogenic factors in endometriosis 
are cytokines (IL-1β, IL-6, IL-8), VEGF, TNF-α and 
hormones (estrogen and progesterone). In endome-
triosis, VEGF is known as the most prominent and 
most studied proangiogenic factor and it is showed 
that VEGF is the main stimulus for angiogenesis and 
increased vessel permeability67. Various factors such as 
estrogen and progesterone, hypoxia, prostaglandin E2, 
IL-1 and IL-6 enhance VEGF expressions and concen-
trations. Donnez et al. discovered higher VEGF in the 
peritoneal fluid and lesions of endometriosis patients 
compared to controls68. It has been thought that inhi-
bition of VEGF may be a novel therapeutic approach 
for the treatment of endometriosis69.

Angiogenesis Inhibitors (VEGF Blocking): 
Angiogenesis inhibitors can be divided into two dif-
ferent groups; the drugs in first group block proangio-
genic cytokines or inhibit the interaction of cytokines 
with their cellular receptors; and the drugs in second 
group have a direct inhibitory effect on the endothe-
lial cells70. We will review these angiogenesis inhibitor 
drugs as new future treatments.

Endostatin: Endostatin isolated from conditioned 
media of hemangio-endothelioma cells, is an en-
dogenous angiogenesis inhibitor. Becker et al. 
showed inhibiting effects of endostatin in endo-
metriosis lesions of mouse model with both con-
tinuous and twice daily subcutaneous doses. It was 
suggested that endostatin did not have any nega-
tive effect on reproduction system71. An analogous 
molecule called endostar has recently been tested 
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Hyaluronic Acid (HA)

Molecules that prevent implantation of endometrial 
tissues could be used for treatment. Although there is 
little known about mechanisms of tissue implantation 
in endometriosis, HA which has already been used 
clinically to prevent adhesion formation after abdomi-
nopelvic surgery could be a new candidate for treat-
ment93. Hyaluronic acid reagent suppressed endome-
triotic lesion formation in a mouse model94.

Pentoxifylline (PTX)

As a kind of methylxanthine with antiinflammatory 
and antioxidant properties, pentoxifylline, a phos-
phodiesterase inhibitor, has been used for many 
years in the treatment of peripheral vascular diseases. 
The drug is known to suppress cytokine production, 
mainly TNF-α in macrophages which induces VEGF 
production95. In vitro animal models showed that the 
number, volume and weight of lessions were signifi-
cantly reduced after PTX injection to endometriotic 
tissue96. Several human studies have evaluated PTX 
orally after surgery to limit recurrence of signs and 
symptoms of endometriosis, but no significant im-
pact on pregnancy rate and recurrence of symptoms 
was noted97.

Anti-oxidants

Catalase, superoxide dismutase and glutathione 
peroxidase/reductase are enzymatic antioxidants. 
Vitamin C, A, E and pyruvate and glutathione are 
also classifed as non-enzymatic antioxidants. Lower 
antioxidant levels were found in the peritoneal fluid 
of infertile women with endometriosis98. Vitamin C 
(1000mg, 2 tabletsof 500 mg each) and vitamin E 
(1200 IU, 3 capsules of 400 mg each) therapy given 
for two months reduced pelvic pain in women with 
endometriosis99. In an endometriosis established 
animal model study N-acetyl-L-cysteine (NAC) was 
administered by gavage with 100 µL of a 10 mg/mL 
solution in water. At the end of the treatment COX-2 
gene expression and MMP-9 activity were decreased. 
NAC reduces endometrial mass, by changing cell 
behavior from proliferation to differentiation and 
decreases tissue inflammation and cell invasion100. 
Although the antioxidant vitamins and drugs with 
antioxidant effects have been shown to have some 
benefits in endometriosis, further larger studies are 
needed because of lack of statistical results and small 
numbers in current attending studies.

against rejection. The inhibitor effects of rapamy-
cin were showed in a hamster model of induced 
endometriosis82.

SU5416 and SU6668: In an induced endometriosis 
study on rodents, it was showed that both VEGF-
2 inhibitors SU5416 and SU6668 had significant 
blocking effects on vessel formation and both re-
duced the size of lesions83.

Drugs Effecting Peroxisome Proliferator-activated 
Receptors (PPAR)

Thiazolidinediones: Thiazolidinediones (TZDs) 
are insulin sensitizers and clinically used antidia-
betic drugs, that activate PPAR. PPAR-γ may be an 
important factor in endometriosis as a new class of 
immunomodulators found in endometrial epithelial 
and stromal cells84. They have also been shown to de-
crease aromatase activity in cultured human granu-
losa cells85. In a baboon model of established endo-
metriosis, PPAR-γ agonist rosiglitazone was given 2 
mg/day orally and after therapy significant decrease 
in size of endometriotic lesions was seen86. In report-
ed human case series rosiglitazone has also reduced 
pain87. Although TZDs are clinically used drugs that 
makes them attractive options for use in clinical trials 
in endometriosis in the future, they have unwanted 
side effects.

Fenofibrate: Fenofibrates are used in dyslipidemia 
and atherosclerosis which is an inflammatory disease 
involving the immune response. A PPAR-α agonist fe-
nofibrate showed significant reduction in established 
endometriosis implants in a rat model of study88.

Metformin
Metformin is an insulin sensitizer agent from the bigu-
anid family which is widely used in the treatment of 
diabetes and polycyctic ovary syndrome. The antioxi-
dant properties and benefical effects upon inflamma-
tory response has been showed89. In two rat studies, in 
which abdominal endometriosis was induced, signifi-
cant reduction of size and volume of endometriotic le-
sions were shown compared to controls90. VEGF and 
matrix MMPs-9 levels were detected significantly low-
er in treated lesion in rats91. In a study where endome-
triosis diagnosed using laparoscopy in infertile patients 
treated with metformin for 3 to 6 months, the levels of 
VEGF, IL-6 and IL-8 were significantly decreased after 
metformin therapy compared to controls92.
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Discussion
There are many new treatment modalities tested in 
humans and animals. To date, the most extensively 
used medications in treatment of endometriosis are 
still COCP and GnRH agonists. Their effectiveness 
has been clearly established, but especially side effects 
of GnRH agonists limit their use. Many exciting new 
classes of agents to treat endometriosis are presently 
being investigated. Most of these new medications 
have shown great efficacy in animal trials. Selective 
estrogen and progesterone receptor modulators are 
the most promising agents that are currently availab-
le on the markets and that cause less side effects than 
other drugs currently available. New anti-angiogenetic 
agents, angiogenesis inhibitors and immunomodula-
tors may provide a great improvement in treatment of 
endometriosis. 

The evidence related with new experimental drugs 
is limited and larger double-blinded, randomized, 
placebo-controlled clinical trials of these new agents in 
humans are needed. On the other hand, the timing of 
treatment (to start as neo-adjuvant therapy or in post-
operative period?) or the safe duration for treatment is 
unclear. It has been thought that inhibition of VEGF 
may be a novel therapeutic approach for the treatment 
of endometriosis.

Gene therapy applications such as viral vectors used 
for gene transfer have shown to promise in several pre-
clinical studies. Anti cancer agents can be an option for 
treatment of endometriosis as a benign disease in the 
future. New medical agents for the treatment of endo-
metriosis targeting both hormonal and non-hormonal 
pathways are promising, but their efficacy and safety 
are needed to be established in randomized human tri-
als before they can be used in routine clinical practice.
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ABSTRACT
Phyto contact dermatitis is a skin reaction caused by plants. 
Allergic contact dermatitis and irritant contact dermatitis are the 
most common forms of the entity. Ranunculaceae is a family of 
plants that has irritant and toxic potential due to content of ranun-
culin. We have reported a 57 year-old woman with a phyto contact 
dermatitis following the application of Ranunculus Damascenus 
on her knees to relieve the joint pain. The patient was treated 
completely with wound dressing, topical antibiotics, systemic an-
tihistamines and a short course of systemic methylprednisolone. 
According to our knowledge this is the second case report of 
phyto contact dermatitis in literature associated with Ranunculus 
Damascenus.

Key words: contact dermatitis; irritant dermatitis; ranunculus

ÖZET
Fito kontakt dermatit bitkilerden kaynaklanan bir deri reaksiyonu-
dur. Alerjik kontakt dermatit ve irritan kontakt dermatit bu antitenin 
en sık nedenleridir. Ranunculaceae, ranunculin içeriğinden dolayı 
irritan ve toksik potansiyele sahip bir bitki familyasıdır. Eklem ağrı-
sı için dizlerine Ranunculus Damascenus uygulayan ve sonrasın-
da fito kontakt dermatit gelişen 57 yaşında kadın hastayı sunduk. 
Hasta yara pansumanı, topikal antibiyotikler, sistemik antihistamik-
ler ve kısa süreli sistemik metilprednizolone ile tamamen tedavi 
edildi. Bildiğimiz kadarıyla bu Ranunculus Damascenus’a bağlı ge-
lişen literatürdeki ikinci olgu sunumudur. 

Anahtar kelimeler: kontakt dermatit; irritan dermatit; ranunculus

Introduction
Some plants contain numerous different chemical 
substances which can cause allergic responses. A large 
number of skin reactions caused by plants have been 
identified. These reactions are also called phyto con-
tact dermatitis and can be classified as allergic contact 
dermatitis, irritant contact dermatitis, photo allergic 
contact dermatitis, photo toxic contact dermatitis and 
contact urticaria. The most common forms of phyto 
contact dermatitis are allergic contact dermatitis and 
irritant contact dermatitis1. Herein, we presented 
a case of irritant contact dermatitis developed after 
Ranunculus Damascenus application to relieve the 
joint pain.

Case Report
A 57 year-old woman living in the rural area of 
Erzurum was admitted to our clinic with a complaint 
of redness, pain, burning and blister formation on both 
knees. She had applied a plant with yellow flowers and 
green leaves on her knees for about 20 minutes to re-
lieve joint pain (Figure 1).

The lesions aroused approximately 6 hour after 
the removal of the occlusive cloth three days ago. 
Dermatological examination revealed intact and rup-
tured bullous lesions on erythematous bases, extend-
ing from the upper part of both knees to the proxi-
mal part of the lower legs (Figure 2). Lesions were 
limited to contact area and mucous membranes were 
unaffected.

Cultures obtained from the lesion were negative. 
Complete blood count revealed a white cell count of 
12800/mm³ (normal range:4.3–10.8×10³/mm³) and 
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an erythrocyte sedimentation rate of 23 mm/hr. (nor-
mal range: 1–20 mm/hr.). Routine biochemical tests 
were within normal limits. There was not any history 
of medication and chronic diseases except degenerative 
osteoarthritis.  The patient had used the plant for the 
first time.

The patient refused to have the patch test. The plant 
was identified as Ranunculus Damascenus by the help 

of Botanic Department. The patient was diagnosed 
with phyto contact dermatitis caused by Ranunculus 
Damascenus and treated with topical wet dressings, 
topical antibiotics, systemic antihistamines and taper-
ing course of systemic methylprednisolone (40 mg 
taper by 5 mg/day for 8 days). Her lesions began to 
recover in 2-3 days and healed completely within 17 
days.

Figure 1. Ranunculus Damascenus.

Figure 2. Intact and ruptured bullous lesions on erythematous base, extending from the upper part of 
both knees to the proximal part of the lower legs.
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Discussion
Ranunculaceae family includes about 1900 species 
and approximately 70 members of them are found 
in Turkey2,3. Some members of the Ranunculaceae 
are irritant and toxic due to their ranunculin con-
tent. Ceratocephalus, Myosurus, Helleborus, Clematis, 
Ranunculus and Anemone species also contain 
ranunculin4,5.

Ranunculus Damascenus derives from the Damascena re-
gion of Syria, and is also found in the middle and south-
ern Anatolian region of Turkey. It flowers in April–May5,6. 
Our case was admitted in May.

Ranunculin is a toxic glycoside and broken down to 
protoanemonin. Protoanemonin leads to dermo-
epidermal separation and formation of blisters 6,7. It 
inhibits DNA polymerase and increases free oxygen 
radical levels, causing the toxicity and irritant features 
of ranunculin. Protoanemonin polymerizes rapidly to 
harmless crystal form called anemonin. Dried plants 
don’t contain protoanemonin so they are not irritant8,9.

Ranunculaceae species are widely used as tradition-
al treatments for many cases such as haemorrhoids, 
burns, lacerations, abrasions and herbal remedies for 
myalgia and arthralgia10-12. In Turkey, this herb is found 
in Mediterranean, Eastern Anatolian and South east-
ern Anatolian regions particularly4. The location of 
majority of cases presented from Turkey is from east-
ern Anatolia region. There are approximately 25 cases 
in the literature about phyto contact dermatitis caused 
by Ranunculaceae species. Akbulut et al. performed a 
review study with 25 cases diagnosed with phyto con-
tact dermatitis due to the species of the Ranunculaceae 
family. In this review most of the cases were middle 
or advanced aged women and duration of contact to 
the plant varied from 25 minutes to 2 days. Our case 
was a 57 year-old woman as consistent with literature, 
however the duration of contact to the plant was about 
just 20 min. Despite the short contact duration, clini-
cal picture was severe. Akbulut’s study revealed that 
the degree of damage was increased by duration of 
contact9.

The most common forms of phyto contact dermatitis are 
allergic contact dermatitis and irritant contact dermati-
tis. Our case is an irritant contact dermatitis because the 
lesions were limited to the exposure area and occurred 
after the first use of the plant.

Metin et al described the first case of phyto contact 
dermatitis associated with Ranunculus Damascenus8. 

Our case is the second case in literature according to 
our investigation. Metin’s case was a 45 year-old wom-
an presented with open wounds on the abdomen, right 
knee and neck. She had applied the plant overnight 
and the lesions resolved completely in 12 days. In our 
case, complete healing was achieved at the 17th day, 
although we had to use corticosteroids. Patient’s ad-
vanced age and more severe toxicity of the plant might 
have prolonged the healing period.

Conclusion
Ranunculaceae phyto contact dermatitis is a rare clini-
cal entity. Even though there are some beneficial effects 
of these plants, they may cause serious adverse skin 
reactions.
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ABSTRACT
A 56 years old male presented with a history of intermittent 
headache for 10 years and protrusion in his left eye downwards 
and outwards the last 3 years. Ophthalmological examination 
revealed diplopia and restriction in upward gaze. Computed 
Tomography scan showed a mass originating from left frontal 
sinus with an extension to the orbit. The mass was excised and 
histopathological examination revealed that it was compatible 
with mature type osteoma. In this report, we presented a case 
including the diagnosis and treatment of a frontal sinus osteoma 
with an extension into the orbit which is a very rare clinical entity 
in existing literature.

Key words: osteoma; orbital diseases; frontal sinus; exophthalmos

ÖZET
Elli altı yaşında erkek olgu, 10 yıldır aralıklarla tedaviye cevap 
vermeyen başağrısı ve son 3 yıldır sol gözde dışa ve aşağı doğru 
yer değiştiren çıkıntı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Olgunun 
oftalmik muayenesinde diplopi ve yukarı bakış kısıtlılığı mevcut-
tu. Bilgisayarlı tomografi incelemesinde sol frontal sinüsten or-
bitaya uzanan kitle tespit edildi. Kitle eksize edildi ve yapılan 
histopatolojik incelemede matür tip osteoma ile uyumlu olduğu 
tespit edildi. Bu olgu sunumunda, literatürde oldukça nadir olan 
orbitaya uzanımı olan frontal sinüs osteomalı olgunun tanı ve 
tedavisi bildirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: osteom; orbital hastalıklar; frontal sinus; ekzoftalmus

Introduction
Osteomas are relatively rare, benign bone neoplasms 
and usually originate from the craniofacial and parana-
sal sinuses. Paranasal sinus osteomas are the most com-
mon slow-growing and benign tumors of paranasal si-
nuses1. They usually arise from the frontal sinus and are 
generally detected incidentally in sinus radiography be-
cause of their asymptomatic characteristics2. Previously 
it has been reported that osteomas become symptom-
atic most commonly in fifth and sixth decades3. In this 
report, we presented a case including the diagnosis and 
treatment of a frontal sinus osteoma with an extension 
into the orbit.

Case Report
A 56 year old male presented with a history of inter-
mittent headache for 10 years. The headaches had usu-
ally been experienced in the morning and had contin-
ued throughout the day. They had been unresponsive 
to analgesics and had recurred at 15–30 day intervals.

The patient had noticed an enlargement in his left eye. 
The enlargement had protruded outwards and down-
wards for the last three years. Previously, the patient 
have had a medical treatment with a diagnosis of si-
nusitis, however his complaints had not improved. He 
have had a history of trauma when he was 7 years old.

We performed a complete ophthalmologic examina-
tion. Best corrected visual acuity was 20/20 OU and 
there was not any pathological finding on bio-micro-
scopic examination. The intraocular pressures were 17 
mmHg and 21 mm Hg in the right and left eyes, re-
spectively. The patient had diplopia and upward gaze 
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was slightly restricted in the left eye. Hertel exophthal-
mometry showed 4 mm exophthalmos in the left eye 
(Figure 1).
Computed tomography (CT) scan of paranasal sinus-
es revealed a 2x2x4 cm sized polylobulated dense mass 
which was arising from the left frontal sinus with an 
extension to the orbit. It was compatible with osteoma 
with its intense appearance (Figure 2). We consulted 
the patient with the Neurosurgery Department. Due 
to the skull base retention and large size of the lesion, 
after lifting a bicoronal flap with a superior approach 
to the orbit and frontal sinus, the mass was fragmented 
and removed with tours. 
Macroscopically, the collected specimens looked like 
ivory. Histo-pathological examination of the speci-
mens revealed light cream colored, dense, mature, 
compact cortical type haversian bone fragments. 
There were occasional immature bone tissue regions 
within the connective tissue (Figure 3). Loose con-
nective tissue, adipose tissue and vascular structures 

were detected at the interosseous space. These micro-
scopic findings confirmed the diagnosis of a mature 
type osteoma.
The patient showed an excellent recovery in the post-
operative period. Proptosis, diplopia and headache 
resolved while the ocular movements remained intact 
(Figure 4).

Discussion
Osteomas are the most common tumors of the para-
nasal sinuses (noted in up to 3% of the coronal CT 
images), but secondary extension in or primary in-
volvement of the orbit is rare4. They are initially asymp-
tomatic and almost always originate from the frontal 
sinus. They are generally detected incidentally in sinus 
radiography and CT with a rate of 1% and 3%, respec-
tively1. Previously, osteomas were reported as the most 
common benign tumors of the bone. They are often 
observed in fifth and sixth decades with a male pre-
dominance of 2 to 1 3,5.

Figure 1. Patient had left proptosis and hypotropia before surgery.

Figure 2. a, b. Coronal CT scan revealed a left frontal sinus osteoma extending into the orbit (a). Axial CT scan (b).

(a) (b)
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There are several theories aiming to explain the forma-
tion of the osteomas. Traumatic, inflammatory and 
embryologic etiologies are the most popular hypoth-
esis. In our case, there was a history of trauma when the 
patient was seven years old.
Paranasal sinus osteomas are generally asymptomatic. 
They may become symptomatic with increasing vol-
umes, however the location and extension of the tumor 
are also important. If they extend into the orbit, they 
may cause displacement of the globe, proptosis, restric-
tion of extraocular movements and nasolacrimal duct 
obstruction6. If they extend into cranial fossa they may 
cause meningitides, cerebrospinal fluid leakage, pneau-
matocele or brain abscess7,8.
Histologically, these tumors consist of irregular os-
seous trabecular and fibrovascular tissues9.  They are 

divided into ivory, mature and mixed types according 
to their histopathological appearance. The histopatho-
logic findings in our patient were compatible with a 
mature type of osteoma.
Osteomas radiologically appear as homogenously cal-
cified, lobulated, sharply defined tumors that fill the 
internal contour of the sinus of origin6. CT is an ex-
cellent diagnostic method for detecting the origin, size 
and integrity of bony walls of an osteoma. Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) is useful in the diagnosis of 
soft tissue complications adjacent to the lesion such as 
invasion to orbital apex or skull base. In our case, CT 
revealed a lobulated and sharply defined left frontal si-
nus osteoma.
Management of an osteoma depends on its clinical 
features. Observation and follow up is recommended 

Figure 4. Patient had an excellent recovery postoperatively.

Figure 3. a, b. Microscopic examination showed occasional immature bone tissue regions within the connective tissue and compact cortical type haversian bone fragments.

(a) (b)
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in most asymptomatic cases. When osteomas become 
symptomatic, the symptom is usually related to the lo-
cation and extension of the tumor. The most common 
symptom is headache. Additionally, they may cause 
periorbital pain, rhinorrhea, anosmia, sinusitis and 
proptosis10.
Surgical intervention is reserved for symptomatic cases 
or the tumors located in the sphenoid sinus and threat-
ening the optic canal or orbital apex6,10,11.
Surgical intervention can be carried out via either en-
doscopic or open surgery. This resection may be per-
formed in a single block or by fragmentation. The 
surgical approach depends on the osteoma stage, de-
termined by the various imaging examinations12,13. 
Complete surgical removal is not always necessary, 
and partial sculpting may relieve symptoms and cause 
less surgical morbidity in selected cases4. Endoscopic 
surgery is recommended for small and medium sized 
tumors and it reduces postoperative morbidity and 
hospitalization time. Surgical experience is needed 
to manage the potential peri-operative complications 
such as hemorrhage, inadequate control of the margins 
of the lesion. In this case, we preferred surgical excision 
via transcranial approach due to the size and extension 
of the osteogenic mass.

Conclusion
Although osteomas are rare orbital masses, they should 
be taken under consideration in the differential diag-
nosis of space occupying lesions of the orbit. Annual 
clinical and radiological follow up is recommended for 
asymptomatic cases and surgical intervention should 
be reserved for symptomatic cases.
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kısa bildiri, derleme, editöryal, editöre mektup, çeviri, tıbbi yayın tanıtma vb türlerden 
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Dergi, Yayın Etikleri Komitesi’nin (COPE) rehberlerindeki iyi yayın uygulamaları 
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davrandıklarını bildirmek zorundadır.
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MAKALE HAZIRLANMASI

Tercihen Times New Romans yazı karakteri, 12 punto ve çift aralıklı yazılması önerilir. 
Makaleler açık, kısa ve akıcı bir Türkçe veya İngilizce ile yazılmalı, imla kurallarına 
uyulmalıdır. Dergi, özellikle giriş ve tartışma kısmı olmak üzere, makale uzunluğunu 
içerdikleri bilgiyle orantılı ölçüde kısa tutulmasını önerir. Bütün yazarlara bir istatistik 
uzmanı ile görüşmeleri önerilir. 

Başlangıç Sayfası: Makale başlığı kısa ve devamlı nitelikte olmalıdır. Başlık 
indeksleme ve bilgi toplama açısından yararlı olacak biçimde tanımlayıcı ve bilgi 
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Özet: Özetler anlaşılır olmalı ve yazının amaç ve belirgin sonuçlarını gösterebilmelidir. 
Yalnızca temel bulgu ve sonuçları belirterek, uyarlanmaya gerek duymadan özetleme 
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bilinenlerin ilişkisini kurmalı ve mantıksal çıkarsamalar yapmalıdır. Sonuç çalışmanın 
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sonuçlardan kaçınmak gerekir. Çalışmanın üstünlüğü konusunda iddialarda 
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