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Evaluation of The Transobturator Tape Operation Results and Complications in The Patient 
with Stress Incontinence
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ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluate the characteristics of 
stress urinary incontinence (SUI) patients admitted to our clinic 
besides the success rate and complications of the Transobturator 
Tape (TOT) surgery, which was offered to some of these patients.

Material and Method: We retrospectively reviewed the SUI pa-
tients and the cases of TOT surgery in our urology clinic in State 
Hospital (Southeastern area in Turkey) between January 2014 and 
January 2017. The success rate and follow-up complications of 
TOT surgical treatments were evaluated by examining each of the 
case records. Among the patients who were followed during six 
months after the treatment, elderly patients who did not have uri-
nary incontinence due to an increase in intraabdominal pressure 
were considered successful cases, while those with an ongoing 
urinary incontinence complaint were considered failures.

Results: The 252 patients were between 22 and 90 years old, with 
a mean age of 45.6 years. All patients were multiparous; the mean 
number of children per patient was 3.14. Difficult births were re-
ported by 156 (61.9%) of the patients, and 98 (38.8%) of them 
were postmenopausal. Twenty-five patients (10%) had prior sur-
gery as a treatment for incontinence, and 47 (18.6%) had urogeni-
tal prolapse. Out of 60 patients who complained of SUI, 52 (86.6%) 
were continent after one month after TOT operation. Forty-nine 
(81.6%) of the 60 patients were continent throughout 6 months 
after the TOT treatment.

Conclusion: The majority of patients in our region have many de-
liveries and they experience urinary incontinence. However, they 
do not know whether the urinary incontinence can be treated sur-
gically and medically. The success rate with TOT is consistent with 
what was reported in the literature despite the less control patients. 
Our results show that it is appropriate to recommend TOT surgery 
to SUI patients who do not benefit from other medical treatments.

Key words: stres incontinence; transobturator tape; urinary incontinence

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, üroloji kliniğimize başvuran stres üriner in-
kontinanslı (SÜİ) hastaların özelliklerini ve bu hastalardan kendileri-
ne Transobturator Tape (TOT) cerrahisi uygulanan hastalarda teda-
vi başarısının ve komplikasyonlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Güneydoğu bölgesinde bulunan bir devlet 
hastanesinin bünyesindeki üroloji kliniğimize Ocak 2014-Ocak 
2017 tarihleri arasında stres inkontinans şikayeti ile gelen ve TOT 
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olguların kontrol-
lerine ait kayıtlar incelenerek, her birinin TOT başarısı ve tedavileri 
ve aynı zamanda takipte gelişen komplikasyonlar değerlendirildi. 
Operasyon sonrası ve altı ay boyunca takibe gelen hastalardan her-
hangi bir karın içi basınç artışına bağlı olarak idrar kaçırması göz-
lenmeyen hastaların tedavisi başarılı olarak kabul edildi; öte yandan 
devam eden idrar kaçırma şikâyetinin olması TOT başarısızlığı ola-
rak değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalamaları 45,6 (22–90) yıl olan 252 kadın hasta-
nın tamamı multipardı. Ortalama çocuk sayısı 3,14 idi. Hastaların 
156’sında (%61,9) zorlu doğum hikâyesi mevcuttu. Hastaların 98’i 
(%38,8) postmenapozal dönemdeydi. Ayrıca, 25 hasta (%10) daha 
önce de bir inkontinans cerrahisi geçirmişti. Muayenesinde üro-
genital prolapsusu bulunan 47 hasta (%18,6) mevcuttu. Toplamda 
yapılan 60 TOT operasyonu sonrası, bir ay sonra kontrole gelen 
hastalardan stres inkontinans şikayeti ortadan kalkan 52 (%86,6) 
hasta mevcuttu. Altı ay sonra kontrole gelen 52 hastanın ise 49’u 
(%81,6) kontinandı.

Sonuç: Bölgemizdeki kadın hastalar, genel olarak fazla sayıda 
doğum yapmakta ve bunun sonucu olarak idrar kaçırma problemi 
yaşamaktadırlar. Ancak bu problemi yaşayan hastalar bu duru-
mun cerrahi ve medikal olarak tedavi olabileceğini bilmediği için, 
polikliniğimize bu nedenle başvuran kadın hasta sınırlıdır. Öte 
yandan, tedavi ettiğimiz hastalarımızdaki TOT operasyonu ba-
şarımız alan yazınla uyumludur. Sonuç olarak, stres inkontinans 
şikayeti olan ve bu durumu komplike olmayan hastalarda TOT 
cerrahisi oldukça başarılı bulunduğu için medikal tedaviden fayda 
görmeyen hastalara TOT cerrahisinin önerilmesinin uygun olduğu 
düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: stres inkontinans; transobturator tape; üriner inkontinans
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Giriş

Üriner inkontinans çeşitleri içinde yer alan stres üriner 
inkontinans (SÜİ), Uluslararası Kontinans Birliği’nin 
2002 yılındaki raporuna göre “öksürme, hapşırma, 
ıkınma ve zorlama gibi karın içi basıncının arttığı du-
rumlarda görülen istemsiz idrar kaçırma olarak tanım-
lanmaktadır1. Bunun kesin tanısı ise ürodinamide gö-
rülen detrüsör kasılması olmadan intravezikal basıncın 
üretral kapanma basıncını geçmesiyle oluşan istemsiz 
idrar kaçırmasıdır. Pelvik taban yetmezliğine bağlı ola-
rak vezikoüretral segmentin hipermobilitesi sonucu 
geliştiği düşünülmektedir2. Yurt içinde yapılan bir ça-
lışmada kadınlarda SÜİ prevalansı 15–24 yaş arasında 
%4,7, 35–44 yaş arasında %21,6, 55–64 yaş arasında 
%25,1 ve 65 yaş üstünde ise %21,9 şeklindedir3. Yine 
Doğu Anadolu’da yapılan bir çalışmada SÜİ %10 gibi 
düşük oranda bulunmuşsa da %50 civarı olan mikst 
inkontinans miktarının arttığından bahsedilmiştir4. 
Avrupa’da yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar or-
taya çıkmıştır5,6. SÜİ tedavisinde günümüzde yaşam 
tarzında değişiklik, pelvik taban kaslarını güçlendir-
me amaçlı egzersizler yanında mesane eğitimi ve me-
dikal tedavi gibi seçenekleri mevcuttur. Ancak en sık 
kullanılan tedavi yöntemi minimal invazif bir seçenek 
olan trans-obturator tape (TOT) cerrahisidir7. SÜİ 
tedavisinde uygulaması basit bir teknik olarak TOT 
operasyonun %80–92 civarında başarı sağladığı fakat 
bu başarının zamanla azaldığı belirtilmiştir8. Biz de 
Güneydoğu Anadolu bölgesindeki devlet hastanemize, 
SÜİ şikayeti ile başvuran hastaların genel profili ile cer-
rahi gerçekleştirdiğimiz hastalardaki başarı oranları ve 
komplikasyonları araştırdık.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2014-Ocak 2017 ta-
rihleri arasında SÜİ şikayeti (öksürürken, hapşırırken, 
gülerken karın içi basıncı artışlarında idrar kaçırma) ile 
üroloji polikliniğimize başvurmuş 252 hastanın dos-
yaları incelendi. Bu çalışma için Harran Üniversitesi 
etik kurulundan 09,03,2107 (12154) tarihli etik kurul 
onayı alındı. Polikliniğimize başvuran hastalara veri-
len önerilerden ve medikal tedaviden fayda görmeyen 
hastaların tekrardan detaylı tıbbi hikayeleri ve fiziksel 
muayene notları incelendi. Q tip testi >30 derece olan 
ve stres testi pozitif olan hastalarda ve ileri pelvik or-
gan prolapsusu olmayan hastalarda operasyona karar 
verilenler çalışmaya dahil edildi. Hikâyeleri ve tıbbi 
geçmişlerine göre mikst tip üriner inkontinans tarif-
leyen ve nörolojik bir hastalığa sahip olan hastalar ve 

daha önce inkontinans cerrahisi geçirmiş hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. Muayenesi, testleri ve şikâyetleri 
tutarsız olan hastaların istenilmiş ürodinami raporları 
incelendi ve SÜİ özelliği taşımayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Altı ay boyunca kontrole gelmiş ve TOT 
cerrahisi yapılan 60 hasta, post-operatif dönemdeki 
komplikasyon ve tedavi başarıları incelenerek kayde-
dildi. TOT operasyonu dorsal litotomi pozisyonun-
da spinal anestezi eşliğinde mesaneye 16 F sonda uy-
gulayarak Delorme’nin7 tarif ettiği şekilde dıştan içe 
teknik ile uygulanmıştı. Bu teknikde; üretral meanın 
1 cm altından başlanarak vajen ön duvarına yaklaşık 2 
cm longitudinal insizyon yapılmakta ve künt ve keskin 
diseksiyonla iskiopubik ramusun altına kadar periü-
retral disseksiyon yapılarak klitoris seviyesinde, labi-
um majusun lateral kenarına, iskiyopubik ramusun 15 
mm lateraline bilateral 5 mm insizyon yapılmaktadır. 
Kanca şeklindeki TOT iğnesi, paraüretral disseksiyon 
yerindeki işaret parmağımızla iskiyopubik ramusun 
posterioru ve m. obturatorius internus palpe edilerek 
bekletilir ve cilt insizyonu yapılan yerden içe doğru 45 
derecelik açı ile girerek iskiyopubik ramusun posterio-
runa kadar ilerletilir. Parmak uçları ile iğne hissedilince 
ve parmak kılavuzluğunda subüretral vajen duvarında 
çıkarılır. Diğer tarafa da simetrik olacak şekilde aynı 
işlem uygulanır. Düzey© marka (vaginal tape) meş kul-
landığımız operasyonlarda iğneler takıldıktan sonra 
çekilip cilt dışına uçları alınır ve düz kalması için pen-
setle orta kısım sabitlenir. Gerginliği fazla olmayacak 
şekilde hamak gibi subüretral kısma serilir ve fazla olan 
ciltten çıkan kısım kesilir ve daha sonra vajen dikkatli-
ce kapatılır. Kanama kontrolü sağlanarak içeriye spanç 
tamponu konulup işleme son verilir. Hastalardan elde 
edilen tüm veriler SPSS 18,0 versiyonuna kaydedildi ve 
ki-kare ve t test kullanılarak istatistiksel değerlendirme 
yapıldı, p≤0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Yaş ortalamaları 45,6±13,7 (22–90) yıl olan 252 hasta-
nın tamamı multipardı. Ortalama çocuk sayısı 3,14±1,2 
idi. Hastaların 156’sında (%61,9) zorlu doğum hikâyesi 
mevcuttu. Hastaların 98’i (%38,8) postmenapozal 
dönemdeydi. Yirmibeş hasta (%10) daha öncede bir 
inkontinans cerrahisi geçirmişti. Muayenesinde üroge-
nital prolapsusu bulunan 47 (%18,6) hasta mevcuttu. 
(Tablo 1) SÜİ tanısı kesinleştirdiğimiz operasyona 
uygun 60 hastaya TOT cerrahisi uygulandı ve bu has-
talar içinde daha önce bir inkontinans cerrahi geçiren 
hasta yoktu. Hastaların tümü medikal tedavi almış 
ancak inkontinans şikayetleri geçmeyen hastalardı. 
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Pelvik organ prolapsusu kontrolünde 13 hastada gra-
de I sistosel gözlendi. Post operatif foley çekimi sonrası 
idrara sıkıştırılan hastalardan karın içi basıncı zorlayıcı 
hareket sonrası 7 (%11,6) hastada hafif kaçırma göz-
lenirken 5 (%8,3) hastada hissetmeden idrar kaçırma 
şikayeti mevcuttu. İdrar yapmakta zorlanan ve idrar 
retansiyonuna giren 3 (%5) hastaya sonda takılmak zo-
runda kaldı. Daha sonra sonda çekilmesi sonrası tüm 
hastalar idrarını yaptı. İki hafta sonra idrar yapmada 
zorlanma şikâyeti ile gelen bir hastanın vaginal subüre-
terik meşi cerrahiye alınarak insize edilerek kontrolle-
rinde hastanın idrar yapabildiği gözlendi. Bir ay sonra 
kontrole gelen 60 hastadan stres inkontinansı geçen 52 
(%86,6) hasta mevcuttu. Şikâyetleri devam eden 8 has-
taya medikal tedavi başlandı ve kontrollerde 3 hastanın 
şikâyetlerinin azaldığı gözlendi. Altınca ayda kontrole 
gelebilen veya telefonla ulaşılabilen 60 hastadan 49’u 
(%81,6) kontinan olduğu görüldü.

TOT cerrahisi sonrası 5. ayda ve 8. ayında gelen 2 
hastada meş reaksiyonuna bağlı vajinal ağrı, kanama 
şikâyetleri mevcuttu. Stres inkontinans şikâyetleri azal-
mış olsa da mevcuttu. Bu iki hastanın muayenesinde 
birinde meşin vajinal erezyonla çıktığı gözlendi ve cer-
rahi müdahale yapılarak meş eksizyonu yapıldı. (Şekil 
1) Hasarlı vajinal kısımlar onarıldı. Diğerinde cilt kıs-
mından meş erozyonu gözlendi. Yine çıkan kısım eksi-
ze edilerek cilt primer kapatıldı (Şekil 2).

Tartışma
Stres üriner inkontinans; 60 yaşın altındaki kadın-
lardaki en sık üriner inkontinans tipi iken, bütün 

inkontinans vakalarının yaklaşık %50’sini oluşturur9. 
SÜİ tedavisinde öncelikle konservatif tedavi ya da ilaç 
tedavisi denenmekte ve bu seçeneklerin başarısızlığı 
durumunda cerrahi seçenek gündeme gelmektedir. 
SÜİ; geçirilmiş inkontinans operasyonu, gebelik dü-
şüncesi, nörolojik alt üriner sistem bulguları, ilerlemiş 
pelvik organ prolapsus durumlarından biriyle birlik-
telik gösteriyorsa komplike SÜİ olarak tanımlanır. 
Bu durumlar yoksa komplike olmayan SÜİ şeklinde 
tanımlanır.

Tension free midüretral slingler (TVT) ilk kez 1996 
yılında tanıtılmış ve uygulamaya başlanmış olup TVT 
ile Burch operasyonunun kıyaslandığı çalışmada, 
operasyon sonrası 2 yıl sonunda başarı oranlarının 
TVT‘de %63 ile %85 arasında, Burch’ de ise %51 ile 
%87 arasında olduğu belirtilmiştir10. Aynı çalışmada 5 
yıllık başarı oranları TVT’de %81, Burch’de %90 ola-
rak saptanmıştır.

TVT yöntemine alternatif olarak uygulanmaya baş-
lanan TOT uygulaması ise etkinlik ve komplikasyon 
açısından güzel başarı oranları ortaya koymuştur. TOT 
operasyonu, TVT’nin olası komplikasyonlarından ba-
ğımsız fakat aynı etkinlikte bir yöntemin arayışı içinde 
2001 yılında Delorme tarafından tarif edilmiştir.

Bizim çalışmamızda; SÜİ şikayeti ile gelen 252 hasta-
dan şikayetleri komplike olmayan 60’ına TOT uygu-
ladık. Bu operasyon ilk olarak; iskiopubik ramusudan 
ilerleyip gracilis, addüktor brevis, obturator ekternus 
kası, obturator membran, obturator internus kası ve 
periüretral bağ dokusunu delerek vajinal kesiden dı-
şarı çıkacak şekilde dıştan-içe uygulanmış ancak olu-
şabilecek mesane ve üretra hasarı riskinden dolayı 
içten-dışa tekniği de geliştirilmiştir11. Bizim uygula-
dığımız operasyonlarda ise daha tecrübeli olduğumuz 
için dıştan içe tekniği kullanılmış olup herhangi bir 
üretra veya mesane yaralanması gelişmemiştir. Daha 
önce yapılan çalışmalarda TOT operasyonu başarısı 
%85–95 arasında olduğunu belirtenler mevcuttur12,13. 
Uzun dönem sonuçlarında hastalardaki başarı oranı-
nın %60’lara kadar gerilediğini gösteren çalışmaların 
yanında başarının düşmediğini gösteren çalışmalarda 
mevcuttur14,15. TOT operasyonu uygulanan hastaların 
ilk ay kontrollerinde 52 hastanın (%86,6) şikayetleri 
düzelmişken 6 ay sonra kontrole gelen veya telefonla 
ulaştığımız hastaların 49’unda (%81,6) başarı mevcut-
tu. Nispeten görülen bu başarı düşüklüğünü araştırdı-
ğımızda; hastaların önerilere uymaması yanında steril 
şartlar olmadan yoğun ve ağır işlerle uğraşmaları oldu-
ğunu düşünüyoruz.

Tablo 1. Stres inkontinans şikayeti ile polikliniğe başvuran hastaların 
genel özellikleri

n=252 p

Ortalama yaş 45,6±13,7 (22–90) yıl p>0,05

Ortalama doğum sayısı 3,14±1,2 (1–9) p>0,05

Zorlu doğum hikayesi olan 
hastalar

156 (%61,9) p>0,05

Menapozda olan  
hastalar

98 (%38,8) p>0,05

Pelvik organ prolapsusu olan 
hastalar

47 (%18,6) p>0,05

Daha önce inkontinans cerrahisi 
geçirmiş hastalar

24 (%9,5) p>0,05

Daha önce medikal tedavi almış 
hastalar 

186 (%73,8) p>0,05
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neden olurlar16. Mısır’da yapılan bir çalışmada; TOT 
uygulanan toplamda 431 bayan hastanın monoflament 
makropor polipropilen örgüden hazırlanmış jenerik bir 
bant kullanılanlar ile monarc bant kullanılan hastalar 
kıyaslanmıştır. Beş yıllık takip sonrasında gruplar ara-
sında post operatif ürgensi, “de novo” ürgensi, “urge” 
inkontinans, işeme disfonksiyonu, üriner retansiyon, 
vajinal erozyon veya TOT ile ilişkili tekrar ameliyat 

Operasyonlarda meş olarak kullanılan malzemenin tipi 
ve özellikleri de cerrahi başarı ve komplikasyon oranı 
için önemli bir faktördür. Meş çeşitleri, polimerin ti-
pine, fiberlerin doğasına, ağırlığına, gözenek genişli-
ğine ve por düzenine göre ayrılır. Bu farklılıklar vücut 
içinde çeşitli komplikasyonlarla sonuçlanırlar. Bundan 
dolayı biyokompabilitede değişikliklere ve enfeksiyon, 
erozyon veya rejeksiyon olasılıklarındaki farklılıklara 

Şekil 1. a, b. Subüretral yerleştirilmiş TOT meşinin bilateral vajinal muozayı erode ederek dışarı çıkması (a). Eksize edilmiş meş parçaları (b).

Şekil 2. a, b. TOT cerrahisinde yerleştirilen meşin sağ kasık giriş yerinde cildi erozyone ederek dışarı çıkması (a). Eksize edilen meş (b).

(a)

(a)

(b)

(b)
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veya tekrarlayan inkontinans tedavisi sıklığı arasında 
anlamlı farklılık bulunamamıştır17. Ameliyatlarımızda 
bant olarak %100 monofilaman polipropilen makro-
por meş (Düzey© medikal, vaginal tape Turkey) kul-
lanıldı. Ancak buna rağmen 2 hastamızda gözlemledi-
ğimiz meş reaksiyonu oluştu ve eksize etmek zorunda 
kaldık.

Muhtemel bir komplikasyon olan mesane perforas-
yonu; TVT’de yaklaşık %0,8-%21 oranında gözlem-
lenirken TOT’da daha az olduğunu bildirilmiştir18. 
Mesane perforasyonu görülen hastaların çoğunun 
daha önceden geçirilmiş pelvik organ prolapsusu 
operasyonu hikayesi olduğu ya da aynı operasyon es-
nasında pelvik organ prolapsus tamiri veya histerek-
tomi uygulandığı raporlanmıştır. Mesanenin dolu 
olması da mesane perforasyon riskini arttırmaktadır. 
Minaglia ve ark.19 TOT cerrahisi sonrası gelişen 3 
hastalık mesane perforasyonu vaka serisini yayınla-
mışlardır. Bu vakaların 2 tanesinin daha önceden ge-
çirilmiş pelvik organ prolapsusu tamiri öyküsü vardı 
ve 5–7 günlük sonda tedavisi ile tedavi ettiklerini 
belirtmişlerdir. Krauth ve ark.20 yaptığı 140 hastalık 
çalışmada ise TOT tekniği ile mesane perforasyon 
riskinin çok düşük olduğunu ve bu oranın yaklaşık 
%0,5 olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
hastalarımızın hepsi nonkomplike yani ilerlemiş pel-
vik organ prolapsusu olmayan hastalar olduğundan 
ve cerrahi öncesi mesane boşaltımına dikkat ettiğimiz 
için mesane perforasyonu gerçekleşmedi. Şüpheli du-
rumlarda meş yerleşimi sonrası sistoskopi yapılarak 
vaka daha sonra sonlandırıldı.

Yine aynı çalışmada postoperatif gözlenen %1,5 ora-
nında geçici retansiyon, %2,3’lük geçici ağrı ve %2,5 
civarında gözlenen üriner enfeksiyon komplikasyonla-
rından bahsedilmiş olup bizim kontrollerimizdeki has-
talarda da post operatif gözlenen geçici retansiyon %5 
oranında ve daha yüksekti. Post op kontrollerinde ağrı 
şikayeti olan hasta sayısı benzer olmakla beraber idrar 
yolu enfeksiyonuyla gelen hasta sayısı 9 (%15) olup ça-
lışmalarına göre daha yüksekti.

Sonuç olarak; TOT operasyonu, SÜİ tedavisinde 
yaşam kalitesini artıran etkin, güvenilir ve kolay uy-
gulanabilir, düşük komplikasyon oranına sahip bir 
ameliyat tekniğidir. Hastalar iyi seçildiğinde ve uy-
gun endikasyon ile yapıldığında başarı oranı %90’lara 
çıkabilir. Fakat daha uzun takipli, farklı askı operas-
yonlarının karşılaştırıldığı yeni nesil meş çeşitleri çık-
tıkça bu çalışmalar daha ayrıntılı bilgiler sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
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ABSTRACT
Aim: The evaluation of inflammatory bowel diseases (IBD) is based 
on a combination of clinical examination, laboratory marker and 
colonoscopic findings. There is no any gold standard test and cost 
effective, easy applicable markers are required. This present study 
aimed is determined the relationship between inflamation param-
eters and hemogram parameters in the IBD.

Material and Method: The present study included patients at 
≥18 years of age with IBD, who presented between January 2010 
and December 2015 and medical records of all patients were ret-
rospectively assessed. Chron Disease (CH) Activity Index for the 
assessment of activity of CH and SEO Clinical Activity Index for 
the assessment of activity of ulserative colitis (UC) were used. 
Additionally, hemogram, C-reactive protein (CRP) and eritrosit 
sedimentation rate (ESR) of all patients were evaluated.

Results: In this study 74 (39.57%) patients with the CD group and 
113 (60.43%) patients with the UC group and total of 187 patients 
with IBD included. Twenty nine (39.19%) patients with CD and 42 
(37.17%) patients with UC were in activation period. The plate-
let count and RDW were found to increase in the activation pe-
riod of both disease (p=0.001 and p=0.0001 for CD; p=0.001 and 
p=0.0001 for UC, respectively). In remission period, while there 
were positive relationship CRP and ESR with platelet counts in the 
CD group, the positive relationship CRP with leucocyte count was 
found in the UC group. (p=0.025, p=0.044 and p=0.003 respec-
tively). In the activation period, there were associated CRP and 
ESR with RDW in the UC group and the correlation between CRP 
with platelet count in the CD group was determined (p=0.015, 
p=0.019, and p=0.025, respectively).

Conclusion: Platelet count and level of RDW in the hemogram 
parameters, which a cost effective method for clinical practice, in-
crease in the activation period of CD and UC.

Key words: inflammatory bowel diseases; Crohn disease; ulcerative colitis; 
total blood count; inflammatory mediators

Giriş
İnflamatuar barsak hastalıkları (İBH) genetik zemin-
de gelişen idiyopatik, kronik seyirli, aktivasyon ve re-
misyon dönemleriyle karakterize bir hastalıktır. İBH; 
Crohn hastalığı (CH) ve Ülseratif kolit (ÜK) olmak 
üzere iki major klinik form ile %10 hastada görülen 
‘indeterminant kolit’ ten oluşmaktadır1. Nedeni tam 

ÖZET
Amaç: İnflamatuar barsak hastalığı (İBH)’nın değerlendirilmesi 
klinik muayene, laboratuar belirteçleri ve kolonoskopik bulgulara 
dayalıdır. Herhangi bir altın standart test yoktur ve maliyet etkin, 
kolay uygulanabilir belirteçler gereklidir. Bu çalışmada İBH’da inf-
lamasyon parametreleri ile hemogram parametrelerinin ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Materyal ve Metot: Bu çalışmaya 18 yaş ve üzeri İBH olan, Ocak 2010 
Aralık 2015 arasında başvuran hastalar dahil edilmiş ve tüm hastaların 
tıbbi kayıtları geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Crohn hastalığı 
(CH) aktivite indeksi CH’nın aktivitesini değerlendirmek için ve SEO 
klinik aktivasyon indeksi ise ülseratif kolit (ÜK)’nın aktivitesini değerlen-
dirmek için kullanılmıştır. Ayrıca tüm hastaların hemogram, C-reaktif 
protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 74 (%39,57) CH grubunda, 113 (%60,43) ÜK 
grubunda olmak üzere toplam 187 İBH hastası dahil edilmiştir. CH’ı 
olan hastaların 29 (%39,19)’u ve ÜK olan hastaların 42 (%37,17)’i 
aktivasyon döneminde idi. Aktivasyon döneminde her iki grupta 
da trombosit sayısı ve RDW’de artış saptandı (sırasıyla, CD için 
p=0,001 ve p=0,0001; ÜK için p=0,001 ve p=0,0001). Remisyon 
döneminde, CH grubunda CRP ve ESH ile trombosit sayısı arasın-
da pozitif ilişki mevcutken, ÜK grubunda CRP ile lökosit sayısı ara-
sında anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla, p=0,025, p=0,044 
ve p=0,003). Aktivasyon döneminde, ÜK grubunda CRP ve ESR ile 
RDW arasında ilişki mevcut olup, CH grubunda CRP ile trombosit 
sayısı arasında korelasyon tespit edilmiştir.

Sonuç: Klinik pratikte maliyet etkin bir yöntem olan hemogram 
parametrelerinden trombosit sayısı ve RDW düzeyi CH ve ÜK’in 
aktivasyon döneminde artmaktadır.

Anahtar kelimeler: inflamatuar barsak hastalıkları; Crohn hastalığı; ülseratif 
kolit; kan hücresi sayımı; inflamasyon mediatörleri
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olarak bilinmemekte olup hastalığın etyopatogenezin-
de genetik faktörlerle birlikte çeşitli çevresel faktörler 
de rol oynamaktadır2,3.

İnflamatuar barsak hastalığının seyri ve tedaviye ver-
diği yanıt hastalığın tutulum yeriyle ve inflamasyon 
düzeyi ile ilişkili olarak değişkenlik göstermektedir4. 
Hastalığın tedavisinin düzenlenmesinde etkili olan 
aktivasyonunun değerlendirilmesinde birçok klinik 
ve laboratuar belirteçler kullanılmaktadır1. Yapılan ça-
lışmalarda, eritrosit dağılım hacmi (RDW), C reaktif 
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), 
trombosit sayısı ve ortalama trombosit hacmi (MPV) 
düzeylerinin İBH’sı olan bireylerde anlamlı düzey-
de değişkenlik gösterdiği saptanmıştır5,6. Hemogram 
parametrelerinden biri olan RDW’nin; İBH’da inf-
lamasyonu göstermede etkili olduğu belirtilmiştir7–9. 
MPV’nin ise İBH’nın aktivasyon döneminde normal 
popülasyona oranla daha düşük düzeylerde seyrettiğini 
saptayan çalışma mevcuttur6. Bu çalışmada, İBH’nın 
remisyon ve aktivasyon dönemlerindeki hemogram 
parametreleri ile inflamasyon ilişkisinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot
Bu çalışmanın verisi “İnflamatuar barsak hastalıkları-
nın aktivasyonu ile hemogram parametrelerinin iliş-
kisi” adlı projeden elde edilmiş olup, polikliniğimize 
Ocak 2010-Aralık 2015 tarihleri arasında başvuran, 
18 yaş ve üzeri ÜK ve CH hastalarının klinik mua-
yene bulguları eksiksiz olarak kaydedilmiş olan takip 
dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. Tüm has-
taların İBH tanıları ve tutulum yerleri klinik, endos-
kopik ve histopatolojik kriterler göz önüne alınarak 
konulmuştur.

Tüm hastalarda İBH’nın aktivitesiyle eş zamanlı ola-
rak hemogram, albumin, CRP ve sedimentasyon gibi 
laboratuar tetkikleri değerlendirilmiştir. Hastalığın 
aktivasyonunu değerlendirmek amacıyla CH hastala-
rında ‘Crohn Hastalığı Aktivite İndeksi-CDAI’ ve ÜK 
hastalarında ‘SEO Klinik Aktivasyon İndeksi’ kullanıl-
mış olup, her iki aktivasyon indeksinin de literatürde 
geçerlilik ve güvenirliliği mevcuttur10,11. ÜK hastalığı-
nın aktivasyonunu göstermekte kullanılan SEO Klinik 
Aktivasyon İndeksi dışkıda kan varlığı, günlük dışkıla-
ma sayısı, sedimentasyon hızı, hemoglobin düzeyi ve 
albumin düzeyi olmak üzere beş parametreden oluşan 
bir ölçektir. Bu ölçek ile aktivasyon indeksi (dışkıda 
kan varlığı x 60) + (günlük dışkılama sayısı x 13) + 
(ESR x 0,5) + (hemoglobin x (-4)) + (albumin x (-15) 

+200) formülü ile hesaplanmakta ve indeks puanı 150 
ve üzeri aktivasyon olarak tanımlanmaktadır7. CDAI 
ile dışkılama sayısı, karın ağrısı, genel iyilik hali, komp-
likasyon varlığı, ishal nedeniyle ilaç kullanıp kullan-
madığı, abdominal kitle varlığı, hastanın kilosuna ve 
hematokrit düzeyine göre belirlenmektedir. CDAI ise 
yedi gün boyunca her bir gün (sıvı veya yumuşak dışkı-
lama sayısı x 2) + (karın ağrısı şiddeti x 5) + (genel iyi-
lik hali x 7) + (komplikasyon varlığı x 20) + (ishal ne-
deni ile ilaç kullanımı x 30) + (abdominal kitle varlığı 
x 10) + (hematokrit x 6) + (hasta kilosundaki standart 
sapma x 1) formülü ile hesaplanmakta ve indeks puanı 
150 ve üzeri aktivasyon olarak değerlendirilmektedir8.

Bilinen herhangi bir hematolojik veya inflamatu-
ar hastalığı olan bireyler ile gebeler çalışmaya dahil 
edilmemiştir.

Çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 
(Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotla-
rın (ortalama, standart sapma, yüzde) yanı sıra normal 
dağılım

gösteren değişkenlerin ikili grupların karşılaştırma-
sında bağımsız t testi, normal dağılım göstermeyen 
değişkenlerin ikili grupların karşılaştırmasında Mann 
Whitney U testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-
kare testi kullanılmıştır. Ayrıca normal dağılım göste-
ren sürekli değişkenlerin değerlendirilmesinde Pearson 
korelasyon testi kullanılırken normal dağılım göster-
meyen sürekli değişkenlerin analizi için Spearman 
korelasyon testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Çalışmanın etik kurul onayı, Sağlık Bakanlığı 
Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden alınmıştır (Karar No: 2017/514/100/4. 
Tarih: 31/01/2017.).

Bulgular
Çalışmaya 74 (%39,57) CH ve 113 (%60,43) ÜK 
hastası olmak üzere toplam 187 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen CH hastalarının yaş ortalaması 
40,63±14,49 yıl ve 38 (%51,35)’i kadın idi. ÜK hasta-
larının ise yaş ortalaması 47,22±15,66 ve 65 (%57,52)’i 
erkek idi. Çalışmadaki CH ve ÜK hastalarının aktivas-
yon ve remisyon dönemlerine göre laboratuar tetkikle-
ri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Remisyon dönemindeki CH hastalarının inflamasyon 
ve hemogram parametreleri değerlendirildiğinde, CRP 
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ile lökosit ve trombosit sayısı arasında ve ESH ile trom-
bosit sayısı arasında pozitif ilişki saptanırken, CRP ile 
MCHC arasında ve ESH ile hemoglobin, hematokrit 
ve RBC arasında negatif ilişki gözlenmiştir (sırasıy-
la p=0,013, p=0,025, p=0,044, p=0,012, p=0,001, 
p=0,002 ve p=0,040). Aktivasyon dönemindeki CH 
hastaları değerlendirildiğinde ise, CRP ile trombosit 
düzeyi arasında anlamlı pozitif ilişki saptanırken, ESH 
ile hematokrit düzeyleri ve CRP ile PDW arasında an-
lamlı negatif ilişki tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,025, 
p=0,042 ve p=0,034).

Remisyon dönemindeki ÜK hastalarının inflamasyon 
ve hemogram parametreleri değerlendirildiğinde, CRP 
düzeyi ile lökosit düzeyi arasında pozitif ilişki saptan-
mıştır (p=0,003). Ayrıca ESH ile hemoglobin, hema-
tokrit, RBC arasında negatif ilişki tespit edilmiştir (sı-
rasıyla p<0,001, p<0,0001 ve p<0,0001). Aktivasyon 
dönemindeki ÜK hastalarında ise, CRP ve ESH ile 
RDW arasında pozitif anlamlı ilişki gözlenmiştir (sıra-
sıyla p=0,015 ve p=0,019).

Tartışma
İnflamatuar barsak hastalığının remisyon ve aktivasyon 
dönemlerinin belirlenmesinde klinik aktivite indeksle-
ri ve endoskopik bulgularla birlikte laboratuar bulgula-
rındaki değişimler rol oynamakta ve buna göre tedavi 
şekli belirlenmektedir. Bu çalışmada remisyon ve akti-
vasyon dönemlerindeki İBH hastalarında inflamasyon 
parametreleri ile hemogram parametrelerinin ilişkisi-
nin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Yapılan çalışmalarda İBH’da inflamasyona bağlı ola-
rak RDW, trombosit ve lökosit yüksekliği meydana 
gelebileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur5,12,13. 
Ayrıca bazı çalışmalarda kronik inflamasyon göster-
gesi olarak RDW yüksekliği gözlenebileceği ve yaşlı 
bireylerde RDW yüksekliğinin önemli bir mortalite 
belirteci olabileceği saptanmıştır14–16. Bu çalışmada 
benzer şekilde hem CH hem de ÜK hastalarında akti-
vasyon döneminde RDW ve trombosit düzeylerinde 
anlamlı yüksek saptanmıştır. Bununla beraber, hem 
CH hem de ÜK hastalarında aktivasyon döneminde 

Tablo 1. CH ve ÜK hastalarının aktivasyon ve remisyon dönemlerine göre laboratuvar tetkikleri

Crohn hastalığı

p*

Ülseratif kolit

p*Remisyon (n=45) Aktivasyon (n=29) Remisyon (n=71) Aktivasyon (n=42)

Lökosit (103/µL) 8,19±3,32 9,93±3,43 0,033 8,14±2,72 8,65±3,14 0,369

Hemoglobin (g/dl) 13,47±1,49 12,1±2,03 0,001 13,49±1,55 11,04±2,1 0,0001

Hematokrit (%) 40,56±5,11 37,4±5,71 0,015 40,59±4,14 34,15±5,83 0,0001

Trombosit (103/µL) 288,89±93,41 374,28±115,12 0,001 272,14±75,59 337,76±121,03 0,001

RDW (%) 14,06±1,01 17,75±3,09 0,0001 13,82±0,97 17,72±4,62 0,0001

MPV (fL) 8,66±0,84 8,06±0,64 0,002 11,18±13,71 8,79±1,68 0,262

MCHC (g/dl) 33,01±2,49 32,16±2,11 0,129 33,35±0,87 39,15±44,9 0,278

PDW (%) 15,72±2,26 16,49±1,48 0,107 16,30±1,22 16,46±1,42 0,544

RBC (106/µL) 4,79±0,59 4,81±0,59 0,901 4,74±0,51 4,40±0,59 0,001

MCH (pg) 29,35±6,8 25,4±3,6 0,005 28,68±2,03 25,11±3,79 0,0001

MCV (fl) 84,84±6,97 78,25±9,06 0,001 85,99±5,95 76,27±14,19 0,0001

Albumin (g/dl) 4,51±0,28 3,86±0,67 0,0001 4,44±0,41 3,94±0,58 0,0001

Ortanca  
(en düşük-en yüksek)

p† Ortanca  
(en düşük-en yüksek)

p†

CRP (mg/L) 4,3
 (2,30–181,00)

16,1
 (3,19–174,00)

0,0001 3,45
 (3,16–73,50)

13,00
 (3,16–132,00)

0,0001

ESH (mm) 13,0
 (4,00–121,00)

38,0
 (9,00–80,00)

0,0001 21,00
 (3,00–86,00)

41,50
 (5,00–124,00)

0,0001

*Bağımsız t Testi.
†Mann-Whitney U testi.
*Veriler ortalama standart sapma ve ortanca (en düşük-en yüksek) olarak tanımlanmıştır.
CRP, C-reaktif protein; ESH, Eritrosit sedimentasyon hızı; MCH, Ortalama hemoglobin miktarı; MCHC, Ortalama hemoglobin konsantrasyonu; MCV, Ortalama eritrosit hacmi; MPV, Ortalama trombosit hacmi; PDW, 
Trombosit dağılım genişliği; RBC, Eritrosit sayısı; RDW, Eritrosit dağılım genişliği. 
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lökosit sayısında artış saptanmış olmakla beraber sa-
dece CH’da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek bulunmuştur. İBH’da inflamasyona bağlı olarak 
MPV düzeyinde azalma meydana gelmektedir17,18. Bu 
çalışmada da hem CH hem de ÜK’de azalma gözle-
nirken bu azalma sadece CH’da istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Ayrıca yapılan bir çalışmada 
bu çalışma ile benzer şekilde İBH’nın aktivasyon 
döneminde hemoglobin, hemotokrit, MCV, MCH 
düzeylerinde düşüklük saptanmıştır19. Bu durumun 
demirin barsaktaki emilim bozukluğuna bağlı olarak 
geliştiği ve hastalığın aktif dönemini işaret ettiğini 
düşündürmektedir19.

İBH’da RDW yüksekliğinin trombosit sayısı, CRP ve 
ESH düzeyleri ile birlikte hastalığın aktivasyonunun 
değerlendirilmesi amacıyla kullanılabileceğini göste-
ren çalışmalar mevcuttur9,20,21. Bu çalışmada ise CH’da 
hem remisyon hem de aktivasyon döneminde ESH 
ve CRP ile MPV ve RDW düzeyi arasında anlamlı 
ilişki gözlenmemiş olup, bunun en önemli nedeni bu 
çalışmada aktivasyon dönemindeki CH hastalarının 
sayısının düşüklüğü olabilir. Bu çalışmada ayrıca ÜK 
hastalarında aktivasyon döneminde literatürle benzer 
şekilde CRP ve ESH ile RDW arasında pozitif anlamlı 
ilişki saptanmıştır9,20,21. Ayrıca inflamatuar hastalıklar-
dan biri olan romatoid artrit’in akut döneminde CRP 
yüksekliğine RDW yüksekliğinin eşlik ettiği gözlen-
miştir22. Başka bir kohort çalışmasında ise inflamasyon 
sürecinde CRP ve ESH yüksekliğine RDW yüksekliği-
nin eşlik ettiği saptanmıştır23.

ÜK hastalarında yapılan bir çalışmada MPV ile CRP 
ve ESH düzeyi arasında ilişki gözlenmezken24, başka 
çalışmalarda ise negatif ilişki saptanmıştır25,26. Bununla 
beraber, başka çalışmalarda RDW düzeyi ile CRP ve 
ESH düzeyi arasında güçlü ilişki tespit edilmiştir20,27. 
Sonuç olarak, RDW yüksekliğinin İBH’da aktivasyo-
nun bir belirteci olarak CRP ve ESH yüksekliğiyle ko-
rele olarak saptanmıştır. İBH klinik bulgularla birlikte 
kolay ulaşılabilen hemogram tetkik parametrelerini 
değerlendirerek hastalığın aktivasyonunu saptaması ve 
kısa sürede hastaların ileri tetkik ve tedavisinin yapıla-
cağı ikinci basamağa yönlendirilmesini sağlayabilir.
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ABSTRACT
Aim: We retrospectively reviewed the results of patients who un-
derwent extended thymectomy for thymic malignancy and planned 
to demonstrate the therapeutic effect of surgical treatment in pa-
tients with thymus tumors.

Material and Method: The results of 29 patients with thymic ma-
lignancy who underwent consecutively expanded thymectomy be-
tween October 2012 and January 2018 in our clinic were examined 
in detail. Preoperative, postoperative and postoperative follow-up 
parameters of the cases were recorded.

Results: 13 of the patients were male and 16 were female. The 
mean age was calculated as 41.4±17.7 (range 9–75 years). Nine 
of the cases (31%) were accompanied by myasthenia graves 
(MG) disease. Mean FEV1 was 2678.17±954.5 ml and mean FEV1 
was calculated as 94±19.8 ml. Thymectomy was performed with 
sternotomy in 20 patients and thoracoscopic thymectomy was 
performed in 9 patients. The mean duration of operation was 
137.9±31.8 minutes (133.1±45.5 minutes in thoracoscopy group, 
134.1±26.5 minutes in sternotomy group), mean perioperative 
bleeding was 116.6±107 ml, postoperative drainage amount was 
417.3±339.9 ml and duration of drainage was 2.6±0.89 days. 
Complication rate was found to be 13.7% while mortality was not 
observed. When the postoperative pain scores of the patients 
were evaluated, the first 24 hour visual analogue pain score (VAS) 
averaged 3.4, 24–48 hours 2.71 and 48–72 hours 1.9. Mean hos-
pital stay was 4.3±2.5 days and mean follow-up was 34.7 months 
(1.5–124 months). Recurrence was developed only in one patient 
with type B2 thymoma and a myasthenic crisis was observed in 
one patient, on the 10th postoperative day. While no tumor metas-
tasis was observed in any patient during the follow-up, the mean 
disease-free survival was 34.9 months.

Conclusion: Extended thymectomy can be safely performed with 
low morbidity and mortality using transsternal or thoracoscopic 
approach in myasthenic and non-myasthenic thymus tumors.

Key words: thymoma; thymectomy; video assisted thoracoscopic surgery; 
sternotomy; survival

ÖZET
Amaç: Timik malignite nedeniyle genişletilmiş timektomi uygu-
ladığımız hastaların sonuçlarını geriye dönük olarak inceleyerek, 
cerrahi tedavinin timus tümörü olan hastalarda terapotik etkilerini 
ortaya koymayı planladık.

Materyal ve Metot: Kliniğimizde Ekim 2012-Ocak 2018 tarihle-
ri arasında ardışık olarak genişletilmiş timektomi uyguladığımız 
timik maligniteli 29 hastanın sonuçları ayrıntılı olarak irdelendi. 
Olguların ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve sonrasındaki takip 
değerleri kayıt edildi.

Bulgular: Hastaların 13 tanesi erkek, 16 tanesi kadın idi. Ortalama 
yaş 41,4±17,7 olarak hesaplandı (9–75 yaş dağılımı). Olgularının 
9 tanesine (%31) myastenia graves (MG) hastalığı eşlik etmek-
teydi. Ortalama FEV1 2678,17±954,5 ml ve ortalama FEV1 
%94±19,8 ml olarak hesaplandı. Timektomi 20 hastada sternoto-
mi ile uygulanırken, 9 hastada torakoskopik timektomi uygulandı. 
Ortalama operasyon süresi 137,9±31,8 dakika olarak hesapla-
nırken (Torakoskopi grubu 149,1±45,5 dakika, sternotomi grubu 
134,1±26,5 dakika), ortalama peroperatif kanama 116,6±107 ml, 
postoperatif drenaj miktarı ortalama 417,3±339,9 ml ve dren ka-
lış süresi 2,6±0,89 gün idi. Mortalite izlenmezken, komplikasyon 
oranı %13,7 olarak saptandı. Hastaların postoperatif ağrı skorları 
değerlendirildiğinde, ilk 24 saat görsel analog ağrı skoru (VAS) 
ortalaması 3,4, 24–48 saat 2,71 ve 48–72 saat arası 1,9 değer-
leri bulundu. Ortalama hastanede kalış süresi 4,3±2,5 gün ve 
ortalama takip süresi 34,7 ay olarak hesaplandı (1,5–124 ay ara-
sı). Nüks, Tip B2 timoma olan bir olguda gelişirken, bir hastada 
postoperatif 10. günde myastenik kriz gözlendi. Takip süresince 
hiçbir hastada tümör metastazı izlenmezken, hastalıksız sağkalım 
ortalaması 34,9 ay olarak saptandı.

Sonuç: Myasteninin eşlik ettiği veya eşlik etmediği timoma olgula-
rında genişletilmiş timektomi videotorakoskopik girişim veya trans-
sternal girişim kullanılarak düşük morbidite ve mortalite ile güvenle 
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: timoma; timektomi; video yardımlı torakoskopik cerrahi; 
sternotomi; sağkalım
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Giriş
Timomalar, çoğunlukla anterior mediastende yer alan 
timus dokusundan kaynaklanan tümörlerdir. Ön me-
diasten tümörlerinin %47’sini ve yetişkinlerde medias-
tinal kitlelerin %20–30’unu oluştururlar1.

Lezyonlar genelde lokal olarak büyüme gösterirler ve 
bazen plevra, perikard veya diyafram metastazı yapabi-
lirler. Uzak metastaz nadir olarak görülür2. Timusun ve 
anterior mediastinal yağ dokusunun en blok rezeksiyo-
nu olarak tarif edilen bir prosedür olan genişletilmiş ti-
mektomi, timomaların standart cerrahi tedavisi olarak 
kabul görmektedir3,4. Timektomi medyan sternotomi, 
video yardımlı torasik cerrahi (VATS) veya robotik 
cerrahi ile yapılabilir3,4,5.

Komplet rezeksiyon uygulanan erken evre timoma-
lar için mükemmel 5 ve 10 yıllık sağkalım oranları 
bildirilmiştir4.

Bu çalışmada, Ekim 2012-Ocak 2018 arasında timoma 
nedeniyle timektomi uyguladığımız hastaların sonuç-
larını geriye dönük olarak incelenip, cerrahi tedavinin 
timus tümörü olan hastalarda terapotik etkilerinin or-
taya konulması amaçlandı.

Materyal ve Metot
Kliniğimizde Ekim 2012-Ocak 2018 tarihleri arasında 
52 hastaya timektomi uygulandı. Bu hastaların 29 ta-
nesine erken evre timus tümörü nedeniyle rezeksiyon 
uygulanmıştı. Bu 29 hasta değerlendirmeye alındı. Üç 
cm’den küçük olan ve enkapsüle tümörlü hastalarda to-
rakoskopik girişim uygulandı.

Tüm olguların cinsiyetleri, yaşları, histopatolojik sınıf-
laması ve eşlik eden sistemik hastalıkları, preoperatif 
semptomları, kullanılan ilaçlar, preoperatif dönemde 
uygulanan intravenöz immunglobülin (İVİG) tedavisi 
kaydedildi. Olgulara uygulanan cerrahi türü (açık, to-
rakoskopik), intraoperatif kanama miktarı, peroperatif 
komplikasyonlar, Görsel Analog Ağrı Skoru (VAS) 
değerleri ile postoperatif ağrı değerlendirilmesi, pos-
toperatif yoğun bakım ihtiyacı, postoperatif kompli-
kasyonlar ve takip değerleri (Drenaj miktarı, dren kalış 
süresi), hastanede kalış süresi, takip süresi, postoperatif 
adjuvan tedavi ihtiyacı irdelenerek değerlendirmeye 
alındı. Timoma histopatolojik sınıflamaları, Masaoka 
6, Müller-Hermelink 7 ve Dünya sağlık örgütü (WHO) 
8 sistemleri kullanılarak yapıldı. Tanıtıcı istatistikler 
gösterilirken (ort ± std. sapma) ve yüzde (%) olarak 
belirtildi. Sağkalım hesaplamaları için. Kaplan-Meier 
metodu kullanıldı.

Bulgular
Hastaların 13 tanesi erkek, 16 tanesi kadın idi. 
Ortalama yaş 41,4±17,7 olarak hesaplandı (9–75 yaş 
dağılımı). Eşlik eden hastalıklar Tablo 1’de görülmek-
tedir. Sekiz hasta asemptomatik iken, 4 hastada göğüs 
ağrısı, 4 hastada halsizlik, 2 hastada öksürük, 3 hasta-
da yutma güçlüğü, 4 hastada diplopi, 4 hastada ptosis, 
3 hastada kas güçsüzlüğü eşlik eden semptomlar ola-
rak saptandı. Timektomi 20 hastada sternotomi ile 
uygulanırken, 9 hastada VATS timektomi uygulan-
dı. Sternotomi yapılan hastaların 5 tanesi myastenik 
iken VATS uygulanan hastalardan 4 tanesi myastenik 
semptomlara sahipti. Erken evre timoma olgularının 9 
tanesine (%31) myastenia gravis (MG) hastalığı eşlik 
etmekteydi. MG tanısı; tipik klinik belirtiler (Oküler 
tipte, göz kapakları ve ekstraoküler kaslara sınırlı güç-
süzlük, jeneralize tipte, ek olarak bulber, ekstremite 
ve solunum kaslarında da güçsüzlük), antikolineste-
razlara pozitif yanıt, anti-AChR antikor, ve elektro-
fizyolojik olarak düşük frekanslı ardışık sinir uyarım 
testi ile dekrement görülmesi veya tek lif EMG’de 
artmış jitter saptanması ile konuldu. Hastaların 6 ta-
nesinde asetil kolin reseptör antikoru pozitif olarak 
bulunurken, 8 hastanın elektromiyografi (EMG) 
sonuçları pozitif olarak yorumlanmıştı. Hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Altı 
hasta preoperatif dönemde piridostigmin tedavisi 
alıyor iken 3 hasta kortikosteroid tedavisine ihtiyaç 
duymaktaydı. Tüm hastalar değerlendirildiğinde 4 
hastada ameliyat öncesi İVİG tedavisi uygulanmıştı. 
Ortalama operasyon süresi 137,9±31,8 dakika ola-
rak hesaplanırken (VATS grubu 149,1±45,5 dakika, 
sternotomi grubu 134,1±26,5 dakika), ortalama pe-
roperatif kanama 116,6±107 ml idi. Serimizde pero-
peratif mortalite görülmedi ve torakoskopik girişim 
uygulanan hiçbir hastada açığa geçme ihtiyacı doğma-
dı. Mediasten ve plevra drenajı için 1 veya 2 toraks 
dreni tercih edilirken, her iki plevranın açıldığı du-
rumlarda 2 veya 3 dren kullanıldı. 18 hastada iki adet 
toraks dreni kullanılırken, 10 hastada 1 toraks dreni 
ve 1 hastada 3 toraks dreni kullanıldı. Postoperatif 
drenaj miktarı ortalama 417,3±339,9 ml ve dren ka-
lış süresi 2,6±0,89 gün idi. Yedi hastada postoperatif 
yoğun bakım takibi gerekirken ortalama yoğun ba-
kımda kalış süresi 0,52±1,03 gün olarak görünmek-
teydi. Hastaların hiçbirisinde mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olmadı. Postoperatif komplikasyon olarak 
2 hastada pnömoni, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu 
ve 1 hastada dren sonrası kendiliğinden rezorbe olan 
minimal pnömotoraks ve bir hastada postoperatif 
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10. günde myastenik kriz görüldü (komplikasyon 
oranı: %17,2). Hastaların postoperatif ağrı skorları 
değerlendirildiğinde ilk 24 saat VAS ortalaması 3,4, 
24–48 saat VAS 2,71 ve 48–72 saat arası 1,9 değer-
leri bulundu (VAS skoru 0=Hiç ağrı yok, 10=Çok 
şiddetli ağrı). Hastaların 7 tanesinde ilk 24 saatte ek 
narkotik analjezik ihtiyacı oldu ve hastalara ortalama 
35,7±45,6 mg Tramadol verildi. Tüm seride ortalama 
hastanede kalış süresi 4,3±2,5 gün idi. Timektomi uy-
gulanan hastaların peroperatif ve postoperatif takip 
değerleri Tablo 2’de ayrıntılı olarak görülmektedir. 
Serimizde tümör boyutu 4,8±3,8 cm olarak saptandı 
(2,2 cm-11,5 cm arası). Hastaların Masaoka6, Müller-
Hermelink7 ve WHO8 sistemleri kullanılarak yapılan 
sınıflandırmaları Tablo 3’te görülmektedir.

Komplet rezeksiyon oranı %96,5 olarak hesaplandı. 
Çalışmamızda, evre II timomalı hasta grubunda, mak-
roskopik kapsüle ve etraf mediyastinal yağlı dokuya 
invazyon gösterdiği için veya mediyastinal plevrada 
büyük yapışıklıklar göstermesi rekürrens riskini artırdı-
ğından ve özellikle tip B2, B3 ve C histoloji grubunda 
adjuvan tedavi ihtiyacı doğdu. Postoperatif dönemde 5 
hastaya kemoterapi+radyoterapi, 2 hastaya radyoterapi 

ve 1 hastaya kemoterapi uygulanmasına gerek görüldü. 
Serimizin ortalama takip süresi 34,7 ay olarak hesap-
landı (1,5–124 ay arası). Bölgesel nüks (Uzak nüks-
toraks dışında yerleşmesi veya intraparankimal pulmo-
ner nodüller olması, bölgesel nüks-intratorasik olup 
primer tümör veya timusla devamlılık arz etmemesi 
(plevral veya perikardiyal nodülleri kapsamaktadır), 
lokal nüks-primer tümörle aynı bölgede (küratif ola-
rak tedavi edilmiş plevral implantlar dahil) veya komşu 

Tablo 2. Timektomi uygulanan hastaların perioperatif ve postoperatif 
takip değerleri

 Değişken  Değer

Ameliyat süresi (dk ± SS)  137,9±31,8

Kanama miktarı (ml ± SS)  116,6±107

Toraks tüpü kalış süresi (gün ± SS)  2,6±0,89

Ameliyat sonrası drenaj (ml ± SS)  417,3±339,9

Hastanede kalış süresi (gün ± SS)  4,3±2,5

Ameliyat sonrası ağrı skoru (VAS)
İlk 24 saat
24–48 saat
48–72 saat

3,4
2,71
1,9

dk, dakika; ml, mililitre; SS, standart sapma; VAS, görsel analog ağrı skalası. 

Tablo 3. Hastaların histopatolojik değerlendirmesi

Sınıflama  Sayı, %

DSÖ sınıflaması

A  4 (%13,7)

B1  6 (%20,6)

B2  11 (%37,9)

B3  2 (%6,8)

C  3 (%10,3) 

Müller-Hermelink sınıflaması

Kortikal tip  12 (%41,3)

Medüller tip  9 (%31)

Mixt tip  2 (%6,8)

Timik karsinom  3 (%10,3)

Massaoka evrelemesi

I  11 (%37,9)

IIA  7 (%24,1)

IIB  5 (%17,2)

III  2 (%6,8)

IVA  1 (%3,4)

IVB  1 (%3,4)

DSÖ, Dünya Sağlık Örgütü

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Değişken  Değer

Ortalama yaş (yıl ± SS)  41,4±17,7

Erkek  13 (%44,8)

Kadın  16 (%55,1)

Myastenia eşlik eden hasta  9 (%31)

Asetil kolin reseptör antikor + (hasta)  6

Elektromiyografi pozitifliği (hasta)  8

Ek hastalık (hasta, %)

Diyabet  2 (%6,8)

Hipertansiyon  4 (%13,7)

Koroner arter hastalığı  2 (%6,8)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı  1 (%3,4)

Renal dysfunction  1 (%3,4)

Aritmi  2 (%6,8)

Astım  1 (%3,4)

Ailesel akdeniz ateşi (FMF)  1 (%3,4)

Otoimmün hepatit  1 (%3,4)

Otoimmün tiroidit  1 (%3,4)

Otoimmün ensefalit  1 (%3,4)

SS, standart sapma
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bakıldığında literatürde 105 ml ile 383,8 ml arası de-
ğerler bildirilmektedir13,14. Bu değer bizim serimizde 
de bildirilen değerler içerisinde olup 116,6±107 ml idi. 
Postoperatif drenaj miktarlarına bakıldığında ise 226 
ml ile 867 ml arası drenaj miktarı bildiren çalışmalar 
vardır13,14. Ağrı değerlendirilmesi literatürde timekto-
mi uygulanan vakalarda her ne kadar sık olarak değer-
lendirmeye dahil edilmese de 12 saat için (1,8–2,9), 24 
saat için (1,9–3,7) ve 48 saat için (1,8–2,9) bildirilen 
değerler vardır14,15. Biz kendi serimizde ilk 24 saat VAS 
ortalamasını 3,4, 24–48 saat arası 2,71 ve 48–72 saat 
arası 1,9 olarak hesapladık.

Biz bu çalışmada 417,3±339,9 ml postoperatif drenaj 
miktarı saptadık. Açığa dönme oranı 1355 hastanın 
irdelendiği bir meta-analiz çalışmasında13 %2,8 ola-
rak saptanmıştır ancak bizim serimizde hiçbir vakada 
açığa dönme ihtiyacı olmamıştır. Postoperatif komp-
likasyonlar için %0-%45 arasında değerler bildiren 
yayınlar vardır13,14. Bizim toplam komplikasyon ora-
nımız %13,7 olarak hesaplanmıştır. Myastenik kriz, 
myasteninin eşlik ettiği timoma hastalarında hayatı 
tehdit eden bir komplikasyondur. Krizin nedeni cer-
rahi, ilaçlar, timoma, pnömoni ve gebelik gibi birçok 
faktördür17.

Literatürde timektomi sonrası myastenik kriz görülme 
oranı yaklaşık %10 olarak bildirilmiştir17. Biz kendi se-
rimizde bir hastada postoperatif 10. günde myastenik 
kriz ile karşılaştık. Bu hastada myastenik kriz medikal 
tedavi ile kontrol altına alındı.

Hastanede kalış süresi için literatürde 2,9 ile 18,3 gün 
arasında değişen oranları görebilmekteyiz14,18. 4,3±2,5 
gün olarak saptadığımız ortalama hastanede kalış süre-
si de yine bu değerler ile uyumlu olarak görülmektedir.

Erken evre I timoma için tek başına cerrahi tedavi uy-
gun seçimdir ve neredeyse %100’e yakın 10 yıllık sağka-
lım oranları bildirilmiştir. Bununla birlikte, evre II-IV 
timomalarda kesin doğru tedavi için yol gösteren çok 
az randomize çalışma bulunmaktadır. Evre II hastalığı 
olan hastalarda postoperatif profilaktik radyoterapinin 
etkinliği halen tartışmalıdır. Bizim çalışmamızda pos-
toperatif dönemde 5 hastaya kemoterapi+radyoterapi, 
2 hastaya radyoterapi ve 1 hastaya kemoterapi uygulan-
masına gerek görüldü.

Literatürde beş yıllık hastalıksız sağkalım %83,3 ile 
%96 arasında değişmektedir19,20. Son yıllardaki yayın-
larda Masaoka evre I ve II timomalı hastaların beş yıl-
lık sağkalım oranının sırasıyla %89 ila %100 ve %71 ila 
%95 arasında olduğu ortaya konmuştur21.

lenf nodlarını içeren timus bölgesinde.) Tip B2 timo-
ma olan bir olguda gelişti. Çalışmamızda bütün hasta-
lar poliklinik vizitleri ile takip edildi. Takip süresince 
hiçbir hastada tümör metastazı izlenmedi. Hastalıksız 
sağkalım süresi ortalama 34,9 ay olarak saptandı. MG 
eşlik eden 9 hastanın 4 tanesinde takip sırasında semp-
tomlarda komplet remisyon gözlenirken, 2 hastada 
kullanılan piridostigmin dozlarında azalma, 2 hasta-
da kortikosteroid tedavi ihtiyacının ortadan kalkması 
gibi sonuçlar ortaya çıkmış, 1 hastada ise başta remis-
yon izlenmesine karşın takip sırasında semptomlarda 
progresyon ve ilaç dozunun arttırılması ihtiyacı ortaya 
çıkmıştır.

Tartışma

Timoma, nadir görülen bir hastalık olmakla birlikte, 
erişkinlerde en sık görülen mediastinal neoplazmdır. 
Timektomi, erken evre timoma ve anterior mediasti-
nal tümörlerin tedavisinde önemli bir tedavi metodu 
olup, hastalığın evresi ve radikal rezeksiyon, sağ kalımı 
en çok etkileyen faktörlerdir. Yaklaşık üçte biri myaste-
nia gravis ile birlikte görülürler ve yapılan rezeksiyon 
myastenia gravis semptomlarını da önemli ölçüde dü-
zeltir9. Bizim serimizde olgularının 9 tanesine (%31) 
MG eşlik etmekteydi. Timoma asemptomatik olabilir. 
Mediastinal yapıların basısına bağlı veya MG’in nö-
romüsküler etkilerine bağlı olarak hastaların yaklaşık 
%40’ında lokal belirtileri bulunur (göğüs ağrısı, öksü-
rük ve dispne vs.)10. Daha seyrek olarak, özellikle hızla 
büyüyen tümörlerde vena kava superior sendromu ve 
kilo kaybı görülebilir11. Serimizde sadece sekiz hasta 
asemptomatik seyretmiş kalan 21 hastada değişik oran-
larda semptomlar gözlenmiştir. Timomaların yaklaşık 
%40’ında sistemik sendromlar (myastenia gravis, saf 
kırmızı hücre aplazileri (PRCA), paratiroid adenomu 
ve hipogammaglobulinemi) bulunabilir12.

Medyan sternotomi uzun zamandır kabul gören stan-
dart yaklaşım olmasına rağmen, son yıllarda transser-
vikal girişim, VATS ve robotik cerrahi gibi minimal 
invaziv yöntemler ortaya çıkmıştır3,4,5. Bu çalışmada ti-
mektomi, 20 hastada sternotomi ile 9 hastada ise VATS 
yöntemi ile uygulandı. Peroperatif değerlere bakıldı-
ğında literatürde sternotomi uygulanan hastalarda 88–
227,9 dakika ve VATS uygulanan hastalarda 65–249,8 
dakika arası ortalama operasyon süresi bildirilmiştir13. 
Bizim serimizde ortalama operasyon süresi literatu-
re13 uyumlu olarak 137,9±31,8 dakika olarak hesap-
landı (VATS grubu 149,1±45,5 dakika, sternotomi 
grubu 134,1±26,5). Yine peroperatif kan kayıplarına 
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rilmektedir13,21. Biz de kendi serimizde Tip B2 timoma 
olan bir vakada rekürrens saptadık.
Timektomi geleneksel olarak transsternal yaklaşım-
la gerçekleştirilir. Derin sternal yara enfeksiyonu, 
%0,4–5 arasında bildirilmiştir22, bu durum artmış 
morbidite ve mortaliteye yol açmaktadır. Bunun 
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bir tanesinde yara yeri enfeksiyonu ile karşılaştık. 
Hastalarımızın büyük çoğunluğunu sternotomi uy-
gulanan vakalar olduğu gözönüne alındığında ora-
nın oldukça az olduğu görülmektedir.
VATS yaklaşımında operasyonun başarısı için bazı 
kriterlere dikkat etmek gereklidir. Öncelikle torakos-
kopik rezeksiyon yapabilmek adına planlanan onkolo-
jik cerrahiden uzaklaşmak veya rezeksiyon genişliğini 
azaltmak kabul edilemez. Eğer operasyon esnasında 
bir problem ile karşılaşılır veya maksimum rezeksiyon 
yapmaktan uzaklaşılacağı anlaşılır ise, açık cerrahiye 
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talardı. Ayrıca hasta sayısı kapsamlı, çok değişkenli 
analiz için yeterince büyük olmayabilir. Bu nedenle, 
bu konuda daha ileri yorum yapmak için çok merkez-
li prospektif klinik çalışmaları da içeren, geniş ölçekli 
analizler yapılmalıdır.
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de komplet rezeksiyon, myasteninin eşlik ettiği veya 
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uygulanabilir.
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ABSTRACT
Aim: It was aimed to evaluate 25-hydroxy-vitamin D (25 (OH) D) 
levels in hypothyroid patients with levothyroxine sodium (LT4) 
therapy and euthyroidism.

Material and Method: 116 patients with hypothyroidism with LT4 
treatment and euthyroidism in the Internal Medicine Policlinic, as 
control group, 110 patients with similar age and sex without hypo-
thyroidism were enrolled to study. Patients were recorded in terms 
of age, sex, LT4 drug doses and free T4, TSH, 25 (OH) D, BUN, 
Creatinine, Calcium (Ca), Phosphorus (P), Albumin values. There 
was a significant difference between the groups.

Results: In study, 25 (OH) D level was significantly lower in patients 
with hypothyroid patients receiving LT4 therapy and euthyroidism 
than in control group (p<0.001). In the patient group there was no 
significant relationship between the 25 (OH) D levels and the LT4 
drug doses received by the patients (r=0.060 p=0.52). There was 
no relationship in the 25 (OH) D levels between the women and the 
men (p=0.75).

Conclusion: It was concluded that 25 (OH) D levels may be lower 
in hypothyroid patients treated with LT4 and that low vitamin D 
levels may be involved in the etiology of hypothyroidism and that 
active vitamin D supplementation in addition to LT4 therapy with 
hypothyroidism may be beneficial.

Key words: levothyroxine sodium; hypothyroid; 25-hydroxy-vitamin D;  
vitamin D deficiency

ÖZET
Amaç: Bu çalışma ile levotiroksin sodyum (LT4) tedavisi alan ve 
ötiroid seyreden hipotiroid hastalarda 25-Hidroksi-Vitamin D (25 
(OH) D) düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmaya İç Hastalıkları polikliniğinde LT4 te-
davisi alan ve ötiroid seyreden hipotiroidili 116 hasta ile, kontrol gru-
bu olarak benzer yaş ortalamasında ve cinsiyette hipotiroid olmayan 
110 hasta alınmıştır. Hastalar yaş, cinsiyet, aldıkları LT4 ilaç dozları ile 

Giriş

Tiroid hormonlarının yetersiz sentezlenmesi ve/veya 
salınması sonucu ortaya çıkan bir hastalık olan hipo-
tiroidinin en sık nedeni Hashimato tiroiditidir (HT). 
HT, ilk kez 1912 yılında tanımlanan ve toplumda en 
sık rastlanan otoimmün tiroidittir. Çevresel (%30) ve 
genetik (%70) faktörlerin birbirleri ile etkileşimi so-
nucu ortaya çıkan bir hastalıktır1. Genetik faktörler 
arasında immün regulatör genler, majör histocompa-
tibilite genleri (HLA) ve tiroid spesifik genler (Tg, 
TSHR) rol oynamaktadır2. Çevresel faktörler arasında 
ise; sigara, alkol, diyetle iyot alımı, stres, selenyum ve 
vitamin D eksikliği, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, 
gebelik durumu ve ilaçlar rol oynamaktadır1,2. HT, 
genellikle asemptomatik olmasına rağmen, bazı hasta-
larda boyunda sıkışma hissi, sıcaklık ve ağrı olmakta-
dır3. Hastaların yaklaşık %20’nde tanı konulduğunda 

serbest T4, TSH, 25 (OH) D, BUN, Kreatinin, Kalsiyum (Ca), Fosfor 
(P), Albümin değerleri açısından kaydedildi. Gruplar arasında anlamlı 
fark olup olmadığı araştırıldı.

Bulgular: Çalışmada LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden hipo-
tiroid tanılı hastalarda, kontrol grubu hastalarına göre 25 (OH) D 
düzeyi, anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,001). Hasta grubunda 
25 (OH) D düzeyleri ile hastaların aldıkları LT4 ilaç dozları arasında 
anlamlı bir ilişki yoktu (r=0,060 p=0,52). Kadınlar ve erkekler arasın-
da 25 (OH) D düzeyleri açısından anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,75).

Sonuç: LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden hipotiroid hastalarda, 
25 (OH) D düzeyinin düşük bulunması, hipotiroidinin etiyolojisinde 
düşük vitamin D düzeyinin rolünün olabileceği, ayrıca düşük vita-
min D düzeyi olan hipotiroidili hastalara LT4 tedavisine ilave olarak 
aktif vitamin D verilmesinin faydalı olabileceği sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: levotiroksin sodyum; hipotiroidi; 25-hidroksi-vitamin D; 
vitamin D eksikliği
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hipotiroidizm bulunmaktadır4. Hastalara yapılan ult-
rasonografide, tiroid bezi diffüz olarak büyümüştür ve 
yaygın hipoekoik bir görünümü vardır4. HT, otoim-
mün bir hastalık olması nedeni ile pernisiyöz anemi, 
myastenia gravis, idiyopatik hipoparatirodizm, vitiligo 
ve adrenokortikal yetmezlik gibi birçok otoimmün 
hastalıkla birlikteliği vardır3. Etiyolojide çevresel fak-
törler içerisinde vitamin D Eksikliği de rol oynamak-
tadır2. D vitamini, diğer vitaminlerden farklı olarak 
vücutta sentezlendiğinden hormon olarak adlandırı-
lır. D vitaminin, kemik metabolizması üzerine etkisi 
ve vücuttaki Ca dengesi üzerine etkisi bilinmektedir. 
Ancak, son yıllarda yapılan çalışmalarda D vitaminin 
bu etkilerinin yanında, otoimmün hastalıklar, kalp 
hastalıkları, bazı kanser türlerinde, inflamatuvar barsak 
hastalıklarında, diyabet ve romatolojik hastalıkların 
oluşumunda Vitamin D eksikliğinin rolünün olduğu 
saptanmıştır5–9. Birçok dokuda Vitamin D reseptör-
lerinin (VDR) tespit edilmesi, bu tür çalışmaların ya-
pılmasına vesile olmuştur. Aktive makrofajlar, B ve T 
lenfositler, Dendritik hücreler gibi antijen sunan hüc-
reler başta olmak üzere birçok immün sistem hücrele-
rinde VDR’nin tespit edilmesi, vitamin D’nin immün 
sistem regülasyonunda rolü olduğunu göstermiştir10,11. 
İmmün sistem üzerine vitamin D’nin etkilerinden yola 
çıkarak, hipotiroidinin en sık nedeni olan HT’nin 
patogenezinde vitamin D’nin rolü olabileceği söylen-
miştir. Yapılan bazı çalışmalarda VDR polimorfizmi-
nin, HT sıklığını arttırdığı bulunmuştur12. Bu çalışma 
ile LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden hipotiroid 
hastalarında, Vitamin D düzeylerini tespit edilmesi 
ve Vitamin D düzeyi düşük saptanan hastalara, LT4 
tedavisine ilave olarak yeterli dozda aktif vitamin D 
replasmanının yararlı olup olmayacağının araştırılması 
amacıyla yapıldı.

Materyal ve Metot
Çalışmaya İç Hastalıkları polikliniğinde LT4 tedavisi 
alan ve ötiroid seyreden hipotiroidili 116 hasta alın-
mıştır. Hastaların verileri retrospektif olarak arşiv ka-
yıtlarından alınmıştır. Ayrıca, benzer yaş ortalamasında 
ve cinsiyette hipotiroid olmayan kontrol grubu olarak 
110 hasta alınmıştır. Hastalar yaş, cinsiyet, aldıkları 
LT4 ilaç dozları, serbest T4, TSH, 25 (OH) D, BUN, 
kreatinin, Ca, P, albümin değerleri açısından kayde-
dildi. Hastalarda 25 (OH) D düzeyi 18 ng/mL’nin al-
tında olanlar Vitamin D eksikliği olarak kabul edildi. 
Çalışmaya LT4 tedavisi alan, ancak ötiroid hale gelme-
miş hipotiroidili hastalar, D vitamini ve immünosüpre-
sif ilaç kullanan hastalar, primer hiperparatiroidi tanılı 

hastalar, osteoporoz tedavisi alan hastalar, gebeler, akut 
ve kronik enfeksiyonu olan hastalar, kronik böbrek yet-
mezliği tanılı hastalar, sigara ve alkol kullanan hastalar 
ve kayıtlı arşiv verileri yetersiz ve eksik olan hastalar ça-
lışmaya alınmamıştır.

Hastaların biyokimyasal parametreleri Abbott 
Architect c8000 otoanalizöründe, tiroid hormonları 
ve 25 (OH) D düzeyleri Abbott Architect i2000-SR 
otoanalizöründe çalışılmıştır.

Tüm veriler SPSS 22.0 programına yüklendi. Verilerin 
değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler için 
sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnow testi ile de-
ğerlendirildi. Grupların karşılaştırılmasında Student 
T testi uygulandı. Korelasyon analizlerinde Pearson ve 
Spearman testleri kullanıldı. P değeri 0,05 den küçük 
olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden 116 
hipotiroidili hasta alınmıştır. Ayrıca, hipotiroid ol-
mayan benzer yaş ortalaması ve cinsiyette 110 kontrol 
hastası alınmıştır. Hipotiroidili hastaların 90’ı kadın 
(%77,5), 26’sı erkek (%22,4) idi. Kontrol grubunun ise 
83’ü kadın (%75,4), 27’i erkek (%24,5) idi. LT4 tedavi-
si alan hasta grubunun yaş ortalaması 47,17±11,09 yıl 
iken, kontrol grubunun yaş ortalaması 48,10±8,30 yıl 
idi. Hasta grubu ve kontrol grubuna ait verilerin orta-
lama değerleri, alt sınır ve üst sınır değerleri Tablo 1’de 
verilmiştir.

Çalışmada LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden hi-
potiroid hastalarda, kontrol grubu hastalarına göre 
25 (OH) D düzeyleri anlamlı olarak düşük bulundu 
(sırasıyla hasta grubunda 15,12±6,42, kontrol gru-
bunda 23,3±7,13 p<0,001) (Tablo 2). Hasta grubun-
da 25 (OH) D düzeyleri ile hastaların aldıkları LT4 
ilaç dozları arasında anlamlı bir ilişki yoktu (r=0,060 
p=0,52). Ayrıca, 25 (OH) D düzeyinin TSH, BUN 
ve kreatinin ile negatif korele iken, diğer parametre-
lerle pozitif yönde bir korelasyonu mevcuttu. Ancak 
bu korelasyon anlamlı değildi (Tablo 3). Hasta gru-
bunda, kadınlar ve erkekler arasında 25 (OH) D 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu (sırasıyla 
14,55±6,04 ve 7,10±7,37 p=0,75). Ancak, hasta gru-
bunda kadın hastaların yaş ortalaması, erkek hastalara 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla kadın-
lar: 48,72±10,16 ve erkekler: 41,80±12,6 p=0,005) 
(Tablo 4).
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Tartışma
Hipotiroidizmin en sık görülen şekli Hashimato tiro-
iditidir13–16. Birçok otoimmün hastalıklar gibi, HT’de 
Kadınlarda özellikle 30–50 yaş arasında sıklığı artmak-
tadır17. Bu çalışmada hastaların %77,5’i kadın hasta 
grubuydu. Yapılan çalışmaların çoğunda kadın erkek 
oranı 7/1 idi18. Bizim çalışmamızda da bu oran yaklaşık 
7/1 idi (kadınlar %77,5 ve erkekler %22,4).

Yapılan çalışmaların çoğunda HT ile Vitamin D 
eksikliği arasında bir ilişki olabileceği ve bu hasta 

Tablo 3. 25 (OH) D’nin diğer parametreler ile korelasyonu

25 (OH) D (ng/mL) r p

Yaş (yıl)

Serbest T4 (ng/dL)

TSH (ug/mL)

LT4 ilaç dozu (mcg)

Kreatinin (mg/dL)

BUN (mg/dL)

Albumin (g/dL)

Kalsiyum (mg/dL)

Fosfor (mg/dL)

0,120

0,008–0,043

0,060–0,110–0,110

0,090

0,410

0,070

0,161

0,924

0,642

0,523

0,204

0,237

0,291

0,302

0,392

Serbest T4, Serbest Tiroksin; TSH, Tiroid stimüle edici hormon; LT4, Levotiroksin; 25 (OH) D; 
25-Hidroksi-Vitamin D; BUN, Blood Urea Nitrojen. 

Tablo 4. Hasta grubunda kadın ve erkek hastaların verilerinin 
karşılaştırılması

Veriler Kadın Hastalar
 (n=90)

Erkek Hastalar
 (n=26) P

Yaş (yıl)

Serbest T4 (ng/dL)

TSH (ug/mL)

25 (OH) D (ng/mL)

LT4 İlaç Dozu (mcg)

Kreatinin (mg/dL)

BUN (mg/dL)

Albümin (g/dL)

Fosfor (mg/dL)

Kalsiyum (mg/dL)

48,72±10,16

1,23±0,99

2,13±1,14

14,55±6,04

88,8±36,54

0,76±0,12

16,6±6,22

4,34±0,29

3,4±0,43

9,6±0,54

41,80±12,6

1,12±1,01

2,07±1,01

17,10±7,37

100,96±38,39

0,78±0,15

17,8±7,4

4,44±0,41

3,4±0,57

9,33±0,57

0,005

0,571

0,835

0,754

0,142

0,604

0,401

0,165

0,534

0,563

Serbest T4, Serbest Tiroksin; TSH, Tiroid stimüle edici hormon; LT4, Levotiroksin; 25 (OH) D; 
25-Hidroksi-Vitamin D; BUN, Blood Urea Nitrojen. 

Tablo 1. Hasta grubu ve kontrol grubunun ortalama, minumum ve maximum değerleri

Hipotiroidili Hasta Grubu  (n=116) Kontrol Grubu Hastalar  (n=110)

N Mean ± SD Min. Max.  N Mean ± SD Min. Max. 

Cinsiyet
Kadın (n)
Erkek (n)

90
26

83
27

Yaş (yıl) 47,17±11,09 18 64 48,10±8,30 20 63

Serbest T4 (ng/dL) 1,12±0,20 0,68 1,70 1,13±0,20 0,68 1,55

TSH (ug/mL) 2,09±1,09 0,35 4,01 1,84±1,25 0,39 4,01

25 (OH) D (ng/mL) 15,12±6,42 4,60 32,20 23,3±7,13 8,0 45,0

LT4 İlaç Dozu (mcg) 90,9±37,2 25 150 - - -

BUN (mg/dL) 16,88±6,49 8,0 32,7 16,49±6,44 7,8 31,3

Kreatinin (mg/dL) 0,77±0,13 0,56 1,11 0,76±0,12 0,53 1,07

Albümin (g/dL) 4,36±0,32 3,70 5,18 4,40±0,29 3,80 5,22

Kalsiyum (mg/dL) 9,50±0,53 8,32 9,81 9,17±0,40 8,15 9,42

Fosfor (mg/dL) 3,44±0,45 2,10 4,60 3,64±0,56 2,24 4,78

Serbest T4, Serbest Tiroksin; TSH, Tiroid stimüle edici hormon; 25 (OH) D; 25-Hidroksi-Vitamin D; LT4, Levotiroksin; BUN, Blood Urea Nitrojen; SD, Standart Deviyasyon; Min. Minumum; Max, Maximum. 

Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubunun karşılaştırılması

Hasta grubu
 (n=116)

Kontrol grubu
 (n=110) P

Yaş (yıl)

Cinsiyet

Kadın (n)

Erkek (n)

Serbest T4 (ng/dL)

TSH (ug/mL)

25 (OH) D (ng/mL)

BUN (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Albümin (g/dL)

Fosfor (mg/dL)

Kalsiyum (mg/dL) 

47,17±11,09

90

26

1,12±0,20

2,09±1,09

15,12±6,42

16,88±6,49

0,77±0,13

4,36±0,32

3,44±0,45

9,50±0,53

48,10±8,30

83

27

1,13±0,20

1,84±1,25

23,3±7,13

16,49±6,44

0,76±0,12

4,40±0,29

3,64±0,56

9,17±0,40

0,401

0,723

0,632

0,312

0,084

 <0,001

0,622

0,541

0,303

0,912

0,224

Serbest T4, Serbest Tiroksin; TSH, Tiroid stimüle edici hormon; 25 (OH) D, 25-Hidroksi-Vitamin D; 
BUN, Blood Urea Nitrojen. 
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yapılmalıdır. Ancak, bizim çalışmamızın retrospektif 
olması ve dosya taraması sonrası kayıtlı bilgiler üze-
rinden değerlendirildiği için, hastalarda tespit edilen 
vitamin D eksikliğinin etiyolojisine yönelik ek bilgiler 
bulunmamaktaydı. Bu yüzden etiyoloji ayrımında, vi-
tamin D eksikliği bulunan ve hipotiroidi tedavisi alan 
hastaların olduğu daha geniş çaplı ve sayıda prospektif 
kontrollü yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Mansournia ve ark.’nın27 yaptığı çalışmada, yeterli doz-
da LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden hipotiroidili 
hastalarda, vitamin D seviyesini düşük bulmuşlardır. 
Çalışmalarının sonuç kısmında LT4 alan hastalarda vi-
tamin D seviyesininde ölçülerek, düşük çıkması duru-
munda, tedaviye aktif D vitamininde eklenmesi gerek-
tiğini bildirmişlerdir. Bizim yaptığımız çalışmada da, 
hastalar LT4 tedavisi ile ötiroid seyretmelerine rağmen, 
ortalama 25 (OH) D seviyeleri düşük saptanmıştır. 
Ayrıca, bu hastalarda LT4 ilaç dozları ile 25 (OH) D 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Bu neden-
le Vitamin D seviyesi düşük saptanan hasta gruplarına 
aktif D vitamini verilmesi uygun olacaktır.

Çalışmamızda hasta grubundaki kadın hastaların sa-
yısının ve yaş ortalamasının, erkek hastalara göre daha 
yüksek olmasının birkaç sebebi vardı. Bunun bir nede-
ni, otoimmun hipotiroidinin kadın populasyonunda 
daha sık görülmesidir28. Bizim hasta grubumuzunda 
çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktaydı. Ayrıca, ileri 
yaş kadın hastalarda, erkeklere göre komorbit hastalık-
ların ve otoimmün hastalıkların daha fazla görülmesi-
de bir diğer neden olabilirdi29.

Çalışmamızda hasta grubundaki kadın ve erkek hasta-
ların 25 (OH) D düzeyleri arasında anlamlı bir farkın 
olmamasını, özellikle bölgemizde yağışların bol olması 
ve yılın büyük bir çoğunluğunun bulutlu olması ne-
deni ile güneş ışınlarının yeterince alınmaması her iki 
cinsiyette de 25 (OH) D düzeylerinin düşük saptan-
masına neden olabilir. Sözen ve ark.’nın30 yaptığı bir 
çalışmada, Türkiye genelinde bakılan vitamin D düzey-
lerini düşük bulmuşlar ve bunu da toplumun yeterince 
güneş ışınlarına maruz kalmamalarına bağlamışlardır. 
Bu durumun özellikle güneş alan bölgelerde de geçerli 
olduğunu belirtmişlerdir.

Sonuç olarak, LT4 tedavisi alan ve ötiroid seyreden 
hipotiroid hastalarda, 25 (OH) D düzeyinin düşük 
bulunması, hipotiroidinin etiyolojisinde düşük vita-
min D düzeyinin rolünün olabileceği, ancak vitamin D 
eksikliğine sebep olan diğer nedenlerinde araştırılma-
sı gerektiğine, ayrıca D vitamini düşük seyreden hasta 

gruplarında vitamin D eksiklik prevalansının yüksek 
olduğu tespit edilmiştir19–21. Kivity ve ark.’nın22 yap-
tığı çalışmada da Vitamin D eksiklik prevalansının, 
otoimmün tiroid hastalarında, normal sağlıklı bireyle-
re göre daha yüksek saptamışlardır22. Yine benzer bir 
çalışmada Bozkurt ve ark.’ı tarafından yapılmıştır23. 
Bu çalışmada da otoimmün tiroid hastalarında, kont-
rol grubuna göre Vitamin D eksiklik prevalansı daha 
yüksek bulunmuştur23. Bizim çalışmamızda da LT4 
tedavisi alan ve ötiroid seyreden hipotiroid grubun-
da ortalama 25 (OH) D düzeyi düşük bulunurken 
(15,12±6,42 ng/mL), kontrol hasta grubunda bu de-
ğer normal sınırlar içerisinde olmasına rağmen alt de-
ğere yakın bulundu (23,3±7,1 ng/mL). Ancak gruplar 
arasında anlamlı bir ilişki vardı (p<0,05). Vitamin D 
düzeyinin her iki grupta da düşük saptanması, vitamin 
D eksikliğinin bölgemizde hala ciddiye alınması gere-
ken önemli bir sağlık problemi olduğunu göstermek-
tedir. Erkal ve ark.’nın24 yaptığı çalışmada ülkemizde 
yaşayan insanların %78’inde 25 (OH) D düzeyini 25 
ng/mL’nin altında bulmuşlardır24. Vücuttaki vitamin 
D’nin aktive olması için yeterli güneş ışınlarına ihti-
yaç vardır25. Ancak, çalışmamızın yapıldığı Karadeniz 
Bölgesinde yeterli güneş ışınlarının olmaması ve buna 
ilave olarak zaten yeterli güneş ışını almayan hastalarla 
çalışmamızı sonbahar mevsiminde yapmamızda önem-
li bir kısıtlayıcı faktördü. Bu durum hastalarımızda ve 
kontrol grubumuzda D vitamin düzeyinin bu kadar 
düşük olmasının sebeplerinden biri olabilirdi.

Aktive makrofajlar, B ve T lenfositler, Dendritik hüc-
reler başta olmak üzere birçok immün sistem hücre-
lerinde Vitamin D reseptörlerinin (VDR) tespit edil-
mesi, vitamin D’nin immün sistem regülasyonunda 
rolü olduğunu göstermiştir10,11. İmmün sistem üzerine 
vitamin D’nin etkilerinden yola çıkarak, hipotiroidi-
nin en sık nedeni olan HT’nin patogenezinde vitamin 
D’nin rolü olabileceği söylenmiştir10. Yapılan çalışma-
da VDR polimorfizminin, HT sıklığını arttırdığı bu-
lunmuştur12. Ayrıca, Youshiyuki ve ark.’nın26 yaptığı 
çalışmaya göre HT’li 130 kadın hastada VDR fok I po-
limorfizminin HT ile birlikteliğini tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da Vitamin D düzeyinin düşük 
saptanmasının hastalarda görülen hipotiroidi etiyolo-
jisinde rol oynayıp oynamadığına yönelik daha geniş 
çaplı araştırmalara ve genetik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Ayrıca, hastalarda tespit edilen Vitamin D eksikliğinin, 
hastalardaki hipotiroidi tablosundan bağımsız olarak, 
farklı bir nedeninin olabileceği de unutulmamalıdır. 
Böyle bir ihtimalin varlığını tespit etmek için gerek-
li laboratuvar tetkikleri ve görüntüleme yöntemleri 
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gruplarına LT4 tedavisine ilave olarak aktif vitamin D 
verilmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz. Bu ko-
nuda hasta sayısı fazla olan ve daha uzun süreli hasta 
takiplerinin olduğu ileri randomize, kontrollü ve pros-
pektif yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT
Aim: Our aim was to emphasize an uncommon complication of 
sleeve gastrectomy.

Material and Method: Sixty-two morbidly obese patients under-
went laparoscopic sleeve gastrectomy. All patients were required 
to have psychological, routine laboratory examination, upper gas-
trointestinal endoscopy, pulmonary function studies and a medical 
evaluation. All patients were preoperatively evaluated by a dieti-
cian. The procedure was performed by a standard technique.

Results: A total of 62 patients (43 females, 19 males) underwent 
laparoscopic sleeve gastrectomy. Four of the 62 patients (1 male, 
3 female) were admitted with a complaint of nausea, vomiting 
and liquid intolerans 7 to 10 days after discharge. Upper gastro-
intestinal contrast swallov study revealed “Kinking”of the remnant 
stomach.

Conclusion: Kinking is a complication to be known and rather 
than management, prevention of this complication must be sup-
plied by further efforts.

Key words: kinking; sleeve gastrectomy; vomiting; complication

ÖZET
Amaç: Bu çalışmadaki amacımız sleeve gastrektominin nadir görü-
len bi komplikasyonuna vurguda bulunmaktır.

Materyal ve Metot: Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 62 
hastanın tamanına; pskiatri konsültasyonu, rutin biyokimya ve endok-
rinolojik testler, üst gastrointestinal sistem endoskopisi ve pulmoner 
fonksiyon testleri uygulandı. Standart cerrahi teknik uygulandı.

Bulgular: 62 (43 kadın, 19 erkek) hastamızın tamamına sleeve 
gastrektomi uygulandı. Hastalarımızdan 4 (1 erkek, 3 kadın)’ü ame-
liyat sonrası 7. ve 10. günler arasında bulantı, kusma ve sıvı alım 
intoleransı ile başvurdu. Hastalara uygulanan oral kontrastlı skopi-
lerde kinkleşme olduğu saptandı.

Sonuç: Kinkleşme sleeve gastrektomi için bilinmesi gereken bir 
komplikasyondur. Postoperatif dönemde bu komplikasyonun yö-
netimi yerine engellemeye çalışılması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kinkleşme; sleeve gastrektomi; kusma; komplikasyon

Introduction
Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG), also known as 
longitudinal or vertical gastrectomy, is a relatively new 
and effective surgical option for the management of 
morbid obesity. Laparoscopic sleeve gastrectomy was 
subsequently found to be effective as a single procedure 
for the treatment of morbid obesity1. Although LSG 
functions as a restrictive procedure, it may also cause 
early satiety by removing the ghrelin-producing por-
tion of the stomach2.

The known complications of this procedure can be di-
vided into two subgroups as acute and chronic compli-
cations. Acute complications are bleeding, staple line 
leak and abscess, chronic complications are stricture, 
nutritional deficiencies and gastroesophageal reflux 
disease (GERD).

Here we aimed to emphasize a complication which is 
avoided to define and based on four of our patients, a 
literature review was made up.

Material and Method
Between March 2010 and September 2011, sixty-two 
morbidly obese patients underwent laparoscopic sleeve 
gastrectomy in our surgical department. The patients’ 
demographic data is given in Table 1. All patients were 
required to have psychological screening, routine labo-
ratory examination, electrocardiogram, upper gastro-
intestinal endoscopy, pulmonary function studies and 
a medical evaluation. All patients were preoperatively 
evaluated by a dietician and also by related special-
ties based on their individual needs. All patients were 
scheduled for sleeve gastrectomy as a primary defini-
tive procedure. Informed consent was provided by all 
patients and laparoscopic sleeve gastrectomy was per-
formed as described in surgical technique section.
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Surgical technique
the patients are placed in a steep reverse Trendelenburg 
position with the surgeon standing between the legs, 
the camera surgeon on the left, and the assistant sur-
geon to the right of the primary surgeon. The first 10 
mm trocar is inserted by camera guided blunt dissec-
tion and corbon dioxide pneumoperitoneum is done 
at a pressure of 15 mmHg. A Nathanson liver retrac-
tor (Cook Incorporated, Bloomington, IN, USA) is 
placed through the epigastric port and the left lateral 
segment of the liver is elevated. Additional three tro-
cars were positioned in the usual manner. Using a 
10-mm LigaSure device (Covidien), the greater cur-
vature of the stomach was mobilized, starting from a 
point 6 cm proximal to the pylorus, staying close to 
the wall of the stomach all the way up the greater cur-
vature to the angle of His.

It is important to identify and mobilize the angle of 
His with exposure of the left crus of the diaphragm to 
facilitate the complete resection of the fundus. Once 
the stomach was completely mobilized, a 32-French 
orogastric tube was inserted orally into the pylorus. 
This calibrated the size of the gastric sleeve, pre-
vented constriction at the gastroesophageal junction 
and provided a uniform shape to the entire stomach. 
Gastric transection was started at a point 6 cm proxi-
mal to the pylorus, leaving the antrum and preserv-
ing gastric emptying. We staple the greater curvature 
strictly along the stomach tube using a 60-mm Endo-
GIA stapler (Ethicon Endo-Surgery). The starting 
point is 5–6 cm prepyloric to the point of the angle 
of His. It is important to inspect the stomach anteri-
orly and posteriorly to ensure that there is no redun-
dant posterior stomach. Typically, four to five staple-
lines are needed. The dissected part of the stomach 
is withdrawn from the left lateral 15 mm trocar. The 
possible areas of bleeding are clipped by 10 mm me-
dium size laparoscopic clip. Intraoperative leak test 
was employed with methylene blue. Closed suction 
drains were routinely used. An upper gastrointestinal 

contrast swallow study with Gastrographin was per-
formed on postoperative day 1 (Fig. 1), and if it was 
negative, the patient was put on liquid diet. Patients 
were discharged on postoperative day 3 or 4.

Results
A total of 62 patients (43 female, 19 male) under-
went laparoscopic sleeve gastrectomy between March 
2011 and September 2012. There were no need for 
convertion to open surgical procedure. Patients were 
discharged on postoperative day 3 or 4. There was no 
perioperative mortality. Four of the 62 patients (1 
male, 3 female) were admitted with a complaint of 
nausea, vomiting and liquid intolerans 7 to 10 days 
after discharge from hospital. The patients were hos-
pitalized, oral fluid and food intake was stopped and 
parenteral nutrition was admitted. Upper gastroin-
testinal contrast swallow study revealed “Kinking” of 
the remnant stomach (Fig. 2). Kinking can be defined 
as the organo-axial rotation due to the laxation of the 
stomach with the greater curvature moving inferior 
over antrum. Non operative observation were decid-
ed and after three days of conservative treatment with 
fluid resusciation, a control contrast study was carried 
out and the passage of the contrast to the duodenum 
was verified. Oral liquid intake was started and four 
of the patients were discharged on fourth day of the 
rehospitalization. A slight intolerans to liquids con-
tinued for two or three months but the patients were 
adapted and no endoscopic or surgical intervention 
was carried out for this complication.

Discussion
Laparoscopic sleeve gastrectomy was initially de-
scribed as the first step of a staged procedure for su-
per morbidly obese patients followed by biliopancre-
atic diversion with duodenal switch or laparoscopic 
Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) 3,4. It has been re-
ported in many studies as an excellent procedure for 
weight loss and resolution of comorbidities5,6. Some 
of the benefits of LSG over other procedures are; be-
cause the intestinal passage is still intact after LSG en-
doscopy of the remaining stomach and access to the 
duodenum is still possible, the risk of internal hernias 
is absent. In case of insufficient weight loss, LRYGB 
or biliopancreatic diversion with duodenal switch can 
be performed as a second-stage procedure. However, 
LSG is not free of complications. The most frequent 
complications are leaking, hemorrhage, abscess, 

Table 1. Patient demographics

Patients Female Male

 n (62)  43 (% 69.3)  19 (% 30.7)

Median age: years (range)  39.6 (25–58)  43.3 (27–62)

Median BMI: kg/m2 (range)  44.6 (38–55)  46.9 (41–58)
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splenic injury, sleeve stenosis, and GERD. Fridman et 
al. reported a study consisting 2199 bariatric proce-
dures and 619 of them was LSG. They reported a leak 
rate of 0.3% and 1.8% of complication or failure re-
lated reoperations. Stenosis was found to be the most 
common reason of reoperation in LSG group. The 
other complications were hiatal hernia, weight re-
gain and leakage7. In a prospective randomized trial8, 
the complication rate was found to be 8.4% among 
107 patients of LSG. There was no leak or bleeding 
but a severe obstruction which required reoperation. 
Other complications such as dysphagia and GERD 
was classified as minor complications. Noel et al. pro-
posed a 3 port technique for LSG among 750 con-
secutive patients. The complication rate was 4.8% 
overall. The rate of leak was 2.4% in their whole series 
(18 cases). Hematoma and stricture were the other 
observed complications. They did not mentioned any 
minor or different complications such as liquid in-
tolerance, dysphagia vs. in their study9. Kueper et al. 
described the preliminary early results of their study 
over 16 LSG procedure. Only two patients, one with 
wound infection and the other with bleeding requir-
ing relaparoscopy, had complications10.

The most common surgical emergencies after bariatric 
surgery were reviewed by Companile et al11. The data 
of this review confirmed that the suture line leakage 

rate ranges between 0.7 and 7% depending on the se-
ries and the patient characteristics12. Midgastric ste-
nosis was another complication of LSG with an inci-
dence of 0.7–4% due to calibrating on a too narrow 
tube or over sewing of the staple line13. Postoperative 
hemorrhage and staple line leakage are reported to be 
the major and GERD to be minor complication by 
Mittermair et al. 14. Weiner et al. described the early 
postoperative complications in a retrospective study 
consisting of 686 LSG procedure. Complication rate 
was 7.14% (49/686). The most common compli-
cations were reported to be staple line leakage and 
bleeding. Elevated inflammatory markers, respira-
tory complications, wound infections, intolerans to 
oral fluids and trocar site hernia were less common 
complications. Postoperative dysphagia and fluid in-
tolerance were managed by oral corticosteroid prep-
arations for subsequent follow-up15. Although there 
are some uncommon complications reported in the 
literature. Alharbi described a case of gastrobronchi-
al fistula which occurred in late period after laparo-
scopic sleeve gastrectomy16. Del Castillo Dejardin et 
al. described an unusual case of gastric volvulus after 
sleeve gastrectomy17. They mentioned that sleeve gas-
trectomy leaves the stomach with no fixations along 
the entire great curvature, which may predispose to 
volvulus. As this complication were not reported 

Figure 1. Contrast swallow study on postoperative day 1. Figure 2. Contrast swallow study demonstrating the ‘kinking’.
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 7. Fridman A, Moon R, Cozacov Y, Ampudia C, Lo Menzo E, 
Szomstein S, et all. Procedure-Related Morbidity in Bariatric 
Surgery: A Retrospective Short- and Mid-Term Follow-Up of a 
Single Institution of the American College of Surgeons Bariatric 
Surgery Centers of Excellence. J Am Coll Surg 2013;217(4):614–20.

 8. Peterli R, Borbely Y, Kern B, Gass M, Peters T, Thurnheer M, et 
all. Early Results of the Swiss Multicentre Bypass or Sleeve Study 
(SM-BOSS) A Prospective Randomized Trial Comparing 
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric 
Bypass. Annals of Surgery 2013;258(5):690–5.

 9. Noel P, Iannelli A, Sejor E, Schneck AS, Gugenheim J. 
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: How I Do It. Surg Laparosc 
Endosc Percutan Tech 2013;23(1):14–6.

 10. Kueper MA, Kramer KM, Kirschniak A, Konigsrainer A, 
Pointner R, Granderath FA. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: 
Standardized Technique of a Potential Stand-alone Bariatric 
Procedure in Morbidly Obese Patients. World J Surg 
2008;32:1462–65.

 11. Campanile FC, Boru CE, Rizzello M, Puzziello A, Copaescu 
C, Cavallaro G, et all. Acute complications after laparoscopic 
bariatric procedures: update for the general surgeon. 
Langenbecks Arch Surg 2013;398:669–686.

 12. Tan JT, Kariyawasam S, Wijeratne T, Chandraratna 
HS. Diagnosis and management of gastric leaks after 
laparoscopic sleeve gastrectomy for morbid obesity. Obes Surg 
2010;20(4):403–9.

 13. Dapri G, Cadière GB, Himpens J. Laparoscopic seromyotomy 
for long stenosis after sleeve gastrectomy with or without 
duodenal switch. Obes Surg 2009;19(4):495–9.

 14. Mittermair R, Sucher R, Perathoner A. Results and complications 
after laparoscopic sleeve gastrectomy. Surg Today 2013.

 15. Weiner RA, El-Sayes IA, Theodoridou S, Weiner SR, Scheffel O. 
Early Post-operative Complications: Incidence, Management, 
and Impact on Length of Hospital Stay. A Retrospective 
Comparison Between Laparoscopic Gastric Bypass and Sleeve 
Gastrectomy. Obes. Surg 2013.

 16. Alharbi SR. Gastrobronchial fistula a rare complication 
postlaparoscopic sleeve gastrectomy. Ann Thorac Med 
2013;8(3):179–80.

 17. Del Castillo Dejardin, Pereferrer FS, Gonzalez MH, Blasco 
SB, Vilanova AC. Gastric volvulus after sleeve gastrectomy for 
morbid obesity. Surgery 2013;123(3):431–3.

before they could not recommend any maneuver 
to fix tubularized stomach. As seen in the literature 
review the most common severe complications are 
bleeding, staple line leakage and stricture. Besides 
that there are various problems observed postopera-
tively called as minor complications. We especially 
aimed to emphasize the ‘liquid intolerance’ symp-
tom. It is usually recognized as a simple symptom but 
according to our opinion it can be the first sign of 
‘kinking’ and must be verified with a contrast swal-
low study. It does not life threatening but impairing 
the quality of life. Knowledge of the type of bariatric 
procedure performed and the post-surgical anatomi-
cal variations of the gastro-intestinal tract is key to 
the management of patients presenting with postop-
erative complications. Further efforts and studies are 
needed to avoid ‘kinking’ rather than the postopera-
tive management.
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ABSTRACT
Aim: We aimed to determine the factors affecting the success of 
prophylactic cerclage the role of which is controversial in prevent-
ing preterm labor in singleton pregnant women.

Material and Method: In this study main criterion of which for the 
failure of cerclage was early preterm delivery before the 32 week 
cases with prophylactic cerclage in one center were examined ret-
rospectively. As an indication for prophylactic cerclage, patients 
with two or more late miscarriage history or in patients with story of 
early preterm delivery while the ultrasound scan of the cervix was 
shorter than 25 mm in the current pregnancy. Age, BMI, uterine 
intervention story, miscarriage story in second trimester, history 
of the conization, positive vaginal culture before cerclage, gesta-
tional week during cerclage, CRP levels one week after cerclage 
and changes in cervical length in ultrasonography two weeks after 
cerclage were tested. Descriptive statistics and binary logistic re-
gression analyzes were performed.

Results: Cervical cerclage was applied to 152 women between 
2011 and 2018.54 singleton pregnancies whose clinical follow-up 
was regular, McDonald’s prophylactic cerclage was administered 
and thus meet the study criteria were included in the study. The 
multivariate analyzes in our study showed that following factors 
were independent prognostic factors for the failure of cerclage; 
history of cerclage in previous pregnancy [OR=2.124 (1.846–4.111) 
p=0.016], administration of cerclage after the 20th gestational 
week [OR=1.126 (1.020–1.232) p=0.04] and the uterus instrumen-
tation story [OR=1.342 (1.214, 7.873) p=0.015].

Conclusion: This study showed that past uterine interventions, 
presence of cerclage anamnesis and intervention after 20 weeks 
of gestation were independent risk factors for cerclage success. 
Uterine instrumentation has significant clinical consequences 
therefore, women who are considered for surgical curettage 
should be informed about potential risks and medical manage-
ment or cervical ripening should be considered.

Key words: cervical insufficiency; early preterm birth; profilactic cerclage; 
uterine instrumentation

ÖZET
Amaç: Preterm doğumu önlemedeki rolü tartışmalı olan profilak-
tik serklajın tekil gebe kadınlardaki başarısını etkileyen faktörleri 
belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve Metot: Serklaj başarısızlığının ana ölçütü 32 hafta-
dan önce erken preterm doğum olan bu çalışmada tek merkezde 
proflaktik servikal serklaj uygulanan vakalar retrospektif olarak in-
celendi. Profilaktik serklaj için endikasyon olarak, ya önceki gebe-
likte iki ya da daha fazla geç düşük öyküsü ya da erken preterm 
doğum öyküsü olan hastalarda mevcut gebeliğinde transvajinal 
ultrasonda serviksin 25 mm kısa olması kriterleri arandı. Başarıyı 
öngören faktörler olarak yaş, vücut kitle indeksi, uterin müdaha-
le öyküsü, ikinci trimestırdaki düşük hikayesi, geçirilmiş konizas-
yon, serklaj öncesi pozitif vajinal kültür, serklajın yapıldığı gebelik 
haftası, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif protein düzeyleri ve 
transvajinal ultrasonografi ile serklajdan iki hafta sonraki servikal 
uzunluktaki değişikler test edildi. Tanımlayıcı istatistikler ve ikili 
lojistik regresyon analizleri yapıldı.

Bulgular: 152 kadına 2011 ve 2018 yılları arasında servikal serk-
laj uygulandı. Klinik takipleri düzenli, McDonald usulü profilaktik 
serklaj atılan ve böylece çalışma kriterlerini karşılayan 54 tekil ge-
beliği olan hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmamızda çok değiş-
kenli analizler, serklajın başarısızlığı için önceki gebeliğinde serk-
laj atılmasının [OR=2,124 (1,846–4,111) p=0,016], serklajın 20. 
gebelik haftasından sonra atılmasının [OR=1,126 (1,020–1,232) 
p=0,04] ve uterus enstrümantasyonu hikayesinin [OR=1,342 
(1,214, 7,873) p=0,015] bağımsız öngörücüsü faktörler olduğunu 
gösterdi. Proflaktik serklaj uygulanan hastaların 33 ‘ü (%61) 32 
haftadan sonra doğurdu.

Sonuç: Bu çalışma geçirilmiş uterin müdahalelerin, serklaj öy-
künün varlığının ve 20 gebelik haftasından sonra yapılan uygu-
lamanın proflaktik serklaj başarısında bağımsız risk faktörleri 
olduğunu gösterdi. Uterin enstrümantasyonun özellikle düşük/
düşük yönetiminin göz önünde bulundurulması durumunda do-
ğurganlık çağındaki kadınlar için anlamlı klinik sonuçları vardır. 
Dolayısıyla cerrahi tahliye düşünülen kadınlar potansiyel riskler 
hakkında bilgilendirilmeli ve tıbbi yönetim veya servikal olgunlaş-
tırma düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: servikal yetmezlik; profılaktik serklaj; erken preterm 
doğum; uterus enstrümantasyonu
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Giriş
Günümüzde dünya çapında değişen sıklıkta görülen 
servikal yetmezlik; ağrısız servikal kısalma ve dilatas-
yonu takiben ikinci trimesterde tekrarlayan gebelik 
kaybı olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak Shirodkar 
tarafından 1955’te tanımlanan servikal serklaj, obstet-
rik pratikte yeni olmamakla birlikte, kullanımıyla ilgili 
birçok klinik soru belirsizliğini korumakta ve bu uygu-
lamayı açıklamaya yönelik çalışmalar tıp literatüründe 
devam etmektedir1. Prospektif randomize çalışmaların 
planlanmasındaki zorluklar, yetersiz örneklem büyük-
lükleri ve vaka serilerinin olmaması nedeniyle servikal 
serklajın etkinliği tartışılmaktadır. Uluslararası litera-
tür, bu tedavi seçeneğinin sadece belirli endikasyonlar-
da kullanılmasını önermektedir2–3.

Hastanın iki veya daha fazla geç düşük veya erken pre-
term doğum öyküsü ve önceki gebeliğinde preterm do-
ğumu olan kadınlarda ise transvajinal ultrasonografide 
serviksin kısa olması proflaktik serklaj endikasyonları-
nı, fizik muayenede gözle görülebilir şişkin zarlarla bir-
likte servikal dilatasyon ise acil serklaj endikasyonlarını 
içerir4–5.

Serum C-reaktif protein düzeyleri ve serklaj sonrası 
ultrasonografik servikal uzunluk, profilaktik serklajın 
başarısının belirleyicileri olarak tanımlanmasına rağ-
men, profilaktik serklaj başarısını öngörme ile ilgili ob-
jektif veriler hala azdır6.

Özellikle erken preterm doğum, kalıcı ve büyüyen bir 
obstetrik problem ve neonatal morbidite ve mortalite-
nin önde gelen nedenlerinden biri olduğu için servikal 
serklajın başarısını öngörmeyi belirleyen faktörlere 
yönelik bilgiler araştırma için önemli bir alan olmaya 
devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, serklaj sonrası 
gebelikleri erken preterm doğum açısından değerlen-
direrek klinik olarak yararlı olabilecek öngörücü bazı 
faktörlerin serklaj başarısızlığı ile ilişkisini araştırmak 
ve böylece klinisyenlerin hastalarını daha spesifik ola-
rak seçmesine yardımcı olmaktır.

Materyal ve Metot
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Jinekoloji ve 
Obstetrik Anabilim Dalı’nda 8 yıllık bir süre boyunca 
profilaktik serklaj yapılan hastaların değerlendirildiği 
retrospektif kohort çalışması yapıldı. Gebelikte serklaj 
geçiren kadınlar, hastane veri tabanı üzerinden tespit 
edildi ve kayıtlar, analize dahil edilmek üzere retrospek-
tif olarak incelendi. Toplam 152 hastaya 2011 ile 2018 
yılları arasında servikal serklaj uygulandığı tespit edildi.

Profilaktik serklaj için endikasyon olarak, ya önceki 
gebelikte iki ya da daha fazla geç düşük (20 inci ge-
belik haftasından sonra) öyküsü ya da erken preterm 
doğum öyküsü olan hastaların mevcut gebeliğinde 
transvajinal ultrasonografide serviksin 25 mm’den 
kısa olması kriterleri belirlenmiştir. Servikal uzun-
luk ölçümleri için yapılan tüm ultrason muayeneleri 
uluslararası kabul edilen standartlara göre sertifikalı 
operatörlerce gerçekleştirilmiştir. En az üç ölçümden 
en kısa olanı elde edilmiş ve analizde kullanılmış-
tır. Çoğul gebelikler (n=12), acil serklaj uygulanan 
(n=36), eksik verisi (n=26) olanlar, fetal kompli-
kasyonlar için elektif preterm doğum yaptırılması 
gerekenler (n=4) ve başka bir bölümde doğuranlar 
ve bu nedenle takipten kaybolan (n=12) kadınlar ça-
lışmadan çıkarılmıştır. Sonuç olarak çalışmaya sadece 
profilaktik serklaj yapılan 62 hasta dahil edilmiştir. 
Hamilelik öncesi laparoskopik serklaj öyküsü olan 2 
hasta ve hamilelikte abdominal serklaj uygulanan 6 
hasta çalışmadan çıkarıldıktan sonra fetal anatomi, 
gelişim ve kromozomal anomaliler açısından değer-
lendirilen, servikal yetmezlik açısından anamnezleri 
alınan, varsa önceki gebeliklerin sonuçları ve önceden 
her hangi bir cerrahi işlemin uygulanıp uygulanma-
dığı not edilen, transvajinal yolla serviks uzunluğu 
öl çülen ve funnelling bulgusunun olup olmadığı kay-
dedilen ve McDonald yöntemini ile transvajinal serk-
laj uygulanan 54 hasta analiz için uygun bulunmuştur. 
Tüm hastalara profilaktik olarak azitromisin 1000 mg 
verilmiştir. Tüm hastalar için indüksiyon anestezisi 
altında Mersilene tape ile McDonald tekniği uygu-
lanmıştır. Profilaktik serklaj sonrası tüm hastalara tek 
doz 100 mg indometasin rektal yolla verilmiştir.

Bu çalışmanın bağımlı değişkeni erken pretem doğum 
olup doğumun gebeliğin 32. haftasından önce olması 
erken preterm doğum olark kabul edilmiştir. Bu ça-
lışmadaki bağımsız değişkenler ise; yaş, vücut kitle 
indeksi (VKİ), uterin cerrahi öyküsü, ikinci trimes-
terdeki düşük hikayesi, geçirilmiş konizasyon, serklaj 
öncesi pozitif vajinal kültür, serklajın yapıldığı gebe-
lik haftası, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif pro-
tein (CRP) düzeyleri, serklajı takiben 2 hafta içindeki 
servikal uzunluk değişikleri olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel analiz, IBM Microsoft SPSS 22,0 sürümü 
ile gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ve iki-
li lojistik regresyon analizleri yapılmıştır. Parametrik 
ve parametrik olmayan değişkenlerin karşılaştırılma-
sında sırasıyla student t testi ve Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Sonuçları tahmin eden faktörleri 
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belirlemek için tek değişkenli ve çok değişkenli analiz 
yapıldı. Tek değişkenli analizde p değeri ≤0,2 olan de-
ğişkenler için çok değişkenli modeller gerçekleştiril-
di. p değerleri ≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Mevcut çalışma için etik onay (çalışma numara-
sı: 80576354–050–99/50) 01/03/2017 tarihinde 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul’undan 
alınmıştır.

Bulgular
Çalışmaya, McDonald usulü profilaktik servikal 
serklaj uygulanan 7’si invitro fertilizasyon sonucu 
gebe kalan toplam 54 hasta da hil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 30,4 (min-max=20–38) yıl ve ortala-
ma BMI 27,4 (min-max=22–32) idi. Gebelik sıra-
sında serklajın uygulandığı ortalama gebelik haftası 
16 hafta 5 gündü (12 hafta 3 gün ile 24 hafta 6 gün). 
Çalışmaya dahil edilen 54 kadının otuz dördüne 
(%63) anamnez endikasyonu ile, yirmisine (%37) ise 
USG endikasyonu ile serklaj yapılmıştır. İki veya daha 
fazla abortus hikâyesi olan 34 hastanın 9 ‘unda ser-
vikal serklaj hikayesi ve USG ile serklaj endikasyonu 
konan 20 hastanın 6 ‘sında funelling bulgusu vardı. 
Transvajinal USG’ de servikal serklaj öncesi ölçülen 
ortalama servikal uzunluk 15,4 mm iken serklajdan 2 
hafta sonra ortalama servikal uzunluk 19,6 mm olarak 
ölçülmüştür. Bakteriyel vajinoz dahil servikal kültürü 
pozitif gelen 13 hasta serklaj öncesinde hastane pro-
tokolüne göre tedavi edilmiştir. Kadınlardan dördün-
de 24’üncü gebelik haftasından önce preterm erken 
membran rüptürü (EMR) geçirmiştir. Kadınlardan 
21’i 32’inci gebelik haftasından önce, 5’i 32 ile 34 
gebelik haftaları arasında ve 28’i ise 34’üncü gebelik 
haftasından sonra doğurdu. Doğum şekline gelince 
olguların 28’i sezaryen ve 26’sı ise vajinal yoldan do-
ğum yapmıştır (Tablo 1).

Doğum zamanını etkileyen potansiyel prognostik fak-
törlerin tek değişkenli analizi uterin cerrahi hikaye-
si (OR 7,20 95 %CI (1,46, 28,80), p=0,015), önceki 
serklaj hikayesinin (OR 2,846 95 %CI (2,411–8,115), 
p=0,023), ve serklajın uygulandığı gestasyonel haftanın 
(OR 1,242 95 %CI (1,167, 1,405), p=0,030), çok de-
ğişkenli analiz için uygun olduğunu ortaya konmuştur. 
Tek değişkenli analizde p değeri ≤0,2 olan değişkenler 
için çok değişkenli analizler gerçekleştirildiğinde bu 
üç parametrenin erken preterm doğumu öngörmede 
bağımsız prognostik faktörler olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2).

Tartışma

Profılaktik serklajı değerlendiren fakat örneklem bü-
yüklükleri küçük olan sadece iki randomize, kontrollü 
çalışma olduğu için obstetrideki uzun tarihine rağmen, 
servikal serklajın preterm doğumu önlemedeki rolü 
tartışmalıdır7–9.

Bu çalışmada servikal yetersizlik olgularında, serklajın 
uygulanması ile doğum arasındaki latent periyodun; 
bir önceki gebeliğinde servikal serklaj atılan, daha önce 
herhangi bir uterin cerrahi müdahale yapılan ve serklajı 
20. gebelik haftasından sonra atılan olgularda daha kısa 
olduğu saptanmıştır. Çalışmamız ayrıca 32 haftadan 
önce olan erken doğum ile yaş, VKİ, konizasyon hika-
yesi, pozitif servikal sürüntü, serklaj sonrası CRP değe-
ri, serklajdan iki hafta sonra transvajinal ultrasonografi-
deki servikal uzunluk ve ikinci trimestr düşük hikayesi 
arasında anlamlı ilişki olmadığını ortaya çıkarmıştır.

Yapılan bir çalışmada profilaktik serklaj yapılan olgu-
larda serklaj sonrası servikal uzunluğun 32 haftadan 
önce doğumu öngörebildiğini göstermiştir10. Aynı 
çalışmada servikal uzunluğu 25 mm’den kısa olan ka-
dınlarda 32 haftalık gebelikten önce doğum olasılığı 
anlamlı bulunmuştur (OR 0,4, %95 GA 0,17–0,92 
p=0,021) 10. Aksine çalışmamızda, profilaktik serklaj 
sonrası 2 hafta içindeki servikal uzunluk değişiklikleri, 
doğumdaki gestasyonel hafta ile ilişkili bulunmamıştır. 
Dolayısı ile sonuçlarımıza göre rutin ultrason serklaj-
dan sonraki ilk 2 haftada klinik değişimin olmadığı 
durumlarda prediktif değer açısından etkin değildi. Bu 
bulgumuz Taghavi ve ark.’nın çalışmanın sonuçlarıyla 
örtüşmektedir11. Yapılan randomize kontrollü bir çalış-
mada, transvajinal ultrasonla elde edilen serklaj sonrası 
servikal uzunluğun gestasyonel yaşın kötü bir öngörü-
cüsü olduğunu göstermitir12.

Bulgularımız uterin anomalisi olup müdahale edilen 
olgular hariç tutulduğunda uterin enstrümantasyonun 
varlığınının serklaj başarısızlığı için belirgin risk faktö-
rü olduğunu ortaya koymuştur. Yakın zamanda yapılan 
bir metaanaliz serviksin mekanik dilatasyonunu içeren 
uterin küretaj öyküsünün, preterm doğum riskinin art-
masıyla ilişkili olup olmadığını değerlendirmiştir13. Bu 
metaanaliz, düşüklerde ve gebeliğin sonlandırılması 
tedavisinde en az bir önceki uterin enstrümantasyon 
öyküsü olan kadınların 32 haftadan önce preterm do-
ğum riskinin arttığını ortaya koymuştur (OR=1,69. 
95 %GA 1,20–2,38) 13. Benzer şekilde çalışmamız da 
uterus enstrümantasyonu öyküsünün, 32’nci gebelik 
haftası öncesi doğum ile ilişkili faktör olduğunu ortaya 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve profilaktik serklaj sonrası gebelik sonuçları

Değişkenler Ortanca Dağılım Ortalama 

Yaş (yıl) 31 20–38 30,4

Gravide 3 2–9 4,2

BMI (kg/m2) 25 22–32 27,4

Parite 1 1–6 2,2

Doğumda gebelik haftası 30,2 18–40 32,4

Serklajdaki gebelik haftası 19,4 12,3–24,6 16,5

USG’de ortalama servikal uzunluk (mm) Serklaj zamanında, (mm) 17 6–40 15,4

Serklajdan 2 hafta sonra, (mm) 18 7–42 19,6

Fetal ağırlık (gr) 2450 370–3450 2140

Serklaj sonrası CRP değeri 3 3–26 4,8

 Sayı (n) Yüzde (%)

Doğum yöntemi Sezeryan 28 52

 Vajinal 26 48

Uterus enstrümantasyonu hikayesi 21 39

Konizasyon hikayesi 4 7

II trimesterde düşük hikayesi 9 16

Serklaj Endikasyonu  >2 geç düşük 34 63

USG <2,5 cm servikal uzunluk +  
en az 1 önceki düşük/erken preterm doğum

20 37

Servikal serklaj hikayesi 9 16

Funnelling olanlar 6 11

Serklaj öncesi pozitif servikal kültür 13 24

Erken membran rüptürü (EMR) 4 7

Doğum zamanı  <32 21 39

32–34 5 9

 >34 28 52

Tablo 2. Profilaktik serklaj sonrası erken preterm doğum ile ilişkili faktörlerin tek ve çok değişkenli analizi

Erken preterm doğum ile ilişkili faktörler

ERKEN PRETERM DOĞUM

Tek değişkenli
analiz

Çok değişkenli
analiz

OR (95 %CI) p OR (95 %CI) p

 Yaş 1,14 (0,96–1,35) 0,216

 Vücut kitle indeksi 0,94 (0,86–1,09) 0,60

 Konizasyon hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 0,845 (0,12–5,60) 0,86

Uterus cerrahi hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 7,20 (1,46–28,80) 0,015 1,342 (1,214–7,873) 0,016

Serklaj öncesi servikal sürüntü sonucu pozitif olanlar negatif olanlara göre 1,5 (0,33–5,78) 0,74

Ikinci trimester düşük hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 1,32 (0,18–8,22) 0,84

Önceden serklaj hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 2,846 (2,411–8,115) 0,023 2,124 (1,846–4,111) 0,026

Serklaj sonrası CPR değeri 0,86 (0,75–1,12) 0,341

Serklaj sırasındaki gebelik haftası 1,242 (1,167–1,405) 0,030 1,126 (1,020–1,232) 0,04

Seklajdan 2 hafta sonraki servikal uzunluktaki değişiklik (mm) 0,98 (0,92–1,14) 0,186
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Ayrıca kadınlara uygun danışmanlık sadece profilak-
tik endikasyona dayalı serklajın potansiyel faydalarını 
içermez, fakat aynı zamanda erken doğuma yaklaşırsa 
perinatal merkeze erken intrauterin transfer avantajları, 
tokoliz ve antenatal kortikosteroid olanakları sunar.
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koymuştur. İkinci trimesterdeki düşük öyküsü ile ilişki-
si olmayan 32’nci gebelik haftası öncesi doğumun en-
dikasyondan ziyade uterus enstrümentasyonu öyküsü 
olduğunu düşündürmektedir. Bunun olası bir açıkla-
ması, serviksin enstrümantasyonunun yapısal desteği 
zayıflatması olabilir ki bu da artan bir patojene karşı 
koruma sağlayan mekanik bariyerin tehlikeye girme 
ihtimalini artırır.

Özellikle CRP’nin profilaktik serklajın başarısını ön-
görmede, bir biyobelirteç olarak faydasını değerlendi-
ren bir çalışma, serklaj öncesine göre ve serklaj sonrası 
CRP’yi 34. haftadan sonra doğum yapanlarda anlamlı 
olarak düşük bulmuştur (serklaj öncesi CRP, 1,1±1,0 
vs.11,4±6,2 mg/dL, p<0,001; serklaj sonrası CRP, 
0,6±0,5 vs.7,4±7,2 mg/dL, p<0,001) 14. Bu çalışmanın 
aksine çalışmamız serklaj sonrası CRP değerinin erken 
preterm doğumu öngörmede faydalı olmadığını ortaya 
koymuştur (p=0,341).

Diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında çalışmamızda 
serklaj sonrası servikal uzunluktaki artışın diğer ça-
lışmalarla bildirilenden daha düşük olduğu dikkati 
çekmektedir. Bu çalışma tasarımları ve çalışma popü-
lasyonları arasındaki heterojenlik ile açıklanabilir. Bazı 
çalışmalarda, serklaj sonrası servikal uzunluk serklajın 
72 saatinde ölçülürken, diğerlerinde ise servikal uzun-
luğun gebelik yaşına göre havuzlanmış ölçümünün ya-
pıldığı görülmüştür15–17. Yapılan bir çalışmada serklaj 
ile serviks ölçümü arasındaki süre uzadıkça servikal 
uzunluktaki artışın daha az olduğunu ortaya koymuş-
lardır ve bu durumun çalışmamızın bulgularına daha 
yakın olduğu görülebilir17. Yine yapılan başka çalış-
malarda ultrason endikasyonuna karşı hikayeye daya-
lı profılaktik serklaj oranları ve serklaj öncesi servikal 
uzunluklar önemli ölçüde değişmektedir. Örneğin, 
Song10 ve arkadaşlarının çalışmasında serklaj öncesi 
servikal uzunluk 30,2 mm (%95 GA 10,0–52,5) iken, 
bizim çalışmamızda bu yaklaşık 12 mm daha kısa idi. 
Servikal uzunluktaki çelişkili ölçüm sonuçları son ola-
rak, klinik başvurudaki varyasyon nedeniyle, çalışma-
larda uygulanan cerrahi yöntemlerdeki büyük farklılık-
larla açıklanabilir.

Sonuç olarak çalışmamız, önceki uterusun enstrüman-
tasyonunun, bir önceki gebeliğinde serklaj öyküsünün 
ve 20. gebelik haftasından sonra serklajın atılmasının 
profilaktik serklaj sonrası erken premature doğum için 
bağımsız belirleyici faktörler olduğunu ortaya koymuş-
tur. Bu sonuçlar aynı zamanda hastalara profilaktik ser-
vikal serklajın etkinliğinin yanı sıra işlemden sonraki 
hamileliklerinin yönetiminde de yardımcı olmaktadır. 
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ABSTRACT
Aim: There are two kinds of nutritional status assessment for pa-
tients which maintain hemodialysis treatment. One of them is the 
objective and the other is the subjective scoring system. In this 
study, hypoalbuminemia which is suggested as a diagnostic mark-
er for malnutrition by the International Society of Renal Nutrition 
and Metabolism (ISRNM) is compared with sga scoring system for 
the patients biodemographic features.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted 
with the datas of 191 patients maintaining hemodialysis treatment 
in four public hemodialysis centers located in Kars and Ardahan. 
Patients seperated into two groups according to SGA score and 
serum albumin levels. The group which dependent variable is SGA 
is further divided into two according to their nutritional Status which 
is good and not good (SGA score: 1–14 and 15–49) and the other 
group which dependent variable is serum albümin is further divided 
into two as well (serum albümin levels: lower than 3.8 g/dl and high-
er than 3.8 g/dl). Patients age, duration of hemodialysis, vascular ac-
cess, diabetes mellitus presence are considered as the independent 
variables and are compared with dependent variables.

Results: The analysis results of 191 patients datas revealed that, 
the percentage of patients whose nutritional Status is not fine is 
39%, serum albümin levels lower than 3.8 g/dl is 51.3%, womens 
percentage is 40.8, age 65 and older is 51.3%, duration of hemodi-
alysis gelonger than 5 years is 40.8%, barody mass Index below 23 
is 43.5%, Kt/V ratio lower than the target value is 22.5%. There is 
no significant statistical difference between SGA score and inde-
pendent variables. The objective parameter serum albümin levels 
and patients gender, Kt/V ratio, anemisi, serum CRP, vascular ac-
cess have significant statistical differences.

Conclusion: In hemodialysis patients, objective parameters are 
more effective markers than SGA in evaluating nutritional status.

Key words: subjective global assessment; hypoalbuminemia in hemodialysis 
patients; malnutrition

ÖZET
Amaç: Hemodiyaliz tedavisi sürdüren hastaların nutrisyonel du-
rumunun bozulmasının göstergeleri olarak serum albümin düzeyi, 
günlük protein alımı, kas kitle ölçüm değerlendirmeleri gibi objek-
tif parametrelerin yanısıra ‘Subjektif Global Değerlendirme”(SGD) 
olarak adlandırılan skorlama ile de değerlendirilmektedir. Bu araş-
tırmada Uluslararası Böbrek Nutrisyon ve Metabolizma Derneği 
(ISRNM) tarafından malnütrisyon için tanısal bir kriter olarak öneri-
len hipoalbüminemi ile SGD’ nın hastaya ait biyodemografik özel-
liklerinin karşılaştırılarak aralarında fark olup olmadığının belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapılan bu çalışma Kars ve 
Ardahan da kamuya ait 4 hemodiyaliz merkezinde tedavi sürdüren 
191 hastanın verilerinin analizi ile yapılmıştır. Hastalar SGD skoru ve 
albümin düzeyine göre iki ayrı grup olarak analiz edildi. Bağımlı değiş-
keni SGD olan grup nutrisyonel durumuna göre iyi olan ve iyi olmayan 
(SGD skor: 1–14 ve 15–49) olarak ikiye bölünürken, bağımlı değişkeni 
albümin olan grup (albümin düzeyi: 3,8 g/dl’den düşük ve 3,8 g/dl ve 
üzeri olarak) ikiye bölündü. Hastanın yaşı, diyaliz süresi, vasküler eri-
şim yolu, vücut kitle indexi, diyaliz yeterliliği, C-reaktif protein düzeyi, 
hemoglobin düzeyi, diabetes mellitus varlığı gibi özellikleri ise bağım-
sız değişkenler olarak belirlenerek gruplar karşılaştırıldı.

Bulgular: Bu araştırmadaki 191 hastanın sonuçları analiz edildi-
ğinde; nutrisyonel durumu iyi olmayanların oranı %30,9, albümin 
düzeyi <3,8 g/dl olanlar %51,3, kadınların oranı %40,8, yaşı 65 ve 
üzeri olanlar %51,3, beş yıldan fazla zamandır hemodiyaliz tedavisi 
sürdürenlerin oranı %40,8, Vücut kitle indeksi cut-off 23’den aşağı 
olanların oranı %43,5, hedef Kt/V düzeyinin altında olanların oranı 
%22,5 idi. SGD skoruna göre değerlendirilen hastaların hiç birin-
de bağımsız değişkenler ile istatiksel olarak anlamlı fark yok iken, 
objektif bir kriter olan serum albümin düzeyi ile hastanın cinsiyeti, 
Kt/V’si, anemisi ve serum C-reaktif proteini ve vasküler erişim yolu 
ile istatiksel olarak anlamlı fark vardı.

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarının nutrisyonel durumunu değer-
lendirmede objektif klinik parametreler SGD’dan daha etkili bir 
belirteçtir.

Anahtar kelimeler: subjektif global değerlendirme; hemodiyaliz hastalarında 
hipoalbüminemi; malnütrisyon
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Giriş
Hemodiyaliz tedavisi sürdüren son dönem böbrek 
yetmezliği hastalarının nutrisyonel durumunda bo-
zulma mortalite için güçlü bir belirteç olan mal-
nutrisyon kliniğine yol açmaktadır. Bu durum pro-
tein alımının azalması, inflamasyon ve çeşitli diğer 
komorbid hastalıkların eşlik etmesi ile ortaya çık-
maktadır. ISRNM (International Society of Renal 
Nutrition and Metabolism) tarafından vücut protein 
ve yağ kitlesi ile birlikte enerji kaybının eşlik ettiği 
nutrisyonel bozukluk, ‘protein-enerji kaybı’ olarak 
tanımlanmaktadır1.

Hemodiyaliz tedavisi altındaki hastalarda nutrisyonel 
bozukluğun tespiti için çeşitli parametreler kullanıl-
maktadır. Bu parametreler serum albümin düzeyi, c 
reaktif protein veya IL-1, IL-6, TNF-α gibi diğer inf-
lamatuar belirteçler, vücut kitle indeksi (VKİ), kas 
kitle kaybı ölçümleri, biyoelektriksel empedans anali-
zi, dual energy X-ray absorptiometrisi (DEXA) ya da 
antropometrik ölçümlerle yapılabildiği gibi SGD ile de 
değerlendirilmektedir1.

SGD ilk olarak opere edilen hastaların değerlendi-
rilmesinde kullanılırken daha sonraları hemodiyaliz 
hastalarında ve CANUSA (Canada and the United 
States) çok merkezli çalışmasında periton diyalizi has-
talarının nutrisyonel durum ve mortalite araştırma-
sında kullanıldı2–5. Bu araştırmada hemodiyaliz hasta-
larının nutrisyonel durumunun değerlendirilmesinde 
SGD ile serum albümin düzeyerinin hastaların demog-
rafik, klinik ve labaratuar değerleri ile karşılaştırılarak 
etkilerinin belirlenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Kesitsel tipte yapılan çalışmanın evrenini Kars ve 
Ardahan ilinde kamuya ait 4 hemodiyaliz merkezinde 
bulunan 207 hasta oluşturmuştur. Araştırmada örnek-
lem seçilmemiş olup, evrenin tümüne ulaşılması hedef-
lenmiştir. Üç hasta hariç evrenin tümüne ulaşılmıştır. 
Dışlama kriterlerinden sonra araştırmaya alınan hasta 
sayısı 191 kişi olarak belirlendi. Araştırmanın verileri 
etik kurul onayı alındıktan sonra 5–26 Şubat 2018 ta-
rihleri arasında toplanmıştır.

Hemodiyaliz merkezlerinde hastalara low-flux (düşük 
akışlı) membran kullanılmakta olup, haftada 3 kez 4 
saat hemodiyaliz uygulanmaktadır.

Dışlama kriteri: diyaliz tedavisinde iki aydan daha az 
sürede olanlar, kronik karaciğer hastalığı olanlar, la-
baratuar analizleri için serum örnekleri alındığında 

parenteral nutrisyon uygulananlar ve akut bir enfeksi-
yonu olanlar, aşırı volüm yükü olanlar ve hasta verile-
rinde eksiklik olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Hazırlanan SGD formlarına hastaların aldıkları top-
lam skorlar kaydedildi. Daha sonra demografik (yaş, 
cinsiyet), klinik (VKI, vasküler erişim yolu, diabetes 
mellitus varlığı, diyalize girdiği süre) ve laboratuar de-
ğerlerini [ (serum albümini, diyaliz öncesi Blood Urea 
Nitrogen (BUN)], Kt/v, hemoglobin değeri, serum c 
reaktif protein (CRP), fosfor ve (paratiroid hormon) 
PTH düzeylerine ait verileri elde edildi.

SGD da toplam 7 değerlendirme kriteri vardır. 
Değerlendirmede hastaların nutrisyonel durumunda 
hafif veya hiç değişikliği olmayanlara 1–2 puan, orta 
düzeyde değişikliği olanlara 3–5 puan ve ciddi değişik-
liği olanlara 6–7 arası puanlar verildi. İlk 4 değerlen-
dirme hastanın sorgulanması ve demografik kayıtları-
nın incelenmesi ile elde edildi. Bunlar; son 2 hafta-6 ay 
arasında 0,5–1 kg ya da ağırlığının %5 veya daha fazlası 
kadar kilo kaybı, diyet alım değişimi, gastrointestinal 
semptomların varlığı ve fonksiyonel durum değerlen-
dirilmesinden oluşurken, kalan 3 değerlendirme araş-
tırmayı yapan iki hekim tarafından fiziksel ve görsel 
olarak incelenerek puanlandırıldı. Subkutan yağ doku 
kaybı, kas zayıflığı ve ödem varlığından oluşan fiziksel 
muayenede hafif, orta düzeyde ve vücudun çoğu alan-
larında olmak üzere değerlendirildikten sonra puanları 
kaydedilerek toplamda 1–14 arası puan alanlar “SGD 
skoru iyi”15–49 arası puan alanlar ise “SGD skoru iyi 
değil”olarak iki gruba bölündü.

Değişkenler ile ilgili açıklamalar: Diyetisyen görüş-
mesi: hastalara SGD yapılmadan diyetisyen bulunan 
merkezlerde diyetisyen ile diyetisyen bulunmayan mer-
kezlerde ise hastaların nutrisyonel durumunu izleyen 
deneyimli hemodiyaliz hemşiresi ile hastaların genel 
diyet uyumları değerlendirildi.

Serum örneklerinin alınması: merkezlerde kan örnek-
leri standart olarak hemodiyaliz öncesi serum fizyolo-
jik veya heparin verilmeden önce, hemodiyaliz sonrası 
için ise kan pompa hızı 15 saniye boyunca 100 ml/da-
kikaya düşürüldükten sonra alındı6,7

Serum albümini, hemodiyaliz yeterliliği ve VKI: 
ISRNM’ye göre hastaların nutrisyonel durumunun 
bozulmasının göstergesi olarak bromocresol green 
yöntemi ile belirlenen albümin cut-off değeri 3,8 g/
dl düzeyi hipoalbüminemi olarak alındı1. Kt/V için 
(single pool) Daugirdasın ikinci jenerasyon formülü 
kullanılarak cut-off değeri 1,4 olarak alındı7.
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VKI ölçümü için hastalar diyaliz sonrasında ayakkabı 
giymeksizin hafif giysilerle tartılarak vücut ağırlığının 
(kg) metre cinsinden boy ölçüm değerinin karesine bö-
lünmesi ile cut-off değeri 23 kg/m2 alındı1.

Bağımlı değişkenleri: SGD ve serum albümin düzeyi

Bağımsız değişkenler: hastanın yaşı, cinsiyeti, HD 
tedavisinde bulunduğu süre, Kt/V, prediyaliz BUN, 
VKI, diyabet varlığı, CRP, fosfor düzeyi ve PTH gibi 
parametreler ise bağımsız değişkenler olarak belirlendi.

Araştırmada kullanılan diğer cut-off değerler: CRP 
için 0,5 mg/dl (normal: 0–0,5), fosfor için: 3,5 mg/dl 
(normal: 2,5–4,5) alındı8. PTH için: üst sınırın 2 katı, 
2–9 katı, 9 kattan daha fazla olarak üç gruba bölün-
dü9 (normal: 12–88pg/ml). prediyaliz serum BUN 60 
mg/dl seviyesi ile bağımlı değişkenler karşılaştırıldı.

İstatiksel değerlendirme: Araştırmanın verileri SPSS 
Statistics of Windows v.21,0 paket programında ana-
liz edildi. Frekans, yüzde (%) ve bağımsız değişkenlerin 
bağımlı değişkenler üzerine etkisinin olup olmadığı ise 
ki kare test ile yapıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alındı.

Helsinki Deklarasyonuna göre her bir hastadan sözlü 
onam alınarak çalışma yürütüldü.

Bulgular
Çalışmaya alınan hasta sayısı 204 olup 13 hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Bikarbonat diyalizi uygulanan hastaların 
tümü low-flux membran kullanmakta idi. Araştırmaya 
alınan 191 hastanın sonuçları analiz edildiğinde; SGD 
skoru iyi olmayanların oranı %30,9, albümin düzeyi 
<3,8 g/dl olanlar %51,3, kadınların oranı %40,8, yaşı 
65 ve üzeri olanlar %51,3, beş yıldan fazla zamandır 
hemodiyaliz tedavisi sürdürenlerin oranı %40,8, VKI 
sınır değerin altında olanların oranı %43,5, Kt/V <1,4 
olanların oranı %22,5 idi.

SGD skoruna göre iki gruba bölünen hastaların hiç bi-
rinde bağımsız değişkenler ile SGD skoru arasında is-
tatiksel olarak anlamlı fark yok iken, objektif bir kriter 
olan serum albümin düzeyi ile hastanın yaşı, cinsiyeti, di-
yaliz yeterliliği parametresi olan Kt/V, prediyaliz BUN 
düzeyi, hemodiyaliz erişim yolu, hemoglobin düzeyi ve 
serum CRP ile istatiksel olarak anlamlı fark vardı.

Tablo 1’de hastaların demografik, klinik ve labaratu-
ar değerlerinin SGD ve albümin düzeyi üzerine etkisi 
sunuldu. Bağımlı değişken olarak SGD alındığında 
bağımsız değişkenlerin hiç birisinde SGD ile ikili kar-
şılaştırmasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu.

Albümin bağımlı değişken alınan grupta ise yapılan 
ikili karşılaştırmada hastanın yaşı (p=0,025), cin-
siyeti (p=0,003), Kt/V’si (p=0,040), BUN değeri 
(p=0,035), vasküler erişim yolu (p=0,008), hemog-
lobin düzeyi (p=0,001) ve CRP düzeyi (p=0,002) ile 
istatiksel olarak anlamlı fark vardı.

Tablo 2’de 3,8 g/dl cut-off değerine göre albümin ba-
ğımlı değişkeni ile anlamlı fark bulunan bağımsız de-
ğişkenlerin binary logistic regresyon analizi sonuçları 
verilmiştir.

Buna göre malnütrisyonun önemli bir kriteri olan hi-
poalbüminemi için CRP<0,5 mg/dl referans değerine 
göre yüksek olanlar 2,4 kere, AVF vasküler erişim yolu-
na sahip olanlar referans alıdığında kalıcı kateter veya 
yapay grefti olanlar 2,5 kere, Kt/V ≥1,4 olanlar referans 
alındığında düşük olanlar 3,5 kere, erkekler referans 
alındığında kadınlarda 2,8 kere, hemoglobin ≥11 g/
dl referans alındığında düşük olanlarda 5,4 kere daha 
fazla prediktif bulundu.

Tartışma
Araştırmada hemodiyaliz hastalarının SGD skoru ile 
serum albümin düzeyi üzerine etkisi olabilecek hasta-
ların demografik, klinik ve labaratuar değerleri ile ikili 
karşılaştırma yapıldı. Bu karşılaştırmada SGD skoru ile 
bağımsız değişkenler arasında istatiksel olarak anlamlı 
anlamlı fark yok iken, serum albümin düzeyi ile has-
tanın yaşı, cinsiyeti, Kt/V, diyaliz öncesi BUN düzeyi, 
hemodiyaliz erişim yolu, hemoglobin düzeyi ve serum 
CRP ile istatiksel olarak anlamlı fark vardı.

Genellikle 4 soru ve 3 görsel değerlendirme ile toplam-
da 7 ayrı skala ile SGD yapılsa da önceki çalışmalarda 
farklı modifikasyonlar geliştirilerek kullanılmıştır1,5,10.

HD hastalarının klinik ve nutrisyonel durumunun de-
ğerlendirilmesi için yapılan bir çok çalışmada SGD’nın 
sağkalım ile güçlü bir ilişkisi gösterilmişse de mal-
nütrisyonun derecelendirilmesinde altın standart bir 
yöntem değildir3,6,10. Literatür tarandığında değişik 
sonuçlar vardır. Çalışmamızın aksine Fiedler ve ark11. 
çalışmasında SGD objektif analizlerinden daha üstün 
bulunmuştur

Araştırmada serum CRP düzeyi 0,5 mg/dl den daha 
yüksek olanlarda hipoalbüminemi için odds ratio 
2,4 kat daha fazla bulundu. Hemodiyaliz hastaların-
da gerek diyaliz işlemi ile gerekse CRP, TNF-α gibi 
inflamatuar sitokinler birikerek negatif akut faz re-
aktanı olan albümin düzeyinin düşmesine yol açar-
lar. İnflamasyon durumunda hastanın iştahı azalarak 
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Tablo 1. 191 hastanın biyodemografik, klinik ve labaratuar değerlerinin SGD skoru ve albümin düzeyi üzerine etkisi

Bağımsız değişkenler

Bağımlı değişken 

P 

Bağımlı değişken

P 
Toplam
Sayı (%)

SGD skoru Albümin (gr/dl)

1–14 (iyi) 15–49 (iyi değil)  <3,8  ≥3,8

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Yaş (yıl)  <65 69 (74,2) 24 (25,8) 0,139 40 (43,0) 53 (57,0) 0,025 93 (48,7)

 ≥65 63 (64,3) 35 (35,7) 58 (59,2) 40 (40,8) 98 (51,3)

Cinsiyet Kadın 57 (73,1) 21 (26,9) 0,324 50 (64,1) 28 (35,9) 0,003 78 (40,8)

Erkek 75 (66,4) 38 (33,6) 48 (42,5) 65 (57,5) 113 (59,2)

Diyaliz süresi (yıl)  <5 79 (69,9) 34 (30,1) 0,773 57 (50,4) 56 (49,6) 0,773 113 (59,2)

 ≥5 53 (67,9) 25 (32,1) 41 (52,6) 37 (47,4) 78 (40,8)

Kt/V  <1,4 32 (74,4) 11 (25,6) 0,392 28 (65,1) 15 (34,9) 0,040 43 (22,5)

 ≥1,4 100 (67,6) 48 (32,4) 70 (47,3) 78 (52,7) 148 (77,5)

BUN (diyaliz öncesi)  <60 36 (61,0) 23 (39,0) 0,106 37 (62,7) 22 (37,3) 0,035 59 (30,9)

 ≥60 96 (72,7) 36 (27,3) 61 (46,2) 71 (53,8) 132 (69,1)

Vasküler Erişim AVF 99 (68,8) 45 (31,3) 0,851 66 (45,8) 78 (54,2) 0,008 144 (75,4)

*kk+yg 33 (70,2) 14 (29,8) 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (24,6)

**VKI (kg/m2)  <23 56 (67,5) 27 (32,5) 0,667 43 (51,8) 40 (48,2) 0,904 83 (43,5)

 ≥23 76 (70,4) 32 (29,6) 55 (50,9) 53 (49,1) 108 (56,5)

Diyabetes mellitus Var 38 (65,5) 20 (34,5) 0,478 35 (60,3) 23 (39,7) 0,099 58 (30,4)

Yok 94 (70,7) 39 (29,3) 63 (47,4) 70 (52,6) 133 (69,6)

Hemoglobin  (gr/dl)  <11 70 (65,4) 37 (34,6) 0,213 72 (67,3) 35 (32,7) 0,001 107 (56,0)

 ≥11 62 (73,8) 22 (26,2) 26 (31,0) 58 (69,0) 84 (44,0)

CRP (mg/dl)  <0,5 63 (69,2) 28 (30,8) 0,972 36 (39,6) 55 (60,4) 0,002 91 (47,6)

 ≥0,5 69 (69,0) 31 (31,0) 62 (62,0) 38 (38,0) 100 (52,4)

Fosfor (mg/dl)  <3,5 12 (54,5) 10 (45,5) 0,116 15 (68,2) 7 (31,8) 0,092 22 (11,5)

 ≥3,5 120 (71,0) 49 (29,0) 83 (49,1) 86 (50,9) 169 (88,5)

PTH* (pg/ml)
Üst limit: 88 pg/ml

 <176 24 (66,7) 12 (33,3) 0,932 23 (63,9) 13 (36,1) 0,151 36 (18,8)

176–792 86 (69,9) 37 (30,1) 62 (50,4) 61 (49,6) 123 (64,4)

 >792 22 (68,8) 10 (31,3) 13 (40,6) 19 (59,4) 32 (16,8)

Toplam 132 (69,1) 59 (30,9) 98 (51,3) 93 (48,7) 191 (100,0)

*kk, kalıcı kateter; yg, yapay greft.
**VKI, Vücut Kitle İndeksi.
PTH*, seviyeler üst sınır değerin 2 katı, 2–9 katı ve 9 katı olarak gösterilmiştir. 

Tablo 2. Binary lojistik regresyon analizi sonuçları (Backward: LR)

Bağımlı değişken olarak albümin <3,8 g/dL düzeyi

Bağımsız değişkenler B S.E Wald Odds Ratio  %95 Confidence İnterval (CI) p

 CRP (mg/dl)  ≥0,5 0,866 0,352 6,063 2,4 1,2–4,7 0,014
 <0,5 Referans

Vasküler erişim kk+yg 0,916 0,409 5,018 2,5 1,1–5,6 0,025
AVF Referans

Kt/V  <1,4 1,246 0,442 7,967 3,5 1,5–8,3 0,005
 ≥1,4 Referans

Cinsiyet Kadın 1,019 0,371 7,568 2,8 1,3–5,7 0,006
Erkek Referans

Hemoglobin  (gr/dl)  <11 1,690 0,360 22,079 5,4 2,7–10,1 0,001
 ≥11 Referans

AVF, Arteriovenöz fistül; kk, kalıcı kateter; yg, yapay greft
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protein alımının düşmesinin yanı sıra negatif anabolik 
durum oluşmaktadır12,13.

Hemodiyaliz hastalarında vasküler erişim yolu için 
(arteriovenöz fistül) AVF önerilse de diyabet gibi ate-
rosklerotik zemini olan hastalarda ya da fistül imkanı 
kalmayan hastalar ile yaşam beklentisi azalan ileri dü-
zeyde yaşlılarda kalıcı kateter veya greft kullanılmak-
tadır. Ancak kalıcı kateter ya da yapay greft kullanımı 
inflamasyona ve hipoalbüminemiye neden olarak nut-
risyonel kötüleşmeye yol açmaktadır14.

Araştırmada CRP≥0,5 mg/dl düzeyi ile albümin cut-
off değeri ile yapılan ikili karşılaştırmada CRP≥0,5 
mg/dl olanların %32 (32/100)’de kalıcı kateter veya 
yapay grefte sahip iken CRP<0,5 mg/dl olanların 
%16,5’da (15/91) kalıcı kateter veya greft kullanılmak-
ta idi (p=0,013).

Diyaliz yeterliliği için aylık olarak ölçülen Kt/V 1,4 de-
ğerinden daha düşük olanlarda albümin cut-off değeri 
3,8 g/dl’den düşük olanlarda odds ratio 3,5 kere daha 
fazla bulundu. SGD skoru açısından ise diyaliz yeter-
liliği ile istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Yeterli 
diyaliz sağlanması sitokinlerde azalma ile hastalarda 
malnütrisyona neden olan düşük albümin düzeylerini 
düzeltebilmektedir12,13,15.

Cinsiyete göre SGD skorlamasında fark bulunmaz iken 
albümin bağımlı değişkenine göre istatiksel olarak an-
lamlı fark vardı. Araştırmada kadınlarda hipoalbümi-
nemi için odds ratio erkeklere göre 2,8 kere daha fazla 
bulundu. Cinsiyet ile malnütrisyon ilişkisi önceki çalış-
malarda incelenmiş ancak farklı sonuçlar bulunmuştur. 
Naoki ve ark16.’nın yakın zamanlarda yaptığı çalışma-
da çalışmamızla benzer biçimde kadınlarda daha fazla 
oranda hipoalbüminemi saptarken, daha önceki çalış-
malarda ise aksine sonuçlar bulundu17.

SGD skoru bağımlı değişkenine göre hastalarda anemi 
durumu açısından fark yok iken, albüminin bağımlı 
değişken olarak alındığı grupta anemik olmayanlar re-
ferans alındığında anemisi olanlar da hipoalbüminemi 
için odds ratio 5,4 kere daha fazla idi. Henodiyaliz teda-
visi sürdüren hastalarda malnütrisyon ile anemi ilişkisi 
başka çalışmalarda da gösterilmiştir18. Malnütrisyonda 
çoğu kez TNF-α, CRP gibi inflamatuar citokinlerin 
artışı gibi hepcidin ve ferritin düzeyleri de artarak ane-
miye neden olabilmektedir12,13,19,20.

Bu araştırmada sonuç olarak hemodiyaliz hastalarının 
nutrisyonel durumunu değerlendirmede objektif kli-
nik parametrelerin SGD’dan daha etkili bir belirteç 
olduğunu söyleyebiliriz.
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ABSTRACT
Aim: Glasgow Blatchford Score (GBS) and Rockall score is the 
most widely used scoring system for risk classification of patients 
with upper gastrointestinal bleeding. Lactate levels is not used by 
any of those scoring systems. Lactate levels is a determinant fac-
tor in a variety of conditions including shock, trauma and sepsis. 
The aim of our study was to investigate prognostic value of serum 
lactate levels in patients who have GI bleeding.

Material and Method: Patients with the age 18 and older who 
were diagnosed upper gastrointestinal system bleeding, between 
May 1, 2015 and May 31, 2016, were enrolled in the study. The 
age, sex, hemoglobin and lactate values in emergency admission, 
the need for blood transfusion, chronic disease and GBS values 
were recorded in the data sheet. We investigated the association 
between blood transfusion and intensive care with lactate level. 
SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) 
program was used to analyze the variables.

Results: 78 patients were included in the study. 27 patients 
(34.6%) were female and 51 (65.4) were male. The mean age was 
67.6±17.75 (min: 22, max: 100). The median lactate levels were 2.2 
mmol/L for patients who need blood transfusion and 1.9 mmol/L 
for patients who who didn’t need. . This difference was not sta-
tistically significant (p=0.450). The median lactate levels were 3.9 
mmol/L for patients who hospitalized in intensive care and 1.9 
mmol/L for patients who did not need intensive care. This differ-
ence was statistically significant (p=0.038).

Conclusion: In our study, significant relationship between inten-
sive care hospitalization and lactate levels was found; but between 
the need for blood transfusion and lactate levels we didn’t find a 
significant relationship.

Key words: lactate; gastrointestinal; bleeding; blood transfusion; intensive care

ÖZET
Amaç: Üst GİS kanamalı hastaların risk sınıflandırılmasında en çok 
Glasgow Blatchford Skoru (GBS) ve Rockall Skoru kullanılmaktadır. 

Giriş
Gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları, acil servis-
te sıklıkla karşılaşılan ve ciddi morbidite ve mortali-
te ile seyreden gastroenteroloji acillerinden birisidir. 
Genellikle tüm GİS kanamalarının %85’i üst GİS kay-
naklıdır. Her yıl ABD’de yaklaşık 400,000 insan üst GİS 
kanaması ile hastaneye yatırılmakta ve bu bakımı için 
2,5 trilyon dolar harcanmaktadır. Buna rağmen yaklaşık 

Bu skorlama sistemlerinin hiçbirinde serum laktat seviyesi kulla-
nılmamaktadır. Laktat seviyesi travma ve sepsis dahil çeşitli şok 
durumlarında mortalite beliryecisidir. Çalışmamızın amacı üst GİS 
kanamalı hastalarda serum laktat seviyesinin prognostik amaçlı kul-
lanımını araştırmaktır.

Materyal ve Metot: 1 Mayıs 2015 ve 31 Mayıs 2016 tarihleri ara-
sında, üst gastrointestinal sistem (GİS) kanaması tanısı konmuş 18 
yaş ve üstü hastalar çalışmaya alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, acil 
servis kabulündeki hemoglobin ve laktat değeri, kan transfüzyon ih-
tiyacı, kronik hastalıkları ve GBS değerleri veri formuna kaydedildi. 
Kan transfüzyon ve yoğun bakım ihtiyacı ile laktat düzeyi arasındaki 
ilişki araştırıldı. Değişkenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, 
Armonk, New York, United States) programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 78 hasta dahil edildi. Hastaların 27’si (%34,6) 
kadın, 51’i (65,4) erkekti. Yaş ortalaması 67,6±17,75 (min: 22, max: 
100) olarak saptandı. Kan transfüzyonu yapılan hastaların median 
laktat değeri 2,2 mmol/L, kan transfüzyonu yapılmayan hastaların 
median laktat değeri 1,9 mmol/L olarak bulundu. Bu fark istatiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0,450). Servise yatan hastaların medi-
an laktat değeri 1,9 mmol/L, yoğun bakıma yatan hastaların median 
laktat değeri 3,9 mmol/L bulundu. Bu iki grup arasındaki fark ista-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,038).

Sonuç: Üst GİS kanamalı hastalarda yoğun bakım ve servis yatış-
ları ile laktat düzeyi arasında anlamlı ilişki saptanmışken; kan trans-
füzyonu alan ve almayan hastalar arasında laktat düzeyi açısından 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Anahtar kelimeler: laktat; gastrointestinal; kanama; kan transfüzyonu; yoğun bakım
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30,000 insan üst GİS sistem kanama nedeniyle ölmekte-
dir. Hastalığa bağlı mortalite oranı %6–12’dir1.

Üst GİS kanamalı hastaların risk sınıflandırılmasında 
en çok GBS ve Rockall Skoru kullanılmaktadır (Tablo 
1 ve 2). Bu skorlama sistemlerinin hiçbirinde serum 
laktat seviyesi kullanılmamaktadır.

Laktat, hem venöz hem de arteriyel kandan ölçülebi-
len kusursuz bir hipoperfüzyon ve global anaerobik 
metabolizma belirtecidir. Laktat ölçüm oranı birçok 
kan gazı ölçüm aletinde mevcuttur ve geleneksel vital 
bulgulardan çok daha iyi bir şok belirteci olarak hiz-
met eder. Laktat seviyesi travma ve sepsis dahil çeşitli 
şok durumlarında mortalite belirtecisidir. 4 mmol/
dL’den yüksek laktat seviyeleri enfeksiyon için anlamlı 
semptom ve bulguları olan bir hastada %28 mortalite 
ile ilişkilidir1.

Çalışmamızın amacı üst GİS kanamalı hastalarda se-
rum laktat seviyesinin prognostik amaçlı kullanımını 
araştırmaktır.

Materyal ve Metot
Çalışmamız retrospektif, tanımlayıcı, klinik bir ça-
lışmadır. Çalışmaya başlamadan önce İzmir Bozyaka 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi klinik araştırmalar etik 
kurulundan 28/05/2016 tarih karar no: 6 sayılı etik 
kurul onayı alınarak çalışmaya başlandı. Çalışmaya 
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil 
Tıp Kliniğinde 1 Mayıs 2015–31 Mayıs 2016 tarihleri 
arasında üst GİS kanaması tanısı almış, 18 yaş ve üstü, 
acil servis kabulünde kan laktat düzeyi çalışılmış has-
talar dahil edildi. Alt GİS kanama tanısı alan hastalar 
ve acil servis kabulünde laktat seviyesi çalışılmamış ve 
arşivde yatış dosyaları bulunamayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. GİS kanaması olan ve beraberinde herhan-
gi bir enfeksiyonu olduğu saptanan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, acil servis kabu-
lündeki hemoglobin değeri, laktat değeri, kan trans-
füzyon ihtiyacı, kronik hastalıkları (hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı, serebrovasküler olay, kronik 

Tablo 1. Glaskow Blatchfort sınıflaması

 Parametre Puan

Üre (mg/dl)  

 <18 0

18–22 2

23–27 3

28–70 4

 >70 6

Hemoglobin (erkek, gr/dl)  

 >13 0

12–12,9 1

10–11,9 3

 <10 6

Hemoglobin (kadın, gr/dl)  

 >12 0

10–11,9 1

 <10 6

Sistolik kan basıncı (mmhg)  

 >110 0

110–100 1

90–99 2

 <90 3

Nabız ≥100 atım/dk 1

Melena ile başvuru 1

Senkop ile başvuru 2

Karaciğer hastalığı 2

Kalp yetmezliği 2

Tablo 2. Rockall skorlaması

 SKOR

 0  1  2  3

YAŞ  <60  60–79  ≥80

ŞOK Şok Yok
Nabız <100

SKB >100 mmHG 

Nabız >100
SKB >100 mm HG 

SKB <100 mmHG

KOMORBİDİTE Komorbid yok KAH, KY, diğer major 
komorbidler

Böbrek ve karaciğer yetmezliği, 
metastatik malignite

ENDOSKOPİK TANI Mallory-Weiss ya da lezyon 
görülmemesi

Diğer bütün tanılar Gastrointestinal malignite

YENİ KANAMA LEKESİ Yok ya da sadece siyah 
noktalı

Üst GİS bölgesinde kan, damar 
görülmesi, kanama, pıhtı
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böbrek yetmezliği, konjestif kalp yetmezliği, karaci-
ğer yetmezliği, diabetus mellitus), GBS veri formuna 
kaydedildi. Değişkenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM 
Corparation, Armonk, New York, United States) 
programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygun-
luğu Shapiro-Wilk testi ve değişkenlik katsayıları ile 
varyans homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. 
Bağımsız iki grubun nicel verilere göre birbiri ile karşı-
laştırılmasında Independent-Samples T testi Bootstrap 
sonuçlarıyla birlikte kullanılırken, Mann-Whitney U 
(Exact) test Monte Carlo sonuçlarıyla birlikte kulla-
nıldı. Değişkenlerin birbiriyle olan korelasyonlarını 
incelemek için ise Spearman’s rho testi kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Fisher 
Exact testi Exact sonuçları kullanılarak test edildi. 
Kategorik anlamlı risk faktörlerden en önemli risk 
faktörünün tespiti için odds ratio kullanıldı ve an-
lamlılıkları güven aralıklarıyla test edildi. Nicel değiş-
kenler tablolarda ortalama ± std. (standart sapma)/
(Maximum-Minimum) ve medyan Range (Maximum-
Minimum), kategorik değişkenler ise n (%) olarak gös-
terildi. Değişkenler %95 güven aralığında incelenmiş 
olup p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular
1 Mayıs 2015–31 Mayıs 2016 tarihleri arasında üst 
GİS kanaması tanısı almış 110 hasta tarandı. Acil servis 
kabulünde laktat düzeyi bakılmayan 18 hasta, tedaviyi 

reddettiği için 1 hasta ve arşiv bilgilerine ulaşılamadığı 
için 13 hasta olmak üzere toplam 32 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmaya 78 hasta dahil edildi. Hastaların 
27’si (%34,6) kadın, 51’i (65,4) erkekti. Yaş ortalaması 
67,6±17,75 (min: 22, max: 100) olarak saptandı.

Hastaların ortalama hemoglobin değerleri 9,15, laktat 
ortalamaları 1,95 ve GBS değerleri ortalaması 11,5 tes-
pit edildi (Tablo 3).

Hastaların komorbid hastalıkları ile GBS arasında 
sadece kalp yetmezliği açısından anlamlı bir fark sap-
tandı (p=0,002). Ancak diğer komorbid hastalıklar ile 
GBS arasında anlamlı ilişki bulunamadı (Tablo 4).

Hastaları kan transfüzyonu alıp almamasına göre iki 
gruba ayırdığımızda; kan transfüzyonu yapılan 31, kan 
transfüzyonu yapılmayan 47 hasta mevcuttu. Bu iki 
grubun GBS ve laktat değerlerini karşılaştırdık. Kan 
transfüzyonu yapılan hastaların median laktat değeri 
2,2 mmol/L, kan transfüzyonu yapılmayan hastaların 
median laktat değeri 1,9 mmol/L olarak bulundu. Bu 
fark istatiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,450). 

Tablo 3. Hastaların hemoglobin, laktat ve Glasgow Blatchford skor 
ortalamaları

Ortalama (min-max)

Hemoglobin (mg/dL) 9,15 (2,7–14,9)

Laktat (mmol/L) 1,95 (0,7–21)

Glasgow Blatchford Skoru 11,5 (4–19)

Tablo 4. Hastaların komorbid hastalıkları ile GBS arasındaki ilişki

 n (%)

Glasgow Blatchford Kanama Skoru

pMedian Maximum Minimum

Hipertansiyon
Yok 46 (59,0) 12,0 19,0 5,0

0,383
Var 32 (41,0) 13,0 19,0 4,0

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı
Yok 70 (89,7) 12,0 19,0 4,0

0,952
Var 8 (10,3) 13,0 14,0 6,0

Karaciğer Yetmezliği
Yok 73 (93,6) 12,0 19,0 4,0

0,489
Var 5 (6,4) 13,0 19,0 9,0

Serebrovasküler Olay
Yok 72 (92,3) 12,0 19,0 4,0

0,753
Var 6 (7,7) 13,0 14,0 5,0

Kronik Böbrek Yetmezliği
Yok 72 (92,3) 12,5 19,0 4,0

0,687
Var 6 (7,7) 12,5 16,0 8,0

Konjestif Kalp Yetmezliği
Yok 68 (87,2) 12,0 19,0 4,0

0,002
Var 10 (12,8) 15,0 19,0 9,0

Koroner Arter Hastalığı
Yok 63 (80,8) 12,0 19,0 4,0

0,144
Var 15 (19,2) 13,0 19,0 7,0

Diabetus Mellitus
Yok 64 (82,1) 13,0 19,0 4,0

0,496
Var 14 (17,9) 11,5 15,0 6,0
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Tablo 5. Kan transfüzyonu yapılan ve yapılmayanların Glasgow 
Blatchford Skor ve laktat değeri açısından karşılaştırılması

Kan 
transfüzyonu

yapılanlar

Kan 
transfüzyonu
yapılmayanlar

p

Median Laktat Değeri 2,2 mmol/L 1,9 mmol/L 0,450

Median Glasgow Blatchford 
Skoru

13 11 0,002

Tablo 6. Servise ve yoğun bakıma yatan hastaların Glasgow Blatchford 
skoru ve laktat değerleri açısından karşılaştırılması

Yoğun Bakım Servis p

Median Laktat Değeri 3,9 mmol/L 1,9 mmol/L p=0,038

Median Glasgow Blatchford 
Skoru

13,5 12 p=0,069

Tablo 7. Hastaların kan transfüzyon ihtiyacı ve klinik sonlanımlarına göre laktat seviyeleri

 n (%)

Laktat Seviyesi

pMedian Maximum Minimum

Kan Transfüzyon İhtiyacı Yok 47 1,9 21,0 0,8 0,450

Var 31 2,2 14,4 0,7  

Klinik Sonlanım Servis 68 1,9 13,8 0,8 0,038

Yoğunbakım 10 3,9 21,0 0,7  

Mann-Whitney U test (Monte Carlo)

Tartışma
Üst GİS sistem kanaması, acil serviste sıkça karşıla-
şılan gastroenteroloji acillerinden biridir. Üst GİS 
kanaması şüphesi olan ya da tanısı konan hastaların 
kanama ciddiyetini öngörmek için birkaç skorlarma 
sistemi vardır. En sık kullanılan skorlama sistemleri 
GBS ve Rockall Skoru’dur. Bu skorlama sistemleriy-
le hastaların erken taburcu edilip edilemeyeceği; kan 
transfüzyon, acil endoskopi, cerrahi girişim ihtiyacı 
olup olmadığı ve tekrar kanama, mortalite riski tah-
min edilmeye çalışılmaktadır.

Yapılan çalışmalarda GBS’nin yüksek riskli hastaları 
ayırt etmede Rockall Skoru’ndan daha sensitif olduğu 
bulunmuştur2–5. Buna rağmen GBS’nin spesifitesi dü-
şük tespit edilmiştir3–5. Bu skorlama sistemlerine göre 
yatırılan hastaların prognozlarını öngörebilmek için 
birçok çalışma yapılmıştır.

Literatür bilgisi olarak laktat değerinin yoğun bakım, 
travma ve sepsis hastalarında mortalite ve morbidite 
ile ilişkisi olduğunu biliyoruz6–10. Çalışmamamızda 
üst GİS kanamalı hastalarda kan laktat değerinin 
hastaların prognozunu anlamadaki prediktif değerini 
araştırdık ve çıkan sonuçları literatürdeki çalışmalarla 
karşılaştırdık.

Shah ve ark.’nın1 üst GİS kanamalı hastalarla ilgili 
yaptığı bir çalışmada hastaların ortalama laktat değeri 
1,95 mmol/L, yaşayanların 1,9 mmol/L, mortalite ile 
sonuçlananların 4,6 mmol/L olarak bulunmuş ve lak-
tat seviyesi 4 mmol/L üzeri olan hastaların mortalite 
risklerinin 6,4 (odds ratio) kat arttığını saptamışlardır. 
El-Kersh ve ark.’nın11 yaptığı çalışmada yoğun bakıma 
yatan üst GİS kanamalı hastalar incelenmiş, hayatta 
kalan hastaların median laktat değeri 2,0 mmol/L, 
ölümle sonuçlanan hastaların median laktat seviyesi 
8,8 mmol/L olarak bulunmuştur. Biz de çalışmamız-
da literatürle uyumlu olarak yoğun bakıma yatan has-
taların ortalama laktat değerini (3,9 mmol/L) servise 

Fakat kan transfüzyonu yapılan grupla yapılmayan 
grubun GBS değerleri incelendiğinde; kan transfüz-
yonu yapılanların median GBS değeri 13,0, kan trans-
füzyonu yapılmayanların median GBS değeri 11,0’di. 
Bu fark istatiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,002) 
(Tablo 5).

Hastaları yoğun bakım ve servise yatanlar olarak iki 
gruba ayırıp bu iki grubun GBS ve laktat değerleri 
karşılaştırıldığında; servise yatan hastaların median 
laktat değeri 1,9 mmol/L, yoğun bakıma yatan hasta-
ların median laktat değeri 3,9 mmol/L bulundu. Bu iki 
grup arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,038). Servise yatan hastaların median GBS de-
ğeri 12,0, yoğun bakıma yatan hastaların median GBS 
değeri 13,5 bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p=0,069) (Tablo 6).

Hastaların kan transfüzyon ihtiyaçları ve klinik sonla-
nımları ile laktat düzeylerine göre değerlendirme yapıl-
dığında; kan transfüzyon ihtiyaçları ile laktat düzeyleri 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
Ancak servis ve yoğun bakıma yatan hastaların laktat 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tandı (p=0,038) (Tablo 7).
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transfüzyon endikasyonu koymamasından kaynak-
landığını düşünmekteyiz. Literatürde üst GİS ka-
namalı hastalarda kan transfüzyonu ve laktat değeri 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren başka bir çalışma 
bulamadık.

Çalışmamızın kısıtlılığı olarak; retrospektif bir ça-
lışma olmasından dolayı yeterli verilere tam olarak 
ulaşılamaması gösterilebilir. Hastaların morbidite ve 
mortalite değerlendirmesinin çalışılmaması da bir di-
ğer kısıtlılığımızdır.

Sonuç olarak çalışmamızda, üst GİS kanamalı hasta-
larda yoğun bakım ve servis yatışları ile laktat düzeyi 
arasında anlamlı ilişki saptanmışken; kan transfüz-
yonu alan ve almayan hastalar arasında laktat düzeyi 
açısından anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu ko-
nuda prospektif, daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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yatan hastaların laktat değerinden (1,9 mmol/L) an-
lamlı olarak daha yüksek bulduk. Bizim çalışmamız 
ve literatür de gösteriyor ki üst GİS kanamalı hasta-
larda laktat seviyesi hastaların yoğun bakım ihtiyacı 
ve mortalite risklerini göstermede başarılıdır.

Çalışmamızda servise yatan üst GİS kanamalı hastalar 
ile yoğun bakıma yatan hastalar arasında GBS açısın-
dan anlamlı bir ilişki saptamadık. Literatürde bu ko-
nuyla ilgili bir bulguya rastlamadık. Shah ve ark.’nın1 
yaptığı çalışmada hematokrit ve nabız sayısının mor-
talite ile ilişkisi olmadığı ayrıca yüksek laktat seviyesi 
olan bazı hastaların hematokrit ve nabız sayılarının 
normal bulunduğu vurgulanmıştır. Dolayısıyla hasta-
ların tek başına GBS ile değerlendirilmesinin yeter-
siz kaldığı kanaatindeyiz. Literatürde bu nedenle üst 
GİS kanamalı hastalarda birçok ek skorlama sistemi 
mevcuttur.

Üst GİS kanamasıyla ilgili yapılan çalışmalarda kan 
transfüzyonu yapılan hastalar, yüksek riskli sınıfa da-
hil edilmiştir3–5. Bu yüzden risk sınıflaması açısından 
hangi hastaların kan transfüzyon adayı olduğunu tes-
pit etmek önemlidir. Çünkü gereksiz kan transfüz-
yonlarını engellemek hem maliyetleri düşürecektir; 
hem de kan transfüzyonuna bağlı komplikasyonları 
azaltacaktır. Köksal ve ark.’nın12 yaptığı çalışmada 
kan transfüzyonu yapılan hastaların ortalama GBS 
skoru 12,10±2,65, kan transfüzyonu yapılmayan 
hastaların ise 7,66±4,00 olarak bulunmuştur. Bu 
iki grup karşılaştırıldığında kan transfüzyonu yapı-
lan hastaların GBS skorunun anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Kim ve ark.’nın13 ya-
yınladığı makalede de GBS değerinin 6’dan yüksek 
olması kan transfüzyonu gibi bir tıbbi müdahaleyi 
gerektirebileceğini belirtmiştir. Biz de çalışmamızda 
literatürle uyumlu olarak kan transfüzyonu yapılan 
hastaların GBS değerini (GBS=13), yapılmayanlara 
göre (GBS=11) anlamlı olarak daha yüksek sapta-
dık. Çalışmamızda yoğun bakıma yatan hastaların 
%50’sine (n=5), servise yatan hastaların %38’ine 
(n=26) kan transfüzyonu yapıldığını saptadık. Kan 
transfüzyonu ile GBS arasındaki anlamlı ilişkiyi dü-
şük hemoglobin değerinin GBS’yi yükselten bir pa-
rametre olmasına ve hekimlerin düşük hemoglobin 
değerine sahip olan hastaların genel durumundan 
bağımsız daha kolay kan transfüzyon kararı almasına 
bağladık.

Çalışmamızda kan transfüzyonu yapılan ve yapıl-
mayan hastalar ile laktat düzeyi arasında anlamlı bir 
ilişki saptamadık. Biz bunu hekimlerin uygun kan 
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ABSTRACT
Aim: Obesity is a very important health problem throughout the 
world. The effect of obesity on trauma-related injuries is being in-
vestigated in contemporary literature. The weight of the patient 
is said to increase complications with the severity of trauma. The 
effect of obesity on pelvic trauma has been investigated in various 
studies in the literature. However, no similar study investigating 
the effect of obesity on acetabular fractures and accompanying 
femoral head fractures has been found.

Our aim in this study is to determine the incidence of accompany-
ing femoral head fractures in adult cases with acetabulum frac-
ture and to investigate whether abdominal subcutaneous fat tissue 
thickness has an effect on this co-existence.

Material and Method: Pelvic CT scans taken in our hospital due 
to trauma were retrospectively reevaluated and cases with ace-
tabulum fracture were detected. These cases were divided into 
two separate groups: those with isolated acetabulum fractures and 
those with acetabulum-and accompanying femoral head fractures. 
Abdominal subcutaneous fat tissue thicknesses of all cases were 
measured via CT scan. It has been investigated whether there is a 
statistically significant difference between the two groups in terms 
of subcutaneous fat tissue thickness.

Results: A total of 95 acetabular fractures were detected. In 22 
cases (23.2%), femoral head impaction fracture was present in ad-
dition to acetabulum fracture. In the remaining 73 cases (76.8%), 
the femur head was normal. The average abdominal subcutane-
ous fat tissue thickness was 24.4 (±9.2) mm in isolated acetabular 
fracture cases, and 30.4 (±8) mm in cases with acetabulum and 
accompanying femoral head fractures. Abdominal subcutaneous 
fat thickness was significantly higher in patients with femoral head 
fracture in addition to acetabulum (p=0.006).

Conclusion: It’s possible to say that abdominal subcutaneous fat 
accumulation increases the risk of femoral head fracture devel-
opment by increasing the severity of trauma, thus increasing the 
morbidity.

Key words: acetabulum; femur fracture; subcutaneous fat

ÖZET
Amaç: Obezite dünya genelinde çok önemli bir sağlık problemidir. 
Güncel literatürde travmalara bağlı hasara obezitenin etkisi araştırıl-
maktadır. Hasta kilosunun, travmanın şiddeti ile beraber komplikas-
yonları arttırdığı söylenmektedir. Obez hastalarda travma sonrası eks-
tremite kırıklarının daha sık görüldüğü öne sürülmektedir. Literatürde 
pelvik travmalara obezitenin etkisi çeşitli çalışmalarla araştırılmıştır. 
Ancak asetabuler fraktür ve eşlik eden femur başı fraktürlerine obe-
zitenin etkisini araştıran benzer bir çalışma bulunamamıştır.

Bu çalışmada amacımız; asetabulum fraktürü olan erişkin olgularda, 
eşlik eden femur başı fraktürünün görülme sıklığını belirlemek ve bu 
birlikteliğe abdominal subkutan yağ doku kalınlığının etkisi olup ol-
madığını araştırmaktır.

Materyal ve Metot: Travma nedeniyle hastanemizde çekilen pelvik 
tomografiler retrospektif olarak yeniden değerlendirilerek, asetabulum 
fraktürü olan olgular saptandı. Bu olgular, izole asetabulum fraktürü 
olanlar ve asetabulum ile femur başı fraktürü birlikte görülenler olarak 
iki ayrı gruba ayrıldı. Tüm olguların abdominal subkutan yağ doku ka-
lınlıkları tomografik olarak ölçüldü. İki grup arasında subkutan yağ doku 
kalınlığı açısından istatistiksel anlamlı farklılık olup olmadığı araştırıldı.

Bulgular: Toplam 95 olguda asetabuler fraktür bulundu. Olguların 
22’sinde (%23,2) femur başı impaksiyon fraktürü eşlik etmekteydi. 
Kalan 73 olguda (%76,8) femur başı normaldi. Ortalama abdominal 
subkutan yağ doku kalınlığı; izole asetabuler fraktür olan olgularda 
24,4 (±9,2) mm, eşlik eden femur başı fraktürü olan olgularda 30,4 
(±8) mm idi. Abdominal subkutan yağ doku kalınlığı, femur başı ve 
asetabulum fraktürü birlikte görülen olgularda istatistiksel olarak an-
lamlı derecede daha fazlaydı (p=0,006).

Sonuç: Asetabulum fraktürüne ek olarak femur başı fraktürü izlenen 
olgularda abdominal subkutan yağ doku kalınlığı belirgin daha fazla 
bulunmuştur. Abdominal subkutan yağ birikiminin, travmanın şidde-
tini arttırarak femur başı fraktürü gelişimi riskini, dolayısıyla morbidi-
teyi arttıran bir risk oluşturduğu söylenebilir.

Anahtar kelimeler: asetabulum; femur fraktürü; subkutan yağ

Introduction
The pattern and severity of a post-traumatic injury 
depend on the complex relationship between biome-
chanical factors such as the velocity of trauma, the use 
of decelerators (e.g. seat belts), and the intensity of the 
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impact. In addition, characteristics such as height and 
weight of the human body play an important role1. 
The effect of body mass on the traumatic injury pat-
tern was assessed through different studies for adults 
and children. The general conclusion of these studies 
is that obesity is predisposed to various injury patterns 
but does not necessarily increase the cumulative sever-
ity of the injury2–5. Some studies, on the contrary, sug-
gest that a high body mass index (BMI) increases the 
energy dispersed during trauma, thereby increasing the 
risk of injury and death in severe traumas6.

The incidence of hip fractures has increased over the 
last decades7. Although the cause of this increase is not 
known, it can be explained in part by a more sedentary 
lifestyle and a change in the weight-bearing parts of the 
thigh bones8. Acetabular fractures have been report-
ed in about 50% of femoral head fractures9. Femoral 
head fractures can lead to severe morbidity and mul-
tiple complications such as avascular necrosis, osteo-
arthritis, peripheral nerve damage, heterotopic bone 
formation10. The incidence of femoral head fracture 
in acetabulum posterior wall fractures is between 18 
and 63%. The overall incidence of both femoral head 
and acetabulum fractures has been reported to be 11% 
after excluding posterior wall fractures. In acetabular 
fractures associated with femoral head fractures, hip 
arthroplasty is more commonly needed11. There are 
several publications in the literature investigating the 
coexistence of femur head and acetabular fractures. To 
our knowledge, however, there is no similar study in-
vestigating the effect of obesity on the rate of femoral 
head fracture accompanying to acetabular fractures.

The purpose of this study is to investigate whether sub-
cutaneous fat tissue thickness has an effect on the rate 
of femoral head fracture in trauma patients. The study 
examined whether the frequency of accompanying fem-
oral head fracture changes as the subcutaneous fat tissue 
thickness increases in cases with acetabular fractures.

Material and Method

Ethics
This study has been approved by the ethics committee. 
The study was conducted in accordance with the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki.

Study design
Computerized tomography (CT) scans of patients 
who applied to our hospital due to trauma between 

June 2017 and November 2017 were retrospectively 
reevaluated. Adult cases with acetabular fracture in 
pelvic CT were included in the study. Abdominal sub-
cutaneous fat tissue thickness of all acetabular fracture 
cases was measured from axial sections. The measure-
ment was performed as standard, 5 cm lateral to um-
bilicus, bilaterally, and in millimeters (Figure 1). The 
arithmetic mean of the values from the right and left 
measurements was calculated12.

Among the cases with acetabular fractures, those with 
accompanying femoral head fractures were noted. 
Patients were divided into two separate groups: cases 
with isolated acetabulum fractures and cases with ac-
etabulum-and accompanying femoral head fractures. 
Statistical analysis was performed to investigate the 
presence of a difference in abdominal subcutaneous fat 
tissue thickness between the two groups.

In addition, all acetabular fractures were typologized 
according to the Judet-Letournel classification and 
the most common types of fractures were identified. 
Pediatric cases were excluded from the study.

Imaging parameters
All CT scans were performed using the same 128-slice 
CT device (Optima CT660, General Electric 
Healthcare Systems, Milwaukee, USA), at a dose ap-
propriate for the bone structure, with sections of 2.5 
mm thickness and according to the standard imaging 
protocol. Axial, coronal and sagittal images as well 

Figure 1. Axial CT image, the measurement was performed as standard, 5 cm 
lateral to umbilicus (continuous lines), bilaterally, and in millimeters. The arith-
metic mean of the values (dashed lines) from the right and left measurements 
was calculated.
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as three dimensions (3D) reconstructed images were 
evaluated by a radiologist with 10 years of tomography 
experience in the same workstation.

Statistical analyses were performed using Statistical 
Package for the Social Sciences 15.0 (SPSS Inc. ; 
Chicago, IL, USA). Non-parametric parameters were 
analyzed using the Mann-Whitney U test. It was con-
firmed when a binary logical regression analysis was 
carried out. Data were shown as mean ± standard de-
viation or median (min-max), where applicable. A p 
value <0.05 was considered statistically significant.

Results
As a result of pelvic CT scans taken between June 2017 
and November 2017, a total of 95 acetabular fractures 
were detected. The ages of the patients ranged from 18 
to 88 (mean: 48.2). 36 of them were female (38%) and 
59 were male (62%). All the cases had a motor vehicle 
trauma. The average abdominal subcutaneous fat tissue 
thickness of all cases was 25.8 mm.

In 22 cases (23.2%), femoral head impaction fracture 
was present in addition to acetabulum fracture. The 
ages of these 22 patients ranged from 37 to 85 (mean: 
49.6). 18 of them were male. 12 of femoral head-and 
acetabulum fractures were on the right side and 10 of 
them on the left side.

The average abdominal subcutaneous fat tissue thick-
ness was 24.4 (±9.2) mm in isolated acetabular fracture 
cases, and 30.4 (±8) mm in cases with acetabulum and 
accompanying femoral head fractures. Abdominal sub-
cutaneous fat thickness was significantly higher in pa-
tients with femoral head fracture in addition to acetabu-
lum (p<0.05). When two groups were compared for the 
age there was not any significant difference (p=0.56).

Baseline characteristics of patients with and without 
femoral head fracture summarized in Table 1.

All acetabular fractures were typologized according to 
the Judet-Letournel classification (Table 2). The most 
common types according to this classification were 

Table 1. Baseline characteristics of patients with and without femoral head fracture

Femoral head fracture present (n=22) Femoral head fracture absent (n=73)

Age (mean ± SD) 49.6±18.6 48.2±21.4

Gender, n (%) (male/female) 18 (81.8%)/4 (18.2%) 45 (61.6%)/28 (38.4%)

Mechanism of injury, n (%)
Hit a pedestrian
Multiple vehicle collisions
Single-car accidents

9 (40.9%)
7 (31.8%)
6 (27.3%)

42 (57.5%)
23 (31.5%)

8 (11%)

Table 2. The distribution of all acetabular fractures according to the Judet-Letournel classification and location, and accompanying femoral head fracture frequency

Judet-Letournel Classification

Femoral head fracture (+) Femoral head fracture (-) Total

n=22 n=73 n=95

Anterior wall 0 13 13

Anterior column 1 29 30

Posterior column 0 6 6

Posterior wall 4 5 9

Transverse fracture 2 2 4

T shape fracture 2 2 4

Transverse + posterior wall 1 2 3

Posterior column + posterior wall 0 2 2

Anterior column + posterior hemitransverse 3 2 5

Both columns 9 10 19

Acetabular Fracture Locations (%)

Anterior (45.3%) 1 42 43

Posterior (15.8%) 4 11 15

Complex (38.9%) 17 20 37
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Discussion
Obesity is a chronic metabolic disease that becomes 
epidemic and is a major health problem worldwide13–15. 
Due to its increasing prevalence, it is now accepted as a 
global pandemic16–18. According to NHANES (United 
States National Health and Nutrition Examination 
Survey) data for 2011–2012, more than one third of 
adults are obese18. With the worldwide increase in obe-
sity, an important debate has started about whether its 
effect on skeletal health is destructive or beneficial19.

Kim et al.’s20 study reported that extremity fractures are 
significantly higher in obese children compared to non-
obese children. Davidson et al.’s21 study, on the other 
hand, revealed that the risk of upper extremity fracture 
in obese children was 1.7 times higher than in non-obese 
children. Besides, Pomerantz et al. 22 reported a signifi-
cantly higher risk of lower extremity fracture in obese 
children. In a study conducted by Backstrom et al. 2 in 
356 pediatric cases, a higher Injury Severity Score (ISS) 
values were reported in obese pediatric patients with 
lower extremity long bone fractures compared to non-
obese patients. The same study observed more severe 
injuries and a higher Abbreviated Injury Scale (AIS) in 
each major body part (head and neck, chest, abdomen 
and extremities), and revealed that pelvic fractures and 
spinal column injury were more common in obese pa-
tients. Backstrom et al.’s study discovered that the obese 
patients have a greater need for operation in case of 
femoral fractures. A similar finding has been reported 
in Rana et al.’s3 study of 1.314 pediatric trauma cases. It 
has been suggested that greater need for operation may 
indicate more severe fracture patterns.

fractures in anterior column (31.6%) and both col-
umns (20%). When assessed independently from the 
subcutaneous fat tissue thickness, the ratio of acetabu-
lar fractures accompanied by femoral head fracture was 
higher in combination types affecting both the anterior 
and posterior columns and in the types affecting only 
the posterior column. In the acetabular fracture types 
affecting the anterior column, the coexistence rate of 
femoral head fracture was significantly lower and the 
difference was statistically significant.

Figures 2, 3 and 4 show CT images of the sample cases.

Figure 2. Axial CT image of the anterior column fracture (white arrow), one of 
the most common fracture types, when our cases were evaluated according to 
the Judet-Letournel classification.

Figure 3. 3D reconstruction image of double column fracture, with break in 
obturator ring and extension into iliac wing.

Figure 4. In the axial image passing through the acetabulum level, fracture at 
the femoral head (open arrow) in addition to the acetabulum fracture.
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fractures, age-related fracture irrespective of BMD was 
reported to increase with low BMI29.

The study conducted by Arbabi et al. 1 on 189 adult 
trauma patients revealed that mortality and the sever-
ity of lower extremity injuries increased in obese pa-
tients. In this study, however, lower ISS and abdominal 
AIS scores were found in overweight patients. Based 
on this finding, the authors suggested that increased 
adipose tissue associated with obesity may cause dis-
persion of energy during trauma and may provide a 
protective effect against severe injury, especially in ab-
dominal traumas (cushion effect). Conversely, accord-
ing to our study, the increase in subcutaneous fat tissue 
thickness poses a risk for femoral head fracture devel-
opment. In obese patients, the energy transfer and rate 
increase directly proportional to body weight at the 
time of trauma may explain the outcome of our study.

In the extensive community-based study conducted by 
Joakimsen et al. 30, low BMI was suggested to be a risk 
factor for low-energy fractures in middle-aged women 
and men. It has been reported that weight-gaining 
men have decreased hip fracture risk, while women 
who gain weight are reported to have decreased lower 
extremity fracture risk. The analyzes conducted in this 
study revealed that all low-energy fractures in women 
had a statistically significant relationship with BMI. 
In men, on the other hand, a similar relationship was 
identified, albeit not statistically significan. The weak 
protective effect of weight gain, which is reported by 
the study of Joakimsen et al., is also compatible with 
the work of Cummings et al. 31.

Recent studies suggest that the effect of obesity on 
bone fractures in adults may be specific to the body 
part. For example, although obesity appears to be pro-
tective for vertebral fractures, it has been reported to 
increase the risk of humeral fractures as well as ankle 
fracture frequency and severity19,32,33. However, it is 
unclear whether this is due to mechanical instability 
associated with the power increase or due to regional 
decline in bone mass associated with overweight19.

BMI can affect fracture risk in different ways30. Body 
mass correlates positively with bone mass30,34. Even af-
ter the addition of the fracture risk measured by BMD, 
low BMI is a significant risk factor for hip fracture. 
Although the mechanism is not completely known, 
muscle weakness, protein or vitamin D deficiency, or 
reduced protective tissue around the large trochanter 
may be effective29. Besides, the body mass correlates 

In a study conducted on 149.817 pediatric cases, Witt 
et al. 23 reported that upper and lower extremity injuries 
were significantly more frequent, and that head, tho-
rax, abdomen, and spinal injuries are observed less fre-
quently in patients with a higher BMI. Another study 
conducted by Vaughan et al. 24 on 1.012 pediatric cases 
found that ISS and abdominal AIS were significantly 
higher in obese patients when compared to non-obese 
patients. In this study, severe hepatic damage was more 
common in obese patients, but there was no difference 
in terms of femoral fracture, costa fracture, pleural in-
jury, and brain damage.

One reason for the more frequent occurrence of ex-
tremity fractures in obese children may be their higher 
exposure to risky situations in terms of trauma. Most of 
the studies found that bone mineral content was normal 
or increased in obese children20,25. However, the gen-
eral opinion is that obese children have a relatively de-
creased bone mass compared to the bone size and body 
weight20,26. Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) 
studies have shown that obese children have a relatively 
low bone area and bone mass compared to their normal 
weight peers, although they have a higher absolute bone 
density considering their chronological age26. Increased 
kinetic energy associated with increased body mass can 
lead to more severe damage patterns1,2. An increased 
mass associated with obesity may lead to a higher en-
ergy and power dispersion in the lower extremities after 
trauma27. Larger individuals are at greater risk of injury, 
as the energy of the impact is directly proportional to 
mass and speed15. Furthermore, less or looser use of the 
seatbelt in obese children can cause more damage in case 
of motor vehicle accidents2,27.

In adults, on the other hand, the findings differ from 
the children. According to the studies done on adults, 
the total body fat mass and the areal bone-mineral den-
sitometry (BMD) measured by DEXA show a positive 
correlation19. Low weight or low BMI is a well-known 
risk factor for fracture development in the adult popula-
tion. That is, there appears to be a protective effect of 
high BMI20,28,29. However, our results contradict with 
this view. According to our study, the increase in sub-
cutaneous fat tissue thickness may have an effect on the 
development of femoral head fracture accompanied by 
acetabulum fracture.

A meta-analysis of 60.000 women and men, includ-
ing twelve prospective community-based cohort stud-
ies, showed that total fractures, osteoporotic fractures 
and hip fractures were inversely related to BMI. In all 
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frequently accompanied by femoral head fracture and 
this finding is consistent with the literature.

Study limitations

Only adult cases were included in our study because 
of the inadequate number of pediatric cases. The small 
number of patients is also one of the limitations of our 
study. Furthermore, because the height and weight val-
ues of the patients were inaccessible, BMI could not be 
used as a comparison parameter. Therefore, we investi-
gated the effect of abdominal subcutaneous fat tissue 
thickness on femoral head fracture rather than obesity, 
which is defined by increased BMI. Studies in the litera-
ture suggest that height increase is positively related to 
low-energy fractures. Hip fractures are more common 
in tall people compared to short people (30). BMI also 
contains the height parameter. The fact that we only 
used subcutaneous fat tissue thickness as an indepen-
dent parameter in our study leads to the elimination of 
the height factor in the studies investigating the relation-
ship between fracture and BMI. In addition to these, the 
severity, direction, shape of the trauma and the charac-
teristics of the patient other than the subcutaneous fat 
tissue thickness (age, sex, drug use that may affect BMD, 
other accompanying clinical conditions such as osteopo-
rosis) were not evaluated in our study and there is a need 
for studies conducted on a higher number of patients us-
ing a higher number of parameters.

The effect of obesity on trauma is multifactorial and 
varies with age, severity of trauma and localization. 
Based on our study, one can say that subcutaneous fat 
accumulation in the abdomen may be a risk factor for 
complicated hip fractures.
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ABSTRACT
Aim: To investigate the incidence of adenomyosis in histerectomy 
cases.

Material and Method: The incidence of adenomyosis was evalu-
ated in cases who had undergone hysterectomy of any cause be-
tween January 2005-December 2015.

Results: In 58% of 205 cases with vaginal hysterectomy the fi-
nal histopathological evalaution was adenomyosis. The indication 
for operations of these cases was: pelvic organ prolapsus (n: 117, 
57%), endometrial hyperplasia (n: 40, 19.5%), servical displasies 
(n: 15, 7.3%), postmenoposal bleeding (n: 11, 5.3%), treatment 
resistant menometroragia (n: 10, 4.9%), leimyoma (n: 9, 4.4%), 
endometrial polip (n: 2, 1%) and mole hydatiform (n: 1, 0.5%). An 
additional operation was performed together with vaginal hyster-
ectomy in 64.8% (n: 133) of the cases. The additional operations 
were sistorectosel operation (n: 46, 34.5%), rektosel operation (n: 
26, 19.5%), sistosel operation (n: 22 16.5%), sacrospinosis fixation 
(n: 21, 15.7%) and transobturatuar tape.

Conclusion: Preoperative adenomyosis can be diagnosed more 
frequently between the ages 40–50 years. Especially in treatment 
resistant menometroragia cases adenomyozis should be thought 
in aethiology.

Key words: hysterectomy; adenomyosis; incidence

ÖZET
Amaç: Histerektomi yapılan olgularda adenomyozis insidansının 
araştırılması.

Materyal ve Metot: Ocak 2005-Aralık 2015 tarihleri arasında de-
ğişik nedenlerle vajinal histerektomi yapılan olgularda adenomyozis 
insidansı araştırıldı.

Bulgular: Vajinal histerektomi yapılan 205 olgunun 58’inde (%28,3) 
final histopatolojide adenomyozis tespit edildi. Bu olguların ope-
rasyon endikasyonları; pelvik organ prolapsusu (n: 117, %57), en-
dometrial hiperplaziler (n: 40, %19,5), servikal displaziler (n: 15, 
%7,3), postmenopozal kanama (n: 11, %5,3), tedaviye dirençli 

Giriş
Adenomyozis olguları yaklaşık %30’unun asemptomatik 
olması nedeniyle semptom, tanı ve tedavi açısından kli-
nik jinekolojide yeterince değerlendirilemeyen bir hasta-
lıktır1. Klasik klinik belirtileri özellikle multipar perime-
nopozal kadınlarda hipermenore tarzında kanamalar, 
pelvik ağrı ve giderek büyüyen hassas uterustur. Tanısı 
patolojik olarak konulabilmektedir. Adenomyozis sıklı-
ğına ilişkin kesin rakamlar bilinmemekle birlikte çeşitli 
çalışmalarda prevalansının %8,8–61,5 arasında olduğu 
rapor edilmektedir2–4. İnsidansı %5–70 aralığında bil-
dirilmektedir3,4. Benign jinekolojik nedenlerle yapılan 
histerektomi materyallerinde sıklığı %20–35 olarak 
tespit edilmiştir5–7. Tedavisinde semptomlara yönelik 
medikal tedavi seçeneklerinden levonorgestrel ya da da-
nazol içeren rahim içi araçlar, GnRH agonistleri, aroma-
taz inhibitörleri, oral kontraseptifler ve analjezikler kul-
lanılabilmektedir8–11. Ancak asıl tedavi histerektomidir. 
Histerektomi sonrası prognoz iyidir.

Çalışmamız benign jinekolojik endikasyonlarla vajinal 
histerektomi uygulanan olgularda, preoperatif ayırıcı 
tanılar arasında sıklıkla düşünülmeyen adenomyozisin 
sıklığının araştırılması amacıyla planlanmıştır.

menometroraji (n: 10, %4,9), leiomyomlar (n: 9, %4,4), endometri-
yal polip (n: 2, %1) ve mol hidatiform (n: 1, %0,5) idi. Bu olguların 
%64,8’ine (n: 133) vajinal histerektomi ile beraber ek operasyon 
uygulandı. Uygulanan ek operasyonlar; sistorektosel operasyonu 
(n: 46, %34,5), rektosel operasyonu (n: 26, %19,5), sistosel operas-
yonu (n: 22 %16,5), sakrospinöz fiksasyon (n: 21, %15,7) ve trans 
obturatuar tape uygulamasıydı.

Sonuç: Preoperatif adenomyozis tanısı, olguların bir bütün halinde 
değerlendirilmesi halinde özellikle 40–50 yaş grubunda daha sık 
konulabilir. Özellikle tedaviye dirençli menometroraji olgularında 
etyolojide adenomyozis olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: histerektomi; adenomyozis; insidans
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Materyal ve Metot
Ocak 2005-Aralık 2015 tarihleri arasında Fırat 
Üniversitesi ve Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde değişik en-
dikasyonlarla vajinal histerektomi operasyonu uygula-
nan 205 olgu retrospektif olarak araştırıldı.

Hasta dosyalarından yaş, gravida, parite, abortus, küre-
taj, menopoz durumu, primer operasyon endikasyon-
ları ile postoperatif nihai patoloji sonuçları incelenerek 
adenomyozis varlığı/yokluğu ve uterus ağırlıkları kay-
dedildi. Dosya incelemelerinde bu bilgilere ulaşılama-
yan olgular çalışma dışında bırakıldı.

Sürekli değişkenler; ortalama±standart deviasyon 
olarak, kategorik değişkenler ise frekans ve %şeklinde 
ifade edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel değerlen-
dirmesi SPSS 12,0 for Windows paket programı ile 
yapıldı. Gruplar arası verilerin karşılaştırılmasında in-
dependent T-Test kullanıldı.

Bulgular
Olguların yaş ortalaması 55,1±11,4, en genç olgu 33, 
en yaşlı olgu ise 67 yaşlarındaydı. Ortalama gravida 
sayısı 6,3±3,2, ortalama parite sayısı 5,2±2,5, orta-
lama abortus sayısı 0,9±1,5 ve ortalama küretaj sayı-
sı 0,2±0,5 idi. Olguların 122’si (%59,5) menopozal 
dönemde, 83’ü (%40,5) premenopozal dönemdeydi. 
Olguların demografik ve tanımlayıcı özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Toplam 205 olgunun operasyon endikasyonları sıklık 
sırasına göre sırasıyla; %57 pelvik organ prolapsusu (n: 
117), %19,5 endometrial hiperplaziler (n: 40), %7,3 
servikal displaziler (n: 15), %5,3 postmenopozal ka-
nama (n: 11), %4,9 tedaviye dirençli menometroraji 
(TDMM) (n: 10), %4,4 leiomyomlar (n: 9), %1 endo-
metrial polip (n: 2) ve %0,5 mol hidatiform (n: 1) idi.

Histerektomi materyalinde adenomyozis tespit edilen 
olguların (n: 58) operasyon endikasyonlarına göre da-
ğılımında ilk sırayı endometrial hiperplazi nedeniyle 
opere edilen hastalar (21/58), ikinci sırayı ise pelvik or-
gan prolapsusu tanısıyla opere edilen hastalar (19/58) 
oluşturmaktaydı.

Operasyon endikasyonlarına eşlik eden adenomyozis 
olguları değerlendirildiğinde ise ilk sırada TDMM 
tanısıyla opere edilen olguların %60’ına, ikinci sırada 
endometrial hiperplazi tanısıyla opere edilen olguların 
%52,5’ine ve üçüncü sırada postmenopozal kanama ta-
nısıyla opere edilen olguların %45,4’üne adenomyozis 
eşlik ettiği tespit edildi.

Olguların operasyon endikasyonları ve adenomyozisli 
olguların dağılımı Tablo 2’de özetlenmiştir.

Adenomyozis saptanan olgular adenomyozis saptan-
mayan olguların uterus ağırlıklarıyla karşılaştırıldığın-
da; ortalama uterus ağırlıkları adenomyozis grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı olarak daha fazla olduğu tes-
pit edildi. Olguların ortalama uterus ağırlıkları Tablo 
3’te özetlenmiştir.

Adenomyozis saptanan olguların ortalama küretaj sa-
yıları adenomyozis saptanmayan olguların ortalama 
küretaj sayıları ile karşılaştırıldığında adenomyozis gru-
bunda istatistiksel olarak daha fazla olduğu belirlendi 
(p<0,05). Bu iki olgu grubu arasında ortalama gravida, 
parite ve abortus sayıları açısından istatistiksel olarak 
fark yoktu. Olguların ortalama küretaj sayıları Tablo 
4’te özetlenmiştir.

Tartışma
Adenomyozis benign bir hastalık olup, benign endo-
metrial glandların myometrial duvara infiltre olması 
olarak tanımlanır. Kadınların %1 kadarını etkiler ve 
tipik olarak 4 ile 5. dekatta tanı konur. Kadınlarda 
siklik veya non siklik ciddi pelvik ağrı ve anormal ute-
rin kanamaya neden olabilir. Ultrasonografi ve MRG 
inceleme ile tanıdan şüphelenilebilir ama tanı sadece 
histerektomi mataryalinin histolojik incelemesiyle 
doğrulanır12.

Adenomyozisin görülüş sıklığına ilişkin kesin rakamlar 
bilinmemektedir. Histerektomi spesimenlerinde en sık 
rastlanılan uterin patolojilerden biri olup, leiomyom, 
endometriyal polip ve hiperplazi gibi diğer patoloji-
lerle sık olarak birliktelik gösterir. Benign jinekolojik 
nedenlerle yapılan histerektomi materyallerinde sıklığı 
%20–35 olarak bildirilmektedir5–7. Ancak histerekto-
mi materyallerinin adenomyozis açısından değerlendi-
rilmesi durumunda adenomyozis tanısının daha fazla 
konulma olasılığı yüksektir. Bizim çalışmamızda ade-
nomyozis sıklığı %28,3 olarak bulunmuş olup literatür 
bilgileriyle uyumluydu.

Çeşitli çalışmalarda yaşın 40–59 arasında olması, parite, 
abortuslar, küretaj, ve endometrial hiperplazi, anovu-
latuar siklus ile adenomyozis arasındaki ilişki belirtil-
miştir13–16. Klinik çalışmalar adenomyozisin multipar 
hastalarda daha sık karşımıza çıktığını göstermekte-
dir1,17. Paradoksik olarak hem multiparite hem de infer-
tilite ile birliktelik göstermektedir15,18. Çalışmamızda 
olguların yaşları 33 ile 67 arasında değişmekteydi 
(ortalama yaş 55,1±11,4). Adenomyozisli olguların 
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ortalama yaşı ise 49,9±8,15 olarak tespit edildi ve lite-
ratür verileriyle uyumluydu. Çalışmamızda adenom-
yozisli olguların ortalama parite sayısı 4,4±2,1 olarak 
bulundu. Adenomyozis saptanmayan olgularla karşılaş-
tırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Çalışmaya dahil edilen tüm olgular multipardı ve 
hiçbir olguda infertilite şikayeti yoktu. Adenomyozisli 
olguların ortalama küretaj sayısı (0,53±1,05) adenom-
yozis saptanmayan olgularla karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak daha yüksek olduğu saptandı (p: 0,001). Bu 
durum da literatür bilgilerini desteklemektedir.

Adenomyozis uterusu giderek büyüten bir durumdur. 
Çalışmamızda adenomyozisli olguların ortalama uterus 

ağırlığı (168,86±12,87) adenomyozis saptanmayan ol-
gularla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p: 0,001).

Yapılan çalışmalarda adenomyozis ve yüksek östro-
jen konsantrasyonları arasındaki ilişki kanıtlanmış ve 
adenomyozisli kadınlarda menstruasyon döneminde 
artmış östrojen konsantrasyonları saptanmıştır15,19. 
İlaveten insan adenomyotik dokularında aromataz 
aktivitesine bağlı olarak rölatif yüksek östrojen biyo-
sentezi tarif edilmiş ve bu durumun adenomyozisli 
dokunun büyümesine katkıda bulunduğu belirtilmiş-
tir. Bu bulgular ele alındığında östrojenin adenom-
yozis etyolojinde önemli rol oynadığı görülmektedir. 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri

Tüm Olgular (n: 205) Adenomyozisli Olgular (n: 58)

Yaş 55,1±11,4 49,9±8,15

Gravida 6,3±3,2 5,8±2,9

Parite 5,2±2,5 4,4±2,1

Abortus 0,9±1,5 0,9±1,3

Küretaj 0,2±0,5 0,5±1,0

Menopoz (+) 122 23

n, olgu sayısı.

Tablo 2. Olguların operasyon endikasyonları ve adenomyozisli olguların dağılımı

Operasyon  
Endikasyonları

Adenomyozisli olguların  
dağılımı

Operasyon endikasyonlarında 
adenomyozis sıklığı

Pelvik organ prolapsusu 117 (%57) 19 (%32,7)  %16,2

Endometrial hiperplaziler 40 (%19,5) 21 (%36,2)  %52,5

Servikal displaziler 15 (%7,3) 5 (%8,6)  %33,3

Postmenopozal kanama 11 (%5,3) 5 (%8,6)  %45,4

Tedaviye dirençli menometroraji 10 (%4,9) 6 (%10,3)  %60

Leiomyom 9 (%4,4) 2 (%3,4)  %22,2

Endometrial polip 2 (%1) 0 0

Mol hidatiform 1 (%0,5) 0 0

TOPLAM 205 58

Tablo 3. Uterus ağırlıkları

Adenomyozis (-) Adenomyozis (+) P değeri

Uterus ağırlığı 116,11±68,97 168,86±12,87 0,001

Tablo 4. Ortalama küretaj sayıları

Adenomyozis (-) Adenomyozis (+) P değeri

Ortalama küretaj sayıları 0,11±0,39 0,53±1,05 0,001
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halinde özellikle de 40–50 yaş grubunda daha sık ko-
nulabilir. Özellikle tedaviye dirençli menometroraji 
olgularında etyolojide adenomyozis olabileceği akıl-
da tutulmalıdır.
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ABSTRACT
Although rare, splenium of the corpus callosum (SCC) may be in-
volved in many etiological conditions. Most forms of involvement 
are permanent and minorities of these are transient. The patho-
physiology is intra-myelinic axonal edema related to hyponatremia 
and local inflammatory cell infiltration. The first case; 34-years-old 
female patient accepted to our unit with recurrent complex-partial 
seizures. She had epilepsy for 10 years and carbamazepine using 
for 4 years. Second case; 22-years-old female patient presented 
with vomiting, nausea and visual deficiency. Both cases magnetic 
resonance imaging (MRI) showed focal diffusion limitation in SCC. 
A comprehensive diagnostic work-up was carried out to account 
for these clinical and neuro-radiological presentations. 1-month 
follow up MRI showed resolution of these lesions. Previously, tran-
sient limitation of diffusion of SCC has been mostly reported in ep-
ileptic patients and treatment with anti-epileptic agents. However, 
many other conditions may result the appearance of similar clini-
cal states. These patients may have mild form of encephalopathy 
and the prognosis is generally good. MRI is particularly sensitive in 
early identification of these lesions. A good understanding of the 
transient nature of the condition may allow avoidance from unnec-
essary invasive diagnostic and therapeutic methods.

Key words: corpus callosum; splenium; transient lesion; magnetic resonance 
imaging

ÖZET
Korpus kallozumun spleniumu (KKS), birçok etiyolojik neden ile 
nadir de olsa etkilenebilmektedir. Bu tutulumun bir kısmı kalıcı ve 
az bir kısmı da geçicidir. Patofizyolojisinde hiponatremi ile ilişkili 
intramiyelinik aksonal ödem ve lokal inflamatuar hücrelerin infilit-
rasyonu vardır. Birinci olgu; 34 yaşında kadın hasta, tekrarlayan 
kompleks parsiyel nöbetler ile başvurdu. Özgeçmişinde, 10 yıldır 
epilepsi hastalığı ve 4 yıldır karbamazepin kullanımı vardı. İkinci 
olgu; 22 yaşında kadın hasta bulantı kusma ve görme bozukluğu 

Introduction
Transient lesions of the splenium of corpus callosum 
(SCC) are a rare phenomenon that may occur in a variety 
of conditions. Morphologically these lesions are located 
in the middle portion of SCC, are oval shaped, and have 
a well-demarcated boundary. These lesions are unlikely to 
enlarge and attain a hemorrhagic character, and follow-up 
imaging studies generally do not show new occurrence of 
concomitant lesions. Magnetic resonance imaging (MRI) 
shows hyper-intensity in T1 and FLAIR sequences, 
while T2 sequences are hypo-intense. In addition, focal 
diffusion is restricted in diffusion weighed MRI images. 
On the other hand, cranial computed tomography (CT) 
may be unremarkable1. Cytotoxic edema is the most fre-
quent culprit in the etiopathogenesis of such lesions, and 
may result from the toxic effects of a variety of drugs, 
and mainly anti-epileptics. Additionally, systemic, meta-
bolic, or infectious diseases may lead to a similar appear-
ance in conjunction with focal demyelination. Clinically, 

şikayetleri ile başvurdu. Kranial manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’lerinde KKS’de fokal difüzyon kısıtlamaları izlendi. Bu klinik 
ve nöroradyolojik görünüme sebep olabilecek diğer tüm faktörler 
araştırıldı. Bir ay sonraki kranial MRG incelemelerinde bu lezyonla-
rın düzelmiş olduğu görüldü. KKS’nda geçici difüzyon kısıtlamaları 
daha çok epilepsi hastalarında ve antiepileptik ilaç kullanımlarında 
bildirilmiştir. Fakat birçok durum benzer görüntüye sebep olabil-
mektedir. Bu olgularda hafif bir ensefalopati görülebilir ve prognoz 
genellikle iyidir. MRG bu lezyonların erken dönemde saptanmasın-
da oldukça duyarlıdır. Bu klinik durumun geçici olduğunu bilmek, 
girişimsel tanı ve tedavi yöntemlerinden kaçınmamızı sağlayabilir. 

Anahtar kelimeler: korpus kallozum; splenium; geçici lezyon; manyetik 
rezonans görüntüleme
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patients may present with encephalopathy with signs of 
mild impairment of consciousness2,3. However, until now 
no explanations for the preferential involvement of this 
anatomical location could be provided. We discussed the 
radiological characteristics, risk factors, and prognosis of 
this rare entity in the context of two case reports with 
clinically different features.

Cases
First patient: A 34-year old female patient presented 
with recurrent complex-partial seizures. She had a epi-
lepsy for 10 years and carbamazepine history for 4 years 
at a daily dose of 1200 mg. On average, she reported 
having two seizure episodes per month that begin in the 
right or left arm, evolving to a secondarily generalized 
seizure. She also reported inadequate compliance to an-
ti-epileptic treatment. She was admitted because of in-
creased frequency of seizures (i.e. two episodes per day) 
to secondarily generalized seizures. In addition, she had 
received phenytoin infusion at a dose of 18 g/kg over 
30 minutes at the emergency room, due to the failure to 
control the epileptic activity. Diffusion weighed MRI 

showed a focal hyper-intense lesion of 12x10 mm with-
in SCC with well-demarcated margins. In apparent dif-
fusion coefficient (ADC) mapping, the corresponding 
anatomical parts exhibited hypointense character. T2 
MRI sequence of the same lesions showed hyper-inten-
sity. No pathological contrast enhancement was found 
after injection of intravenous contrast medium in T1 
MRI sequences (Fig. 1. a–d). Electroencephalography 
(EEG) was normal. Laboratory tests results were as 
follows: white blood cell (WBC) 7.81=K/uL (3.5–
10.5), hemoglobin=11.2 g/dl (13.5–17.5), plate-
lets (PLT)=22 K/uL (150–450), B12=444 pg/ml 
(211–911), folic acid=8.62 ng/ml (9–24). Routine 
biochemistry analyses showed normal. In addition to 
carbamazepine at a dose of 1200 mg/day, levetiracetam 
1000 mg/day was added to the treatment and seizures 
were adequately controlled. A diffusion weighed MRI 
after 10 days showed resolution of the lesion in ACD 
mapping and in T2 sequences, while no difference was 
found as compared to the image obtained at presenta-
tion 10 days ago in T1 sequences after contrast injec-
tion (Fig. 1. e–h).

Figure 1. a–h. Magnetic resonance imaging of case 1: Initially (a–d); 10 days later (e–h). Diffusion weighed image (a, e); ADC mapping (b, f); T2 sequence (c, g); 
T1 sequence+post-contrast (d, h); The lesion in the splenium of corpus callosum resolved after 10 days.

(a)

(e)

(b)

(f)

(c)

(g)

(d)

(h)
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Second patient: A 22-year-old female patient pre-
sented with vomiting, nausea, and impaired vision. 
Neurological examination was normal. She had 
no chronic disease history of medical conditions. 
Diffusion weighed MRI showed a 9x11 mm focal, 
hyper-intense lesion with well-defined margins in 
SCC. ADC mapping showed hypo-intensity in the 
same lesion. T2 and FLAIR sequences showed focal 
hyper-intensity as well as the absence of pathological 
contrast enhancement (Fig. 2. a–d). EEG revealed nor-
mal. Laboratory results were as follows: WBC=8.71 K/
Ul (3.5–10.5), hemoglobin=16.3 g/dl (13.5–17.5), 
PLT=235 K/Ul (150–450), B12=153 pg/ml (211–
911), folic acid=18.12 ng/ml (9–24). Routine bio-
chemistry testing showed normal too. Blood, urine, 
throat, and cerebrospinal fluid (CSF) cultures revealed 
no microbiological growth. Other test results were as 
follows: anti CCP=negative, anti ds-DNA=negative, 
antinuclear antibodies (ANA)=negative, anti-neut-
rophil cytoplasmic antibodies (ANCA)=negative, 
rheumatoid factor (RF)=11.6 mg/L (0–20) and 
anticardiolipin IGM/IGG=negative. Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR)=12 m/h (0–20), C-reactive 
protein (CRP)=5.27 mg/L (0–5), immunoglobulin 
G=12 g/l (7–16), immunoglobulin M=1.28 g/L (0.4–
2.3). CSF protein=33.6 mg/dl (15–85), immunoglo-
bulin G index=0.3 ( >0.85) and polymerase chain re-
action (PCR)=negative. No oligoclonal bands (OCB) 
were detected in CSF. Microscopic examination of 
CSF was acellular. The visual evoked potential (VEP) 
latencies were normal. After 15 days, T2/FLAIR MRI 
and diffusion weighed MRI were repeated and showed 
resolution of the focal SCC lesion (Fig. 2. e–h).

Discussion
Although SCC involvement does not indicate the 
presence of a specific disorder, certain conditions 
may be associated with lesions at this anatomical 
site. Variety of local or systemic infections may af-
fect SCC. Initially the patient may present with non-
specific signs and symptoms such as mildly increased 
body temperature, nausea, vomiting, headache, nasal 
congestion, and mild mental changes. However, in 
some patients the clinical presentation may take a 

Figure 2. a–h. Magnetic resonance imaging of case 2: Initially (a–d); 10 days later (e–h). Diffusion weighed image (a, e); ADC mapping (b, f); T2 sequence (c, g); 
FLAIR sequence (d, h); The lesion in the splenium of corpus callosum resolved after 10 days.
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(b)
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(g)

(d)
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on the timing of CSF examination. Lumbar puncture 
was made to our patient on 7th day of appected to hos-
pital after results of other tests. When detailed history 
taking and clinical and electrophysiological findings 
fail to provide a specific diagnosis, the patient may be 
followed up with MRI in association with treatment 
directed at symptoms. When specific diagnoses cannot 
be established, it may be important to remember the 
transient nature of this clinical condition to avoid from 
unnecessary diagnostic and therapeutic interventions.

These cases has been presented in 51. national neurology 
congress as a poster, in Antalya/Turkey (02.11.2015)
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more dramatic form with more severe mental altera-
tions and epileptic seizures4,5.

The reason for the specific involvement of this anatom-
ical site and its pathophysiological mechanisms are yet 
to be elucidated. Implicated factors include cytotoxic 
edema, focal inflammatory changes, electrolyte altera-
tions at the cell membrane and focal demyelination due 
to antiepileptic drugs. Isolated involvement of SCC is 
not due to a difference between the histopathological 
characteristics of this region and other parts of the cor-
pus callosum. Vascular theory has been able to partly 
explain the specific involvement at this site, since SCC 
is supplied by the vertebrobasilar system, while other 
parts of the corpus callosum receive their circulation 
via the carotid system. However, absence of lesions in 
other areas supplied by the vertebrobasilar system is 
one shortcoming of the vascular theory2,6,7.

The specific involvement of this site occurs more 
commonly in certain patients, particularly epileptic 
patients and those receiving anti-epileptic agents. In 
such patients, restricted diffusion may be observed in 
diffusion weighed images, possibly in association with 
the alterations in fluid-electrolyte balance induced by 
antiepileptic medications. In particular, carbamaze-
pine may trigger strong diuretic effects via its effects 
on arginine-vasopressin system8,9. So affecting the cell 
membrane and causing cytotoxic edema lead to the oc-
currence of the SCC lesion. As with our first patient, it 
should be borne in mind that long term use of carbam-
azepine may be associated with such lesions, especially 
after frequently recurring seizures. However, the effect 
of this condition on prognosis and treatment efficacy 
is not clear. EEG can show slowed brain activity and 
sharp waves especially in the posterior occipitotem-
poral portion. Some of the patients may not have any 
EEG abnormalities5,10. Our first patient manifested 
recurrent convulsions without EEG wave disturban-
ces. Second patent did not have epilepsy and EEG was 
normal.

Differential diagnoses in patients with SCC involve-
ment include ischemic cranial disorders, intoxication, 
Marchiafava-Bignami disease, hydrocephalus, acqui-
red immune deficiency syndrome (AIDS), lymphoma, 
posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES), 
and multiple sclerosis (MS). The high number of dif-
ferential diagnoses may complicate efforts at elucidat-
ing the etiology of the condition10. When a diagnostic 
uncertainty exists, as in our second patient, CSF may 
have to be examined, although there is no consensus 
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ABSTRACT
Cystic lymphangioma usually develops in the neck and axilla, while 
lesser breast tissue, abdomen, mediastinum, orbita, parathyroid 
and extremities can also be seen. In recent years, it has been re-
ported that bleomycin and picibanil (OK-432) sclerotherapy treat-
ments have been successful results in the treatment of lymphan-
gioma. In this article, we presented a case of bleomycin treatment 
in a mass after axillary lymphangiomatous lesions were diagnosed 
at delivery at the end of pregnancy.

Key words: axillary lymphangioma; newborn; bleomycin treatment

ÖZET
Kistik lenfanjiom, genellikle boyun ve aksilla bölgesinde ortaya çı-
karken, daha az oranda meme dokusu, abdomen, mediasten, orbi-
ta, paratiroid ve ekstremitelerde de görülebilir. Son yıllarda lenfan-
jiom tedavisinde bleomisin ve picibanil (OK-432) sklerozan tedavi 
uygulamaları ile başarılı sonuçlar alındığı bildirilmektedir. Bu yazıda 
hastanemizde takipli olmayan gebelik sonucunda doğumda aksiller 
lenfangiom tanısı konulduktan sonra kitle içine bleomisin tedavisi 
uygulanan bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: aksiller lenfanjiom; yenidoğan; bleomisin tedavisi

az oranda meme dokusu, abdomen, mediasten, orbita, 
paratiroid ve ekstremitelerde de görülebilir. Kistik len-
fanjiom yalnızca bir bölgede olabildiği gibi farklı böl-
gelerde birden fazla sayıda görülebilir2. Kistik lenfan-
jiom tedavisinde cerrahi tedavi dışında, basit drenaj, 
aspirasyon, radyasyon, lazer tedavisi, sklerozan ajan en-
jeksiyonu da kullanılmaktadır. Son yıllarda lenfanjiom 
tedavisinde bleomisin ve picibanil (OK-432) sklerozan 
tedavi uygulamaları ile başarılı sonuçlar alındığı bildi-
rilmektedir3,4. Bu yazıda hastanemizde takipli olmayan 
gebelik sonucunda doğumda aksiller lenfangiom tanısı 
konulduktan sonra kitle içine bleomisin tedavisi uygu-
lanan bir olgu sunulmuştur.

Olgu
Bebek 40. gebelik haftasında, 3750 g olarak normal 
spontan vaginal doğum ile doğurtuldu. Fizik mua-
yenede sağ axillar bölgeden başlayan sağ hemitoraks 
duvarında cilaltı dokuda, multilokule, yaklaşık 10x10 
cm boyutlarında yumuşak, hassas olmayan yumuşak 
doku kitlesi tespit edildi. Haricen kız olan bebeğin 
diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. Postnatal 
ilk gün sorunu olmayan hastanın laboratuvar değer-
leri normal sınırlarda idi. Boyun magnetik rezonans 
(MR) görüntülemesinde “sağ aksiler fossada aksiller 
fossayı dolduran cilt altı yağ dokulara uzanım gösteren 
9 x 5 cm boyutunda multiloküle ince septaları bulu-
nan kistik yapılı kitle lezyonu (lenfanjiom?)” görüldü. 
Lezyon içerisine bleomisin uygulanmasına karar veril-
di. Enjeksiyon öncesi bleomisin (Bleocina R, 15 mg, 
Nippon Kayaku Co., Tokyo, Japan) 1 mg/ml serum 
fizyolojik ile sulandırıldı. Lezyon içerisine 18 numara 
anjiokat ile girilerek serohemorajik sıvı aspire edildi. 
Ardından kist içerisine 1 mg/kg dozunda bleomisin 
uygulandı. İşlem sonrası komplikasyon gelişmeyen 

Giriş
Lenfanjiom, lenfatik sistemin konjenital malformasyo-
nudur. Lenfatik damarlarla venöz sistem arasında bi-
linmeyen bir nedenle bağlantının oluşmamasına bağlı 
olarak gelişir. Çocukluk çağının en sık görülen ikinci 
benign vasküler tümörüdür1. Kistik lenfanjiom, genel-
likle boyun ve aksilla bölgesinde ortaya çıkarken, daha 
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hasta 24 saat gözlem sonrası taburcu edildi. Enjeksiyon 
sonrası klinik ve laboratuar bulgularında sorunu olma-
yan hastanın takiplerinde eksizyon bölgesinde büyüme 
izlenmedi (Şekil 1 ve 2).

Tartışma
Lenfanjiom değerlendirilmesinde uluslararası kabul 
görmüş bir sınıflama yoktur5. Genellikle morfolojik 
ve klinik sınıflama yapılmaktadır. Morfolojik sınıfla-
maya göre makrokist, mikrokist ve miks olmak üzere 

3 grupta incelenmektedir. Kistin boyutu 2 cm3’ten bü-
yük ise makrokist, 2 cm3’ten daha küçük ise mikrokist, 
her ikisini de içeriyorsa miks tip olarak tanımlanmak-
tadır. Lenfanjiom tanısı klinik bulguların yanında asıl 
olarak görüntüleme yöntemleriyle konulur. Büyük bo-
yutlardaki lezyonlar erken ve kolay tanı alırken, küçük 
boyuttaki lezyonlar doğum sonrası fark edilmeyerek 
erken tanı ve tedavide gecikmelere yol açabilmektedir. 
Tanıda sıklıkla kullanılan radyolojik görüntüleme yön-
temleri ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve MR 

Şekil 1. Aksiller lenfajioma MR görüntüsü.

Şekil 2. Aksiller lenfanjiom Bleomisin enjeksiyon sonrası BT görüntüsü.
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görüntülemesidir. Annenin gebelik süresince takibinin 
hastanemizde yapılmamış olması nedeniyle antenatal 
dönemdeki bebekteki kitlenin tanısı ve tedavisi için 
antenatal dönemde herhangi bir işlem yapılamadı6. 
Lenfanjiom tedavisinde cerrahi tedavi çoğunlukla ilk 
seçenektir. Lenfangiomlarda cerrahi tedavi artık günü-
müzde ilk seçenek değildir. Çünkü lezyonun tümüyle 
çıkarılması mümkün değildir ve kitle yeniden büyüme-
ye başlar. Hatta benign bir lezyon olduğu halde bazen 
yerleşim yeri itibariyle büyük damar yapılarına, solu-
num yoluna, sinirlere bası yaparak malign davranış gös-
terebilir. Bu kısım güncel bilgilere göre düzeltilmelidir. 
Kistin büyüdüğü, kist içi kanamanın olduğu herhangi 
yaşta da yapılabilir. Basit drenaj, aspirasyon ve eksiz-
yon en sık kullanılan yöntemlerdir. Cerrahi yaklaşım-
da total cerrahi rezeksiyon tercih edilmesine rağmen, 
lezyonun komşuluğunda önemli dokuların bulunması 
nedeniyle olası komplikasyon ve estetik sorunlardan 
korumak amacıyla eksizyon boyutu %50 ile %70 ora-
nında sınırlandırılmaktadır7,8.
Bleomisin 1966 yılında keşfedilen bir antineoplastik 
ilaçtır. Antineoplastik etkisini DNA sentezini inhi-
be ederek göstermektedir. Lenfanjiom tedavisinde 
etkinliğini, kist duvarı endotel tabakasının hasarına 
sekonder nonspesifik inflamasyona ve fibrozise ne-
den olarak gösterdiği düşünülmektedir. Bleomisinin 
etkisi lenfanjiomun büyüklüğü ve tipi ile ilişkilidir. 
Makrokistler iyi yanıt verirken, mikrokistlerde başarı 
oranı düşüktür. Bleomisin enjeksiyonu nun etkinliği-
nin değerlendirildiği standart protokol bulunmamak-
tadır. Genellikle bleomisin enjeksiyonun dan sonra 
kistik yapının yaklaşık %45 ile %60 oranında tamamen 
gerilediği bildirilmiştir. Kısmi düzelmeler de katıldı-
ğında başarı oranının %80’lere çıktığı bildirilmiştir9. 
Sanlialp ve ark. sklerozan madde enjeksiyonun tedavi-
ye yanıtını kusuzsuz, iyi ve kötü olmak üzere üç gruba 
ayırmıştı. Bu sınıflamaya göre; hastamız bleomisin en-
jeksiyonundan sonra lenfanjiom boyutunun tamamen 
kaybolduğu (kusursuz) grup olarak değerlendirildi. 
Bleomisin dozu konusunda ortak görüş bildirilme-
mektedir. Hastamızda Bleomisin intralezyonel olarak 
1 mg/kg tek doz kullandı. Uygulama sonrası herhangi 
komplikasyon görülmedi10,11.
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ABSTRACT
The perception and processing of painful stimuli in afferent sen-
sory neurons depends on the variety of voltage, ligand-gated and 
receptor-controlled calcium channels, including sodium, calcium, 
P2X class purinergic receptors, transient receptor potential (TRP) 
channels and G-protein coupled receptor (GPCR) channels. The 
pathophysiology of the pain is quite complex, and the fact that, 
nowadays there are some difficulties on identification of exact rea-
son of pain, developing right therapeutic approaches and effec-
tive continuity of the approaches. Calcium channels in the afferent 
pathway are thought to play a role in cell signaling beyond electri-
cal activity. A large number of voltage-gated calcium channels are 
involved in primer afferent pain signal transduction. Among the cal-
cium channel family, N and T-type calcium channels play the most 
critical role. For this reason, they have been very strongly involved 
in therapeutic targets. In this review, the role of voltage-gated cal-
cium ion channels in pain physiopathology has been reviewed.

Key words: pain; voltage-gated calcium channels; pathophysiology

ÖZET
Afferent duyu nöronlarında ağrılı uyarıların algılanıp işlenilmesi, 
sodyum, kalsiyum, P2X sınıfı purinerjik reseptörler, geçici reseptör 
potansiyel (TRP) kanalları ve G-protein bağlı reseptör (GPCR) ka-
nallarının dâhil olduğu voltaj, ligand kapılı ve reseptör kontrollü kal-
siyum kanallarının çeşitliliğine bağlıdır. Ağrının patofizyolojisi oldukça 
karmaşıktır, günümüzde ağrının nedeninin belirlenmesi, doğru tedavi 
yaklaşımlarının bulunması ve uygulanan tedavilerin etkin bir şekilde 
sürdürülebilmesinde zorluklar yaşandığı bir gerçektir. Afferent ağrı 
yolunda yer alan kalsiyum kanallarının, hücre sinyalleşmesinde elekt-
riksel aktivitenin de ötesinde rol üstlendiği düşünülmektedir. Primer 
afferent ağrı sinyal iletiminde çok sayıda voltaj kapılı kalsiyum kanalı 
yer alır. Kalsiyum kanal ailesi arasında N ve T-tipi kalsiyum kanalları 
en kritik role sahiptir. Bu nedenle, çok güçlü bir şekilde terapötik 
hedefler arasında yer almışlardır. Bu derlemede, ağrı fizyopatolojisin 
de voltaj kapılı kalsiyum iyon kanallarının rolü gözden geçirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: ağrı; voltaj kapılı kalsiyum kanalları; patofizyoloji

Giriş
Kalsiyum, canlı hücrelerin işlevlerini ve yapılarını sür-
dürebilmeleri için gerekli bir iyondur. İskelet ve damar 
düz kasının kasılması/gevşemesi, hücre zarının uyarı-
labilirliği, transmitterlerin salınımı, hücre bölünmesi, 
hücresel motilite, hormon sekresyonu, nöronal iletim, 
hücre sinyalizasyonu, protein döngüsü, gen ekspresyo-
nu, gelişim ve programlı hücre ölümü (apoptoz) gibi 
süreçlerde kalsiyumun işlevsel açıdan önemli bir mo-
dülatör olduğu bilinmektedir1.

Hücre içi kalsiyum iyon konsantrasyonu [Ca+2], bir-
çok hücresel işlevi düzenleyen bir sekonder haberci 
olması nedeniyle konsantrasyonu kontrollü bir şe-
kilde düzenlenmektedir. Bu düzenlenme süreçlerin-
de rol alan kalsiyum kanalları, hücre içi Ca2+ akımı-
nı düzenleyerek hücre içi metabolik olayları regüle 
ederler2. Kalsiyum sinyali değişik hastalık ve analjezi 
durumlarında yeniden biçimlendiği için kalsiyum 
kanal ve pompaları plastisitesine bağlı olarak tera-
pötik hedef seçilmektedir. Elektrobiyofizik ve farma-
kolojik araştırmalarla çeşitli hücre tiplerinde farklı 
tiplerde kalsiyum kanalları tanımlanmış ve mole-
küler klonlama teknikleri kullanılarak kanalların alt 
birimlerini kodlayan gen lokasyonları ortaya çıkarıl-
mıştır3–5. Kalsiyum kanalları, iyon kanalı reseptörleri, 
G-protein bağlı reseptörler, ikincil haberciler (cAMP, 
cGMP, IP3, DAG, Ca), protein kinaz gibi yolaklar, 
kanallar ve moleküller kalsiyum sinyalini alma ve ile-
time mekanizmaları fizyoloji ve patofizyolojide çok 
önemli roller üstlenmişlerdir6.

L-Tipi Kalsiyum Kanallarının Afferent Ağrı 
Sinyalleri ile İlişkisi
L-tipi kalsiyum kanalları; CaV1.1 (α1S), CaV1.2 (α1C), 
CaV1.3 (α1D) ve CaV1.4 (α1F) dört üyeli bir alt aileden 
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oluşur. CaV1.1, CaV1.2 ve CaV1.3 kalsiyum kanalları-
nın özellikleri tam olarak karakterize edilmiş ancak, 
CaV1.4 voltaj kapılı kalsiyum kanalının (VKKK) özel-
likleri ise tam olarak karakterize edilememiştir. CaV1.2 
ve CaV1.3 kanalları çok farklı aktivasyon eşiklerine 
sahiptir. Ekstraselüler kalsiyumun fizyolojik konsant-
rasyonlarında, CaV1.3 kanallar yaklaşık-55 mV’de, yani 
CaVl. 2’ye kıyasla yaklaşık-25 mV daha fazla hiperpo-
larize bir voltajda aktive olmaya başlar. Düşük eşikli 
L-tipi CaV1.3 kanal genini içermeyen farelerde, sinüs 
bradikardisi ile karakterize sinoatriyal düğüm disfonk-
siyonu olduğu görülmüştür. Bu durum bize CaV1.3 
(α1D) L-tipi kalsiyum kanallarının, sinoatriyal düğüm-
deki düşük eşikli depolarizasyonlara aracılık ettiğini 
göstermiştir1,7.

L-tipi kalsiyum kanalları, uzun süredir kardiyak miyo-
sitlerde Ca2+ regülasyonunun ve kasılmanın önemli bir 
bileşeni olarak bilinirler. L-tipi kalsiyum kanallarının 
blokerleri ve aktivatörleri dâhil olmak üzere çok sayıda 
küçük moleküllü modülatörü keşfedilmiştir. Kalsiyum 
kanal blokerleri kardiyovasküler ve hipertansif hasta-
lıkların klinik tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadırlar. Bunlar; dihidropiridinler (nifedipin), fenilal-
kilaminler (verapamil) ve benzotiazepinler (diltiazem) 
olmak üzere üç genel gruba ayrılırlar8.

Nöron ve endokrin hücrelerden izole edilen CaV1.3 
klonlarının akım-voltaj özelliklerinin, sinoatriyal dü-
ğümde bulunan CaV1.3 L-tipi kalsiyum kanalları ile 
benzer olduğu gösterilmiştir9. Dihidropiridin antago-
nisti nifedipin, nöronal L-tipi kanalları incelemek için 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Nöronlarda tüm hücre 
L-tipi kalsiyum akımının, dihidropiridin antagonist-
lerince inhibe edildiği gösterilmiştir10. CaV1.3 L-tipi 
kanallar, CaV1.2 kanallarına göre daha hızlı kinetikle 
açılır ve kapanır11.

Farelerde işitme kaybı veya düşük eşikli aktive edici 
kalsiyum akımın yokluğu, kohleanın iç tüy hücrelerin-
de CaV1.3’ünün ekspresyonunda azalma ile bağlantılı 
olduğu görülmüştür12. NöronlardaL-tipi kalsiyum ka-
nal akımı; nörotransmitter salınımı, sayısız hücre içi 
fonksiyonlar için Ca2+ bulunabilirliği ve Ca2+ ile ak-
tive edilmiş potasyum kanalları gibi diğer iyon kanal-
larının düzenlenmesi de dâhil olmak üzere çok sayıda 
nöronal fonksiyona önemli oranda katkıda bulunurlar. 
Arka kök ganglionda (DRG) çok sayıda L-tipi kalsi-
yum kanal (CaV1) alt türü eksprese edilmiş olmasına 
rağmen afferent ağrı yolunda L tipi kalsiyum kanalları-
nın rolü konusunda çok az sayıda kanıt vardır. Bu ne-
denle, afferent ağrı sinyalizasyonunda L-tipi kalsiyum 

kanallarının postsinaptik rolü tam olarak bilinmediği 
için terapötik olarak ne derecede hedeflenebileceği de 
belli değildir13.

Afferent Ağrı Yolunda N-Tipi (Cav2.2) 
Kalsiyum Kanalların Rolü

N-tipi kalsiyum kanalları hemen hemen sadece nö-
ronal dokuda eksprese edilmiş ve presinaptik sinir 
terminallerinde yoğunlaşmış olup nörotransmitterle-
rin serbest bırakılmasını tetikler. N-tipi kalsiyum ka-
nallarını içeren bu tür sinapslar spinal kordun dorsal 
boynuzunda lokalize olmuş olan primer afferent lifle-
rin terminalleri için de geçerlidir14. Sinir sisteminde 
çok çeşitli fizyolojik işlevlere katkıda bulunan N-tipi 
kalsiyum kanalları, öncelikle presinaptik sinir termi-
nallerinde, nöronal dendritlerde ve nöroendokrin 
hücrelerde bulunmakta olup sinir uçlarının depolari-
zasyonu sonucunda nörotransmitter salımına neden 
olmaktadır15.

N-tipi kanallar, ağrı algılamasından sorumlu olan 
DRG nöronlarında orta büyüklükte Aδ tipi lifler ( 
>45oC veya <5oC) ve küçük çaplı C-tipi liflerinde 
yoğun bir şekilde dağılmışlardır. Santral sinir siste-
mi, periferal nöronlar ve sinir kas kavşağında yer alan 
N-tipi kalsiyum kanal aktivitesinin inhibe edilmesi, 
sinir iletiminin yavaşlamasına ve dolayısıyla analjezi-
ye neden olur. Bu özelliğiyle bu kanalların modulas-
yonu kronik ağrının terapötik etkisine büyük katkı 
sağlamaktadır16. N-tipi kalsiyum kanallarını bloke 
eden peptidler, analjezide aracılık etmede oldukça 
etkilidir. Koni salyangozlarının zehirli toksinlerin-
den -konotoksin (Ziconotide), tanımlanan ilk N-tipi 
VKKK bloke edici peptittir17. Ziconotide, kronik 
ağrı tedavisinde 2004 yılında FDA tarafından intra-
tekal kullanım için onaylanmış olan ω-konotoksin 
MVIIA’dan türetilen bir inhibitördür. Yapılan bir 
çalışmada ziconotide kullanımının, ameliyat sonrası 
hastalarda morfin tüketimini azalttığı ve ağrı skorla-
rını düşürdüğü saptanmıştır18. Daha sonraki klinik 
araştırmalarda ziconotide nın, kanser, AIDS ve diğer 
kötü olmayan ağrı sendromları bulunan hastalarda 
ağrı skorlarında belirgin azalmaya neden olduğu gös-
terilmiştir19. N-tipi kalsiyum kanallarını bloke etmek 
için Ziconotide (PrialtTM) gibi kalsiyum kanal inhi-
bitörlerinin intratekal enjeksiyonun, çeşitli hastalık-
lardan kaynaklanan kronik ağrının hafifletilmesini 
sağladığı gösterilmiştir18–20. Bu sonuçlara göre, N-tipi 
kanallarının yeni analjeziklerin geliştirilmesi için po-
tansiyel olarak uygulanabilir ilaç hedefleri arasında 
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olduğunu söyleyebiliriz. Çalışmalarda osteoartrit, 
diyabetik nöropati ve kanserden kaynaklanan ağrıyı 
gidermek için N-tipi peptid blokerlerinin kullanıldığı 
gösterilmiştir21,22.

İntratekal olarak enjekte edilen N-tipi kalsiyum ka-
nal blokerlerinin (ω-konotoksin) daha az yan etkiye 
sahip olması nedeniyle, opioid ilaçlardan daha fay-
dalı olduğu kanıtlanmıştır18. ω-konotoksin GVIA 
(Ziconotide) morfinle kombinasyon halinde kulla-
nıldığında morfinin anti-nosiseptif etkisini artırdığı 
bulunmuştur23.

Zikonotide’nin en sık görülen yan etkiler baş dönme-
si, uyuşukluk, yürüyüş anormallikleri, mide bulantısı 
ve postural hipotansiyon dâhil olmak üzere merkezi 
sinir sistemine ait etkilerdir. Herhangi bir bağımlılık 
ya da tolerans oluşturmadığı gösterilmiştir. Bazı çalış-
malarda görülen alışılmadık bir yan etkisi, kreatin ki-
naz düzeylerindeki yükselmedir; zikonotid kullanan 
hastalarda serum kreatin kinaz düzeylerinin periyo-
dik olarak izlenmesi önerilir23. Daha düşük başlangıç 
dozu ile başlanan ve kademeli doz artışlarında hasta-
larda oluşan yan etkilerin daha düşük olduğu bildiril-
miştir24. Ziconotidin en büyük dezavantajı intratekal 
uygulama yoludur. İntravenöz uygulamada sempatik 
iletim blokajı doz ile ilişkili olmak üzere ortostatik hi-
potansiyona neden olduğu gösterilmiştir25. İntratekal 
uygulama, global N-tipi VKKK blokajıyla ilgili di-
ğer yan etkileri en aza indirmek için kullanılmasının 
daha uygun olacağı düşünülmektedir22,23. İntratekal 
leconotide’nin kanser ağrısı üzerindeki etkileri ve le-
onotidin intravenöz kullanımına ilişkin çalışmalar da 
bulunmaktadır26.

N-tipi kalsiyum kanalların işlevleri G-proteinler gibi 
reseptörlere bağlı sekonder haberci sistemler tarafın-
dan değiştirilebilir. Bu tip kanallar hipokampal pira-
midal nöronların soma, dentrit ve dentritik uçlarında 
lokalize oldukları gibi kalp ve böbrek fonksiyonlarıy-
la da ilişkili oldukları bildirilmiş ve farklı dokularda 
farklı elektrobiyofiziksel özellikler sergiledikleri gös-
terilmiştir27,28. Nosiseptörler ve arka boynuz hücreleri 
arasındaki sinaptik ileti santral duysal sinir sonlanma-
larından salınan kimyasal nörotransmitterler ile ger-
çekleşir (Şekil 1).

Glutamat salınımı arka boynuz nöronlarında AMPA-
tip glutamat reseptörlerini aktive eder. Glutamatın et-
kisi sınırlıdır ve ortamdan nöronal veya glial uptake ile 
uzaklaştırılabilir. Birçok nöropeptid içersinde en çok 
çalışılanı P maddesidir. P maddesi doku hasarı veya 

periferik sinirlerin yoğun uyarımı sonucu, C tipi lif-
lerden salınır. P maddesi, glutamatın etkinliğini artırıp 
uzattığı düşünülmektedir29,30.

Ağrıda Yardımcı Kalsiyum Kanal Alt Birimi 
A2δ’nın Rolü
Kalsiyum kanal alt birimi α2 δ VKKK’nın işlevine bü-
yük katkı sağladığı için α2 δ ligandları kalsiyum kanal 
trafiğini değiştirmektedir. Şu ana kadarα2 δ için belir-
lenmiş dört geni vardır. α2 δ-1ve α2 δ-2 altbirimleri ağır-
lıklı olarak küçük dorsal kök gangliyon nöronlarında 
olduğu gösterilmiştir. Ağrıda rol aldığı gösterilmiş olan 
α2 δ-1 kanal alt birimi gabapentini bağlamaktadir. α2δ-
1 kanal alt birimi nöropatik ağrı hayvan modellerinde 
dorsal kök gangliyonları ve spinal kord nöronlarını re-
güle ettiği deneysel olarak gösterilmiştir31.

Bugün diyabet ve spinal kord yaralanmaları ile olu-
şan nöropatik ağrı için en sık verilen kalsiyum kanal 
modülatörleri gabapentinoidler, gabapentin ve pre-
gabalindir. Gabapentin ve daha yeni bir türev olan 
pregabalin yapısal olarak GABA analogu olarak 
tasarlanmıştır. Gabapentin, GABA reseptörleri ye-
rine yardımcı voltaj kapılı kalsiyum kanalın alt biri-
mi olan α2 δ için bir ligand olarak tanımlanmıştır32. 
Pregabalinin merkezi sinir sistemindeki voltaj kapılı 
kalsiyum kanallarında bulunan α2 δ proteinine yüksek 
oranda bağlanan bir bileşik olduğu gösterilmiştir33. 
Pregabalin noradrenalin, glutamat ve P maddesi dâhil 
olmak üzere çok sayıda nörotransmiterin salınımını 
da azalttığı gösterilmiştir34.

Hücresel seviyede, gabapentinoidlerin transmitter sa-
lınımını nasıl bozduğu tam olarak bilinmemektedir, 
ancak kanal aktivasyonunu doğrudan blokladığı son 
derece zor görünmektedir. Gabapentin ve pregabali-
nin, nöropatik ağrı tedavisinde ilk sırayı aldığı kabul 
edilmektedir35. Gabapentin ve pregabalin’in oluştur-
duğu yan etkiler kademeli doz titrasyonu ile merkezi 
sinir sistemi etkileri azaltılabilmektedir. Pregabalin, 
FDA tarafından fibromiyalji tedavisi için onaylanan ilk 
ilaçtır. Klinik çalışmalarda pregabalin’in fibromiyaljisi 
olan hastalarda ağrıyı azalttığı ve yaşam kalitesini artır-
dığına dair yayınlar mevcuttur36.

N-Tipi Kalsiyum Kanal İnhibitörlerinin 
Analjezik Etkileri
Deniz salyangozu (Conus geographus) avını yakalamak 
ve kendisini savunmak için bir takım peptit yapıda 
toksinlere sahiptir. N-tipi kalsiyum kanallarının ayırt 
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verilmiştir. Prialt (ω-conotoxin MVIIA) ticari ismi 
altında kronik ağrısı ve refrakter kanser ağrısı olan 
hastaları tedavi etmek için insanlarda kullanım için 
onaylanmıştır41. Bununla birlikte, bu peptid kan-
beyin bariyerini kolaylıkla geçemediği için, intratekal 
olarak bir mini pompanın implantasyonu ile veril-
mesi gerekir. Dar bir terapötik pencereye sahip olan 
Prialt’in özellikle baş dönmesi, görme bulanıklığı, hi-
potansiyon ve bellek sorunları gibi yan etkileri olduğu 
bildirilmiştir42. Conus fulman ve Conus catus marina 
salyangozlarından izole edilmiş olan, ω-konotoksin 
FVIA, CVID, CVIE ve CVIF olarak bilinen pep-
titler N-tipi kalsiyum kanallarını kuvvetli bir şekilde 
inhibe eder ve antinosiseptif etki gösterir43. Özellikle 
ω-konotoksin CVID insan denemelerinde test edil-
miştir ve Prialt’a göre daha geniş terapötik pencereye 
sahip olduğu görülmüştür44.

edici özelliklerinden birisi, Conus geographus’dan izole 
edilen ve bir peptit toksini olan ω-konotoksin GVIA’ya 
karşı duyarlı olmalarıdır37. Konotoksinler, değişik tip-
lerdeki kalsiyum iyon kanalları ve reseptör aralığının 
güçlü inhibitörleridir. Yapısal olarak 27 amino asitten 
oluşan ω-konotoksin GVIA, üç disülfid bağının olu-
şumundan dolayı katı bir omurga yapısına sahiptir ve 
CaV2.2 (α1B) kanal gözeneğini dıştan tıkamak sure-
tiyle kalsiyum akımını bloke ederek analjeziye neden 
olmaktadır (Şekil 2)38.

25 amino asitli N-tipi kanal bloke edici diğer bir tok-
sin ise, Conus magus salyangozundan izole edilmiştir 
ve ω-conotoxin MVIIA” olarak adlandırılmıştır39. 
GVIA’da olduğu gibi, bu peptid intratekal olarak 
verildiğinde güçlü bir analjeziye neden olduğu gös-
terilmiştir40. Konotoksin MVIIA toksini insanlarda 
ağrı tedavisinde terapötik amaçlı kullanılmasına izin 

Şekil 1. Nöronal voltaj kapılı kalsiyum kanallarının bileşimi. Yüksek gerilimle aktive edilmiş (HVA) kalsiyum kanalları heteromerik bir kompleks gerilim sensörü ve 
gözenek bölgesini içeren ve bilinen farmakolojik ajanların hedefi olan geniş bir (200–260 kDa) gözenek oluşturan α1 alt biriminden oluşur. Memeli genomunda 
tanımlanmış on tane α1 alt birim geni vardır. Nöronal HVA kalsiyum kanalları, aktivasyon, inaktivasyon ve kinetik özellikler, ikinci mesajcılığın düzenlenmesi gibi bir dizi 
kanal işlevinin modüle edilmesine katkıda bulunan yardımcı bir β alt birimi ve α2δ alt birim den oluşurlar. İskelet kasından biyokimyasal tekniklerle izole edilen HVA 
L-tipi kalsiyum kanalı (Cav1.1), büyük bir makromoleküler kompleks oluşturmak için α1 alt birimi ile bir araya gelen β, α2, δ ve γ diye bilinen alt birimleri içerir. Düşük 
voltajla aktive edilen (LVA veya T-tipi) kalsiyum kanallarının biyofiziksel, farmakolojik ve düzenleyici özellikleri bilinmektedir. Bu T-tipi (Cav3) kalsiyum kanalların, tek 
başına bir α1 alt birimden oluşmuş olduğu bilindiği halde henüz diğer alt birimleri biyokimyasal olarak saflaştırılamamıştır 5.
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kanalları aktivasyon ve inaktivasyonu için düşük vol-
taja ihtiyaç duymaktadırlar. CaV1.2, CaV1.3 ve CaV2.2 
kanalları, CaV3.1 T-tipi kanallardan daha hızlı bir şe-
kilde kapanırlar45. T-tipi kalsiyum kanallarının özel-
likle inaktivasyonları çok hızlı olduğu için sadece kısa 
süreliğine kalsiyum akımına müsaittirler. Düşük vol-
tajla aktive olan T-tipi kanallar ilk olarak sıçan ve civ-
civ duyu nöronlarında tanımlanmıştır. Aynı zamanda, 
iskelet kası, nöroendokrin hücreler, talamik nöronlar, 
uyarılmayan fibroblastlar, osteoblastlar ve astrositler 
gibi hücrelerde de tanımlanmıştır1. Ayrıca, CaV3.2 ve 
CaV3.1 T-tipi kalsiyum kanalları hipokampal ve se-
rebellar nöronlardan da eksprese edilmiştir46. Birçok 

Ağrı İletiminde T-Tipi (Cav3) Kalsiyum 
Kanallarının Rolü

N-tipi kanallara kıyasla T-tipi kalsiyum kanalları çok 
daha yaygın olarak çalışılıp incelenmiştir. Kalsiyum 
kanalları arasında elektrobiyofizik farklılıklar bulun-
makla birlikte, en belirgin ayrımlar T ve diğer kanal 
türleri arasındadır. T-tipi kanalların aktifleştirilmesi 
için sadece küçük depolarizasyonlar gerekir ve düşük 
voltajla aktifleştirilmiş (LVA) olarak bilinirler. T-tipi 
kalsiyum kanalları yapısal olarak, voltajla aktive edil-
miş kalsiyum kanallarının benzersiz bir sınıfını tem-
sil etmektedir. Daha düşük eşiğe sahip olan T-tipi 

Şekil 2. a, b. Voltaj kapılı kalsiyum kanallarının moleküler yapısı: Yüksek voltajla aktive edilmiş (HVA) kalsiyum kanalları, Cavα1, Cavβ ve Cavα2-δ alt birimleri; 
Cavα1 alt birimlerinin doğası kalsiyum kanalının alt tipini belirler (a). Kalsiyum kanal alt birimlerinin membran topolojisi, kanalda analjezikler için bilinen hedefler 
ve kalsiyum kanal antagonistinin bağlanma bölgeleri gösterilmiştir (b). Gabapentin ve pregabalin gibi gabapentinoidler, Cavα2-δ alt birime bağlanak etkileşime 
girerler. ω-konotoksin ve piperidinler gibi klasik kanal antagonistleri Cavα1 altbirimi ile etkileşime girerler. ω-agatoksin kanalın voltaja duyarlı alanını bloke ederken 
ω-conotoksin doğrudan kalsiyum kanalının gözeneğini bloke etmektedir11.

(a)

(b)
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düzeniyle ilişkili diken dalga deşarjlarını oluşturmak 
da dâhil olmak üzere sinir sistemi fonksiyonlarında 
bir takım kritik rol oynamaktadır. T-tipi kalsiyum 
kanallarının akut ve nöropatik nosiseptif davranışlara 
çeşitli yollarla katkıda bulunduğu yönünde çok sayıda 
kanıt vardır. CaV3.2 T-tipi kalsiyum kanalı, akut ve 
nöropatik modellerde pro-nosiseptif bir tarzda pri-
mer afferent seviyesinde etki etmektedir55. Mevcut 
klinik ajanların bazı sınıfları seçici olarak T-tipi kal-
siyum kanallarını bloke ederken, henüz mevcut alt 
tipleri için spesifik ilaçlar geliştirilememiştir. T-tipi 
VKKK blokörleri ethosuximide ve mibefradil, hay-
van ağrı modellerinde ağrı yanıtlarını azaltmakta-
dır56. Şimdilik, etosüksimit klinikte kullanılabilen 
tek T-tip VKKK ‘dir. Etosüksimit talamusta T-tipi 
voltaja bağımlı kalsiyum kanallarında akımı azaltma 
yoluyla etki ettiği gösterilmiştir56.

Epilepsi, şizofreni, obsesif kompulsif bozukluk gibi 
çeşitli psikiyatrik bozukluklar, nöropatik ağrı ve mig-
ren baş ağrısı arasında mekanik ve farmakolojik olarak 
güçlü bir bağlantının mevcut olduğu görülmektedir. 
Bu patofizyolojik süreçlere katkıda bulunan T-tipi 
kalsiyum kanalları hedef alınmış olduğu bir gerçektir. 
Terapötik amaçlı T-tipi kalsiyum kanallarını seçici ola-
rak hedef almak önemli bir ilgi olsa da bugüne kadar 
klinik kullanımda saf spesifik T-tipi kanal brokerleri-
nin olmadığı da bir gerçektir. Bu kritik farmakolojik 
kısıtlamaya rağmen, T-tipi kalsiyum kanalları da dâhil 
olmak üzere çoklu iyon kanalları ile etkileşime giren 
farklı ilaç grupları vardır. Bugün, seçici bir T-tipi kal-
siyum kanalı blokeri olarak tanımlanan mibefradil ve 
etosüksimit en yaygın olarak kabul gören ajanlardır. 
T-tipi VKKK inhibitörleri, nöropatik ağrı modelle-
rinde spinal ganglionun nöronal yanıtlarını azaltır57,58. 
Ağrıyı hafifletmek için kullanılan T-tipi kanal broker-
leri, sadece CaV3.2’nin CaV3.1 ve CaV3.3 kanallarına 
karşı veya bunların bazı kombinasyonlarına karşı afi-
nitelerine bağlıdır. DRG hücrelerinde T-tipi VKKK 
eksitabilitesi ve akım yoğunluğu nöropatik ağrı model-
lerinde artış olduğu gözlenmiştir51,58.

Hem T-tipi kalsiyum kanalları hem de kannabinoid 
reseptörleri primer afferent ağrı yolunda sinyalleşme-
yi modüle ederler59. Farklı biyofiziksel özelliklere sa-
hip olan T-tipi kanalları, periferde hem akut hem de 
kronik nosiseptif davranışlara katkıda bulunduğu bil-
dirilmektedir60. T-tipi kalsiyum kanalları membran 
yerleşimli olan GPCR’lerin aktivasyonuna yanıt olarak 
birkaç farklı yoldan düzenlenir. Opioid veya kanabi-
noid reseptörleri gibi bazı GPCR’lerin aktivasyonu 

dokuda bulunmasına rağmen sinoatrial düğüm, atrio-
ventriküler düğüm, santral ve periferal nöronal hücre, 
retina, kalp, böbrek, pankreas, plasenta, testis ve düz 
kaslarda daha çok yoğunlaştığı gösterilmiştir28,47. T-tipi 
(CaV3) kalsiyum kanalların elektrobiyofiziksel karek-
teristikleri göz önüne alındığında, nöronal uyarılabilir-
liğin düzenlemesinde en uygun olanı olduğu görülür. 
T-tipi (CaV3) kalsiyumkanalları nöronlardaki uyarı 
rollerine ek olarak, hormon salınımı, kas kontraksiyo-
nunun düzenlenmesi, koku alma, hücresel farklılaşma, 
proliferasyon ve sekretuvar gibi süreçlere katkıda bu-
lunur48. T-tipi kalsiyum kanalları, merkezi ve periferik 
sinir sistemleri yoluyla nöronların elektrik, kimyasal ve 
plastisite özelliklerini şekillendirmede kritik rol oynar-
lar. DRG nöronlarında CaV3.1 T-tipinin düşük oranda 
eksprese edilmiş olması, periferik ağrı mekanizmaların-
da bu kalsiyum kanalının minimal bir rol üstlendiğini 
düşündürmektedir. Talamusta yüksek oranda eksprese 
edilmiş olması ise en azından visseral ağrı ile ilişkili ola-
rak, merkezi ağrı tedavisinde önemli bir rol oynayacağı-
nı akla getirmektedir. Kısacası, CaV3.1 T-tipi kalsiyum 
kanalı anti-nosiseptif kapasite bakımımdan merkezi 
bir rol üstlenmiş durumdadır. Çocukluk çağı epilepsi 
ve yaygın idiyopatik epilepsili hastalarda CaV3.2 ka-
nalında bir takım noktasal mutasyonlar olduğu tespit 
edilmiştir49. Spinal sinir hasarı50, diyabetik nöropati51 
ve mekanik sinir hasarında52 afferent ağrı sinir liflerin-
de T-tipi kalsiyum kanal aktivitesi artar.

Diyabetik nöropati durumunda, T-tipi kalsiyum ka-
nal aktivitesinin bloke edilmesi hiperaljezi/antinosi-
septif etki sağlar51. T tipi kanalların ağrıdaki rolü ile 
ilgili bir dizi soru vardır ve halen çözülmemiştir. Bu 
sorulardan ilki, T-tipi kanalların ağrı sinyalizasyo-
nuna nasıl katkıda bulunduğu tam olarak bilinme-
mektedir. Sinyalizasyon işlemi ile ilgili aşağıda veri-
len bazı olasılıkların olabileceği düşünülmektedir. 1) 
Afferent ağrı lifleri için ateşleme eşiğinin düşürülmüş 
olması, 2) Primer afferent sinapslarda nörotransmit-
ter salınımına doğrudan bir katkıda bulunulmuş ol-
ması, 3) T-tipi kalsiyum kanalların mekanik sensörler 
olarak doğrudan bir fonksiyon gösterilmiş olması, 4) 
Ağrı ile bağlantılı olan ERK gibi enzimlerin aktivas-
yonu53 ve 5) Farklı tip CNS nöronları için tarif edildi-
ği gibi voltaj ve kalsiyum ile aktifleştirilmiş potasyum 
kanalları veya diğer iyon kanal tipleri ile etkileşerek 
ağrı sinyalizasyonuna katkıda bulunabileceği olasılığı 
düşünülmektedir30,54.

T-tipi kalsiyum kanalları, talamokortikal patlama 
davranışlarını kontrol etmek ve yavaş dalga uyku 
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rol oynamaktadır67,68. R-tipi VKKK, spinal kordun 
dorsal boynuzu da dâhil olmak üzere sinir sistemi do-
kularında eksprese edilmiştir. R-tipi VKKK’nin spinal 
ve supraspinal mekanizmalar yoluyla hem nosiseptif 
hem de antinosiseptif ağrıyı düzenleme işlevini yürüt-
tüğü düşünülmektedir65. CaV2.3 kanalı için spesifik 
modülatörler geliştirildiğinde, epilepsi ve nörolojik bo-
zukluklardan kaynaklanan ağrının tedavisinde büyük 
ilerlemeler kaydedilmiş olunacaktır.

Özet olarak, birincil afferent ağrı sinyalizasyonun-
da birden fazla voltaj kapılı kalsiyum kanalı türleri 
rol almaktadır. Nörojenik ve miyojenik işlergeler 
göz önüne alındığında kalsiyum kanal ailesi arasın-
da, N ve T-tipi kalsiyum kanalları en kritik role sa-
hip olmaları nedeniyle terapötik hedefler arsında yer 
almaktadırlar.
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