
115

Cilt / No: 53		 Sayı / No: 3	 	 Aralık / December 2015

İÇİNDEKİLER/ CONTENTS
EDİTÖRE MEKTUP/ LETTERS TO THE EDITOR

• Wegener Granulomatozis Tanılı Genç Bir Olguda Wilkie’s Sendromu ve Orta Kolik Venin Basılanması 
Tuğçe Özlem KALAYCI Ve ark.

KLİNİK ÇALIŞMA/CLINICAL TRIAL
• Gastrointestinal İşlemlerde Günübirlik Anestezi Verilen Hastaların Retrospektif Olarak İncelenmesi
Aylin ŞENER Ve Ark.

• Maksilofasiyal Travma Vakalarının Epidemiyolojik Analizi: Retrospektif Çalışma
Murat ULU Ve Ark.

• Relationship Between Prolactin Levels and Neutrophil/Lymphocyte Ratio in Patients With Unexplained 
Infertility
Ayşegül KEBAPÇILAR Ve Ark.

• Pankreasın Nöroendokrin Tümörlerinde Tanı ve Tedavi Yaklaşımımız
Turan ACAR Ve Ark.

• Contribution of a Simple Training Box in Basic Laparoscopy Training
Eyüp Murat YILMAZ Ve Ark.

OLGU SUNUMU/ CASE REPORT
• Dirençli Sezaryen Skar Gebeliği, Olgu Sunumu ve Kısa Literatür Derlemesi
Mustafa Gazi UÇAR Ve Ark.

• Nadir Bir Olgu: Stiff Person Sendromu Olan Hastada Anestezi Yönetemi
Gözde TEZVER Ve Ark.

• Spinal Muskuler Atrofide Genel Anestezi Uygulaması
Nesli KARAKUŞ Ve Ark.

• Karaciğerde ve Mezenterde Nadir Görülen Bir Yabanci Cisim: Dikiş İğnesi
Atilla Hikmet ÇİLENGİR Ve Ark.

• Dil Kökü Schwannomu
Yılmaz ÖZKUL Ve Ark.

DERLEME/ REVIEW
• Hipertansiyon ve Prehipertansiyon Hastalarında Kırmızı Kan Hücresi Dağılım Genişliğinin (RDW) İncelenmesi
Erden Erol ÜNLÜER 

• Ailevi Akdeniz Ateşinde QT Dispersiyon Özellikleri
Erden Erol ÜNLÜER 



116

EGE KLİNİKLERİ TIP DERGİSİ
THE MEDICAL JOURNAL OF AEGEAN CLINICS

Baş Editör / Editor-in-chief

Dr. A. Akın SİVASLIOĞLU

Yardımcı Editör / Associate Editor

Dr. K. Erdinç KAMER

DANIŞMA KURULU/ADVISORY BOARD
Dr. Gökhan AFACAN- İ.K.Ç. Ünv. A.E.A. Hast. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Dr. Murat AKSUN-İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Anesteziyoloji Reanimasyon Kliniği

Dr. Cezmi AKKIN-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Göz ABD

Dr. Galip AKHAN-İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Nöroloji Kliniği

Dr. Enver ALTAS -İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Özgür ASLAN-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Kardiyoloji ABD.

Dr. Yüksel ATAY- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Kalp Damar Cer. ABD.

Dr. Funda ATAMAZ- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ABD.

Dr. H. Mücahit ATALAY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nükleer Tıp

Dr. Çetin AYDIN - İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast. Kadın Doğum Kliniği

Dr. Ahmet Yağmur BAŞ- Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hst. Eğt. ve Araşt. Hast., Neonatoliji

Dr. İlgül BİLGİN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast ., Dermatoloji Kliniği

Dr. Yeşim BECKMANN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nöroloji Kliniği

Dr. Hamdi BEZİRCİOĞLU- Bozyaka Eğt.ve Araşt.Hast.,Beyin ve Sinir Cer. Kliniği

Dr. İncim BEZİRCİOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast. Kadın Doğum Kliniği

Dr. Murat BOZKURT-Yıldırım Beyazıt Ünv., Ortopedi ve Trav. ABD.

Dr. Engin BOZKURT- Yıldırım Beyazıt Ünv., Ortopedi ve Trav. ABD.

Dr. Çağrı BÜKE-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD

Dr. Abdullah Erdem CANDA-Ankara Atatürk Eğt. Ve Araşt. Hastanesi Üroloji Kliniği

Dr. Fulya ÇAKALAĞAOĞLU- İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Patoloji Labaratuvarı

Dr. Alpaslan ÇAKAN-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Göğüs Cer. ABD.

Dr. Mehmet ÇELEBİSOY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nöroloji Kliniği

Dr. Atilla ÇÖKMEZ-Şifa Ünv., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Candan ÇİÇEK-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ABD.

Dr. Mustafa DEMİRCİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Biyokimya Labaratuvarı

Dr. Nihal DEMİREL-Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hast. Çocuk Hast., Yenidoğan

Dr. Çetin DİNÇEL-Hacettepe Ünv., Üroloji ABD.

Dr. Giuseppe DODİ-Padua University Hospital, First General Surgery Unit

Dr. Oktay ERGENE-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Kardiyoloji ABD.

Dr. Leyla GÜLSEREN-İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Psikiyatri Kliniği

Dr. Soner GÜRSOY-Dr. Suat Seren Göğüs Hast. Cer. Eğt. Ve Araşt. Hastanesi, Göğüs Cer. Kliniği

Dr. Rezzan GÜNAYDIN-Ordu Ünv. Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD.

Dr. Mehmet HACIYANLI- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Mine HEKİMGİL-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Patoloji ABD.
Dr. Arif KARAGÖZ- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp

Dr. Volkan KARAÇAM- Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Göğüs Cer. ABD.

Dr. Ali KARAKUZU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Dermatoloji Kliniği

Dr. Pelin KARTAL DURMAZLAR-S.B. Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğt. Ve Araşt. Hast., Dermatoloji Kliniği

Dr. Erdinç KAMER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Kaan KATIRCIOĞLU- İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Anesteziyoloji Reanimasyon Kliniği

İngilizce Dil Editörü/ English Language Editor
Dr. Gonca Gül BURAL

İstatistik Editörü/Statistical Editor
Dr. Eray ÇALIŞKAN

Dr. Kıymet Handan KELEKÇİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast ., Dermatoloji Kliniği
Dr. Sefa KELEKÇİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Uğur KOCA-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi,  Anesteziyoloji Ve Reanimasyon ABD.

Dr. Mehmet KÖSEOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Biyokimya Labaratuvarı

Dr. Mehmet KIZILKAYA- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Yakup KUMTEPE-Erzurum Atatürk Ünv., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Mehmet Ali MALAS- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Anatomi

Dr. Levent METE- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Psikiyatri Kliniği

Dr. Orhan OYAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Radyoloji

Dr. Ali ÖLMEZOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Radyasyon Onkoloji

Dr. Behzat ÖZKAN- İstanbul Medeniyet Ünv., Çocuk Endokrinoloji
Dr. Cem PEŞKERSOY-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi,Diş Hekimliği Fakültesi

Dr. Peter PETROS- UNSW Academic Dept. Of Surgery St Vincent’s Clinical School, University of Western Australia

Dr. Ercan PINAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Hüsnü PULLUKÇU-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD.

Dr. Sülen SARIOĞLU-Dokuz Eylül Ünv.Hastanesi, Patoloji ABD

Dr. İbrahim Muhittin ŞENER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast, Ortopedi Kliniği

Dr. Atilla ŞENCAN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Ercüment TARCAN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Bekir TATAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Fatma TATAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Hasan TATARİ-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD.

Dr. Cengiz TAVUSBAY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Andrea TUBARO- La Sapienza University of Rome, Urology Department

Dr. Nesrin TÜRKER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., İntaniye Kliniği

Dr. Sezgin ULUKAYA- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Serap URAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Enfeksiyon Hast. Kliniği

Dr. Mehmet UĞURLU-Yıldırım Beyazıt Ünv., Aile Hekimliği  ABD.

Dr. Dilek UYSAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği
Dr. Erden Erol ÜNLÜER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Acil Tıp

Dr. İdil ÜNAL-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hast., Deri ve Zührevi Hast. ABD.

Dr. Belkıs ÜNSAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Gastroentereloji Kliniği

Dr. Nur YAPAR-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD.

Dr. Mehmet Hakan YETİMALAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Ufuk YETKİN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kalp Damar Cer. Kliniği

Dr. Abdussamed YALÇIN- Yıldırım Beyazıt Ünv., Genel Cerrahi ABD.

Dr. Aşkın YILDIZ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği
Dr. Bülent YILMAZ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Seyran YİĞİT- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  -Patoloji Labaratuvarı

Dr. Levent YOLERİ-Celal Bayar Ünv., Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi  ABD.

Dr. Süreyya GÜL YURTSEVER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Mikrobiyoloji Labaratuvarı

Sorumlu Müdür /Director  in charge

Dr. A.Akın SİVASLIOĞU

Sahibi /Owner 
İzmir Hastanelerine Yardım 
ve Bilimsel Araştırmaları 

Teşvik Derneği Adına
On behalf of  the Society of 

Aid to Hospitals of İzmir and 
Fosterage of Scientific 

İnvestigations
  

Dr. İlgül BİLGİN
Dernek Başkanı

Chairman of the society

Yönetim  Adresi/ 
Administration address

177/7 Sok. No:1 D:1 Yeşilyurt 
Tel: 0 232 244 34 38

Dergi Sekreterliği/Secretary

Aslı GİRİT

4 ayda bir olmak üzere yılda 
3 sayı yayınlanır. 

Dergi basım  ayları
Nisan,  Ağustos ve Aralık’ tır.
The periodical  is  published 

three times in a year. The 
printing months are April, 

August and December

Basım Yeri/ Printed in: Berke Ofset Ve Baskı  Sistemleri Adres: Sanayi Caddesi No:30 Kazım Dirik Mah. Bornova-İZMİR
Tel: 0232 449 97 97 Fax: 0232 449 70 97 Mail: info@berkeofset.com.tr

Dergimizin Eski Adı: İzmir Atatürk Eğitim Hastanesi Tıp Dergisi’ dir. (1964-2012)

Dergimizin web adresi http://www.egeklinikleritipdergisi.com



117

EGE KLİNİKLERİ TIP DERGİSİ
THE MEDICAL JOURNAL OF AEGEAN CLINICS

Baş Editör / Editor-in-chief

Dr. A. Akın SİVASLIOĞLU

Yardımcı Editör / Associate Editor

Dr. K. Erdinç KAMER

DANIŞMA KURULU/ADVISORY BOARD
Dr. Gökhan AFACAN- İ.K.Ç. Ünv. A.E.A. Hast. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Dr. Murat AKSUN-İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Anesteziyoloji Reanimasyon Kliniği

Dr. Cezmi AKKIN-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Göz ABD

Dr. Galip AKHAN-İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Nöroloji Kliniği

Dr. Enver ALTAS -İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Özgür ASLAN-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Kardiyoloji ABD.

Dr. Yüksel ATAY- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Kalp Damar Cer. ABD.

Dr. Funda ATAMAZ- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ABD.

Dr. H. Mücahit ATALAY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nükleer Tıp

Dr. Çetin AYDIN - İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast. Kadın Doğum Kliniği

Dr. Ahmet Yağmur BAŞ- Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hst. Eğt. ve Araşt. Hast., Neonatoliji

Dr. İlgül BİLGİN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast ., Dermatoloji Kliniği

Dr. Yeşim BECKMANN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nöroloji Kliniği

Dr. Hamdi BEZİRCİOĞLU- Bozyaka Eğt.ve Araşt.Hast.,Beyin ve Sinir Cer. Kliniği

Dr. İncim BEZİRCİOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast. Kadın Doğum Kliniği

Dr. Murat BOZKURT-Yıldırım Beyazıt Ünv., Ortopedi ve Trav. ABD.

Dr. Engin BOZKURT- Yıldırım Beyazıt Ünv., Ortopedi ve Trav. ABD.

Dr. Çağrı BÜKE-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD

Dr. Abdullah Erdem CANDA-Ankara Atatürk Eğt. Ve Araşt. Hastanesi Üroloji Kliniği

Dr. Fulya ÇAKALAĞAOĞLU- İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Patoloji Labaratuvarı

Dr. Alpaslan ÇAKAN-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Göğüs Cer. ABD.

Dr. Mehmet ÇELEBİSOY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Nöroloji Kliniği

Dr. Atilla ÇÖKMEZ-Şifa Ünv., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Candan ÇİÇEK-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ABD.

Dr. Mustafa DEMİRCİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Biyokimya Labaratuvarı

Dr. Nihal DEMİREL-Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hast. Çocuk Hast., Yenidoğan

Dr. Çetin DİNÇEL-Hacettepe Ünv., Üroloji ABD.

Dr. Giuseppe DODİ-Padua University Hospital, First General Surgery Unit

Dr. Oktay ERGENE-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Kardiyoloji ABD.

Dr. Leyla GÜLSEREN-İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Psikiyatri Kliniği

Dr. Soner GÜRSOY-Dr. Suat Seren Göğüs Hast. Cer. Eğt. Ve Araşt. Hastanesi, Göğüs Cer. Kliniği

Dr. Rezzan GÜNAYDIN-Ordu Ünv. Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD.

Dr. Mehmet HACIYANLI- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Mine HEKİMGİL-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Patoloji ABD.
Dr. Arif KARAGÖZ- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp

Dr. Volkan KARAÇAM- Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Göğüs Cer. ABD.

Dr. Ali KARAKUZU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Dermatoloji Kliniği

Dr. Pelin KARTAL DURMAZLAR-S.B. Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğt. Ve Araşt. Hast., Dermatoloji Kliniği

Dr. Erdinç KAMER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Kaan KATIRCIOĞLU- İ.K.Ç.Ünv.A.E.A.Hast., Anesteziyoloji Reanimasyon Kliniği

İngilizce Dil Editörü/ English Language Editor
Dr. Gonca Gül BURAL

İstatistik Editörü/Statistical Editor
Dr. Eray ÇALIŞKAN

Dr. Kıymet Handan KELEKÇİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast ., Dermatoloji Kliniği
Dr. Sefa KELEKÇİ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Uğur KOCA-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi,  Anesteziyoloji Ve Reanimasyon ABD.

Dr. Mehmet KÖSEOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Biyokimya Labaratuvarı

Dr. Mehmet KIZILKAYA- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Yakup KUMTEPE-Erzurum Atatürk Ünv., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Mehmet Ali MALAS- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Anatomi

Dr. Levent METE- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Psikiyatri Kliniği

Dr. Orhan OYAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Radyoloji

Dr. Ali ÖLMEZOĞLU- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  Radyasyon Onkoloji

Dr. Behzat ÖZKAN- İstanbul Medeniyet Ünv., Çocuk Endokrinoloji
Dr. Cem PEŞKERSOY-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi,Diş Hekimliği Fakültesi

Dr. Peter PETROS- UNSW Academic Dept. Of Surgery St Vincent’s Clinical School, University of Western Australia

Dr. Ercan PINAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Hüsnü PULLUKÇU-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD.

Dr. Sülen SARIOĞLU-Dokuz Eylül Ünv.Hastanesi, Patoloji ABD

Dr. İbrahim Muhittin ŞENER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast, Ortopedi Kliniği

Dr. Atilla ŞENCAN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Ercüment TARCAN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Bekir TATAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., KBB Kliniği

Dr. Fatma TATAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Hasan TATARİ-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD.

Dr. Cengiz TAVUSBAY- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Genel Cerrahi Kliniği

Dr. Andrea TUBARO- La Sapienza University of Rome, Urology Department

Dr. Nesrin TÜRKER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., İntaniye Kliniği

Dr. Sezgin ULUKAYA- Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği

Dr. Serap URAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Enfeksiyon Hast. Kliniği

Dr. Mehmet UĞURLU-Yıldırım Beyazıt Ünv., Aile Hekimliği  ABD.

Dr. Dilek UYSAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği
Dr. Erden Erol ÜNLÜER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Acil Tıp

Dr. İdil ÜNAL-Ege Ünv. Tıp Fakültesi Hast., Deri ve Zührevi Hast. ABD.

Dr. Belkıs ÜNSAL- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Gastroentereloji Kliniği

Dr. Nur YAPAR-Dokuz Eylül Ünv. Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ABD.

Dr. Mehmet Hakan YETİMALAR- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Ufuk YETKİN- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kalp Damar Cer. Kliniği

Dr. Abdussamed YALÇIN- Yıldırım Beyazıt Ünv., Genel Cerrahi ABD.

Dr. Aşkın YILDIZ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği
Dr. Bülent YILMAZ- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Kadın Doğum Kliniği

Dr. Seyran YİĞİT- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast.,  -Patoloji Labaratuvarı

Dr. Levent YOLERİ-Celal Bayar Ünv., Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi  ABD.

Dr. Süreyya GÜL YURTSEVER- İ.K.Ç.Ünv. A.E.A.Hast., Mikrobiyoloji Labaratuvarı

Sorumlu Müdür /Director  in charge

Dr. A.Akın SİVASLIOĞU

Sahibi /Owner 
İzmir Hastanelerine Yardım 
ve Bilimsel Araştırmaları 

Teşvik Derneği Adına
On behalf of  the Society of 

Aid to Hospitals of İzmir and 
Fosterage of Scientific 

İnvestigations
  

Dr. İlgül BİLGİN
Dernek Başkanı

Chairman of the society

Yönetim  Adresi/ 
Administration address

177/7 Sok. No:1 D:1 Yeşilyurt 
Tel: 0 232 244 34 38

Dergi Sekreterliği/Secretary

Aslı GİRİT

4 ayda bir olmak üzere yılda 
3 sayı yayınlanır. 

Dergi basım  ayları
Nisan,  Ağustos ve Aralık’ tır.
The periodical  is  published 

three times in a year. The 
printing months are April, 

August and December

Basım Yeri/ Printed in: Berke Ofset Ve Baskı  Sistemleri Adres: Sanayi Caddesi No:30 Kazım Dirik Mah. Bornova-İZMİR
Tel: 0232 449 97 97 Fax: 0232 449 70 97 Mail: info@berkeofset.com.tr

Dergimizin Eski Adı: İzmir Atatürk Eğitim Hastanesi Tıp Dergisi’ dir. (1964-2012)

Dergimizin web adresi http://www.egeklinikleritipdergisi.com

GENEL BİLGİLER
Ege Klinikleri Tıp Dergisi, İzmir Hastanelerine Yardım 
ve Bilimsel Araştırmaları Teşvik Derneği’nin süreli ya-
yın organıdır. Yılda üç sayı olarak yayımlanır. Dergide,  
tıbbın her dalı ile ilgili prospektif, retrospektif ve de-
neysel araştırmalar, olgu sunumu, editöre mektup-
lar ve derlemeler yayınlanır. Yayınlanan makalelerde 
konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda 
olması ve ticari kaygılarda olmaması şartı gözetilir. Ya-
yın için gönderilen çalışmalar; orijinal, başka bir der-
gide değerlendirme sürecinde olmayan ve daha önce 
basılmamış olması koşullarıyla kabul edilir.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun 
ise, editör ve en az yurt içi-yurt dışı iki danışman ince-
lemesinden geçip gerek görüldüğü takdirde istenen 
değişiklikler yazarlar tarafından yapılıp hakemlerce 
kabul edildikten sonra yayımlanır.

BİLİMSEL SORUMLULUK
Tüm yazarlar çalışmaya direkt olarak katkıda bulun-
malıdır. Yazar olarak tanımlanmış tüm kişiler çalış-
mayı planlamalı veya gerçekleştirmeli, çalışmanın 
yazılmasında, gözden geçirilmesinde ve son halin 
onaylanmasında rol almalıdır. Bilimsel kriterleri kar-
şılayan bir metnin ortaya çıkması tüm yazarların so-
rumluluğudur.

ETİKSEL SORUMLULUK
İnsan çalışmaları ile ilgili tüm makalelerde ‘ya-
zılı onamım’ alındığını, çalışmanın Helsinki 
Deklarasyonu’na (World Medical Association Dec-
laration of Helsinki http://www.wma.net/en/30/
publications/10policies/b3/index.html)  göre yapıl-
dığı ve lokal etik komite tarafından onayın alındığını 
bildiren cümleler mutlaka yer almalıdır.
Hayvanlar üzerinde yapılan deneyleri bildirirken ya-
zarlar; labaratuvar hayvanlarının bakım ve kullanımı 
konusunda kurumsal veya ulusal yönergelerin takip 
edilip edilmediğini mutlaka bildirmelidiler.
Ege Klinikleri Tıp Dergisi yazarların cümlelerinden so-
rumlu değildir. Makale bir kez kabul edildikten sonra 
derginin malı olur ve dergiden izinsiz olarak başka bir 
yerde yayınlanamaz.

İSTATİKSEL DEĞERLENDİRME
Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel çalışma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak değerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalıdır. p değeri 
yazı içinde net olarak belirtilmelidir (örn, p=0.014).

YAZIM DİLİ
Derginin resmi dilleri Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe 
metinlerde Türk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
www.tdk.gov.tr yayınlanan Türkçe sözlük temel alın-
malıdır. Gönderilmiş makalelerdeki tüm yazım ve gra-
mer hataları sunulan verileri değiştirmeksizin editör 
tarafından düzeltilir. Yazım ve gramer kurallarına me-
tin yazımı yazarların sorumluluğundadır.

TELİF HAKKI BİLDİRİMİ
Telif hakkı devrini bildirmek için kapak mektubunda 
‘Bu makalenin telif hakkı; çalışma, basım için kabul 
edilmesi koşuluyla Ege Klinikleri Tıp Dergisi’ne devre-
dilir’ şeklinde belirtilmelidir. Makaleler için yazarlara 
herhangi bir ücret ödenmez.

YAZI TİPLERİ
Derleme: Derlemeler yeni veya tartışmalı alanla-
ra ışık tutar. Dergi editörü derleme yazımı için yazar 
veya yazarlardan istekte bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya kli-
nik çalışmalar veya klinik denemelerin sonuçlarını bil-
dirir”. Orijinal makaleler 2500 kelime ve 25 kaynaktan 
fazla olmamalıdır.

Olgu Sunumları: Dergi, tıbbın her alanındaki belirgin 
öneme haiz olgu sunumlarını yayınlar. Yazar sayısı 
3’ü, kaynak sayısı ise %’i geçmemelidir.

Editör’e Mektup: Metin 400 kelimeyi geçmemeli ve 
kaynak sayısı ise en fazla 3 olmalıdır (kaynaklardan 
biri hakkında değerlendirme yapılan yayın olmalıdır)

YAZI GÖNDERİMİ
Tüm yazılar elektronik ortamda idhdergi@yahoo.
com adresine gönderilmelidir.

Kapak mektubu: Kapak mektubu gönderilen makale-
nin kategorisini, daha önce başka bir dergiye gönde-
rilmemiş olduğunu, çıkar ilişkisi bildirimini, yayın hak-
kı devri bildirimini ve varsa çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kurumların adlarını içermelidir.

Başlık sayfası: Bu sayfada çalışmanın tam ismi ve kısa 
başlığı (karakter sayısı ve boşluklar toplamı 55’i geçme-
melidir) olmalıdır. Katkıda bulunanların adlarını ve çalış-
tıkları kurumları listeleyin. Yazışmaların yapılacağı yazar 
(yazışma yazarı) belirtilmelidir. Bu yazar yayının basım 
sürecinde dergi editörü ile iletişimde bulunacaktır.
Özet ve Anahtar Kelimeler: Özet 250 kelimeyi geç-

YAZARLARA YÖNERGELER
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memelidir. Çalışmanın amacını, yöntemi, bulgu ve so-
nuçları özetlemelidir. İlaveten 3 adet anahtar kelime 
alfabetik sırayla verilmelidir.

Giriş: Giriş bölümü kısa ve açık olarak çalışmanın 
amaçlarını tartışmalı, çalışmanın neden yapıldığına 
yönelik temel bilgileri içermeli ve hangi hipotezlerin 
sınandığını bildirmelidir.

Gereç ve yöntemler: Okuyucunun sonuçları yeniden 
elde edebilmesi için açık ve net olarak yöntem ve ge-
reçleri açıklayın. İlk vurgulamada kullanılan araç ve 
cihazların model numaralarını, firma ismini ve adre-
sini (şehir, ülke) belirtin. Tüm ölçümleri metrik birim 
olarak verin. İlaçların jenerik adlarını kullanın.

Sonuçlar: Sonuçlar mantıklı bir sırayla metin, tablo ve 
görüntüler kullanılarak sunulmalıdır. Çok önemli göz-
lemlerin altını çizin veya özetleyin. Tablo ve metinleri 
tekrarlamayın.

Tartışma: Çalışmanın yeni ve çok önemli yönlerine, 
sonuçlarına vurgu yapın. Tartışma bölümü çalışmanın 
en önemli bulgusunu kısa ve net bir şekilde içermeli, 
gözlemlerin geçerliliği tartışılmalı, aynı veya benzer 
konulardaki yayınların ışığında bulgular yorumlan-
malı ve yapılan çalışmanın olası önemi belirtilmelidir. 
Yazarlara, çalışmanın esas bulgularını kısa ve özlü bir 
paragrafla vurgu yapmaları önerilir.

Teşekkür: Yazarlar araştırmaya katkıda bulunan ancak 
yazar olarak atanmayan kişilere teşekkür etmelidir.

Kısaltmalar: Kelime veya söz dizinini ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilir. Tüm metin boyunca o kısaltma 
kullanılır.

Tablolar:  Metin içinde tablolar ardışık olarak numa-
ralandırılmalıdır. Her bir tabloya bir numara ve baş-
lık yazın. Tablolar fotoğraf veya grafik dosyası olarak 
gönderilmemelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin içinde alıntılanma sıra-
sına uygun olarak doğal sayılar kullanılarak numa-
ralandırımalı ve cümlenin sonunda parantez içinde 
verilmelidir. “ Uniform Requirements for Manuscript 
Submitted to Biomedical Journals” formatını kul-
lanın. Yazar sayısı altı veya daha az ise hepsini, yedi 
veya daha fazla ise sadece ilk üç ismi yazın ve ‘ve ark.’ı 
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kay-
nak ve kısaltılmış dergi adları yazımları Cumulated In-
dex Medicus’a veya aşağıda verilen örneklere uygun 
olmalıdır.

Dergi makaleleri için örnek
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.

Komite veya yazar grupları için örnek
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.

Kitaptan konu için örnek
Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1 
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap için  örnek
Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and 
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.

İLETİŞİM
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Editör
İzmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel 
Araştırmaları Teşvik Derneği
Yeşilyurt/ İZMİR
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e-mail. idhdergi@yahoo.com 
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GENERAL INFORMATION
The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical 
of the Society of Aid to Hospitals of İzmir and Foste-
rage of Scientific İnvestigations. The journal is publis-
hed quadmonthly. The articles which could be pros-
pective or retrospective  on investigaional studies, 
case reports, letter to the editor and reviews of every 
aspect of medicine are published. The studies should 
have paramount ethical and scientific standards as 
well as no commercial concerns
Articles are accepted for publication on the condition 
that they are original, are not under consideration by 
another journal, or have not been previously publis-
hed. The studies that are sent to the journal provided 
that the study is appropriate for formal principles are 
evaluated by the editor and two peer reviewers. The 
study is published once the approval of the reviewers 
have been taken. Hence, the authors should make 
the necessary changes in accordance with the revi-
ewers comments.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article di-
rectly either academically or scientifically. All persons 
designated as authors should plan or perform the 
study, write  the paper or review the versions, appro-
ve the final version.  It is the authors’ responsibility to 
prepare a manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY
Manuscripts concerned with human studies must 
contain statements indicating that informed, written 
consent has been obtained, that studies have been 
performed according to the World Medical Associ-
ation Declaration of Helsinki  http://www.wma.net/
en/30/publications/10policies/b3/index.html) and 
that the procedures have been approved by a local 
ethics committee. When reporting experiments on 
animals, authors should indicate whether the institu-
tional and national guide for the care and use of labo-
ratory animals was followed. All Authors are respon-
sible for the quality, accuracy, and ethics of the work. 
The Medical Journal of Aegean Clinics  takes no res-
ponsibility for the Authors’ statements. The manusc-
ripts, once accepted, become property of the journal 
and cannot be published elsewhere without the writ-
ten permission of the Journal.

STATISTICALLY EVALUATION
All retrospective, prospective and experimental rese-
arch articles must be evaluated in terms of biostatics 

and it must be stated together with appropriate plan, 
analysis and report. p values must be given clearly in 
the manuscripts (e.g. p=0.014).

LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and 
English. 
Turkish dictionary published by Turkish Language Ins-
titution (www.tdk.gov.tr ) should be predicated on 
Turkish manuscripts. 
All spelling and grammar mistakes in the submitted 
articles, are corrected by the editor without changing 
the data presented.
It is the authors’ responsibility to prepare a manusc-
ript that meets spelling and grammar rules.

COPYRIGHT STATEMENT
A copyright transfer statement indicating that the ‘ 
The copyright to this article is transferred to The Me-
dical Journal of Aegean Clinics and will be effective if 
and when the article is accepted for publication’ sho-
uld be sent in the content of cover letter. No payment 
is done to authors for their articles.

ARTICLE TYPES
Reviews: The reviews highlight or update new and/
or controversial areas. The  editor of the Journal invi-
tes author/authors for reviews.
Original articles: Original articles describe the results 
of basic or clinical studies or clinical trials. Original 
articles should not exceed 2500 words and 25 refe-
rences.
Case Reports: The Journal  publishes significant case 
reports related to the every aspect of medicine. The-
re would only be 3 author names and the reference 
number should not exceed 5.
Letter to the Editor: Text should not exceed 400 
words, and include no more than 3 references (one 
of them should be the commenting article). Letters 
are selected for their importance, relevance, and ori-
ginality; not all letters submitted can be published.

MANUSCRIPT SUBMISSION
All manuscripts must be submitted electronically to 
the idhdergi @yahoo.com.
Cover letter: Cover letter should include statements 
about manuscript category designation, single-jour-
nal submission affirmation, conflict of interest state-
ment, copyright transfer statement, sources of outsi-
de funding, equipments (if so).
Title Page: On the title page provide the complete 

INSTRUCTIONS  FOR AUTHORS
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title and a running title (not to exceed 55 characters 
and spaces). List each contributor’s name and institu-
tional affiliation. Corresponding Author is  the cont-
ributor responsible for the manuscript and proofs. 
This is the person to whom all correspondence and 
reprints will be sent. The corresponding author is res-
ponsible for keeping the Editorial office updated with 
any change in details until the paper is published.
Abstract and Key Words: The abstract must not ex-
ceed 250 words. It should summarize the aim of the 
study and describe the work undertaken, results and 
conclusions. In addition, you should list up to three 
key words in alphabetical order.
Introduction: The Introduction should briefly discuss 
the objectives of the study and provide the backgro-
und information to explain why the study was under-
taken, and what hypotheses were tested.
Materials and methods: Clearly explain the methods 
and the materials in detail to allow the reader to rep-
roduce the results. Equipment and apparatus should 
cite the make and model number and the company 
name and address (town, county, country) at first 
mention. Give all measurements in metric units. Use 
generic names of drugs. 
Results: Results must be presented in a logic sequ-
ence with text, tables and illustrations. Underline 
or summarize only the most important observati-
on. Tables and text should not duplicate each other.
Discussion: This section should be concise. Empha-
size only the new and most important aspects of the 
study and their conclusions.   The Discussion should 
include a brief statement of the principal findings, a 
discussion of the validity of the observations, a dis-
cussion of the findings in light of other published 
work dealing with the same or closely related sub-
jects, and a statement of the possible significance of 
the work. Authors are encouraged to conclude with 
a brief paragraph that highlights the main findings of 
the study.
Acknowledgements: Authors must acknowledge 
individuals who do not qualify as Authors but who 
contributed to the research.
Abbreviations: The abbrevation of a word or word 
sequence is given in the first appearance within a 
bracket after the word or word sequence. The abbre-
vation is used through the main text
Tables: Tables should be numbered consecutively 
within the text. Provide a number and title for each 
table.. Tables should not be submitted as photog-

raphs or graphics files.

Figure and table legends: Cite all tables and figures 
in the text, numbering them sequentially as they are 
cited. Each figure must have a corresponding legend. 
The legend must be numbered with a natural num-
ber.

References: References in the text must be numbe-
red in the order of citation and must be given with 
natural numbers within a bracket at the end of the 
sentence. Use of the form of the “Uniform require-
ments for manuscript submitted to biomedical jour-
nals” List all Authors when six or fewer; when seven 
or more, list only the first three and add ‘et al’. Journal 
titles should be cited in full. The style of references 
and abbreviated titles of journals must follow that of 
cumulated Index Medicus or one of the examples il-
lustrated below:
Format for journal articles: 
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.

Format for Committees and Groups of Authors:
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.

Format for Chapter from a book:
Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1 
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Format for Books and Monographs:
Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and 
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.
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Hastanemize yemek sonrası başlayan şiddetli karın 
ağrısı ve aralıklı sol alt kadran ağrısı şikayeti ile başvu-
ran 38 yaşındaki erkek hastanın öyküsünde, tedaviye 
dirençli sağ orta kulak iltihabı, öksürük ve solunum 
sıkıntısı mevcuttu. Batın muayenesinde, periumblikal 
bölgede hafif hassasiyet dışında bulgu saptanmadı.  
Hastanın ayrıntılı dermatolojik muayenesinde, oral 
aftlar ve alt ekstremitelerde yer yer palpable purpu-
ralar saptandı. Yapılan laboratuar incelemede, kan bi-
yokimyası ve hemogram değerleri normal sınırlarda 
idi. Orta kulak antrum mukozasından alınan biyopsi 
sonucunda olguya Wegener Granulomatozisi (WG) 
tanısı konuldu. Hastanın radyolojik değerlendirme-
sinde, toraks bilgisayarlı tomografisinde her iki akci-
ğerde kaviter lezyonlar görülen hastanın abdominal 
renkli doppler  ultrasonografi (RDUS) incelemesinde, 
aortomezenterik açıda daralma (20 derece) ve prok-
simal duodenal segmentlerde dilatasyon görüldü. 
Sonrasında yapılan abdomen bilgisayarlı tomografi 
anjiografi (BTA) incelemede, superior mezenterik ve-
nin bir dalı olan orta kolik venin (OKV) ve duodenu-
mun 3. segmentinin, daralmış olan aortomezenterik 
açıda basıya uğradığı izlendi (Resim 1). Bası öncesi 
duodenum ve orta kolik ven segmentlerinde dilatas-
yon mevcuttu (Resim 2). Bu bulgular ile WG tanısı bu-
lunan genç bir olguda Wilkie’s Sendromu ve OKV’in 
basılanması tanıları kondu.

Resim 1: Bilgisayarlı tomografi anjiografi incelemede 
orta kolik venin (kısa ok) ve duodenumun 3. segmen-
tinin (uzun ok) daralmış olan aortomezenterik açıda 
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basıya uğradığı izlenmektedir

Resim 2: Bilgisayarlı tomografi anjiografi inceleme-
de bası öncesi orta kolik ven (kısa ok) ve duodenum 
(uzun ok) segmentlerinde dilatasyon mevcuttur.

Wegener Granulomatozisi solunum yollarının granü-
lomatöz vasküliti, glomerulonefrit ve küçük arter ve 
venlerin vasküliti ile karakterize sistemik otoimmün 
bir hastalıktır. Hastalığın sebebi bilinmemektedir. Ge-
netik yatkınlık araştırmalarında WG ve diğer ANCA 
ilişkili vaskülitlerde çeşitli HLA lokusu veya allelleri 
ile ilişki bildirilmiştir. Çevre faktörleri arasında başlı-
ca mikroorganizma olan Staphylococcus aureus, WG 
alevlenmeleri için bir risk faktörüdür ve antibiyotik 
tedavisi (cotrimoxazole) ile lokalize (sınırlı) WG kont-
rol altına alınabilmektedir. Hastalığın başlangıç semp-
tomlarının üst solunum yollarında olması patojenik 
ajanın solunum yolu ile girdiği, daha sonra hücresel 
ve humoral immün reaksiyonları kapsayan inflamatu-
ar cevabı başlattığı düşünülmektedir. Ateş, halsizlik, 
terleme, kilo kaybı (>%10), myalji, artralji gibi genel 
yakınmalar yanında hastalığın seyri sırasında üst ve 
alt solunum yolu, akciğer, böbrek, cilt ve periferik si-
nir tutulumu gözlenir. Üst hava yolu (sinus, larenks 
trakea ve orta kulak) tutulumu hastalık başlangı-
cında hastaların %70’inde, hastalığın seyri sırasında 
%90’ında görülür. Öyküde klasik tedaviye yanıt ver-
meyen inatçı sinüzit ve rinit olabilir. Sinus mukozasın-
da inflamasyonun neden olduğu yüz ağrısı ve hassa-
siyet, tekrarlayan epistaksisler, kanlı pürülan burun 
akıntısı, ağız mukoza ülserleri, nazal septum perforas-
yonu veya hastalık için karakteristik olan nazal  defor-
mite “eyer burun deformitesi” ortaya çıkabilir (1,2). 
Akciğer tutulumu olguların %90’ında, mevcutken 
gastrointestinal sistem (GIS) manifestasyonları olduk-
ça nadir görülmektedir. Wilkie’s Sendromu, süperior 
mezenterik arter (SMA)’in akut angülasyonu sonucu, 
duodenumun 3. segmentinin, SMA ile aorta arasında 
sıkışmasıyla meydana gelen, nadir bir üst GIS obs-

trüksiyon nedenidir. WG tanılı olgularda, GIS tutulu-
mu oldukça nadir görülmesine rağmen postprandial 
şiddetli karın ağrısı şikayeti ile gelen hastalarda aor-
tomezenterik açıda daralma ve duodenum ile OKV’in 
burada basılanabileceği akla getirilmelidir. Dikkatli bir 
klinik incelemeyi takiben olgular RDUS ve intravenöz 
kontrastlı BTA ile değerlendirilmelidir(3,4).
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Öz
Günümüzde gastroenteroloji kliniklerinde girişimsel 
işlemler tanı ve tedavi amacıyla sıklıkla uygulanmak-
ta olup, bu işlemler sırasında hasta konforunu sağla-
mak ve hekimin çalışmasını kolaylaştırmak, işlem ba-
şarısını artırmak amacıyla çeşitli analjezik ve sedatif 
ilaçlar verilmesi neredeyse rutin olarak uygulanmak-
tadır. Çalışmamızda gastroenteroloji kliniğinimizde 
girişimsel işlemler sırasında günübirlik anestezi alan 
18-90 yaş arası, ASA (American Society of Anest-
hesiologists) risk skoru 1-4 arasında olan 998 hasta 
retrospektif olarak taranarak; kullanılan intravenöz 
anestezik maddeler, ek ilaçlar, yaş, cinsiyet, ek has-
talıklar, işlem süresi, işlem sonrası komplikasyonlar 
kaydedilerek, komorbidite ve işlem sonrası taburcu-
luk ve hastane yatışı açısından değerlendirilmesi ve 
kliniğimizin günübirlik anestezi uygulamalarında bir 
fikir birliği ve protokol oluşturulması amaçlanmıştır. 
Çalışmamızda solunum sistemi hastalığına sahip olma 
ve kardiyovasküler hastalığa sahip olma ile kompli-
kasyonlar arasındaki ilişki bulunurken, renal hasta-
lıkların, diyabetin ve nörolojik hastalıkların gelişen 
komplikasyonlar ile ilişkisinin olmadığı saptanmıştır. 
Yaşla komplikasyonlar arasında ilişki saptanırken, iş-
lem süresiyle komplikasyonlar arasında ilişki bulun-
mamıştır. Ketamin ve propofol kombinasyonunda 
kardiyak komplikasyonların, tek başına propofol kul-
lanılan hastalara göre daha az görüldüğü saptanmış-
tır. Hastaların büyük kısmının kardiyak problemi oldu-
ğu düşünüldüğünde ketaminin bu işlemlerde güvenli 
bir ajan olduğu düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Günübirlik anestezi, endoskopi, 
kolonoskopi, ERKP, ketamin

Abstract
Today in gastroenterology clinics, interventional 
procedures for diagnosis and therapy are often be-
ing used. Duringthese procedures in order to incre-
ase success facilitate physicians work andprovide 
patients comfort, giving sedatives and analgesics is 
nearly a clinical routine. In our study; 998 patients 
aged between 18-90 and ASA risk class between1-4 
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are scanned retrospectively. Used anesthetic drugs, 
additional medications, age, gender, comorbid disea-
ses, operation time, complications are recorded. Our 
aim is to evaluate the postoperative discharge and 
hospitalization and to have a union idea and proto-
col for our clinics’ outpatient anesthesia according 
to the findings. As a result; having a respiratory or 
cardiovascular disease is related with complications 
but renal and neurological diseases, diabetes are 
not. Although there is a relation with the age of the 
patients and complications, there is no relationship 
with operation time and complications. Propofol and 
ketamine combination group had less cardiac comp-
lications than only propofol group. Considering that 
most of the patientshave cardiac problems, ketamine 
is a reliable drug for outpatient anesthesia.
Keywords: Outpatient anesthesia, endoscopy, colo-
noscopy, ERCP, ketamine

Giriş ve Amaç
Günümüzde hasta yoğunluğunu ve hastane yatışları-
nı azaltmak, maliyeti düşürmek, hastane enfeksiyo-
nu riskinden, aile ve evden ayrı kalmanın yaratacağı 
travmalardan hastayı korumak gibi nedenlerle günü-
birlik cerrahi ve bununla beraber günübirlik anestezi 
uygulamalarına eğilim artmıştır (1). Gastroenteroloji 
kliniklerinde girişimsel işlemler tanı ve tedavi ama-
cıyla sıklıkla uygulanmakta olan invaziv girişimsel 
işlemlerdir. Bu işlemler sırasında hasta konforunu 
sağlamak ve hekimin çalışmasını kolaylaştırmak, iş-
lem başarısını artırmak amacıyla çeşitli analjezik ve 
sedatif ilaçlar verilmesi neredeyse rutin olarak uy-
gulanmaktadır (2,3). Bununla beraber uygulanacak 
sedoanaljezik ajan ya da ajanlar konusunda fikir bir-
liği bulunmamaktadır. Bu işlemler sırasında kısa yarı 
ömürlü olması ve diğer opioid ve benzodiazepinlere 
göre daha hızlı derlenmesi olması nedeniyle sıklıkla 
propofol kullanılmaktadır (4-6). Bunun yanı sıra mi-
dazolam, ketamin, fentanyl gibi ajanlar tek başına ya 
da birleşimleri şeklinde kullanılabilmektedir.  Sedas-
yon amacıyla, hipnotik ve opioid birleşimi de yaygın 
olarak kullanılmaktadır (7).
Çalışmamızda hastanemiz gastroenteroloji kliniği gi-
rişimsel işlemler sırasında 01.09.2012- 01.03.2013 
tarihleri arasında günübirlik anestezi alan 18-90 yaş 
arası, ASA (American Society of Anesthesiologists) 
risk skoru 1-4 arasında olan 998 hasta retrospek-
tif olarak taranarak; kullanılan intravenöz anestezik 
maddeler, ek ilaçlar, yaş, cinsiyet, ek hastalıklar, işlem 
süresi, işlem sonrası komplikasyonlar kaydedilerek, 
komorbidite ve işlem sonrası taburculuk ve hasta-
ne yatışı açısından değerlendirilmesi ve kliniğimizin 

daha sonraki günübirlik anestezi uygulamalarında bir 
fikir birliği ve protokol oluşturulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Retrospektif planlanmış olan çalışmamızda; has-
tanemiz gastroenteroloji kliniğinde 01.09.2012- 
01.03.2013 tarihleri arasında, girişimsel işlemler sıra-
sında günübirlik anestezi alan ASA skorları 1-4 olan, 
yaşları 18-89 arasında değişen toplam 998 hasta alın-
mıştır. Toplamda 1455 hastaya günübirlik anestezi ve-
rilmiş olup, dosyalarına ulaşılabilen ve çalışma kriter-
lerini karşılayan 998 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya preoperatif anestezi bakısı olmayan ve acil 
olarak işleme alınan vakalar dahil edilmemiştir.
Kliniğimizde günübirlik anestezi alan hastalara Rich-
mond Alertness sedasyon ölçeğine göre   -4, -5 olacak 
şekilde sedasyon verilmekte ve tüm hastalar monito-
rize edilip, 6 lt/dk nazal oksijen desteği verilmektedir. 
Kullanılan intravenöz anestezik ve ek ilaçlar, yaş, cinsi-
yet, ek hastalıklar, işlem süresi, işlem sonrası sonuçlar 
incelenerek, komorbidite ve işlem sonrası görülen so-
nuçlar ve komplikasyonlar incelenmiş, taburculuk ve 
hastane yatışı açısından değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır. Çalışmamız için hastanemiz girişimsel olmayan 
klinik araştırmalar etik kurulundan onay alınmıştır.
Veriler retrospektif olarak hasta dosyalarından preo-
peratif anestezi onam formları, işlem sırasında kayde-
dilen anestezi gözlem formları ve işlem sonrası komp-
likasyonlar için hastane bilgi işlem sistemi Probel’den 
edinilmiştir. Hastaların demografik verileri (yaş, cin-
siyet), ASA değerleri, ek hastalıkları, işlem sürele-
ri, işlem sırasında kullanılan ilaçlar ve dozları, işlem 
sonrası 1 ay içinde gelişmiş olan anestezi ve cerrahi 
komplikasyonları kaydedilmiştir. Kaydedilmiş olan ve-
riler işlem tipleri açısından da ayrı ayrı incelenip tüm 
verilerin gelişmiş olan komplikasyonlarla olan ilişkisi 
incelenmiştir.
Verilerin analizinde IBM Statistical  Package for 
the Social Sciences (SPSS, Versiyon 21) programı kul-
lanılmıştır. 
Çalışmada kategorik değişkenlere ilişkin tanımlayıcı 
istatistikler sayı ve yüzde olarak, sürekli değişkenle-
re ilişkin istatistikler ise ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum ve maksimum değerler olarak ra-
porlanmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler 
Ki-kare testi ile incelenmiştir. (Komplikasyonlar ile 
yaş, cinsiyet, işlem türleri, ilaç türleri, mevcut hasta-
lık durumu arasındaki ilişkiler Ki-kare testi ile incelen-
miştir). Bununla birlikte beklenen değeri 5’ten küçük 
olan hücrelerin oranı %20’den fazla olan Ki-kare tes-
ti sonuçları için likelihood ratio değerleri verilmiştir. 
Sürekli değişkenler için normal dağılıma uygunluk 
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Sürek-
li değişkenler arasındaki ilişki incelenirken Pearson 
Korelasyon katsayısı ve Spearman Korelasyon katsa-
yılarından yararlanılmıştır. Bağımsız iki grubun ortala-
maları arasındaki farklar incelenirken nonparametrik 
bir yöntem olan Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
İkiden fazla bağımsız grubun ortalamaları arasındaki 
farklar ise yine non-parametrik yöntem Kruskal Wal-
lis testi ile incelenmiştir. Analizlerde anlamlılık düzeyi 
%95 olarak alınmış ve p değeri 0.05’e eşit ve küçük 
olan sonuçlar istatistiksel açıdan anlamlı olarak yo-
rumlanmıştır.

Bulgular
Çalışmaya toplam 998 hasta alınmıştır. Hastaların 
yaşları 18 ile 89 arasında değişmekte ve yaş ortala-
ması 54.7, standart sapması 16.57’dir. Çalışma grubu-
nun % 42.8’i erkeklerden,      % 57.2’si ise kadınlardan 
oluşmaktadır. 
ASA 1 olan hastaların oranı %36.0, ASA 2 olanların ora-
nı %48.6, ASA 3 olanların oranı %15.0 ve ASA 4 olan-
ların oranı %0.4’tür. Çalışma grubunun %14.1’inde 
solunum sistemi rahatsızlığı bulunmaktadır. Kardiyo-
vasküler hastalığı olanların oranı %39.4’tür. Çalışma 
grubunun %3.4’ ünde renal hastalık, %15.3’ünde di-
yabet ve %5.7’sinde nörolojik bir rahatsızlık mevcut-
tur ( Tablo 1) .

Tablo 1. Çalışma Grubuna İlişkin Tanımlayıcı İstatis-
tikler

Hastalara uygulanan işlemlerin dağılımı incelendi-
ğinde, yalnızca endoskopi uygulanan hastaların ora-
nı %14.6, yalnızca kolonoskopi uygulananların oranı 
%23.5, hem endoskopi hem kolonoskopi uygulanan 
hastaların oranı ise %15.1’dir. Çalışma grubunun 
%46.7’sine ise endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atiko grafi (ERKP) uygulanmıştır.
Demografik değişkenler ile komplikasyonlar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olup olmadığına 

bakıldığında cinsiyet ile işlem sonrası gerçekleşen 
komplikasyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Özellikle üst/alt solu-
num yolu enfeksiyonu gelişen hastaların %85.7’sini 
erkekler oluşturmaktadır. Bununla birlikte hipertan-
siyon gelişen hastalarda kadınların oranının (%69.2) 
daha fazla olduğu görülmektedir. Kadınlarda ise ge-
nel cerrahi operasyon kararı verilen hastaların oranı-
nın yüksek olduğu dikkat çekmektedir (Tablo2).

Tablo 2. Komplikasyonların Cinsiyete Göre Dağılımı  

Yaş grupları ile komplikasyonlar arasında da istatistik-
sel açıdan anlamlı bir ilişki mevcuttur. (p<0.05) Hipo-
tansiyon ve üst/alt solunum yolu enfeksiyonu gelişen 
hastaların büyük çoğunluğunun 61 yaş ve üstü grupta 
yer aldığı dikkat çekmektedir. Bronkospazm, hipotan-
siyon, bradikardi gibi komplikasyonlar da en çok bu 
grupta görülmüştür  (Tablo3).

Tablo 3. Komplikasyonların Yaş Gruplarına Göre 
Dağılımı  

 Solunum sistemi hastalığına sahip olma ve kardi-
yovasküler hastalığa sahip olma ile komplikasyonlar 
arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tab-
lo 4-5). Buna karşın renal hastalığa sahip olmanın, 
diyabet hastası olmanın veya nörolojik bir hastalığa 
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sahip olmanın gelişen komplikasyonlar ile ilişkisinin 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Solunum sistemi ra-
hatsızlığı olan hastalarda komplikasyon olarak en sık 
bronkospazm (%8.5) geliştiği görülmüştür.

Tablo 4. Solunum Sistemi Hastalığı Varlığına Göre 
Komplikasyonların Dağılımı  

Tablo 5. Kardiyovasküler Hastalık Varlığına Göre 
Komplikasyonların Dağılımı  

Endoskopi uygulanan hastaların %93.8’inde komp-
likasyon gelişmemiştir. Bunun dışında işlem tekrarı, 
bronkospazm, genel cerrahi operasyon kararı alınma-
sı, karın ağrısı ve üst/alt solunum yolu enfeksiyonu ile 
karşılaşılmıştır. Sepsis, hipotansiyon, hipertansiyon, 
bradikardi ve kolanjit/pankreatit görülmemiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Endoskopi Uygulanma Durumuna Göre 
Komplikasyonların Dağılımı  

Kolonoskopi uygulanan hastalarda ise en sık genel 
cerrahi operasyon kararı verilmesi ve karın ağrısı gö-
rülmüştür. Hipotansiyon, hipertansiyon ve kolanjit/ 

pankreatit komplikasyonları gerçekleşmemiştir (Tab-
lo 7). 

Tablo 7. Kolonoskopi Uygulanma Durumuna 
Göre Komplikasyonların Dağılımı  

Kolanjit/pankreatit gelişen hastaların tamamına 
ERKP uygulandığı dikkat çekmektedir. Diğer uygu-
lamalardan farklı olarak ERKP uygulanan hastalarda 
komplikasyon gelişmeyenlerin oranı da (%61.2) diğer 
işlemlere göre düşük bulunmuştur. 
Diğer komplikasyonların içinde ise; 7 hastada perfo-
rasyon gelişmesi sonrası yoğun bakım yatışı olmuş ve 
1 hasta sonrasında ex olmuştur. 1 hastada sepsis ge-
lişmesi sonrası yoğun bakım yatışı olmuştur (Tablo 8).

Tablo 8. ERKP Uygulanma Durumuna Göre Kompli-
kasyonların Dağılımı

Endoskopi ve kolonoskopinin birlikte uygulandığı 
ve uygulanmadığı gruplar incelendiğinde hem de 
ERKP uygulanan ve uygulanmayan gruplar incelen-
diğinde Propofol, Ketamin, Midazolam ve Hiyosin-
n-butilbromürün ERKP uygulanan hastalarda istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak dozlarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
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İlaçların söz konusu doz grupları ile komplikasyonlar 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Kullanılan tüm ilaçlar 
ve doz grupları incelendiğinde Hiyosin-n-butilbromür 
dışındaki ilaçların doz grupları ve komplikasyonlar 
arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05) 
Hiyosin-n-butilbromür doz grupları ile komplikas-
yonlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0.05). Hiyosin-n-butilbromür düşük 
dozlarında (0-20 mg) genel cerrahi operasyon kararı 
verilen hasta oranı (%4.5) yüksekken, yüksek dozla-
rında (21 mg ve üstü) kolanjit/pankreatit gelişen has-
ta oranının (%15.2) fazla olması göze çarpmaktadır  
(Tablo 9).

Tablo 9. Hiyosin-n-butilbromür doz kategorilerine 
göre komplikasyonların dağılımının incelenmesi

Propofol kullanılan hastalarda komplikasyon gelişme-
yen hastaların oranının (78.5), Propofol+Ketamin kul-
lanılan hastalarda komplikasyon gelişmeyen hastala-
rın oranından (64.1) daha fazla olduğu görülmektedir.

Tartışma
Gastrointestinal sistem incelemeleri için anestezi uy-
gulanacak olgular genellikle 50 yaş üstü ve yandaş 
hastalıkların da eşlik ettiği bir hasta popülasyonu 
içermektedir.  Çalışmamızda ASA değeri 1 olan has-
taların oranı %36,0, 2 olanların oranı %48,6, 3 olanla-
rın oranı %15.0 ve 4 olanların oranı %0.4’tür. Çalışma 
grubunun ASA skorlarını etkileyen hastalıklara bakıl-
dığında; %14,1’inde solunum sistemi rahatsızlığı bu-
lunmaktadır. Kardiyovasküler hastalığı olanların oranı 
%39,4’tür. Çalışma grubunun %3,4’ünde renal hasta-
lık, %15,3’ünde diyabet ve %5.7’sinde nörolojik bir 
rahatsızlık mevcuttur. Ünal ve ark.’ı (8), kolonoskopi-
de iki farklı sedasyon yöntemini karşılaştırdıkları çalış-
malarında yalnızca ASA 1 ve 2 olan hastaları çalışma-

ya dahil etmişlerdir. Bizim hasta grubumuzun ise ASA 
skoru 1 ile 4 arasında olan hastalardan oluşmaktadır. 
Ying Guo ve ark.’ı (9); 70 yaş üstü endoskopi yapılan 
hastaları retrospektif olarak inceledikleri çalışmada 
yüksek ASA skoru ile kardiyovasküler komplikasyon-
lar arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. Çalışmamızda-
ki hastalarda en sık görülen komorbid hastalık %39.4 
oran ile kardiyovasküler hastalıklardır. Bu durumun 
hasta grubumuzun büyük bir kısmının (%64) ASA 2 
ve üzerinde olan hastalardan oluşuyor olmasına bağlı 
olduğunu düşünmekteyiz.
 Literatüre bakıldığında; Fortier ve ark.’ı (10) günü-
birlik cerrahi ya da işlemlerde, anestezi alan hastalar 
içerisinde diyabeti olanlarda hastane yatışı ve komp-
likasyon oranının arttığı bildirilmiştir. Ancak çalışma-
mızda diyabet ile komplikasyonlar arasında anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. Bu durumun, tüm hastaların iş-
lem öncesinde anestezi polikliniğimizde değerlendiri-
lip, kan şekeri regüle olmayan hastaların, kan şekeri 
regülasyonları sağlandıktan sonra anestezi uygulanı-
yor olmasıyla ilişkili olduğunu düşündük.
Çalışmamızda hastalar; yaş gruplarına göre 18-45, 46-
60, 61 yaş ve üstü olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Komp-
likasyon olarak hipotansiyon, hipertansiyon, bradi-
kardi gelişip müdahale edilen hastaların en çok 61 
yaş ve üstü hastalar olduğu görülmüştür.  Ying Guo ve 
ark.’ının (9), 70 yaş üstü endoskopi yapılan hastaları 
retrospektif olarak inceledikleri çalışmalarında; ASA 
skoru ve kardiyopulmoner olayların anlamlı ilişkisi 
saptanmıştır. Yine aynı çalışmada; 70 yaş üzeri hasta-
lardaki üst gastrointestinal işlemlerde yaş ve kilonun 
işlem komplikasyonlarıyla ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda, biz de yaşla komplikasyonlar arasında 
anlamlı ilişki olduğunu saptadık. Ancak kilo ile ilgili 
kayıtlara ulaşamadığımız için bu durumu değerlendi-
remedik. Preoperatif anestezi değerlendirme form-
larında hastaların kilolarının kayıt edilmemiş olması 
çalışmamızda bir eksiklik olarak göze çarpmaktadır.
Solunum sistemi hastalığı bulunan hastalarda en sık 
görülen komplikasyon bronkospazmdır (%8.5). Uygu-
lamalarımızda en çok tercih edilen ajanlar propofol 
ve midazolam olmuştur. Propofol, üst hava yolları 
reflekslerini tiyopentale kıyasla daha çok baskılar. 
Histamin salınımına yol açabilse de, etomidat ve bar-
bitüratlara göre astımlı ve astımlı olmayan hastalarda 
wheezing insidansı düşüktür ve astımlılarda kontren-
dikasyonu yoktur (11). Bu ajanlar dışında anestezik 
ilaç kullanılsaydı bu oran daha yüksek olabilirdi.  
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi; çoğunluğu 
kardiyopulmoner komplikasyonlar olmakla birlikte 
%0.1 gibi düşük komplikasyon riski taşır (12). Komp-
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likasyonların çoğu derin sedasyon verilmesi, aspiras-
yon, hipoventilasyon, vazovagal olaylar ve havayolu-
nun işlem nedeniyle kapanmasına bağlı gelişmektedir 
(13). Çalışmamızda tüm işlemler değerlendirildiğin-
de; en az komplikasyon % 6,2 oranında endoskopide 
görülmüştür. Endoskopide hipotansiyon, hipertan-
siyon, bradikardi gibi kardiyovasküler ve vazovagal 
olaylar görülmemiştir. Bu durumun, işlemde uygu-
lanan sedasyon derinliğinin yeterli olması, böylelikle 
sempatik aktivasyonun az olması ve kardiyovasküler 
olayların buna bağlı olarak azalmasına bağlı olduğu-
nu düşünmekteyiz.
Çalışmamızda sadece kolonoskopi işlemi yapılmış olan 
hastalarda; hipotansiyon ve hipertansiyon görülme-
miştir. En sık görülen komplikasyonlar ise karın ağrısı 
ve işlem sonucunda genel cerrahi tarafından operas-
yon kararı alınanlardır. Ancak bunlar kolonoskopide 
işlem ile ilgili cerrahi komplikasyonlar sayılmaktadır. 
Bunun dışında komplikasyonlar arasında üçüncü sıra-
da ise bradikardi gelişen hastalar yer almaktadır. Ko-
lonoskopi ağrılı bir girişimsel bir işlem olup, sedatize 
edilmeyen hastalarda daha çok ağrı ve huzursuzluk 
görülmektedir (14). Literatüre bakıldığında kolonos-
kopide cerrahi komplikasyonlar % 0.24 - % 0.33 ka-
nama, % 0.08 - % 0.19 oranında perforasyon olarak 
sayılabilir. İşlem sırasında sedasyon verilmiş olan 
hastalarda görülen vazovagal reaksiyonlar olan bra-
dikardi, hipotansiyon, hipoksi gibi kardiyopulmoner 
olaylar da işlemin komplikasyonları arasındadır (15). 
Yiğit ve ark. ‘nın (16) 983 kolonoskopi yapılan hastayı 
ve Yaşar ve Kayıkçı’nın (17) 1038 kolonoskopi yapılan 
hastayı inceledikleri çalışmalarda kolon perforasyonu 
dışında komplikasyon gelişmediğini belirtmişlerdir 
ancak bu çalışmalarda sedasyon genel cerrahi hekim-
lerince verildiği için kardiyopulmoner komplikasyon-
ların iyi dökümante edilmemiş olabileceği ve cerrahi 
komplikasyonların ön planda değerlendirilmiş olabi-
leceği düşünülmektedir. Çalışmamızda ise hastalarda 
bu vazovagal değişiklikler arasında sadece bradikardi 
görülmüştür. Hastalarda hipotansiyon ya da hiper-
tansiyon görülmemiştir.
Çalışmamızda ERKP uygulanan hastalara bakıldığında 
diğer işlemlere göre komplikasyon gelişme oranının 
oldukça yüksek olması göze çarpmaktadır (% 48.8). 
Ancak bu oran anestezi ve işlem komplikasyonların 
tamamını içermektedir. Literatür verilerine bakınca 
ERKP ‘de pankreatit  %1,3-8,6 (18,20), kanama %1,2 
(21), kolanjit< %1 (19,20), perforasyon  %0,1-0,3 ve 
mortalite ise %0,06 (22) olduğu görülmektedir. Ça-
lışmamıza bakıldığında; kolanjit ve pankreatit birlik-
te değerlendirildiğinden %7,3, perforasyon % 1,2, 

sepsis nedenli yoğun bakım yatışı olan hasta oranı 
% 0.21, bunlara bağlı mortalite oranı % 0.42 olarak 
bulunmuştur. Kliniğimizde yapılan ERKP işlemlerinde 
kolanjit ve pankreatit oranları literatür verileriyle pa-
ralellik gösteriyor olmasına rağmen perforasyon ve 
buna bağlı olarak mortalite oranı daha yüksek sap-
tanmıştır. Perforasyon ve mortalite oranı yüksekli-
ğinde işlemin komplike oluşu ve zorluğu, buna bağlı 
olarak sürenin uzaması, yandaş hastalıklar, gastroen-
terolog deneyimi gibi faktörler etkili olabilir. 
ERKP deneyimli ellerde yapılsa ve her tür uygun koşul 
sağlansa bile; kanama, pankreatit, kolanjit, duodenal 
perforasyon ve gram negatif sepsis komplikasyonla-
rı ve % 0.3 oranında mortalite görülebileceği akılda 
tutulmalıdır (23-25). ERKP yapılan hastalarda kompli-
kasyon oranının diğer işlemlere göre yüksek oluşu, iş-
leme alınacak hastaların preoperatif anestezi bakıları 
olmasına rağmen mevcut olan ko-morbid hastalığı 
bulunan ve kolanjit ya da pankreatit tablosu ile has-
taneye başvurmuş olan hastalar olması ve ERKP işle-
minin komplikasyon oranının literatür verilerine ba-
kıldığında da yüksek olmasıyla ilişkili görünmektedir.
Manukyan ve ark.’ının (26) ERKP yapılan hastalarda 
yüzeyel, derin sedasyon ve genel anesteziyi karşılaş-
tırdıkları çalışmada; genel anestezi verilen hastalarda 
işlem süresinin daha kısa olduğu, işlem başarısının art-
tığı gösterilmiştir. Çalışmalarında komplikasyonların 
daha az görülmesinin işlem süresiyle değil, kullanılan 
hiyosin-n-butilbromür ve ioheksol miktarının daha az 
olmasına bağlamışlardır. Ancak bu komplikasyonların 
cerrahi ya da kardiyopulmoner komplikasyonlar mı 
olduğu konusunda netlik bulunmamaktadır. Çalışma-
mızda da yapılan işlemlerin süresi ile komplikasyonlar 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.
Hiyosin-n-butilbromür; ERKP işleminde duodenum 
relaksasyonu için kullanılan bir antikolinerjik ajan 
olup özellikle yüksek dozlarda kardiyak sistem üze-
rine yan etkileri bulunmaktadır (27). Christiensen 
ve ark. (28) bu yan etkiler için kritik dozun 40 mg 
olduğunu belirtmişlerdir. 40 mg ve üstünde kullanı-
mın ERKP’ye bağlı komplikasyonlarda artışa neden 
olduğunu saptamışlardır. Manukyan ve ark. ‘ının (26) 
ERKP yapılan hastalarda yüzeyel, derin sedasyon ve 
genel anesteziyi karşılaştırdıkları çalışmada genel 
anestezi altında ERKP yapılan hastalarda Hiyosin-n-
butilbromür’ün düşük dozda kullanıldığını bunun da 
komplikasyonları azalttığını göstermişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda ise 0-20 mg arası Hiyosin-n-butilbromür 
kullanılan hastalarda görülen en sık işlem sonucu-
nun, hastaların genel cerrahi operasyon kararı alın-
ması olduğu görülmüş. Bu sonuç; düşük doz Hiyosin-
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n-butilbromür kullanımı sonucu işlem başarısında 
azalmaya ya da işlem esnasında genel cerrahi operas-
yon kararı verilen hastalarda işlemin sonlandırılma-
sı nedeniyle Hiyosin-n-butilbromür’ün düşük dozda 
kalmasına bağlı olabilir. Hiyosin-n-butilbromür’ün 21 
mg ve üzerinde kullanıldığı hastalarda ise en sık gö-
rülen komplikasyon kolanjit ve pankreatit oranında 
artış olmasıdır. Yüksek doz Hiyosin-n-butilbromür kul-
lanılan hastalar çoğunlukla komplike ve işlemi uzun 
süren hastalar olduğu için dozun arttığı ve kolanjit 
pankreatit oranının arttığını düşündük. 21 mg ve 
üzeri kullanımda; kardiyak komplikasyonlarda ise be-
lirgin fark olmamasına rağmen, düşük doz kullanıma 
göre hipotansiyon görülme oranı daha yüksektir. Bu 
Hiyosin-n-butilbromür’ün yan etkisi olabileceği gibi, 
yüksek doz Hiyosin-n-butilbromür kullanılan hasta-
ların çoğunlukla komplike ve işlemi uzayan hastalar 
olmasıyla ilişkili olabilir.
Propofol günübirlik anestezi için sıklıkla tercih edi-
len bir ajan olmasına rağmen, terapötik aralığının 
dar oluşu, sedasyonun derin olması nedeniyle opi-
oidlerle kombine edilmektedir (29,30). Ancak opio-
idlerin de respiratuar depresyon yapması nedeniyle 
kullanımı sınırlanır (31). Ancak ketaminin propofolle 
birlikte kullanımında analjezik etki göstermesi, kar-
diyovasküler ve hemodinamik açıdan stabilite sağla-
ması daha güvenli anestezi şansı sunmaktadır. Aynı 
zamanda daha az opioid kullanımına da olanak sağ-
lar (32). Fabbri ve ark.’larının (33) ERKP sırasında; 
propofol, remifentanil ve ketamin kullanılan 322 
hastalık çalışmalarında;  ketamin ve propofol kulla-
nılan hastalarda ketamin kullanılmayanlara kıyasla 
kardiyovasküler açıdan fark bulmamışlardır. Buna ek 
olarak opioid kullanılmadığı için solunum depresyo-
nu meydana gelmeden, güvenli ve derin sedasyon 
sağlama şansı verdiği için anestezik dozların altında 
verilen ketamini bir kurtarıcı ilaç olarak nitelendir-
mişlerdir. Motamed ve ark.’ı (34) çocuklarda yaptık-
ları günübirlik anestezide fentanyl + midazolam ve 
midazolam + ketamin karşılaştırdıkları çalışmaların-
da ketamin verdikleri hastalarda derlenme süresi-
nin daha kısa, kardiyopulmoner komplikasyonların 
belirgin şekilde daha düşük olduğunu saptamışlar. 
Genovese ve ark.’ının (35) pediatrik hastalarda pro-
pofol ve ketaminle kombinasyonunu karşılaştırdıkları 
çalışmalarında ketaminle kombine propofol verilen 
hastalarda derlenme süresinin daha kısa olduğunu 
ve hipotansiyonun daha az görüldüğünü saptamış-
lar. Tüm bu çalışmalarda komplikasyonlar açısından 
ketamin+propofol kombinasyonu en güvenli tercih 
olarak görülmektedir. Ancak çalışmamızda propofol 
kullanılan hastalarda cerrahi ve anestezi komplikas-

yonlarının tamamına bakıldığında; propofol+ketamin 
kombinasyonuna göre daha az komplikasyon geliştiği 
görülmektedir. Ketamin+propofol kombinasyonun-
da kardiyak komplikasyonların, tek başına propofol 
kullanılan hastalara göre daha az görüldüğü saptan-
mıştır. Hastaların büyük kısmının kardiyak problemi 
olduğu düşünüldüğünde ketaminin bu işlemlerde gü-
venli bir ajan olduğunu biz de düşünmekteyiz. Bunu 
her işlem için ayrı ayrı değerlendirmek daha sağlıklı 
görünmekle beraber; hastalar tek tek değerlendiril-
diğinde çalışmamızda çoğunlukla kısa vakalarda tek 
başına propofol kullanılmasına rağmen; komplike ya 
da uzamış işlemlerde ketaminin propofolle kombine 
edildiği görülmektedir. Aynı zamanda propofolle ya-
pılan işlemlerin ketaminle propofol kombinasyonuna 
göre daha kısa sürmüş olmasını da bu duruma bağla-
maktayız.

Sonuç
Yapmış olduğumuz tek merkezli retrospektif ça-
lışmamızda, gastroenteroloji kliniği endoskopi-
kolonoskopi-ERKP ünitesinde günübirlik anestezi 
verilen hastalarda görülen cerrahi ve anestezi komp-
likasyonları ile ASA sınıflaması arasında ilişki olduğu, 
ancak nörolojik, renal hastalık ve diyabetin kompli-
kasyonlarla ilişkisi olmadığı saptanmıştır.
Sedasyon amacıyla en sık kullanılan ajanın propofol 
olduğu, işlemin tipi, süresi ve anestezistin tercihine 
göre opioid, benzodiazepin ya da ketamin ile kombi-
ne edildiği görülmüştür. İşlem süresi ile komplikas-
yonlar arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
ERKP işlemlerinde mortalite ve morbidite oranları-
nın cerrahi komplikasyonlar açısından literatüre göre 
yüksek olduğu görülmüştür. 
 İşlem sonrası derlenme ünitesinde kayıt tutulmamış 
olması erken komplikasyonlar ve derlenme süreleri 
açısından değerlendirme yapmamıza engel olmuştur. 
Hasta sirkülasyonu çok hızlı olsa da, günübirlik anes-
tezi verilen birimlerde de rutin anestezi pratiğinde 
yapılan izlemlerle aynı standartlarda monitorizasyon 
olanaklarının sağlanması, her türlü komplikasyon ve 
gelişebilecek probleme karşı hazırlıklı olunması, ye-
terli ekipman ve personel olanaklarının sağlanması, 
monitorize derlenme ünitelerinin oluşturulması ve 
izlemlerin kayıt altına alınması hem daha güvenli bir 
anestezik izlem sağlayacak hem de daha sonra yapıla-
cak olan uygulamalarda bizlere yol gösterici olacaktır.
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Öz
Amaç: Maksillofasiyal travmalar (MFT) geniş çerçeve-
de fonksiyonel ve estetik hasarlara hatta morbiditeye 
yol açabilir. Gelişmekte olan ülkelerde MFT nedenleri 
arasında trafik kazası ilk sırada yer alırken, gelişmiş 
ülkelerde darp ön plana çıkmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı MFT’nin etiyolojisi, insidansı, demografik özel-
likleri ve eşlik eden yaralanmaların değerlendirilme-
sidir.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak yapılan bu ça-
lışmaya İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Acil Servis Bö-
lümüne 2013 yılı içerisinde getirilen MFT’ye maruz 
kalmış hastalar dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
travma nedeni, eşlik eden yaralanmaların türü değer-
lendirme kriterleri olarak kayıt altına alındı.
Bulgular: Çalışmaya 297 hasta alındı. Hastaların orta-
lama yaşı 38,45±19,19  ve olguların büyük çoğunluğu 
erkekti (%77). Maksillofasiyal bölge yaralanmalarında 
en çok etkilenen yapılar sırasıyla nazal kemik (n:54), 
mandibula (n:39), maksilla (n:38), zigoma (n:37), 
orbita (n:36), frontal kemik (n:20) olarak belirlen-
miştir. MFT’nin etiyolojik nedenleri arasında düşme 
(%37,71) ilk sırada yer alırken bunu sırasıyla darp 
(%37,03), trafik kazası (%20,87), iş kazası (%3,03) ve 
ateşli silah yaralanması (%1,34) takip etmektedir.
Sonuç: MFT günlük yaşam koşulları içerisinde her an 
karşı karşıya kalabileceğimiz ve hayatı tehdit edici bo-
yutlara ulaşabilecek, acil tıbbi müdahale gerektiren 
bir durumdur. Ülke genelinde MFT insidansını ve eti-
yolojik faktörleri bölgelere göre sınıflandırmak gerek-
li önlemlerin alınması adına önem arz etmektedir. Bu 
amaç doğrultusunda sistematik ve kapsamlı daha çok 
sayıda araştırmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Travma, Mandi-
bula Fraktürü, Maksilla Fraktürü, Trafik Kazası, Darp, 
Epidemiyolojik Çalışma 

Abstract
Objective: Maxillofacial traumas are often related to 
morbidity and functional and aesthetic damage of 
different degrees. While the most common cause is 
a traffic accident in developing countries, in develo-
ped countries assault is seen more often. This study 
aimed to qualify the etiology, incidence and demog-
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raphic characteristics of maxillofacial traumas.
Material and Methods: The patients with maxillo-
facial traumas who have attended İzmir Katip Çelebi 
University Emergency Department during one 2013 
were included in this retrospective study. The ages 
and genders of the patients, causes and types of the 
trauma were recorded.
Results: 297 patients were included in this study. The 
average age of the patients was 38.45 (±19.19) and 
the majority of the cases were men (77%). Affected 
the most common injuries in maxillofacial structures 
respectively nasal bone (n:54), mandible (n:39), ma-
xilla (n:38), zygoma (n:37) orbita (n:36), frontal (n 20) 
. Falls were recorded as the most common cause of 
trauma (37.71%), the second assaults (37.03%)  the 
third was traffic accidents (20.87%) and respectively 
work accident (%3,03) and gunshot wounds (% 1,34).
Conclusion: MFT can be faced in every moment of 
daily living conditions and access to life-threatening 
size, is a condition that requires immediate medical 
attention. Classified by region across the country 
MFT incidence and etiologic factors are also impor-
tant in order to take the necessary measures For 
this purpose a large number of more systematic and 
comprehensive research is needed. 
Keywords: Maxillofacial trauma, mandibular fractu-
re, maxillary fracture, epidemiology, traffic accident, 
assault, epidemiological studies

Giriş
Maksillofasiyal travmaların (MFT) epidemiyolojisi 
ülkeler arasında ve ülke içerisinde bölgeler arasında 
farklılık gösterir. Yaşanılan bölgenin coğrafi özellikleri, 
sosyal yaşamın seviyesi, nüfusun yoğunluğu ve tra-
fik düzeni gibi faktörler maxillofasiyal travmaların da 
içinde yer aldığı yaralanmaların dağılımını ve görül-
me sıklığını etkiler (1). Maksillofasiyal yaralanmaların 
başlıca nedenlerini; düşme, kavga, spor yaralanmala-
rı, iş kazaları, ateşli silah yaralanmaları ve trafik ka-
zaları olarak sıralayabiliriz (2,3). Gelişmekte olan ül-
kelerde yapılan araştırmalarda maksillofasiyal travma 
nedenlerinin başında trafik kazaları yer almaktayken 
gelişmiş ülkelerde darp ilk sırada gelmektedir (1-4). 
Düzensiz ve yoğun trafiğin yanı sıra yolların bakımsız 
olması, güvenlik donanımı yetersiz araçların kullanı-
mı, emniyet kemeri, kask gibi trafikte hayat kurtaran 
ekipmanların kullanılmaması ve alkollü araç kullanımı 
gibi faktörler ölümcül kazaların sebebi olarak göste-
rilebilir. Halbuki gelişmiş ülkelerde trafik kurallarının 
sıkı şekilde uygulanması, kural dışı davrananların tes-
pit edilerek ağır cezai yaptırımların devreye sokulma-
sı; trafik kazalarının azalmasını ve buna bağlı hayati 

yaralanmaların görülme sıklığının en aza inmesini 
sağlamaktadır (6-9). Ülkelerin içlerinde bulundukları 
politik iklim ve jeopolitik konumları da meydana ge-
len yaralanmaların oranını ve etkenini belirleyebilir. 
Özellikle son dönemlerde ülkemizin de komşu olduğu 
coğrafyada artan şiddet olaylarına bağlı meydana ge-
len yaralanmaların başlıca nedeninin ateşli silah yara-
lanmaları olduğu rahatlıkla söylenebilir. 
Maksillofasiyal yaralanmaların toplum sağlığına ve 
ülke ekonomisine ciddi zararları bulunmaktadır. Te-
davinin yüksek maliyeti ve hastanede geçen sürenin 
uzun olması genel sağlık sistemi için ayrılan bütçeyi 
de olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun yanı sıra te-
davi sonrasında fasiyal deformitelerin meydana gel-
mesi ve hastalarda buna bağlı psikolojik problemlerin 
ortaya çıkması maksillofasiyal travmanın neden oldu-
ğu başlıca sorunlardandır. 
Bu retrospektif, epidemiyolojik çalışmada üniversite-
miz acil servisine maksillofasiyal travma şikayetiyle 
başvuran hastalar; meydana gelen travmanın nedeni 
travma sonrası oluşan yaralanmanın şekli açısından 
yaş ve cinsiyet dağılımına göre değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya 2013 yılı içerisinde İzmir Katip Çelebi 
Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Acil 
Servis birimine,  İzmir ve çevre illerden başvuran MFT 
ön tanılı 297 hasta dahil edilmiştir. Hastalar acil servis 
kayıtları kullanılarak retrospektif olarak taranmıştır. 
Doku bütünlüğünün bozulmadığı yumuşak doku ya-
ralanmaları ve tedaviyi reddeden hasta grubu çalış-
ma dışında bırakılmıştır.

Bulgular
Şekil 1’de çalışma sürecine dahil edilen 229 ‘u erkek 
(%77), 68 ‘i kadın (%23) toplam 297 hastanın cinsiyet 
dağılımı gösterilmiştir. Hastaların yaş ortalaması en 
küçüğü 1, en büyüğü 90 olmak üzere 38,45(±19,19) 
olarak hesaplanmıştır. Bu hastaların 6 tanesi acil ser-
viste ex olmuştur. Ex olan hastaların 3 tanesi ateş-
li silah yaralanması, 2 tanesi yüksekten düşme ve 1 
tanesi de trafik kazasına bağlı olarak MFT ‘ye maruz 
kalmıştır.
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MFT etiyolojik nedenleri arasında en sık olarak düş-
me (%37,71) görülmektedir. Bu etkeni sırasıyla darp 
(%37,03), trafik kazası (%20,87), iş kazası (%3,03) ve 
ateşli silah yaralanması (%1,34) takip etmektedir.  Şe-
kil 2’de MFT’lerin etiyolojik nedenleri gösterilmiştir.

Hastalar yaşlarına göre gruplandırıldığında en sık 
MFT görülme nedenleri 1. dekatta düşme (%60) ve 
trafik kazası (%40), 2. dekatta darp (%37,77), düşme 
(%33,33) ve trafik kazası (%28,88), 3. dekatta darp 
(%47,56), düşme (%24,39), trafik kazası (%23,17), iş 
kazası (%3,65) ve ateşli silah yaralanması (%1,21), 4. 
dekatta darp(%42,85), düşme (%28,57), trafik kazası 
(%24,48), ateşli silah yaralanması (%2,04) ve iş kazası 
(%2,04), 5. dekatta darp (%48,78), düşme (%36,58), 
trafik kazası (%7,31), iş kazası (%4,87) ve ateşli silah 
yaralanması (%2,43), 6. dekatta darp (%37,03), düş-
me (%37,03), trafik kazası (%11,11), iş kazası (%11,11) 
ve ateşli silah yaralanması (%3,70), 7. dekatta düşme 
(%56,25), trafik kazası (%25,00) ve darp (% 18,75), 
8.dekat ve yukarısı için düşme (%81,25) ve trafik ka-
zası (%18,75) olarak karşımıza çıkmaktadır. Şekil 3’de 
yaş gruplarına göre MFT’lerin etiyolojik nedenlerinin 
dağılımı gösterilmiştir.

MFT olgularında yüz kemiklerinde meydana gelen 
fraktürler  tek bir kemiği etkileyen (izole) fraktürler  
olabildiği  gibi  birden çok kemiği etkileyen (komp-
leks) multiplefraktürler olarak ta karşımıza çıkmak-

tadır. Kompleks fraktürlerde  bölge olarak sadece 
yüz kemikleri değil diğer sistemlerde de  fraktürler 
görülebilmektedir. Buna bağlı olarak yüz bölgesinde 
MFT sonrası en fazla fraktür görülen kemik yapının 
nazal kemik (n:54) olduğu tespit edilmiştir. Nazal ke-
mik fraktürlerini  sırasıyla mandibula (n:39), maksilla 
(n:38), zigoma (n:37), orbita (n:36), frontal (n:20) ve 
blow-out (n:7) fraktürleri  takip etmektedir. 
Yüz bölgesi haricinde etkilenen kemik yapılar olarak 
ta etkilenme sıklığına göre sırasıyla tibia (%28,57), 
femur (%25), radius (%21,42), klavikula (%10,71), 
humerus (%3,57), iliak (%3,57), skapula (%3,57) ve 
ön kol (%3,57) görülmüştür. Tüm bu olgulara eşlik 
eden doku bütünlüğünün bozulduğu yumuşak doku 
travması 106 hastada karşımıza çıkarken 3 hastada 
da temporomandibular eklem dislokasyonu  kayıt 
edilmiştir. Tablo 1’de MFT olgularında etkilenen yüz 
kemiklerinin dağılımı tablo 2’de yüz bölgesi haricin-
de ki etkilenen kemiklerin dağlımı ve tablo 3’de ise 
MFT’nın etkilediği yüz bölgesindeki yapıların yaş 
gruplarına göre dağılımı verilmiştir
    
Tablo 1: Maksillofasiyal travmalarda etkilenen yüz 
kemikleri.

Tablo 2: Maksilofasiyal travmalarda etkilenen yüz 
bölgesi harici kemikler
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Tablo 3: Maksillofasiyal travmaların etkilediği yüz 
bölgesindeki yapıların yaş gruplarına göre dağılımı

Tartışma  
Maksillofasiyal travmaların epidemiyolojisi, tanı ve 
tedavisi ile alakalı literatürde çok sayıda yayın bu-
lunmaktadır (6,10,11). Yapılan çalışmaların kapsadığı 
dönem ve değerlendirdiği coğrafi bölge göz önüne 
alındığında travmaya neden olan faktörlerin zaman 
içerisinde değiştiği ve ülkeler arasında farklılık gös-
terdiği ortaya çıkmaktadır. Hatta aynı ülke içerisinde 
farklı bölgelerde dahi kültürel ve sosyoekonomik ya-
pıların değişkenliğine bağlı olarak travma etkenleri 
çeşitlilik gösterebilir. 
Trafik kazaları, darp, iş kazaları ve daha birçok sebeple 
meydana gelen maksillofasiyal yaralanmalar toplumu 
oluşturan her ferdi yaş ve cinsiyet ayrımı yapmaksı-
zın etkilemektedir.  Travma vakaları üzerinde yapılan 
epidemiyolojik çalışmalar tarandığında MFT’ye daha 
çok erkek popülasyonunun maruz kaldığı sonucuna 
ulaşılmaktadır. Sunulan bu çalışmada MFT’ye maruz 
kalan hastaların E/K oranı 3.3/1 olarak tespit edil-
miştir. Bu veriler Avrupa ülkelerinde yapılan çalışma 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (19,25,26). Ka-
dın-erkek oranı Amerika’da bir birine yakınken  Afrika 
ile Asya ülkelerinde erkek popülasyon lehine oldukça 
yüksek olduğu görülmektedir (13,27-31). Bu sonuçlar 
kadınların yaşadıkları ülkelerde sosyal hayatın içeri-
sinde ne ölçüde aktif rol aldığıyla ilişkilendirilebilir.
MFT’ye sebep olan faktörler irdelendiğinde ülkeler 
arasında hatta aynı ülke içerisinde  bölgeler arasın-
da bile farklılıklar olduğu görülmektedir. Hindistan 
genelinde 21. yüzyılın başlarından itibaren birçok 
araştırmacının yapmış olduğu çalışmalara göre mak-
sillofasiyal travma vakalarında etkenin %70’ in üze-

rinde trafik kazaları olduğu görülmektedir (12-14).  
Aynı dönemler içerisinde Çin’de yapılan araştırma-
lara göre trafik kazalarının maksillofasiyal travmaya 
neden olma oranının %50 düzeylerinde olduğu görül-
mektedir (9,15-17). Benzer nüfus yoğunluğuna sahip 
iki ülke arasında trafik kazalarının MFT’ye sebep olma 
oranlarının bu denli farklı olmasının nedeni; ulaşım 
altyapısı ve trafik kurallarının uygulanabilirliği açısın-
dan Çin’in Hindistan’a göre daha ileri seviyede olma-
sına bağlanabilir.  Bunun yanı sıra aynı amaçla benzer 
zaman dilimlerinde yapılan çalışmalarda trafik kaza-
larının maksillofasiyal travmaya neden olma oranları 
İngiltere’de %4, İrlanda’da %11, Avusturya’da %12 
ve İspanya’da %27 olarak tespit edilmiştir (9,19-21). 
Bu sonuçlara göre gelişmiş ülkelerde trafik kazala-
rına bağlı maksillofasiyal travma görülme sıklığının 
gelişmekte olan ülkelere göre çok daha az olduğunu 
söyleyebiliriz. Ulaşım alt yapılarının yeterli olması, 
güvenlik seviyesi yüksek araçların kullanılması, emni-
yet kemeri ve kask takılması gibi tedbirlerin zorunlu 
olması aksi halde caydırıcı cezai yaptırımların uygu-
lanması ve alkollü araç kullanılmaması hususunda sıkı 
denetimlerin yapılması, belki de en önemlisi toplu ta-
şıma ağının yaygın olması ve vatandaşlar tarafından 
tercih edilmesi gelişmiş ülkelerde trafik kazalarına 
bağlı meydana gelen yaralanmaların seviyesini en aza 
indirgemektedir (22-24). Bu çalışmada trafik kazaları 
%20,87 oranıyla etyolojik nedenler arasında üçüncü 
sırada yer almaktadır. Topkara ve ark.’ın Denizli böl-
gesinde yaptıkları başka bir çalışmada trafik kazaları 
%18 ile MFT nedenleri arasında üçüncü sırada yer 
almaktadır. Ülkemizde farklı bölgelerde yapılan diğer 
çalışmalar dikkate alındığında ise trafik kazalarının 
gelişmekte olan dünya ülkelerinde olduğu gibi MFT 
nedenleri arasında birinci sırada yer aldığını görmek-
teyiz (22,33,34,36) . 
MFT nedenleri yaş gruplarına göre değerlendirildi-
ğinde farklı dekatlarda ön plana çıkan etkenin değişti-
ği görülmektedir. Benoit ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
40 yaşına kadar MFT’nin en önemli nedeni darp iken 
40 yaşından sonra düşme ilk neden olarak ön plana 
çıkmaktadır (2). Weihsin ve ark. yapmış olduğu başka 
bir çalışmada 10-40 yaş aralığında darp MFT sebebi 
olarak ilk sırada yer alırken 40 yaş üstü vakalarda düş-
menin en önemli faktör olduğu görülmektedir (1). Bu 
çalışmada ise 10-50 yaş aralığındaki vakalarda darp 
birinci sıradayken 50 yaş ve üzeri vakalarda düşme ilk 
sıradaki etken olarak karşımıza çıkmaktadır. Yaşlanma 
ile birlikte, özellikle dengenin sağlanmasında rol alan 
vestibüler, görsel ve proprioseptif sistemlerin fonksi-
yonlarında meydana gelen azalma, bununla birlikte 
kognitif bozukluklar bu dönemde yürüme ve denge 
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bozukluklarına sebep olur. Bu durum düşmelere bağlı 
yaralanmalara yol açabilir (2,32) . 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre MFT sonrası en çok 
etkilenen bölgelerin nazal kemik ve mandibula oldu-
ğunu görmekteyiz. Weihsin ve ark. yaptıkları çalışma-
da kafa-yüz travmasına maruz kalan hastalarda en 
çok etkilenen bölgenin mandibula, ikinci sırada ise 
nazal kemik olduğu belirtilmiştir (1). Yapılan gerek 
yurt içi gerekse yurt dışı birçok çalışmada sunulan bu 
araştırma sonuçları ile benzerlik gösterecek şekilde 
MFT sonrası en çok etkilenen bölgenin mandibula 
olduğu görülmektedir (3,33,34). Bu durum mandibu-
lanın ve nazal kemiğin yüzün çıkıntılı bölgeleri olması 
dolayısıyla travma esnasında kuvvete direkt maruz 
kalmasına bağlanabilir (1).
Sonuç olarak; MFT günlük yaşam koşulları içerisinde 
her an karşı karşıya kalabileceğimiz ve hayatı tehdit 
edici boyutlara ulaşabilecek, acil tıbbi müdahale ge-
rektiren bir durumdur. Yapılan çalışmalar MFT’ ye 
neden olan etkenler arasında ilk sırada trafik kazaları 
olduğunu belirtse de farklı coğrafyalarda kültürel ve 
sosyoekonomik değerlere bağlı olarak bu etkenler 
değişkenlik gösterebilir. Ülke genelinde MFT insidan-
sını, sebep olan faktörleri bölgesel ölçekte irdelemek 
ve gerekli önlemlerin alınması konusunda tavsiyeler-
de bulunmak önem arz etmektedir. Bu amaç doğrul-
tusunda sistematik ve kapsamlı daha çok sayıda araş-
tırmaya ihtiyaç vardır.
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Öz
Amaç
İnfertilite, düzenli ve korunmasız ilişkiye rağmen 12 ay 
boyunca gebe kalınamaması olarak tanımlanır. İnfer-
tilite hastalarının ise %30-40’ı açıklanamayan inferti-
lite grubunda bunmaktadır. Hiperprolaktinemi repro-
duktif bozukluklar içinde yaygın olarak izlenmektedir. 
Diğer bir taraftan, günümüzde prolaktinin immune 
sistem aktivasyonuna da sebeb olduğu bilinmektedir. 
Nötrofil/lenfosit oranı çoğu hastalıkla ilişkili olarak 
günümüzde ucuz, kolay ve çabuk hesaplanabilen bir 
inflamasyon göstergesi olarak kullanılmaktadır. Bu 
çalışmamızda prolaktin düzeylerinin açıklanamayan 
infertilite olgularında immün, otoimmün ya da infla-
masyon ile ilişkili olup olmadığını araştırdık.

Gereç ve Yöntem
Yaş dağılımları eşit olan 25 açıklanmayan infertilite 
hastası ile 23 sağlıklı kontrol hastası çalışmaya alındı. 
Lökosit, trombosit ve MPV değerleri otomatik hema-
toloji analizörü Cell-Dyn 3200 (Abbott Diagnostics, 
Abbot Park, IL, USA) ile çalışıldı. Prolaktin değerleri 
ise ticari bir kit ile değerlendirildi(Beckman Coulter, 
UniCel DxI Access Immunoassay System). İstatiktiksel 
analizler SPSS version 15.0 (Chicago, Illinois) ile ya-
pıldı.

Bulgular
Kontrol grubuna göre NLR (3,10±0,87vs2,46±0,96, p: 
0,021) değerleri açıklanamayan infertilite grubunda 
yüksek olarak saptandı. FSH, LH, TSH, WBC, MPV ve 
LDL-C, TG, HDL-C değerlerinde iki grup arasında fark 
izlenmedi. Açıklanamayan infertilite grubunda NLR 
ile prolaktin düzeyleri arasında pozitif korelasyonun 
bulunduğu saptandı(r=0,409, p= 0,043)

Sonuç
Sonuç olarak Prolaktinin fizyolojik düzeylerindeki 
yükselme bile pro-inflamatuar etki ile subklinik inf-
lamasyona sebeb olarak açıklanamayan infertilite 
olgularında reproduktif fonksiyonların bozulmasına 
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadın infertilitesi, prolaktin, İnflamasyon
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Abstract
Infertility is defined as failure to conceive after 12 
months or more of regular unprotected sexual inter-
course. Up to 30% to 40% of infertile couples fall into 
this category. On the other hand, hyperprolactinae-
mia is a common problem which is encountered in 
reproductive disorders. PRL levels known to be asso-
ciated with immune response activation. Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple, easily calcula-
ted and inexpensive index of systemic inflammatory 
burden that correlates with prognosis in distinct di-
sease states. We will highlight controversies concer-
ning PRL’s role in mediating immune, autoimmune 
and inflammatory responses in unexplain infertility 
patients

Material and Methods
25 cases were selected as the infertilite group. At the 
same time, randomly 23 healthy women age-matc-
hed controls investigated retrospectively. A total 
number of thrombocytes and leukocytes, and MPV 
were determined (as a part of Complete Blood Count, 
CBC) using an automated haematology analyzer Cell-
Dyn 3200 (Abbott Diagnostics, Abbot Park, IL, USA). 
PRL was measured using commercial kit (Beckman 
Coulter, UniCel DxI Access Immunoassay System). 
Data were analysed with the statistical package SPSS 
version 15.0 (Chicago, Illinois).

Results
NLR (3,10±0,87vs2,46±0,96, p:0,021) were higher in 
patients with UI compared to the control group. No 
difference was observed in FSH, LH, TSH, WBC, MPV 
levels, and serum LDL-C, TG, HDL-C levels.
A positive correlation was found between the 
NLR and prolactine levels in the UI patients group 
(r=0,409, p= 0,043)

Conclusion
In conclusion, these data suggest that upper 
physiological limits of PRL which may lead to pro-
inflammatory effects on a range of reproductive 
functions, in females with UI can induce subclinical 
inflammation.

Keywords: Female Infertility, Prolactin, Inflammation

Introduction
Infertility is defined as failure to conceive after 12 
months or more of regular unprotected sexual inter-
course(1). The prevalence of infertility in the general 
population is approximately 14%, affecting about 1 in 

7 couples(2-4). Causes of infertility include ovulatory 
disorders, tubal damage, male factors, and uterine or 
peritoneal problems. Traditionally, the diagnosis of 
unexplained infertility is made after excluding com-
mon causes of infertility using standard fertility tests, 
which include semen analysis, assessment of ovulati-
on and tubal patency testing(5). Up to 30% to 40% of 
infertile couples fall into this category(6). 
On the other hand, hyperprolactinaemia is a com-
mon problem which is encountered in reproductive 
disorders(7). The understanding that the prolactin 
hypersecretion not only caused galactorrhoea and 
amenorrhoea but also gonadal dysfunction and in-
fertility, led to the need of prolactin estimations. PRL 
is know to regulate cellular function including prolife-
ration, differentiation, angiogenesis, and protection 
against apoptosis and inflammation. PRL has been 
shown to stimulate T cells, B cells, natural killer (NK) 
cells, macrophages, neutrophils, CD34+ hematopoie-
tic cells, and antigen-presenting dendritic cells. Mild 
hyperprolactinemia or upper physiological limits of 
PRL levels known to be associated with immune res-
ponse activation(8,9). 
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple, 
easily calculated and inexpensive index of systemic 
inflammatory burden that correlates with prognosis 
in distinct disease states. It has been generally inves-
tigated in inflammatory, cardiovascular and neoplas-
tic diseases(10-12).However, no study has investiga-
ted any possible association between NLR and PRL in 
patients with UI.
While the mechanism for this is unknown, it can be 
hypothesized that systemic inflammation may lead 
to pro-inflammatory effects on a range of reproducti-
ve functions, from ovulation to implantation. We will 
highlight PRL’s role in mediating immune, autoimmu-
ne and inflammatory responses in unexplain inferti-
lity patients.

Material and Methods
Unexplain infertilty patients were selected from the 
Fertility Center of the Selçuk University from Novem-
ber 2013 to November 2014 according to the World 
Health Organization (WHO) infertility diagnostic cri-
teria. 25 cases were selected as the infertilite group. 
At the same time, randomly 23 healthy women age-
matched, with regular menstrual cycles, were scre-
ened as the control group, investigated retrospecti-
vely. 
Inclusion criteria for UI women were as follows: We 
recruited ovulatory women with healthy male part-
ners with at least 1 year of UI for inclusion in this 
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study.  Each woman was required to have regular 
cyclic menses (25–32 days apart), partners with nor-
mal sperm parameters according to the World Health 
Organization, and at least one patent fallopian tube. 
The control group consisted of 23 were not taking 
any oral contraceptive, had regular menstruation, 
and did not have any disease, cigarette smoking or 
taking any medication. Control group’s blood samp-
les were taken in their follicular phase. None of cont-
rol subjects had signs or symptoms of endometriosis 
or a history of infertility and all were in good health 
Exclusion criteria were as follows for IU and control 
group: (1) previously known diagnosis of diabetes 
mellitus; (2) the presence of an additional cardiovas-
cular risk factor such as hypertension, hyperlipide-
mia or coronary artery disease; (3) presence of other 
factors that may affect ratio of WBC subset and inf-
lammation (corticosteroids, acetylsalicylic acid, smo-
king, impaired liver and kidney functions, history of 
trauma, any evidence of active infection, peritonitis, 
pancreatitis, pelvic inflammatory disease, cancer, le-
ukocytosis ( > 12 000/microL), leucopenia ( < 3500/
microL ), and fever.); (4) presence of an underlying 
chronic inflammatory condition such as collagen tis-
sue and inflammatory bowel diseases.  Women who 
had any medication (e.g., insulin sensitizing drugs, 
oral contraceptives, antiandrogens, statins, aspirin, 
NSAIDs, warfarin, antidepressant medication, cor-
ticosteroids, GnRH agonists, or antagonists) in the 
preceding 3 months were excluded. Furthermore, 
patients with a history of angina or myocardial infarc-
tion, any known vascular or thyroid disorders, diabe-
tes mellitus, known coagulation abnormalities, any 
systemic diseases, (5)Women with PCOS, male factor 
infertility, ovulatory dysfunction or known uterine 
fibroids were also excluded from the study.  
There was attempt to match controls to the cases 
in terms of age, body mass index (BMI). Study was 
performed with the approval of our local ethics com-
mittee and carried out in compliance with the Hel-
sinki Declaration and informed consent was given 
by all women. A total number of thrombocytes and 
leukocytes, and MPV were determined (as a part of 
Complete Blood Count, CBC) using an automated ha-
ematology analyzer Cell-Dyn 3200 (Abbott Diagnos-
tics, Abbot Park, IL, USA). Samples were processed 
within 2 h from withdrawal of blood. Serum glucose, 
total cholesterol (TC), LDL cholesterol (LDL-C), trigl-
ycerides (TG), and HDL-cholesterol levels (HDL-C) 
were measured using Randox enzymatic kits in the 
Roche-Hitachi Modular system. LDL-C was calculated 
by the Friedewald equation method. Ovarian reser-

ve assessments were performed using baseline FSH 
and estradiol, with an automated chemilumines-
cence system. PRL was measured using commercial 
kit (Beckman Coulter, UniCel DxI Access Immunoas-
say System). Assay analytical sensitivity, within the 
analytic range of the lower limit of detection and the 
highest calibrator value (approximately 0.25–200 ng/
ml), was 0.25 ng/ml. The intra- and interassay coef-
ficient of variation were 1.42% and 3.32%, respec-
tively). Reference values of PRL were 5–25 ng/ml in 
female subjects.
Statistical analysis was carried out using the Statis-
tical Package For The Social Sciences (SPSS), version 
15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). The Kolmogorov–Smir-
nov normality test was used to determine the distri-
bution pattern of the variables. All of variables were 
normally distributed data, results were presented as 
mean ± standard deviation (SD) and parametric tests 
were used. To compare the continuous variables’ 
distribution, we used Student’s t test.
The relationships between the different variables 
were analyzed with the Pearson correlation test.

Results
25 patients with UI and 23 age matched healthy 
control subjects were included in the study. No age 
or BMI-related significant difference was detected 
between the study and control groups( Table 1, P> 
0.05). Demographic data, clinical characteristics, and 
blood parameters are presented in Table I. There was 
no significant difference in white blood cell counts 
between patients and controls (Table I, P > 0.05). 
NLR were higher in patients with UI compared to the 
control group (3.10±0.87vs2.46±0.96, p: 0.021). No 
difference was observed in FSH, LH, TSH, PRL, WBC, 
MPV levels, and serum LDL-C, TG, HDL-C levels.

Table I Characteristics and biochemical parameters 
of UI and control group (mean ± SD)
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A positive correlation was only found between the 
NLR and prolactine levels in the UI patients group 
(r=0.409, p= 0.043)(Fig. I).

Discussion
In particular, it could be suggested that PRL and NLR 
may play a role and abnormalities of PRL and NLR 
may be important in UI. In this study, first time we 
showed that women with UI have higher NLR to our 
best knowledge. A positive correlation was found 
between the PRL and elevated levels of NLR in pa-
tients with UI, so our results demonstrate a possible 
association of subclinical inflammation with the de-
velopment causes of UI.
The role of inflammation in fertility is an area of both 
recent research and controversy. Complex interac-
tions between the endocrine and immunological 
systems occur throughout the menstrual cycle are 
likely essential for proper functioning of the repro-
ductive system in women. The link we established 
between subclinical inflammation and UI may be exp-
lained through several mechanisms. Prolactin (PRL), 
a versatile hormone with more than 300 separate 
functions, is produced in the anterior pituitary gland 
and affects mammary growth and differentiation and 
its secretion is mediated via the dopaminergic path-
way. It is now recognized that PRL is a cytokine and 
is produced in a number of extrapituitary sites, inc-
luding neurons, prostate, decidua, mammary epithe-
lium, endothelial cells, skin cells, and immune cells. 
PRL is important to maintain immune competence 
and plays an important role in animal and human im-
mune response(13,14). 
PRL is know to regulate cellular function including 
proliferation, differentiation, angiogenesis, and pro-
tection against apoptosis and inflammation. The 
initial step of PRL action is the binding to a speci-

fic membrane receptors. PRL-receptors (PRLR) are 
distributed throughout the immune system and are 
included as members of the cytokine receptor su-
perfamily such as receptors for interleukin (IL)-2 beta 
chain, IL-3, IL-4, IL-6, IL-7, growth hormone (GH), and 
erytropoietin(15,16). PRL acts as a proinflammatory 
cytokine, enhancing IFN-c, IL-12p40 and IL-1b pro-
duction in murine peritoneal macrophages(17) and 
IFN-c and TNF-a production in T cells and peripheral 
blood mononuclear cells(18,19).
The process of infertility is triggered when Th1 cyto-
kines are overexpressed(20). Th1 cytokines exert 
major anti-pregnancy actions, When IL-2, IFNg and 
TNFa were injected into pregnant mice, the pregnan-
cies were terminated(21). Th1 cytokines exert ma-
jor anti-pregnancy actions, including inhibiting the 
synthesis of decidual protein, induction of apoptosis 
of trophoblast cells and damaging the placenta and 
fetus(22).
However, the effects of PRL on NLR have not been 
precisely examined. In addition, our current data 
suggest the A positive correlation was found betwe-
en the NLR and prolactine levels in the UI patients 
group (r=0,409, p= 0,043) Mild hyperprolactinemia 
or upper physiological limits of PRL levels known to 
be associated with immune response activation(8,9).  
Although the PRL levels did not reach statically signi-
ficant in UI group, the upper physiological limits can 
be triggered to increase the NLR. In our study group, 
prolactin maybe play a role in Th1 increase pheno-
menon and consequently can raise NLR in patients 
with UI. 
The precise mechanisms underlying UI remain unk-
nown. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) could be 
an important measure of systemic inflammation as 
it is cost effective, readily available and could be cal-
culated easily. The NLR is calculated as the propor-
tion of two inflammatory markers (neutrophils and 
lymphocytes) and thereforehas a strong predictive 
value(23). NLR has been generally investigated in inf-
lammatory and neoplastic diseases(24,25). In additi-
on, abnormalities of neutrophil count and function 
have been claimed to be a predisposing factor to au-
toimmune diseases and inflammation state(26,27). 
We showed first time that NLR is a predictor for pre-
sence of UI. 
The immune and neuroendocrine systems are inti-
mately linked and involved in bidirectional communi-
cations. The relationship between prolactin and the 
immune system has been well established during the 
last two decades, opening new research avenues in 
the field of immunoendocrinology(28).
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The present study has some limitations that should 
be mentioned. It was a single-centre retrospective 
study, and the cohort of patients was relatively small. 
A larger study population could further reduce this 
bias and make the results more reliable. Other inf-
lammatory parameters such as IL-6 or TNF-α were 
not measured simultaneously because is not possible 
in retrospective studies.
In conclusion, these data suggest that upper physi-
ological limits of PRL levels which may lead to pro-
inflammatory effects on a range of reproductive 
functions, in females with UI can induce subclinical 
inflammation. We will highlight PRL’s role in media-
ting immune, autoimmune and inflammatory res-
ponses in unexplain infertility patients. 
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Öz
Amaç
Pankreasın adacık hücre tümörleri (PAHT; PET) nadir 
görülen (1/100.000) tümörlerdir. Otopsi serilerinde 
görülme sıklığının %1 civarında olması, bu tümörlerin 
bir kısmının klinik belirti vermeyen non- fonksiyonel 
tümörler olduğunu düşündürmektedir. Pankreasın 
endokrin tümörlerinin başlangıcı, lokalizasyonu, ma-
lignite potansiyeli ve semptomların ağırlığı birbirin-
den çok farklı olduğu gibi zaman içinde davranışların-
da da çok büyük değişiklikler görülebilir. PET birden 
fazla hormon salgılayabilirler ancak bu hormonların 
hepsi klinik belirti vermeyebilir. Bu nedenle tümörler 
en baskın klinik belirtileri veren hormon davranışına 
göre isimlendirilirler.

Materyal ve Method
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde, Ocak 
2008- Aralık 2014 tarihleri arasında PET tanısı alan 9 
hastanın demografik, klinikopatolojik özellikleri, tanı 
ve tedavi yaklaşımları retrospektif olarak değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular
Beşi erkek dördü kadın toplam 9 hastanın yaş ortala-
ması 52,1 (38- 70). Spesifik tanı olarak 2 hastada in-
sülinoma, 1 hastada somatostatinoma, 1 hastada da 
fonksiyonel olmayan tipe rastlanmış. Diğer hastalar 
ise iyi diferansiye nöroendokrin tümör olarak rapor-
lanmıştır. Tümör boyutu ortalama 26,8 mm. İki hasta 
kemoterapi (KT) + radyoterapi (RT), bir hasta da sa-
dece KT aldı.

Sonuç
Semptomatik ve malign karekterli tümörlerde cerrahi 
tedavinin, hastanın yaşam kalitesini artırdığı ve mor-
taliteyi azalttığı gözlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Pankreas, nöroendokrin tümör, 
insülinoma.
Abstract
Aim
Pancreatic islet cell tumors (PICT; PET) are rare tu-
mors (1/ 100,000). Being incidence is around 1% in 
autopsy series suggests that some of tumors are non-
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functional tumors without any clinical symptoms. As 
formation, location, degree of symptoms and malig-
nant potential of pancreatic endocrine tumors are 
very different; huge changes in behavior may seen 
over time. PETs can secrete multiple hormones, but 
some of hormones may not cause clinical symptoms. 
Therefore, tumors are named according to behavior 
of the hormone with predominant clinical manifes-
tations.

Methods
Demographic, clinicopathologic features, diagnosis 
and treatment approach of 9 PET patients diagnosed 
between January 2008 and December 2014 in Izmir 
Katip Celebi University Ataturk Training and Research 
Hospital General Surgery Department were evalua-
ted retrospectively.

Results
Five men and four women, mean age of total of 9 
patients is 52.1 (38- 70). As specific diagnosis; insuli-
noma were found in 2 patients, somatostatinoma in 
1 patient and non-functional type in 1 patient. Patho-
logy of other patients were reported as well differen-
tiated neuroendocrine tumors. Average tumor size is 
26.8 mm. Two patients recieved chemotherapy (CT) 
+ radiotherapy (RT), a patient recieved only chemot-
herapy.

Conclusion
Surgical treatment in symptomatic and malignant 
charactered tumors was observed to reduce the 
mortality and improve the quality of patient life.

Keywords: Pancreas neuroendocrine tumors, insuli-
noma.

Amaç
1935’de ilk tanımlanan hiperinsülinizm ve pankreas 
adacık hücre adenomu ilişkisinden sonra gastrin, glu-
kagon, somatostatin, VIP ve diğer peptidleri salgıla-
yan pankreas tümörleri ortaya konmuştur. Pankrea-
sın adacık hücre tümörleri (PAHT; PET) nadir görülen, 
yıllık insidansı 5/1.000.000 den az olduğu tahmin 
edilen tümörlerdir (1- 3). Cho ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada, son on yılda insidanslarında artış olduğu 
belirtmiştir (4). Otopsi serilerinde görülme sıklığının 
%1 civarında olması, bu tümörlerin bir kısmının klinik 
belirti vermeyen non- fonksiyonel tümörler olduğu-
nu düşündürmektedir. Tümörün başlangıcı, lokalizas-
yonu, malignite potansiyeli ve semptomların ağırlığı 
birbirinden çok farklı olduğu gibi zaman içinde davra-

nışlarında da çok büyük değişiklikler görülebilir. PET 
birden fazla hormon salgılayabilirler ancak bu hor-
monların hepsi klinik belirti vermeyebilir. Bu neden-
le tümörler en baskın klinik belirtileri veren hormon 
davranışına göre isimlendirilirler.
Tedavi yaklaşımı konusunda henüz fikir birliği yok-
tur. Daha çok tümörün histolojik tipine göre tedavi 
planı yapılmaktadır. Genelde cerrahi rezeksiyon ve 
kemoterapiyi (KT) içeren multidisipliner bir yaklaşım 
esastır (5). Radyoterapi (RT) veya kombine kemorad-
yoterapi (KRT) ise çoğu zaman tedavi planı içinde yer 
almamaktadır. 
Bizde bu yazımızda patolojik sonucu pankreas nöro-
endokrin tümörü gelen hastalarımızda tanı ve tedavi 
yöntemlerimize yönelik tecrübelerimizi paylaşmayı 
amaçladık.

Materyal ve Method
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde, Ocak 2008- 
Aralık 2014 tarihleri arasında Pankreas nöroendokrin 
tümör tanısı alan 9 hastanın demografik, klinikopato-
lojik özellikleri, tanı ve tedavi yaklaşımları retrospek-
tif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular
Beşi erkek dördü kadın toplam 9 hastanın yaş ortala-
ması 52,1 (38- 70). Hastaların klinik özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Pankreas nöroendokrin neoplazmalarının 
klinik özellikleri
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Hastaların tümör belirteçleri alfa-fetoprotein (AFP), 
karsino embriyonik antijen (CEA) ve CA19-9 normal 
sınırlarda idi. Preoperatif dönemde, tanı ve tarama 
amaçlı ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi 
(BT), Endoskopik Ultrasonografi (EUS) ve Endosko-
pik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP)yapıldı. 
Hastalardan EUS veya ERCP eşliğinde biyopsi alındı. 
Taramalar sonrası 4 hastaya Whipple prosedürü, 2 
hastayada enükleasyon olmak üzere, 6 hasta opere 
edildi. Opere edilen 4 hastada metastatik lenf nodu 
mevcutken, 4 hastada kromogranin, 7 hastada da si-
noptafizin pozitif idi. Spesifik tanı olarak 2 hastada in-
sülinoma, 1 hastada somatostatinoma, 1 hastada da 
fonksiyonel olmayan tipe rastlandı. Diğer hastalar da 
iyi diferansiye nöroendokrin tümör olarak raporlandı. 
Tümör boyutu ortalama 26,8 mm. İki hasta kemote-
rapi (KT) + radyoterapi (RT), bir hasta da sadece KT 
aldı. Takipleri sırasında 3 hastada uzak organ metas-
tazına rastlandı. Ortalama takip süresi 26,3 ay. Takip-
ler sırasında exitus olan hasta sayısı 4.

Tartışma
Pankreasın adacık hücre tümörleri (PAHT; PET) nadir 
görülen, yıllık insidansı5/1.000.000 den az olduğu 
tahmin edilen tümörlerdir (1- 3). Kadınlarda erkekle-
re oranla daha fazla görülmesine rağmen, olgu sayısı 
az olduğundan yaş ve cinsiyet dağılımı açısından yo-
ruma gidilememektedir.
PET, fonksiyonel (FPET) ve non- fonksiyonel (NFPET) 
olarak iki gruba ayrılır. FPET da kendi içinde, İnsülino-
ma, Zollinger Ellison sendromu (Gastrinoma), Verner 
Morrison sendromu (VİPoma; sulu daire, hipokalemi, 
aklorhidri; pankreatik kolera), Glukagonoma, Soma-
tostatinoma olmak üzere beş alt gruba ayrılır. Tümör-
ler en baskın klinik belirtileri veren hormon davra-
nışına göre isimlendirilirler. İnsülinomada malignite 
görülme oranı %10 civarındayken glukagonoma ve 
somatostatinomaların neredeyse tamamı maligndir. 
Malignite ölçütü genelde metastaz varlığı olmakla 
birlikte 2 cm’den büyük tümörlerde bu ihtimal olduk-
ça fazladır. Bizim hastalarımızdan malign olanlarda, 
tümör boyutunun daha büyük olduğu gözlendi.
PET sporadik olarak görülebileceği gibi MEN I send-
romu ile de görülebilir. MEN I sendromu 11 nolu kro-
mozomdaki defekte bağlı olarak otozomal dominant 
geçiş gösteren bir sendromdur. PET yanında paratiro-
id, hipofiz ve sıklıkla adrenalde de tümör vardır. Gast-
rinomaların %25’i, insülinomaların%10’u ve glukago-
nomalar ile VİPomaların daha az bir kısmı MEN I ile 
birlikte görülebilir. PET olan MEN I hastalarında temel 
prensip önce hiperparatiroidizm için subtotal (3,5) 
paratiroidektomi uygulanması ve daha sonra diğer 

sorunların değerlendirilmesi şeklindedir. Herediter 
olgularda von Hippel-Lindau sendromu ile de birlik-
te olabilir. Serebello retinal hemanjiyo blastomatozis 
sendromu olan von Hippel-Lindau’da pankreas, böb-
rek, epididim tümörleri ile böbrek ve karaciğerin kist 
veya anjiyomaları da görülebilir.
Her ne kadar tümörlerin ismi PET ise de tümör mut-
laka pankreasta yerleşmez. Örneğin neredeyse tüm 
insülinomalar, glukagonomalar ve VİPoma’lar pank-
reas dokusu içinde yerleşirken çoğu pankreasa yakın 
komşulukta duodenumda bulunurlar. Literatürler in-
celendiğinde endokrin tümörler, adenokarsinomlara 
oranla gövdede daha sık bulunmaktadır (6). Bizim 
hastalarımızda en sık baş yerleşimli rastlanmıştır.
Görüntüleme yöntemleri arasında abdominal ultra-
sonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans 
görüntüleme, somatostatin reseptör sintigrafisi, en-
doskopik ultrasonografi, ERCP ve intraoperatif ultra-
sonografi bulunmaktadır. Ayrıca insülinoma ve gastri-
noma için yapılan perkütan transhepatik portal venöz 
örnekleme (PTPVÖ) ve arteryel stimülasyon sonrası 
venöz örnekleme (ASVÖ) çok faydalıdır. PTPVÖ’de 
perkütan olarak karaciğerden portal vene konan ka-
tater ile splenik ve/veya superior mezenterik venden 
alınan kanda insülin veya gastrin aranır. ASVÖ ise; fe-
moral arter yoluyla gastroduodenal, splenik veya ana 
hepatik artere kalsiyum veya sekretinin infüze edil-
mesi sonrasında venöz insülin veya gastrin seviyeleri-
nin ölçümü esasına dayanmaktadır. Böylelikle artmış 
seviyenin alındığı damara bakarak tümörün pank-
reasın baş veya boynunda (gastroduodenal arter), 
gövde veya kuyruğunda (splenik arter) olduğu veya 
karaciğer metastazı (ana hepatik kanal) olup olmadı-
ğı saptanabilir. Bizim görüntüleme yöntemi olarak en 
çok faydalandığımız EUS ve ERCP’dir. Bu yöntemlerle 
şüpheli kitlelerden biyopside alınabildiğinden, eğer ki 
imkan varsa yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
Bu tümörlerin doğal seyri oldukça değişkendir. 
PET’lerinin klinik açıdan en önemli özelliği tümörün 
yerini doğru lokalize etmek ve uygun cerrahi yönte-
mi uygulamaktır. Genel olarak, tümörün tam rezek-
siyonu hastalarda yaşam süresini uzatmaktadır. Ayrı-
ca, hastalığı ilerlemiş ve metastazı olanlarda agresif 
cerrahiye ek olarak, kombine ek tedaviler, hastalar-
da genellikle uzun süreli sağkalım sağlamaktadır (7). 
Cerrahiye sonrasında tedaviye kemoembolizasyon, 
radyofrekans ablasyon, radiopeptid tedavisi (RPT) ya 
da internal radyasyon eklenebilir (8). Bizde hastaları-
mızda cerrahi sonrası adjuvan tedavinin, daha uzun 
hastalıksız ve genel sağkalım oluşturduğunu gözlem-
ledik. İlerlemiş, metastatik hastalarda interferonlar 
ve somatostatin analoglarıda kullanılmaktadır. Fakat 
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bunların yararı ispat edilememiştir. Bu nedenle acilen 
yeni tedavi stratejilerine ihtiyaç vardır. Bizim serimiz-
de, opere olan ve olmayan hastalar arasında genel 
sağkalım açısından bir fark yok idi.

Sonuç
Endokrin pankreas kanserinin bilinen herhangi bir se-
bebi yoktur, ama vakaların az bir bölümü bazı genetik 
sendromlar dolayısıyla görülür. Benign veya malign 
olabilirler. Özellikle semptomatik ve malign karekterli 
tümörlerde cerrahi tedavinin, hastanın yaşam kalite-
sini artırdığı ve mortaliteyi azalttığı gözlenmiştir. Fa-
kat bu hastalarda metastaz ve mortaliteyi azaltmak 
için yeni tedavi stratejilerine ihtiyaç vardır.
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Abstract
Aim
Laparoscopic surgery has become more and more 
popular nowadays. Laparoscopy is often made of the 
problem emerged with the increase in laparoscopic 
training. This preliminary study , a simple laparosco-
pic training box will offer its contribution to educati-
on.
Methods
This study was planned as a preliminary study, the 
training of basic laparoscopic surgical assistant at 
work is planned. We have identified six basic steps 
basic training as laparoscopic techniques.
Results
The goal of reaching each application uptime and 
increasingly shorter, more well established that the 
hand-eye coordination and manipulation seen better 
can be done.

Conclusion
A simple training box can be provided with basic tra-
ining in laparoscopic surgery.
Keywords: Laparoscopic education, training box, ba-
sic
 
Öz
Amaç
Çağ ilerledikçe laparoskopik cerrahi daha popüler 
hale gelmiştir. Laparoskopinin yapım sıklığının artma-
sı ile laparoskopik eğitim sorunu da ortaya çıkmıştır.
Bu ön çalışmada basit bir eğitim kutusunun laparos-
kopik eğitime katkısını sunacağız. 
Yöntem
Bu çalışma bir ön çalışma olarak planlanmış olup, 
çalışmada cerrahi asistanlarının temel laparoskopi 
eğitimi planlanmaktadır.Laparoskopik temel eğitim 
teknikleri olarak 6 temel adım belirledik.
Bulgular
Her uygulamada çalışma süresi ve hedefe ulaşmanın 
giderek kısaldığı, el-göz koordinasyonunun daha iyi 
kurulduğu ve manuplasyonun daha iyi yapılabildiği 
görüldü.
Sonuç
Basit bir eğitim kutusu ile laparoskopik cerrahinin te-
mel eğitimi sağlanabilir.

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL TRIAL
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Laparoscopy Training 
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Anahtar Kelimeler: Laparoskopik eğitim, eğitim ku-
tusu, basit
Introduction
Laparoscopy has become more popular as the era 
progresses because of the fact that surgical interven-
tions become more and more minimally invasive. The 
fact that laparoscopic surgery has become more and 
more popular has led to the problem of laparoscopic 
training because of the increase in the frequency of 
carrying out the surgeries by using laparoscopic met-
hods. It is stated in foreign sources that practical trai-
ning is much more beneficial than the training model 
of master-apprentice which stands for the classical 
method of “see, make, set” for the basic laparoscopy 
training (1,2)
For laparoscopy training, there are such simulations 
as laparoscopic simulator as well as various models 
with a high cost which require advanced technology. 
(3,4) In this study, we aim at explaining what we can 
do with a simple laparoscopy training box with limi-
ted means as well as its practical contributions to ba-
sic laparoscopic training.

Material-Method
This study has been planned as a preliminary study 
and basic laparoscopic training of the surgery assis-
tants is planned in the study. Since it is a preliminary 
study, there is no ethics committee approval. Our tra-
ining box is a plastic box and there are trocar-sites in 
accordance with the study areas. A webcam has been 
used for the images and it has been placed within the 
box. We have illuminated this box by using led light 
and we have reflected the image on a monitor which 
has been placed on a box of 5 inches (Figure 1,2,3). 

Figure 1-2-3: Laparoscopic training box
Cardboard box can also be preferred as well as plas-
tic or glass. Cardboard boxes can highly be preferred 
because it is easier to change trocar-sites and it is 
cheaper. We can also use sponges or we can try to 
peel mandarin laparoscopically in sharp and blunt 
dissections. 

We have determined 6 basic steps as the techniques 
of basic laparoscopic training.

1st Step:
Triangular sponge transfer from the bars: Sponge, 
which is on the bars covered with sponges with ho-
les in the middle, can be passed from one hand to 
another and it can be transferred to the empty bar; 
so the coordination between two hands can be inc-
reased more. 
2nd Step:
A specific shape is determined for decorative design 
cut and it is cut in accordance with that shape; so 
that there can be a contribution to sharp dissection.
3rd Step:
Pulling down a sliding node to the bottom of extensi-
on: Especially, technique which is used in laparosco-
pic appendectomy can practically be beneficial. 
4th Step :
Peeling mandarin: Mandarin is tried to be peeled as 
without any damage as possible by combining 1st 
and 2nd step.
5th and 6th Step: Laparoscopic extracorporeal and 
intracorporeal suture:

Laparoscopic suture and node experience can be 
improved by suturing on penrose drains with a cut in 
the middle and by knitting extracorporeal or intracor-
poreal nodes. We have determined 1st and 2nd Steps 
for first-year assistants. We have determined 3rd and 
4th Steps for mid-level assistants. We have determi-
ned 5th and 6th Steps for high level assistants. At the 
end of the studies which have been carried out for 
3 weeks, we have observed that the harmony in eye 
hand coordination of the assistants has increased 
and completion period of the determined studies has 
decreased.

Results
In our preliminary study, totally 4 General Surgery As-
sistants in different levels have worked for three ses-
sions. In each application, it has been observed that 
working time and achievement have gradually dec-
reased, eye-hand coordination has been established 
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better and manipulation could be carried out better.

Discussion 
Laparoscopy has gradually been more and more po-
pular after it has been applied in surgery and it has 
become an alternative way of open surgery in many 
operations (5). It’s necessary for inexperienced sur-
gery assistants to be provided with a good training 
especially for advanced laparoscopic operations. In 
this regard; there are well developed 3D simulation 
devices today and these devices are very beneficial 
boxes in terms of training. Because; they are easy to 
carry and they create the feeling of reality exactly (6). 
Their most important disadvantageous is that they 
are very expensive and not available in each center. 
It’s very important in practice for the surgeons and 
especially the assistants who work in centers which 
work with limited means to use simple laparoscopy 
boxes easily which enable them to gain experience 
cheaply and, most importantly, independently from 
the patients. In their study, Munz et al. (3) have de-
termined that there is no meaningful difference in 
practice between the groups working with laparosco-
pic simulator devices and simple laparoscopy boxes. 
In another study, Schreuder et al. (7) have mentioned 
about the contribution of a simple laparoscopy box 
to laparoscopy training. 
In the literature, it is mentioned that these boxes can 
easily be made from such materials as plastic, card-
board or glass (8). In cardboard boxes, trocar-sites 
can be changed several times and any manipulation 
can be made as it is desired. We preferred to make 
a plastic box in our preliminary study. Because, we 
wanted to create the positions of such operations 
as morbid obesity surgery and nissen fundoplicati-
on which were advanced laparoscopy operations by 
determining the monitor of 5 inches on the plastic 
box, by working in front of the box and by looking 
at the monitor from a distance. For the dissection, 
sponge can easily be used. Additionally, such mate-
rials as mandarin or beads can also be used. So that 
it is planned to enable eye-hand coordination (9). 
We have observed in our preliminary study that eye-
hand coordination is better in each assistant in each 
level compared to the previous studies.
We have believed that we can make contribution to 
the training of surgery assistants in basic laparoscopy 
training by showing that what we can do with a prac-
tical box which we can use everywhere from home 
to working places through simple and cheap means. 
What is most important is that we can do it indepen-
dently from the patient and without any damage on 
the patient. So that, we can prevent the first lapa-

roscopy training of the first year assistants in surgery 
training from being applied on the patients, we can 
observe decreases in potential morbidities and we 
can provide a training of higher quality to the surgery 
assistants.  

Limitations of the Study
This study is a preliminary study and there are very 
few assistants to complete the actual study. There-
fore, it will take long time to complete the original 
study and submit it to the literature.
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Öz
Sezaryen skar gebeliği (SSG), önceki sezaryen kesi 
bölgesinde, miyometrium içine implante olan ekto-
pik gebeliktir. Biz bu çalışmada tedaviye dirençli SSG 
olgusu yönetimi ile ilgili kendi deneyimimizi sunduk. 
Vajinal kanama ve kramp tarzı karın ağrısı ile başvu-
ran 30 yaşındaki bayan hastada muayene sonucunda 
SSG tespit edildi. Başlangıç tedavisi olarak sistemik 
Metotreksat (MTX) tedavisi uygulandı. Ancak 7. Gün 
beta insan koryonik gonadotropin (β-hCG) değerinin 
%15 den daha az düşmesi üzerine, servikal kanaldan 
ultrasonografi eşliğinde intraamniyotik MTX tedavisi 
uygulandı. Hem sistemik hem de lokal MTX tedavisi-
nin başarısız olması üzerine, son olarak hastaya va-
kum aspirasyon ile gestasyonel içeriğin boşaltılması 
işlemi uygulandı. Artan sezaryen oranları ile birlikte 
SSG yayınları artmaya başlamış olsa da, SSG olduk-
ça nadir ve özel bir ektopik gebelik formudur. Litera-
türdeki çalışmalar temel alındığında, bazı medikal ve 
cerrahi tedavi yöntemleri önerilmekte ancak henüz 
standart bir tedavi yaklaşımı yok. Bu çalışmada teda-
vi seçenekleri değerlendirildi ve literatür eşliğinde bu 
konu tartışıldı. 
Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; Sezaryen skar 
gebeliği, MTX

Abstract
Cesarean scar pregnancy (CSP) is an ectopic preg-
nancy implanted in the myometrium at the site of a 
previous cesarean section scar. Here we report our 
experience in managing a case of treatment-resistant 
CSP. A 30-year-old female was admitted to our clinic 
with vaginal bleeding and abdominal cramping pain 
and examination findings revealed CSP. Initially treat-
ment was pursued by systemic methotrexate (MTX) 
treatment. But owing to the failure of human cho-
rionic gonadotropin (β-hCG) levels to fall by 15% by 
day 7, ultrasound-guided intraamniotic MTX injecti-
on through the cervical canal has been proposed. Af-
ter failure of both systemic and local MTX treatment, 
patient underwent removal of gestational masses via 
vacuum aspiration, finally. Although CSP is being inc-
reasingly reported along with the rising cesarean ra-
tes, it is an extremely rare and special form of an 
ectopic pregnancy. Based on literature review, some 
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medical and surgical treatment modalities have been 
suggested but no standardized management has 
been available yet. In this study treatment options 
were analyzed, and the literature was discussed re-
garding this entity. 
Keywords: Ectopic pregnancy, Cesarean scar preg-
nancy, methotrexate, 

Giriş
SSG en nadir izlenen ektopik gebelik formudur. İnsi-
dansı 1:1800-1:2000 arasında bildirilmektedir (1,2).  
Daha önce sezaryen olmuş hastalardaki ektopik ge-
beliklerin % 6’sı SSG’dir (3). Ancak tüm dünyada ve 
ülkemizde artan sezaryen oranlarına bağlı olarak 
daha yaygın olarak izlenmesi muhtemeldir. SSG aynı 
zamanında sezaryenle ilişkili mortalite ve morbidite-
nin önemli bir sebebidir. Tedavi edilmemiş ya da geç 
tedavi edilmiş olgularda; ciddi kanama, hipovolemik 
şok, uterin rüptür gibi hayatı tehdit edici komplikas-
yonlar gelişebilmektedir (1-5). Henüz standart bir 
tedavi yaklaşımı olmamakla beraber, ana hedef ma-
sif kanamanın önlenmesi, uterus fonksiyonlarının ve 
fertilitenin korunması ve dolayısıyla kadınların hayat 
kalitesinin devamının sağlanmasıdır. Komplikasyonla-
rın önlenmesi büyük oranda erken tanı ve tedavi ile 
mümkün olmaktadır.
Transvajinal renkli doppler ultrasonografi ve trans-
vajinal ultrasonografi incelemesi hastalığın tanısın-
da oldukça etkin bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 
Hastalığın nasıl geliştiği tam olarak bilinmemektedir. 
Bununla beraber embriyonun skar dokusu üzerinde-
ki bir defet ya da mikroskobik fistülden migrasyonu 
ile geliştiği düşünülmektedir (3-5). Adenomiyozis, 
invitro fertilizasyon, geçirilmiş dilatasyon küretaj ve 
plasentanın manuel olarak çıkarılması muhtemel risk 
faktörleri olarak gösterilmiştir (3,4). Ayrıca sezaryene 
ek olarak, miyomektomi, metroplasti, histereskopi de 
diğer risk faktörleridir (5).
Tedavide sistemik ve/ veya lokal MTX, dilatasyon 
küretaj, trofoblastik dokunun laparoskopik ya da la-
parotomi ile eksizyonu, selektif uterin arter emboli-
zasyonu ve kombine yöntemler kullanılabilmektedir 
(1-6). 
Bu çalışmada 3 farklı tedavi rejimi uygulanan SSG ol-
gusunda, kendi deneyimizi sunduk.  Literatür eşliğin-
de konu ile ilgili tedavi yaklaşımlarını değerlendirdik.

Olgu Sunumu
30 yaşında multipar hasta, vajinal kanama ve kramp 
tarzı karın ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. En 
son 2 ay önce adet olan hastanın,  yapılan fizik mua-
yenesinde bilateral alt kadranda hafif hassasiyet tes-

pit edildi. Tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg, nabız: 
92/dk, ateş: 37,1 idi. Üç yıl önce geçirilmiş sezaryen 
operasyonu nedeni ile 2. sezaryen ameliyatını geçi-
ren hastanın yaklaşık 5 aydır korunmadığı, gebelik 
planladığı öğrenildi. Hastanın aynı zamanda inkomp-
let abortus nedeniyle daha önceden dilatasyon küre-
taj öyküsü mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide 
bilateral overler ve adneksler doğal izlendi, douglasta 
serbest sıvı izlenmedi. Uterus ön yüzeyde, istmik böl-
geye yakın, eski sezaryen skarı ile ilişkili, miyometri-
um içinde, düzenli, 20 mm boyutlu, ortalama 6 hafta 
5 gün ile uyumlu, yolk kesesinin izlendiği ancak fetal 
kalp atımının net olarak değerlendirilemediği gebelik 
kesesi izlendi (Resim 1).

Resim 1:  Ortalama 6 hafta 5 gün ile uyumlu, sezar-
yen skar gebeliği.

Laboratuvar sonuçları hemoglobin: 11,4 g/dL, hema-
tokrit değeri: %34,3 beyaz küre sayımı: 15,0 K/mL, 
trombosit sayısı: 270.000 K/mL idi. Karaciğer, böbrek 
fonksiyon testleri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolit-
ler, ürik asit ve tiroit hormon düzeyleri gibi hematolo-
jik ve biyokimyasal parametreler normaldi. Hastanın 
herhangi bir sistemik, kronik hastalığı yoktu. β-hCG 
değeri 9045 IU/L olarak gelen hasta sezaryen skar ge-
beliği tanısı ile hastaneye yatırıldı. Hastaya tedavi se-
çenekleri ve riskleri anlatıldı. Hastanın fertilite arzusu 
da dikkate alınarak, medikal tedavi uygulanmasına 
karar verildi. Hastaya 50 mg/m2 dozunda intramüs-
küler MTX uygulandı. Yedinci gün bakılan β-hCG dü-
zeyinin 8160 yüksek olarak gelmesi üzerine, hastaya 
servikal kanaldan ultrasonografi eşliğinde intraam-
niyotik MTX tedavisi uygulandı. Vital bulguları stabil 
seyreden ve vajinal kanaması olmayan hasta taburcu 
edilerek ayaktan kontrole çağrıldı. Ayaktan takiple-
rinde aktif lekelenme şeklinde kanamalarının olması 
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ve Β-hCG değerinin 1000-2000 arasında plato çizmesi 
üzerine hastaya ultrasonografi eşliğinde aspirasyon 
küretaj işlemi yapıldı. Takiplerinde β-hCG değerleri 
gerileyen olguda herhangi bir komplikasyon gelişme-
di. Vajinal kanama gözlenmedi. Yaklaşık olarak tanı 
anından 2 ay sonra hastada komplet remisyon sağ-
landı. 

Tartışma
Artan sezaryen oranları tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur. Sezaryen 
doğum, normal doğuma göre, daha yüksek maternal 
morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Sezaryen oranla-
rının artması ile plasenta yapışma anomalileri, sezar-
yen skar gebeliği, skar endometriozisi, endometrit, 
postpartum kanama, tromboembolizm, enfeksiyon 
gibi riskler de artış göstermektedir (7,8).
Sezaryen sonrası bazı hastalarda ön duvardaki zayıf 
vasküler destek nedeniyle, defekt ve dehisanslar tro-
fablastik invazyon için zemin oluşturur. Bu mikros-
kobik küçük dehisanslardan embriyonel implantlar, 
miyometriuma desidua bazalis oluşumu gerçekleş-
meden invaze olabilir. Bu durumda miyometrium 
içinde endometrial kaviteden bağımsız, fibröz skar 
dokusu ile çevrili ayrı bir alan izlenir.
Sezaryen sayısı ile SSG arasında belirgin bir korelas-
yon olmadığını belirten çalışmalar olduğu gibi, 3 ya 
da daha fazla sezaryen ile SSG insidansının arttığını 
destekleyen yayınlar da mevcut (1, 5). Bu çalışmada 
hastamızın geçirilmiş 2 sezaryen ve bir de dilatasyon 
küretaj öyküsü mevcuttu. 
Transvajinal ultrasonografi hastalığın tanısında olduk-
ça etkin bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Nadiren 
ultrasonografinin yetersiz kaldığı durumlarda man-
yetik rezonans görüntüleme yöntemi kullanılabilir. 
Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi SSG’nin 
komşu dokularla ilişkisini belirlemede oldukça etkili 
olup, tedavi için yönlendirici olabilir. Hastalığın erken 
tanısı,  erken müdahale ve komplikasyonların önlen-
mesine imkân sağladığı için, kritik düzeyde önem arz 
etmektedir. Geç tanı almış hastalarda, fertilite koru-
yucu yaklaşımlar azalmakta, cerrahi yaklaşımlar ve 
komplikasyonların tedavisine yönelik girişimsel mü-
dahaleler artmaktadır (1-6).  Seow ve ark. anormal 
vajinal kanama ve karın ağrısı şikayetlerinin hastalığın 
tanı ve ayrıcı tanısında önemli olabileceğini belirtmiş-
lerdir (1). Hafif vajinal kanama ve karın ağrısı sezar-
yen skar gebeliği ile ilişkili olabilir. Benzer şekilde bi-
zim çalışmamızda da hasta adet rötarı,  karın ağrısı ve 
vajinal kanama şikâyeti ile başvurdu. 
Tedavide henüz standart bir konsensus oluşmuş de-
ğil. Komplikasyonların önlenmesinde doğrudan kom-

bine tedavileri öneren yaklaşımlar olduğu gibi, ag-
resif tedavilerden önce medikal tedavilerin sırasıyla 
uygulanmasını öneren çalışmalar da var (1-6,9,10). 
Cerrahi yaklaşımları ön planda tutan çalışmalarda 
tedavinin daha etkin olduğu ve takip süresinin daha 
kısa olduğu avantajı vurgulanmış (9). Biz bu çalışma-
da önce sistemik, daha sonra ultrasonografi eşliğinde 
intraamniyotik MTX uyguladık, en son olarak da as-
pirasyon küretaj işlemi yaptık. Ortalama 2 ay süren 
uzun bir dönemden sonra komplet remisyon sağlan-
mış olsa da, hiçbir komplikasyon gelişmemiştir. Kör-
leme küretaj işlemi kesinlikle kontrendikedir, çünkü 
çok ciddi kanama ve uterus rüptürü riski vardır. Skar 
dokusu kasılma özelliği daha zayıf olduğu için bu tür 
durumlarda abondan kanama histerektomi sebebi 
olabilir. Küretaj primer tedaviden çok diğer tedavilere 
ek olarak kullanılmaktadır. İşlemin ultrasonografi eş-
liğinde yapılması önerilir.
MTX tüm ektopik gebeliklerde etkin bir şekilde kulla-
nılmaktadır. Ancak literatürde MTX tedavisinin başa-
rısızlığı ve başka tedavi yöntemlerin gerekebileceği ile 
ilgili çalışmalar da bildirilmiş (1-6,9,10).Tedavi başarı-
sızlıkları başlangıç β-hCG değerleri yüksek olan, gebe-
lik haftası ileri olan, gebelik kesesi derin miyometrial 
yerleşimli olan ve gebelik kesesi etrafında vaskülari-
tesi fazla olan olgularda fazladır (10). Bu olguda ol-
duğu gibi başlangıç β-hCG düzeyleri düşük olsa da, ek 
tedavi rejimleri gerekebilir. Sistemik uygulamalarda 
bulantı, kusma, oral ülser, kemik iliği depresyonu, cid-
di kanama ve uterus rüptürü gibi riskler vardır.  Sis-
temik kullanımdan sonra, gebelik kategorisi X olduğu 
için, en az 3 ay gebelik düşünülmemelidir.
Sonuç olarak SSG erken tanısı, etkin tedavi, kompli-
kasyonların engellenmesi ve fertilitenin korunması 
için oldukça önemlidir. MTX tedavide etkin bir şekil-
de kullanılmaktadır. Ancak tedavi sürecinde hastanın 
yakın takibi önemlidir. Dirençli olgularda kombine te-
davi rejimleri ve ek olarak ultrasonografi eşliğinde as-
pirasyon küretaj uygulanabilir. Hastanın yaşı,  gebelik 
haftası, hastanın fertilite beklentisi, klinik ve hemo-
dinamik durum, β-hCG düzeyleri, sezaryen skarının 
rüptür olup olmadığı, klinisyenin tecrübesi ve hasta-
ne alt yapısı tedavi seçiminde önemli ve belirleyicidir.
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Öz 
Stiff Person Sendromu (SPS), katı kişi sendromu 
da denilen SPS, devamlı motor ünite aktivitesi ile 
karakterize nadir bir nörolojik hastalıktır. Semp-
tomlar sıklıkla gövdede başlar. Ekstremite kasları 
da etkilenir. Kaslarda katılık, öngörülemeyen za-
manlarda oluşan epizodik kas spazmları ve pos-
tür bozuklukları görülür. Kas spazmlarını tetikle-
yen neden tam olarak bilinmemektedir. Sesli ya 
da periferal stimulasyon ve hastanın duyguduru-
mu spazmlara sebep olabilir. Kas spazmları hafif 
olarak görülebilmektedir. Ancak kemik fraktür-
lerine neden olabilecek derecede güçlü de ola-
bilmektedir. Sendromun etiyolojisi kesin olarak 
bilinmemektedir. SPS olgularının %60’ında tip1 
diyabetes mellitus, tiroidit ve pernisiyöz anemi 
gibi diğer otoimmun hastalıklar görülür. %5inde 
ise timomaya bağlı paraneoplastik sendrom ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Klasik SPS olguların-
da gama-aminobütirik asit (GABA) sentezi için 
gerekli olan glutamik asit dekarboksilaz (GAD) 
antikorları pozitif saptanmıştır. Tedavisinde ben-
zodiazepin grubu ilaçlar, baklofen ve immünsüp-
resan ilaçlar kullanılmaktadır. Opere edilen SPS 
olgularının bildirimi çok azdır. Anestezi yönetimi 
ile ilgili kesin bir görüş birliği yoktur. Sunduğu-
muz olgumuzda ortopedi hekimleri tarafından 
unilateral total diz protezi uygulanması planla-
nan hastamızın bilinçli sedasyon ile birlikte uygu-
lanan başarılı spinal anestezi yönetimini paylaş-
mayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Glutamik asit dekarboksilaz 
antikoru, rejyonel, spinal anestezi,  Stiff Person 
Sendromu (SPS)

Abstract 
Stiff Person Syndrome (SPS), also called stiff man 
syndrome is a rare neurological disease cha-
racterized with continuous motor unit activity. 
Symptoms often derive from the trunk. Limbs 
are also affected. Stiffness of the muscles, unp-
redictable episodic muscle spasms and posture 
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disorders are also seen. Stimulants for the musc-
le spasms are not known clearly. Vocal or perip-
heral stimulations and patient’s mood may cause 
spasms. Etiology is not known exactly. Sixty per-
cent of SPS patients have autoimmune diseases 
such as type 1 diabetes mellitus, thyroiditis and 
pernicious anemia. It is seen as paraneoplastic 
syndrome due to tymoma in 5% of patients. In 
typical SPS cases, glutamic acid decarboxylase 
(GAD) antibodies that is required for the synthe-
sis of gamma- aminobutyric acid (GABA) is po-
sitive. Benzodiazepines, baclofen and immuno-
suppressive drugs are used for the treatment. 
Case reports of the operated SPS patients are 
few and there is no consensus on anesthesia ma-
nagement. We aim to report the spinal anesthe-
sia management of the patient that is scheduled 
to implant unilateral total knee prosthesis by the 
orthopedists.
Keywords: Glutamic acid decarboxylase anti-
bodies, regional, spinal anesthesia, stiff person 
syndrome (SPS)

Giriş
Stiff Person Sendromu (SPS) ilk olarak 1956 yı-
lında Moersch ve Woltman tarafından tanımlan-
mıştır(1). SPS aksiyel ve ekstremite kaslarını da 
içine alan, giderek artan ağrılı kas spazmları ve 
kaslarda katılıkla karakterize nadir ve hayatı kı-
sıtlayıcı bir bozukluktur(2). SPS hastalarında sesli 
uyaranlar, periferal uyaranlar, anksiyete gibi fak-
törler kas spazmlarını tetikleyebilmektedir. Eti-
yolojisi tam olarak anlaşılamamış olsa da GABA 
sentezi için gerekli  bir enzim olan GAD enzimine 
karşı gelişen antikorların SPS’nin patofizyoloji-
sini oluşturduğu kabul görmüştür(3). Spinal in-
ternöronlar ve zayıflamış supraspinal GABAerjik 
nöronlar, motor nöronların aşırı uyarılmasına 
ve devamında ilerleyici kas rijiditesine sebep 
olur(4). Spazmların kronikleşmesi sonucunda 
hastada kronik ağrı meydana gelir. Hastanın duy-
gudurumu ve günlük yaşam aktiviteleri etkilenir. 
Kas spazmları ağrılıdır ve kemik fraktürü yarata-
cak güçte olabilir(5).Sıklıkla lomber ya da servikal 
hiperlordozla seyreden postür bozukluğu oluşur. 
Lomber hiperlordoz, rejyonel anestezi için uygun 
olmayan bir anatomik bozukluk halini alabilir. 

Bazı SPS hastalarında genel anestezi uygulama-
ları ve nöromuskuler ilaç kullanımının geç uyan-
maya ve uzamış kas güçsüzlüğüne sebep olduğu 
bildirilmiştir(6,7). Olgumuzda bilinçli sedasyon 
ile birlikte spinal anestezi uygulaması altında 
gerçekleştirilen unilateral total diz protezi cerra-
hisinin başarılı bir şekilde gerçekleşmesini aktar-
mayı amaçladık.

Olgu
İki yıl önce SPS tanısı konulan 57 yaşında ba-
yan hasta, sağ kalça ve diz ekleminde daha 
fazla olmak üzere her iki alt ekstremitede ağrı 
şikâyetlerinin dayanılamayacak bir hal alması 
üzerine ortopedi kliniğine yönlendirilmiş. Orto-
pedi kliniğince yapılan değerlendirme sonucun-
da hastanın ağrısını azaltmaya yönelik olarak sağ 
diz eklemi için total diz protezi yerleştirilmesine 
karar verilmiş. Hasta preoperatif olarak tarafı-
mızca görüldü ve değerlendirildi. Sağ bacağının 
kesilmesini isteyecek şiddette ağrı şikâyeti mev-
cuttu. 2 yıldır ağrılarının giderek daha da şid-
detlendiğini belirtti. 4 yıl önce tiroid fonksiyon 
testlerinde hipotiroidi görülmesinin ardından 
yapılan ileri tetkiklerle tiroid papiller kanseri 
tanısı konmuş. Dış merkezde genel anestezi al-
tında tiroidektomi operasyonu geçiren hastanın 
genel anestezi yönetimi için izlenen prosedüre 
erişilemedi. Ek olarak hipertansiyon, astım, ma-
jor depresyon tanıları da mevcut olan hastanın 
fluoksetin hidroklorür, levotiroksin, salbutamol, 
intravenöz immünglobulin, gabapentin, baklo-
fen ve diazepam kullanımı mevcuttu. Yapılan fi-
zik muayenesinde hastanın mallampati skoru 2, 
ağız açıklığı normal, boyun hareketleri kısıtlıydı 
(boyun fleksiyon hareketi için eklem açıklığı 30 
derece, ekstansiyon hareketi için 30 derece idi). 
Bel hareketleri oturmasına izin verecek ölçü-
de yeterliydi. Hiperlordozu mevcuttu . Hastaya 
planlanan anestezi uygulaması ve operasyon ile 
ilgili bilgi verildi. Operasyon sabahı hasta operas-
yon odasına alındı. Supin pozisyonda monitörize 
edildi. TA: 140/80 mmHg, kalp hızı: 72/dk, SpO2: 
%99 olarak tespit edildi. 1 mg midazolam intra-
venöz olarak uygulandı. Hastaya yapılacak işlem 
basamak basamak anlatılarak hasta oturtuldu. 
Spinal anestezi için gerekli aseptik şartların sağ-
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lanmasının ardından L3-4 aralığından 26 G spinal 
iğne ile subaraknoid aralığa girildi. 15 mg %0,5 
bupivakain (heavy) uygulandı. Uygulama süresi 
boyunca hastanın vital bulgularında bir değişiklik 
olmadı. Herhangi bir kasılma bulgusuyla karşıla-
şılmadı. Spinal anesteziden sonraki 5. dakikada 
pin-prick testi ile duyusal seviye kontrolü yapıldı 
ve seviyenin T10-T12 düzeyinde olduğu görüldü. 
Operasyona başlanmasıyla birlikte hastaya 1 mg 
midazolam uygulaması daha yapıldı. Operasyon 
boyunca hastaya 4 lt/dk O2 maske desteği sağ-
landı. Hastada herhangi bir anksiyete, kasılma 
belirtisi ve vitallerinde değişkenlik saptanmadı. 
Ortopedistler ile operasyon boyunca iletişim ha-
linde olundu. Kaslarda yeterli gevşekliğe, eklem 
hareketlerinde ise yeterli esnekliğe sahip olduk-
larını belirttiler. 90 dakika sonunda ameliyat son-
landı. Hasta postoperatif bakım ünitesine(PACU) 
alındı. İki saat boyunca PACU gözleminde analjezi 
gereksinimi olmayan ve  vital bulgularında sıkıntı 
yaşanmayan hastanın motor bloğunun açılma-
sıyla ortopedi servisine taburculuğu yapıldı.

Tartışma
Stiff Person Sendromu tanısı beraberinde kronik 
ağrı şikâyetlerini de getirmektedir. Bu hastalar 
hayatlarının bir döneminde analjezik ilaçlardan 
fayda görememekte ve cerrahi müdahaleye ge-
rek duymaktadır. Bildirilen çok az olgu olmasına 
bağlı olarak SPS hastalarının anestezi yönetimi 
ile ilgili kesin bir görüş birliği henüz oluşmamıştır. 
Önceki olgular göstermiştir ki genel anestezi uy-
gulanan SPS hastalarında postoperatif dönemde 
artmış hipotoni görülmüştür. Johnson, nöromus-
küler blokajın uygun şekilde antagonize edilme-
sine rağmen postoperatif dönemde mekanik 
ventilasyon gerektirecek kas güçsüzlüğü geliştiği-
ni raporlamıştır(8).
Bouw ve ark.; sadece kas gevşetici ajanların de-
ğil, volatil anesteziklerin de preoperatif baklofen 
kullanan hastalardaki GABA-B reseptörlerine  
etki ederek hipotoniyi potansiyalize ettiğini gös-
termiştir(9).
Eğer hasta seçimi uygun ise total diz protezi va-
kaları için en uygun anestezi yönetimi, postope-
ratif analjeziyi de sağlaması açısından rejyonel 
anestezidir. SPS olguları için literatürdeki bildi-
rilen olgulara baktığımızda Elkassabany ve ark. 

herni operasyonu geçirecek bir SPS olgusu için 
paravertebral blok ve bilinçli sedasyon uygula-
mışlardır(10). Vaka boyunca ve postoperatif 1 
saatlik takibinde hastanın, spastisite semptomla-
rında artma ve bulantı görülmüştür.
Yamamoto ve ark, timektomi uygulanacak bir 
SPS olgusunda epidural anestezi ardından genel 
anestezi uygulamıştır. Postoperatif dönemde hi-
potoni ile karşılaşmamışlar ve başarılı bir aneste-
zi yönetimi gerçekleştirmişlerdir(11).
Shanthanna ise; ağrıyı azaltmak için bilateral 
diz ekleminden amputasyonu planlanan olgu-
da kombine spinal epidural anestezi uygulamış-
tır(12). Hasta anestezi uygulaması sırasında hiç 
spazm belirtisi göstermemiştir. Ancak anestezi 
istenilen seviyeye ulaşamamıştır, epidural anes-
tezi ile desteklenmek zorunda kalmıştır.
Olgumuzda genel anestezi uygulamasını seç-
mememizin nedeni literatürde genel anestezi 
yönetiminin ardından postoperatif dönemde 
hipotoninin uzun sürdüğünü belirten vakaların 
bildirilmesi ve postoperatif ağrı kontrolünü sağ-
lamadaki zorluk olmuştur. Ağrı; bu hastalarda 
spazmı tetikleyen en önemli nedenlerden biridir. 
Olgumuzda epidural anesteziyi düşünmezken, 
operasyon süresini de göz önünde bulundurduk. 
Total diz protezi normal şartlar altında 90-120 
dakika arasında süren, spinal anestezinin yeterli 
olduğu vakalardır. Bunun yanında epidural anes-
tezi uygulaması sırasında lokal anestezik enjeksi-
yonu ve ardından 16 G epidural iğne ile kateteri-
zasyon yapılmaktadır. Bu işlem spinal anesteziye 
göre hem daha uzun sürmekte hem de hasta 
daha çok ağrılı uyarana maruz kalmaktadır. Ank-
siyete ve ağrılı uyarana maruziyet bu hastalarda 
kas spazmlarını tetiklemektedir.
Olgumuzda spinal anestezi uygulaması için 26 G 
spinal iğne tercih ettik. Uygulama sırasında has-
ta herhangi bir ağrı hissetmediğini belirtti. İğne 
girişi sırasında herhangi bir irkilme yaşamadı. 
İstediğimiz spinal seviyeye ulaştık. Operasyon 
sırasında ve postoperatif dönemde herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşmadık.
Sonuç olarak; SPS hastalarında kısa süreli ope-
rasyonlar için spinal anestezi uygulamasının 
avantajları göz önüne alınarak, kombine spinal 
epidural anestezi uygulamasına bir alternatif ola-
rak tercih edilebilir. 
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Abstract
Spinal muscular atrophy (SMA) is a disease charac-
terized with spinal cord motor neuron degeneration 
that causes generalized muscle weakness and at-
rophy (1). Muscle weakness caused by the disease 
may lead to airway problems like difficult intubation, 
prolonged recovery, and difficult extubation. Patients 
with SMA are considered to be hypersensitive for ne-
uromuscular blockers (NMB).  Because the disease 
is so rare, anesthesiologists clinical experiences are 
limited. As a result, there is no consensus on anest-
hetic management for patients with SMA. Here in we 
aimed to report our general anesthesia management 
of a patient with SMA presented for laparoscopic 
cholecystectomy.
Keywords; Spinal muscular atrophy, Neuromuscular 
disorder, Difficult airway, Prolonged recovery

Öz
Spinal muscular atrofi (SMA), jeneralize kas güçsüz-
lüğü ve atrofisiyle ortaya çıkan, spinal kord motor 
nöronların dejenerasyonuyla karakterize bir hasta-
lıktır (1). Hastalıkta görülen kas güçsüzlüğü, anestezi 
uygulamalarında zor entübasyon, geç derlenme, zor 
ekstübasyon gibi havayolu problemleri yaratabilmek-
tedir. SMA tanılı hastalarda nöromuskuler blokörlere 
(NMB) karşı hipersensitivite olduğu düşünülmekte-
dir. Hastalık nadir görüldüğünden anestezistlerin bu 
hastalıktaki klinik deneyimleri de kısıtlıdır. Bu yüzden 
SMA tanılı hastalarda uygulanacak anestezi yöntemi 
ile ilgili görüş birliği yoktur. Biz de laparoskopik kole-
sistektomi operasyonu olan SMA tanılı bir hastamız-
da genel anestezi yönetimimizi sunmayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler; Spinal muskuler atrofi, Nöromus-
küler bozukluk, Zor havayolu, Geç derlenme

Olgu
Otuz iki yaşında, SMA tip III dışında bilinen hastalığı 
olmayan ve daha önce hiç genel anestezi uygulanma-
mış kadın hastaya genel anestezi altında laparosko-
pik kolesistektomi planlandı.  Bilinç açık ve koopere 
hastanın herhangi bir ilaç kullanım öyküsü yoktu. 
Mallampati skoru 2 olan hastanın boyun hareketleri 
ve ağız açıklığı normaldi. Preoperatif nörolojik mua-
yenesinde alt ekstremite kas gücü bilateral 1/5, üst 
ekstremite sağ 4/5, sol 2/5 idi. Dört ekstremitede de 
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kas tonusu ve refleksler azalmıştı. Diğer sistem mua-
yeneleri normaldi.
Hastaya operasyon odasında standart monitörizas-
yon (EKG, SpO2, NIBP) ve nöromuskuler blokör kul-
lanımı gerekebileceğinden ulnar bölgeden sinir-kas 
kavşağı monitörizasyonu (TOF) yapıldı. Girişte kan 
basıncı 120/80 mmHg, kalp atım hızı: 80/dakika, 
SpO2: % 98 idi.  Premedikasyon yapılmadan anes-
tezi indüksiyonu gerçekleştirildi. Anestezi indüksi-
yonunda 2 mg/kg propofol, 1mcg/kg remifentanil 
kullanıldı. Propofol ve remifentanil enjeksiyonunun 
ardından bakılan TOF değeri 4 olan hasta NMB ya-
pılmadan 7,5 numara endotrakeal tüp ile tek girişim-
de dirençsiz entübe edildi. Hastaya idamede 0,5-10 
mcg/kg/dk remifentanil infüzyonu, %50 hava-oksijen 
karışımı içinde  %1-2 Sevofluran verildi. İntraoperatif 
dönemde ek anestezik ihtiyacı propofol ve fentanil 
eklenerek karşılandı.  İntraoperatif dönemde toplam 
100 mcg fentanil, 50 mg propofol uygulandı.   Vital 
bulgular stabil seyreden hastanın; SpO2 % 96-99; end 
tidal CO2: 35- 45 idi. İki saat süren başarılı operas-
yonun ardından anestezik gaz ve remifentanil infüz-
yonu kesildi. Gecikme olmaksızın hasta uyandırıldı ve 
uyanık ekstübasyon gerçekleşti. Ekstübasyon sonrası 
solunum sıkıntısı gözlenmeyen hasta post anestezik 
bakım ünitesine (PACU) alındı. Hasta gözlem ama-
cıyla dört saat PACU’da izlendi. Vital bulguları stabil 
seyreden ve solunum sıkıntısı olmayan hasta servise 
taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç
SMA spinal kord ön boynuz motor nöronların progre-
sif güçsüzlüğüyle giden otozomal resesif kalıtılan ve 
1/10000 sıklıkta görülen bir hastalıktır (2). 
 Werdnig ve Hoffman 1980’lerin başında, motor nö-
ronları etkileyen bu hastalığı ilk kez tanımlamıştır. 
En son kabul edilen sınıflama hastalığı 4 tipe ayıran 
ISMAC (International SMA Consortium) sistemidir. 
Tiplendirme kas güçsüzlüğünün başlama yaşına göre 
yapılmıştır (3,4). SMA hastalarının yarısı tip 2 sınıfın-
dadır (2).
Hastalığın prognozu hastalığın semptom verme yaşı 
ile yakından ilgilidir. Bulguların görülme yaşına bağlı 
olarak oluşturulan tiplendirme de prognoz belirle-
mede yardımcıdır. Akut infantil tipte (Tip 1 ) yaşam 
beklentisi en düşükken erişkin tipte en yüksektir. Er-
keklerde kadınlardan daha sıklıkla görülmekle birlikte 
prognozu daha kötü seyreder (5).
Yaşam boyu karşılaşılan sağlık sorunlarını çoğunlukla 
pulmoner enfeksiyonlar, spinal deformiteler, kont-
raktürler ve respiratuar sıkıntılar oluştururken, ölüm 
genellikle respiratuar enfeksiyonlar nedeniyledir (6).

SMA’lı hastalarda anestezi uygulamaları günümüzde 
belirsizliğini korumaktadır. Diğer tüm kas hastalıkla-
rında olduğu gibi SMA’da da anestezi indüksiyonu 
sonrası karşılaşılabilecek havayolu ve respiratuar 
komplikasyon riski artmıştır. Aynı zamanda NMB’lere 
karşı bir hipersensitivite olduğu ve uzamış etki oluş-
turacağı düşünülmektedir (7).

Kötü sonuçlar doğurabilecek bu komplikasyonlar göz 
önüne alındığında SMA’lı hastada genel anestezi yö-
netimi konusu özellik göstermelidir. Bu konuda bir 
kılavuz oluşturabilecek yeterli sayıda yayın bulunma-
makla birlikte yayınlar genellikle vaka sunumları üze-
rinde yoğunlaşmaktadır.
Sunulan vakalarda genel anestezide NMB kullanıl-
maksızın total intravenöz anestezi (TİVA) uygulama-
sının daha çok tercih edildiği ve bizim vakamızdan 
farklı olarak volatil ajanlardan kaçınıldığı dikkati çek-
mektedir.
Nadir olarak NMB kullanımı ile ilgili çalışmalar mev-
cuttur. Hatipoğlu ve arkadaşları NMB kullanımının 
ardından sugammadex ile dekürarizasyon sağlamış 
ve hastada herhangi solunumsal problem gözleme-
mişlerdir (8).
Xiu-Fen Liu ve arkadaşları propofol, remifentanil, 
rokuronyum indüksiyonunun ardından propofol ve 
remifentanil idamesiyle total intravenöz anestezi uy-
gulamış, postoperatif komplikasyon yaşamamışlardır 
(9).
Hussain ve arkadaşları nissen funduplikayonu ope-
rasyonu yapılacak bir hastaya NMB uygulamadan, 
propofol ve fentanil ile TİVA’ yı başarıyla uygulamış-
lardır(10).
Olgumuzda, endotrakeal entübasyon ve laparosko-
pik kolesistektomi operasyonu NMB kullanılmadan 
gerçekleştirilmiştir. Entübasyon girişimi esnasında 
ıkınma, öğürme ve kusma görülmemiştir. Bollag ve 
arkadaşları sezaryen operasyonu geçiren tekerlekli 
sandalyeye bağımlı yaşayan ve ağır restriktif akciğer 
hastalığı olan olguda NMB ve Sevofluran kullanmış, 
ancak derlenme ve ekstübasyon gecikmiştir(6). Ol-
gumuzda ise, olası solunum yolu komplikasyonların-
dan kaçınmak için NMB gerekmediği takdirde uygu-
lanmaması planlanmış, operasyon süresince cerrahi 
ekiple iletişim sağlanarak yeterli kas gevşemesinin 
olduğu doğrulanmıştır. Olgumuzda, operasyon süre-
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since herhangi bir aşamada NMB kullanımı gerekebi-
leceğinden standart monitörizasyona ek olarak TOF 
monitörizasyonu uygulanmış, ancak NMB kullanımı 
gerekmemiştir. İki saat süren operasyon sonrasında 
hasta başarılı bir şekilde ekstübe edilerek derlenme 
odasına alınmış, takibinde herhangi bir sorun ya-
şanmamıştır. Postoperatif dönemde hastamızda so-
lunumsal komplikasyon gelişmemesi, hastada NMB 
kullanmama kararımızın doğruluğunu düşündürmek-
tedir.  
Sonuç olarak; SMA’lı hastaların anestezisinde NMB 
kullanılıp kullanılmayacağı kararı hastalığın ağırlığına 
ve uygulanacak operasyonun tipine bağlıdır.
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Öz 
Yabancı cisim yutulması çocuklarda nadir olmayan 
bir sorundur. Asemptomatik olabileceği gibi gastroin-
testinal sistem perforasyonu veya obstruksiyonu gibi 
ciddi sorunlara da yol açabilir. Yabancı cisim yutul-
ması sık olmasına rağmen, yutulmuş yabancı cismin 
karaciğerde ve diğer solid organlarda ortaya çıkması 
oldukça nadir görülmektedir. Yutulan yabancı cismin 
karaciğere transmigrasyonu, sıklıkla mide, duedo-
num ya da kolondan olmaktadır. Yabancı cisim yu-
tulmasında radyolojik görüntüleme yöntemleri hızlı 
tanı, erken tedavinin sağlanmasında ve mortalitenin 
azaltılmasında önemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, karaciğer, bilgisa-
yarlı tomografi

Abstract
Foreign body ingestion is not a rare problem in child-
ren.   It may be asymptomatic, but also can lead se-
rious health problems such as gastrointestinal tract 
perforation or obstruction. Although foreing body 
ingestion is common, emerge of them in the liver or 
the other solid organs are seen very rare. Transmigra-
tion of ingested foreing body to liver is generally oc-
curs from stomach, duodenum and colon. Radiologic 
imaging techniques have an important role in rapid 
diagnosis, early treatment and reducing mortality in 
foreing body ingestions.
Keywords: Foreign body, liver, computed tomog-
raphy
Giriş
Yabancı cisim yutulması genellikle çocuklar, yaşlılar, 
psikiyatrik hastalığı olanlar ve mahkumlarda görülen 
nadir olmayan bir klinik durumdur (1). Asemptoma-
tik olabileceği gibi gastrointestinal sistem (GİS) per-
forasyonu veya obstruksiyonu gibi ciddi sorunlara yol 
açabilir. Sanılanın aksine yutulan yabancı cismin şek-
li ve büyüklüğü ile bu riskler arasında doğrudan bir 
ilişki bulunamamıştır. Yutulan künt objeler de uzun 
süreli bası sonucu mukozal erozyonla perforasyona 
yol açabilmektedir (2). Yabancı cisim yutulması sık 
olmasına rağmen, yutulan yabancı cismin karaciğer 
gibi solid organlarda ortaya çıkması oldukça nadir gö-
rülmektedir. Yabancı cisimler karaciğere, en sık gast-
rointestinal kanaldan transmigrasyonla olmak üzere 
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karın veya göğüs duvarına direkt penetrasyonla veya 
vasküler yol ile taşınarak ulaşabilmektedir. Karaciğere 
transmigrasyon genellikle mide, duodenum ve trans-
vers kolondan olmaktadır (3). Yabancı cisim yutulma-
sında radyolojik görüntüleme yöntemleri hızlıda tanı, 
erken tedavinin sağlanmasında ve mortalitenin azal-
tılmasında önemli rol oynar. Bu yazıda 30 yıl sonra 
rastlantısal olarak ortaya çıkan ve çocukluk yaşlarında 
dikiş iğnesi yutma hikayesi olan  olgunun radyolojik 
bulguları sunulmuştur. 

Olgu
41 yaşında kadın hasta sol alt kadran ağrısı ile has-
tanemize başvurmuştur. Fizik muayenesinde sol alt 
kadranda palpasyonla hassasiyet bulunmaktadır. 
Hastanın ayakta çekilen abdominal direk grafisinde 
batın sağ üst kadranda ve sol alt kadranda lineer me-
talik opasiteler tesbit edilmiştir (Resim 1). 

Resim 1. Hastanın abdominal direk grafisinde batın 
sağ üst kadranda ve sol alt kadranda lineer metalik 
opasiteler.
Perforasyon yada obstruksiyonu düşündürecek bulgu 
saptanmamıştır. Sonrasında yapılan tüm abdominal 
ultrasonografi incelemesinde karaciğer sağ lob pa-
rankiminde hiperekojen iğneye ait görünüm saptan-
mıştır. Hastanın kontrastsız abdominal bilgisayarlı to-
mografisinde aksiyel kesitlerde ve koronal reformat 
imajlarda, biri karaciğer sağ lobda intraparankimal 
yerleşimli (Resim 2) ve diğeri sol alt kadranda sigmo-
id kolon duvarından mezenterik yağlı dokuya uzanan 
(Resim 3) toplam iki adet lineer metalik dansiteler 
izlendi. Öyküsünde 30 yıl önce, 11 yaşında iken iki 
adet dikiş iğnesi yuttuğunu ve zaman zaman batın sol 
alt kadranda ağrıları olduğunu söyleyen hasta, daha 
önce bu şikayetleri nedeniyle doktora başvurmadı-
ğını ve tanı konmadığını bildirdi. Hastanemiz genel 

cerrahi servisi tarafından sol alt kadrandaki iğne la-
paraskopik olarak çıkarıldı. 

Resim 2. Kontrassız abdominal bilgisayarlı tomog-
rafisinde koronal planda elde olunan kesitlerde biri 
karaciğer sağ lobda intraparankimal yerleşimli di-
ğeri mezenterik yağlı dokuda iki adet lineer metalik 
dansite.

Resim 3. Kontrassız abdominal bilgisayarlı tomogra-
fisinde aksiyel (a) ve koronal (b) planda elde olunan 
kesitlerde sol alt kadranda sigmoid kolon duvarın-
dan mezenterik yağlı dokuya uzanan lineer metalik 
dansite. Perforasyon bulgusu yok.

Tartışma 
Yabancı cisim yutulması genellikle 6 ay-3 yaş arasın-
da ve psikiyatrik hastalarda görülmektedir. Vakaların 
%75’i 4 yaşın altındadır (4). Yutulan yabancı cisimler 
çoğunlukla feçes ile komplikasyonsuz bir şekilde atıl-
maktadır. Yabancı cisim yutulması durumunda per-
forasyon, obstrüksiyon ve komşu organ hasarı gibi 
komplikasyonların oluşumasını önlemek için yakın 
takip ve erken müdahale önemlidir. GİS’de kompli-
kasyon oluşturmayan ancak spontan olarak atılama-
yan yabancı cisimler ise elektif olarak operasyonla 
veya endoskopik yöntemlerle çıkarılabilmektedir. An-
cak perforasyon, obstruksiyon gibi nadir ancak ciddi 
komplikasyonların varlığında acil müdahale gerekli 
olmaktadır. GİS’de yabancı cisme bağlı perforasyon 
genellikle duodenum, ileoçekal bölge, apendiks ve 
rektosigmoid bölgede olmaktadır. Perforasyon sonu-
cu peritonit, abse, kanama ,fistül oluşumu görülebil-

Karaciğerde ve Mezenterde Nadir Görülen Bir Yabanci Cisim: Dikiş İğnesi A rare foreign body in the liver and mesentery: Sewing needle
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mektedir (3). Yutulan yabancı cismin karaciğer gibi 
solid visseral organlara ulaşması oldukça seyrektir ve 
ulaşan yabancı cisimler komplike olmamışsa cerrahi 
müdahale olmadan takip edilebilir. Eğer solid organ-
larda kanama, abse komplikasyonlara neden olmuş 
ise laparoskopik olarak çıkarılabilmektedir (6). 
Her ne kadar yutulan yabancı cisimlerin çoğu feçes 
ile komplikasyonsuz olarak atılsada bu vakaların ilk 
ay haftalık karın grafileri ile, komplikasyon oluşmazsa 
abdominal ultrasongrafi ile takip edilmesi önerilmek-
tedir (5). Yabancı cisimlerin yerleşimi ve organlarla 
ilişkisi hakkında en iyi bilgiyi bilgisayarlı tomografi 
vermektedir (6). Yüksek radyasyon maruziyeti nede-
niyle bu hastaların takibinde bilgisayarlı tomografi 
tercih edilmemeli, ancak komplike durumlarda en 
faydalı görüntüleme yöntemi olduğu akılda tutulma-
lıdır. 
Sonuç olarak uzun sureli atipik karın ağrıları olan has-
talarda, yakın zamana ait hikayesi olmasa bile yaban-
cı cisim yutulması akılda bulundurulmalı, radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin hızlı tanı, erken tedavi-
nin sağlanmasında ve mortalitenin azaltılmasında 
önemli rol oynadığı unutulmamalıdır..
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Özet
Schwannomalar periferik sinirlerin myelin kılıfından 
köken alan, nadir görülen benign tümörlerdir. Sadece 
%1 kadarı oral kavitede göründüğünden bu vakalar 
ilgi çekicidir. Genelde düzgün yüzeyli yavaş büyüyen 
ağrısız şişlik olarak bulgu verirler. Yumuşak dokuları 
göstermedeki üstünlüğü nedeniyle MR tercih edilen 
görüntüleme yöntemidir. Tedavisi cerrahi olup tümö-
rün totaliyle çıkarılması dışında ek tedavi gerekmez. 
Nüks oranları oldukça düşüktür.
Anahtar Kelimeler:Schwannoma,dilde kitle

Abstract
Schwannoma is a rare benign tumor originated 
from myelin layer of peripheral nerves.  Only %1 of 
schwannomas is located in oral cavity, which makes 
these cases interesting. Mostly only symptoms are 
swelling with a smooth surface without painorother 
complains. MRI is the best way for imaging the mass 
due to its advantage on soft tissues compared to CT 
scan.  Treatment is surgical excision of tumor totally, 
which can generally be  done easily as it has a capsu-
la which makes the dissection comfortable. There’s 
no need for extra treatment and recurrence rate is 
extremely low.
Keywords:Schwannoma, lingual mass

Giriş
Schwannom veya nörilemmoma periferik sinirlerin 
schwann hücrelerinden kaynaklanan nadir görülen 
benign bir tümördür. Schwann hücresi içeren sinir 
liflerinin bulunduğu her yerde görülebilmekle bera-
ber, %25-45 kadarı baş-boyun bölgesinde görülür.  Bu 
tümörlerin sadece %1’i ağız içinde yerleşik haldedir. 
Bunlar içinde de en sık olarak dil kökünde yerleşmiş 
olarak görülürler. Genellikle yavaş büyüyen, soliter, 
düzgün sınırlı ve kapsüllü bir tümördür. 

Olgu
Biz bu çalışmamızda dil kökünde submukozal yerle-
şimli bir schwannom vakasını sunduk. Hastamız yak-
laşık 3 aydır dil kökünde şişlik fark eden, ek yakınması 
ve ek hastalığı olmayan 16 yaşında erkek hasta idi. 
FM de endoskopik bakıda dil kökünde yaklaşık 2x2 
cm lik düzgün yüzeyli, üzerindeki mukoza olağan olan 
şişlik saptandı. Palpasyonda kitle ağrısız, lastik kıva-
mında, cidarları düzgün ve mobildi. Hastanın eş za-
manlı değerlendirilen diffüzyon ve dinamik düz MR 
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ları; “Dil sağ yarısı posteriorunda kısmen orta hat 
yapılarında serebellar değişikliğe yol açan dorsal mu-
koza hemen altında konumlanmış kısmen düzenli sı-
nırlı ancak lobule konturlu içeriği duvarda bası ve yer 
değişikliğine yol açan 23x17x24 mm boyutlarda T1 
ağırlıklı görüntülerde kas dokulara yakın sinyalde T2 
ağırlıklı görüntülerde belirgin yüksek sinyalli hafif içe-
risinde heterojen alanlar barındıran IV. paramanyetik 
ajan sonrası santralinde fokal alanlar dışında belirgin 
kontrastlanma özelliği gösteren kitlesel lezyon, ince-
lemede tip I eğri ve diffüzyon incelemede ADC değer-
lerinin 1.9-2 x10-3 olması benign doğada olduğunu 
düşündürmüştür’’ olarak raporlandı (Resim 1,2).

Resim 1,2: Kitlenin MR görüntüleri

Hastaya trans oral yaklasımla total cerrahi eksizyon 
planlanarak operasyona alındı. Dilden geçirilen askı 
sütürlerle dil kökü ve kitleanteriora çekilerek görüş 
arttırıldı. Mukoza insizyona sonrası submukozal alan-
da çalışılarak düzgün yüzeyli ve kapsüllü kitlenin çev-
re dokulardan rahatça disseke edildiği görüldü. Kitle 
totaliyle çıkartıldı(Resim 3,4) Oluşan defekt primer 
sütürle kapatıldı.

Resim 3: Kitlenin trans oral yaklaşımla çıkarılması   

Resim 4:Postoperatif kitlenin görünümü

Hastanın post operatif patolojik bakısında mikrosko-
pide kapsüle ait yapıların görüldüğü mitoz ve pleo-
morfizm, nekroz izlenmeyen iğsi özellikte, palizad ya-
pılarından zengin bir doku yapısı izlendi.
Tanı olarak ise ‘’BENIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TM. 
(SCHWANNOM)’’ raporlandı.
Hastanın post-operatif iyileşme süreci sorunsuzdu. 3 
aydır takipte olan hastada rekürrens saptanmadı.

Tartışma
Nörilemmomalar olarak da bilinen schwannoma-
lar tipik olarak periferal sinirlerin schwann hücrele-
rinden gelişen, iyi kapsüllü, benign, yavaş büyüyen 
tümörlerdir. Schwannomalar baş-boyunda kraniyal 
sinirlerden, sempatik zincirden, servikal sinir kökle-
rinden ya da brakiyal pleksustan gelişebilir. Oral ka-
vitede yerleşimli schwannomalarda kitlenin köken 
aldığı siniri belirlemek oldukça zordur.
Oral kavitede yerleşimli schwannomalar tüm olgula-
rın yaklaşık %1 ‘ini oluştururlar ve en sık dilde olmak 
üzere damak, bukkal mukoza ve ağız tabanında da 
görülebilirler. Chandra ve ark.larının literatür tarama 
çalışmasında schwannomaların oral kavitede en sık 
dil ön kısmında yerleştiği bildirilmiştir(1,2) George 
N.A. ve ark. larının 2001-2012 yılları arasına kapsayan 
literatür taramasında dil kökü yerleşiminin nadir ol-
duğu ve 15 vakada saptandığı belirtilmiştir (3). Bizim 
olgumuzda kitle nadri görülen bir lokalizasyon olan 
dil kökü yerleşimliydi.
Schwannomaların en sık belirtisi yavaş büyüyen düz-
gün yüzeyli ağrısız kitledir. Dilde yerleşen schwan-
nomlarda ise hastaların genelde yavaş büyüyen, ağ-
rısız kitle yakınması ile başvurduğu bildirilmiş olup 
schwannomun yerleşim yerine göre boğazda rahat-
sızlık hissi, seste değişiklik, horlama, yutma güçlüğü 
ve dilde ülserasyon gibi yakınmalar da görülebilir 
(4,5) Bizim vakamızda hastanın temel yakınması ses-
te değişiklik ve dilde şişlik idi.
Vaka sunumu ve literatür taramalarını içeren yayınla-
ra bakıldığında, Lira ve ark. ları yayınlanan 35 lingual 
schwannoma olgusunu incelemiş ve ortalama yaşın 
27 olduğunu, cinsiyetler arasında farklılık olmadığını, 
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kitlenin olguların 1/3’inde dil kökünde, 2/3’sinde ise 
dilin ağız boşluğu içindeki kısmında yerleştiğini bildir-
mişlerdir.(6)
Oral kavite yerleşimli schhwannomalarda en iyi gö-
rüntüleme tekniği yumuşak doku üstünlüğü nedeniy-
le MR dır. T2 görüntülerde iyi sınırlı homojen hiperin-
tens sinyal alınırken, T1 görüntülerde kas dokusu ile 
izointens bir görüntü alınır. (6)
Patolojik incelemede Genellikle tek olarak görülürler 
ve kapsüllüdürler. Histopatolojik incelemede kapsül 
altında Antoni A ve Antoni B olmak üzere iki patern 
görülür. Antoni A alanları nükleuslu, iğsi hücrelerin 
oluşturduğu hiperselüler alanlardır. Antoni B alanları 
ise hiposelüler alanlardır (7).
Schwannomun standart tedavisi total olarak çıkarıl-
masıdır ve bu çoğunlukla transoral yaklaşımla yapı-
labilir. Transoral yaklaşım nükse ve fonksiyonel kayba 
neden olmadan tümörün çıkarılmasına izin verir. Bu-
nunla beraber özellikle dil kökü yerleşimli olgularda 
transservikal yaklaşımın veya CO2 lazer kullanımının 
uygun yaklaşım olduğu da bildirilmiştir. Total eksizyon 
sonrasında nüks bildirilmemiştir. (6,8)
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Öz
Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (RDW) örnek 
kandaki kırmızı kan hücrelerinin büyüklüklerinin de-
ğişkenliğini gösteren parametredir. Yapılan çalışma-
lar, RDW’nin birçok kardiovasküler hastalık riskini 
öngörmede yardımcı olabileceğini göstermiştir. Yine 
hipertansiyon da, birçok kardiyovasküler hastalık 
açısından bir risk faktörüdür. Hipertansiyon ve RDW 
arasında bir ilişki olup olmadığı konusunda giderek 
daha fazla çalışma yapılmaktadır. Biz bu derlemede, 
yapılan bu çalışmalara değinerek bu ilişkiyi irdeleme-
yi amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Prehipertansiyon, 
Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği.

Abstract
Red cell distribution width (RDW) is a parameter that 
measures variation in red blood cell size in blood 
sample. Multipl studies have shown that, RDW can 
be helpful to predict the risk for multiple cardiovas-
cular diseases. Hypertension is also a risk factor for 
for multiple cardiovascular diseases. There is a gro-
wing evidence about the relation between hyperten-
sion and RDW. We aimed to review this relation with 
recent studies.
Keywords: Hypertension, Prehypertension, Red cell 
distribution width.

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği ya da bilinen kı-
saltması ile RDW, örnek kandaki kırmızı kan hücrele-
rinin büyüklüklerinin değişkenliğini gösteren ve oto-
matik kan analizörlerince çalışılan bir parametredir. 
RDW, sadece aneminin değişik etyolojilerini saptar-
ken değil, birçok hastalık durumunda ve özellikle de 
kardiyovasküler hastalıklarda morbidite ve mortalite-
yi öngörmeye çalışırken de işimize yarar. Yapılan çalış-
malar, RDW değerinin birçok kardiovasküler hastalık 
riskini öngörmede bağımsız bir prediktör olduğunu 
göstermiştir.
Kan basıncı, dolaşım sistemi atardamarları içinde-
ki kanın basıncıdır ve insanlarda sirkadyen bir ritim 
gösterir. En yüksek değerine sabah saatlerinde ulaşır, 
sonra giderek düşer ve gece en düşük değerine iner. 
Hipertansiyon, birçok kardiyovasküler hastalık açısın-
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dan bir risk faktörüdür. Hipertansiyonun son organ 
hasarında inflamasyonun rolü konusunda giderek 
daha fazla araştırma yapılmaktadır.
Hipertansiyon ve RDW arasında bir ilişki olup olmadı-
ğı konusunda giderek daha fazla çalışma yapılmakta-
dır. Biz bu derlemede, yapılan bu çalışmalara değine-
rek bu ilişkiyi irdelemeyi amaçladık.
Sanchez-Chapparo ve arkadaşları, 217.567 İspanyol 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada, RDW’nin metabo-
lik sendrom ile anlamlı ilişkisini göstermiştir(1). Daha 
yakın zamanda yapılan bir çalışmada ise, RDW değe-
rinin kan basıncının gece yetersiz düşmesi ve hiper-
tansif hastalarda inflamatuar belirteçlerde yükseklik 
ile körele olduğunu göstermiştir (2,3). Yine yakın za-
manda yapılan çalışmalar, hipertansiyon ile inflama-
tuar süreçler arasında da bir korelasyon olduğunu 
göstermektedir (4).
2015 yılında yayınlanan kesitsel bir çalışmada, RDW 
ile sol ventrikül hipertrofisi (LVH) arasında yakın ilişki 
olduğu gösterilmiştir (5). Bu yayın ve daha önce say-
dığımız yayınlar bize göstermektedir ki, RDW değeri 
hipertansif hastalarda inflamasyonun derecesini ve 
hedef organ hasarı riskini erken öngörmede yardımcı 
olabilir.
Jithesh ve arkadaşları, hipertansif hastalarda hs-CRP 
ve RDW değerlerini araştırmışlar ve bu hastalarda her 
iki parametrenin de anlamlı derecede yüksek oldu-
ğunu bulmuşlardır (6). Li ve arkadaşları ise, ilaç teda-
visi almayan yeni tanı konmuş hipertansif hastalarda 
RDW yüksekliğinin, erken dönem renal fonksiyon bo-
zukluğunu öngörebildiğini bulmuşlardır (7).
Ülkemizde bu konuda yapılan çalışmalara göz atar-
sak, Tanındı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 
prehipertansif ve hipertansif hastalar kontrol gru-
bu ile karşılaştırılmış ve RDW değeri diğer paramet-
relerden bağımsız bir şekilde yüksek bulunmuştur. 
Yine aynı çalışma, RDW değerinin hem sistolik, hem 
de diyastolik kan basıncı ile yakın ilişkisi gösterilmiş-
tir (8). Tosu ve arkadaşları ise, gece tansiyon düşüşü 
yeterli seviyede olmayan hipertansif hastaların RDW 
değerlerinin, hem gece tansiyon düşüşü yeterli olan 
hipertansif hastalardan, hem de kontrol grubundan 

anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuşlardır (9).
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Öz
Ailevi Akdeniz ateşi (FMF), kalıtımsal otozomal resesif 
bir hastalıktır.  QT dispersiyonu, ventriküler repolari-
zasyon zamanlarının dağılımını gösterir ve genel ola-
rak ventriküler repolarizasyonundaki anormallikleri 
yaklaşık olarak ölçer. FMF’in inflamatuvar süreçleri 
hızlandırarak ateroskleroz gelişimini hızlandırdığı ve 
iskemik kalp hastalıkları gelişimine katkıda bulundu-
ğu düşünülmektedir. Bu derlemede, QT dispersiyonu 
ile ailevi Akdeniz ateşi arasındaki ilişki, yapılan çalış-
malar gözden geçirilerek incelenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz ateşi; QT dispersi-
yonu; Ventriküler repolarizasyon

Abstract
Familial Mediterranean fever (FMF) is an autosomal 
resessive genetic disorder. QT dispersion is origi-
nally proposed as an index of the spatial dispersion 
of ventricular recovery times and it is a crude and 
approximate measure of a general abnormality of 
repolarization. FMF increases inflammatory process 
and accelerates the development of ischemic heart 
disease. In this review, we aimed to look at the con-
cordance between QT dispersion and FMF via the re-
cent studies.
Keywords: Familial Mediterranean fever; QT disper-
sion; Ventricular repolarization

Ailevi Akdeniz ateşi (FMF), kalıtımsal otozomal resesif 
bir hastalıktır (1). Akdeniz çevresi popülasyonda sık 
görülür (2). FMF, ateş ve karın ağrısı, eklem ağrısı, gö-
ğüs ağrısı gibi semptomlara neden olan serozal infla-
masyon atakları ile seyreder (3). 
QT dispersiyonu, maksimum QT intervalinden mi-
nimum QT intervalinin çıkarılması ile hesaplanır ve 
ventriküler repolarizasyon zamanlarının dağılımını 
gösterir. Yani,  QT dispersiyonu genel olarak ventri-
küler repolarizasyonundaki anormallikleri yaklaşık 
olarak ölçer (4). Bu ölçüm, ventrikül içindeki inhomo-
jeniteyi artan repolarizasyon süreleri aracılığı ile gös-
termek amacı ile ortaya çıkmıştır.
İnflamatuvar süreçlerin ateroskleroz gelişimindeki 
rolü gözönüne alınarak, FMF’in inflamatuvar süreç-
leri hızlandırarak ateroskleroz gelişimini hızlandırdığı 
ve iskemik kalp hastalıkları gelişimine katkıda bulun-
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duğu düşünülmektedir (5). Aterosklerozun artmış in-
tima-media kalınlığı, azalmış akım-ilişkili dilatasyon, 
azalmış koroner akım rezervi gibi çeşitli indirekt mar-
kerlarının FMF ile ilişkisi gösterilmiştir (6-8). 
Bu derlemede, QT dispersiyonu ile ailevi Akdeniz ate-
şi arasındaki ilişki, yapılan çalışmalar gözden geçirile-
rek incelenmiştir.
Nussinovitch ve arkadaşlarının bu konuda 2 ayrı ça-
lışması mevcuttur. İlk çalışmada, komplike olmayan 
FMF hastalarında QT dispersiyonu incelenmiştir (9). 
32 komplike olmayan FMF hastasının elektrokardi-
yogramları (EKG), kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 
İki grup arasında ortalama QT uzunluğu, ortalama 
düzeltilmiş QT uzunluğu ve ortalama QT dispersiyo-
nu açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Hastalar 6 
ay boyunca takip edilmiş, hastalar bu süre boyunca 
düşük doz kolşisin tedavisi almışlar ve bu süre so-
nunda da bu durum değişmemiştir. Yaptıkları diğer 
çalışmada ise, kolşisine cevap veren ve vermeyen 
FMF hastaları ve kontrol grubu, QT interval değişken-
liği açısından karşılaştırılmıştır (10). Kolşisin yanıtın-
dan bağımsız olarak FMF hastaları ile kontrol grubu 
arasında bu açıdan bir fark saptanmamıştır. Yine bu 
çalışmada, kolşisinle tedavi edilen ve amiloidoz ge-
lişmeyen hastalarda, kolşisin yanıtından bağımsız 
olarak, repolarizasyon ilişkili kardiyak aritmi riskinin 
artmadığı gösterilmiştir.
Giese ve arkadaşları, Almanya’da yaşayan FMF hasta-
sı Türk kökenli göçmenlerde P dalgası dispersiyonu ve 
QT dispersiyonunu çalışmışlardır (11). Bu çalışmada, 
Almanya’da yaşayan Türk kökenli ve asemptomatik 
FMF hastası 30 hasta ile 37 sağlıklı kontrol grubu kar-
şılaştırılmıştır. İki grup arasında P dalgası dispersiyo-
nu ve QT dispersiyonu açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır.
Ülkemizde de bu konuda yapılan çalışmalar mevcut-
tur. Topal ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 38 
FMF hastası ile 35 sağlıklı kontrol grubu karşılaştırıl-
mıştır (12). İki grup arasında QT dispersiyonu açısın-
dan anlamlı fark bulunamamaış ve FMF hastalarında 
aritmiyi öngörmede QT dispersiyonunun değerinin 
sınırlı olduğu belirtilmiştir.
Koca ve arkadaşları, FMF hastası çocuklarda QT dis-
persiyonu ve düzeltilmiş QT dispersiyonunu çalışmış-
lardır (13). Hasta çocuklar kontrol grubu ile karşılaştı-
rılmış, QT dispersiyonu ve düzeltilmiş QT dispersiyonu 
açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadığı 
gibi, 12 aylık takipte de her iki grupta da herhangibir 
ventriküler aritmi saptanmamıştır.
Bu çalışmaların da gösterdiği gibi, FMF hastaları ile 
sağlıklı kişiler arasında erişkin ve çocuklarda QT dis-
persiyonu açısından fark yoktur.
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