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EDİTÖR’DEN	/	FROM	THE	EDITOR

Sayın	Meslektaşım;

Dergimiz TÜBİTAK ULAKBİM Tıp Veri Tabanı’nda 
dizinlenilmeye başlamıştır. Bu başarıda emeği geçen 
tüm meslektaşlarıma; desteğini hiç esirgemeyen 
İzmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel Araştırmaları 
Teşvik Derneği Başkanı Uzm. Dr. İlgül BİLGİN’e ve 
dergi yazışmalarını büyük bir başarıyla götüren 
sekreterimiz Aslı GİRİT’ e teşekkür ediyorum.
Yeni hedefimiz Ege Klinikleri Tıp Dergisi’ni uluslararası 
alanda saygın bir tıp dergisine dönüştürmektir. 
Bu süreci gerçekleştirecek azim ve bilimsel bilgi 
birikimine sahip olduğumuza inanıyorum.
Sağlıkla kalın…

Prof. Dr. A. Akın SİVASLIOĞLU
Baş editör

Dear	Colleague;

Our journal has started to be indexed in the 
TÜBİTAK ULAKBİM Medicine Database. I would 
like to thank  all of colleagues who have taken 
part at this success as well as Dr.İlgul BİLGİN, the 
chairman of the Society of aid to Hospitals of İzmir 
and Fosterage of Scientific Investigations, for her 
outstanding support and Aslı GİRİT, the secretary of 
the journal,  for her excellent efforts in the journal’s 
correspondance. 
Our new goal has been set at transforming the 
Medical Journal Of Aegean Clinics into a prestigious  
international medical journal. I do believe that we 
have enough ambition and scientific knowhow in 
order to meet this target. 

Prof. Dr. A. Akın SİVASLIOĞLU
Editor-in-chief
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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 bildirmelidirler.
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.

İSTATİSTİKSEL	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 
6’yı, kaynak sayısı ise 5’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.

YAZARLARA	YÖNERGELER
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Öz	ve	Anahtar	Kelimeler: Özet 250 kelimeyi geçme-
melidir. 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 
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Öz
Yüz kemiklerindeki kırıklar ciddi morbidite sebebidir. 
Maksillofasyal kırıkların sebeplerinin ve hangi tip yüz 
kırıklarının meydana geldiğinin analiz edilmesi, bu 
tür travmaların önlenmesinde yol göstericidir. Bu ça-
lışmada Muğla iline ait maksillofasyal kırıkların epide-
miyolojisi ortaya konuldu.
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-
Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi bölümünde 2007 Nisan ile 2015 Ağustos ara-
sında maksillofasyal kırık nedeniyle tedavisi yapılan 
302 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada has-
taların yaşı, cinsiyeti, ameliyatın yılı ve ayı, travmanın 
etyolojisi, lokalizasyonu ve yaşa göre etyolojik dağı-
lımları, değerlendirilen parametreler arasında yer al-
maktadır.
Üçyüziki hastadan 255’i erkek, 46’sı kadındı (5,5:1).
Yaş aralığına göre en sık 21-30 yaş aralığında (%40) 
olan hastalar tedavi görmüş. En fazla hasta Temmuz 
ve Kasım aylarında görülmüş. Etyolojide en sık araç içi 
trafik kazaları yer almaktayken bunu, motorsiklet ka-
zaları, darp ve düşmeler takip etmektedir. Kırıklar en 
sık mandibulada (%38,1) görülmüş olup ikinci sırada 
zigoma (%26,1) ve üçüncü sırada orbita (%15,7) kırık-
ları kaydedilmiştir. Parasimfizer kırık (%31,8), mandi-
bulanın en sık kırık lokalizasyonu olarak bulunmuş ve 
bunu angulus (%31,3) ve simfizis (%20,2) izlemiştir. 
En sık kırık sebebi olan AİTK’larının görülme yaşı or-
talama 30,8 olup, en az kırık sebeplerinden olan iş 
kazasının yaş ortalaması ise 37,6’dır.
Muğla’da motorlu araç kazalarının sıkça meydana 
gelmesi, bölgenin bu konudaki ciddi alt yapı sorunu-
nu ortaya koymaktadır. Bu çalışma, özellikle gençler-
de meydana gelen maksillofasyal kırıkların önlenmesi 
için oluşturulacak programlara bir rehber olabilir.
Anahtar	 Kelimeler: Maksillofasyal kırıklar, Muğla, 
Epidemiyolojik çalışma

Abstract
Facial fractures may result in significant morbidities. 
Analysing the etiological factors and types of maxillofa-
cial fractures, is helpful in prevention of such traumas. 
This study is undertaken to evaluate the epidemiologi-
cal analysis of maxillofacial fractures in Muğla region. 

KLİNİK	ÇALIŞMA	/	CLINICAL TRIAL
Muğla	Sıtkı	Koçman	Üniversitesi	 Eğitim	Araştırma	
Hastanesi,	Maksillofasyal	Travma	Deneyimlerimiz;	
Epidemiyolojik	Çalışma

Our Experiences in Management of Maxillofacial 
Traumas at the Hospital of Muğla Sıtkı Koçman 
University

Geliş	Tarihi:	29.12.16
Kabul	Tarihi:	15.03.17

Ege	Klin	Tıp	Derg	2017;	55	(1):	9-13
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The medical records of 302 maxillofacial fracture 
cases hospitalized in Muğla Sıtkı Koçman University 
Faculty of Medicine Education and Research Hospital 
Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic 
Surgery between April 2007 and August 2015 were 
examined. All patients were treated by the same sur-
geon (MLP). We recorded the distributions of age/
gender/year/season, fracture site and cause of in-
jury. Age related etiological distributions of fractures 
were also evaluated. 
Of the 302 patients, 255 were male and 46 were fe-
male (5.5:1). Most fractures occured in indiviuals bet-
ween ages 21-30 (40%) and were most prevelant in 
July and November. In-vehicle traffic accidents were 
the most common causative factor followed by mo-
torcycle accidents, personal violence and falls. A to-
tal of 38.1% patients suffered mandibular fractures, 
26.1% had zygomatic and 15.7% had orbital fractu-
res. Regarding the distribution of mandibular fractu-
res, the majority occured in parasymphysis (31.8%), 
31.3% in angulus and 20.2% in symphysis. The mean 
age of in-vehicle traffic accidents (most common eti-
ological factor) were 30.8 and work related fractures 
(least common etiological factor) were 37.6. 
The causes of maxillofacial fractures within Muğla 
which is mostly motor vehicle accidents reflect trau-
ma causes as a serious problem. This study can provi-
de a guide for the design of programs for prevention 
of maxillofacial fractures especially in young indivi-
duals. 
Keywords: Maxillofacial fractures, Muğla, Epidemio-
logical study

Giriş
Yüz kırıkları doğru tedavi edilmediklerinde ciddi 
morbidite nedeni olabilirler. Maksillofasyal kırıkların 
onarımında hedef, yüzü travma öncesindeki estetik 
görünümüne kavuşturmak veya postravmatik defor-
mite gelişimini önlemek gibi sadece kabul edilebilir 
bir kozmetik sonuç elde etmek değil, aynı zamanda 
normoklüzyonun sağlanması gibi fonksiyonel bir res-
torasyon sağlamaktır. Bu çalışmanın amacı Muğla 
Sıtkı Koçman Üniversitesi’ne başvuran ve tedavi gö-
ren maksillofasyal travmalı hastaların epidemiyolojik 
analizini gerçekleştirmektir. Çalışmamızın diğer bir 
amacı ise; bölgemizdeki maksillofasyal travmaların 
özellikle önlenebilir etyolojilerini ortaya koymaktır. 
Yüz, sosyal insanın imaj algısını oluşturan en önemli 
estetik komponent olmasının yanında; çiğneme, so-
lunum, görme ve iletişim gibi çok önemli fonksiyonla-
ra da ev sahipliği yapar. Kısaca yüz; hem kozmetik ve 
hem de fonksiyonel olarak çok önemli bir anatomik 
bölgedir. Yüze nafiz travmalar, acil cerrahi girişim ge-

rektiren kanama veya solunum yolu obstrüksiyonuna 
neden olabileceği gibi, doğru tedavi uygulanmadığı 
takdirde de çiğneme ve görme gibi önemi fonksiyon 
kayıpları ve estetik deformiteler ile sonuçlanabilir. 
Maksillofasyal travmaların etyolojileri, ortaya çıkan 
kırıkların özelliklerinin ve tiplerinin araştırılması, bu 
tür travmalardan sonra hastaya yaklaşım ve tedavi 
için oluşturulacak algoritmalar ve neden oldukları 
hasarların önlenmesi konusunda alınabilecek tedbir-
ler bakımından yol gösterici olacaktır. Maksillofasyal 
travmaların epidemiyolojisi, ülkelerin ve bölgelerin 
coğrafi ve sosyoekonomik özelliklerine göre değiş-
kenlik göstermekte ve alınabilecek önlemleri de bu 
bölgelerin özgün yapıları belirlemektedir (1). Yüz kı-
rıklarıyla ilgili yapılmış epidemiyolojik çalışmaların 
çoğunda, artan nüfusa ve motorlu araç kullanımına 
bağlı olarak kırık tiplerinin basitten, daha komplike 
olanlara doğru değiştiği görülmektedir. Literatürde, 
yüz kırıklarında en sık rastlanan etyolojinin araç içi 
trafik kazaları (AİTK) veya darpların olduğu görül-
mektedir (2, 3). Sonuçlar, değişken olarak sosyolojik, 
coğrafi ve mevsimsel özelliklere göre farklılıklar gös-
termektedir (4).
Bu retrospektif çalışmada, genel olarak Muğla ve çev-
resinden hasta kabul eden hastanemize, 2007 – 2015 
yılları arasındaki 8 yıllık dönemde başvuran maksillo-
fasyal kırıkların epidemiyolojik analizleri gerçekleştiril-
di ve elde ettiğimiz sonuçlar literatürle karşılaştırıldı.

Gereç	ve	Yöntemler
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-
Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi bölümüne 2007 Nisan ile 2015 Ağustos ara-
sında maksillofasyal kırık nedeniyle başvuran 351 
hastadan, verilerine ulaşılabilen 302 hasta, çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmamız Muğla Sıtkı Koçman Üni-
versitesi Etik Kurulu onayı alınarak gerçekleştirilmiş-
tir. Maksillofasyal travma sonrası, kırığı olup da çalış-
maya dahil edilmeme kriterleri; ameliyat edilmeye 
ihtiyaç olmayan hastalar, patolojik kırıklar, ameliyat 
edilemeyecek kadar genel durumu kötü olan hasta-
lar, revizyon ameliyatları ve izole burun kırıkları ola-
rak belirlenmiştir.
Çalışmada hastaların yaşı, cinsiyeti, travmanın etyo-
lojisi, kırıkların lokalizasyonu, ameliyat türü ve tarih-
leri retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler 
ile; bölgemizdeki maksillofasyal kırıkların yaşa göre, 
yıllara ve ayalara göre dağılımları çıkarıldı. Kırık et-
yolojilerinin oranları belirlendi ve etyolojilerin cinsi-
yete ve yaşa göre dağılımları çıkarıldı. Maksillofasyal 
travma sonrası oluşan kırıkların anatomik dağılımları 
ortaya konuldu.  Travmanın lokalizasyonu değerlen-
dirilirken, birden fazla yüz kırığı olan hastalarda kırık 

Muğla	Sıtkı	Koçman	Üniversitesi	Eğitim	Araştırma	Hastanesi,	Maksillofasyal	Trav-
ma	Deneyimlerimiz;	Epidemiyolojik	Çalışma

Our	Experiences	 in	Management	of	Maxillofacial	 Traumas	at	 the	Hospital	of	
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sayısı toplandı. Hastaların yaş dağılımları dekatlar 
halinde incelendi. Hastanemizde izole nazal kemik 
fraktürleri Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları bölümü ta-
rafından müdahale edildiğinden çalışma dışı bırakıldı 
fakat diğer yüz kırıklarıyla birlikte olduğunda değer-
lendirmeye alındı. 

Sonuçlar
1.	Yaş	ve	Cinsiyet	dağılımı
Hastalarımızın 255’i erkek, 46’sı kadındı (5,5:1). Mak-
sillofasyal kırıklar en sık 21-30 yaşlar (% 40) arasında 
görülürken en az görülen yaş aralığı 71-80 (%1) arası 
olmuştur. Yaş oranları Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo	1.	Maksillofasyal	Kırıkların	Yaş	Oranları

2.	Aylık	ve	Yıllık	insidans
Maksillofasyal kırık hastalarının dağılımı yıllara göre 
çan eğrisi çizmektedir. En fazla kırık onarımlarının 
2011 yılında gerçekleştirildiği görülmektedir. Kırıkla-
rın yıllara göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Kırık 
onarımları en sık Kasım ve Temmuz aylarında en az 
Ocak ve Nisan aylarında gerçekleştirilmiştir. 

Tablo	2.	Maksillofasyal	Kırıkların	Yıllık	Miktarı

Tablo	3.	Maksillofasyal	Kırıkların	Aylara
Göre	Dağılımları

3.	Kırık	Etyolojisi
Kırık nedenleri bakımından incelendiğinde en sık araç 
içi trafik kazalarının (AİTK) olduğu, bunu motorsiklet 
kazaları, darp ve düşmelerin takip ettiği görülmekte-
dir (Tablo 4). Araç dışı trafik kazalarının (1 tane), kafa-
ya kapı düşmesi (1 tane), boğa tarafından yaralanma 
(1 tane) vs. gibi nedenlerin az görülmesinden dolayı 
“Diğer” kategorisine alınmışlardır. Nedeni bilinmeyen 
kırıklar ise 7 tanedir. 
Erkeklerde en sık kırık sebebi AİTK ve motorsiklet ka-
zası iken, kadınlarda en sık AİTK ve yüksekten düşme-
dir. Cinsiyete göre kırık sebeplerinin karşılaştırılması 
Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Tablo	4.	Maksillofasyal	Kırıkların	Etyolojileri

Tablo	5.	Kırık	Etyolojilerinin	Cinsiyete	Göre	Karşılaş-
tırılması

4.	Kırık	Etyolojisi	ve	yaşa	göre	dağılımı
Yüz kırıkları oluşum sebepleri sınıflandırıldı ve hasta 
yaşlarının ortalaması alındı. Buna göre en sık kırık 
sebebi olan AİTK’larının görülme yaşı ortalama 30,8 
olup, en az kırık sebeplerinden olan iş kazasının yaş 
ortalaması ise 37,6’dır. Kırık etyolojilerinin yaş ortala-
maları Tablo 6’te görülmektedir. 
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Tablo	6.	Kırık	Etyolojilerinin	Yaş	Ortalamasına	Göre	
Dağılımı

5.	Kırıkların	anatomik	dağılımı
Yüz kırıklarının dağılımına bakıldığında en sık mandi-
bula (%38,1), bunu takiben zigoma (%26,1) ve orbita 
kırıkları (%15,7) gelmektedir. Kırıkların dağılımları Şe-
kil 1’de gösterilmiştir. Parasimfizer kırık (%31,8), man-
dibulanın en sık kırık lokalizasyonu olarak bulunmuş 
ve bunu angulus (%31,3) ve simfizis (%20,2) izlemiş-
tir. Mandibulanın kırık dağılımları Şekil 2’de gösteril-
miştir. 

Şekil	1.	Yüz	Kırıklarının	Dağılımı

Şekil	2.	Mandibula	Kırıklarının	Dağılımı

Tartışma
Maksillofasyal travmalardan sonra, uygun tedavi 
uygulansa bile gelişebilecek postravmatik  şekil bo-
zukluğu ve fonksiyon kayıpları, ciddi psikolojik ve 
sosyolojik problemlere neden olmakta, tedavileri için 
yapılacak girişimler ise toplum için ciddi bir ekono-
mik yük oluşturmaktadır. Her ne kadar etkili ve algo-
ritmik tedavi yaklaşımları iyi sonuçların alınması için 
önemli olsa da, bu travmaları önleyici tedbirlerin be-
lirlenmesi problemi temelinden çözecek tek yoldur. 
Epidemiyolojik analizlerin sonuçları ise, bu önleyici 
tedbirlerin belirlenmesindeki en önemli ve belki de 
tek rehber olma özelliği taşımaktadır. 
Bizim çalışmamızda, erkeklerde maksillofasyal trav-
manın kadınlara oranla daha fazla olduğu bulundu 
(E:K=5,5:1). Bu sonuç, literatürde yapılmış yüz kırık-
ları epidemiyolojik çalışmalarıyla uyumldur (5).  Er-
keklerin sosyal ortamlarda daha fazla bulunmaları, 
alkol alma veya araç kullanma oranlarının yüksek ol-
ması gibi faktörler bu sonucun ortaya çıkmasında et-
kili olabilir. Etnik ve sosyolojik olarak ülkeler arasında 
erkeklerin ve kadınların özgürlükleri değişse de, er-
keklerdeki yüz kırıkları tüm ülkelerin çalışmalarında 
değişken oranlarda yüksek bulunmuştur. Türkiye’deki 
çalışmalarda bu oran genellikle 3:1 şeklinde kayde-
dilmiştir (6-8). Çin’de yapılmış bir çalışmaya göre (5)
erkekler en sık motorsiklet, kadınlar da bisiklet kaza-
ları nedeniyle maksillofasyal travmaya maruz kalırlar. 
Çalışmamızda ise hem erkeklerde hem de kadınlarda 
AİTK nedeniyle yüz kırıkları onarımı yapılmıştır.
Kırık ortalamasının en yüksek olduğu yaş grubu 21-30 
olarak bulundu. Literatürdeki çalışmaların çoğunlu-
ğuna göre kırıkların en sık görüldüğü yaş yirmili yaş-
lardır (8-10). Yüksek sosyal ve fiziksel aktivite nede-
niyle en sık kırıklar bu yaş grubunda görülmektedir. 
Yıllar içerisinde kırık oranları bir “çan eğrisi” çizmekte 
ve büyük oranda fark görülmemektedir. Bazı çalışma-
lar bulgularımızı desteklese de (1) çoğu çalışmada yıl-
lar içerisinde bu sayının katlanarak arttığı belirtilmek-
tedir (9, 11) .Literatürde görülen hasta sayılarındaki 
artışın nüfus artışına mı, kırık hastalarının sayısındaki 
gerçek artışa mı, yoksa hastaların tedavi isteklerinde-
ki artışa mı bağlı olduğu bilinmemektedir. Bu bulgu-
ların geçerliliğinin değerlendirilmesi için ileri çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
Kırıklar en sık Temmuz ve Kasım aylarında meyda-
na gelmiş ve tedavi edilmişlerdir. Park ve ark.’larının 
(1) çalışmasına göre maksillofasyal kırıklar en sık 
Mart, Mayıs ve Ağustos aylarında görülmüştür. Lee 
ve ark’ları (12) yüz kırıklarının genelde sosyal akti-
vitelerin yoğun olduğu zamanlarda ve yaz aylarında 
meydana geldiğini vurgulamışlardır. Muğla ilinin yaz 
ayalarında artan nüfusu ve motorlu araç kulanımı, 
maksillofasyal kırıkların artışını açıklayabilir. 
Literatürde maksillofasyal kırıkların en sık sebepleri-

Muğla	Sıtkı	Koçman	Üniversitesi	Eğitim	Araştırma	Hastanesi,	Maksillofasyal	Trav-
ma	Deneyimlerimiz;	Epidemiyolojik	Çalışma

Our	Experiences	 in	Management	of	Maxillofacial	 Traumas	at	 the	Hospital	of	
Muğla	Sıtkı	Koçman	University



13

Altıparmak ve ark. Altıparmak et al.

nin sırasıyla motorlu araç kazaları, darplar ve düşme-
lerin olduğu görülmektedir (7, 8). Bu durum, coğrafik, 
sosyokültürel ve siyasi özelliklere göre değişmektedir. 
Örneğin darpların sağlık sigortaları tarafından karşı-
lanmadığı Güney Kore’de, düşme, darp, diğer yaralan-
malar, spor kazalarından sonra beşinci sırada motorlu 
araç kazaları gelmektedir (1) . Aydın ve ark’larının (7) 
çalışmasına göre trafik kazaları hem çocuk yaş gru-
bunda hem de erişkin yaş grubundaki maksillofasyal 
kırıkların en sık sebebidir. Motorlu araç kazaları ne-
deniyle oluşan yüz kırıkları, Muğla ili ve çevresinde 
%48 gibi yüksek bir oranda hesaplanmıştır. Özellikle 
yaz aylarında artan maksillofasyal travmaların bilhas-
sa motorlu araçlar ile meydana gelmesi, bu konuda 
alınabilecek caydırıcı tedbirlerle azaltılabileceğini dü-
şündürmektedir. 
Park ve ark.’larının (1) çalışmasına göre orta yüz kı-
rıkları çoğunluğu oluştururken (%86,2), mandibu-
la %12,2 gibi bir oranla ikinci sıradadır. Manodh ve 
ark’larına[13]göre maksillofasyal kırıklarda en sık 
mandibula etkilenmiş görünmektedir. Zigoma yan-
dan gelen kuvvete ilk maruz kalan bölge olması se-
bebiyle bilhassa darplarda sıklıkla kırılmaktadır. Dört 
ekleminin olmasından dolayı yüzün ortasındaki za-
yıf noktaların birleşim yeridir. Orbita kırıklarının sık 
görülmesinin sebebi, buradaki kemiklerin nispeten 
daha ince ve dayanıklılığının düşük olmasıdır. 
Mandibulada en sık parasimfizis kırıklarının 
görülmesi,Türkiye’de yapılmış bazı çalışmalarla (8, 
14) örtüşmektedir. Fakat Şakrak ve ark’larına (6) göre 
mandibulanın en sık kırılan bölgesinin kondil olduğu 
belirtilmekte, ikinci sırada korpus iken parasimfizis ise 
en az kırılan bölge olarak gösterilmektedir. Çalışma-
larda mandibulanın çeşitli alanlarının farklı yüzdeler-
le kırılmasının sosyo-ekonomik, kültürel ve bölgesel 
değişikliklere bağlı olduğu yönünde yorumlanabilir. 
Hatta dağılımlar arasındaki farklılıklar travma mer-
kezlerine göre de değişebilmektedir. 

Sonuç
Çalışmamız, Muğla ve çevresini kapsayan bölgede, 
maksillofasyal kırıkların epidemiyolojisini ortaya ko-
yan ilk retrospektif çalışmadır ve ülkemizdeki nadir 
demografik verilere kaynak olma niteliğindedir. Mo-
torlu araç kazalarının (özellikle motorsiklet kazaları-
nın) sıkça meydana gelmesi, bölgenin bu konudaki 
ciddi alt yapı sorunlarıyla karşı karşıya olduğunu gös-
termektedir. Alternatif ulaşım yollarının oluşturul-
ması, trafik denetimlerinin belirli aylarda arttırılması, 
korunma yöntemleri konusunda eğitimlerin verilme-
si, önleyici tedbirler olarak yüz kırıklarının azaltılma-
sında yardımcı olabilir. Tedavi yöntemlerinin karşılaş-
tırılması, kask ve kemer kullanımlarının belirlenmesi, 
maksillofasyal kırıkların devlete maliyetinin araştırıl-

ması ise ileride yapılabilecek çalışmalar arasındadır. 
Bu çalışmalarla daha spesifik tedbirler ve caydırıcı 
önlemlerin alınması hedeflenmektedir. 
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Öz
Giriş:	Araştırma, sezaryen (C/S) ya da normal spon-
tan doğum (NSD) yapan primiparların doğum dene-
yiminin doğum sonu yaşam kalitesine etkisini değer-
lendirmek amacıyla tanımlayıcı ve prospektif olarak 
planlanmış, İstanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim 
2013 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Gereç	ve	yöntemler: Yaş, evlilik süresi, ekonomik du-
rum, eğitim düzeyi, gebelik eğitimi alma ve primipar 
olma kriterlerine uyularak NSD yapan 66, C/S ile do-
ğum yapan 73 anne çalışmaya alınmıştır. İki aşamalı 
olarak yürütülen araştırmanın ilk aşamasında araştır-
maya alınan anneler doğum yaptıktan sonra taburcu 
olmadan önce; tüm annelere Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Onam Formu ve Doğum Sonu 1. Görüşme Formu, 
ikinci aşamada ise doğum sonu 4.-6.haftalar arasında 
telefonla görüşme yöntemiyle Doğum Sonu 2. Görüş-
me Formu, Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği(DSYÖ) 
ve Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği(EDSDÖ) 
uygulanmıştır. Veriler SPSS.20 paket programıyla, 
Student t-test, ki-kare, Mann-Whitney U Testi, ANO-
VA,  Pearson korelasyon analizi yöntemleriyle analiz 
edilmiştir.
Bulgular:	Araştırmanın sonucunda NSD grubundaki 
annelerin DSYKÖ toplam puan ortalaması 23.44±4.02, 
C/S grubunda ise 21.19±3.65 olarak saptanmıştır. Be-
beğinde sağlık ve emzirme sorunu olmayan, bebeği 
kilo alan ve sadece anne sütü ile besleyen, gaz san-
cısı olmayan annenin ve bebeğin uykusu iyi olan ve 
evde desteği olan NSD grubundaki annelerin DSYKÖ 
toplam puan ortalamaları, C/S grubundaki annelere 
göre daha yüksek bulunmuştur. EDSDÖ’ne göre NSD 
grubunda %83.3’ünde, C/S grubundaki annelerin ise 
%71.2’sinde depresyon riski olmadığı bulunmuş olup 
doğum şekli ile depresyon riski açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır. EDSDÖ’ne göre risk düzeyi azaldıkça 
DSYKÖ toplam puan ortalamasının arttığı saptanmıştır. 
Sonuç:	Doğuma hazırlık sınıflarının yaygınlaştırılması, 
doğum ünitelerinin olumlu doğum deneyimi kazandı-
racak şekilde düzenlenmesi, emzirmenin erken baş-
latılması ve desteklenmesi, doğum sonu anneye evde 
destek sağlanması, annelerde depresyon riskinin er-
ken tespiti önerilebilir. 
Anahtar	 Kelimeler: Doğum deneyimi, doğum sonu 
depresyon, doğum sonu yaşam kalitesi
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Abstract
Aim: This study was planned as descriptive and pros-
pective research and conducted at a hospital in Is-
tanbul over the period July-October 2013 to evaluate 
the effect of the Cesarean (C/S) or normal spontane-
ous delivery (NSD) experience on postpartum quality 
of life in primipara. 
Material	and	methods: The criteria of age, length of 
marriage, economic status, level of education, status 
of receiving prenatal education and being a primi-
para were considered in recruitment into the study, 
which was carried out with 66 women who had given 
birth via NSD and 73 who had undergone C/S. The 
research was conducted in two stages, where the 
first stage consisted of obtaining the Informed Volun-
tary Consent Form and the 1st Postpartum Interview 
Form from all of the mothers after their delivery but 
before discharge from the hospital, and the second 
of telephone interviews with the mothers 4-6 weeks 
after the birth and the filling out of the 2nd Postpar-
tum Interview Form along with the implementation 
of the Postpartum Quality of Life Scale (PQOLS) and 
the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). The 
data were analyzed using the SPSS.20 package prog-
ram, Student’s t-test, chi-square test, Mann-Whitney 
U Test, ANOVA, and Pearson’s and Spearman’s corre-
lation analysis methods.
Results:	The results of the research revealed that the 
mothers in the NSD group displayed a total mean sco-
re of 23.44±4.02 on the PQOLS, while the total mean 
score of the C/S group was 21.19±3.65. It was found 
that the PQOLS total mean scores of the mothers in 
the NSD group who had no problems with the baby’s 
health or with breastfeeding, whose babies gained 
weight through exclusive breastfeeding, who had no 
gas pains and whose infants had no sleep problems, 
and who received help at home were higher than the 
scores of the mothers in the C/S group. According to 
the EPDS, it was observed that 83.3% of the women 
in the NSD group and 71.2% of those in the C/S gro-
up did not display a risk of depression and that there 
was no significant correlation between the mode of 
delivery and the risk of depression. The EPDS showed 
that the lower the level of risk, the higher was the 
total mean scores on the PQOLS. 
Conclusions: Drawn from the study suggest the be-
nefits of expanding the availability of prenatal clas-
ses, the organization of maternity units to provide 
a positive childbirth experience, encouraging and 
giving an early start to breastfeeding, ensuring post-
partum support for the mother at home and early 
diagnosis of depression risk in mothers. 
Keywords: Childbirth experience, postpartum dep-
ression, postpartum quality of life

Giriş
Gebelik dönemi ve doğum olayı, kadın yaşamının en 
önemli dönemlerinden birini oluşturur. Primipar bir 
gebenin doğum olayını nasıl deneyimlediği, nasıl al-
gıladığı doğum sonu sürecini iyi geçirmesi açısından 
önemlidir. Bu süreci etkileyen bir diğer önemli husus 
ise doğum şeklidir. Doğum şeklinin doğum deneyimi 
üzerinde etkisi olduğu gibi doğum sonu dönemi de 
önemli ölçüde etkiler. Kaliteli bir doğum sonu dönem 
geçirmek, başta anne-bebek etkileşimi olmak üzere, 
emzirme, bebek beslenmesi, bebek bakımı ve lohu-
sanın ruhsal sağlığı açısından oldukça önemlidir. 
Doğum fiziksel olduğu kadar emosyonel tepkilerin 
de geliştiği bir deneyimdir. Bu deneyimin ebeveynler 
tarafından iyi ya da kötü olarak değerlendirilmesini 
etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Doğumun gi-
dişi, süresi, bebeğin pozisyonu gibi fiziksel faktörler, 
doğum deneyimini etkileyen noktaların sadece bir 
bölümünü oluşturur. Kültür, doğumdaki beklentiler, 
destek kişilerin varlığı, aldığı bakım, bilgilendirme, 
ağrıyla baş etme şekli, doğum üzerindeki kontrol duy-
gusu ve kararlara katılımı, iletişim, ortam, doğuma 
müdahaleler, erken dönem ebeveyn bebek ilişkisinin 
sağlanması ve doğum öncesi eğitim alma durumları 
gibi birçok faktör bu değerlendirmede önemlidir (1).
Yaşam kalitesi kavramı ilk kez Thorndike (1939) ta-
rafından tanımlanmış olup, bireyin kendisini nasıl 
hissettiği, günlük yaşam aktivitelerini nasıl ve ne ye-
terlilikte yapabildiğini ifade eden bir kavramdır. Yeni 
doğum yapan anneler için doğum sonu periyod an-
nenin yaşam kalitesini etkileyen fiziksel, emosyonel 
ve sosyal değişimler zamanıdır. Anne, bebek ve aile-
nin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli 
bir dönüm noktası olan ve ailenin yaşamında kısa bir 
periyodu içeren doğum sonu dönem ailede fiziksel, 
sosyal ve duygusal değişimlerin meydana geldiği bir 
geçiş dönemidir. Bu dönemde annenin hem fizyolo-
jik hem de psikolojik olarak gebelik öncesi durumu-
na dönmesi ve ebeveynlerin bebek bakımı vermesi, 
bebek için güvenli bir çevre oluşturması, bebekle 
iletişim kurması, yeni rollerine uyum sağlamaları ge-
rekmektedir. Ortaya çıkan durumla baş edebilmek 
ve yeni rollere uyum sağlayabilmek için ailenin ge-
belik döneminden itibaren oldukça iyi hazırlanması 
ve aile üyelerinin birbirlerine destek olması önemli-
dir (2,3,4). Yaşam kalitesinin iyileştirilmesine önemli 
katkıları olan doğum deneyimi için hazırlık, bebeğin 
doğumu ile sona ermez. Doğum sonu dönem, aileye 
yeni bir üyenin katılmasından dolayı yeni bir düzenin 
kurulduğu önemli bir dönemdir. Bebeğine, doğum 
sonu rahatsızlıklara, ailedeki yeni düzene ve beden 
imgesindeki değişikliklere uyum yapmak zorunda 
olan anne için bu dönem oldukça zordur (5).
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Bu doğrultuda çalışma, C/S ya da NSD yapmış primi-
par kadınların doğum deneyimlerinin doğum sonu 
yaşam kalitelerine ve doğum sonu depresyon geliş-
me riskine etkisini incelemek amacı ile planlandı ve 
aşağıdaki sorulara yanıt arandı; 
Doğum şeklinin doğum sonu yaşam kalitesine etkisi 
var mıdır?
Doğum sonu depresyon risk düzeyinin doğum sonu 
yaşam kalitesine etkisi var mıdır?
Doğum deneyiminin doğum sonu yaşam kalitesine 
etkisi var mıdır?

Gereç	ve	Yöntemler
Araştırmanın	Evren	ve	Örneklemi
Tanımlayıcı ve prospektif türdeki araştırmanın örnek-
lemi İstanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim 2013 
tarihleri arasında doğum yapan, yaş, evlilik süresi, 
ekonomik durum, eğitim düzeyi, gebelik eğitimi alma, 
primipar olma ve özgeçmiş sorgulamasında psikolojik 
bir hastalığı olmaması kriterlerine uyularak NSD ya-
pan 66, C/S ile doğum yapan 73 annenin çalışmaya 
alınmasıyla oluşturuldu.    
Veri	Toplama	Araçları
Veriler, literatür doğrultusunda geliştirilen ve kadınla-
rın demografik özelliklerini içeren NSD Doğum Sonu 
1. Görüşme Formu, Sezaryen Doğum Sonu 1. Görüş-
me Formu, Doğum Sonu Dönem 2. Görüşme Formu, 
Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği –(DSYKÖ) ve Edin-
burgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği –(EDSDÖ) kul-
lanılarak 2 ayrı görüşme yapılarak toplandı.
Verilerin toplanmasında; ilk görüşmede NSD ile do-
ğum yapan kadınlarda doğumdan sonraki ilk 24 saat 
içinde yüzyüze görüşme yöntemiyle NSD Doğum 
Sonu 1. Görüşme Formu, sezaryenle doğum yapan 
kadınlarda ise doğumdan sonraki ilk 48 saat içinde 
Sezaryen Doğum Sonu 1. Görüşme Formu kullanıl-
mıştır. İkinci görüşmedeki veriler; doğumdan sonraki 
4.-6. haftalar arasında telefonla görüşme tekniği ile 
toplanmıştır. Bu görüşmede Doğum Sonu Dönem 2. 
Görüşme Formu, Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 
–DSYKÖ ve Edinburgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği 
–(EDSDÖ) kullanılmıştır.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programı kulla-
nılmıştır. Veriler ortalama ± std.sapma yada sayı (yüz-
de) olarak ifade edilmiştir. Tek örneklem Kolmogorov 
Smirnov test, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Tu-
key post-hoc test, Student t test, Pearson korelasyon, 
Spearman korelasyon, kategorik verilerin karşılaştı-
rılmasında ise ki-kare testi kullanılmıştır ve p<0.05 
değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edil-
miştir.
Araştırmaya başlamadan önce Marmara Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Ensitüsü’nden etik kurul onayı ve İs-

tanbul Kuzey Anadolu Kamu Hastaneler Birliği Genel 
Sekreterliği’nden çalışma onayı alınmıştır. Çalışmaya 
katılan annelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 
alınarak, araştırma esnasında mahremiyet, yarar ve 
bilgi edinme ilkelerine bağlı kalınmıştır.
Bulgular
Buna göre NSD grubundaki annelerin yaş ortalama-
sı 24.3±4.6, C/S grubundaki annelerin ise 25.3±3.9 
olarak saptanmıştır. NSD grubundaki annelerin evlilik 
süresi ortalamaları 2.0±1.2, C/S grubundaki annele-
rin ise 2.1±1.3’dir. Annelerin % 41.8’i lise mezunu ve 
% 66.9’unun geliri giderine eşittir. Gruplar arasında 
yapılan istatistiksel analizde yaş ortalaması, evlilik sü-
resi ortalaması açısından anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.05).
Annelerin bebek sahibi olma ile ilgili beklentinin kar-
şılanması, doğuma giderken korkma, doğumda yaşa-
dığı olaylara hakim olma ve beklediğinden daha zor 
bir doğum yapma konularında gruplar arası anlamlı 
fark saptanmaz iken  (p>0.05), annelerin doğumdan 
sonra yaşadığı duygulardan memnuniyet, doğum ola-
yını acı verici olarak hatırlama, bebeğini kucağına al-
dığında haz alma ve doğum şeklinden memnuniyet 
durumlarında gruplar arası anlamlı fark bulunmuştur 
(p< 0.05) (Tablo 1). 

Tablo	1.	Annelerin	Doğum	Deneyimine	İlişkin	Verile-
rinin	Gruplara	Göre	Karşılaştırılması
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Annelerin DSYKÖ toplam puan ortalamaları gruplara 
göre karşılaştırıldığında; NDS grubundaki annelerin 
DSYKÖ toplam puan ortalamaları 22.75±3.73, C/S 
grubundaki annelerin ise 20.64±3.40 olarak bulun-
muştur ve gruplar arasında ileri düzeyde anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo	2.	Annelerin	DSYKÖ	Toplam	Puan	Ortalamala-
rının	Gruplara	Göre	Karşılaştırılması

Annenin doğum deneyimine ilişkin özellikleri DSYKÖ 
toplam puan ortalamalarının grup içinde karşılaştı-
rılması incelendiğinde doğumda kendine güvenme, 
doğumdan hemen sonra yaşadığı duygulardan mem-
nuniyet, doğum anında yaşadığı olaylara hakim olma, 
bebek sahibi olma ile ilgili beklentisinin karşılanması, 
doğumu acı verici olarak hatırlama, beklediğinden 
zor bir doğum yapma, bebeğini kucağına aldığında 
haz alma durumlarının grup içi değerlendirmesinde 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). NSD grubunda-
ki annelerden doğum şeklinden çok memnun olan-
ların DSYKÖ toplam puan ortalaması biraz memnun 
olanların DSYKÖ toplam puan ortalamasından daha 
yüksek bulunmuştur ve yapılan istatistiksel analizde 
grup içinde anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). (Tablo 3)

Tablo	 3.	 Annenin	 Doğum	Deneyimine	 İlişkin	 Özel-
liklerin	 DSYKÖ	 Toplam	 Puan	Ortalamalarının	 Grup	
İçinde	Karşılaştırılması

Annelerin Edinburgh Doğum Sonu Depresyon 
Ölçeği’ne (EDSDÖ) göre risk düzeyleri incelendi-
ğinde NSD grubundaki annelerin % 83.3’ ünde, C/S 
grubundaki annelerin ise % 71.2’sinde depresyon 
riski olmadığı bulunmuştur. Yapılan istatistiksel de-
ğerlendirmede gruplar arasında depresyon risk 
düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo	 4.	 Annelerin	 EDSDÖ’ne	 Göre	 Risk	 Düzeyinin	
Gruplara	Göre	Karşılaştırılması

Annelerin EDSDÖ ‘nin toplam puanları ile DSYKÖ top-
lam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında DSYKÖ 
toplam puan ortalaması ile EDSDÖ toplam puan orta-
laması arasında istatistiksel olarak negatif yönde orta 
güçte bir ilişki saptanmıştır. (p<0.001). DSYKÖ toplam 
puan ortalaması arttıkça depresyon risk düzeyi azal-
maktadır.

Tablo	5.	Annelerin	EDSDÖ	‘nin	Toplam	Puanları	 ile	
DSYKÖ	 Toplam	 Puan	 Ortalamalarının	 Karşılaştırıl-
ması

Tartışma
Obstetrik bakımda öncelikli hedef fiziksel olarak sağ-
lıklı bir anne ve bebeğe sahip olmaktır. Ancak, doğum 
ile ilişkili olarak anneyi ve ailesini derinden etkile-
yen psikososyal sorunlar da aynı derecede önemli-
dir. Annenin doğum deneyimini olumlu algılamasını; 
annenin doğumdan memnuniyeti, erken dönemde 
anne-bebek ilişkisinin kurulması, beden imajındaki 
değişimlere uyum ve evde rol ve sorumlulukları ye-
rine getirme gibi durumlar etkilemektedir. Bunların 
yanı sıra postpartum depresyon, anksiyete ve korku-
lar, üzüntü ve suçluluk duyguları, emzirme sorunları, 
annenin kayıp duygusu gibi konular da doğum şekli 
ile yakından ilişkili olan ve kadını olumsuz etkileyen 
durumlardır (6).
Çalışmamızda NSD ile doğum yapan annelerin % 
66.7’si, C/S ile doğum yapan annelerin ise  % 39.7’si 
doğumdan sonra yaşadığı duygulardan çok memnun 
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olduğunu ifade etmiştir. NSD grubundaki annelerin 
C/S grubuna göre doğumdan daha memnun olduk-
ları gözlenmiştir (p<0.05) (Tablo 1). Uçum ve ark.nın 
çalışmasında yaklaşık üç kadından ikisinin (% 65.6) 
doğum hakkında olumlu duygular hissettiği belirlen-
miştir ve doğum şekli ile hissedilen duygular arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (7). Uçum ve ark.nın ça-
lışması ile sonucumuz paralellik göstermemektedir. 
Bunun nedeni olarak Uçum ve ark.nın  çalışmasında-
ki gruplar vajinal doğum, acil C/S ve isteğe bağlı C/S 
şeklindedir (7). Çalışmamızdaki gruplarda isteğe bağlı 
sezaryenin olmaması, iki çalışma arasındaki doğum 
memnuniyeti farklılığını açıklayabilir. Ayrıca çalışma-
mızda NSD ile doğum yapan annelerin % 75.8’i, C/S 
ile doğum yapan annelerin ise % 34.2’ si doğum şek-
linden çok memnun olduğunu ifade etmiş olup yapı-
lan istatistiksel analizde gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). C/S ile doğum yapan 
annelerin memnuniyet düzeyleri NSD ile doğum ya-
pan annelere göre daha düşük bulunmuştur. Uçum 
ve ark.nın çalışmasında vajinal doğum yapanların 
%88.3’ü, C/S ile doğum yapanların %76.6’sı doğum 
şeklinden memnun olduğunu belirtmişlerdir (7).  İki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var-
dır. Ceylantekin’in çalışmasında C/S ile doğum yapan 
annelerin % 51.9’u doğum şeklinden memnun olduk-
larını ifade etmişlerdir (8). Ceylan Tekin ile Uçum ve 
ark. nın çalışması ile çalışmamız C/S ile doğum yap-
manın memnuniyeti azaltması açısından paralellik 
göstermektedir (7,8). 
Çalışmamızda NSD grubundaki annelerin % 97’si, C/S 
grubundaki annelerin ise % 82.2’si doğumu biraz ya 
da çok acı verici olarak hatırlayacaklarını ifade et-
mişlerdir. Anneler tarafından NSD ile doğum yapmak 
daha acı verici olarak bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 
1). Çakır’ın çalışmasında sezaryenle doğum yapan 
annelerin % 65.2’ si sezaryenle doğum yapmanın acı 
verici olduğunu ifade etmişlerdir (9). Çakır’ın çalışma-
sı ile çalışmamız C/S doğum yapanların doğumu acı 
verici olarak nitelendirme oranı açısından paralellik 
göstermektedir (9). Seller’ in gebelerle yaptığı çalış-
masında gebelere sorulan ‘doğum sancıları ve doğum 
sırasında neler hissedeceksiniz?’ sorusuna çalışmaya 
katılan gebelerin % 85’ i ‘aşırı ağrılı’ şeklinde cevap 
vermiştir (10). Gebenin doğum sancıları hakkında 
olumsuz düşünceleri korkuya, korku gerginliğe, ger-
ginlikte doğum eyleminde kasılmaların acı-ağrı olarak 
hissedilmesine neden olmaktadır. Çalışmamızda da 
kadınların doğumu acı verici olarak tanımlamasını bu 
şekilde açıklayabiliriz. 
Çalışmamızda NSD grubundaki annelerin % 90.6’sı, 
C/S grubundaki annelerin ise % 56.2’si bebeklerini 
kucaklarına aldıklarında çok haz aldığını, C/S gru-

bundaki annelerin %13.7’ sinin ise hiç haz almadığını 
ifade etmişlerdir ve gruplar arasında ileri düzeyde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.001). 
NSD ile doğum yapan annelerin ağrısı bebeğin doğ-
masıyla birlikte sona erer. Kurtulma ve başarma duy-
gusu yaşarlar. Ancak C/S ile doğum yapan annelerin 
anestezinin etkisinden kurtulmasının zaman alması 
ve şiddetli ağrı hissetmeleri bebeklerini ilk kez kuca-
ğına aldıklarında haz almalarını engelleyebilir.
Çalışmamızda NSD grubundaki annelerin DSYKÖ 
toplam puan ortalaması 22.75±3.73, C/S grubunda 
ise 20.64±3.40 olarak saptanmıştır ve gruplar ara-
sında anlamlı fark saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 2). 
Yılmaztürk’ün postpartum 7. günde olan kadınlarla 
yaptığı çalışmasında NSD yapan kadınların yaşam ka-
litesi ölçeği puan ortalaması (16.25 ±0.88) en yüksek, 
müdahaleli doğum yapanların (15.68 ±0.89) en dü-
şük olarak bulunmuş ve doğum şekli ve yaşam kalite-
si ölçeği puan ortalaması arasında fark saptanmıştır 
(11). Bu veriler çalışmamızı destekler niteliktedir.
Annenin doğum deneyimin DSYKÖ toplam puan orta-
lamalarının grup içi karşılaştırılması yapıldığında do-
ğuma giderken kendine güvenme, doğumdan sonra 
yaşadığı duygulardan memnun olma, doğum anında 
yaşadığı olaylara hakim olma, bebek sahibi olma ile il-
gili beklentinin karşılanması, doğumu acı verici olarak 
hatırlama, doğuma giderken korkma, beklediğinden 
zor doğum yapma, doğum şeklinden memnuniyet ve 
bebeği kucağına aldığında haz alma durumları NSD 
grubundaki annelerin DSYKÖ toplam puan ortala-
maları, C/S grubundaki annelere göre daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo 3). Bunun nedeni olarak NSD 
grubundaki annelerin DSYKÖ toplam puan ortalama-
larının C/S grubundaki annelerin DSYKÖ toplam puan 
ortalamalarından daha yüksek bulunmuş olması gös-
terilebilir.
Annelerin EDSDÖ’ne göre risk düzeyinin doğum şekli 
ile ilişkisine bakıldığında; NSD grubundaki annelerin 
% 83,3’ünde, C/S grubundaki annelerin ise % 71,2’sin-
de depresyon riski olmadığı bulunmuştur. (p>0.05) 
(Tablo 4).   Eren’in ve Can’ın çalışmasında da doğum 
şekli ile postpartum depresyon gelişme riski ile ara-
sında anlamlı fark bulunamamıştır (12,13). Sünter ve 
ark.nın ve  Gümüş ve ark.nın çalışmalarında vajinal 
doğum yapmış olmanın doğum sonu depresyon ge-
lişme riskini arttırdığı belirtilmiştir (14,15). Can’ın ve 
Eren’in çalışmalara ile çalışmamız paralellik gösterir-
ken, Sünter ve ark.nın, Gümüş ve ark.nın çalışmaları 
ile çalışmamız paralellik göstermemektedir (12-15). 
Sünter ve ark. ile Gümüş ve ark.nın çalışmalarındaki 
annelerin primipar-multipar ayrımının yapılmaması, 
özgeçmiş ya da soygeçmişinde psikiyatrik hastalık öy-
küsü olmasının çalışmamızla paralellik göstermeme-
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sine neden olduğunu söyleyebiliriz (14,15).
Çalışmamızda annelerin EDSDÖ ‘nin toplam puanla-
rı ile DSYKÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştı-
rıldığında DSYKÖ toplam puan ortalaması ile EDSDÖ 
toplam puan ortalaması arasında istatistiksel ola-
rak negatif yönde orta güçte bir ilişki saptanmıştır. 
EDSDÖ’ne göre risk düzeyi azaldıkça DSYKÖ toplam 
puan ortalaması artmaktadır (Tablo 5). Annelerin 
yaşam kalitesi arttıkça depresyona eğilimlerinin azal-
dığını ya da depresyon riski daha az oldukça yaşam 
kalitelerinin olumlu etkilendiğini söyleyebiliriz.
Sonuç	 olarak; normal doğum yapan annelerin se-
zaryen olan annelere göre doğumdan hemen sonra 
yaşadığı duygulardan memnuniyet, doğumu acı ve-
rici olarak hatırlama, doğum şeklinden memnuniyet 
ve bebeği kucağına aldığında haz alma düzeyi daha 
yüksek olduğu, doğum şeklinin ve doğum deneyimin 
doğum sonu yaşam kalitesini etkilediği ve annelerin 
yaşam kalitesi arttıkça depresyona eğilimlerinin azal-
dığını ya da depresyon riski daha az oldukça yaşam 
kalitelerinin olumlu etkilendiğini söyleyebiliriz.
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Öz
Amaç:	Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), alınan birçok 
önleme rağmen hala modern cerrahinin çok önemli 
ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir. Ciddi 
mortalite, morbidite artışına neden olmakta, hasta-
nede kalış süresini uzatmakta ve çok önemli miktar-
da ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Uygula-
nan cerrahi yöntem ile CAE insidansı arasında yakın 
bir ilişki vardır. Acil müdahale gerektiren kolorektal 
operasyonların çoğu kontamine girişim olduğundan, 
bunlarda CAE riskleri daha yüksektir.
Materyal	 ve	Metod: Çalışmamızda 2011- 2014 yıl-
ları arasında acil olarak opere ettiğimiz toplam 66 
kolorektal patolojisi bulunan hastanın dosyasını ret-
rospektif olarak inceledik. Cerrahi alan enfeksiyonu 
gelişen hastalara yapılan işlemleri temiz/ kontamine 
veya kontamine olmalarına göre sınıflandırdık.
Bulgular: Dört yılda acilden opere edilen kolorektal 
cerrahi hasta sayısı 66 ve yaş ortalaması 65,79±12,17 
idi. Temiz/ kontamine sınıfında 40, kontamine sınıfın-
da 26 hasta mevcuttu. Bu hastalardan 30’unda posto-
peratif morbidite ve bunlarında 24’ünde CAE geliştiği 
görüldü. Cerrahi alan enfeksiyonu gelişen hastalar-
dan 18’i kontamine sınıfındaydı.
Sonuç: Cerrahi alan enfeksiyonu gelişen hastaların 
büyük çoğunluğu kontamine ve obezite idi. Ayrıca re-
güle olmayan diabetik ve kronik akciğer hastalarında 
riskin belirgin arttığı gözlendi. 
Anahtar	Kelimeler: Acil, cerrahi alan enfeksiyonu, ko-
lorektal cerrahi, kontamine

Abstract
Aim: Surgical site infections (SSI) despitevariouspre-
cautionsstillremainto be a veryimportantandserious 
problem of modern surgery. Itcauses a severe inc-
rease in both mortality and morbidity extends the 
length of hospital stay and leads to significant eco-
nomic losses. There is a closerelationbetween SSI 
incidenceandthetype of thesurgicalprocedure. Due 
to most of the emergency colorectal operations are 
contaminated interventions, they have higher risk of 
SSI.
Material	and	method: In our study, the files of 66 pa-
tients with colorectal disease who underwent emer-
gency surgery between 2011 and 2014 were studied 
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retrospectively. The procedures that had been app-
lied to the patients with SSI were classified whether 
clean/contaminated or contaminated.
Results: The number of the patients who under went 
emergency colorectal surgery in 4 years was 66 and 
the mean age was65,79±12,17. Therewere 40 pati-
ents in clean/contaminated class and 26 patients in 
contaminated class. 30 of these patients had posto-
perative morbidity and 24 of these had SSI. 18 of the 
cases with SSI were classified as contaminated.
Conclusion:	The vast majority of the cases with SSI 
were contaminated and obese. It was also observed 
that the risk is significantly increased in patients with 
uncontrolled diabetes and chronic lung disease.
Keywords: Colorectal surgery, emergency, contami-
nated, surgical site infections

Giriş
Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), alınan birçok ön-
leme rağmen hala modern cerrahinin çok önemli 
ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir (1). 
Hastane infeksiyonları içinde cerrahi alan enfeksiyon-
larıcerrahi uygulanan hastalar arasında %38 ile en sık 
bildirilen infeksiyonlardır (2). Ciddi mortalite, morbi-
dite artışına neden olmakta, hastanede kalış süresini 
uzatmakta ve çok önemli miktarda ekonomik kayıpla-
ra neden olmaktadır (3).Uygulanan cerrahi prosedür 
ile CAE insidansı arasında yakın bir ilişki vardır. Kirli 
bir alan olma özelliği nedeniyle özellikle kolorektal 
cerrahi sonrasında ortaya çıkan CAE sıklıkla morbidi-
teye neden olmakta ve insidansı çeşitli çalışmalarda 
%30’un üzerinde bildirilmektedir (4).Acil müdahale 
gerektiren kolorektal operasyonların çoğu kontami-
ne girişim olduğundan, bunlarda CAE riskleri daha 
yüksektir. Modern cerrahinin en önemli problemle-
rinden birisi olmaya devam eden cerrahi alan enfeksi-
yonlarından korunmak için risk faktörlerinin bilinme-
si ve gerekli önlemlerin alınması şarttır. Bu çalışmanın 
amacı kliniğimizde acil kolorektal cerrahi uyguladığı-
mız hastalarımızda cerrahi alan enfeksiyonu için risk 
faktörlerini belirlemektir.
Gereç	ve	Yöntemler
Çalışmamızda 2011- 2014 yılları arasında acil olarak 
opere ettiğimiz toplam 66 kolorektal patolojisi bulu-
nan hastanın dosyasını retrospektif olarak inceledik. 
Hastaları,perforasyon nedeniyle veya intraoperatif 
dönemde kolonik içerikle kontamine olmayan (Grup 
1:Temiz/ kontamine) ve olan (Grup 2: Kontamine) 
olarak sınıflandırdık. Grupların yaşlarını, tümör loka-
lizasyonlarını ve yapılan operasyonları karşılaştırdık. 
Gelişen morbidite ve mortaliteleri değerlendirdik. 
Çalışmamızın etik kurul onayı bulunmaktadır.
Kayıtlar SPSS.15 programı kullanılarak istatistiksel 

veri haline getirildi. ALN metastazına etki eden fak-
törlerin saptanabilmesi amacıyla SPSS for Windows 
paket programında %95 güvenle yapıldı. Değişkenle-
rin gruplar arasında karşılaştırılmasında Chi-Square 
ve Fisher’s Exact test istatistiksel analizleri kullanıldı. 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Hastalara dair genel bilgiler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo	1:	Hastaların	Karakteristik	Özellikleri

VKİ:Vücut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstüktif akci-
ğer hastalığı, KKY: Konjestif kalp yetmezliği
Dört yılda acilden opere edilen kolorektal cerra-
hi hasta sayısı 66. Temiz/ kontamine sınıfında 40 
(%60.6) (24 erkek ve 16 kadın), kontamine sınıfında 
ise 26 (%39.4) (10 erkek ve 16 kadın) hasta mevcuttu. 
Kontamine grubu daha yaşlı hastalardan oluşmakta 
ve yaş ortalaması 65,79±12,17, temiz/ kontamine 
grubun ise 60,22±11,94 idi. Yaş dağılımı bakımından 
gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmıştır (p:0,001).
Kontamine grup daha çok rektum ve sigmoid cerra-
hisini içermektedir. Kontamine grupta, opereedilen 
hastalardaki cerrahi patolojinin lokalizasyon dağılımı: 
6 (%9.1) rektum, 10 (%15.2) sigmoid, 4 (%6.1) inen 
kolon, 4 (%6.1) splenik köşe ve 2 (%3) çıkan kolon-
dur. Temiz/kontamine grupta ise çekum ve sağ kolon 
cerrahisi daha sıktır [2 (%3) rektum, 8 (%12.1) sig-
moid, 8 (%12.1) inen kolon, 4 (%6.1) splenik köşe, 6 
(%6.1) hepatik köşe, 2 (%3) çıkan kolon ve 10 (%15.2) 
çekum)]. Gruplar arasında cerrahi patolojinin lokali-
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zasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p:0,001).
Hastalardan 30’unda (%45.5) postoperatif morbidite 
ve bunlarında 24’ünde (%36.4) CAE geliştiği görüldü. 
Cerrahi alan enfeksiyonu gelişen hastalardan16’sını 
kontamine grup oluşturmakta idi. Gruplar arasında 
CAE gelişimi açısından da istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmıştır (p:0,002).Hastalarımdan hiçbiri-
ni kaybetmedik. Mortalitemiz%0 idi.
Tartışma
Cerrahi alan enfeksiyonları, bir cerrahi girişimi izleyen 
dönemde ortaya çıkan, girişim alanı ile ilgili enfeksi-
yonları ve intraabdominal apseleri içerir. Postoperatif 
yara enfeksiyonları sağlık kaynakları ve harcamaları 
üzerine dikkat çekici bir etkiye sahiptir. Gelişmiş ül-
kelerde cihazlara bağlı enfeksiyonlar daha sık iken 
gelişmekte olan ülkelerde cerrahi yara enfeksiyonu 
daha sık bildirilmektedir (5). Yara enfeksiyonları farklı 
yayınlarda, hastaneye yatırılmış cerrahi hastalarında 
1. veya 2. sıklıkta görülen nazokomial enfeksiyonlar 
olarak bildirilirken, hastanede kalış süresini 7,4 ile 16 
gün uzatarak hasta maliyetini de arttırmaktadır (5). 
ABD’de 1992’de yapılan bir çalışmada, hastane ile 
ilişkili enfeksiyonların yıllık sağlık harcamalarına 4,5 
milyar dolarlık ek maliyet getirdiği bildirilmiştir (5).
Cerrahi bir alanda enfeksiyon gelişimini belirleyen 
faktörler, enfeksiyon ajanının sayısı, enfeksiyon yap-
ma kabiliyeti (tipi ve virülansı), konakçı direnci ve ya-
raya ait özelliklerin kolaylaştırıcı etkisi ve diğer eks-
ternal faktörlerdir. Enfeksiyon ajanı ile konakçı direnci 
arasındaki denge, enfeksiyon ajanı lehine bozuldu-
ğunda enfeksiyon gelişmektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonları hastaların yaşı, cinsiyeti, 
sigara kullanımı, beslenme durumu, genel durumları, 
komorbiteleri, yapılan operasyonlar, kan transfüzyo-
nu, patolojinin lokalizasyonu ve cerrahın titizliğiyle 
yakından ilişkilidir. En önemli etken ise cerrahi alanın 
kontaminasyon durumudur. Bizim hasta grubunda da 
komorbiditesi fazla olan hasta grubunda CAE daha 
yüksektir. 
Yaşın ilerlemesi doğal savunma mekanizmalarının za-
yıflatır. Özellikle 65 yaş ve üzerinde ve bir yaş altında 
gelişen nozokomiyal enfeksiyonlarda prognoz daha 
kötü seyretmektedir (6). Bir yaşın altında ve 50 yaşın 
üstünde yapılan cerrahi girişimlerde CAE riskinin 1-50 
yaş grubuna göre 4 kat daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda da CAE enfeksiyonu gelişen 
hastalarda yaş, enfeksiyon gelişmeyen hastalara göre 
anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (6).
Nikotin kullanımı primer yara iyileşmesini geciktirir 
ve CAE insidansını arttırabilir. Prospektif çalışmalar-
da, sigara içiminin kardiyak cerrahi sonrası gelişen 
CAE için bağımsız bir faktör olduğu bildirilmiştir. Elek-

tif operasyonlardan önce en az 30 gün önce bırakıl-
ması tavsiye edilmektedir. Bizim hastalardan konta-
mine gruptakilerin %79’unun sigara kullanım öyküsü 
mevcut.
Şiddetli protein kalori malnütrisyonu, yara iyileşme-
sini bozarak CAE insidansını ve mortaliteyi arttırır. Se-
rum albumin düzeyindeki düşüklüğün de CAE gelişimi 
için önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Ciddi 
malnütrisyonun neden olacağı komplikasyonları ön-
lemek açısından preoperatif ve postoperatif nütrisyo-
nel destek pek çok cerrah ve yoğun bakım uzmanınca 
önerilmektedir.
Alt gastrointestinal sistem (GİS) cerrahisinde üste 
göre risk daha yüksektir (7). Alt GİS de de distale git-
tikçe risk artmaktadır. Riskin artmasında bakteriyal 
floranın belirgin değişimi etkendir. Kolorektal cerrahi 
uygulanan hastalarda CAE oranı ortalama %5 ila %26 
arasında değişmektedir.
Cerrahi yara yeri sınıflandırmasında, temiz cerrahi 
operasyonlar sonrasında infeksiyon oranları düşük 
bildirilirken, kontamine ve kirli operasyonlardan son-
ra infeksiyon oranları daha yüksek olarak saptanmak-
tadır (8). Kontamine ve kirli operasyonlardaki enfek-
siyon hızlarının daha yüksek olması kaçınılmazdır.
CAE’dan sorumlu mikroorganizmalar genellikle ope-
ratif alana ve cerrahi prosedüre bağımlıdır. Patojen-
lerin kaynakları sıklıkla hastanın cildinden, mükoz 
membranlarından veya intestinal sistemden kaynak-
lanan endojen floradır. Hastanın kendi deri ve mu-
kozasında bulunan mikroorganizmalar, cerrahi yara 
enfeksiyon etkenlerinin en önemli rezervuarıdır. Cer-
rahi alan enfeksiyon gelişmesine neden olan etken-
lere bakıldığında, ülkemizden bildirilen verilerde ilk 
sırada E. coli ve Staphylococcusaureus’un yer aldığı 
bildirilmektedir (8). Cerrahi kliniğinde etken olarak 
izole edilen mikro-organizmalara bakıldığında, ilk sı-
rada E. coli yer alırken, Gram negatif bakterilerin CAE 
gelişiminde en sık saptanan mikroorganizmalar oldu-
ğu gözlendi. Bizim çalışmamızın da %92’sinde E.coli 
üremiştir.
Perioperatif kan transfüzyonlarının immünosupresif 
etki yaptığı bildirilmiştir. Postoperatif kan transfüzyo-
nunun kardiyak cerrahi hastalarında CAE için bağım-
sız prediktör faktör olduğu bildirilmiştir. Yapılan bazı 
çalışmalarda peroperatif kan transfüzyonunun CAE 
riskini en az 2 kat arttırdığı bildirilmiştir (9). Dört bin 
kırk üç kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda yapılan 
bir çalışmada 3 ünite ve üzeri kan transfüzyonu ya-
pılanlarda mediastinit gelişme riskinin 2.5 kat arttığı 
bildirilmiştir. Kanser için elektif kolorektal rezeksiyon 
yapılan olgularda perioperatif kan transfüzyonu uygu-
lanmasının yara enfeksiyonu gelişimini arttırdığı bil-
dirilmiştir. Perioperatif transfüzyonun CAE insidansını 
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arttırdığını gösteren bu çalış- malara rağmen, Debra 
ve arkadaşları, perioperatif kan transfüzyonunun CAE 
için bağımsız prediktör faktör olmadığını bildirmişler-
dir. Acil cerrahi girişimlerde ise, 4 saatten uzun süren 
ve intraoperatif kan transfüzyonu yapılan vakalarda 
risk daha yüksek olduğu bildirilmiştir (10, 11). Ayrıca 
yapılan çalışmalarda ASA skorlamasının da önemli bir 
belirleyici etken olduğu gösterilmiştir (12, 13).
Sonuç
Cerrahi alan enfeksiyonu gelişen hastaların büyük ço-
ğunluğu kontamine ve obezidi. Ayrıca regüle olmayan 
diabetik ve kronik akciğer hastalarında, rektosigmoid 
yerleşimli patolojisi olanlarda riskin belirgin arttığı 
gözlendi.
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Öz
Amaç:100 gram oral glikoz tolerans tanı testinde 
(OGTT), glikoz intoleranslı (GI)  ve toleranslı gebelik-
lerin yenidoğanlarının doğum ağırlıklarına etkisinin 
karşılaştırılması  
Yöntem:	Son adet tarihine göre, 24-28. gebelik haf-
taları arasında  50 gram glikoz yükleme testi sonucu 
140-190 mg/dl bulunduktan sonra, 100 gram OGTT 
yapılan ve 18-35 yaşları arasında olan tekil gebelikler 
çalışmaya alındı. Gebeler, 100 gram OGTT sonucunda 
maternal serum glukoz değerleri normal ve yalnızca 
tek değeri yüksek bulunmasına göre (GI grup) iki alt 
gruba ayrıldı.
Bulgular: 100 gramlık OGTT sonucu,  tüm değerleri 
normal (n=380) ve tek değeri yüksek olan (glikoz in-
toleranslı) (n=354)  toplam 734 gebe çalışmaya da-
hil edildi. GI grubunun yaş ortalaması, kontrol gru-
bundan, istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(29.3±4.0 ve 28.7±4.1; p=0.034 sırasıyla). Her iki gru-
bun ortalama gestasyonel doğum haftaları arasında 
anlamlı fark olmamasına (38.4±2.3 ve 38.6±1.8 hafta, 
p=0.125) rağmen GI grubunun yenidoğanlarının orta-
lama doğum ağırlığı istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulundu (3323±639 ve 3227±488 g p=0.039). GI grup-
ta, makrozomik bebeklerin  (6.9% ve 3.9% p=0.001), 
gestasyonel hipertansif hastalıkların (%8.8 ve %3.9 
p=0.006) ve sezaryen oranları (tüm endikasyonlarına 
göre) (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı bulundu.
Sonuç:	GI olan gebeliklerde, makrozomik fetus, ges-
tasyonel hipertansif hastalık ve sezaryen oranlarının 
yüksek olması, bu gruba dahil olan gebeliklerin se-
rum glikoz düzeylerinin daha sık takibi gerekli olabilir. 
Anahtar	Kelimeler:	Glikoz intoleransı,  doğum ağırlı-
ğı, makrozomi

Abstract
Aim: To evaluate comparison of effects of tolarence 
and intolarence serum glucose levels of 100 g oral 
glucose tolerance test (OGTT) in pregnant women on 
birth weight of newborns.
Material	and	Method:The inclusion criteria of study 
groups were accepted as 100 g OGTT was applied in 
single pregnancies after results of 50 g glucose scre-
ening test were between 140-190 mg/dl was found 
between 18 and 35 years old aged from 24 to 28 
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gestational weeks (according to last menstrual peri-
od).  The study group divided into two subgroups, as 
findings of normal and abnormally unique  (glucose 
intolarance) of 100 g OGTT with results of maternal 
serum. 
Results:	 380 and 354 of total 734 pregnancies were 
enrolled  as control and glucose intolarance groups 
(GI). GI group had higher maternal mean age, was 
stastically significant ( 29.3±4.0 vs 28.7±4.1years 
p=0.034). Although mean gestational weeks of both 
gruops were not significant (38.4±2.3 vs 38.6 week 
p=0.125),  mean birth weight of GI gruop was signi-
ficantly higher  (3323±639  vs 3227±488 g p=0.039). 
Ratio of macrosomic fetuses and gestational hyper-
tensive disorders (GHD) of GI group were stastis-
tically higher (6.9% vs 3.9% p=0.001; 8.8% vs 3.9% 
p=0.006) respectively.  Also, for all indications of ce-
sarean section ratios of GI group were statistically 
difference (p<0.05).
Conclusion:	The ratio of macrosomia, GHD and ce-
sarean section rates of GI group were higher, may 
be related with maternal high glucose levels, so 
fallowing-up of glucose leves measurement of them 
may be recommended very often.
Keywords:	Glucose intolarance,  birth weight, macro-
somia, cesarean, glucose screening test 

Giriş
Tüm gebeliklerin %2 ile %14’ünde Gestasyonel Dia-
betes Mellitus (GDM) ile komplike olması nedeniyle, 
perinatal ve maternal morbiditede artış izlenmekte-
dir(1). Yenidoğanın kısa dönemde görülen riskleri; 
makrozomi, omuz distosisi, doğum travması ve hi-
poglisemidir(1). Maternal riskler ise; preeklampsi, 
operatif doğum oranlarında artış ve doğumdan 5-10 
yıl sonra Diabetes Mellitus (DM) görülme riskinin art-
masıdır(1). 50 g glikoz tarama testi sonucu 140-199 
mg/dl çıkan gebeliklerde, makrozomi riski 2.9 kat art-
tığı tespit edilmiştir(2). Maternal glikoz düzeyi ile ge-
belik haftasından büyük (Large gestational age, LGA) 
yenidoğanının oranı, yenidoğan hipoglisemisinin sıklı-
ğı ve sezaryen oranlarının doğru orantılı olduğu tespit 
edilmiştir(2-4). Çalışmamızda, 50 g GTT sonrası, 100 g 
OGTT uygulandıktan sonra glikoz toleransı olan ve ol-
mayan gebeliklerin yenidoğan ağırlıklarının karşılaş-
tırılması amaçlandı(5). Literatürde, glikoz intoleranslı 
gebelikler üzerine yapılan çalışmaların kısıtlı sayıda 
olması (6-9) nedeniyle çalışmamızın literatüre katkı-
da bulunacağı kanaatindeyiz. Çalışmamızın hipotezi, 
yenidoğanın ortalama doğum ağırlığının ve sezaryen 
oranlarının, GI gebeliklerde farklı olabileceği esasına 
dayanmaktadır.
 

Materyal	ve	Metod
Sunulan çalışma, etik kurul onayı alınarak Eylül 2010 
ile Ağustos 2013 tarihleri arasında, referans hasta-
nesi olan tersiyer merkezli bir hastanede retrospek-
tif olarak yapılmıştır. 24-28 gebelik haftasında (son 
adet tarihine göre) 50 gr GTT sonucu 140-190mg/dl 
bulunduktan sonra, 100 g OGTT yapılan ve sonucu 
glikoz toleransı olan ve olmayan 18-35 yaşları arasın-
daki tekil gebelikler çalışmaya dahil edildi. Amerikan 
Obstetri ve Jinekoji Derneği (ACOG) tarafından ta-
nımlanan maternal kan glikoz düzeylerinin açlık, 100 
g OGTT sonrası 1. 2. ve 3. saatlerindeki referans de-
ğerleri alınarak tanı konuldu(10). 100 g OGTT sonu-
cu, tek değer düzeyi yüksekliği olan gebelikler, glikoz 
toleransı bozulmuş gebelik olarak kabul edildi. Çalış-
mada kullanılan veriler hastane bilgi yönetim siste-
minden, gebe kayıt protokol defterlerinden ve hasta 
dosyalarından elde edildi. 
Hastanemizde rutin uygulama olarak, 100 g OGTT 
yapılmadan önce tüm gebelere, 8-14 saatlik açlık ve 
sigara içilmemesi önerilmektedir. 30 dakikalık istira-
hat sonrasında, açlık serum glikoz düzeyi ölçümü için 
kan alınmasını takiben, 400 cc su içinde 100 g çözül-
müş glikozlu karışımı 5 dakika içinde içmesi tavsiye 
edilmektedir.  Glikoz karışımlı suyu içen ve istirahat 
halinde bekleyen gebelerden 1. 2. ve 3 saatlerde ön 
kol venöz damarlarından serum glikoz düzeyleri öl-
çülmektedir. GDM’lu,  DM’li, 50 g GTT sonucu normal 
ve 190 mg/dl üzeri bulunan ve çoğul gebeliği tespit 
edilen gebeler çalışmaya dahil edilmedi.
Glikoz toleransı olan ve olmayan gebeliklerin; mater-
nal yaşları, vücut kitle indeksleri, Gestasyonel Hiper-
tansiyon (GHT)oranları; açlık, 1., 2., ve 3. saat serum 
glikoz değerlerinin laboratuvar sonuçları; sezaryen 
oranları, yenidoğanların ortama doğum haftaları ve 
doğum ağırlıkları, preterm doğum, çok küçük, küçük, 
normal ve makrozomik doğum oranları istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı.  
Vücut kitle indeksi, gebenin doğumdaki ağırlığını 
(kg), boyunun metre karesine bölünmesi ile (mater-
nal ağırlık (kg) / boy (metre2) hesaplandı. Son adet 
tarihine göre 37 haftadan önce olan doğumlar pre-
term, 1500 g altında doğan yenidoğanlar çok düşük 
doğum ağırlıklı, 1500-2500 arası düşük doğum, 2501-
4000 g arası normal doğum ağırlıklı ve 4000 üzeri ise 
makrozomik yenidoğan olarak tanımlandı(11). GHT, 
son adet tarihine göre 20. gestasyonel haftadan son-
ra, sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg üzerinde 
olması tek başına veya hipertansif bulgularına, baş 
ağrısı, görme bulanıklığı veya konvülziyon geçirmesi, 
30 mg/dl ( veya +1 dipstik spot idrar tetkiki bulgusu), 
trombositopeni (100.000/mm3 den düşük olması), 
karaciğer enzimlerinin yüksekliği, maternal serumk-
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reatinin düzeyini >1.1 mg/dl  kriterlerinden birinin 
veya daha fazlasının eşlik etmesi olarak tanımlandı. 
Grupların sezaryen oranlarının karşılaştırılmasında, 
geçirilmiş sezaryen öyküsü, makrozomi, ilerlemeyen 
eylem, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal distres, vertex 
gelişli olmayan fetus prezentasyonu, plasenta previa, 
kordon sarkması ve diğer nedenlere göre sezaryen 
endikasyonları sınıflandırılarak yapıldı.
Grupların genel özellikleri için tanımlayıcı istatistik 
kullanırken, normal dağılım gösteren ortalama de-
ğerler için t-student, oranların karşılaştırılmasında 
Ki-kare veya FisherExract testleri kullanıldı. Bulgular 
ortalama±standart deviasyon ve % olarak verildi. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Toplam 1357 gebenin 50 g glikoz tarama testi so-
nucu 140-235 mg/dl arasında bulundu. GDM tanısı 
konan 191, 50 g glikoz tarama testi sonucu 190 mg/
dl üzeri bulunan 65, ileri yaş ( 35 yaş ve üzeri) 358, 
ikiz gebeliği olan 7 ve 2 adölesan gebe çalışma dışı 
tutuldu. Çalışma kriterlerine uyan 734 gebelik çalış-
maya dahil edildi. 100 OGTT sonucunda, glikoz tole-
ransı normal olan 380 ve glikoz intoleranlı 354 gebe 
olduğu tespit edildi. GI grubunun yaş ve vücut kitle 
indeksi ortalamaları, toleranslı grubununkiler ile kar-
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı yüksek bu-
lundu (29.3±4.0 ve 28.7±4.1 yıl p=0.034;  30.4±4.6 ve 
30.2±4.2 kg/m2 p=0.559 sırasıyla). GI grubunun GHT 
oranları, intoleransı olmayan grubunki ile karşılaştı-
rıldığında, istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
du (%8.8 ve %3.8 p=0.006). Her iki grubun ortalama 
gestasyonel doğum haftaları arasında anlamlı fark 
olmamasına (38.4±2.3 ve 38.6 hafta p=0.125) rağ-
men, GI grubun yenidoğanlarının ortalama doğum 
ağırlığı istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (3323±639 
ve 3227±488 g p=0.039). GI grubun makrozomik be-
bek doğum oranı, glikoz toleranslı grubundan istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde farklı idi (6.9% ve 3.9% 
p=0.001). Çok düşük ve düşük doğum ağırlıklı yenido-
ğan oranlarında ise anlamlı fark yoktu (1,6% ve 1.3% 
p=0.67; 5.9% ve 3.9% p=0.213 sırasıyla) Tablo 1. 
Sezaryen oranlarının (tüm endikasyonlar için) GI gru-
bunda, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek olduğunu bulduk (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo	1.	Maternal	ve	yenidoğan	demografik	karak-
teristikler	ve	maternal	serum	glikoz	düzeylerinin	so-
nuçları

Tablo	2.	İki	grup	arasındaki	sezaryen	oranları

Tartışma
Sunulan çalışmada, her iki grubun ortalama mater-
nal vücut kitle indeksleri ve ortalama doğum hafta-
ları arasında fark olmamasına rağmen, GI gebelerin 
makrozomik bebek doğurma oranlarının, ortalama 
yenidoğan doğum ağırlıklarının, sezaryen ve GHT 
oranlarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu 
bulduk.  Ancak, çok düşük ve düşük doğum ağırlığı 
üzerine GI etkisinin olmadığını tespit ettik. 
GI gebeliklerde, gebelik öncesi annenin vücut kitle 
indeksi, gebelik sürecinde alınan kilo, serum HDL-
kolesterol düzeyi(12), gebelik öncesi DM, gebelikte 
oluşan glikoz metabolizma bozukluğu, gravida sayı-
sı, fetus cinsiyeti; yenidoğanın doğum ağırlığı üze-
rine etkilidir(7).  GI gebeliklerde, makrozomik fetus 
oranı ve ortalama yenidoğan doğum ağırlığı, normal 
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glikoz düzeyine sahip gebelerinki ile karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı yüksek(7,9,13) ol-
duğunu gösteren yayınlar çalışmamızın bulguları ile 
benzerlik göstermektedir. Makrozomik fetus oranı, 
glikoz intoleranslı gebelerde, GDM’u olan gebeler-
den daha yüksek olduğu yayınlanmıştır(9). GI gebe-
lerin normal karbonhidrat metabolizmasına sahip 
olduğu düşünülmekte ve bu gebelerin tedavilerinin 
veya takiplerinin yeteri kadar önemsenmediğini dü-
şünmekteyiz. 32-35 gestasyonel haftalarda maternal 
glikoz düzeyi, makrozomik fetus görülme sıklığını et-
kilemektedir(6). Ayrıca obez olmayan GI gebelerde 
de fetusun büyümesinde, antenatal maternal glikoz 
düzeyi ile fetal insülineminin güçlü etkisinin olduğu 
bilinmektedir(14). GI gebelerin ilerleyen gebelik haf-
taları ile birlikte maternal glikoz intoleransının şid-
detinin daha fazla artabileceğini ve dolayısıyla fetal 
ağırlık üzerine etkinliğinin olabileceğini düşünmekte-
yiz. 30-32 gestasyonel haftalarda aşırı kilolu ve açlık 
glikoz düzeyli yüksek gebeliklerde makrozomik bebek 
oranında artma izlenirken, açlık glikoz düzeyi normal 
olan aşırı kilolu gebeliklerde makrozomi oranında de-
ğişiklik olmadığı yayınlanmıştır (15). GDM’li ve yalnız-
ca 1. saatteki glikoz toleransı bozulmuş gebeliklerin; 
makrozomi, gestasyonel haftasından küçük (SGA) ve 
büyük (LGA) bebeklerin ve preterm doğum sıklıkla-
rı karşılaştırıldığında, iki grup arasında fark olmadığı 
bildirilmiştir(8). Makrozomi, SGA, LGA ve pretem do-
ğum oranları, GDM’li ve 2. ve 3 saatlerde glikoz in-
toleranslı gebeliklerin karşılaştırıldığında ise, GDM’li 
grupta bu olumsuz neonatal sonuçlar daha sık izlen-
miştir(8). Asya ırkında makrozomik risk faktörleri; ön-
ceden makrozomik bebek doğurmak, önceki gebeli-
ğinde GDM tanısı konması ve vücut kitle indeksinin 
>23 kg/m2 üzerinde olması olarak bildirilmiştir (16).
GDM’li ve karbonhidrat metabolizması normal olan 
gebelerin, gebelik öncesi vücut kitle indeksinin ve 
ağırlığının, maternal yaşının, makrozomik bebek gö-
rülme oranında etkisinin olmadığı bildirilmiştir(14). 
Literatürdeki iki çalışmada, maternal obezitenin ye-
nidoğanların doğum ağırlıkları üzerine etkisinin ol-
madığı, doğum ağırlığında artışın gestasyonel doğum 
haftasının daha uzun olması ile ilişkili olduğu savu-
nulmuştur(6, 17). 32-35 gebelik haftasında ise, obez 
kadınların serum glikoz düzeylerinin normal düzeyde 
tutulması, makrozomi oranında azalmanın izlenme-
mesi, obezitenin makrozomi üzerine maternal serum 
glikozdan bağımsız etki ettiğini göstermektedir(6). 
Maternal obezite, LGA görülme sıklığında bağımsız 
risk faktörü oluşturmaktadır (18). GDM’li annelerin 
doğumdaki maternal ağırlığının da LGA için majör 
risk olduğu bildirilmiştir(19). Başka bir çalışmada ise, 

Asya ırkındaki GDM’li ve GDM’siz gebeliklerin mak-
rozomik fetus doğurma prevelansı, SGA, LGA gestas-
yonel haftası ile uyumlu bebek (AGA) sıklığı arasında 
fark olmadığı tespit edilmiştir (16). Maternal obezite-
nin yenidoğan ağırlığı üzerine farklı bulguların olması, 
gebelerin farklı etnik kökenine, egzersiz ve günlük ha-
yatta hareket etme farklılıkları gibi etkilerden kaynak-
lanabileceği kanaatindeyiz.
GDM’li annelerde, yenidoğan bebeklerin kord kanın-
da yüksek kontrasyonlu serum C peptid ve insülin dü-
zeyine sahip olmaları, yenidoğanın doğum ağırlığında 
artışa neden olduğu bildirilmiştir(14). Ancak, 30-32 
gestasyonel haftalarda, maternal açlık insülin düzeyi-
nin ve direncinin makrozomi sıklığı üzerine etkin ol-
madığı iddiası savunulmaktadır(15).
GI gebelerde, preeklampsi oranında artış olduğu ya-
yınlamıştır (13). Çalışmamızda da, GHT oranında GI 
grubunda anlamlı düzeyde artış olduğunu bulduk. 
GHT oranının yüksek olması da GI gruptaki sezaryen 
oranının artmasında etkin olabilir. GI gebelerde se-
zaryen ve GHT oranlarının glikoz düzeyi normal olan 
gebelere göre istatistiksel olarak artış olduğu bildi-
rilmiştir(7, 13, 14). DM, obezite ve aşırı kilo, gebede 
sezaryen oranı artışında etkin rol oynar(17, 18). Çalış-
mamızda da, GI gebelik grubunda, sezaryen oranında 
anlamlı fark olması; cerrahi açıdan maternal kompli-
kasyonların artmasında rol oynayabileceği konusun-
da ön fikrimizin oluşmasına neden oldu.
Çalışmamızda da GI ve glikoz toleransı bozulmamış 
gebelik grupları arasında vücut kitle indeksinin farklı 
olmamasına rağmen GI grupda yaş ortalamasının is-
tatiktiksel olarak anlamlı yüksek olması; yaşında, gli-
koz intolerans oluşumunda bağımsız risk oluşturabi-
leceğini düşündürmektedir.  İleri yaş gebelerde, GDM 
insidansının artığı bilinmektedir(20). GI gebelerinde, 
GDM’li gebelerde olduğu gibi gelecekte ortaya çıka-
cak DM bir ön belirtisi olabileceğini düşünmekteyiz. 
Ancak bu görüşün kanıtlanabilmesi için prospektif 
araştırmaların yapılması uygun olacaktır.
Çalışmamızın retrospektif olması, gravida, parite, 
maternal pregestasyonel vucüt kitle indekslerinin ve 
gebelik sürecinde ne kadar kilo artışına maruz kaldığı 
kayıtlarda yer verilmemesi, çalışmaya alınan gebele-
rin sistemik hastalıkları, gebelikte kullandıkları ilaçlar, 
ve sigara, alkol kullanımı, maternal komplikasyonlar, 
yenidoğan hipoglisemisi, yenidoğan komplikasyonla-
rı hakkında bilgilerin sunulmaması, GHT ve plasenta 
previaların kendi içerisinde sınıflandırılmaması en 
önemli limitasyonlarıdır. Doğumdan 6-8 hafta sonra 
glikoz yükleme testlerinin yapılmaması çalışmanın li-
teratüre katkısını azaltmaktadır. Ancak, çalışmamızda 
yeterli sayıda gebenin olması önemli bir avantajdır.
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Sonuç
GI gebeliklerin makrozomik fetus doğurma oranın ve 
ortalama yenidoğan ağırlığının yüksek olması;  28. 
gestasyonel haftadan sonra gebelik maternal serum 
glikoz düzeylerinin normalden yüksek olmasından 
mı, yoksa bazı gebeliklerde GDM tanısının konama-
dığından mı kaynaklandığı ön fikrinin oluşmasına ne-
den olmaktadır. GDM tanısının konmasında da ortak 
bir görüş olmaması (4) bu fikrimizi desteklemektedir. 
GI gebeliklerde, makrozomik fetus oranında artma, 
neonatal ve maternal komplikasyonların artabileceği 
anlamına geleceği kanaatindeyiz. Bu nedenle, bu tür 
gebeliklerin ilerleyen gebelik haftalarında serum gli-
koz düzeylerinin takibinin gerekli olabileceğinin araş-
tırılması ve tartışılması uygun olabilir. 
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Abstract
Aim:	To investigate the knowledge and practices of 
the Turkish mothers on newborn jaundice.
Materials	 and	methods:	This study was conducted 
on 400 mothers who delivered healthy newborns 
in the Etlik Zubeyde Hanim Women’s and Maternity 
Research and Training Hospital between the dates of 
May 2012 and September 2012. A questionnaire was 
used to assess the mothers’ knowledge on neonatal 
jaundice. The answers were gathered and the data 
were compared in respect to mothers’s literacy, pa-
rity, employment  and economical  status.
Results: In the study group; one hundred fifty seven 
mothers were primiparous (39.2%), 243 mothers 
were multiparous (60.8%). Two hundred fourteen 
mothers (53.5%) have had information on jaundice 
and the most common source of information was 
health staff (45%). When the mothers were asked 
about the reasons of the jaundice occurence; 56% 
answered correctly. When the mothers were asked 
about the harmful effects and treatment modalites 
of jaundice, 22.2% and 43.7% gave correct answers, 
respectively. Eighty-two percent (82%) of the mot-
hers think that the jaundice is a normal condition in 
newborn period and 69.9% of the mothers become 
aware of the jaundice by the yellow discoloration of 
the baby’s skin.
Conclusion:	The information of mothers on the rea-
sons and treatment modalities of jaundice in Turkey 
is acceptable, however; there is a lack of knowledge 
regarding the harmful effects of jaundice. In order 
to get rid of this important national health wellfare 
problem; mothers should be educated in every op-
portunity such as pregnancy followups, hospitali-
sation period soon after delivery. Besides; national 
campaigns regarding jaundice should be implented 
across the country. 
Keywords:	 Hyperbilirubinemia, neonatal jaundice, 
maternal knowledge, newborn

Öz
Amaç: Türk annelerin yenidoğan sarılığı ile ilgili bilgi 
ve uygulamalarını araştırmak.
Materyal ve metotlar: Bu çalışma Etlik Zübeyde Ha-
nım Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesinde Mayıs 
2012 ile Eylül 2012 tarihleri arasında sağlıklı doğum 
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400 anne üzerinde gerçekleştirildi. Annelerin yeni-
doğan sarılığı ile ilgili bilgilerini ölçmek için bir sorgu 
formu kullanıldı. Yanıtlar toplanıldı ve veriler annenin 
okuryazarlığı, paritesi, iş ve ekonomik durumu açısın-
dan karşılaştırıldı. 
Sonuçlar: Çalışma grubundaki 157 anne primipar 
(%39.2), 243 anne multipar idi (%60.8).  Sarılık ile ilgi-
li bilgisi olan anne sayısı 214 (%53.5) olup en sık bilgi 
kaynağı sağlık personeli idi (%45). Sarılığın nedenleri 
sorulduğunda annelerin %56’sı doğru olarak yanıtla-
dı. Sarılığın zararlı etkileri ve tedavi seçenekleri sorul-
duğunda sırası ile kadınların %22’si ve %43’ü doğru 
yanıtlar verdi. Annelerin %82’si yenidoğan dönemin-
de sarılığın normal bir durum olduğunu düşünmekte 
ve  %69.9’u ise çocuğun cildinin sarıya boyanması ile 
durumun farkına varılacağın ifade etmektedir.
Sonuç: Türkiye’de annelerin sarılığın nedenleri ve te-
davi seçenekleri konusundaki bilgileri kabul edilebilir 
düzeydedir, bununla birlikte sarılığın zararlı etkileri 
konusunda bilgi eksikliği vardır. Bu önemli halk sağlığı 
sorununu aşmak için anneler gebelik takibi, doğum-
dan sonra hastanede kalış gibi her fırsatta bu konu-
da eğitilmelidir. Bunların yanısıra tüm ülkede ulusal 
kampanyalar düzenlenilmelidir. 
Anahtar	Kelimeler:	Hiperbilluribinemi, yenidoğan sa-
rılığı, anne bilgisi, yenidoğan

Introduntion
Neonatal jaundice occurs when the billuribin exceeds 
5mg/dl, colouring the skin and scleras. It is clinically 
apparent in 60% of term neonates during the first 
week of life and is the most common reason for hos-
pitalization of neonates (1,2).
Unconjugated hyperbilirubinemia usually reflects 
normal phenomen in the most of  infants, however 
high levels of serum bilirubin may cause injury to the 
brain. The American Pediatrics Academy proposes 
vigilant  monitoring of newborns who have risks of 
severe hyperbilirubinemia and ensuring timely out-
patient follow up within 24 to 72 hours of discharge 
(3,4). The responsibility of mothers on recognising 
jaundice has increased recently due to the fact that 
the early dicharge of mothers and neonates from 
hospitals (5). Therefore; mothers shoud be aware of 
newborn jaundice which is a common condition du-
ring newborn period.
It is a well known fact that the low educated mot-
hers’ baby nursing practices in accordance with their 
tradition and experiences have a negative effect on 
child’s health status (6). Hence, in this study, we ai-
med to investigate the knowledge and practices of 
the Turkish mothers about the newborn jaundice.

Materials	and	Methods
This study was carried out between the dates of May 
2012 and September 2012. The study group consis-
ted of mothers who gave birth at Etlik Zubeyde Ha-
nim Women’s and Maternity Research and Training 
Hospital in Ankara, Turkey. A questionnaire was used 
to assess the mothers’ knowledge and practices on 
neonatal jaundice. Informed consent has been taken 
from all participitants before filling the questionnai-
re and the local ethics committee of the hospital has 
accepted the study.
The questionnaire was divided into two sections.  The 
first section contained questions about demographic 
details of the mothers, such as age, educational level, 
employment status, number of pregnancy and infant 
characteristics such as gestational age, birth weight, 
postnatal age and number of siblings. Participants 
were also asked about their economical status which 
was categorized as income exceeding expenditure, 
income equal to expenditure and income less than 
expenditure according to self report. Source of infor-
mation on neonatal jaundice were also evaluated. 
The second section focused on maternal knowled-
ge and practices on newborn jaundice consisting of 
open-ended questions . The answers were assessed 
and divided into four groups: “correct”,“incorrect”, 
“correct+incorrect” and “no information”. The data 
was compared in respect to mothers’ literacy, parity, 
employment  and economic status.
All the eligible mothers were consulted by an intervi-
ewer explaining them the aim of the study. Initially, 
the questionnaire was pre-tested on a group of 40 
mothers in order to be sure whether the questions 
were clearly understood by the participitants. The 
pre-tested mothers were excluded from the final 
study population. An interviewer was allocated for 
the illiterate mothers.
The exclusion criteria were not being Turkish citizen, 
having a baby older than 15 days of age, giving birth 
of a baby who was smaller than 35 weeks of gestati-
on and pre-tested mothers. 
The required sample size with an error of estimation 
0.03 and 95% confidence interval was calculated to 
be 400. The reliability of the questionnaire was cal-
culated to be 85.5% by using Cronbach alfa coeffici-
ent. The data were analyzed using SPSS ver.17.0. Chi 
square test was used for the comparison of groups. P 
value was set as <0.05 for statistical significance.

Results
The questionnaires  were  filled  by 400 consecutive 
Turkish mothers who had babies at 1-15 days of age. 
In the study group one hundred fifty seven mothers 
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were primiparous (39.2%), 243 mothers were multi-
parous (60.8%). The employed mother rate was 14% 
(55), whereas the rest of the mothers (86%, n=345) 
were not employed.
The demographic characteristics, literacy rates and 
economic status of the mothers have been given in 
Table 1 and 2, respectively.

Table	1.The	demographic	characteristics	of	mothers	
and	newborns	in	the	study	group

Table	2.	The	literacy	distribution	and	economic	sta-
tusof	the	participants

Two hundred fourteen mothers (53.5%) have had 
information on jaundice. The sources of the infor-
mation were health staff (45%), grandparents (32%), 
neighbours (6%), internet (5%), television set (5%), 
friends (5%), school (1%), newspaper (0.5%) and bo-
oks (0.5%). Eighty-two percent of the mothers think 
that it is a normal condition in newborn period and 
69.9% of the mothers became aware of the jaundice 
by yellow discoloration of the baby’s skin.
Evaluation of knowledge status and practices of mot-
hers on the reasons, harmful effects and the treat-
ment of jaundice was shown on Table 3,4. The cor-
rect answers were compared in respect to mothers’s 
literacy, parity, employment  and economic status 
and  no statistically significant difference was found 
(p>0.05).

Table	 3:The	 knowledge	 and	 practice	 of	 mothers	
about	neonatal	jaundice	(Total	no.	of	mothers:400)
Reasons	for	neonatal	jaundice

Table	 4:	 Evaluation	 of	 knowledge	 and	 practice	 of	
mothers	about	neonatal	jaundice	

Discussion
The treatment costs of newborn jaundice can be re-
duced provided that the condition is detected earlier. 
The knowledge of the nursing mother on jaundice is 
important and evaluating mothers’ level of knowled-
ge is a priority in order to educate parents efficiently.
In the present study, the knowledge status and prac-
tices of mothers about the reasons, harmful effects 
and  the treatment modalities of jaundice  were eva-
luated. We found a large proportion (82%) of the 
mothers think that neonatal jaundice is a normal 
condition. This could have an influence on the per-
ceived severity of jaundice and can lead to a delay 
in the diagnosis and treatment of newborn jaundice 
that would progress to  kernicterus which is a prevan-
table disease.
Nearly, 50% of the mothers answered the questions 
correctly on the reasons and treatment modalities of 
neonatal jaundice, however only 22% of them had 
right information regarding the harmful effects of ja-
undice. We have noted that the mothers’ knowled-
ge status on the complications of jaundice was not 
sufficient. Similarly, in a study from Pakistan, it was 
reported that about one fifth of the mothers had no 
information about complications of hyperbilirubine-
mia (7).
In the present study, the correct answers were com-
pared in respect to mothers’s literacy, parity, emp-
loyment  and economic status and  no statistically 
significant difference was found (p>0.05). In a previ-
ous study from our country, it was shown that the 
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parity and socieconomical status had no impact on 
the awareness of neonatal jaundice (8). 
The results showed that, despite a majority of the 
mothers had received at least a primary school edu-
cation, their knowledge on neonatal jaundice was 
inadequate.  There are few reports outlining the im-
portance of the relationship between mothers’ edu-
cation level and hyperbilirubinemia. Sutcuoglu and 
et al. have  shown that the literacy rate of mother 
was positively correlating with the knowledge on 
newborn jaundice (8). However, our study did not 
verify the above finding. 
The majority of Turkish mothers know that  they sho-
uld continue to breastfeeding and consult to a pae-
diatrician. However, some of them still pay attention 
to traditional practices when their baby has jaundice. 
The study demonstrated that 19% of the mothers re-
ported that they place a yellow cloth over their ba-
bies to protect them from jaundice. Minority of the 
mothers used traditional practices such as giving wa-
ter with sugar, pinning gold to baby, placing the baby 
under the household lamp or praying. These condi-
tions are due to general cultural values, beliefs and 
practices which may affect the care of illness. The 
health providers should stress the inconsistency of 
these ineffective applications. 
The 16% of mothers denoted that vaccination could 
prevent the neonatal jaundice. Hepatitis B vaccina-
tion is a routine procedure that is being applied to 
every infant as soon as his/her birth in Turkey. Un-
fortunately, this vaccine is apprised as the ‘jaundice 
vaccination’ to parents by the health care staff (e.g. 
doctors, nurses, midwifes). Hence, this improper 
communication with family is giving way to an incor-
rect confidence thinking that their baby would never 
be ‘jaundiced’. This important detail should be expla-
ined to the health care providers so that they have to 
enlight parents comprehensively regarding neonatal 
jaundice and hepatitis B vaccination. 
Turkey has achived significant progression in provi-
ding of health-care services, particularly in mother-
newborn health. The findings of this study show that 
the information of mothers on the reasons and treat-
ment modalities of jaundice is acceptable, however, 

correct information is lacking regarding the harmful 
effects of jaundice. As a matter of fact; every chan-
ce should be used in order to convey the  rationale 
knowledge regarding jaundice to mothers. Therefo-
re; mothers should not only be informed in the post-
partum period but also during the prenatal period as 
well. Hence the pregnancy followups seem a good 
opportunity for health-care providers in conveying 
correct and sufficient information on jaundice.  
In conclucion, information transfer to mothers on the 
reasons and harmful effects of jaundice is a necessi-
tate in Turkey. Accordinly, implementing health edu-
cation and national family briefing campaigns across 
the country will also be helpful to sustain a high level 
of mother-child well being.
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Abstract
Infective endocarditis, including the microbial infec-
tions on ICD lead-like intracardiac foreign bodies, 
is a life-threatening pathology with poor survival in 
spite of all advances in diagnosis and treatment.  In 
this study we aimed to present our successful extir-
patıon of ICD lead and its vegetations with inflow 
occlusion technique developing in a hypertrophic 
non-obstructive cardiomyopathy case secondary 
to infective endocarditis. Surgical extirpation of the 
infected lead is still treatment of choice for better 
survival in lead endocarditis in spite of all  suscep-
tible antibiotherapy based on antibiogram. Particu-
larly with inflow occlusion technique, one may avoid 
major side effects of cardiopulmonary bypass. Open 
surgical extirpation using this technique is a safe and 
effective method as proven with this case. 

Keywords:	Hypertrophic non-obstructive cardiomyo-
pathy, ICD lead, inflow occlusion technique

Öz
ICD lead’i benzeri intrakardiyak yabancı cisimlerdeki 
mikrobiyal infeksiyon tanımını da içeren infektif en-
dokardit tanı ve tedavideki büyük ilerlemelere rağ-
men halen sağkalımı düşük yaşamı tehdit eden bir 
patolojidir. Bu çalışmada hipertrofik non-obstrüktif  
kardiyomyopatili olguda gelişen infektif endokardite 
bağlı ICD lead’i ile üzerindeki vejetasyonların inflow 
oklüzyon tekniğiyle başarılı ekstirpasyon yaklaşımı-
mızı sunmayı amaçladık. Yüksek sağkalım oranı açı-
sından kültürantibiyograma dayalı tüm duyarlı an-
tibiyoterapiye rağmen lead endokarditinde cerrahi 
ekstirpasyon birincil seçenek olmayı sürdürmektedir. 
Özellikle inflow oklüzyon tekniğiyle, kardiyopulmo-
ner by pass’ın da majör yan etkilerinden kaçınılarak 
uygulanacak açık cerrahi ekstirpasyonun güvenilirliği 
ve etkinliği bu olgu aracılığıyla kanıtlanmaktadır.

Anahtar	Kelimeler:	 Hipertrofik non-obstrüktif  kardi-
yomyopati, ICD lead’i, inflow oklüzyon tekniği

OLGU	SUNUMU	/	CASE REPORT
Successful	Extirpation	Of	ICD	Lead	And	Its	Vegetati-
ons	With	Inflow	Occlusion	Technique	Developing	In	
A	 Hypertrophic	 Non-Obstructive	 Cardiomyopathy	
Case	Secondary	To	Infective	Endocarditis

Hipertrofik	Non-	Obstrüktif		Kardiyomyopatili	Olgu-
da	Gelişen	İnfektif	Endokardite	Bağlı	ICD	Lead’i	ile	
Üzerindeki	Vejetasyonların	İnflow	Oklüzyon	Tekni-
ğiyle	Başarılı	Ekstirpasyonu
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Introduction
The first human application of endocavitary pacema-
ker was done by Elmqvist and Senning in 1958. This 
initiated a new era in the treatment of bradycardia. 
Intracardiac devices are increasingly used to correct 
hemodynamically dysfunctional valves and elect-
rophysiologic abnormalities (1). The prevalence of 
infection of permanent pacing material ranges from 
0.13 to 19.9% among patients according to published 
series (2).

Case	Report
Our case was a 31-year-old male. His past medical his-
tory was significant for ICD implantation 15 months 
ago due to hypertrophic non-obstructive cardiom-
yopathy. His battery was replaced 9 months ago. He 
was suffering from fever and chills for 2 months. In-
vestigations revealed infective endocarditis and com-
bined parenteral antibiotherapy was initiated with 
daptomycin 6 mg/kg/day and cephtriaxone 2x2 g/
day, completed to 4 weeks. Transthoracic echocar-
diogram measured the thickness of interventricular 
septum as 35 mm but detected no significant pressu-
re gradient through left ventricular outflow tract. No 
systolic anterior motion of the anterior leaflet of the 
mitral valve (SAM) was also detected. A hyperechoic 
mass of 24x16 mm was detected on the lead within 
right atrium corresponding to vegetation. A second 
mass of 9x2 mm was also located sitting on the first 
vegetation. Transesophageal echocardiogram sho-
wed a multilobulated mobile mass adhered to the 
lead with the largest lobule of 34x13 mm (Figure 1). 
Informed consent of the case was obtained prior to 
publication. 

Figure	1.	TTE	image	showing	a	multilobulated	mobi-
le	mass	in	right	atrium.
Our patient was taken into operating room with a 
possible diagnosis of lead endocarditis. Right atrium 
was opened with inflow occlusion technique. The ICD 
lead was extirpated together with 2 separate vegeta-
tions on it (Figure 2). 

Figure	2.	The	extirpation	view	of	ICD	lead	with	2	se-
parate	vegetations.

Then, the battery was also removed from left thora-
cic wall (Figure 3). 

Figure	3.	The	removal	of	the	battery	from	left	tho-
racic	wall.

Early postoperative period was event-free. He was 
then referred to Cardiology Department. 

Discussion
The infections of permanent pacing materials have 
been associated with high morbidity and mortality 
rates. In pacemaker -associated endocarditis, the di-
agnosis is generally made by modified Duke’s criteria. 
Most valuable laboratory data are positive blood cul-
ture and -as in our case- demonstration of vegetation 
echocardiographically. 
Recently, IOBH is used in the removal of some mate-
rials as intracardiac  thrombus, catheter, and pace le-
ads; in cardiac wounds, in pulmonary embolectomy, 
and in congenital cardiac defects such as pulmonary 
stenosis (1,3). Complications due to technical issues 
(tissue injury during cannulation or embolic events) 
and perioperative problems secondary to the inflam-
matory process triggered by extracorporeal circula-
tion make us think that CPB is not a more innocent 
and less-complicated technique than IOBH. The ma-
jor problems with the inflow occlusion technique are 

Successful	Extirpation	Of	Icd	Lead	And	Its	Vegetations	With	Inflow	Occlusion	Technique	Developing	
In	A	Hypertrophic	Non-Obstructive	Cardiomyopathy	Case	Secondary	To	İnfective	Endocarditis

Hipertrofik	Non-	Obstrüktif		Kardiyomyopatili	Olguda	Gelişen	İnfektif	Endokardite	Bağlı	ICD	Lead’i	ile	
Üzerindeki	Vejetasyonların	İnflow	Oklüzyon	Tekniğiyle	Başarılı	Ekstirpasyonu
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attributed to the abscence ofcardiac output (severe 
systemic hypotension, ischemia of brain and other 
organs); and back-pressure changes of venous occ-
lusion.  Those problems of IOBH may be kept under 
limitation to a great extent by maintaining of a high 
surgical precision and strictly restricting the maxi-
mum duration of IOBH (3). In lead endocarditis ext-
raction/explantation under antibiotherapy is effecti-
ve in eradication of infection and has a mortality rate 
of 12.5% (2). Mortality with pacemaker lead endo-
carditis without lead extraction remains high at 33% (4).
In nonclusion; lead endocarditis have been associa-
ted with high morbidity and mortality rates. Surgical 
removal of the infected endocavitary pacing lead has 
been perceived as the only way to guarantee a suc-
cessful outcome and to reduce the high risk of mor-
tality.
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Öz
Datula Stramonium (DS), halk arasında boru otu, ta-
tula, tatala, güzel avrat otu, şeytan elması, cin otu gibi 
isimleri olan nahoş kokulu bir bitkidir. Bitkinin bütün 
kısımları alkaloid içerir. Halusinojenik ve öforik etkile-
ri vardır. 35 yaşında erkek hasta akşam yemeğinden 
birkaç saat sonra bulantı, kusma, dengesizlik, yakı-
nı görememe şikâyetleri ile acile başvurdu. Ayrıntılı 
anamnez sonrası boru otu tükettiği öğrenilen hasta, 
boru otu zehirlenme teşhisi aldı. Semptomatik tedavi 
sonrası 48 saat sonra taburcu oldu. 
Anahtar	Kelimeler: Atropin, Atropa belladona, Boru 
otu, Entoksikasyon
Abstract
Datul Stramonium (DS), among the people are 
known that datura, tatalor , belladonna, devil’s app-
le  and it is an unpleasant-smelling plant. All parts of 
the plant contain alkaloids. It has hallucinogenic and 
euphoric effects. 35-year-old male patient with na-
usea, vomiting, dizziness after dinner was admitted 
to the emergency with sightedness complaints. Le-
arned that consume grass pipe after a thorough pati-
ent history, pipe grass took poisoning diagnosis. After 
symptomatic treatment, he was discharged after 48 
hours.
Keywords: Atropine, Atropa belladona, Datura, 
Intoxication
                                                                                                                                                      
Giriş
Datula Stramonium (DS), halk arasında boru otu, ta-
tula, tatala, güzel avrat otu, şeytan elması, cin otu gibi 
isimleri olan nahoş kokulu bir bitkidir. Halk arasında 
astım, öksürük, bronşit ve balgama karşı kullanılır. 
Barsak spazmı çözücü, ter, süt ve mide sıvısı azaltıcı 
etkisi de vardır. Bitkinin bütün kısımları alkaloid içerir. 
Tatula Arapça Datula (dikenli elma) anlamına gelen 
kelimeden türemiştir ve Latinceye de öyle geçmiştir. 
Stramonium Latince delirten anlamına gelir. Halusi-
nojenik ve öforik etkileri vardır. Bu nedenle suistimali 
mümkündür. Bilinçsiz bir şekilde fazla miktarda oral 
alımı ile antikolinerjik yan etkiler oluşur, işitsel ve gör-
sel halüsinasyonlar sıktır (1). 35 yaşında erkek hasta 
akşam yemeğinden birkaç saat sonra bulantı, kusma, 
dengesizlik, yakını görememe şikâyetleri ile acile baş-
vurdu. Ayrıntılı anamnez sonrası boru otu tükettiği 
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öğrenilen hasta, boru otu zehirlenme teşhisi aldı. 
Hastanın onamı alındı. Semptomatik tedavi sonrası 
48 saat sonra taburcu oldu.
Olgu	Sunumu
Otuzbeş yaşında erkek hasta akşam yemeğinden bir 
iki saat sonra bulantı, kusma, dengesizlik, yakını gö-
rememe şikâyetiyle acile başvurdu. Hasta sarhoşluk 
hissi tarifledi ve kooperasyon sorunu vardı. En son 2 
gün önce alkol alımı öyküsü vardı. Fizik muayenede 
aksiller vücut ısısı 370C, kan basıncı 130/75mmHg, 
nabız 110/dk ve ritmikti. Bilinci konfü, kooperasyon 
kısıtlıydı. Hastanın görsel hayalleri ve ardardına an-
lamsız kelime tekrarları mevcuttu.  Glasgow koma 
skalası 11’di. Hastanın pupilleri izokorik, bilateral 
midriyatik ve ışık refleksi çok zayıftı. Hastanın nöro-
lojik muayenesi normal, patolojik refleks yok, kranial 
sinirler intakttı. Hava yollarının korunmasına dikkat 
edilip gastrik lavaj uygulandı ve hasta monitörize edil-
di. Aktif kömür hastanın ajitasyonu sebebiyle takılan 
nazogastrik sonda ile verildi. Laboratuvar inceleme-
lerinde tam kan sayımı, tam idrar tetkiki, kan biyo-
kimyası, toksikolojik örneklemeler ve EKG normaldi. 
Kranial BT normaldi. Hastanın yakınları normal bir 
akşam yemeği sonrası bulguların ortaya çıktığını be-
lirtti. Hastanın tüm tetkikleri normal çıkınca, mevcut 
semptomlar gereği yoğun bakımda gözleme alındı. 
Yüzünde hafif kızarıklık ve ağız mukozası kuru olan 
olguda midriazis (oda ışığında 6-7 mm. pupil çapı), 
110/dak taşikardi, solunum sayısı: 22/dak, solunum 
seslerinde hafif kabalaşma vardı. Arteriyel kan gazı ve 
koagülasyon testleri normaldi. Konservatif yaklaşıma 
devam edildi. Ajitasyon benzodiazepinler ile kontrol 
altına alındı. İdrar sondası takılarak, ilk gün 150cc/
sa %0,9 NaCl başlandı. Hasta yakınlarından ayrıntılı 
anamnezde evde çöpte boru otu bulunduğu ve has-
tanın bunu oral olarak almış olduğu öğrenildi. 48 saat 
sonunda semptomları gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartışma
Boru otunun yaprakları genellikle tentür ve natürel 
ilaç yapımında kullanılır (Resim)

Resim:	Boru	otu

Oldukça zehirlidir. Toplama aşamasında eldiven şart-
tır. Boru otuyla ilgili ilk deneme Viyana’da kral dokto-
ru STÖRCK tarafından 1762’de yapılmıştır. Boru otu 
delirtiyorsa iyileştirir de tezini öne sürmüştür. Boru 
otu içerdiği alkaloitlerle  (L-atropine, Dhyoscyamine 
ve hyoscine) zehirlenmelere yol açabilir (2). Antikoli-
nerjik etkileri ile pupillerde fix dilatasyon, akomodas-
yon paralizisi, pupiller ışık refleksinin olmayışı veya 
zayıflığına neden olur. Diğer adı olan güzel avrat otu 
isminin, kadınların güzellik adına gözlerine bu bitki 
ekstrelerini damlatmalarından dolayı olduğu söyle-
nir. Diğer antikolinerjik yan etkiler flushing, ağız ku-
ruluğu, bağırsak seslerinde azalma, psikoz, işitsel ve 
görsel halüsinasyonlar, konvulziyon ve komadır. De-
liryum santral antikolinerjik sendromu taklit edebilir 
(3).
Ülkemizde boru otu pek çok bölgede yetişmektedir. 
Halusinojen etkisi sebebiyle suistimale açıktır. Yurt 
dışında sigara şeklinde keyif verici etkisi nedeniyle 
kullanımı görülmektedir. Ülkemizde çay olarak keyif 
vermesi amacıyla tüketilmektedir.
Bizim hastamızda ilk başvuruda tam anamnez alına-
madığından kraniyel patolojiler ekarte edilmeye ça-
lışıldı. Görme problemi nedeniyle metil alkol intok-
sikayonundan şüphelenildi. Toksikolojik örnekleme 
yapıldı. Tüm laboratuvar tekikleri normal idi. Klinik 
seyri esnasında sempomatik tedavi yapıldı. Hasta 
sonraki ayrıntılı anamnezde önem vermediği bir ot 
kullanımından bahsetti. Hastanın kullandığı otun 
boru otu olduğu tespit edildi. Semptomlar 48 saat 
içinde kendiliğinden geriledi ve hasta taburcu edildi.
Boru otu zehirlenmesi pek karşılaşılmayan bir durum-
dur. Acile başvuran antikolinerjik semptomları olan 
hastalarda akla getirilmelidir. Kullanım dozuna bağlı 
olarak öforiden komaya kadar geniş bir yelpazededir. 
Hasta monitorize edilmeli, laboratuvar tetkikleri is-
tenmeli ve başka patolojileri ekarte etmek için krani-
yel BT yapılmalıdır. Hastaya aktif kömür uygulanmalı, 
sıvı replasmanı yapılmalı ve oksijen desteği sağlana-
rak semptomatik tedavi yapılmalır (4). Taşikardi ge-
nelde sıvı replasmanına yanıt verir. Boru otu içindeki 
alkaloidler nedeniyle santral antikolinerjik semptoma 
yol açar. Santral antikolinerjik toksik sendromun öz-
gül antidotu fizostigmindir. Fizostigmin etkin biçimde 
kan beyin bariyerini geçer ve geridönüşümlü olarak 
antikolinesteraz inhibisyonu yapar. Fizostigminin en 
sık endikasyonu ajite deliryumdur. Fizostigmin eriş-
kinde 2 mg, çocukta 0,5 mg kullanılmalıdır. Boru otu-
nun oral alımından 30-60 dk sonra semptomlar gö-
rülür. Gastrointestinal motilitenin azalması toksinin 
atılımını geciktirir ve semptomlar 24-48 saate kadar 
devam edebilir. Hasta semptomlar geçene kadar göz-
lem altında tutulmalıdır.
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Antikolinerjik toksik sendromun ayrıcı tanısında tri-
siklik antidepresan kullanımı, antihistaminikler, kar-
bamazepin, atropin, skopolamin, antiparkinson ilaç-
lar, antispasmikler (hyosiyamin, oksibutinin..) yer 
almaktadır (5).
Ülkemizde birçok bölgede yabani ot tüketimi yaygın-
dır. Bu nedenle yabani ot tüketimi ve zehirlenmeleri 
konusunda toplum bilinçlendirilmelidir. Hastaneye 
başvuran antikolinerjik semptomları olan hastalarda 
intoksikasyon olasılığı akılda tutulmalıdır.

Kaynaklar
1. Şanlıdağ B, Derinöz O, Yıldız N. A case of pediatric age 
anticholinergic intoxication due to accidental Datura stra-
monium ingestion admitting with visual hallucination. 

Turk J Pediatr. 2014;56(3):313-5.
2. Osvath P, Nagy A, Fekete S, Tenyi T, Trixler M, Radnai I. A 
case of datura stramonium poisoning general problems of 
differential diagnosis. Orv Hetil. 2000 141(3):133-6
3. Vanderhoff BT, Mosser KH. Jimson weed toxicity: mana-
gement of anticholinergic plant ingestion. Am Fam Physici-
an. 1992;46(2):526-30.
4. Roblot F, Montaz L, Delcoustal M, Gaboriau E, Chavag-
nat JJ, Morichaud G,et al. Datura stramonium poisoning: 
the diagnosis is clinical, treatment is symptomatic. Rev 
Med Interne 1995;16(3):187-90 
5. Miranda-Pérez A, Castillo G, Hernández-Cumplido J, 
Valverde PL, Borbolla M, Cruz LL, et al. Natural selection 
drives chemical resistance of Datura stramonium. Peer J. 
2016;4:1898.



39

Alper Cihat ERDAL*
Sıtkı ÜN** 
Ahmet Selçuk DİNDAR***
Osman KÖSE***
Sacit Nuri GÖRGEL*** 
Yüksel YILMAZ***

*  Muş Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Muş
** Sivas Numune Hastanesi, Sivas
*** İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İzmir

Yazışma	Adresi:	Sacit Nuri GÖRGEL                                                                                                                            
İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi   
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Üroloji Kliniği, İzmir                                                                  
E- mail: sngorgel@hotmail.com                                                                                                 

Öz	
Pelvik organ prolapsus cerrahisi sonrası ya da stress 
üriner inkontinans (SUİ) nedeniyle yapılan midüretral 
sling operasyonu sonrası intravezikal mesh erozyonu 
nadir izlenen bir komplikasyondur. Suprapubik ağrı, 
dizüri, hematüri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyo-
nu gibi alt üriner sistem semptomlarına yol açabilir. 
Medikal tedaviye cevap vermeyen semptomların 
varlığında sistoskopi yapılmalıdır. Burada endoskopik 
olarak tedavi edilen iki intravezikal mesh erozyonu 
olgusunu sunduk.
Anahtar	Kelimeler: Mesh erozyonu, minimal invaziv 
tedavi, transüretral rezeksiyon

Abstract
Intravesical mesh erosion is a rare complication which 
is occured after miduretral sling operation due to 
pelvic organ prolapse or stress urinary incontinence 
surgery. It can lead to lower urinary tract symptoms 
such as suprapubic pain, dysuria, hematuria and re-
current urinary tract infection. Cystoscopy should be 
performed in the presence of this symptoms that do 
not respond to medical treatment. Here, we present 
two patients with intravesical mesh erosion treated 
with endoscopically.
Keywords:  Mesh erosion, minimally invasive treat-
ment, transurethral resection

Giriş
Stress inkontinans nedeniyle yapılan midüretral sling 
operasyonu sonrası genitoüriner sistemde mesh 
erozyonu nadir bir komplikasyondur. Son çalışmalar-
da % 0.6-5.4 arasında mesh erozyonu raporlanmıştır 
(1). Bu erozyonların etyolojisi multifaktöryel olmakla 
birlikte mesh yapısında bulunan polipropilenin doku-
larda yol açtığı kronik inflamatuar reaksiyona bağlı 
olduğu düşünülmektedir (2). Tanı postoperatif ortaya 
çıkan ve medikal tedaviye yanıt vermeyen urgency, 
frequency, dizüri, hematüri, rekürren idrar yolu en-
feksiyonu gibi semptomlardan şüphelenilip sistosko-
pi yapılmasıyla konur (3). Her iki hastadan yazılı onam 
alınarak endoskopik olarak tedavi ettiğimiz iki intra-
vezikal mesh erozyonu olgusunu sunduk. 
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Olgu1
Elli dört yaşında kadın hasta yaklaşık 3 yıldır devam 
eden dizüri, hematüri şikâyetiyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastada 5 yıl önce transvaginal sistosel 
operasyonu öyküsü mevcuttu. Hemogram ve kan bi-
yokimyası olağandı. Tam idrar tahlilinde bol lökosit iz-
lendi. Ultrasonografisinde mesane lümeninde yakla-
şık 2x2 cm taş izlenmesi üzerine hastaya çekilen batın 
tomografisinde mesane lümeninde 2 cm taş saptandı 
(Resim 1). 

Resim	1.	Opaksız	batın	 tomografisinde	mesane	 lü-
meninde	2	cm	taş

Hastaya antibiyoterapi sonrası idrar kültür negatifli-
ği sağlandıktan sonra yapılan sistoskopisinde mesa-
ne tabanda yaklaşık 2 cm lik taş holmium yag lazer 
ile fragmantasyonu sonrası ortaya çıkan eroze mesh 
materyali 26 Fr bipolar loop lu rezektoskopla kas do-
kusuna kadar rezeke edildi. Kanama kontrolü sonra-
sı 18 fr foley sonda takılarak işleme son verildi. Post 
operatif 1. günde hasta sondalı olarak taburcu edildi. 
Postoperatif 3.günde sondası alınan hastada kompli-
kasyon izlenmedi. 3 ay sonra yapılan kontrol sistos-
kopisinde rezeksiyon alanının ürotelyal epitelle kap-
landığı mesh materyali olmadığı görüldü. Şikâyetleri 
olmayan hasta takibe alındı.

Olgu	2
Altmış dört yaşında kadın hasta yaklaşık 1 yıldır de-
vam eden kesik kesik idrar yapma, idrar yaparken 
yanma ve aralıklı hematüri şikâyeti nedeniyle polik-
liniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde 2 yıl önce 
SUİ nedeniyle transobturator tape operasyonu mev-
cuttu. Hastanın yapılan kan sayımı, biyokimya değer-
leri ve tam idrar tahlili olağan olarak izlendi. Üriner 
sistem ultrasonografi de mesane sağ posterolateral 
duvarda yaklaşık 1.5 cm boyutunda ekojenik, pos-

terior akustik gölgelenmesi bulunan alan görülmesi 
üzerine çekilen opaksız batın tomografisi mesane ta-
banında sağda 15 mm hiperdens lezyon izlenmiştir 
(Resim 2). Hastanın sistoskopisinde mesane boynu 
ve taban sağ tarafında 2 cm boyutunda üzeri kalsifiye 
mesh materyali izlendi (Resim 3). 

Resim	2.	Opaksız	batın	tomografisi	mesane	tabanın-
da	sağda	15	mm	hiperdens	lezyon

Resim	3.	 İntravezikal	mesh	ve	üzerindeki	 taşın	en-
doskopik	görünümü

Mesh üzerindeki taşlar holmiyum yag laser ile frag-
mantasyonu sonrası eroze mesh holmium yag lazer 
ile submukozal dokunun içine kadar eksize edildi. 
Eksize materyal yabancı cisim pensiyle tahliye edildi. 
Kanama kontrolü sonrası 18 Fr foley sonda takılarak 
işlem sonlandırıldı. Post operatif 1. günde sonda-
lı olarak hasta taburcu edildi. Postoperatif 3.günde 
sondası alınan hastada komplikasyon izlenmedi. 3. ay 
yapılan kontrol sistoskopisinde mukozal defekt izlen-
medi.

İntravezikal	Mesh	Erozyonunda	Endoskopik	Tedavi:	İki	Olgu	Sunumu	 Endoscopic	Treatment	of	Intravesical	Mesh	Erosion:	Two	Case	Reports	
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Tartışma
Genitoüriner mesh erozyonunda kabul edilmiş op-
timal tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Tedavi pro-
tokolleri minimal invaziv cerrahiden açık mesh eksiz-
yonuna kadar geniş bir yelpazede ele alınmaktadır 
(4). Hodroff ve arkadaşlarının intravezikal mesh eroz-
yonu olan 23 hastayı içeren çalışmasında 16 hasta-
ya transüretral rezeksiyon ve 7 hastaya transüretral 
endoskopik holmiyum lazer eksizyonu uygulanmış. 
Mesh free mesane başarı kriteri olarak olarak konan 
çalışmada transüretral rezeksiyon yapılan hastalar-
da başarı %93.7 olarak saptanırken holmiyum lazer 
eksizyonunun başarısı %29 olarak saptanmış (5). Bu 
çalışmada transüretral rezeksiyon yapılan iki hastada 
vezikovajinal fistül geliştiği, mesane perforasyon ris-
kinin fazla olduğu rezeksiyon işleminde uzun sondalı 
takibin faydalı olacağı yönünde görüş bildirmişlerdir. 
Diğer bir çalışmada ise transüretral mesh rezeksiyo-
nun başarı oranı %92.9 olarak saptanmıştır (6). Do-
umouchtsis ve arkadaşlarının mesh erozyonu olan 
6 hastada endoskopik lazer eksizyonunun başarıyla 
gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Rezeksiyon yapılan 
hastalardan birinde miks tip inkontinans, birinde pel-
vik hematom ve birinde de vezikovaginal fistül gibi 
komplikasyon geliştiğini bildirmişlerdir (7). Hasta-
larımız transüretral rezeksiyon ve ve holmium lazer 
ile başarı bir şekilde tedavi edilmiştir. Her iki vakanın 
kısa ve uzun dönem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gelişmemiştir.

Sonuç
Medikal tedaviye dirençli alt üriner sistem semptom-
ları varlığında hastada pelvik organ prolapsus ve/
veya SUİ nedeniyle operasyon öyküsü varsa intravezi-

kal mesh erozyonu olasılığı ayırıcı tanıda mutlaka akla 
gelmelidir. İntravezikal mesh erozyonu varlığında mi-
nimal invaziv olarak endoskopik tedavi yöntemleriyle 
başarılı sonuçlar elde edilebilir.
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Öz
Rektum perforasyonlarının bir kısmı anüsten keskin 
ya da künt yabancı cisim itilmesine bağlı gerçekleş-
mektedir. Hastalar genellikle toplumsal nedenlerle 
bilinçli olarak farklı anamnez vererek klinisyeni yanılt-
maktadır. Kontrolsüz psikiyatrik hastalığı olan ya da 
mental geriliği olan hastalar da istemsiz şekilde yan-
lış anamnez ile tanı konusunda klinisyeni yanıltabilir. 
Bu olgu sunumunda, şizofreni tanısı olup peptik ülser 
perforasyonu benzeri anamnez vermesine karşın int-
raoperatif olarak rektum perforasyonu saptanan ol-
guyu sunmayı amaçladık.
Anahtar	Kelimeler:	Perforasyon, rektum, şizofreni

Abstract
A small part of rectal perforations occurs due to pus-
hing sharp or blunt foreign bodies. Patients often 
mislead the clinician deliberately by giving different 
history for social reasons. Patients with uncontrolled 
psychiatric disease or mental retardation may also 
mislead clinicians about diagnosis by telling wrong 
anamnesis involuntarily. In this case report, we ai-
med to present a case with history of schizophrenia 
who were diagnosed rectal perforation intraoperati-
vely, in spite of his telling a medical history compatib-
le with peptic ulcer perforation.

Keywords: Perforation, schizophrenia, rectum                                                                           

Giriş
Rektumdaki yabancı cisimlerin büyük kısmı anüsten 
keskin ya da künt yabancı cisim itilmesine, küçük bir 
kısmı ise yutulan yabancı cisimlerin gastrointestinal 
sistemde ilerleyip rektuma takılmasına bağlı gerçek-
leşmektedir(1). Etiyolojide seksüel davranış bozuk-
lukları, prostat masajı ve fekalomların çıkarılması 
amacı yer almakta (1) ve hastalar genellikle toplum-
sal nedenlerle bilinçli olarak farklı anamnez vererek 
klinisyeni yanıltmaktadır(2). Kontrolsüz psikiyatrik 
hastalığı olan ya da mental geriliği olan hastalar da is-
temsiz şekilde yanlış anamnez ile tanı konusunda kli-
nisyeni yanıltabilir. Bu olgu sunumunda, şizofreni ta-
nısı olup peptik ülser perforasyonu benzeri anamnez 
vermesine karşın intraoperatif olarak yabancı cisme 
bağlı rektum perforasyonu saptanan olguyu sunmayı 
amaçladık.
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Olgu	Sunumu
40 yaşında erkek hasta acil servise 5 saat önce yemek 
sonrası epigastrik bölgede aniden başlayan karın ağrısı 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın ateşi 37.8°C, TA:130/85, 
N:96/dk olarak saptandı. Öyküsünde bilinen şizofreni 
tanısı vardı ancak ilaç kullanımı düzensizdi. Fizik mu-
ayenede batında tüm kadranlarda yaygın hassasiyet 
ve istemli defans mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde 
beyaz küre sayısı(WBC): 18600 K/ul, CRP ve diğer pa-
rametreler normaldi. Ayakta direkt karın grafisi ve ak-
ciğer grafisinde özellik saptanmaması üzerine hastaya 
kontrastlı batın tomografisi(BT) çekildi. Pnömoperito-
neum saptanması üzerine hasta peptik ülser perforas-
yonu öntanısı ile acil ameliyata alındı. Eksplorasyonda 
üst abdomende patoloji izlenmedi. İnsizyon göbek 
altına doğru genişletildiğinde pelviste az miktarda ko-
agulüm izlendi. Eksplorasyonun devamında üst rek-
tum ön yüzünde yaklaşık 5mm’lik perforasyon alanı 
izlendi(Resim-1). Batında kolon içeriği izlenmemesi 
nedeniyle ostomi açılmadan primer tamir uygulandı. 
Ameliyat sonrası dönemde hasta öyküsü tekrar sorgu-
landığında hastanın hemoroid nedeniyle sıkça makat-
ta ağrı duyduğu ve acil servise başvurusundaki karın 
ağrısının başlamasından bir saat önce ağrısının çok 
fazla olması nedeniyle hemoroidlerini makasla kesme 
girişiminde bulunduğu öğrenildi. Bu eylem sırasında 
makasın ucunun rektuma ilerletildiği ve perforasyo-
nun oluştuğu düşünüldü. Hastanın takip ve tedavisi 
için ameliyat sonrası psikiyatri önerileri alındı. Ayrıca 
gelişen olayın adli yönü göz önüne alınarak adli rapor 
tutuldu.
Hastaya ameliyat sonrası dönemde geniş spektrumlu 
antibiyoterapi ve intravenöz sıvı desteği verildi. 2. gün 
enteral gıda başlandı ve 7. günde hasta şifa ile taburcu 
edildi. 2 aylık takip sürecinde komplikasyon izlenmedi. 
Bu çalışmanın yayınlanması ve hastanın ameliyat res-
minin kullanılabilmesi için, sunulan hastanın mental 
yetersizliği nedeniyle hastanın yakınından yazılı onam 
alınmıştır.

Resim-1:	Üst	 rektum	ön	yüzünde	yaklaşık	5mm’lik	
perforasyon	alanı

Tartışma
Her yaştaki ve etnik kökene ait hastalarda rektal ya-
bancı cisimler bildirilmiş olsa da, rektal yabancı cisim 
hastalarının üçte ikisinden fazlasının erkek, ve özellik-
le 30 ve 40lı yaşlarda olduğu rapor edilmiştir(3). Genç 
hastalarda çoğunlukla anal erotizm veya anüse zorla 
itme nedeniyle, ileri yaşlarda ise çoğunlukla prostatik 
masaj ve fekal implantı kırmak amaçlı meydana gel-
mektedir(1).
Çeşitli meyve ve sebzeler, çiviler, ampuller, şişe dahil 
olmak üzere birçok nesne rektal yabancı cisim tanım-
lanmıştır. En sık rektal yabancı cisimlerden biri, uyuş-
turucu kuryeleri tarafından rektumda taşınan uyuş-
turucu paketleridir. Nesnelerin çeşitliliği ve rektumda 
ve distal kolonda neden olduğu travma nedeniyle 
rektal yabancı cisimlerin teşhisi ve yönetimi için siste-
matik bir yaklaşım gerekmektedir(3). Rektal yabancı 
cisimlerin yönetiminde karşılaşılan en yaygın sorun-
lardan biri, hasta başvurusunun gecikmesidir, çünkü 
birçok hasta çekingendir ve erken dönemde tıbbi ba-
kım talep etmemektedir(3). Bu hastaların çoğu, evde 
yabancı cismi çıkarma çabaları sonrasında acil servise 
başvururlar. Ayrıca acil serviste, hastalar acil servise 
başvurularının nedeni konusunda çoğunlukla dürüst 
olmaktan çekinirler ve bu da tanıda gecikmelere ne-
den olabilir(3). Cismi çıkarma işleminden sonra bile, 
rektumda gecikmiş perforasyon veya ciddi kanamalar 
meydana gelebilir. Bu nedenle, tanı, cismin çıkarılma-
sı ve çıkarma sonrası komplikasyon açısından değer-
lendirme içeren kademeli bir yaklaşım gerekmekte-
dir(3). 
Hastalarda yaygın karın ağrısı, rektal kanama veya 
ağrı ve bazen kabızlık şikayeti olabilir(1). Komplike va-
kalarda enfeksiyon bulguları veya perforasyon belirti-
leri görülebilir. Fizik muayene, peritonit bulguları açı-
sından dikkatli bir karın muayenesini içermelidir(3).
Psikiyatrik hastalarda yabancı cisimlerin kasıtlı bir ey-
lem veya kendine zarar verici davranış biçimi olarak 
görüldüğü bilinmektedir(4). Psikiyatrik hastalığı olan 
hastalarda öykü yanıltıcı olabilir. Hasta yakını ya da 
bakıcısının verdiği anamnez de tanı için klinisyene 
yardımcı olmayabilir. Kooperasyonu sınırlı ya da men-
tal sağlığı yerinde olmayan hastalarda görüntüleme 
yöntemleri tanıda yardımcıdır. Rektumda sebat eden 
yabancı cisim direkt karın grafisi ve pnömoperitone-
um anteroposterior akciğer grafileri ile tespit edilebi-
lir(5). Perforasyon gelişmeyen olgularda laboratuvar 
parametreleri ise tanıda yardımcı değildir. Perforas-
yon halinde WBC artışı görülebilir(5).
Rektal yabancı cisim bulunan bir hastanın değerlendi-
rilmesi ve yönetimi için ilk adım, bir perforasyon olup 
olmadığının belirlenmesidir. Hipotansiyon, taşikardi, 
şiddetli abdominopelvik ağrı ve ateş perforasyonun 
göstergesidir. Perforasyonu gösteren diyafram altı 
serbest hava veya belirgin peritonit varsa, hastanın 
intravenöz sıvılar ve geniş spektrumlu antibiyotiklerle 
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resüsitasyona ihtiyacı vardır. Hasta klinik olarak stabil-
se ve normal vital bulguları varsa ve bir perforasyon-
dan şüpheleniliyorsa, BT tarama sıklıkla rektal perfo-
rasyon olup olmadığını belirlemeye yardımcı olur(5).
Perforasyon (serbest hava), sepsis veya peritonit ile 
başvuran tüm hastalarda cerrahi endikedir(1,3). Per-
forasyon gelişen olgularda perforasyon alanı öncelikli 
olarak primer tamir edilebilir. Yaygın peritonit olan 
instabil olgular veya yaygın fekal bulaşmaya neden 
olan perfore olgularda diversiyon yapılmalıdır(1,3).
Psikiyatrik rahatsızlıkları olan hastalarda yaralanma 
ile karşılaşıldığında, kendine zarar verme her zaman 
hekimler tarafından akılda tutulmalıdır(6). 
Kooperasyonu sınırlı hastalarda öykü detaylı sorgu-
lanmalı, fizik muayene sonrasında şüpheli olgularda 
görüntüleme yöntemleri ile tanı araştırılmalı, perfo-
rasyon ya da peritonit olgularında ise acil eksploras-
yon planlanmalıdır. Ameliyat sonrası erken dönemde 
psikiyatri desteği istenerek olayın tekrarlanmasının 
önüne geçilebileceğini düşünmekteyiz. Olası bir adli 
sürece karşı adli rapor tutulmasının da hem hasta 
hem de hekim açısından faydası olacağı kanaatinde-
yiz.

Hasta	Onamı: Bu çalışma için, sunulan hastanın men-
tal yetersizliği nedeniyle hastanın yakınından onam 
alınmıştır.
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Öz
Yirmi yaşındaki tiner bağımlısı erkek hasta yürüme 
güçlüğü ile başvurdu. Kraniyal manyetik rezonans 
görüntülemede T2 ve fluid attenuated inversion reco-
very (FLAIR) ağırlıklı kesitlerde kortikospinal traktusta 
hiperintensiteler saptandı. Hastamız kronik toluen 
kullanımının tipik nörogörüntüleme bulguları ile pre-
zente oldu. 
Anahtar	 Kelimeler: Kortikospinal traktus, pansere-
bellar sendrom, toluen
Abstract
A 20-year-old paint thinner addicted male patient 
presented with gait inability.  Cranial magnetic reso-
nance imaging was revealed hyperintensities in corti-
cospinal tractus on T2 and fluid attenuated inversion 
recovery (FLAIR) weighted images. Our patient pre-
sented with a typical neuroimaging findings of chro-
nic toluene abuse. 
Keywords: Corticospinal tract, pancerebellar syndro-
me, toluene
Giriş
Uçucu madde bağımlığı özellikle son yıllarda adö-
lesan dönemde giderek artmış, oldukça önemli bir 
toplumsal sorun ve sağlık sorunu haline gelmiştir.1 
Uçucu maddeler piyasada serbestçe satılan birçok 
üründe yer alan maddelerdir. Nörotoksik etkisi olan 
toluen, uçucu maddelerin içerisinde yüksek oranda 
bulmaktadır.2
Toluenin kötüye kullanımı sonucu klinik, nörolojik ve 
psikiyatrik bulgu ve belirtileri komplikasyonları şek-
linde ortaya çıkmaktadır.2
Bu yazıda uçucu madde bağımlılığı olan ve nörolojik 
yakınmalar nedeniyle polikliniğimize başvuran bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu
Yirmi yaşında erkek hasta 1 aydır olan dengesizlik ve 
yürüme güçlüğü nedeniyle nöroloji polikliniğine baş-
vurdu. İki yıldır uçucu madde bağımlılığı (tiner) mev-
cuttu. Özgeçmişinde uçucu madde bağımlılığı dışında 
özellik yoktu. Nörolojik bakıda dizartri, sağ ve sola ho-
rizontal bakış ile ortaya çıkan ve hızlı fazı bakış yönü-
ne vuran nistagmus, ataksik yürüyüş, Romberg testi 
pozitifliği, derin tendon reflekslerinde artış ve bila-
teral Babinski pozitifliği saptandı. Kraniyal manyetik 
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rezonans görüntülemede (MRG) sentrum semiova-
le, internal kapsül arka bacağı, mezensefalon, pons, 
bulbus boyunca kaudale doğru uzanan kortikospinal 
traktusta bilateral simetrik T2 ve fluid attenuated 
inversion recovery (FLAIR) ağırlıklı kesitlerde sinyal 
artışı saptandı (Resim 1). Benzer sinyal artışı korpus 
kallosumda ve hipotalamusta da görüldü.

Resim-1:	FLAIR	kesitlerde 
a- Periventriküler alanda (uzun okla) ve 
b- Mezensefalonda özellikle serebral pedinkül düze-
yinde simetrik hiperintens alanlar (kısa okla) görül-
mektedir. 

Hastanın kliniği ve nörogörüntüleme bulgularının to-
luenin kötüye kullanımına bağlı geliştiği düşünüldü. 
Nöroloji kliniğine yatışı planlandı ancak hasta yatışı 
kabul etmedi ve poliklinik takiplerine gelmedi. Hasta-
dan onam alınmıştır.

Tartışma
Ülkemizde üretilen tinerde belirlenen yasal formül, 
%90 toluen, %9 etil asetat, %1’den az benzoldür.3 To-
luenin ana hedefi merkezi sinir sistemidir.4 Lipofilik 
bir bileşik olan toluen membranda lipid peroksidas-
yonlarına neden olarak miyelin hasarına yol açmak-
tadır.4,5 
Toluen bağımlılığı; klinikte ataksi, dizartri ve nistag-
mus triadınından oluşan panserebellar sendrom 
şeklinde karşımıza çıkabilir. Piramidal traktus bulgu-
ları olarak spastisite, hiperrefleksi, Babinski pozitifliği 
pozitifliği görülür. Kraniyal sinir anomalileri içerisin-

de vizüel kayıp, sensörinöral işitme kaybı ve hiposmi 
vardır. Ayrıca kronik toluen kullanımı sonucu hastada 
kişilik değişiklikleri, emosyonel instabilite, kognitif ka-
yıp görülebilir.2
Olgumuzda olduğu gibi kronik toluen kullanımı so-
nucu görülen kraniyal MRG bulguları; periventriküler 
beyaz cevherde miyelin hasarına sekonder gelişmiş 
T2 ve FLAIR ağırlıklı kesitlerde hiperintensite, gri-
beyaz cevher sınırında silinme, serebral-serebellar 
atrofi, korpus kallosumda incelme, demir birikimine 
bağlı talamusta ve bazal ganglionda bilateral simetrik 
T2 ağırlıklı kesitlerde hipointensitedir.1
Ülkemizde uçucu madde bağımlılığı ne yazık ki yay-
gındır ancak uçucu madde bağımlılığına bağlı nörolo-
jik yakınmaları olan hastalar nörolojik polikliniklerine 
sık olarak başvurmamaktadır. Uçucu madde bağım-
lılığı olan olgumuzdaki kraniyal MR bulguları kronik 
toluen kullanımı için tipik olduğundan literatür eşli-
ğinde sunmak istedik.
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