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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. Basım 
ayları Nisan, Ağustos ve Aralık’tır. Dergide,  tıbbın 
her dalı ile ilgili prospektif, retrospektif ve deneysel 
araştırmalar, olgu sunumu, editöre mektuplar ve der-
lemeler yayınlanır. Yayınlanan makalelerde konu ile 
ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda olması 
ve ticari kaygılarda olmaması şartı gözetilir. Yayın için 
gönderilen çalışmalar; orijinal, başka bir dergide de-
ğerlendirme sürecinde olmayan ve daha önce basıl-
mamış olması koşullarıyla kabul edilir.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun 
ise, baş editör ve en az yurt içi-yurt dışı iki danışman 
incelemesinden geçip gerek görüldüğü takdirde iste-
nen değişiklikler yazarlar tarafından yapılıp hakem-
lerce 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.
comwww.idhdergi@yahoo.com adresine gönderil-
melidir.

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 geç-
memelidir) olmalıdır. Katkıda bulunanların adlarını 
ve çalıştıkları kurumları listeleyin. Yazışmaların yapı-
lacağı yazar (yazışma yazarı) belirtilmelidir. Bu yazar 
yayının basım sürecinde dergi editörü ile iletişimde 

YAZARLARA YÖNERGELER
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bulunacaktır. Öte yandan tüm yazarların ORCID nu-
marası da eklenilmeli, ORCID numarası olmayan ya-
zarlar en kısa zamanda edinmelidir. http://orcid.org 
adresinden bireysel ORCID için ücretsiz kayıt oluştu-
rulabilinir.

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.

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

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

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

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

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

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

Dergi makaleleri için örnek
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.
Komite veya yazar grupları için örnek
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.

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

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

İLETİŞİM
Prof.Dr. A.Akın SİVASLIOĞLU
Baş Editör
İzmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel 
Araştırmaları Teşvik Derneği
Yeşilyurt/ İZMİR
Tel: 0232 244 34 38
e-mail. idhdergi@yahoo.com 
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GENERAL INFORMATION
The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical 
of the Society of Aid to Hospitals of İzmir and Foste-
rage of Scientific Investigations. The journal is pub-
lished three times in a year. The printing months are 
April, August and December.
The articles which could be prospective or retrospec-
tive on investigational studies, case reports, letter to 
the editor and reviews of every aspect of medicine 
are published. The studies should have paramount 
ethical and scientific standards as well as no com-
mercial concerns
Articles are accepted for publication on the condition 
that they are original, are not under consideration by 
another journal, or have not been previously publis-
hed. The studies that are sent to the journal provided 
that the study is appropriate for formal principles are 
evaluated by the head editor and two peer revie-
wers. The study is published once the approval of the 
reviewers have been taken. Hence, the authors sho-
uld make the necessary changes in accordance with 
the reviewers comments.

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

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

STATISTICALLY EVALUATION
All retrospective, prospective and experimental rese-
arch articles must be evaluated in terms of biostatics 
and it must be stated together with appropriate plan, 
analysis and report. p values must be given clearly in 
the manuscripts (e.g. p=0.014).

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

COPYRIGHT STATEMENT
A copyright transfer statement indicating that the ‘ 
The copyright to this article is transferred to The Me-
dical Journal of Aegean Clinics and will be effective if 
and when the article is accepted for publication’ sho-
uld be sent in the content of cover letter. No payment 
is done to authors for their articles.
ARTICLE TYPES
Reviews: The reviews highlight or update new and/
or controversial areas. The  editor of the Journal invi-
tes author/authors for reviews.
Original articles: Original articles describe the results 
of basic or clinical studies or clinical trials. Original 
articles should not exceed 2500 words and 25 refe-
rences.
Case Reports: The Journal  publishes significant case 
reports related to the every aspect of medicine. The 
number of authors should not exceed 6 in the case 
reports.
Letter to the Editor: Text should not exceed 400 
words, and include no more than 3 references (one 
of them should be the commenting article). Letters 
are selected for their importance, relevance, and ori-
ginality; not all letters submitted can be published. 
MANUSCRIPT SUBMISSION
All manuscripts must be submitted electronically to 
the idhdergi @yahoo.com
Cover letter: Cover letter should include statements 
about manuscript category designation, single-jour-
nal submission affirmation, conflict of interest state-
ment, copyright transfer statement, sources of outsi-
de funding, equipments (if so).

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

vation is used through the main text
Tables: Tables should be numbered consecutively 
within the text. Provide a number and title for each 
table.. Tables should not be submitted as photog-
raphs or graphics files.
Figure and table legends: Cite all tables and figures 
in the text, numbering them sequentially as they are 
cited. Each figure must have a corresponding legend. 
The legend must be numbered with a natural num-
ber  
References: References in the text must be numbe-
red in the order of citation and must be given with 
natural numbers within a bracket at the end of the 
sentence. Use of the form of the “Uniform require-
ments for manuscript submitted to biomedical jour-
nals” List all Authors when six or fewer; when seven 
or more, list only the first three and add ‘et al’. Journal 
titles should be cited in full. The style of references 
and abbreviated titles of journals must follow that of 
cumulated Index Medicus or one of the examples il-
lustrated below:
Format for journal articles: 
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.

Format for Committees and Groups of Authors:
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.
Format for Chapter from a book:
Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1 
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill
Format for Books and Monographs:
Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and 
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.
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Head Editor
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Araştırmaları Teşvik Derneği
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Öz
Amaç: Spinal anestezi sırasında gelişebilen hipotan-
siyon önemli morbidite ve mortalite sebebidir. Hi-
potansiyonu önlemek ya da insidansını ve şiddetini 
azaltmak icin başvurulan yöntemler arasında intrave-
nöz sıvı uygulanması ve vazopressör maddelerin kul-
lanılması yer almaktadır.Bu çalışmanın amacı transü-
retral rezeksiyon girişimlerinde spinal anestezi öncesi 
yapılan 3 farklı ön yükleme sıvısının hemodinami ve 
serum elektrolitleri üzerine etkilerini karşılaştırmak-
tır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada kristaloid (% 0.9 sod-
yum klorür) ve 2 farklı kolloidle (hidroksietil nişasta 
ve gelatin polysuccinate) ön yükleme yapacağımız 
3 farklı grup oluşturduk. Çalışmamızda transüretral 
tümör rezeksiyonu (TUR-Tm) operasyonu geçirecek 
erkek olgularda eşit miktarda sıvı yüklemesi yap-
tıktan sonra hemodinami ve bunun yanında serum 
elektrolit değerlerindeki değişiklikleri karşılaştırdık. 
Bulgular: Tüm gruplarda sıvı verildikten sonra ve daha 
sonraki dönemde sistolik kan basıncı değerleri sıvı ve-
rilmeden önceki döneme göre anlamlı derecede düş-
müştür (p<0.05). Tüm gruplarda sıvı verildikten sonra 
diastolik kan basıncı değerleri sıvı verilmeden önceki 
döneme göre anlamlı derecede düşmüştür (p<0.05). 
Tüm gruplarda sıvı verildikten sonra ortalama arter 
basıncı değerleri sıvı verilmeden önceki döneme göre 
anlamlı derecede düşmüştür (p<0.05). Tüm gruplarda 
sıvı verildikten sonra kalp atım hızı ortalama değerleri 
sıvı verilmeden önceki döneme göre anlamlı derece-
de düşmüştür (p<0.05). Na, K ve Ca değerleri açısın-
dan operasyon öncesi ve sonrası ölçümlerde gruplar 
içinde klinik açıdan anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 
Çalışmamız sırasında hiçbir olguda efedrin ihtiyacı ol-
mamıştır. Ayrıca operasyon sırasında ve post operatif 
1 saatlik izlem sırasında hiçbir olguda yan etkiye rast-
lanmamıştır.
Sonuç: Bu çalışmada TUR-Tm operasyonu yapılacak 
vakalarda spinal anestezi öncesinde ön yükleme sıvı-
sı olarak kristaloid ve kolloid verilen 3 grup arasında 
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hemodinamik değişiklikler açısından fark olmadığı 
sonucuna vardık.
 
Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, Ön yükleme, Hi-
potansiyon
 
Abstract

Aim: Hypotension that can occur during spinal ana-
esthesia is a signifant cause of morbidity and morta-
lity. Among  the applied methods to prevent hypo-
tension or to decrease its incidance and severity are 
intravenous liquid practice and the use of vasopres-
sor agents.The aim of this study is to compare the 
effects of three different pre-administered liquid that 
are conducted prior to spinal anaesthesia in the at-
tempts of transurethral resection on hemodynamics 
and serum electrolits.
Material and Method: In this study we formed three 
different group that would be pre-administered with 
crystalloid (0,9 % of sodium chloride and two diffe-
rent colloid (hydroxyethyl starch and gelatin polysuc-
cinate ). We compared the changes in hemodynamic 
values and serum electrolites values after administe-
ring equal amount of liquid to male cases who would 
have TUR-Tm operation.
 
Findings: In all groups, after liquid is administered and 
in later periods, systolic blood pressure values decre-
ased remarkably when compared to time period be-
fore liquid administration (p <0,05).Moreover, in all 
groups, after liquid is administered, diastolic blood 
pressure values declined considerably in relation to 
the time period before liquid administration.( p< 0,05 ) 

In all groups after liquid is administered ,average ar-
tery pressure values is considerably reduced in rela-
tion to the time period before liquid administration 
( p< 0,05) Moreover,in all groups,after liquid is ad-
ministered, average values of heart beat rate dec-
reased  remarkably when compared to the period 
before liquid administration (p( 0,05).In pre and post 
measurement of the operation there is no clinically 
significant difference between  groups in terms of 
Na, K and Ca levels (p>0,05).There was no ephedrin 
nead in any case in our study.In addition , both du-
ring the operation and in one-hour of post operative 
observation,no adverse effect was  seen in any case. 
Conclusion: In the cases of trans urethral resec-
tion of tumor operation,there is no difference in 
terms of hemodynamical changes between 3 gro-
ups administered with crystaloid and kolloid as pre-
administeration liquid before spinal anaesthesia . 

Keywords: Spinal anaestesthesia, pre- administrati-
on, hypotension
 
Giriş 
Kolay uygulanabilir olması pek çok girişimde spinal 
anesteziyi tercih edilebilir bir yöntem haline getir-
miştir (1-3). Spinal anestezinin yararları yanında hi-
potansiyon, bel ağrısı, baş ağrısı, nörolojik sekeller, 
bulantı, kusma, menenjit, meningismus, idrar re-
tansiyonu gibi birtakım komplikasyonları mevcuttur. 
Spinal anesteziye bağlı hipotansiyon en sık rastlanı-
lan komplikasyondur. Sempatik blokaja bağlı olarak 
sistemik vasküler direnç ve kardiak output düşmekte, 
buna bradikardi eklenince hipotansiyon gelişmekte-
dir (1-3).Günümüzde hipotansiyon tedavisinde, spi-
nal anesteziden önce intravenoz sıvı yüklenmesi, fe-
nilefrin, efedrin, mefentermin benzeri vazopressörler 
kullanılması, gibi yöntemler kullanılmaktadır (1-3). 
Yapılan pek çok araştırma, kristaloid sıvıların kolloid 
sıvılara göre hipotansiyonu önlemedeki etkinliğinin 
tartışmalı olduğunu ortaya çıkarmıştır (4-11). Ayrıca 
kristaloid sıvılar kolloid sıvılara oranla daha az sürede 
intravasküler kompartmanda kalmakta, etkin olabil-
mesi için daha büyük miktarda verilmesi gerekmekte-
dir. Önyükleme olarak kolloidlerin kullanıldığı pek çok 
çalışma hipotansiyon görülme sıklığının düştüğünü 
ortaya koymuştur (4-11).
Çalışmalar sonucunda pek çok tartışmalı sonuçlar 
çıksa da spinal anesteziye bağlı hipotansiyondan ko-
runmada kristaloid ve kolloidlerin ön yüklemede kul-
lanılması en sık başvurulan yöntem olmaya devam 
etmektedir. (6, 7) 
 
Gereç ve Yöntem
Bu çalışma İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi merkezi ameliyathanesinde 609 no’ lu ve 
30.04.2009 tarihli etik kurul onayı alınarak 2009 Ka-
sım - 2010 Mayıs ASA I-2 grubundaki mesane tümörü 
tanısıyla operasyona alınacak olan, spinal anestezi 
için kontrendikasyonu olmayan, 50-80 yaş aralığın-
daki olgularda yapıldı. Olgular 20’şer kişilik 3 gruba 
randomize olarak ayrıldı. Gruplar I,II ve III olarak isim-
lendirildi.
Tüm olguların operasyondan 1 gün önce rutin tetkik-
leri incelendi, hastalar yapılacak işlem konusunda bil-
gilendirildi ve onayları alındı.8 saatlik açlıkları sağlan-
dı. Premedikasyon uygulanmayan olgular, operasyon 
masasına alındı.
Tüm gruplardaki olguların 18gauge (G) intravenoz 
kanül ile damar yolları açıldı Grup I’e 500ml % 0.9 
sodyum klorür, Grup II’ye 500 ml %6 HES 130/0.4, 
Grup III’e 500 ml %4 gelatin polysuccinate spinal gri-
şim öncesinde önyükleme yapıldı. Spinal anesteziden 
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sonra operasyon boyunca bütün gruplara 5 ml. kg./ 
saat‘ten % 0.9’luk NaCl verildi.
Tüm olgularda standart spinal anestezi tekniği kulla-
nılarak 22 no.lu Quincke iğnesi ile L3 – L4 veya L4 - L5 
aralığından subaraknoidaralığa girildi. BOS’un ser-
bestçe akışı görüldükten sonra, 3 ml. Heavy marcaine 
solüsyonu uygulandı. Uygulamayı takiben hastalar 
supine pozisyonunda yatırıldı ve takiben litotomi po-
zisyonuna alındı. 

Daha sonrasında olguların sıvı verilmeden önce 
(SVÖ),sıvı verildikten sonra (SVS) ve spinal girişim 
sonrasında 30. dakikaya kadar 5 dakikada bir sonra-
sında da 45 ve 60. Dakikalarda otomatik noninvaziv 
arteriyel basınç monitörü ile sistolik kan basıncları 
(SKB), diastolik kan basınçları(DKB), ortalama kan 
basınçları (OKB), kalp tepe atımları (KAH) ölçüldü. 
Ayrıca olguların giriş Na, K, Ca ve Cl değerlerine de 
bakılarak operasyon öncesi (OÖ) değer olarak kayde-
dildi. 

Çalışmada kullanılan Sıvılar;
I grup > 500 ml %09 NaCL: Na 154 mmol/l ,Cl 154 
mmol/l,osmolarite:308 mosmol

II grup >500 ml  %6 HES 130/0.4 solusyonu: Na 154 
mmol/l,Cl 154 mmol/l, hidroksietil nişasta 60gr/
l,osmolarite: 308 mosmol, ma: 130000 dalton, pH: 
4.0-5.5

III grup >500 ml  %4 gelatin polysuccinate solusyonu: 
Na 154 mmol/l,Cl 120 mmol/l, gelatin polysuccinate 
40gr/l, osmolarite:274 mosmol/l, ma:30000 dalton, 
pH:7.1-7.7

Sıvı verilmeden önceki değer baz alınarak, sistolik kan 
basıncında % 20 duşme hipotansiyon kabul edildi. 
Hipotansiyon belirlendiğinde önce 5 mg. efedrin İV 
verilmesi planlandı. Operasyon süresi olarak; operas-
yonun başlangıcından idrar sondası takılıncaya kadar 
gecen sure alındı.60 dakikanın üzerinde süren olgu-
lar çalışmaya alınmadı. Yine spinal anesteziden sonra 
operasyon süresi boyunca 5 dk. aralıklarla ajitasyon, 
bulantı - kusma, bradikardi, baş dönmesi, baş ağrısı, 
titreme gibi komplikasyonların olup olmadığı kayde-
dildi.

Sensoriyal blok seviyesi pin-prick metodu ile saptan-
dı. Seviye T10(göbek hizası) olduğunda operasyona 
geçildi. Operasyon bitiminden 30 dk sonra Na, K, Ca 
ve Cl değerleri yeniden ölçülerek operasyon sonu(OS) 
değer olarak kaydedildi.
Daha sonrasında gruplar arasında operasyon süre-

since oluşan hemodinamik değişiklikler karşılaştırıldı. 
Ayrıca operasyon öncesi ve sonrasındaki Na, K, Ca ve 
Cl değerleri de karşılaştırıldı.

Bulgular
Gruplar arasında yaş, boy ve kilo bakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p > 0,05) 
(Tablo 1).
 
Tablo 1: Gruplarda Sistolik Kan Basıncı Ortalama De-
ğerleri

SVÖ: Sıvı verilmeden önce, SVS: Sıvı verildikten 
sonra, SKB: Sistolik kan basıncı
  
Gruplar arasında sıvı verildikten sonraki 30 ve 45 da-
kikalarda sistolik kan basıncı ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak farklılık saptandı. Bu farklılık 30. 
dakikada grup 3 teki sistolik kan basıncı değerinin 
grup 1 ve 2 den düşük olmasından (p<0.05) ve 45. 
dakikada grup 1 ve 3 sistolik kan basıncı değerinin 
grup 2 den düşük olmasından(p<0.05) kaynaklanıyor-
du (Tablo 1). Tüm gruplarda sıvı verildikten sonra ve 
daha sonraki dönemde sistolik kan basıncı değerleri 
sıvı verilmeden önceki döneme göre anlamlı derece-
de düşmüştür.(p<0.05)

Gruplar arasında hiçbir dönemde diastolik kan basın-
cı ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık 
bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). Ancak tüm gruplarda 
sıvı verildikten sonra diastolik kan basıncı değerleri 
sıvı verilmeden önceki döneme göre anlamlı derece-
de düşmüştür.(p<0.05)
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Tablo 2: Gruplarda Diastolik Kan Basıncı Ortalama 
Değerleri
 

SVÖ: Sıvı verilmeden önce, SVS: Sıvı verildikten 
sonra, SKB: Sistolik kan basıncı
 
 
Gruplar arasında hiçbir dönemde arter basıncı ortala-
maları açısından istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) 
(Tablo 3). Ancak tüm gruplarda sıvı verildikten sonra 
ortalama arter basıncı değerleri sıvı verilmeden önce-
ki döneme göre anlamlı derecede düşmüştür.(p<0.05) 

Tablo 3: Gruplarda Ortalama Arter Basıncı Değerleri

SVÖ: Sıvı verilmeden önce, SVS: Sıvı verildikten 
sonra, SKB: Sistolik kan basıncı

Tüm gruplarda sıvı verildikten sonra kalp atım hızı 
ortalama değerleri sıvı verilmeden onceki döne-
me göre anlamlı derecede düşmüştür (p<0.05) 

(Tablo 4). 45. dakikada grup 2 deki kalp atım hızı 
ortalama değeri grup 3 e göre yüksek (p<0.05) ve 
60.dakikada grup 2 deki kalp atım hızı ortalama de-
ğeri grup 3 e göre yüksek (p<0.05) bulunmuştur. 

Tablo 4. Gruplarda Kalp Atım Hızı Değerleri 

SVÖ: Sıvı verilmeden önce, SVS: Sıvı verildikten sonra, 
SKB: Sistolik kan basıncı
 
Grup 1 de operasyon öncesi Ca ortalama değeri 9,10 
± 3,41 iken operasyon sonrası ölçümde 8,69 ± 2,86 
olarak ölçüldü ve istatistiksel farklılık bulundu (p< 
0,05).
Grup 2 de operasyon öncesi Ca ortalama değeri 
13,31 ± 4,36 iken sonraki ölçümde 12,77 ± 3,78 ola-
rak ölçüldü ve istatistiksel olarak farklılık bulundu.  
Na, K değerleri açısından operasyon öncesi ve sonrası 
ölçümlerde gruplar içinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yoktu (p>0,05).
Çalışmamız sırasında hiçbir olguda efedrin ihtiyacı ol-
mamıştır. Ayrıca operasyon sırasında ve post operatif 
1 saatlik izlem sırasında hiçbir olguda yan etkiye rast-
lanmamıştır.
Tartışma
Spinal anestezi sırasında gelişebilen hipotansiyon 
önemli morbidite ve mortalite sebebidir. Hipotansi-
yonu önlemek ya da insidansını ve şiddetini azaltmak 
için başvurulan yöntemler arasında intravenöz sıvı 
uygulanması ve vazopressör maddelerin kullanılması 
yer almaktadır. Kardiak hacmin azalması, santral sinir 
blokaj’ı sırasında ortaya çıkan kardiyovasküler komp-
likasyonların patogenezinde temel bir rol oynuyor 
gibi görünmektedir. Dolayısıyla, kalp debisi defekti-
nin düzeltilmesi başlıca amaçtır. İntravenöz sıvı uy-
gulaması atım hacmi ve kalp debisini düzeltir, ayrıca 
venöz yataktaki göllenmeyi engelleyebilir. Bu amacla 
kristaloid ve kolloid sıvılar kullanılmaktadır. Kolloid sı-

Transüretral Rezeksiyon Girişimlerinde Spinal Anestezi Öncesi Yapılan Kristaloid 
ve Kolloid Önyüklemelerinin Hemodinami ve Serum Elektrolitleri Üzerine Etkileri

The Effects of Crystalloid and Colloid Preloading Prior to Spinal Anaesthesia in the 
Procedures of Transurethral Resection on Hemodynamics and Serum Electrolytes



89

vılar damar yatağında kristaloidlere oranla daha uzun 
süre kalmaktadırlar.Kristaloid sıvılar ise ekstravaskü-
ler boşluğa daha fazla miktarda ve daha kısa sürede 
geçmektedirler. Kristaloid sıvıların % 80 i intertisyel 
alana gecer (9). İntravasküler volümün sürdürülebil-
mesi icin kristaloidlerin kolloidlerin 2 ila 4 katı volüm-
de verilmesi gerekmektedir.
Günümüzde spinal anestezi öncesi kristaloid ve kol-
loid sıvılarla önyükleme yapılması ile ilgili pek çok ça-
lışma yapılmıştır (4-8, 12, 13). Çalışmalar neticesinde 
tartışmalı sonuçlar ortaya çıksa da spinal anesteziye 
bağlı hipotansiyondan korunmada kristaloid ve kollo-
id sıvıların önyükleme olarak kullanılması en sık baş-
vurulan yöntem olmaya devam etmektedir (14,15). 
Melchor ve ark. yayınladıkları metaanalizde spi-
nal anesteziye bağlı hipotansiyonun önlenmesin-
de kolloidlerin krisataloidlere göre daha üstün ol-
duklarını rapor etmişlerdir (16). Benzer şekilde 
Tavfik ve arkadaşları da kristaloid ve kolloidleri kar-
şılaştıran çalışmalarında kolloidleri kristaloidlere 
göre daha üstün olduklarını rapor etmişlerdir (17).  
Rombdhani ve ark %6 hidroksietil starch ve %0,9 sa-
line kullanarak yaptıkları çalışmada, starch kullanılan 
hastalarda hipotansiyon oranını daha düşük bulmuş-
lardır (18).
Osazuwa ve ark. ise sezeryan sırasında spinal anes-
tezi yapılan hastalarda yaptıkları çalışmada kollo-
idleri spinal anestezi uygulaması takiben ilk 10 da-
kika içerisinde daha üstün bulurken 30. dakikada 
herhangi bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir (19). 
Carpenter ve ark. (20); on yükleme yapmadan 952 
hastayı spinal anestezi altında incelemişler ve bu has-
talarda % 33 oranında hipotansiyon geliştiğini bul-
muşlardır. Aynı şekilde Critchley ve arkadaşları (21) 
yaşlı hastalarda spinal anestezi uygulaması sonucu 
yaptıkları çalışmada % 70 oranında hipotansiyon ol-
duğunu bulmuşlardır.
Rout ve ark. (22); spinal anestezi altında sezaryan 
operasyonu geçiren olgularda yaptıkları çalışmada bi-
rinci gruba 20 ml/kg. dan kristaloid solüsyonunu ön-
yükleme olarak uygulamışlar, 2. gruba ise önyükleme 
uygulamamışlardır. Önyükleme yapılan grupta % 66 
oranında hipotansiyon gelişirken, önyükleme yapıl-
mayan grupta % 71 oranında hipotansiyon geliştiğini 
kaydetmişlerdir. Bütün bunların neticesinde kristal-
loid verilmesinin hipotansiyonu önleyemediğini öne 
sürmüşlerdir.
Siddik ve ark. (8), spinal anestezi altında elektif se-
zaryan operasyonu geciren 40 hastada yaptıkları 
çalışmada; I. gruba 500 ml. % 10 HES sıvısı, II. gru-
ba 1000 ml. Ringer Laktat uygulamışlardır. % 10 
HES verilen grupta bulantı ve kusma oranının dü-
şük olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca ortalama dias-

tolik / sistolik kan basınçlarının ve hipotansiyon 
tedavisi için uygulanan efedrin miktarının % 10 
HES uygulanan grupta daha düşük bulmuşlardır. 
French ve ark. (7) spinal anestezi alan 160 hastada 
yaptıkları çalışmada; I.gruba 15 ml/kg dan aminopek-
tin yapısında bir kolloid olan % 10’luk pentastarch 
sıvısını, II. gruba aynı miktarda bir kristaloid olan 
Hartmann sıvısı vermişlerdir. Hartmann sıvısı verilen 
grupta, pentastarch sıvısı verilen gruba göre önemli 
derecede hipotansiyon geliştiğini bulmuşlardır. Ayrıca 
Hartmann sıvısı kullanılan hastaların diğer gruba göre 
daha fazla efedrin ihtiyacı olduğunu tespit etmişlerdir. 
Tomoko ve ark. (23); sezaryan operasyonlarında, 
spinal anesteziye bağlı hipotansiyonun önlenme-
sinde, HES ve Ringer Laktat solüsyonlarını karşı-
laştırmışlardır. İki grupta da hipotansiyon insidan-
sı, efedrin ihtiyacını değerlendirmişler ve her iki 
grup arasında anlamlı bir fark saptamamışlardır. 
 Vercauteren ve ark. (24) elektif sezaryan operas-
yonu yapılan 90 hastada yaptıkları çalışmada; ön-
yükleme olarak I. gruba 1000 ml. % 6 HES + 1000 
ml. Ringer Laktat, II. gruba 1000 ml. jelatin + 1000 
ml. Ringer Laktat, III. gruba ise yalnızca 1000 ml. % 
6 HES uygulamışlardır. 1000 ml. % 6 HES + 1000 ml. 
Ringer Laktat verilen grupta, diğer gruplara oran-
la daha az hipotansiyon geliştiğini kaydetmişlerdir. 
Şahin ve ark. (25) ASA I, II grubuna ait alt abdominal ve 
pelvik cerrahi geçirecek 100 hastada yaptıkları çalış-
mada; spinal anestezi öncesi verilen kristaloid ve kol-
loid sıvıları ve bunların farklı zamanlarda uygulanma-
sının hipotansiyona olan etkilerini karşılaştırmışlardır. 
Bu araştırmanın sonucunda, spinal anestezi öncesi kul-
lanılan sıvıların niteliği, miktarı ve uygulanma zama-
nı acısından bir fark olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Bu çalışmada ise grup 1 (500 ml izotonik), 2(500 ml Vo-
luven solusyonu) ve 3 (500 ml HES solusyonu) arasında 
sistolik, diastolik ve ortalama arter basınçları ve kalp 
tepe atımları arasında istatiksel olarak bazı anlamlı 
sonuçlar çıksa da klinik açıdan giriş arter basınçlarına 
göre % 20’lik aralık dışına çıkılmadığından, semptom 
vermediğinden ve her 3 grupta da efedrin ihtiyacı ol-
madığından dolayı fark olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Genel anlamda bu konuda yapılan çalışmalar-
da kolloidlerin hipotansiyonu önlemede daha 
üstün olduğu sonucuna varılmış olsa da bu ça-
lışmada fark çıkmamasının sebebinin tüm hasta-
ların spinal grişim sonrasında en fazla 5 dk içeri-
sinde litotomi pozisyonuna alınmasından dolayı 
alt ekstremitelerdeki venöz kanın santral dolaşı-
ma katılmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Sonuç
Bu çalışmada TUR-Tm operasyonu yapılacak vakalar-
da spinal anestezi öncesinde ön yükleme sıvısı olarak 
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aynı volümde (500ml) kristaloid ve kolloid verilen 3 
grup arasında hemodinamik değişiklikler açısından 
fark olmadığı sonucuna vardık.
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Öz
Amaç: Hastalarla yakın iletişimi olan sağlık persone-
linin mevsimsel grip ve mevsimsel grip aşısı ile ilgi-
li bilgi, tutum ve görüşleri toplumun aşılanmasında 
önemli rol oynar. Bu amaçla hastanemizdeki perso-
nelin mevsimsel grip aşısı ile ilgili bilgi, tutum ve gö-
rüşlerinin değerlendirilmesi planlandı. 
Materyal metod: Bu kesitsel tanımlayıcı araştırma bir 
Başkent Üniversite Hastanesi Zübeyde Hanım Uygu-
lama ve Araştırma Merkezinde Şubat 2016 ve Mart 
2016 aylarında yapıldı. Hastanede çalışan 162 perso-
nel ankete katıldı. İstatistiksel analiz için Ki-Kare testi 
kullanıldı ve p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 
Sonuçlar: Katılımcıların %14,8’i bu mevsim grip aşısı 
olduklarını belirtirken, %75,3’ü aşı yaptırmayı düşün-
memekteydi. Katılımcıların %69,6’sı daha önce hiç 
mevsimsel grip aşısı olmadıklarını belirtti. %11.8’i her 
yıl yaptırmakta olup, %18,6’sı ise düzensiz olarak yap-
tırmaktaydı. Dahili branş doktorlarında bu mevsim 
aşılanma durumu %33,3 olup bu oran cerrahi branş 
doktorlarında %7,7, hemşirelerde %8,8 ve sekreter-
lerde %7,1 idi. Grip ve grip aşısı ile ilgili önermele-
re verilen doğru cevap oranı, sık grip aşısı olma ile 
ilişkiliydi ve dahili branş doktorlarında diğer çalışan-
lara göre daha fazlaydı. Grip aşısı yaptırma nedeni 
olarak en sık “Gripten ve komplikasyonlarından ko-
runmak için”, “Sağlık personeli olarak risk grubunda 
olduğum için”, “Gribi aile bireylerine bulaştırmamak 
için” seçenekleri işaretlendi. Grip aşısı yaptırmama 
nedeni olarak en sık “Sık grip olmadığım için”, “ Aşı-
nın etkisiz olduğunu düşündüğüm için” , “Aşının yan 
etkilerinden korktuğum için” seçenekleri işaretlendi. 
Diğer nedenler arasında “Bazı uzmanların aşıya karşı 
olduğunu duyduğum için”, “Aşılar civa içerdiği için”, 
“Sağlık otoritelerinin önerilerine güvenmediğim için” 
gibi seçenekler bulunmakta idi. Katılımcıların yarısı 
aşının risk gruplarında ücretsiz uygulandığını halen 
bilmemekte idi.
Tartışma: Çalışmamızda, hastane çalışanlarının tu-
tumlarının, bilgi ve inanışları ile ilişkili olduğu, aşılan-
manın, kişinin kendi ve çevresi için oluşan risk algı-
sından etkilendiği bulunmuştur. Aşılanma oranları 
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ve inanışlar, farklı sağlık görevlileri arasında değişik-
lik gösterdiğinden, her grup için farklı bilgilendirme 
stratejileri geliştirilmesi uygun olur. Ülkemizde halen 
düşük olan aşılanma oranının arttırılması için sağlık 
kurumlarında çalışanların tutum ve inanışlarının de-
ğişmesinin fark yaratabileceğini düşünmekteyiz. Bil-
gilendirme ve özendirme stratejilerinin geliştirilmesi 
aşılanma oranlarının iyileştirilmesine katkıda buluna-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Grip, İnfluenza, Aşılanma, Sağlık 
çalışanı, Tutum, Bilgi, Görüş, İnanış

Abstract 
Objectives: The knowledge, attitudes, and opinions 
of health care personnel about seasonal influenza 
and seasonal influenza vaccine influences the vac-
cination status of the public. For this reason, the 
knowledge, attitudes, and opinions of our hospital 
staff regarding seasonal influenza vaccination were 
evaluated. 
Materials and Methods: This sectional descriptive 
study was undertaken in a university hospital on Feb-
ruary and March 2016. 162 personnel participated in 
the questionnaire study. 
Results: 14.8% of the responders reported they got 
vaccinated, while %75,3 decided not to get vaccina-
ted this season. 69.9% of the responders had never 
been vaccinated previously. 11.8% got vaccinated 
every year, while 18.6% sometimes got vaccinated. 
The vaccination rate among doctors in clinical me-
dical sciences was 33.3%, while this rate was 7,7% 
among doctors in surgical sciences, 8.8% in nur-
ses, and 7,1% in secretaries this season. The right 
answers given for the factual statements regarding 
influenza and vaccination related knowledge were 
higher among responders who got vaccinated more 
frequently and among doctors in clinical medical sci-
ences. The reasons, “To protect oneself from influen-
za and its complications”, “Being at-risk as a health 
care worker”, and “To protect household members” 
were more commonly stated for being vaccinated. 
The reasons, “Don’t get the flu frequently”,” Vaccine 
is not effective”, and “Fear of side effects” were more 
commonly stated for being unvaccinated. Other rea-
sons checked for not being vaccinated were “Some 
experts are against the vaccine”, “Vaccines contain 
mercury”, “Don’t believe in health authorities”. Half 
of the responders did not know the vaccine was re-
imbursed in risk groups. 
Discussion: In our study, it was discovered that the 

attitudes of the hospital staff were related with their 
knowledge and beliefs and that vaccination was af-
fected by the perception of risk for oneself and peop-
le in close surroundings. Since vaccination rates and 
beliefs differ among various health care personnel, 
different education strategies could be developed 
for each group. Changing attitudes and beliefs of he-
alth care personnel can make a difference in terms of 
increasing the low vaccination rates in Turkey. Deve-
lopment of education and encouragement strategi-
es can contribute to the resolution of this important 
public health problem.

Keywords: Flu, Influenza, Vaccination, Health care 
personnel, Attitude, Knowledge, Opinion, Belief

Giriş
Mevsimsel grip aşılaması, grip enfeksiyonlarının ve 
epidemilerin önlenmesinde en etkin yöntemdir.1 
Dünya sağlık örgütü 2012 yılında öncelikli grupları 
yeniden tanımlamış ve gebeleri öncelikli hedef grup 
olarak belirlemiştir. İkincil öncelikli grup çocuklar (6-
59 ay), yaşlılar, kronik medikal durumu olanlar ve sağ-
lık çalışanları olarak belirlenmiştir.2 Ülkemizde grip 
aşısı Sağlık Bakanlığı tarafından 65 yaş ve üzerindeki 
kişilere, risk grubunda olan kronik hastalara ve bakı-
mevi ya da huzur evinde kalan kişilere önerilmekte ve 
aşı bedeli karşılanmaktadır. Yakın bir zamanda 2. ve 3. 
trimesterdeki gebeler de bu listeye dâhil edilmiştir.3 
Aşının sağlık çalışanlarına da rutin uygulanması ile il-
gili çalışmalar sürmektedir.
Sağlık çalışanlarının, hastalar ile yakın temas ne-
deniyle hem gribe yakalanma, hem de enfeksiyonu 
hastalara taşıma riskleri fazladır. Bu durumda hasta-
lığa bağlı iş gücü kaybının yanı sıra, özellikle yüksek 
riskli hastalara hastalığın bulaştırılması söz konusu-
dur.4 Sağlık çalışanları, toplumun aşılanma kararında 
önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmalar, aşılanma 
oranının arttırılmasının önündeki en önemli engeller-
den birinin sağlık çalışanlarının grip aşısı hakkındaki 
yanlış kanıları olduğunu göstermektedir. 5 Sağlık per-
sonelleri arasında da diğer popülasyonlarda olduğu 
gibi aşılanmama nedenleri, aşının yan etkilerinden 
korkma, aşının gribe yol açtığına inanma, kendisini 
riskli hissetmeme, aşılanma zamanının/yerinin uy-
gun olamaması, gribin ciddi bir hastalık olmadığını 
düşünme ve aşının etkinliğine inanmama olarak sı-
ralanmaktadır. 5 Ayrıca toplumda aşılanmak isteme-
yen kişilerin %8’i hekimleri tarafından aşı olmaktan 
vazgeçirildiklerini belirtmektedir.6 Bu sebeple sağlık 
çalışanlarının grip aşısının yararları hakkında doğru 
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bilgiye sahip olmaları ve inanışları önemlidir.
Bu araştırmada, grip için aşılanma oranında öncü rol 
oynayabilecek bir üniversite hastanesinde çalışanla-
rın mevsimsel grip aşısı ile ilgili bazı bilgi, görüş ve tu-
tumlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metod
Bu kesitsel araştırma, bir Başkent Üniversite Hasta-
nesi Zübeyde Hanım Uygulama ve Araştırma Merke-
zinde, Şubat 2016 ve Mart 2016 tarihleri arasında ya-
pıldı. Kullanılan anket araştırmacılar tarafından ilgili 
literatürler incelenerek hazırlandı. Anketin hastanede 
çalışan ve hasta ile direkt ya da indirekt temas ederek 
grip bulaşında rol oynayan tüm çalışanlara uygulan-
ması planlandı. Anket personele dağıtılmadan önce, 
10 kişilik bir grup ile ön çalışma yapılarak soruların 
anlaşılırlığı, uygunluğu ve doldurmak için gereken 
süre değerlendirildi ve gerekli değişiklikler yapıldı. 
Anketin tamamlanma süresi yaklaşık 10 dakika ola-
rak belirlendi. Anketin birinci bölümünde çalışanların 
sosyodemografik özellikleri, risk faktörleri, grip ve 
grip aşısı ile ilgili hikâyesi, ikinci bölümde grip, soğuk 
algınlığı (nezle) ve grip aşısı ile ilgili bilgisi, üçüncü bö-
lümde aşı yaptırma ya da yaptırmama nedenleri ve 
dördüncü bölümde aşılanma sıklığını arttıracak ön-
lemler ile ilgili fikirleri sorgulandı. Anketler, doktor, 
hemşire, sağlık teknisyeni, tıbbi sekreter, diyetisyen, 
hasta bakıcı ve temizlik personeli, mutfak personeli, 
şoför ve güvenlik personeli gibi farklı pozisyonlarda 
görev yapan çalışanlara dağıtıldı. Çalışmanın yapıldı-
ğı aylarda hastanede sözü edilen pozisyonlarda çalı-
şan personel sayısı 274 olup, örneklem büyüklüğü, 
%5 hata payı ve %95 güven aralığı ile 161 olarak he-
saplandı. Çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık 
Bilimleri Araştırma Etik Kurulu tarafından onaylandı 
(Proje no: KA16/76) ve Başkent Üniversitesi Araştır-
ma Fonunca desteklendi. Tüm katılımcılardan yazılı 
onam alındı.
Anketten alınan verilerin SPSS 15.0 ile istatistik-
sel analizi yapıldı. Analiz için Ki-Kare testi kullanıldı. 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi. 
Bulgular 
Çalışmaya hastanede çalışan 162 personel katıldı. 
Katılım oranı %59,1 idi. Katılımcıların sosyodemogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Katılımcıların 
yaş ortalaması 35,3±11,8 idi (18-82). Katılımcıların 
%29’unda hanede 5 yaş altı en az bir kişi yaşamaktay-
dı. Katılımcıların %14,2’sinde hanede 65 yaş ve üstü 
en az bir kişi yaşamaktaydı.

Tablo 1: Sosyodemografik özelliklerin aşılanma
durumu ve grip aşısı olmasıklığı ile karşılaştırılması

*Grip aşısı olma sıklığı istatistiksel analiz için her yıl, 
arada ve hiçbir zaman olarak ayrılmıştır

† İstatistiksel analizde yaş 18-24,25-49 ve 50 yada üs-
tünde olarak ayrılmıştır. 

‡ İstatistiksel analizde eğitim düzeyi lise ve altı, lisans 
ve yüksek lisans olarak ayrılmıştır.

Katılımcıların %77,2’sinde kronik hastalık yoktu, 
%6,2’sinde diabetes mellitus (DM), %4,9’unda kalp 
hastalığı, %6,2’sinde astım, bronşit, kronik akci-
ğer hastalığı mevcuttu. %1,2’sinde kan hastalığı, 
%2,4’ünde bağışıklık sistemi hastalığı, %6,2’sinde ise 
diğer hastalıklar vardı. %1,2’si akciğer hastalığı nede-
niyle son 5 yılda hastaneye yattığını, %32,7’si sigara 
kullandığını belirtti.

Grip ve grip aşısı ile ilgili sonuçlar, Tablo 2’de paylaşıl-
mış, tabloya yerleştirilemeyen bazı istatistiksel bilgi-
ler aşağıda verilmiştir. Sosyodemografik verilerle aşı-
lanma durumu ve grip aşısı sıklığının karşılaştırılması 
Tablo 1’de özetlenmiştir.
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Tablo 2: Grip ve grip aşısı olma durumu ile ilgili ve-
riler

*Grip aşısı olma sıklığı istatistiksel analiz için her yıl, 
arada ve hiçbir zaman olarak ayrılmıştır

Evli katılımcılarda grip aşısı olma sıklığı bekârlara göre 
anlamlı olarak daha fazlaydı. Evli katılımcılarda her yıl 
aşı olma oranı %16,7 iken, bekârlarda bu oran %3,4 
idi. 5 yaş altında çocuğu olanların, olmayanlara göre 
aşılanma oranında anlamlı artış yoktu (x2=0,255; 
p=0,613). Hanesinde 65 yaş üstünde kişi bulunan ka-
tılımcıların da aşılanma oranı anlamlı artış gösterme-
mişti (Fisher’s exact test; p=1,000).
Grip aşısı olma sıklığı ve hastanedeki çalışma pozis-
yonu arasında anlamlı ilişki saptandı. Dahili branş 
doktorlarının %37,5’i, cerrahi branş doktorlarının 
%53,8’i, sağlık teknisyenlerinin %57,1’ü, diğer sağlık 
personelinin %58,6’sı hiç aşı olmamışken, bu oran 
hemşirelerde %82,4, sekreterlerde %92,6, sağlık dışı 
diğer personelde %90,0 idi. Kronik hastalığı olanlarda 
bu mevsim aşılanma oranı %24,3’tü. Bu oran, kronik 
hastalığı olmayanlara göre daha fazla olmasına rağ-
men aralarında anlamlı fark yoktu. Kronik hastalığı 

olan hastalarda her yıl aşı olma oranı %21,6 iken, kro-
nik hastalığı olmayan katılımcılarda bu oran %8,9 idi. 
Her yıl aşı olma oranı, ailesinde aşı olan çalışanlarda 
%21,2, olmayanlarda %9,6 idi (x2=4,795; p=0,091).
Griple ilgili önermeler konusunda, katılımcıların ce-
vapları Tablo 3 ’te özetlenmiştir. Önermelere cevapla-
rın hastanede çalışma pozisyonuna göre dağılımı ise 
Tablo 4’te özetlenmiştir.

Tablo 3: Katılımcıların grip ile ilgili önermelere ce-
vaplarının aşılanma durumu, grip aşısı sıklığı ve gö-
revlerine göre karşılaştırılması

*Grip aşısı olma sıklığı istatistiksel analiz için her yıl, 
arada ve hiçbir zaman olarak ayrılmıştır.
NS: İstatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (ki-kare 
testi) 

Tablo 4: Önermelere verilen doğru cevap yüzdesinin
personel görevine göre dağılımı
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“Grip aşısının kimlere yapılması önerilir?” so-
rusuna, katılımcılar “Sık grip geçirenlere” 
(%62,9) (x2=12,965;p=0,44), “Yaşlılara” (%70,2) 
(x2=20,945;p=0,002; doktorlar, hemşireler ve sağ-
lık teknisyenleri daha yüksek), “Çocuklara” (%50,3) 
(x2=9,330; p=0,156), “Sağlık çalışanlarına” (%66,2) 
(x2=6,615;p=0,358), “Kronik hastalığı olanlara” 
(%57.0) (x2=17,815;p=0,007; doktorlar daha yük-
sek), “Gebelere ve emziren annelere” (%22,5) 
(x2=9,218;p=0,162) şeklinde cevap verdiler. Sağlık 
çalışanlarını işaretleyen kişiler daha sık aşı yaptır-
makta idi (x2=5,845;p=0,054). “Grip aşısının yan 
etkileri nelerdir?” sorusuna katılımcılar, “Bilmi-
yorum” (%40,8) (x2=29,394;p=0,000), “Yan etki-
si yok” (%5,7) (x2=3,839;p=0,698), “Grip” (%21,0) 
(x2=13,302;p=0,038) (Bu seçenek en fazla doktor, 
hemşire ve sağlık teknisyenleri tarafından işaret-
lenmiştir), “Ateş, halsizlik” ( % 3 . 7 )  
(x2=22,403;p=0,001), “Öksürük” ( % 8 , 9 ) 
(x2=6,188;p=0,402), “Alerji” (%25,5) (x2=31,751;p=0.000), 
“Aşı yerinde ağrı” (%31,2) (x2=22,308;p=0,001), “Nö-
rolojik hastalık” (Gullian Barre Sendromu) (%15,3) 
(x2=28,009;p=0,002) şeklinde cevap verdiler.

“Grip aşısının ciddi yan etkileri ne kadar sıklıkta gö-
rülür?” sorusuna katılımcıların %10,5’i “1/1.000.000 
civarı” diyerek doğru cevap verdi, %78,4’ü “bilmiyo-
rum” olarak işaretledi. Dahili ve cerrahi branş dok-
torları bu soruyu diğer görevlilere göre daha yüksek 
oranda doğru cevaplamalarına rağmen aralarında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (x2=24,763; 
p=0,132). Aşılanma durumu ve grip aşısı sıklığı ile so-
ruya doğru cevap verme arasında anlamlı ilişki bulun-
du (x2=9,776;p=0,021, x2=21,231;p=0,002).
“Grip aşısı yaptırma nedenleri” sorusuna 76 kişi ce-
vap verdi. Cevaplar Tablo 5’te özetlenmiştir. Grip ge-
çirme sıklığı arttıkça “Grip olup işimde devamsızlık 
yapmamak için” nedenini işaretleme oranı anlamlı 
olarak daha artıyordu (x2=8,047;p=0,045). Grip aşısı 
yaptırma sıklığı arttıkça “Hastalara ve çevreme örnek 
olmak için” ve “Sağlık personeli olarak risk grubunda 
olduğum için” nedenlerini işaretleme oranı artıyordu 
(x2=9,524;p=0,009, x2=5,363;p=0,068). “Gribi aile 
bireylerine bulaştırmamak için” cevabını işaretleyen 
katılımcıların %42,4’ünün 5 yaş altında çocuğu var-
ken, bu cevabı işaretlemeyen katılımcıların %18,6’nin 
5 yaş altında çocuğu vardı ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (x2=5,150; p=0,023).

Tablo 5: Aşılanma ve aşılanmama nedenleri

“Grip aşısı yaptırmama nedenleri” sorusuna toplam 
138 kişi cevap verdi. Cevaplar Tablo 5’te özetlenmiş-
tir. Gruplar karşılaştırıldığında doktorlar, hemşireler 
ve sağlık teknisyenleri (%43,8- %58,3) diğer grupla-
ra (%11,1-%33,3) oranla anlamlı olarak daha fazla “ 
Aşının etkisiz olduğunu düşündüğüm için” nedenini 
işaretlemişlerdi (x2=13,031;p=0,43). Grip sıklığı azal-
dıkça katılmcılar “Sık grip olmadığım için” ve “Gribe 
yakalanacağımı düşünmediğim için” seçenekleri-
ni anlamlı olarak daha fazla oranda işaretlemişlerdi 
(x2=13,918;p=0,003, x2=13,868;p=,003).
Grip aşısı konusundaki önerilere katılımcıların verdi-
ği cevaplar aşağıda özetlenmiştir: “Sağlık çalışanları 
her yıl düzenli olarak grip aşısı yaptırmalıdır” öneri-
sine katılımcıların %44,9’u katıldıklarını, 41,0’ı katıl-
madıklarını, %14,1’i ise fikirlerinin olmadığını belirt-
tiler. Bu öneriye ilişkin olarak hastanedeki çalışma 
pozisyonlarına göre cevaplarda anlamlı farklılık yoktu 
(x2=16,273;p=0,179). Doktorların %43,2’si bu öneri-
ye katılmadıklarını belirttiler. Bu öneriye hemşireler 
%51,5, sağlık teknisyenleri %50,0, sekreterler %33,3, 
diğer sağlık personeli %35,7 oranında katılmadıkla-
rını belirtmişlerdi. En yüksek oranla katılan grup ise 
%58,8 ile sağlık dışı personel olmuştur. Bu mevsim aşı 
olma ve grip aşısı sıklığı ile bu öneriye katılma ilişki-
si istatistiksel olarak anlamlıydı (x2=28,391;p=0,000, 
x2=19,173;p=0,001). “Sağlık çalışanları gribin önemi 
ve korunma yolları hakkında bilgilendirmelidir “ öne-
risine katılımcıların %91,8’i katıldıklarını, %3,8’i katıl-
madıklarını belirttiler. Gruplar arasında anlamlı fark-
lılık saptanmadı. “Aşı sağlık kuruluşlarında ücretsiz 
yapılmalıdır” önerisine katılımcıların %86,1’i katıldık-
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larını, %4,4’ü katılmadıklarını belirttiler. Dahili branş 
doktorlarının ise %12,5’u bu öneriye katılmadıklarını 
belirttiler. Hemşireler, diğer sağlık personeli ve diğer 
sağlık dışı personel %90,9-%96,4 oranında önermeye 
katıldığını belirtti. Bu öneriye ilişkin olarak gruplar ara-
sında anlamlı farklılık saptandı (x2=22,660;p=0,031). 
Tartışma
Bu çalışmada, hastanede çalışan ve hastalarla direkt 
ya da indirekt teması olan tüm personelin grip aşısı 
ile bilgi, görüş ve aşılanma oranı, sosyodemografik 
özellikleri ile birlikte değerlendirildi. Çalışmaya 162 
hastane personeli katıldı. Toplamda katılımcıların 
%69,6’sı daha önce hiç mevsimsel grip aşısı olmadık-
larını belirtmiştir. %11,8’i her sene aşı yaptırmakta 
olup, %18,6’sı ise arada sırada yaptırmaktaydı. Katı-
lımcıların %14,8’i bu mevsim grip aşısı olduklarını be-
lirtirken, %75,3’ü aşı yaptırmayı düşünmemekteydi. 
Katılımcılarda görülen kronik hastalık oranı %22,8, 
65 yaş ve üstü katılımcı oranı %1,3 idi. Aşılanma ora-
nı, CDC’nin (Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri) 
önerdiği oranın (%90) çok gerisindedir.7 Bu konuda 
ülkemizde yapılan sınırlı sayıdaki çalışmada, aşılanma 
oranları farklı bölgelerde ve farklı görevlerdeki perso-
nel için çeşitlilik göstermekte %5,9 ile %48,6 arasında 
bildirilmektedir.4,8,9 Amerika’daki oranlar ise %2,1-
%82,0 arasında bildirilmektedir5 Aynı üniversite has-
tanesinde hasta ve hasta yakınlarına yaptığımız 566 
kişilik benzer bir anket çalışmasında aşılanma oranı 
%21,8 çıkmıştı.10 Ancak söz konusu çalışmada kronik 
hastalık oranı (%53,5) ve 65 yaş ve üstü katılımcı ora-
nı (%17,7) daha yüksek idi. Çalışmamızda bu mevsim 
en fazla aşılanan grup, dahili branş doktorları iken 2. 
sırada ise sağlık dışı personeller vardı. Buna benzer 
ilginç bir durum İtalya’dan bir çalışmada da bildiril-
miştir.11
Çalışmamızda yaşın artmasıyla aşılanma oranında 
anlamlı artış saptandı. Ayrıca yaş ve eğitim düzeyi 
arttıkça ve evlilerde grip aşısı yaptırma sıklığı anlamlı 
olarak daha fazlaydı. Grip aşısı yaptırma sıklığı hasta-
nedeki pozisyonlar ile ilişkiliydi. Aşı olma sıklığı dok-
torlar arasında daha fazla, hemşire, sekreter ve diğer 
sağlık dışı personelde oldukça azdı. Buna karşılık katı-
lımcıların %86.3’ü gribe yakalanma riskleri olduğunu 
kabul etmekteydi. Katılımcıların sadece %8,4’ü has-
tane yönetiminden grip aşısı hakkında bilgi aldığını 
belirtirken, %14,8’i hiç bir bilgi almadığını belirtmişti. 
Aşılanan katılımcıların %37,1’i doktorunun %19,4’ü 
medyanın, %17,7’si eski deneyimlerinin aşılanma ka-
rarını etkilediğini belirtirken, %17,7’si hastane yöne-
timinin tavsiye ettiğini belirtmişti.
Katılımcıların grip ve grip aşısı ile ilgili bilgilerinin de-
ğerlendirildiği bölümde en fazla doğru cevap alan so-
rular gribin bulaşıcı olduğu ve grip ve soğuk algınlığı 

farklarının sorgulandığı sorulardı. Ancak yine de doğ-
ru cevap oranı hasta ve hasta yakınlarında yaptığımız 
çalışmadakine göre daha yüksek değildi.10 “Grip basit 
bir hastalıktır”, “Grip aşısı olunca çevremdekileri grip-
ten korurum”, “Aşı gribe sebep olabilir” önermeleri 
için verilen doğru cevap oranları önceki çalışmamız-
da, bu çalışmaya göre %4-8 daha fazla idi.10
“Gripte yüksek ateş olmasına rağmen soğuk algınlı-
ğında (nezle) ateş nadir ve hafiftir” önermesinin doğ-
ru olduğunu işaretlemeyen çalışanlar, hatta cerrahi 
branş doktorları olması dikkat çekiciydi. Yine “Grip 
aşısı hem gribe hem soğuk algınlığına (nezle) etkili-
dir” önermesine verilen doğru cevap oranı düşüktü; 
aşının etki spektrumuna ilişkin bu soruya yanlış ce-
vap verenler arasında bazı dahili branş doktorları da 
bulunmaktaydı. “Grip ve soğuk algınlığı (nezle) aynı 
şeydir” sorusunu doğru cevaplayanlar ise daha sık 
grip aşısı olmaktaydılar. Personelin bilgisi tutumlarıy-
la ilişkiliydi. Ülkemizde grip ile nezle sıklıkla birbirine 
karıştırılmaktadır. Bu durum hem kişilerin griple sık 
karşılaştığını, hem de grip aşısının etkisiz olduğunu 
düşünmelerine yol açmaktadır.12 Muhtemelen bu-
nunla ilişkili bir şekilde aşı yaptırmama nedeni olarak 
“Aşının etkisiz olduğunu düşündüğüm için” seçeneği 
2. sıklıkta işaretlenmişti. Görevlere göre karşılaştırıl-
dığında doktorlar, hemşireler ve sağlık teknisyenleri, 
diğer görevlilere göre daha fazla aşının etkisiz oldu-
ğunu düşünmekteydi. Gazi üniversitesinde yapılan 
bir çalışmada, doktorların %28,7 ve hemşirelerin 
%37,2’sinin aşıların etkisiz olduğunu düşünürken, bu 
oran Hacettepe Üniversitesi’nde doktor ve hemşire 
dışındaki sağlık personelinde yapılan başka bir çalış-
mada %15,7 idi.8,13 Bu durum, bizim çalışmamızda-
ki gibi, doktor ve hemşirelerin diğer personele göre 
aşının etkinliğinden daha sıklıkla şüphe duyduğunu 
göstermektedir. Çalışmamızda katılımcıların %64,2’si 
yılda 1 ya da daha fazla grip geçirdiklerini belirtmiş-
ti ki, bu oran tahmini yıllık grip atağı oranlarının çok 
üstündeydi. Yakın zamanda yapılan bir meta- reg-
resyon analizinde tahmini atak sıklığı erişkinlerde 
%3,5, çocuklarda %15,2 olarak bildirilmiştir.14 Sağlık 
personelinde serolojik olarak tespit edilen influenza 
atak oranları ise %10,2 ile %23,2 arasında bildirilmek-
tedir.15,16 Yine “Aşı tüm grip tiplerine karşı koruma 
sağlar” önermesine göre doktor dışındaki hastane 
personelindeki bilgi eksikliği aşının etkinliği konusun-
da da yanlış kanılara sebep olabilir.
“Grip antibiyotik kullanmadan geçmez” önermesine 
ise doktorlar dışındaki personellerden hemşireler 
%70, diğer personeller %35-55 civarında doğru ce-
vap vermişti. Antibiyotiklerin gereksiz kullanımı ülke-
miz için büyük bir sorundur. Türkiye’de grip sırasında 
%55 antibiyotik reçete edilmesine rağmen, bu oran 

Bir Üniversite Hastanesi Çalışanlarının Grip ve Mevsimsel Grip Aşısı Hakkındaki 
Görüş ve Tutumları

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A University Hospital Regarding Influ-
enza And Seasonal Influenza Vaccine



97

Fransa’da %26’dır.17

“Aşı gribe sebep olabilir” önermesine verilmiş olan 
doğru cevap oranının doktorlarda bile %50 civarında 
olduğu görüldü. Ayrıca katılımcıların %21,0’ı grip aşı-
sının yan etkisi olarak grip seçeneğini işaretlemişti ki 
bu seçenek en fazla doktor, hemşire ve sağlık teknis-
yenleri tarafından işaretlenmişti. Aşı yaptırmama ne-
denlerinde ise “Aşı sonrası grip olabileceğim için”, se-
çeneği katılımcıların %12,3’ü tarafından işaretlendi. 
Bu durum sağlık personelinde aşı ile ilgili ciddi tutum 
ve görüş problemlerine neden olabilir. Grip aşısının 
ciddi yan etkilerinin oranının sorulduğu soruya veri-
len doğru cevap oranı sadece %10,5’ti ve bu mevsim 
aşı olma ve aşılanma sıklığı ile artmaktaydı. Aslında 
aşılananların bilgisi ve dolayısıyla farkındalığı daha 
fazlaydı. “Aşının ciddi yan etkileri vardır” ve “Yumurta 
alerjisi olanlara inaktif (ölü) aşı önerilmez” önerme-
lerine verilen doğru cevap oranının tüm personelde 
düşük olması da, aşı hakkındaki bilgi yetersizliğine 
işaret etmekteydi.
Katılımcıların %86,1’i aşının sağlık kuruluşlarında 
ücretsiz yapılması önerisini destekliyorlardı. Ancak 
bir kısım katılımcının aşının risk gruplarında ücretsiz 
uygulandığını halen bilmemekte olduğu saptandı. 
Bu durum Türkiye’deki aşı uygulamaları konusunda 
doktorlar dâhil tüm sağlık personelinin yeterli bilgi-
ye sahip olmadığını düşündürmektedir. Buna para-
lel olarak katılımcıların %91,8’i sağlık personelinin 
bu konuda bilgilenmesi gerektiğini düşünmekteydi. 
Amerika’da sağlık personelinin aşılanmama nedenle-
rinin öğrenilip bunlara yönelik gerekli bilgilendirme-
nin yapıldığı bir çalışmada aşılanma oranının %21’den 
38’e çıktığı görülmüştür.18 Grip aşısının kimlere yapıl-
masının önerildiği sorulduğunda katılımcıların sade-
ce %66,2’si sağlık çalışanlarına yapılması gerektiğini 
işaretledi. Bu seçeneği işaretleyen katılımcılar daha 
sıklıkla aşı olmaktaydı. Bilgi ve tutumları ilişkiliydi. Ay-
rıca katılımcıların sadece %44,9’u “Sağlık çalışanları 
her yıl düzenli olarak grip aşısı yaptırmalıdır” öneri-
sine katıldıklarını belirttiler. Doktorların %43,2’si bu 
öneriye katılmıyorlardı. Ancak bu mevsim grip aşısı 
olan ve düzenli grip aşısı olan personel bu öneriyi 
destekliyordu. Bu bilgilere dayanarak hastane perso-
nelinin aşılanma ile ilgili tutumlarının fikirlerini etki-
lediği söylenebilir.
Gebelerde aşı önerilmesine rağmen, katılımcıların sa-
dece %22,5’i “gebelere” önerildiğini düşünmekteydi. 
Doktorlar tarafından “yaşlılara” ve” kronik hastalığı 
olanlara” seçenekleri %80- 90 civarında işaretlenmiş-
ti. Bu durum doktorların ülkemizdeki grip aşısı uygu-
laması hakkında bilgilerinin eksik olmasına rağmen, 
endikasyonlara ilişkin bilgileri olduğunu göstermek-
tedir. Diğer araştırmalar da doktorların aşı kullanımı-

nın endikasyonlarını bildiklerini ancak bu bilgiyi
klinik uygulamaya dönüştürmediklerini göstermek-
tedir.19 Aşı politikaları geliştirilirken uygulamaların 
klinisyenlere uygun şekilde aktarılması gerekmekte-
dir. Grip aşısı yaptırma nedeni olarak katılımcılar en 
sıklıkla “Gripten ve komplikasyonlarından korunmak 
için”, “Sağlık personeli olarak risk grubunda olduğum 
için”, “Gribi aile bireylerine bulaştırmamak için” seçe-
neklerini işaretledi. “Grip aşısı olunca çevremdekileri 
gripten korurum” önermesine de bu mevsim grip aşı-
sı olanlar ve daha sık olanlar daha doğru cevapladı. 
5 yaş altında çocuğu olanların grip aşısı olma nedeni 
daha sıklıkla aile bireylerini korumaktı. Diğer çalışma-
larla benzer şekilde aşılanma, kişinin kendisi ve çev-
resi için oluşan risk algısından etkileniyordu.20 Yine 
grip aşısı yaptırma sıklığı arttıkça aşı yaptırma nedeni 
olarak “Hastalara ve çevreme örnek olmak için” ve 
“Sağlık personeli olarak risk grubunda olduğum için” 
nedenlerini işaretleme oranı artmaktaydı. Bu durum, 
düzenli aşı olan sağlık personelinin riskin farkında 
olup, aile bireylerini korumak ve çevresine örnek ol-
mak istediğini göstermesi açısından anlamlıydı. Grip 
aşısı yaptırmama nedeni olarak en sık “Sık grip olma-
dığım için” seçeneği işaretlenmişti. Bunun dışında 
“Aşının etkisiz olduğunu düşündüğüm için” , “Aşının 
yan etkilerinden korktuğum için”, “Aşıların korunması 
konusunda şüphelerim olduğu için” gibi seçeneklerin 
de sık olarak işaretlenmesi, sağlık personelinde aşı-
nın özellikleri ile ilgili ciddi şüpheler olduğunu göster-
mekteydi. Türkiye’den grip platformunun yayınladığı 
bir derlemede de aşı yaptırmama nedenleri olarak 
en sık aşının etkinliğe inanmama ve gribe yol açtığını 
düşünme nedenleri bildirilmiştir. Bu negatif düşün-
celer kısmen aşılar hakkındaki dezenformasyondan, 
kısmen de sağlık çalışanlarına yönelik bilgilendirme-
lerin azlığından doğan bilgi yetersizliğinden kaynak-
lanmaktadır.6 Halk gibi sağlık personelinin de kafası 
karışmıştır. “Bazı uzmanların aşıya karşı olduğunu 
duyduğum için”, “Aşılar civa içerdiği için”, “Sağlık oto-
ritelerinin önerilerine güvenmediğim için” gibi se-
çeneklerin bazı katılımcılar tarafından işaretlenmesi 
bu bilgi kirliliğini ve karışıklığı sergilemektedir. Sağlık 
personelinin inanışlarının hem kendilerinin, hem de 
toplumun aşılanmasına etkisi şüphesiz ki büyüktür. 
Sağlık personelinin bağışıklanmasının hastalarda 
mortaliteyi %50’lere kadar düşürdüğü bildirilmek-
tedir.21 Aşılanma oranının arttırılması için güvenilir 
bilgi desteği ile inanışların değişmesi gerekmektedir. 
Klinisyenlere verilen bir eğitim programının ardından 
DM hastalarında grip aşısı olma oranının %27’den 
%63,3’e yükseldiği bildirilmiştir.22

Bazı araştırmalar ise doktorların tutumlarını değiştir-
meye ya da aşı hakkındaki bilgilerini arttırmaya ça-
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lışmanın aşılanmayı arttırmada çok etkili olmadığını 
göstermektedir. Hasta çizelgesine dayalı kontrol liste-
si hatırlatıcıları gibi bireysel hekim kararlarına odak-
lanmayan stratejilerin, aşılanma oranlarını arttırma-
da daha etkili olduğu bildirilmiştir:19 Ayrıca aşılanma 
oranları ve inanışlar farklı sağlık görevlileri arasında 
değişiklik gösterdiğinden, farklı gruplar için farklı bil-
gilendirme stratejileri geliştirilmesi gerektiğini vur-
gulanmaktadır. Bilgilendirme politikaları özellikle aşı 
karşıtı fikirler hakkında da bilgi vermelidir.5

Grip sıklığı azaldıkça “Sık grip olmadığım için” ve “Gri-
be yakalanacağımı düşünmediğim için” seçenekleri-
nin daha fazla işaretlenmiş olması, katılımcı cevapla-
rında tutarlılığının bir göstergesi olarak düşünülebilir. 
Aynı şekilde, aşı sonrası grip olabileceğini düşünenler 
de yan etki olarak grip seçeneğini daha çok işaretle-
mişlerdi.
Çalışmanın sadece Başkent Üniversite Hastanesi Zü-
beyde Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi perso-
neline uygulanmış olması sınırlayıcı bir faktör olabilir. 
Ancak, sağlık alanında çalışanların aşılanması ile ilgili 
yurt dışında birçok çalışma olmasına rağmen, rakam-
lar klinikten kliniğe ciddi değişiklikler göstermekte-
dir.8 Çalışmanın bir diğer özelliği, tüm personelin 
çalışmaya dâhil edilmiş olmasıdır. Bu durum, sağlık 
alanında farklı pozisyonlarda çalışan katılımcıların 
bilgi ve tutumlarının kendi aralarında karşılaştırılabil-
mesini sağlaması bakımından fark oluşturmaktadır. 
Çalışmada katılımcıların bildirdiği grip sıklığının
gerçek verilerin oldukça üstünde olması, popülasyo-
numuzda yanlış bir grip algısı olabileceğini düşün-
dürmektedir. Örneğin grip ve nezlenin karıştırılmış 
olduğu düşünülürse bu, çalışmanın bir zayıf yönü 
olarak kabul edilebilir. Sonuç olarak, bu çalışmaya 
katılan hastane personelinin aşılanma oranı oldukça 
düşüktür. Bu durumun başlıca sebebinin, sağlık çalı-
şanlarının yanlış inanışları ve bilgi eksiklikleri olduğu 
düşünülmüştür. Sağlık çalışanlarına grip ve grip aşı-
sının özellik ve uygulamaları, yanı sıra akılcı ilaç ko-
nulu eğitimlerin düzenlenmesi ile bilgilendirme ve 
hatırlatmaların yapılmasının önemli olduğunu düşün-
mekteyiz. Böylece sağlık profesyonellerinin gripten 
korunma yolları konusundaki tutum ve görüşlerinin 
değişmesi, grip bulaşının azalması ve önemli bir halk 
sağlığı sorununun çözümüne katkı sağlanabilecektir. 
Bu çalışmanın sonuçları hastanemiz örneğinde yola 
çıkılarak, toplumsal aşı politikalarının geliştirilmesin-
de yardımcı olabilir.

Kaynaklar
1. Fiore AE, Shay DK, Broder K, et al. Prevention and 
control of influenza: recommendations of the Advi-

sory Committee on Immunization Practices (ACIP), 
2008. MMWR Recomm Rep 2008; 57: 1-60. 2. Özışık 
L, Çalık Başaran N, Ünal S. Every Aspect of Influenza 
2016: Turkey. İç Hastalıkları Dergisi 2016; 23: 1-11
3. T.C. Resmi Gazete [Internet]. Sosyal Güvenlik Kuru-
mu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılması-
na Dair Tebliğ, 26 Kasım 2016 Tarihli ve 29900 Sayılı 
Resmî Gazete, http://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2016/11/20161126-13.pdf [accessed 27.11.16].
4. Dönmez L, Polat HH, Yalçın AN, Öncel S, Turhan Ö. 
Influenza Vaccination; Rates, Knowledge and the At-
titudes of Physicians in a University Hospital. Turkiye 
Klinikleri J Med Sci 2010;30(1):48-53. 
5. Hofmann F, Ferracin C, Marsh G, Dumas R. Influ-
enza vaccination of healthcare workers: A literature 
review of attitudes and beliefs. Infection 2006;34(3): 
142-147.
6. Ciblak MA, Grip Platformu. Influenza vaccination 
in Turkey: prevalence of risk groups, current vaccina-
tion status, factors influencing vaccine uptake and 
steps taken to increase vaccination rate. Vaccine. 
2013;31:518-23. 
7. Healthy People 2020 [Internet]. Available from: 
https://www.healthypeople.gov/2020/topics- objec-
tives/topic/immunization-and-infectious-diseases/
objectives [accessed 27.11.16].
8. Oncel EK, Büyükçam A, Cengiz AB,Kara A, Ceyhan 
M, Doğan BG. The Evaluation of Knowledge, Opini-
ons, and Attitudes of Hospital Staff Except Physicians 
and Nurses Regarding Seasonal Influenza Vaccine. J 
Pediatr Inf 2015; 9: 68-75 
9. Ulusoy E, Arıkan D. Çocuk ünitesinde çalışan sağlık 
bakım personelinin grip aşısı oranları. Turkiye Klinik-
leri J Nurs Sci 2010; 2: 11-5.
10. Adadan Güvenç I, Parıldar H, Şahin MK, Erbek SS. 
Better knowledge and regular vaccination practices 
correlates well with higher seasonal influenza vacci-
ne uptake in people at risk: Promising survey results 
from a university out-patient clinic. Am J Infect Cont-
rol, 2017. (doi: 10.1016/j.ajic.2017.02.041) (Kabul 
edildi).
11. Bonaccorsi G, Santomauro F, Porchia BR, et al. 
Beliefs and Opinions of Health Care Workers and 
Students Regarding Influenza and Influenza Vacci-
nation in Tuscany, Central Italy. Vaccines (Basel). 
2015;3(1):137-47.
12. Gündüz S, Yüksel NC, Aktoprak HB, Canbal M, 
Kaya M. Attitudes towards influenza vaccination in 
high socioeconomic status Turkish parents. Turk J 
Med Sci. 2014;44(4):649-55. 
13. İlhan MN, Aksakal FN, Şenlik ZB, et al. Bir üniversi-
te hastanesinde görev yapan araştırma görevlisi dok-
tor intern doktor ve hemşirelerin influenza aşısı olma 

Bir Üniversite Hastanesi Çalışanlarının Grip ve Mevsimsel Grip Aşısı Hakkındaki 
Görüş ve Tutumları

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A University Hospital Regarding Influ-
enza And Seasonal Influenza Vaccine



99

durumları. 11. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi, Muş; 
Ekim 2007 (poster): 432.
14. Jayasundara K, Soobiah C, Thommes E, Tricco AC, 
Chit A. Natural attack rate of influenza in unvaccina-
ted children and adults: a meta-regression analysis. 
BMC Infect Dis. 2014;14:670. 15. Elder AG, O’Donnell 
B, McCruden EA, Symington 
IS, Carman WF. Incidence and recall of influenza in 
a cohort of Glasgow healthcare workers during the 
1993-4 epidemic: results of serum testing and questi-
onnaire. BMJ. 1996;313(7067):1241-2.
16. Williams CJ, Schweiger B, Diner G, et al. Seasonal 
influenza risk in hospital healthcare workers is more 
strongly associated with household than occupati-
onal exposures: results from a prospective cohort 
study in Berlin, Germany, 2006/07. BMC Infect Dis. 
2010;10:8. 
17. Cohen JM, Silva ML, Caini S, et al; IBGP study 
team.. Striking Similarities in the Presentation and 
Duration of Illness of Influenza A and B in the Com-
munity: A Study Based on Sentinel Surveillance Net-
works in France and Turkey, 2010-2012. PLoS One. 
2015 Oct 1;10(10):e0139431.

18. Begue RE, Gee SQ. Improving influenza immu-
nization among healthcare workers. Infect Control 
Hosp Epidemiol 1998; 19: 518–520. 
19. McKinney WP, Barnas GP. Influenza immunization 
in the elderly: knowledge and attitudes do not exp-
lain physician behavior. American Journal of Public 
Health. 1989;79(10):1422-1424.
20. Bödeker B, Remschmidt C, Schmich P, Wichmann 
O. Why are older adults and individuals with underl-
ying chronic diseases in Germany not vaccinated 
against flu? A population-based study. BMC Public 
Health. 2015;15:618. 
21. World Medical Association [Internet]. Influen-
za immunization cam-paign. Available from: http://
www.wma.net/en/20activities/60campaigns/10imm
unization/index.html [accessed 02.08.13].
22. Satman I, Akalin S, Cakir B, Altinel S; diaVAX Study 
Group. The effect of physicians’ awareness on influ-
enza and pneumococcal vaccination rates and corre-
lates of vaccination in patients with diabetes in Tur-
key: an epidemiological Study “diaVAX”. Hum Vaccin 
Immunother. 2013;9(12):2618-26.

Güvenç ve ark. Güvenç  et al.



100

Ozan DOĞAN*0000-0002-0016-8749
Ada BENDER**0000-0003-1210-8871
Bertan AKAR**0000-0003-0494-6867
Gökhan GÜMÜŞTAŞ**0000-0002-2340-6316
Canan ÖZCAN***0000-0002-9101-6053
Eray ÇALIŞKAN****0000-0002-6799-5909 
 
 
*Department of Obstetrics and Gynecology, 
Düzce Ataturk Government Hospital, Duzce, Turkey       
**Department of Obstetrics and Gynecology, 
Istinye University School of Medicine, Istanbul, 
Turkey 
***Department of Obstetrics and Gynecology, 
Medical Park Hospital Izmit / Turkey 
****Department of Obstetrics and Gynecology, 
Bahçeşehir University School of Medicine, Istanbul, 
Turkey

Corresponding author 
Ozan DOĞAN 
Department of Obstetrics and Gynecology,  
Düzce Ataturk Government Hospital, Duzce, Turkey 
E-mail: ozandogan02@hotmail.com

Abstract
Introduction: Ultrasonographic evaluation of the 
width of the lateral cerebral ventricles during the ro-
utine anomaly scan is recommended. The purpose of 
this study is to establish the correlation between la-
teral ventricle size and central nervous system(CNS) 
anomalies at 16-28 weeks of gestation.
Methods: 1875 pregnant women at 16–28 gestati-
on weeks who have admitted to our clinic between 
2015–2016 were involved in this retrospective study. 
Fetal lateral ventricles were measured bilaterally at 
the level of the choroid plexus glomus. The widths 
of the left and right ventricles were compared with 
gestational age, maternal age and presence of CNS 
anomalies. The relationship between ventricular asy-
mmetry, isolation and other ultrasonographic ano-
malies was also analyzed.
Results: There was no statistically significant diffe-
rence between maternal age, gestational
age and fetal sex with CNS anomalies and ventricular 
width (p>0.05). The presence of CNS
anomalies appeared to be strongly related to the size 
of the lateral ventricle (p<0.001). In the
ROC curve analysis, cut-off values of the right and left 
ventricular widths for detecting CNS
anomalies were found to be 9.25 mm (61% sensiti-
vity and 98.7% specificity) and 9.15 mm
(68.3% sensitivity and 97.4% specificity), respecti-
vely. 37.5% (n=15) of cases with
ventriculomegaly were diagnosed with isolated vent-
riculomegaly and 42.5% (n=17) of
ventriculomegaly cases were found to be asymmet-
ric. 2.1 %(n=41) of all cases had other
ultrasonographic abnormalities coexisting with CNS 
anomalies.
Conclusion: Ventriculomegaly can be a prognostic in-
dicator for CNS abnormalities.
Pregnancy follow-up examinations should involve 
the width of the both lateral cerebral
ventricles. Further investigations to determine the 
cut-off value of the lateral ventricle size
should involve the postpartum period as well..
Keywords: Central nervous system abnormalities, fe-
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tal cerebral ventriculomegaly; prenatal 
ultrasonography.

Öz
Giriş: Rutin anomali taraması sırasında late-
ral serebral ventriküllerin genişliğinin ultrason-
la değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu çalış-
mada 16-28 gebelik haftasında lateral ventrikül 
boyutları ile merkezi sinir sistemi (MSS) anormallik-
leri arasındaki ilişkinin saptanması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu retropektif çalışmaya 2015-2016 yılları 
arasında kliniğimize ileri tetkik için başvuran 16-28 ge-
belik haftasındaki 1875 kadın dahil edildi. Fetal lateral 
ventriküller koroid pleksus glomus seviyesinde bilate-
ral olarak ölçüldü. Ventriküllerin genişliği gestasyonel 
yaş, anne yaşı ve MSS anomalilerinin varlığı ile karşı-
laştırıldı. Ventriküler asimetrisite, izolasyon ve diğer 
ultrasonografik anomalilerle olan ilişki de analiz edildi. 
Bulgular: Anne yaşı, gestasyonel yaş ve fetal cinsi-
yet ile MSS anomalileri ve ventrikül genişliği arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. 
(p>0.05). MSS anomalilerinin varlığı ile lateral vent-
rikülün büyüklüğü arasında kuvvetli bir ilişki saptandı 
(p<0.001). ROC eğrisi analizinde MSS anomalilerini 
saptamada anlamlı sağ ve sol ventrikül genişliğinin 
cut-off değerleri sırasıyla 9,25 mm (sensitivite % 61 
ve spesifite % 98,7) ve 9,15 mm (sensitivite % 68,3 
ve spesifite % 97,4) bulundu. Ventrikülomegali olan 
olguların %37.5’inde(n=15) izole ventrikülomegali ve 
%42,5’ünde(n=17) asimetrik ventrikülomegali saptan-
dı. Tüm vakaların %2,1’inde(n=41) MSS anomalileri ile 
birlikte diğer ultrasonografik anormallikler saptandı. 
Sonuç: Ventrikülomegali MSS anomalileri için prog-
nostik bir gösterge olabilir. Gebelik takibi sırasındaki 
kontrol muayenelerde her iki lateral serebral vent-
rikül genişliği de ölçülmelidir. Lateral ventrikül bü-
yüklüğü cut-off değerinin belirlenmesi için ileri araş-
tırmalara postpartum dönemi de dahil edilmelidir.  
Anahtar Kelimeler: Fetal serebralventrikülomegali, 
merkezi sinir sistemi anormallikleri, prenatal ultraso-
nografi.

Introduction
Central nervous system (CNS) anomalies are frequ-
ently seen among the congenital malformations. 
Evaluation of the atrial width of the lateral cerebral 
ventricles is recommended during routine anomaly 
scan with ultrasonography (1). Ventricle diameter 
remains stable throughout the 14-38th weeks of 
pregnancy with a mean of 5.4 to 8.2 mm (2). Fetal 
ventriculomegaly (VM) is defined as a dilation of ce-
rebral ventricles and it can be diagnosed at the time 

of second trimester ultrasound evaluations (3). VM 
is classified as mild (10-11.9mm), moderate (12-14.9 
mm) and severe ventriculomegaly (≥15mm) (1). In 
some studies ‘borderline ventriculomegaly’ is used 
as synonym with  ‘mild VM’. VM is called isolated if 
there is no concomittant malformations or markers 
of aneuploidy at the time of diagnosis (2,4,5). Isola-
ted VMs mostly have a better prognosis (6). VM may 
also be associated with chromosomal abnormalities, 
congenital infections and other fetal cerebral and 
extra cerebral anomalies. It may also have long-term 
neurodevelopmental consequences (2). The inciden-
ce of VM identified on sonography is less than 2%, 
varying between 0.3 and 22 per 1000 births (7). It can 
be isolated or associated with fetal central nervous 
system anomalies. The prognosis of ventricular dila-
tion varies and depends on the degree of dilation and 
the presence of associated cerebral or extracerebral 
abnormalities (8). The sonographic assessment of 
the cerebral ventricles has been the object of many 
studies and several different approaches to the defi-
nition and diagnosis of fetal ventriculomegaly have 
been proposed. It is aimed to investigate the associ-
ation between both lateral ventricular diameters and 
central nervous system anomalies in this study.

Materials and Methods
Medical records of 1875 eligible pregnant women 
at 16-28 gestational weeks without any known risk 
factors for fetal CNS anomalies and lateral ventricul 
diameters were analyzed. All ultrasonography evalu-
ations have been performed by a single operator in a 
single tertiary center between 2015 and 2016 for ro-
utine prenatal management. Approval from the local 
ethics committee and informed consent from all pati-
ents were obtained. Gestational week, maternal age 
and fetal sex were recorded in all patients and ultra-
sonographic datas were recorded. Patients who had 
positive serological results for TORCH infections were 
excluded. Both lateral ventricles of all fetuses were 
measured transabdominally with a multifrequency 
(4- to 12-MHz) probe of the Voluson S-8 (GE Medi-
cal Systems, Zipf, Austria) sonography.For each fetus, 
both lateral ventricles were measured in axial plane, 
at the level of the frontal horns and cavum septi pel-
lucidi with the calipers positioned at the level of the 
internal margin of the medial and lateral wall of the 
atria, at the level of the glomus of the choroid ple-
xus, on an axis perpendicular to the long axis of the 
lateral ventricle as recommended by the guidelines 
for sonographic examination of the fetal central ner-
vous system (1).Ventriculomegaly was considered as 
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mild at 10–11.9 mm, moderate at 12–14.9 mm and 
severe if measurement was ≥ 15 mm. Asymmetry 
was defined with a difference of 2 mm or more bet-
ween the two lateral ventricles. The width of the 
measured ventricles and CNS anomalies was com-
pared and statistically analyzed by using the Statisti-
cal Package for the Social Sciences software, Version 
17.0.  Correlation analysis was used to examine the 
relationship among ventricle width and CNS findings. 

Results
This study is carried out on 1875 pregnancies in any we-
eks of gestation. The ventricular sizes of patients with 
and without fetal CNS abnormalities were compared. 
The statistical analyses showed that ventricular diame-
ter is higher in patients with CNS anomalies (Graph 1). 
 
Graph 1: Association of lateral ventricle width with 
CNS abnormalities
 

 
The median gestational age at ultrasonographic exa-
mination was 21 weeks (SD:2.45). The maternal age 
ranged from 16 to 52 with the mean age of 30 years 
(SD:4.8). There was no statistically significant diffe-
rence between ventricle width in terms of maternal 
age (p=0.310), gestational age (p=0.674) and fetal 
sex (p=0.510) and they were not found to be associ-
ated with CNS anomalies. Mean size of ventricle for 
the rigth ventricle was 6.88±1.3 mm, and for the left 
ventricle it was 7.00±2.36 mm. Right and left vent-
ricular sizes are shown in two separate charts with 
nomograms at 5th, 50th and 95th percentiles corre-
lated with gestational age (Table 1, Table 2).

Table 1: Mean and percentile values for left ventricle 
at different gestational ages

Table 2: Mean and percentile values for right vent-
ricle at different gestational ages

37.5% (n=15) cases were diagnosed with isolated 
ventriculomegaly. 42.5%(n=17) of ventriculomegaly 
cases were found to be asymmetric. Among cases 
with lateral ventricle size 10-11.9 mm (mild VM), the 
prevalence of CNS abnormalities was significantly hig-
her in asymmetric ventriculomegaly compared with 
symmetric ventriculomegaly. The prevelance of CNS 
abnormalities was higher in symmetric ventriculome-
galy compared to asymmetric ventriculomegaly when 
ventricle size is 12-14.9 mm (moderate VM) (Graph 2).

Graph 2: Association of CNS anomalies with mild-
modarete-severe VM in terms of symmetricity. Be-
cause there were 4 patients with severe VM, the sta-
tistical analysis is not valuable for clinical practice.

Lateral Ventrikül Boyutundaki Artış İle Fetal Merkezi Sinir Sistemi Anor-
mallikleri Arasındaki Korelasyon

Correlation Between Fetal Central Nervous System Anomalies With Inc-
reased Lateral Ventricle Size
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2.1 % (n=41) of all cases were in association with ot-
her ultrasonographic abnormalities of CNS anomali-
es. Among those, hydrocephalus was the most com-
mon CNS abnormality. Distribution of CNS anomalies 
according to ventriculomegaly severity is shown by 
Table 3.

Table 3: Distribution of CNS anomalies according to 
ventriculomegaly severity

There was statistically significant relationship bet-
ween ventriculomegaly and CNS abnormalities (P < 
0.001). The percentages of CNS anomalies of mild, 
moderate, and severe VM were 17.1%, 41.5%, and 
2.4%, respectively. Cut-off value for right ventricle 
was 9.25 mm with 61% sensitivity and 98.7% speci-
ficity (p<0.001) and 9.15 mm for left ventricle with 
68.3% sensitivity and 97.4% specificity, respectively 
(Table 4) .

Table 4: Cut-off values of right and left ventricles to 
discriminate CNS anomalies

Discussion
A large number of detailed anomaly scan with ultra-
sonography at any week of gestation revealed that 
the presence of CNS anomalies are strongly related 
with both lateral ventricle size (p<0.001) as in our 
study. This study suggests the cut-off lateral ventricle 
diameters that may be correlated with CNS anomali-
es to be 9.25 mm for right and 9.15 mm for the left la-
teral ventricle. This study presents also the percentile 
values (5th, 50th and 95th) of lateral ventricles with 
regard to the gestational age in a very large sample. 

Our relatively low sensitivity may be explained by he-
terogeneous distribution of the number of the cases 
for different gestational ages and low amount of CNS 
anomalies.
Perinatal mortality and morbidity increases with the 
presence of VM. Early diagnosis allows identification 
of additional pathologies and enables the pregnancy 
termination option (9).Cerebral malformations can 
be seen concomitant with ventriculomegaly, par-
ticularly with severe VMs. Tatlı et al found a 9% of 
additional anomaly incidence if the ventricular width 
was 10-15 mm (10). An MRI-based study found that 
the anomaly risk of CNS findings is strongly related 
to the width of the ventricle and have demonstrated 
that the width of both ventricles were positively as-
sociated with an increased number of CNS anomalies 
(11).Current study showed that the presence of CNS 
anomalies is closely related to the width of the late-
ral ventricle. The association between CNS anomali-
es and ventricul diameter stresses the importance of 
investigation of fetal ventriculomegaly. In a study of 
Barzilay et al therewerenoanystatisticallysignificant-
differencebetween maternal age, fetal sex, gestatio-
nal age and ventriculomegaly and CNS anomalies. Its 
was also found that symmetric ventriculomegaly was 
associated with CNS findings more than asymmetric 
ventriculomegaly. This difference was apparent in 
mild and moderate ventriculomegaly, while the rates 
of minor and major CNS findings were similar bet-
ween symmetric and asymmetric severe ventriculo-
megaly (11).Maternal age did not differ significantly 
between cases with or without ventricle asymmetry 
or among cases of mild, moderate, and severe ventri-
culomegaly. Similarly, maternal age and VM and CNS 
abnormalities were not statistically significant in our 
study (p=0.074). There was no difference in terms of 
median gestational age and fetal sex between cases 
with or without ventricle asymmetry or among ca-
ses of mild, moderate, and severe ventriculomegaly 
as its in our study (p<0.005). We also found similar 
results for severe VMs.
Several studies demonstrated 10-20% of infection 
positivity in severe VMs and 1-5% in mild VMs (6,12).
There are many studies in the literature that recom-
mend evaluation of infection for all cases diagnosed 
with VM (5,13).Because of the difficulty of detecting 
abnormalities in early USG examination maternal se-
rum CMV and toxoplasma evaluation should be con-
sidered in the future studies.
Poor assosication of severe VM and CNS anomaly is 
probably because of few number of severe VM cases 
detected in our study. Our datas demonstrated that 
when ventricle diameter increases, the presence of 
CNS anomalies increase as well. CNS malformations 
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can be seen as an additional abnormality in ventri-
culomegalies. Breeze et al indicated that particular 
severe VM is commonly accompanied by corpus 
callosum agenesis and spina bifida (14,15).Similarly 
severe VM is most frequently accompanied by spina 
bifida, whereas mild and modare VMs are commonly 
seen with hydrocephalus.
MRI and transvaginal USG examination have been 
shown to be useful in identifying additional anoma-
lies that are not detected by abdominal USG (15).
Although it is understood that MR examination as a 
diagnostic method is better than USG, USG is widely 
used as first choice in gynecology. Analysis of gyrati-
on screening is an advantage of fetal brain MRI and 
may be useful for perinatal therapy when terminati-
on of pregnancy is unfavorable and can be a guide to 
end up family concerns (6,15-18). Some authors sug-
gest routine use of MRI for all fetuses with mild VM, 
but some suggest if only there is inadequate USG 
examination or suspect of associated brain abnorma-
lity (16).Although MRI was not used in this study, we 
think that our results are reasonable as our physician 
who performed all USG examinations is an experien-
ced perinatologist, yet we are aware that more rese-
arch is needed.
Melchiorre et al evaluated the neurological outcome 
of children who have diagnosed with mild ventriculo-
megaly in the prenatal period and authors found that 
there was a wide variation in the incidence of neuro-
developmental delay, together with a combined data 
it was approximately 11% (2). The lack of postpartum 
follow-up data on present anomalies, neurodevelop-
mental outcume of children were the limitations of 
the study, however, patients’ ongoing follow-up will 
be presented in later periods.The cross-sectional as-
sessments are another main limitation although we 
believe that very large cohort may reduce bias. Lon-
gitudinal evaluation is needed to confirm the lateral 
ventricle width percentiles. The main advantage of 
this study includes containing both lateral ventricle 
size measurements and very large number of cases.
Conclusion 
This study highlights the mean lateral ventricle size 
widths for right and left ventricles seperately with 
percentiles in a large Turkish population and also cut-
off values related with CNS anomalies. Longitudinal 
researches including postpartum period are needed 
in order to reconsider the limits. Control examinati-
ons during follow-up should involve the width of the 
both lateral cerebral ventricles.
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Öz 
Amaç: Glioblastoma (GBM) primer beyin tümörleri-
nin 2/3’ünü oluşturmaktadır. Tedaviye uyumu arttır-
mada ve semptomları önlemede glukokortikoidler, 
antiepileptik tedaviye ek olarak sıklıkla yararlanılan 
ilaç grubudur. Deksametazon genellikle tanıda, tü-
mör ilişkili vazojenik ödemi azaltmak amacı ile başla-
nır. Deksametazon kullanımının uzaması durumunda 
hipokalsemi, hipopotasemi ve 25- Hidroksi Vit-D sevi-
yelerinde azalma ve ağrı kesicilere dirençli kas-eklem 
ağrıları ortaya çıkmaktadır. GBM tanılı hastalarda 
deksametazon kullanımı ile gelişen 25-Hidroksi Vit-D 
eksikliği ve tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisinin 
kas-eklem ağrılarının yönetimine etkisini objektif ve-
riler eşliğinde araştırmaktır.
Yöntem: Kliniğimize GBM tanısı ile Ocak 2014 ile 
Aralık 2014 tarihleri arasında tedavi edilmiş 44 has-
tanı kas-eklem ağrı seviyeli VAS (visual analog scale) 
kullanarak sorgulanmış, D vitamini ile ilişkisi değer-
lendirilmiştir. Tamamlayıcı D vitamini tedavisi sonrası 
yapılan VAS skalası başlangıç değerlendirmesi ile kar-
şılaştırılmıştır. Dahil edilen hastaların ortanca yaşı 54 
(aralık, 22-62) olup, 16 (%36.4)’sı kadın, 28 (%63.6)’i 
erkektir.
Bulgular: Tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi 
öncesi ortanca 25-Hidroksi Vit-D seviyesi 19,5 (ara-
lık, 5-48) nmol/L olarak saptanmıştır. VAS değerlen-
dirmesine göre hastaların ağrı seviyeleri ortanca 9 
(aralık, 7-10) olarak derecelendirilmiştir. Tamamlayıcı 
25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasında ortanca 25-Hid-
roksi Vit-D seviyesi 89 (aralık, 62-150) nmol/L olarak 
saptanmış olup tamamında minimum istenen 50 
nmol/L seviyesine ulaşılmıştır. VAS skorları ortanca 3 
(aralık, 1-5) seviyesine gerilemiştir. 25-Hidroksi Vit-D 
seviyesi ne kadar düşükse VAS skorlarının da istatis-
tiksel olarak anlamlı seviyede düşük olduğu saptan-
mıştır (p=.034).
Sonuç: Deksametazon tedavisi, GBM hastalarının 
destek tedavisinde önemli bir role sahiptir. Deksa-
metazon kullanımının 25-Hidroksi Vit-D seviyesinde 
azalmaya ve sonuç olarak kas gelişim problemleri 
ile birlikte kas-eklem ağrılarına neden olmaktadır. 
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Glioblastoma Hastalarında Deksametazon Kullanımının D Vitamini Seviyesi 
ve Kas-Eklem Ağrısı ile İlişkisi

The Effect of Dexamethasone Usage over D Vitamin Level and Muscle-Join 
Pain in The Patients with Glioblastoma

olgularda 25-Hidroksi Vit-D seviyesinin bakılması ve 
gerekli ise minimum 1800 IU olacak şekilde takviyesi 
önerilir.
Anahtar Kelimeler: D vitamini, , Eklem Ağrısı, Gliob-
lastoma, Kas ağrısı
Abstract
Aim: Glioblastoma (GBM) composes 2/3 of primary 
brain tumors. Glucocorticoids are the medication gro-
up added to antiepileptic treatment in order to incre-
ase treatment coherence and to prevent symptoms. 
Dexamethasone is generally prescribed at diagnosis 
for decreasing the tumor-related vasogenic edema. 
The prolonged use of dexamethasone causes hypo-
calcemia, hypokalemia, decreased 25-Hydroxi Vit-D 
and analgesic resistant muscle-join pains. We aim 
to evaluate the relation between the deficiency of 
25-Hydroxi Vit-D due to prolonged use of dexamet-
hasone in GBM patients and the effect of 25-Hydroxi 
Vit-D complementary treatment.
Material-Method: Total 44 patients with GBM trea-
ted between January 2014 and December 2014 were 
queried for muscle-join pain by using VAS (visual 
analog scale). The pain levels and their relations with 
25-Hydroxi Vit-D levels were compared. Complemen-
tary Vit-D treatment applied dring 6 months, basal 
and the last VAS scales were evaluated. Median age 
of included patients is 54 (range, 22-62), 16 (36.4%) 
were woman and 28 (63.6%) were men.
Results: The median 25-Hydoxi Vit-D levels befo-
re and after complementary treatment were 19,5 
(range, 5-48) nmol/L and 89 (range, 62-150) nmol/L, 
respectively. The median VAS scores before and af-
ter complementary treatment were 9 (range, 7-10) 
and 3 (range, 1-5), respectively. The lower the level 
of 25-hydroxy Vit-D, the lower the VAS scores were 
obtained and this relation was statistically significant 
(p=.034).
Conclusion: Dexamethasone treatment has an im-
portant role in the supportive care of GBM patients. 
The prolonged use of dexamethasone causes a dec-
rease in 25-Hydoxi Vit-D levels and this brings muscle 
maturation problems and muscle-join pain. We sug-
gest that 25-Hydroxi Vit-D levels should be evaluated 
and if necessary complementary 25-Hydroxi Vit-D 
complementary treatment should be done to be mi-
nimum 1800 IU for this group of patients.
Keywords: Glioblastoma, Join Pain, Muscle Pain, Vi-
tamin D

Giriş
Glioblastoma (GBM), en sık karşılaşılan primer be-
yin tümörüdür ve primer beyin tümörlerinin 2/3’ünü 
oluşturmaktadır (1). Genel sağkalım oranları düşük 

olup, agresif gidişli, lokal yinelemeler ile seyreden bir 
hastalıktır. Hastalığın temel tedavisi maksimum cer-
rahi rezeksiyon sonrası radyoterapi (RT) ile eşzamanlı 
ve adjuvan temozolomid (TMZ) uygulanması şeklin-
dedir. GBM için sağkalım oranlarında TMZ tedavisinin 
eklenmesi ile artış elde edilmiştir. Buna rağmen has-
talığın 2 ve 4 yıllık genel sağlık oranları sırasıyla %26 
ve %12 olarak verilmektedir (1).
Tedaviye uyumu arttırmada ve semptomları önleme-
de glukokortikoidler, antiepileptik tedaviye ek olarak 
sıklıkla yararlanılan ilaç grubudur (2). Glukokotikoidler 
arasında deksametazon, antienflamatuar etki potan-
siyeli ve düşük mineralokortikoid etkisi olması nedeni 
tercih edilmektedir (3, 4). Deksametazon genellikle 
tanıda, tümör ilişkili vazojenik ödemi azaltmak amacı 
ile başlanır. Sıklıkla biopsi veya operasyon sonrası olu-
şabilecek interstisyel ödeme karşı ve RT sırasında yine 
RT’den kaynaklanabilecek ödemi önlemek amacı ile 
deksametazon kullanımına devam edilir. Uzun dönem 
deksametazon kullanımı, hiperglisemi, osteoporoz, 
myopati-myalji, abdominal obezite, gastrit,
immünsupresyon nedenli fırsatçı enfeksiyon artışı 
gibi pek çok yan etkiyi beraberinde getirmektedir (5-
7). Deksametazon kullanımının uzaması durumunda 
hipokalsemi, hipopotasemi ve 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yelerinde azalma ve ağrı kesicilere dirençli kas-eklem 
ağrıları ortaya çıkmaktadır (8). Ciddi kas-eklem ağrı-
ları ile karşılaşıldığında doz azaltılması ve deksameta-
zon kesimi düşünülebilir ancak doz azaltımı sırasında 
ödeme bağlı şikayetlerde artış olması nedeni ile teda-
viden tamamen uzaklaşmak mümkün olmamaktadır. 
Sağkalım süresi kısa GBM hastaları için, gelişen kas-
eklem ağrıları ciddi sıkıntı oluşturmakta ve deksame-
tazon kesiminin gerçekleştirilememesi sonucu yaşam 
kalitesini önemli oranda etkilenmektedir.
Bu çalışmada amacımız, GBM tanılı hastalarda deksa-
metazon kullanımı ile gelişen 25-Hidroksi Vit-D eksik-
liği ve tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisinin kas-
eklem ağrılarının yönetimine etkisini objektif veriler 
eşliğinde araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem
Kliniğimize GBM tanısı ile Ocak 2014 ile Aralık 2014 
tarihleri arasında RT, eş zamanlı ve adjuvan TMZ teda-
visi uygulanmış 44 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Ça-
lışmaya dahil edilme kriterleri olarak, 18-70 yaş arası 
olmak, Karnofsky Performans Skoru en az 60 olması, 
minimum 6 aydır ve minimum 8 mg deksametazon 
kullanıyor olmak şeklinde belirlenmiştir. Çalışmanın 
etik kurul onayı 14-5.1/9 numarası ile Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesinden Etik Kurulu’ndan alınmıştır.
Hastaların tamamı deksametazon kullanımına bağlı 
yan etkiler açısından sorgulanmıştır. Dosyalarından 
demografik verileri, rutin biyokimyasal analiz sonuç-
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ları, tedaviye devam durumları kaydedilmiştir. Has-
talardan kas-eklem ağrı seviyelerinin derecelendiril-
mesi amacı ile Görsel Ağrı Skalasında  (V AS-Visual 
Analog Scale) mevcut ağrı seviyelerini belirt-
meleriistenmiştir.Ağrı derecelendirmesinde kullanı-
lan VAS skorlama sistemi şekil 1’de gösterilmiştir.

Şekil 1. Visual Analog Scale

Ağrı derecelendirmesi ile aynı dönemde hastaların 
25-Hidroksi Vit-D ve kalsiyum, fosforu içerecek şekilde 
kan iyon panelleri değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri endokri-
noloji hekimi ile görüşülerek tamamlayıcı 25-Hidroksi 
Vit-D tedavisi planlanmıştır. 25-Hidroksi Vit-D seviyesi 
50 nmol/L’den düşük olan olgulara D vit ampul ilk 3 ay 
intramuskuler, sonraki 3 ay oral yoldan olacak şekilde 
tamamlayıcı tedavi uygulanmıştır.
Tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasında 
hastalar hem 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri hem de ağ-
rılarındaki yanıt seviyeleri açısından karşılaştırılmıştır. 
Kas-eklem ağrı seviyeleri, tamamlayıcı 25- Hidrok-
si Vit-D tedavisine yanıtı değerlendirebilmek amacı 
ile yine VAS ölçeği oluşturularak yapılmıştır. Analje-
zik kullanma durumları kaydedilmiştir. Tamamlayıcı 
25-Hidroksi Vit-D kullanımı öncesi ve 6 aylık kullanım 
sonrası hem VAS skorlarındaki değişiklikler hem de 
25-Hidroksi Vit-D seviyelerindeki değişiklikler karşı-
laştırılmıştır.
Tanımlayıcı analizler ortalama, aralık, ortanca, mi-
nimum ve maksimum değerleri kullanılarak yapıl-
mıştır. Gruplar arasındaki farkı değerlendirmede Ki 
Kare testinden yararlanılmıştır. Tüm analizler için 
SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)’in 21. 
versiyonu, p değeri <0.05 anlamlı kabul edilerek kul-
lanılmıştır.
Bulgular
Çalışmaya GBM tanısı ile RT ile eş zamanlı ve adjuvan 
TMZ tedavisi uygulanmış 44 hasta dahil edilmiştir. Or-
tanca yaş 54 (aralık, 22-62) olup, 16 (%36.4)’sı kadın, 
28 (%63.6)’i erkektir. Hasta özellikleri tablo 1’de özet-
lenmiştir.

Tablo 1. Hasta özellikleri

Rutin biyokimyasal değerlendirmede herhangi bir 
anormallik izlenmemiştir. Hastaların tamamında ay 
dede yüz ve abdominal obezite başlangıcı gibi, deksa-
metazon uzun süreli kullanıma bağlı yan etkiler mev-
cuttur.
Tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi öncesi ortanca 
25-Hidroksi Vit-D seviyesi 19,5 (aralık, 5-48) nmol/L 
olarak saptanmıştır. Kalsiyum ve potasyum seviyele-
rinde azalma gözlenmemiştir. Bu dönemde yapılan 
VAS değerlendirmesine göre hastaların ağrı seviyele-
ri ortanca 9 (aralık, 7-10) olarak derecelendirilmiştir. 
Ağrıları non-steroidal analjezik kullanımına yanıtsız 
olarak belirlenmiştir. Deksametazon azaltılması plan-
lanmış olup, azaltılması sırasında vazojenik ödeme 
bağlı şikayetlerde progresyon izlenmiştir. Hastaların 
25-Hidroksi Vit-D seviyeleri ile VAS ağrı skorları ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında, 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesi ne kadar düşükse VAS skorlarının da istatistiksel 
olarak anlamlı seviyede düşük olduğu saptanmıştır 
(p=.034).
Tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasında or-
tanca 25-Hidroksi Vit-D seviyesi 89 (aralık, 62- 150) 
nmol/L olarak saptanmış olup tamamında minimum 
istenen 50 nmol/L seviyesine ulaşılmıştır. Tamamlayı-
cı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrası analjezikler kesil-
miş ve yapılan VAS değerlendirmesine göre hastaların 
ağrıları yeniden derecelendirilmiştir. Buna göre VAS 
skorları ortanca 3 (aralık, 1-5) olarak derecelendiril-
miştir. Tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D seviyesindeki 
artış ile VAS skorlarındaki iyileşme arasında istatistik-
sel anlamlı değişim gösterilememiştir (p=.203).
Analjezik kesimi ve tamamlayıcı 25-Hidroksi Vit-D te-
davisi sonrasında hastalar minimum 12 ay olacak şe-
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kilde izleme alınmıştır. Bu izlem süresinde hastaların 
analjezik kullanımına olan ihtiyaçları değerlendiril-
miştir. Hastaların %73’ünde tekrar analjezik kullanı-
mını gerektirecek ağrı ile karşılaşılmamıştır. Analjezik 
başlanması gereken %27’lik hasta grubunda hastalık 
progresyonu, rutin kan değerlerinde bozulma ve TMZ 
kullanımına bağlı yan etkiler ile karşılaşılmıştır.
Tartışma
Deksametazon, GBM tanılı olguların hem operasyon 
hem de RT ile ilişkili ortaya çıkan vazojenik ödemin 
tedavisinde önemli bir role sahiptir. Uzun dönem dek-
sametazon kullanımı, hipeglisemi, osteoporoz, abdo-
minal obezite, gastrit ve kas-eklem ağrıları gibi yan et-
kileri nedeni ile en az seviyede ve en kısa süreli olacak 
şekilde tercih edilmekle beraber hastaların çoğunda 
bu mümkün olmamaktadır.
Glukokortikoid kullanımının 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesinde ortaya çıkardığı değişiklikler Davidson ZE ve 
ark’ları tarafından gerçekleştirilen bir metaanalizde 
araştırılmıştır (8). Araştırmacılar, metaanalizde Med-
line ve Cinahl veri tabanlarında Ocak 1970 ile Ağustos 
2011 tarihleri arasında yayınlanmış, 18 yaş ve üzeri, 
glukokortikoid tedavisi kullanmış, 25-Hidroksi Vit-D 
seviyesi bakılmış çalışmaları kullanmışlardır. V 
eri tabanı taramasında istenilen k r i -
terlere uyan 1309 çalışma ile karşılaşılmıştır. Bu 
çalışmalar ayrıntılı incelenerek, ≥400 IU 25-Hidroksi 
Vit-D takviyesi yapılanlar, <2 hafta glukokortikoid te-
davisi uygulanmış olanlar, renal veya hepatik yetmez-
liği olanlar, organ nakli sonrasında glukokortikoid baş-
lanmış olanlar inceleme dışında bırakılarak 171 tanesi 
değerlendirmeye alınmıştır. Araştırmacılar, glukokor-
tikoid kullanan erişkinlerde 25-Hidroksi Vit-D seviye-
lerinin belirgin olarak azaldığını ve minimum 1800 IU 
olacak şekilde takviye edildiği takdirde normal seviye-
lere yükseldiğini vurgulamışlardır (8). Çalışmamızda 
da minimum 6 aydır ve minimum 8 mg deksametazon 
kullanan erişkinlerde 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri an-
lamlı oranda azalmıştır. Yapılan 2400 IU’lik tamamla-
yıcı 25-Hidroksi Vit-D tedavisi ile biyokimyasal olarak 
25-Hidroksi Vit-D seviyesindeki artış gösterilebilmiş-
tir.
Kas hastalıkları ile 25-Hidroksi Vit-D arasındaki ilişki 
uzun yıllardır bilinmektedir. Erişkinlerde 25- Hidrok-
si Vit-D eksikliği, kas güçsüzlüğü ve ağrı ile sonuçlan-
maktadır (9). Uygulanacak 25-Hidroksi Vit-D takviyesi 
ile şikâyetlerde gerileme elde edildiği bildirilmektedir. 
Kaslara 25-Hidroksi Vit-D’nin etki mekanizması konu-
su henüz netleşmiş değildir. Bu konuda en bilinen me-
kanizma, Abboud M ve ark’ları tarafından 2013 yılın-
da yapılan çalışmada ortaya konulmuştur (10). Matür 
kas hücrelerinin membranlarına yerleşmiş reseptör-
ler tarafından hücre içerisine alınan 25-Hidroksi Vit-

D’nin, kasın gelişimi, uzaması ve hücre sinyal ilişkileri-
nin iyileşmesinde rol aldığı in vivo olarak gösteriliştir 
(11). Kasların membranlarındaki reseptör seviyelerin-
de azalma, reseptör geçirgenliklerindeki değişiklikler 
veya reseptörler ile ilişkiye geçen 25-Hidroksi Vit-D 
seviyelerinde azalma kasının matürasyonunda, kasılıp 
gevşeme fonksiyonunu gerçekleştirmede sorunlara 
neden olup ciddi kas-eklem ağrılarına neden olabildi-
ği gösterilmiştir (12). Çalışmamızda, kas eklem ağrısı 
şikâyeti ile değerlendirilen olguların yapılan biyokim-
yasal analizlerinde 25-Hidroksi Vit-D düzeylerinin dü-
şük olduğu görülmüştür.
İngiltere’den Macfarlane GJ ve ark’larının temelde 
romatolojik hastaları sorguladıkları çalışmalarında 
25-Hidroksi Vit-D seviyesi ne kadar düşükse kas ağ-
rılarının o kadar fazla olduğu gösterilmiştir (13). Plot-
nikoff GA ve ark’larının nonspesifik kas iskelet ağrılı 
olgularda 25-Hidroksi-Vit D eksikliğini araştırmışlardır 
(14). Çalışmaya Şubat 2000 ile Haziran 2002 tarihle-
ri arasında nedeni saptanamamış, kas iskelet ağrısı 
şikayeti olan 150 erişkin dahil edilmiştir. Hastaların 
tamamının 25-Hidroksi Vit-D seviyelerinin 20 nmol/
L’nin altında olduğu gösterilmiştir. Araştırmacılar, ne-
deni saptanamamış kas iskelet sistemi ağrılı olgularda 
25-Hidroksi Vit-D seviyelerinin değerlendirilerek, tak-
viye edilmesini
önermişlerdir (14). Sözü edilen çalışmalar ile benzer 
olarak, bizim çalışmamızda da 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesindeki düşüklük ile hastaların VAS ağrı skorlarının 
anlamlı seviyede kötü olduğu saptanmıştır.
Sonuç
Deksametazon tedavisi, GBM hastalarının destek 
tedavisinde önemli bir role sahiptir. Deksametazon 
kullanımının 25-Hidroksi Vit-D seviyesinde azalmaya 
ve sonuç olarak kas gelişim problemleri ile birlikte 
kas-eklem ağrılarına neden olabileceği bilinmektedir. 
Ortanca yaşam süresi 15 ay olan GBM hastalarında 
kas-eklem ağrıları yaşam kalitesini anlamlı olarak 
azaltmaktadır. Bu nedenle bu olgularda 25-Hidroksi 
Vit-D seviyesinin bakılması ve gerekli ise minimum 
1800 IU olacak şekilde takviyesi önerilir.
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Öz
Amaç: Etyolojisin de birçok çevresel ve genetik et-
kenler bulunan mide karsinomları, biyolojik, genetik 
ve morfolojik olarak heterojen özellikler gösteren 
malign epitelyal neoplazmlardır. Dünya genelinde 
tüm kanserlerin %7,8’ini oluşturan gastrik kanserler, 
teşhis ve tedavideki çok sayıda yeni yaklaşıma rağ-
men, halen başlıca ölüm nedenleri arasındadır. Bu 
çalışmada, 10 yıl içerisinde mide karsinomu nedeniy-
le gastrektomi uygulanan 290 olgunun retrospektif 
olarak klinikopatolojik açıdan incelenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: 2004-2014 yılları arasında Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patolo-
ji Kliniği’nde tanı almış mide karsinomlarının klinik ve 
histopatolojik değerlendirilmesi yapıldı. 
Bulgular: Bu çalışma serisindeki 290 hastanın 190’ı 
erkek (%65), 100’ü kadın (%35) olup, en genç hasta 
29, en yaşlı hasta 107 yaşındaydı. Operasyon şekli 
184 olguda total gastrektomi, 104 olguda subtotal 
gastrektomi, 2 olguda parsiyel gastrektomiydi. Pato-
lojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda pT3, 18 olguda 
pT2, 22 olguda pT1 olarak saptandı. Olgulardan 21’i 
iyi diferansiye, 97’si orta derecede diferansiye, 172’si 
kötü diferansiye idi. Lauren sınıflamasına göre 50 
olgu diffüz tip, 207 olgu intestinal tip gastrik karsinom 
olarak sınıflandırılırken, 33 olguda diffüz ve intestinal 
tip bir arada görüldü. Olgulardan 225’inde (%78) lenf 
bezi metastazı mevcuttu.
Sonuç: 10 yıllık gastrik karsinomların klinikopatolojik 
analizi ile olguların pek çoğunun ileri evrede saptan-
dığı görülmüş olup erken evrede tanı koyarak daha 
iyi sonuçlar elde edilmesine yönelik yeni çalışmalara 
ihtiyaç olduğunun altı çizilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide, karsinom, klinikopatolojik 
analiz

Abstract
Objective: Gastric carcinomas are heterogeneous 
malignant epithelial neoplasms with numerous bi-
ological, environmental and genetic etiological fac-
tors. Gastric cancers are 7.8% of all cancers worl-
dwide. Even though new aspects in diagnosis and 
treatment, gastric cancers take one the highest death 
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toll. In the current study, 290 gastrectomized gastric 
cancers were investigated with the clinicopathologi-
cal aspects retrospectively in a 10-year-period.
Material and Method: A detailed clinical and histo-
pathological investigation has been done with the 
gastric carcinomas which were diagnosed in the pat-
hology department of Istanbul Sisli Hamidiye Etfal 
Training and Research Hospital between the years 
2004 and 2014.
Results: In this series, out of 290 cases 190 were male 
(65 %), and 100 were female (35 %). The youngest 
was 29 years old and the eldest was 107 years old. 
184 of the cases underwent total gastrectomy, 104 
underwent subtotal gastrectomy, 2 underwent par-
tial gastrectomy. In 150 cases the pathological stage 
was pT4, in 100 cases the stage was pT3, in 18 cases 
the stage was pT2, in 22 cases the stage was pT1. 21 
of the cases were well-differentiated, 97 were mode-
rately differentiated, 172 were poorly differentiated. 
According to the Lauren classification, 50 cases were 
diffuse type, 207 were intestinal type, 33 were mixed 
type. There was lymph node metastasis in 225 cases 
(78%).
Conclusion: In the 10-year clinicopathological analy-
sis of the gastric carcinoma, most of the cases were 
diagnosed at an advanced stage. It is underlined that 
further studies are needed for an early diagnosis and 
better results. 
Keywords: Gastric, carcinoma, clinicopathological 
analysis

Giriş
Mide kanseri, dünya genelinde en sık beşinci sıklıkta 
görülen kanser tipidir (1). Olguların çoğu ileri evrede 
saptanmakta olup akciğer ve karaciğer kanserlerin-
den sonra en çok ölüm oranına sahiptir (2,3). İnsidans 
son 50 yılda düşmekle birlikte doğu ülkelerinde batı 
ülkelerine göre hala yüksek oranını korumaktadır (1).
Gastrik karsinom epidemiyolojik, histopatolojik ve 
prognostik durumuna göre proksimal (kardia) ve dis-
tal (kardia dışı) karsinomlar olmak üzere ikiye ayrılır 
(4). Gastrik adenokarsinomların çoğu gelişmekte olan 
ülkelerde ortaya çıkmakla birlikte (4). Japonya ve Kore 
gastrik karsinomun dünyada en sık görüldüğü ülkeler-
dir (5, 6). Çiğ sebze ve meyve tüketiminin az olması, 
yüksek tuz tüketimi, Helikobakter pilori enfeksiyonu 
varlığı, sigara ve obezite gastrik kanser için risk faktör-
leridir (4, 7). Gastrik karsinom kolorektal kanserlerde 
olduğu gibi yaşlı, erkek hastalarda daha sıklıkla ortaya 
çıkmaktadır (7).Cerrahi tedavi erken evre kanserlerde 
tedavi şansı sunarken ileri evrede ancak palyasyon 
amaçlı kullanılmaktadır (7).

Bu çalışmada 10 yıl içerisinde mide karsinomu nede-
niyle gastrektomi uygulanan 290 olgunun retrospektif 
olarak klinikopatolojik incelemesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem
2004-2014 yılları arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği’nde tanı almış 
mide karsinomlarının klinik ve histopatolojik değer-
lendirilmesi yapıldı. Lokal etik komite onamı alınan 
çalışmada raporlar üzerinden değerlendirilerek elde 
edilen veriler yaş, cinsiyet, tümörün yerleşim yeri, 
operasyon tipi, tümörün derecesi, TNM 2010 klasi-
fikasyonuna göre patolojik evresi, Lauren ve Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflandırmalarına göre tümör 
alt tipi ve lenf bezi metastaz varlığı açısından değer-
lendirildi. 
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows prog-
ramı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik de-
ğişkenler için sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için 
ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, 
median olarak verildi. Sayısal değişkenler normal 
dağılım koşulu sağlanmadığından bağımsız iki grup 
karşılaştırmaları Mann Whitney U testi ile, ikiden çok 
grup karşılaştırmaları Kruskal Wallis testi ile yapıldı. 
İkiden çok grupta alt grup analizleri Mann Whitney 
U testi ile yapılıp Bonferroni düzeltmesi ile yorumlan-
dı. Kategorik değişkenin gruplar arasındaki oranları Ki 
Kare Analizi ile karşılaştırıldı. Koşulların sağlanamadığı 
durumlarda Monte Carlo simülasyonu uygulandı. İs-
tatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul 
edildi.

Bulgular
Bu çalışma serisindeki 290 hastanın 190’ı erkek (%65), 
100’ü kadın (%35) olup, en genç hasta 29, en yaşlı 
hasta 107 yaşındaydı. Yaş ortalaması 61.4’tü. Operas-
yon şekli 184 olguda total gastrektomi, 104 olguda 
subtotal gastrektomi, 2 olguda parsiyel gastrektomiy-
di. Hasta grubunun toplamda ve cinsiyet gruplarında 
genel özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir (Tablo 1). 
Cinsiyet gruplarında operasyon tiplerinde istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,015). Erkeklerde 
total, kadınlarda subtotal gastrektomi oranı yüksekti 
(Tablo 1).
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Tablo 1: Mide karsinomlu olguların toplamda ve cin-
siyet gruplarında genel özellikleri

Tümör lokalizasyonu 115 olguda proksimal mide, 125 
olguda distal mide, 50 olguda proksimal ve distal bir-
likte görüldü (Tablo 2).

Tablo 2: Mide karsinomunun anatomik dağılımına 
göre oranları

DSÖ sınıflandırmasına göre 134 olgu adenokarsinom, 
72 olgu zayıf koheziv karsinom, 35 olgu müsinöz ade-
nokarsinom, 10 olgu nöroendokrin karsinom, 5 olgu 
papiller adenokarsinom, 4 olgu berrak hücreli karsi-
nom, 2 olgu adenoskuamöz karsinom, 1 olgu skuamöz 

hücreli karsinom, 1 olgu medüller karsinom tanısı aldı 
(Tablo 1). Patolojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda 
pT3, 18 olguda pT2, 22 olguda pT1 olarak saptandı. 
Olgulardan 21’i iyi diferansiye, 97’si orta derecede 
diferansiye, 172’si kötü diferansiye idi. Lauren sınıf-
lamasına göre 50 olgu diffüz tip (Resim 1), 207 olgu 
intestinal tip gastrik karsinom (Resim 2) olarak sınıf-
landırılırken, 33 olguda diffüz ve intestinal tip bir ara-
da görüldü (Tablo 3). İntestinal tip adenokarsinomla-
rın 107’sinde (%51,7), diffüz tip adenokarsinomların 
31’inde (%62), mikst tipte olguların 23’ünde (%69,7) 
lenfovasküler invazyon görüldü. Çalışmamızda intes-
tinal tip adenokarsinomların 127’sinde (%61,3), dif-
füz tip adenokarsinomun 34’ünde (%68), mikst tipte 
adenokarsinomun 21’inde (%63,6) perinöral invazyon 
saptandı. Olgulardan 225’inde (%78) lenf nodu me-
tastazı mevcuttu.

Resim 1: Diffüz tip adenokarsinom, Hematoksilen 
Eozin, X200

Resim 2: İntestinal tip adenokarsinom, Hematoksi-
len Eozin, X200

290 Olguda Mide Karsinomlarının Klinikopatolojik Analizi Clinicopathological Analysis Of Gastric Carcinomas in 290 Patients
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Tablo 3: Mide karsinomunun Lauren klasifikasyo-
nundaki dağılımına göre oranları

Lauren klasifikasyonuna göre alt gruplarda hastaların 
yaş, pozitif lenf nodu ortalamaları, evre oranların-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,006 
p=0,001 p=0,031). İntestinal tip mide karsinomunda 
yaş ortalaması diffüz tip mide karsinomlu gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. İntestinal tip mide 
karsinomu grubunun pozitif lenf nodu ortalaması dif-
füz ve mikst tip adenokarsinomu grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düşüktü (p=0,002 p=0,004). 
İntestinal tip mide karsinomunu grubunun evre 1-2 
oranı mikst tip adenokarsinomu grubuna göre yük-
sekti (Tablo 4).

Tablo 4: Lauren klasifikasyonuna göre alt gruplarda 
hastaların yaş, pozitif lenf nodu ortalamaları, evre 
oranları

Tartışma
Kanser, Türkiye’deki en önemli halk sağlığı sorunla-
rından biridir (4). Önümüzdeki 30 senelik zaman di-
limi içerisinde ölüm nedenleri arasında birinci sırayı 
alacağı bildirilmiştir (8, 9).Gastrik kanserlerin klinik 
ve histopatolojik olarak değerlendirilmesi erken tanı, 
tedavi açısından çok önemlidir. Uzakdoğuda gastrik 
kanserlerin erken tanısı için tarama programları ge-
liştirilmiş olup sağkalım süresi açısından gelişme kay-
dedilmektedir (5 ,6). Bu çalışmada da 10 yılı kapsayan 
bir dönem içerisinde kliniğimizde gastrektomi mater-
yallerinde tanı almış mide karsinomu olguları klinik ve 
histopatolojik olarak değerlendirildi.

Gün geçtikçe toplam yaşam süresi artmakta, bununla 
birlikte geriatrik populasyonda gastrik kanser tanısı-
nın önemi gitgide artmaktadır. Çalışmaların pek ço-
ğunda gastrik kanserin ileri yaşta ortaya çıktığı görül-
mekte olup, çalışmamızda da yaş ortalaması 61,4’ tür. 
Olgular arasında en ileri yaş 107 olarak saptandı (1, 
4, 7).
Literatürde gastrik kanserin erkeklerde daha sık gö-
rüldüğü bildirilmekte olupbu çalışmada da 290 hasta-
nın 190’ı erkek (%65), 100’ü kadındı (%35) (1, 4, 10).
Son yıllarda gelişmiş ülkelerde özefagus ve kardia 
adenokarsinomunda artma ve distal gastrik kanser-
lerde azalma gözlenmektedir. Bu veriler gelişmekte 
olan ülkelerde henüz netleştirilememiş olmakla bir-
likte ülkemizin doğu ve batı bölgelerinde gastrik ade-
nokarsinomun farklı lokalizasyonda bulunduğu 
bildirilmektedir (11).Bu çalışmada tümör 115 olguda 
proksimal midede, 125 olguda distal midede, 50 olgu-
da proksimal ve distalde birlikte görüldü.
DSÖ sınıflandırmasına göre 134 olgu adenokarsinom, 
72 olgu zayıf koheziv karsinom, 35 olgu müsinöz ade-
nokarsinom, 10 olgu nöroendokrin karsinom, 5 olgu 
papiller adenokarsinom, 4 olgu berrak hücreli karsi-
nom, 2 olgu adenoskuamöz karsinom, 1 olgu skua-
möz hücreli karsinom, 1 olgu medüller karsinom ta-
nısı alan çalışmamızdaki veriler literatürdeki benzer 
çalışmalarla paralellik göstermekteydi (12,13)
Bringeland ve arkadaşlarına ait 846 olguyu kapsayan 
çalışmada 434 olguda intestinal tip (% 51,3), 267 ol-
guda (% 31,6) diffüz tip, 106 olguda (% 12,5) mikst 
tip gastrik adenokarsinom görüldüğü bildirilmiştir (1). 
Çalışmamızda paralel sonuçlar elde edilmiş olup 207 
olgu (% 71,4) intestinal tip, 50 olguda (% 17,2) diffüz 
tip, 33 olguda (% 11,4) mikst tip gastrik adenokarsi-
nom gözlendi.
Lenfovasküler invazyon gastrik kanserlerde agresiv 
gidiş ile ilişkili bulunmuştur (14). Lee ve arkadaşları 
699 olgu üzerinde yaptığıçalışmada özellikle lenf bezi 
metastazı olmayan olgularda güvenilir bir prognos-
tic faktör olabileceği gastrik kanserlerin postoperatif 
değerlendirilmesinde de göz önünde bulundurulması 
gereken bir parameter olduğunu vurgulamıştır (14). 
Bizim çalışmamızda da daha agresiv gidişli diffüz tip 
adenokarsinomda intestinal tipe oranla daha yüksek 
oranda lenfovasküler invazyon saptandı.
Perinöral invazyon literatürde bağımsız bir prognos-
tik faktör olarak belirtilmektedir (15-18). Takahashi 
ve arkadaşları perinöral alanların kanserin yayılımın-
da lenfatik kanallardan farklı bir rota oluşturduğunu 
ortaya koymuştur (19). Jiang ve arkadaşları perinöral 
invazyonun ileri evre tümörlerde daha çok görüldü-
ğünü bildirimiştir (20). Bizim çalışmamızda diffüz 
tip adenokarsinomda daha yüksek oranda perinöral 
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invazyon görüldü. Agresif gidişli olgularda daha faz-
la oranda görülmesi nedeniyle literatür ile paralellik 
göstermektedir.
Literatürde sınırlı veri olmakla birlikte Türkiye’de gast-
rik karsinomun en sık ileri evrede saptandığı görül-
mektedir (21). Çalışmamızda da bu verilere paralel 
şekilde patolojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda 
pT3, 18 olguda pT2, 22 olguda pT1’di. Olgulardan 21’i 
iyi diferansiye, 97’si orta derecede diferansiye, 172’si 
kötü diferansiye idi.
Tedavide cerrahi rezeksiyon ve geniş lenf nodu disek-
siyonu gastrik kanserlerde standart prosedür olmakla 
birlikte agresif davranış ve yüksek rekürrens oranı ne-
deniyle prognoza katkısı sınırlıdır (22, 23). Bizim ça-
lışmamızda da uygulanmış olan cerrahi prosedürlerin 
225’inde (%78) lenf bezi metastazı mevcuttu. Lauren 
klasifikasyonu lenf bezi metastazı ilişkisini değerlen-
diren Pyo ve arkadaşları en sık lenf bezi metastazının 
mikst tipte görüldüğünü ortaya koymuştur (24). Bu 
çalışmada da mikst tipte 33 olgunun 29’unda (%88) 
lenf bezi metastazı görüldü. Bu sonuçlar tümörün ag-
resif gidişini destekler niteliktedir.
Sonuç olarak 10 yıllık gastrik karsinomların klinikopa-
tolojik analizi ile olguların pek çoğunun ileri evrede 
saptandığı görülmüş olup erken evrede tanı koyarak 
daha iyi sonuçlar elde edilmesine yönelik yeni çalış-
malara ihtiyaç olduğunun altı çizilmektedir.
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Abstract
Isolated tubal torsion is a rare gynecologic emer-
gency. It is quite difficult to make the diagnosis preo-
peratively, because there is no symptom and imaging 
technique specific to the disease. Usually the diagno-
sis is established during surgical intervention. 45 ye-
ars old female patient referred to our unit with sud-
den onset pain localized to right suprapubic region. 
She had a history of tubal ligation 15 years ago and 
right oophorectomy performed by general surgents 
during appendectomy months ago. Ultrasonography 
revealed dilated tortuous mass on the right adne-
xial region. The patient underwent prompt surgical 
intervention due to her worsening clinical condition 
with an initial diagnosis of tubal torsion. Right tubal 
torsion was observed. Because of no fertility desire 
salphengectomy was performed.
Keywords: Fallopian Tube Diseases, Salpingectomy
Öz
İzole fallop tüp torsiyonu nadir görülen bir jinekolojik 
acildir. Preoperatif olarak tanı koymak oldukça güçtür 
çünkü hastalığa özgün bir semptom veya görüntüle-
me bulgusu yoktur. Genellikle tanı cerrahi esnasında 
koyulur. Kırk beş yaşındaki kadın hasta sağ suprapu-
bik bölgede ani başlayan ağrı ile başvurdu. Hikaye-
sinde 15 yıl önce tüp ligasyonu ve 7 ay önce genel 
cerrahlar tarafından apendektomi esnasında yapılan 
sağ ooferektomisi mevcuttu. Ultrasonografide sağ 
adneksial bölgede dilate tortuöz tuba izlendi. Hasta-
nın kliniğinin kötüleşmesi nedeni ile tuba torsiyonu 
öntanısı ile operasyon kararı alındı. Gözlemde sağ tu-
bal torsiyon izlendi. Fertilite arzusu olmayan hastaya 
sağ salpinjektomi yapıldı.
Anahtar Kelimeler: Abdominal ağrı, Fallop tüpü has-
talıkları, Salpenjektomi Abdominal Pain,
Introduction
Isolated fallopian tube torsion without ovarian tor-
sion is a rare cause of lower abdominal pain with an 
incidence of 1 in 1.5 million women [1]. It usually af-
fects reproductive aged women and is rarely seen in 
postmenopausal women [2]. Since clinical symptoms 
and signs are nonspecific, preoperative diagnosis is 
difficult. The diagnosis is usually established during 
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surgical intervention. Here, we report a case of iso-
lated tubal torsion in a patient with an established 
preoperative diagnosis who had a history of oopho-
rectomy on the same side. Salpingectomy was perfor-
med during prompt surgery.
Case
A 45-years old gravida 2 women presented to the 
emergency unit with sudden onset right lower abdo-
minal pain, nausea and vomiting. Her history inclu-
ded vaginal delivery 18 years ago, C-Section delivery 
with bilateral tubal ligation 15 years ago. She also 
reported abdominal sacrocolpopexy performed 10 
years ago. 7 months ago, she underwent appendec-
tomy and right oophorectomy performed by general 
surgeons. She was under sulfasalazine medication for 
rheumatoid arthritis. On evaluation, her vital signs 
were within normal limits. Physical examination was 
significant for right lower abdominal pain. Rebound 
tenderness was negative. Gynecological examination 
revealed elevated vaginal temperature, painful cervix 
movements. Complete blood count serum chemistry, 
urine analysis, were within normal limits. White blo-
od cell count was 12.5 X 103/mm, serum C-reactive 
protein was 18 mg/dl (0- 5). Serum pregnancy test 
was negative in order to excluding ectopic pregnancy. 
Transvaginal ultrasonography revealed 18 mm X 52 
mm sized thinned wall, tortuous dilated mass on the 
right adnexa (Picture 1).

Picture 1: Thinned wall, tortous dilated mass on the 
right adnex

Color doppler USG showed perfusion around tortous 
mass. The patient was hospitalized with initial diag-
nosis of pelvic inflammatory disease or tubal torsion. 
Intravenous antibiotic was started. Twelve hours later 
her pain was intensified and rebound tenderness and 
defence muscular signs turned to be positive. The pa-

tient admitted to the operating room, due to her his-
tory of previous surgeries, laparotomic approach was 
preferred. After adhesiolysis for extensive adhesions, 
torsion of dilated right tube was detected (Picture 2). 
Right salpingectomy was performed. Postoperative 
course was uncomplicated and the patient was disc-
harged at the second day.

Picture 2: Torsion of right tube with dilatation
Discussion

The reported incidence of isolated fallopian tube tor-
sion is 1/1500000 [1]. It is usually seen in the rep-
roductive years and rarely seen during premenarchal 
and postmenopausal periods [1, 2]. In 2015, Toyoshi-
ma presented two cases of isolated fallopian torsion 
and performed salpingectomy in different periods [3]. 
Although the exact etiology underlying the disease 
cannot be determined there are some predisposing 
factors defined in the literature which is classified as 
intrinsic and extrinsic factors [4] (Table 1).

Table1. Predisposing Risk Factors for Tubal Torsion
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In the presence of these predisposing factors adne-
xal veins and lymphatics are blocked mechanically 
given rise to pelvic congestion and local edema. The 
enlarged adnexa predisposes to partial or complete 
torsion of the tube [5]. Hemorrhagic infarct or hema-
tosalpinx may be developed in case of arterial circu-
lation involvement. It is mostly seen on the right side 
which may be explained by several reasons including 
the mass effect of sigmoid colon on the left side, 
less venous flow on the right side and more frequ-
ent operations in right side for appendicitis [6]. Our 
patient had a history of previous pelvic surgeries as 
a risk factor. Dense pelvic adhesions were detected 
during operation. The case of Kardakas et al., isolated 
fallopian tube torsion was occurred because of the 
adhesions of previous pelvic inflammatory disease 
and they performed the salpingectomy to their case 
[7]. Since there is no pathognomonic symptoms and 
clinical or diagnostic findings, it is difficult to estab-
lish the diagnosis preoperatively. The most common 
symptom is acute or intermittent onset pelvic pain 
frequently associated with nausea and vomiting. Pel-
vic examination may reveal adnexal tenderness and 
painful cervical movement. The imaging findings are 
not specific for tubal torsion and must be correlated 
with clinical findings. An elongated cystic mass with a 
tubular configuration separated from the ovary may 
be detected sonographically [8]. Color doppler exa-
mination may reveal high resistance blood flood or 
absent or reversed diastolic flow due to obstructed 
blood flow in mesosalpinx. Because of double vascu-
lar supply (uterine and ovarian), normal blood flow 
should not eliminate the diagnosis of tubal torsion. 
Our case had normal blood flow although torsion was 
observed during laparotomy. Computed tomography 
(CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) may also 
help the diagnosis [8]. Due to the past surgeries our 
case has had, along with her clinical condition worse-
ning, she underwent prompt surgery without perfor-
ming CT and MRI. Laparoscopic approach is the gold 
standard for both diagnosis and treatment. Repro-
ductive aged women without ischemic tubal damage 
can be managed by laparoscopic detorsion. Ormasa 
performed the laparoscopic detorsion to prepubertal 
girl that was diagnosed preoperatively [9]. Tubal fixa-
tion may be performed in order to preserve fertility 
and prevent recurrence. Salpingectomy is considered 
if the tube appears necrotic and damaged. In the pre-
sence of a risk factor for tubal torsion, tubal fixation
may be performed contralaterally. In our case salpin-
gectomy was performed because the patient had no 
fertility desire.

In conclusion, isolated tubal torsion without ovarian 
pathology is a rare gynecological emergency. It is pos-
sible to diagnose before surgical intervention when 
considered among differential diagnosis, especially 
with a history of tubal ligation.
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Öz
69 yaşında kadın hasta boyun sol tarafında 2-3 yıldır 
var olan, lastik kıvamında, immobil, ağrısız kitle ya-
kınması ile kliniğimize başvurdu. Fizik bakıda boyun 
sol tarafında, mandibula köşesi altında immobil, 
üzerindeki deride kızarıklık ve duyarlılık bulunmayan 
3x4cm çapında kitle saptandı. Cerrahi yaklaşım için 
lezyon tarafındaki angulus mandibula alt ucu ile klavi-
kulanın 1/3 medial kenarı arasında, sternokleidomas-
toid kasın ön kenarına paralel 8-10 cm’lik insizyon 
yapıldı. Tümörün çıkarılmasından önce ana karotis 
arter, internal ve eksternal karotis arterler, n.vagus ve 
n.hipoglosus teyplerle dönülerek kontrol altına alın-
dı. Boyunda değişik boyutlarda 4 farklı kitle olduğu iz-
lendi. Tüm kitleler total olarak çıkarıldı. Multilobuler 
paraganliom vakalarının çok nadir görülmesi ve geniş 
cerrahi rezeksiyon gereksinimi nedeniyle sunulması-
nın yararlı olacağı amaçlandı.
Anahtar Kelimeler: Multilobuler, karotis, cisim, tü-
mör.
Abstract
69 -year-old female patient who has an immobile, 
painless and rubbery mass for 2-3 years aplied to 
our hospital. At physical examination an immobile 
and 3x4cm wide mass was detected which is on the 
left side of the neck, under the corner of the mandi-
bula, without skin redness and no sensitivity on. For 
the surgical approach, an 8-10 cm incision was made 
parallel to the anterior margin of the sternocleido-
mastoid muscle between the 1/3 medial margin of 
the clavicle and the angulus mandibula bottom on 
the the lesion side. Before removal of the tumor, the 
main carotid artery, internal and external carotid ar-
teries, n.vagus and n.hyphoglosus were rotated and 
controlled with the tapes. It was observed that there 
were 4 different masses in various sizes at the neck. 
All masses were removed totally. Since multilobular 
paragangliomas are seen very rarely and they should 
be aimed presenting because of the need for exten-
sive surgical resection.
Keywords: Multilobuler, carotid, body, tumor.
Giriş
Pek çok malign ve benign boyun kitlesi mevcuttur. 
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Karotis cisminden köken alan paraganglioma (non-
kromaffin paraganglioma) nadir görülen tümörler-
den olmasına karşın baş boyun paragangliomalarının 
çoğunluğunu oluşturmaktadır(1). Bu neoplazmlar 
sık olarak karotis bifurkasyonda lokalize olan karotid 
cisimciği diye isimlendirilen paraganglionik dokudan 
gelişirler(2). Çoğunlukla asemptomatik seyrederler. 
Bu nedenle tanı geç konulabilir. Geç tanı konulduğun-
da büyüyebilir ve boyundaki önemli yapılara invaz-
yon, bası bulguları ile ortaya çıkabilir. Boyunda kitle 
tespit edildiğinde araştırılması ve karotis cisim tömü-
rü tanısı alması durumunda cerrahiye yönlendirilmesi 
gerekir.
Genellikle tek taraflı ve tek bir kitle halinde bulunur-
lar(1). Ancak çok nadirde olsa multilobuler tutulumda 
izlenmektedir. Bu yazıda literatürde çok nadir görülen 
multilobuler paragangliom olgusunun sunulmasının 
yararlı olacağı düşünüldü.
Olgu Sunumu
69 yaşında kadın hasta boyun sol tarafında 2-3 yıldır 
var olan, son 2-3 ayda büyümesi artan, lastik kıvamın-
da, immobil, ağrısız kitle yakınması ile hastanemize 
başvurdu. Kitlenin büyümesi ile kulağa vuran ağrı, 
ses kısıklığı, katı ve sıvı yiyecekleri yutma güçlüğü 
oluştuğu öğrenildi. Fizik bakıda boyun sol tarafında, 
mandibula köşesi altında immobil, üzerindeki deride 
kızarıklık ve duyarlılık bulunmayan 3x4 cm çapında 
kitle saptandı. Laboratuar bulguları normal sınırlarda 
olan olgunun boyun ultrasonografisinde karotis cisim 
tömürü olarak tanımlandı. Bilateral karotis MR anji-
yografi yapıldı (Resim I).

Resim I: Bilateral karotis MR angiyografik görü-
nümü.

Solda karotis arter bulbus düzeyinden başlayan, in-
ternal ve eksternal karotis arterleri birbirinden ayırıp, 
orta ve geç arteriyal fazlarda belirgin boyanıp venöz 
fazda hızla yıkanma gösteren vasküler nitelikli, yer 

kaplayıcı 3x4 çapında lezyon saptandı. Görünüm, ka-
rotis cisim tümörü ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Sol karotis arter normal olarak görüldü. Sol boyun 
MR görüntüleme tetkikinde; sol ICA(internal karotid 
arter) bifurkasyon düzeyine oturmuş glomus karoti-
kum tümörü ile uyumlu olduğu düşünülen boyutu 3.5 
cm çapa ulaşan multilobuler kitle lezyonu saptandı. 
Vasküler yapılarda buna bağlı belirgin açılanma izlen-

di (Resim II).
Resim II: Bilateral boyun MR görüntüsü.

Göğüs ve abdominal CT ile vücut metastaz açısından 
araştırıldı. Yapılacak cerrahi müdahale için onam alın-
dı. Bu bulgularla yapılan preoperatif rutin hazırlıktan 
sonra hasta operasyona alındı. 
Cerrahi teknik. Olgu genel anestezi altında ameliyata 
alındı. Cerrahi yaklaşım için lezyon tarafındaki angu-
lus mandibula alt ucu ile klavikulanın 1/3 medial ke-
narı arasında, sternokleidomastoid kasın ön kenarına 
paralel 8-10 cm’lik insizyon yapıldı. Cilt, ciltaltı doku-
lar geçildikten sonra, sternokleidomastoid kası latera-
le deviye edilerek ana karotis arter ve dalları eksplore 
edildi. Boyunda değişik boyutlarda birbirinden ba-
ğımsız 4 farklı kitle olduğu izlendi. Öncellikle n. vagus 
ve n.hipoglosus explore edildi. Tümörün çıkarılmasın-
dan önce ana karotis arter, internal ve eksternal karo-
tis arterler teyplerle dönülerek kontrol altına alındı. 
Kitlelerin makroskopik görünümünde lobule, birbirin-
den bağımsız, sarı-kahverengimsi, lastik kıvamında ve 
karotis lojuna, parotis glandına bitişik konumda birbi-
rine benzeyen 4 ayrı kitle tespit edildi. Karotis arterle-
re, venöz yapılara, n. hipoglosus ve n.vagusa invazyon 
saptanmadı.
Patoloji kliniğine 4 parça halinde gönderilen 1x2x3x1 
cm ölçüde lobule kontürlü nodüler kitleler mikrosko-
pik, histolojik ve makroskopik inceleme sonucunda 
paraganliom olarak tanımlandı.
Tartışma
Glomus karotikum tümörleri nöral krest kökenli non-
kromafin paraganglion hücrelerinden köken alırlar. 
Glomus tümörleri baş-boyunda karotid ve vagal ci-
simlerde, juguler ven çevresi, timpanik kavite, nazal 
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boşluk, nazofarenks ve orbitada gelişebilirler. Glomus 
tümörleri yavaş büyürler ve köken aldıkları bölgeye 
has semptomlar verirler. Karotis cisim tümörleri en 
sıklıkla görülen glomus tümörleridir. Bu tümörü sıklık 
sırasına göre glomus jugulare, glomus timpanikum ve 
glomus vagale izler(1). Diğer bölgelerde ise daha na-
dir görülürler.
Karotis cisim tümörü kadınlarda daha yaygın görülür 
ve %10 civarında iki taraflı izlenir(2). Olguların %7-
9’unda ailesel yatkınlık vardır(3). Lezyonların çoğu 
benigndir, sadece olguların %3- 12.5’inde malignite-
ye rastlanır. Malign tümörlerde metastaz görülebilir. 
Bölgesel lenf ganglionları metastazın en sık görüldüğü 
yerlerdir(4). Uzak veya yakın metastaz varlığında te-
davi şekli değişmektedir. Malignite ve nüks varlığında 
radyoterapi ve/veya kemoterapi tedaviye eklenmeli-
dir.(5). Bu olguda uzak ve/veya yakın metastaz tüm 
vücut bilgisayarlı tomografi ile tarandı. Metastaz sap-
tanmadı.
Belirli bir kütleye varıncaya kadar semptom vermez-
ler. Belirli bir çapın üstüne çıkıldığında ciddi tablolara 
yol açabilirler. Kraniyal sinir tutulumları, boyun arteri-
yel ve venöz yapıların invazyonu, trakeal ve özefagiyal 
tutulumlar izlenebilir. Ulaş ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada 5cm üzerindeki olgularda operatif kompli-
kasyon oranı %67 bulunurken altındaki olgularda % 
14 olarak belirtilmektedir(6). Ayrıca multilobuler ol-
gularda komplikasyonların fazla görülmesi oranı daha 
yüksek olacağı öngörülebilir. Bu nedenle tanı konur 
konmaz operasyon kararının verilmesi yerinde ola-
caktır. Bizim hastada lokal invazyon saptanmamasına 
rağmen yaygın tutulum mevcuttu. Boynun tüm hayati 
dokuları özenle kitleden ayrıştırılarak zorlu bir cerrahi 
işlem uygulandı. Olgumuzda nörolojik, lokal veya se-
rebral bir sorun yaşanmadı.
Glomus tümörlerine ait çeşitli sınıflama yöntemle-
ri bulunmaktadır. Bunlardan; Alford ve Guilford’ un 
1962’de geleneksel olarak timpanikum ve jugulare ol-
mak üzere 2 gruba ayırmışlardır: Bu gruplandırma sis-
temi, juguler bulbtan gelişip cerrahi olarak çıkarılma-
sında teknik olarak daha az komplikasyona yol açan, 
iyi prognoza sahip olmaları baz alınarak yapılmıştır. 
1969’da Mc Cabe ve Fletcher tümörün neden olduğu 
kemik dekstrüksiyonu derecesini baz alarak 3 gruba 
ayırmıştır(7). Jenkins ve Fisch, 1981’de glomus tümö-
rüne uygulanan cerrahi plana göre tekrar bir sınıflan-
dırma yapmıştır. Ayrıca Glenner ve Grimley embriolo-
ji, histoloji ve lokalizasyonu gözönüne alarak glomusu 
paraganliomalar içinde sınıflandırmıştır. Shamblin ve 
ark karotis cisim tümörlerini internal
karotis arter tutulma derecesine göre üç gruba ayır-
mışlardır(8). Tip 1’de internal karotis arter minimal 
tutulmuştur. Tip 2’de ise karotis arteriyel yapıları 
kısmen sarılmıştır; disseksiyon zordur, ancak tümör 
tamamen çıkarılabilir. Arteriyel yapıları invaze etme 
oranına göre en ileri aşama tip 3’tür ve bu aşamada-

ki tümör arteriyel yapıları tam olarak sarar. Ne yazık 
ki, tümörün bu yapılardan disseksiyonu mümkün ol-
mamaktadır. Ancak bu olguda olduğu gibi multisent-
rik paraganliom varlığında sınıflama nasıl olacağı net 
değildir. Shamblin sınınflamasına multifokal tömür 
vakalarına tip b şeklinde ekleme yapılmasının yararlı 
olacağı düşüncesindeyiz.
Ayırıcı tanıda yer alan bu bölgedeki karotis arter anev-
rizma ve elongasyonu nedeniyle perkutan ince iğne 
aspirasyon biyopsisi ameliyat öncesi karotis cisim tü-
mörü tanısında çok tehlikeli olabilir(9). Tanıda invaziv 
veya invaziv olmayan testler kullanılabilir; ultrasonog-
rafi, MR anjiyo ve DSA çok yararlı bilgiler verir.
Ayrıca karotis cisim tümör olgularında cerrahi esna-
sında serebral emboli ve perfüzyon defektini önlemek 
amacı ile standart heparin yapımı tartışmalıdır. Karo-
tis cisim tümörleri çok kanlanan dokulardandır. Ulaş 
ve arkadaşlarının bildirdikleri bir olguda 4 ünite kan 
transfüzyonu yapıldığı bildirilmektedir(6). Özellikle 
Shamplin tip III’ te internal, eksternal ve ana karotis 
arter invazyonu izlenmektedir. Bu esnada arteryel 
manuplisyonlar sık olarak uygulanmaktadır. Karotis 
arter girişimi yapılacak olgularda (safen greft baypas, 
uc-uca anastomoz,uç-yan anastomoz) uygulanmalı di-
ğer olgularda kanamayı artırabileceği nedeni ile uygu-
lanmamasının daha doğru olacağı düşüncesindeyiz.
Bu çalışma; Multilobuler paraganliom vakaları çok na-
dir görülmesi ve geniş cerrahi rezeksiyon gereksinimi 
nedeniyle sunuldu.
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Öz
Nisbeten sessiz seyrine rağmen; ortalama beşinci de-
katta yüksek morbidite ve mortalite oranlarıyla kar-
şımıza çıkan atriyal septal defekt (ASD), erişkin kon-
jenital kalp hastalıklarından en sık görülenidir. Ritm 
bozuklukları, kalp yetmezliği, tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları gibi komplikasyonların yanında; çok 
nadir de olsa paradoks emboliye neden olmaktadır. 
Yazıda paradoks emboli sonrası ASD tespit edilen 55 
yaşındaki hastanın klinik yönetimi ve cerrahi tedavisi 
tartışıldı.
Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, paradoks 
emboli, serebrovasküler hadise. 
Abstract
Relatively quiet despite the course; on average the 
fifth decade of high morbidity and mortality rates 
encountered atrial septal defect (ASD) is the most 
common congenital heart disease in adults. Rhythm 
disorders, heart failure, recurrent lung infections as 
complications but very rare paradox emlism is seen. 
Article 55-years-old paradox embolism post detected 
the clinical management of ASD and surgical treat-
ment are discussed.
Keywords: Paradoxical embolism; patent foramen 
ovale; cerebrovascular stroke
Giriş
Erişkin yaşlarda sık rastlanan konjenital kalp hastalık-
larından olan atriyal septal defekt (ASD); çoğu zaman 
asemptomatik olmasına rağmen, geç dönem kompli-
kasyonları ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabi-
lir (1). En sık mortalite nedeni dört ve beşinci dekatta 
ortaya çıkan kalp yetmezliği, pulmoner ve/veya sis-
temik embolilerdir (2). Bu olgu sunumunda, serebral 
emboli sonrasında ASD tanısı konularak düzeltici kalp 
ameliyatı yapılmış bir olguyu, klinik yönetimi ve cer-
rahi tedavisi yönlerinden tartışılmıştır. Olgu sunumu 
için hastanın kendisi ve yakınlarından onam alındık-
tan sonra hazırlanmıştır.
Olgu Sunumu
Ellibeş yaşında bayan hasta, 3 yıl önce nefes darlığı 
nedeniyle başvurduğu dış merkezde değerlendirildik-
ten sonra kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
tanısı konulmuş ve medikal tedavisi başlanmış. Son-
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raki izleminde konuşma bozukluğu gelişmesi üzerine 
serebral iskemi tanısı konmuş ve medikal tedavisi dü-
zenlenmiş. Etyolojik inceleme sürecinde transtorasik 
ekokardiyografi (EKO) ile atrial septumda defekt tes-
pit edilmesi üzerine hasta kliniğimize yönlendirilmiş. 
Hastanın ilk değerlendirmesinde, tip 2 diabetes mel-
litus haricinde bilinen ek hastalığı yoktu. Hastanın de-
rin ven trombozuna (DVT) yönelik anamnez sorgula-
masında sol alt extremitede şüpheli bulgular olduğu 
öğrenildi; ancak hasta bu nedenle herhangi bir sağlık 
kuruluşuna başvuru yapmadığını belirtti. Fizik mua-
yenede belirgin özellik yoktu. Kan testlerinde ek pa-
tolojiye rastlanmadı. Elektrokardiyografide sinüs ritm 
ve sağ ventrikül hipertrofi bulguları olduğu görüldü. 
Akciğer filminde sağ ventrikül hipertrofi bulgularına 
ek akciğer parankiminde kan akımını artışını destek-
leyen bulgular izlendi. Planlanan karotis-vertebral 
arteryel sistem ve alt ekstremite venöz Doppler ult-
rasonografide (DUSG) anlamlı bulgu yoktu. Serebral 
magnetik rezonans görüntülenmesinde (MRI) beyaz 
cevherde enfarkta bağlı değişiklikler tespit edildi (Şe-
kil 1).

Şekil 1: Paradoks embolinin neden olduğu se-
rebral iskeminin MRI görüntüsü.

Tekrarlanan EKO’da; İAS’de sekundum tip defekt iz-
lendi, her iki ventrikülün ejeksiyon fraksiyonu normal 
sınırlar içerisindeyken triküspid kapakta 1-2. derece 
yetmezlik tespit edildi. Kateter anjiografi sonucunda; 
Qp/Qs = 2.2, PA: 32/10 (ortalama 22) mmHg, koro-
ner arterler normaldi. Konjenital kalp cerrahisi - kar-
diyoloji konseyinde tartışılan hastanın defektinin ka-
patılması kararı alındı. Defektin septal riminin yeterli 
olmaması nedeniyle açık kalp ameliyatı ile kapatılma-
sına karar verildi. Hasta ve yakınlarından yazılı onam 

formu alınması sonrasında ameliyat planlandı. Genel 
anestezi median sternotomi insizyonuyla mediastene 
ulaşıldı. Perikarddan yama hazırlandı. Aorto-bikaval 
kanülasyon yapıldı. Kardiyopulmoner bypass’a (KPB) 
geçilmesi ardından antegrad kan kardiyoplejisi kulla-
nılarak diastolik arrest sağlandı. Sağ atriotomi yapıla-
rak ASD’nin yeri ve büyüklüğü değerlendirildi. Defekt 
otolog taze perikardiyal yama kullanılarak sekonder 
olarak kapatıldı. Sağ atriotomi kapatılarak KPB’dan 
sorunsuz olarak ayrılındı. Sorunsuz geçen bir iyileşme 
dönemi ardından post-op beşinci günde medikal te-
davisi düzenlendi ve taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç
Atrial septal defekt çocukluk çağının konjenital kalp 
anomalilerinin %10’luk kısmını içerirken kırk yaş 
üzerindeki popülasyonda bu oran %40’lara kadar 
ulaşmaktadır. Bu defektlerin erken onarımları ile arit-
mi, pulmoner hipertansiyon ve kalp yetmezliği gibi 
komplikasyonlardan korunulabilir.
Pediatrik dönemde ASD tedavi stratejisinin iyi bilin-
mesine rağmen, kırk yaş üzerindeki hasta grubunun 
yönetiminde fikir birliği bulunmamaktadır (3). Erişkin 
dönem ASD hastalarına yönelik literatürde yer alan 
çalışmalarda; hemodinamik stabilitenin sağlanması, 
kalp yetmezliği, pulmoner vasküler hastalık ve para-
doks emboli gibi komplikasyonların engellenmesi için 
ASD’nin kapatılması gerektiği ağır basmaktadır (1). 
Hasta yaşının cerrahi onarım için kontrendikasyon ol-
mayacağı fakat yoğun bakım döneminde uzama ola-
bileceği belirtilmektedir (4). Bu hasta grubunda karşı-
laşılan sık mortalite ve morbidite nedenleri arasında 
ventrikül fonksiyon bozukluğuna bağlı olarak gelişen 
konjestif kalp yetmezliği, rekürren pulmoner veya 
paradoks emboliler, aritmiler ve tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları sayılabilir (1,2). Cerrahi olarak defek-
tin kapatılması işlemindeki mortalite ve morbidite 
oranları ile değerlendirildiğinde; cerrahi tedavinin 
medikal tedaviye göre daha üstün olduğu düşünül-
mektedir. Ek olarak cerrahi tedavinin komplikasyon-
lar ortaya çıkmadan önce yapılması gerektiği açıktır.
İskemik strokların etyolojisi belirlenemediğinde krip-
tojenik olarak adlandırılmaktadır. Tüm inmelerin yak-
laşık %40 kadarı bu sınıfa dâhil edilmektedir. Bu sınıf 
içerisinde atrial septumda defekt görülme oranı yak-
laşık %60’dır (5). Hastalarda derin ven trombozu veya 
pulmoner emboli olmadan da ASD’ ye bağlı iskemik 
stroke gelişebilmektedir (6). Hastamızın değerlendi-
rilmesinde de uygulandığı gibi inme sonrası kalbin 
defektler yönünden araştırılması önem arz eden bir 
konudur.
Olgumuzda, ASD erişkin yaş grubundaki hastamızda 
ölümcül komplikasyon olan serebral infarkt sonrası 

Karakuş ve ark. Yaşa  et al.



124

tanı almıştır. Mevcut tablo ile muhtemelen birliktelik 
gösteren pulmoner emboliye bağlı dispne; KOAH ola-
rak değerlendirilmiş ve tedavi başlanmıştır. İnmenin 
tedavi edilmesi sonrası defektin de kapatılmasıyla pa-
radoks emboli tekrarlama riski bertaraf edilmiş olup 
aynı zamanda defekte bağlı hemodinamik problemler 
de çözüme ulaşmıştır.
Kriptojenik inmenin klinik değerlendirilmesinde 
septal defektler akılda tutulmalıdır. Durumun 
yönetiminde nöroloji, kardiyoloji ve kalp cerrahi-
sinin multidisipliner bir yaklaşımla hastayı değer-
lendirmesi önemlidir.
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Abstract
Congenital transverse limb deficiency is aplasia/
hypoplasia of distal structures of limbs in transverse 
axis while the proximal limb remains relatively nor-
mal. Both genetic and environmental causes have 
been suggested for transverse deficiencies. Quetia-
pine is an atypical antipsychotic approved for the tre-
atment of schizophrenia, bipolar disorder, and along 
with an antidepressant to treat major depressive di-
sorders that act as dopamine, serotonine, and adre-
nergic antagonist.
We present a case born with the unilateral transfers 
deficiency of a mother who uses quenepine throug-
hout her pregnancy.
Keywords: Congenital amputation, quetiapine, preg-
nancy.
Öz
Konjenital transvers ekstremite eksikliği, proksimal 
ekstremitelerin nispeten normal kaldığı, transvers 
eksende ekstremite distal yapılarının aplazisi ya da 
hipoplazisi ile oluşan bir durumdur. Genetik ve çev-
resel nedenlerin transvers eksikliklere neden olduğu 
öne sürülmektedir. Qutiapine, şizofreni ve bipolar 
bozukluğun tedavisinde onaylanmış atipik antipsiko-
tik etkisi olan ve bununla birlikte dopamin, serotonin 
ve adrenerjik antagonist olarak da işlev gören majör 
depresif bozuklukları tedavi etmek için kullanılan an-
tidepresan etkili bir ilaçtır.
Biz hamileliği boyunca quenepine kullanan bir anne-
nin tek taraflı transfer ekstremite eksikliği ile doğan 
bebeğini sunacağız.
Anahtar Kelimeler: Konjenital ampütasyon, quetiapi-
ne, gebelik
Introduction
Congenital transverse limb deficiency is aplasia/
hypoplasia of distal structures of limbs in transver-
se axis while the proximal limb remains relatively 
normal (1). Both genetic and environmental causes 
have been suggested for transverse deficiencies (2). 
Though to be unilateral or bilateral, upper and/or 
lower limbs may also be affected isolated and spo-
radically. The estimated prevalance and male/female 
ratio is 2-7/10000 live births and 3.5/1, respectively 
(3). Quetiapine is an atypical antipsychotic approved 
for the treatment of schizophrenia, bipolar disorder, 
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and along with an antidepressant to treat major dep-
ressive disorders that act as dopamine, serotonine, 
and adrenergic antagonist, and a potent antihistami-
ne with clinically negligible anticholinergic properties 
(4). Unilateral transverse deficiency due to quetiapi-
ne has not been reported in literature.
Case Report
One-year-old, male child referred for the absence of 
right distal forearm and hand. He was fullterm baby 
and born via cesarian delivery with normal birth we-
ight and length. His mother had been treated with 
quetiapine, 150 mg/day, due to schizophrenia for 3 
years before conception. The drug was continued du-
ring entire pregnancy. Antenatal periodic visits and 
family history were unremarkable.
The physical examination was normal without tras-
verse defficiency of 2/3 distal portion of right fore-
arm (Fig 1-2). The laboratory examination including 
genetical tests were all normal. Informed consent of 
the case was obtained prior to publication.

Fig.1 Photograph of the right arm.

Fig 2. X-ray of right arm.

Discussion
Embryogenesis of the upper extremity occurs betwe-

en the fourth and eighth week of gestation. The ma-
jority of congenital anomalies of the upper extremity 
occur during this period of rapid limb development 
(2). A short below-the-elbow amputation is the most 
common transverse deficiency of the upper extre-
mity. These anomalies are usually unilateral, sporadic 
and rarely associated with other anomalies. %30 ge-
netic, %34 vasculer, %4 teratogenic, and %32 are of 
unknown etyology (1).
Nearly all psychotrops are concerned with increased 
rates of adverse outcomes like congenital malforma-
tions in the first trimester, because of organogene-
zis. All pschotropic medications cross the plasenta, 
are present in amniotic fluid, and can enter breast 
milk. Due to limited experience for an assesment of 
the embryo-fetal risk with atypical antipsychotics, 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
does not reccomend routine use of these agents in 
pregnancy (4). There is limited evidence of teratoge-
nic effects of quetiapine in pregnancy (5). In study of 
Newport and colleagues, there is not enough data on 
safety of quetiapine during pregnancy (4). In animal 
study, quetiapine was not teratogenical only at low 
doses (5). In the categorization of U.S. Food and Drug 
Administration according to their risk during preg-
nancy, quetiapine is categorized in group C that means 
adverse effect in animal and no adequate and well-
controlled study in human but potential benefits may 
warrant usage in pregnancy despite potential risks. 
Our case had been exposed to quetiapine during en-
tire prenatal period. The type of limb deficiency was 
most encountered one and did not associated with 
other anomalies. Despite we could not exactly reveal, 
the drug was the most accused factor among possible 
causes. At least, the co-association have to be repor-
ted. We therefore emphasize that quetiapine should 
not to be advised during pregnancy, especially at the 
first trimester.
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ÖZ
İletişim halinde olduğumuz kişilerin duygu ve düşün-
ce dünyasının farklılığını bilmek, farklı istek, inanç ve 
farklı bilgilerinin olduğunu anlama becerisi zihin kura-
mı (theory of mind) olarak adlandırılır. Zihinselleştir-
me becerisi; iletişimdeki gizli anlamları fark etmek ve 
tahmin etmeye dayalı, sağlıklı sosyal ilişkiler kurma-
mızda etkili olan bir beceridir. Zihinselleştirme bece-
risinin temelleri bakımverenle kurulan ilk bağlanma 
ilişkisine dayanır. Bağlanma, bebeğin ihtiyaçlarını kar-
şılayan bakımverenin verdiği tepkiler doğrultusunda 
şekillenmektedir. Bakımverenle güvenli bağlanma ge-
liştiren çocuk, önce bakımverenin sonraları yakın iliş-
ki içinde bulunduğu kişilerin düşünce ve davranışları-
nı tahmin etme becerisi yani zihinselleştirme becerisi 
kazanır. Erişkin yaşamda duygudurum regülasyonu-
nun sağlanması ve sağlıklı kendiliğin gelişimi uygun 
bağlanma figürleriyle mümkündür. Bu durum güvenli 
bağlanma ile başlayan ve şekillenen zihinselleştirme 
becerisinin erişkin yaşamımızdaki sağlıklı sosyal ilişki-
lerdeki önemini ortaya çıkarmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Zihinselleştirme, bağlanma, ba-
kımveren
Abstract
The ability to know the difference in the world of 
emotions and thoughts of people we are in contact 
with, the ability to understand that these people 
have different desires, beliefs and different know-
ledge is called the theory of mind. Mentalization is a 
skill that is effective in recognizing and predicting the 
hidden meanings in communication, establishing he-
althy social relationships. The roots of mentalization 
are based on the initial attachment relationship with 
the caregiver. Attachment is shaped by the response 
of the caregiver to the needs of the baby. The child 
who develops secure attachment to the caregiver ga-
ins the skill of predicting the thoughts and behaviors 
of the caregiver and of those who he/she is in close 
relationship with, that is, the mentalization ability. 
Emotion regulation in adult life and healthy self de-
velopment are possible with appropriate attachment 
figures. This reveals the importance of mentalization 
skills that start and form with secure attachment to 
healthy social relationships in our adult life.
Keywords: Mentalization, attachment, caregiver
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İletişim halinde olduğumuz kişilerin düşünce dünyası-
nın farklılığını bilmek, farklı istek, inanç ve farklı bilgi-
lerinin olduğunu anlama becerisi zihin kuramı (theory 
of mind) olarak adlandırılır (1,2). Zihin kuramı, zihin-
selleştirme becerisinin (mentalizing capacity) nörobi-
yolojik yönünü (3) araştırmakla birlikte zihin kuramı 
(theory of mind) ve zihinselleştirme (mentalization) 
çoğunlukla aynı anlamda kullanılmaktadır (4,5,6). 
Mentalization kavramı Türkçe’ye zihinselleştirme ola-
rak çevrilmiştir (5). Zihinselleştirme becerisi; başkala-
rının yüz ifadesinden duygularını anlamak, göz hare-
ketlerini takip etmek, vücut dilinden ve ifadelerinden 
amaçlarını tahmin etmek gibi sağlıklı sosyal ilişkiler 
kurmamızda etkili olan bir beceridir (1). Zihinselleş-
tirme süreci somut olmayıp gizli anlamları fark etmek 
ve tahmin etmeye dayalıdır. Konuşma içeriğindeki 
metaforları, imaları ve ironiyi anlamayı de içeren bir 
beceridir (5).
Zihin kuramının tarihi
Premack ve Woodruff 1978 yılında şempanzelerin bir-
birini anlama becerisini inceledikleri çalışmasında ilk 
kez zihin kuramından bahsetmişlerdir (7). Sonraları zi-
hin kuramının çocukların zihinsel gelişiminde önemli 
bir kavram olduğu ortaya konmuştur (8). Zihin kuramı 
becerisi ile ilgili psikopatolojiden ilk olarak otizm ve 
yaygın gelişimsel bozuklukla ilgili çalışmalarda bah-
sedilmekle birlikte (3) sonraları şizofreni dahil birçok 
mental hastalıkta zihin kuramı becerilerindeki bozul-
madan söz edilmektedir (2).
Zihinselleştirme becerisinin gelişimine dair teoriler 
Zihinselleştirme becerisinin gelişimine dair üç teori 
ileri sürülmüştür. Teori teorisine göre bu beceri özel 
bir nöral ağ tarafından yönetilmemekte ve doğuştan 
var olan bir beceri değildir. Diğer bilişsel işlevlerin bo-
zulduğu durumlarda bu becerinin de bozulduğu ileri 
sürülmektedir Zihinselleştirme becerisinin nöral bir 
ağ tarafından yönetilmediğini ve taklite dayandığını 
ileri süren teori Simulasyon teorisidir. Bu teoriye göre 
kişi başkasının yerine kendini koyarak onun iç dünya-
sı ile ilgili tahminlerde bulunur (2,9). Zihinselleştirme 
becerisinin doğuştan geldiği ve nöral ağlar tarafından 
yönetildiği fikri Modüler teoriye dayanır. Bu nöral ağ-
ların hasarının sadece zihin kuramı becerisini etkile-
diğini ileri sürer (9). Baron Cohen, otizmle ilgili çalış-
malardan yola çıkarak zihin kuramı becerisinin ayrı bir 
modül olduğu ve dil becerisi ve yönetici işlevler gibi 
kognitif fonksiyonlardan bağımsız olduğunu ileri sür-
müştür. Bazı yayınlarda ‘Zihinselleştirme’ yerine kul-
lanılan ‘Zihin kuramı’ kavramı bu teoride bahsedilen 
nörobiyolojik yönü açıklamaktadır (3). 
Zihinselleştimenin boyutları 
Zihinselleştirmenin tek boyutlu bir süreç olmadığı bi-
lişsel ve emosyonel boyutları barındırdığı yaygın ola-

rak kabul görmektedir (1).
Kişinin yüz ifadesi, hareketleri, ses tonuna ve beden 
diline dikkat ederek ne düşündüğü veya ne hissettiği 
konusunda çıkarsama yapabilme zihinselleştirmenin 
duygusal boyutunu (affektif boyut) oluşturuyor. Göz-
lemlenebilir bilgiye dayanır. Bilişsel boyutu (kognitif 
boyut) ise kişinin önceden söylediklerini göz önüne 
alarak çıkarsamada bulunmayı içerir. Bir kişinin ya-
lan söylediğini veya şaka yaptığını anlamak veya bi-
rinin bir konudaki yanlış düşüncesini fark etmek veya 
davranışlarını tahmin etmek bu beceriyi gerektirir 
(10,11,12,13). 
Zihinselleştirme becerisi nasıl değerlendirilir?
Zihinselleştirmenin değerlendirilmesi; birinci derece 
yanlış inancı, ikinci derece yanlış inancı anlama, meta-
for, ironi ve faux pas (gaf) anlamanın değerlendirilme-
si olarak ayrılabilir. Birinci derece zihin kuramı bece-
risi Birinci Derece Yanlış İnanç Testi ile değerlendirilir. 
Birinci derece zihin kuramı becerisi kişinin kendisi ve 
diğerlerinin aynı durumla ilgili farklı düşünce ve algıla-
rı olabileceğini kavramasına dayanır. Wimmer ve Per-
ner 1983’te Maxi’nin çikolata testini (Maxi’s Chocola-
te Task) geliştirmişlerdir. Maksi’nin Çikolata Testinde 
Maksi odadan çıktığında çikolatasının yeri kendisin-
den habersiz değiştirilir. Maksi çikolatasını aramaya 
geri geldiğinde nerede arayacağı konusunda kişinin 
düşüncesi sorulur. Wimmer ve Perner, Maksi’nin çi-
kolatasını nerde arayacağı sorusuna 3 ve 4 yaşındaki 
çocukların cevap veremediği, 6-9 yaş arasındakilerin 
tamamına yakınının doğru cevabı verdiği saptamıştır 
(14).
İkinci derece zihin kuramı becerilerini test etmek 
amacıyla Perner ve Wimmer İkinci Derece Yanlış 
İnanç Testlerini geliştirmişlerdir (14). İkinci derece 
yanlış inanç testi bir kişinin, başka bir kişinin ne dü-
şündüğü üzerine düşünebilmesi becerisini değerlen-
dirir. Altı-yedi yaşından büyük çocuklar bu testlerde 
başarılı olurlar.
Zihin kuramının gerektirdiği daha karmaşık kognitif 
beceriler metafor, ironi ve gafı anlama gibi beceriler-
dir.
Metafor ve ironide, kelime gerçek anlamının dışında 
kullanılmıştır. Metaforu anlamanın birinci derece zi-
hin kuramı becerisini gerektirdiği, ironinin ise ikinci 
derece yanlış inançları anlama becerisi gerektirdiği 
ileri sürülmektedir (15).
Kırılan potları ve yapılan gafları anlama becerisi 9-11 
yaşlarında gelişen daha karmaşık bir zihin kuramı be-
cerisidir. Gaf, bir kişinin söylememesi gereken bir şeyi 
yanlışlıkla söylemesidir. Söylenen şey dinleyicinin duy-
mak istemeyeceği bir şeydir. Gafı anlamak iki zihinsel 
durumu anlamayı gerektirir. Bu beceri gafı yapanı ve 
karşıdaki kişinin öfkesini, kırgınlığını anlamayı gerek-
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tirir. Baron-Cohen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
gafı kavrama becerisi kızlarda 9 yaş, erkeklerde 11 yaş 
civarında gelişmekte olduğu ortaya çıkmıştır (16,17).
Bağlanma ve zihinselleştirme
Zihinselleştirme becerisinin temelleri bakımveren-
le kurulan ilk bağlanma ilişkisine dayanır. Bowlby’e 
(1991) göre bağlanma, bebeklikte bakımverenle, ye-
tişkinlikte özel kişilere karşı gelişen duygusal bağlar 
kurma eğilimidir. Bağlanma eğilimi bakımverenle olan 
ilişkinin sürmesini sağlar, aynı zamanda bebek bakım-
vereni bir güven kaynağı olarak kullanarak dünyayı 
keşfeder (18).
Bağlanma, bebeğin ihtiyaçlarını karşılayan bakımve-
renin verdiği tepkiler doğrultusunda şekillenmek-
tedir. Zihinselleştirme becerisi de bebeklikte bakım-
verenle kurulan bu ilk ilişki ile gelişmeye başlar ve 
bakımverenle kurulan bağlanma ilişkisi sonucu bazı 
içsel temsillerin oluşumunu sağlar (19,17). Bu bece-
ri, bizim kendimize olan bakışımızın, başkalarının bize 
olan bakışından farklı olduğunu ve aynı dünyayı bizim 
ve diğerlerinin farklı algıladığını kavramayı içerir (20).
Güvenli bağlanan bebekler sonraki yıllarda farklı se-
viyede zihin kuramı becerileri geliştirirler. Onsekiz-
yirmidört ay arasında çocuk gerçekle temsili birbirin-
den ayırmakta (- mış gibi oyunu) ve nesneleri işaret 
etmektedir. İki yaş civarında çocuklar isteklere dair 
zihinsel durumu kavramışlardır. Üç-dört yaş civarın-
da da yanlış inançları anlamaya başlarlar yani birinci 
derece zihin kuramı becerileri gelişir. Altı-yedi yaşla-
rında başkalarının zihinsel durumları ile ilgi fikir yü-
rütme yani ikinci derece zihin kuramı becerileri gelişir 
(8,14,17,19,21).
Bebeğin ilk bir yılında anne veya bakımverenle ara-
sındaki sözel olmayan iletişim, bebeğinin duygu ve 
ihtiyaçlarını anlama yani empati becerisine dayanır. 
Annenin bebeğin yüz ifadesini taklit etmesi, kendili-
ğin gelişimi için etkili olan sosyal iletişimi artırır. Bu 
beceri, annenin kendi ebeveynleri ile olan bağlanma 
deneyimleri ile ilişkilidir. Annenin kendi bağlanma 
deneyimleri bebeğin zihinsel durumunu (duyguları, 
istekleri) yorumlamayı sağlar (22).
Bebek, bedensel deneyimleri de içselleştirerek bağ-
lanma biçiminin somatik kayıtları ve sembolik kayıt-
larını oluşturur. Bütün kişilerarası ilişkiler bebeğin 
bedeninin her seviyesinde - motor, otonomik, hor-
monal ve duygusal seviyelerde- içselleştirilir. Böylece 
bağlanma biçiminin temsilleri dürtüsel, somatik ve 
kinestetik deneyimler olarak kabul edilir. Ebeveynler-
le yetersiz ve uygunsuz iletişim içinde olan bebekler 
önem verilmeyen, anlaşılmamış, ihmal edilmiş hisse-
derler. Böyle bir bebek sonraki yaşamında da diğerle-
rine karşı güvensiz olur ve sonraki yaşamında sosyal 
ilişkilerde zorlanır (23).

Bakımverenle güvenli bağlanma geliştiren çocuk, 
önce bakımverenin sonraları yakın ilişki içinde bulun-
duğu kişilerin düşünce ve davranışlarını tahmin etme 
becerisi yani zihinselleştirme becerisi kazanır (24). 
Diğerlerinin gözünden, o kişinin zihininde olup biten-
ler veya hisleri konusunda fikir yürütülür yani empati 
becerisi kazanılır. Empati için zihinselleştirme yetisi 
gereklidir (5). Güvenli bağlanma biçimi diğerlerinin 
duygu ve düşüncelerini anlamayı kolaylaştırır. Güvenli 
bağlanma da bebeklik ve çocuklukta bizim duygula-
rımızın ve zihinsel durumumuzun bakımveren tara-
fından anlaşılmasına bağlıdır. Normal bir bakımveren 
bebeği aynalar, iyi aynalanan bebek kendi duygu dün-
yasında içsel temsiller oluşturur ve bu temsiller ileriki 
yaşamında başkalarındaki içsel durumların anlaşılma-
sında kullanır. Zihinselleştirme içermeyen düşünce 
biçimleri duygudurum regülasyonuna zarar verebilir 
(25). Erişkin yaşamda duygudurum regülasyonunda 
sorunların yaşandığı özellikle sınır kişilik bozukluğun-
da bağlanma sorunlarının ve zihinselleştirme bece-
rilerinde sorunların sık olduğu yapılan çalışmalarda 
saptanmıştır (26).
Fonagy ve arkadaşları sağlıklı kendiliğin gelişiminin 
uygun bağlanma figürleriyle mümkün olduğunu ileri 
sürmüşlerdir. Duyguların bakımveren tarafından yüz 
ifadeleri ve seslerle aynalanması ve bebeğin sakinleş-
tirilmesi duygusal dünyasının düzenlenmesini güçlen-
dirir (24).
Zihinselleştirme becerisi temsil etme, sembolizasyon 
kapasitesi ile ilişkilidir ve bedensel ve motor ifade-
lerden, içsel imgelere ve sözel temsillere dayanan 
farklı ifade şekilleri vardır (27). Görüldüğü gibi zihin-
selleştirme ve bağlanma arasındaki bu çift yönlü iliş-
ki bebeklikte ilk bakımverenle olan iletişim ile başlar 
ve hayat boyu kurduğumuz ilişkilerde bizi etkiler. İlk 
bakımverenle kurulan güvenli ve sağlıklı ilişki yetişkin 
hayatımızda kendi duygu dünyamız ve başkalarının 
duygu ve düşünce dünyasının farklılığını anlamamızı, 
iletişimde uygun ve empatik tepkiler vermemizi sağ-
lar.
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