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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada 18 yaş üzeri Çölyak Hastalarının (ÇH) epidemiyolojik ve klinik özellikleri, diyetten fayda görüp görmedikleri 
ve laboratuvar parametrelerinin değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda 2011-2017 yılları arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi Hastanesi, İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim Dalı Klinik ve Polikliniğinde ÇH ile takip edilen 18 yaş ve üzeri hastalar, hastane 
otomasyon sistemi üzerinden retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Hastaların laboratuvar kayıtları incelenmiş, tanı anındaki ve 
en son kontroldeki klinik özellikleri kayıt altına alınmıştır.  

BULGULAR: Çalışmaya 18 yaş üzerinde olup, polikliniğimizde klinik, biyopsi ve seroloji sonuçları ile ÇH tanısı alan 155 hasta 
dahil edilmiştir. Klinik, patolojik ve serolojik bulguları ÇH ile uyuşmayan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Kriterlere uygun olan 
tüm hastalar çalışmanın örneklem sayısını oluşturmuştur. 119 hasta (%76,8) kadın, 36 hasta (%23,2) erkek ve yaş ortalamaları 
37,1±13,7 olarak hesaplanmıştır. Ortalama tanı süresi 5,3±4,6 yıldır. 54 hastanın (%34,8) ailesinde ÇH tanısı mevcuttur. BKİ 
ortalaması 24±4,4 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. Hastaların tanı anında ve son kontrolde en sık şikâyeti dispepsidir (%71,6 ve 
%20). Diyete tam uyum oranı %70,3 olarak hesaplanmıştır. Hipotiroidi en sık eşlik eden hastalıktır (%9,6). Toplam 22 (%14,1) 
farklı hastada en az bir otoimmün hastalık saptanmıştır. Serolojik testlerin pozitiflik oranı %33,5 ile %63,9 arasındadır. Demir 
eksikliği %24, Vitamin D eksikliği ise %71 oranında tespit edilmiştir.  

SONUÇ: Çölyak hastalığı hem tanı anında hem de takipte klinik ve laboratuvar açısından oldukça heterojen bir tablo ile karşımıza 
çıkmaktadır. Sadece zayıf hastalarda değil, kilolu hastalarda da akla gelmesi gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: çölyak hastalığı, atipik çölyak hastalığı, komorbidite, otoimmünite 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the clinical features and laboratory parameters of adult patients with celiac 
disease (CD), and whether they benefit from diet 

MATERIALS AND METHODS: In our study, it was planned to retrospectively evaluate the patients over the age of 18 years who 
were followed up with the diagnosis of CD in Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty Hospital, Department of 
Internal Medicine and Gastroenterology between 2011 and 2017 via hospital automation system. The laboratory records of the 
patients were examined and the clinical features at the diagnosis and at the latest control were recorded from the information in 
the anamnesis section. 

RESULTS: A total of 155 celiac patients were included in the study. 119 (76.8%) of the patients were female, 36 (23.2%) were 
male and mean age was 37.1±13.7 years. Mean duration of disease was 5.3±4.6 years. 54 (34.8%) of the patients had family 
history of CD. The mean BMI of the patients was 24±4.4 kg/m2. The most common complaint was dyspepsia at the time of 
diagnosis and at the last follow-up (71.6% and 20%, respectively). Constipation was present in 25% of the cases at the time of 
diagnosis. The rate of exact adherence to diet was 70.3%. Hypothyroidism was the most common accompanying disease (9.6%). 
At least one autoimmune disease was detected in 22(14.1%) patients. Serological test positivity ranged from 33.5% to 63.9%. 24% 
of the patients had iron deficiency anemia and 71% had vitamin D deficiency. 

CONCLUSION: Celiac disease is confronted with a very heterogeneous picture in terms of clinic and laboratory both at the time of 
diagnosis and in the follow-up. In particular, physicians should be more cautious about immuno-mediated diseases, which are 
quite often accompanied.  

Keywords: celiac disease, atypical celiac disease, comorbidity, autoimmunity 
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GİRİŞ 
Çölyak hastalığı (ÇH), genetik yatkınlığı olan bireylerde 

buğday, arpa, çavdar gibi tahıl ürünlerinde bulunan ‘gluten’ 

bileşenin alınması ile tetiklenen ve sonucunda ince barsak 

hasarı ile sonuçlanan otoimmün bir hastalıktır (1). Yapılan 

çalışmalarda prevalans Amerika ve Avrupa’da %0,5 ile %1 

arasında saptanmıştır (2). Birinci derece akrabalarında ÇH 

olan bireylerde prevalans %10-15’e kadar çıkmaktadır. 

Monozigotik ikizlerde %70-100 arasında oranlar izlenmiştir 

(3). Ülkemizde de yapılan çalışmaların prevalans oranının 

Avrupa ile benzer olduğu söylenebilir. Var olan bilgiler 

ışığında değerlendirildiğinde en iyi yaşam kalitesine 

ulaşmanın tek yolu glutensiz diyet tedavisinin düzenli 

uygulanmasıdır (4). Biz de bu çalışmada, Konya ilindeki 

hastanelerde takipli olan Çölyak hastalarının klinik 

özelliklerini, diyetten fayda görüp görmediklerini ve 

laboratuvar parametrelerini değerlendirilmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp 

Fakültesi, İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 09.02.2018 tarih ve 2018/1182 sayılı etik kurul 

onayı alındıktan sonra başlanmıştır. Çalışmamızda 2011-

2017 yılları arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi, 

Meram Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 

Gastroenteroloji Bilim Dalı Klinik ve Polikliniğinde ÇH tanısı 

ile takip edilen 18 yaş ve üzeri hastaların hastane bilgi 

yönetim sistemi (HBYS) üzerinden retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Dosya taramalarında endoskopik 

bulgular, endoskopik biyopsi sonuçları ve serolojik testler 

incelenmiştir. Hastaların laboratuvar kayıtlarının 

incelenmesi ve anamnez kısmındaki bilgilerden tanı 

anındaki ve en son kontroldeki klinik özelliklerinin kayıt 

altına alınması planlanmıştır. İstatistiksel analizler için IBM 

SPSS Versiyon 21. 0 paket programı kullanılmıştır. Sayısal 

değişkenler ortalama ± standart sapma ile kategorik 

değişkenler ise sayı ve yüzde ile gösterilmiştir. Retrospektif 

tanımlayıcı bir çalışma olduğu için temel olarak tanımlayıcı 

istatistiksel testler kullanılmıştır. Bağımlı grupların kategorik 

değişimlerini karşılaştırmak için McNemar testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel olarak p<0,05 değeri anlamlı 

kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Tanımlayıcı ve klinik bulgular 

Çalışmaya 18 yaş üzerinde olup, polikliniğimizde klinik, 

biyopsi ve seroloji sonuçları ile ÇH tanısı alan 155 hasta 

dahil edilmiştir. Klinik, patolojik ve serolojik bulguları ÇH ile 

uyuşmayan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Kriterlere 

uygun olan tüm hastalar çalışmanın örneklem sayısını 

oluşturmuştur. 119 hasta (%76,8) kadın, 36 hasta (%23,2) 

erkekti ve yaş ortalamaları 37,1±13,7 olarak hesaplanmıştır. 

Ortalama tanı süresi 5,3±4,6 yıldır. 54 hastanın (%34,8) 

ailesinde ÇH tanısı mevcuttur. BKİ ortalaması 24±4,4 kg/m2 

olarak hesaplanmıştır. (BKİ: bireyin vücut ağırlığının, boy 

uzunluğunun karesine (kilogram/metrekare) bölünmesiyle 

elde edilen bir değerdir. Bu değer Dünya Sağlık Örgütü'nün 

obezite sınıflandırması esas alınarak obeziteyi belirlemek 

için yaygın olarak kullanılmaktadır. BKİ ölçümünde Tanita 

Innerscan vücut analiz cihazı kullanılmıştır. Boy ölçümü 

yapılırken kişinin düz duvara sırtını yaslayarak durması 

istenmiştir) 10 (%6,4) hasta BKİ değerine zayıf, 41 (%26,4) 

hasta aşırı kilolu, 16 (%10,3) hasta ise obez olarak 

değerlendirilmiştir. Temel demografik ve klinik veriler tablo 

1’de gösterilmiştir. Eğitim durumunu incelediğimizde, en 

fazla ilkokul mezunu birey mevcuttur (n=58, %37,4). Medeni 

durumlarına göre 111’i (%71,6) evli, 44’ü (%28,4) bekardır 

(tablo 2). Tanı anında 148’inde (%95,5) en az bir şikâyet 

mevcuttur. En sık şikâyet dispepsidir (n=111, %71,6). Diğer 

şikayetler ve oranları tablo 3’te gösterilmiştir. Son 

kontrollerinde şikayetleri araştırıldığında, 58 (%37,4) hasta 

aktif şikâyet bildirmiştir. Tanı anı ile benzer şekilde, bu 

şikayetler arasında en sık olan dispepsidir (n=31, %20) 

(tablo 4). Hastaların tanı anındaki ve son kontroldeki şikâyet 

oranları karşılaştırıldığında, son kontrolde şikâyet 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı 

bulunmuştur (%95,5 vs %37,4) (p<0,001). Hastaların 

glutensiz diyete uyumu anket yöntemi kullanılarak 

araştırıldığında, 109 (%70,3) hastanın diyete tam uyduğu, 21 

(%13,5) hastanın kısmen uyduğu ve 25 (%16,1) hastanın ise 

diyete uymadığı tespit edilmiştir (Şekil 1).  

Şekil 1. Hastaların glutensiz diyete uyum profili 
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Hastaların ek hastalıkları araştırıldığında ise, en sık olarak, 

15 (%9,6) hastada hipotiroidi saptanmıştır ve bunların 

13’ünü (%86,6) Hashimoto troiditi oluşturmaktadır. 3 (%1,9) 

hastada malignite (2 meme kanseri, 1 Kronik Lenfositer 

Lösemi), 6 (%3,8) hastada Osteoporoz, 4 (%2,5) hastada 

Sjögren sendromu, 2 (%1,2) hastada ülseratif kolit, 1 (%0,6) 

hastada dermatitis herpetiformis, 1 (%0,6) hastada Guillain-

Barre ve 1 (%0,6) hastada karaciğer sirozu tespit edilmiştir. 

Toplam 22 (%14,1) farklı hastada en az bir otoimmün 

hastalık saptanmıştır. Ayrıca evli olan 111 hastadan 2’sinde 

(%1,8) tanı konmuş infertilite mevcuttur (tablo 5).  

Tablo 1. Hastaların temel demografik ve klinik verileri 
Parametre n (Ortalama ± SD)  % 
Yaş 37,1±13,7  
Cinsiyet (K/E)  119/36 76,8/23,2 
BKİ 24±4,4  

Zayıf 10 6,4 
Aşırı kilolu 41 26,4 
Obez 16 10,3 

Tanı süresi (Yıl)  5,3±4,6  
ÇH aile öyküsü 54 34,8 

n: sayı, SD: standart sapma, %: yüzde, ÇH: Çölyak hastalığı 

Tablo 2. Hastaların eğitim ve medeni hal durumları 
Parametre n % 
Eğitim durumu   

Okuryazar değil 6 3,9 
Okuryazar 3 1,9 
İlkokul 58 37,4 
Ortaokul 16 10,3 
Lise 42 27,1 
Üniversite 30 19,4 

Medeni durum   
Evli 111 71,6 
Bekar 44 28,4 

n: sayı, %: yüzde 

Tablo 3. Hastaların tanı anındaki şikayetleri 
Parametre n % 
Dispepsi 111 71,6 
Halsizlik 100 64,5 
Kilo kaybı 48 31 
İshal 68 43,9 
Konstipasyon 39 25,2 

n: sayı, %: yüzde 

Tablo 4. Hastaların son kontrol muayenesinde şikayetleri 
Parametre n % 
Dispepsi 31 20 
Halsizlik 30 19,4 
Kilo kaybı 3 1,9 
İshal 14 9 
Konstipasyon 12 7,7 

n: sayı, %: yüzde 

 

Tablo 5. Hastaların eşlik eden diğer hastalıkları 
Hastalık n % 
Hipotiroidi 15 9,6 
Hipertansiyon 8 5,2 
Diyabetes Mellitus 6 3,9 
Astım 7 4,5 
Osteoporoz 6 3,9 
Ülseratif kolit 2 1,2 
Sjögren Sendromu 4 2,5 
Malignite 3 1,9 
IgA Nefropatisi 1 0,6 
Primer Sklerozan Kolanjit 1 0,6 

n: sayı, %: yüzde 

Laboratuvar bulguları 

Hastaların tamamında Çölyak serolojik testleri çalışılmıştır. 

En sık pozitif tespit edilen test IgA-antigliadin antikorudur 

(n=99, %63,9). Diğer testlerin pozitiflik oranları tablo 6’da 

gösterilmiştir. Hemoglobin ortalaması 12,9±1,6 g/dL olarak 

hesaplanmıştır. 38 (%24,5) hastada ise demir eksikliği 

anemisi mevcuttur. Hastaların vitamin D ortalaması 

16,7±11,7 mg/dL olarak hesaplanmıştır. Hastanemiz 

laboratuvar referans aralıklarına göre alt sınır 20 mg/dL 

kabul edildiğinde 111 (%71,6) hastada vitamin D eksikliği 

mevcuttur. Hastaların ALT ve AST ortalamaları normal 

sınırlarda olmakla birlikte, 11 (%7) hastada ALT, 29(%18,7) 

hastada AST değeri laboratuvar üst limitinden yüksektir. 

Hastaların diğer laboratuvar parametreleri tablo 7’de 

verilmiştir. 

Tablo 6. Çölyak serolojik testlerinin pozitiflik oranları 
Test  n % 
IgA-antigliadin 99 63,9 
Anti-endomisyum 93 60 
IgA-doku TG 80 51,6 
IgG-doku TG 52 33,5 

n: sayı, %: yüzde 

Tablo 7. Hastaların laboratuvar parametreleri 
Parametre Ortalama ± SD 
Hgb (g/dL)  12,9±1,6 
Hct (%)  38,7±4,7 
ESH (mm/sa)  16±13 
Total protein (g/dL)  7±0,4 
Albumin (g/dL)  4,2±0,3 
ALT (ıU/L)  28,9±22,9 
AST (ıU/L)  27,5±24,3 
Vitamin D (mg/dL)  16,7±11,7 
TSH (iU/mL)  2,4±1,5 
Ferritin (mg/dL)  30,9±44,2 
Demir (mg/dL)  59,5±39,6 
Demir bağlama kapasitesi (mg/dL)  280,9±88,2 

SD: standart sapma, Hgb: hemoglobin, Hct: hematokrit, ESH: 
Eritrosit sedimantasyon hızı, ALT: alanin amino transferaz, AST: 
aspartat amino transferaz, TSH: tiroid stimülan hormon 
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TARTIŞMA 

Çölyak hastalığı geçmişte çocukluk dönemi hastalığı olarak 

bilinmesinin aksine her yaşta tanı konabilmektedir (5). 

İtalya’da yapılan bir çalışmada ise yeni tanı konulan 

hastaların %15’inin 65 yaşından büyük olduğu bildirilmiştir 

(6). Bizim çalışmamızda ise tanı sırasında yaş ortalaması 37 

ve ortalama takip süresi 5 yıldı. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan bir çalışmada yaş ortalaması 38’dir ve 

bizim çalışmamızda literatür ile uyumludur (7).  

Çölyak hastalığında, cinsiyet dağılımı ile ilgili çalışmalar 

incelendiğinde kadın erkek oranı 2-4:1 aralığında 

bildirilmektedir (8). Kadınlarda prevalansının daha fazla 

bildirilmesini açıklamak için birkaç hipotez ileri sürülmüştür. 

Birincisi, kadınlarda otoimmün hastalıklar daha sık 

izlenmektedir (9). İkincisi, kadınlar erkeklere göre aile sağlığı 

merkezleri ve hastanelere daha sık başvururlar ve sonuçta 

ÇH için tanısal testler kadınlarda daha fazla çalışılmaktadır 

(10). Son olarak ise Çölyak hastası kadınların erkeklere göre 

daha semptomatik olmasıdır (11). Bizim çalışmamızda ise 

kadın erkek oranı 3,3:1 bulundu ve literatür ile uyumludur.  

Yeni çalışmalar göstermiştir ki tanı anında aşırı kilolu ve 

obez oranı zayıf hastalardan daha fazladır (12). İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada, 187 Çölyak hastasının tanı anındaki 

ortalama BKİ değeri 23,6 kg/m2 olarak hesaplanmış ve 

hastaların %44’ünün değeri 25 kg/m2’den ve %13’ünün 

değeri 30 kg/m2’den büyük olduğu ve sadece %3’ünün 18 

kg/m2’den küçük olduğu bildirilmiştir (13). Bizim 

çalışmamızda da hastaların BKİ ortalaması normal aralığın 

üst sınırına yakındı (24 kg/m2) ve literatür ile benzer şekilde 

hastaların %36,7’si aşırı kilolu veya obez ve %6,4’ü zayıf 

olarak sınıflandırılmıştır.  

Glutensiz diyet ÇH’nin oldukça başarılı ve tek tedavi 

yöntemidir (14). Diyete uyma oranı, kullanılan yöntem, 

demografik ve klinik faktörlere bağlı olarak çalışmalar 

arasında farklılık göstermektedir ve %36-96 aralığında 

bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda ise bu oran literatür 

oranlarına benzer şekilde %70 olarak bulunmuştur. 

Hastalardaki diyete uyum sorununda en önemli nedenlerin 

başında glutensiz besinlere her yerde ulaşılamaması, 

besinlerin pahalı olması ve sosyal etmenlerin etkili olduğu 

saptanmıştır (16).  

Çölyak Hastalığı ile birçok immünite ilişkili hastalık ve 

malignite arasında ilişki bildirilmiştir. ÇH ve malignite ilişki 

mekanizması net olarak ortaya konamamıştır fakat, 

malignite geliştiğinde dahi glutensiz diyetle malignitede 

patolojik olarak gerileme olduğu çalışmalarda gösterilmiştir 

(17). Yine ÇH ve immün ilişkili hastalıklar arasında ise HLA-

DQ2 ve DQ8 haplotipleri aracılı ortak bir genetik yatkınlığa 

bağlı olabileceği bildirilmiştir (18). En sık saptanan immün 

ilişki hastalık otoimmün tiroidittir (%5-26) (19). Hollanda’da 

412 Çölyak hastası ile yapılan bir kohort çalışmasında, 

hastaların %25’inde en az bir immün mekanizmalı hastalık, 

%12,9’unda malignite, %11,6’sında osteoporoz ve 

%0,6’sında infertilite tespit edilmiştir (20). Bizim çalışma 

grubumuzda ise literatür ile benzer şekilde yüksek oranda 

immün aracılı hastalık (%14) ve hastaların %1,8’sinde 

infertilite tespit edilmiştir. Osteoporoz ve malignite 

oranımız ise nispeten düşüktür (%3,8 ve %1,9).  

Çölyak hastalarının tanı anında yaklaşık yarısında anemi 

mevcuttur. Bizim çalışmamızda hastaların hemoglobin 

ortalaması normal olmasında rağmen %24’ünde demir 

eksikliği anemisi vardı. Hastalarımızın yaklaşık üçte ikisinde 

vitamin D düzeyi düşük tespit edildi ve bu oran oldukça 

yüksektir. Tanı anında ve kontrollerde vitamin D düzeyinin 

ölçülmesi ve eksik olanlarda replase edilmesi 

önerilmektedir. Hastalık seyrinde gelişen osteoporozun en 

önemli sebebi olarak sıralanmaktadır (21). Bizim serimizde 

prevalansın bu kadar yüksek olmasını; diyete tam uymayan 

hasta oranının %30 olması ve ülkemizde vitamin D 

eksikliğinin oldukça yaygın olması ile açıklayabiliriz. Ayrıca 

Çölyak hastalarında malabsorbsiyona sekonder demir 

eksikliği, vitamin B12, vitamin D, çinko ve bakır eksikliği 

daha sık olarak gözlenmektedir (22). Çalışmamızda vitamin 

B12, çinko ve bakır düzeyleri her hastada ölçülmediği için 

çalışmamızda değerlendirmeye alınmamıştır. Bu durum, 

çalışmamız için bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. Sebebi 

açıklanamayan transaminaz yüksekliğinde ÇH taraması da 

önerilmektedir. Glutensiz diyet ile %95 oranında normale 

gelmektedir (19). Bizim çalışmamızda, ALT ve AST yüksekliği 

sırasıyla %7 ve %18 hesaplanmıştır. Diyete tam uymama bu 

durumun bir nedeni olabileceği gibi diğer etiyolojik 

faktörlerin de araştırılması gerekmektedir. 

SONUÇ 

Çölyak hastalığı hem tanı anında hem de takipte klinik ve 

laboratuvar açısından oldukça heterojen bir tablo ile 

karşımıza çıkmaktadır. Sadece zayıf hastalarda değil, kilolu 

hastalarda da akla gelmesi gerekmektedir. Ayrıca erişkin 

hasta grubunda da sık rastlanan bir hastalık olduğu 

çalışmamızda ortaya konulmuştur. Dünyada olduğu gibi 
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ülkemizde de glutensiz diyete uyum konusunda hastaları 

bilgilendirici girişimlere ihtiyaç vardır. 

Etik: Bu çalışmanın etik kurul onamı 09.02.2018 tarih ve 
2018/1182 numarası ile alınmıştır.  
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Jinekolojik Laparoskopik Operasyonlarda İntraabdominal Karbondioksit 
İnsüflasyonuna Bağlı End-Tidal Karbondioksit Değişiklikleri Serebral 
Oksijenizasyonu Etkiliyor Mu?  

Do End-Tidal Carbon dioxide Changes Due to Intraabdominal Carbon dioxide Insulation in Gynecological Laparoscopic 
Operations Affect Cerebral Oxygenation? 
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ÖZET 

AMAÇ: Çalışmamızda, jinekolojik laparoskopik cerrahi geçiren hastalarda, End-tidal Karbondioksit (EtCO2) değerlerindeki artışın 
serebral oksijenizasyondaki etkileri ve bunun hastaların kognitif fonksiyonlar üzerindeki etkisini araştırmayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Jinekolojik laparoskopik operasyon uygulanan 43 hasta çalışmaya dahil edildi. Operasyon süresince end-tidal 
karbondioksit (EtCO2) değerlerine göre hastalar ılımlı hipokarbik (Grup 1) (n=21) ve ılımlı hiperkarbik (Grup 2) (n=22) olarak 2 
gruba ayrıldı. Hastaların indüksiyon öncesi (T1), indüksiyon sonrası (T2), insüflasyonda (T3), insüflasyondan 20 dk. (T4), 50 dk.  
(T5), 80 dk.  (T6) sonrası, desüflasyonda (T7), ekstübasyon sonrası (T8) hemodinamik verileri ve Near Infra-Red Spektroskopi 
(NIRS) değerleri kaydedildi. Hastalara operasyondan 1 saat önce ve 1 saat sonra standardize mini mental test (SMMT) uygulandı.  

BULGULAR: Hastaların tamamında operasyon süresi ile birlikte EtCO2, parsiyel karbondioksit basıncı (paCO2) ve NIRS 
değerlerinde artış saptanırken 2 grup arasında anlamlı fark gözlenmedi. Çalışmaya katılan bir hastada ekstübasyon sonrası 
bronkospazma geliştiği dönemde serebral desatürasyon gözlendi.  

SONUÇ: İntraoperatif EtCO2 değerlerinden bağımsız olarak hastalarda; CO2 insüflasyonu sonrası zamanla bağlantılı olarak NIRS 
değerlerinde artış görüldü. Hastaların postoperatif SMMT puanları preoperatif değerlerine göre yüksek bulundu. Bunun CO2 
gazının serebral damarlar üzerine yaptığı vazodilatasyonla ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. Ancak bu sonuç klinik olarak önemli 
bir fark yaratmadı.  

Anahtar Kelimeler: Near Infra-Red Spektroskopi, laparoskopi, serebral perfüzyon, jinekolojik anestezi, mini mental durum testi 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: In our study, we aimed to investigate the effects of the increase in EtCO2 values on cerebral oxygenation and its 
effect on cognitive functions in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery.  

MATERIALS AND METHODS: 43 patients who underwent gynecological laparoscopic operation were included in the study. The 
patients were divided into two groups according to end-tidal carbon dioxide values (EtCO2) throughout the operation as 
moderate hypocarbic (Group 1) (n = 21) and moderate hypercarbic (Group 2) (n = 22). The hemodynamic data and Near Infrared 
Spectroscopy (NIRS) values of the patients before induction (T1), after induction (T2), at insufflation (T3), 20 minutes (T4), 50 
minutes (T5) and 80 minutes (T6) after insufflation, at desufflation (T7) and after extubation (T8) were recorded. The standardized 
mini-mental test (SMMT) was applied to the patients 1 hour before the operation in the preoperative period and 1 hour after the 
operation in the postoperative period 

RESULTS: In all patients, EtCO2, partial pressure of carbon dioxide (paCO2) and NIRS values increased with the operation time. A 
significant difference was not observed between the 2 groups. In 1 patient included in the study, cerebral desaturation was 
observed during the period when bronchospasm developed after extubation.  

CONCLUSION: An increase in NIRS values was observed over time after CO2 insufflation in the patients independent of the 
intraoperative EtCO2 values. Postoperative SMMT scores of the patients were higher compared to their preoperative values. We 
think that this was associated with vasodilatation in the cerebral vessels caused by CO2 gas. However, this result did not make a 
clinically significant difference.  

Keywords: Near-Infrared Spectroscopy, laparoscopy, cerebral perfusion, gynecological anesthesia, mini-mental state examination 
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GİRİŞ 
Laparoskopik jinekolojik cerrahi için, trendelenburg 

pozisyonu ve CO2 insüflasyonuyla yapılan 

pnömoperitoneum gerekmektedir. Bunun sonucunda 

kardiyovasküler, respiratuvar, metabolik ve serebral 

fizyolojide değişiklikler meydana gelir. Trendelenburg 

pozisyonu ve pnömoperitoneum, intrakraniyal basınçta 

artışa neden olduğu gibi serebral kan akımı ve volümünde 

de değişikliklere sebep olur. Bu değişiklikler, serebral 

perfüzyon basıncını etkilemektedir. Laparoskopik jinekolojik 

operasyonlarda serebral hemodinamideki değişiklikler 

serebral oksijenizasyonun da etkilenmesine yol açar. Ayrıca 

pnömoperitonyuma bağlı olarak CO2 hızla peritoneal 

membrandan kan dolaşımına absorbe olur ve dolaşımdaki 

CO2, karbonik asit yapımı ile respiratuvar asidoz 

oluşturmaktadır (1). 

Serebral oksimetre ölçümü, non invaziv Near Infra-Red 

Spektroskopi (NIRS) tekniğiyle çalışan bir 

monitörizasyondur ve 30 yılı aşkın süredir gündemde olsa 

da rutin olarak tüm operasyonlarda uygulanmamaktadır. 

Serebral oksimetre ölçümü, non invaziv NİRS tekniğiyle 

çalışan bir monitörizasyondur. NIRS olarak bilinen cihazlar 

sürekli ve invaziv girişim gerektirmediğinden güvenli bir 

yöntem olup beyindeki oksijen azlığının saptanmasını 

sağlamaktadır. Bu monitörizasyonun kardiyak cerrahiler, 

hipotansif cerrahiler ve trendelenburg pozisyonunda uzun 

süre takip edilen hastalarda serebral doku oksijen düzeyini 

değerlendirmede fayda sağladığı farklı çalışmalarla 

gösterilmiştir (2-5).  

Çalışmamızda, jinekolojik laparoskopik cerrahi geçiren 

hastalarda, EtCO2 değerlerindeki artışın serebral 

oksijenizasyondaki etkileri ve bunun kognitif fonksiyonlar 

üzerindeki etkisini araştırmayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya hastane etik kurul onayı (kurul no:18-5/34) ve 

hastaların yazılı onamları sonrası jinekolojik laparoskopik 

cerrahi geçiren 46 hasta dahil edildi. End-tidal karbondioksit 

(EtCO2) değerine göre ılımlı hipokarbi (32±5 mmHg) (Grup 

1) ve hiperkarbi (42±5 mmHg) (Grup 2) grubu olarak 

randomize iki gruba ayrılan hastalardan roküronyum ve 

sugammadex alerjisi olanlar, roküronyum alerjisi, 

sugammadex alerjisi, böbrek ve karaciğer hastalığı, 

serebrovasküler, nörolojik, nöromüsküler, kardiyak, 

pulmoner hastalık, alın bölgesinde geniş deri yarası veya cilt 

hastalığı olan, serebral kan akımını etkileyecek ilaç kullanan 

hastalar ile gebelik ve laktasyonu olan hastalar çalışma 

kapsamı dışında tutuldu. 

Operasyon ekibi NIRS değerlerinden habersiz olarak normal 

rutin operasyon prosedürünü uyguladı. İşlemden bir saat 

önce hastalar standardize mini mental test (SMMT) ile 

değerlendirildi. Operasyon salonuna alındıktan sonra 

standart monitörizasyon (EKG, puls oksimetre ve non-

invaziv kan basıncı monitörizasyonu) sonrası genel anestezi 

uygulandı. Ancak anestezi uygulaması öncesi hastaların her 

iki frontal bölgesi temizlendikten sonra NIRS probu 

yapıştırıldı. Anestezi indüksiyonunda tüm hastalarda 0,5 mg 

Atropin, 1-2 mg/kg propofol, 1,5-2 mcg/kg fentanil, 0,6 

mg/kg roküronyum uygulandı ve hastalar orotrakeal entübe 

edildi. Orotrakeal entübasyon sonrası radial arter kanülü 

takılarak invaziv arter monitörizasyonu uygulandı. 

Operasyon sırasında tidal volümü 6 ml/kg olacak şekilde 

ayarlandı. Hastaların EtCO2 değeri 32±5 mmHg altında veya 

42±5 mmHg’den yüksek ise solunum sayısı arttırılıp 

azaltılarak bu sınırlar içerisinde kalması sağlandı. 

Operasyon sırasında hastaların tümünde trendelenburg 

pozisyonu baş aşağı 15° olacak şekilde ayarlandı. Olgu 

rapor formuna hastanın demografik verileri (yaş, boy, kilo), 

operasyon ve anestezi süreleri, sistolik, diyastolik ve 

ortalama kan basınçları, kalp hızı, oksijen satürasyonu, 

EtCO2 basıncı, ekspirasyon sonu pozitif basınç (PEEP), tidal 

volüm, solunum frekansı, pnömoperitonyum basıncı, pH, 

parsiyel oksijen basınç (PaO2) ve parsiyel karbondioksit 

basınç (PaCO2) değerleri kaydedildi. NIRS değerlerine 

monitörde indüksiyon öncesi (T1), indüksiyon sonrası (T2), 

gaz insüflasyonu sırasında (T3), insüflasyondan 20 dk. (T4), 

50 dk. (T5) ve 80 dk. (T6) sonra, desüflasyonda (T7) ve 

ekstübasyon sonrası (T8) bakıldı. Yine anestezi 

indüksiyonundan 10 dk. sonra, insüflasyondan 20 dk. sonra, 

80 dk. sonra (operasyon süresi>120 dk. olduğunda) ve 

ekstübasyondan 5 dk. sonra hastalardan arteriyel kan gazı 

alındı ve olgu rapor formuna kaydedildi. Ayrıca 

pnömoperitonyum süresi, operasyon sırasında verilen sıvı 

(kristaloid ve kolloid) miktarları, yoğun bakımda ve 

hastanede kalış süreleri de not edildi. Operasyonun 

bitiminden 1 saat sonra hastalara tekrar SMMT yapıldı. 

Hastalarda gelişen serebral satürasyon değişiklikleri ile 

hastaların kognitif fonksiyonlarına etkisi olup olmadığı 

istatistiksel olarak belirlendi. 

İstatistiksel Yöntem:  
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İstatistiksel hesaplamalarda SPSS 15.0 (Windows için, SPSS 

inc., IL, ABD) programından yararlanıldı. Veriler ortalama ± 

standart sapma (SD) şeklinde ifade edildi. İstatistiksel 

analizlerde gruplar arası karşılaştırmalarda kategorik 

değişkenler için ki-kare ve Fisher exact testi, niceliksel 

değişkenler için bağımsız örnekli t testi ve Mann-Whitney U 

testi, korelasyon analizleri için Pearson yöntemi kullanılmış 

ve p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 46 hastadan 2 tanesinde cilt altı 

amfizem gelişmesi 1 hastada ise ekstübasyon sırasında 

ciddi bronkospazm gelişmesi nedeniyle 3 hasta çalışma 

kapsamı dışında tutulmuş ve istatistiksel değerlendirmeler 

için toplam 43 hasta kullanılmıştır.  

Demografik Veriler 

Hastaların demografik verileri değerlendirildiğinde toplam 

43 hastanın yaş ortalaması 40,16±11,16 yıl idi. Gruplar 

arasında hastaların ağırlığı dışındaki demografik 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

Hastaların vücut kitle indeksinde de (VKİ) istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (Tablo 1).  

Tablo 1. Hastaların Demografik Verileri 

 Grup 1 (n±SD) Grup 2 (n±SD) p 

Yaş 39,73±11,92 40,62±10,58 0,79 

Boy (cm) 160±6,8 163,19±5,28 0,09 

Ağırlık (kg) 64,59±9,44 72,9±13,42 0,023* 

VKİ (kg/m2) 25,32±4,14 27,35±4,87 0,014 

n: sayı, SD: standart sapma, VKİ: vücut kitle indeksi 

Ek hastalık açısından iki grup karşılaştırıldığında Grup 1’deki 

hastalarda ek hastalık oranı %31,8 iken, Grup 2’de %57,1 

olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p=0,09). 

Grup 1’de anestezi süresi ortalama 130,68±43,84 dk., 

operasyon süresi ortalama 111,59±43,07 dk. bulunurken, 

Grup 2’de anestezi süresi ortalama 128,1±52,45 dk., 

operasyon süresi 108,1±50,46 dk. bulundu. Her iki grupta 

da anestezi ve operasyon süresi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,861, p= 0,808). 

Grup 1’deki hastalarda pnömoperitoneum süresi ortalama 

96,36±40,47 dk., Grup 2’deki hastalarda ise ortalama 

90,33±48,76 dk. olduğu tespit edildi. Her iki grup arasında 

pnömoperitoneum süresi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,66). 

Hastaların postoperatif yoğun bakımda kalma süreleri Grup 

1’de ortalama 1,5 gün, Grup 2’de 1,67 gün olarak 

bulunurken hastanede kalış süreleri Grup 1’de ortalama 

3,64 gün, Grup 2’de ise 4,05 gün olarak saptanmıştır. 

Postoperatif yoğun bakımda kalış süresi ile peroperatif 

hastanede kalış süreleri arasında pozitif bir korelasyon 

olduğunu görülmüştür (korelasyon katsayısı=+0,8). 

Hastaların yoğun bakımda kalma süreleri uzadıkça 

hastanede kalma süreleri de artmış olarak tespit edilmiştir. 

Her iki grup uygulanan hidrasyon açısından 

değerlendirildiğinde, Grup 1’deki hastalara intraoperatif 

ortalama 1065,91±306,8 mL kristaloid sıvı alırken, Grup 

2’deki hastalar ise ortalama 995,24± 257,8 mL kristaloid sıvı 

almıştır. Gruplar, verilen kristaloid solüsyon miktarı 

açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p=0,41). Hastaların hiçbirinde intraoperatif 

kolloid solüsyon ihtiyacı olmamıştı.  

Operasyondan yaklaşık 1 saat önce yapılan SMMT değerleri 

hastalarda 25,68±3,85 iken, Grup 2’deki hastalarda 

26,24±2,8 olarak bulundu (Şekil-1). Hastalara operasyondan 

1 saat sonra yapılan SMMT değerleri ise Grup 1’de 

26,41±3,55 iken, Grup 2’de 27,05±2,76 olarak tespit edildi. 

Grupları kendi içinde değerlendirildiğinde; her iki grupta da 

preoperatif SMMT değerleri ile postoperatif SMMT değerleri 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edildi (p=0,009, p=0,009). Fakat iki grup arasında 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p=0,53). Preoperatif SMMT değeri düşük olan 

hastaların postoperatif SMMT değerlerinin de düşük, 

yüksek olanların ise yine yüksek olduğu görüldü. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde preoperatif SMMT değerleri ile 

postoperatif SMMT değerleri arasında pozitif bir korelasyon 

olduğu görülmektedir (korelasyon katsayısı=+0,78). 

Hastaların preoperatif ve postoperatif SMMT değerleri ile ek 

hastalık varlığı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmiş olup (p=0,01), bu ilişkinin gruplar 

arasında anlamlı olmadığı saptandı (p=0,93). 

Preoperatif SMMT değeri düşük olan hastaların 

postoperatif yoğun bakımda kalış ve hastanede kalış 

sürelerinin yüksek, yüksek olanların ise düşük olduğu tespit 

edilmiştir (Şekil-1). Bu ilişki preoperatif SMMT değerleri ile 

yoğun bakım ve hastanede kalış süreleri arasında negatif 

bir korelasyon olduğunu göstermektedir (korelasyon 

katsayısı= -0,55, -0,54). 
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Şekil 1. Grupların Preoperatif ve Postoperatif SMMT Değerleri 

 
*p<0.05. SMMT: Standardize Mini Mental Test 

Hemodinami ve NIRS Verileri 

Tüm hastaların bazal kalp atım hızı (KAH), sistolik arter 

basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı (DAB), ortalama arter 

basıncı (OAB) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 

değerleri sırasıyla 86,95±13,25 atım/dk., 138,41±21,81 

mmHg, 81,67±9,85 mmHg, 99,51±19,05 mmHg ve 

98,34±1,41 olarak saptandı.  

Hastaların KAH değerleri zamansal olarak incelendiğinde 

her iki grupta da T2 ve T8 değerleri tüm zamanlar arasında 

en yüksek değerler olarak saptanırken, T2 değerleri T1 

değerlerine göre yüksek ve T2 döneminden sonra T8 

dönemine kadar bütün zamanlarda progresif olarak bir 

düşüş saptanmıştır. Bu değerler birbirleri ile 

karşılaştırıldığında T1 ve T2 ile T1 ve T3 değerleri arasındaki 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamsız olduğu, diğer bütün 

dönemlerde ise başlangıç ve bir önceki dönemlere göre 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

Hastaların SAB değerleri zamansal olarak incelendiğinde 

her iki grupta da T1 ve T8 değerleri tüm zamanlar arasında 

en yüksek değerler olarak saptanırken, T2 değerleri T1 

değerlerine göre düşük, T3 dönemi T2 dönemine göre 

yüksek ve T3 döneminden sonra T8 dönemine kadar bütün 

zamanlarda progresif olarak bir düşüş saptanmıştır. Bu 

değerler birbirleri ile karşılaştırıldığında T1 ve T8 ile T2 ve T7 

değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamsız 

olduğu, diğer bütün dönemlerde ise başlangıç ve bir önceki 

dönemlere göre ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

tespit edilmiştir. 

Hastaların DAB değerleri zamansal olarak incelendiğinde 

her iki grupta da T1 ve T8 değerleri tüm zamanlar arasında 

en yüksek değerler olarak saptanırken, T2 değerleri T1 

değerlerine göre düşük, T3 dönemi T2 dönemine göre 

yüksek ve T3 döneminden sonra T8 dönemine kadar bütün 

zamanlarda progresif olarak bir düşüş saptanmıştır. Bu 

değerler birbirleri ile karşılaştırıldığında T2 ve T7 ile T3 ve T8 

değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamsız 

olduğu, diğer bütün dönemlerde ise başlangıç ve bir önceki 

dönemlere göre ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca değerler tüm zamanlarda her iki 

grup arasında karşılaştırıldığında Grup 2’deki hastaların 

DAB değerleri Grup 1’deki hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuştur. (p=0.03) 

Hastaların OAB değerleri zamansal olarak incelendiğinde 

her iki grupta da T1 ve T8 değerleri tüm zamanlar arasında 

en yüksek değerler olarak saptanırken, T2 değerleri T1 

değerlerine göre düşük, T3 dönemi T2 dönemine göre 

yüksek ve T3 döneminden sonra T8 dönemine kadar bütün 

zamanlarda progresif olarak bir düşüş saptanmıştır. Bu 

değerler birbirleri ile karşılaştırıldığında T2 ve T7, T1 ve T3 

ile T1 ve T8 değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu, diğer bütün dönemlerde ise başlangıç ve 

bir önceki dönemlere göre ilişkinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (Şekil- 2). 

Şekil 2. Gruplar Arasında KAH, OAB ve SpO2 değerlerinin 
karşılaştırması 

 

*p<0.05. KAH: Kalp atım hızı, SAB: Sistolik arter basıncı, DAB: 
Diyastolik arter basıncı, OAB: Ortalama arter basıncı, SpO2: 
Periferik oksijen satürasyonu. T1: indüksiyon öncesi, T2: 
indüksiyon sonrası, T3: insüflasyonda, T4: insüflasyondan 20 
dk., T5: insüflasyondan 50 dk., T6: insüflasyondan 80 dk. 
sonrası, T7: desüflasyonda, 

SpO2 değerlerine bakıldığında ise zamanla anlamlı bir 

farklılık olmamasına rağmen, Grup 1’deki SpO2 değerleri 

Grup 2’deki SpO2 değerlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,01). 

Hastaların kaydedilen PEEP, tidal volüm ve frekans değerleri 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (PEEP için p==0,15, tidal volüm için p=0,53, 
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frekans için p=0,31). Ancak frekans değerlerinde T2 ve T3 

dönemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamasına rağmen, T3 döneminden sonra zamana 

bağlı olarak her iki grupta da anlamlı bir artış gözlenmiştir 

(p=0,000). 

Anestezi indüksiyonu sonrası dönemde kan gazı sonuçları 

incelendiğinde zamana bağlı olarak pH, paO2 ve SpO2 

değerlerinde anlamlı bir düşüş, paCO2 değerlerinde ise 

anlamlı bir artış tespit edilmiştir (p=0,000). Ayrıca bu 

parametreler her iki grup arasında karşılaştırıldığında Grup 

2’de pH değerinin Grup 1’e göre daha düşük, paCO2 

değerinin ise daha yüksek olduğu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,000, p=0,000). Grup 1’de ise Grup 2’ye 

göre paO2 değerinin anlamlı yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,034). Ancak her iki grupta kan gazında bakılan SpO2 

değerleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,22). 

Tüm zamanlarda kaydedilen serebral bölgesel kan akımı 

oksijen satürasyonu (rSO2), sağ rSO2 (RSO2) ve sol rSO2 

(LSO2) değerlerine bakıldığında ise, zamanla her iki değerde 

anlamlı artışlar tespit edilmiştir (p=0,000) (Şekil3). Ancak 

Grup 1 ve Grup 2 de RSO2 ve LSO2 değerleri 

karşılaştırıldığında her iki grup arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (RSO2 için p=0,21, LSO2 için p=0,20) (Tablo 

2). 

Tablo 2. Sağ ve Sol Serebral Bölgesel Kan Akımı Oksijen 
Satürasyonu ile EtCO2 Arasındaki İlişki 

  
T2 

EtCO2 
T3 

EtCO2 

T4 
EtCO2 

T5 
EtCO2 

T6 
EtCO2 

T7 
EtCO2 

CC 
RrSO2 0,256 -0,036 0,050 0,031 0,021 0,031 
LRSO2 0,246 0,049 0,092 0,032 0,273 0,192 

Sig 
RrSO2 0,098 0,817 0,751 0,863 0,928 0,844 
LRSO2 0,112 0,757 0,559 0,859 0,232 0,218 

CC 
RrSO2 .470** .318* .337* .378* .484* .317* 
LRSO2 .390** .310* 0,213 0,270 .492* 0,258 

Sig 
RrSO2 0,001 0,038 0,027 0,027 0,026 0,038 
LRSO2 0,010 0,043 0,170 0,123 0,023 0,095 

CC 
RrSO2 .310* .324* 0,275 0,214 0,321 0,212 
LRSO2 0,254 0,300 0,159 0,176 .446* 0,200 

Sig 
RrSO2 0,043 0,034 0,074 0,225 0,156 0,173 
LRSO2 0,100 0,051 0,308 0,320 0,043 0,199 

CC 
RrSO2 0,149 0,207 0,240 0,086 0,059 0,152 
LRSO2 -0,009 0,085 0,051 -0,046 0,147 0,036 

Sig 
RrSO2 0,340 0,182 0,122 0,629 0,801 0,330 
LRSO2 0,955 0,587 0,745 0,797 0,525 0,819 

CC 
RrSO2 -0,032 0,102 0,102 0,082 0,081 0,018 
LRSO2 -0,055 0,144 0,034 -0,051 0,155 0,001 

Sig 
RrSO2 0,858 0,567 0,566 0,645 0,728 0,920 
LRSO2 0,759 0,417 0,849 0,775 0,503 0,993 

CC 
RrSO2 0,041 0,245 0,222 0,134 0,094 0,236 
LRSO2 0,164 0,324 0,363 0,228 0,200 0,357 

Sig 
RrSO2 0,861 0,284 0,334 0,561 0,685 0,302 
LRSO2 0,478 0,151 0,105 0,321 0,384 0,112 

CC 
RrSO2 0,129 0,218 0,166 0,051 0,222 0,117 
LRSO2 0,047 0,170 0,051 0,036 0,304 0,053 

Sig 
RrSO2 0,411 0,160 0,287 0,774 0,334 0,456 
LRSO2 0,764 0,277 0,745 0,840 0,180 0,735 

*p<0,05. RrSO2: Sağ serebral bölgesel kan akımı oksijen 
satürasyonu, LRSO2: sol serebral bölgesel kan akımı oksijen 
satürasyonu, CC: Correlation Coefficient, Sig: Significance (2-
tailed), T1: indüksiyon öncesi, T2: indüksiyon sonrası, T3: 
insüflasyonda, T4: insüflasyondan 20 dk., T5: insüflasyondan 50 
dk., T6: insüflasyondan 80 dk. sonrası, T7: desüflasyonda, EtCO2 

Tüm zamanlarda kaydedilen RSO2 (sağ rSO2) ve LSO2 (sol 

rSO2) değerlerinde zamanla her iki değerde anlamlı artışlar 

tespit edilmiş (Şekil-3) olup bu artışın SMMT puanındaki 

artışla ilişkisi ise aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (Tablo 3). 

Buna göre; rSO2 değerlerindeki artış ile SMMT 

puanlarındaki artış arasında anlamlı herhangi bir 

korelasyon tespit edilmemiştir. 

Şekil 3. Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların tüm zamanlardaki 
sağ ve sol serebral bölgesel kan akımı oksijen satürasyonu 
(rSO2) değerleri 

 

 
*p<0.05. Serebral bölgesel kan akımı oksijen satürasyonu (rSO2), 
RrSO2: sağ rSO2, LRSO2: sol rSO2, T1: indüksiyon öncesi, T2: 
indüksiyon sonrası, T3: insüflasyonda, T4: insüflasyondan 20 dk., 
T5: insüflasyondan 50 dk., T6: insüflasyondan 80 dk. sonrası, T7: 
desüflasyonda, 

TARTIŞMA 

Günümüzde jinekolojik işlemlerin çoğu laparoskopik olarak 

gerçekleştirilmektedir. Jinekolojik laparoskopi operasyonu 

sırasında meydana gelen CO2 pnömoperitonyumu ve derin 
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trendelenburg pozisyonu sonucu intrakraniyal basınç ve 

beyin kan akımı değişiklikleri nedeniyle serebral O2 

metabolizması etkileneceği gösterilmiştir (6).  

Tablo-3: Sağ ve Sol Serebral Bölgesel Kan Akımı Oksijen 
Satürasyonu ile Preoperatif ve Postoperatif SMMT Arasındaki 
İlişkisi 

   Pre-Op SMMT Post-Op SMMT 

T1 
RrSO2 

CC 0,017 -0,125 
Sig 0,912 0,426 

LRSO2 
CC -0,050 0,070 
Sig 0,748 0,654 

T2 
RrSO2 

CC -0,066 -0,173 
Sig 0,674 0,267 

LRSO2 
CC -0,115 -0,019 
Sig 0,465 0,904 

T3 
RrSO2 

CC 0,137 0,056 
Sig 0,381 0,721 

LRSO2 
CC -0,028 0,017 
Sig 0,858 0,915 

T4 

RrSO2 
CC -0,002 -0,016 
Sig 0,990 0,918 

LRSO2 
CC -0,049 0,008 
Sig 0,757 0,957 

T5 

RrSO2 
CC -0,051 -0,092 
Sig 0,776 0,606 

LRSO2 
CC 0,041 0,108 
Sig 0,818 0,541 

T6 
RrSO2 

CC 0,068 -0,072 
Sig 0,770 0,757 

LRSO2 
CC 0,117 0,035 
Sig 0,614 0,882 

T7 
RrSO2 

CC -0,056 -0,071 
Sig 0,722 0,653 

LRSO2 
CC -0,014 0,111 
Sig 0,931 0,479 

RrSO2: Sağ serebral bölgesel kan akımı oksijen satürasyonu, LRSO2: 
sol serebral bölgesel kan akımı oksijen satürasyonu, CC: Correlation 
Coefficient, Sig: Significance (2-tailed), T1: indüksiyon öncesi, T2: 
indüksiyon sonrası, T3: insüflasyonda, T4: insüflasyondan 20 dk., 
T5: insüflasyondan 50 dk., T6: insüflasyondan 80 dk. sonrası, T7: 
desüflasyonda, T8: ekstübasyon sonrası. SMMT: Standardize 
Modifiye Mental Test, Pre-Op: Operasyon Öncesi, Post-Op: 
Operasyon Sonrası 

Yapılan çalışmalar elektif jinekolojik laparoskopilerde CO2 

insüflasyonu, pnömoperitonyum ve trendelenburg 

süresince hastaları serebral oksimetreyle ile rSO2 

değişimlerini izlemenin önemini vurgulanmaktadır. 

Çalışmamızda jinekolojik laparoskopik operasyonlarda 

intraabdominal CO2 insüflasyonuna bağlı NIRS değerlerinin 

EtCO2 değişikliklerinden bağımsız zamana bağlı olarak da 

arttığını tespit ettik.  

Lee ve ark (7), trendelenburg pozisyonu ve 

pnömoperitonyum beyin kan akımı ve hacmini daha fazla 

olmak üzere intrakraniyal basıncı artırdığı tespit etmişlerdir. 

Çalışmalarında serebral fizyolojide meydana gelen bu 

değişikliklerin serebral perfüzyon ve serebral 

oksijenizasyonu etkilediği belirtilmiştir. Pnömoperitonyum 

sırasındaki beyin kan akımı değişikliklerinin PaCO2 artışına 

bağlı değiştiği ancak PaCO2’in normokarbik seviyede 

olmasının pnömoperitonyum sonucu serebral kan akımı 

değişikliğini engel olacağını savunmuşlardır. Trendelenburg 

pozisyonunda da serebral oksijenizasyon değerlerinde 

düşmenin normokarbik tutulduğu sürece negatif bir etkisi 

olmadığı da vurgulanmıştır. Fakat pnömoperitonyum süresi 

boyunca hiperkapnenin olmasının serebral oksijenizasyonu 

bozacağını ifade etmişlerdir. Yapılan bir hayvan 

çalışmasında pnömoperitonyumun intraabdominal ve 

intratorasik basınca neden olarak serebrospinal sıvı 

absorbsiyonunda bozulmaya yol açtığı belirtilmiştir. Bunun 

sonucunda lomber venöz drenajın azalması ile intrakraniyal 

basıncın artmış olduğunu belirtmişlerdir. Hiperkarbinin de 

vazodilatasyon nedeni ile intrakraniyal basınçta artışta etkili 

olduğu da vurgulanmıştır (8). Pozisyon ve 

pnömoperitoneum kadar hiperkarbinin intrakraniyal 

basıncı etkilediğini belirten birçok çalışma bulunmaktadır (4, 

5, 9-11). Birçok çalışmada da normokarbinin serebral 

oksijenizasyon için önemli olduğu görülmektedir (5, 12).  

De Waal (13) düşük intraabdominal basınçlı 

pnömoperitonyumun çocuklar üzerinde serebral 

oksijenizasyonu ve serebral kan hacmini nasıl etkilediği 

konusundaki çalışmalarında CO2 insüflasyonunun tüm 

hastalarda EtCO2’de yükselmeye neden olduğu, sonucunda 

ise rSO2’de ve serebral kan akımında artışın meydana 

geldiğini saptamışlardır. Desüflasyon sonrasında ise EtCO2 

ve PaCO2 değerlerinde düşüş görülmesine rağmen bazal 

değerlere ulaşılmadığını tespit etmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da insüflasyonla beraber EtCO2 ve rSO2 

değerlerinde artış olmuş ancak desüflasyon ile rSO2 

değerlerinde değişiklik olmamıştır. Bu da beklenen bir 

sonuçtur. 

Asaad (14), EtCO2’in 40 mmHg’nin üstüne çıktığında rSO2 

değerlerinde anlamlı bir artma olduğunu tespit etmiştir. 

Ayrıca ortalama arter basıncı ve kalp atım hızının da 

yükseldiğini saptamıştır. Meng ve ark (14), EtCO2 

değerlerinin 45mmHg’dan 25 mmHg’ye düşürülmesinin 

rSO2 değerlerinde de %4,3’lük bir düşmeye neden 

olduğunu, farklı EtCO2 değerleri karşılaştırıldığında ise 

yüksek EtCO2’de daha az serebral desatürasyon olduğunu 

tespit etmişlerdir. Kitajima ve ark (16) ise farklı bir serebral 

oksijenizasyon monitörü ile EtCO2’i laparoskopik cerrahi 
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sırasında 33,9±1,3 mmHg ile maksimum 52,8±3,3 mmHg’ye 

kadar artırmış ve hiperkapninin tetiklediği serebral kan 

hacmindeki artış ile hem serebral oksihemoglobin hem de 

azalan hemoglobin değerlerinde, insüflasyon sonrası 

yükselme olduğunu göstermişlerdir. Biz de çalışmamızda 

özellikle EtCO2 değerinin yükselmesi ile rSO2’de fark oluşup 

oluşmayacağını tespit etmek istedik. Ancak gruplar arasında 

herhangi bir fark tespit etmedik. Bunun nedeni Asaad’ın 

çalışmasını özellikle obez hastalarda (BMI of ≥ 30 kg/m2) 

yaptığı için diğer sistemlerdeki ek sorunların bu sonuca 

katkıda bulunabileceğini düşünmekteyiz. 

Literatürlere bakıldığında Gipson ve ark. (17) yaptığı 

çalışmanın laparoskopik cerrahi uygulamalarda serebral 

oksijenizasyonu değerlendiren çok önemli bir çalışma 

olduğu görülmektedir. Toplam 70 hastayı içeren ve 1004 

tane rSO2 değeri kaydedilen çalışmalarında, hastaların 

geçirdiği birçok laparoskopik cerrahide pnömoperitonyuma 

bağlı serebral oksijen satürasyonun değişebileceğini 

bulmuşlardır. Hastaların komorbid hastalıklarının da 

serebral oksijen satürasyonun olumsuz yönde 

etkilenebileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda EtCO2’i 

yüksek olan hasta grubumuzda komorbid hastalıkların da 

daha yüksek olduğunu tespit ettik. Bu hastalarımızda rSO2 

değerlerinin de anlamlı olmasa da nispeten daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Trendelenburg pozisyonuna bağlı serebral doku oksijen 

satürasyonda azalmanın görüldüğü önemli 

parametrelerden birisi de hastanın yaşıdır (18). Yapılan bir 

çalışmada bazal rSO2 değerlerinin genç hasta grubunun, 

beklendiği gibi yaşlı hasta grubuna göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Ancak genç hasta grubunda rSO2 

değerindeki maksimum düşüş, yaşlı hasta grubuna göre 

daha az bulunmuştur (19). İleri yaşlı hastalarda serebral 

oksijen ihtiyacı ve desteği arasında dengenin korunması çok 

daha kritik olabilmektedir. Bizim çalışmamızda 

hastalarımızın yaşları arasında anlamlı bir fark yoktu.  

Oztan ve ark (20), laparatomi ve laparoskopik cerrahi 

geçiren hastalardaki CO2 insüflasyonunun ve 

trendelenburg pozisyonunun beyin oksijenizasyonuna olan 

etkilerini değerlendirmişlerdir. Laparoskopik cerrahi 

grubunda LSO2 değerlerinde bütün dönem boyunca bazal 

değere göre anlamlı yükseldiğini ancak her iki grup 

hastaların RSO2 değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığını 

görmüşlerdir. Nedeni olarak LSO2’deki yükselmenin 

hastaya verilen sol lateral pozisyon ile ilgili olabileceğini, 

pozisyonunda bu açıdan önemli olduğunu belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda RSO2 ve LSO2 değerlerinde tüm 

zamanlarda bazal değere göre anlamlı bir artma olmadığı 

saptanmıştır. Bizim vakalarımızda hastalar sadece 

trendelenburg pozisyonuna alınmış olup lateral pozisyon 

verilmemiştir. 

Kaminey ve ark. (21) laparoskopik yöntemle 

ventriküloperitoneal (VP) şant yapılacak 10 hastada farklı 

intraabdominal basınç uygulamasında pik inspiratuvar 

basınç (PIB) ve intrakraniyal basınçları (IKB) 

değerlendirmişler, EtCO2 sabit olduğu zaman 

intraabdominal basınçta artma ile PIB ve IKB’de da artma 

olmasına rağmen serebral perfüzyon basıncında (SPB) 

anlamlı bir değişiklik olmadığını tespit etmişlerdir. Ancak bir 

kısım hastada 15 cmH2O intraabdominal basınç ile IKB fazla 

yükseldiğini ve SPB nasıl olursa olsun müdahale edilmesi 

gereken önemli bir durum olduğunu belirtmişlerdir. Başka 

çalışmalarda da intrakraniyal lezyonu olan hastalarda 

laparoskopik cerrahi uygulamalarında, trendelenburg 

pozisyonu ile artan İKB, BKA ve beyin kan volümünde 

azalma sonucu serebral doku oksijenizasyonda bozulma 

olabileceği bildirilmiştir (22, 23). 

Kolb ve ark. (24) hipokside rSO2'nin düştüğünü, 

hiperkapnide ise hem rSO2 hem de orta serebral arter akış 

hızının yükseldiği sonucuna varmışlardır. Yapılan bir 

çalışmada, anestezi indüksiyonu sırasında serebral 

oksijenizasyonda anestezik ajana bağlı gelişen 

hipotansiyona rağmen rSO2’de hafif bir artma tespit edilmiş 

ve bunun nedeni inspire edilen oksijen fraksiyonunun 

(FiO2) oda havasından fazla olmasına bağlanmıştır (25). 

Picton ve ark (26) yaptığı bir çalışmada, EtCO2 farklı 

seviyede ve farklı FiO2 değerlerinde rSO2 değerleri arasında 

karşılaştırma yapmışlardır. EtCO2’i 30-35 mmHg aralığında 

iken FiO2 %1 ve FiO2 %0,3 değerlerinde rSO2’nin oksijen 

fraksiyonu fazla olduğunda %8 oranında daha yüksek 

bulmuşlardır. EtCO2’i 40-45 mmHg aralığında ise FiO2 %1 ve 

FiO2 %0,3 değerlerinde rSO2’deki bu yükselmenin %7 

oranında olduğunu saptamışlardır. Sonuç olarak tüm 

gruplar arasında kombine artmış EtCO2 ve yüksek FiO2’nin 

serebral satürasyonu korumada en başarılı durum 

olduğunu bulmuşlardır. Bizim çalışmamızın sonucunda da 

FiO2 aynı değerlerde iken EtCO2 değerindeki artışın 

serebral satürasyon üzerine olumlu etkisi olduğu 

görülmüştür.  
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Çalışmamızda insüflasyon ve trendelenburg pozisyonundan 

sonra OAB değerlerinde artış olduğu görüldü. 

Hipotansiyonda serebral oksijenizasyona etkileri yaşa bağlı 

olarak da değişmektedir (15). Anestezi indüksiyonunda 

uygulanan propofole bağlı olarak hem yaşlı hem de genç 

grupta OAB ve rSO2 değerlerinde bazale göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir azalma gözlemişlerdir. Bazal rSO2 

değerleri yaşlı hasta grubunda %77,3±6,1 iken genç hasta 

grubunda %83±6,1 olarak ölçülmüştür. Bu çalışmada 

indüksiyonda gelişen hipotansiyona bağlı olarak rSO2’de 

anlamlı düşme olduğunu bildirmişlerdir. Lovell ve ark. (23) 

anestezi indüksiyonu boyunca serebral oksijenizasyonu 

ölçtüklerinde ise propofol uygulanmasına rağmen rSO2’de 

düşme yerine hafif bir artış saptamışlardır. Bunu propofole 

bağlı hipotansiyona rağmen FiO2’nin propofol indüksiyonu 

boyunca oda havasından %25 fazla olmasına 

bağlamışlardır. Özgün ve ark (27) OAB ile rSO2 arasında 

negatif bir korelasyon tespit etmiştir. 

Laparoskopik cerrahide hastalarda; pnömoperitonyum, 

pozisyon (trendelenburg, sağ-sol tilt) ve desüflasyona bağlı 

olarak hemodinamik değişiklikler görülebilmektedir. Eric E. 

C. De Waal’ in (13) yaptığı bir çalışmada; CO2 

insüflasyondan sonra OAB ve KAH’de artışa neden olduğu 

tespit edilmiştir. O’Malley ve Cunningham (28) laparoskopik 

uygulamalarda OAB artışının intraabdominal basınca bağlı 

aorta bası oluşmasına ve afterloadta artış görülmesi sonucu 

gelişebileceğini ifade etmişlerdir. Schman ve ark (29), 

trendelenburg pozisyonunda yüksek kan basıncının 

serebral ödem oluşmasını agreve edebileceği veya 

tetikleyebileceği için OAB’nin normal aralıkta tutulması 

gerektiğini vurgulamışlardır. Trendelenburg pozisyonu 

sonrası başlangıçta gelişen ortalama kan basıncındaki 

yüksekliğin serebral oto regülasyon ile önemli bir etki 

yapmayacağını ifade etmişlerdir. Bir başka çalışmada ise; 

hemodinamik parametrelerden KAH’de laparoskopik 

cerrahi olan hastalarda trendelenburg pozisyonundan 5 dk. 

sonra ve supin pozisyondan 5 dk. sonra anlamlı artış olsa 

da OAB, EtCO2 ve SpO2 değerlerinde anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıştır (20). Osama M. Asaad’ın (14) 

çalışmasında pnömoperitonyum ve ters trendelenburg 

pozisyonuyla birlikte OAB değerlerinde anlamlı bir azalma 

olmuştur. Bizim çalışmamızda; insüflasyon ve 

trendelenburg pozisyonuyla birlikte OAB değerlerinde 

yükselme olurken desüflasyondan sonra OAB değerlerinde 

düşme görülmüştür. Ancak OAB ile rSO2 arasında herhangi 

bir korelasyon bulunmamıştır. 

De Waal (13) artan rSO2 ile serebral kan volümünde (SKV) 

arasında pozitif korelasyon olduğunu ancak paCO2 ile rSO2 

arasında bir korelasyon bulunmadığını saptamıştır. 

Çalışmamızda SKV değerlerini ölçmedik fakat paCO2 ile 

rSO2 arasında anlamlı bir pozitif korelasyon tespit edildi. 

Yapılan bir başka çalışmada insüflasyonda verilen CO2 akım 

hızıyla rSO2 değerleri arasında ilişki bulunmadığını 

intraabdominal basınçla ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir 

(30). Bizim çalışmamızda tüm hastalarda standart 

intraabdominal basınç ve CO2 insüflasyon hızı uygulandığı 

için bu konuda herhangi değerlendirme yapılamadı. Ancak 

çalışmamızda pnömoperitonyum ve trendelenburg 

pozisyonuyla birlikte rSO2 değerlerinde bir önceki döneme 

göre anlamlı artış meydana gelmiştir. Bu artışın 

pnömoperitonyumla beraber CO2 insüflasyonu sonucu 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Casati ve arkadaşlarının (18) yaptığı bir başka çalışmada, 

serebral oksijen desatürasyonuna müdahale edilen gruba 

göre müdahale edilmeyen grupta; daha düşük SMMT puanı, 

daha uzun postoperatif yoğun bakım ve hastanede kalış 

süresine sahip olduğu gösterilmiştir. Wobith ve ark (31) 

yaptığı bir diğer çalışmada ise düşük SMMT değerlerinin 

uzun hastanede kalış süresiyle ilişkili olabileceği 

gösterilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada da düşük SMMT 

puanına sahip olan hastaların daha uzun postoperatif 

yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerine sahip olduğu 

tespit edilmiştir.  

Colak ve ark. (32) koroner arter bypass cerrahisi sırasında 

NIRS monitörizasyonunun, operasyon sonrası nörokognitif 

fonksiyonlardaki gerileme üzerine etkilerini değerlendirmek 

için yaptıkları çalışmalarında postoperatif 7. günde 

yaptıkları kognitif değerlendirmede NIRS ile izlenen grupta 

kognitif fonksiyonların diğer gruba göre daha yüksek 

olduğunu tespit etmişlerdir. Yao ve ark (33) 

kardiyopulmoner bypass olan hastalarda beyin oksijen 

desatürasyonun (rSO2 %40), ameliyat sonrası 

nöropsikolojik disfonksiyonla ilişkili olduğunu 

belirtmektedir.  

Çalışmamız sonucunda; intra operatif rSO2 değerlerinin 

EtCO2 değerlerinden bağımsız bir şekilde zamanla ilişkili 

olarak yükseldiğini ve postoperatif SMMT değerlerinin 

preoperatif SMMT değerlerine göre daha yüksek olduğunu 

tespit ettik. Bu sonucun, intra operatif dönemde CO2 

değerlerinin yükselmesi ve serebral vazodilatasyona sebep 

olması nedeniyle serebral perfüzyona olumlu etkileri ile 
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ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak bu konuda net bir 

şey söyleyebilmek için yüksek serili, daha geniş hasta 

profiline ve daha uzun pnömoperitoneum süresine sahip 

çok sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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ÖZET 

AMAÇ: Günümüzde hemofili tedavisinde profilaktik faktör replasmanı haftada 2 veya 3 kez intravenöz infüzyon yoluyla 
uygulanmaktadır. Son yıllarda dünyada kullanıma giren, ülkemizde de rutin uygulamaya girmesi beklenen farklı tedavi seçenekleri 
gündemdedir. Bunlar, yarı ömrü uzatılmış Faktör VIII ve Faktör IX preperatları (EHL); Concizumab, Emicizumab ve Fitusiran gibi 
subkütan uygulanan tedaviler ve gen tedavisidir. Bu çalışmada hemofili hastaları ve ailelerinin yeni tedavi seçeneklerine bakış 
açısı, onlardan beklentileri ve çekincelerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Hasta ve ebeveynlerine yüz yüze görüşme yöntemiyle tarafımızca geliştirilen ‘’Hemofilide Yeni Tedaviler 
Anketi’’ uygulandı. Elde edilen veriler; hasta ve ebeveyn olarak ayrılan 2 alt grupta, kesitsel olarak değerlendirildi.   

BULGULAR: 32 hasta ve 29 ebeveynden oluşan toplam 61 kişiye anket uygulandı. Hemofili hastaları ve ebeveynlere EHL faktörler 
hakkındaki tercihleri sorulduğunda, hemofiliklerin 31’i (%96,8), ebeveynlerin 27’si (93,1) evet yanıtını vermiştir (p=0,496). 
Subkütan moleküller için hemofiliklerin 27’si (%84,3), ebeveynlerin tamamı evet yanıtını vermiştir ve istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0,026). Gen tedavisi için hemofiliklerin 27’si (%84,3), ebeveynlerin 26’sı (%89,6) evet yanıtını vermiştir (p=0,542). 
Katılımcılardan yeni tedavi seçeneklerinden birini tercih etmeleri istendiğinde her iki grup da gen tedavisini tercih etmiştir.   

SONUÇ: Çalışmada hem hemofilikler, hem de aileleri tarafından en çok tercih edilen tedavi gen tedavisiydi. Subkütan tedaviler 
ebeveynler, EHL faktörler ise hemofilikler tarafından ikinci sırada tercih edilmekteydi. Tedavi seçeneklerinin tercih edilme 
nedenleri değerlendirildiğinde, daha az sayıda enjeksiyon olanağı sağlamaları her üç tedavi için de en çok saptanan tercih 
nedeniydi. 

Anahtar Kelimeler: hemofili, emicizumab, fitusiran, concizumab 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Today, prophylactic factor replacement with intravenous infusion 2 or 3 times a week is used in the treatment of 
hemophilia. Different treatment options, which have been used in the world in recent years and are expected to be put into 
routine practice in our country, are on the agenda. These treatments include Factor VIII and Factor IX preparations with extended 
half-life (EHL); subcutaneous treatments such as Concizumab, Emicizumab and Fitusiran and gene therapy.In this study, it was 
aimed to investigate the perspective of hemophilic people and their parents about new treatment options, their expectations and 
reservations. 

MATERIALS AND METHODS: The "New Treatments in Hemophilia Questionnaire" developed by us was applied to the patient and 
their parents through face-to-face interview method. The data obtained were evaluated cross-sectionally in subgroups of patients 
and parents. 

RESULTS: The questionnaire was applied to a total of 61 people, 32 patients and 29 parents. When hemophilia and parents were 
asked about their preferences about EHL factors, 31 (96.8%) of hemophilia and 27 (93.1) of the parents answered yes (p=0.496). 
For subcutaneous molecules, 27 (84.3%) of hemophilia and all parents answered yes and it is statistically significant (p=0.026). 
For gene therapy, 27 (84.3%) of hemophilia and 26 (89.6%) of the parents answered yes (p=0.542). When the participants were 
asked to choose one of the new treatment options, both groups preferred gene therapy. 

CONCLUSION: In the study, gene therapy was the most preferred treatment by both hemophilic people and their parents. 
Subcutaneous treatments were preferred by parents and EHL factors by hemophilia. Considering the reasons for preferring 
treatment options, the most common reason for preference for all three treatments was that they provided fewer injections..  

Keywords: hemophilia, emicizumab, fitusiran, concizumab 
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GİRİŞ 
Hemofili, 10.000’de 1 sıklıkta görülen ve X’e bağlı resesif 

aktarılan genetik bir hastalıktır. Hemofilide, F VIII veya F IX 

aktivitesindeki eksiklik nedeniyle kanamaya eğilim oluşur. 

En sık görülen klinik bulgu eklem içi kanamalar olmakla 

birlikte mukozal hafif kanamalardan iç organların hayatı 

tehdit eden kanamalarına kadar geniş bir spektrum 

gözlenebilir (1,2).  

Günümüzde hemofili tedavisi, eksik olan koagülasyon 

faktörünün replasmanı temeline dayanır. Profilaktik tedavi 

altın standart yaklaşımdır (3). Türkiye’de plazma derive veya 

rekombinant faktör preperatları kullanılmaktadır. Bu 

ilaçların yarılanma ömrü Faktör VIII için ortalama 12 saat, 

Faktör IX için 29 saate kadardır (4). İntravenöz uygulanması 

da bu ilaçların başka bir önemli özelliğidir. Bu nedenlerle 

hastalara neredeyse yaşamları boyunca haftada 2-3 kez 

intravenöz enjeksiyon yapılması gerekmektedir. Son yıllarda 

gelişmiş ülkelerde klinik çalışmaları devam eden ve 

kullanıma giren yarı ömrü uzatılmış faktör preperatları 

(EHL), subkütan yolla uygulanan moleküller ve gen tedavisi 

gibi non-faktör ilaçlar ise hastaların karşılaştığı bu zorlukları 

ortadan kaldırma potansiyeline sahipken (5) yıllık kanama 

sayısında da belirgin düşüş sağlayabilmektedir (6). 

EHL faktör VIII ve faktör IX, protein konjugatlarına IgG1’in Fc 

fragmanı ve albüminin füzyonu veya polietilen glikol 

(PEG)’in kimyasal modifikasyonu ile elde edilir. Bu 

tekniklerle faktör IX ürünlerinin yarı ömürlerini 4-6 kat 

uzatmak mümkünken, faktör VIII ürünlerinin yarı 

ömründeki artış Willebrand faktörünün yarı ömrüne bağlı 

olarak 1,5-2 kat ile sınırlıdır. Bu ilaçlarla intravenöz tedavi 

gerekliliği devam etse de enjeksiyon sıklığını ve kanama 

sayısını azaltmak mümkün olmuştur (7).  

Son yıllarda geliştirilen alternatif farmakolojik tedaviler, 

faktör replasmanından bağımsız olarak hemostatik 

potansiyeli artırabilmektedir. Bunlardan en öne çıkanlar, 

trombin jenerasyonunu sağlamak için koagülasyon 

kaskadını aktive eden Emicizumab, doğal antikoagülan 

yolakları inhibe eden Fitusiran ve Concizumab’dır. Subkütan 

yolla uygulanan bu tedavilerle enjeksiyon sıklığı, moleküle 

göre değişmekle birlikte günlük, haftalık veya aylık dozlarda 

olabilir (8). Bu tedavilerin sağladığı en önemli avantajlardan 

biri hemofilide çok ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan 

allo-antikor varlığında da etkinlik gösterebilmesidir (9).  

Bugüne kadar klinik öncesi ve klinik çalışmalarda faktör VIII 

veya IX hepatosit transdüksiyonu için rekombinant adeno-

ilişkili viral (AAV) vektörleri başarıyla kullanılmıştır. Son klinik 

veriler, hastalarda faktör düzeylerinin normale yakın 

seyretmesiyle kanama sayısında azalma ve yaşam 

kalitesindeki artışı ortaya koymuştur. Bu çalışmalarda 

görülen temel toksisite, karaciğer enzimlerinde erken ve 

geçici yükselmelerdir. Uzun dönem veriler beklenmesine 

rağmen, hemofili köpek modellerinde geç toksisite veya 

onkogenez görülmemiştir. Ayrıca klinik çalışmalardaki dahil 

edilme/dışlama kriterleri nedeniyle elde edilen verilerin 

klinik uygulamaya dönüştürülmesinde sınırlamalar 

görülebilir (10). Yüksek maliyetli bu tedavi seçeneğinin, 

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde hemofili hastalarının 

kişiselleştirilmiş tedavisinde adil bir şekilde tercih 

edilebilmesi için klinik ve finansal sağlık hizmetlerinin 

geliştirilmesine de ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmada 

hemofilikler ve ailelerinin yeni tedavi seçeneklerine bakış 

açısı, onlardan beklentileri ve çekincelerinin araştırılması 

amaçlanmıştır.    

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta ve ebeveynlerine yüz yüze görüşme yöntemiyle 

tarafımızca geliştirilen ‘’Hemofilide Yeni Tedaviler Anketi’’ 

uygulandı. 18 yaşın üstündeki hemofiliklerin kendisiyle, 18 

yaşın altındakilerin ise ebeveynleri ile görüşüldü. 

Katılımcılara hastalık ve tedavi bilgileri, haftalık enjeksiyon 

sayısı, hemofilideki yeni tedavi seçenekleri hakkındaki 

farkındalıkları, bilgi edinme kaynakları, EHL, subkütan 

tedaviler ve gen tedavisi hakkındaki olumlu veya olumsuz 

fikirleri soruldu. Elde edilen veriler hasta ve ebeveynler alt 

gruplarında kesitsel olarak değerlendirildi. Çalışma, İzmir 

Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 

tarafından onaylandı. 

İstatistik:  

SPSS 21.0 programı kullanılarak Chi-Square testi ile 

değerlendirildi. p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

32 hasta ve 29 ebeveyn olmak üzere toplam 61 katılımcıya 

anket uygulandı. Hemofiliklerin ve ebeveynlerin hemofilik 

çocuklarının hemofili tipi, inhibitör öyküsü, aldığı tedaviler, 

faktör ürünleri, profilaktik tedavi alanların haftalık 

enjeksiyon sayısı, katılımcıların yeni ilaçlar hakkındaki 

farkındalığı ve bilgi edinme kaynakları Tablo 1’de 

gösterilmiştir.  
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Hemofilikler ve ebeveynlere EHL faktörler hakkındaki 

tercihleri sorulduğunda, hemofiliklerin 31’i evet (%96,8), 1’i 

hayır (%3,1); ebeveynlerin 27’si evet (%93,1), 2’si hayır (%6,8) 

yanıtını vermiştir. Subkütan moleküller hakkındaki tercihleri 

sorulduğunda, hemofiliklerin 27’si evet (%84,3), 5’i hayır 

(%15,7); ebeveynlerin tamamı evet yanıtını vermiştir ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,026). Katılımcıların 

gen tedavisi hakkındaki tercihleri sorulduğunda, 

hemofiliklerin 27’si evet (%84,3), 5’i hayır (%15,7); 

ebeveynlerin 26’sı evet (%89,6), 3’ü hayır (%10,4) yanıtını 

vermiştir.  Hemofilikler ve ebeveynlerin verdikleri evet veya 

hayır yanıtlarının nedenleri ve gruplar arasındaki 

istatistiksel fark EHL için Tablo 2’de, subkütan ilaçlar için 

Tablo 3’de ve gen tedavisi için Tablo 4’de gösterilmiştir.   

Katılımcılardan yeni tedavi seçeneklerinden sadece birini 

tercih etmeleri istendiğinde elde edilen yanıtlar Figür 1’de 

gösterilmiştir.  

Her iki katılımcı grubunda EHL, subkütan ilaçlar veya gen 

tedavisi tercihlerinin hemofili tipi, inhibitör öyküsü, aldığı 

tedavi, kullandığı faktör ürünü, haftalık enjeksiyon sayısı, 

yeni tedaviler hakkındaki farkındalık ve bilgi alma kaynakları 

arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 

 
Hemofilik Ebeveyn 

n % n % 

Hemofili Tipi 

A 23 71.8 27 93.2 
B 9 28.2 2 6.8 

Ağır 27 84.3 29 100.0 
Orta 5 15.7 0 0.0 

İnhibitör 
Şuan var 1 3.1 4 13.6 

Geçirilmiş 4 12.4 1 3.4 
Yok 27 84.5 24 83.0 

Tedavi 
Profilaksi 26 81.2 28 96.6 
Kanadıkça 6 18.8 1 3.4 

Faktör ürünü 
Plazma kaynaklı 9 28.2 9 31.0 

Rekombinant 23 71.8 20 69.0 

Haftalık enjeksiyon sayısı 
Haftada 1 1 3.8 11 39.6 
Haftada 2 14 53.8 10 35.4 
Haftada 3 11 42.4 7 25.0 

Farkındalık 
Var 30 93.8 26 89.7 
Yok 2 6..2 3 10.3 

Bilgi edinme kaynağı 

Eğitim toplantıları 13 43.3 9 34.6 
Takip eden hekim 9 30.0 11 42.4 

İnternet 7 23.4 5 19.2 
Diğer hemofilikler 1 3.3 1 3.8 

*n: sayı 

Tablo 2. Hemofilikler ve ebeveynlerinin EHL faktörler hakkındaki tercihleri 
 Hemofilik Ebeveyn 

p değeri 
n % n % 

Evet 
 

Daha az kanama 9 28.1 13 44.8 

0.185 
Daha az yan etki 0 0.0 1 3.4 

Daha az enjeksiyon 19 59.4 12 41.6 
Daha az maliyet 0 0.0 1 3.4 

Daha fazla aktivite/spor 3 9.4 0 0.0 

Hayır 
 

Etkili değil 0 0.0 1 3.4 
0.371 Yeterli bilgim yok 0 0.0 1 3.4 

Daha fazla yan etki 1 3.1 0 0.0 

*n: sayı 

Tablo 3. Hemofilikler ve ebeveynlerinin subkütan ilaçlar hakkındaki tercihleri 
 Hemofilik Ebeveyn 

p değeri 
n % n % 

Evet 
 

Daha az kanama 2 6.2 15 51.8 

0.001 
Daha az yan etki 0 0.0 1 3.4 

Daha az enjeksiyon 21 65.8 13 44.8 
Daha az maliyet 1 3.1 0 0.0 

Daha fazla aktivite/spor 3 9.4 0 0.0 

Hayır 
 

Etkili değil 2 6.2 0 0.0 
0.177 Yeterli bilgim yok 1 3.1 0 0.0 

Daha fazla yan etki 2 6.2 0 0.0 

*n: sayı 
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Tablo 4. Hemofilikler ve ebeveynlerinin gen tedavisi hakkındaki tercihleri 
 Hemofilik Ebeveyn 

p değeri 
n % n % 

Evet 
 

Daha az kanama 2 3.1 15 51.8 

0.667 
Daha az yan etki 0 0.0 1 3.4 

Tek uygulamayla tedavi 21 65.9 13 44.8 
Daha az maliyet 1 3.1 0 0.0 

Daha fazla aktivite/spor 3 9.4 0 0.0 

Hayır 
 

Etkili değil 2 6.2 1 3.4 
0.103 Yeterli bilgim yok 1 3.1 1 3.4 

Daha fazla yan etki 2 6.2 1 3.4 

 

Figür 1. Hemofilikler ve ebeveynlerinin yeni tedavi seçenekleri 
hakkındaki tercihleri 

 

TARTIŞMA 

Günümüzde kullanılan standart faktör ürünleri ile 

hemofiliklerin profilaksi ve akut kanama tedavileri başarı ile 

sürdürülebilmektedir. Bu başarıya paralel olarak hemofili 

hastalarındaki yaşam kalitesi de artmaktadır. Bu nedenle 

daha az ve daha konforlu enjeksiyon ile daha az kanama 

vadeden yeni ilaçlar oldukça ilgi çekicidir.  

S von Mackensen ve arkadaşlarının 2644 hasta ve yakınına 

uyguladığı EHL ürünler hakkındaki anket çalışmasında 

enjeksiyon sıklığındaki azalmanın, etkinlik ve güvenlik 

nedeniyle tercih nedenlerinin önünde yer aldığı 

görülmektedir. Bu çalışmada hastaların %3,2’si, 

ebeveynlerin ise %5’i bu ürünleri kullanmayacağını ifade 

etmiştir (11). Çalışmamızda bu oranlar sırasıyla 3,1 ve 

6,8’dir. Ayrıca enjeksiyon sıklığındaki azalmanın önde gelen 

tercih nedeni olması da literatürle uyumludur. K Steen 

Carlsson ve arkadaşlarının 1657 erişkin hastada yaptığı 

çalışmada da enjeksiyon sıklığı ve fiziksel aktivite olanağı 

gibi tedavi özelliklerinin, kanama olaylarının kontrolü ve 

önlenmesinin yanı sıra yaşam kalitesini etkileyen önemli 

kazanımlar olduğu gösterilmiştir (12). Van Balen ve 

arkadaşları ise çalışmalarında enjeksiyon sıklığındaki 

azalmanın neden ön planda olduğunu ortaya koymuştur. 

Buna göre enfeksiyon riskinin azalması, enjeksiyon 

zamanlarının daha kolay planlanması, tedavi ürünlerinin 

taşınma/saklanma zorunluluğunun ortadan kalkması altta 

yatan en önemli sonuçlardır (13).  

Çalışmamızda subkütan ilaçlara bakış açısı da EHL 

faktörlere benzerdir. Özellikle inhibitörlü hastaların 

tedavisinde ön plana çıkması beklenen bu ilaçlarda (14) 

kanama sayısındaki azalma beklentisi enjeksiyon sıklığının 

gerisinde kalmıştır. Çalışmada yer alan hasta ve 

ebeveynlerden inhibitör sorunu yaşayanların sayısının 

nispeten az olması, bu duruma yol açmış olabilir. Ayrıca von 

Mackensen’in çalışmasında (11) yeni ilaçlar konusunda 

ebeveynler, hemofiliklere göre daha tutucu bulunurken; 

çalışmamızda tüm dünyanın yeni tanımaya başladığı ve 

klinik çalışmalarında trombotik olaylar gibi ciddi yan 

etkilerin bildirildiği subkütan ilaçlar hemofiliklere göre 

ebeveynler tarafından açık ara önde tercih edilmektedir. 

‘’Yeterli bilgi sahibi değilim’’ yanıtının sadece 1 hemofilik 

katılımcı tarafından verildiği göz önünde 

bulundurulduğunda, iki çalışma arasındaki bu fark 

örneklemlerin alındığı ülkelerin (Almanya, İsviçre, Avusturya 

ve Türkiye) sosyoekonomik farklılıklarından kaynaklanabilir.  

Çalışmamızda gen tedavisinin katılımcılar tarafından birinci 

sırada tercih edilmesinin nedeni, tek uygulamayla tedavi 

olanağı sağlaması olarak saptanmıştır. Ancak dünyadaki 

sosyoekonomik heterojenite ve sağlığa ayrılan bütçeler, 

tedavi olanaklarını ve hastaların tercihlerini 

değiştirebilmektedir. Overbeeke ve arkadaşlarının 117 

hasta üstünde gerçekleştirdikleri anket çalışmasında da gen 

tedavisi için hasta tercihlerinin heterojenliğine ve bu 

heterojenitenin hasta eğitimleri ile değişebileceğine vurgu 

yapılmaktadır (15). Önümüzdeki dönemde gen tedavisinin 

önündeki medikal sorunların yanı sıra hasta tercihlerini 

etkileyecek en büyük sorun bu durum olabilir (16,17).  

SONUÇ 

Hemofili tipi, inhibitör öyküsü, aldığı tedavi, kullandığı faktör 

ürünü, haftalık enjeksiyon sayısı, yeni tedaviler hakkındaki 
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farkındalık ve bilgi alma kaynaklarının hemofilikler ve 

yakınlarının tedavi seçeneklerine yaklaşımlarında etkili 

olmadığı saptandı. Hem hemofilikler, hem de yakınları 

tarafından en çok tercih edilen tedavi gen tedavisiydi. 

Subkütan tedaviler ebeveynler, EHL faktörler ise 

hemofilikler tarafından ikinci sırada tercih edilmekteydi. 

Tedavi seçeneklerinin tercih edilme nedenleri 

değerlendirildiğinde, daha az sayıda enjeksiyon olanağı 

sağlamaları her üç tedavi için de en çok saptanan tercih 

nedeniydi. İlaç yan etki endişesi ise her üç tedavi 

seçeneğinde de en fazla saptanan tercih etmeme 

nedeniydi.  
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ÖZET 

AMAÇ: Crohn hastalığı, hayat boyu medikal tedavi ve takip gerektiren, tedaviye yanıt alınamadığı durumlarda veya medikal 
tedaviye rağmen gelişen komplikasyonların varlığında cerrahi tedavi gerekliliği olan gastrointestinal sistemin alevlenmeler ve 
remisyonlarla seyreden kronik inflamatuvar bir hastalığıdır. Bu çalışmanın amacı; komplikasyonları sebebiyle cerrahi gerektiren 
Crohn hastalarının, cerrahi sonrası iyileşmelerini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Crohn hastalığı tanısı almış ve komplikasyonları sebebiyle ameliyat edilen hastalar değerlendirildi. Bu 
hastaların cerrahi sonrası iyileşmelerini etkileyecek yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), tanı anı ile ameliyat arası süre, preoperatif Crohn 
hastalığı tedavisi için ilaç kullanımı, preoperatif albümin değeri, tip 2 diyabet varlığı ve sigara kullanımı retrospektif olarak 
incelendi. 

BULGULAR: Çalışmaya alınma kriterlerine uyan 24 Crohn hastalığı tanılı ve komplikasyonları sebebiyle cerrahiye alınan hasta 
değerlendirildi. Preoperatif albümin değeri düşük olan ve VKİ<25 olan hastaların postoperatif hastanede yatış süresinin 6 günden 
uzun olduğu görüldü. 15 hastaya (%62,6) ostomi yapılırken, 9 (%37,4) hastaya ostomisiz anastomoz yapıldı. İlk 30 gün içerisinde 
hiç mortalite izlenmedi. Bir hastada reoperasyon ihtiyacı olurken 24 hastanın tamamının postoperatif medikal tedavi ihtiyacının 
devam ettiği görüldü. 5 hastada cerrahi sonrası ek semptom oluşmadı.  

SONUÇ: Crohn hastalığı uzun yıllar medikal tedavi gerektiren, ancak komplikasyonları varlığında cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulan 
kronik bir hastalıktır. Özellikle komplikasyonları sebebiyle cerrahi uygulamak gerektiğinde de postoperatif iyileşmeyi 
etkileyebilecek faktörler akla gelmektedir. Preoperatif albümin değerinin yüksek seviyede tutulmasının ve VKİ’nin düşük 
olmamasının cerrahi sonrası iyileşme üzerine olumlu etkilerinin olduğu, cerrahi teknik olarak ostomi yapılıp yapılmamasının 
postoperatif komplikasyonu etkilemediği görüldü.  

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalığı, Crohn hastalığı komplikasyonları, Crohn hastalığında cerrahi 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Crohn's disease is a chronic inflammatory disease of the gastrointestinal system with exacerbations and remissions, 
which requires lifelong medical treatment and follow-up, surgical treatment in cases where there is no response to treatment or 
in the presence of complications that develop despite medical treatment. The aim of this study is to evaluate the factors affecting 
the postoperative recovery of patients with Crohn's disease who need surgery due to complications.  

MATERIALS AND METHODS: Patients diagnosed with Crohn's disease and operated on for complications were evaluated. Age, 
body mass index (BMI), drug use for preoperative treatment for Crohn’s disease, the time between diagnosis and surgery, 
preoperative albumin value, presence of type 2 diabetes, and smoking, which will affect the postoperative recovery of these 
patients, were analyzed retrospectively. 

RESULTS: Twenty-four patients diagnosed with Crohn's disease who met the inclusion criteria and who underwent surgery due to 
complications were evaluated. It was observed that the preoperative albumin value was low, and the BMI was <25, the 
postoperative hospital stay was longer than 6 days. Ostomy was performed in 15 patients (62.6%), while anastomosis without 
ostomy was performed in 9 (37.4%) patients. No mortality was observed in the first 30 days. While one patient needed 
reoperation, it was observed that the need for postoperative medical treatment continued in all 24 patients. No additional 
symptoms occurred in 5 patients after surgery. 

CONCLUSION: Crohn's disease is a chronic disease that requires medical treatment for many years, but surgical treatment is 
needed in the presence of complications. Factors that can affect postoperative recovery are important, especially when surgery is 
required due to complications. It was observed that keeping the preoperative albumin level high and not low BMI had positive 
effects on the postoperative recovery, and ostomy performed as a surgical technique did not affect the postoperative complication.  

Keywords: Crohn’s disease, complications of Crohn’s disease, surgery for Crohn’s disease 
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GİRİŞ 
Crohn hastalığı gastrointestinal sistemin fokal, asimetrik, 

transmural tutulum gösteren, ağızdan anüse kadar her 

yerde görülebilen kronik inflamatuvar bir hastalığıdır (1, 2). 

Türkiye’de görülme oranı 2,2/100.000 olarak belirtilmiş olup 

kadın/erkek görülme oranında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür (3). Crohn hastalığı sıklıkla terminal ileum ve 

çekum tutulumu yapmakta olup; en sık semptomlar 

arasında karın ağrısı, ishal ve kilo kaybı bulunmaktadır (4). 

Crohn hastalığında asıl tedavi medikal olmasına rağmen; 

hastalık transmural tutulum gösterdiğinden, medikal 

tedaviye rağmen ilerleyen inflamasyon ile gastrointestinal 

sistemde apse, fistül, striktürlere bağlı komplikasyonlar 

görülmektedir. Bu komplikasyonlar arasında en sık ileus, 

perforasyon ve masif kanamalar belirtilmiştir. Bu gibi 

komplikasyonlarla karşılaşıldığında cerrahi tedavinin mutlak 

endikasyonu bulunmaktadır (5). 

Crohn hastalarında iyileşmenin sağlanabilmesi için 

multidisipliner yaklaşım gerekmektedir. Çünkü Crohn 

hastalarının yarısının hayatları boyunca bir ya da daha fazla 

cerrahi tedaviye ihtiyaç duyduğu görülmektedir. Bu hastalar 

genellikle stoma ile yaşamakta olup malnutrisyon ve 

psikolojik problemler ile mücadele etmektedir (6). Tüm 

bunlar göz önünde bulundurulduğunda kılavuzlar Crohn 

hastalığının cerrahi tedavisine, cerrahi tekniklerine ve 

preoperatif medikal tedavi yönetimine odaklanmaktadır (7). 

Bu çalışmanın amacı; Crohn hastalığı tanısı ile kliniğimizde 

ameliyat edilen hastaların; preoperatif özelliklerini ve 

postoperatif takip verilerini karşılaştırarak iyileşmeyi 

etkileyen faktörleri değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Yerel etik kurul onamı (KÜ GOKAEK-2021/4.04) alındıktan 

sonra 2014-2020 tarihleri arasında; kliniğimizde Crohn 

hastalığı komplikasyonları nedeniyle ameliyat edilen 

hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya 

sadece bilinen Crohn hastalığı tanılı, takip veya medikal 

tedavileri sırasında gelişen Crohn hastalığına bağlı akut veya 

kronik komplikasyonlar nedeni ile kliniğimizde acil veya 

elektif şartlarda opera edilen hastalar dâhil edildi. 

Postoperatif patoloji sonucu Crohn hastalığı ile uyumlu 

olmayan hastalar, takiplerinde güncel verisi bulunmayan ve 

iletişim bilgilerine ulaşılamayan hastalar çalışma kapsamı 

dışında bırakıldı. Hastaların ameliyat sonrası takiplerinde 

hastalığın klinik seyrini etkileyen durumları değerlendirmek 

için ameliyat öncesi ve sonrası takip ve tedavi kayıtları 

incelendi. Bu tedavi kayıtları hastanın preoperatif ve 

postoperatif klinik takiplerinde rapor edilen Crohn 

hastalığına bağlı görülen fistül, ülser, striktür, karın ağrısı, 

ishal gibi klinik belirtiler, medikal tedavi prosedürleri, 

kontrol amaçlı yapılan radyolojik ve endoskopik 

görüntüleme yöntemlerini içermekteydi.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) paket program ile yapıldı. Normal dağılıma uygunluk 

Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Nümerik değişkenler 

ortalama ± standart sapma (minimum – maksimum 

değerler), kategorik değişkenler sıklık (n) ve yüzde (%) olarak 

verildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda 2014-2020 yılları arasında kliniğimizde opere 

edilen 26 Crohn hastası geriye dönük olarak incelendi. 

Opere ettiğimiz 26 hastadan biri erken postoperatif 

dönemde ex olduğu için ve bir hasta da iletişim bilgilerine 

ulaşılamaması nedeniyle çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışma 

akış şeması Şekil 1’de gösterildi. İstatistiksel inceleme 24 

hasta üzerinden gerçekleştirildi. 

Hastalara ait demografik veriler ve cerrahi özellikleri 

değerlendirildi (Tablo 1). Buna göre yaş ortalaması 41,21 

±15,53 (minimum maksimum değer 19-72) yıl olarak 

saptandı. Çalışmaya dâhil edilen hastaların 19’u kadın 

(%79,20), 5’i erkek (%20,80) olup preoperatif VKİ ortalaması 

21,7 ±3,35 (kg/m2, minimum maksimum değer 15,2-29,4) 

idi. 18’i acil (%75), 6’sı elektif (%25) şartlarda opere edilen 

hastalara uygulanan ameliyat teknikleri sınıflandırıldı. 

Hastalardan 12’sine (%50) sağ hemikolektomi, 

9’una(%37,40) ileoçekal rezeksiyon, 1’ine (%4,17) total 

proktokolektomi, 1’ine (%4,17) sol hemikolektomi ve 1’ine 

(%4,17) transvers kolektomi yapıldı. 24 operasyonun 1’i 

laparoskopik (%4,20), 23’ü açık (%95,80) olarak uygulandı. 3 

hasta apse (%12,50), 7’si fistül (%29,13), 4’ü ileus (%16,70), 

5’i perforasyon (%20,80), 4’ü striktür (%16,70), 1’i ise 

pankolit (%4,17) nedeniyle opere edildi. 3 hastanın (%12,50) 

operasyonu sırasında başka branş konsültasyonu istendi ve 

3 hastada sağ üreter kateterizasyonu amacıyla ürolojiye 

peroperatif konsülte edildi. Hiçbir hastada üreter 

yaralanması gelişmedi. 1 hastada (%4,20) operasyon 

sırasında kolonik ve ince barsak anslarında yaralanma 

meydana geldi. Bu peroperatif komplikasyonun nedeninin 

yapışıklıklara bağlı olduğu düşünüldü.   
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Şekil 1. Akış şeması 

 

Çalışmada cerrahiyi etkileyebileceği düşünülen faktörler 

değerlendirildi (Tablo 2). Bu faktörler incelendiğinde 14 

hastanın (%59,30) 40 yaş altı, 10 hastanın (%41,70) ise 40 

yaş üstü olduğu görüldü. VKİ <25 kg/m2 olan 20 hasta 

(%83,30), >25 olan 4 hasta (%16,7) tespit edildi. Hastaların 

tanı anından operasyona kadar geçen süre ortalaması 53,79 

(±55,56) ay olarak saptandı. 22 hasta (%91,60) preoperatif 

medikal tedavi almakta idi, 2 hasta (%8,40) ise medikal 

tedavi almadan cerrahiye alındı. Bu 2 hasta operasyon 

sonrası Crohn hastalığı (%8,40) tanısı alan hastalar olarak 

tespit edildi. İlaç kullanan hastaların 1’i 1. basamak (%4,20), 

12’si 2. basamak (%50) ve 9’u 3. basamak (%37,40) medikal 

tedavi almaktaydı. 2 hastada (%8,40) tip 2 diyabet varlığı 

saptandı. Hastaların 12’sinin (%50) sigara kullanım öyküsü 

vardı. 

Çalışmada hastaların postoperatif dönemde takip verileri 

incelendi (Tablo 3). Buna göre 4 hastada cerrahi sonrası 

apse rekürrensi olduğunu (%16,70), 20 hastada rekürren 

apse (%83,30) olmadığı saptandı. İlk 30 gün içerisinde ve 30 

günün sonrasında da hiçbir hastada mortalite saptanmadı.  

Cerrahi sonrası ortalama yatış süresi 6 ±1,94 (minimum – 

maksimum değerler 3-12) gün olarak tespit edildi. Bu 

sürenin üstünde yatan 8 hasta olduğu görüldü. Taburculuk 

sonrası hastaların ilk 30 gün içinde tekrar hastane yatışı 

olmadı. Geç dönemde 1 hastanın (%4,20) reoperasyon 

ihtiyacı oldu. İlk operasyonunda pankolit sebebiyle loop 

ileostomi yapılan hastanın şikâyetleri gerilememesi üzerine 

ilk operasyondan 8 ay sonra hastaya total kolektomi ve uç 

ileostomi yapıldı. Hastaların tamamının postoperatif 

medikal tedaviye devam ettiği görüldü. 1. basamak medikal 

tedavi alan 5, 2. basamak medikal tedavi alan 15, 3. 

basamak medikal tedavi alan 4 hasta olduğu tespit edildi. 

Takiplerinde 5 hastanın Crohn hastalığına bağlı şikâyeti ve 

komplikasyonu olmadan hayatına devam ettiği, 1 hastada 

fistül, 6 hastada ülser, 1 hastada striktür, 4 hastada ishal 

atakları ve 1 hastada karın ağrısı atakları olduğu görüldü. 6 

hastanın aktif şikâyeti olmamasına karşın kontrol 

kolonoskopi veya görüntülemesi olmaması sebebiyle takip 

verisi bu alanda yetersiz kabul edildi. 
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve cerrahi özellikleri 
Demografik Veriler ve Cerrahi Özellikler Değerler 

Yaş (Ort. ± SD)  
(Min- Max) 

41,21 (±15,53) 
(19-72) 

Cinsiyet  
     Kadın 
     Erkek 

(n %) 
19 (79,20) 
5 (20,80) 

Ameliyat zamanı VKİ (Ort. ± SD)  
(Min- Max) 

21,7 (±3,35)  
(15,2-29,4) 

Ameliyat tekniği  
     Sağ hemikolektomi 
     İleoçekal rezeksiyon 
     Total proktokolektomi 
     Sol hemikolektomi 
     Transvers kolektomi 

(n %) 
12 (50,00) 
9 (37,40) 
1 (4,17) 
1 (4,17) 
1 (4,17) 

Ameliyat zamanlaması  
     Acil 
     Elektif 

(n %) 
18 (75,00) 
6 (25,00) 

Ameliyat sebebi  
     Apse 
     Fistül 
     İleus 
     Perforasyon 
     Striktür 
     Diğer 

(n %) 
3 (12,50) 
7 (29,13) 
4 (16,70) 
5 (20,80) 
4 (16,70) 
1 (4,17) 

Ameliyat şekli  
     Açık cerrahi 
     Laparoskopik cerrahi 

(n %) 
23 (95,80) 
1 (4,20)  

Peroperatif başka branş konsültasyonu  
     Var 
     Yok 

(n %) 
3 (12,50) 
21 (87,50) 

Peroperatif komplikasyon varlığı 
     Var 
     Yok 

(n %) 
1 (4,20) 
23 (95,80) 

*VKİ: vücut kitle indeksi, Ort.: ortalama SD: standart sapma, Min-Max: 
en küçük ve en büyük değer, n: sayı %: yüzde 

Tablo 2. Çalışmada değerlendirmeye alınan cerrahiyi etkileyen 
faktörler 

Cerrahiyi Etkileyen Faktörler Değerler 
Ameliyat zamanı yaş  
     40 < 
     40 > 

(n %) 
10 (41,70) 
14 (59,30) 

Ameliyat zamanı VKİ  
     25 < 
     25 > 

(n %) 
4 (16,70) 
20 (83,30) 

Tanı aldıktan sonra ameliyata kadar geçen süre 
(ay) (Ort. ± SD) (Min- Max) 

53,79 (±55,56) 
(0 – 210) 

Preoperatif ilaç kullanımı  
     Var 
     Yok 

(n %) 
22 (91,60) 
2 (8,40) 

Preoperatif ilaç kullanımına göre ameliyat 
dağılımı  
     1. aşamada ameliyat edilen hasta sayısı 
     2. aşamada ameliyat edilen hasta sayısı 
     3. aşamada ameliyat edilen hasta sayısı 
     İlaçsız ameliyat edilen hasta sayısı 

 
(n %) 
1 (4,20) 
12 (50,00) 
9 (37,40) 
2 (8,40) 

Preoperatif albümin değeri  
     25 g/L < 
     25 g/L > 

(n %) 
5 (20,80) 
19 (79,20) 

Tip 2 Diyabet varlığı  
     Var 
     Yok 

(n %) 
2 (8,40) 
22 (91,00) 

Sigara kullanımı  
     Var 
     Yok 

(n %) 
12 (50,00) 
12 (50,00) 

*VKİ: vücut kitle indeksi, Ort.: ortalama SD: standart sapma, Min-Max: 
en küçük ve en büyük değer, n: sayı %: yüzde 

Tablo 3. Cerrahi sonrası takip 
Cerrahi Sonrası Takip Değerler 

Ameliyat sonrası apse rekürrens varlığı  
     Yok 
     Var 

(n %) 
20 (83,30) 
4 (1670) 

İlk 30 gün içinde mortalite  
     Var 
     Yok 

(n %) 
0 (0,00) 
24 (100,00) 

30 günden sonra mortalite  
     Var 
     Yok 

(n %) 
0 (0,00) 
24 (100,00) 

Postoperatif yatış süresi (gün) (Ort. ± SD) (Min- 
Max) 

6 (±1,94) (3 -12) 

Taburculuk sonrasında ilk 30 gün içinde 
yeniden yatış  
     Var 
     Yok 

 
(n %) 
0 (0,00) 
100 (100,00) 

Reoperasyon  
     Var 
     Yok 

(n %) 
1 (4,20) 
23 (95,80) 

Takipte devam eden semptomların varlığı  
     Veri yok 
     Hastalıksız 
     Fistül 
     Ülser 
     Striktür 
     Karın ağrısı atakları devam eden 
     İshal 

(n %) 
6 (25,00)  
5 (20,70) 
1 (4,20) 
6 (25,00) 
1 (4,20) 
1 (4,20) 
4 (16,70) 

Postoperatif ilaç kullanımı  
     Var 
     Yok 

(n %) 
24 (100,00) 
0 (0,00) 

Postoperatif ilaç kullanımı aşamaları  
     Birinci aşamada hasta sayısı 
     İkinci aşamada hasta sayısı 
     Üçüncü aşamada hasta sayısı 
     İlaç kullanmayan hasta sayısı 

(n %) 
5 (20,80) 
15 (62,50) 
4 (16,70) 
0 (0,00) 

*Ort.: ortalama SD: standart sapma, Min-Max: en küçük ve en büyük 
değer, n: sayı %: yüzde 

TARTIŞMA 

Literatürde yetişkinlerde Crohn hastalığının görülme oranı 

açısından kadın erkek cinsiyet farkı görülmemektedir (8, 9). 

Fakat bizim çalışmamızda hastalarımızın %79,2’si kadın, 

%20,8’i erkek olarak saptandı. 

Bilindiği üzere Crohn hastalığı genellikle 2. ve 4. dekat 

hastalarda görülmekte ve 50-60 yaşları arasında da küçük 

bir pik yapmaktadır (4). Çalışmamızdaki hastaların yaş 

ortalaması literatüre paralel saptandı. 

İnflamatuvar barsak hastalarının çoğunda malnutrisyon 

olduğu bilinmektedir (10). Malnütrisyonun postoperatif 

hastanede yatış süresini arttırdığına ilişkin veriler vardır 

(11). Çalışmamızda VKİ ile postoperatif hastanede yatış 

süreleri değerlendirildi. 24 hastanın VKİ ortalaması 21,70 

(±3,35) ve bu hastaların postoperatif yatış sürelerinin 

medyan değeri 6 gün olarak saptandı. Yatış süresi 6 günden 

fazla olan hastaların %75’inin VKİ 25’in altında olduğu 

görüldü. Buna göre VKİ düşük olan hastaların malnutrisyon 
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riskinin yüksek olduğu ve bu nedenle cerrahi sonrası 

hastane yatış süresinin daha uzun olabileceği öngörüldü. 

Tanı aldıktan sonraki ilk 3 yıl içinde opere olan hastaların 

ameliyat sebepleri incelendiğinde apse nedeniyle 

operasyon sıklığı %33,3 iken, operasyona kadar olan sür 3 

yıldan fazla ise ameliyat sebebi olarak apse görülme oranı 

%66,7 olarak saptandı. Crohn hastalığı tanısı aldıktan 

sonraki cerrahiye kadar geçen sürenin artması durumunda 

apse gelişme oranının daha yüksek olduğu görüldü. 

Crohn hastalığının en yaygın lokalizasyonu terminal 

ileumdur. En sık yapılan cerrahi ileoçekal rezeksiyondur ve 

prosedüre ostomi eklenebilir (12). Crohn hastalığında tanı 

anından cerrahiye kadar geçen sürenin ameliyat tekniği 

(ostomili/ostomisiz) üzerinde etkisi olup olmadığı 

incelendiğinde; tanı aldıktan sonraki ilk 3 yıl içinde cerrahi 

olan hastalarda ostomisiz anastomoz oranını %57,1, 3 

yıldan uzun süre sonunda ameliyat olan hastalarda 

ostomisiz anastomoz oranı %42,9 olarak saptandı. 

Ostomisiz anastomoz yapılan hastaların erken ve geç 

dönem takiplerinde striktür/fistül/ülser gelişimi arasında 

ilişki olup olmadığı araştırıldığında ostomisiz olanlarda 

%35,7 oranında bu komplikasyonlar gelişirken, ostomili 

hastalarda bu oranın %30 olduğunu görüldü. Bizim 

verilerimize göre tanı ile ameliyata kadar geçen sürenin 

uzunluğunun ostomi yapılıp yapılmaması açısından 

etkisinin olmadığı görüldü.  

Preoperatif albümin değerinin postoperatif yara yeri 

enfeksiyonları ve abdominal sepsis ilişkili olduğu 

bilinmektedir (13). Preoperatif albümin değeri <35 g/L olan 

hastalarda kaçak riskinin artmış olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (14). Bizim çalışmamızda anastomoz 

kaçağı olan veya abdominal sepsis gelişen hastamız yoktu. 

Bu nedenle çalışmamızda preoperatif albümin değerinin 

postoperatif fistül/ülser/striktür gelişimine etkisi incelendi. 

Preoperatif albümin değerinin <35 g/L olduğu hastalarda 

postoperatif striktür/fistül/ülser gelişim oranı %62,5 iken, 

bu oranın preoperatif albümin değeri >35 g/L olan 

hastalarda %37,5 olduğu görüldü. Bu bilgilerin öncülüğünde 

elektif operasyon planlanan hastaların operasyona kadar 

geçen sürede proteinden zengin diyetle beslenmesinin 

postoperatif komplikasyonları azaltabileceği düşünülebilir. 

Sigaranın postoperatif rekürrens ve postoperatif 2. cerrahi 

girişimi arttıran en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir 

(15). Bizim çalışmamızda postoperatif rekürrens ve 2. 

cerrahi ihtiyacı olan hasta sayımız az olduğu için sigara ile 

postoperatif komplikasyon arasındaki ilişki incelendi. 

Preoperatif sigara alışkanlığı olan hastaların %33’ünde 

postoperatif fistül/ülser/striktür geliştiği görüldü. Sigara 

içmeyen hastalarda da postoperatif fistül/ülser/striktür 

gelişme oranının %33 olduğu saptandı.  

Crohn hastalığının esas tedavisi medikal olup, cerrahi bu 

kronik hastalığın takip ve tedavi sürecindeki 

komplikasyonların yönetimi için kullanılmaktadır (16). Crohn 

hastalığının medikal tedavisinde geleneksel basamak (step-

up) tedavisi kullanılmaktadır. Bu tedavi metoduna göre 

hastalığın şiddetine göre uygulanan medikal ajanlar 

kademeli olarak arttırılmaktadır (17, 18). Cerrahi sonrası 

hastalarımızın hepsinde medikal tedavi ihtiyacının devam 

etmekte olduğu görüldü. Ancak preoperatif 3. basamak 

medikal tedavi alan 9 hasta var iken postoperatif dönemde 

3. basamak tedavi alan 4 hasta vardı. Bu da cerrahiden 

sonra daha ileri basamak tedavilerin azalabileceğine dair 

fikir vermektedir.  

Bu çalışmanın başlıca sınırlılığı tek merkezli retrospektif bir 

çalışma olmasıdır. Diğer sınırlılığı ise hasta sayımızın az 

olmasıdır. Daha geniş olgu serilerinde ele alınan bazı 

parametrelerde daha anlamlı sonuçların elde edilebileceğini 

düşünüyoruz. 

SONUÇ 

Crohn hastalığı medikal tedavi edilen ancak 

komplikasyonlar geliştiğinde cerrahi müdahale gerektiren 

bir hastalıktır. Kronik bir sistemik hastalık olan Crohn 

hastalığının cerrahi sonrası iyileşme süreci için hastalarda 

malnütrisyonun olmaması, preoperatif albümin değeri 

yükseltilerek cerrahiye alınmasının olumlu etkisi olabileceği 

ön yorumunda bulunuldu. Ayrıca, cerrahi teknik ve ostomi 

yapılıp yapılmasının komplikasyon ve iyileşme açısından ek 

bir etkisi olamayacağı öngörüldü. 
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ÖZET 

AMAÇ: Apendiksin sesil serrated adenomu (SSA) nadiren akut apandisit nedeni olarak görülür. Preoperatif görüntüleme ve 
testlerle tespit edilemeyen apendiksin bu premalign lezyonları histopatolojik inceleme ile kesin olarak teşhis edilebilir. Bu 
çalışma, apendiksin SSA tanı ve tedavisini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Aralık 2014-2018 arasında akut apandisit tanısı ile opere edilen çalışmalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. 7 hastanın postoperatif histopatolojik incelemesi apendiks SSA ile uyumlu raporlandı. Her hastanın başvuru 
semptomları, laboratuvar testleri, görüntüleme yöntemleri, cerrahi operasyon süresi, hastanede kalış süresi, postoperatif gelişen 
mortalite ve morbidite, postoperatif kolonoskopi raporları kaydedildi.  

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 48 (29-72) olup, 3’ü erkek ve 4’ü kadındı. Tüm hastalar akut apandisit tanısı ile genel 
anestezi altında açık yöntemle opere edildi. Postoperatif mortalite ve morbidite hiçbir hastada gözlenmedi. Apendektomi 
spesimen incelemesi SSA ile uyumlu olan preparatlar invazyon ve karsinom açısından dikkatlice değerlendirildi. Operasyondan iki 
ay sonra tüm hastalara kolonoskopi yapıldı. 4 hastanın kolonoskopisinde patolojik bir bulgu saptanmazken, 3 hastanın 
kolonoskopisinde inen ve sigmoid kolonda düşük dereceli displazi içeren tübüler adenom saptandı.  

SONUÇ: Apendiksin sesil serrated adenomu tanı, tedavi ve postoperatif takip açısından dikkatli bir değerlendirmeyi gerektirir. 
Kolonun geri kalan kısmında yüksek dereceli SSA veya karsinom riski olasılığı nedeniyle postoperatif kolonoskopi yapılması 
önerilir.  

Anahtar Kelimeler: sesil serrated adenoma, apendiks, kolon kanseri 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Sessile serrated adenoma of the appendix is rarely seen as a cause of acute appendicitis. These premalignant lesions 
of the appendix, which cannot be detected by preoperative imaging and tests, can be definitively diagnosed by histopathological 
examination. This study aims to evaluate the diagnosis and management of sessile serrated adenoma.   

MATERIALS AND METHODS: The patients who underwent surgery due to the diagnosis of acute appendicitis between December 
2014 and December 2018 were evaluated retrospectively. Seven patients' postoperative histopathological reports were 
compatible with sessile serrated adenoma of the appendix. Each patient's presenting symptoms, laboratory tests, imaging 
methods, type of surgical procedure, length of hospital stay, postoperative mortality and morbidities, postoperative colonoscopy 
reports were recorded. 

RESULTS: The patient's median age was 48 (29-72) years. Three of the patients were male, and four were female. All the patients 
were diagnosed with acute appendicitis and operated with an open technique under general anesthesia. Postoperative mortality 
and morbidity weren't seen in patients. All appendectomy specimens which were compatible with sessile serrated adenoma were 
evaluated carefully for invasion and carcinoma. Two months after the surgery, colonoscopy was performed on all patients. 
Although four patient's colonoscopies were unremarkable, three of the patient's colonoscopies were reported as tubular adenoma 
with low-grade dysplasia in descending and sigmoid colon. 

CONCLUSION: The diagnosis, treatment, and postoperative follow-up require more careful evaluation for sessile serrated 
adenoma of the appendix. Postoperative colonoscopy is recommended due to the possibility of a high risk of sessile serrated 
adenoma or carcinoma in the rest of the colon.  

Keywords: sessile serrated adenoma, appendix, colon cancer 

 
INTRODUCTION 
Sessile serrated adenoma (SSA) of the appendix is rarely 

seen as a cause of acute appendicitis. These premalignant 

lesions of the appendix, which cannot be detected by 

preoperative imaging and tests, can be diagnosed by 

examination with postoperative specimen pathologies. 

Although the incidence of appendix SSA is unknown, the 
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diagnosis, treatment, and postoperative follow-up due to 

carcinoma risk require more careful evaluation (1,2).  

This study aims to review the patients whose postoperative 

appendectomy specimen pathology reports were 

compatible with SSA. 

MATERIAL & METHODS 

After ethics committee approval (Tepecik EAH 2021-4-

No:14) 7 patients who underwent emergency surgery due 

to the diagnosis of acute appendicitis were retrospectively 

analyzed between December 2014 and December 2018. A 

definitive diagnosis was identified with postoperative 

histopathological examination. Each patient's presenting 

symptoms, laboratory tests, imaging methods, type of 

surgical procedure, and length of hospital stay, and 

postoperative mortality and morbidities, postoperative 

colonoscopy reports were recorded. This study is designed 

as a retrospective observational study. 

RESULTS 

The patient's median age was 48 (29-72) years. All patients 

were admitted to emergency service with complaints of 

abdominal pain, vomiting, and nausea persisting for one 

day. All patients were diagnosed with acute appendicitis 

with abdominal ultrasonography or computerized 

tomography (CT) (Figure 1-3). 

Figure 1. Abdominal CT showed an increase in appendix 
diameter and periappendiceal heterogeneity 

 

Figure 2. Abdominal CT showed an increase in appendix 
diameter and periappendiceal heterogeneity 

 

Figure 3. Abdominal CT showed are an increase in appendix 
diameter and appendicolitis 

 

The patients had no history of surgery and no family history 

of malignancy. Laboratory tests were unremarkable except 

for the range of the white blood cell which was increased 

(10.9-23.5 x103/uL). Four female and three male patients 

were operated with an open technique under general 

anesthesia. All patients were operated with an incision of 

McBurney, except the eldest female patient who operated 

with a paramedian incision. The average operation time 

was 45 minutes and the mean length of hospitalization was 

two days which ranged from 1 to 4 days. Postoperative 

mortality and morbidity weren't reported.  

Appendectomy specimen pathology results were 

compatible with SSA without invasion so that the patients 

don't need another surgical resection. All the diagnosis was 

confirmed by a postoperative histopathological study. All 

cases were detected as incidental lesions on routine 

microscopy. After two months of surgery for the possibility 

of colorectal carcinoma, colonoscopy was performed.  

Although four patient's colonoscopies were unremarkable, 

three of the patient's colonoscopies were reported polyps 
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in the descending and sigmoid colon. Polypectomy 

materials were reported as tubular adenoma with low-

grade dysplasia. This study describes seven cases of SSA of 

the appendix which was presented with clinics of acute 

appendicitis (Table 1). 

Table 1. Demographic features of the patients 

Patient Age Gender 
Preoperative 

Ultrasound Imaging 
Preoperative 
CT Imaging 

WBC 
(x103/uL) 

Postoperative 
Colonoscopy 

Patient 1 29 M Normal Acute Appendicitis 13.9 Normal 

Patient 2 57 F Normal Acute Appendicitis, Appendicolit 10.6 Low-Grade Tubular Adenoma in Descending Colon 

Patient 3 72 F Normal Acute Appendicitis 20.0 Normal 

Patient 4 67 F Normal Acute Appendicitis 8.3 Normal 

Patient 5 49 M Acute Appendicitis CT: N/A 9.6 Low-Grade Tubular Adenoma in Sigmoid Colon 

Patient 6 35 F Normal Acute Appendicitis 7.9 Normal 

Patient 7 29 M Acute Appendicitis CT: N/A 8.9 Low-Grade Tubular Adenoma in Sigmoid Colon 

M: male, F: female, WBC: white blood cell, CT: Computed tomography, N/A: Not available, uL: microliter 

DISCUSSION 

SSA which was mostly located on the right colon is rarely 

seen in the location of the appendix (1, 2). Appendix SSA 

was generally found by the postoperative specimens, 

autopsies and could be diagnosed incidentally during 

colonoscopy (1, 3). 

The diagnosis of SSA is based on basic histological features 

such as serration, dilatation, horizontal orientation, goblet 

cell differentiation, an asymmetric proliferative region with 

an L-shaped or inverted T-form at the base of the crypts 

(4,5) (Figure 4). In SSA, sawtooth-like structural changes in 

the dysplastic epithelium covering the basal aspect of the 

crypts were seen as in our cases (Figure 5).   

Figure 4. L-shaped or inverted T-form at the base of the crypts, 
hematoxylin, and eosin staining, magnification: 40x and 100x 
(inlet) 

 

The incidence of SSA in the appendix is mostly unknown. 

Although Karabulut et al reported that the mean age was 

52.5 for the SSA, in our study the mean age was 48 years 

(4). However, two male patients were 29 years old, Renshaw 

et al reported that the incidence of SSA in patients 30 years 

or older were relatively high as our other five patients (6). 

Figure 5. Sawtooth-like structural changes in the dysplastic 
epithelium, hematoxylin, and eosin staining, magnification: 
200x) 

 

There were no typical signs or symptoms that might be 

considered as representative of SSA, in the literature the 

most common clinical presentation is reported as acute 

appendicitis (3, 6, 7). The lumen of the appendix may 

become obstructed by SSA and cause inflammation (3, 6). 

The diagnosis of the SSA was made by the incidental 

findings during intraabdominal surgery, during abdominal 

CT scans for other medical conditions, or during a 

colonoscopy.  The most common findings in abdominal CT 

are an increase in appendix diameter, appendicolitis, 

inflammation and heterogeneity around the appendix, 

which is consistent with the appearance of acute 

appendicitis similar to our presented cases. As in 

perforated appendicitis, heterogeneity can also be seen in 

the pericecal fluid and mesentery and target sign 

appearance can be observed in CT as in intussusception. 
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Also, cecal mass, peritonitis, carcinomatosis and ascites can 

be seen in CT performed due to nonspecific symptoms (3, 

8-10). 

The importance of SSA has increased in the last decade 

because morphological and molecular studies have 

determined that this type of lesion develops through the 

serrated pathway of colorectal carcinogenesis. Karabulut et 

al (4) have reported that basal dilatation, basal serration, T-

/L-shaped crypts, and ectopic crypts are significantly more 

common in SSA which were susceptible to dysplasia and 

malignant transformation. Although SSA is rarely described 

in the appendix, they should be recognized and treated 

appropriately because they represent a higher risk of 

cancer.  

SSA develops from the serrated pathway of colorectal 

carcinogenesis with KRAS mutation, methylation of the CpG 

island promoter regions of the tumor suppressor gene 

BRAF and inactivation of hMLH1 repair gene increases 

cytological dysplasia and potentially malign transformation 

(3, 6, 11, 12). Within the serrated pathway, there is also a 

possibility that there may be methylation of hMLH1, which 

is associated with SSA with severe dysplasia. These lesions 

with mismatch repair gene mutations and severe dysplasia 

are considered to progress more rapidly to colorectal 

cancers. Studies showed that mutations in the SSA of the 

appendix often harbor KRAS mutations, rather than BRAF 

mutations and there was a differentiation between the 

serrated pathway in the appendix and the colorectal region 

(4, 6).   

The surgical treatment of SSA of the appendix had a wide 

perspective from endoscopic piecemeal resection during 

colonoscopy to the right hemicolectomy with regional 

lymphadenectomy. Although the resection should be 

managed by right hemicolectomy or appendectomy is 

controversial, for the treatment of SSA located in the 

appendix is the complete resection of the polyps with free 

margins.  

During colonoscopy mostly polyps and neoplastic lesions of 

the appendix due to the characteristics and location of the 

lesion by piecemeal resection can be completely resected 

with sufficient (3, 6). The important point of resection was 

an invasion of the layers of submucosa and muscularis 

propria, protrusion of cecal wall, and removing the lesion 

with free margins (3). Although, carcinoma confined to the 

mucosa or well-differentiated adenocarcinoma with 

submucosal invasion simple appendectomy is 

recommended. In some cases, especially patients who had 

a worse clinical performance partial cecal wall and 

appendix resection were suggested especially SSA which 

were elongated to the cecal wall. Suspicious malignant 

degeneration of large adenomas or tumor invasion of the 

cecum or adjacent organ the stated surgical treatment was 

right colectomy with regional lymphadenectomy with open 

or laparoscopic surgical techniques (3). 

CONCLUSION 

Appendix serrated adenomas which were mostly reported 

by the postoperative careful examination pathological 

specimens. The diagnosis, treatment, and postoperative 

follow-up require more careful evaluation for SSA. 

Postoperative colonoscopy is recommended due to the 

possibility of a high risk of SSA or carcinoma in the rest of 

the colon. 
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: This systematic review was aimed to analyze, summarize, and document the pharmacological properties of published 
studies linked to A. vaginalis. 

MATERIALS AND METHODS: In this prospective study, Electronic records (PubMed, Semantic Scholar, Scopus, ScienceDirect, and 
Web of Science) were utilized to recognize the appropriate existing published articles from 1900 to June 2021. 

RESULTS: Until now, in vivo and in vitro scientific evidence exists for the pharmacological properties of this plant species. 
Antibacterial, anticancer, antifungal, antioxidant, and hepatoprotective properties of various parts of A. vaginalis have been 
detected. Remarkably, no pharmacological active compound has been isolated and there is no scientific evidence available for 
any of the traditional medicinal use of this plant species. 

CONCLUSION: This work analyzed, summarized, and documented the reported pharmacological properties of A. vaginalis.   

Key Words: Alysicarpus vaginalis, Fabaceae, Siddha Medicine, Sri Lanka, antioxidant property 

 
INTRODUCTION 
Alysicarpus vaginalis  (L.) DC. [synonyms: Hallia vaginalis (L.) 

J.St.-Hil.; and Hedysarum vaginale L.; and accepted 

infraspecifics: Alysicarpus vaginalis var. taiwanianus S.S.Ying; 

Alysicarpus vaginalis var. vaginalis; and Alysicarpus vaginalis  

var. venosus (Blatt. & Hallb.) Pramanik & Thoth.] is a 

perennial herb that belongs to the Fabaceae family (Figure 

1). A. vaginalis is called Kuthiraivaali (�திைரவாலி) in 

Tamil and Alyce Clover in English. This plant species is 

native to Asia (Sri Lanka, India, Bangladesh, Malaysia, 

Yemen, Cambodia, Vietnam, Thailand, China, Nepal, 

Indonesia, Laos, Philippines, Maldives, Oman, and 

Myanmar), Africa (Angola, Zimbabwe, Benin, Zaïre, Zambia, 

Cameroon, Uganda, Central African Republic, Rwanda, 

Chad, Tanzania, Swaziland, Congo, Sudan, Equatorial 

Guinea, Sierra Leone, Ghana, Kenya, South Africa, 

Madagascar, Nigeria, Mauritania, Niger, Mauritius, Gabon, 

Mozambique, Réunion, Togo, and Comoros), and Oceania 

(Solomon Islands and New Guinea). On the other hand, it 

has been introduced into Africa (Seychelles), Europe 

(Georgia), North America (Bahamas, Costa Rica, Belize, 

Cuba, Dominican Republic, USA, Puerto Rico, Haiti, Jamaica, 

Panamá, Nicaragua, and Mexico), Oceania (Australia, 

Vanuatu, Tonga, Fiji, New Caledonia, and Nauru), and South 

America (Bolivia, Venezuela, Brazil, Colombia, Trinidad-

Tobago, Ecuador, Suriname, French Guiana, Guyana, and 

Netherlands Antilles). This plant species is doubtfully 

present in Saudi Arabia (1). A. vaginalis is used to 

manufacture chemical products, used as animal food, and 

as medical plants around the world. Various parts of A. 

vaginalis are used to treat various diseases in traditional 

medicines as follow: Root: cough, fever, jaundice, 

respiratory diseases, diabetes, and leprosy; Seed: 

indigestion, and dysentery; Whole plant: wounds, bone 

fractures, kidney stones, sepsis, kidney illnesses, skin 

diseases, leprosy, hepatoprotective, and respiratory 

disorders; and Leaf: weak eyesight and earache (19-21). 

Compounds such as 1,14-tetradecanediol; 2,6,10-

dodecatrienoic acid,7,11-dimethyl-3-(trifluoromethyl)-

methyl ester; catechin; gallic acid; hypoxanthine; isophytol; 

lupeol; oleanolic acid; xanthine; β-sitosterol; and γ-

caprolactone have been isolated from leaf and aerial of A. 

vaginalis (22,23,24). 

This systematic review article objects to analyze, 

summarize, and document the pharmacological properties 

of published studies linked to A. vaginalis. This systematic 

review article will be beneficial for the investigators who are 

concerned to perform forthcoming pharmacological 
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properties and phytochemical-linked researches applying 

this plant species. 

Figure 1. A. vaginalis plant species. Source: Kew Science, 2021 
(1) 

 

MATERIALS AND METHODS 

Electronic records (PubMed, Semantic Scholar, Scopus, 

ScienceDirect, and Web of Science) were utilized to 

recognize the appropriate existing published articles from 

1900 to June 2021. The search terms (“Alysicarpus vaginalis”, 

“Hallia vaginalis”, and “Hedysarum vaginale”) were used and 

only pharmacological properties associated articles were 

considered in this article.  

RESULTS  

Reported pharmacological properties of A. vaginalis 

Details of reported pharmacological properties of different 

parts of A. vaginalis (level of scientific evidence available, 

pharmacological property, part used, extract/fraction, 

assay/model, dose/concentration, and reference) are listed 

in Table 1. Until now, in vivo and in vitro scientific evidence 

exists for several pharmacological properties of this plant 

species. Although, at this time there is more in vitro 

scientific evidence available. At present, antibacterial, 

anticancer, antifungal, antioxidant, and hepatoprotective 

properties of various parts of A. vaginalis have been 

detected (23-30). Nonetheless, the antioxidant property has 

been reported by the majority number of studies. Also, 

there is only in vitro evidence available for antibacterial, 

antifungal, and antioxidant properties. While the 

hepatoprotective property has only in vivo scientific 

evidence. Besides, the anticancer property has both in vivo 

and in vitro properties. So far, leaf, stem, root, and whole 

plant have shown various pharmacological acitivities. 

However, the whole plant has been used in most of the 

studies. As mentioned before, seed is used to treat 

indigestion and dysentery in traditional medicines. Anyway, 

there is no report of any pharmacological activity of seed. 

Up to this point, no pharmacological active compound has 

been isolated from A. vaginalis. Moreover, a variety of 

extracts (aqueous, benzene, chloroform, ethanol, ethyl 

acetate, hexane, methanol, and petroleum ether) were 

used to study the pharmacological properties. Despite that, 

methanol has been used in a larger number of the reported 

studies. Now, there is no scientific evidence available for 

any of the traditional medicinal use of A. vaginalis. Only the 

applicable studies reported using the lowest 

concentration/dose used are discussed in detail below. 

Reported in vivo pharmacological properties 

Anticancer property 

Aerial ethyl acetate fraction of methanol extract (400 

mg/kg) was orally administered to mammary tumorigenesis 

rats for four weeks. The results showed that there was a 

50% reduction in the mammary tumor. Tamoxifen at a dose 

of 2 mg/kg was used as a standard drug in this study (30). 

Hepatoprotective property 

Rathi et al. (2015) orally administered aerial ethanol extract 

(200 mg/kg) to Nitrobenzene-induced hepatic damaged 

rats. After 30 days, it was observed that there was a 

normalization in blood marker enzymes and elevation in 

the antioxidation by enzymes. Silymarin at a dose of 25 

mg/kg was used as a standard drug in this investigation 

(28). 

Reported in vitro pharmacological properties 

Antibacterial property 

Antibacterial properties were studied using the aerial part 

of A. vaginalis. At a concentration of 0.2 mg/ml of methanol 

extract and its fractions showed antibacterial properties in 

the following assays: methanol extract: Escherichia coli, 

Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa, and Proteus 

vulgaris assays; Acetone fraction: Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomonas 

aeruginosa, and Proteus vulgaris assays; Chloroform fraction: 

Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis assays; n-Butanol 

fraction: Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, and Proteus 

vulgaris assays. Tetracycline was used as a positive control 

in this study. Besides, the authors did not state the 

concentration of tetracycline used in this study (24).  
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Table 1. Reported pharmacological properties of various parts of A. vaginalis 

Level of 
scientific 
evidence 

Bioactivity 
Part 
used 

Extract / fraction Assay / model 
Dose / 
concentration 

Reference 

In vivo Anticancer Aerial 
Ethyl acetate fraction (Methanol 
extract) 

Mammary tumorigenesis 400 mg/kg (30)  

In vivo Hepatoprotective Aerial Ethanol Nitrobenzene-induced hepatic damaged 200 mg/kg (28)  

In vitro Antibacterial Aerial 
Acetone fraction (Methanol 
extract) 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus vulgaris 

0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial 
Chloroform fraction (methanol 
extract) 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus vulgaris 

0.5 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial 
Chloroform fraction (methanol 
extract) 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis 0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial Methanol 
Escherichia coli, Bacillus subtilis, 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris 

0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial Methanol Staphylococcus aureus 0.5 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial 
n-Butanol fraction (Methanol 
extract) 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 0.5 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial Aerial 
n-Butanol fraction (Methanol 
extract) 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, 
Proteus vulgaris 

0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antibacterial 
Whole 
plant 

Hexane, Ethyl acetate, Methanol 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa 

1 mg/ml (27)  

In vitro Anticancer Aerial 
Acetone fraction (Methanol 
extract) 

Human cancer SK-MEL-2 cell 49.1 µg/ml (24)  

In vitro Anticancer Aerial 
Acetone fraction (Methanol 
extract) 

Human cancers Hep-G2 cell 53.6 µg/ml (24)  

In vitro Anticancer Aerial 
Chloroform fraction (methanol 
extract) 

Human cancer SK-MEL-2 cell, Human 
cancers Hep-G2 cell 

80.0 µg/ml (24)  

In vitro Anticancer Aerial 

Chloroform fraction (Methanol 
extract), n-Butanol fraction 
(Methanol extract), Acetone 
fraction (Methanol extract) 

MCF-7 breast cancer cell 
80 µg/ml 
(LC50) 

(30)  

In vitro Anticancer Aerial 

Chloroform fraction (Methanol 
extract), n-Butanol fraction 
(Methanol extract), Acetone 
fraction (Methanol extract), Ethyl 
acetate fraction (Methanol 
extract) 

MDA-MB 453 breast cancer cell 
80 µg/ml 
(LC50) 

(30)  

In vitro Anticancer Aerial 
Ethyl acetate fraction (Methanol 
extract) 

MCF-7 breast cancer cell 
27 µg/ml 
(LC50) 

(30)  

In vitro Anticancer Aerial 
n-Butanol fraction (Methanol 
extract) 

Human cancer SK-MEL-2 cell 48.8 µg/ml (24)  

In vitro Anticancer Aerial 
n-Butanol fraction (Methanol 
extract) 

Human cancers Hep-G2 cell 52.2 µg/ml (24)  

In vitro Antifungal Aerial 
Chloroform fraction (methanol 
extract) 

Aspergillus flavus 0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antifungal Aerial 
Chloroform fraction (methanol 
extract) 

Candida albicans, Aspergillus niger 0.5 mg/ml (24)  

In vitro Antifungal Aerial 
Methanol, Acetone fraction 
(Methanol extract), n-Butanol 
fraction (Methanol extract) 

Aspergillus flavus 0.5 mg/ml (24)  

In vitro Antifungal Aerial 
Methanol, Acetone fraction 
(Methanol extract), n-Butanol 
fraction (Methanol extract) 

Candida albicans, Aspergillus niger 0.2 mg/ml (24)  

In vitro Antifungal 
Whole 
plant 

Hexane, Ethyl acetate, Methanol 
Candida albicans, 
Aspergillus niger 

1 mg/ml (27)  

In vitro Antioxidant Leaf Ethanol, Aqueous, Benzene DPPH radical scavenging 800 µg (23)  

In vitro Antioxidant 
Leaf 
and 
stem 

Aqueous DPPH radical scavenging 

309 
Quercetin 
equivalent/g 
wet weight 

(29)  

In vitro Antioxidant 
Leaf 
and 
stem 

Aqueous FRAP 

120 
Quercetin 
equivalent/g 
wet weight 

(29)  

In vitro Antioxidant 
Leaf 
and 
stem 

Ethanol DPPH radical scavenging 

346 
Quercetin 
equivalent/g 
wet weight 

(29) 
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Level of 
scientific 
evidence 

Bioactivity 
Part 
used 

Extract / fraction Assay / model 
Dose / 
concentration 

Reference 

In vitro Antioxidant 
Leaf 
and 
stem 

Ethanol FRAP 
48 Quercetin 
equivalent/g 
wet weight 

(29)  

In vitro Antioxidant Root Aqueous DPPH radical scavenging 
371.17 μg/ml 
(IC50) 

(25)  

In vitro Antioxidant Root Chloroform DPPH radical scavenging 
243.64 μg/ml 
(IC50) 

(25)  

In vitro Antioxidant Root Methanol DPPH radical scavenging 
144.92 μg/ml 
(IC50) 

(25)  

In vitro Antioxidant Root Petroleum ether DPPH radical scavenging 
475.36 μg/ml 
(IC50) 

(25)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Ethyl acetate DPPH radical scavenging 
254.65 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Ethyl acetate H2O2 scavenging 
380.29 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Ethyl acetate NO radical scavenging 
362.07 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Hexane DPPH radical scavenging 
589.21 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Hexane H2O2 scavenging 
464.66 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Hexane NO radical scavenging 
533.81 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Methanol DPPH radical scavenging 
261.40 µg/ml 
(IC50) 

(23)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Methanol H2O2 scavenging 
367.60 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

In vitro Antioxidant 
Whole 
plant 

Methanol NO radical scavenging 
456.36 µg/ml 
(IC50) 

(26)  

Abbreviation: IC50: Half maximal inhibitory concentration, LC50: Lethal Dose 50%, NS: Not Stated; FRAP: Ferric reducing antioxidant power, DPPH: 
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl, H2O2: Hydrogen peroxide, NO: Nitric Oxide 

Antifungal property 

Tapadiya et al. (2017) researched the antifungal properties 

of the aerial part of A. vaginalis. Antifungal properties were 

observed in methanol extract and its fractions of acetone 

and n-Butanol in Aspergillus flavus assay and methanol 

extract in Candida albicans and Aspergillus niger assays. The 

concentration of methanol extract and its fractions was 

used in all the above experiments was 0.2 mg/ml. 

Ketoconazole was used as a positive control in this 

research. Again, the authors did not state the concentration 

of the positive control used in this research (24).  

Antioxidant property 

The root extract of methanol (IC50 144.92 μg/ml) exhibited 

antioxidant property in 2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl 

radical scavenging assay. Ascorbic acid was used as a 

positive control in this study. The authors did not state the 

concentration of ascorbic acid used in this study (25).  

CONCLUSION 

A. vaginalis is widely used in traditional medicines and at the 

moment it has only a limited amount of scientific evidence 

which are not related to its traditional medicinal uses. 

Hence, this work suggests that more pharmacological 

properties of this plant species should be studied using 

further in vitro assays and in vivo and clinical models for 

traditional medicinal uses of this plant species. Further, 

compounds that have pharmacological properties should 

be isolated from A. vaginalis. These compounds could be 

used as lead compounds in future pharmacological 

researches to fight against killer illnesses. This work 

analyzed, summarized, and documented the reported 

pharmacological properties of A. vaginalis.  
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ÖZET 

AMAÇ: Legionella cinsi bakteriler, su ve havalandırma sistemlerindeki sularda çoğalabilir, geniş sıcaklık ve pH aralıklarında 
yaşayabilirler. İnsanlarda grip benzeri üst solunum yolu enfeksiyonu (Pontiak Ateşi) ile duyarlı kişilerde ölümcül seyredebilen alt 
solunum yolu enfeksiyonlarına (Pnömoni, Lejyoner Hastalığı) neden olabilirler bu nedenle toplum sağlığı açısından önemli 
bakterilerdir. Legionella pnömonisinin (LP) tanısının erken teşhisi ve tedaviye erken dönemde başlanması yüksek orandaki 
mortalitesini engellemek için çok önemlidir. LP tanısında sıklıkla kullanılan idrar antijen testleri, toplum kökenli pnömonilerde 
etiyolojik tanıya yardımcı olan hızlı ve basit testlerdir. Üriner antijen testlerinin (UAT) kullanımı pnömonide hızlı bir şekilde 
antibiyotik tedavisine başlamaya yardımcı olabilmektedir. Bu çalışmadaki amacımız laboratuvarımızda beş yıllık sürede yapılan 
Legionella üriner antijen test sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 01.01.2016-30.09.2021 tarihleri arasında gelen idrar örnekleri retrospektif 
olarak incelenmiştir. İdrar örnekleri Legionella antijen testi (Mascia Brunelli s.p.a., Legionella Pneumophila Card test, İtalya) ile 
üretici firma önerileri doğultusunda çalışılmıştır.  

BULGULAR: Laboratuvarımıza 100 idrar örneği Legionella antijen testi yapılması istemiyle gönderilmiştir. 100 örnekten 99 tanesi 
(%99) negatif saptanmıştır. Dâhiliye Genel Servisi’nden gelen bir (%1) örnekte zayıf pozitiflik saptanmıştır.  

SONUÇ: Legionella pnömonisi özellikle altta yatan diyabet gibi kronik hastalığı olanlarda ilerleyici seyredebilmektedir. Üriner 
antijen testleri tedaviye hızlı başlamak için önemlidir. Tanıyı destekleyici klinik bulguları ile birlikte testin değerlendirilmesi önem 
taşımaktadır.  

Anahtar Kelimeler: legionella pneumophila, pnömoni, üriner antijen testleri 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The bacteria of the genus Legionella can be grown in water and air conditioning systems, and they can live in wide 
temperature and pH ranges. In humans, influenza-like upper respiratory tract infection (Pontiac fever) can cause low respiratory 
tract infections (Pneumoniae, legionnaires' disease) in susceptible persons, which are important for public health. Early diagnosis 
and early initiation of treatment of Legionella pneumonia (LP) is very important to prevent high mortality. Urine antigen tests, 
which are frequently used in the diagnosis of LP, are fast and simple tests that help the etiologic diagnosis in community -
acquired pneumonia. The use of urinary antigen tests (UATs) may help to initiate antibiotic therapy rapidly in pneumonia. The 
aim of this study is to retrospectively evaluate the results of Legionella urinary antigen test performed in our laboratory for five 
years.  

MATERIALS AND METHODS: The urine specimens from the Microbiology Laboratory between 01.01.2016-30.09.2021 were 
retrospectively analyzed. The urine samples were studied in accordance with the recommendations of the manufacturer of 
Legionella antigen test (Mascia Brunelli s.p.a., Legionella Pneumophila Card test, Italy). 

RESULTS: 100 urine specimens were sent to our laboratory for Legionella antigen testing. Of the 100 samples, 99 (99%) were 
negative. A positive (1%) sample from the Internal Medicine Service. 

CONCLUSION: Legionella pneumonia may be progressive especially in patients with chronic diseases such as underlying diabetes. 
Urinary antigen tests are important for rapid onset of therapy. Evaluation of the test together with the clinical findings supporting 
the diagnosis is important.  

Keywords: legionella pneumophila, pneumonia, urinary antigen tests 

 
GİRİŞ 
Lejyoner hastalığı, ilk olarak 1976 yılında Philedelphia'da bir 

otelde çıkan salgın sonucunda tanımlanmıştır. Salgında 182 

kişi hastalanmış ve 29 kişi hayatını kaybetmiştir (1). Hayatını 

kaybeden hastalardan 1977 yılında yeni bir bakteri izole 
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edilmiş ve Legionella pneumophila olarak isimlendirilmiştir 

(2). 

Legionella türleri gram-negatif, aerobik, küçük, basillerdir. 

Legionella cinsi 50'den fazla tür ve 70 serotip içerir; 20 türün 

insanda enfeksiyon yaptığı bilinmektedir. Avrupa ve 

Amerika'da lejyoner hastalığının %95'inden L.pneumophila, 

%5'inden ise pneumophila-dışı suşlar sorumludur (3,4). 

Legionella bakterisinin yaşam alanı akarsular, göller ve 

termal sular gibi doğal su kaynaklarıdır. Bakterinin su 

sistemlerinin kolonizasyonunda suyun durgunluğu, sıcaklığı, 

suyun mikroflorası, ve biyofilm tabaka önemli rol oynar. 

Legionella bakterisinin su sistemlerinde çoğalması için ideal 

sıcaklık 35-45 ºC'dir (5). Legionella Pontiak ateş ve pnömoni 

ile seyreden ve Lejyoner hastalığı denilen iki farklı hastalığa 

neden olabilir. Yıllık olarak bildirilen 20,000–30,000 Lejyoner 

hastalığı vakası bulunmaktadır. Bunların yaklaşık %25'nin 

hastaneden alındığı bildirilmektedir (6). 

Avrupa ve Amerika'da bildirilen Lejyoner hastalığı 

olgularının yaklaşık %70-90'ında tanı idrar antijen testleri ile 

konmaktadır. İdrarda Legionella bakterisinin hücre 

duvarındaki lipopolisakkarit antijeninin tespit edilmesi 

esasına dayanır. Kolay uygulanabilir olması, kart testin 15 

dakika gibi kısa bir sürede sonuç alınabilmesi, hastalık 

semptomlarından 48-72 saat sonra pozitifleşmesi, 

antibiyotik kullanımından etkilenmemesi ve özgüllüğün 

%100 yakın olması nedeniyle değerli bir testtir. Hastalığın 

ciddiyeti ile idrar antijeninin duyarlılığı koreledir. L. 

pneumophila serogrup 1 dışındaki diğer serogruplarda ve 

nonpneumophila türleri için güvenilir olmaması en büyük 

dezavantajıdır. Bununla birlikte idrar antijen testlerinin 

özellikle bakteriyel yükü fazla olan hastalarda L. 

pneumophila serogrup 1 dışındaki diğer serogruplar ve 

nonpneumophila türlerinde de pozitif olabileceği akılda 

tutulmalıdır (7, 8, 9). 

Bu çalışmadaki amacımız beş yıllık süre içinde mikrobiyoloji 

laboratuvarına gelen idrar örneklerinde Legionella üriner 

antijen test sonuçlarının retrospektif olarak 

değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına 01.01.2016-30.09.2021 

tarihleri arasında gelen 100 idrar örneği sonucu retrospektif 

olarak incelenmiştir. İdrar örnekleri Legionella üriner 

antijen testi (Mascia Brunelli s.p.a., Legionella Pneumophila 

Card test, İtalya) ile üretici firma önerileri doğrultusunda 

çalışılmıştır.  

İdrar örnekleri standart kaplarda toplanmıştır. Örnekler 24 

saat içinde test edilmiştir. Test prosedürüne göre hemen 

çalışılamayacak örnekler 14 güne kadar 2-8ºC’de, daha uzun 

süre beklemesi gereken örnekler -20ºC’ de saklanmıştır. 

Çalışmaya başlamadan önce tüm örneklerin oda sıcaklığına 

gelmesi beklenmiştir. Her bir test tüpüne 100-150μl (3 

damla) idrar örneği konmuştur. 50 μl (1damla) tampon 

eklenip karıştırılmıştır. Plastik damlalıkla 100-150μl (3 

damla) kartın örnek kuyucuğuna konulmuştur. 15 dakika 

inkübasyon sonucunda değerlendirilmiştir. Kontrol 

bölgesinde mavi (C) ve test bölgesinde kırmızı (T) çizginin 

her ikisinin birlikte görülmesi pozitif, sadece kontrol bandı 

görülmesi negatif olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Laboratuvarımıza 100 idrar örneği Legionella üriner antijen 

testi yapılması istemiyle gönderilmiştir. Örneklerin 50’si 

(%50) erkek, 50’si (%50) kadın hastalara aittir. 100 hastanın 

iki tanesi (%2) 18 yaş altı idi.  

Legionella üriner antijen testi istemi ile gelen tüm idrar 

örneklerinden 32’ü yoğun bakım, 65’i serviste tedavisi 

devam eden hastalardan, 3’ü ise polikliniğe gelen 

hastalardan gönderilmişti. Legionella üriner antijen testi için 

gönderilen 100 idrar örneğinden 99’u negatif saptanmıştır. 

Dâhiliye Genel Servisi’nden gelen bir idrar (%1) örneğinde 

zayıf pozitiflik saptanmıştır. Tablo 1’de idrar örneklerinin 

geldiği birimlere göre sayısı gösterilmiştir. 

Tablo 1. İdrar örneklerinin geldiği birimlere göre sayısı 
Örneklerin geldiği servisler   Örnek Sayısı 
Dâhiliye Genel Servis 46 (%46) 

Koroner Yoğun Bakım 7 (%7) 

Dâhiliye Yoğun Bakım 9 (%9) 

Cerrahi Yoğun Bakım 2 (%2) 

Anestezi Yoğun Bakım 12 (%12) 

Çocuk Yoğun Bakım 1 (%1)  

Beyin Cerrahi Yoğun Bakım 1 (%1) 

Hematoloji Servis 3 (%3) 

Cerrahi Servis 1 (%1) 

Nöroloji Servis 3 (%3) 

Nefroloji Servis 1 (%1) 

Kalp Damar Cerrahi Servis 1 (%1) 

Ortopedi Servis 1 (%1) 

Kardiyoloji Servis 1 (%1) 

Çocuk Enfeksiyon Servis 1 (%1) 

Erişkin Enfeksiyon Servisi 7 (%7) 

Poliklinikler (Dâhiliye, Çocuk Hastalıkları ve Göğüs 
Hastalıkları) 

3 (%3) 

TARTIŞMA 
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Legionella türlerine bağlı pnömoniyi diğer pnömonilerden 

ayıran en önemli nokta; su sistemlerinde yerleşip 

çoğalabilmesinden dolayı etkenin kişiye çevresel bir 

kaynaktan ulaşmasıdır. Aynı nedenle hastalık epidemik 

karaktere sahiptir. Kişinin hastalığa yakalanabilmesi için her 

şeyden önce bir çevresel rezervuarın bulunması 

(havalandırma sistemi, soğutma kulesi, sıcak su tankları 

gibi), suyun bu rezervuardan kişiye ulaşabilmesi için bir 

neden veya aracı mekanizma bulunması (soğutma kulesi 

fanları, duş başlıkları, manav ve çiçek stantlarında kullanılan 

sprey nemlendiriciler, aspirasyon gibi) ve son olarak da 

kişinin bazı risk faktörlerine sahip duyarlı bir birey olması 

şeklinde sayılabilecek birden fazla koşulun bir araya gelmesi 

gereklidir. 

Hastalık için başlıca risk faktörleri; erkek cinsiyet, sigara 

içilmesi, kronik kalp veya akciğer hastalığı, son dönem 

böbrek yetmezliği, ileri yaş ve immünsüpresyondur 

(10,11,12,13). Çalışmamızda da gelen idrar örneklerinin 

hepsi hastanede yatan hastalara aitti. Bunların beş tanesi 

yoğun bakım hastasıydı.  

Uzun yıllar Legionella enfeksiyonlarının tanısında kültür 

altın standart olmuştur. Kültüre göre daha hızlı sonuç 

alınabilecek test yöntemlerinin arayışına gidilerek dokudan 

direkt histokimyasal boyama, dokunun ya da solunum 

örneklerinin floresan antikor boyaması, idrardan antijen 

saptanması ve seroloji gibi çeşitli yöntemler geliştirilmiştir 

(14). 

İdrarda Legionella antijenlerini tanımlayan çalışmalar 

Kohler ve ark. tarafından Indiana Üniversitesinde 

başlatılmıştır. Ticari olarak piyasada bulunan kitlerin 

duyarlılıkları %80-90, özgüllükleri ise %100’e yakındır.  

Bu test özellikle balgam çıkaramayan hastalar için yararlıdır. 

Sadece serogrup 1’i saptaması testin kısıtlılığı olarak 

bilinmektedir. Fakat kültürdekinin aksine antibiyotik 

kullanımından etkilenmemesi testin avantajıdır (15). 

L. Pneumophila enfeksiyonu yaşlılarda, immün sistemi 

baskılanmış kişilerde ve altta yatan akciğer hastalığı olan 

kişilerde daha sık görülürken, çocuklarda oldukça seyrek 

görülmektedir. Bu nedenle immün sistem baskılanması, 

malignite ya da organ transplantasyonu gibi enfeksiyon 

gelişim riski yüksek olan çocuklarda bu hızlı tanı testinin 

kullanılması uygun olacaktır (16). Çalışmamızda iki tane 

çocuk hastadan gelen idrar örneği bulunmaktaydı. Diğer 

örneklerimizin hepsi 18 yaş üzeri hastalara aitti. 

İtalya’da yapılan çalışmada 3217 hastanın 1113 tanesine 

üriner antijen testi uygulanmıştır. %2,2 pozitiflik elde 

edilmiştir (17). Yapılan bir diğer çalışmada ise 1,941 

hastanın 32’sinde (%1,6) üriner antijen testi pozitif 

saptanmıştır (18). Bizim çalışmamızda da üriner antijen testi 

pozitifliği %1 saptanmıştır. Diğer çalışmalarla uyumlu 

olduğu görülmüştür. Hastaların klinik özellikleri ve 

tanılarına ulaşılamamıştır. Bu çalışmamızın kısıtlılığı olarak 

değerlendirilmiştir.  

SONUÇ 

Legionella türlerinin su sistemlerinde çoğalarak insan sağlığı 

açısından önemli bir risk faktörü oluşturduğu göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. Hastaneler, okullar, oteller 

gibi toplu yaşam alanlarında su sistemlerinin 

dezenfeksiyonu ve temizliği önem taşımaktadır. 

Etik: Kısa rapor niteliğindeki bu makalede kullanılan tüm 
veriler retrospektif ve anonim olduğu için etik kurul onamına 
gerek duyulmamıştır. 
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