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DİSKONNEKSİYON SENDROMLARI 
Disconnection syndromes 

Yahya KARAMAN 1 

Özet 
Diskonneksiyon sendromu uyarının bir hemisferden 
diğerine geçememesiyle karakterize bir durumdur. Bir 
hemisfer tek başına yüksek serebral aktiviteleri ve kognitif 
fonksiyon/arı yürütemez. Bu sendromun en belirgin 
örnekleri korpus kallozum /ezyonlarıdır. En önemli 
diskonneksiyon sendromu apaksidir; korpııs kallozum, sol 
motor assosiasyon korteksi ve beyaz cevheri, derin 
sııpramarginaf girııs gibi pek çok bölgenin 
(interhemisferik, intrahemisfe rik) hasarında görülür. 
Diğer diskonneksiyon sendromları kondüksiyon afazi, sol 
el agrafisi, aleksi , vizüel agnozi, interniikleer 
oftalmoplejidir. Bu derlemede önemli diskonneksiyon 
sendromları gözden geçirilmiş ve tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Broka afazisi; Sinir sistemi 
hastalıkları; Komünikasyon bozuklukları 

Nöroanatomik diskonneksiyon fokal bir proçesin 
beynin bir yerinden başka bir yerine bağlantıyı 

sağlayan (konneksiyon) yolları tahrip ederek 
fonksiyonunu engellemesi demektir (1). Sensoriyal 
ve motor yollar ile özel fonksiyonların (özel duyu, 
davranış, kognisyon, mental) lezyonları veya 
bozuklukları genelde diskonneksiyon sendromları 

arasında incelenmemektedir , ancak bazı ıyı 

tanımlanmış sendromların (internükleer 
oftalmopleji) bu gruba girdiği dikkati çekmektedir 
(2). Klasik anlamda unilateral başlayan bir 
stimulusun interhemisferik geçişindeki aksama veya 
bu stimulusun olmaması ile karekterizedir. Bir 
heınisferin veya beyin bölgesinin komşu kısımlarla 
yada diğer beyin alanlarıyla birlikte paylaşarak 

yürüttüğü fonksiyonlarda aksama şeklindedir. Bir 
hemisferin kendi payına düşen bilgileri ayıramama, 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakiilıesi 38039 KAYSERİ 
Nöroloji. Doç.Dr. 1

. 

Geliş tarihi: 23 Aralık /999 

Abstract 
Disconnection syndrome is characterized by the absence 
of interhemispheric transfer of information derived /rom 
a stimıılus presented unilaterally. One hemisphere is 
unable to carry out higher cerebral activities and certain 
.cognitive jiınctions. The classica/ example of these 
syndromes are corpııs cal/osıım fesions. The mosı 

important disconnection 5yndrome is apraxia. Several 
sites of damage (corpus callosıım, left motor association 
cortex and white mat/er, deep supramarginal gyrzıs) can 
prodııce apraxia throııgh ıhe disconnection of the 
pathways. Other disconnection syndromes are condııction 
aphasias, left hander agraphia, alexia, visııal agnosia and 
internuclear ophthalmoplegia. ln this article major 
disconnection syndromes are reviewed and discııssed. 

Key Words: Aphasia , Broca ; Nervozıs system diseases ; 
Commıınication disorders 

tanıyamama, durumunu tam değerlendirememe ve 
yönetememe durumları ortaya çıkar. Klasik örneği 
sağ elini baskın kullanan ve sol hemisferi dominant 
olan bir kişide sol elindeki objeyi tanıyamama 

şeklindedir (2,3). 

Diskonneksiyon sendromlarının anatomik 
temellerinin 19. yüzyılda atıldığı görülmüştür. 

Unimodal assosiasyon b~lgeleri nin ipsi lateral ve 
kontrlateral bey in bölge leriyle irtibatını kaybed en 
transfer mekanizmasında rol oynayan bazı 

bağlantılarındaki kopuk luk ve yolları etkileyen 
lezyonlar incelenmiş, beyin bölgeleri arasındaki 

fonksiyonel transferi sağlayan bağlantıların 

lezyonları sonucu gelişen sendromlar 
diskonneksiyon sendromları olarak tanımlanmıştır 

(4,5). Broca'nın 1861 'de sol hemisferi konuşma 

ıçın, Wernicke'nin ise 1874'de anlama ıçın 

dominant olarak göstermesinden sonra spes ifik bir 
lisan bozukluğu olan konduksiyon afazi ilk kez 
Wernicke tarafından; posterior lisan an lama merkezi 
superior temporal lob ile konuşma akıcılığı merkezi 
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inferior frontal lob arasındaki bağlantıların 

bozulması olarak tanımlanmıştır (6,7). 1892-94 
yıllarında Jules Dejerine bir hastasının sesli olarak 
kelime ve cümlelerini telaffuz edemediğini 

belirterek agrafısiz aleksi sendromunu ilk kez 
tanımlamıştır, bu şekilde ilk disko nnek siyon 
sendromlarının konduksi yon afazi ile agrafısiz aleksi 
sendromları olduğu görülmektedir(8) . l 900' iti 
yıllarda Hugo Liepman ' ın motor aktiviteyle ilgili 
lisan elemanlarından prak s i bozukluklarıyla ilgili 
raporla r sunduğu belirtilmekte dir(9 ). Apraksinin 
korpus kallozum , so l motor assos iasyon kortek si, ve 
bu kısım beyaz cev her, supramarg inal girus derin 
beyaz cevher lezyonları sonucu oluştuğu ileri 
sürülmüştür ( 1 O, 11 ).Bu yıllardan sonra 
disko nnek s iyon sendromlarının sensoriyel, motor, 
lisan bölg eleri arasındaki intrahemisferik ve 
interhemisferik yollardaki hasardan dolayı oluştuğu 

konusunda ilk tem eller oluşmuştur (frontal, temporal 
korteks aynı ve karş ı hemi sfer ik lezyonl ar ile 
oksipital korteks karşı hemisferler arasındaki 

bağlantı lan sağlayan 1 itlerin hasarı başta olmak 
üzere). Bu konudaki görüşleri tamamlayan ve 
günümü ze kadar kabul edilen teorileri geliştirerek 

önemli açıklamaları getiren 1960 ' 11 yıllarda 

Geschwind ve Kaplan olmuştur ( 12). 

Geschwind serebral kotni ssurotomi olan bir hastada 
parezi veya piramidal ekstrapiramidal ve serebe llar 
bulguları olmadan spontan veya dikte sol e liyle 
yaza mayan ve sağ elle iyi yazı yazabilen, sol elde 
grafe steziyle birlikte asterognozi bulunan bir hastayı 
rapor etmiştir (13). Daha so nraki yıllarda bu 
konud aki hasta raporlarında sağ eline verilen 
objeleri tanıyan korpus kallozum lezyonlu hastaların 

sol eline verilen objele r i tanıyamadıkları ve becerili 
i ş leri so l elle yapamadıkları , yanlış, hanta l yaptıkları 
görülmüş, bunun yanında tak lit her eke tlerde so l 
ellerinin becerik s iz olduğu dikkati çekmiştir.Bu 

şekilde çok değişik di sko nnek siyon sendromları 

rapor edi lmiş daha sonra da bu konuda teoriler 
yürütülmüş ve izah edilmeye çalışılmıştır ( 14, 15). 
Diskonnek siyon sendromlarının teme lind e 
konduk s iyon afazi, agrafısiz aleksi , ideomotor 
apraksi ve agnozi sendromları bulunmaktadır. 

Diskonn eksiyon sendromları 

Genel olarak lisan ve praksi fonksiyonları sağ el ini 
baskın kullananlarda sol hemisfe r 
fonksiyonlarındandır ( 16, 17).Bununla birlikte bazı 

kişi l erde lisanla ilgili konuşma fonksiyonu bir 
hemisferde iken ekstremite praksisi diğer hemi sfer le 
ilgili olabilir ( 18, 19). Kros afaz ilerde lisanın 

konuşma kısm ı etkilendiği halda ap raksi 
görülmemektedi r(3 ,6). Afazisiz eks trem ite 
apraksisinin görülme si de bu fonksiyonların 

(konuşma ve motor beceri) ayrı ayrı hemisfer 
fonksiyo nu olduğu konu sunu günde me 
getirmektedir. Eksteremite praksi sinde büyük o ranla 
so l hemisfer dominanttır, fakat bu dominantlık 

konuşma fonk siyonu kadar fazla deği ldirz (20 ,2 1 ). 
Hatta konstruksiyonel bece rinin (üç boyut lu 
nesnelerle ilgili tam amlam a ve imaj yo rumu ,blok 
yerleştirme,resim tamamlama ,vizüos pasya l ye tenek 
gibi) sağ hemisferin dominansıy la ilgili olduğu 

belirtilmekt edir (22,23). Hemispasyal ihmal sağ 

hemisfer lezyonlarında sol hemisfe r l ezyon l arına 

göre daha sık olarak görülmekt ed ir; genelde hasara 
uğrayan hemi sferin kontrlat era l alanındadı r. Sol 
hemisfer lezyonlarında kontralateral alanda olduğu 
halde sağ hemisfer lezyonlarında karşı alanda daha 
güçlü olmak üze re, lezyo na ipsi lateral alanda da 
olmaktadır. Hemispas ya l ihmal ge neld e d ikka tle 
ilgili bir fonksiyon bozukluğu olarak görülmektedir ; 
dikkatin (duyusal dikk at) dominant hemi sferi sağdır. 
Sağ elini baskın kullananlarda her iki vücut yarısında 
hafif asimetriyle birlikte-k ontrlater a lde daha belir gin 
b ilateral hemispa sya l alan l ardadır (6, 1 O, 14,24,25). 
Aprak si, agno zi, konduk siyo n afazi, a leksi g ibi 
hemispasyal ihmal de di skonn eksiyon 
sendromlarının en iyi tanımlanan bulgularıyla 

karekterize korpus kalloz um lezyonlarında 

görülmektedir. 

Broca'nın l 860' lı yıllarda yaptığ ı otopsi çalışmaları 

so nucu serebra l dominans kavramını bel irtmes inden 
sonra lisan fonksiyon larının bir hem isfer tarafından 
d iğerine nazaran daha baskın o larak ortaya konması 
nöro lojide yaygın bir biçimde sere bral dominans 
kavramının algılanmas ına yo l açmıştır (17,26 ,27). 
Bir hemisferin niçin diğerine göre bazı fonksiyonlar 
yö nünd en dominant olduğu tam olarak belli 
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değildir.Bir elin diğerine göre baskınlığının 

oluşumunda genetik başta olmak üzere sosyokültüre l 
faktörler vardır. İnsanda el kullanım baskınlığına ait 
ilk belirtiler 1 -4 yaşlarında ortaya çıkmaktadır. 

Bunun doğumdan sonra korp us kall ozumun 
miyelinizasyonunu tamamlamasıyla ilgili olduğu 

belirtilmektedir. Korpus kallozumun fonksiyonel hal 
alması bir hemisferin diğeriyle ilişkisini sağlar bazı 

fonks iyonlar yönünden bir hemisferin diğeri 

üzerinde üstünlük kurmasına zemin hazırlar 

(6,21,28,29). El kullanım baskınlığıyla lisanda 
dominant olan hemisfer ilişkisi: Sağ el baskınlığı 
olanların %99'unda lisan fonksiyonları sol hemisfer 
tarafından yürütülür.Sol elini baskın kullan anlarda 
%70 oranında sol hemisfer önceliği vardır.Sağ elini 
baskın kullananlarda sağ hemisfer dominantlığı 

%1 'dir (kros afazi). İnsanların %25'i kesin sağ elini 
baskın kullanır, %40'ı öncelikli olarak sağ elini 
baskın kullanır, %25 'i önceliksiz her iki elini de eşit 
veya birbirine yakın beceriyle kullanır 

(ambid ekst ralite ), %10'u öncelikli olarak so l e lini 
kullanır. Kesin olarak sol el ini baskın kullananların 
oranı ise% 0.5- 1 'dir (8,24,30). 

Yüksek serebral fonks iyonlardan bir bölümünün so l, 
diğer bölümünün sağ sere bral hemisferle ilişkili 

olduğu ve önce lik arzettiği; lisan (konuşma, anlam a, 
tekrarlama, isimlendirme, okuma , yazma, 
hesaplama) ve praksinin daha çok so l, dikkatin 
sürek! iliği, mot or becerinin sürekliliği, 

konstrüksiyon, müzik ve emosyonel çeşitlilik ile 
prosodinin sağ hemisferle ilişkili o lduğu 

görülmüştür (7,8, 17,28,3 1 ). Bazı yüksek serebral 
fonksiyonlarda sağ hemisfer öncel iklidir (6,7 ,22,24). 
Her iki kulağa aynı süreler içinde farklı uyaranlar 
verildiğinde lisan için dominant sayılan hemisfer in 
kontrlat eral indeki kulak söze l uyarıları daha kolay 
ayırırken,diğer kulak nondominant hemisfer le 
bağlantısından dolayı sözl ü o lmayan seslere ve 
müziğe dayanan uyarıları daha ko lay algılamaktadır. 
Bas it duyma olayında her iki hemi sfer simetrik 
görev alırken, hemisferik dominan sa ait 
fonksiyo nlarda bir kulağın karşı hemi sferle 
ilişki sinden dolayı bazı fonksiyonlar yönünden 
farklılıkları bulunmaktad ır (8, 17,32). An lama 
(duyarak ve okuyarak) fo nksiyo nund a sağ elini 

dominant kullanan kişilerde sol hemisfer sağa göre 
önceliklidir. Hatta bu fonksiyonu hemen hemen 
tamamen yüklenmiştir. Her iki ku lakt an algılanan 
anlamayla ilgili uyaranlar her iki hemisfere de 
gelmektedir; ancak primer işitme merkezlerince 
(Broadman'ın 41 ,42. alanları) sol hemisfer 
tarafından şuurlu bir şekilde algılanarak bir bütünlük 
sağlanmaktadır. Primer ışıtme korteks inden 
assosiat if işitme alanları olarak işitilenin anlaşılması 
ve yorumlanması şeklindeki ifadeler anlama merkezi 
olarak bilinen sensoriyal konuşma merkezine 
geçmekte, bu merkez de dominant hemi sferde 
bulunmaktadır. Nondominant hemi sferin anlama 
fonksiyon u ile olan zayı f ilişkisinden dolayı 

anlaşılan lisanın yani okunan veya işitilen emirle re 
uygun cevap ların verilebilmesi için daha doğru bir 
ifad eyle konuşulabilmesi veya istenen, amaca 
yönel ik bir harekete başlanabilmesi ve bunun 
yür ütülebilm esi iç in (praksis) Wernicke alanından 

assosiyatif motor kortekse ve buradan da primer 
motor kortekse ulaşması ge rekmektedir (Wernicke-
22. Brodman alanı duyulan ses lerin ne anlama 
geldiği ve ne ifade ettiklerini anlamamıza, 

44.Brodman a lanı anlam ifade eden sözcük lerin 
ifadesiy le ilgili fonksiyonlara, yani söz çıkışına 

yarar) . Sol hemisfer primer motor korteks sağ elle 
becer i gerek tiren amaca yönelik işlerin yapılmasında 
görev alır; eğer sol elimizi kullanmamız gerekirse 
bu stimulusun sol hemisfer motor alan larından sağ 

hemisfer motor alanlarına geçmesi gerekmektedir, 
z ira sağ hemi sferin motor korteks alan larına ayn ı 

hemisfer işitme alanından ge len uyarılar anlama 
fonksiyonuyla ilgili değildir. Sol hemisferden sağ 

hemisfere geçiş ler korpus kallozum anterior 
kı s ımlarından o lmaktadır ve so l elle becerili bir 
hareketin yapılabilmesi o zaman gerçekleşecektir. 

Lisan e lemanlarından motor konuşmanın (konuşma 
akıc ılığı), tekrarın, yazma, okuma, hesaplama gibi 
fonksiyonların yürütü lebilmesi için sol hemisfer 
Wernicke alanından Broca alanına stimulus ların 

g itmesi gerek ir. Korpus kallo zumda k i ön kısım 

lezyonları bilinçli ve amaca yönelik ve beceri 
gerektiren sol el fonksiyonlarının sol elde bir parezi 
veya başka bir bulgu bu lunmadan yapı lamamas ı 

şeklinde yorumlanan sol el apraksisine yo l açar 
(2,6,9, 10, 13,14,33,34). Sol hemisfer anlama 
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merkezi ile motor konuşma merkezleri arasındaki 

lezyonlar da konduksiyon-iletim afazisine yol 
açacaktır (verbal akıcılığı iyi,anlama iyi, ancak 
tekrarlama zayıflığıyla karekterize). Arkuat 
fasikulus lezyonu sonucu görülür (l,12). Duyulan 
sözlerin tekrarlanabilmesine imkan tanıyan bu 
iletimin hasarında en önemli bulgu tekrar 
yeteneğindeki azalmanın diğer lisan 
bozukluklarından daha belirgin olmasıdır. Bu 
sendromlar en önemli diskonneksiyon 
sendromlarındandır(Şekil 1) 

Bunlar dışında okuma, okuduğunu anlama ,yazma 
fonksiyonları için primer ve unimodal vizüel 
assosiasyon alanlarıyla ilgili olarak 
görme,gördüğünü bilme,değerlendirme,yazabilme 

için, gördüğünün ana özellikleri ve ayrıntılar için 
görme merkezleriyle birlikte angüler girusla 
bağlantılar, korpus kallozumun spleniumu (kuyruğu) 
ile karşı hemisferle bağlantılar önem taşımaktadır. 
Vizüel · kallozal projeksiyonlar vizüel-verbal 
konneksiyonun nondominant assosiatif vizüel 
korteks ile dominant assosiasyon alanları arasındaki 

bağlantıyı temin etmektedir. Buraların lezyonlarında 

da aleksiler oluşmaktad ır. Ayrıca oksipital görme 
alanlarıyla parietal korteks arasındaki ilişkilerin 

lezyonlarında da agrafi aleksi ve anemiler 
oluşmaktadır. (3,4,9 , 10,15,17,20 ,35). Sağ ve sol 
primer vizüel korteksten aynı hem isferlerin vizüel 
assosiasyo n alanlarıyla bağlantılar vardır.Bu 

bağlantılarin ana noktasını anguler girus oluşturur. 
Sağ anguler girustan so l, sol anguler girustan da sağ 
parietal bölge anguler girusları arasında kallozum 
sp leniumu vasıtasıyla bağlantılar vardır. Dominant 
hemisfer anguler girusu okuma ve yazma 
fonksiyonları görevini yürütür(6,8,17,28). !892'de 
Dejerine'nin verbal körlük olarak ortaya attığı ve bir 
hastasının sesli olarak kelime ve cümleleri telaffuz 
edemediği şeklindeki sendrom pür aleksi olarak 
daha sonraki yı il arda anlaşılmıştır(2, 13). Vizüel ve 
lisan merkezlerinin intakt olduğu halde beyaz 
cevherde korelasyonu ve konneksiyonu sağlayan 

yerlerle ilgili bir lezyon olabileceği belirtilmiş ve 
bunun da bir nevi diskonneksiyon sendrom u olduğu 
belirtilmiştir(!). Buna benzer sendromlar daha 

Diskonneksiyon sendromları 

sonraki yıllarda çok sayıda rapor edilmiştir. Bu tür 
sendromların hepsi de vizüel-verbal yollardaki 
hasarlar sonucu oluşmaktadır. Bu oksipitotemporal 
assosiasyon yollarındaki hasarda olabileceği gibi 
lateral ve ventral beyin yüzeyi ile korpu s kallozum 
sp leniumu lezyonlarında da olabilir ve bunları klinik 
olarak ayırdedebilmek zordur. 

Kallozal sendromlarda lakayt davranışlar, 

vurdumduymazlık, konsantrasyon güçlüğü, düşünce 

akışında yavaşlama, apati gibi mental semptomlar da 
görülmektedir. Apati daha çok anterior kallozal . 
sendromlarda gö rülür. Anterior singulat girus 
tutulumu olmadan apatinin görülmesi oldukça 
nadirdir(9 ,2 l ,36). 

Kallozal lezyonların izole edilmesi oldukça güçtür. 
Çoğu vakada kallozum tutulumuyla birlikte frontal 
veya komşu anatomik bölgeler de tahrip olduğundan 
çoğu kez semptomlar kollozum lezyonunun dışında 

gibi gö rülebilir. Korpus kallozum lezyon ları 

gene llikle so l ekst remited e görüldüğünden klinik 
muayene ve analizlerde, kognitif fonksiyonların 

değerlendirilmesinde ihmal edilmekte veya çabuk 
gözde n kaçmaktadır.Korpus kallozum agenezi s i 
bulunan vakalarda diskonneksiyon sendromları tam 
anlamıyla ortaya çıkmaz (16,33). Diskonneksiyon 
sendromlarına en bariz örnek korpus kallozum 
lezyonlarıdır.Korpus kallozumun cerra hi 
seksiyonlarında genellikle diskonneksiyon 
sendromları oluşmaktadır. Bunların dışında 

travmalar, vasküler lezyonlar (özellikle anterior 
serebra l arter), tümörler neden olmaktadır (37) 

Subkortikal yapılardaki diskonneksiyonlar tam 
olarak bilinememektedir. Geniş anlamda 
oryantasyonal,genel durum değerlendirmesi, 

ilişkilerdeki derinliklerin tanınmasıyla ilgili olduğu 
konusunda görüşler yaygındır. Dikkat ve 
okulomotor kontrol ile ilgili bozukluklar bunlara 
örnektir(2 ,3, 19). Bu şeki lde semptomlara neden olan 
kortikal ve subkortikal sendromların temelind e 
yüksek beyin fonksiyonlarından 

tanıma,değerlendirme, karşılaştırma, ayırma, 

fonksiyonlarındaki aksamalar göze çarpıcı 

öze lliklerdir . 
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Belirgin anatomik yapıların sağlam olduğu 

durumlarda meydana gelen kognitif fonksiyon 
bozukluklarını anlama ve değerlendirme yönünden 
fonksiyonel bölgeler arasındaki iletim bozuklukları 
düşünülmelidir. 

Başlıca Diskonneksiyon Sendromları : 
1 .Unilateral(sol) ıdeomotor apraksi 
2.Konduksiyon afazi 

SÖZLÜ BİLGİ 

~ 
FONOLOJİKAL 
SÖZLÜK BİLGİSİ 

3.Unilateral(sol) agrafi 
4. U nilateral( sağ) konstrüksiyone I apraksi 
5.Spasyal akalkuli 
6.Unilateral(sol) taktii anomi 
7.Unilateral(sol) asterognozi 
8.Hemialeksi 
9.Agrafısiz aleksi 
1 O.Auditer(sol kulak) supresyon 
l l.Unilateral verbal anosmi(sağ burun) 

/ 
İMLASAL 
SÖZLÜK BİLGİSİ 

YAZILI BİLGİ 

~ / 
SEMANTİK DEPOLAR 

/ ~ 
FONOLOJİK 
SÖZL ÜK ÇIKIŞI 

! 
ARTİKÜLER PROGRAMLAR 
PROGRAMLAR 

~ 
KONUŞMA ÇIKIŞI 

İMLASAL 
SÖZLÜK ÇIKIŞI 

! 
GRAMATİKAL MOTOR 

I 
YAZI ÇIKIŞ I 

Şekil 1. Aynı hemisferde konuşma çıkışı ve yazı çıkış ı için hafıza merkezleriyle ilgisinin şematik olarak gösterilmesi 
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KELİMENİN İŞİTİLMESİ 
(İŞİTİLEN KELİME) 

~ 
AUDİTER ANALİZ SİSTEMİ 
(konuşma sesinin ayırımı) 

! 
KONUŞMA OUTPUT SÖZLÜK 
(konuşma formları için depo) 

Diskonneksiyon sendromları 

AUDİTER UYARI SÖZLÜK 
(kelime nin tanınması) 

ı 
SEMANTİK SİSTEM 
(kelime anlam için depo) 

/ 
GRAPHEMİK OUTPUT SÖZLÜK 
(yazılan kelimeler için depo) 

FONEMİK SEVİYE 
(KONUŞMA SESİ İÇİN) 

~ 
FONEM GRAPHEME KONVERSİYON 

GRAFEMİK SEVİYE 

YAZMA 

Şekil 2. Konuşulan lisanın anlaşılması ve yazma için ilgili fonksiyon ların şematik olarak gösteri lmesi 
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Sayın Editör, 

Derin ven trombozunun iklimle olan ilişkisi 

Relationship of deep venous thrombosis with season 

Derin ven trombo z (DVT)'u üst ve alt ekstremite venöz 
trombozları olmak üzere iki kısımda incelenir. Alt 
ekstreınite DVT erken dönemde pulmoner eınboli ve 
venö z gangren, geç dönemde kronik venöz yetmezliğe yol 
açabilen durumdur. DVT oluşumunda pek çok 
predi spozan faktör vardır. Bu faktö~ler; inmobilizasyon, 
büyük cerrahi girişimler, gebelik, enfeksiyon, malignite , 
oral kon traseptifler, obezite, şok ve geniş yanıklar, venöz 
basıncın artması (konjestif kalp yetmezliği), variköz 
ven ler, Behçet hastalığıdır (1,2). Son zamanlarda iklimsel 
değişikliklerin vasküler hastalıklarla ilişkisine dair 
yayınlar yapılmaktadır (3) . Biz de çalışmamızda DVT' nin 
iklim sel sıklığını araştırdık. 

Materyal ve Metod 

Erciyes Üniversi tesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Anabil im Dalı 'nda 1993-1997 yılları arasında 

alt ekstremite DVT tanısı konup tedavi ed ilen 183 vaka 
retrospcktif olarak incelendi. İstatiksel değerlendirme Khi 
kare testiyle yapıldı. 

Tablo I. Hastaların mevsimlere göre dağılımı (n=l 83) 

Yıllar Kış İlkbahar Yaz 
n % n 

1993 (n=36) 19 52.7 3 
1994 (n=36) 19 52.7 7 
1995 (n=29) 13 44.8 6 
1996 (n=40) 13 32.5 9 
1997 (n=42) 18 42 .5 5 

Toplam (n=l83) 82 30 

P>0.005 
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EDİTÖRE MEKTUPLAR (Letters to The Editor) 

Bulgular 

Araştırma grubundaki hastaların 95 'i kadın hasta (%52) , 
88'i erkek hasta (%48) idi. Hastalar özellikle kış aylarında 

müracaat etmişti. Ancak istatistiksel olarak yapılan 

değerlendirmede DVT ile iklim arasında anlaml ı bir ilişk i 

bulunamamıştır (p>0.05). Çalışmamızdaki bulgular tablo 
!' de gösterilmiştir. 

Tartışma 

DVT , gerek tıbbi gerekse cerrahi olanakların gelişmesine 
rağmen ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır. Bu 
komplikasyonların en önemlisi pulmon er embolidir . 
Pulmoner emboli neden iyle ölen hastaların % 50'sind e 
DVT saptanmıştır ( 1 ) . Bu kadar ciddi komlikasyonlara 
neden olan DVT' nin oluşmasında çeşit l i predi spozan 
faktörler vardır (1,2). Son zamanlarda iklimin de bu 
predispozan faktörlerden olduğu düşünülmektedir. Bir 
kısım çalışmalarda DVT' nin ikl imle ilişkisi olduğu ve 
soğuk aylarda sık olduğu gösterilmiştir (3 ,4 ) . Bazı 

çalışmalarda ise DVT ile iklimsel değişiklikler arasında 
ilişki bulunamamıştır (5). Bizim çalışmamızda da DVT ile 
iklim arasında ilişki tespit edilmemiştir (P> 0.05). 

Sonuç olarak , bu konuda yapılan çalışmalara rağmen DVT 
ile iklimsel değişiklikler arasında ilişkiyi kurabilmek için 
çok merkezli prospektif çalışmalar gerekmektedir. 

Sonbahar 
n % 11 % 

9 25.0 5 13.8 
6 16.6 4 11.1 
3 27.5 2 6 .8 
13 32.5 5 12.5 
14 33.3 5 11.9 

50 21 
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