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Okiiler Travma Skorlama Sistemi ile Kiint G6z Travmasi Sonrasi Glob Riiptiirii
ve Skleral Defekt Onariminin Degerlendirmesi: Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Incelenmesi

Dr. Serhat Eker?!

YClinic of Ophthalmology, Yalvag State Hospital, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Kiint g6z travmalar kalict gorme kaybinin sik goriilen dnlenebilir nedenleri arasinda yer alir. Okiiler travma
sonucunda yasam kalitesi dnemli 6l¢iide azalabilmektedir. Her ne kadar tan1 ve tedavi modaliteleri geligse de
g0z yaralanmalarinin prognozu oldukg¢a degiskendir. Ciddi goz yaralanmalari, bireyin sosyal ve ekonomik
acidan bagimli olmasina yol agabilir. Bu olgu ¢alismasinda, kiint géz yaralanmasi sonucu glob riiptiirii gelisen
bir hastada onarimin nasil yapildigini sunmak ve tedavi siirecini Okiiler Travma Skorlama (OTS) sistemi ile
degerlendirmek amaglanmistir. 86 yasinda erkek hasta, sag gdziine odun ¢arpmasi sonucunda tarafimiza
cerrahi tedavi i¢in sevk edilmistir. Hastanin ilk yapilan muayenesinde sag gozde 1s1k hissi pozitif, sol gozde
niikleer katarakta bagli 20/80 goérme diizeyi tespit edilmistir. Medial rektus kas insersiyosuna dogru skleral
rliptlir hattinin uzadig goriilmiistiir. Acil operasyona alinarak hastaya okiiler travmaya bagli glob riiptiir
onartmi yapilmistir. Hastanin takiplerinde gérme diizeyi el hareketi seviyesinden daha yukar1 ¢gikmamustir.
Sonug olarak, okiiler travma yonetiminde, tedavi ve rehabilitasyonun 6nemi kadar yaralanmalarin oniine
gegmek de onemlidir. Olgularin daha dogru degerlendirilebilmesi ve prognoz hakkinda bilgi edinilebilmesi
icin OTS kullanim1 son derece faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiint gz travmasi, glob riiptiirii, travma, okiiler travma skoru, prognoz

Evaluation of Globe Rupture and Scleral Defect Repair After Blunt Eye Trauma with the Ocular
Trauma Scoring System: Case Report and Review of the Literature

Abstract

Blunt eye trauma is among the common preventable causes of permanent vision loss. Quality of life can
decrease significantly as a result of ocular trauma. Although diagnostic and treatment modalities have been
improved, the prognosis of eye injuries is highly variable. Critical eye injuries can lead to the individual
becoming socially and economically dependent. In this case study, it was aimed to present how the repair was
performed in a patient who developed globe rupture as a result of blunt eye injury and to evaluate the treatment
process with The Ocular Trauma Score (OTS) system. An 86-year-old male patient was referred to us for
surgical treatment after a wood hit his right eye. In the first examination of the patient, positive light perception
was detected in the right eye and 20/80 vision level was detected in the left eye due to nuclear cataract. It was
observed that the scleral rupture line extended towards the medial rectus muscle insertion. The patient
underwent emergency surgery and repair of globe rupture due to ocular trauma was performed. During the
follow-ups, the patient's vision level did not rise above hand movement. As a result, in ocular trauma
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management, preventing injuries is as important as treatment and rehabilitation. The use of OTS is extremely
useful in order to evaluate cases more accurately and obtain information about prognosis.

Keywords: Blunt eye trauma, globe rupture, trauma, ocular trauma score, prognosis

Giris

GOz travmalari, kalici gorme kaybi veya gérme azliginin baslica sebepleri arasinda yer almaktadir (1). Bu
yaralanmalar bireyin yagam kalitesini azaltabilmekte ve isgiicii kaybina yol acabilmektedir. Tedavi ve tedavi
sonrasi rehabilitasyonun zorlugu sebebiyle oftalmolojide 6nemli bir yer edinmistir. Mesleki yaralanmalarin
%5-8’1 ve tiim viicut yaralanmalarinin %7’si g6z travmasidir (2, 3). Okiiler travmalarin biiyiik bir kismi,
alinacak giivenlik onlemleri ile engellenebilir noktadadir. Bu nedenle, is giivenligi ve koruyucu hekimlik
kapsaminda ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Okiiler travmada siniflama yapilarak terminolojik olarak ortak bir dil kurulmustur. Ag¢ik ve kapali glob
yaralanmalari, Birmingham goz travma terminolojisine dayanarak siniflandirilmistir (4). Bu siiflamada agik
veya kapali glob yaralanma tipi, penetran yaralanma durumu ve yabanci cisim varligina gore terminoloji
kurulmustur. Ayrica anatomik bolgelere gore okiller travma simiflamast da Kuhn ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (5). Zon | (kornea ve limbus), zon Il (limbusun 5 mm gerisi) ve zon 111 (makula ve optik sinir
ve zon 2’nin gerisi) olarak anatomik siniflama da giincel pratikte kullanilmaktadir.

Okiiler travmanin yonetimi géz hekimleri tarafindan yapilan eforlu bir siirectir. Okiiler travma cerrahisi her
g6z hekimi tarafindan yapilamamaktadir. Ayrica, uzun siiren kapsamli cerrahiler yapilmis olsa da basari orani
istenilen diizeylerde degildir. Gérme sonuglart ¢cogu zaman yiiz giildiiriicii diizeylere ¢ikamamaktadir. Goz
travmalarinin prognozu degiskendir. Tim g6z travmalarinin %30-40 kadar1 korlik ile sonuglanmaktadir (2).
Birgok calismayla okiiler travma hastalarinin yonetiminde prognoza etki edebilecek olasi etkenler
incelenmistir. Bunlar arasinda hasta yasi, yaralanma tipi, yaralanma nedeni, endoftalmi varligi, yaranin yeri,
uzunlugu ve biiyiikliigii, doku prolapsi, vitreus hemorajisi, gegirilen operasyon sayisi, vitrektominin ne zaman
yapilacagi, hifema, kaslarin durumu, profilaktik antibiyotik kullanimi, yabanci cisim varligi ve durumu,
baslangic gorme keskinligi, sag-sol goziin tutulumu, kristalin lens hasari, perforan yaralanma gibi bir¢ok
faktorden bahsedilebilir (6-12). Okiiler travma hastalarinin saglik hizmetlerine bagvuru anindaki muayenesine
dayanarak sonug¢ prognoz hakkinda tahminde bulunmak i¢in Okiiler Travma Skorlama (OTS) sistemi
gelistirilmistir (13). Bu sayede hasta ve hasta yakinlarina cerrahi islemler sonucu tahmini gérme sonuglari
hakkinda bilime dayali bilgi verilebilmektedir. Bu skorlama, ‘United States Eye Injury Registry (USEIR)’
tarafindan 2500’{in lizerinde okiiler travma olgusu ile gelistirilmis bir sistemdir. Baslangi¢ gérme keskinliginin
yaninda riiptiir, endoftalmi, perforan yaralanma, retina dekolmani ve aferent pupil defekti ile puanlama
yapilmaktadir. Bu ham puanlar OTS’ye ¢evrilmektedir ve olasi prognoz hakkinda tahmin yapilmaktadir. OTS
ile prognoz hakkinda bilgi edinebildigini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (13, 14). Bu olgu
caligmasinda, kiint g6z yaralanmasi sonucu genis skleral defektli glob riiptiirii gelisen hastada cerrahi tedavinin
nasil yapildigini sunmak ve OTS ile sonucunu degerlendirmek amaclanmustir.

Olgu Sunumu

86 yasinda kirsal kesimde yasayan erkek hasta, kendi kullanmak {izere ihtiyaci dogrultusunda odun keserken
sag goziine odun carpmasina bagli yaralanmasiyla baska bir saglik kurumundan tarafimiza cerrahi tedavi igin
sevk edilmistir. Hastanin ilk yapilan muayenesinde sag gozde 151k hissi pozitif, sol gézde niikleer katarakta
bagli 20/80 gorme diizeyi tespit edildi. Sag gézde 6n kamara detaylar1 segilemedi ve tonus hipotondu. Orbita
ve beyin tomografisinde kemik hasar1 ve yabanci cisim tespit edilmemis olup, sklerada hiperdens ozellikte
medial rektus kas insersiyo sahasinda bilateral simetrik ossedz doku varligr goriildii. Acil sartlarda hastaya
glob riiptiir cerrahisi planlandi.

Hasta operasyon i¢in uygun sartlar saglandiginda cerrahiye alindi. Sag gdzde limbal riiptiir hattinin saat 11°den
saat 3’e kadar oldugu ve bu agikliktan irisin prolebe oldugu izlendi (Sekil 1-A). Medial rektus kas
insersiyosuna dogru skleral riiptiir hattinin uzadigi goriildii. Hastanin 10 y1l 6nce katarakt cerrahisinde koyulan
g0z i¢i merceginin de prolobe olarak géz kornea seviyesine disloke olarak geldigi goriildii. Limbal riiptiir hatt1
10.0 naylon siitur ile usliine uygun sekilde onarildi. Skleral riiptiir hatt1 7.0 vicryl siitur ile onarildi. Medial
rektus insersiyosuna dogru uzayan skleral riiptiir hattinda osse6z doku varligi primer onarimin siitur ile
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yapilamamasina sebep oldu (Sekil 1-B). Limbal siiturizasyon 10.0 naylon ile tamamlandiktan sonra riiptiir
boyutuna uygun skleral greft alindi (Sekil 1-C). Alinan greft, riiptiir lizeri acikliga doku yapistiricist
kullanilarak yerlestirildi (Resim 1-D). 86 yasinda olan hastanin tenon dokusunun c¢ok ince olmasi nedenli
konjonktiva skleral riiptiir iizerine tam kapatilamadi (Sekil 1-E). Bu nedenle doku yapistiricist kullanilarak
yara yerinin amniyon membran ile rekonstriiksiyonu saglandi (Sekil 1-F). Hastaya topikal ve sistemik
antibiyotik tedavi uygulandi. Operasyon sonrasi 14. giinde gz normoton izlendi ve ileri tedavi planina devam
edildi (Sekil 2).

Olgunun 3. hafta kontroliinde vitreus hemorajisi sebat etmesi iizerine vitrektomi karari alindi. Ayn1 hafta
vitrektomi yapilarak vitreus hemorajisi temizlendi. Sizdirmazlik kontrolii yapilarak normoton halde vitrektomi
cerrahisi sonlandirildi. Afaki ve yatisik retina bulgulari ile hastanin ileri takiplerine devam edildi. Enfeksiyz
bir patoloji gelismemis olsa da hastanin goérme diizeyi el hareketi diizeyinden daha yukari ¢ikmadi. Sonugcta
glob anatomik olarak yerinde korundu. 12 hafta sonraki kontroliinde retina diizeyinde fotoreseptor
hiicrelerinde kalict hasar goriilmesi iizerine lens cerrahisi planlanmadi. Hastanin gérme diizeyi el hareketi
olarak kaldu.

Hastanin ilk muayenedeki gérme keskinligi 11k hissi pozitif diizeyinde olmas1 ve riiptiir olmas1 ile OTS ham
puani 47 olarak hesaplanmistir. Ham puanin OTS’ye ¢evrilerek olast gorsel sonug hakkinda elde edilen bilgiler
su sekildedir: OTS kategori 2’de olan olgunun cerrahi sonrasinda gérme diizeyinin >20/40 olma ihtimali %15;
20/200-20/50 arasinda olma ihtimali %15; 1/200-19-200 arasinda olma ihtimali %18; Isik hissi diizeyi veya el
hareketi diizeyinde olmasi %26; 151k hissi olmayan diizeyde olma ihtimali ise %27’dir.
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Sekil 1: Olgunun primer onarim yapildiginda cerrahi sirasinda alinan goriintiileri. Saat 11°den saat 3’e prolebe

olan iris dokusu (A), medial rektus kas insersiyosunda osse6z doku (B), skleral greft alinmasi (C), doku
yapistiricist - kullanilarak skleral greftin yerlestirilmesi (D), yara yerinin amniyon membran ile
rekonstriiksiyonu (E-F).

10
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Sekil 2: Olgunun primer onarim sonrasi 14. giinde goriintiilenen 6n segment fotografinda saat 12°de kornea-
skleral siiturler ve medialde amniyon membran goriilmektedir. Vitreus hemorajisinin reflesi de ayirt
edilebilmektedir.

Tartisma

Sunumu yapilan olguda meydana gelen okiiler travma, sert bir cisimin ¢arpmasina bagh gelisen kiint travma
kategorisindedir. Riiptiir olmasi iizerine agik glob yaralanmasi olarak degerlendirilmistir. Skleral riiptiir
hattinin medial rektus kas insersiyosuna kadar uzanmasi ve arka segment goz yapilarinin etkilenmesi nedeniyle
anatomik olarak Zon III okiiler travma olarak siniflandirilmistir. Hastanin koruyucu ekipman kullanmadan
odun kesme iglemini yapmasi, okiiler travma agisindan zemin olusturmustur. Bu ¢alismayla, tehlikeli ve
yaralanmaya miisait eylemlerde koruyucu ekipman kullaniminin 6nemi bir kez daha ortaya koyulmaktadir.

Olgunun OTS sistemi ile degerlendirilmesi ile sonug gérme diizeyi tahmin edilebilmektedir (13, 15). OTS
sistemi ile elde edilen puan arttik¢a prognoz da iyilesmektedir. Ulkemizde de OTS kullamlarak yapilmis
calismalara rastlamak miimkiindiir. Uysal ve ark. pediatrik yas grubunda OTS kullanarak acik glob
yaralanmalarini incelemistir (16). A¢ik glob yaralanmasi olan 61 ¢ocuk hasta tizerinde yaptiklar1 retrospektif
calismada, OTS sisteminin prognoz degerlendirmede kullanilabilecegini belirtmislerdir. Unal ve ark. ise goz
i¢i yabanci cisim eslik eden patlayict silah yaralanmasi olan 20 hastanin sonuglarini geriye doniik analiz
etmislerdir (17). Yaptiklar1 ¢alismayla patlayict silah yaralanmasi olan agik glob yaralanmalarinda OTS
skorunun prognostik deger tasidigini ve kullanilabilecegini bildirmislerdir. Karaca ve ark.’nin 42 agik glob
yaralanmasi olan hastada yaptiklar1 calismada OTS sisteminin prognozda kullanilabilecegini ve iris hasar1 veya
vitreus kayb1 gibi parametrelerinin eklenerek skorlama sisteminin zenginlestirilebilecegini vurgulamistir (18).
Dogan ve ark.’nin geriatrik yas grubunda yaptiklar arastirmada, genglere kiyasla ileri yas, diisiik baslangic
gorme keskinligi, OTS degeri ve glob riiptiirii varlig geriatrik grupta diisiik sonug¢ gorme keskinligi ile iligkili
bulunmustur (19). Glob riiptiiriiniin anatomik zon olarak arkaya uzanmasi sonug¢ gérme diizeyini etkiledigi
bilinmektedir (11, 20, 21). Okiiler travma sonucu olusan defekt rektus kas yapigsma noktalarina uzandikg¢a
prognoz katiilesir. Zon III yaralanma en ko6tli sonuglari olan okiiler travmadir. Yapilan bir ¢alismada Zon III
yaralanmalarda Zon I’e kiyasla sonu¢ gdrme diizeyinin kotli olma olasihiginin 9,78 kat fazla oldugu
bildirilmistir (22). Takdimi yapilan olgumuzun gérmesi takiplerinde el hareketi diizeyinde kalmistir. OTS ile
degerlendirilmesinde 151k hissi diizeyi veya el hareketi diizeyinde sonu¢ gérme olasiligi %26 olarak tespit
edilmistir. Operasyon Oncesi hasta ve hasta yakinlar1 ile bu prognostik verilerin konusulmasi, sonug
beklentisinin ve tedavi siirecinin daha saglikli yonetilmesini kolaylastirmistir. Caligmamizla birlikte okiiler
travma olgularinda OTS hesaplanmasinin ve tedavi siirecinde kullanilmasinin son derece yararli oldugu
distnilmistiir.

Okiiler travma olgularinda primer ve sekonder cerrahilerin basaris1 ve birbirlerine olan ustiinliigii olgudan
olguya degisiklik gostermektedir. Primer cerrahi ile oncelikle gbz yapisini organ olarak bir biitiin seklinde
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anatomik olarak iyilesmesini saglamak hedeflenmektedir. Vitreus hemorajisi, koroid dekolmani, retina
dekolmani veya katarakt gibi ek komplikasyonlarm yonetimi primer onarim sonrasinda uygun sartlar
saglandiginda sekonder cerrahiler olarak yapilmaktadir. Calismamizdaki olguda primer onarim sonrasi erken
vitrektomi tercihiyle sekonder cerrahi olarak vitrektomi yapilmistir. Takiplerinde fayda gormeyecegi
diistintildiigii icin lens cerrahisi uygulanmamistir. Travmaya sekonder lens cerrahilerinde korneal opasite,
retinal hasar veya anatomik destek yetersizligi, hastalarin cerrahi basarisint ve gorsel prognozunu
etkilemektedir (19, 22, 23).

Klinik pratikte okiiler travma hastalarinin muayene bulgularinin ve tedavi planlarinin giizel raporlanmasi
gerekmektedir. OTS hesaplama kartlarmin kullaniminin kolaylagtirilmasi, siniflamanin dogru yapilmasi ve
travma terminolojisinde hata yapilmamasi hastalarin tedavi yonetiminde daha sistematik yaklagima olanak
saglayacaktir (24).

Sonug¢

G0z organ olarak ¢ok hassas bir anatomiye sahiptir ve yaralanmalarinin sonuglari agirdir. Bu tip yaralanmalari
onlemek i¢in i sagligi ve giivenligi i¢cin dnlem alinmasi gereklidir.
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Tiirk Toplumunda Medial, Lateral ve Total Tibial Egim Acilarinin Cinsiyete
Ozgii Farkhiliklarinin U¢ Boyutlu Tomografi Modelleri ile Belirlenmesi

Dr. Hamit Caglayan Kahraman'

LSBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ozet

Tibial egim, sagital diizlemde tibial platonun 6n ve arka en yiiksek noktalarini birlestiren ¢izgi ile tibianin
anatomik ekseni arasindaki a¢idir. Tibianin medial ve lateral plato boliimleri farkli anatomik 6zellikler sergiler
ve diz biyomekanigini ¢esitli sekillerde etkiler. Tibial egim acisinin unikondiler diz artroplastisi, total diz
artroplastisi ve yiiksek tibial osteotomi sonuclarma etkisi, 6n capraz bag yaralanmalarinin goriilme sikligi ve
diz osteoartriti gelisimi lizerine etkileri ¢ok sayida yayinda incelenmistir. Bu ¢alisma, Tiirk toplumunda medial,
lateral ve total tibial egim agilarindaki cinsiyete 6zgl farkliliklart ti¢ boyutlu anatomik modeller kullanarak
arastirmay1 amagladi. BT goriintiileri, Materialise MIMICS 21 ve 3-Matic 13 programlar1 kullanilarak, her iki
tibiay1 200-3000 Hounsfield {initesi araliginda segmentlere ayirarak, yaslar1 18-60 arasinda rastgele segilen 80
kadin ve erkek hastada incelendi. Medial ve lateral plato bolgeleri interkondiler alan dahil edilmeden ayr1 ayr1
taranarak bu yiizeylere karsilik gelen iki anatomik diizlem (medial ve lateral plato) olusturuldu. Toplam tibial
egim Ol¢limii igin, tek bir toplam tibial plato diizlemi olusturacak sekilde medial ve lateral plato yiizeyleri
birlikte tarandi. Ortalama yas kadinlarda 48,6+10, erkeklerde ise 45,5+10,6 idi. Medial egim acis1 kadinlarda
77,3 £ 3, erkeklerde ise 78,1 + 3,5 idi. Yan egim agcilar1 kadinlarda 82,9 + 3, erkeklerde ise 81,8 £ 2,5 idi.
Toplam egim acilari kadinlarda 80,3 + 2,6, erkeklerde ise 80,7 & 2,6 idi. Sonug olarak tibial egim agilarindaki
toplumsal ve cinsiyete 6zgii degisikliklerin anlasilmasi ve dogal anatomik oOzelliklere uygun artroplasti,
deformite ve artroskopik rekonstriiksiyonlarin yapilmasi postoperatif sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Unikondiler Diz Artroplastisi, Total Diz Artroplastisi, On Capraz Bag Yaralanmasi,
Bilgisayar Yardimli Goriintii Isleme, Ug¢ Boyutlu Gériintiileme
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Gender-Specific Differences in the Medial, Lateral, and Total Tibial Slope Angles in the Turkish
Population Are Determined Using Three-Dimensional Ct Models

Abstract

The tibial slope is the angle between the line connecting the highest points of the anterior and posterior of the
tibial plateau in the sagittal plane and the anatomical axis of the tibia. The medial and lateral plateau sections
of the tibia exhibit different anatomical characteristics, affecting knee biomechanics in various ways. The
effects of the tibial slope angle on unicondylar knee arthroplasty, total knee arthroplasty, and high tibial
osteotomy outcomes, the incidence of anterior cruciate ligament injuries, and the development of knee
osteoarthritis have been examined in numerous publications. This study aimed to investigate gender-specific
differences in medial, lateral, and total tibial slope angles in the Turkish population using three-dimensional
anatomical models. CT images were examined in 80 randomly selected female and male patients aged 18-60,
segmenting both tibias in the range of 200-3000 Hounsfield units using Materialise MIMICS 21 and 3-Matic
13 programs. The medial and lateral plateau regions were scanned separately without including the
intercondylar area, and two anatomical planes (medial and lateral plateau) corresponding to these surfaces
were created. For total tibial slope measurement, the medial and lateral plateau surfaces were scanned together
to form a single total tibial plateau plane. The average age was 48.6 & 10 for women and 45.5 £ 10.6 for men.
The medial slope angle was 77.3 + 3 for women and 78.1 £ 3.5 for men. The lateral slope angles were 82.9 +
3 for women and 81.8 & 2.5 for men. The total slope angles were 80.3 + 2.6 for women and 80.7 = 2.6 for men.
In conclusion, understanding societal and gender-specific changes in tibial slope angles and performing
arthroplasty, deformity, and arthroscopic reconstructions that are suitable for natural anatomical features can
improve postoperative outcomes.

Keywords: Unicondylar Knee Arthroplasty, Total Knee Arthroplasty, Anterior Cruciate Ligament Injury,
Computer-Assisted Image Processing, Three-Dimensional Imaging

Amacg

Tibial slope, sagital planda tibia platosunun anterior ve posteriorunun en iist noktalarini birlestiren ¢izgi ile
tibia anatomik aksi arasindaki ag1 olarak tanimlanmistir (1). Tibianin medial ve lateral plato boliimleri, farkl
anatomik ozellikler gostererek diz biyomekanigini farkli sekillerde etkilemektedir (2—4). Tibial slope agisinin;
unikondiler diz artroplastisi, total diz artroplastisi ve yiiksek tibial osteotomi sonuglarina, 6n ¢apraz bag
yaralanma sikligina ve diz osteoartriti gelisimi {izerine olan etkileri literatiirdeki bir cok yayinda incelenmistir
(5-8). Tibial egim i¢in normal aralik Matsuda tarafindan, medial platoda ortalama 10,7 derece ve lateral
platoda 7,2 derece bulunmustur (9). Asyali dizler lizerine yapilan bir arastirmada ortalama 11,2 derece (5-17
derece) oldugu bildirilmistir (10). Jiang tarafindan yapilan bir ¢alisma tibial egimdeki genis varyasyonu
vurgulayarak cerrahi prosediirlerde bireysel degerlendirmenin gerekliligine isaretedilmistir (11). Bu
calismadaki temel amacimiz, Tiirk toplumunda medial, lateral ve total tibial slope agilarinin cinsiyete 6zgii
farkliliklarini ii¢ boyutlu anatomik modeller iizerinde incelemektir.

Yontem

Calismamizda, 18- 60 yas arasi, rastgele secilen 80 kadin ve 80 erkek hastanin tiim tibiay1 iceren tomografi
gorintiileri incelendi. Caligmaya alinan erigkinlerin her iki tibiasi, Materialise MIMICS 21 ve 3-Matic 13
programlar yardimiyla 200-3000 Hounsfield unit araliginda segmente edildi. interkondiler bdlge dahil
edilmeden medial ve lateral plato bolgeleri ayr1 ayr1 tarandi ve bu yiizeylere uyan iki adet (medial ve lateral
plato) anatomik plan olusturuldu (Resim 1). Total tibial slope 6l¢limii i¢in medial ve lateral plato yiizeyi birlikte
taranip tek bir total tibial plato plani olusturuldu. Tibia uzunlugu 6l¢iilerek, 1/3 proksimal ve distal sinirlari
belirlendi ve bu alanlar tiim yonlerden tarandi. Bu alanlara uyan iki adet anatomik kiire olusturuldu. Her iki
kiirenin merkez noktalar1 birlestirilerek tibial anatomik aks belirlendi. Medial, lateral ve total plato planlari ile
anatomik aks arasindaki acilar sagital planda dlglilerek medial, lateral ve total tibial slope agilar1 belirlendi
(Resim 2). SPSS programi ile tim verilerin homojen dagilim gosterdigi belirlendi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar tek yonlii ANOVA testi ile degerlendirildi.
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Ortalama yas, kadinlarda 48.6 + 10 ve erkeklerde 45.5 + 10.6 olarak bulundu (p=0.059). Medial slope agisi,
kadinlarda 77.3 + 3 ve erkeklerde 78.1 & 3.5 olarak belirlendi (p=0.126). Lateral slope agilari, kadinlarda 82.9
+ 3 ve erkeklerde 81.8 & 2.5 olarak belirlendi (p=0.008). Total slope acilari, kadinlarda 80.3 + 2.6 ve erkeklerde
80.7 £ 2.6 olarak belirlendi (p=0.34). Cinsiyet gruplar1 karsilagtirildiginda yalnizca ortalama lateral tibial slope
acilarinin istatistiksel olarak farkli oldugu gozlendi. (Tablo 1)

Sonug

Calismamizda, Tiirk toplumunda cinsiyete 6zgii medial, lateral ve total tibial slope a¢ilarmin degisimi
incelenmistir. Tibial slope acilariin 1tk ve cinsiyete 6zgii degisiklikleri literatiirde yaygin olarak incelenmis
olmasina ragmen, calismamiz Tirk toplumunun ortalama medial, lateral ve total tibial slope agilarin ii¢
boyutlu anatomik modeller kullanilarak incelendigi ilk ¢alismadir. Calismamizda cinsiyet gruplar1 arasinda
yalnizca lateral slope agilarinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis olsa da bu fark klinik olarak anlamli
bir farklilik yaratmamaktadir. Tibial slope agilarinin toplumsal ve cinsiyete 6zgii degisikliklerinin bilinmesi
ve dogal anatomik 6zelliklere uygun olarak yapilan artroplasti, deformite ve artroskopik rekonstriiksiyonlar ile
elde edilecek postoperatif sonuglarin gelistirilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Unikondiler diz artroplastisi, Total diz artroplastisi, On capraz bag yaralanmast,
Bilgisayar yardimli goriintii isleme, U¢ boyutlu gériintiileme
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Tablo-1 17

Tablo 1 Cinsiyet gruplarinin; yas, medial, lateral ve total slope agilarinin ortalama ve standart sapma degerleri
ile bu degerlerin gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Kadin Erkek Gruplarin
karsilastirmasi
(n=80) (n=80) ve p degerleri

Yas 48.6 £ 10 455+ 10.6 0.059
Medial Slope 773+3 78.1+3.5 0.126

Lateral Slope 82.9+3 81.8+2.5 0.008"

Total Slope 80.3+2.6 |80.7+2.6 0.34

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

*istatistiksel olarak anlamli

Resim 1
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Kolelitiazisli Bir Hastada Tesadiifi Rastlanan Biliyer intraepitelyal Neoplazi
Bulgusu: Vaka Sunumu

Dr. Metin Bozkaya'

1Soma Devlet Hastanesi
Ozet

Bu olgu sunumu, semptomatik kolelitiazisli bir hastada tesadiifi rastlanan biliyer intraepitelyal neoplazi
(BilIN) bulunmasini konu almaktadir. Kolelitiazis genellikle safra kesesi taglari ile karakterize edilen toplumda
sik goriilen bir durumdur ve ¢esitli komplikasyonlara yol acabilir. BilIN ise nadir goriilen ancak safra kesesi
epitelinin kanser onciisii olarak kabul edilen bir lezyondur . Bu olgu sunumu, safra kesesi taslari nedeniyle
yapilan kolesistektomi operasyonu sonrasinda tesadiifen histopatolojik degerlendirme ile kesfedilen BilIN'in
Oonemini vurgulamaktadir. Erken tespit, hastanin prognozunu 6nemli Slglide iyilestirebilir ve yoOnetim
stratejilerini belirlemede kritik bir rol oynayabilir. Bu nedenle, benign durumlar i¢in dahi olsa safra kesesi
orneklerinin titizlikle histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, Biliyer Intraepitelyal Neoplazi, Kolesistektomi

Incidental Finding of Biliary Intraepithelial Neoplasia in a Patient With Cholelithiasis: A Case Report

Abstract

This case report is about the incidental finding of biliary intraepithelial neoplasia (BilIN) in a patient with
symptomatic cholelithiasis. Cholelithiasis is a common condition in the population, usually characterized by
gallstones, and can lead to various complications. BilIN is a rare lesion but is considered a precursor to cancer
of the gallbladder epithelium. This case report emphasizes the importance of BilIN, which was discovered
incidentally by histopathological evaluation after cholecystectomy operation for gallstones. Early detection
can significantly improve the patient's prognosis and play a critical role in determining management strategies.
For this reason, it is emphasized that gallbladder samples should be evaluated meticulously
histopathologically, even for benign conditions.

Keywords: Cholelithiasis, Biliary Intraepithelial Neoplasia, Cholecystectomy

1.Giris
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Safra tas1 hastalig1 olarak da bilinen kolelitiazis, safra kesesi i¢inde tag olusumuyla karakterize yaygin
bir durumdur. Diinya genelinde yetiskin niifusun 6nemli bir kismini etkiler ve kolesistit, kolanjit ve pankreatit
gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir!. Semptomatik kolelitiazisin tedavisi genellikle rutin bir cerrahi islem

olan kolesistektomiyi igerir?,

sso®
hlppo

Biliyer intraepitelyal neoplazi (BilIN), safra epitelinin klinik olarak 6nemli ancak nispeten nadir
goriilen premalign bir lezyonudur. BilIN, kotii prognozlu ve oldukga agresif bir malignite olan
kolanjiokarsinomun onciisii olarak kabul edilir®. BilIN genellikle asemptomatiktir ve siklikla kolelitiazis gibi
diger endikasyonlar icin yapilan cerrahi sirasinda elde edilen safra dokusunun histopatolojik incelemesi
sirasinda tesadiifen kesfedilir®.

Bu olgu sunumu, semptomatik kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi yapilan bir hastada tesadiifen
BilIN tespit edilmesini sunmaktadir. Bu raporun amaci, safra kesesi Orneklerinin histopatolojik
degerlendirilmesinin énemini vurgulamaktir; 6zellikle de cerrahi i¢in birincil endikasyon benign oldugunda.
BillN'in erken tespiti, hasta prognozu ve yonetimi {izerinde énemli etkilere sahip olabilir ve rutin patolojik
degerlendirmelerde dikkatli olunmas1 gerektigini vurgular.

2.0lgu Sunumu

59 yasinda kadin hasta. Bilinen bir ek hastali§i veya operasyon gecmisi yok. Yaklasik ii¢ aydir
yemeklerden sonra artan sag iist kadran agris1 ve hazimsizlik sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Fizik
muayenede sag Uist kadranda hassasiyet tespit edildi. Murphy isareti negatif gézlendi. Defans ve Rebound
bulgular1 yoktu. Hasta, agrinin zaman zaman sirtina yayildigin bildirdi. Hastanin biyokimyasal parametreleri
degerlendirildi ve sonuglar normaldi. Abdominal ultrason yapildi. Ultrason, safra kesesinde yaklagik 13 mm
ekojenik tas ve safra kesesi fundusunda 12 x 7 mm hareketsiz yumusak doku kitlesi (safra kesesi polipi?- safra
kesesi camuru?) gosterdi. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinda patoloji gdzlenmedi. Bu
degerlendirme sonucunda hastaya, kolelitiazis 6n tanisi ile ameliyat endikasyonu koyuldu.

Hastaya, Nisan 2024'te laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulandi. Ameliyat sirasinda
komplikasyon gozlenmedi. Ameliyat sonras: iki giinliik bir hastanede kalma siiresi planland:. Iki giinliik
gozlem siiresinin sonunda hastanin genel durumu iyi ve vital parametreleri normal oldugu i¢in taburcu edildi.
Hasta yaklasik 20 giin sonra hasta histopatoloji sonuglar1 i¢in hastaneye basvurdu. Hastanin sonuglar1 genel
cerrahi ve patoloji klinikleri tarafindan ortaklasa degerlendirildi ve bir fikir birligine varildi. Daha sonra hasta
ve yakinlarina bilgi verildi. Patoloji sonuglari, multifokal diisiik dereceli biliyer intraepitelyal lezyon ve
metaplastik degisiklikler gosteren kronik kalkiiloz kolesistit olarak rapor edildi. Cerrahi marjinde patolojik
lezyon gézlenmedi. Bu sonuglara dayanarak ek cerrahi prosediirler planlanmadi. Tesadiifen bulunan premalign
lezyonun tedavisi tamamlanmis oldu.

3.Tartisma

Biliyer intraepitelyal neoplazi, nispeten nadir olmasina ragmen, kotii prognozlu oldukga agresif bir
kanser olan kolanjiokarsinomun onciisii rolii nedeniyle klinik olarak o6nemlidir®. BilIN genellikle
asemptomatiktir ve bu olguda oldugu gibi kolelitiazis gibi diger endikasyonlar i¢in yapilan cerrahi sirasinda
elde edilen safra dokusunun histopatolojik incelemesi sirasinda tesadiifen kesfedilir®’. Bu tesadiifi bulgu, erken
miidahale ve yonetim imkan1 saglayarak hastanin prognozunu énemli 6l¢iide degistirebilir.

Bu olgudaki histopatolojik degerlendirme, kronik kalkiiloz kolesistit ile birlikte multifokal diisiik
dereceli BilIN ortaya c¢ikardi. Cerrahi marjda patolojik lezyon gozlenmemesi, gerekli cerrahi miidahale
kapsammi belirlemede dnemli bir faktordiir®. Lezyon smirh ve diisiik dereceli oldugu i¢in ek cerrahi prosediir
gerekmedi ve hastanin tedavisi tamamlanmig kabul edildi, yakin takip 6nerildi.

Bu olgu, safra kesesi 6rneklerinin rutin patolojik degerlendirmelerinde dikkatli olunmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. BilIN'in erken tespiti, invaziv kolanjiokarsinoma ilerlemeyi 6nleyerek zamaninda ve uygun
yOnetim stratejilerine yol agabilir. Bulgular, benign durumlar i¢in kolesistektomi yapilan hastalarda ayrintili
histopatolojik degerlendirmenin énemini vurgulayan mevcut literatiirle uyumludur®2°.
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4.Sonug

Sonug olarak, semptomatik kolelitiazisli bir hastada BillN'in tesadiifen bulunmasi, premalign

lezyonlarm tespitinde histopatolojik incelemenin kritik roliinii vurgulamaktadir. Bu olgu, titiz patolojik
degerlendirmenin ortaya cikarabilecegi potansiyel altinda yatan maligniteleri hatirlatarak, erken miidahale
yoluyla iyilestirilmis hasta sonuglarina katkida bulunur.
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Ozet

Giris/Amag: Acil servise bagvuran kritik hastalarda D-Laktat ve Skube-1 diizeylerinin mortalite a¢isindan
prognostik degerini gostermeyi amagladik. Yontemler: Bu prospektif ¢calisma, 15.07.2019-15.01.2020 tarihleri
arasinda Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis'ine basvuran ve calisma
kriterlerini kargilayan 45 kritik hasta ve 45 goniilliden olusmustur. Bulgular: D-laktatin (AUC:0.698)
mortaliteyi dngérmede Skube-1'den (AUC:0.665) daha yiliksek ongdérme giicline sahip oldugu gorildii. D-
laktat <279 ng/mL, %62,6 duyarlilik ve %74,7 ozgiillik ile mortaliteyi 6ngoérdii. Skube-1 <43 ng/mL
mortaliteyl %68,2 duyarlilik ve %71,6 6zgiillikle 6ngdrdi. Sonug: Acil servise basvuran kritik hastalarda
yiiksek D-Laktat ve Scube-1 diizeylerinin mortalitenin bir gostergesi olabilecegini bulduk.

Anahtar Kelimeler: Kritik Hasta, Acil Servis, D-Laktat, Skube-1
1. Giris:

Akut kritik hasta, temel yasamsal fonksiyonlari stabil olmayan, destek tedavisi ile stabil tutulmaya ¢alisilan
veya genel durumunun koétiilesmesi beklenen hastalardir[1]. Akut kritik hastaligin bakiminda acil servisin rolii,
ilk degerlendirme ve resiisitasyon saglamaktir. Ancak yogun bakim yataklarina olan talebin arzi astigi
durumlarda acil servise gelen yogun bakim hastalarinin sayisi artmaktadir[2,3]. Yogun bakim {initesine kabul
emri olan ve acil serviste kalan hastalarin siniflandirilmasi, yogun bakim iinitesine aninda transferden en ¢ok
fayda gorecek olanlar1 ve acil serviste uzun siireli yatistan en az zarar gérmesi muhtemel olanlar belirlemek
hastane i¢i mortalite ve morbiditeyi diisiirmek i¢in 6nemlidir[4]. Kritik hasta i¢in hastaligin siddetinin
degerlendirilmesi, mortalitesinin tahmin edilmesi, klinisyene kritik bakim ve tedavi 6ncelikleri agisindan fikir
vermesi amaciyla birgok GKS, APACHE, SOFA gibi bir¢ok skorlama sistemi gelistirilmistir [5,6,7,8,9]. Bu
skorlama sistemlerini giiclendirebilecek yeni biyokimyasal belirteglerle ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.
Skube-1 son yillarda organ hipoperfiizyonun bir gostergesi olarak gosterilmektedir[10,11,12,13,14,15]. D-
Laktat bir laktik asit tiirevi olup diabetes mellitus, bobrek ve karaciger yetmezliginde yiikselmektedir [16,17].
Biz bu ¢alisma ile Acil Servise basvuran kritik hastalarda D-Laktat ve Skube-1 diizeyinin kritik hastanin
mortalite i¢in prognostik degerini géstermeyi planladik.
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2. Gereg ve Yontem:

Bu prospektif ¢alisma 15.07.2019-15.01.2020 Tarihleri arasinda Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bas vuran ve ¢alisma kriterlerini saglayan 45 kritik hasta ve 45
goniilliden olusmaktaydi. AS ‘e bagvuran kritik hastalar travma olan ve olmayan olarak ikiye ayrildi ve
hastalara GKS, Apache II, RTS ve sok indeksi gibi skorlama sistemleri kullanildi. Calismaya alinin tiim
hastalardan D-Laktat ve Skube-1 diizeyi ¢alisildi.

Kritik hastalar ve saglikli goniilliiler olarak iki grupta planan ¢alismamiz i¢in; kritik hastalarin yas, cinsiyet,
bilinen hastaliklari, kullandig: ilaglar, tanisi, travmatik-travmatik olmayan kritik hasta, prognoz (servis yatis,
yogun bakim yatis, acil operasyon, vefat), vefat eden hastalarin ne zaman vefat ettigi, vital parametreleri ile
laboratuar bulgular1 ve klinik skorlamalari not edildi. Laboratuar bulgularindan wbc, nétrofil, lenfoit,
prokalsitonin, c-reaktif protein, probnp, laktat, prokalsitonin / lenfosit orani, D-Laktat ve Skube-1 degerleri
calismamizda g6z oniine alindi. Skorlama sistelerinden GKS, Apache I, RTS ve sok indeksi kullanildi. GKS’a
gore hastalar bes grupta incelendi; GKS 15-13 grup 1, GKS 12-9 grup 2, GKS 8-6 grup 3, GKS 5-4 grup 4 ve
GKS 3 puan olan hastalar grup 5 olarak ayrildi.

RTS alt kriterlerine (GKS, solunum sayisi, sistolik kan basincina) gore 0 ‘dan 4 puana kadar olan puantaj
icin 5 gruba ayrilarak not edildi. RTS puantaji; RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + (0.2908 x SS)
formiil ile hesaplandi. Bu formiil sonucu RTS puanlar1 0 ila 7,8408 arasindaki degerler olarak tespit edilir.
RTS gruplandirilmasi 7,84 puan olan hastalar grup 4, ¢aligmadaki ortalama degere gore 7,84 — 6,2 arasi
puanlamasi olan hastalar grup 3, 6,2 — 2,86 arasi puani olan hastalar grup 2 ve 2,86 alt1 puani olan hastalar ise
grup 1 olarak gruplandirildi. Apache II skorlama tablosuna gore 8 grupta inceledigimiz kritik hastalar, sok
indeksine gore de degerlendirildi.

Arastirmaya 18 yas ve lizerinde olan ve acil servise gelen kritik hastalar dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil
edilmeme kriterleri; kritik hasta tanimina uymayan hastalar, takipleri yarim kalan hastalar, onam vermeyenler,
18 yas altinda olan hastalar, gebeler seklindedir.

Tiim istatistiksel veriler Windows i¢in SPSS 20.0 versiyonu programi ile yapildi. Tiim degiskenlerin normal
dagilimmi degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve ¢arpiklik-basiklik yontemi kullanildi. Ek olarak,
verilerin normal dagilimi grafiksel yontemlerden biri olan histogramla degerlendirildi. Hastalarin demografik
incelemesinde betimleyici istatistlik kullanildi. Veri setinin dagilimina gore gruplar arasi nominal verileri
degerlendirmek i¢in ki kare uygunluk testi uygulandi. Caligma verilerinde numerik degerler ortalama =+
standart sapma ve minumum-maximum degerleri olarak ifade edildi. Klinik arastirma kapsaminda
gergeklestirilen ¢alisma ile elde edilen veriler istatistiksel olarak parametrik nitelikte olan degiskenlerde
student t testi kullanilmistir. Klinik aragtirma kapsaminda gerceklestirilen calisma ile elde edilen veriler
istatistiksel olarak nonparametrik nitelikte olan degiskenlerin kategorik (nominal ya da ordinal), niimerik
bagimsiz grup olma durumuna gore de istatistiksel degerlendirmelerde Kruskal-Wallis H testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Veri setinde D-laktat ve Skube-1 diizeylerinde mortalite agisindan korelasyon
iligkisini degerlendirmek amagli spearman korelasyon testi kullanildi. Kritik bakim hastalarinin sonuglari
klinik sonuglarina gore D-laktat, Skube-1 kan degerleri ROC egrisi (Receiver-Operating Characteristics
Curve) ile degerlendirildi. Veriler setinde Skube-1 ve D-laktat diizeylerine hasta tanilarmin ve onceki
hastaliklarinin etkisini gérmek amacli regresyon analiz yontemi kullanildi. Sonuglar p <0.05 anlamlilik diizeyi
acisindan degerlendirildi.

3. Bulgular:

Caligmaya alman kritik hasta ve saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi 64,84+21,4, saglikli kontrol
grubunun yas ortalamasi 63,6+17,2 olup her iki grup arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatitiksel olarak
anlamli fark yoktur.

Hasta grubu yas ortalamasi 64.8+21.4
Kontrol grubu yas ortalamasi 63.6£17.2
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Istatistik Analiz 0.53
O*

*>(.05 istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Tablo 1: Gruplarin Yas Dagilimi

24

Caligmadaki hastalarin = %55,6 (n=25) erkek, %44,4(n=20) kadin idi. Calismadaki kontrol grubunun
%351,1(n=23) erkek, %48,9(n=22) kadin idi (Tablo 2).

Say1 Sg/:')izde
Hasta grubu cinsiyet Erkek 25 55.6
Kadin 20 44 .4
Total 45 100
Kontrol grubu cinsiyet Erkek 23 51.1
Kadin 22 48.9
Total 45 100

Tablo 2. Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

Basvuru sirasinda hastalarin  kritik bakim initesine yatis nedenleri
degerlendirildiginde; %24,4 (n=11) travma, %75,6 (n=34) nontravma nedenli idi.
Hastalarin kritik bakim iinitesine yatis tanilar1 degerlendirildiginde travma nedenli
yatanlar; %2,2 (n=2) subaraknoid kanama, %1,1 (n=1) multiple kot fraktiirii, %4,5
(n=4) subdural kanama, %1,1 (n=1) pelvis fraktiirii, %2,2 (n=2) KC laserasyonu,
%1,1 (n=1) dalak laserasyonu idi (Tablo 3).

Tam Say1 Yiizde%
Subaraknoid kanama 2 2,2
Multiple kot fraktiirii 1 1,1
Subdural kanama 4 4,5
Pelvis fraktiirii 1 1,1
Karaciger laserasyonu 2 2,2
Dalak laserasyonu 2 2,2

Tablo 3: Travma Nedenli Yatan Hastalarin Tanilarina Gére Dagilimi

Nontravma nedenli yatan hastalarin tanilart; %2,2 (n=2) Gis kanama, %6,7 (n=6)
sepsis, % 2,2 (n=2) serebral 6dem, %3,4 (n=3) ani kardiyak arrest, %6,7 (n=0) akut
bobrek yetmezligi, %12,3 (n=11) pnomoni, % 9 (n=9) tip 2 solunum yetmezligi,
%1,1( n=1) menenjit idi (Tablo 4).

Tani Say1 Yiizde%

Gastrointestinal kanama 2 2.2
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Sepsis 6 6.7

Serebral odem 2 2.2

Kardiyopulmoner Arrest 3 3.4

Akut bobrek yetmezIligi 6 6.7

Pnomoni 11 12.3 25
Tip 2 solunum yetmezligi 9 9

Menenjit 1 1.1

Tablo 4: Non-travma Nedenli Yatan Hastalarin Tanilarina Gére Dagilimi

Ortalama D-laktat ve Skube-1 diizeyleri kritik hastalarda sirasiyla 654,7+715 ve 90,7+69,3 kontrol

grubunda 2724107 ve 47,5£14.6 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardi.(
Strastyla p=0.002 ,p<0.01). (tablo 5-6)

Kan Parametreleri Ortalama
+SD
D-laktat ortalamasi 654.7+£71
Hasta Grup 5
Kontrol Grup 272+107
0.002
[statistik Analiz *

*<(.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 5. Gruplarin D-laktat kan parametrelerinin ortalamalari

Kan Parametreleri Ortalama
+SD
Skube-1 ortalamasi Hasta Grup 90é7i69.
Kontrol Grup 4765i14‘
<0.
[statistik Analiz 01"

*<(.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 6. Gruplarin Skube-1 kan parametrelerinin ortalamalar1

Kritik hasta en sik kullanilan skorlamalardan olan Apache Il ile skorundaki artis ile D-laktat diizeyi arasinda
bir korelasyon vardi(p=0.029).

Kan Parametreleri Ortalama+S
D
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D-Laktat ortalamasi

Grup 8 1513.2
Grup 7 1414+930

1166+1244.
Grup 6 3

Grup 5 748+688.3

Grup 4 306.2+68.1
Grup 3 305.5+96.3
Grup 2 282+7.7
Grup 1 275
Istatistik 0.02
Analiz 9*

*<(0.05 istatistiksel olarak
anlamlidir.

Tablo 7. Hasta Grubunun Apache-II Skoruna Gore D-laktat Kan Parametre
ortalamalar1

Kritik hastalarda D-laktat ve Skube-1 diizeylerinin mortaliteyi 6ngérme giictinii belirlemek igin yapilan
Roc analizinde D-laktat(AUC:0.698) mortaliteyi tahmin etmede Skube-1 ‘den(AUC:0.665) daha yiiksek
tahmin giiciine sahipti. D-laktat <279 ng/mL olmasi1 mortaliteyi %62,6 duyarlilik ve %74,7 ozgiilliikle
ongordigiinii belirledik. Skube-1 <43 ng/mL olmasi mortaliteyi %68,2 duyarlilik ve %71,6 ozgiillikkle
Ongordiigiini belirledik.

4, Tartisma:

Kritik hastalarda D-Laktat ve Skube-1 diizeyinin tanisal ve prognostik degerinin arastirildigimiz bu
calismamizda; D-Laktat ve Skube-1’in yiiksek bir sensivite ve spesifitede olmasa da mortalitenin bir gostergesi
oldugunu bulduk. Patrick M Honore ve arkadaglarinin kritik hastalarda yapmis oldugu calismada tani ve
prognozda etkili ideal biyobelirteg bulamamistir [18]. Ancak yapilan birgok c¢alismada sepsis gibi kritik
hastalarda crp ve prokalsitonin gibi ¢ok yiiksek sensivite ve spesifitedeye sahip biyobelirtegcler mevcuttur.
Bizde ¢alismamizda. D-laktat ve Skube-1’nin %74,7 ve %71,6 6zgiilliikkle mortaliteyi tespit ettigini bulduk.
Yapilan bir¢ok calismada kritik hastalarin Apache II skorunun mortaliteyi tahmin etmedeki 6zgilliigiini %90-
98 arasinda oldugu tespit edilmistir [ 19]. Cander ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada ¢inko ve CRP’nin
Apache II ve SOFA skorlari ile korele oldugunu bulmuslardir [20]. Bizde bu ¢aligmamizda benzer sekilde D-
laktat ile Apache Il skorunun korelasyonunu bulduk.

5. Sonug:

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda serum D-Laktat ve Skube-1 biyobelirtegleri kritik hasta
tanisinda yol gostericidir. Kritik hastada bagvuru aninda alinan kan 6rneginde ¢aligilacak D-Laktat ve Skube-
1 biyobelirtegleri hastanin prognozu hakkinda ¢ok dnemli bilgiler verdigini agiktir. D-Laktat biyobelirtecin
travmatik ve travmatik olmayan kritik hasta ayrimi yapabilmesi ayirici tanida hekimi desteklemektedir.

Kritik hasta tanimi igerisinde yer alan GIS kanama ve Sepsis hastaliklarinda diger kritik hasta degerlerinin
cok daha istiinde bir deger ¢ikmasi D-Laktat ve Skube-1 biyobelirteglerinin spesifik tani igin de
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Diinyada en yaygin kullanilan skorlama sistemlerinden olan Apache II skorlama sistemi basta olmak tizere
calismamizda yer alan skorlama sistemleri ile serum D-Laktat ve serum Skube-1 diizeylerinin korele olmasi
kritik hasta yonetiminde 6nemlidir.

Gerek bir aylik mortalite gdstermedeki istatistiksel anlamlilig1 gerek kan hemogram ve biyokimyasal
tetkiklerle korelasyonu gerekse de skorlama sistemleri ile iligkisi g6z oniine alindiginda kritik hastada tani1 ve
prognoz igin kullanilabilecek 6nemli biyobelirteglerdir. Biitiin bunlarla beraber daha uzun siireli prognoz ve
farkli skorlama sistemleri ile karsilastirilmas: ve belki de entegrasyonu i¢in daha genis olgu sayilarina sahip
randomize ve kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Arka Plan/Amag: Orta derecede travmatik beyin hasar1 (TBI) olan hastalarda testican-1 ve ubikuitinin
kotiilesen klinik gidisatin (intraparenkimal patolojinin varligl) ve mortalitenin erken tanisi i¢in iyi bir gosterge
olup olmadigini belirlemeyi amacgladik. Yontemler: Bu gézlemsel ve prospektif calisma, Ekim 2020 ile Mart
2021 arasinda ayda ortalama 25.000 hastanin bagvurdugu {igiincii basamak bir hastanenin acil servisinde
gerceklestirildi. 18 yas tstii, orta derecede TBI (GCS: 9- 13). Kafa travmasina bagli intrakranial patolojiler
acisindan kan testis ve ubikuitin diizeylerinin prognostik degerleri ROC analizi ile karsilastirildi. Belirteglerin
intraparankimal yaralanma tanisindaki etkinligi lojistik regresyon analizi ile karsilastirildi. Bulgular:
Calismaya 45'i vaka grubunda (orta derecede TBI'l1), 44" saglikli kontrol grubunda olmak iizere toplam 89
hasta dahil edildi. Intraparenkimal patolojisi olan hastalarda hem ubikuitin hem de testikan diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulduk (sirasiyla p=0,048, p=0,046). Intraparenkimal patolojiyi tespit
etmede kesme noktasi testikan i¢in 161,3 pg/ml (AUC: 0,810 min: 0,654; max: 0,965) iken Ubiquitin i¢in
(p=0,002), 44,42 ng/ml (AUC: 0,863 min: 0,727; max) idi. : 1.000) (p = 0.000). Sonug: Yiiksek testican-1 ve
ubikuitin diizeyleri orta dereceli kafa travmasinda intraparankimal patolojinin bagimsiz belirtegleridir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtegler, Tani, Orta Derecede Travmatik Beyin Hasari, Testikan, Ubikuitin
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Kafa travmasi, 6liim ve sakatlia yol agan, uzun stireli tedavi ve bakim gerektiren 6nemli bir saglik
sorunudur (1-3). Kafa travmasi sonrasi gelisen travmatik beyin hasari (TBI) tiim diinyada her yil tahminen 69
milyon kisiyi etkilemekte ve bunlarin %19 ’unun orta ve agir siddette oldugu bildirilmistir (3,4). Acil
servislerde (ED) bilgisayarli tomografinin (BT) yayginlasmasi ve uluslararasi tedavi kilavuzlarinin
uygulamaya konmasindan sonra, akut mortalite 6nemli 6l¢iide azaldi. Ancak son yirmi yilda TBI sonuglarinda 3¢
veya akut mortalitede daha fazla iyilesme olmamistir (5-8). Siddetli TBI hastalarinda fonksiyonel sonuglari
giivenilir bir sekilde tahmin edebilen skorlamalar (GKS, ISS) ve goriintiileme teknikleri olsa da ciddi TBI'nin
klinik yonetimini iyilestirmek i¢in yetersiz kalmaktadir (9). Ciddi TBI'nin klinik yonetimini iyilestirmek ve
erken tan1 igin yeni biyobelirteclerin aragtirilmasina ihtiyag¢ vardir (5-9).

Ubikuitin, 76 aminoasit i¢eren biitiin 6karyot hiicrelerde neredeyse benzer yapida bulunan oldukea kiigiik
(8.5 kDa) bir polipeptit zinciridir (10). Ubikuitinin hiicre i¢inde hiicre farklilagsmasi, apoptozis ve bagisiklik
tepkilerinin diizenlenmesi gibi islerde anahtar rol oynamaktadir (11-13). Ayrica en 6nemli fonksiyonunun
ubikuitin-proteazom yoluyla protein doniistimiiniin diizenlenmesi olduguna inanilmaktadir. Kirmizi1 kan
hiicresi (RBC), lokositler ve trombositler diger hiicrelerden ¢ok daha fazla miktarda serbest ubikuitin
icermektedir (14). Hiicre dis1 ubikuitin immiin diizenleyici, antiinflamatuar ve noéroprotektif etkilerde rol
almaktadir ayrica hematopoetik hiicrelerin biiyiimesini ve apoptozunu diizenledigi rapor edilmistir (14,15).
Travma ve sepsis hastalarinda kan ubikuitinin seviyesinin yaklasik bes kat arttig1 bildirilmis ayrica TBI’de bos
ubikuitin diizeyinin arttig1 gésterilmistir (10,16).

Testican-1, insanlarda hiicre disi bir matriks proteoglikandir ve bir sistein proteaz inhibitorii olarak
tanimlanmigtir (18). Testican-1, en ¢ok talamus, hipokampus ve oksipital lobdaki néronlarda artan mRNA
seviyeleri ile yiiksek diizeyde eksprese edilir (19). Yapilan hayvan ¢aligmalarinda merkezi sinir sistemi (CNS)
hasarini takiben olusan reaktif astrositlerde eksprese edilen testican-1, aksonal rejenerasyonu etkileyerek beyin
fonksiyonlarinin basaril bir sekilde restorasyonunda 6énemli rol oynadig1 bildirilmistir (20). Tiim bu bilgiler
15181nda hem testican-1’in hem ubikuitinin TBI’l1 hastalarin; klinik yonetimini iyilestirmede, erken tani1 ve
prognozu tahmin etmede yol gostermesi muhtemeldir. Bu nedenle bu ¢alismada testican-1 ve ubikuitinin orta
siddetli TBI’l1 hastalarin klinik seyrinin kétiilesmesinin (intraparankimal patolojinin varligi) erken tanisini ve
mortalitenin iyi bir gostergesi olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

2.Gerec ve yontem
2.1.Calisma dizayni

Bu gozlemsel ve prospektif calisma, Ekim 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda ayda ortalama 25000
hastanin bagvurdugu t¢lincii basamak bir ED’de yapilmis olup, ¢alisma i¢in lokal etik kurul onay1 alinmigtir
(approval no: 2019/159). ED’e travma nedeni ile gelen hastalarin hepsine Advanced trauma life support
(ATLS) gore miidahale edilip tedavilerine baglandi. Hastanin en yakinindan bilgilendirilmis onam alind1.
Hastalarin demografik ozellikleri, 6z ge¢misi, vital bulgulari, laboratuvar bulgulari, travma mekanizmasi,
beyin BT bulgulari, yatis siiresi ve mortalite durumu kayit altmma alindi. Klinik durumun ciddiyetini
belirlemede; Glasgow koma skoru (GCS), Injury Severity Score (ISS) ve Abbreviated Injury Scale (AIS)
travma skorlamalar1 kullanild1. Kafa travmasi olan hastalar GCS skoruna gore ciddi (3-8), orta siddette (9-13)
ve hafif (14-15) olarak 3 gruba ayrildi. Caligmaya onami olan, 18 yas iistii ve orta siddetli TBI (GKS:9-13) olan
hastalar alindi. 18 yasindan kiigiik, veri eksikligi olan, gebe hastalar, nérodejeneratif hastaligi olan, Santral
Sinir Sistemi (CNS) enfeksiyonu olan, Serebral palsisi olan, penetran (atesli silah, bicak, balta gibi kesici ve
delici aletle) kafa yaralanmasi olanlar, ciddi (GCS:3-8) ve hafif (GCS:14-15) TBI olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Kontrol grubu herhangi bir hastaligi olmayan saglikli goniilliilerden olugsmaktaydi. Orta siddette TBI
olan hastalar intrakranial patolojisi olan (Subdural kanama, epidural kanama, subaraknoid kanama,
intraparankimal kanama ve kontlizyon) ve olamayan olarak ikiye ayrildi. Orta siddetli TBI olan hastalara
ATLS’ye gore tedavisi baslandi ve ED’e bagvuru aninda alinan kan 6rnekleri EDTA tiiplerine yerlestirildi.
4°C'de 2800 rpm'de 20 dakika santrifiij edildikten sonra plazma 6rnekleri eppendorf tiiplerine yerlestirildi ve
analiz anina kadar -80°C'de saklandi. Testican-1 ve ubikuitinin seviyeleri iki kopya analiz halinde, enzime
bagh immiinosorbent tahlili (MyBioSource MBS044526; MyBioSource, Inc., San Diego, California) ile
olgiildii. Testican-1 diizeyi, ml basina pikogram (pg) cinsinden, Ubikuitinin ml basina nanogram(ng) olarak
ifade edildi.
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Hastanin klinik skorlama (GCS, ISS ve AIS) puanlari, beyin BT sonuglari ve mortalite durumu
testican-1 ve ubikuitinin diizeyleri ile iliskisi karsilastirildi.

2.1. istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel veriler Windows i¢in SPSS 24.0 versiyonu programu ile yapildi. Kategorik verileri
degerlendirmek i¢in ki kare testi yapildi ve veriler say1 ve yiizde olarak gosterildi. Caligma verilerinde numerik
degerler ortalama+tstandart sapma olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normallik analizi i¢in Shapiro Wilk
ve Kolmogorov Smirnov testleri yapild: ve normal dagilima uymadiklar: tespit edildi. Bu nedenle de siirekli
degiskenlerin analizinde grup sayisina gore Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Kafa
travmasi sonucu intrakraniyal patolojiler acisindan testican, ubikuitinin kan degerleri ROC egrisi (Receiver-
Operating Characteristics Curve) ile degerlendirildi. Veriler arasindaki korelasyonlar i¢in parametrik olmayan
verilerde Spearman korelasyon yontemi kullanildi. Sonuglar p <0.05 anlamlilik diizeyi ag¢isindan
degerlendirildi. Bu ¢alismanin gii¢ analizinde 3.1 programi kullanildi. Bu gozlemsel ¢alismada daha onceki
benzer ¢alismalara dayanarak %35 alfa hatasi, %80 c¢alisma giicli ve %20 kayip varsayildiginda toplam 92
hastanin yeterli olacagi hesaplanmustir.

3. Bulgular

Calismaya 45’1 orta siddette TBI olan vaka grubu ve 44 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 89
hasta dahil edildi. Vaka grubunun %62.7°si (n=32) erkek, kontrol grubunun %43.2’si (n=19) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 29.7+27 yil, kontrol grubunun 33.8+16.1 saptandi. Vaka grubunun bagvuru sirasinda
%84 (n=38)’liniin GCS’u 13, %6.7 (n=3)’sinin GCS’u 12, %2.2 (n=1)’sinin GCS’u 10, %6.7 (n=3)’sinin
GCS’u 9 idi. Vaka ve kontrol grubunun demografik verilerinin dagilimi tablo 1°de gosterilmistir.
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Table 1. Clinical And Demographic Data Describing The Studied Population Sample

32

\Variables Control GrouplPatients Group [P-value
(n:44) (n:45)
Age (years) 33.8+16.1 29.7+27 0.07
Male sex 32(%62.7) 19(%43.2) <0.001
Testican (pg / ml) 115.3+£69 499.88+782 0.033
Ubiquitin (ng / ml) 57.3+£18.54 127+£165.3 0.032
GCS (upon admission)
GCS:13 38(%84)
GCS:12 3(%6.7)
GCS:11 0
GCS:10 1(%2.2)
GCS 9 3(%6.7)
ISS (upon admission) 15.19+12.58
Trauma mechanism,
Traffic accident 14(%31.1)
Fall from height 29(%64.4)
Assault 2(%4.5)
Klinik Sonuc¢
Saghkh Sekilde Taburcul 23(%51.1)
Servise Yatiy 10(%22.2)
Yogun Bakima Yatis 11(%24.4)
Exitus 1 (%2.3)
Intrakranial patoloji var 27(%60)

Presented values are expressed as mean value + standard deviation.GCS:Glaskov koma skoru, ISS:Injury
Severity Score Intrakranial patoloji: Subdural kanama, epidural kanama, subaraknoid kanama, intraparankimal
kanama ve kontlizyon.Burada yapilan test nedir? Mann whitney u mu, bagimsiz 6rneklem t testi mi? hata
olmasin diye control etmekte fayda var. ayrica burada cinsiyet icin ki kare testi yaptik diye yazilmasi lazim.

Orta siddette TBI hastalarin; izole kafa travmasi olanlarinda hem ubiquitinin hem testicanin diizeyleri
multitravmal1 hastalardan daha yiiksekti (p sirasiyla;0.044, 0.028). Ancak GCS ile diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.432). TBI hastalarin farkli parametrel ile markerlar arsindaki iliski tablo
2’de verilmistir.
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Table 2. TBI hastalarda farkh parametrelerin, Ubiquitinin ve Testican ile iligkisi

Parameters Ubiquitinin (ng/mI)P value [Testican (pg/ml)P value
izole Kafa Travmasi mevcut 162.9+212 759.4+965.8
Multi Travma mevcut 108.6+138.3 | 0.044* | 365.6+646.6 |0.028*
Outcome

Taburcu 106.1£73.8 422.8+766

Servise Yatis 124.6+184.1 458.4+326.9

Yogun Bakima Yatig 150.30+205.7 713.20+1078

Exitus 174.08 0.045" 765.6  [0.0471
Glasgow Coma Score (GCS)

GCS 13 122.9+175.1 437.6+ 764.7

GCS 12 270.26+£130.1 195.3+£504.1

GCS 10 119.4+ 125.2 0.319%| 447+ 579.8 |0.4621

GCS9 89.1+£73.8 334.1£317.4

9 Kruskal Wallis test, * Mann- Whitney U test
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diizeyilerinin intraparankimal patolojiyi tespit etmede bagimsiz prediktorler oldugunu saptadik (Tablo 4).

Tablo 3. intraparankimal patolojiyi tespit etme ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Intraparankimal patolojilintraparankimal patoloji
Parametreler P-value
Var (n:27) Yok (n:18)
Ubiquitinin (ng / ml) 151.1+144 121.1+£ 196.5 0.048*
Testican (pg / ml) 598.1+762.4 370.5+ 709.3 0.046*
Glasgow Coma Score (GCS)
GCS 13 22 16
GCS 12 1 2
<0.0411
GCS 10 1 0
GCS 9 3 0
ISS:Injury Severity Score 19.49+14.18 12.19+10.58 <0.001*
Lactat (mmol/L) 4.3(3.9-9.1) 3.1(2.9-7.1) 0.047 *

9 Kruskal Wallis test, * Mann-Whitney U test

sso)

Intraparankimal patolojisi olan hastalarda hem ubiquitin hem testican diizeyleri anlamli yiiksek
oldugunu bulduk (sirastyla, p=0.048, 0.046). Intraparankimal patolojiyi tespit etmede etkili parametreler tablo
3’te verilmistir. Intraparankimal patolojiyi tespit etmede istatistiksel olarak anlamli parametreler regresyon
modeline dahil edildi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeline dahil edildi. Multivariate logistic regression analizinde, ubiquitinin ve testican
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Table 4. Predictors of intraparankimal patolojiyi (+) as determined by univariate and multivariate
logistic regression analyses

) Univariate logistic regression | Multivariate logistic regression
Variables OR (95% CI) P value | OR (95% CI) P value 34
Ubiquitinin (ng/ml) 0.92 (0.85-1.16) | 0.035 0.98 (0.87-1.24) <0.001
Testican (pg/ml) 0.94 (0.88-1.38) | 0.044 0.96 (0.84-1.44) 0.002
Glasgow Coma Score (GCS) | 0.85 (0.76-1.31) | 0.041 0.98 (0.88-1.76) 0.097
ISS:Injury Severity Score 1.02(0.96-1.51) <0.001 | 1.11(0.98-1.96) 0.043

OR: odds ratio, Cl: confidence interval

Ubiquitin ve testican diizeylerinin intraparankimal patolojiyi tespit etmedeki giiclinii belirlemek i¢in
ROC analizi yaptik (Figure 1 ve 2). Testican intraparankimal patolojiyi tespit etmede kesim noktas1 161.3
pg/ml (AUC:0.810 min:0.654; max:0.965) idi (p=0.002) ve Ubiquitinin noktas1 44.42 ng/ml (AUC:0.863
min:0.727; max:1.000) idi (p=0.000). (Tablo 5)
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Fig 1. Receiver-operating characteristic curves of Ubiquitinin for to detect intraparenchymal pathology
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Fig 2. Receiver-operating characteristic curves of Testican for to detect intraparenchymal pathology

Table 5. ROC curve analysis for the prediction of intraparenchymal pathology (+)

AUC Cut-off Sensitivit | Specificit PPV | NPV | p
Variables . | y y +LR | -LR . , value
(95% CI) value %) ) (%) | (%)
Ubiquitini | 0.863 (0.727- >44.42 | 86.14 95.47 2.04 | 074 | 950 |54.3 |0.016
n(ng/ml) | 1.000)
Testican 0.810 (0.654-
(og / ml 0.965) >161.3 | 88.42 88.61 2.16 | 059 |91.3 |46.4 |<0.001

ROC: receiver operating characteristic; AUC: area under the ROC curve; Cl: confidence interval, +LR:
positive likelihood ratio; —LR: negative likelihood ratio; PPV: positive predictive value; NPV: negative
predictive value, Cl: confidence interval.

4. Tartisma

Kafa travmasindan hemen sonra beyinde mekanik hasar sonucu geri doniisiimsiiz bir dizi ndronun
olimi gerceklesmektedir, bununla beraber TBI’den saaatler sonra néronlarda olimler devam etmektedir ve
bu olimler hiicresel, molekiiler ve biyokimyasal kaskad tarafindan belirlenir (1,3-21). Bu kaskatlarin en
onemlisi hasarli beyin dokusunda olan lokal enflamatuar yanittir (21,22). Deneysel calismalar yaralanma
sonrast reaktif astrositlerde lokal enflamasyon sonucunda c¢ok sayida biyokimyasal markerin eksprese
edildigini ve aksonal rejenerasyonda etkili oldugunu gostermistir (20-23). Kafa travmasi ile gelen hastalarda
TBILkafa ici patolojiyi tespit etme ve mortaliteyi tahmin etmek i¢in skorlamalarin yaninda markerlarin da
kullanilmas1 faydali olabilir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, orta siddetli TBI’l6 hastalarda testican-1 ve
ubikuitinin intraparankimal patolojiyi tespit etmedeki basarisini arastiran ilk ¢aligmadir.

Calismamizda orta siddetli TBI’11 hastalarda testican-1 ve ubikuitinin diizeyleri kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksekti (p=0.032, p=0.033). Intraparankimal patolojiyi tahmin etmede; testican-1 161.3 cut-
off degerinde %88.42 sensitivite ve %88.61 spesifiteye sahip oldugunu (AUC=0.810, 95 % CI: 0.654-0.965),
ubikuitinin 44.42 cut-off degerinde %86.14 sensitivite ve %95.47 spesifiteye sahip oldugunu (AUC=0.863, 95
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% CI: 0.727-1.000) saptadik. Bu bulgular hem testican-1’in hem de ubikuitinin kafa travmali hastalarda
intraparankimal patolojiyi tahmin etmede etkili belirtegler olabilecegini gostermektedir.

Liu ve arkadaglarinin yapmis oldugu hayvan c¢alismalarinda akut TBI’li siganlarin hem bos hem de
serumda ubikuitin diizeyinin arttig1 gosterilmistir (24). Welch ve arkadaslarinin 251 orta ve hafif TBI’'I
hastalarda yaptig1 ¢alismada intrakranial patolojiyi saptamada ubikuitinin >40 pg/mL kesme degerinde %100
duyarli ve %39 spesifik oldugunu tespit etmislerdir (25). Diger bir calismada Papa ve arkadaglarinin 86 TBI’li
hastada ubikuitinin yaralanmadan sonraki bir saat i¢inde arttigi, GCS skoru ile korele oldugu ve intrakranial
patolojiyi tespit etmede etkili oldugunu bildirmislerdir (26). Mondello ve arkadaslar1 da pediatrik kafa travmali
hastalarda ubikuitinin; intrakranial patolojiyi tespit etmede etkili ve mortalite ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. (27) Bizim ¢alismamizda da ubikuitinin i¢in benzer degerlerde literatiir ile uyumlu sonuclar
bulduk. Ayrica ubikuitinin GCS ile korelasyonu yoktu ve mortalitenin bir gostergesi olmadigini bulduk.

Iseki ve arkadaslarinin yapmis oldugu hayvan c¢alismalarinda kafa travmasi sonrasi fare beynindeki
reaktif astrositlerden fazla miktarda testican-1 eksprese edildigi gosterilmistir (20). Shultz ve arkadaglarinin
16 agir TBI’l1 hastanin beyin omurilik sivisinda (BOS) testican-1 diizeyinin arttigin1 gostermislerdir (9). Bizde
calismamizda orta siddetli TBI’li hastalarda testican-1 diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu gosterdik (p=0.032). Ayrica 161.3 pg/ml degerinin iistiindeki testican-1 diizeyinin yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu saptadik (sirasiyla%=88.42, %88.61). Bu sonuglar ile hem testican-1
in hem de ubikuitinin kafa travmasi geciren hastalarda yiikselecegini ayrica yiiksek sensitivite ve spesifite ile
intraparankimal patolojiyi tespit ettigini saptadik.

Calismamizda bazi simirlamalar vardi; birincisi ¢alismanin tek bir merkezde yapilmasi ve 6rneklem
biiytikligiiniin nispeten kii¢iik olmasiydi. Bu nedenle daha yiiksek vaka serileri ile sonuglarin dogrulanmasi
gerekir. Ikincisi testican -lve ubikuitinin diizeylerinin tek bir &l¢iim yapilmis olup seri Olgiimlerle
degerlendirilmemesiydi. Son olarak sadece plazma diizeylerine degil plazma ile es zamanli BOS’daki
diizeylerine de bakilmamasiydi.

5. Sonuc¢

Orta siddetli kafa travmasinda yliksek testican-1(<161.3) ve ubikuitinin (<44.42) diizeylerinin
intraparankimal patoloji i¢in bagimsiz belirtegler oldugunu bulduk. ED’e kafa travmasi ile gelen hastalarin
testican-1 diizeyinin 161.3 tstiinde veya ubikuitinin diizeyinin 44.42 {stiinde olmasi durumunda hasta ¢ok
yakindan takip edilmeli ve erken miidahale i¢in vakit kaybedilmemelidir. Dogrulamak igin bu konuda yiiksek
vaka sayilariyla prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Amagc:Calismamizda pulmoner emboli tanisinda platelet indekslerinin ve kolinesteraz aktivitesinin roliinii
arastirmay1 planladik. Gereg ve yontem:Bu prospektif ¢alismada, PTE tanisi konulan hastalardan c¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 60 hasta ¢aligmaya alindi. Calismaya alinan hastalarin; demografik 6zellikleri,
0zgecmisi, tan1 anindaki vital bulgulari, laboratuar bulgulari 1.ve3.glin plt, pdw, mpv, kolinesteraz, {ire,
kreatin, sodyum, potasyum, kan gazi degerleri kaydedildi. Hastalarin tan1 anindaki troponin ve d-dimer degeri
kaydedildi.Wells ve PESI Skorlar1 hesaplandi.Doppler USG incelemesi sonucu DVT saptanip saptanmadig
kaydedildi. Hastalarin EKG si degerlendirildi. Hastalara acil serviste pulmoner tromboemboli tanis1 konduktan
sonraki ilk 15 dakika i¢inde gelis kolinesteraz diizeyi ¢aligildi. Yatisi verilen hastalarin tedavilerden sonraki 3.
gilinde kan alind1 ve tedavi sonrasi ikinci kolinesteraz diizeyi ¢alisildi.Calismaya alinan hastalarin medikal
kayitlarindan hastanede nerede takip edildigi (servis, yogun bakim), hastanede kalis siireleri, hastane igi
mortaliteleri ve bir aylik mortalite gelisip gelismedigi hastane kayit sistemi iizerinden takip edildi. Bulgular:
Caligmaya toplam 60 hasta dahil edildi. 60 hastanin 25'i(%41,7) erkek ve 35'1(%58,3) kadind1. Yas ortalamasi
67,8+15,7 idi. Hastalarin 1.glin ile 3.glinkii degerleri ile karsilastirildi. Mpv, pdw, kolinesteraz diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05). Calismaya alinan hastalar ve kontrol grubu arasindaki
karsilastirmada; kolinesteraz diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edildi (p<0.05). Olen ve yasayan hastalar
arasindaki kargilastirmada mpv, pdw, plt, kolinesteraz diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir.
Hastalarin hastaneye kabul edildigi giindeki kolinesteraz diizeyi de istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
soktaki hastalarda diizeyi daha diigiiktiir. Hastalarin pulmoner emboli severity index(pesi) skoru
hesaplandi.Pesi skoru class 0-2 ve pesi skoru 3-4 ayri olarak gruplandirilarak mpv, pdw, plt ve kolinesteraz
degerleri arasindaki iliski incelendi. Kolinesteraz diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edildi(p<0.05). Pesi
skoru yiiksek olan hastalarda kolinesteraz diizeyi daha diisiik tespit edildi. Sonug:Yaptigimiz ¢alisma verileri
15181nda AChE diizeylerinin pulmoner embolisi olan hastalar1 tespit etmede ve hastalik siddetini gdstermede
klinisyene yardimci olabilecegi sonucuna ulastik. Ancak literatiirde halen bu konuda yapilmis yeterli sayida
caligma bulunmamaktadir. Muhtelif ¢alisma sayisinin artirilmasinin bu konunun agiga kavusmasina yardimei
olacag1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Trombosit Indeksleri, Kolinesteraz, Mortalite
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1. Giris ve Amag

Pulmoner emboli (PE); genellikle alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanan trombiislerin veya trombiis
dis1 maddelerin embolizasyonu sonucunda olusan ve pulmoner arteriyel sistemin degisik derece ve
lokalizasyondaki tikayict hastaligidir. Pulmoner arteriyel sistemdeki tikaniklik siklikla derin ven trombozunun
(DVT) bir komplikasyonu olarak derin bacak venlerinden kopan trombiis veya trombiis pargasina baglh
gelismektedir [1]. Pulmoner emboli; tekrarlama olasilig1 olan, mortalite ve morbiditesi yiiksek, 6nlenebilir bir
hastaliktir [2].

Pulmoner emboli; kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liimler igerisinde koroner arter hastalig1 ve inmeden
sonra 3. sirada yer almaktadir [3] . Tiim hastane i¢i 6liimlerin %5- 15’inden sorumludur [4,5,6]. Risk yas
ilerledikg¢e artar, 80 yasindan sonra 45-50 yaslarina oranla 10 kat yiikselir [5].

Pulmoner embolide klinik bulgular semptomsuz bir tablodan masif bir atak sonucu ani 6liime kadar uzanan
genis bir yelpaze icinde yer alabilir. Klinik semptom ve bulgular; embolinin biiyiikliigiine, sayisina,
lokalizasyonuna, infarktiis gelisip gelismemesine, rezoliisyon hizina, tekrarlayici olup olmamasina, hastanin
yasina ve kardiyopulmoner fonksiyonlarinin rezervine bagl olarak degisebilir [5].

Pulmoner embolide taniya giden yol kusku ile baglar. Klinik ve fizik muayene bulgular1 6zgiin degildir.
Bundan dolayi tanisinda pek ¢ok yardimer test kullanilir. Bunlar; arteriyel kan gazi, D-dimer, akciger grafisi,
alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), pulmoner anjiyografi,
manyetik rezonans (MR) anjiyografi, pulmoner arteriyografi ve akciger ventilasyon perfiizyon (V/Q)
sintigrafisidir [7].

Pulmoner embolinin spesifik bir klinigi ve bir parametresinin bulunmayisi, PE tanisim dogrulamak igin
hekimleri klinik, laboratuar ve goriintiileme sentezine zorunlu birakmaktadir. Bu nedenle trombosit
indekslerinin pulmoner embolide tanisal degeri ve prognozu agisindan 6nemi birgok calismada incelenmistir.
Trombositler trombozun fizyopatolojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit dagilim genisligi (PDW) tam kan sayimi icerisinde kolay olciilebilen ve trombosit aktivitesini
gosteren parametrelerdir [8-10]. MPV’ nin trombosit aktivasyonunu gosteren en 6nemli parametrelerden biri
oldugu diistiniilmektedir [11]. Biiyiikk trombositler tromboksan A2, seratonin, b tromboglobulin, p selektin,
glikoprotein Illa gibi protrombotik maddeleri daha ¢ok tiretir [12,13]. Bu nedenle biiyiik trombositler kiigiik
olanlara gore adezyona ve agregasyona daha yatkindir [14,15]. PDW, odl¢iilen trombositler igerisinde
trombositlerin heterojenitesini gosteren bir parametredir. Trombosit aktivasyonu degerlendirilmesinde, MPV’
den daha degerli bir belirteg oldugu rapor edilmistir [16]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, trombosit dagilim
genisligi ile PE arasindaki baglant1 aragtirilmis olsa da hentiz kesinlesmis bir bilgi mevcut degildir [17,18].

Asetilkolinesteraz (AChE; asetilkolin asetil hidrolaz, E.C. 3.1.1.7) ve biitirilkolinesteraz (BChE, agilkolin
acil hidrolaz, E.C.3.1.1.8) farkli genlerle kodlanan ancak ozellikle substrat secicilikleri ve bazi katalitik
mekanizmalarindaki farkliliklar1 nedeniyle birbirinden ayrilan yaygin dagilimlhi enzimlerdir. AChE, “ger¢ek
kolinesteraz”; BChE ise, “psddokolinesteraz” veya nonspesifik kolinesteraz olarak da bilinmektedir.
Asetilkolinesterazin fizyolojik islevinin sinapslarda asetilkolin hidrolizi oldugu uzun yillardir bilinmekle
birlikte biitirilkolinesterazin gergek fizyolojik islevi aragtirilmakta ve karaciger, akciger, bobrek gibi dokularda
yogunlagmasi nedeniyle ester yapili bilesiklerin detoksifikasyonuna 6nemli katkis1 bulundugu bildirilmektedir
[19-21]. Biz de galismamizda son yillarda arastirilan trombosit indekslerinin ve kolinesteraz aktivitesinin
pulmoner embolideki roliinii saptamaya calistik.

2. Genel Bilgiler

Pulmoner emboli, pulmoner arter veya dallarinin viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan trombiis,
hava, tiimor hiicresi, yag, amniyotik sivi, kemik iligi, artroplasti ¢imentosu, talk, septik materyal gibi farkli
bircok madde ile tikanmasidir. Pulmoner tromboemboli; vendz sistemde olusan trombiisiin dolagim yolu ile
gelerek pulmoner arter veya dallarini tikamasidir. Vendz tromboemboli (VTE) ise PTE ve DVT nin birlikte
goriildiigi klinik tabloyu ifade eder [22]. Venoz tromboembolizm; kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liimler
igerisinde koroner arter hastalig1 ve inmeden sonra 3. sirada yer almaktadir [3]. Pulmoner emboli tanis1 dogru
olarak konulup, uygun tedavi yapildiginda bu oran % 3’e kadar diisebilmektedir [23,24]. Hastaligin klinik
semptom ve bulgular1 spesifik olmadigindan gerc¢ek insidansin belirlenmesi zordur. Hastalarin yaridan
fazlasina tan1 konulamamaktadir. Bu grupta niiks ve mortalite oranlar1 ¢ok daha yiiksektir [25].
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Amerika Birlesik Devletleri’ nde yillik 600.000 den fazla hastanin PE tanist aldig1 ve hastalarin %8-33
oraninda 6ldiigii bildirilmektedir [26]. Yillik yeni vaka sayisi; Fransa icin 100.000, Ingiltere ve Galler icin
65.000 ve Italya i¢in 60.000 olarak bildirilmistir [27]. Ulkemizdeyse siklig1 yeterli ve diizenli veri bulunmadig
icin hesaplanamamaktadir [28]. Ulkemizde PTE mortalitesi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig 2003 yili
verilerine gore yillik 386 kisidir. Aslinda beklenen olgu sayisi yillik 3000 civarindadir [29].

Pulmoner tromboemboli; gégsiin izole bir hastalig1 degildir ancak vendz trombozun bir komplikasyonudur.
Pulmoner damar yataginda tikaniklik genellikle (% 90’nin tizerinde) DVT nin bir komplikasyonu olarak derin
bacak venlerinden kopan trombiis veya trombiis par¢asina bagli olusmaktadir [30].

Proksimal DVT’si olan hastalarin yaklasik %50’sinde, klinik olarak semptomsuz seyreden ancak akciger
sintigrafisinde saptanan PE mevcuttur [31]. Duyarli tan1 yontemleri kullanilirsa, PE olan hastalarin yaklasik
%70’inde, bacaklarda DVT saptanabilir, geriye kalanlarda da trombiisiin tamaminin kopup embolize oldugu
kabul edilir [32]. Trombiis nadir olarak iist ekstremite venlerinden ve sag kalp bolgelerinden de kaynaklanabilir
[33].

Pulmoner emboliye sebep olan trombiis disi nedenler ise sistemik hastaliklar travma sonrasi yag
partikiilleri, dogum sonrasi amniyon sivisi, cerrahi ve girisimsel islemler sirasinda hava embolisi, venoz
kateterizasyon sonrasi kateter parcalari, ¢esitli tiimorler, lenfanjiyografi sonrasi iyodinat yag embolisi, metalik
civa ve kist hidatik gibi parazitlerdir. Bu az karsilasilan sebeplerin hepsi beraber biitiin PE’lerin %1 kadarini
olusturur [34].

Pulmoner emboliye karsi olugan hemodinamik yanit; embolinin biiylikliigiine, eslik eden kardiyopulmoner
hastaliklara ve noérohumoral etkilerine baglidir. Hemodinamik dekompansasyon sadece kan akiminin
durmasina degil ayrica seratonin, trombin ve histamin gibi humoral faktorlerin salinimi ile de olusur [35].

Akut PE'de sag kalp yiikii artar. Ortalama pulmoner arter basinct (PAB) ve kardiyak indeks
parametrelerinde degismeler olur [36]. Pulmoner arter basincinin aniden yiikselmesi RV ard yiikiinii artirir. Bu
ylik RV duvar basincini artirir, sonunda RV dilatasyonu ve disfonksiyonu olur. Dilate olan RV, interventrikiiler
septumu sol tarafa dogru iter. Bu durum sol ventrikiiliin (LV) dolusunu gii¢lestirir. Ayrica, RV kasilma kusuru
RV debisinin azalmasina neden olur. Bundan dolayr LV 6n yikii azalir. Sag ventrikiil genisledik¢e sag
atriyuma dokiilen koroner vendz basing artar, LV diyastolik genislemesi ise zorlasir [37].

Akut PE’de hemodinamik degisiklikler iki faktdrden etkilenmektedir; hastanin PE 6ncesi kardiyopulmoner
kapasitesi, pulmoner vaskiiler yatagin obstriiktif nedenlerle azalmasi. Pulmoner embolililerde 6liim genellikle
ani PAB yiliksekligi ve yliksek pulmoner vaskiiler direng gelisiminin sebep oldugu akut RV yetmezligine
baglidir [38]. A¢ik foramen ovale yoluyla sagdan sola sant olur ve bu durum agir hipoksemiye ve paradoksal
embolizasyon ile inme riskinin artmasina neden olur [39].

Pulmoner emboli olduktan bir siire sonra tikanikligin distalindeki alveollerde siirfaktan yapimi azalir; bu
da alveoler kollaps- atelektazi ve alveoler ddeme neden olur. Ventilasyon alanlarmin kaybi ile V/Q dengesinin
bozuldugu akciger alanlar1 ortaya g¢ikar. V/Q kayip alanlar1 yaygin ise akcigerin toplam difiizyonunda da
azalma olabilir [40].

Akciger dokusu li¢ kaynaktan oksijenlenir; ventilasyon, pulmoner dolagim ve bronsiyal dolasim [41].
Pulmoner emboli sirasinda ventilasyon ve pulmoner dolagim durur. Ancak bronsiyal dolagim etkilenen bolgeyi
beslemeye devam eder. Bu ii¢ oksijen kaynaginin da yetersiz oldugu hastalarda akciger infarkti gelisebilir.
Hastalarin %10’unda pulmoner ve bronsiyal dallar arasindaki anastomozlara ragmen kiiciik ¢apli periferik
damarlarin tikanmast ile infarktiis ortaya ¢ikar. Onceden kardiyopulmoner hastaligi olanlarda infarktiis oranlar
daha yiiksektir [37, 42]. Hastalik genellikle daha 6nceden tamamen saglikli olan insanlarda aniden olur [43].

Genetik ve kazanilmis risk faktorleri PE i¢in mevcuttur [44-47].

Pulmoner tromboembolizmde tani1 klinik siiphe ile baslar. Bu nedenle basvurudaki semptom, bulgular ve
risk faktorlerinin varhigi dikkate alinmalidir. Ozellikle nefes darlig1 ve tagikardi ile bagvuran, akciger grafisi
normal olan ve durumu bagka bir hastalik ile aydinlatilamayan hastalarda PTE’den siiphe edilmelidir. Otopsi
caligmalarina gore olgularin ¢ogunda 6liim 6ncesinde PTE siiphesinin olmadig1 goriilmiistiir [49].

Derin ven trombozunda; alt ekstremitede, 6zellikle de baldirda agri, agirlik hissi ve kramplar vardir. Bu
semptomlar yavas yavas artabilir, sonra aniden daha hizli seyrederek bacakta sisme, mavi-kirmizi veya

40



(eS8 ¢, oles ¢,
SEIN% 'A%,
2 % 2 2
= o = «

siyanotik renk degisikligi olusabilir. Ancak; postoperatif DVT genellikle herhangi bir semptoma sebep olmaz
ve dispne PTE’ye bagli ilk semptom olabilir [50].

Fizik muayenede; tiim bacakta veya baldirda tek tarafli ¢ap artisi (>3 cm cap farki), tek tarafh gode birakan
0dem ve yiizeyel venlerde dilatasyon goriiliir. Ayrica popliteal alandaki venlerde duyarlilik, dizin ekstansiyonu
ile popliteal bdlgede agrinin artmasi, ayagin dorsifleksiyonu ile baldirdaki agrinin tetiklenmesi (Homan’s
belirtisi) gibi bulgular saptanabilir. Bununla beraber fizik muayenede baldirda duyarlilik olan hastalarin
yarisinda DVT kanitlanmaktadir ve klinik tani hastalarin yarisinda hatali olup giivenilir degildir. Ciinkii bu
bulgular; travma, seliilit, obstriiktif lenfadenopati, ylizeyel ven trombozu ve postflebitik sendrom gibi baska
hastaliklarda da goriilebilir. Bu klinik semptom ve bulgular DVT gelisen hastalarin yaklasik %50’sinde
goriilmez. Yatan hastalarda bu oran %25’e kadar diisebilir [50]. Derin ven trombozu saptanan PTE olgularinda;
saptanmayan olgulara kiyasla mortalite ve niiks daha siktir [51].

Akut PTE’nin klinik simiflamasi; hastane i¢i ya da 30 giinliik mortalite ile tanimlanan PE iligkili erken 6lim
tahminine gore yapilmaktadir. Bu siniflama hastanin bagvuru anindaki klinik durumuna dayanir. Sok ve inatgi
hipotansiyon varlig1 hastay1 yliksek riskli PE sinifina sokarken, bunlarin yoklugu hastay1 yiiksek riskli olmayan
PE simifina sokar. Hipotansiyon; yeni olusan aritmi, hipovolemi veya sespsisin sebep olmadigi, sistolik kan
basincinin <90mmHg olmasi veya sistolik kan basimcinin 15 dakikadan daha kisa siirede 40 mmHg’dan fazla
diismesi durumu olarak tanimlanir [52].

Klinik semptom ve bulgular; embolinin biiyiikligiline, sayisina (tek/multipl), lokalizasyonuna, infarktiis
gelisip gelismemesine, rezollisyon hizina, tekrarlayici olup olmamasina, hastanin yasina ve kardiyopulmoner
fonksiyonlarinin kapasitesine bagli olarak degisebilir. Pulmoner tromboemboliye iligkin baglica semptom ve
bulgular Tablo 3’te goriilmektedir. Ulkemizdeki gesitli merkezlerin verilerini igeren bir analizde baz1 semptom
ve bulgularin goériilme sikliklart séyledir: nefes darligi (%50.7-81.5), batic1 gogiis agrist (%55.1- 84.8),
hemoptizi (%14-58.8), ¢arpint1 (%10.1-50), oksiiriik (%31.9-78.4), takipne (%6.1-80), tasikardi (%10.1-50),
ral (%25.6-53.2), siyanoz (%4.1-38) ve DVT (%16.9-56.4) [26]. Bu degerlendirmede goriildiigi gibi klinik
semptom spektrumu, hastaligin siddetine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir [5].

Senkop, PTE’de az gorillen ama 6nemli bir bulgudur. Ileri derecede azalmis hemodinamik rezervin
gostergesi olabilir. Hastalarin %9-35’inde goriiliir. Senkop geciren masif ve submasif PTE olgularinda; hastane
ici mortalite daha yiiksektir, emboli daha ¢ok pulmoner arterin ana dallarindadir [53]. Senkop ile bagvuru,
yashlarda genglere kiyasla daha siktir. Bununla birlikte yan agrisi ve hemoptizi yashlarda daha az
goriilmektedir [54]. Biiyiik bir trombiis akcigerlere ulastiginda, ana pulmoner arter veya lober dallara yerlesir
ve hemodinamik bozulmaya neden olur. Hastalarin yaklasik %25-30’unda goriilen bu tabloda hastada nedeni
aciklanamayan ve ani baslayan dispne, takipne ve tagikardi ataklar1 6n plandadir. Anksiyete ve substernal baski
hissi mevcuttur. Hastalarin %60-70’inde daha kii¢iik trombiisler, daha periferik pulmoner arterlere ulasip,
pariyetal plevray1 etkileyen inflamatuar yaniti baglatir ve ploretik gogiis agrisina, plevral siviya neden
olabilirler. Periferik tikanmalarda infarktiis gelisme olasiligi %10 civarinda olup daha yiiksektir [5].

Bilinen kardiyopulmoner hastaligi olanlarda infarkt gelisimi daha kolaydir ve hemoptizi daha siktir. Ana
damarlarin tikanmalarinda dispne ve hipoksemi bulgular1 6n plandadir. Pulmoner damar yataginin %50 ve
daha fazlas1 tikanirsa, ani baslayan dispne ile birlikte hipotansiyon ve/veya sok gelisir. Tikanma ¢ogunlukla
iki taraflidir. Siyanoz, apati, oligiiri, mental konfiizyon, takipne, tasikardi ve hipotansiyon saptanir. Pulmoner
2. ses sertlesmesi, sag ventrikiiler S3, vendz dolgunluk ve sternumun sol kenar1 boyunca trikiispid kapak
yetmezligine bagli pansistolik iifiiriim bulunabilir [5].

Pulmoner tromboemboli tanisi semptom ve bulgularin spesifik olmamasi sebebiyle zordur. Cok merkezli
Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis (PIOPED) ¢alismasinda; PTE klinik siiphesi olan
hastalar yiiksek, orta ve diisiik klinik olasilik olarak gruplara ayrilmistir. Siniflamaya gore yiiksek olasilik
grubundakilerden %68 ine, orta olasilik grubundakilerden %30’una, diisiik klinik olasilik grubundakilerden
%9’una PTE tanisi1 konulmustur [55]. Hastalarin bu sekilde smiflandirilmalari, ampirik tan1 ve tedavi
yaklagiminda fayda saglar. D-dimer ve klinik skorlamanin birlikte kullanilmast PTE kuskulu hastalarin
yaklasik %30’unda goriintiileme yontemlerine gerek kalmadan taninin dislanmasini saglar [56].

Wells (Kanada) skorlamasi ve modifiye Geneva (Cenevre) skorlamasi, yaygin olarak kullanilan, gegerliligi
kabul edilmis klinik skorlama yontemleridir (Tablo 1,2) [57, 58]. Pulmoner tromboembolizm kuskulu
normotansif hastalarda, negatif D-dimer (ELISA) ve diigiik-orta klinik olasilik saptanip tedavi verilmeyen
hastalarda, 3 ay i¢inde VTE insidansi %0.14 olarak bildirilmistir [59].
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Tablo 1. Wells (Kanada) pulmoner tromboemboli Tablo 2. Modifiye Geneva (Cenevre) klinik
klinik tahmin skorlamasi tahmin skorlamast
Bulgu Puan Bulgu Puan
DVT semptom ve bulgularimin varligi 3 >65 yas 1
Alternatif tan1 olasiligi diisiik 3 Daha 6nce DVT veya PTE 6ykiisii 342
Tasikardi 1,5 Aktif kanser varlig1 2
Son 4 haftada immobilizasyon veya Bir hafta iginde cerrahi veya
cerrahi oykiisii ekstremite fraktiirii Oykiisii
Daha 6nce DVT veya PTE 6ykiisii 15 Tek tarafl alt ekstremitede agr1 3
Hemoptizi 1 Hemoptizi 2
Kanser varligi 1 Kalp hizi: 75-94/dk 3
Kalp hizi: >95/dk 5
Bacagin palpasyonu ile agr1 veya tek 4
tarafl1 bacakta 6dem-sislik
<2 pu:llr;;chtlfuk klinik < 0-3 puan: diisiik
s
2-6 puan: orta klini 4-10 puan: orta olasulik olasi degil
olasiltk >4 puan: PTE i >6 puan: PTE olast
>6 puan: yiiksek klinik olasi 211 puan: yiiksek =P
olasilik
olasulik

Wells skorlamasi basittir ve kolay toplanabilen bilgiye dayalidir. Buna karsilik, skorlamada olan bir
maddenin agirhigina bagh olarak (PE’ye gore daha az muhtemel olan bir baska tani), gézlemciler arasi
tekrarlanabilirligin degisken oldugu saptanmistir [60]. Diger bir alternatif skorlama sistemi olan Geneva
skorlamas1 gaz degisimi ve radyografik bilgi gerektiren yedi degiskenden olusmaktadir (Tablo 3). Geneva
skorlamasinin, sadece ayaktan gelen hastalarda gegerliligi kanmitlanmistir ve bundan dolay1 yatan hastalarda
Wells skorlamasinin kullanilmasi 6nerilmektedir [61].

Tablo 3. Geneva (Cenevre) klinik tahmin skorlamasi

Bulgu Puan Bulgu Puan
Yas: 60-79 1 Pa0,: <49 mmHg 4
Yas: >80 2 PaO,: 49-59 mmHg 3
PaCO,: <35 mmHg 2 PaO,: 60-71 mmHg 2
PaCO,: 35-39 mmHg 1 Pa0,: 72-82 mmHg 1
Gegirilmis DVT veya PTE oykiisii 2 Son 1 ayda gecirilmis operasyon 3
Kalp hizi: >100/dk 1 Akciger grafisinde bant atelektaziler 1
Akciger grafisinde diyafram elevasyonu 1

<5 puan: diigiik olasilik, 5-8 puan: orta olasilik, >8 puan: yiiksek olasilik

Acil servise PTE kuskusu ile bagvuran hastalarda yapilan pulmoner anjiyografi kontrollii 4 caligmay1 igeren
bir analizde, Wells ve Geneva skorlamasmin uygulandigi hastalarda; klinigi diisiikk olasilikli olarak
bulunanlarda kanitlanmis PTE prevalans1 %10, orta olasiliklilarda %30-40 ve yiiksek olasilikli bulunanlarda
%67-81 olarak saptanmustir [53]. Bu bulgular, diisiik/orta klinik skorlamanin 6zellikle D-dimer gibi non-
invazif tan1 yontemlerinin negatifligi ile birlikte PTE’nin diglanmasini dngdrebilecegini gostermektedir [5].
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Kardiyopulmoner hastaligi bulunmayan PTE’li hastalarin yaklasik %20-40’1inda akciger grafisi normaldir.
Pulmoner tromboembolizmde goriilebilecek akciger grafisi bulgulart Tablo 4’te gosterilmistir fakat bu
bulgular PTE’ye 6zgiin degildir [5].

Tablo 4. PTE’li hastalarda saptanabilecek akciger grafisi bulgular

Cizgisel (subsegmental) atelektazi

Plevral tabanli opasite (Hampton horgiicii)
Plevra sivisi

Diyafragma yilikselmesi

Pulmoner arter genislemesi

Ani damar kesilmesi

Sag ventrikiil belirginlesmesi

Lokal damarlanma azaligi-saydamlik artig1 (Westermark isareti)

Akciger grafisi, klinik olarak PTE’yi taklit edebilen pndmotoraks, pnémoni, sol kalp yetmezIligi, tiimor,
lober kollaps, kot fraktiirii ve plevral effiizyonun dislanmasi agisindan 6nemlidir.

Pulmoner tromboembolizm olgularinda saptanabilecek EKG bulgular1 Tablo 5’te yer almaktadir [62]. Bu
bulgular PTE i¢in spesifik degildir; daha ¢ok ayirici tanida yer alan hastaliklarin diglanmasinda 6nemlidir [63].
Nonmasif PTE hastalarinda EKG genellikle normaldir.

Tablo 5. PTE’li hastalarda saptanabilecek EKG bulgular

Siniis tasikardisi Sag ventrikiil yliklenme bulgulari;
Akut kor pulmonale paterni (S1Q3T3) V1-V3 yada V4’e kadar T dalga
DIII ve aVF’de Q dalgasi negatiflegmesi

V1’de QR V5’te S dalgast
Sag dal blogu
V4-6’da ST ¢okmesi

V1, aVR ve DIII’te ST yiikselmesi

Sag aks sapmast

Hipoksemi, hipokapni ve solunumsal alkaloz akut PTE’li hastalarin cogunda mevcuttur. Ancak solunumsal
alkaloz bir¢ok durumda olusabilir. Alveolo-arteriyel oksijen gradiyenti artabilir. Hastalarin % 20’sinde
arteriyel kan gaz1 ve gradiyent normal olabilir [64]. Arteriyel oksijen saturasyonu %95 ve iizerinde olan
hastalarda mortalite hipoksemik hastalara kiyasla daha diistiktiir [65].

D-dimer, yeni olugsmus trombiisiin par¢alanmasi sonucu salinan bir fibrin yikim triiniidiir. D-dimer testinin
duyarlilig1 yiiksek olmasina karsin 6zgilliigii disiiktiir [66]. Cerrahi girisim, travma, bobrek hastaliklart,
maligniteler, agir infeksiyonlar, sistemik lupus eritematozus, gebelik gibi durumlarda da D-dimer diizeyi
yiiksek bulunabilir [33]. Klinik olasilik ve D-dimer birlikte degerlendirildiginde, tani i¢in ileri islemler %30
oraninda azaltilabilir [27]. 3306 hastay1 igeren bir ¢alismada, D-dimeri negatif (<500 pg/L) sonuglanan ve
Wells kriterlerine gore PE olas1 degil (Skor <4) oldugu belirlenmis hastalarda, 3. ayin sonunda, ¢cok diisiik
(%0.4) oranda 6liimciil olmayan PE goriilmiistiir [56].

Pulmoner tromboembolizm tanisinda dnceden daha yaygin kullanilan akciger sintigrafisi, 6zellikle ¢ok
dedektorli (>4) BT anjiyografi sonrasi, daha az kullanilmaya baslanmistir. BT anjiyografi imkani olmayan
merkezlerde, klinik olasiligin yiiksek oldugu fakat spiral BT nin tan1 saglamadigi durumlarda, kontrast madde
allerjisi Oykiisii veya bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilabilecek alternatif bir tan1 yontemidir [5].
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Perfiizyon sintigrafisi, pulmoner arterlerdeki perfiizyon defektlerini saptamada duyarl fakat 6zgiil olmayan
bir testtir [67]. Amfizem, bronsektazi, akciger apsesi, pndmoni, fibrozis, brons obstriiksiyonu (malignite vb.)
plorezi, pndmotoraks, yiiksek diyafragma ve pulmoner damar problemleri sintigrafide perfiizyon defektlerine
neden olabilir. Bu durumlarda ventilasyon sintigrafisi, akut PTE disinda perfiizyon defektlerine neden olabilen,
ancak ventile olmayan anormal akciger sahalarini gdstererek perfiizyon sintigrafisinin 6zgiilliigiini arttirir.

Kontrasth spiral BT anjiyografi, pulmoner arter yatagindaki trombiisii segmental diizeye kadar dogrudan
gosterebilir. Santral/lober trombiisleri %97, segmental trombiisleri %68 ve subsegmental trombiisleri %25
oraninda gosterir. Dedektor sayisi arttikca (>4) spiral BT nin subsegment ve daha distalinde periferik
trombiisleri saptamadaki duyarlilig1 artar [5]. Tek kesitli BT de subsegmental trombiis saptanma siklig1 %4.7
iken, cok kesitlide bu oran %9.4 olarak bulunmustur. Cok dedektorlii spiral BT ile yapilan bir metaanalizde
trombiis saptanmayan hastalarda 3 ay sonunda VTE sikligi %1.2 ve fatal PTE siklig1 ise %0.6 olarak
bulunmustur [68].

BT anjiyografinin duyarlilig1 akciger sintigrafisine kiyasla daha yiiksektir [5]. Ayrica; /vaskiiler yapilarin
yaninda mediyastinal yapilari, akciger parankimini, plevra ve gégiis duvarindaki patolojileri de gdsterebilmesi
BT anjiyografinin avantajlaridir [69].

Pulmoner tromboembolizm siklikla alt ekstremite derin venlerinden kaynak alir [70]. Klasik venografi
kullanilarak yapilan bir calismada, PTE tanis1 kanitlanmis hastalarda DVT’lerin %60’ 1n1n proksimal venlerde,
%20’sinin ise distal venlerde yer aldigi, ayrica bu hastalarin yaklasik %50’sinin asemptomatik oldugu
gosterilmistir [33]. PTE siiphesi olan bir hastada, alt ekstremite USG’nin pozitif sonuglanmasi, daha ileri bir
inceleme yapilmadan antikoagiilan tedavinin baglanmasini saglar.

Manyetik rezonans goriintiileme tekniginde, trombiis dogrudan goriintiilenebilir, ¢ekim i¢in gereken zaman
kisadir. Bilinen bobrek yetmezligi veya kontrast madde allerjisi Oykiisii olan hastalarda BT anjiyografiye
alternatif olarak kullanilabilir. MR diger tekniklerle gosterilmesi zor olan pelvis i¢i damarlardaki ve IVK’deki
trombiislerin gosterilmesinde fayda saglayabilir. Iyonize radyasyon riski olmamasindan dolay1 gebelerde
kullanilabilir. Ancak hareket artefaktlarinin yarattig1 goriintiileme sorunlar1 nedeniyle spiral BT den daha az
kullanilir. Subsegmental pulmoner arterleri gostermedeki etkinligi diisiiktiir [5]. PIOPED III ¢aligmasinda
MR’nin %25 oraninda teknik olarak yetersiz oldugu saptanmistir [71].

Pulmoner tromboembolizm tanisi olan hastalarin EKO’larinda; RV dilatasyonu, septal duvarda paradoksal
hareket ve sola deviasyon, RV disfonksiyonunu gosteren orta veya agir hipokinezi, sag atriyumda mobil
trombiis varligi, pulmoner hipertansiyon varligi, patent foramen ovale varlig1 gézlenebilir. Ancak bu bulgular
genellikle yiiksek riskli PTE siiphesi olan hastalarda gelisir ve PTE’nin siddetini gosterir [72] .

Ekokardiyografide diyastol sonu RV / LV oraninin >1 olmasi mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmustur [72]. Bozulmus RV ejeksiyonunu gosteren 60-60 bulgusu ve apekse kiyasla RV serbest duvar
hareket bozukligunu gosteren McConnell isareti; onceden bilinen kardiyopulmoner hastalik varliginda bile
PTE igin pozitif prediktif degere sahiptir [73]. TAPSE 6l¢iimii de RV fonksiyonlari agisindan faydali olabilir
[74]. Transozefageal EKO, sag kalp ve 6zellikle sol ana pulmoner arter proksimalindeki biiyiik trombiisler ve
tikanmalari transtorasik EKO’ya gore ¢cok daha iyi gosterir [72]. Ekokardiyografi, hemodinamik olarak stabil
olmayan ve BT ¢ekilemeyen hastalarda yapilacak ilk inceleme olmalidir.

Pulmoner tromboemboli hastalarinda 16kositoz, serum LDH, CRP ve AST diizeylerinde ve sedimentasyon
hizinda artis saptanabilir. Ancak bunlar, PTE ig¢in spesifik degildir. Prokalsitonin, pndmoni ile PTE’nin ayirici
tanisinda kullanilabilir [5].

Kardiyak troponin T ve I (¢TnT, cTnl) miyokarda spesifik enzimlerdir. Akut PTE’de mikroinfarktiisler
neticesinde troponin salinimi artar. Artmis serum troponin diizeyi RV disfonksiyonunu gosterir [75].

Beyin natriiiretik peptid yiiksekligi, RV fonksiyon kaybi ve erken mortalite ile iligkilidir [5]. Troponin,
BNP ve NT-proBNP diizeyleri, prognozun degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Fakat bu belirteglerin
kronik obstriktif akciger hastaligi alevlenmesi, sepsis, akut bobrek yetmezligi, travma, rabdomiyoliz ve
konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda da yiikseldigi unutulmamalidir [76].

MPYV tipki kirmizi kan hiicrelerindeki MCV gibi dolasimdaki trombositlerin femtolitre cinsinden hacmini
gosterir. MPV bazi tekniklerde ¢alisilan tam kan sayimindaki parametrelerden hesaplanarak, bazi tekniklerde
ise direk ol¢iilerek hesaplanabilmektedir [77, 78]. Bu nedenle MPV 6lgiim yonteminin hangisi oldugu 6nem
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tasimaktadir. Hesaplan MPV gergek MPV' yi yansitmayabilir. Yapilan bir ¢alismada hesaplanarak bulunan
MPV' nin normal degerleri 6.0 ile 13.2 fL. arasinda degismekte iken optik yontemle direk 6l¢iillen MPV' de
normal degerler 5,6 ile 12.1 fL arasinda degisim gostermistir [79].

Normal kosullarda trombosit sayist ile boyutu arasinda ters bir iliski vardir. Bu viicuttaki toplam trombosit
kitlesinin dar smirlarda tutulmasina olanak saglar. Trombosit sayist diistiiglinde trombopoetin tarafinca
uyarilan kemik iligi megakaryosit iliretimine baglar bu da trombositlerden daha biiylik olan megakaryositlerin
kana salinimi demektir. Yani trombositopenilerde dolasimda artan megakaryositlerle artmis MPV ortaya ¢ikar.
Diisiik MPV ile birlikte goriilen trombositopeni kemik iligi depresyonunun gostergesidir. Aplastik anemi gibi
konjenital olarak goriilen Wiskott-Aldrich sendromu buna &rnek verilebilir [80]. MPV trombosit
aktivasyonunu gosteren en onemli parametrelerden biridir ve rutin kan saymmi sirasinda hesaplanan bir
belirtegtir [11]. Yiiksek MPV farkli klinik durumlar i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmistir [81-
83]. Ayrica yiiksek MPV miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler iskemilerde kotii prognoz gostergesidir [84].
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda VTE' de artmis MPV diizeyi saptanmistir ve 6zellikle risk faktorii
olmayan VTE tanisi alan hastalarda anlamli yiiksek bulunmustur [85]. PE tanisi alan ve sag ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda trombosit aktivasyonunda artig saptanmistir [10]. Bir diger arastirmada, MPV'
nin PE' de mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu ve hastaligin siddetinin belirlenmesinde
kullanilabilecegini belirtilmistir [17].

Normalde trombositler megakaryositlerden serbestlesti§i zaman heterojendir, hepsi yeni olduklari i¢in
biiylik ve yogun degildirler. Ancak trombosit yapimini uyaran bir neden varsa sadece MPV artmakla kalmaz,
ayni zamanda trombosit dagilim genisligi de artar [86, 87].

AChE’1n beyin, kas ve eritrosit membranlarinda yaygin olarak bulundugu; BChE’1n ise baglica karacigerde
sentezlenip plazmaya salinarak genis bir organ dagilimiyla yiiksek aktivite gosterdigi bildirilmektedir[88,89].
AChE ve BChE’1n menenjiyom [90], glioma [91], akciger kanserleri [92], 16semi [93] ve over tiimorleri [94]
gibi bir¢ok patolojik durumda da ekspresyonlarinin arttig1 bildirilmektedir.

3. Gereg ve Yontem

Bu prospektif gozlemsel kohort ¢alismasi Konya’da 3. basamak saglik hizmeti veren akademik bir bolge
hastanesinin acil servisinde yiiriitiildii. Bu acil servis yilda yaklasik 360,000 hastaya hizmet vermektedir.
Calisma Haziran 2016 ve Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 2016/611 karar sayili etik kurul onay1 ve Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim ve Planlama Koordinasyon Kurulu izni alinarak gergeklestirildi ve Helsinki bildirgesi ile uyumludur.

Calismaya acil servise bagvuran, 18 yas tstii, BT anjiyografi ya da Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisi ile
kanitlanmig akut Pulmoner Tromboemboli tanisi almis hastalar dahil edildi. 18 yas alti, bilinen organofosfatli
bilesiklerle zehirlenen hastalar ile daha dnceden radyoterapi almig hastalar ¢aligma disinda birakildi. 18 yag
iistii, bilinen kronik hastaligi olmayan, 40 goniillii kontrol grubu ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin; demografik 6zellikleri, 6zge¢misi, tan1 anindaki vital bulgulari, laboratuar
bulgulart 1. ve 3. giin plt, pdw, mpv, kolinesteraz, iire, kreatin, sodyum, potasyum, kan gazi degerleri
kaydedildi. Hastalarin tan1 anindaki troponin ve d-dimer degeri kaydedildi.

Wells ve PESI Skorlari hesaplandi. Doppler USG incelemesi sonucu DVT saptanip saptanmadigi
kaydedildi. Hastalarin EKG si degerlendirildi. Hastalara acil serviste pulmoner tromboemboli tanis1 konduktan
sonraki ilk 15 dakika iginde Scc kan biyokimya tiipiine alindi ve gelis kolinesteraz diizeyi calisildi. Yatist
verilen hastalarin tedavilerden sonraki 3. giinde yattig1 serviste tetkik i¢in kan alinir iken Scc kan biyokimya
tiipiine alind1 ve tedavi sonrasi ikinci kolinesteraz diizeyi ¢aligildi.

Caligmaya alinan hastalarin hastaneye basvurdugu andaki nabiz > 110/dk, sistolik kan basinci <100 mm-
hg, solunum say1s1>30/dk, viicut sicakligi<36°, bozulmus biling durumu olan hastalar sok olarak kabul edildi.
Hastalarin kabul edildigi andaki kriterlerine bakilarak sokta olanlar ve olmayanlar olarak karsilastirildi.

Kontrol grubuna ise hastane acil servis yesil alanina bagvuran ve yapilan tetkik tedavi sirasinda herhangi
bir hastalik tespit edilmeyen, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 18 yas iistii onam veren 40 hasta alindu.
Kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri ve kolinesteraz, plt indeksleri diizeyi ¢alisildi.
Calismaya alinan hastalarin medikal kayitlarindan hastanede nerede takip edildigi, hastanede kalis siireleri,
hastane i¢i mortaliteleri ve bir aylik mortalite gelisip gelismedigi hastane kayit sistemi iizerinden takip edildi.
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Istatistiksel analiz SPSS for windows 15.0 programinda yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama +SD, normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak ifade edildi. Pulmoner emboli grubu ve kontrol
grubunun karsilastirilmasinda kategorik veriler chi-square veya fischer exact testiyle, normal dagilan
degiskenler Independent samples t-testi, normal dagilmayan degiskenler Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

Hastane i¢i mortalite hesaplandi. Mortaliteye etki eden faktorler kategorik degiskenler i¢in chi-square veya
fischer exact test kullanilarak hesaplandi. Numerik veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml sonuglar seklinde degerlendirildi.

4. Bulgular
Calismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 6’da gosterilmistir.
Tablo 6: Hasta Populasyonunun Demografik ve Klinik Karakteristikleri

Cinsiyet, n(%)

Erkek 25(41,7)
Kadin 35(58,3)
Yas, yil, ortalama+SD 67,8+15,7
Boy, cm, ortalama+SD 170,3+7,4
Agirlik, kg, ortalama+SD 87,9+13,5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi n (%) 31(%51,7)
Konjestif kalp yetmezligi n (%) 17(%28,3)
Diabetes mellitus, n (%) 12(%20)
Hipertansiyon, n (%) 28(%46,7)
Derin ven trombozu, n (%) 17(%28,3)
Malignite, n (%) 5(%8,3)
Immobilizasyon, n (%) 28(%46,7)
Hemoptizi, n (%) 11(%18,3)
Oral kontraseptif kullanimi, n (%) 3(%5)
Son bir ayda operasyon, n (%) 8(%13,3)
Wells skoru

Diisiik risk, n (%) 4 (6,7)
Ortarisk, n (%) 32 (53,3)
Yiiksek risk, n (%) 24(%40)
Pesi skoru

Class 1, n (%) 2 (%3,3)
Class 2, n (%) 7 (%11,7)
Class 3, n (%) 9(%15)
Class 4, n (%) 14(%23,3)
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Class 5, n (%) 28(%46,7)
Yatis yeri
Yogun bakim, n (%) 13(%21,7)
Hastane I¢i Mortalite Orani, n (%) 10 (%16,7)
Bir Aylik Mortalite Orant, n (%) 8(%13,3)

Labaratuvar degerleri tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Hastalarin Demografik Verileri ve Laboratuvar Sonuglart

1.giin sistolik kan basinci, mm-hg, ortalama+SD 103,9+20,5
1.giin diastolik kan basinci, mm-hg, median(IQR) 60(20)
1.glin nabiz, vuru/dk, ortalama+SD 106,2+21,3
1.giin iire, mg/dl, median(IQR) 41(30)
1.giin kreatinin, mg/dl, median(IQR) 1,01(0,33)
1.glin sodyum, mEq/l, ortalama+SD 137,4+3,7
1.glin potasyum, mEq/l, ortalama+SD 4,42+0,71
1.gilin vendz ph, median(IQR) 7,42(0,09)
1.glin vendz pCO2, mmhg, ortalama+SD 39,1+8.,6
1.giin vendz pO2, mmhg, ortalama+SD 41,2+11,5
1.gilin vendz laktat, mmol/L, median(IQR) 2,06(1,2)
1.glin ven6z HCO3; mmol/L, ortalama+SD 23,2+4.46
1.glin vendz SpO2, mmhg, ortalama+SD 63,7+17,1
1.giin plt, (150-450 10° mm?) , median(IQR) 201(91)
1.giin pdw, (9-17 fl), median(IQR) 12,4(2,6)
1.glin mpv, (9-13 f1), ortalama+SD 10,7+1,07
1.giin 16kosit, (4-11 10° mm?®), median(IQR) 10,87(3,95)
1.giin kolinesteraz, (4,62-11,5 K/uL), median(IQR) 5,43(3,84)
3.giin sistolik kan basinci, mm-hg, ortalama+SD 105+12,6
3.glin diastolik kan basinci, mm-hg, ortalama+SD 62,5+7,50

cotes co/’

sso®
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3.glin nabiz, vuru/dk, ortalama+SD 92,1£12,03

3.giin iire, mg/dl, median(IQR) 39(29)

3.giin kreatinin, mg/dl, median(IQR) 0,93(0,31)

3.giin sodyum, mEq/l, ortalama+SD 138+3,25

3.giin potasyum, mEq/l, ortalama+SD 4,04+0,49

3.gilin venoz ph, median(IQR) 7,41(0,06)

3.giin vendz pCO2, mmhg, ortalama+SD 39,9+6,95

3.giin vendz pO,, mmhg, ortalama+SD 42,4+10,5

3.gilin vendz laktat, mmol/L, median(IQR) 1,66(1)

3.giin ven6z HCOs; mmol/L, ortalama+SD 23,5+3,9

3.giin vendz SpO2, mmhg, ortalama+SD 65,9+15,4

3.giin plt, (150-450 10° mm?3) , median(IQR) 211(99)

3.glin pdw, (9-17 fl), median(IQR) 11,7(2,9)

3.giin mpv, (9-13 fl), median(IQR) 10,2(1,3)

3.giin 16kosit, (4-11 10° mm?®), median(IQR) 8,76(4,27)

3.glin kolinesteraz, (4,62-11,5 K/uL), median(IQR) 5,08(3,46)

Calismaya alinan hastalar ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmada; kolinesteraz diizeyinde istatistiksel
anlamlilik tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 8. Hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
Hasta Kontrol p degeri
MPV, ortalama+SD 10,78+1,05 10,454+0,96 0,13
PDW, median(IQR) 12,6 (2,5) 12,1 (3,4) 0,26
PLT, median(IQR) 216(90) 215(62) 0,15
Kolinesteraz, median(IQR) 5,54(3,81) 7,25(2,36) 0,000
Tablo 9.0len ve yasayan hastalar arasindaki karsilastirmalar
Olen Yasayan p degeri

Boy, cm, ortalama+SD 168,8+7,5 169,8+7,7 0,58

Agirlik, kg, ortalama+SD 79,4+12,5 87,8+13,7 0,47

Kronik obstriiktif akciger hastaligi n (%) 6(%19,4) 25(%80,6) 0,26

Konjestif kalp yetmezligi n (%) 2(%11,8) 15(%88,2) 0,59

Diabetes mellitus, n (%) 1(%8,3) 11(%91,7) 0,49

Hipertansiyon, n (%) 3(%10,7) 25(%89,3) 0,43

Derin ven trombozu, n (%) 3(%17,6) 14(%82,4) 0,67

Malignite, n (%) 2(%40) 3(%60) 0,13

Immobilizasyon, n (%) 5(%17,9) 23(%82,1) 0,28

Hemoptizi, n (%) 5(%45,5) 6(%54,5) 0,004

Oralkontraseptif kullanimi, n (%) 0(%0) 3(%100) 0,64

Son bir ayda operasyon, n (%) 0(%0) 8(%100) 0,29

Wells skoru 0,33

Diistik risk, n (%) 0(%0) 4(%100)

Ortarisk, n (%) 3(%9,4) 29(%90,6)

Yiiksek risk, n (%) 5(%20,8) 19(%79,2)

Pesi skoru 0,36

Class 1, n (%) 0(%0) 2(%100)

Class 2, n (%) 0(%0) 7(%100)

Class 3, n (%) 0(%0) 9(%100)

Class 4, n (%) 2(%14,3) 12(%85,7)

Class 5, n (%) 6(%21,4) 22(%78,6)

1.giin sistolik kan basinci, mm-hg, 103+19,87 104,2+20,05 0,99

ortalama+SD

1.giin diastolik kan basinci, mm-hg, 60(30) 60(18) 0,92

median(IQR)
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1.glin nabiz, vuru/dk, ortalama+SD 115,2+417,12 102,5+£20,8 0,13

1.giin iire, mg/dl, median(IQR) 50(38) 36(25) 0,16

1.giin kreatinin, mg/dl, median(IQR) 1,05(1,10) 0,95(0,31) 0,98

1.gilin sodyum, mEq/l, ortalama+SD 136,2+6,68 137,1+£3,31 0,53

1.gilin potasyum, mEq/l, ortalama+SD 4,77+0,62 4,41+£0,67 0,67

1.giin venoz ph, median(IQR) 7,43(0,45) 7,40(0,08) 0,98

1.glin vendz pCO2, mmhg, ortalama+SD 40+18,3 39,9+7,2 0,68

1.giin venoz pO,, mmhg, ortalama+SD 39,3493 41,2+12,2 0,94

1.giin vendz laktat, mmol/L, 6,7(7,5) 2,06(0,9) 0,15
median(IQR)

1.giin venéz HCOz mmol/L, 19,9+6,47 22,9+3,37 0,31
ortalama+SD

1.gilin vendz SpO2, mmhg, ortalama+SD 54,52+17,8 62,7£16,24 0,77

9

1.giin plt, (150-450 10°mm?), 231(206) 191(94) 0,78
median(IQR)

1.giin pdw, (9-17 fl), median(IQR) 11,9(4,3) 12,6(2,4) 0,15

1.glin mpv, (9-13 f1), ortalama+SD 10,8+1,18 10,77+0,94 0,24

1.giin 16kosit, (4-11 10° mm?), 10,44(10,8) 10,92(3,2) 0,81
median(IQR)

1.giin kolinesteraz, (4,62-11,5K/uL), 3,44(3,72) 5,77(2,64) 0,08
median(IQR)

3.giin sistolik kan basinci, mm-hg, 105+7,07 105+13,1 0,58
ortalama+SD

3.giin diastolik kan basinci, mm-hg, 66+5,47 62,6+6,85 0,78
ortalama+SD

3.giin nabiz, vuru/dk, ortalama+SD 97+4,77 91,3+12 0,036

3.giin tire, mg/dl, median(IQR) 70(38) 30(29) 0,02

3.giin kreatinin, mg/dl, median(IQR) 0,86(1,37) 0,91(0,30) 0,88

sso)

50



hipp

s5o°

{es o
s Lo,

hippo

1es
0‘0 Co %

sso®

3.giin sodyum, mEq/l, ortalama+SD 136,6+3,05 137,84+2,74 0,44

3.giin potasyum, mEq/1, ortalama+SD 3,80+0,46 4,06+0,42 0,64

3.gilin venoz ph, median(IQR) 7,40(0,08) 7,41(0,06) 0,95

3.giin venéz pCO2, mmhg, ortalama+SD 35,64+5,1 41,15+6,7 0,098

3.gilin vendz pO2 mmhg, ortalama+SD 43,38+8,36 40,5+8,84 0,991

3.giin vendz laktat, mmol/L, 2,49(1,6) 1,71(0,9) 0,105
median(IQR)

3.giin venéz HCO3; mmol/L, 22.8+4,64 23,9+3,55 0,207
ortalama+SD

3.giin vendz SpO2, mmhg, ortalama+SD 64,1+14,65 63,715 0,656

3.giin plt, (150-450 10°mm?3), 180(193) 213(95) 0,587
median(IQR)

3.giin pdw, (9-17 fl), median(IQR) 12,4(31) 11,8(2,6) 0,519

3.giin mpv, (9-13 fl), median(IQR) 10,1(1,7) 10,35(1,2) 0,653

3.giin 16kosit, (4-11 10° mm?), 13,58(25,3) 7,95(3,35) 0,094
median(IQR)

3.giin kolinesteraz, (4,62-11,5 K/uL), 4,31(3,19) 5,30(2,97) 0,108
median(IQR)

Caligmaya alinan hastalarin hastaneye basvurdugu andaki nabiz > 110/dk, sistolik kan basinci <100 mm-
hg, solunum say1s1>30/dk, viicut sicaklig1<36°, bozulmus biling durumu olan hastalar sok olarak kabul edildi.
Hastalarin kabul edildigi andaki kriterlerine bakilarak sokta olanlar ve olmayanlar olarak karsilastirildi. Yas,
hastalarin kabul edildigi giindeki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, iire, kreatin, venoz pCOo,
vendz laktat diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin hastaneye kabul edildigi gilindeki
kolinesteraz diizeyi de istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, soktaki hastalarda diizeyi daha diisiiktiir.

Tablo :10 Sokta olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi

Sok (+) Sok (-) P
degeri
Boy, cm, ortalama+SD 171,4+58,1 170,8+7,20 0,98
Agirlik, kg, ortalama+SD 87,8+15,6 80,7+13,9 0,02
Kronik obstriiktif akciger hastaligi n (%) 12(%52,2) 19(%51,4) 0,58
Konjestif kalp yetmezligi n (%) 7(%30,4) 10(%27) 0,50
Diabetes mellitus, n (%) 5(%27,7) 7(%18,9) 0,52
Hipertansiyon, n (%) 8(%34,8) 20(%54,1) 0,188
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Derin ven trombozu, n (%) 7(%30,4) 10(%27) 0,5

Malignite, n (%) 3(%13) 3(%5,4) 0,282

Immobilizasyon, n (%) 13(%56,5) 15(%40,5) 0,17

Hemoptizi, n (%) 4(%17,4) 7(%18,9) 0,58

Oral kontraseptif kullanimi, n (%) 1(%4,3) 2(%5,4) 0,67

Son bir ayda operasyon, n (%) 3(%13) 5(%13,5) 0,63

Wells skoru 0,47

Diisiik risk, n (%) 2(%8,7) 2(%5,4)

Orta risk, n (%) 10(%43,5) 22(%59,5)

Yiiksek risk, n (%) 11(%47,8) 13(%35,1)

Pesi skoru 0,015

Class 1, n (%) 0(%0) 2(%5,4)

Class 2, n (%) 1(%4,3) 6(%16,2)

Class 3, n (%) 1(%4,3) 8(%21,6)

Class 4, n (%) 4(%17,4) 10(%27)

Class 5, n (%) 17(%73,9) 11(%29,7)

Troponin 0,05(0) 0,02(0) 0,06

1.glin sistolik kan basinci, mm-hg, ortalama+SD 85,2+6,01 | 119,4+15,09 0,000

1.giin diastolik kan basinci, mm-hg, 50(20) 70(10) 0,000
median(IQR)

1.giin nabiz, vuru/dk, ortalama+SD 117,1£20,3 81,1£22,2 0,000

1.giin tire, mg/dl, median(IQR) 42(31) 28 14() 0,003

1.giin kreatinin, mg/dl, median(IQR) 1,04(0,41) 0,89(0,26) 0,016

1.glin sodyum, mEq/l, ortalama+SD 137,4+4,09 137,8+2,73 0,54

1.giin potasyum, mEq/1, ortalama+SD 4,47+0,55 4,25+0,59 0,14

1.giin vendz ph, median(IQR) 7,43(0,08) 7,39 (0,08) 0,18

1.glin vendz pCO,, mmhg, ortalama+SD 37,949,04 41,5+7,23 0,038

1.glin vendz pO2 mmhg, ortalama+SD 38,6+£11,2 35,6+11,5 0,071
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1.giin vendz laktat, mmol/L, median(IQR) 1,84(0,7) 1,42(1,2) 0,034
1.giin vendz HCO3 mmol/L, ortalama+SD 22,6+4,54 24,3+3,37 0,030
1.giin venéz SpO., mmhg, ortalama+SD 61,3+17,9 58,5+16,4 0,285
1.giin plt, (150-450 10° mm?) , median(IQR) 219(74) 208,5(78) 0,984
1.giin pdw, (9-17 fl), median(IQR) 13(2,3) 12,1(2,9) 0,139
1.glin mpv, (9-13 fl), ortalama+SD 10,954+1,20 10,54+0,96 0,221
1.giin 16kosit, (4-11 10° mm?3), median(IQR) 12,2(4,3) 8,32(2,9) 0,000
1.giin kolinesteraz, (4,62-11,5K/uL), 5,42(4,1) 6,40(2,7) 0,023
median(IQR)
Bir aylik mortalite, n (%) 4(%17,4) 4(%10,8) 0,36

@:&

sso)

53

Hastalarin hastaneye kabul edildigi giinkii mpv, pdw, plt ve kolinesteraz degerleri kayit altina alinarak
takiplerindeki 3.giinkii degerleri ile karsilastirildi. Mpv, pdw, kolinesteraz diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05). Hastalarin takibindeki kolinesteraz diizeyi kabul edildigi giine gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo: 11 Hastalarin 1. ve 3. giindeki degerlerinin karsilastirilmasi

1.giin 3.glin p

degeri
mpv, (9-13 f1), ortalama+SD 10,774+1,06 10,493+1,047 0,003
pdw, (9-17 fl), median(IQR) 12,4(2,6) 11,7(2,9) 0,027
plt, (150-450 10° mm?) , median(IQR) 201(91) 211(99) 0,700
kolinesteraz, (4,62-11,5K/uL), median(IQR) 5,43(3,84) 5,08(3,46) 0,000

Hastalarin  pulmoner emboli severity index (pesi) skoru hesaplandi. Pesi skoru class 0-4 olarak

gruplandirildi. Pesi skoru class 0-2 ve pesi skoru 3-4 ayri olarak gruplandirilarak mpv, pdw, plt ve kolinesteraz

degerleri arasindaki iliski incelendi. Kolinesteraz diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edildi(p<0.05). Pesi

skoru yiiksek olan hastalarda kolinesteraz diizeyi daha diisiik tespit edildi.

Tablo: 12 Pesi skoruna gore degerlerin karsilastiriimasi

Pesi(0-2) Pesi(3-4) | p degeri
mpv, (9-13 fl), ortalama+SD 10,54+1,06 | 10,80+1,07 0,85
pdw, (9-17 fl), median(IQR) 12(3,4) 12,6(2,3) 0,82
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plt, (150-450 10° mm?) , median(IQR) 196(85) 216(89) 0,82
kolinesteraz, (4,62-11,5K/uL), median(IQR) 7,09(3,38) 5,38(3,36) 0,015
5. Tartisma

MPV’ nin trombosit aktivasyonunu gosteren en 6nemli parametrelerden biri oldugu diisiiniilmektedir [11].
Braekan ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif bir caligmada 25 ila 96 yaslar arasindaki 25923 hastada platelet
sayist ve MPV diizeylerinin VTE insidansi {lizerine olan etkileri incelenmis total VTE gelisim insidansinin ve
risk faktorii olmayan hastalardaki VTE gelisim insidansinin; MPV diizeyi > 9,5 fl olanlarda, < 8,5 fl olanlara
kiyasla 1,5 kat fazla oldugu saptanmistir [85]. Vagdatli ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada kontrol grubu
ile karsilastirildiginda platelet aktivasyonu saptanan gruplarda mpv ve pdw diizeylerinin anlamli olarak arttig:
saptanmustir [16]. Bizim ¢alismamizda pulmoner emboli tanisinda mpv ve pdw diizeylerinin etkin rolii olup
olmadig: tespit edilmeye calisild1 ancak hasta ve kontrol gruplari arasinda bu iki parametre agisindan anlaml
fark saptanamadi. Takip ve sag kalim acisindan degerlendirildiginde; hastalarin hastaneye kabuliinde dlgiilen
mpv, pdw ve plt degerleri 3. giinkii 6l¢iimler ile karsilastirildiginda 3. giinde istatistiksel olarak anlaml diigme
gbzlenmis olsa da bu degerlerin dlen ve yasayan hastalardaki diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilemedi. Dolayisi ile bu parametrelerin hasta sagkalimini yansitmadigi sonucuna ulasildi.

Valero ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada gliomada AChE ve BChE’mn molekiiler formlarina dair
inceleme yapilmis ve calismaya alinan tiim tiimérlii hastalarda AchE ve BChE saliniminda artis saptanmistir
[91]. Yine Nicole Brass tarafindan yapilan bir ¢alisamda skuamoz hiicreli akciger kanserli hastalarda BChE
gen amplifikasyonun arttigina dair sonuglara ulagilmistir. Yapilan ¢esitli calismalarda AChE ve BChE’
menenjiyom [90], 16semi [93] ve over tiimdrleri [94] gibi daha birgok patolojik durumda ekspresyonlarinin
arttigl ifade edilmektedir. Mevcut literatiirde pulmoner emboli ve AChE iligkisine dair bir veri
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda kolinesteraz diizeylerinin, hasta gruplarinda ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi. Yine sok tablosunda olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda; hastalarin 1. giindeki AChE diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
ve sok tablosundaki AChE’in daha diigiik seviyede seyrettigi verisine ulagildi. Takip ve sag kalim agisindan
degerlendirildiginde ise; hastalarin hastaneye kabuliinde 6l¢iilen kolinesteraz degerleri 3. giinkii dlglimler ile
karsilastirildiginda 3. giinde istatistiksel olarak anlamli diisme gozlemlendi. Ancak 6len ve yasayan hasta
gruplart arasinda kolinesteraz diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi. Bu
verilerin 151¢inda AChE’1n tan1 amagli olarak kullanilabilecegi 6zellikle diisiikk seyretmesinin sok tablosuna
delalet edebilecegi ancak hasta sagkalimini yansitmadigi sonucuna ulasildi.

Calismamizda bagvuru aninda soktaki hastalarin sistolik kab basinglarinin anlmali 6l¢iide diisiik, nabiz, iire,
kreatin, vendz pCO2 ve venodz laktat degerlerinin anlamli Slglide yiiksek oldugu verisine ulasildi. Sok
tablosunun kitabi tanim1 geregi bu elde ettigimiz sonuglar sasirtict degildir.

Elias ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analiz ¢aligmasinda 71 c¢alismadan 44 298 hastanin pesi
skorlamalar1 degerlendirmeye alinmistir. Calisma verileri incelendiginde diisiik risk gruplarinda 30 giinliik
mortalite 2.3% (1.7% to 2.9%) iken yiiksek riskli gruplarda bu oran 1.4% (9.9% to 13.1%) olarak tespit edilmis
ve Ozellikle diisiik risk gruplarininda mortaliteyi tespit etmede etkin oldugu sonucuna varilmistir. [95]

Bizim calismamizda da Pesi skoru 3-4 olan hastalarin kolinesteraz diizeyi pesi skoru 0-2 olanlara gore
anlamli ol¢iide diisiik tespit edildi. Bu veriler 1s181inda kolinesteraz diizey dusiikliigiiniim hastaligin siddetini
yansitabilecegi 6ngoriisiine ulagildi.

6. Sonugclar

Yaptigimiz ¢alisma verileri 1s18inda AChE diizeylerinin pulmoner embolisi olan hastalari tespit etmede ve
hastalik siddetini gostermede klinisyene yardimei olabilecegi sonucuna ulastik. Ancak literatiirde halen bu
konuda yapilmig yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Muhtelif ¢alisma sayisinin artirilmasinin bu
konunun a¢1ga kavugmasina yardimei olacagi kanisindayiz.
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Abstract

Objective: The objective of this research is to assess the efficacy of PIRADS v2 in diagnosing prostate cancer.
Matherials and method: Retrospectively, multiparametric magnetic resonance imaging (MpMRI) scans were
performed on 110 patients with a suspected diagnosis of prostate cancer, who subsequently underwent biopsy.
The MpMRI examinations of these patients were independently scored according to PIRADS v2 by two
experienced radiologists. The agreement between the two radiologists was investigated using the kappa test.
In cases of discordance, the two radiologists reevaluated the patients and determined the scores. Gleason grades
of 3+4, 4+3, and higher were considered malignant. MpMRI scores of 1, 2, and 3 were classified as benign,
while scores of 4 and 5 were categorized as malignant. Results: According to the assessment of the first
observer, PIRADS v2 scoring demonstrated sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and diagnostic accuracy rates of 73.5%, 90.8%, 85.4%, 78.1%, and 88.5% respectively. The
evaluation by the second observer revealed sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and diagnostic accuracy rates of 73.5%, 85.5%, 69.4%, 87.8%, and 81.8% respectively. The
optimal cutoff value for prostate-specific antigen (PSA) measurements was determined as 7.43. Conclusion:
The diagnosis of prostate cancer using PIRADS v2 scoring shows a high degree of accuracy. Key words:
MpMRI, PIRADS v2, Prostate cancer.

Keywords: MPMRI, PIRADS V2, Prostat Kanseri

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Prostate cancer is a type of cancer that has been experiencing an increase in incidence over time. It
arises from the abnormal growth of cells in the prostate gland, which is a part of the male reproductive system.
The development of prostate cancer is influenced by a combination of genetic and environmental factors (1-
12). The disease can range from slow-growing and non-life-threatening to aggressive and potentially lethal.

Traditionally, the Prostate-Specific Antigen (PSA) test has been widely used as a screening tool for
prostate cancer. However, PSA levels can be affected by various non-cancerous conditions, leading to false
positives and unnecessary biopsies. Additionally, transrectal ultrasound-guided biopsies (TRUS-bx) have been
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a standard method to sample prostate tissue for cancer diagnosis. However, TRUS-bx has limited sensitivity
in detecting cancerous foci, leading to potential missed diagnoses.

The limitations of PSA and TRUS-bx have resulted in relatively low accuracy and higher complication
rates associated with prostate cancer diagnosis. Hence, there has been a need for more effective and reliable
diagnostic tools to improve detection and accuracy.

In recent years, there have been significant advancements in Magnetic Resonance Imaging (MRI)
technology for prostate cancer evaluation. These improvements, coupled with standardization and scoring
systems such as the Prostate Imaging Reporting and Data System version 2 (PIRADS v2), have revolutionized
the diagnosis of prostate cancer (3-11).

The main objective of the study mentioned is to investigate the effectiveness of PIRADS v2 in
diagnosing prostate cancer. PIRADS v2 is a standardized system used to interpret MRI images of the prostate
and assess the likelihood of cancer presence. By using this system, radiologists can accurately identify and
localize suspicious areas in the prostate that may require further evaluation.

The key advantages of using PIRADS v2 in prostate cancer diagnosis include:

Improved Sensitivity: PIRADS v2 has been shown to have higher sensitivity in detecting clinically
significant prostate cancer lesions compared to traditional TRUS-bx. This means that more cancerous foci can
be identified, leading to a more accurate diagnosis.

Reduced Unnecessary Biopsies: By providing better localization of suspicious areas, PIRADS v2
helps to reduce unnecessary biopsies for patients with benign conditions, thereby minimizing potential
complications and patient discomfort.

Risk Stratification: PIRADS v2 also allows for risk stratification, meaning it can distinguish between
low-grade and high-grade cancers, helping physicians tailor the appropriate treatment plan for each patient.

Early Detection: With the ability to detect cancerous foci earlier, PIRADS v2 facilitates earlier
intervention and treatment, potentially leading to better outcomes for patients.

Overall, the integration of PIRADS v2 into the diagnostic workflow for prostate cancer has
significantly improved the accuracy and effectiveness of the disease's detection. By combining advanced MRI
technology with standardized evaluation criteria, this approach has become a valuable tool in the fight against
prostate cancer, allowing for more precise and targeted management of this malignancy.

MATERIALS AND METHODS

The necessary approval for this study has been granted by the Ethics Committee of xxxxx Training
and Research Hospital, as per Decision No. 3 of the 41st meeting held in 2018. Between May 2017 and May
2018, a total of 183 male patients who underwent transrectal ultrasound (TRUS) biopsy and underwent
MpMRI according to the parameters of PIRADS v2 were identified in our hospital. Patients who had prior
biopsy or metastasis were excluded from our study. The remaining 110 patients were included in the study,
and their initial PSA values, pathology results, and MpMRI findings were added to the study.Between May
2017 and May 2018, a total of 183 male patients who underwent transrectal ultrasound (TRUS) biopsy and
underwent MpMRI according to the parameters of PIRADS v2 were identified in our hospital. Patients who
had prior biopsy or metastasis were excluded from our study. The remaining 110 patients were included in the
study, and their initial PSA values, pathology results, and MpMRI findings were added to the study.

All patients underwent imaging using a 3T Magnetom Skyra MRI (Siemens, Healthcare, Erlangen,
Germany) device, following the MpMRI protocol and imaging parameters specified in PIRADS v2 (13).

TRUS biopsies were performed using an 18G automatic trucut biopsy needle, targeting the
hypoechoic-hyperechoic foci identified in the MpMRI obtained prior to the biopsy. In cases where no
significant foci were identified in the MpMRI, biopsies were still performed according to the 12-core biopsy
rules.
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Two independent radiologists were involved in the evaluation of MpMRI examinations. In cases of
discordance, the two radiologists reevaluated the patients and determined the scores. The MpMRI evaluation
was performed according to PIRADS v2 (13).

Patients with MpMRI scores of 4 and 5 were considered malignant, while those with scores of 1, 2,
and 3 were considered benign.

Gleason grades of 3+4, 4+3, and higher were classified as malignant.

PSA values of the patients were recorded before the biopsy. Prostate volume was measured from the
MRI, and prostate-specific antigen density (PSAD) was calculated for each patient.

The agreement between the radiologists regarding PIRADS scores was evaluated using the
significance test of the kappa coefficient (14, 15).

In order to assess their predictive value for malignancy, PSA, PSAD measurements, and PIRADS
scoring were evaluated by calculating the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve and its
95% confidence interval. If the area under the curve was found to be significant, the point where the sum of
sensitivity and specificity levels for each PSA and PSAD level reached the maximum was determined as the
optimal cutoff point. The areas under the ROC curves were compared to assess the diagnostic accuracy of
PSA, PSAD, and PIRADS scoring in determining malignancy.

The discriminative power of PIRADS staging and the optimal cutoff points determined for PSA and
PSAD in distinguishing benign and malignant cases were evaluated using the chi-square test with continuity
correction or Fisher's exact probability test. Subsequently, sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values, and diagnostic accuracy rates were calculated for each of these alternative methods (PIRADS
staging and PSA, PSAD).

The IBM SPSS Statistics 17.0 software package (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) was utilized
for performing the data analysis. Results were considered statistically significant at p<0.05.

RESULTS

A total of 183 patients were included in the study, with 40 patients excluded due to the presence of
metastasis and 33 patients excluded due to prior biopsies. All 110 patients included in the study were male.
The MR images of some patients are show in Figures 1, 2, and 3.

A statistically significant agreement was observed between the classification of cases as benign or
malignant based on the PIRADS staging by the 1. observer and the biopsy results (k=0.654, p<0.001).
Similarly, a statistically significant agreement was observed between the classification of cases as benign or
malignant based on the PIRADS staging by the 2. observer and the biopsy results (x=0.581, p<0.001).

According to the biopsy results, the PIRADS v2 staging performed by the first observer had a
statistically significant predictive value in distinguishing benign and malignant cases (p<0.001). Based on the
evaluation by the first observer, the sensitivity of PIRADS v2 scoring was 73.5%, specificity was 90.8%, and
the positive and negative predictive values were 78.1% and 88.5% respectively, with a diagnostic accuracy of
85.4%.

Similarly, according to the biopsy results, the PIRADS v2 staging performed by the second observer
had a statistically significant predictive value in distinguishing benign and malignant cases (p<0.001). Based
on the evaluation by the second observer, the sensitivity of PIRADS v2 scoring was 73.5%, specificity was
85.5%, and the positive and negative predictive values were 69.4% and 87.8% respectively, with a diagnostic
accuracy of 81.8%.

There was no statistically significant difference in the detection rates of benign and malignant
diagnoses between the first and second observers, regardless of the biopsy results (p=0.289). Furthermore, a
statistically significant agreement was observed between the diagnostic classifications of the first and second
observers (k=0.830, p<0.001).

The area under the ROC curve for PSA measurements in differentiating the group with benign biopsy
results from the group with malignant results was found to be statistically significant (Area under the curve =
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0.785; 95% Confidence Interval: 0.681 — 0.889, p<0.001) (see Figure 2). The optimal cutoff point for PSA
measurements in discriminating between the groups was determined to be 7.43.

At the optimal cutoff point, the sensitivity of PSA in distinguishing the group with benign biopsy
results from the group with malignant results was 70.6%, the specificity was 81.6%, and the positive and
negative predictive values were 63.2% and 86.1% respectively, with a diagnostic accuracy of 78.2%. Thus, it
was observed that PSA is a statistically significant predictor in predicting biopsy results (p<0.001)(table-1).

DISCUSSION

When examining the studies in the literature regarding the differentiation of benign and malignant cases
based on biopsy results, according to the PROMIS study, the sensitivity was found to be 88%, specificity 45%,
positive and negative predictive values were 65% and 76%, respectively (17). In the study by Abd-Alazeez et
al., the sensitivity was 94%, specificity 23%, positive and negative predictive values were 34% and 89%,
respectively (18). In the study by Thompson et al., these values were found to be 94.5%, 50%, 94%, and 50%
respectively (19). In another study conducted by Alistair et al., the corresponding values were 85.7%, 61.3%,
87.4%, and 67.5% (20). In our study, the sensitivity of the first observer was 73.5%, specificity 90.8%, positive
and negative predictive values were 78.1% and 88.5%, respectively, with a diagnostic accuracy rate of 85.4%.
Similarly, the sensitivity of the second observer was 73.5%, specificity 85.5%, positive and negative predictive
values were 69.4% and 87.8%, respectively, with a diagnostic accuracy rate of 81.8%. When looking at these
studies, it is notable that our study has relatively similar sensitivity rates but higher specificity rates. This
suggests that factors such as the smaller number of patients included in our study compared to the patient
numbers in the literature may have had an effect. In the studies conducted by Jambor et al., which have more
similarities in terms of the number of patients and patient characteristics to our study, the sensitivity was found
to be 72%, specificity 89%, and a diagnostic accuracy rate of 85% (20). The diagnostic accuracy rate of our
study was found to be 81.8%. In a meta-analysis conducted by Maarten et al., including a total of 526 patients
from 7 studies, they found a sensitivity of 74%, specificity of 88%, and a range of 65-94% for the negative-to-
positive ratio (22). These results demonstrate that MpMRI can provide clinicians with a high success rate in
guiding the selection of patients for biopsy, with increasing sensitivity, specificity, and negative-to-positive
ratio (3,21-25). Consequently, unnecessary biopsies can be reduced, and clinicians can provide more accurate
guidance in selecting patients for biopsy (25).

Since guiding clinicians and reducing the number of unnecessary biopsies are the primary purposes of
MpMRI and PIRADS v2, this emphasizes the negative predictive value of MRI (3,19,20-23). Wysock et al.,
in a study including 75 patients with negative MpMRI results who underwent TRUS 12-core biopsy, found a
negative-to-positive ratio of 82% (23). Similarly, Jambor et al. found this value to be 88% in their study, which
is similar to our study (20). Based on biopsy indication, these findings assist in pre-biopsy risk stratification
for the detection of high-risk disease and can provide guidance in the decision to perform a biopsy.

The PSA test, since its inception in the early 1980s, has revolutionized the early identification and
management of prostate cancer. (1,2,14-15,26). In contemporary medicine, PSA plays a critical role in
assessing the efficacy of prostate cancer treatment, prognostic factors, tumor size evaluation, early recurrence
detection, prostate screening, and early diagnosis(1,2,26). PSA, belonging to the human kallikrein family,
exhibits significant structural and functional similarities with 14 other human kallikreins. The genetic locus
can be found at position 19913.2-q13.4 on the long arm of chromosome 19 (28). Three distinct forms of PSA
can be identified, including the primary immunoreactive form present in serum, which binds to alpha-1
antichymotrypsin and accounts for approximately 75% of the total circulating PSA (26-30). The presence of
PSA bound to alpha-2 macroglobulin is minimal, accounting for less than 0.1% and remaining undetectable
through commercial tests. On the other hand, free PSA, which is enzymatically inactive, represents 5-50% of
the total serum PSA (28,26-30). One of the main disadvantages of PSA is its low specificity, specifically in
patients whose total PSA levels fall within the "diagnostic gray zone" range of 4-10 ng/mL (16,26,28,30).To
enhance the specificity of PSA determination, several indices have been developed, such as age-specific PSA,
PSA density, PSA velocity, PSA density of the transitional zone, and the ratio of free and total PSA (% fPSA)
(30). Apart from total PSA, the free-to-total PSA ratio (total PSA / PSA) is considered the most valuable
diagnostic parameter for differentiating between benign prostatic hyperplasia and prostate cancer (30).When
examining studies that investigate the contribution of PSA to diagnosis, although there is no directly calculated
cutoff value using total PSA, cutoff values calculated using PSAD, free/total PSA, and TZPSA are available.
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Obralic et al. found a sensitivity and specificity of 76.1% and 42.8%, respectively, using the cutoff value
calculated based on PSAD (29). Nowroozi et al. found a sensitivity and specificity of 85% and 45%,
respectively, using the cutoff value of 0.32 ng/mL/mL calculated based on TZPSAD (30). In our study, the
optimal cutoff point for PSA measurements was determined to be 7.43, with a sensitivity, specificity, negative-
to-positive ratio, positive-to-negative ratio, and diagnostic accuracy of 70.6%, 81.6%, 63.2%, 86.1%, and 78%,
respectively. When looking at similar studies in the literature, it is evident that sensitivity is generally higher
than specificity, but a single value calculation is not sufficient to achieve adequate sensitivity and specificity.
Here, what we want to emphasize is that the cutoff values in our study or in the literature can still be a useful
parameter to guide patient selection for biopsy.

DCE-MRI is a rapidly evolving and non-invasive MRI technique that can be used to evaluate tissue
and tumor vascular characteristics. Although DCE has been suggested as a valuable functional technique for
the detection of prostate cancer by the European Society of Urogenital Radiology (ESUR), the accuracy of this
method has rarely been reviewed (26). Looking at the literature, Reisaeter et al. found no significant difference
between DCE-T2W!I combined with T2WI and DCE alone for TZ in their study (25). In the studies by Aydin
et al. (11), Tiirkbey et al. (3), and Weidner et al. (24), combining DCE with MRS and comparing it with DCE
alone, Aydin et al. reported a slight increase in specificity, Tiirkbey et al. reported a slight decrease in
specificity but a slight increase in sensitivity. Chen et al. found a significant difference in specificity in their
study comparing DAG-T2W!I and DCE combined and uncombined for the entire gland, with an increase from
41% to 61% in sensitivity (21). In our study, there was no significant difference between the success of T2WI
in distinguishing PCa cases in the TZ and the success of evaluating PCa cases using combined T2WI, DWI,
and DCE. When evaluating our study together with the literature, we can attribute the lack of significant
difference in our study to the relatively limited number of malignant cases (n=10) compared to other similar
studies. Considering the studies in the literature, the success of DCE in detecting PCa cannot be ignored.
Supporting this inference, Rosenkrantz et al. suggest in their study that DCE plays a primary role in
distinguishing non-nodular, infiltrative lesions compared to other conventional sequences (26).

Limitations

The total number of patients in our study is 110, with 34 (30.9%) being malignant and 76 (69.1%)
being benign cases. A larger sample size, especially with a higher number of malignant cases, would have
provided more robust results and valuable statistical data for the literature.

In our study, we used total PSA measurements. We could have improved our sensitivity by using other
parameters such as PSA density, PSA density specific to the transition zone, and free/total PSA ratio, which
have been shown to have higher sensitivity in the literature.

Functional MRI sequences such as T1 mapping, diffusion kurtosis, and higher-resolution diffusion
sequences like Resolve, which are not included in the MpMRI protocol, could have provided more efficient
statistical results.

Since the study was conducted retrospectively, the obtained data should be confirmed with prospective
research.

Performing sampling with more specific cognitive biopsy techniques such as MR-fusion biopsy or In-
bore MR biopsy would yield statistically more sensitive results compared to the TRUS-bx technique, which
has low sensitivity.

In our study, we used diffusion imaging with a b-value of 1500. By using advanced diffusion imaging
sequences that offer higher resolution, it is possible to increase the sensitivity of the study and compare these
results with the contribution of DCE, potentially contributing to prostate MRI imaging without the use of
contrast agents in the future.

CONCLUSION

The PIRADS v2 scoring system demonstrates high accuracy in the diagnosis of prostate cancer.
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Table 1: Prostate-Specific Antigen (PSA) levels of cases according to biopsy results, area under the
ROC curve of PSA measurements in distinguishing the group with benign biopsy results from the group with
malignant results.

PSA p-value
Biopsy <0.0017
Benign 5.46 (2.16 — 13.36)
Malign 9.05 (1.57 - 51.00)
ROC <0.001%
AUC 0.785
95% Confidence interval 0.681 —0.889
Optimal Cutoff Point 7.43
The diagnostic performance indicators <0.0019
Sensitivity 24/34 (70.6%)
Specificity 62/76 (81.6%)
PPV 24/38 (63.2%)
NPV 62/72 (86.1%)
Diagnostic accuracy 86/110 (78.2%)

PPV: Positive Predictive Value, NPV: Negative Predictive Value, T Chi-square test with continuity
correction, § Fisher's exact

N —

i
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Ozet

Amagc: Amacimiz Prostat kanserli (Pca) hastalarda tedaviye yanitta Prostat Spesifik Antijen (PSA) yaniti ve
Prostat Spesifik Membran Antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’de
elde edilen voliimetrik degerlerin tedavi yanitinin iligkisini arastirmak. Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif
olarak Ocak 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK) tanisi
ile bagvuran, tedavi oncesi ve sonrast PSMA PET/BT goriintiileri olan 68 hasta dahil edildi. Hastalarin yast,
gleason skoru (GS), PSA diizeyleri kaydedildi. Bulgular: Caligmamizdaki 68 hastanin median yas1 72 (53-87)
ve GS median degeri 8 (7-10) olarak bulundu. Tedavi Oncesi, sonrasi 6. ay serum median degeri ve yiizde
degisimi PSA degeri sirasiyla 15.9, 6.0 ve -66.2 ng/dl idi. Total lezyon PSMA (TLP)’nin tedavi dncesi, sonrasi
median degeri ve yiizde degisimi sirastyla 750.1 (10.3-21668.0), 632.6 (4.5-28548.2) ve -27.3 bulundu. PSMA
total lezyon tiimor voliimii (PSMA-VOL)’iin tedavi 6ncesi, sonrast median degeri ve ylizde degisimi sirasiyla
123.5 (1.4-2703.7), 134.2 (1.2-2943.7) ve -11.6 bulundu. 6. ay PSA diizeyine gore 68 hastanin 38’i PR
(%55.9), 25’ PD (%36.8) ve 5’i SD (%7.3) olarak degerlendirildi. Yas ile GS, TO TPSA, 6. ay PSA yiizde
degisimi, PSMA VOL’e gore tedavi yaniti ve TLP e gore tedavi yanit1 arasinda istatistiki anlamli korelasyon
izlenmedi (sirasiyla; r: -,029, p: 0,791, r:,196, p: 073, r:,106, p: 336, r:,211, p: 0,052 ve r:,008, p: 0,947). Tedavi
yanitinda APSA ile ATLP ve APSMA-VOL arasinda istatistik olarak anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla p:
0,131 ve p: 0,245). Sonug: Calismamizda tedavi yanitinda, biyokimyasal yanit ile voliimetrik yanit arasinda
istatistiki anlamli gérmedik.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Ga-68 Psma Pet/bt, Psa, Voliimetrik Degerler
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Comparison of Biochemical Response and Volumetric Response in Patients With Prostate Cancer

Abstract

Purpose: Our aim is to investigate the relationship between volumetric values obtained in Prostate Specific 69

Antigen (PSA) response and Prostate Specific Membrane Antigen (PSMA) positron emission
tomography/computed tomography (PET/CT) and treatment response in patients with prostate cancer (Pca).
Materials and Methods: Retrospectively, 68 patients who presented with a diagnosis of metastatic castration-
resistant prostate cancer (NKDPK) between January 2017 and January 2023 and had pre- and post-treatment
PSMA PET/CT images were included. The patients' age, Gleason score (GS), and PSA levels were recorded.
Results: The median age of the 68 patients in our study was 72 (53-87) and the median GS value was 8 (7-10).
Serum median value and percent change PSA values before and 6 months after treatment were 15.9, 6.0 and -
66.2 ng/dl, respectively. The median value and percentage change of total lesion PSMA (TLP) before and after
treatment were found to be 750.1 (10.3-21668.0), 632.6 (4.5-28548.2) and -27.3, respectively. The median
value and percentage change of PSMA total lesion tumor volume (PSMA-VOL) before and after treatment
were found to be 123.5 (1.4-2703.7), 134.2 (1.2-2943.7) and -11.6, respectively. According to the 6th month
PSA level, 38 of 68 patients were evaluated as PR (55.9%), 25 as PD (36.8%) and 5 as SD (7.3%). No
statistically significant correlation was observed between age and GS, TO TPSA, 6th month PSA percentage
change, treatment response according to PSMA VOL, and treatment response according to TLP (r: -.029, p:
0.791, r: .196, respectively)., p: 073, r: .106, p: 336, r: .211, p: 0.052 and r: .008, p: 0.947). There was no
statistically significant difference in treatment response between APSA and ATLP and APSMA-VOL (p: 0.131
and p: 0.245, respectively). Conclusion: In our study, we did not find any statistical significance between the
biochemical response and the volumetric response in the treatment response.

Keywords: Prostate Cancer, Ga-68 Psma Pet/ct, Psa, Volumetric Values

Giris
Prostat kanseri (Pca), erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser ve kansere bagli 6liimlerin ise besinci nedenidir

(1). Amerikan verilerine gore ise; erkeklerde en sik goriilen kanser olup mortalitenin ikinci siklikta nedenidir
(2). Bunedenden dolay1 Pca hastalarin evrelemesi ve tedavi yanit1 biiyiik 6nem tagir.

Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), Pca
hastalarda evreleme ve tedavi yanitinda 6nemli yere sahiptir (3). PSMA PET/BT’de 6zellikle total timor
voliimleri ile tedaviye yaniti degerlendirme yapilmaktadir (4). Ancak ¢ok fazla tedavi yanit degerlendirme
kriteri mevcuttur.

Prostat Kanseri Calisma Grubu Kriter 3 (PCWG3) giincel klavuzuna gore konvansiyonel goriintiilemelerle
(BT ve kemik sintigrafisi) yapilmaktadir (5). Solid Tiimdrlerde Yanit Degerlendirme Kriterleri (RECIST) 1.1°e
gbre ise lezyonlarin say1 ve boyutundaki degisiklikler baz alinir (6). Anatomik kriterlerin (RECIST)
tamamlayicisi olmasi amaciyla gelistirilen Solid Tiimérlerde PET Yanit Kriterleri (PERCIST) ile tedavi yaniti
metabolik degisiklere gore yapilir (7). PSMA PET Progresyon (PPP) kriterleri yeni lezyonlarin gériiniimiine,
biyokimyasal veya klinik ilerlemesine dayanarak yapilmaktadir (8).

PSMA goriintiilemede Yanit Degerlendirme Kriterleri (RECIP)’ne gore tedavi yanit degerlendirilmesi, toplam
PSMA tiimoér voliimiindeki degisiklik ile birlikte yeni lezyonlarin varligina gére yapilmakta (9).

Tedavi yanitta Prostat Spesifik Antijen (PSA)’daki diisiisiin daha uzun bir genel sagkalim (OS)'in iligkili
oldugunu bildirmis (10).

Metastatik hormona duyarli prostat kanserli hastalarda PSA degerinin OS {izerine prognostik faktdr oldugu
iddia edilmis (11).

Ancak serum PSA diizeyleri ile tedavi yanit1 ve mortalite arasinda iliskinin olmadigini iddia eden
calismalarda mevcut (12). PSA diizeyinin baslangi¢ degeri ve/veya yiizde degisimi tedavi yanitinin
izlenmesindeki rolii belirsizligini korumaktadir.
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Amacimiz Pca tedaviye yanitta PSA degeri yiizde degisimi ve PSMA PET/BT de total tiimor voliimlerindeki
ylizde degisimi iliskisini aragtirmak.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak Ocak 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri
(mKDPK) tanis1 ile bagvuran abirateron, enzalutamid veya dosetaksel tedavisi almis, tedavi dncesi ve sonrast
PSMA PET/BT goriintiileri olan 68 hasta dahil edildi.

Hastalarin yasi, gleason skoru (GS), TO (Tedavi Oncesi) ve 6. ay TPSA (Total Prostat Spesifik Antijen)
diizeyleri kaydedildi.

Verilerine ulagilamayan, ek malignitesi olan ve PSA degerleri olmayanlar ¢calisma dis1 birakildu.
Goriintiilerin Degerlendirmesi

Fizyolojik tutulum alanlart ve benign lezyonlar disinda, background aktivitesinden daha yiiksek PSMA
ekspresyonu gosteren lezyonlar pozitif olarak kabul edildi.

PET/BT’de metastatik alanlarin her birinden, her ii¢ diizlemde lezyon goriintii alan1 i¢inde olacak sekilde %
40 SUV treshold kullanilarak semiotomatik VOI (voliime of interest)’ler ¢izildi.

PSMA-PET/BT’deki voliimetrik degerler, total lezyon tiimor volimii (PSMA-VOL) ve total lezyon PSMA
(TLP) degeri elde edildi ve kaydedildi. PSMA-VOL degisim yiizdesi (APSMA-VOL) ve TLP degisim yiizdesi
(ATLP) asagidaki formiile uyarlanarak hesapland: (Figure 1).

ATLP = (tedavi sonras1 TLP-tedavi 6ncesi TLP) / tedavi dncesi TLP>100.
TO PSA ve tedavi sonras1 6. ay PSA degerleri ve PSA yiizde degisimi (APSA) hesaplandi.
Voliimetrik Tedavi Yanit Degerlendirme

Parsiyel yanit (PR) PSMA-VOL ve TLP > %30 azalma,

Progresif hastalik (PD) PSMA-VOL ve TLP > %20 artis,

Stabil hastalik (SD) PR ve PD disinda kalan

PSA Tedavi Yanit Degerlendirme

PR APSA > %50 azalma,

PD APSA > %25 artis;

SD APSA: %-49 ile +%24

Istatistiksel yontem

Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerika Birlesik Devletleri) programi
kullanildi. Tek degiskenli verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapildi. Faktorlerin 6liim ve hayatta kalma iizerindeki etkilerini incelemek icin Kaplan-Meier (iiriin sinirt
yoOntemi)-log siralama analizi kullanildi. Kategorik degiskenler karsilastirildi sonuglar1 kullanan Pearson Ki-
Kare kesin testi ile Fisher'in kesin testi. Aradaki uyum PSA'ya dayali tedavi yanit1 degerlendirmeleri ve PET
parametreleri Cohen'in kappa'st kullanilarak analiz edildi ve Spearman’s Rho testi kullanildi. Niceliksel
degiskenler ortalama + SD (standart sapma) ve medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Degiskenler %95 giiven araliginda analiz edildi ve p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Caligmamizdaki 68 hastanin median yas1 72 (53-87) ve GS median degeri 8 (7-10) olarak bulundu.

Tedavi Oncesi, sonrasi 6. ay serum median degeri ve ylizde degisimi PSA degeri sirasiyla 15.9, 6.0 ve -66.2
ng/dl idi.

TLP’nin tedavi 6ncesi, sonrast median degeri ve yilizde degisimi sirastyla 750.1 (10.3-21668.0), 632.6 (4.5-
28548.2) ve -27.3 bulundu.
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PSMA VOL’iin tedavi 6ncesi, sonrasi median degeri ve yiizde degisimi sirasiyla 123.5 (1.4-2703.7), 134.2
(1.2-2943.7) ve -11.6 bulundu (Tablo 1).

APSA diizeyine gore 68 hastanin 38’1 PR (%55.9), 25’1 PD (%36.8) ve 5’1 SD (%7.3) olarak degerlendirildi
(Tablo 1).

Yas ile GS, TO TPSA, 6. ay PSA yiizde degisimi, PSMA VOL yiizde degisimi ve TLP yiizde degisimleri

arasinda istatistiki anlamli korelasyon izlenmedi (sirasiyla; r: -,029, p: 0,791, r: ,196, p: 073, r: ,106, p: 336, r: 71

211, p: 0,052 ve r: ,008, p: 0,947) (Tablo 2).

Tedavi yanitinda APSA ile ATLP ve APSMA-VOL arasinda istatistik olarak anlamli farklilik izlenmedi
(sirastyla p: 0,131 ve p: 0,245) (Tablo 3 ve 4).

Tartisma

Pca hastalarin tedavi yanit1 degerlendiren bir¢ok tedavi yanit kriteri 6nerilmekle birlikte bu konuda net bir
konsensiis saglanmig degildir (9).

Pca hastalarinda yapilan birgok calismada PSMA-VOL ve TLP nin tedavi yanitini izlemek igin
kullanilabilecegi bildirilmistir (13, 14).

Gafita ve ark. ¢aligmasinda PSA yanitina gore; RECIP-PD median OS’sinin yeni lezyon olmayanlarda
olanlara gore daha uzun oldugu belirtilmistir (18.1°a kars1 7.7 ay) (9).

PSA’nin tedavi yanitta OS iizere prognostik degere sahip oldugunu iddia eden bazi ¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada Lu-177 tedavisi alan mCRPC'li hastalarda PSA'daki diisiisiin daha uzun bir OS'nin
iligkili oldugunu bildirmiglerdir (10). Metastatik hormona duyarli prostat kanserli hastalarda son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada PSA degerinin OS iizerine prognostik bir deger oldugu gosterilmistir (15).

Hacimsel parametreler, yani tiim viicut PSMA-TV ve tiim viicut TL-PSMA, tiimor yiikiiniin bir belirteci olarak
PSA seviyeleri ( P <0,0001) ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdi (13).

Zeynep ve ark. ¢aligmasinda 44 hastanin 29'u enzalutamid, 15'i abirateron aldi. PSA yanit1 ile TLP (ATLP)
yanitindaki yiizde degisim arasinda pozitif bir korelasyon kaydedildi ve sonuglar arasinda uyum vardi (r =
0,652, k = 0,42, P <0,001) (16).

Ancak Gilizel ve ark. taksan tedavisi alan 71 mCRPC'li hastalarinda FDG ve PSMA PET/BT ikili
goriintiilemede serum PSA diizeyleri ile mortalite arasinda iliski saptand1 (17).

Klinigimizde dosetaksel alan 114 hastada yaptigimiz ¢alismada PSA’nm median OS 22.3 ay (%95 GA, 18.5-
26.2 ay) olup tedavi yanit1 ile istatistiki anlamli bulunmadi (p = 0.154) (18).

Sonug¢

Calismamizda Pca hastalarin tedavi yanitinda, biyokimyasal yanit (APSA) ile voliimetrik yanit (APSMA VOL
ve ATLP) arasinda istatistiki anlamli gérmedik.
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Figure 1. Prostat kanserli 72 yasinda GS: 5+4 olan hastada, tedavi sonrast PSMA PET goriintiilemede;

karaciger ve beyin metastazi gelisiyor. APSMA-VOL:-17.3 ve APSMA-TLP:-34.1 degerleri, APSA 11.2
oldugu izlendi.
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Tablo 1. Tanimlayict

Mean Median | Std. Deviation | Minimum | Maximum
Yas 71,68 72,00 7,53 51 91
GS 8,30 8 1,04 7 10
ATPSA 100,78 15,92 270,47 0,0 1782
ATLP 113,82 -27,37 396,21 -99,26 2309,36
APSMA-VOL 53,69 -11,65 184,73 -96,73 959,34
APSA 1430,98 -66,27 9711,04 -99,98 79740,91
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Yas GS TO ATL | APSMA-VOL APSA
TPsA | P
Yas r 1,000 | -,029 ,196 ,106 211 ,008
p ,791 ,073 ,336 ,052 ,947
GS r -,029 | 1,000 -,132 ,051 ,034 ,205
p ,791 ,230 ,643 , 760 ,094
TO TPSA r ,196 -,132 1,000 -,011 ,023 -,423**
p ,073 ,230 ,923 ,832 ,000
ATLP r ,106 ,051 -,011 1,00 ,879** ,183
0
p ,336 ,643 ,923 ,000 ,134
APSMA-VOL r 211 ,034 ,023 ,879 1,000 ,178
*ok
p ,052 ,760 ,832 ,000 ,147
APSA r ,008 ,205 -,423** ,183 ,178 1,000
p ,947 ,094 ,000 ,134 ,147
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 3. APSA ile ATLP arasinda tedavi yanit iligkisi
ATLP Total
PR SD PD p
APSATY |PR 20 8 10 38
SD 3 0 2 5
PD 9 2 14 25 0,131
Total 32 10 26 68
Tablo 4. APSA ile APSMA-VOL arasinda tedavi yanit iligkisi
APSMA-VOL TY Total
PR SD PD p
APSATY |PR 15 13 10 38
SD 3 0 2 5
PD 7 6 12 25 0,245
Total 25 19 24 68
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Ag1z Kokusu Onleyici Gargaramn Bulk-Fill Kompozit Rezinlerin Renk
Stabilitesine Etkisi

Asst. Prof. Dr. Ahmet Hazar!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amact, agiz kokusunu 6nleme amaciyla kullanilan ¢inko icerikli bir gargaranin iki farkl
bulk-fill kompozit rezin materyalin renk degisimine olan etkisinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve yontem: A2
renginde iki farkli bulk-fill kompozit rezinden (Estelite bulk fill flow, Tokuyama, Japonya- Filtek One bulk
fill restorative 3M ESPE, Almanya) 4 mm kalinliginda ve 10 mm capinda metal kaliplar kullanilarak disk
seklinde rnekler elde edildi (n=10). Ornekler giinde 2 kez ve 2 dk siiresince ginko igerikli halitozis 6nleyici
gargara (Dentiste, Siam Cosmeceutical Co., Ltd., Tayland) icerisinde 2 ay boyunca bekletildi. Orneklerin
baslangig, 1 ve 2 ay sonraki renk degerleri spektrofotometre ile 6lgiildii ve renk degisimleri (AEoo) CIEDE2000
formiiline gore hesaplandi. Kompozit rezinlerin 1 ay ve 2 ay agiz gargarasinda bekletme sonrasi renk
degisiklik degerleri 0.05 anlamlilik diizeyinde Two-way ANOVA ve Tukey HSD testleri kullanilarak
karsilagtirildi. Bulgular: Agiz kokusu onleyici gargaraya 1 ay siireyle maruz birakilan tiim gruplarin AEOO
degerleri, 2 ay sonraki AEOO degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Kompozit
rezin materyallerin gargarada 1 ve 2 ay siireyle bekletilmesi sonrasinda AEqo degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05). Gargaraya 1 ve 2 ay siireyle daldirildiktan sonra kompozit rezinlerin renk
degisikliklerinin klinik kabul edilebilirlik esik degerinin altinda, algilanabilirlik esik degerinin iizerinde oldugu
goriildii. Sonug¢: Bu ¢alismada kullanilan agiz kokusu 6nleyen ¢inko igeren gargara bulk-fill kompozit rezin
restorasyonlarin renklerinde algilanabilir bir degisiklige sebep olabilmektedir. Bu tiir restorasyona sahip
hastalarin, bu gargaray1 diizenli olarak kullanirken diizenli dis hekimi ziyaretlerini aksatmamalar
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz kokusu 6nleyici gargara, Cinko, Kompozit rezin, Renklenme

Effect of an Anti-halitosis Mouthwash on the Color Stability of Bulk-fill Composite Resins
Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of a zinc-containing mouthwash used to prevent halitosis
on the discoloration of two different bulk-fill composite resin materials. Materials and methods: Disc-shaped
specimens were obtained from two different A2-shade bulk-fill composite resins (Estelite bulk fill flow,
Tokuyama, Japan - Filtek One bulk fill restorative 3M ESPE, Germany) using 4 mm thick and 10 mm diameter
metal molds (n=10). The specimens were kept in zinc-containing anti-halitosis mouthwash (Dentiste, Siam
Cosmeceutical Co., Ltd., Thailand) for 2 months, twice a day for 2 min. The color values of the samples at
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baseline, after 1 month and 2 months were measured by spectrophotometer, and the color changes (AE00)
were calculated according to the CIEDE2000 formula. The color change values of composite resins after 1
month and 2 months in mouthwash were compared using Two-way ANOVA and Tukey HSD tests at a 0.05
significance level. Results: The AE00 values of all groups after 1 month of immersion in anti-halitosis
mouthwash showed a statistically significant difference compared to the AEOO values after 2 months (p<0.05).
There was no statistical difference between the AEOO values of composite resin materials after 1 and 2 months
of immersion in mouthwash (p>0.05). After immersion in mouthwash for 1 and 2 months, the color changes
of the composite resins were found to be below the clinical acceptability threshold and, above the perceptibility
threshold. Conclusion: The zinc-containing mouthwash, which prevents halitosis used in this study, may cause
a perceptible change in the color of bulk-fill composite resin restorations. Patients who had this type of
restoration should not delay their regular dental visits when using this mouthwash regularly.

Keywords: Anti-halitosis mouthwash, Zinc, Composite resin, Discoloration

Giris

Kompozit rezinlerin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in maksimum kalinlig1 2 mm olan pargalarin kaviteye
tabakalar halinde yerlestirilmesi gerekmektedir.! Bu teknigin arkasindaki mantik, kompozit rezinlerin
polimerizasyonuyla 4 mm derinlige kadar olan preparasyonlarin tek seferde restore edilebilmesini saglayan
rezin bazl bulk-fill kompozitler iiretilmistir.® Bu kompozitler, polimerizasyon kinetigini modiile etmek igin
dahil edilen polimerizasyon modiilatorlerinin disinda geleneksel nanohibrit rezinlerde bulunanlarla benzer
monomerler ve doldurucu maddeler igerir. Buna ek olarak, bu kompozit rezinlerde daha derin 151k
gecirgenligini kolaylastirmak i¢in doldurucu orani azaltilmig, mekanik mukavemeti artirmak i¢in ise doldurucu
boyutlar1 artirilmigtir.®  Giiniimiizde bu materyaller dental ¢iiriiklerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir fakat restorasyon renginde zamanla meydana gelen degisiklikler estetik sorunlar olusturarak
hastalarin memnuniyetsizligine, restorasyonun yenilenmesi igin ek zaman ve masrafa yol agar. Kompozit rezin
materyallerin renk stabilitesini etkileyen faktdrlerden biri de bazi agiz gargaralarinin sik kullanimidir.®

Agiz kokusu, oral veya oral olmayan durumlara bagl olarak agizdan gelen kotii nefestir ve etiyolojik olarak
su sekilde siniflandirilir: fizyolojik (tip 0), oral (tip 1), hava yolu (tip 2), gastro6zofageal (tip 3), kan kaynakl
(tip 4) ve subjektif (tip 5).” Tip 1 agi1z kokusunun nedenleri genellikle kotii agiz hijyeni, plak durgunluk alanlari,
gingivitis ve dil kaplamasidir. Tip 1 agiz kokusu ¢ogunlukla ucucu siilfiir bilesiklerinden (VSC'ler) olusur,
ancak aminler (indol, skatol, piridin, pikolin, iire, amonyak, metillenmis aminler, putresin, kadaverin),
kisa/orta zincirli yag asitleri veya organik asitler (propiyonik, biitirik, asetik, valerik asitler), alkoller (metanol,
etanol, propanol), ugucu alifatik bilesikler (siklopropan, siklobiitan, pentan), aldehitler ve ketonlar (asetaldehit,
aseton, benzofenon, asetofenon) gibi diger ugucu aromatik bilesikleri de igerir.2 Agizda hidrojen siilfiir (H,S)
varlig1 ag1z kokusunun temsili bir kriteri olarak kabul edilmistir. Siilfiir iceren substratlar, dil sirt1, periodontal
cepler, deskuame epitel hiicreleri, serum veya tiikiiriik gibi agiz boslugunun farkli yiizeylerinde bulunur.® Civa,
bakir ve ¢inko gibi metal iyonlari siilfiir radikallerine baglanabilir ve ugucu siilfiir bilesiklerinin ekspresyonunu
azaltabilir.!® Cinko mineralinin bu olumlu &zelliklerinin yaninda renklenmeye neden olabilecek olumsuz
ozelliklerinin de oldugu bildirilmistir.

Bu calismanin amaci, agiz kokusunu dénleme amaciyla kullanilan ¢inko igerikli bir gargaranin iki farkli bulk-
fill kompozit rezin materyalin renk degisimine olan etkisinin zamana bagli degerlendirilmesidir. Calismanin
hipotezi kullanilacak agiz gargarasinin bulk-fill kompozit rezinlerin renklerinde 1 ve 2 ay sonra degisime
neden olacagi yoniindeydi.

Gere¢ ve yontem

Caligmada kullanilan materyaller ve igerikleri Tablo 1’de verildi. Disk seklinde drnekler elde etmek icin
kompozit materyaller 10 mm ¢apinda ve 4 mm kalinligindaki metal kaliplara yerlestirildi. Diizgiin ylizeyler
elde etmek ve fazla materyali uzaklastirmak igin tizerlerine seffaf bant (Mylar strip; SS White Co. Philadelphia,
PA, ABD) yerlestirildi ve iki siman cami arasinda hafif parmak basinci uygulandi. Ardindan her 6rnek 800
mW/cm?2 giicteki bir LED (Elipar, 3M ESPE, ABD) 151k cihazi kullanilarak iireticinin talimatlarina gore
polimerize edildi ve her bir bulk-fill kompozit rezin restoratif materyalden 10’nar 6rnek elde edildi (n= 10).
Orneklerin polimerizasyon yapilan yiizeylerine polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr Corporation, Orange, CA,
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ABD) kullanilarak polisaj islemi uygulandi. Ardindan ilk renk 6l¢limleri yapilana kadar 24 saat boyunca 37
°C'de distile su i¢erisinde saklandi.

Her 6rnegin baslangi¢ renk olgiimleri (To) agiklik boyutu 8 mm olan bir spektrofotometre (VITA easyshade
5, VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) kullanilarak D65 standart aydinlatma altindaki bir 11k
kabininde gergeklestirildi. Renk 6lgiimleri giiniin ayn1 saatinde yapildi ve her 6rnek igin gri bir arka plan
iizerinde ii¢ kez tekrarlandi, elde edilen degerlerin ortalamas: alinarak kaydedildi. Ornekler, baslangic renk
6lciimleri yapildiktan sonra giinde 2 kez, 2 dk. siiresince ¢inko igerikliagiz kokusu 6nleyici gargara igerisinde
30 giin bekletildi ve renk oOl¢iimleri (T1) baslangic renk Olglimlerinde kullanilan ydntem kullanilarak
tekrarlandi. Ardindan 6rnekler ¢inko igerikli gargara igerisinde 30 giin daha bekletildi ve siire sonundaki renk
Olgtimleri (T>) tekrarlandi.

Deneysel kosullardan kaynaklanan renk farkliligi degerleri (AE) asagidaki formiille (CIEDE2000) ile
hesaplanmistir. CIEDE2000 renk farki formiiliiniin parametrik faktorleri 1 olarak belirlendi.

AE = ( AL >2+( AC’ )2+( AH' >2+R ( AC’ )( AH' )
00 [\K,.S, Ke.Sc Ky. Sy T\K¢.Sc/ \Ky. Sy
Algilanabilirlik esik degeri AE00=0.8, kabul edilebilirlik esik degeri ise AE00=1.8 olarak alind1.'?
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullamldi. Baslangi¢ ve soliisyonda
bekletme sonrasi olugan renk farkliliklarindan elde edilen verileri degerlendirmek ve karsilagtirmak icin iki
yonlli varyans analizi (ANOVA), gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek igin ise Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada kullanilan bulk-fill kompozit rezin restoratif materyallerin ¢inko icerikli gargarada bekletilmeleri
sonrast zamana bagli olusan ortalama renk degisikligi, standart sapma degerleri Tablo 2°de, AL, Aa, Ab
degerleri Tablo 3°de verilmistir.

Yapilan iki yonlii ANOVA testi sonucglarina gore zamanin renk degisimi {lizerinde etkisinin oldugu, materyal
zaman kombinasyonunun ve materyal ¢esidinin ise renk degisimine etki etmedigi belirlendi.

Yapilan Tukey HSD ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore ¢inko igerikli gargarada bekletme sonrasi tim
gruplarin renk degisim degerleri 60 giin sonrasinda 30 giin sonrasina gore istatistiksel olarak daha fazla
bulundu (p<0.05). Bulk-fill kompozit rezin restoratif materyaller kendi aralarinda karsilastirildiginda ¢inko
icerikli gargarada bekletme sonrasi materyaller arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmad: (p>0.05).

Tim gruplarin her iki zaman aralifinda da 6lgiilen renk degisim degerleri algilanabilirlik esik degerinin
(AE0=0.8) ilizerinde, klinik kabul edilebilirlik esik degerinin (AEq=1.8) ise altinda bulundu.

Tartisma

Renk degisiklikleri gorsel olarak degerlendirilebilir fakat insan gozii sinirl bir kapasiteye sahiptir.'® Bu yiizden
renk tespiti yaparken potansiyel hatalar1 en aza indirmek ve gozle tespit edilemeyen renk degisikliklerini
belirleyerek daha objektif 6l¢tim yapabilmek i¢in renk 6lgiim cihazlari gelistirilmistir. Bu cihazlardan biri olan
spektrofotometre ile yapilan 6lgiimler subjektif olmadigi icin elde edilen sonuglar gorsel degerlendirmeden
daha kabul edilebilirdir.** Dental materyallerin renklendirici soliisyonlarda bekletilmesi sonrasi renk
degisimlerinin degerlendirilmesinde calismamizda kullandigimiz formiilden farkli olarak CIELab
formiiliinden de yararlanilmaktadir. Goziin algisim1 daha ¢ok etkileyen faktorlerde degisikliklere gidilerek,
CIELab formiiliindeki eksikleri gidermek igin CIEDE2000 formiilii gelistirilmistir.® Ghinea ve ark.’® yapmis
olduklari calismada bu giincel renk formiilii ile (CIEDE2000), kabul edilebilir ve algilanabilir renk degisiminin
CIELab formiiliinden daha uygun ve dogru bigimde saptanabildigini belirtmistir. Bu ¢alismada 6rneklerin renk
degerlerini 6lgmek igin bir spektrofotometre kullanildi ve renk degisimlerinin tespiti igin CIEDE2000
formiiliinden yararlanildu.

Agiz kokusu 6nleyen gargaralarin igeriginde bulunan ¢inko iyonlari, ugucu siilfiir bilesiklerinde bulunan tiyol
gruplarma kars1 giiglii bir afiniteye sahiptir ve ugucu silfiir bilesiklerini disiik ¢6ziiniirliige sahip ugucu
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olmayan siilfiirlere doniistiirerek agiz kokusunun onlenmesine yardim eder.}” Fakat gargaralar igerisinde
bulunan ¢inko laktat veya ¢inko kloriir gibi ¢inko bilesiklerinin en dnemli yan etkisinin metalik tat ve renk
degisikligi oldugu bildirilmistir.’® Bu ¢alismanin sonuglarina gére yapilan diger calismalarin sonuglariyla
uyumlu olarak ¢inkonun kullanilan bulk-fill kompozit rezin materyallerde renk degisikligine neden oldugunu
diistinmekteyiz. 1% Bu nedenle ¢alismanin hipotezi kabul edilmistir.

Calismada, Paravina ve ark.!? tarafindan belirlenen, algilanabilirlik (AE00=0.8) ve kabul edilebilirlik
(AE00=1.8) esik degerleri kullanildi. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore ¢inko igerikli agiz kokusu dnleyici
gargara tiim gruplarda 30 ve 60 giin sonra algilanabilir bir renk degisimine yol agmasina ragmen, olusan bu
renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir durumdadir.

Olgiimler sonrasi elde edilen AL degerinin pozitif olmasi materyalin renk degisikligindeki aciklik negatif
olmasi ise koyulugunu gosterirken, rengin pozitif Aa degeri ile kirmiziya, negatif Aa degeri ile yesile; pozitif
Ab ile sariya, negatif Ab ile maviye dogru degistigi belirtilmistir.?! Kompozit rezinlerin agikhigi veya
koyulugundaki degisiklikler degerlendirildiginde (AL), ¢inko igerikli agiz kokusu dnleyici gargarada 30 ve 60
giin bekletme sonrasi L degerlerinde bir azalma oldugu belirlendi. Bu, kompozit rezinlerin daha koyu hale
geldigini (negatif AL degerleri) gostermektedir. Kirmizi-yesil eksen boyunca renk tonu degisimi
incelendiginde (Aa) , cinko icerikli gargara igerisinde bekletmenin her iki kompozit rezinde yesil renk
degisikligine neden oldugu (negatif Aa degerleri) belirlendi. Sari-mavi eksen (Ab) boyunca dl¢iilen renk tonu
degisiminde ise, bu gargarada bekletmenin, kompozit rezinlerde mavi renk degisimine (negatif Ab degerleri)

neden oldugu belirlendi.

Rezin bazli materyallerin suyu absorbe etme 6zellikleri suda ¢oziinen pigmentleri de absorbe etmesine neden
olur ve bu durum renk degisikligine neden olur.?? Bis-GMA igeren kompozit rezinler TEGDMA igerenlere
gore daha az su emilimi gosterir bu nedenle TEGDMA igeren kompozit rezinlere gore renk degisimine karsi
daha direnglidir.?® Bunun yaninda Bis-GMA igeren kompozit rezinlerin UDMA ve Bis-EMA igeren kompozit
rezinlere gore daha fazla su emilimi gosterdiginden bu kompozitlere gore renklenmeye daha yatkin oldugu
belirtilmistir.?* Calismamizda UDMA igerip Bis-GMA ve TEGDMA igermeyen Filtek grubunun, Bis-GMA
ve TEGDMA igeren Estelite grubuna gore matematiksel olarak daha iyi renk stabilitesi gostersede bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Kompozit rezinlerin renk stabiliteleri organik matriks iceriginden etkilendigi kadar doldurucu oranlar1 ve
cesitli bilesenlerden etkilenmektedir.?® Su, pigmentlerin rezin matriksine niifuz etmesinde tasiyici gorevdedir.
Dietschi ve ark.?® renk degisimi duyarliliginin materyallerin su emilimi ile ilgili oldugunu belirtmistir.
Kompozit igerisindeki doldurucu suyu emmez, bu nedenle daha diisiik miktarda inorganik doldurucuya sahip
kompozit rezinlerin daha fazla renk degisimi gosterdigi, ¢iinkii daha biiyiik rezin matriks hacminin daha fazla
su emilimine izin verdigi belirtilmektedir.?” Bu ¢alismada kullanilan bulk-fill kompozit rezinlerin renk
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir bu durumu materyallerin doldurucu oranlar1 arasindaki
farkin ¢ok diisiik olmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz

Gelecek galigmalarda gargaranin farkli zaman siirelerindeki ve materyallerdeki renk degisiklikleri ve polisaj
islemi ile bu renk degisikliginin giderilip giderilemecegi degerlendirilmelidir. Kompozit rezinlerin renk
stabilitesi bireyin tiikiiriik icerigine, oral hijyen durumuna ve mikroflorasina da baglidir. Bu nedenle sonuglar
in-vivo ¢alismalarla da desteklenmelidir.

Sonug¢

Bu c¢alismanin siirlamalar1 dahilinde ¢inko igeren agiz kokusu onleyici gargaranin kullanimi, bulk-fill
kompozit rezinlerde kullanma siiresine bagli olarak algilanabilir fakat klinik olarak kabul edilebilir renk
degisikliklerine neden olabilmektedir. Regetesiz satilan bu iriinleri diizenli kullanan hastalarin mevcut
restorasyonlarinin renklenmesi acisindan dikkatli olmalart ve dis hekimi kontrollerini aksatmamalari
gerekmektedir.
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Tablo 1. Kullamlan materyaller ve icerikleri
Materyal

Rezin Matriks Doldurucu

1€s ¢,
SR,

Doldurucu oram (%
Estelite bulk fill flow Bis-GMA, Bis-
(Tokuyama, Japonya) A2

hacim)
Supranano kiiresel doldurucu
MPEPP, TEGDMA

%56
(Si02-Zr02) (200 nm)

Filtek One bulk fill restorative

UDMA, 1,12-DDMA,
(3M ESPE, Seedfeld,
Almanya) A2

20 nm silika, 4-11 nm
AFM, AUDMA (CQ)

%58.4
zirkonya, ytterbium trifluoride
doldurucu 100 nm

Dentiste (Siam Cosmeceutical ~ Saf su, etanol, ksilitol, peg-40 hidrojene hint yag1, sodyum benzoat, ¢inko laktat,
Co., Ltd., Pathum Thani,
Tayland)

mentol, tibbi nane yag, aloe barbadensis yaprag: ekstresi, setilpiridinyum kloriir,
karanfil yagi, sodyum sakkarin, askorbik asit

Tablo 2. Materyallerin zamana bagh olusan ortalama renk degisikligi, standart sapma degerleri 2
yonliit ANOVA ve Tukey HSD testi sonuclari.* Algilanabilirlik esik degeri AE00=0.8,
Kabuledilebilirlik esik degeri AE00=1.8

Materyal Zaman Faktor F Sig KEK
T1-TO: 30 giin T2-TO0: 60 giin  Total Materyal 1.956 171 .052
Estelite bulk fill fow 1+0.15 A 1.32+0.32B 1.16+£0.29 a Zaman 36.627 <0.001 .504
Filtek One bulk fill 1.02+029 A 1.19+049B 1,1+04a Materyal*Zaman  3.045 .090 .078
restorative
Total 1,01+022a 1,25+041b 1,13 +£0.35
R? = %53.6

*Farkh kiiciik ve biiyiik harfler istatistiksel olarak farklihg ifade eder. Tukey HSD testi (p<0.05).
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Tablo 3. Materyallerin AL, Aa, Ab degerleri
Gruplar Zaman AL Aa Ab
Estelite bulk fill flow T1-TO: 30 giin -1.08 -0.32 -0.28
81
T2-TO: 60 giin -1.68 -0.18 -0.24
Filtek One bulk fill T1-T0: 30 giin -1.14 -0.14 -0.54
restorative
T2-TO0: 60 giin -1.56 -0.26 -0.28
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Ozet

Dentigerdz kist, siirmemis bir digin kron-kok (semento-mine veya servikal) birlesim noktasindan disi saran
benign odontojenik bir Kisttir. Genellikle 2.-3. dekatlarda teshis edilen bu kist en sik mandibulanin Gi¢iincii
molar diglerini etkiler. Vakalarin cogunlugu klinik olarak asemptomatiktir ve rutin dis muayenesi sirasinda
tesadiifen panoramik radyografilerde teshis edilir. Asemptomatik olmasina ragmen ¢ok genis alanlara biiytiyiip
genis kemik defektlerine neden olabilir. Nadir de olsa c¢ift tarafli goriilebilir. Dentigeréz kistler kiigiik
cocuklarda daimi dis germi ile birlikte goriliip o disin siirmesini de engelleyebilir. Bu olgu serisinde
klinigimize bagvuran dentigerdz kist vakalarinin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmigtir. Hastalarin
ekstraoral ve intraoral muayenelerini yapilip panoramik filmleri incelenmistir. Daha kapsamli bir inceleme
icin de sonrasinda ii¢ boyutlu goriintiileme teknigi olan konik 1sinlt bilgisayarli tomografileri (KIBT) alinip
incelenmistir. On tanilarimiz histopatoloji ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dentigerdz Kist, Odontojenik Kist, Panoramik Radyografi, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi

GIRIS

Dentigeroz kist (DK), stirmemis bir disin servikal bolgesine yapisik olarak kronunu c¢evreleyen ve folikiiler
kist olarak da adlandirilan benign bir odontojenik kisttir (1). Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekte ve birkag
teori lizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki kron olusumunun tamamlanmasindan kisa bir siire sonra azalmis
mine epitelinin kalintilari ile alttaki dis kronu arasinda sivi birikmesinden gelismesidir (2). Bir digeri ise kistin,
gomiilii bir disin folikiile uyguladigi hidrostatik basincin bir sonucu olarak gelistigi ve gomiilii kronun
cevresindeki folikiilden ayrilmasina neden oldugudur (3).

DK ikinci en yaygin goriilen odontojenik kistidir ve popiilasyonun %0,91-7,3"iinii etkiler (4,5). Genellikle alt
ticlincii molar ve {ist kanin disleri etkiler. DK'ler agiz boslugunda dis eksikligine veya slirmede gecikmeye
neden olur (6). Karsilastirmali olarak, erkekler kadinlara goére iki kat daha fazla etkilenmektedir (7). Her yasta
goriilmekle birlikte erkeklerde 2. ve 4. dekatlar arasinda daha sik goriilmektedir (8). DK’ in agrisiz ve
asemptomatik olmasi, bu kistin bilyiik boyutlara ulastiktan sonra tespit edilmesinin ana nedenidir. Genellikle
ortodontik tedavi dncesinde veya siirmemis dislerin tanisi sirasinda rutin radyografik muayene ile tespit edilir

9).
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Radyografik olarak, DK genellikle siirmemis disin ¢evresinde belirgin yogunlasmis kemik g¢evresi olan
unilokiiler radyolusent bir lezyonla karakterize edilir (10). Genislemis bir folikiiler bosluk genellikle DK olarak
yanlig teshis edilir. Bununla birlikte, radyografik goriintii 5 mm'den daha biiyiik bir alan1 gosterdiginde, bu
DK’i gosterir (11). Panoramik radyografi gibi 2 boyutlu goriintilemede lezyon {izerine, anatomik
stiperpoziyonlar nedeniyle tan1 koymak zorlasir. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu
goriintiileme modalitelerinin kullanilmasi tanida koymadaki bu dezavantaji ortadan kaldirmaktadir (12). KIBT
gOriintiisii, panoramik radyografik goriintii ile karsilastirildiginda, ii¢ boyutlu goriintiiniin gorsellestirilmesine
izin vermesinin yani sira goriintiide distorsiyon ve magnifikasyon gostermez (13,14). Bununla birlikte,
panoramik radyografi, hastalarin ilk degerlendirmesinde hala ilk tercih olmalidir (15,16).

Bu olgu serisinde klinigimize bagvuran DK vakalarinin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaistir.
OLGU1

62 yasindaki kadin hasta klinigimize sol alt cenede agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurmustur. Alinan medikal
anamnezde hastada sistemik hastalik olmadigi Ogrenilmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde sol
mandibulada asimetriye neden olan sislik ve palpasyonda agri, intraoral muayenede ise 38 nolu dis bolgesinde
palpasyonda agr1 yapan fluktuan bir sislik tespit edilmistir. 38 nolu dis agiz i¢inde tespit edilememistir. Ilgili
bolgedeki 36 ve 37 numarali dislerde perkiisyon/palpasyon agrisinin olmadigi, dislerin vitalitesini korudugu
ve parestezi hissinin olmadigi tespit edilmistir.

Hastanin panoramik radyografisi incelendiginde 38 nolu disin mine sement sinirina tutunarak sol mandibula
korpusuna dogru genislemis, diizgiin radyoopak sinirlara sahip, unilokiiler radyolusent lezyon tespit edilmistir.
Lezyonun 36-37 numarali dislerde kok rezorpsiyonu yapmadigi goriilmiistiir (Resim 1). Lezyonun {i¢ boyutlu
degerlendirilmesi i¢in hastadan KIBT alinmistir. Koronal kesitte lezyonun bukkal ve lingual ydnde
ekspansiyon yaparak kemik defekti olusturdugu, sagittal kesitte gomiilii 38 nolu disin mine sement sinirina
tutundugu ve aksiyal kesitte lezyonun 28x12 mm’lik boyutlarda oldugu tespit edilmistir. Lezyona ayrica
gomiilii 38 numaranin da eslik ettigi ve komsu dislerde kok rezorpsiyonu olusturmadigi goriilmiistiir (Resim
2). Hastaya DK 0n tanis1 konularak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ne yonlendirilmis ve histopatolojik takibi
yapilarak 6n tanimiz dogrulanmustir.

OLGU 2

17 yasinda kadin klinigimize sag iist gene kopek disinin hala stirmemis olmasi ve o bolgedeki bosluk nedeniyle
estetik agidan rahatsizlik sikayeti ile gelmistir. Hastadan alinan medikal anamnezinde herhangi bir sistemik
hastalig1 olmadig1 6grenilmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde herhangi bir bulgu saptanmazken intraoral
muayenesinde 13 numarali disin agiz i¢inde siirmemis oldugu, o bolgenin hiperemik ve fluktuan bir siglik
oldugu ve palpasyonda hastanin agrisi oldugu tespit edilmistir. Sislige komsu olan 12-14 numarali dislerde
herhangi bir mobilite, vitalite kaybi veya perkiisyon/palpasyon agrisi tespit edilmemistir.

Hastanin panaromik radyografisi incelendiginde 13 numarali disinin mine-sement sinirindan baslayarak
kronunu saran, diizgiin radyoopak sinirli, homojen unilokuler radyolusent bir lezyon oldugu ve 13 numarali
disin siiremedigi tespit edilmistir (Resim 3). Hastanin ii¢ boyutlu goriintiileri incelendiginde ise lezyonun daha
cok bukkal yonde ekspansiyon yaparak burada yer yer kortikal kemikte bir yikim olusturdugu goriilmiistiir.
Panoramik radyografideki goriintiiniin aksine sadece 13 numarali disin mine-sement sinirinda gelismedigi, disi
tamamen i¢ine alarak ekspansiyon yaptigi izlenmistir. Lezyon, ilgili disin siirme yolunda geniglemis ve disin
siirmesini engellemistir. Aksiyal kesitte, lezyonun en genis sinirlarinda yapilan 6l¢iimde 13x14 mm oldugu
tespit edilmistir (Resim 4). Hastaya DK 6n tanis1 konularak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ne yonlendirilmis ve
histopatolojik takibi yapilarak 6n tanimiz dogrulanmstir.

OLGU 3

17 yasindaki erkek hasta klinigimize cift tarafli mandibulada ve maksillada sislik, agr1 ve parestezi sikayeti
ile bagvurmustur. Hastadan alinan medikal anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi olmadig1 6grenilmistir.
Hastanin ekstraoral muayenesinde ¢ift tarafli mandibulada ve maksillada sislik, palpasyonda agr1 tespit
edilmistir. Intraoral muayenede ise tiim 3. molar disler ag1z i¢inde izlenememistir ve olmalar1 gereken yerlerde
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fluktuan sislik, hiperemi ve palpasyonda hastada agr tespit edilmistir. Sisliklere komsu olan 47-46-36-37-27-
26-17-16 numarali dislerde herhangi bir mobilite, vitalite kayb1 ve palpasyon/ perkiisyon agrisi izlenmemistir.

Hastanin panaromik radyografisi incelendiginde tiim 3. molar diglerin gdmiilii kaldig1 ve her birinin kronundan
baslayip genisleme egilimi gosteren diizgiin radyoopak sinirli homojen radyolusent lezyonlar izlenmistir
(Resim 5). Daha detayli inceleme i¢in hastadan KIBT alinmigtir. KIBT goriintiileri incelendiginde ise her dort
diste de dislerin mine sement sinirina tutunup kronlarini ¢evreleyen homojen unilokuler radyolusent lezyonlar
izlenmistir. Her dort lezyon da bukkal ve linguale dogru ekspansiyon ve lingual kortikal kemikte destriksiyon
yapmistir. Lezyonlar 18-28-38 ve 48 numarali diglerin siirmesini engellemis ve yer degistirmelerine neden
olmustur. Koronal ve sagittal kesitleri incelendiginde lezyonlarin komsu olduklar1 17-16-26-27-36-37-46-47
numaral1 dislerde herhangi bir kok rezorbsiyonu ya da yer degisikligi yapmadig: izlenmistir. Koronal kesitte
maksilladaki lezyonlar1 maksiller siniisii tamamen doldurdugu ve iist sinirlarinin orbita tabanina yaslandigi
kaydedilmistir. Aksiyal kesitte lezyonlarin en genis ¢aplar1 kaydedilmistir. 48 numarali disin lezyonu 17x20
mm, 38 numarali disin lezyonu 27x18 mm, 28 numarali disin lezyonu 20x29 mm, 18 numarali digin lezyonu
34%29 mm olarak kaydedilmistir. Hastanin 28 numarali disinden kaynak alan lezyonunun i¢inde supernumere
bir gomiilii dis de tespit edilmistir (Resim 6). Hastaya DK 6n tanist konularak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ne
yonlendirilmis ve histopatolojik takibi yapilarak 6n tanimiz dogrulanmastir.

OLGU 4

13 yasindaki erkek hasta klinigimize sag alt ¢enedeki siit disinin ¢ekimi i¢in bagvurmustur. Hastadan alinan
medikal anamnezde hastada herhangi bir sistemik hastalik ya da ila¢ kullanimi olmadigi 6grenilmistir.
Hastanin ekstraoral muayenesinde herhangi bir semptom izlenmemistir. intraoral muayenesinde simetrigi olan
75 numarali siit diginin diismiis ve yerinde 35 numarali daimi disinin oldugu halde sag mandibulada 85
numarali siit diginin bulundugu ve mobil oldugu, 45 numaral digin agiz i¢inde olmadig1 izlenmistir. Lezyonun
komsu oldugu 46 ve 44 numarali dislerde ise herhangi bir mobilite, vitalite kayb1 ya da palpasyon/ perkiisyon
agrisi izlenilmemistir.

Hastanin panoramik radyografisi incelendiginde 45 numarali disin gémiili kaldigi ve mine-sement sinirindan
baslayip kronunu ¢evreleyen, diizgiin radyoopak sinirli, unilokiiler, homojen radyolusent lezyon izlenilmistir.
85 numaral1 disin kdklerinin ise rezorbe oldugu izlenmistir (Resim 7). Daha detayli bir inceleme i¢in hastadan
KIBT alimmistir. KIBT goriintiileri incelendiginde bu lezyonun ilgili disin mine sement birlesimine tutunmus
oldugu, ilgili disin siirme yoniinde ekspansiyon yapip disin siirmesini engelleyip inferior yonde yer degisimine
neden oldugu ve superiorunda bulunan siit diginin de koklerini rezorbe ettigi izlenilmistir. Sagittal kesitte
inceledigimizde, lezyonun komsu oldugu 46 numarali diste ise yer degisikline ya da rezorpsiyona neden
olmadig1 izlenmistir. Ilgili 45 numarali daimi disin kék ucunun kapanmamis oldugu da gozlemlenmistir.
Sagittal kesitte lezyonun en genis sinirlar1 11x10 mm olarak kaydedilmistir. Aksiyal kesitte inceledigimizde
lezyonun bukko-lingual ve mesio-distal yonlerde ¢ok minimal ekspansiyon yapmis oldugu ve herhangi bir
yonde kemik destriksiyonuna neden olmadigi izlenmistir (Resim 8). Hastaya DK 6n tanis1 konularak Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi’ne yonlendirilmis ve histopatolojik takibi yapilarak 6n tanimiz dogrulanmistir.

OLGU 5

40 yasindaki erkek hasta sol list genesinde tam olarak lokalize edemedigi bir agr, sislik, egilirken siniislerinde

bir hareketlilik hissettigi sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Hastadan alinan anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmadig: tespit edilmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde bir bulgu saptanmazken
intraoral muayenesinde maksiller kretin 26-27 numarali disler bolgesinde bukkal tarafta palpasyonda sislik ve
agr1 tespit edilmistir. Sislige komsu 26 ve 27 numarali dislerde mobilite, vitalite kaybi, perkiisyon agrisi
izlenmemis ama palpasyon agrisi tespit edilmistir. 28 numarali dis ise agiz icinde bulunmamaktadir.

Panoramik radyografisi incelendiginde ise 28 numarali disinin agiz igine siirmemis oldugu ve olmasi
gerekenden yerden daha superiorda konumlandigi, kronu ¢evresinde ise diizgiin radyoopak sinirli, unilokiiler,
homojen radyolusent lezyon izlenmistir (Resim 9). Daha detayli inceleme i¢in hastadan KIBT alinmigtir. KIBT
gorlintiileri incelendiginde 28 numarali gdmiilii disin mine sement sinirina tutunmus, kronunu g¢epegevre
sarmakla kalmayip disi tamamen i¢ine almis, homojen radyoopak sinirli, unilokiiler homojen radyolusent
lezyon izlenilmistir. Bu lezyon disin siirme yoniinde ekspansiyon yapip digin siirmesini engelleyip superior
yonde de yer degistirmesine neden olmustur. Koronal kesitte inceledigimizde lezyonun superior sinirinin
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orbita tabanina yaslanmis, maksiller siniisii her yonden ekspanse edip medial yonde ayni zamanda
destriksiyona neden olmustur. Nasal septum ise saga deviye olmustur. Hastanin lokalize edemedigi agrisinin
nedeninin lezyonun maksiller siniiste neden oldugu ekspansiyon oldugu diigiinilmiistir. Bu kesitten
baktigimizda lezyonun 26 ve 27 numarali dislerde herhangi bir rezorbsiyon ya da yer degistirme yapmadigi da
kesinlesmistir. Koronal kesit goriintiide lezyonun maksiller kreti bukkal yonde destriikte edip yumusak dokuya
da yayildig1 izlenmistir. Hastadaki sislik de bu nedenledir. Sagittal kesitte baktigimizda lezyonun 28 numarali
disi kokleri ile beraber igine almis oldugu izlenip en genis ¢ap1 70x41 mm olarak kaydedilmistir. Aksiyal
kesitte ise lezyonun maksiller siniis medial duvarinda yaptig1 destriiksiyon daha net izlenmistir (Resim 10).
Hastaya DK 6n tanisi konularak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ne yonlendirilmis ve histopatolojik takibi
yapilarak 6n tanimiz dogrulanmustir.

TARTISMA

Kistik lezyonlarin farkli tiplerde siniflandirilmasi mevcuttur ancak genellikle odontojenik/non-odontojenik
veya inflamatuar/gelisimsel olarak siniflandirilmaktadir (17). DK, gelisimsel kategoriye ait olan, en sik
goriilen ikinci odontojenik kisttir. Olgulara gomiilii dis eslik etmektedir (18). DK’ler maksillada %30 oraninda
goriliirken, mandibulada %70 oraninda goriilmektedir. En sik goriilen yaslar %23 orani ile ikinci dekat, %20
orani ile iigiincii dekattir. Genellikle yasamin birinci dekatinda daha nadir rastlanilmaktadir (19). Inflamatuar
DK’ler , genellikle erkeklerde ve mandibulada, siklikla gdmiilii 3. Molar dis bolgesinde ortaya cikar (20).
Sunulan bu olgu serisinde de 5 olgudan 3 kisi erkek, 2 kisi kadindi. Yine literatiirle uyumlu olarak 2 olgumuzda
maksilla yerlesimi gostermekteyken, 3 olgumuzda mandibula yerlesimi géstermigtir. Olgularimizin yas
dagilimina baktigimizda ise, 3 olgumuz 20 yas alt1, 2 olgumuz ise 20 yas istiidiir.

DK'ler, sekonder olarak enfekte olmadiklar: siirece genellikle agrisizdirlar ve ancak ¢ok biiyiik boyutlara
ulastiklarinda yiizde sismeye neden olabilirler. Bu nedenle erken teshis zor olabilir. Diglerin gecikmeli siirmesi
de goriilmektedir (21,22). DK’ler tipik olarak rutin radyografi muayeneleri sirasinda veya bir disin neden
siirmedigini tespit etmek icin filmler ¢ekildiginde goriiliir. Biiyiik lezyonlar, her zaman radyolusent ve tipik
olarak unilokiiler olmalarina ragmen, bazen multilokiiler bir yapiya sahip olabilirler (23). Sunulan bu olgu
serisinde de, olgularin sadece 3 tanesine DK’ye bagli sislik ve agriya neden olarak teshis edilip digerleri belirti
vermemistir. Olgularimizin hepsinde diizgiin radyoopak sinirli, homojen radyolusent lezyon tespit edilmistir.

Panoramik radyoloji her iki dental arkin ve buna komsu anotamik yapilarin tek bir tomografik goriintiistiniin
minimal geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile goriintiilenmesini saglayan tekniktir. Panoramik
goriintiileme ayrica daha ileri projeksiyonlar1 gerektirecek durumlarin ilk olarak degerlendirilmesinde siklikla
kullanilabilecek goriintiileme teknigidir (24). Dentigeroz kistler panoramik radyografi’de uniokiiler, degisik
boyutlarda, iyi sklerotik sinirli olarak goriilmektedir. Panoramik radyografi dentigerdz kistlerin teshisi igin
yeterli iken tedavi planlamasi i¢in daha gelismis goriintiileme yontemleri tercih edilmelidir (25). Kistlerin
boyutu ve kapsami biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durumlarda kistlerin biiyiikligiinii veya diger
onemli anatomik yapilara uzaklhigimi belirlemek igin standart radyografiler yeterli olmayabilir. 2 boyutlu
gorilintiileme yontemlerinin bukkolingual/palatal yonde gorsellestirme eksikligi gibi dogal bir dezavantaji
vardir (26). Bu nedenle KIBT kullanmak en iyisidir (27). Biz de vakalarimizda daha net 6n tan1 koymak
amaciyla KIBT teknigini kullandik.

Klinik ve radyografik olarak DK’nin ayirici tanisi; odontojenik keratokist, ameloblastik fibroma, fibro-
odontoma, Gorlin kistinin erken evreleri/kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor, unikistik ameloblastoma ve
adenomatoid odontojenik tiimor ile yapilabilir (28).

Histolojik olarak DK duvari, kist liimenini ¢evreleyen ¢ok katli skuamdz epitel tabakasi ve gesitli sayida
odontojenik epitel adacig1 igeren ince bag dokusundan olusur. Bag dokusunun inflamatuar hiicreler tarafindan
infiltrasyonu sik goriilen bir durumdur. Epitelyal astar, Rushton cisimcikleri olarak bilinen hyalin igermektedir
(6).

DK’ler agresif bir biiylime egiliminde oldugu i¢in tedavi edilmeden birakildiginda hem ¢evre anatomik
yapilara yayilim gosterebilir hem de mukoepidermoid karsinom, epidermoid karsinom gibi malign
transformasyon gosterebilir (6). Dolayisiyla detayli bir klinik ve radyografik degerlendirme yapilmasi oldukg¢a
onemlidir.
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Ozetle, bu olgu serisinde daha az siklikla gériilen DK tiplerinin tamisina vurgu yapilmistir. DK’ler hayatin 2.
ve 3. dekatlarinda, erkeklerde ve gomiilii 3. mandibuler molar dislerde goriiliir. Ama maksiller 3. Molar diste,
maksiller kanin diste ve mandibuler premolar dislerde de goriilen vakalar vardir. DK’ler kiiciik boyutlarda
asemptomatik olup biiylidiikce semptom gosterme olasiligt da artar. Cocuk hastada karigik dislenme
doneminde olusursa daimi disin siirmesini engelleyip arkta dis eksikligine neden olabilir. Kistin dogasinin
daha iyi anlagilmasi ve uygun goriintiileme yontemleri ile incelenmesi de tanimizi kolaylastirir.
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Resim 1. Olgu 1’in panoramik radyografisi
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Resim 2. Olgu 1’in KIBT radyografisi. A. Koronal kesit B. Sagittal kesit C. Aksiyal kesit D. 3 boyutlu
gorintist

Resim 3. Olgu 2’ nin panoramik radyografisi
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Resim 4. Olgu 2’nin KIBT radyografisi. A. Koronal kesit B. Aksiyal kesit C. Sagittal kesit

Resim 5. Olgu 3’tin panoramik radyografisi
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Resim 6. Olgu 3’tiin KIBT radyografisi. Al. Koronal kesit maksilla A2.Koronal kesit mandibula B1. Sagittal
kesit sag B2. Sagittal kesit sol CI1. Aksiyal kesit maksilla C2. Aksiyal kesit mandibula

Resim 7. Olgu 4’iin panoramik radyografisi
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Resim 8. Olgu 4’tin KIBT radyografisi. A. Koronal kesit B. Sagittal kesit C. Aksiyal kesit D. 3 boyutlu
gorintisi

Resim 9. Olgu 5’in panoramik radyografisi
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Resim 10. Olgu 5’in KIBT radyografisi. A. Koronal kesit B. Sagittal kesit C. Aksiyal kesit
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Ozet

Ameloblastoma, epitelyal kokenli en sik goriilen bening odontojenik tiimordiir. Molekiiler patogenezinde
yer alan ¢ok sayida faktorle birlikte lokal olarak agresif bir davranis ve yiiksek niiks orani sergiler. Yasamin
lglincli ve besinci dekatlarinda goriiliir. Radyografik olarak lezyonun gorintimi degiskendir ve
unilokiiler/multilokiiler olabilir. Siklikla bal petegi/sabun kopiigli goriinimii gosterir. Mandibulada iyi
tanimlanmig kortikal sinirlara ve maksillada kotii tanimlanmis kenarlara sahiptir. Cocuklarda ve genglerde
ameloblastomanin teshis edilmesi diger benign lezyonlar taklit etmesi nedeniyle zordur. Nihai tam
histopatolojik 6zelliklere dayansa da, hekimler ameloblastoma tanis1 ve daha iyi cerrahi tedavi igin ileri
gorlintiilemenin roliiniin farkinda olmalidir. Panoramik grafilerinde ameloblastoma tanisi olan lezyonlar daha
ileri goriintiileme yontemi olan konik 1sinli bilgisayarli tomografilerle (KIBT) detayl incelenmelidir. Bu olgu
sunumu serisinin amaci, klinigimize basvuran ve ameloblastoma tanisi alan vakalar literatiir esliginde
sunmaktir. Klinigimize cesitli sikayetlerle bagvuran ve yaslar1 19-26 arasinda degisen 5 hasta, klinik ve
panoramik radyografik muayene sonucunda ameloblastoma 6n tanisi almistir. Lezyonun daha detayl
incelenmesi igin ti¢ boyutlu tetkik olan KIBT alinmistir. Daha sonra fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisine
sevk edilerek patolojinin Oykiisel takibi yapilmig ve histopatolojik olarak tani kesinlestirilmistir.
Ameloblastoma, niiks ve malign transformasyon kapasitesine sahip olan ancak benign olarak nitelendirilen
epitelyal bir tiimordiir. Teshis, dogrulamak i¢in {i¢ boyutlu goriintiileme verileri ve histopatolojik analizin bir
kombinasyonunu gerektirir

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Odontojenik Tiimor, Panoramik
Radyografi

GIRIS

Ameloblastoma, odontojenik epitel kalintilarindan, dis formasyonu sirasinda olusan Malessez-Serres
artiklarindan, odontojenik kist epitelinden, 6zellikle dentiger6z kist epitelinin bazal hiicrelerinden ve mine
organi epitelinden kaynaklanabilmektedir. Cene kemiklerindeki tiimor ve kistlerin %1’ini ve odontojenik
tiimdrlerin %10 unu olusturmaktadir (1-4). Ameloblastoma ¢ogunlukla mandibulada (%75-80) ve az bir kism1
da maksillada (%15-20) yerlesim gostermektedir. Mandibulada yerlesimli ameloblastomalarin ¢ogunlugu
molar ramus bolgesinde bulunur (2-4). Yagsamin ii¢iincii ve dordiincii dekadinda en yliksek insidansa sahiptir,

93



(eS8 ¢, oles ¢,
SEIN% 'A%,
2 % 2 2
= o = «

ancak esit cinsiyet tercihine sahip herhangi bir yas grubunda da bulunabilir (1,5). Ameloblastoma, yiiksek niiks
orani sunan ancak genellikle metastaz yapmayan, potansiyel olarak agresif, lokal invaziv, iyi huylu bir timor
olarak kabul edilir (6). Genellikle agrisiz, yavas biiyiiyen, lokal agresif bir timér olup, kortikal kemigin
geniglemesine, lingual veya bukkal kortikal kemigin perforasyonuna ve yumusak dokularin infiltrasyonuna
neden olur. Zamanla tiimoriin biiylimesi nedeniyle yiizde sislik ve asimetri ortaya ¢ikabilir. Agiz igi olarak
malokliizyon, uyumsuz protezler ve dis mobilitesi meydana gelebilir. Ileri vakalarda agiz agikhiginin
kisitlanmasi, ¢igneme zorlugu ve hava yolu tikaniklig1 goriiliir (7). Sik olmasa da agr1, parestezi ve patolojik
kiriklar eslik eden belirti ve bulgular olabilir (8).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin Odontojenik Tiimérler Siniflandirmasinda benign ameloblastoma ve malign
ameloblastoma arasinda bir ayrim yapilmaktadir (9). Iyi huylu ameloblastomalar grubu iginde sirasiyla
kati/multiskistik, desmoplastik, unikistik ve ekstraossedz/periferik tip olmak iizere dort alt tip tanimlanir.
Malign ameloblastomalar son derece nadirdir; WHO smiflandirmasinda iki ana alt tipi vardir; metastaz yapan
ameloblastoma ve ameloblastik karsinomdur (10). Ameloblastomalarin cesitli histolojik alt tipleri
tanimlanmigtir; bunlar arasinda en yaygin olani folikiiler (%64,9), bunu pleksiform (%13), desmoplastik
(%5,2) ve akantomat6z (%3,9) varyantlar takip etmektedir (11). Ayrica, mandibula 6n bélgesinde yer alan ve
orta hatt1 gegen nadir akantomatoz alt tipteki ameloblastomalar1 gosteren sadece birkag rapor vardir (12-14).

Dis hekimliginde kullanilan radyografik goriintilleme yoOntemleri, hastalarin klinik semptomlarini
degerlendirerek, teshis ve tedavi planlamasinin dogru bir sekilde yapilmasini saglayan dnemli bir aragtir.
Konvansiyonel yontemler sadece iki boyutlu goriintii elde edilmesine olanak saglarken son yillarda dis
hekimliginde {i¢ boyutlu goriintiileme yapilabilir hale gelmistir. Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)
genellikle ¢ene timorlerinin tespiti, 6l¢limii ve tedavisi, kemik yapisinin ve dis oryantasyonunun belirlenmesi,
agr1 veya patolojinin kokenini tespit etmek igin kullanilan bir goriintiileme ydntemidir. Invaziv bir islem
olmadig1 gibi muayene siiresi ve hasta hareketi artefaktini azaltan avantajli bir tekniktir. KIBT, geleneksel
periapikal radyograflarda goriilen geometrik bozulma ve yapilarin {ist iiste binmesi gibi sorunlarin {istesinden
gelen {i¢ boyutlu radyografik bir tekniktir. KIBT ile aksiyel, sagital ve koronal planlardan ¢ok sayida kesit
alinir. Daha sonra bu kesitler ileri diizey yazilimlar yolu ile yeniden dilimlenip yapilandirilarak hedeflenen
bolgenin istenilen agidan ve her yonden goriintiilenebilmesi saglanir (15).

Ameloblastoma patolojisi hem detayl iic boyutlu radyolojik muayene hem de detayli bir klinik muayene
gerektirmektedir. Bu olgu sunumu serisinin amact, klinigimize bagvuran ve ameloblastoma tanisi alan vakalari
literatiir esliginde sunmaktir.

OLGU SERISi
OLGU 1

19 yasinda erkek hasta sislik sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnezde, hastanin sistemik bir
hastalig1 olmadigi, sol tarafta 13 aydir yavas biiyiiyen bir siglik oldugu, son bir ay icinde sisligin boyutunun
arttigini, yemek yerken agrisinin oldugu ve agiz agmada zorluk yasadigi 6grenilmistir. Hastanin ekstraoral
muayenesinde, sol mandibula posterior kaynakli bir fasiyal asimetri oldugu, sol alt dudak ve yanak bdlgesinde
agr1 ve parestezi oldugu tespit edilmistir. Hastanin intraoral muayenesinde, sol mandibula posteriorda sislik
oldugu, mukozanin normal goriiniimde oldugu, ilgili dislerde perkiisyon ve palpasyonda agr1 olmadigi, ilgili
dislerin vitalitesini korudugu, 35 ve 36 numarali dislerde mobilite olmadigi ancak 37 numarli diste mobilite
oldugu tespit edilmistir. Hastanin panoramik radyografisi incelendiginde; sol mandibular posterior molar
bolgede, 36, 37, 38 nolu dislerin apex hizasinda, anteriorda 35 nolu dis bolgesine uzanan, posteriorda ramusa
tirmanan, sinirlart diizensiz radyoopasite gosteren, multilokuler radyolusent litik lezyon izlenmistir. Lezyonun
i¢ yapisinda septalar oldugu ve dis koklerinde rezorpsiyon yaptigi izlenmistir (Resim 1). Lezyonun {i¢ boyutlu
incelenmesi i¢cin KIBT istenmistir. Hastanin KIBT goriintiisii incelendiginde, aksiyal ve koronal kesitte
lezyonun bukkal ve lingual yonde ekspansiyon yaptigi ve yer yer kortikal kemikte yikima yol agtigi
goriilmiistiir. Sagittal kesitte incelendiginde ise lezyonun dis kdklerinde rezorbsiyonlara yol agtigi ve yer yer
septalar icerdigi tespit edilmistir. Lezyona eslik eden gomiilii bir dise rastlanilmamistir. (Resim 2). Aksiyal
kesitte, lezyonun boyutlarinin en genis kisimlarindan yapilan 6l¢limde lezyonun yaklasik 40x31 mm
boyutlarinda oldugu tespit edilmistir (Resim 2). Alinan anamnez, yapilan klinik ve radyografik muayeneler
dogrultusunda ameloblastoma 6n tanist ile hastamiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiine yonlendirilmistir.
Daha sonra 6n tanimiz olan ameloblastoma histopatoloji ile kesinlestirilmistir.
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OLGU 2

25 yasinda kadin hasta klinigimize sislik sikayeti ile bagvurmustur. Hastadan alinan anamnezde, herhangi bir
sistemik hastaligi olmadigi, sag tarafta 12 aydir var olan ve zamanla boyutu artan bir sislik oldugu ancak
agrisinin olmadig1 6grenilmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde sag mandibular angulus bolgesinde sislik
oldugu ve bu sisligin fasiyal asimetriye neden oldugu gériilmiistiir. Intraoral muayenede ise, sag mandibula
posteriorda agrisiz bir sislik oldugu, mukozanin normal goriinlimde oldugu gorilmiistiir. Hastanin sag
mandibulada 48 numarasinin eksik oldugu, diger dislerde ise perkiisyon/palpasyon agrisinin olmadigi ve
vitalitesini korudugu tespit edilmistir. Hastadan alinan panoramik radyografide; sag mandibula posterior
merkezli, anteriorda 46 numaral1 disin distal kokiinii i¢ine alan ve posteriorda ramusa dogru tirmanici 6zellik
gosteren, diizgiin radyoopak sinirlari olan, unilokiiler yapida radyolusent lezyon izlenmistir. Lezyon igerisinde
48 numaral1 disin gomiilii kaldig1 goriilmiistiir. Lezyonun 47 numarali dis kdklerinde ve 46 numarali disin
distal kokiinde rezorpsiyona yol agtig1 tespit edilmistir. Lezyonun septa icermemesi, gomiilil dise eslik etmesi
ve agresif bir biliylime gostermesi sebebiyle dentigeréz kistin de ayirici tanilar i¢inde olmasi gerektigi
diisiiniilmiistiir (Resim 3). Lezyonun ii¢ boyutlu olarak daha detayli incelenmesi i¢in KIBT istenmistir.
Incelenen kesitlerde, anteriorda molar bdlgeyi icine alan, posteriorda ise ramusun iigte ikisini kapsayan
kapsayan hipodens bir lezyon goriilmiistiir. Lezyonun bukkal ve lingual yonde ekspansiyon yaptigi, kortikal
kemik sinirinin yer yer bozuldugu goriilmiistiir. Ayrica lezyonun mandibular alveoler kanal ile komsuluk
gosterdigi, 47 ve 46 numarali dislerde kok rezorpsiyonu yaptigi goriilmiistiir. Koronal kesitte ise lezyonun
gomiilii kalan 48 numarali disin mine sement siniriin altindan tutunarak genis bir ekspansiyon yaptigi ve
mandibulanin alt sinirma dogru yer degistirdigi goriilmiistiir (Resim 4). Aksiyel kesitten yapilan 6l¢iimde
lezyon boyutunun yaklasik 37x40 mm oldugu izlenmistir (Resim 4). Alinan anamnez, yapilan klinik ve
radyografik muayeneler dogrultusunda ameloblastoma 6n tanisi ile hastamiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiine yonlendirilmis ve histopatolojik inceleme ile tanimiz dogrulanmustir.

OLGU 3

26 yasinda kadin hasta klinigimize alt ¢enesinde her iki tarafli sislik sikayeti ile bagvurmustur. Alinan
anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi, travma gegmisi olmadigi 6grenilmistir. Sislik dykiisiiniin
son 10 aydir oldugunu ama boyutlarinin giderek arttigini, sol tarafinin daha fazla sis oldugunu belirtmistir.
Hastanin ekstraoral muayenesinde bilateral mandibula posterior bdlgesinde sislik oldugu goriilmiistiir.
Intraoral muayenede ise, bilateral mandibula posteriorda agrisiz bir sislik oldugu, mukozanin normal
goriinimde oldugu goriilmiistiir. Sol mandibula posteriorun sag tarafa gore daha fazla sislik gosterdigi
goriilmiistiir. T1gili bolgelerdeki dislerde perkiisyon/palpasyon agris1 yoktur ve disler vitalitelerini korumustur.
Hastadan alinan panoramik radyografide bilateral mandibula posteriorda multilokuler radyolusent lezyonlar
farkedilmistir. Ozellikle sol mandibular molar bdlgede 36 ve 37 numaral dis koklerinde rezorbsiyona sebep
olan septalar igeren, sinirlar diizensiz radyoopasitede, multilokiiler radyoliisent lezyon dikkat ¢cekmistir. Sag
mandibula posteriorda ise gomiilii 48 numarali dis germi igeren, ramusa uzanan, septalar iceren, sinirlari
diizensiz radyoliisent lezyon goriilmiistiir (Resim 5). Lezyonlarin ii¢ boyutlu olarak daha detayli incelenmesi
icin hastadan KIBT alinmistir (Resim 6). Aksiyal kesitte lezonun en genis yeri Olciilmiis ve yaklasik 33x43
mm olarak olgiilmiistiir. Aksiyal ve koronal kesitte lezyonun bukkal ve lingual yonde ekspansiyon yaptigi ve
yer yer kortikal kemikte yikima yol agtig1 goriilmiistiir. Sagittal kesitte incelendiginde ise lezyonun 36ve 37
nolu dislerin koklerinde rezorbsiyonlara yol actigi ve yer yer septalar igerdigi tespit edilmistir. Hastanin sag
mandibular posterior bolgede 48 nolu disin gomiilii kaldig goriilmustiir. Hastanin aksiyal kesitinde lezyonun
yaklagik 15x20 mm boyutlarinda oldugu ve diizgiin sinirl bir kortikasyon gosterdigi goriilmiistiir. Lezyonun
gomiilii disin mine sement sinirina tutundugu ve septa formasyonu gostermedigi goriilmiistiir. Alinan anamnez,
yapilan klinik ve radyografik muayeneler dogrultusunda ameloblastoma 6n tanisi ile hastamiz Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi boliimiine yonlendirilmistir. Daha sonra sol mandibular posterior lezyon i¢in 6n tanimiz olan
ameloblastoma histopatoloji ile kesinlestirilmistir.

OLGU 4

20 yasinda erkek hasta sag bolgedeki sislik ve dis eksikligi i¢in klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezde
hastanin sistemik bir hastaligi, travma oykisii olmadigi 6grenildi. Hasta sag alt ¢enede bolgede dis eksikligi
ve 8 aydir var olan sislik oldugunu ancak agrisinin olmadigi belirtmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde
sag mandibula posteriorda sislik oldugu, intraoral muayenesinde 47 nolu disinin eksik oldugu ve sag
mandibular posterior bolgede asimetriye sebep olan bir sisliginin oldugu goriilmiistiir. Dislerde perkiisyon
agris1 negatif Olgiilmiistiir. Mukozal goriinim normaldir ve ilgili bolgedeki diger dislerin vitalitelerini
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korudugu izlenmistir. Hastadan alinan panoramik radyografide 47 ve 48 nolu dislerin gdmiilii kaldig1 ve sag
mandibular bolgede ramusa uzanan, septa formasyonu igeren, diizensiz radyoopak sinirlar1 olan multilokuler
radyolusent bir lezyon oldugu goriilmiistiir (Resim 7). Hastadan detayli radyolojik muayene i¢in KIBT
istenmistir (Resim 8). Lezyonun aksiyal kesitten dlciilen en genis boyutlar1 yaklagik 25x50mm o6l¢tilm{istiir.
47 ve 48 nolu dislerin gomiilii kaldig1 ve gémiilii dislerin yer degistirdigi kesitlerde goriilmiistiir. Sagital ve
koronal kesitlerde bukkal ve lingual yonde kemiklerde ekspansiyona neden oldugu ve yer yer kortikal kemikte
destriiksiyona neden oldugu goriilmiistiir. Lezyon igeriginde septalar tespit edilmistir. Alinan anamnez, yapilan
klinik ve radyografik muayeneler dogrultusunda ameloblastoma 6n tanisi ile hastamiz Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi boliimiine ydnlendirilmistir. On tanimiz olan ameloblastoma histopatoloji ile dogrulanmustir.

OLGU 5

24 yasinda kadin hasta sag iist ¢enesinde sislik sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnezinde
hastanin sistemik bir hastaligi, travma Sykiisii olmadigi 6grenilmistir. Hasta sag tist bolgede simetrisini bozan
sisliginin oldugunu ve 9 aydir sisligin mevcut oldugunu belirtmistir. Hastanin ekstraoral muayenesinde sag
maksiller bolgede sislik oldugu, intraoral muaynesinde 15 nolu disin eksik oldugu ve bukkal sulkusta burun
kokiine kadar bir sisligin oldugu goriilmiistiir. Tlgili bolgedeki dislerin vitalitelerini korudugu gériilmiistiir.
Hastadan alinan panoramik radyografide 15 nolu disin gomiilii kaldig1 ve yer degistirdigi goriilmiistiir (Resim
9). 18,17,16,15,14 nolu dislerin apexlerinde rezorbsiyonlar oldugu goriilmiistiir. Lezyonun; posteriorda
hamular ¢entige, anteriorda sag burun kanadina kadar uzanan, fasiyal asimetriye sebep olan diizensiz sinirlari
olan unilokiiler radyoliisent bir lezyon oldugu goriilmiistiir. Hastadan detayli radyolojik muayenesi i¢in KIBT
istenmigtir. Aksiyal kesitte; lezyonun en genis kisimlarindan yapilan Olglimde yaklasik 42x50 mm
boyutlarinda, sag maxiller bolgede, bukkal ve palatal kemikte ekspansiyona neden oldugu goriilmiistiir (Resim
10). Lezyonun yer yer destriilksiyona neden oldugu, nazal septumda deviasyona yol agtig1 ve orta ve inferior
konkada lezyona bagl kemik yikimlarina sebep oldugu goriilmiistiir. Koronal kesitte 15 nolu disin gomiili
kaldig1 goriilmiistiir. Sag maxiller posterior bolgede diglerin apexlerinde rezorbsiyonlara sebep oldugu tespit
edilmistir. Incelenen kesitlerde septa icermedigi ve unilokiiler bir lezyon oldugu tespit edilmistir. On tanimiz
olan ameloblastoma histopatoloji ile dogrulanmistir.

TARTISMA

Ameloblastoma, agresif, yikict ve simirsiz biiylime potansiyeline sahip olan ancak benign tiimoérler
kategorisinde yer alan epitelyal bir timordiir. Niiks etme, malign transformasyon ve metastaz yapma (vakalarin
yaklasik %1'inde) kapasitesine sahiptir. Cinsiyete gore herhangi bir ayrimi yoktur. Ameloblastomanin kiiresel
insidanst 0,5 vaka/milyon kisidir. Vakalarin %10-15"i pediatrik popiilasyonda meydana gelir ve Afrika ve
Asya'da bu oran %25'e kadar ulasir (16). Yasa bagl olarak maksimum insidans su sekilde degisir:
konvansiyonel tip ameloblastoma, 40 ila 50 yas arasi; unikistik tip ameloblastoma, 20 ila 30 yas arasi; ve
ekstraosal/periferik tip ameloblastoma, 50 ila 70 yas arasidir (9). Ord ve ark. (17) yaptiklan literatiir
derlemesinde, unikistik ameloblastomanin ¢ocuk ve geng eriskinlerde %76.5 orani ile daha sik goriildtigiinii
belirtmislerdir. Sundugumuz bu olgu serisinde ise hastalarimiz 19-26 yaslar arasinda degisen geng
erigkinlerden olugmaktadir ve esit cinsiyet dagilimi gostermektedir. Ord ve ark. (17) ile uyumlu olarak da 3
olgumuzda unikistik ameloblastoma, 1 olgumuzda multilokuler ameloblastomaya rastlanilmistir.

Semptomlar ve klinik belirtilerle ilgili olarak ameloblastomanin sunumu zayiftir. Bazi durumlarda basgka
nedenlerle ¢ekilen radyografilerde de zaman zaman radyolojik degisiklik tespit edilmektedir. Yavag bolgesel
kemik biiyimesiyle birlikte agrisiz sislik, ameloblastomanin en sik goriilen semptomudur. Yumusak dokularin
invazyonu, komsu dislerin hareketliligi ve dental malokliizyon diger klinik bulgulardir (18). Literatiirle uyumlu
olarak sunulan olgu serimizde ise hastalarimiz klinige ilk gelis amaglar1 yavas biiyliyen agrisiz sislik olmasiydi.
Ancak sadece 1 olgumuzda ilgili bolgedeki dislerde mobiliteye rastlanilmistir.

Cocuklarda ve genclerde ameloblastomanin teshis edilmesi zor olabilir ¢iinkii diger iyi huylu lezyonlar1 taklit
eder. Tanis1 goriintiileme verileri, histopatolojik analiz ve molekiiler testlerin bir kombinasyonunu gerektirir
(19). Ameloblastomalar tipik radyolojik goriiniimii ¢ok odakli sabun koptigii veya bal petegi seklinde olan
radyolusent lezyonlardir. Bu radyolojik goriiniim santral dev hiicreli graniilom, miksoma, odontojenik
keratokistte de izlenebildigi gibi kuvvetle ameloblastomay1 destekler. Baz1 olgularda unikistik goriiniim s6z
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konusu olup, radyolojik aymci tanida dentijer6z kist de yer almalidir (20). Literatiirde, ameloblastomanin
ikinci en yaygin tiirii olan unikistik ameloblastomadir. Genellikle posterior mandibular bdlgede yer alir ve
gomiilii dislerle iliskisi nedeniyle klinik ve radyolojik olarak dentigerdz kiste benzer (21). Bizimde yaptigimiz
olgu derlemesinde bu bilgi ile paralel gomiilii dislerle beraber goriilen ve dentigeréz kiste benzeyen bir
vakamiz vardi. Rabinson ve ark. (19) yaptiklar1 derlemede ameloblastomanin %70 ila %83'linde gomiilii disle
iligkilendirildigini gostermislerdir. Sundugumuz olgu serisinde de ameloblastomaya gomiilii disler eslik
etmistir.

KIBT, lezyonlarin ve kortikal kemigin kemik yapisinin ii¢ boyutlu goriintiilerini verir ve bal petegi veya sabun
koptigii gortinlimiiyle karakterize edilen ameloblastomanin i¢ kemik yapisini goriintiiler. Korteksin bukkal ve
lingual genislemesi her zaman ameloblastoma eslik eder. Bu nedenle, KIBT kullanimi, tiimoriin i¢ yapisinin
ve tiimoriin farkli sinirlarinin yani sira timoriin yakindaki yapilar iizerindeki etkisinin gorsellestirilmesine
olanak sagladigindan faydalidir (22). Ameloblastomanin radyolojik goriintiisii gelisim asamalarina gore
degismektedir. Cogunlukla radyolusent goriintii igerisinde kemik komponentlerinin olusturdugu radyoopak
yapilar goriilir. Komponentler biiyiik ise sabun kopiigii, kiiclik ise bal petegi goriiniimiindedir (23).
Ameloblastoma radyolojik olarak unilokiiler, interradikiiler, multilokiiler sabun kopiigii-bal petegi
goriiniimiine benzer radyoliisensi olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen alanin asemptomatik yavag biiylimesi,
ameloblastomanin ortaya ¢ikisi konusunda literatiirde mevcut ¢alismanin sonuglariyla tutarli olan bir fikir
birligidir (24). Ayrica daha az siklikta goriilen agri, parestezi, kok kaymasi, kdk rezorpsiyonu ve kemik
delinmesi gibi semptomlar da mevcuttu. En sik goriilen semptom agrisiz sisliktir. Diger semptomlar arasinda
dislerin mobilitesi, malokliizyon ve dislerde duyu degisikligi ve ara sira agr1 yer alir. Tiimdriin lokal ilerlemesi,
baslangicta kemik i¢inde ilerleyen kemik tahribatina yol acar, ancak sonunda tiimoér kortikal kemigi kirar ve
komsu yumusak dokulara yayilir. Tiimoriin karakteristik radyolojik 6zellikleri olmasina ragmen, dogru tani
icin biyopsi sarttir (25).

Bansal ve ark.(16) calismalarinda; ameloblastomadaki hasta sikayetlerini derlemislerdir. Calismalarinda,
yavag biiyliyen ve fasiyal aismetriye neden olan sisligin en sik goriilen ekstraoral bulgu oldugu, etkilenen
bolgedeki dislerin mobilitesinin ise en sik rastlanan intraoral muayene bulgusu oldugunu belirtmislerdir. Agr1,
cigneme zorlugu, parestezi gibi semptomlara ise nadiren rastlanildig1 belirtilmistir. Tan1 dncesindeki klinik
semptomlarin siiresi 2 ay ile 2 yil arasinda degismekte oldugu bildirilmistir. Sundugumuz olgu serisinde de
Bansal ve ark (16) ile uyumlu olarak, hastalarimiz ¢enede giderek artan, agrisiz bir sislikten sikayetciydi.
Sigligin var olma siiresini agisindan da literatiir ile uyumluluk gdstermistir. Vakalarin ¢ogunlugu mandibulada
yer aliyordu; diger ¢aligmalara benzer sekilde lezyonlar en ¢ok mandibulada; ramus — angulus bdlgesinde yer
aliyorlardi (26). Literatiir bilgilerinde olgularimizda oldugu gibi paralel sikayetler, lezyon lokalizasyonu,
benzer yas aralig1 oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Ameloblastoma agresif, yikici, sinirsiz biiylime potansiyeli olan, niiks ve malign transformasyon kapasitesine
sahip benign epitelyal tiimérdiir. Iyi huylu bir timér olarak kabul edilse de, klinik davranis1, benign ve malign
arasinda oldugu diisliniilebilir. Tiimor yavas ama siirekli bir biiylime ve komsu doku infiltrasyonu ile
karakterizedir. Cocuklarda ve genglerde teshisi zordur. Ameloblastomanin yiiksek niiks orani nedeniyle
periyodik klinik ve radyolojik takibi zorunludur. Teshis, dogrulamak i¢in ti¢ boyutlu gériintiileme verileri ve
histopatolojik analizin bir kombinasyonunu gerektirir. Erken tan1 6zellikle geng yaslarda; bu tip lezyonlarda
prognozu olumlu yonde etkilemektedir.
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Anterior Dislerin Direkt Kompozit Restorasyonla Estetik Rehabilitasyonu: 4
Vaka Sunumu

Asst. Prof. Dr. Fikri Ocal®

Ynénii Universitesi
Ozet

Anterior diglerin direkt kompozit restorasyonla estetik rehabilitasyonu: 4 vaka sunumu Amag Bu ¢alismanin
amaci cesitli sebeplerle estetik goriintiisii bozulmus iist ¢ene 6n dislerinin kompozit restorasyonla estetik
tedavisinin gergeklestirilmesidir. Yontem Klinigimize bagvuran tiim hastalarda uygulanan tedavi protokolii
aym sekilde gerceklestirilmistir. Oncelikle tiikiirik emici ve pamuk rulolar ile disler izole edilmistir.
Renklenmelerin olustugu mine yiizeyleri elmas rond frez ile temizlenerek saglam mine yapisi elde edilmistir.
Ardindan %37’lik ortofosforik asit ile 20 saniye asitlenip (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, ABD)
yikanmigtir. Opak mine goriintiisii elde edildikten sonra yiizeyler 7. kusak self-etch adeziv (Optibond, Kerr
Corporation, ABD) ile kullanici talimatlar1 dogrultusunda islem gérmistiir. Direkt kompozit restorasyonlarin
yerlestirilmesinde serbest el teknigi kullanilmistir. Bir seffaf bant (Hawe Stopstrip, Kerr Corporation, ABD)
yerlestirildikten sonra, kompozit restorasyon tabakalar halinde yerlestirilmistir. Kompozitin yerlestirilmesini
takiben II. nesil LED 1sik ile (Woodpecker, Guilin, Cin) kullanici talimatlari dogrultusunda 10 saniye
polimerize edilmistir. Dolgunun yapimi esnasinda dentin (A2B, Estelite Asteria, Tokuyama, Japonya) ve mine
(NE, Estelite Asteria, Tokuyama, Japonya) kompozitleri kullanilmistir. Dolgunun tamamlanmasimin ardindan
fazlaliklar sivri uglu elmas frez yardimiyla alinmigtir. Dis eti ve kompozit dolgu uyumunun iyi olmasina, bu
bolgede sondun ucunun takilmadan gegmesine &zen gosterilmistir. Kaba, orta ve ince grenli diskler ile
(OptiDisc, Kerr Corporation, ABD) dis formu iglenmis ve parlatmalar yapilmistir. Son olarak insizal ve
gingival embragiirler bir ara yiiz zzimparasi (TDV, Tdv Dental, Brezilya) diizeltilmis ve parlatilmistir. Bulgular
Ayni1 seans yapilan kontrollerde istenilen estetik ve dogal dis goriintiisii elde edilmistir. 4 ay sonra yapilan
kontrollerde restorasyonlar fonksiyonel olarak sorunsuz ve islevlerini yerine getirmekteydi. Sonu¢ Direkt
kompozit restorasyon teknigi minimal invaziv tedavi prosediirii ile uygulanabilen, ekonomik bir yontemdir.
Bu yontemle yapilan anterior dislerin restorasyonlari basaril klinik sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Dis, Kompozit, Estetik Tedavi
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Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth With Direct Composite Restoration: 4 Case Reports

Abstract

Objective This study aimed to apply the aesthetic treatment of anterior maxillary teeth with composite 105
restoration, whose aesthetic appearance was impaired due to various reasons. Method The teeth are isolated.
The enamel surfaces where discoloration occurred were cleaned with a diamond rond mill to obtain a solid
enamel structure. Then, they were acidified with 37% orthophosphoric acid for 20 seconds (Scotchbond
Universal Etchant, 3M ESPE, USA) and washed. After the opaque enamel appearance was obtained, the
surfaces were treated with a 7th-generation self-etch adhesive (Optibond, Kerr Corporation, USA) according
to the user instructions. The freehand technique was used for the placement of direct composite restorations.
After placing a mylar matrix (Hawe Stopstrip, Kerr Corporation, USA), the composite restoration was placed
in layers. Following the placement of the composite, it was polymerized with a second-generation LED light
(Woodpecker, Guilin, China) for 10 seconds according to the user instructions. Dentin (A2B, Estelite Asteria,
Tokuyama, Japan) and enamel (NE, Estelite Asteria, Tokuyama, Japan) composites were used during filling.
After the filling was completed, the excess was removed with the help of a pointed diamond bur. Care was
taken to ensure good gingival and composite filling compatibility and to ensure that the tip of the drill passed
through this area without snagging. The tooth form was processed and polished with coarse, medium, and fine-
grain discs (OptiDisc, Kerr Corporation, USA). Finally, the incisal and gingival embryos were smoothed and
polished with an interface abrasive (TDV, Tdv Dental, Brazil). Results In the same session, the desired
aesthetic and natural tooth appearance was obtained. After 4 months, the restorations were functionally intact
and fulfilled their functions. Conclusion The direct composite restoration technique is an economical method
that can be applied with a minimally invasive treatment procedure. Restorations of anterior teeth made with
this method give successful clinical results.

Keywords: Anterior Teeth, Composite, Aesthetic Treatment

Giris

Dislerin estetik goriinmesi arzusu giiniimiizde bireylerin artan talepleri arasinda yer almaktadir.
Tedavilerin kisa siireli ve ucuz olmasi sebebiyle dental kliniklere bagvurular yapilmaktadir (1). Renklenmis,
sekli bozuk, eski restorasyonlu, sirasi bozulmus disler dental kliniklere yapilan basvurularin ana nedenleri
arasinda yer almaktadir (2). Bu tiir sorunlarin giderilmesinde protetik restorasyonlar ve ortodontik tedavinin
yani sira restoratif tedaviler de yer almaktadir (3). Direkt kompozit restorasyonlar derin ¢iiriiklii, renklenmis,
eski dolgu dislerin tedavisinde gliniimiizde sik¢a kullanilmaktadir (4). Bu tiir restorasyonlarin giiniimiizde sik
tercih edilmesinde ucuz ve kisa siireli bir tedavi yontemi olmasinin yani sira kalan dis dokusunu korumasi
onemlidir (5). Bunun yaninda diger tedavilere olanak tanimasi, tamirinin kolay olmasi, gerektiginde materyal
ekleme/gikarma gibi avantajlari da vardir (6). Son yillarda iiretilen kompozitler, dis dokusuna birebir
benzemektedir. Kaybolan estetik, islev ve biyolojiyi ¢ok iyi sekilde yerine koyabilir. Uzun dénem yapilan
takiplerde %85 sagkalim bildirilmistir (7). Bu materyaller serbest el tekniginin yani sira silikon anahtar, 6zel
matriks sistemleri gibi materyallerle beraber de uygulanabilir (8, 9). Restoratif dis hekimligi anterior dislerde
estetik goriintii elde etmek icin Oncelikle simetriyi hedefler. Bu durum goézlemci igin ilk tespit edilebilir
degiskendir. Simetri, dis orta hatt1 etrafindaki dengeyi ifade eder ve 6n dislerin restore edilmesinde en énemli
etkenlerden biridir (10, 11). Bu olgu sunumunda estetik ve fonksiyonel ozelliklerini yitirmis, eski dolgulu ve
derin ¢lirtiklii anterior dislerin kalan dis yapisi korunarak direkt kompozit restorasyonla tedavisi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na iist ¢cene 6n
dislerinde olusan lekelenmeler ve kotii estetik goriinlim sikayetiyle bagvuran 4 hasta degerlendirmeye
alinmistir. Yapilan klinik ve radyografik incelemelerin ardindan diglerde endodontik tedavi ihtiyact olmadigi
goriildii (Sekil 1-4). Oncelikle periodontal tedavileri tamamlandi ve ardindan direkt kompozit restorasyonla
anterior estetik dis tedavisine karar verildi. Klinigimize bagvuran tiim hastalarda uygulanan tedavi protokolii
aym sekilde gergeklestirilmistir. Oncelikle tiikiiriik emici ve pamuk rulolar ile disler izole edilmistir.
Renklenmelerin olustugu mine yiizeyleri elmas rond frez ile temizlenerek saglam mine yapisi elde edilmistir.
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Ardindan %37’lik ortofosforik asit ile 20 saniye asitlenip (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, ABD)
yikanmistir. Opak mine goriintlisii elde edildikten sonra yiizeyler 7. kusak self-etch adeziv (Optibond, Kerr
Corporation, ABD) ile kullanici talimatlar1 dogrultusunda islem gérmiistiir. Direkt kompozit restorasyonlarin
yerlestirilmesinde serbest el teknigi kullanilmistir. Bir seffaf bant (Hawe Stopstrip, Kerr Corporation, ABD)
yerlestirildikten sonra, kompozit restorasyon tabakalar halinde yerlestirilmistir. Kompozitin yerlestirilmesini
takiben II. nesil LED 151k ile (Woodpecker, Guilin, Cin) kullanici talimatlari dogrultusunda 10 saniye
polimerize edilmistir. Dolgunun yapimi esnasinda dentin (A2B, Estelite Asteria, Tokuyama, Japonya) ve mine 106
(NE, Estelite Asteria, Tokuyama, Japonya) kompozitleri kullanilmistir. Dolgunun tamamlanmasinin ardindan
fazlaliklar sivri uglu elmas frez yardimiyla alinmigtir. Dis eti ve kompozit dolgu uyumunun iyi olmasina, bu
bolgede sondun ucunun takilmadan gegmesine Ozen gosterilmistir. Kaba, orta ve ince grenli diskler ile
(OptiDisc, Kerr Corporation, ABD) dis formu islenmis ve parlatmalar yapilmistir. Son olarak insizal ve
gingival embragiirler bir ara yiiz zimparas1 (TDV, Tdv Dental, Brezilya) diizeltilmis ve parlatilmistir (Sekil 1-
4).

Sekil 1-4. Anterior estetik dis tedavisi uygulanan 4 hastanin tedavi dncesi ve sonrasi goriiniimleri

4 ay sonra yapilan degerlendirmelerde hafif renklenmeler, hafif-orta derecede gingivitise rastlanmistir. Bunun
disinda disler estetik ve fonksiyonel iglevlerini yerine getirmekteydi.
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Sekil 5. 4 sonra yapilan kontrollerde dislerin goriiniimii
Tartisma

Disler arasindaki bosluklarin kapatilmasi, goriinen yiizeylerinin diizeltilmesi ve simetrinin saglanmasi
i¢in direkt kompozit restorasyonlar1 kullanmak giiniimiizde yaygin bir uygulama haline gelmistir (2, 12). Bu
tedavi tiirii, kalan dis yapisinin korunmasi adina 6nemli bir yaklasimdir (13). Kompozit rezinlerle tedaviye
karar verirken, dislerin pozisyonu, klinik kuron boylari, dig eti pozisyonlari, agindirici faktorler ve benzeri
durumlarin degerlendirilmesi 6nemlidir (14). Ek olarak periodontal dokularin saglikli olmasi onemlidir.
Giilisiin gilizelligi kisiye gore degisen 6znel bir durum olsa da bazi kurallarin klinisyenler tarafindan dikkate
almmasi gerekir. Bunlar; giiliis arki, bukkal koridorlar, diastemalar, dislerin beyaz goriinmesidir. Olgu
sunumunda estetik bir giiliis elde edebilmek igin tiim bu unsurlar dikkate alindi ve hastalarin memnuniyeti
artmisti. Anterior dislere direkt olarak uygulanan kompozit rezinlerin tipi, adeziv sistemler ve kullanilan yapim
teknigi restorasyonlarin sag kalim siiresini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (15). Seramik materyaller
kompozitlere gore daha pahali olmasina ragmen, daha estetik, daha dayanikli ve uzun Omiirlii sonuglar
verebilmektedir (16). Fakat kompozit rezinlerin dis dokusuna minimum zarar vererek uygulanabilmesi ve
seramikler ile benzer estetik goriiniim olusturabilmesi daha ¢ok tercih edilme sebepleri arasindadir. Ek olarak
ucuz olmasi ve tamirinin kolay olmasi da 6nemli avantajlarindandir (2). Rezin kompozit restorasyonlarin
zaman i¢inde renk degisikligine ugramasi ve ¢ipping kiriklar1 olusmasi dezavantajlarindandir ve bu tiir
sonuglarla kargilagsmamak igin egitimli ve yetenekli bir ekibin olmasi kaginilmazdir (6). Her 4 olguda da islem
oncesinde Button teknigi kullanildi ve renk se¢imine karar verildi. Bu teknikte restoratif igslem dncesi kiigiik
miktarlarda rezin kompozitin disin vestibiiler yiizeyine yerlestirilir. Fotopolimerizasyondan sonra klinisyen
farkli tonlar1 gézlemleyebilir ve renk se¢imini buna gore yapabilir (17). Tiim olgularda disler tiikiiriik emici
ve pamuk rulolar ile izole edilmistir. Ayrica dis etinin retraksiyon ipi ile ekarte edilmesi sonucunda kuru bir
servikal alan ve sigdirmazlik saglanir (18). Olgularda kullanilan kompozit rezin sistemleri nanohibrit esasl
olanlard1 ve elde edilen estetik goriintiiniin en iyi bu sekilde elde edilecegi diisiiniilmekteydi. Kompozit
sistemlerin yapisinda yapilan giincel degisiklikler basit uygulama teknikleriyle birlesince en iyi estetik
sonuclarin elde edilmesini saglamaktadir.

Sonug¢

Klinigimize bagvuran hastalar islem sonrasi nihai sonugtan olduk¢a memnunlardi. 4 ay sonra yapilan
kontrollerde tekrar polisaj islemi uygulandi ve arayiiz zimparasi ile tekrar islem yapildi. Kompozit-dis simirinin
renklenmesi ve bir vakada olusan hafif-orta derecede gingivitis galismamizin olumsuz sonuglarindandi. Direkt
kompozit rezin uygulamasi esnasinda her ne kadar dis dokusunun korunmasi esas olarak alinsa da, tiim
vestibiiler yiizey restorasyona dahil edilerek daha estetik sonuglar elde edilebilirdi. Estetik ve fonksiyonel
olarak ise olumlu sonuglar alindi. Yapilan kontrollerde restorasyonlar islevlerini yerine getirmekteydi. Kisa
zamanda uygulanmasi ve ekonomik olmasi bu yontemin en 6énemli avantajlarindandir.
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Ozet

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) manyetik ve radyo frekanslar1 kullanarak hidrojen atomlarini
dagilimmi inceleyen, noninvaziv {i¢ boyutlu kesitler olusturan goriintileme yontemidir. Dokuda
hidrojen atomlarinin yogunluklarina ve hareketlerine gore gértintii olusturur. MRG’de radyasyon kullanilmaz,
onun yerine manyetik alanla viicuttaki hidrojen atomlarinin ¢ekirdeklerindeki proton uyarilir. Bununla birlikte,
MRG yumusak doku goriintiilemede sik¢a bagvurulan bir modalitedi,. MRG dis hekimliginde
temporomandibular eklem (TME) degerlendirmelerinde, nazofarenks, dil ve kas gibi yumusak doku
incelemelerinde tiikiiriik bezlerinin goriintiilenmesinde, lenf bezleri, bag boyundaki kitleler, tiroid ve paratiroid
bezi, dental implant planlamalarda, siniis incelemesi, ¢iiriik teshisi periodontal ve periapikal dokularin
incelenmesi, dental travma ve gomiilii diglerin degerlendirilmesi, inferior alveolar sinir ve mandibular ii¢iincii
azilarin degerlendirilmesi gibi ¢esitli alanlarda kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Gériintiileme, Dental implant, Kas ve Yumusak Dokular, Ciiriik

Giris

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), viicudumuzun biiyiikk bir kisminda bulunan hidrojen
atomlariin, gii¢lii bir manyetik alan icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans (RF) dalgas1
ile uyarilip titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin goriintiye donistiiriildiigi ve doku kontrast rezoliisyonu
en yiiksek olan ileri bir radyolojik goriintilleme teknigidir. MRG cihazi, ¢ok giiglii manyetik alan olusturan
miknatislarla verileri toplamaktadir. Miknatis igerisinde yer alan gradiyent sargilar ve radyo frekans (RF)
dalgas1 gonderen/toplayan RF sargilar1 bulunmaktadir. Hasta manyetik alana girdiginde, viicuttaki hidrojenler
manyetik alan dizilimi gosterir. Daha sonra hastaya RF dalgas1 gonderilerek bazi hidrojen ¢ekirdeklerinin
enerjiyi absorbe etmesi saglanir. Manyetik alan yontine dik uygulanan bir RF dalgasi dokudaki protonun
donme ekseninin yoniinii Xy (transvers) diizlemine dogru ¢evirir. Uygulanan RF dalgasi1 sonunda protonlar XY
diizlemine tamamen g¢evrildikten sonra, RF dalgalarmin kesilmesiyle spinlerin eski haline ddnmesine
‘relaksasyon’ denir. RF pulsu durduruldugunda, depolanan enerji salinarak tarayicidaki koilde sinyal olarak
algilanir. Sinyalin azalma siireci farkli iki yol ile gelismektedir. Bunlardan biri vertikal manyetizasyonun
%63 1iniin yeniden kazanilmasi i¢in gegen siire (T1 relaksasyon siiresi), digeri ise horizontal manyetizasyonun
baslangigtaki degerinin %37’sine inmesi i¢in gegen siiredir (T2 relaksasyon siiresi). Manyetik alan giiciinii
ifade etmek i¢in Tesla (T) kullanilir. Gliniimiizde en yaygin 1,5 T olmak iizere 0,1 ile 4 T arasinda degisen
giicte cihazlar kullanilmaktadir. Dokular tarafindan olusturulan sinyal parlaklik derecelerine ise sinyal
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intensitesi denir. Goriintiideki koyu siyah alanlar dokudaki sinyalin ¢ok az oldugunu/olmadigimni gosterir ve
hipointens olarak adlandirilir. Beyaz ve agik tonlar ise artmig sinyal alanlarini gosterir ve hiperintens olarak
adlandirilir. Dokular 6zelliklerine gore (kist, yag, kan vb.) farkli sinyal intensitelerinde goriiniirler (1, 2, 3).

MRG'in bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografiye (KIBT) gore en énemli
avantaji iyonlastirici olmayan radyasyonun uygulanmasi ve yumusak dokularin degerlendirilmesindeki
iistiinliigldiir. Bu sayede iyonlastirici radyasyonun kiimiilatif risklerine karsi riskli grupta olan ¢ocuklarda ve
hamilelerde kullanilabilmektedir. Ayrica tekrarlanan muayenelere ve goriintiilemelere olanak tanir. Bir diger
taraftan oOzellikle yiiksek alan giicline sahip MRG kullanimindaki kontrendikasyonlara dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Kalp pili, anevrizmal metal klipler, yapay kalp kapakgiklari, implante edilebilen
kalp defibrilatorii, kohlear implantlar, sarapnel, kursun ya da diger tipte metal fragman tasiyan hastalarda,
eklem protezi tasiyan hastalarda, kapali alana korkusu olan ve koopere olunamayan hastalarda MRG
kullaniminin kontrendikedir (4).

Dentomaksillofasiyal Bolgede MRG Kullanimi

Maksillofasiyal bolgede MRG kullanimi agirlikli olarak TME, tiikiiriik bezleri ve yumusak doku
patolojileri ile simirh iken giiniimiizde bu endikasyonlarin yan1 sira ¢iiriik tespiti, periapikal ve periodontal
doku degerlendirmesinde, gomiilii dislerin, ¢igneme kaslarinin, dental implantlarin ve inferior alveoler sinir
seyrinin degerlendirilmesinde, travma gormiis dislerin degerlendirilmesinde ve hatta yapay zeka destekli
yazilimlarla dentomaksillofasiyal yapilarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde kullanilan ve MRG incelemesinin kalitesini etkileyebilecek bircok malzeme vardir.
Ortodontide kullanilan nikel-titanyum ark telleri ve paslanmaz ¢elik braketler MRG giivenligi agisindan bir
kontrendikasyon degil, goriintii kalitesini bozan bir artefakt kaynagi olusturmaktadir. Dental implantlar
ferromanyetik olmayan bir malzeme olan titanyumdan yapilirlar ancak sinyalin diismesine neden olarak
artefaktlara yol agarlar. Cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler gibi materyallerin MRG’de tespit
edilemeyen distorsiyona neden oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde pek kullanilmayan amalgam, ana bileseni
glimiis olan ¢esitli metallerden (bakir, giimiis, kalay, ¢inko, paladyum, platin ve civa) olugsmaktadir. Glimiis
ferromanyetik olmayan bir metal oldugundan MRG’de 6nemli bir etkiye sahip degildir. Rezin bazli pat ve
giitaperka gibi endodontik materyallerin MRG’de tespit edilebilir distorsiyonlara neden olmadigi
goriilmektedir (5, 6, 7).

Ciiriik Teshisi, Periapikal ve Periodontal Dokularin Incelenmesi

Ciiriik, gozenekli yapisi ve sivi infiltrasyonu nedeniyle MRG'de hiperintens bir sinyalle tanimlanir.
Bracher ve ark. (8) yaptiklar1 ¢caligmalarinda UTE MRG ile ¢iiriik lezyonlarini ve erken demineralizasyonu
incelemislerdir. 12 hasta tlizerinde yaptiklar ¢alismada ¢iiriik lezyonlarinin UTE MRG’ye uygun olabilecegini
belirtmislerdir. Yiiksek duyarliligi, remineralizasyon tedavisinin izlenmesi gibi yeni uygulamalar1 miimkiin
kilabilecegini ve X-1s1m1 goriintiilemeden elde edilebilen lezyon boyutunun daha dogru bir degerlendirme
saglayabilecegini ancak yine de metal dolgu ve kron gibi yapilarin MRG'de ciddi goriintii bozulmasina neden
olmaya egilimli olabileceginden etkin olarak kullanimi tartismali oldugunun sonucuna varmislardir.

Cankar ve ark. (9) yaptiklar1 ¢alismalarinda c¢iiriik ilerlemesine karsi dis pulpasinin verdigi yanitini
6lemek icin MRG’nin T2 sekansini kullanilip kullanilamayacagini test etmislerdir. Ciiriikler uluslararasi ¢iiriik
tespit ve degerlendirme sistemine gore degerlendirilmis ve T2 agirlikli MRG alinarak ¢iirtik pulpa baglantisi
incelenmistir. Caligmalarinin sonucunda ise pulpanin ¢iiriik ilerlemesine karsi yanitinin giivenilir bir sekilde
Ol¢iilebildigini belirtmislerdir.

Assaf ve ark. (10) calismalarinda 3T MRG kullanilarak maksilla ve mandibuladaki tiim dentisyonu,
anatomik yapilari, kortikal ve trabekiiler kemigi, tiikiirtik bezlerini, yumusak doku patolojilerini MRG ile
goriintiilemislerdir. Anatomik, kemik ve dis yapilari, dis ve bas-boyun patolojilerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda erken dental patolojik degisimlerin tespitinde kullanilabilir oldugunu, yumusak doku lezyonlarinin
tespitinde ise oldukca miikemmel sonuglar verdigini belirtmislerdir.
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MRG’de 6dem ve ardindan gelen sinyal artis1 nedeniyle periapikal inflamasyonu erken evrelerde tespit
edilebilir. Periapikal lezyon gelisimlerinin de incelendigi ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Geibel ve ark. (11)
caligmalarinda periapikal osteolizlerin temsilinde MRG ile KIBT’1 karsilastirtp, histolojik bulgulara
dayanarak, MRG'nin lezyon Kkarakterizasyonu i¢in potansiyelini arastirmislardir. Toplam 15 periapikal
lezyonu bulunan on ii¢ hasta iizerinde yaptiklar1 calismalarinda lezyon karakterizasyonu, lezyonlarin
homojenligine/heterojenligine, ¢evreleyen dokuya kiyasla lezyon i¢indeki sinyal yogunluguna ve farkli MRG
kontrast agirliklar1 arasindaki sinyal yogunluklarindaki farkliliklari olusmus oldugunu belirtmislerdir. Elde
edilen sonuglar1, KIBT ve histolojik bulgularla karsilastirdiklarinda, MRG uygulamasinin apikal lezyonlarin
tanimlamasinda daha iyi oldugunu ve bdylece optimal tedavi segeneginin hastaya 6zgii olarak daha iyi
olacagimin kanisina varmislardir.

Johannsen ve ark. (12) yaptiklari derlemelerinde periodontal ve periapikal hastaliklardan etkilenen sert
ve yumusak doku bilesenlerinin MRG ile yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle teshis edilebildigini ve bu konudaki
MRG kullaniminin umut verici oldugunu belirtmislerdir.

Probst ve ark. (13) calismalarinda periodontal hastaliklarin siddeti ve yaygiliginin incelenmesinde
panoramik radyografi ve MRG arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. 42 generalize periodontitisli hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada MRG ile saptanan kemik 6deminin yayginlhigi ve klinik periodontitis ile iligkili
bulgularla korelasyon gdsterdigi belirtilmistir. MRG’nin standart klinik bulgularla korelasyon gosterdigini ve
herhangi bir kemik defekti gelismeden intraosse6z degisimleri tespit edebildigini belirtmislerdir.

Dental Travma ve Gomiilii Dislerin Degerlendirilmesi

Son yillarda MRG bas ve boyun gorintiileme alaninda giderek daha fazla 6nde gelen goriintiileme
tekniklerinden biri haline gelmistir. Iyonlastirici radyasyon kullanilmadan yumusak doku ve kemik iligi
milkemmel goriintii kalitesinde gosterilmektedir. Assaf ve ark. (14) calismalarinda, 3T MRG'nin dis pulpast
anormalliklerinin gorsellestirilmesi ve tespiti i¢in umut verici bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
travma sonrasi klinik muayenenin dislerin revaskiilarizasyonunu giivenilir bir sekilde dogrulayamadigi
durumlarda, 3T MRG bunu dogrulamada yardimci oldugunu ancak klinik kullanimdaki potansiyel fayday1
kanitlamak i¢in daha biiyiik ¢alisma gruplariyla daha fazla degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kirnbauer ve ark. (15) yaptiklari ¢alismada gomiilii ve yar1 gomiilii olan mandibular iigiincii molar
dislerinin degerlendirilme kalitesini MRG ve panoramik radyografiyi karsilastirarak incelemislerdir. MRG’nin
sadece panoramik radyografide gordiigiimiiz bilgilerin aynisin1 saglamakla kalmayip, ayni zamanda
radyasyonsuz ii¢ boyutlu bir goriiniimiin avantajlarina sahip oldugunu belirtmislerdir. Sonucunda MRG’nin
iiclincli molar cerrahiyi kolaylastirabildigi ve operasyon siiresini kisaltabilecegini sOylemislerdir.

Inferior Alveoler Sinir Seyrinin ve Mandibular Uciincii Molarla iliskisinin Degerlendirilmesi

Al-Hai Husain ve ark. (16) ¢alismalarinda mandibular ti¢lincii molar cerrahisinde inferior alveoler sinirin
lokalizasyonunu MRG f{izerinde degerlendirmiglerdir. Calismalarinda koronal kesitte inferior alveoler siniri
alt1 segmentasyona ayirip MRG sinyallerinin varligi agisindan goriiniir/gériinmez seklinde incelemislerdir.
Caligmalarinin sonucunda ikinci ve tiglincli molardaki segmentlerde inferior alveoler sinirin en yiiksek diizeyde
gorlntirliik gosterdigi ve MRG’nin inferior alveoler sinir seyrinin goriintiilenmesinde kullanilabilecek bir
modalite oldugu belirtilmistir.

Beck ve ark. (17) calismalarinda, MRG’nin inferior alveoller sinir gériintilenmesinde KIBT veya
BT’lere alternatif olabilecegini arastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda ise, inferior alveolar sinir seyrinin
degerlendirilmesinde aksiyal PD T2 TSE ve koronal PD TSE sekanslarinin uygun oldugunu belirtmislerdir.
Her ne kadar KIBT ve BT goriintiileri ile karsilastirildiginda gozlemciler arasi uyumun diisiik ¢iktigi belirtilse
de MRG’nin yine de giivenirliliginin iyi oldugunu ve aksesuar inferior alveoler sinir varliginda avantajli
durumda oldugunu belirtmislerdir.
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Dental implantlarin Gériintiilenmesi

Grandoch ve ark. (18) calismalarinda dental implant planlama prosediirlerinde 1.5T MRG ile KIBT’i
karsilagtirmiglardir. 16 orneklem {iizerinde yaptiklar ¢alismada goriintiileri ideal, gelistirebilir ve kabul
edilemez olarak 3 kategoride incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda ise KIBT ile alinan tiim goriintiilerin,
3D HR Tlw TSE sekansinda alinan MRG’lerin %81 oraninda ve 3D HR Tlw FFE sekansinda alindan
MRG’lerin ise %54 oraninda ideal oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinin sonucunda, dental implant
planlama prosediirlerinde, KIBT larin giivenilir, tekrarlatilabilir ve giivenli sonuc¢lar saglamasina ragmen
yumusak doku kontrastindaki zayifliklar1 ve radyasyona maruz kalma gibi dezavantajlara sahip oldugunu
belirtmislerdir. Ancak dental endikasyonlar i¢in olasi bir invaziv olmayan, radyasyonsuz, alternatif
goriintiileme yontemi olarak dental implant planlamada ile MRG’lerin kullanilabilir oldugunun kanisina
varmisglardir.

Hilgenfeld ve ark. (19) ¢aligmalarinda implant planlamasi i¢in MRG’nin dogrulugunu ve giivenirligini
arastirmiglardir. Dental implant operasyonu planlanan 30 katilimci {izerinde yapilan calismada, implant
planlamasi ve cerrahi kilavuz iiretimi i¢in 3T MRG kullanilmislardir. Calisma sonucunda dental MRG'nin
cerrahi kilavuz {retimi igin giivenilir ve yeterince dogru oldugunu, bununla birlikte, MRG’nin implant
planlamasi i¢in kullanilmadan 6nce dogrulugunu artirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugundan
bahsetmislerdir.

Temporomandibular Eklem Komponentlerinin ve Patolojilerinin Goriintiilenmesi

TME diski gibi yumusak dokularin izlenebilmesi i¢in kullanilan en iyi yontem MRG’dir. Artikiiler
eminens, zigomatik proges ve kondil i¢indeki kemik iligi, yagin kisa T1 zamani1 olmasi sebebiyle yiiksek sinyal
intensitesine sahiptir. Bilaminar zon ve lateral pterygoid kastaki yumusak dokular orta derece, disk ise diisiik
sinyal intensitesine sahip olmaktadir (20).

MRG’de TME sagittal kesitlerde agiz acik ve kapali olarak incelenebilir. Diskin medial ve lateral
boliimiiniin degerlendirilebilmesi i¢in goriintiilerin koronal planda da ¢ekilmesi gerekir. Sagittal goriintiiler
diskin kondil bagma gore pozisyonunu anlamak i¢in kullanilir (21). Yapilan literatiir ¢aligmalari
incelendiginde, Coombs ve ark. (22) ¢alismalarinda KIBT, MRG ve fiziksel 6l¢iimlerin TME kondili ve eklem
diskinin 3 boyutlu morfometrisini belirlemedeki etkisini arastirmiglardir. Kadavra kullanarak yaptiklari
calismada TME diseke edilip KIBT, MRG {izerinde ve fiziksel olarak kalinlik, uzunluk ve yiikseklik 6lgtimleri
yapilmugtir. Elde ettikleri verilerde fiziksel Sl¢iimiin KIBT ve MRG degerlerinden daha biiyiik oldugunu
gormiislerdir.

TME komponentlerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise, Serindere ve ark. (23) ¢alismalarinda
tek tarafli anterior disk deplasmant olan hastalarda artikiiler eminens ve disk morfolojisi ve morfoloji ile egim
arasindaki iliskiyi MRG ile degerlendirmislerdir. Elde ettikleri bulgularda en sik goriilen artikiiler eminens
seklinin diizlesme oldugunu, en sik goriilen disk formasyonun da biplanar disk oldugunu, artikiiler eminens
egiminin ise disk rediiksiyonu iizerinde higbir etkisi olmadigi kanisina varmiglardir. TME diski ve kemik
komponentlerinin degerlendirilmesinde MRG’nin kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Bir bagka c¢alismada ise
MRG iizerinde, Tiirk populasyonundaki TME patolojilerinin siklig1 arastirildiginda, en sik rastlanan
patolojinin rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani oldugu goriilmiistiir. En nadir rastlanilanin ise medial ve
lateral disk deplasmani goriilmiistiir (24).

Literatlirde yapay zeka destekli yazilimlarla da MRG’de TME degerlendirilmesi yapilmaktadir. Li ve
ark. (25) yaptiklar1 ¢alismalarinda eklem anatomisi ve hastaliklarini tespit etmede yapay zekanin etkinligini
arastirmiglardir. Calismalarinda, MRG ile mandibular kondil, eklem eminensi ve eklem diskini
goriintiilemiglerdir. Daha sonra gdzlemcilerin tespit ettigi TME patolojilerinin yapay zekanin da tespit
etmesindeki etkinligini arastirmiglardir. Caligmalarinin  sonucunda ise anatomik yapilarin ve TME
hastaliklarmin tanimlamasinda yapay zeka programinin gézlemcilere yakin sonuglar verdigini belirtmislerdir.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise Lin B ve ark. (26) anterior disk deplasmanlarinin teshis edilmesinde yapay
zekanin etkinligini degerlendirmislerdir. Agiz acik ve kapali konumda alinan MRG’ler {izerinde yapilan bu
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calismanin sonucunda ise yapay zeka destekli programlarin anterior disk deplasmaninin teshisinde faydali
oldugunu belirtmislerdir.

Paolo scolozzi ve ark. (27) caligmalarinda, siddetli jivenil idiopatik artritli hastalarda,
temporomandibular eklem artritinin klinik siddetinin ilk temporomandibular eklem muayenesinde sinirli
maksimum interinsizal agilma ile anlamli olarak iligkili oldugunu ve MRG'de goriilen siddet ile korelasyon
gosterdigini gostermistir.

TME komponentlerinin yani sira c¢igneme kaslarinin da MRG ile degerlendirildigi calismalar da
literatiirde mevcuttur. MRG’de ¢igneme kaslar1 T1 ve T2 agirlikli goriintillerde normal anatomilerinde
hipointens olarak izlenmektedir. Cesur ve ark. (28) galigmalarinda, ¢igneme kaslari ve TME’den gelen sinyal
yogunluk oranlarina gore farkli ortodontik apereylerin etkinlik derecesini arastirmiglardir. Calismada 6 ay siire
ile uyurken takilmasi gereken ve tiim giin takilmasi gereken aparey kullanan hasta grubu olarak 2 bdliim
incelenmigtir. Tedavi sonucunda tiim tedavi gruplarinda MRG sonuglar1 neticesinde sinyal yogunlugu artisi
gozlendigini belirtmislerdir.

Bifosfanat Kullannmina Bagh Cene Osteonekrozu (BRONJ)

Krishnan ve ark. (29) ¢alismalarinda BRONJ’un erken bulgularinin MRG’de degerlendirmislerdir. En
erken MRG bulgusu olarak mandibula ve maksilladaki normal T1 yag iligi hiperintensitesinin kaybi oldugunu,
daha geligmis bulgulari arasinda kemik yikimi, yumusak doku 6demi ve artisi, mandibular kanalda genigleme
ve pterygoid kas bilytimesi yer aldigin belirtmislerdir.

Bir bagka ¢aligmada ise Bisdas ve ark. (30) 32 hasta lizerinde yaptiklari ¢galigmada BRONJ un klinik
bulgularinit MRG ve BT ile degerlendirilmistir. BRONJ’a bagli olarak gelisen osteolitik kemik defektlerinin
T1 ve T2 sekanslarinda hipointens olarak goriildiigiinii belirtmislerdir.

Maksiller Siniis Goriintiilenmesi

Laurino ve ark. (31) yaptiklar ¢alismalarinda maksiller siniise yapilan greftlerin degerlendirmesinde
MRG’nin etkinligini arasgtirmak ig¢in 2 farkli MRG protokolii kullanarak KIBT ile karsilagtirmislardir.
Caligmada 15 hastanin maksiller siniise yapilan greft operasyonundan 6 ay sonra KIBT ve MRG’leri alinmustir.
Caligmanin sonucunda KIBT ile gii¢lii korelasyonlar bulundugunu, test edilen her iki MRG sonuglari siniis
greft ol¢iimleri i¢in kullanmilabilir oldugunu ancak, T2 agirlikli MRG ve KIBT arasindaki korelasyonun, T1
agirliklt MRG ve KIBT arasindaki korelasyondan daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.

Munhoz ve ark. (32) calismalarinda maksiller siniisteki mukozal kalinlagmalari, sinonazal polip ve
miikéz retansiyon kistinin diflizyon katsayilarini hesaplayarak MRG iizerinde degerlendirmislerdir. Sivi
difiizyonlar1 ve kristalizasyonlar1 T2 agirhikli goriintilleme ile incelenebilir oldugunu ve mukozal
kalinlagsmanin diger enflamatuvar lezyonalara gore daha az sivi difiizyonu gosterdigini belirtilmislerdir.

Cene Kistleri

Periapikal graniilomlar veya kistler sinyal hiperintensitesi goriiliir. Hisatomi ve ark. (33) ¢alismalarinda
epitelyal kistleri MRG ile inceleyip kistleri diger lezyonlardan ayirt etmeye calismislardir. Caligmalarinda
dentiger6z kist, glandiiler odontojenik kist, radikiiler kist ve nazolabial kistleri degerlendirmisler ve hem T1
hem T2 agirlikli goriintilemelerde homojen yiiksek sinyal intensitesi gosterdigini belirtmislerdir. Aym
zamanda bu caligmalarinda 12 odontojenik kiste godolinyum enjeksiyonu sonras1 T1 agirlikli MRG alinmis
ve kistin merkezinde gadolinyum birikimi olmaksizin kist ¢eperinde ise birikim olusturdugu belirtmislerdir.
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Bu durum odontojenik Kkistlerin ortak 6zelligi oldugun ve bu sekilde odontojenik tiimdrlerle ayrimi
yapilabilecegini tespit etmislerdir.

Cassetta ve ark. (34) yaptiklan caligmada geleneksel radyografik yontemlerin kullanilmast miimkiin
olmadiginda, ¢enelerin intraossedz lezyonlari ile anatomik yapilar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ve
lezyonlari morfolojik karakterizasyonunu, yumusak dokularin infiltrasyonunun tasvir edilmesinde MRG'nin
yararliligint degerlendirmislerdir. Caligmalarinda, 10 hastada cesitli intraosse6z lezyonlar1 panoramik
radyografi, BT ve MRG ile goriintiilemislerdir. Sonug olarak ise MRG’nin, diger goriintiileme yontemlerine
gore daha ayrintili uzamsal ve yapisal bilgi sagladigini belirtmislerdir.

Juerchott ve ark. (35) in vivo caligmalarinda periapikal graniilomlarin dental MRG kullanilarak
periapikal kistlerden ayirt edilip edilemeyecegini degerlendirmislerdir. MRG’leri T1 VE T2 sekanslarinda
almislardir. Lezyonun dis kenart, periferik kenar dokusu, lezyon merkezi dokusu, ¢cevre dokusu ve maksimum
periferik kenar kalinlig1 histopatolojik olarak incelemislerdir. Calismanin sonucunda MRG'in periapikal
kistler ve grantilomlar arasinda giivenilir bir ayrim sagladigini tespit etmislerdir. Bu sayede, MRG tedavi
stratejilerini 6nemli Ol¢iide iyilestirebilir ve apikal periodontitiste gereksiz ameliyatlardan kaginmaya yardimci
olabilecegini belirtmiglerdir.

Tiikiirik Bezleri ve Hastaliklarinin Goriintiilenmesi

Tikiriik bezlerinin MRG’deki goriintimleri incelendiginde, submandibular bez, kas doku ile izointens
olarak goriiliir, parotis bezinden daha az hiperintens goriilmektedir. Parotis bezi ise ¢ocuklarda kas doku ile
neredeyse izointenstir ancak yetiskin bir insanda, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde kas ile yag doku arasinda
intensite gosterir. Dilalti boslugu, yiiksek yag icerigi nedeniyle genioglossus ve mylohyoid kaslar arasinda
kolaylikla goriilmektedir (36).

MRG’de tiikiiriik bezinin malign tlimorleri karakteristik olarak T1 ve T2 agirhikli goriintiilerde orta
dereceli sinyal intensiteli olarak goriintiilenirken; benign tiimorler homojen sinyal iiretmeye yatkindirlar (37).
MRG ozellikle major tiikiiriik bezlerindeki malignitelerin goriintiilenmesinde oldukc¢a etkilidir. Timor
genigliginin 3cm’den biiyilk oldugu ve parotis bezinin derin loblarinda yerlesim gosterdigi tiimorlerde
ultrasonun yetersiz oldugu onun yerine MRG kullaniminin yararli oldugu bildirilmistir (38). Malign tiimoérlerin
kafatas1 invazyonlarinda, kraniyal sinir defektlerinde MRG kullanimi tavsiye edilmistir (39).

Sonug¢

MRG uzun yillardir goriintiilleme secenegi olarak saglik alaninda kullanilmaktadir. MRG ¢ogunlukla
yumusak dokular i¢in ilk tercih secenegi olmustur. Giiniimiizde ise dis hekimleri tarafindan; implant uygulama
Oncesi ve sonrasi, maksiller siniis cerrahisi ve incelemesi, tiikiiriik bezleri incelemesi, ¢iiriikk pulpa iliskileri
takibi, c¢ene kistleri takip ve tanisi, travma, gomiilii dis, osteonekroz, alveolar sinir inceleme,
temporomandibular eklem anatomisi ve patolojileri gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. MRG radyasyon
icermemesinde dolay1 giin gectikce yeni alanlarda kullanilmaya devam edecektir. Ekipmanin biiyiik ve pahali
olmasit MRG’nin en biiyiik dezavantajidir. Yine her yas i¢in kullaniminin giivenli olmast MRG’nin kullanimini
avantaj kilmaktadir.
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Stafne Kemik Kavitesi: 2 Vaka Sunumu

Ra. Siikran Ayran', Ra. Selma Ece Karabiyikoglu?

'SBU, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
2SBU, Giilhane Dis Hekimligi

Ozet

Stafne Kemik Kavitesi (SKK), 1942°de ilk kez Stafne tarafindan tamimlanan gelisimsel bir anomalidir.
Genellikle tiikiiriik bezi dokusu iceren, mandibula lingual kemikte bulunan depresyon alan1 olarak bilinir. Bu
lezyon, erkeklerde ve genellikle 50-70 yas araliginda daha sik goriilmektedir. SKK, tipik olarak posterior
mandibular bdlge lingual kortekste, inferior alveolar sinirin altinda yer alir. Panoramik radyografide, belirgin
smirlar1 olan oval veya yuvarlak radyoliisent alanlar olarak goriiliir. Genellikle asemptomatiktir ve rutin
radyografik muayeneler sirasinda tesadiifen tespit edilen bu lezyonun teshisinde biyopsi veya cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyulmaz; diizenli radyografik takip yeterlidir. Bu vaka raporunun amaci, Giilhane Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina gesitli sikayetlerle bagvuran ve rutin
dental muayeneleri sirasinda almmis olan panoramik radyografilerinde tesadiifen SKK tespit edilen iki hastay1
sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Stafne,panoramik Radyografi,mandibula Radyolusent Lezyon

Stafne Bone Cavity: 2 Case Reports

Abstract

Stafne Bone Cavity (SBC), first described by Stafne in 1942, is a developmental anomaly. It is typically known
as a depression area in the lingual mandibular bone that often contains salivary gland tissue. This lesion is
more commonly observed in males, typically within the age range of 50-70 years. SBC is usually located in
the posterior mandibular region, specifically in the lingual cortex below the inferior alveolar nerve. On
panoramic radiographs, it appears as well-defined, oval, or round radiolucent areas. It is generally
asymptomatic, often incidentally detected during routine radiographic examinations and does not require
biopsy or surgical intervention for diagnosis; regular radiographic follow-up is sufficient. The aim of this case
report is to present three patients who were admitted to the Department of Oral, Dental, and Maxillofacial
Radiology at Giilhane Faculty of Dentistry with various complaints and in whom SBC was incidentally
detected on panoramic radiographs taken during routine dental examinations.

Keywords: Stafne, Panoramic Radiography, Mandibular Radiolucent Lesion
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Stafne kemik kavitesini (SKK), ilk kez 1942°de Edward Stafne tanimlamistir. Stafne, 35 hastanin intraoral
radyografisini degerlendirmis ve inferior alveoler sinirin altinda, birinci molar dis ile angulus mandibula

arasinda, yuvarlak yada oval sekilli, belirgin radyoopak sinirlar1 olan, asemptomatik, radyolusent lezyonlar
tespit etmistir (1,2,3).

Stafne'nin kemik kavitesi (SKK), genellikle inferior alveolar kanalin altinda, posterior mandibulanin lingual
yiizeyinde lokalize olan, iyi radyoopak sinirli, ovoid radyolusent lezyonlar olarak tanimlanir (1,4).

Bu patolojinin tanimlanmasinda "Stafne kemik kisti", "Stafne kemik defekti", "Latent kemik kisti",
"Anormal tiikiiriik bezi defekti", "Mandibular kortikal depresyon”, "Mandibulanin gelisimsel kemik defekti"
ve "Idiyopatik kemik defekti" gibi gesitli terimler kullanilmustir (5).

SKK’ya genellikle 50-70 yas araliginda, nadiren ise geng eriskinlerde rastlanmaktadir. Erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilmektedir (6).

SKK, dort farkli bolgeye lokalize olabilir:
1)Anterior mandibular bdlge,

2)Posterior mandibular bolge,

3)Ramus bukkali,

4)Ramus linguali.

Ancak literatiirde en sik, angulus mandibulanin lingual bdlgesinde ve inferior alveolar kanalin hemen
altinda izlendigi bildirilmistir (7).

Stafne Kemik Kavitesi'nin etiyolojisi ile ilgili kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, defektif alanin
submandibuler tiikiiriik bezi dokularinin basinci, sublingual bezin deplasmani, bez dokusunun kemik yap1 i¢ine
katilmasi, kemik inflamasyonu ve rezorbsiyonu, inferior alveoler arter veya fasiyal arterin anevrizmal
degisiklikleri 6ne siirtilmiistiir (6).

En ¢ok kabul goren teori, tiikiiriik bezi dokusunun lingual mandibulaya yaptig1 basingtan kaynaklandigi
yoniindedir. Bu kavitenin iceriginde tiikiiriik bezi dokusu, lenfoid doku, yag dokusu veya bag dokusu
bulunabilir; nadiren bos kaviteler de goriilebilir (8-11).

Asemptomatik seyreden bu lezyonlar, genellikle rutin radyolojik muayene sirasinda tespit edilir (12,13).
SKK’nin teshisinde panoramik radyografi, konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayarli tomografi
(BT), sialografi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanilabilir (10,12,14).Cogu vakada teshis
panoramik radyografiyle konulsa da, atipik defektler sz konusu oldugunda, travmatik kemik kisti, fibroz
displazi, dentigerdz kist ve odontojenik keratokist gibi patolojileri ayirt edebilmek icin ileri goriintiileme
yontemlerine bagvurmak gerekebilir (15).Sialografi, tiikiiriik bezi kanal yapilarinin goriintiilenmesi amaciyla
kullanilan bir tekniktir. Posteriorda bulunan lezyonlarda bu teknik kolaylikla uygulanabilirken, anteriordaki
lezyonlarda sublingual tiikiiriik bezi kanalinin ince olmasi nedeniyle goriintiileme sinirlidir ve hastalar i¢in zor
bir tekniktir. BT ve MR gibi ileri goriintiileme yontemleri, defekt ile ilgili geleneksel radyografilere kiyasla
daha fazla ve detayli bilgi saglar. BT yiiksek radyasyon dozu ve olasi kontrast reaksiyonlari gibi dezavantajlari
olmasina ragmen, non-invaziv ve uygulanmasi kolay bir tekniktir (16). Geleneksel BT'ye kiyasla diisiik
radyasyon orani, kolay uygulanabilirligi ve yiiksek ¢oziiniirliigii nedeniyle, KIBT (Konik Isinlt Bilgisayarlt
Tomografi) siklikla tercih edilen bir ileri goriintiileme teknigidir (17).

Asemptomatik olan lezyonlarda herhangi bir tedavi yada biyopsi gerekli degildir, klinik ve radyolojik takip
yeterlidir (12,13,18).

Bu vaka raporu, klinigimize cesitli sebepler ile bagvurmus olan 2 farkli hastada rutin muayene ve
radyografik inceleme sirasinda tespit edilen SKK olgularimi sunmay1 amaglamaktadir.

Vaka Raporu-1

Klinigimize dis agrisi sebebiyle bagvuran 45 yasinda, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, saglikli erkek
hastadan alinan panoramik radyografi degerlendirildiginde sol mandibula gonial bolgede, unilateral, inferior
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alveoler sinirin hemen altinda seyreden, oval sekilli, sinirlar1 radyoopak hatla ¢evrili, radyolusent alan tespit
edildi. [Resim 1]. Ilgili bélgede intraoral ve ekstraoral muayene sonucunda enfeksiyon, agri, sislik, anestezi,
parestezi gibi herhangi bir klinik bulguya rastlanilmamis olup hastadan alinan anamnezde bir travma
Oykiisiiniin de bulunmadigi 6grenildi. Herhangi bir klinik bulguya rastlanilmamasi, keskin radyoopak sinirlar
olmasi ve mandibular kanalin altinda gonial bolge hizasinda konumlanmasi sebebiyle lezyonun stafne
olabilecegi diisiiniildii. Asemptomatik olarak tesadiifen farkedilen bu lezyon igin herhangi bir tedavi yontemi

uygulanmayip hasta durum ile ilgili bilgilendirilerek periyodik olarak muayene ve radyolojik takibi uygun 11
gorildi.

Resim 1. Vaka raporu 1’e ait panoramik goriintiisii

Vaka Raporu-2

47 yasinda sistemik olarak herhangi bir hastalig1 bulunmayan saglikli erkek hasta dis eti kanamasi ve
dolgu yenileme sebebiyle klinigimize bagvurmustur. Intraoral muayene sonrasi hastadan alinan panoramik
radyografide sol mandibula angular bélgede, mandibular kanalin hemen altinda seyreden, belirgin siirlt
radyoopak hatla gevrili, oval sekilli, unilateral radyolusent alan gézlenmistir. [lgili bélgede enfeksiyon, agri,
sislik, anestezi, parestezi gibi herhangi bir klinik bulguya rastlanilmamis olup hastadan alinan anamnezde bir
travma Oykisiiniin de bulunmadigi 6grenilmistir. Asemptomatik olarak tesadiifen farkedilen bu lezyon igin
herhangi bir tedavi yontemi uygulanmay1p hasta durum ile ilgili bilgilendirilerek periyodik olarak muayene
ve radyolojik takibi uygun goriildi.

Resim 2. Vaka raporu 2’ye ait panoramik goriintiisii

9
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SKK, nadir goriilen ve %0.08 ila %0.48 oraninda rastlanan, genellikle rutin muayene sirasinda tesadiifi
olarak farkedilen asemptomatik bir lezyondur. Konvansiyonel goriintileme ydntemlerinden panoramik
radyografinin diginda, SKK'nin tanisinda manyetik rezonans goriintiilleme (MRGQ), bilgisayarli tomografi (BT),
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve sialografi kullanilabilir. Genellikle 50 ila 70 yas araliginda
goriilen SKK’ya erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. (19,20) 120

Ayiricr tanisinda; basit kemik kisti, keratokist, dentigerdz kist, dev hiicreli tiimdrler, metastazlar, non-
ossifiye fibrom, ameloblastoma, vaskiiler malformasyonlar, bazal hiicreli nevus sendromu, fibréz displazi ve
Brown tiimorleri gibi mandibulada goriilebilecek tiim patolojiler akla gelmelidir. Bu vaka raporunda yer alan
her iki vaka da asemptomatiktir ve lezyonlar, panoramik radyograflarda tesadiifen izlenmistir. Hastalar cinsiyet
ve yas acisindan literatiirle uyumludur.

Stafne kemik kavitesi (SKK), genellikle mandibular kanalin altinda ve korpus mandibulanin posteriorunda
lokalize olur. Nadiren de olsa, alveoler arterlerdeki anevrizmal degisikliklerden otiirii koronoid proses ve
ramus bolgelerinde de olusabilir (6).

Literatiirde dort tip lokalizasyon tanimlanmis olmasina en sik posterior mandibulanin lingual bolgesinde
gorilmektedir (21). Yuvarlak, oval veya eliptik sekillerde olabilen SKK lezyonlari gogunlukla unilokiiler
olarak goriilmektedir. Ancak, nadiren de olsa multilokiiler olusum gosteren vakalar da bildirilmistir (8). Tek
tarafli lezyonlar daha sik goriilmekle birlikte, literatiirde bilateral olgulara da rastlanmaktadir (22).Bu vaka
raporunda sunulan her iki vakada da lezyonlar mandibular kanalin hemen altinda ve mandibulanin
posteriorunda lokalizedir. Lezyonlar tek tarafli ve unilokiilerdir.

SKK etiyolojisi net olarak bilinmemektedir, ¢esitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bir goriis, kikirdak dokularda
kemik yapiminin eksikligiyle iliskili olabilecegini belirtirken (19), bir diger goriis ise, tiikiiriik bezi dokularinin
kortekste yaptig1 basing sonucunda kemik defektinin olustugunu savunmaktadir (23).

Buna gore, anterior lezyonlarin sublingual tiikiiriik beziyle, posterior lezyonlarin submandibular tiikiiriik
beziyle ve ramusun her iki yiizeyinde izlenebilen lezyonlarin parotis tiikiiriik beziyle iligkili oldugu
diistiniilebilir. Histopatolojik incelemeler sonucunda SKK patolojilerinin i¢ yapisinda genellikle tiikiiriik bezi
dokusu tespit edilmistir. Nadiren de olsa kemik doku, fibrovaskiiler bag dokusu, ¢izgili kas dokusu, yag dokusu
ve lenfoid doku goriilmistiir (24).

Etiyolojik nedenlerden biri olarak varsayilan diger yaklasim ise vaskiiler lezyon kaynakli mandibulada
kemik rezorpsiyonunun olusmasidir. Arteriyel nabiz degisiklikleri kemik rezorpsiyonuna yol agabilir. Yasla
birlikte hipertansiyon insidansinin artmasi, SKK lezyonlarinin insidansiyla korelasyonlu diisiiniilebilir.
Hipertansif hastalarda siklikla vaskiiler tutarsizlik goriiliir ve fasiyal arter ile dallar1 dolayli olarak
hipertansiyondan etkilenebilir. Literatiirde birgok ¢aligma, anevrizmalar ve arteriovenéz malformasyonlarin
kemik erozyonlarina neden olabilecegini gostermektedir (12).

Asemptomatik SKK lezyonlarimin tedavisi, uzun donem periyodik klinik ve radyolojik takibe
dayanmaktadir (12,25). Bununla birlikte, literatiirde rutin takipler sirasinda lezyon boyutlarinda artis goriilmesi
nedeniyle mandibular kemikte kirik riskinin arttig1 vakalar bildirilmistir. SKK lezyonunun bulundugu bolgede,
mandibular 3. molar dis ¢ekimi sonrasinda angulus kirig1 olusan vakalar mevcuttur. Bu gibi durumlarda cerrahi
tedavi endikedir ve otojen kemik grefti ile osteosentez plaklar1 defekt bdlgelerinin rekonstriiksiyonu igin
uygulanmalidir (13,26).

Bu vaka raporunda yer alan iki vakada da asemptomatik seyreden lezyonlara herhangi bir tedavi
uygulanmamus, ilgili bolgelerin periyodik olarak klinik ve radyolojik takibi uygun goriilmiis ve hastalar bu
konu ile ilgili bilgilendirilmistir.

Sonug¢

SKK, genellikle orta yas erkeklerde ortaya ¢ikabilen nadir bir lezyondur. Etiyolojisi ile ilgili birgok teori
One siriilmiis olup, tiikiirik bezi dokularinin yaptigr basing en yaygin kabul géren goriistiir. Panoramik
radyografik incelemelerde tesadiifen tespit edilmekle birlikte, ayirici tanisinda yer alan bir¢ok lezyonun varlig
ileri goriintiileme yontemlerine ve histopatolojik incelemeye ihtiyag duyulmasina neden olabilir.
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Asemptomatik lezyonlarin tedavisi periyodik klinik ve radyolojik takip ile siirlidir, ancak kirik riski tagiyan
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Eagle Sendromu (Uzamus Stiloid Proces): 3 Vaka Sunumu

Ars. Gor. Dt. Selma Ece Karabiyikoglu'- Ars. Gor. Dt. Siikran Ayran®

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozet

Eagle sendromu, uzamis stiloid proges ve kalsifiye stiloid ligament ile karakterize olan bir sendromdur.
Stiloid progesin ne kadar zaman i¢inde uzadig1 ve genisledigi bilinmemekle birlikte zamanla prognozunun ne
olacag1 da tam olarak bilinmemektedir. Eagle sendromu semptomatik oldugunda boyun ve bogaz agrisi, bast
yana gevirirken agri, bogazda yabanci cisim hissi, disfaji ve fasiyal agriya yol agabilir. Ayrica, boyun ve bogaz
agrist ipsilateral taraftaki kulakta da yansiyan agri1 olusturabilir. Biitiin bu semptomlar, fasiyal nevraljiye neden
olan diger norolojik durumlarla da karistirilabilir. Eagle sendromunun tanist genellikle tonsiller fossanin
ekstraoral muayenesinde stiloid progesin palpasyonu ile konulur. Asemptomatik Eagle sendromu vakalarinda
periyodik takip onerilir, semptomatik vakalarda ise cerrahi tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Stiloid Proges, Kalsifikasyon, Panoramik Radyografi

Eagle Syndrome (Elongated Styloid Process): 3 Case Reports

Abstract

Eagle syndrome is characterized with an elongated styloid process and a calcified styloid ligament. Although
the duration and extent of the elongation and widening of the styloid process are unknown, the exact prognosis
over time remains uncertain. When symptomatic, Eagle syndrome can cause neck and throat pain, pain while
turning the head, a sensation of a foreign object in the throat, dysphagia, and facial pain. Additionally, neck
and throat pain can radiate to the ipsilateral ear. These symptoms can be mistaken for other neurological
conditions that cause facial neuralgia. The diagnosis of Eagle syndrome is typically made through the palpation
of the styloid process during an extraoral examination of the tonsillar fossa. Periodic follow-up is
recommended for asymptomatic cases of Eagle syndrome, while surgical treatment is necessary for
symptomatic cases.

Keywords: Styloid Process, Calcification, Panoramic Radiography
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Eagle sendromu ilk olarak 1937'de W. Eagle tarafindan tanimlanmistir. Farinkste siklikla kulaga vuran
kiint bir agr1, yutma gii¢liigli ve bogazda yabanci cisim hissi gibi semptomlar1 olabilecegi bildirilmistir (1).
Bas ve boyun boélgesinde lokalize olan agrilar, hekimlerin klinikte sik karsilastiklart semptomlar arasindadir.
Bogazda lokalize olan ve ayni tarafta kulak bolgesine yayilan agrilarda uzamis stiloid olabilecegi akla
gelmelidir. Bu hastalarda ayn1 zamanda ¢enelere yansiyan agri ve temporomandibular eklemde hasara bagl

sikayetler de gortilebilir (2,3). Uzamus stiloid progesin toplumdaki insidansi %4 olarak bildirilmistir ve
bununda %4’iiniin semptomatik oldugu rapor edilmistir (4).

Klinik tani, genellikle hastanin hikayesi, tonsiller bolgeye palpasyon sirasinda olusan agri ve sivri sekilde
ele gelen stiloid proges ile konulur. Radyolojik tani, antero-posterior direkt grafi, panoramik grafi ve
bilgisayarli tomografi ile konulur.

Bu vaka raporunda, asemptomatik uzamis stiloid proges'i olan ve radyolojik kontrollerde tesadiifi olarak
farkedilen ii¢ hastaya ait olgu tartigilmigtir.

Vaka Raporu 1

Sistemik olarak saglikli 53 yasinda kadin hasta periodontal sikayetler ile klinigimize bagvurmustur. Rutin
klinik muayene sonrasi hastadan alinan panoramik radyografide sol styloid progeste Langlais siniflamasina (5)
gbre nodiiler tipte olan uzamis styloid proges saptanmustir. (Resim 1). Hastada tonsillektomi hikayesi
bulunmamaktadir ve herhangi bir enfeksiyon yada agri, parestezi goriilmemistir. Hasta olas1 semptomlara karst
bilgilendirilerek periyodik takip 6nerilmistir.

Resim 1. Sol styloid proges, nodiiler tip, panoramik radyografi

Vaka Raporu 2

Sistemik olarak saglikli 52 yasinda erkek hasta protez yaptirma istegi ile klinigimize bagvurmustur. Rutin
klinik muayene sonrasi hastadan alinan panoramik radyografide sag styloid progeste Langlais siniflamasina
(5) gore eksternal tipte olan uzamis styloid proges izlenmistir (Resim 2). Hastada tonsillektomi hikayesi
bulunmamaktadir ve herhangi bir enfeksiyon yada agri, parestezi goriilmemistir. Hasta olas1 semptomlara karst
bilgilendirilerek periyodik takip onerilmistir.
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Resim 2. Sag styloid proges, eksternal tip, panoramik radyografi
Vaka Raporu 3

Sistemik olarak saglikli 55 yasinda kadin hasta dis eksikligi ve dis c¢ektirme istegi ile klinigimize
bagvurmustur. Rutin klinik muayene sonrasi hastadan alinan panoramik radyografide sag styloid progeste
Langlais siniflamasina (5) gore kismi tipte olan uzamis styloid proges, sol styloid progeste Langlais
siniflamasina (5) gore eksternal tipte olan uzamis styloid proges, izlenmistir (Resim 3). Hastada tonsillektomi
hikayesi bulunmamaktadir ve herhangi bir enfeksiyon yada agri, parestezi goriilmemistir. Hasta olasi
semptomlara kars1 bilgilendirilerek periyodik takip 6nerilmistir.

Resim 3. Sag styloid proges, kismi tip, sol styloid proges eksternal tip, panoramik radyografi

Tartisma

Stiloid proges, temporal kemigin alt yiiziinde yerlesmis silindirik sekle sahip bir kemik yapidir. Stilohyoid
ligament olarak devam eder ve hyoid kemigin kii¢iik boynuzuna yapisir. Stilomandibuler ligament ise stiloid
proges'in alt pargasindan mandibula kdsesine uzanir (6). Eagle stiloid proges'in normal uzunlugunu 2.5 cm
olarak bildirmistir ve bu uzunlugun iizerindeki progesleri uzamis olarak degerlendirilmistir (7).

Uzamig stiloid proges'in patogenezi ile ilgili heniiz kesinlesmis bir bilgi bulunmamaktadir. Stilohyoid
ligament proksimalinde kalsifikasyon ve stiloid ligamentin insersiyonunda kemiklesme, patogenezde &ne
stiriilen mekanizmalardir. Kalsifiye stilohyoid ligamentte kirtk olusmasi, procesin glossofarengeal sinir,
trigeminal sinirin alt dali veya chorda tympani'ye basi yapmasi, stilohyoid ligamentin insersiyonunda
inflamatuar degisiklikler, karotis arterin basi sonucu dolagiminin bozulmasi sonucu agri olusabilecegi
bildirilmistir (8).

Eagle sendromu iki gruba ayrilir:
1. Kilasik eagle sendromu
2. Karotid arter sendromu

Klasik eagle sendromlu hastalar, farenkste rahatsiz edici, yutkunmakla artan ve kulak bolgesine vuran
agridan sikayet¢idirler. Anamnezlarinde genellikle tonsillektomi Oykiisii vardir. Karotid arter sendromlu
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hastalar ise bogaz agrisiyla birlikte senkop ataklarinin oldugundan bahsederler ve genellikle tonsillektomi
hikayeleri yoktur. Uzamis stiloid progese sahip hastalarda semptomlar goriilebilse de bazi hastalarda
radyolojik olarak uzamis stiloid proges bulunmasina ragmen semptomlar goriilmeyebilir (9).

Bizim {i¢ vakamizda da, panoramik radyografide izlenilebilen uzamis stiloid proces bulunmasina ragmen
herhangi bir semptom goriilmemistir ve hastalarin tonsillektomi hikayesi yoktur.

Ayirici tan1 norolojik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari ile yapilmalidir (9). Kraniyal sinir nevraljileri
(glossofarengeal, trigeminal, vb.), temporomandibular eklem hastaliklar1, miyofasial agr1 sendromu, kronik
tonsillit, posterior dislere ait problemler, farenks tiimorleri akilda tutulmalidir (8).

Stiloid proges bireyler arasinda uzunluk, angulasyon ve diger morfolojik o6zellikler bakimindan farkli
varyasyonlar gostermektedir. Bu fiziksel farkliliklar siklikla tesadiif eseri bulunmuslardir. Bu farkli
varyasyonlart literatlirde 3 farkli arastirmaci kendi siniflamasini olusturmustur.

1) Langlais siniflamasi
2) MacDonald-Jankowski siniflamasi
3) Chandler siniflamasi

Langlais kalsifikasyonlara gére uzamis styloid pocesleri ; external kalsifikasyon, kismi kalsifikasyon,
nodiiler kalsifikasyon, komple kalsifikasyon olarak siniflamistir (5). Vaka Raporu 1’deki goriintii nodiiler tipe,
Vaka Raporu 2’deki goriintii eksternal tipe, Vaka Raporu 3’teki goriintii ise kismi ve eksternal tipe uyum
saglamaktadir.

Uzamug stiloid proges'e bagli semptomlarin giderilmesindeki tek tedavi yontemi cerrahi eksizyondur.
Intraoral ve eksternal yaklagimlar kullanilabilir. intraoral teknik lokal anestezi ile yapilabilir ve cilt
insizyonuna gerek kalmaz, ancak farinksten boyuna bakteriyel kontaminasyon riski tasir. Ayrica, eksternal
karotid arter ve fasiyal sinir yaralanabilir. Eksternal yaklagimda ise anatomik goriis daha iyi olup, steril cerrahi
teknik uygulandigindan enfeksiyon riski diigiiktiir. Cilt kesisi yapildigindan skar olusumu sorun yaratabilir.
Bununla birlikte, genel anesteziye bagh riskler de tasimaktadir. Cerrahin deneyimi ve hastayla ilgili faktorler
g6z oOniinde bulundurularak cerrahi yaklasim bi¢imine karar verilmelidir. Asemptomatik vakalarda ise
periyodik takip Onerilir, stiloid proges'in ne kadar zaman iginde uzadigi ve genisledigi bilinmemekle birlikte
zamanla birlikte prognozunun ne olacagi da tam olarak bilinmemektedir. Vaka raporumuzdaki hastalarin
liclide asemptomatik oldugundan dolay1 hastalar bilgilendirildikten sonra periyodik takip onerilmistir.

Sonug¢

Kulak, bogaz, boyun, dis, temporomandibular eklem agrilari; yutmada giigliik, bogazda yabanci cisim hissi
gibi sikayetler, bir hekimin klinikte siklikla karsilagtigi sikayetlerdir. Bu sikayetlerin biiylik oranda baska
sebepleri olsa da, Eagle sendromu da sebep olmus olabilir. Buyiizden, bu tip sikayetleri olan hastalarda,
ozellikle de yapilan tedaviye ragmen israrci olan agrilarda Eagle sendromu akilda tutulmalidir.
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Cenelerde Fibroosseéz Lezyon Prevelansinin ve Radyografik Ozelliklerinin
Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Analizi
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Ozet

Amag: Fibroossedz lezyonlar, fibr6z dokunun saglikli kemigin yerini aldigi iyi huylu kemik
tiimorlerindendir. Bu lezyonlar benzer histomorfolojik, klinik ve radyografik 6zelliklere sahiptir. Bu calismada
cenelerde goriilen fibroossedz lezyonlarin insidansini belirlemek ve radyografik ozelliklerini tanimlamak
amaglandi. Materyal ve Metod: Calismada Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ag1z
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na ait Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) arsivi tarandi. Toplam
4112 hasta iginde fibroosse6z lezyon On tanisi alan 94 hasta incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyon
lokalizasyonu, lezyonun goriintii 6zelligi ve On tanilarma gore fibroz displazi (FD), periapikal semental
displazi (PSD), fokal semental displazi (FOkSD) ve florid semental displazi (FloSD) olmak iizere kaydedildi.
Verilere tanimlayici istatistik yapildi. Lezyon 6zellikleri cinsiyete gore karsilastirildi ve lezyon tiplerinin
gorlintli 6zellikleri ve genelere gore dagilimi analiz edildi. Bulgular: 4112 KIBT goriintiisii tarand1 ve 94 adet
(2,28%) fibroossedz lezyon 6n tanisi olan vaka bulundu. Hastalarin ortalama yagi 44,04 12,49 olup vakalarin
20’si (21,3%) erkek, 74’1 (78,7%) kadindi. Hastalarin 23’1 (24,5%) FD, 29°u (30,9%) PSD, 27’si (28,7%)
FokSD ve 15’1 (16%) FloSD taniliydi. Lezyonlarin ¢ogu mandibulada 73 (77,7%) lokalize idi ve en sik
67(71,3%) mikst goriintii 6zelligine sahipti. FD ve FloSD’ye kadin hastalarda daha sik rastlandi (P=0.033).
Cinsiyet ile lezyon lokalizasyonu (p=0.479) ve goriintii 6zelligi (P=0.178) arasinda anlamli fark bulunmadi.
Lokalizasyona gore goriintli 6zelligi degismezken (P=0.301), 6n tanilara gére FD maksillada, PSD ve FokSD
mandibulada daha fazla goriildii (P<0.001) ve FloSD icin lokalizasyon farki bulunmadi. On tamilara gére
gorlintli 6zelliginin degismedigi ve biitiin lezyonlarin gogunlukla mikst goriintii verdigi izlendi. (P=0.342)
Sonug: Fibroossedz lezyonlar radyografik olarak tespit edilen ve klinik bulgu vermedikge takip edilmesi
gereken lezyonlardir. KIBT bu lezyonlarin radyografik karakteristiklerini {i¢ boyutlu degerlendirmek i¢in ideal
goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Fibroosseéz Lezyon, Kibt, Fibr6z Displazi, Periapikal Semental DisplaziRa. Selvi

Giris
Bas boyun bdlgesinin fibroosse6z lezyonlart (FOL) klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak benzer
ozellikleri tastyan, ender goriilen, iyi huylu bir lezyon grubudur. Saglikli kemigin farkli oranlarda mineralize
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maddeler i¢eren fibroz bag dokusu ile kademeli bir sekilde yer degistirmesi ile karakterize edilirler. Genellikle
asemptomatik olmalar1 nedeniyle radyografilerde rastlanti sonucunda tam konur.! Bu lezyonlar bas boyun
bolgesinde 6zellikle ¢enelerde, paranazal siniislerde, orbitada ve burun boslugunda sik goriiliir. Fibroossedz
lezyonlar gelisim evrelerine gore farkli radyolojik goriintii 6zelligine sahiptir.? Fibroz displazide lezyonlar
erken evreden geg evreye dogru ilerledikge sirastyla radyoliisent, mikst ve radyoopak goriintii 6zelligi gosterir.®
Sementoossedz displaziler yikimin oldugu ilk evrede radyoliisent, yikim ile birlikte sement benzeri sert doku
birikiminin oldugu ikinci evrede mikst, olgunlasma evresi olan son evrede ise radyoopak goriiniimdedir.* En
cok goriilen belirtiler etkilenen kemikte agri ve genisleme, yiiz asimetrisi, malokluzyon, dis anomalileri,
lezyonun bulundugu bodlgede sinir etkilenmesine bagh olarak uyusukluk ve yanma hissi ile ¢ene
kilitlenmesidir. #5¢

Fibroz displazi (FD) genetik degisikliklerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir fibroossedz lezyondur. Bag boyun
bolgesinin diger displazik kemik hastaliklar1 arasinda bulunan periapikal semental displazi (PSD), fokal
semento-ossedz displazi (FokSD) ve florid ossedz displazide (FloSD) mutasyon varligimi destekleyen net bir
kanit olmamakla birlikte ¢alismalarin gogunda Afrikal niifus baskin bulunmustur.” Fibroz displazi sadece bir
kemigi etkilemisse monostotik, birden ¢ok sayida kemigi etkilemisse poliostotik formdadir. Monostotik form
daha sik goriiliir ve 6zellikle 3. dekattaki kigileri etkiler; poliostotik FD daha ¢ok 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
ortaya ¢ikar. Bag boyun bolgesinde goriilen FD’lerde maksilla mandibuladan daha sik etkilenir ve kadinlarda
goriilme ihtimali daha fazladir. Bu lezyonun gec evrelerinin tipik radyografik goriintiisii portakal kabugu
gOriiniimii, buzlu cam goriintiisii veya parmak izi seklinde radyoopasitelerdir. Lezyon, sinirlart etrafindaki
saghikli kemik yapilariyla birlesmistir ve smurlar belirsizdir® Klinik bulgularm varliginda lezyonun
iyilesmesini saglayan esas yontem uygulan cerrahi tedavilerdir. Agresif bilylime géstermeyen ve klinik bulgu
olmayan lezyonlarda takip énerilmektedir.®

Sementoossedz displaziler(COD) fibroossedz lezyonlar iginde en ¢ok rastlanan patolojilerdir ve alt gene bu
lezyonlarin ana yerlesim yeridir. COD’ler lezyonun lokalizasyonuna goére periapikal, fokal ve florid olmak
iizere ii¢ farkli sekilde tanimlanir. Alt ¢enenin 6n bolgesinde lokalize ise PSD, alt ¢enenin bir kadraninda
lokalize ise FokSD diye tammlanir. FloSD ise birden ¢ok kadrani kaplayan genis bir lezyondur.® Genellikle
semptom yoktur fakat semptom varliginda en sik sislik ve agri goriiliir. Lezyon komsulugundaki disler
cogunlukla vitaldir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte periodontal bag dokusu ya da mediiller
kemik kaynakli meydana geldigi tahmin edilmektedir. Kemigin bi¢imlenmesinde etkisi olan hormonlarla ilgili
bozukluklar halen arastirilmaktadir.!* COD’ler genellikle klinik olarak bulgu vermez. PSD ve FokSD ¢ogu
zaman radyografilerde tesadiifen fark edilir. FloSD sekonder enfeksiyon varliginda piiy akisi ve agri gibi
bulgular verebilir, bu da osteomiyelite neden olabilir.> COD’ler orta yastaki siyahi kadinlarda sik gériilmekle
birlikte Asyalilar’da ve Kafkasyalilar’da da goriilme orani az degildir.*®

FOL’un birbirine benzeyen klinik bulgularimin varligi taniy1 zorlastirir. Konik 151nl bilgisayarli tomografi
(KIBT) lezyonlarin karakteristigini ve bulunduklar1 bolgenin anatomik detaylarini saptayabilmek igin 2
boyutlu goriintiilleme yontemlerine gore daha yararlidir ayrica dogru tam ve prognoz igin de iyi bir rehberdir.**

Bu c¢aligmada ¢enelerde goriilen fibroossedz lezyonlarin prevelansini belirlemek ve KIBT ile radyografik
Ozelliklerini tanimlamak amaglandi.

Materyal-Metod

Bu galismada Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na ait KIBT arsivi tarandi. 2019-2024 yillar1 arasinda gdmiilii dis, implant degerlendirmesi, kist
ve timor gibi lezyonlar nedeniyle tomografi ¢ekilen toplam 4112 hasta iginde fibroossedz lezyon 6n tanisi alan
ve takip karar1 verilen 94 hasta incelendi. Ossfying fibroma 6n tanis1 olan hastalar tibbi kayitlarin yetersiz
olmast nedeniyle dahil edilmedi. KIBT goriintiileri i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
ABD) goriintiileme sistemi kullanilarak, 120 kVp ve 15 mA, 0,3 mm voksel boyutu, ve 4,8 sn. ekspoz siiresi
ile elde edildi. Goriintiiler iCAT Vision Q goriintiileme yazilimi kullanilarak (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, ABD) analiz edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyon lokalizasyonu (maksilla/mandibula),
lezyonun goriintii 6zelligi (radyoliisent-RL/mikst/radyoopak- RO) ve on tanilarina gore fibroz displazi (FD)
(Fig 1 a,b), florid semental displazi (FIoSD) (Fig. 1 c,d), fokal semental displazi (FOkSD) (Fig. 2 a,b) ve
periapikal semental displazi (PSD) (Fig. 3) olmak iizere kaydedildi.
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Figiir 1. a,b ; 60 yasinda kadin hastada sol maksiller siniis i¢erisinde siniis hacminin biiyiik kismina invaze
olmus hafif ekspansiyonla birlikte maksiller siniis ve maksilla sinirlarini takip eden mikst yapida FD. a;
panoramik gdriintii, b; maksillaya ait kesitsel panoramik goriintii. ¢,d; 57 yasinda kadin hastada her dort
kadranda etrafinda radyoliisent kapsiil bulunan i¢ yapist agirlikli olarak radyoopak yapida olan yer yer alveol
krette ekspansiyona neden olmus multiple FloSD lezyonlari. c; kesitsel panoramik goriintiide mandibulada
inferior alveolar kanalin siiperiorunda konumlanmistir, d; maksillaya ait kesitsel panoramik goriintiide sag
tarafta lokalize olan lezyon maksiller siniis tabaninda hafifce siiperior yonde yer degistirmeye neden olmustur.

Figiir 2. Sol alt premolar digsiz alanda 51 yasinda kadin hastaya ait belirsiz sinirli, ekspansiyon ve
perforasyona neden olmayan mikst lezyon (FokSD) a; Panoramik kesit, b; kesitsel goriintii.

Figiir 3. 41 yasinda kadin hastada alt ¢ene 6n bdlgede 33-42 numarali disler arasindaki tiim dislerin
apikallerinde, merkezinde sklerotik radyopak yap1 igeren etrafi radyoliisent, siirlar1 belirgin multilokiiler
PSD’ye ait panoramik kesit
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Istatistiksel Analiz

Verilere tanimlayici istatistik yapildi. Say1 (N) ve yiizde (%) ile ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare
testi ile analiz edildi. Tiim analizler Sosyal Bilimler Istatistik Paketi yazilimi (SPSS versiyon 24.0, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullamlarak yapilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

4112 KIBT goriintiisii tarand1 ve 94 adet (2,28%) fibroossedz lezyon (FD, PSD, FokSD ya da FloSD) 6n
tanist olan vaka bulundu. Vakalarin 20’si (21,3%) erkek, 74°1i (78,7%) kadindi. Hastalarin ortalama yas1 44,04
+12,49 olup en geng hasta 14, en yash hasta ise 90 yasindaydi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 46,75+18,44°tii.
Kadin hastalarin yas ortalamasi ise 43,31+10,38 olup kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar1 arasinda fark

bulunmamistir (p=0.277). Hastalarin 23’1 (24,5%) FD, 29°u (30,9%) PSD, 27°s1 (28,7%) FokSD ve 15’1 (16%)
FloSD taniliydi (Tablo 1).

Tablo-1: Fibroosse6z lezyonlarin 6n tanilarina gore goriilme sikligi ve yiizdeleri

On Tam N (%)
FD 23 (24,5)
PSD 29 (30,9)
FokSD 27 (28,7)
FloSD 15 (16)
Toplam 94 (100)

Figiir-4: Fibroosseoz lezyonlarin lokalizasyona gore yiizdelik dagilimi

maksilla

mandibula
77,7

Lezyonlarin 73’1 (77,7%) mandibulada, 21°1 (22,3%) maksillada izlendi (Figiir 4). Lezyonlarin 12’si
(12,8%) radyoliisent, 67’si (71,3%) mikst, 15’1 (16%) radyoopak goriintii 6zelligine sahipti (Tablo 2).

131



&

hipp

‘qtes Co,

2.
@‘ 15™ International Hippocrates Congress on Medical and Health

<otes ¢,
SN

559>
hlppo

sso)

Sciences

Tablo-2: Fibroosseoz lezyonlarin goriintii dzelligine gore dagilimi

Goriintii Ozelligi N (%)

Radyoliisent (RL) 12 (12,8)
Mikst 67 (71,3)
Radyoopak (RO) 15 (16)
Toplam: 94 (100)

On tanilarm cinsiyet ile karsilastirilmasinda FD (N=23) hastalarinm 14’ii (60,9%) kadin, 9’u (39,1%)
erkekti. PSD (N=29) hastalariin 24’1 (82,8%) kadin, 5’1 (17,2%) erkekti. FokSD (N=27) hastalarinin 21’1
(77,8%) kadin, 6’s1 (22,2%) erkekti. FloSD’de (N=15) ise lezyonlarin hepsi (100%) kadin cinsiyette goriildii.
PSD ve FokSD’de cinsiyete gore anlamh fark gézlenmezken FD ve FloSD’ye kadin hastalarda daha sik
rastlandi (p=0.033).

On taniya gore lokalizasyon karsilastiriimasinda FD (N=23) hastalarinin 14’iinde (60,9%) lezyon
maksillada, 9’unda (39,1%) ise mandibulada lokalizeydi. PSD (N=29) hastalarinin 1’inde (3,4%) lezyon
maksillada, 28’inde (96,6%) mandibulada ve FokSD (N=27) hastalarinin tamaminda (100%) lezyon
mandibulada izlendi. FloSD hastalarinin (N=15) 6’sinda (40%) lezyonun lokalizasyonu maksillada, 9’unda
(60%) mandibuladaydi. FloSD igin lokalizasyon farki izlenmezken; FD maksillada, PSD VE FokSD
mandibulada daha sik izlendi (p<0.001).

On taniya gore goriintii dzelligi karsilastirilmasinda FD (N=23) hastalarinin 2’sinde (8,7%) radyoliisent,
16’sinda (69,6%) mikst, 5’inde (21,7%) radyoopak goriintiiye rastlandi. PSD (N=29) hastalarinin 7’sinde
(24,1%) radyoliisent, 19°unda (65,5%) mikst, 3’tinde (10,3%) radyoopak ; FokSD (N=27) hastalarinin 3’iinde
(11,1%) radyoliisent, 20’sinde (74,1%) mikst, 4’tinde (14,8%) radyoopak goriintiiye rastlandi. FloSD (N=15)
hastalarinin higbirinde (0%) radyoliisent goriintii veren lezyon izlenmedi ve bu hastalarin 12’sinde (80%)
mikst, 3’{inde (20%) radyoopak lezyon gériintiisiine rastlandi. On tamilara gére goriintii 6zelliginin degismedigi
ve biitlin lezyonlarin ¢ogunlukla mikst goriintii verdigi izlendi. (p=0.342) (Tablo 3).
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Tablo-3: Fibroossedz lezyonlarin 6n tanilarina gore cinsiyet, lokalizasyon ve goriinti 6zelligi dagilimu

Parametre FD (N=23) PSD (N=29) FokSD (N=27) FloSD (N=15)
Cinsiyet:
Kadin 14 (60,9), 24 (82,8)a 21(77,8)a 15 (100)
Erkek 9 (39,1)a 5(17,2)a 6(22,2), 0 (0)a
Lokalizasyon:
Maksilla 14 (60,9), 1(3.4) 0 (0)a 6 (40),
Mandibula 9 (39,1) 28 (96,6)s 27 (100), 9 (60).

_ Goriinti

Ozelligi:
Radyoliisent 2 (8,7)a 7 (24,1)a 3(11,1). 0 (0)a
Mikst 16 (69,6). 19 (65,5)a 20 (74,1), 12 (80).
Radyoopak 521,7)a 3 (10,3)a 4 (14,8)a 3 (20)a

Ki-kare analizi p degerler;

Cinsiyet - p=0.033
Lokalizasyon - p<0.001
Goriintii Ozelligi - p=0.342

Lokalizasyon ve cinsiyet karsilastirilmasinda erkeklerin (N=20) 5’inde (25%) lezyon maksillada iken
15’inde (75%) mandibuladaydi. Kadinlarin (N=74) 16’sinda (21,6%) lezyon maksillada, 58’inde (78,4%)
mandibulada lokalizeydi. Lezyon lokalizasyonu ve cinsiyet arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.479) ve her
iki cinsiyette de lezyon mandibulada daha sik goriildii. Goriintii 6zelligi ve cinsiyet karsilagtirllmasinda erkek
hastalarin (N=20) 5’inde (25%) radyoliisent, 12’sinde (60%) mikst, 3’linde (15%) radyoopak goriiniimde
lezyon izlendi. Kadin hastalarin (N=74) 7’sinde (9,5%) radyoliisent, 55’inde (%74,3) mikst, 12’sinde (16,2%)
radyoopak goriiniimde lezyon izlendi. Cinsiyet ile goriintii 6zelligi arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.178)
ve her iki cinsiyette lezyonlar en sik mikst goriintii 6zelliginde izlendi. Lokalizasyona gore goriintii ozelligi
karsilastirildiginda maksilladaki lezyonlarin (N=21) 1’1 (4,8%) radyoliisent, 15’1 (71,4%) mikst, 5’1 (23,8%)
radyoopak 6zellikte izlendi. Mandibuladaki lezyonlarin (N=73) 11°1(15,1%) radyoliisent, 52’si (71,2%) mikst,
10’u (13,7) radyoopak 6zellikte izlendi. Lokalizasyona gore goriintii 6zelliginin degismedigi (p=0.301) ve her
iki cenede mikst goriintii 6zelligi tasiyan lezyonlara daha sik rastlandigi goriildi.

Tartisma

Pick E. ve ark.! yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri 1207 hasta i¢inde FOL u olan 44 hasta tammladi ve
%3,64'lik bir prevelans orami elde etti. Kato CNAO ve ark.’® 27998 hasta iginde 383 FOL’a rastlad1 ve
%1,36’l1ik orani elde etti. Bu ¢alismada incelenen 4112 hasta icinde FOL u olan 94 hasta bulundu ve prevelans
orani %2,28 ile Pick E. ve ark.! ‘na gore daha az, Kato CNAO ve ark.'”® 'na gore daha fazla bulundu.
Caligmalardaki popiilasyon biiyiikliiklerinin farkli olmasi prevelans degerlerini etkileyebilir.

Soluk-Tekkesin ve ark.® FOL un mandibulada %76 oraninda goriildiigii ve daha ¢ok etkilendigi sonucunu
buldu. Pick E. ve ark.! lezyonlarin %86’sinin mandibulada oldugu sonucuna ulasti. Bu ¢alismada da FOL’lar
%77,7 oraninda olmak iizere mandibulada daha yiiksek oranda gériildii. Pick E. ve ark.! FOL goriilme oranini
kadinlarda %73, erkeklerde %27 olarak buldu. Soluk-Tekkesin ve ark.'® kadinlarin 3,4 kat daha fazla
etkilendigini buldu. Bu ¢alismada da benzer sekilde vakalarin %78,7’sinin kadin, % 21,3’{iniin erkek oldugu
sonucuna ulagildi ve FOL’a kadinlarda daha sik rastlandi. Pick E. ve ark.! hastalarin ortalama yasini 40,54 +
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13,66 buldu. Soluk-Tekkesin ve ark.'® hastalarin en ¢ok 4. dekatta etkilendigi sonucuna ulasti. Bu ¢alismada
hastalarm ortalama yas1 44,04 +£12,49 olarak biraz daha yiiksek bulundu. De Noronha Santos Netto J. ve ark.®
yaptiklari ¢alismada FD’nin %14,7 ; PSD’nin %11,9; FokSD’nin %12,6 ; FloSD’nin %45,4 ve ossifiye
fibromun %15,4 oraninda goriildiigiinii bildirdi. Pick E. ve ark.! hastalarin 6n tanilarinda FD’nin %16,
COD’nin (PSD+ FokSD+FloSD) %45, ossfiying fibromun % 39 oraninda oldugunu buldu. Bu calismada
hastalarin %24,5’1i FD, %30,9’u PSD, %28,7’si FokSD, %16’s1 FloSD bulundu ve ossifiying fibrom hastalari
calismaya dahil edilmedi ve FD her iki ¢calismaya gore daha yiiksek oranda bulundu.

Pick E. ve ark.! COD’lerin %10 RL, %65 mikst, %25 RO; FD’nin %14 RL, %43 mikst, %43 RO goriintii
ozelligine sahip oldugu ve COD’lerde en ¢ok mikst goriintliye; FD’de ise mikst ve RO goriintiiye daha sik
rastlandig1 ve ayni oranda olduklar1 sonucuna ulasti. De Noronha Santos Netto J. ve ark.’* FD’de hi¢ RL
goriintliye rastlamadi ve %38 mikst, %62 RO goriintii elde etti. PSD’de %29 RL, %71 mikst ve %0 RO;
FokSD’de %6 RL, %44 mikst, %50 RO; FloSD’de %1 RL, %57 mikst, %42 RO goriintiiye rastladi. Bu
caligmada On tanitya gore gorlintii 6zelligi karsilastirnlmasinda FD’de %8,7 RL, %69,6 mikst, %21,7 RO
goriintliye rastlandi. PSD’de %24,1 RL, %65,5 mikst, %10,3 RO ; FokSD % 11,1 RL, %74,1 mikst, %14,8
RO goriintiiye rastlandi. FloSD hastalarinin higbirinde RL goriintii veren lezyon izlenmedi ve bu hastalarin
%80 mikst, %20 RO lezyon goriintiisiine rastlandi. Bu ¢alismada FD’de mikst goriintii 6zelliginin goriilme
orani hem Pick E. ve ark.!’nin ¢alismasina gére hem de De Noronha Santos Netto J. ve ark.!® ‘nin ¢alismasina
gore ¢ok daha yiiksek bulundu. Bu calismadaki COD alt tiplerinin hepsinde mikst goriintii 6zelligi orani en
yiiksekti. De Noronha Santos Netto J. ve ark.!® ‘min ¢alismasiyla benzer sekilde bu ¢alismada da PSD ve
FloSD’de en ¢ok mikst goriintiiye rastlandi fakat De Noronha Santos Netto J. ve ark.’® ‘nin ¢alismasinda
FokSD’de en ¢ok RO goriintiiye rastlanirken bu ¢alismada FokSD en ¢ok mikst goriintii 6zelligine sahipti.
Caligmalarda goriintii 6zelliklerindeki oransal farkliliklar goriintiilemenin yapildigi anda FOL gelisim
evrelerinin farkli olmasindan ve ¢alisma popiilasyonlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Pick E. ve ark.! FD hastalarinin %57’sinin kadin, %43 {iniin erkek oldugu sonucuna ulasti. De Noronha
Santos Netto J. ve ark.’® FD’de %52 kadin, %48 erkek hastaya rastladi. Bu galigmada benzer sekilde kadin
hastalarda FD’ye daha sik rastlandi. De Noronha Santos Netto J. ve ark.!® PSD hastalarinda hig erkek hastaya
rastlamadi ve FokSD %83 oraninda kadinlarda, %17 oraninda erkeklerde; FloSD %95 kadinlarda, %5
erkeklerde goriildii. Pick E. ve ark.! COD goriilme sikligini kadinlarda %95, erkeklerde %5 olarak buldu. Bu
calismada da onceki calismalara''® benzer sekilde istatistiksel farklilik olmasa da PSD hastalarinda kadin
cinsiyet orani daha fazla bulundu. FokSD hastalarinda kadin cinsiyet %77,8, erkek cinsiyet %22,2 oraninda
olmak iizere De Noronha Santos Netto J. ve ark.' ‘nin calisma bulgularina benzerdi. Onceki calismaya® benzer
sekilde ¢alismamizda FloSD’de lezyonlarin hepsi kadin cinsiyette goriildii. Bu ¢alismada PSD ve FokSD’de
cinsiyete gore anlamli fark gézlenmezken FD ve FloSD’ye kadin hastalarda daha sik rastlandu.

Soluk-Tekkesin ve ark.’® FD’de maksillanin daha ¢ok etkilendigi sonucuna ulasti. FokSD ve FloSD’de
lezyonlarm biiylik ¢cogunlugu, PSD’de ise lezyonlarim tamami mandibuladaydi. De Noronha Santos Netto J.
ve ark.*®nin ¢alismasinda FD %57 maksillada, %43 mandibulada; PSD %6 maksillada,%94 mandibulada;
FokSD %17 maksillada, %83 mandibulada izlendi. FloSD’de mandibula tiim vakalarda etkilendi ve bu
vakalarin %64'lnde maksilla es zamanl olarak etkilenmisti. Bu ¢alismada FD’de daha yiiksek bir oranla,
%60,9 ile maksilla daha ¢ok etkilendi. PSD %3,4 maksillada, %96,6 mandibulada ve FokSD hastalarinin
tamaminda (100%) lezyon mandibulada izlendi. FloSD %40 maksillada, %60 mandibuladaydi. Bu ¢aligmada
PSD’nin manbibulada goriilme oran1 Soluk-Tekkesin ve ark.’>nin galigmasina gore daha az oranda olmakla
beraber De Noronha Santos Netto J. ve ark.**‘nin galigmasina daha yakin bir sonug elde edildi. Bu ¢alismada
FloSD igin lokalizasyon farki izlenmezken; FD maksillada, PSD ve FokSD mandibulada daha sik izlendi
(p<0.001). FokSD’nin mandibulada goriilme oranm1 Soluk-Tekkesin ve ark.’min ¢alismasina gore ve De
Noronha Santos Netto J. ve ark.'*‘nmn ¢aligmalaria gére daha yiiksek oranda bulundu. Ayrica Decolibus K.
ve ark.'>nin galigmastyla uyumlu olarak FokSD lezyonlarinin tamamina mandibulada rastlandi. Bu ¢alismada
FloSD’nin mandibulada goriilme orani Soluk-Tekkesin ve ark.!®min ¢alismasina, Nam 1. ve ark.!”’nin
calismasina ve De Noronha Santos Netto J. ve ark.!® ‘nin ¢alismasina gére daha diisiik bulundu.

Sonug olarak benign fibroosseoz lezyonlardan FD, PSD, FokSD ve FloSD dentomaksillofasiyal radyoloji
kliniklerinde klinik bulgu ve radyografik degerlendirmeler ile tanis1 koyulabilen ve ¢ogunlukla klinik bulgu
vermediginde ve anatomik yapilara zarar vermedigi siirece takibi onerilen lezyonlardir. KIBT bu lezyonlarin
radyografik karakteristiklerini tanimlamada ve tani koymada klinisyenlere rehber gorevi goriir ve tedavi
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planini belirlemede yonlendiricidir. Calismada fibroosseoz lezyonlar kadinlarda daha sik goriilmiistiir ve mikst
goriintii 6zellikleri baskindir. Daha fazla benign fibroosseoz lezyon iizerinde histopatolojik degerlendirmenin
de yapilabildigi ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinde Maksiller Siniiste Hava
Kabarciklari: Bir Vaka Serisi
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Ozet

Maksillofasiyal bolgede bulunan ve nazal kavite ile iletisim halinde olan paranazal siniisler, i¢leri mukoza ile
kapli hava dolu bosluklardir. Maksiller siniisler, paranazal siniislerin hacimsel olarak en biytigidir ve
anatomik olarak dislere yakinlig1 sebebiyle dis hekimleri tarafindan anatomisi ve patolojilerinin iyi bilinmesi
Oonem arz etmektedir. Maksiller siniisiin baslica patolojisi olan siniizit, sinlis mukoza membraninin
enflamasyonudur. Siniizit teshisi genellikle semptom ve bulgulara dayanir, ancak radyolojik goriintiileme
teknikleri ile dogrulanabilir. Siniis enflamasyonlarinda en yaygin bulgu olan mukozal kalinlagsma hem kronik
hem akut siniizitte goriilebilirken, hava-sivi seviyesi ve daha az rastlanan hava kabarciklarinin goriilmesi ise
akut siniizit i¢in spesifiktir. Bu vaka serisi takdiminde; klinigimizde konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)
gorlintliilemesi yapilan ve maksiller siniislerinde hava-sivi seviyesi ve alisilmadik bir goriintii olan hava
kabarciklar1 tespit edilen dort ayri vaka sunulmaktadir. Bu vakalarin ikisi oroantral fistiil 6n tanisiyla
klinigimize yonlendirilmisken, diger ikisi dental implant tedavisi amaciyla yonlendirilmis, tesadiifi ve
asemptomatik olarak akut siniizit bulgular1 goriilmiistiir. Maksiller siniislerdeki bu hava kabarciklar1 dis
hekimliginde nadir karsilagilacak bir bulgu olsa da, dis hekimlerinin maksiller siniis patolojilerinin ayirici
tanisini yapabilmeleri agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Siniis, Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi, Hava Kabarciklar

Air Bubbles in the Maxillary Sinus in Cone Beam Computed Tomography Images: A Case Series

Abstract

The paranasal sinuses, located in the maxillofacial region and related with the nasal cavity, are air-filled
cavities lined with mucosa. The maxillary sinuses are the largest of the paranasal sinuses in terms of volume,
and due to their anatomical proximity to the teeth, it is crucial for dentists to be well-versed in their anatomy
and pathologies. Sinusitis, the primary pathology of the maxillary sinus, is the inflammation of the sinus
mucosal membrane. The diagnosis of sinusitis is generally based on symptoms and findings but can be
confirmed through radiological imaging techniques. Mucosal thickening, the most common finding in sinus
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inflammation, can be observed in both chronic and acute sinusitis, while air-fluid levels and the less common
appearance of air bubbles are specific to acute sinusitis. This case series presents four cases from our clinic
where cone beam computed tomography (CBCT) imaging revealed air-fluid levels and the unusual finding of
air bubbles in the maxillary sinuses. Two of these cases were referred to our clinic with a preliminary diagnosis
of oroantral fistula, while the other two were referred for dental implant treatment and were incidentally and
asymptomatically found to have acute sinusitis findings. Although air bubbles in the maxillary sinuses are a
rare finding in dentistry, it is important for dentists to differentiate maxillary sinus pathologies.

Keywords: Maxillary Sinus, Cone Beam Computed Tomography, Air Bubbles

Giris

Paranazal siniisler kranium igerisinde bulundugu fasiyal kemige gore isimlendirilen i¢i hava dolu,
mukoza ile kapl kavitelerdir (1). Maksiller kemik icerisinde ¢ift tarafli olarak bulunan maksiller siniisler,
piramit sekilli yapilardir. Apeksi zigomatik progese dogru uzanan bu piramitin tabanini nazal kavitenin lateral
duvari, iist sinirini orbita tabani, alt siniri ise maksillanin alveoler progesi olusturur (2). Highmore boslugu
olarak da bilinen maksiller siniisler, paranazal siniislerin hacimsel olarak en biiytigiidiir (3).

Paranazal sinisleri ilgilendiren patolojiler arasinda en sik goriileni inflamatuar hastaliklardir.
Paranazal siniis membranlarinin inflamasyonuna ‘siniizit’ ad1 verilmektedir, fakat burun ve paranazal siniis
mukozasi devamlilik gosterdiginden ‘rinosiniizit’ terimini kullanmak daha uygun olacaktir. Rinosiniizitler
semptomlarin uzunluguna gore akut, subakut ve kronik olmak tizere 3 sinifa ayrilmaktadir (4).

Rinosiniizit tanis1 klinik semptomlara dayaniyor olsa da BT/KIBT/MRG gibi gériintiileme yontemleri
ile dogrulanabilir. Mukozal kalinlagma, radyolojik goriintiilemelerde en sik rastlanan bulgudur ve genellikle
kronik siniiziti gosterir, ancak akut siniizitli hastalarda da goriilebilir (5). Akut siniizitin tomografi ile
goriintiilenmesindeki tanisal ipuglari; opasifikasyon, hava-sivi seviyesi veya hava kabarciklaridir (6,7). Kronik
siniizitte ise sinlis periostunun uyarilmasiyla, kemik duvarlarda skleroz ve kalinlagmayla birlikte siniisiin kalic1
olarak radyopaklasmasi s6z konusudur (6).

Vaka Serisi

Vaka 1: 39 yasinda kadin hasta oro-antral fistiil 6n tanisiyla klinigimize yonlendirildi. Anamnezinde sistemik
hastaliga rastlanmayan hastanin sag maksiller bolgede gecmeyen agri sikayeti mevcuttu. Yapilan klinik
muayenede sag maksiller posterior bolgede kismi dissizlik, 2°nci molar dis bolgesinde uygulanmis bir implant
ile implant-dis destekli sabit protez yapilmis oldugu goriildii. Klinik olarak agrisi ve piiriilan burun akintisi
mevcuttu. KIBT goriintiilemesinde sag tarafta maksiller alveoler kemigin bukkalinde mesio-distal olarak 7
mm genislikte siniis perforasyonu izlendi. Maksiller siniiste mukozal kalinlagma ile birlikte hava-sivi seviyesi
ve siv1 yiizeyinde ise ¢ok sayida, kopiiksii yapida hava kabarciklar1 goriildi. Sol tarafta ise siniis ile iliskili bir
implant uygulamasi ve etrafinda greft materyali izlendi. Sol maksiller siniiste sag tarafa gére daha yogun
miktarda sivi mevcutken, hava kabarcig1 goriilmedi.

Vaka 2: Hipertansiyon tanist olan, 61 yagsinda erkek hasta oro-antral fistiil 6n tanisiyla klinigimize
yonlendirildi. Sag maksiller posterior bolgede agri, siniiste dolgunluk hissi ve burun akintisi sikayeti mevcuttu.
KIBT goriintiilemesinde 1’inci molar disin alveol krette bulunmadigi ve bu bolgede siniis tabaninda mesio-
distal olarak 5 mm genisliginde perforasyon izlendi. Siniiste havalanma kaybi ve hacminin yaridan fazlas
seviyesinde sivi goriildii. Ostiumda tikanma goériilmedi. Hava-sivi seviyesinin {ist ylizeyinde birkag¢ tane hava
kabarcig1 mevcuttu. Sol maksiller siniis tabaninda ise 2 mm’yi agmayan mukozal kalinlasma diginda patoloji
izlenmedi.

Vaka 3: 70 yasinda kadin hasta, kligimize dental implant tedavisi oncesi degerlendirme amaciyla KIBT
goriintiileme i¢in yonlendirilmisti. Anamnezinde hipertansiyon ve tip 2 diyabet hastas1 oldugu, her ikisinin de
kontrol altinda oldugu 6grenildi. Hastanin dis eksikligi disinda sikayeti yoktu, klinik muayenesinde de siniiziti
diistindiirecek herhangi bir bulguya rastlanmadi. KIBT goriintiilemesinde implant degerlendirmesi yapilirken,
sag maksiller bolgede siniisle iligkili gomiilii yirmi yas disi goriildi. Sag maksiller siniiste sinirli bir alanda
mukozal kalinlagma ve siniis hacminin tamamina yayilmig kdpiiksii goriiniimde hava kabarciklar izlendi. Sol
maksiller siniiste ise herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
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Vaka 4: 68 yasinda erkek hasta, dental implant planlamasi i¢in KIBT goriintiilemesi amaciyla klinigimize
yonlendirildi. Anamnezinde kontrol altinda hipertansiyon ve hipotiroidi hastasi oldugu 6grenildi. Hastamizin
dis eksikligi ve sag mandibular bolgede ciiriige bagh agri sikayeti mevcuttu. Implant tedavisi icin
degerlendirme yapilirken KIBT goriintiillemesinde her iki maksiller siniiste de mukozal kalinlagma, siniis
hacminin yaklagik yarisinda hava-sivi seviyesi ve sivi iist ylizeyinde hava kabarciklari izlendi.

Hastalar akut siniizit acisindan degerlendirilmeleri i¢in KBB’ye yonlendirildi. Kontrol
muayenelerinde dort hastaya da KBB tarafindan tedavi baslandig1 6grenildi. Ayrica oro-antral fistiil tespit
edilen hastalar Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine de yonlendirildi.

Tartisma

Paranazal siniislerin degerlendirilmesi i¢in BT altin standart olarak kabul edilmektedir(5,7). KIBT ile
elde edilen ¢ok diizlemli goriintiiler ise, BT den ¢ok daha diisiik bir radyasyon dozunda dis ve ¢ene-yiiz
yapilarinin {i¢ boyutlu goriintiilemesini saglar. Dental tedaviler i¢in alinan KIBT goriintiilerinde paranazal
siniislerin bir kism1 veya tamami goriilebilir (8).

Avsever ve ark. ile Bozdemir ve ark. tarafindan dental amacl alinan KIBT goriintiilerinde tesadiifi
paranazal siniis patolojilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda en yiiksek bulgu oranina sahip olan bdlge
maksiller siniis olarak kaydedilmistir. Bulgular incelendiginde ise en sik karsilasilasilan mukozal kalinlagmalar
olmustur (8,9).

Maksiller siniiste mukozal kalinlagmalara gore daha nadir goriilen hava kabarciklari, 20 yas disi ¢ekimi
oncesi alian KIBT goriintiilerinde Castro-Meran ve ark. tarafindan tespit edilerek, asemptomatik akut siniizit
bulgusu olarak bildirilmistir (10).

Vakalarda sunulan maksiller siniis igerisindeki sivi ile iligkili bu kopiiksii goriinimdeki hava
kabarciklar1 bulgusu 2022°de yapilan bir ¢alismada tanimlanmistir. Ahilasamy ve ark tarafindan akut siniizit
klinik semptomlari olan 120 hastanin BT goriintiileri ile yapilan ¢aligmada maksiller, frontal ve sfenoid siniiste
hava ile karisik s1vi, 5 mm'den fazla mukozal kalinlagsma, hava-sivi seviyesi ve opasite varligi akut siniizitin
kanit1 olarak gdsterilmistir. Koronal BT goriintiilerinde tespit edilen hava ile karisik sivi goriintiisii, kola
iceceginin kopiigiine benzerligi nedeniyle "Fizz-bulgusu" olarak adlandirilmistir (11).

Akut siniizit semptomlar1 olan ve BT taramasinda hava kabarciklar1 goriilen bir hastadan sonra
Gwaltney ve ark bu kabarciklarin olusumunun nedenini ve mekanizmasini belirlemek icin bir calisma
yapmislardir. Nazofarenkse kontrast madde damlatip, hapsirma, dksiirme ve burun siimkiirme aktiviteleri
sirasinda intranazal basing Ol¢limleri yapilarak, sonrasinda BT taramalari yapilmistir. Burun stiimkiirme
sirasindaki intranazal basing digerlerine gore anlamli dlglide yiiksek bulunmus, tiim deneklerde burun
stimkiirme sonras1 kontrast madde siniislerde izlenmistir. Burun siimkiirmeyle olusan yiiksek basincin, visk6z
nazal sivinin bir miktar hava ile birlikte siniislere itilerek, hava kabarciklarinin olusumuna sebep olabilecegi
sonucuna ulagilmstir (12)

Hastalar akut siniizit acisindan degerlendirilmeleri icin KBB servisine yonlendirilmistir. Kontrol
muayenelerinde KBB tarafindan tedavi baglandigi 6grenilmistir. Oro-antral fistiil goriilen hastalar da Agiz, Dig
ve Cene Cerrahisi klinigine yonlendirilmistir.

Sonug

Etyolojisi bakteriyel, viral veya odontojenik olsun, maksiller siniislerde goriilen hava-sivi seviyeleri
ve hava kabarciklar1 ¢ogu zaman akut siniizitin gostergesidir.

Maksiller siniisler, digler, dislerle iliskili anatomik yapilarla yakin bir komsuluk gostermesi ve dis
agrist ile en sik karigtirilan agiz dis1 kaynak olmasi sebebiyle dis hekimleri tarafindan dikkate alinmasi gereken
onemli anatomik yapilar arasindadir. Siniislerin tamami1 veya bir kismi, dis hekimligi pratiginde kullanilan
cesitli tanisal goriintiilemeler sirasinda goriilebilir. Dis hekimi maksiller siniis hastaliklarinin erken tan1 ve
tedavisine katki saglayarak hastasina yardimci olabilir. Bunun igin dis hekimlerinin maksiller siniislerin
fizyolojik anatomisi, siniisleri etkileyen hastaliklar ve radyografik goriintii 6zellikleri ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksek olmasi ayirici tanida faydali olacaktir.
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Ozet

Ulkemizin konumu ve iklim kosullar1 afet konusunda risk teskil etmektedir. Afetlerin en biiyiik
sonuclarindan biri can ve mal kayiplaridir. Afetler gergeklesmeden dnce afetler konusunda hazirlikli ve planh
olunmasi gerekir. Afetlerin bireyler tizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri bulunur. Bu etkilerin en aza
indirilmesi ya da iyilestirilmesi asamasinda saglik profesyonellerinden destek alinmaktadir. Saglik sisteminde
saglikli ve hasta birey ile en fazla temas halinde bulunan hemsirelerin afetlerde sorumluluklari oldukca
fazladir. Afet sirasi ve sonrasi olusabilecek sagligi etkileyen durumlari en aza indirmek amaciyla hemsireler
afet ve afet hemsireligi ile ilgili egitimler almalidir. Afet siireci boyunca hemsireler yardim saglama, yonetim
ve bakim verme seklinde gorevler tstlenmektedir. Afetlerde hemsirelerin beklenen rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmeleri i¢in afet yonetiminin tiim asamalar1 konusunda bilgiye ve hazirliga sahip olmalidir.
Hemsireler, sadece afet sirasinda ve sonrasi degil, afet 6ncesi risk degerlendirme, afet planlarinin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireclerinin tamaminda yer almalidir. Bu derlemede hemsirelerin afet
yonetimindeki rolleri ve sorumluluklart hakkindaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve bilgilendirilmesi
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Hemsirelik, Risk Yonetimi
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The Roles and Responsibilities of Nurses in Disaster Management

Abstract

Our country's location and climate conditions pose a risk of disaster. One of the biggest consequences of 142
disasters is loss of life and property. It is necessary to be prepared and planned for disasters before they occur.
Disasters have psychological and physiological effects on individuals. Support is received from healthcare
professionals to minimize or improve these effects. Nurses are the professionals who are the most contact with
healthy individuals and patients in the healthcare system, have many responsibilities in disasters. Nurses should
receive training in disaster and disaster nursing to minimize health-affecting situations that may occur during
and after a disaster. Nurses undertake duties such as providing aid, management, and care during the disaster.
In disasters, nurses must have knowledge and preparation about all stages of disaster management to fulfill the
roles and responsibilities expected from them. Nurses should be involved in the entire process of risk
assessment, preparation, implementation, and evaluation of disaster plans, not only during and after the
disaster, but also before the disaster. This review aimed to increase the nurses' awareness on this issue by
providing information about the roles and responsibilities of nurses in disaster management.

Keywords: Disasters, Nursing, Risk Management

Giris

Diinya bir¢ok yerinde her giin bireyleri, aileleri ve topluluklar1 derinden etkileyen afetler meydana
gelmektedir. Afetler, dogal veya insan kaynakli olarak ortaya ¢ikan, bir toplumun su, ulagim, iletisim, elektrik,
kamu saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri altyapisint bozan, dogrudan ve dolayli maliyetleri artirarak
finansman yapilarinda 6nemli degisikliklere neden olan olaylardir. Gelismekte olan iilkeler, afete hazirlik igin
gerekli finansmanin bulunmamasi, afetlerden etkilenen bolgenin ve dolayisiyla iilkenin saglik hizmetleri,
ekonomik ve sosyal altyapisi iizerindeki etkisi nedeniyle afetler konusunda 6zellikle savunmasiz durumdadir.
Daha biiyiik kaynaklara sahip iilkeler genellikle altyapiy1 ve ekonomiyi eski haline getirmek i¢in hizli hareket
edebilirler. Afet nerede meydana gelirse gelsin, niifus ve toplum iizerindeki etkisi yikici olabilir.?

Can kayb1 yaninda, sosyal, fiziksel ve ekonomik kayiplara yol agan, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, bas etmemim giiglestigi insan, doga veya teknoloji kaynakli olaylardir.?
Ulkemiz heyelan, deprem, ¢18, sel gibi birgok doga kaynakli afetlerin sik yasandigi cografyada bulunmaktadir.
Kiiresel Risk Endeksi’ne gore tilkemiz 191 iilke i¢inde 45’inci sirada bulunmaktadir. Buna gore iilkemiz afetler
acisindan yiiksek risk grubundaki iilkeler arasinda yer alir. Afet yonetiminde, devlet biiyiik sorumluluk sahibi
olmakla birlikte tek basina yiiriitebilecegi bir siire¢ degildir. Bu konuda sivil toplum, 6zel sektor ve yurttaglara
biiylik gorev ve sorumluluklar diismektedir. Toplumun katilim1 ve bilinglenmesi afet yonetimi ve risk azaltma
agisindan oldukga énemlidir.®

Afet yonetimi kendi i¢cinde zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarina boliinebilir. Afet
sonucunu dogurabilecek olaylarin onlenmesi /afetlerin ger¢ceklesmesine engel olunmasi ve zararlarinin ortadan
kaldirilmasi veya zararlarin azaltilmasi amaciyla toplumun kurum ve kuruluslariyla afet dncesi ve sonrasi
faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, diizenlenmesi ve uygulanmasi i¢in kaynaklarin bu
ortak amaglar dogrultusunda kullanimi afet yonetimi olarak tanimlanir.* Afet yonetiminin iilkemizdeki déniim
noktas1 1999 Marmara Depremi olmustur, bu afetten sonra tlilkedeki afet yonetimi sistemi daha yakindan
sorgulanmaya baslanmistir.®

Afetler bireyler lizerinde fiziksel ve psikolojik etkiler yaratir. Deneyimler, fiziksel ve psikolojik sorunlarin
¢Oziimii i¢in hizli miidahalenin gerekli oldugunu gostermistir. Miidahale edilmemesi uzun vadeli fiziksel
rahatsizliklara veya zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir. Bazi bireyler (6nceden saglik sorunlari, tibbi
engelleri, zihinsel saglik sorunlar1 veya psikolojik sorunlar olanlarin yani sira zayif kisiler, kadinlar, yashlar
ve ¢ok gengler) daha savunmasiz ve risk altindadir. Ayrica bireyin afetle basa ¢ikma yetenegi ve iyilesme
stireci, bireyin kiiltiiriinden, mevcut destek sistemi, kisinin cinsiyeti, afet deneyimi, egitim ve psikolojik
durumundan dogrudan etkilenmektedir. Yeterli sayida saglik personeli ve tesisinin bulunmamasi bu acil
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ihtiyaglarin karsilanmasini zorlastirmaktadir. Hayatta kalanlarin hayatlarin1 yeniden insa etmelerine yardimci
olmak, bir iilkenin toparlanmasi agisindan kritik dneme sahiptir.*

Afet ve acil durumlarda verilecek saglik hizmetleri ilk olarak bakanlik merkez teskilati birimleri ile igbirligi
icinde planlanir ve koordine edilerek yonetilir. Afetlere ve acil durumlarda saglik hizmetleri kendi i¢inde
hazirlik yapilmasi, hizli ve dogru miidahalenin gerceklestirilmesi, 6liim, yaralanma ve sakatliklarin 6nlenmesi,
hasta ve yaralilarin tedavisi temel yaklasimlar icindedir.® Afetlerle miicadelede saghik kurumu ¢alisanlarina
biiylik sorumluluk diismektedir. Saglik profesyonellerinin afet yonetimi konusunda farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasi, karar verme becerilerini kullanabilmesi ve afetlere hazir olmasi kritik bir dnem tagimaktadir.’
Afetlerin karmasik dogasi nedeniyle, hemsirelerin hizmet verdikleri toplumdaki olumsuz olaylarla basa
cikmalart icin 6zel becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler tarafindan rapor edilen, hemsirelerin
algilanan afet hemsireligi yeterlilikleri biiylik 6l¢iide yetersizdi ve bu durum halk sagligi i¢in kapsamli bir
miifredat gelistirme ihtiyacin1 ortaya koyuyordu. Hizmet verdikleri toplum igin 6zel olarak hazirlanmis afet
hemsireligi temel yeterliliklerinin olusturulmasi, hemsirelerin toplum saglig1 agisindan felaket durumlariyla
basa ¢ikmaya hazirlanmasinda ilk adimdir.® Tagkiran ve Baykal’in® ¢alismasinda hemsirelerin %74,6’s1 afetle
karsilasmadigini ve de bu konuda herhangi bir aktivitede gorev almadigi bildirmistir. Aymi calismada
hemsirelerin ¢ogu afet dncesi (%66,7), afet siras1 (%95,1) ve afet sonrasi (%95,6) hemsirelerin roliiniin
oldugunu diisiinmektedir.®

Hemsireler, toplumu afetler konusunda egiterek; isyerinde, evlerde ve topluluklarda tehlikeleri azaltmak
icin c¢alisarak; toplumun hazirhgmm gelistirilmesine, uygulanmasina ve degerlendirilmesine katkida
bulunarak; afet tatbikatlarina katilarak ve bunlar1 degerlendirerek, toplumsal kuruluslarla koordinasyon
saglayarak ve birlikte ¢alisarak afetlere hazirlikta dnemli bir rol oynar.'® Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ve
Diinya Saglik Orgiitii (2009), ICN Afet Hemsireligi Yeterlilikleri Cergevesi'nde “kendini isine adamis saglik
personelinin en biiyiik grubu olan hemsirelerin genellikle sinirli kaynaklarla zor durumlarda ¢alistigini, afetler
meydana geldiginde ilk miidahale ekipleri, triyaj gorevlileri, bakim verici, bakim ve koordinasyon
koordinatorleri, bilgi veya egitim saglayicilar1 ve danismanlar olarak 6nemli hizmetler verdiklerine dikkat
cekmistir. ICN 2019 yilinda Hemsireler Giinii i¢in "Hemsireler: Herkes I¢in Sagliga Onciiliik Eden Bir Ses"
sloganin1 yayimlamistir. Burada salginlari, pandemileri ve siddeti saglifimiz iizerinde olumsuz etki
yaratabilecek onemli kiiresel saglik sorunlari kapsaminda ele alarak; mikroorganizmalar, jeoloji ve iklimle
ilgili afet ve acil durum olaylarina iligkin hemsirelerin hazirlik ve miidahale siire¢lerine nasil katilabilecekleri
konusunda ortak bir anlayisa sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmustir.!* Afet ve krizler karsisinda 6n saflarda
yer alan ve bireyin bakimindan primer olarak sorumlu olan hemsirelerin afet yonetimi konusunda rol ve
sorumluluklar1 konusunda farkindaliklarini artirmak 6nemlidir. Bu derlemede hemsirelerin afet yonetimindeki
rolleri ve sorumluluklart hakkindaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve bilgilendirilmesi hedeflenmistir.
Bdylece, hemsire ve hemsire yoneticilerin olumsuz durumlarin iistesinden gelebilmeleri i¢in zayif ve yetersiz
olduklar1 konularda kendilerini gelistirmeleri ve gerekli dnlemleri almalar1 beklenmektedir.

1. Afet Yonetimi

Basarili bir afet yonetiminin temelinde afet yasandiktan sonra ne yapilacagi degil, riskleri azaltmaya
yonelik 6nlemlerin yer almalidir. Risk azaltma yontemi, tiim diinyada afetlerle miicadelenin 6ncelikli konusu
olmustur. Bu sekilde planlama, midahale ve iyilestirme siiregleri ¢ok daha basarili bir sekilde
yiiriitiilebilmektedir.® Afet yonetimi, risk yonetimi ve kriz yonetimi olarak iki asamadan olusan bir dongii olup
bu asamalar birbirlerinin basarisim etkileyen calismalari icerir. Risk yonetimi asamasi, zarar azaltma ve
hazirlik boliimlerini igerir. Kriz yonetimi asamasi ise miidahale ve iyilestirme boliimlerini icermektedir.!?

1.1.1. Afetlerde Risk Yonetimi

Risk yonetimi zarar azaltma ve hazirlik boliimlerini icermektedir. Afet zararlarinin azaltilmasi ve afete
hazirlikli olma c¢aligmalar1 birbirini tamamlayan faaliyetler oldugundan, afetlerde miicadelede basarili
olabilmek i¢in her ikisinin birlikte yiiriitiilmesi gerekir.'3

Risk, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde zarara ugrama tehlikesi olarak tanimlanir.* Risk kavrami, olusabilecek
kayiplan1 ifade etmekte dolayisiyla tehlike olabilirligine gore belli bir alanda meydana gelen kayiplarm
niceligini veya olusabilecek olumsuz sonuglarin toplamini anlatmaktadir.’® Risk yonetimi ise olusabilecek
zarar ve kayiplar en aza indirmek icin sistematik yaklasim ve belirsizligi yonetme uygulamasidir.® Dogal
afetlerde risk yonetimi, afet olasiligmin belirlenmesi, risk altindaki toplumlarin kars1 karsiya kalabilecekleri
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saptanmasi, riski azaltmaya yonelik Olgiitlerin belirlenmesi ve politikalarin uygulanmasi gibi girisimleri
icermektedir.*?

Risk yonetimi agamalarina saglik sektorii agisindan bakildiginda hastanelerin afet yonetiminin incelenmesi
gerekir. Hastaneler afet siras1 ve sonrasi insanlara saglik hizmeti hizmetlerinin vaktinde ve araliksiz sunulmasi
i¢in planlama ve hazirliklarin yapilmasi gerekir.’® Hastane afet plani; afet sirasinda hizlica olaya miidahale
eden, belirli bir diizen icerisinde olaya yaklasan kisilerin gérevlerinin ¢ok iyi tanimlandigi, diizenli kayitlarin
tutuldugu ve ortak dilin kullamldig1 afetle miicadele sistemi olarak tanimlanir.}” Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi'nde HAP’in hazirlanmasinda saglik bakim hizmetleri miidiird,
bashemsire, baghemsire yardimcisi, yogun bakim, acil ve ameliyathane sorumlu hemsireleri HAP hazirlama
ekibinde olmalidir.*®

1.1.2. Afetlerde Kriz Yonetimi

Afet yOnetiminin asamasindan biri kriz yonetimi asamasidir. Kriz yonetimi asamasi, miidahale ve
iyilestirme agsamalarini igermektedir. Kriz yonetimi kriz siiresince uygulanan, mevcut kriz durumunu normale
dondiirmeyi amaglayan gegici bir yonetim seklidir.? Kriz yonetimi, kriz amindan ve kriz siirene kadar
uygulanan hedefi durumu normale déndiirmek olan yoénetim bigimidir.?® Kriz yonetiminde saglik bakim
profesyonelleri hasta alimi, triyaj, izleme, sevk ve hastane disi hizmetlerin sunumuna iligkin Snemli
sorumluluklara sahiptir.?

1.3. Afet Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

Afetlerin diinya ¢apinda insanlar1 daha sik tehdit etmesiyle birlikte, hemsireleri afetlere hazirlama ihtiyaci
hi¢ bu kadar biiyiik olmamistir. Hemsirelerin afet aninda galisabilmeleri ve hizmet verdikleri toplumun
ihtiya¢larini karsilayabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve yeteneklerle donatilmis olmalar1 gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan olaylar ne kadar sik (ya da seyrek) olursa olsun, tiim uluslarin saglik calisanlarina
afetlere hazirlamalar tavsiye edilmistir. Hemsirelerin afet aninda gerekli yetkinliklere sahip olabilmesi ancak
egitim ve dgretim ile miimkiindiir.®

Saglik ekibindeki en biiylik insan giicii grubu olan hemsireler, afet bakiminda énemli bir rol oynamaktadir.
Triaj uygulamalarinda ve bakim 6nceliklerinin belirlenmesinde aktif rol oynayarak afet yonetiminde kritik
oneme sahiptirler.”> Hemsirelerin rolleri sadece afetin acil asamasinda, afetzedelerin hayatin1 kurtarmak ve
sagligini korumak degildir, ayn1 zamanda hemsirelerin afete hazirlik ve sonrasinda uzun vadeli iyilesmede de
0zel rolleri vardir. Hemsgireler, bir afetin farkli agamalarinda liderlik ve rehberlik saglayarak genel halkin
sagligim koruyabilir ve dliim oranlarim azaltabilir.® Felaket durumlariyla basa ¢ikabilmek igin hemsirelerin
yetkin olmalar1 gerekmektedir. Yetkinlik, bir isi veya 6zel bir gérevi yerine getirmek i¢in gereken bilgi, beceri,
yetenek ve davranislarin birlesimi olarak tanimlanir. Hemsirelerin glinlimiizde afetlere karsi hazirlikli olmasi
ve afet durumlari igin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir.??

Ulkemizde afet hemsireligi heniiz ayr1 bir uzmanlik dali olarak gelisme gdstermemistir. Hemsirelik lisans
programlarinin miifredatlarinda afetlerle ilgili derslere yer verilmeye baglanmistir. Hemsirelerin yetkilerini
belirleyen yasalarda afet durumundaki gorev ve sorumluluklar konusundaki diizenlemeler oldukga sinirlidir.?
Oncesinde afet ydnetiminde yalnizca halk sagligi hemsireleri, acil hemsireleri ya da ordu da gorevli
hemsirelerden olusmasi gerektigi diistiniilmekteydi fakat giinlimiizde tiim alanlarda ¢alisan hemsireler afet
yOnetimini dgrenmesi oncelikli konu olarak goriilmektedir.?* Hisar ve Yurdakul'un® calismasinda 295
hemgirelik 6grencisinin %21,1’1 okulda afet ve acil durumlar 6ncesi, sirasi1 ve sonrasi egitimi ve %24,6’s1 afet
ve acil durumlara yonelik saglik egitimi almigtir.?

Afet yonetiminin hazirlk boliimiinde hemsireler, ge¢miste yasanmis afetlerden ders g¢ikararak
gereksinimlerini belirlemelidir. Hemsireler gerekli olan miidahaleler i¢in diger kurumlarla iletisim halinde
olmali, savunmasiz kisilerin ihtiyaglarin1 belirlemeli, eksik gordiigii alanlarda egitim ve asilama gibi
faaliyetleri gergeklestirmelidir.?® Afet epidemiyolojisi, triyaj, acil miidahaleler konusunda bilgilerini giincel
tutmalidir.?” Taskiran ve Baykal’in® hemsirelerin afetlere yonelik egitimlerin yetersiz oldugu ve hemsirelerin
bu konuda kendilerini hazir ve yeterli goérmedikleri ortaya konmustur. Hemsirelerin afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterliliklerinin gelistirilmesi ve egitim programlarina gereksinim duyulmaktadir.®

Afetlere kars1 zarar azaltic1 ve dnleyici mithendislik tedbirlerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Afetler
ile ilgili yasal mevzuatin gézden gegirilmesi varsa yetersizlik ve eksiklerin giderilmesi, toplumun afet bilincini
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ylikseltmeye yonelik egitim programlarinin yiiriitiilmesi, risk altindaki tesis ve alt yapinin gii¢lendirilmesi
zarar azaltma konular1 arasinda yer almaktadir.*

Afet yonetiminin Kriz yonetimi agsamasinda hemgirelerin gérevleri arasinda; afetlere bagh olusan hastalik,
sakatlik ve yaralanmalarda bireylere tibbi ve hemsirelik bakimini saglanmak, kronik hastaliklar1 olan bireylere
bakimlarini almalar i¢in destekleme ve olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek, diger disiplinlerle is birligi
icinde devam eden saglig1 tehlikeye sokabilecek tehlikeleri belirlemek icin yonetimi saglamak, sagligi
tehlikeye sokabilecek c¢evresel sorunlari (kemiriciler, 6lii hayvanlar vs.) kontrol etmek yer alir. Ayrica
hemsireler bagisiklama hizmetlerini organize etmede, hastaliklarin siirveyansi islerini yiiriitiilmesinde, gida
giivenliginin saglanmasinda, mental sorunlar (umutsuzluk, depresyon, tiikenmislik, keder, post travmatik stres
bozuklugu) igin destek ve danigmanlik hizmetinin verilmesinde rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.?

Sonug¢

Giintimiizde afetlerin siklig1 ve gériilme durumlar hizla artmaktadir. Bu kapsamda afet yonetimini iyi ve
dogru bir sekilde kavranmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin afetler igin de son derece 6nemli ve yeterli
olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde sayica fazla olan ve hasta/yarali ile en fazla temas halinde bulunan
meslek grubu hemsireliktir. Hemsirelerin rolleri yalnizca afetlerde hayat kurtarma ve afetzedelerin sagliginin
korunmasi degil, afet yonetiminin tiim agsamalarinda roller {istlenmektir. Afet yonetiminde hemsirelerin etkin
sekilde yer alabilmeleri ve afet sonrasinda birey, aile ve topluma psikolojik ve fizyolojik problemlerde basa
¢ikabilmeleri i¢in destek ve danismanlik hizmeti vermesi beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin afet
yoOnetimi konusunda bilgi ve donanima sahip olmasi oldukca 6nemlidir.

Hemsireler, afet meydana geldiginde afet bolgesine gidecek ilk meslek gruplarindan biridir. Bundan dolay1
hemsireler mesleki egitimler sirasinda ve sonrasinda gesitli kurslar ve tatbikatlar ile afet konusunda
egitilmelidir. Mezuniyet sonrasinda bu konuda hizmet i¢i egitimler verilmeli ve afet konuluseminerlere
katilimlar1 saglanmalidir. Ulkemiz afet riski yiiksek olan bir iilke oldugu igin afet hemsireliginin gelisimi igin
hemsirelerin afetlerdeki gorevlerine iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Hemgirelerin lisan egitimi siiresince afet yonetimine iligskin derslere yer verilerek bu konudaki bilgi dizeyi
ve farkindaliklar arttirilmalidir. Afet durumlarinda saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin afetlere hizli ve
etkili sekilde miidahale edebilecek temel yeterliliklere veya yeteneklere sahip olmasi basarili bir afet yonetimi
icin elzemdir. Hemgireler afet yonetimi zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarini
kapsamindaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmali, bu konudaki bilgi ve becerilerini gelistirmelidir.
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Ozet

Giris: Cerrahi ortamda hemsireler, hasta giivenligini saglayan en iyi bakim uygulamalarinin saglanmasinin
yaninda hem mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasinda, hem de sonuca yonelik ¢6ziim Onerilerinin
olusturulmasinda anahtar rol oynamaktadir. Ameliyathane hemsireleri, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Tiirkiye (GCKLTR) nin uygulanmas: siirecinde ekip lideri olarak hareket ederek cerrahi ekip tiyeleri arasinda
gerekli farkindaligin olusmasina yardimei olabilirler. Yontem: Bir tniversite hastanesinde GCKLTR
kullaniminin belirlenmesine yonelik planlanan bu nitel ¢aligmanin amaci; ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
hasta gilivenligini etkileyen GCKLTR kullanimma iligkin goriis ve deneyimlerinin ortaya cikarilmasidir.
Arastirmada Ol¢ilit Ornekleme yontemi kullanilmistir. Goriismeler yaglar1 28-53 arasinda degisen ve
ameliyathanede ¢aligma siireleri ise 1-23 yil arasinda degisen 21 hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin verileri
8 Ocak — 20 Subat 2024 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve
arastirmanin ama¢ ve kapsamina uygun olarak literatlir dogrultusunda hazirlanan “Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Formu” ile toplanmistir. Elde edilen nitel veriler igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; bir {iniversitenin etik kurulundan onay ve aragtirmanin yapildigi hastaneden
kurum izini alinmistir. Bulgular: Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 15’1 kadin, 17’si lisans
mezunu ve 7’sinin mesleki deneyimi 11-15 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin 16’s1 giivenli cerrahi
kontrol listesine iligkin egitim aldigini bildirmistir. Calismada ki nitel veriler incelendiginde 2 ana tema ve 4
alt temaya ortaya ¢ikmistir. Ameliyathane hemsireleri GCKLTR’ni hem hasta hem de ¢alisan giivenligi
acisindan 6nemli bulduklarini bildirmislerdir. Buna gore hemsireler kisisel nedenler ve kurumsal nedenlerden
dolay1 giivenli cerrahi kontrol listesi kullanilmasinda giicliikler yasandigini bildirmistir. Sonug: . Calismanin
bulgularina bakildiginda hemsirelerin giivenli cerrahi kontrol listesine iliskin farkindaliklariin oldugu
goriilmektedir. GCKLTR kullanimi her ne kadar yiiksek bir kabul gorse de bunu basarili bir sekilde uygulamak
her zaman mimkiin olmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda GCKLTR’nin tiim ekip tarafindan kabul
gbrmemis olmasi, ameliyathanedeki yogun c¢alisma kosullar, kurum kiltliriiniin yerlesmemis olmasi
sayilabilmektedir. Hastane yonetimleri, GCKLTR kullanimini destekleyecek, tesvik edecek, ekip iletisimini
ve kontroliinii artiracak girisimler olugturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Gekl, Ameliyathane Hemsireligi
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Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli kosulu olan hasta giivenligi, hastaya verilebilecek zarar1 6nlemek icin
saglik kurumlarinin ve galisanlarinin aldigi 6nlemlerin tamamidir (1,2). Hastalarin en temel haklarindan olan
giivenli saglik hizmeti almasi hig siiphe yok ki ancak dnceden tahmin edilebilen hatalarin olugsmasinin 6nlemesi
ile miimkiindiir. Ameliyathane gibi ¢ok disiplinli personelin yer aldig1, karmasik gorevlerin yerine getirildigi,
ayn1 zamanda hizli tempolu, stresli bir ¢aligma ortami birgok hatanin olusmasina da sebep olmaktadir(3). 149

Onlarca yildir, cerrahide kalite ve giivenligin ayirt edici 6zelligi, hatalar1 6nlemeye yonelik olusturulan
Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir girisiminin bir parcasi olarak, tiim diinyada yapilan ameliyatlarin hasta ve
calisan gilivenligi agisindan giivence altina alinmasi hedeflenmektedir (2,4-6). Bu amagla 2008 yilinda, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sunulan bir hasta giivenligi araci olarak ameliyathane saglik hizmeti
saglayicilarma Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) tanitilmistir (2,7). Ulkemizde de Saghk Bakanlig
kalite calismalar1 gergevesinde DSO’niin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Tiirkiye’ye 6zgii olarak gelistirilmis
“GCKL™” adi ile tiim saglik kuruluglarinda uygulanmaya baglanmistir (8). Kontrol listesi, cerrahi tedaviyi
her bir girisimin normal seyrine 6zgii zaman dilimine karsilik gelen dort ayr1 asamaya bolmektedir. Bu
asamalar; klinikten ayrilmadan Once, anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisinden 6nce ve ameliyattan
¢ikmadan 6ncedir. Her evrede Kontrol listesi koordinatdrii ekibin listede belirtilen gorevleri tamamlayip
tamamlamadigina bakmali, gorev tamamlanmigsa bir sonraki evreye gegise izin vermelidir (9,10). GCKL,
ameliyat siirecinde hatalar1 ve komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik kritik bir aractir. Dogru uygulandigi
takdirde, cerrahi ekip iiyeleri arasindaki iletisimi ve ekip ¢alismasini gelistirdigi de bilinmektedir (11,12).
GCKL ile ayni zamanda; hatalara bagli maliyetin azaltilmasi, cerrahi ekibin giivenliginin saglanarak koordineli
bi¢cimde c¢alisilmasi, hasta giivenligi i¢in her adimin tekrar edilmesi ve hafizada kalmasi, hastanin dogru yerde,
dogru zamanda, dogru tedaviyi almasi hedeflenmektedir (1,13). Saglik profesyonelleri tarafindan
yonlendirilen GCKL ile tibbi hatalarm 6nlenerek hasta giivenliginin artirildigi, morbidite ve mortalitenin
azaltildig1 gosterilmektedir (14-16).

DSO uygulama kilavuzu, giivenlik girisimlerinden tiim ekibin sorumlu oldugunu ve sirkiile ameliyathane
hemsiresinin veya operasyona katilan herhangi bir klinisyenin giivenlik kontrollerini ytiriitebilecegini
belirtmektedir (17). Kontrol listesinin etkili bir sekilde nasil yapilacagini anlamak; kontrol listesi
performansini artirmak ve hasta giivenligi konusunda daha fazla farkindalik saglamak i¢in yollar olusturacaktir
(18).

Saglik bakiminda kalite arayiginda hemsireler, hasta giivenligini saglayarak iyi bakimin saglanmasinin
yaninda hem mevcut durumun ortaya c¢ikarilmasim hem de sonuca yonelik ¢oziim Onerilerinin
olusturulmasinda kilit rol almaktadir (19). Ameliyathane hemsireleri, GCKL nin uygulanmasi siirecinde ekip
lideri olarak hareket ederek cerrahi ekip liyeleri arasinda gerekli farkindaligin olusmasina yardimei olabilirler
(20). Bu nedenle GCKL’nin kullanimiin ameliyathane hemsireleri tarafindan benimsenmesinin dikkate
alinmasi1 ve etkili kullanimin 6niindeki engellerin vurgulanmasi gerekmektedir (11). Cerrahideki olumsuz
olaylarin potansiyel ciddiyeti ve sonuglari géz oniine alindiginda, yerlesik cerrahi giivenlik prosediirlerinin
neden her zaman uygulanmadigini arastirmak onemlidir. Bu baglamda GCKL kullaniminda ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi hasta giivenligini etkileyen faktorlere iliskin goriis ve deneyimlerini arastirmak, oldukca
Onem tagimaktadir.

Yontem

Bu ¢alisma, ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullanimina iliskin gériislerini incelemek amaciyla
nitel arastirma modeli kullanilarak yapilmistir.

Arasgtirma nitel aragtirma yontemlerinden goriisme yontemi ile yapilmistir. Arastirmada derinlemesine
bilgi toplamak amagclandigindan olgiit ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya, bir {iniversite
hastanesinin ameliyathanede c¢alisan, en az 1 yillik deneyimi olan, liniversite mezunu hemsireler alinmigtir.
Goriismeler yaslar1 28-53 arasinda degisen ve ameliyathanede galisma siireleri ise 1-23 yil arasinda degisen
21 hemgire ile yapilmisgtir.

Bu aragtirmanin verileri 5 Ocak — 25 Subat 2024 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ve arastirmanin amag¢ ve kapsamina uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda hemsirelerin yas, cinsiyet,
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egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim ve GCKL™ iliskin egitim alma durumunu sorgulayan 7 ifade
yer almaktadir.

Goriisme Formunda, 6nceden belirlenen bagliklara iliskin 5 acik uglu soru yer almigtir (1,5,8)° Kapsam
gecerliligi i¢in ilk olarak sorularin icerigi, sirasi1 ve ifadelerin anlagilabilirligi konusunda uzman (hemsirelik
alaninda ti¢ O0gretim iiyesi) goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisii sonrasinda goriisme sorularinda bir
degisim olmamistir. Goriismede ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullamimlar iizerinde durulmustur.
Goriismeler 12 ile 31 dakika arasinda siirmiistiir.

Tim katilimcilardan izin alinarak goriismeler kayit altina alinmistir. Daha sonra bu kayitlar bilgisayar
ortaminda yazili metin haline getirilmistir. Katilimeilarin goriigme boyunca sdyledikleri, aynen yazili metin
haline getirilmis ve 29 sayfalik bir yazili metin elde edilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan onay (Karar no: 50 Tarih: 23 Subat 2024) alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi hastaneden
kurum izini alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
s0zIli onamlart alimustir.

Verilerin analizi

Goriismelerden elde edilen nitel verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmacilar
ilk olarak yazili metni okumus ve bu okuma sirasinda olas1 kodlar metnin kenaria yazmistir. Bir sonraki
asamada ana temalar diisiiniilmiistiir ve elde edilen bu temalarin listesi olusturulmustur. Boylece bulgular
betimlemeye hazir hale getirilmistir. Bulgularin sunumunda katilimeilarin goriislerini yansitmak i¢in dogrudan
alitilara yer verilmistir. Katilimcilardan alint1 yaparken “Hemgire” olarak belirtilmis ve katilimcilara verilen
numaralar (6rnegin Hi) alintilarin sonuna eklenmistir.

Bulgular

Aragtirmaya yaslar1 28-53 arasinda degisen, 15’1 kadin, 6’s1 erkek olmak iizere toplam 21 hemsire katild.
Bireylerin bireysel ozellikleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zellikleri

Degiskenler n
Cinsiyet

Kadin 15
Erkek 6
Egitim Durumu

On lisans 3
Lisans 17
Lisans {istii 1

Meslekte calisma yili

6-10 yil 4
11-15 y1l 7
16-20 y1l 5
21 y1l ve tizeri 5

Ameliyathanede ¢alisma yili
1-5 yil 6
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Ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullanim nedenleri hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi olmak
iizere iki temaya ayrildi. Temalara iligkin kodlar Tablo 2’de sunulmustur.

hippo

6-10 y1l
11-15y1l

16 yil ve iizeri
Cahistig1 Birim
Uroloji

Plastik Cerrahi
KVC

KBB

Genel Cerrahi
Kadin Dogum
Goz

Cocuk

Gogiis
Ortopedi

Cerrahi Kontrol Listesine Iliskin Egitim Alma

Durumu
Evet
Hayir

(¢,

N N NN DN N DN NN DN W

16

9

Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin GCKL™ Kullanim Nedenlerine Iliskin Goriisleri

Tema

Kod

Hasta Giivenligi

T1ibbi hata riskini azaltir

Komplikasyonlari azaltir

Ekip iletigimini artirir

Farkindalig1 artirir

Mortaliteyi azaltir

Calisan Giivenligi

Resmi kayit olusturur

Ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullanim nedenlerine iligskin goriisleri asagidaki alintilarda

gorilmektedir.

-“....is yogunlugundan bazen yorulabiliyor, dikkati dagilabiliyor stresli bir ortamda c¢alisiliyor
ameliyathanede ¢alismak psikolojik anlamda da stresli bazen bir seyler unutulabiliyor. Son derece yararh bir
form. Hastalarin ameliyat éncesi, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda hemsire, anestezi ve cerrah
tarafindan son kontrolleri yapilan ve hastamn giivenligi acisindan ¢ok énemli bir form. Birkag kisinin ayni
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ekipte farkli meslege sahip insanlarin kontrolleri sagladigi bir form. Ayni zamanda ¢alisanlarin da giivenligi
sagladigi bir form. Hastanin son kontrollerinin biitiin kontrollerinin yapildigi bir form. Yasal bir belge. " (Hr)

- Insanlarin hayatlarina neden olacak hatalar yapmamak icin énemsiz gibi goriinmesine aldanmayip
her seyi kayit altina alarak igimize gereken 6nemi gostererek hareket etmeliyiz. ”(Hzg)

-“...evet kesinlikle gerekli bir form. Ciinkii bu form ile hasta giivenligini saglamis oluyoruz ve bunu
da resmi olarak kayit altina almis oluyoruz. ”(Ha1)

Ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullamimina iliskin yasadiklar1 giigliikler kisisel ve kurumsal olmak
iizere iki temaya ayrildi. Temalara iliskin kodlar Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Ameliyathane Hemsirelerinin GCKL™® Kullanimina Iliskin Yasadiklar1 Giigliikler
Tema Kod
Bilgi Eksikligi
Kisisel [letisim eksikligi

Onemine inanmama

Is yiikii

Kurumsal Personel azligi

Denetim eksikligi

Ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullamminda yasadiklar1 giigliiklere iliskin goriisleri asagidaki
alitilarda goriilmektedir.

-“...Bazen zaman sorunu da oluyor. Bir hasta ¢ikmadan oteki hastayr odaya aliyorlar. Bu yiizden formlar
bazen doldurmak igin dolduruluyor. Bu formun tam olarak doldurulmast icin tiim ekibin ayni anda hastay:
kontrol etmesi, formun doldurulmasi igin yeterli zamamn ayrilmasi gerekir. Bunun icinde yeterli elemanin
olmast gerekir. ..." (Hy)

-“...Hemgsire ameliyata girdigi zaman maalesef bu formlar ameliyat esnasinda ve sonrasinda
doldurulmuyor ¢iinkii steril bir seklide ameliyata giriyor sirkiile hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
bu formlar bazen tam doldurulamayabiliyor. ” (Hig)

-“.... Hasta ameliyat odasina alindiginda anestezi doktoru hemen hastayr uyutmak istiyor ¢tinkii baska
odalara da gitmesi gerekiyor. Bu yiizden acele edilmesi gerekiyor. Bu sirada formu iyice degerlendiremeden
doldurulmak zorunda kalabiliyoruz.  Calisan hemgire sayisimin artrilmast bu formun daha dikkatli
doldurulmasin saglayacaktir.” (H11)

Tartisma

Calismada ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullanim nedenleri “hasta giivenligi” ve “calisan
giivenligi” olmak iizere iki temaya ayrilmistir. GCKL™ kullanimina iliskin yasadiklan giicliikler ise “kisisel”
ve “kurumsal” olmak {izere iki temaya ayrilmustir.

Saglik hizmetleri niteligi geregi dogrudan insan sagligi ile ilgili bir hizmettir, yapilacak bir hata insan
hayatim kaybetmesine sebep olabilir. Saglik bakim hizmetinin her asamasinda, kaliteli saglik bakim
sunulmasinin yani sira tibbi hatalar1 6nleyecek hasta giivenligi uygulamalar1 da yer almalidir. Ameliyathanede
hasta giivenliginin saglanmasi; tibbi hata riskini azaltir, komplikasyonlar1 azaltir, ekip iletigimini artirir,
farkindalig1 artirir, mortaliteyi azaltir (2,5). Bu dogrultuda ameliyathane hemsirelerinin GCKL™ kullanim
nedenlerinde “hasta giivenligi” temasinda gormekteyiz. Caligmamizin sonuglaria bakildiginda ameliyathane
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hemgirelerinin hasta giivenliginin saglanmasi konusundaki diisiincelerinin bu yonde oldugu gorilmektedir.
Literatiir incelendiginde ¢aligmamiza paralel sonuglarin oldugu goriilmiistiir (1,21,22,23). Yapilan baska bir
calismada GCKL kullanimi ile major hasta komplikasyonlarinin goriilme oraninin %11°den %7’ye 6lim
oraninin ise %1,5’ten %0,8’e diistiigli bildirilmis, kontrol listesinin hasta giivenliginin saglanmasinda ucuz,
kolay ve etkili bir ara¢ olarak kullanimi Onerilmistir (24,25). Calismamizda ameliyathane hemsireleri ile
yapilan goriisme sonucunda da hasta giivenliginin 6neminin farkinda olundugu, GCKL kullanimi ile hasta
giivenliginin saglanabilecegi diisiiniilmekte ve bu baglamda GCKL kullaniminin arttig1 diistiniilmektedir.

Is saghg1 ve giivenligi kavrami, ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarindaki giivenliklerini saglamak amaciyla,
yapilan isin ve isin yapilmasinda kullanilan cihazlarin ve ortamin sartlarindan kaynaklanabilecek tehlikelerin
yok edilmesi ya da en aza indirilmesi amaciyla planlanan ve gergeklestirilen sistemli ¢aligmalardir. (26) Bu
calismadan biri de yapilan isin resmi olarak kayit altina alinmasidir. Bu durum hem hasta giivenligi hem
calisan giivenligi agisindan delil olugturmaktadir. GCKL resmi bir evrak oldugu i¢in olusabilecek herhangi bir
tibbi hata ya da ramak kala olaylarin Oniine gecildigi, gerekli onlemlerin alindigina dair resmi kayit
olusturmaktadir. Calismamiza katilan hemsireler i¢inde bu durum “Calisan Giivenligi” temasini olusturmustur.
Retrospektif olarak yapilmis bir ¢alismada cerrahi girisimlerde GCKL™nin %83,2 oraninda basili belge,
%13,8’inde ise elektronik kayit olarak kullanildigr bildirilmektedir (24). Calismamiza katilan ameliyathane
hemsireleri iginde resmi kayitlarin ¢alisan giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemli oldugunu gérmekteyiz.
Dijital ya da basili belge seklinde olan evraklarin hukuki bir siire¢ gelisme durumunda kendileri igin delil
olusturacagini diisiinmektedirler. Bu durumun GCKL kullanimina uyumu arttirdig disiiniilmektedir.

Calismada bir diger dikkat ¢eken ve GCKL™ kullanimi iizerine olumsuz etki yapan faktor, saglik
profesyonellerinin verdigi cevaplara gore belirlenen “kisisel nedenler” temasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu temanin kokiine inildiginde kisilerin bilgi eksikligi, iletisim eksikligi ve formun 6nemine inanmama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilar liste kullanimini 6nemine inanmamakta ya da ezbere doldurmakta ve
farkinda olmadan tibbi hatalara davetiye ¢ikararak hem kendilerinin hem de hastalarin giivenligini tehlikeye
atmaktadirlar. Aragtirmalar ve GCKL kullanim deneyimleri listenin giivenli kullanim1 6niindeki engellerin
giivenlik 6gelerinin disiplinler aras1 sozlii kontrollerinin yapilmamasi ile profesyonellerin direngli tutumlar
olduguna isaret etmektedir. Bu durum cerrahi ekip i¢i iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Cerrahi
girisimlerin %351’inde cerrahi mola uygulanmadigi ve uygulananlar arasinda ise %Z24,8’inde sadece
hemgirelerin bulundugu, anestezi ve cerrahi ekip tiyelerinin yer almadig: bildirilmektedir (27). Hemsireler
GCKL nin kullanmiminin énemine inanirken cerrah ve anestezistlerin inanmadig: goriilmektedir. Isvigre’de bir
aragtirmada GCKL kullanim1 6niindeki engellerin saglik c¢alisanlarinin olumsuz tutumu, listeye olan
giivensizligi ve en dnemlisi ekip ¢alismasinin yetersizligi oldugu ifade edilmektedir (28). Calismamizda da bu
sonuglara paralel sonuglara ulagilmistir. Hemsireler ile yapilan goriismelerde GCKL kullaniminin 6niindeki
engellerin basinda formun doldurulmasinin 6neminin anlasilmamis olmasi, iletisim eksikligi oldugu
goriilmiistiir. Bu engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim ekibe GCKL kullanim1 konusunda egitim verilerek
gerekli denetlemelerin yapilmasinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

GCKL™ ni kullanan katilimcilar, listeyi kullanmama nedenleri arasinda kendilerine is yiikii, personel
azlig1 ve denetim eksikligini neden olarak gostermislerdir. Bu durum g¢aligmamizda “kurumsal nedenler”
temasinda incelenmistir. Caligma sonucumuzla benzer sekilde Cin’de 267 ameliyathane ¢aligani ile GCKL
kullanimi 6niindeki engeller konusunda yapilan bir calismada, katilimeilarin %69,51°1 yogun is yiikii sebebi,
ameliyat sayisinin ¢ok fazla oldugunu belirtmislerdir. (2). Baska bir ¢alismada GCKL kullanim1 6niindeki
engeller; calisma ortaminin ¢ok yogun olmasi, imzalarin zorunlu olmasi, formun kim tarafindan doldurulacagi
ve kimin sorumlugu altinda olacaginin kesin olarak belirlenmemesi olarak tespit edilmistir (29). Bu nedenler
listenin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bu durumun Oniine gegilebilmesi i¢in GCKL doldurulmasinin
saglanmasi; saglik calisanlariin bilgilendirilmesinin yaninda kurum kiiltliriniin de olusturulmasi, yonetim
tarafindan da desteklenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Sonug¢

Bu ¢alismada giivenli cerrahi uygulamalariin énemli bir pargasi olan GCKL™nin ameliyathanede
kullanimi1 hakkinda ameliyathane hemsirelerinin goriis ve disiinceleri hakkinda bilgi verilmektedir.
Calismanin bulgularina bakildiginda hemsirelerin GCKL™ ye iliskin farkindaliklarinin oldugu goriilmektedir.
Hasta giivenligi konusunda farkindalik artirilmali, egitimlerde GCKL™ kullaniminin ve uygulamasinin 6nemi
vurgulanmalidir. Hastane yonetimlerinin, GCKL™ kullanimimi destekleyecek, tesvik edici, ekip iletisimini ve
kontroliinii artiric1 girisimlerde bulunmasi nerilir.
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Deneysel Diyabet ve Sigara Dumam Maruziyeti ile Hasara Ugratilmis Spermlere
Kok Hiicrenin Etkisi

Doc. Dr. Erdogan Kocamaz!, Prof. Dr. ibrahim Tuglu®

Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AbD, Manisa
Ozet

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada insan sagligina yonelik en biiyiik tehditlerden birini temsil etmektedir.
Cocuklarda ve lireme ¢agindaki gencler de dahil olmak lizere DM insidansi hizla artmaktadir. Diyabet, erkek
ireme fonksiyonlarini, spermatogenez, steroidogenez, sperm olgunlagmasi, penil ereksiyon bozuklugu ve
ejakiilasyonun endokrin kontrolii tizerindeki etkilerinin bir sonucu olarak etkileyebilir. Diyabetik bireylerin
standart semen analizleri genel olarak sadece sperm motilitesinde ve konsantrasyonunda degil, ayn1 zamanda
akrozom, nukleus, mitokondri ve plazma membraninda defektleri olan morfolojik olarak anormal formlarin
daha fazla oldugunu da ortaya koymustur. Onceki galismalar sigara i¢iminin sperm yogunlugunu, sperm
hareketliligini ve sperm miktarini azaltabildigini gdstermistir. In vitro fertilizasyon uygulanan infertil giftlerde
diisiik gebelik oranlari, erkek esin sigara igme aligkanliklar ile oldukea iligkilidir. Aktif sigara i¢imi oksidatif
hasari, DNA eklentilerini, DNA iplik¢iklerini, kromozom anormalliklerini ve spermdeki kalitsal mutasyonlari
artirmaktadir. Son zamanlarda, kok hiicre biyolojisi kdk hiicrelerin antioksidan roliine ve ROS etkilerinden
kaynaklanan hasarli dokulari tamir uygulamasina odaklanmistir. Onceki calismalarda, MKH'lerin testis
dokusunu kursunun testikiiler toksisitesinden, apoptotik hasardan korudugunu kanitlamiglardir. Bu koruyucu
etkiyi oksidatif stres, doku hasart ve onarimmin modiilasyonuna bagladilar. Bu sonuglar, nakledilen
MKH'lerin, antioksidan, antiapoptotik, anti-inflamatuar ve mitojenik aktivitelerle ¢esitli faktorlerin
salinmasina neden olma kabiliyetini desteklemektedir. Bu ¢alismada deneysel olarak diyabet olusturulmus
sicanlarda tiitlin maruziyeti ile sperm hasari olusturularak oksidatif stres ile hasara ugrayan spermlerde hiicre
6limi mekanizmasinin incelenmesi, siganlardan elde edilmis kok hiicrelerin olusturulan sperm hasarindaki
iyilesme tizerine etkilerinin morfolojik, histolojik ve histokimyasal yontemlerle incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabet Modeli, Sigara, Sperm, Oksidatif Stres, Apoptoz

The Effect of Stem Cells On Sperm Damaged by Experimental Diabetes and Cigarette Smoke
EXxposure.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is the biggest problem for human health all over the world. It represents one of the
threats. Including children and adolescents of reproductive age The incidence of DM is rapidly increasing.
Diabetes, male reproductive functions, spermatogenesis, steroidogenesis, sperm maturation, penile erectile
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dysfunction and as a result of its effects on endocrine control of ejaculation may affect. Standard semen
analyzes of diabetic individuals are generally only in sperm motility and concentration, but also in acrosome,
nucleus, Morphologically abnormal with defects in mitochondria and plasma membrane It also revealed that
there are more forms. Previous studies smoking Drinking increases sperm density, sperm motility and sperm
quantity. has shown that it can reduce Miscarriage in infertile couples undergoing in vitro fertilization
Pregnancy rates are highly related to the smoking habits of the male partner. Active cigarette smoking causes
oxidative damage, DNA adducts, DNA strands, chromosome It increases abnormalities and hereditary
mutations in sperm. Recently, stem cell biology has focused on the antioxidant role of stem cells and It focuses
on the application of repairing damaged tissues resulting from the effects of ROS. Previous studies have shown
that MSCs protect testicular tissue from the testicular toxicity of lead, They have proven that it protects against
apoptotic damage. This protective effect is caused by oxidative stress, They attributed it to the modulation of
tissue damage and repair. These results are reported MSCs have antioxidant, antiapoptotic, anti-inflammatory
and mitogenic activities. It supports the ability to cause the release of various factors. In this study, tobacco
was used in experimentally induced diabetic rats. Sperm damage caused by exposure to oxidative stress
Examination of cell death mechanism in spermatozoa, stem cells obtained from rats Morphological, It is aimed
to be examined using histological and histochemical methods.
Keywords: Diabetes Model, Smoking, Sperm, Oxidative Stress, Apoptosis

GIRIS

Diyabetin (DB) hiperglisemik etkisinin bir sonucu olarak hipofiz testis ekseninde bozulma ve serum
testosteron bozuklugu rapor edilmistir. STZ kimyasali ile indiiklenen diyabetik sicanlarda sperm sayisinda
azalma, sperm mortalitesinde artis ve cinsel gonad morfolojisindeki degisiklik de sergilenmistir. Erkeklerin
kronik sigara i¢imi, temel olarak oksidatif stres ve ayrica metabolitlerinin dogrudan saldiris1 yoluyla sperm
kalitesi ve miktarinin azalmasina neden olur. Sigara dumani kondensatinin ¢esitli kanserojen ve teratojenik
bilesenleri arasinda, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, spermatogenezin tiim agsamalarinda mevcut olan
sitoplazmik transkripsiyon faktori, aril hidrokarbon reseptorii yoluyla germ hiicresi 6liimiinii hizlandirmada
onde gelen bir rol sergiler. Spermatosit hiicre hattinda [Ge2(spd)ts] CSC tarafindan aracilik edilmesi,
antioksidan mekanizmalar, hiicre proliferasyonu ve apoptoz ve hiicre dongiisii ile iligkili bir dizi genin
ekspresyonunu olumsuz yonde etkiler. Son raporlardan elde edilen veriler, sigara dumaninin spermin hem
genomik hem de epigenomik bilesenlerini etkiledigini ve bununla iliskili herhangi bir degisikligin yavrudaki
gelisimsel kusurlara baglandigini ileri stirmektedir. Son zamanlarda klinik caligmalarda en yaygin olarak
incelenen hiicre popiilasyonu, immiinomodiilator ozellikler gosterdikleri igin mezenkimal kok/stromal
hiicrelerdir (MKH). KH, kendini yenileme ve esneklik ile karakterize edilirler. Embriyonik KH ve yetiskin
KH olarak siiflandirilabilirler. Erigkin KH ise hematopoietik, noral, endotelyal ve MKH olarak farkl
kaynaklardan elde dilebilir. Son zamanlarda, MKH i¢in omurilik yaralanmasi, karaciger sirozu, periferik
vaskiiler hastalik gibi farkl terap6tik yaklagimlarda basarili sonuglar elde edilmistir. MKH immiinomodiilatér,
antiinflamatuar ve anti-apoptotik yeteneklere sahip olup klinik kullanimda terapdtik uygulamalar igin yer
bulmaktadir. Ayrica oksidatif stresi ve apoptozu engellemesi ile hepatosit biiyltime faktorii (HGF) ve vaskiiler

endotelyal biiytime faktorleri (VEGF) gibi bazi trofik faktorleri salgilayabilmesi etki mekanizmalari
igerisindedir (1, 2, 3, 4, 5).

YONTEM
Adipoz Kaynakh Kok Hiicre Uygulamasi

Diyabet olusumundan 15 giin sonra MKH ve nis uygulamasina baglanildi. Daha 6nce karakterize
edilen adipojenik kokenli mezenkimal kok hiicreler kullanilarak, arda 3 giin 0,1ml’de 1x10° hiicre olacak
sekilde MKH ve 0,1ml MKH nisi intraperitonal olarak verildi. Deneyin 28. giinii sicanlar sakrifiye edildi
(6).

Dokularin Eldesi

Deney sonunda si¢anlar servikal dislokasyon ile sakrifiye edildi. Histokimyasal analizler i¢in testisler
bouin soliisyonuna alindi. Deney sonunda elde edilen testis dokularinda histopatolojik incelemeler icin
Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson-Trikrom boyamasi yapildi. Apoptotik hiicre oliimiiniin
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belirlenmesinde TUNEL boyamasi yapildi. Immunohistokimyasal (IHK) analizler i¢in Kas3 ve mTOR
antikorlar1 boyandi (7).

Johnsen Testikiiler Skoru

Tiibiillerdeki hasarlanmanin derecesi i¢in Johnsen Testikiiler Biyopsi skoru kullanildi. Her tiibiil
kesitine 1 ile 10 arasinda bir derece uygulanir: 10 = tam spermatogenez ve mitkemmel tiibiiller; 9 = birgok
spermatozoa mevcut ve diizensiz spermatogenez; 8 = sadece birkag spermatozoa mevcut; 7 = spermatozoa yok
ancak bir¢ok spermatid mevcut; 6 = sadece birka¢ spermatid mevcut; 5 = spermatozoa veya spermatid yok
ancak bir¢ok spermatosit mevcut; 4 = sadece birkag¢ spermatosit mevcut; 3 = sadece spermatogonyum mevcut;
2 = germ hiicresi yok, sadece Sertoli hiicreleri mevcut; 1 = germ hiicresi yok ve Sertoli hiicresi yok. Her gruptan
x20 objektifte rastegele 10 farkli tiibiil incelendi ve her tiibiil kesitine 1 ile 10 arasinda bir derece verildi.
Gruplar arasi farklilik Mann Whitney U testiyle istatistiksel olarak degerlendirildi (8)

Apoptotik Indeks

Her gruptan x40 biiyilitme altinda rastgele secilen 10 farkli tiibiilden 100 hiicre sayilarak TUNEL
pozitif hiicreler saptandi. Gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar Mann Whitney U testiyle istatistiksel
olarak degerlendirildi (9).

Immunohistokimyasal Analiz i¢in h-skor

Alman doku kesitlerinden elde edilen preperatlar lizerinde rastgele secilen 10 alanda sayilan 100 hiicre
tizerinde H-skor analizi yapildi. Boyanmanin derecesine gore, 0-boyanma yok, 1-zayif boyanma, 2- orta
boyanma, 3-kuvvetli /siddetli boyanma olarak skorlandi. Elde edilen sonuglar Post hoc testi olarak Tukey’s
testiyle istatistiksel olarak degerlendirildi (10).

Istatistik

Istatistiksel analiz igin Graphpad Prism 8.3.1 programi kullanildi. Kan sekeri degerlerinin ve viicut
agirhiklarinin degerlendirilmesi i¢in two-way anova testi yapildi. p<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi (11).

SONUCLAR

DB olusturulmus deneklerde MKH karakterizasyonu ile ispatlanmis KH uygulamasinin (Figiir 1),
hasar i¢in HE ve Johnson skorlamasi ile yapilan testis histolojisinde (Figiir 2), IHK ve h-skor ile
gerceklestirilen eNOS (Figiir 3) ve TUNEL (Figiir 4) analizlerinde ayrica yapilan sperm incelemesinde (Figiir
7) MKH ve Nis uygulamasinin DB modelinde sigara ile zorlanan spermlere anlamli bir iyilesme sagladigi
saptandi.

MKH izolasyon ve Karakterizasyon Bulgulari

Mean Comparison Difference q P value

kont vs cd90 -239.21 20.479 *** P<0.001
kont vs cd45 -22.390 1.917 ns P>0.05
Ao \40: G ol kont vs strol -228.88 19.594 *** P<0.001
. '”:] €d90 vs cdds 216.82 18.562 *** P<0.001
€d90 vs strol 10.330 0.8843 ns P>0.05
cdd5 vs strol -206.49 17,678 *** P<0.001

C. MKH CD45 x400 D, MKH PBS x400
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Figiir 1. Faz kontrast ITHK

In vivo sonugclar - HE Boyamalar

Johnsen skoru
Comparison Differosce q P value 159
KONT vs SHAM 07600 11 s P-0.05
KONT vs DYB 4520 7101 *** P<0.00)
KONT vs DYB+SGR 5310 $342°** P<0.00}

KONT vs DYB+SGR+MKH 2700 4242 ns P>00S

KONT vs DYB+SGRINIS 2000 3.142 ns P0.05

DINABET-SIGARAMKH OIVABET SIGARANIS KONT vs DYB+SGRM'N 1360 2.137 ns P0.05

SHAM vs DYB 1760 5907 ** P<0.0]
SHAM vs DYB+SGR 4550 7.148 *** P<0.00]
SHAM vs DYB+SGR+MKH 1.940 3048 ms P005

Figiir 2. Testis H-E

eNOS iHK Boyamalari
H skoru

DYBvsDYBeSGR  -24.970 2.319 ns £>0.05
DYB vs DYB+SGReMKH 80,530 7.478 *** P<0.001
DYBvs DYBISGReNIS  67.810 6298 ** P<0.01
DYBvsDYB+SGReM+N 114,61 10.645 *** P<0.001
DYB4SGR v DYBeSGRIMKH  105.50 9.798 *** P<0.001
DYB+SGR vs DYB+SGReNIS  92.780 8.617 *** P<0.001
DYB+SGR vs DYBSGROMAN  139.58 12.964 *** P<0.001
DYB+SGR+MKH vs DYB+SGR4NIS  -12.720 1.181 ns P>0.05

OYB4SGReMXH vs DYB+SGReMeN 34080 3.165 ns 7005

Figiir 3. Testis IHK
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TUNEL Boyamalari

Apoptoik indeks

DYS vs DYB+SGR <6240 1.299 ns P>0.05
DYB vs DYBSGReMKH 21760 4531 * P<0OS 160
DYB vs DYB+SGReNIS  15.760 3282 ns P>0.05
DYB vs DYB+SGR+M+N 29500 6.143 ** pP<0.01
DYB+SGR vs DYB+SGRMKM 28000 $.831 ** pP<0.01
DYB+SGR vs DYB+SGReNIS 22000 4.581 * P<0.0S
DYB+SGR vs DYB+SGReMeN 35.740 7.443°** P<0.001
DYB+SGRMKH vs DYB+SGRNI 6000 1249 rs P>005
DYB4SGR+MKH vs DYB+SGReM+N 7.740 1612 ns Px0.05

DYB+SGR4NIS vs DYB+SGR+M <N 13740 2.861 ns P>0.05

Figiir 4. Testis IHK

Sperm Sonuclari - HE Boyamalar

KONTROL SHAM
. U r
. > L » Y
ek 5 ’ : o =
e e b A Morfoloji — Calilik Hareketlilik -
& 5 e . e
.
L - = DYBvs OYBeSGReNIS  -9.180 2.135 ns #2005
DIYABET DIYABET+SIGARA OYB vs DYB+SGReMeN 17280 4.020 s P>00S
o DYBeSGR vs DYBoSGReMKM 19980 4.648 * P<0.05
‘. + ’ DYB4SGR v DYB4SGReNIS 14980 3485 ns PO05
A gk L DYB+SGR vs OYD+SGReMeN  -23.080 5370 ** Pe0.03
. DYE+SGRMICGH v DYBSGReNIS  5.000 1.163 ns P>0.05
>
v ' . DYBaSGROMEH v DYBISGRAMAN  -3.100 0.7212 ns P>0.05
. = -
DIYABET+SIGARA-MKH DIYABET+SIGARA-NIS OYDoSGRoNTS vs DYBSSGROMN 8100 1834 ns P>00%
A 8 F
¢ L
-
. |
- . 4 . '.’
» -
L
: < 5 .o
5= » =

Figiir 5. Sperm faz kontrast

TARTISMA

DB giderek yayginlasan ve sigara i¢imi ile daha biiyiik hasara neden olan bir durum olup sonuglar
kotii ve maliyetli olmaktadir. MKH ve salgiladigi faktorler olan nisi bu durumu azaltmak igin 6nemli bir klinik
uygulama olabilir. DB modeli olusturulmus deneklerde sigara icimi ile agirlastirilan testis ve sperm hasarinda
MKH uygulamasinin, testis histolojisinde hasari, oksidatif stres belirteci olan eNOS ve apoptoz belirteci
TUNEL ile sperm morfoloji, hareket ve canliligini i¢in anlamli bir iyilesme sagladigi gosterildi.
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Sigara igmenin erkeklerin {ireme saglig lizerinde olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Rus niifusundaki
(n=1.222, ortalama yas 23) geng erkeklerde sigara igmenin sperm DNA fragmantasyonu, hormonal, ¢inko ve
metabolik durum dahil olmak {izere semen kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek ve farkli etnik kokene
sahip erkek gruplarini karsilastirarak sigara igmenin etno-spesifik etkilerini bulmak igin yapilan bir caligmada
agir sigara igenlerde semen hacminde, toplam sperm sayisinda, sperm konsantrasyonunda ve hareketliliginde
azalma, sperm DNA fragmantasyonunda ve teratozoospermide artis goriilmiistiir. Sigara igmeyenlerle
karsilastirildiginda sigara icenlerde serum ve seminal ¢inko diizeyinde azalmanin yan1 sira metabolik saglikta
bozulma da saptanmistir. Sigara igen Slavlarda semen parametrelerinde ve seminal ¢inko diizeylerinde azalma,
sperm DNA fragmantasyonunda artis ve teratozoospermi gozlenmistir. Sigara icen Yakutlarda testosteronda
orta derecede azalma ve trigliserid diizeyinde artis saptanirken, sigara icen Buryatlarda anlamli bir degisiklik
saptanmamustir. Sigara igmenin, muhtemelen seminal antioksidan sistemin farkli aktivitesinden dolay1, heniiz
aciklanamayan, erkek iireme fonksiyonu iizerinde etno-spesifik bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmustir.
Yapilan deneysel bir ¢lismada sigara igmenin tiitiin toksinleri {izerinden MKH ¢ogalmasin1 ve osteojenik
farklilasmasini engelledigi ve yaslanmasini ve tiikenmesini tesvik ettigi bulunmustur. Tiitiin ekstraktlarinin
oksidatif stres ve mitofajinin inhibisyonu yoluyla mitokondriyal homeostaziyi bozdugunu dogrulamistir.
Ayrica, toksinlerin fosforile edilmis AKT'yi yukart dogru diizenleyerek MKH yaslanmasini tetikledigini,
bunun da FOXO3a ve Pinkl1/Parkin yolunun ekspresyonunu inhibe ederek mitofajinin baskilanmasina ve
hasarli mitokondri birikimine yol a¢tig1 saptanmustir (11, 12). Calismamizda bulunan sonuglar klinik sonuglari
destekleyen deneysel calismalar ile uyumludur.

MKH hiicre bazl1 tedaviler i¢in umut verici bir kaynaktir. Ancak faz III ve IV klinik arastirmalara
gecis oldukga yavastir. Dondr degiskenliklerini azaltmak ve saglam ve gecerli klinik veriler elde etmek i¢in,
oncelikle minimum genigleme doneminde havuzlanmis () hMSC'lerin biiyiik 6l¢ekli tiretimini dengeleyen
bir iiretim konsepti gelistirmeyi ve ikinci olarak bunlari klinik olarak yiiksek diizeyde temel iiretim ve etkinlik
gostergeleri agisindan test etmeyi amaglayan bir calismada yara iyilesmesi incelenmistir. Birlestirilmis MKH
gruplar1, morfoloji, bagisiklik fenotipi, proliferasyon, c¢izik yara iyilesmesi, kemotaktik migrasyon ve
anjiyojenik destek gibi temel iiretim gostergelerinin yiiksek stabilitesini géstermistir. Tekrarlanan topikal
MKH uygulamasi, diyabetik sican modelinde tanimlanmais bir biiyiime faktorii kargosu (6zellikle BDNF, EGF,
G-CSF, HGF, IL-1a, IL-6, LIF, osteopontin, VEGF-A, FGF) saglayarak yara iyilesmesini onemli 6lgiide
hizlandirmistir. Spesifik olarak, MKH epidermal ve dermal olgunlasmaya ve kollajen olusumuna aracilik
etmis, vaskiilarizasyonu gelistirmis ve hiicre infiltrasyonunu arttirmigtir. MKH i¢in bozulmus yara
iyilesmesinin tedavisinde anlamli bir iyilesme sagladigi klinik olarak dogrulanmistir (13). Calismamizin
bulgulari ile uyumlu bulundu.

Onceki ¢alismalar, MKH icin testis dokusunun hasarinda olusan oksidatif stres ve apoptotozdan
korudugunu kanitlamiglardir. MKH antioksidan, antiapoptotik, anti-inflamatuar ve mitojenik aktivitelerle
cesitli faktorlerin salinmasina neden olarak bu etkiyi saglamaktadir (14, 15, 16). Bu ¢alismada deneysel olarak
diyabet olusturulmus si¢anlarda tiitiin maruziyeti ile sperm hasar1 artirilarak olusturulan oksidatif stres ile
hasara ugrayan spermlerde hiicre 6liimii mekanizmasinin morfolojik, histolojik ve histokimyasal yontemlerle
incelenmesi MKH ve nisinin etkin bir teavi yetenegini oldugunu disiindiirdii.
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Karpal Tiinel Anatomisindeki Varyasyonlarin Karpal Tiinel Sendromu ile
Tliskisi

Biisra Giil Aytiirk?, Dr. Ogr. Uyesi Ali Keles'
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Ozet

Canalis carpi’ nin volar tarafin1 retinaculum musculorum flexorum, dorsal tarafini ise karpal kemikler
olusturur. Icerisinden n. medianus flexor kaslarin tendonlar1 ve fleksor pollicis longus tendonu gegmektedir.
Karpal tiinel sendromu n. medianus’ un ¢esitli nedenlere bagl karpal tiinel i¢inde kompresyona ugramasidir.
Varyasyonlar ve ekstra yapilarin varligir nedenler i¢inde en ¢ok farklilik goriilen gruptur. N. medianus’un
varyasyonlari, damar varyasyonlari, kas ve tendon varyasyonlari ve karpal kemiklerde goriilen varyasyonlar
karpal tiinel sendromu i¢in potansiyel risk tagiyan grubu olusturmaktadir. N. medianus varyasyonlari; tenar
motor daldaki degisimler, karpal tiinelin proksimalinde ve distalinde n. medianus' tan ayrilan ek dallar ve n.
medianus' un radial ve ulnar olmak iizere iki ayr1 divisyona (bifid) ayrilmasi durumlaridir. Tenar motor dalin
subligamentdz, transligamentdz tipleri ve karpal tiinelde n. medianus' un bifd olmasi durumu diger
varyasyonlarina gore karpal tiinel sendromu i¢in daha riskli bulunmustur. Ayrica ayrilan ek dallarin seyrine
gore bu gruba dahil edilir. Kalici median arterin varligi bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Bu
arter genellikle bifid n. medianus ile goriliir, baz1 durumlarda n. medianus' u delebilir. Kalict median arterin
varligi, proksimalde ve distalde n. medianus’ a basi yapabilir. Kas varyasyonlari; palmaris profundus kast
orijini degisiklik gdsteren bu kasin tendonu n. medianus ile ayni fasiyal kilif igerisinde yer alir ve birlikte
karpal tiinel iginde bulunurlar. Ayrica karpal tiinelde palmaris longus tendonunun ve m. lumbricalis bulunmasi
kesit alaninda azalma ile n. medinus' a bu kaslarin kasilmalar1 sirasinda basing uygulamalar1 nedeniyle risk
olusturur. Os hamatum'un hamulus ossis hamati adli ¢ikintisinin aplastic (gelismemis), hypoplastic (az
gelismis), bipartite (iki parcali) olmasi karpal tiinel kesit alaninda azalma olusturmasi agisindan dikkat
alinmalidir. Tip 2 os lunatum' da os hamatum ile eklem yapan ek bir yiizey bulunur. Bu tipte os hamatum' daki
dejenerasyon nedeniyle karpal tiinel i¢in olast nedendir. Cerrahi operasyonlarda bu varyasyonlar
komplikasyonlar agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel, Varyasyon, N. Medianus, Karpal Tiinel Sendromu

GIRIS
Canalis carpi’nin volar tarafim1 retinaculum musculorum flexorum, dorsal tarafim ise karpal kemikler
olusturur. Canalis carpalisin i¢erisinde ise nervus (n.) medianus, musculus (m) fleksor pollicis longus tendonu,

m. flexor digitorum superficialis ve m. flexor digitorum profundus’un tendonlar1 yer almaktadir. ® Canalis
carpalis anatomisindeki varyasyonlar iginde: n. medianus’un canalis carpalisdeki varyasyonlari, karpal
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N. medianus varyasyonlari

Lanz n. medianus’ un seyrindeki varyasyonlar1 dort gruba ayirmistir: grup 1: tenar dalin seyrindeki degisimler
grup 2: canalis carpalisin distalinde n. medianus’tan ayrilan ek dallar, grup 3: n. medianus’un proksimalde
radial ve ulnar divizyona ayrilmasi (bifid n. medianus), grup 4: canalis carpalisin proksimalinde ayrilan n.
medianus’tan ayrilan ek dallar bulunmaktadir.®

Grup 1 kendi iginde dort gruba ayrilir. Subligamentoz tipte motor dal n. medianus’tan retinaculum musculorum
flexorum’un altinda ayrilir ve canalis carpalisi gegtikten sonra geriye donerek tenar kaslari innerve eder.
(Sekil.1 1A). Transligamentoz tip; motor dal n. medianus’tan canalis carpalisin iginde ayrilir ve retinaculum
musculorum flexorum’un lifleri iginde gecer (Sekil 1. 1B). Tenar motor dal n. medianus’un ulnar tarafindan
ayrilir (Sekil 1. 1C). Supraligament6z tip: Tenar motor dal n. medianus’un ulnar tarafindan ayrilir ve canalis
carpalis’in distalinde geriye dogru bir seyir gosterir. Retinaculum musculorum flexorum’un iistiinde bulunur
(Sekil 1. 1D). Grup 2 n. medianus’ un 2 adet tenar dal bulunur ve bu dallar motor ve palmar veya ulnar
tarafindan ayrilan ek duysal dallar ile karakterizedir. Grup 3 kendi iginde ii¢ gruba ayrilir: n. medianus’ un
proksimalde radial ve ulnar divisyona ayrilmasi (bifid n. medianus) (Sekil 1. 3A), iki ayr1 dal seklinde olan n.
medianus arasinda arterin varligr (Sekil 1. 3B), iki ayr1 dal seklinde olan n. medianus’ un yaninda ek m.
lumbricalis varligr (Sekill. 3C) ile karakterizedir. Grup 4: n. medianus’tan ayrilan ek dal retinaculum
musculorum flexorum’u delip veya delmeden dogrudan tenar kaslara gidebilir (Sekil 1. 4A), n. medianus’ tan
ayrilan ek dal asil tenar motor dala katilabilir (Sekil 1. 4B).8

Vaskiiler Varyasyonlar

Persistan (kalic1) median arter varligi ve buna eslik eden venler canalis carpalisde bulunabilir. Median arter a.
brachialis, a. interossea communis veya a. ulnaris’ten ayrilabilir, embriyolojik hayatin 2. ayina kadar bulunur
ve daha sonra kaybolmaya baslar. Bazi insanlarda bu durum gerc¢eklesmez ve kalici bir median arter olusur.
Kalici median arterin varligi, proksimalde ve distalde n. medianus’a basi yapabilir, internal trombiis,
anevrizma ve kalsifiye plak olusumu gibi komplikasyonlara neden olur. Bu arter genellikle bifid n. medianus
ile goriiliir, baz1 durumlarda n. medianus’u delebilir.?#
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Sekil 1. Lanz’ a gore n. medianus varyasyon siniflamasi®
Canalis carpalis’te Kas ve Tendon Varyasyonlari

M. palmaris profundus’un orijini degisiklik gostermektedir. Radius distal 1/3’liikk kisimdan, m. flexor
digitorum superficialis veya ulna’dan baslayabilir. Bu kasin tendonu n. medianus ile ayni fasyal kilif iginde
olup tendonu canalis carpalisin i¢ine uzanmaktadir. Siklikla m. palmaris longus kasi ile karistirilmaktadir.!* N.
medianus ile iliskisine bagli olarak alt tipleri bulunur. Tip 1; m. palmaris profundus’un tendonu n. medianus’un
medialinde yer alir ve canalis carpalis i¢inde uzanir. Tip 2; n. medianus iki divisyon seklindedir ve kasin
tendonu lateralinde yer alir ve iki defa ¢capraz yapar ve canalis carpalis i¢inde uzanir. Tip 3; tendon n. medianus’
u iki ayr1 divisyona ayirir ve sinirin altinda canalis carpalise uzanmir. Tip 3 durumunda n. medianus sadece
tendonu gectigi kisimda iki ayr1 divisyon seklindedir. Tip 4; ulna distalinden baslar, kasin tendonu ikiye ayrilir
ve biri retinaculum musculorum flexorum’un altina digeri ise iizerinde sonlamir (Sekil 2). 1 M. palmaris
profundus’un n. medianus’a ve ana dallarma yakimligi hem anatomik hem de klinik a¢idan 6nemlidir. N.
medianus ile yakin iligkili olusu ve tendonun canalis carpalis igine uzanarak kesit alanini daraltmasi sebebiyle
canalis carpalis sendromu igin risk olusturdugu belirlenmistir. Tip 4 durumu canalis carpalis sendromu
agisindan diger tiplere gore daha az risk olusturmaktadir. °

Sekil 2. M. Palmaris profundus varyasyonlari ve n. medianus *°
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M. palmaris longus’un var oldugu durumlarda humerus’un medial epikondilinde baslayan lifler aponeurosis
palmaris’te sonlanir. Varyasyonel durumda kasin tendonu canalis carpalis igine uzanabilir veya kas
olmayabilir.”%

M. lumbricalis; m. flexor digitorum profundus tendonlarindan baslayan bu kaslarin orijini canalis carpalis
icinde ve proksimalde yer almasi durumunda alani daraltabilir ve kasilma sirasinda n. medianus’a basi
yapabilir.*2

Karpal kemiklerde goriilen varyasyonlar

Os Hamatum’un hamulus ossis hamati isimli kancasinin aplastik (gelismemis), hipoplastik (az gelismis),
bipartite (iki parcali) ve normal olmak iizere 4 tipi bulunmaktadir. Os hamatum’un kancasinin hipoplastik veya
aplastik olan bir durumda retinaculum musculorum flexorum dorsal kisimda sikigabilir ve canalis carpalis’in
hacminde azalma olur. Bipartite hamulus ossis hamati oldugu durumlarda dorsal ve palmar kisimda fibro
kemik bir baglanma olabilir. Bu durum retinaculum musculorum flexorum dorsale dogru harekete etmesi ile
canalis carpalis hacminde azalma olur.'4?’

Viegas ve ark. 1990’da iki tip os lunatum tanimladilar: Tip 1 os lunatum’un bir distal eklem yiizii vardir ve
sadece os capitatum ile eklem yapar. Tip 2 os lunatum’da os hamatum ile eklem yapan ek bir yiizey bulunur.*®

TARTISMA

N. medianus’un canalis carpalis’deki varyasyonlarim bildiren bir¢ok ¢alisma vardir.823242° Lanz ¢aligmasinda
ekstraligamentdz %46, subligamentéz %31, transligament6z %23 ve bifid n. medianus’u %2,8 oranlarinda
bulmustur.® Transligamentdz tipte motor dal retinaculum musculorum flexorum’un lifleri arasinda sikigabilir,
cerrahi gevsetme ameliyatlarinda risk olusturur. Subligamentz tipte motor dal  daha fazla etkilenir.®
Supraligametous seyir el bileginde travmatik yaralanmalarinda veya gevsetme sirasinda risk altindadir.
Subligament6z seyrinin prevalanst Avrupalilarda %24,6 Asyalilarda %12,6 ve Amerikalilarda %7.1 olarak
bulunmustur. Transligamentous tip prevalansi Amerikalilarda %19 Avrupalilarda %11,7 ve Asyalilarda
%8,7°dir.°

Green ve Morgan, anormal, hipertrofik tenar kas kitlesi varliginda tenar motor dalda varyasyon olabilecegini
ileri siirmiislerdir. Bulgular hipertrofik tenar kas kiitlesi olan 386 el iginde 357'si (%93) anormal bir motor
dali gostermistir.® Canalis carpalis cerrahisi sirasinda, dzellikle medianus’un tenar motor dali ile ilgili olarak
anatomik varyasyonlara dikkat etmek gerekir. Ilging olmakla birlikte bu tiir varyasyonlarin insidans1 goz éniine
alindiginda, varyasyonlarin ¢cogunun intraoperatif olarak goriilemedigi endoskopik canalis carpalis gevsetme
sirasinda ¢ok fazla iliskili komplikasyon bildirilmemistir.®

Bifid n. medianus’un karpal tiinel sendromu i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Bayrak
ve ark. tarafindan yapilan ultrason ¢alismasinda, saglikli kontrollerin sadece %9, Karpal tiinel sendromu
bulunan hastalarda bifid n. medianus prevalansi %19 olarak bulunmus. Bifid n. medianus’un canalis carpalis
kesit alaninda azalma ile karakterize oldugu ve normal n. medianus’a gore canalis carpalisde sikisma
ihtimalinin arttig1 savunulmaktadir.! Asghar ve ark. karpal tiinel sendromlu kisilerde bifid n. medianus oraninin
normal bireylere gore anlaml bir fark gosterdigini ve bifid n. medianus’un karpal tiinel sendromu igin risk
faktorii oldugunu belirttiler. °

Kalic1 median arter, %0,6 ila %30 arasinda prevalansa sahiptir. Karpal tiinel sendromu i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak kabul edilir. Kalict median arter siklikla semptom gdstermez, ancak tromboz, kalsifikasyon veya
arter anevrizmasindan sonra n. medianus’un sikismasina neden olabilir.?! Chen ve ark. 2017 yilinda 80 el bilegi
iizerinde yaptiklari ¢calismada 15 el bileginde (%9.,4) bifid n. medianus, 12 el bileginde (%7,5) kalict median
arter saptadilar ve bifid n. medianus’lu olgularin 12 tanesinde semptom goriilmedigini bildirdiler.?

M. palmaris profundus varyasyonlari nadir goriilmektedir. ilk olarak 1908'de tanimlanmustir ve %0,2 insidans
bildirilmistir.?? Zitek ve ark. meta analizlerinde en sik radius’un &n yiiziinden orijin alan m. palmaris
profundus’ta 11 olgu (%12,5), canalis carpalis’e giren ve aponeurosis palmaris’te sonlanan kasta 65 olgu
(%73,3) bildirdiler. Bu nedenle m. palmaris profundus’un n. medianus sikistirma potansiyelini dikkate almak
gerekir.’® Keese ve ark. m. palmaris longus’un varhigi ve karpal tiinel sendromu ile olan iliskisi konulu
caligmalarinda, karpal tiinel sendromlu 36 kisinin 35 tanesinde, kontrol grubunda ise 36 kisi i¢inde 28 kiside
m. palmaris longus’un varligim tespit ettiler. Tendonda varyasyon bulunmadigi durumda ise 20 derece
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cktansiyon tiizerinde canalis carpalis’in hisrostatik basincini arttirildigi karpal tiinel sendromu {izerinde
bagimsiz bir risk faktdrii oldugu da savunulmaktadir.”?

Viegas ve ark. 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda %39,3 (24) Tip I os lunatum, %60,7 (37) Tip II os
lunatum goriildiigiint bildirdiler. Yazaki ve ark. 107 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢calismada tip 1 os lunatum
19, tip 2 os lunatum’a ise 88 6rnekte rastladilar.® Malezya popiilasyonunda yapilan calismada 90 el bileginde
tip 2 24, tip 1 ise 66 kiside goriilmiis, Bahreyn de Arap popiilasyonda 381 olguda tip 1 233, tip 2 148 kiside
goriildiigiinii belirttiler.'®

Kim ve ark. Giiney Kore’de karpal tiinel sendromu tansisi alan 680 kisi {izerinde os hamatum’un kancasi
varyasyonlarinin incelediler. Varyasyon bulunan 48 (%5,3) hasta iginde 42 kisi karpal tiinel sendromu teshisi
almigtir. Bipartite tipe 11 (%1,2), hipolazik tipe 30 (%3,3) ve aplazik tipe 7 (%0,8) kiside rastladilar.t” Chow
ark. ise 3218 el lizerinde yaptiklar1 caligmada 42 elde bipartite tip, 50 elde hipoplazik ve 4 elde aplazik tip
varyasyon tespit edilmis, bu tiplerin ise biiylik bir kismi karpal tiinel sendromu tanisi almig hastalardan
olustugu belirtilmigtir. Karpal tiinel sendromu ile os hamatum’un kancasinin varyasyonlar1 arasinda iligki
oldugu bildirilmistir.*

SONUC

Canalis carpalis’in anatomisini ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi, teshis ve tedavi agisindan dogru bir yol
izlenilmesini saglar. Retinaculum musculorum flexorum’un gevsetilmesinden sonra gegmeyen semptomlarin
kaynag1 yapilardaki varyasyonlar olabilmektedir. Bu durumda gerekli goriintileme yontemleri ile bu
varyasyonlarin tespiti onemlidir.
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Diyabetik Sican Testis Hasarinda Probiyotik Tedavisinin mTOR Sinyal Yolagi
ile iliskisi

Prof.Dr. ibrahim Tuglu*, Assoc. Prof. Dr. Erdogan Kocamaz!, Researcher Mohammed Daud Muse*

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Histoloji- Embriyoloji Anabilim Dali

Ozet

Amag: Diyabet (DB) 6zellikle erkek infertilitesinde 6nemli bir durumdur. Koruyucu, 6nleyici ve tedavi edici
olarak Probiyotik (PB) kullaniminin yararli olabilecegini diigiindiiren temel ve klinik ¢alismalar
bulunmaktadir. Fosfoinositol-3-kinaz (PI3K)/protein kinaz B (AKT)/rapamisinin memeli hedefi (mTOR)
sinyal yolu, spermatogenez sirasinda hipotalamus-hipofizergonad (HPG) ekseninin diizenlenmesi dahil olmak
iizere erkek iiremesinin bircok asamasinda yer alir. PB ve mTOR iliskisinin testis morfolojisindeki yeri tam
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada amaglanan mTOR mekanizmasinin PB etkisi ile testis ve sperme
katkisinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Streptozotosin (STZ) ile diyabetik yapilan si¢anlarda her grupta
5 denek olacak sekilde kontrol (KR), DB ve DB+PB olarak uygulamalar yapildi. STZ 40 mg/kg tek doz ip
olarak, DB aglik kan sekeri (AKS) 6l¢iimleri ile 250 mg/ml {izerinde olacak sekilde, PB NBL Probiotic Gold
Preparat1 ile oral yolla STZ uygulamas: ile baslanacak sekilde 4 hafta olarak uygulandi. Ornekler parafin
kesitlerde HE, MTK ile histokimyasal mTOR ve TUNEL i¢in immunohistokimyasal olarak incelendi. Johnson
skorlamasi ve h-skor ile degerlendirildi. Bulgular: DB grubunda, intertisyel alanda 6dem, konjesyon, bag doku
artis1, germ ve sertoli hiicrelerinde kayip ve vakualizasyon, tiibiil limeninde residiiel cisimcikler ve seminifer
tiibiil ¢capinda azalma saptandi. PB uygulanmasiyla fibrosizin, germ ve sertoli hiicrelerinde kayibin azaldigi
goriildii. Ayrica, germinal epiteldeki TUNEL pozitif hiicre sayisinin PB uygulamasi ile azaldigi bulundu DB
grubunda, mTOR ekspresyonlari azalirken, PB uygulamasiyla artti. Sonuglar: DB grupta PB kullaniminin
TUNEL pozitifligini azaltmas1 ve mTOR sinyalini arttirmasi infertilite i¢in 6nemli etkisini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet modeli, Probiyotik, mTOR, infertilite

GIRIS

Diyabet (DB) son yillarda istikrarli bir sekilde artmaktadir. En Onemli kiiresel halk sagligi
sorunlarindan biridir. Bagirsak mikrobiyotasinin glukoz homeostazisine ve insiilin direncine katkida
bulundugu goriilmektedir. Periferik ve merkezi gida alimim diizenleyici sinyalleri entegre ederek, viicut
agirligi ve enerji homeostazisi yoluyla metabolizmay1 etkiler. Probiyotik terimi, yeterli miktarda
uygulandiginda konakgiya saglik yararlar saglayan bazi canli mikroorganizma tiirlerini tanmimlamak igin
kullanilir. Bunlar barsakta kotii bakteri oranini iyi bakteri lehine ¢evirerek etkiler. DM hastalarinda bagirsak
veya mikrobiyal cilt dengesinde probiyotiklerin rolii, yara iyilesme siirecini arttirirken anti-inflamatuar sitokin
iiretimini tesvik etmesi nedeniyle faydali goériinmektedir. Bu derleme makalesi, probiyotik takviyelerinin
elektif cerrahi geciren DM hastalari ile iliskisini sunmay1 amaglamaktadir. Bagirsak mikrobiyal bilesimindeki
degisiklikler tip 2 DB (T2D) riski ile iligkilidir. Bagirsak mikrobiyotasi, beslenme ve enerji hasadini, bagirsak
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bariyer fonksiyonunu, sistemik inflamasyonu ve glikoz metabolizmasini modiile eden metabolik siireglerde
yer alan ¢ok sayida mikrobiyal metabolit iiretmek i¢in diyet ve konak¢idan tiiretilen faktorleri metabolize
edebilir. Mikrobiyal metabolitler, konak¢i glukoz metabolizmasini etkileyen mikrobiyal-konakei karigmasinin
onemli aracilaridir. Ayrica mikrobiyom bazli miidahalelerin glisemik kontrol {izerinde faydali etkileri olabilir.
Bagirsak mikrobiyotasindaki bozukluklar T2D hastalarinda yaygin olarak bulunmustur ve IR gelisimine
katkida bulunur. Onceki bir makalede, gazli iiriinler, dall1 zincirli amino asitler (BCAA'lar) iiriinleri, aromatik
amino asitler (AAA'lar) iiriinleri, safra asitleri (BA) iiriinleri, kolin iiriinleri ve bakteriyel toksinler dahil olmak
iizere bagirsak mikrobiyal metabolitlerinin diizenlemedeki patolojik roliinii incelenmistir. T2D i¢in insiilin
duyarliligi ve hem hayvan hem de insan caligmalarinda bagirsak mikrobiyotasin1 modiile etmeye odaklanan
PB bazl1 terapétik strate onerilmistir. Bagirsak mikrobiyal metabolitlerinin T2D patogenezinde rol oynadigini
ve PB takviyesinin, bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu yoluyla olusan hasar1 hafifletmek i¢in faydali
olabilecegini gostermektedir (1, 2).

Ureme, endokrin-bagigiklik sistemi ile mikrobiyota arasindaki is birligine dayanan karmasik bir
siiregtir. Testikiiler bagisiklik, spermatozoa tarafindan ifade edilen proteinlere karsi otoimmiin saldirilari
onleyen bir mekanizma olan bagisiklik ayricalig1 olarak adlandirilan bir mekanizma ile karakterize edilir.
Testikiiler mikrobiyota, viicuttaki en yaygin komensal bolge olan bagirsak mikrobiyotasiyla baglantilidir. Her
iki mikrobiyota da bagisiklik sisteminin gelisiminde ve patojen istilasina karsi korunmada gorev alir. Disbiyoz,
obezite, diyabet, enfeksiyonlar ve travma gibi es zamanli patolojilerden kaynaklanir. Yararli bakterilerin
patojenlerle degistirilmesi, spermatozoanin dogrudan veya dolayli olarak yok edilmesine ve sonugta erkek
kisirhigina yol agabilir. Yeni terapdtik miidahaleler, yani beslenme miidahaleleri ve probiyotikler,
prebiyotikler, antioksidanlar ve polifenoller gibi dogal iirlinlerin takviyesi, deneysel ve klinik sonuglar her
zaman uyumlu olmasa bile, bagka tiirlii bozulan erkek iireme potansiyelinin restorasyonuna yol acabilir. PB
igin testisin yapisi ve bagisiklik fonksiyonu, 6zellikle kan-testis bariyerine etkileri saptanmistir. Bagirsak ve
testis mikrobiyotasinin diizenleyici rolii saglik ve hastalikta gosterilecek ve kisisellestirilmis tip ¢aginda erkek
kisirhginin diizeltilmesi icin dogal iiriinlerle yapilan terapétik girisimler de vurgulanmustir. Ureme sisteminde
mikrobiyal topluluklarin varligir ve sagligin korunmasinda rol oynadigi gosterilmistir. PB yoluyla kasith
modiilasyon, lireme sagligini gelistirmek ve hastalik riskini azaltmak i¢in olas1 bir strateji olarak onerilmistir.
Erkek seminal mikrobiyotasinin bir ¢iftin sagligini, hamilelik sonuglarin1 ve ¢ocugun saghigini etkileyen
onemli bir faktor oldugu ileri siirlilmektedir. PB icin erkek dogurganliginda rol oynadig1 ve annelerin ve
yavrularin sagligim etkiledigi rapor edilmistir. Ureme sistemi mikrobiyotasindaki son ¢alismalar, saglik ve
iiremedeki roliinii, PB i¢in iireme saghig lizerindeki yararli etkilerini ve iligkili hastaliklarin 6nlenmesine
katkilar1 ortaya ¢ikarilmustir. Onceki bir calismada, ebeveyn yiiksek fruktozlu beslenmenin neden oldugu
prediyabetin, degistirilmis epigenetik hafizay1 yavrulara aktarabildigini gosterilmistir. Ebeveyn PB takviyesi
bu hafizay:1 silebilecegi ve yavrulari patolojik Ozelliklerin nesiller arasi aktarimindan koruyabilecegi
distiniilmiistiir. (3, 4, 5).

PB ile erken miidahale, bagirsak mikrobiyota disbiyozunu ve p-AKT/mTOR/LC-31I yollarin1 hedef

alarak sicanlarinda karaciger hasarini hafifletildigi saptanmistir (6). Bu c¢alismada benzer sekilde PB
kullaniminin mTOR sinyal yolagi ile iligkili olarak DB nedenli testis ve sperm hasarini azaltmasi incelendi.

YONTEM
PB Tedavisi

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium
longum, Enterococcus faecium bakterilerini i¢eren etkili olmayan NBL PB Gold ilaglar1 (Nobelpharma), PB
Probiatop® destegiyle kullanildi. L. rhamnosus HNOO1 ve L. acidophilus NCFM® yaklasik 2,5 x 10° CFU
dozunda 7 giin boyunca giinde bir kez 500 uL oral gavaj yoluyla kullanildi. (6).

Dokularin Eldesi

Deney sonunda si¢anlar servikal dislokasyon ile sakrifiye edildi. Histokimyasal analizler i¢in testisler
bouin soliisyonuna alindi. Deney sonunda elde edilen testis dokularinda histopatolojik incelemeler icin
Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson-Trikrom boyamasi yapildi. Apoptotik hiicre 6liimiiniin
belirlenmesinde TUNEL boyamasi yapildi. immunohistokimyasal (IHK) analizler i¢in Kas3 ve mTOR
antikorlar1 boyandi (7).
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Johnsen Testikiiler Skoru

Tiibiillerdeki hasarlanmanin derecesi i¢cin Johnsen Testikiiler Biyopsi skoru kullanildi Her tiibiil
kesitine 1 ile 10 arasinda bir derece uygulanir: 10 = tam spermatogenez ve milkemmel tiibiiller; 9 = birgok
spermatozoa mevcut ve diizensiz spermatogenez; 8 = sadece birka¢ spermatozoa mevcut; 7 = spermatozoa yok
ancak bir¢ok spermatid mevcut; 6 = sadece birkag¢ spermatid mevcut; 5 = spermatozoa veya spermatid yok
ancak birgok spermatosit mevcut; 4 = sadece birkag¢ spermatosit mevcut; 3 = sadece spermatogonyum mevcut;
2 = germ hiicresi yok, sadece Sertoli hiicreleri mevcut; 1 = germ hiicresi yok ve Sertoli hiicresi yok. Her gruptan
x20 objektifte rastegele 10 farkl: tiibiil incelendi ve her tiibiil kesitine 1 ile 10 arasinda bir derece verildi.
Gruplar arasi farklilik Mann Whitney U testiyle istatistiksel olarak degerlendirildi (8)

Apoptotik indeks

Her gruptan x40 biiyiitme altinda rastgele secilen 10 farkl: tiibiilden 100 hiicre sayilarak TUNEL
pozitif hiicreler saptandi. Gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalar Mann Whitney U testiyle istatistiksel
olarak degerlendirildi (9).

Immunohistokimyasal Analiz i¢in h-skor

Alman doku kesitlerinden elde edilen preperatlar lizerinde rastgele secilen 10 alanda sayilan 100 hiicre
tizerinde H-skor analizi yapildi. Boyanmanin derecesine gore, 0-boyanma yok, 1-zayif boyanma, 2- orta
boyanma, 3-kuvvetli /siddetli boyanma olarak skorlandi. Elde edilen sonuglar Post hoc testi olarak Tukey’s
testiyle istatistiksel olarak degerlendirildi (10).

Istatistik

Istatistiksel analiz igin Graphpad Prism 8.3.1 programi kullanildi. Kan sekeri degerlerinin ve viicut
agirhiklarinin degerlendirilmesi i¢in two-way anova testi yapildi. p<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi (11).

SONUCLAR

DB olusturulmus deneklerde PB uygulamasinin, agirlik kaybi (Figiir 1) ve AKS (Figiir 2) i¢in, hasarda
HE ile Seminifer tiibiil cap1 (Figiir 3), Johnson skorlamasi (Figiir 4), ve MT ile kollajen skorlamasi (Figiir 5)
testis histolojisinde, TUNEL ve apoptotik indeks (Figiir 6), IHK ve h-skor ile gerceklestirilen kaspaz3 ile
apoptozisin desteklenmesi (Figiir 7), eNOS ile oksidatif stres (Figiir 8) ayrica en énemli olarak mTOR THK
(Figiir 9) parametrelerinde anlamli bir iyilesme sagladig1 saptandi.
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TARTISMA

Yasam tarzinin degismesi ve yonetiminin hayati 6nem tagimasi nedeniyle, hem gelismekte olan hem
de gelismis lilkelerde DB temel bir sorun olarak degerlendirilmektedir. AMP ile aktiflestirilen protein kinaz
(AMPK), kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve DM dahil olmak {izere g¢esitli hastaliklarda anormal
ekspresyona sahip bir enerji sensoriidiir. AMPK sinyallemesinin indiiklenmesi, DB i¢in hipergliseminin
iyilestirilmesinde onemli olan glikozu tesvik eder. Daha ileri arastirmalar, diyabetik hastalarin tedavisinde
insiilin duyarliligimi arttirmada AMPK sinyallemesinin roliinii ortaya koymaktadir. Ayrica AMPK artisi, tip |
diyabet gelisiminin dnlenmesinde énemli olan B hiicrelerinde stresi ve hiicre 6liimiinii engeller. Diyabetik
hastalar iizerinde yapilan klinik calismalar, AMPK sinyallemesinin beyin bozukluklar1 gibi diyabetik
komplikasyonlarin iyilestirilmesindeki roliinii goéstermistir. Ayrica AMPK, DB sirasinda ortaya gikan
ndropatiyi, nefropatiyi, karaciger hastaliklarim ve iireme degisikliklerini iyilestirebilir. Bu tiir koruyucu
etkilerin uygulanmasi i¢in AMPK sinyali, digerlerinin yam sira PGC-1a, PI3K/Akt, NOX4 ve NF-xB gibi
diger molekiiler yollarla etkilesime girer. Bu nedenle, AMPK hedeflemesine dayali terapétiklerin saglanmasi,
DB iyilestirilmesi icin faydali olabilir. Onceki diyabetik komplikasyonlarla iliskili bir kapsamli incelemede,
AMP ile aktiflesen protein kinazin (AMPK) diyabetin olusumundaki énemli rolii vurgulanmigtir. AMPK ile
hiicre fonksiyonu, insiilin direnci, mTOR, protein arasindaki baglant1 gosterilmistir. Metabolizma, otofaji ve
mitofaji ile protein ve lipit metabolizmas1 {izerindeki etkisi saptanmistir (12, 13, 14). Bizim ¢alismamizda
benzer sekilde DB olusturulmus deneklerde PB uygulamasinin, agirlik kaybi ve AKS, HE ile Seminifer tiibiil
cap1, Johnson skorlamasi ve MT ile kollajen skorlamasi ile gosterilen histolojik hasarda, TUNEL ve apoptotik
indeks ile THK ve h-skor ile gerceklestirilen kaspaz3 ile apoptozda, eNOS ile oksidatif streste ayrica en dnemli
olarak mTOR IHK ile bu sinyal yolaginda anlaml bir iyilesme sagladig1 saptandi.

AMPK, a, B ve y alt birimlerine sahip bir heterotrimerik proteindir. Cesitli ¢caligmalarda AMPK
aktivasyonu hiicrelere glikoz alimim arttirir ve hiicre i¢i glikoz iiretimini inhibe eder. Bazi ¢aligsmalara gore
DB AMPK aktivitesinde bozulma mevcuttur. Metformin gibi diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin da
AMPK regiilasyonu yoluyla etki ettigi bilinmektedir. Bu nedenle AMPK'yi aktive eden ve diizenleyen ilaglar
DB tedavisi i¢in potansiyel adaylardir. Ayrica birgok hasta alopatik ilag kullanirken hipoglisemi gibi énemli
yan etkilerle karsilagsmaktadir. Berberin, kersetin, resveratrol ve benzeri dogal iiriinler, DB ve
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komplikasyonlarmin yoénetilmesine yol agabilecek AMPK yolunun diizenlenmesi ve aktive edilmesinde
onemli bir potansiyel gostermistir (15). Bu bulgular AMPK ve mTOR etkilegsmesi anlaminda ¢aligmamiz ile
uyumlu bulundu.

Bagirsak-karaciger ekseni, patogenezi icin esas olarak bagirsak mikrobiyotasinin, inflamasyonu,
insiilin direncini ve bagirsak gecirgenligini modiile eden konak¢1 bagisiklik sistemi ile capraz karismasi
yoluyla ¢ok onemli bir rol oynar. Bu nedenle, 6zellikle bagirsak mikrobiyotasi da dahil olmak {izere DB
patogenezine yonelik yeni mekanizmalarin bulunmasi, yeni terapotik hedeflerin gelistirilmesine yonelik yeni
arastirma alanlarini gerektirmektedir. Onceki bir calismada, hepatik steatoz, inflamasyon ve yaralanmanin
tedavisinde potansiyel terapotik hedefler olarak bagirsak disbiyozis modiilasyonu ve otofajinin 6nemi ile
mTOR iligkisi gosterilmistir. PB erken tedavisinin, bagirsak disbiyozisi ve p-AKT/mTOR//LC-31I yolaklarinin
hedeflenmesi yoluyla karaciger hasarinin ilerlemesini 6nleyebilecegi diistintilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da
bu bulgular1 destekleyen veriler elde edildi (15).

Onceki calismalar, PB icin testis dokusunun hasarinda olusan oksidatif stres ve apoptotozdan
korudugunu kanitlamislardir. PB antioksidan, antiapoptotik ve anti-inflamatuar olarak bu etkiyi saglamaktadir
(14, 15, 16). Yapilan bu calismada, DB hasara yol actig1 ve PB uygulamasinin testiste iyilestirici etkisi ortaya
konuldu. Diyabet grubunda histolojik degisiklikler agir diizeyde saptandi. Dejenere ve atrofik tiibiilleri
yapilart belirgin olarak goriildii. PB ile tadavi edilen diyabet gruplarinda, seminifer tiibiil yapilarinin daha
diizglin oldugu ve dejenarasyonun azaldigr gozlendi. Gelecek calismalar i¢in, PB daha uzun siirecteki
iyilestirici etkisini degerlendirmek i¢in farkli dozlar denenebilir. Kullandigimiz teknikler disinda, TEM,
konfokal ve floresan mikroskoplari ile yapilacak incelemeler konu hakkinda daha detayl bilgi elde edilmesini
saglayacaktir. Ayrica, spermatogenezde ve sertoli hiicrelerinin diizenlenmesinde rol oynayan FSH, LH,
testesteron hormonlarinin diizeylerine bakilabilir. Boylece, kontrol ve tedavi gruplarinda siki baglanti
proteinlerinin ekspresyon seviyesindeki degisimlerde bu hormonlarin etkisi degerlendirilebilir. Spermatogenez
siirecini olumsuz yonde etkileyen diger faktdrlerden biri de ROS artisidir. PB uygulamasinin MDA, GSH,
SOD gibi oksidatif stres parametreleri diizeylerindeki etkisi arastirilabilir. Bu ¢alismada deneysel olarak DB
olusturulmus siganlarda gelisen oksidatif stres ile hasara ugrayan testiste hiicre 6liimii mekanizmasinin
morfolojik, histolojik ve histokimyasal yontemlerle incelenmesi PB etkin bir tedavi yetenegini oldugunu
diislindiirdii. Bu tedavi etkinlikte mTOR 6nemli bir rol oynamaktadir.
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