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insan Embriyo Kiiltiiriinde Kullamlan Kiiltiir Ortamlar

Asst. Prof. MD. Basak Biiyiik
Asst. Prof. Ph.D. Hiiseyin Avni Eroglu

Researcher Tugce Yavas

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
drbasakbuyuk@hotmail.com
huseyinavni61@hotmail.com

tugceyavas@outlook.com

In vitro fertilizasyon (IVF) tekniklerinin basarist embriyo kiiltiir ortamlarinin icerigi de
dahil olmak iizere pek cok faktore baghdir. IVF°de kullanilan mediumlar fertilizasyondan
implantasyonun gelisimine kadar embriyonun bulundugu intrauterin ortamlar: taklit eder
nitelikte olmaktadir. Mediumlarin tarihsel gelisim stirecine baktigimizda 3 farkli ortam
kullanilmustir.

1. Ringer Soliisyonu ve Tiirevleri

2. Krebs-Ringer bikarbonat (KRB) Tabanh Embriyo Kiilttir Mediumlar

3. Tuba Uterina ve Uterus Salgist Ornek Almarak Gelistirilen Embriyo Kiiltiir Ortamlari

Bukdiltiir ortamlarimin icerikleri birbirinden farkli olmasina ragmen kabaca bazi bilesikleri
bulundurmaktadirlar. Bu bilesikler; Karbonhidratlar, Aminoasitler, Amonyum, Proteinler,

pH, CO; ve Oksijendir. Tiim bu bilesiklerin disinda 6zellikli mediumlar icerisinde farklt
icerikler de bulunabilmektedir.

Bu ¢alismanin amact, [VF laboratuvarlarinda kullanilan farklt embriyo kiiltiir ortamlarmin
iceriklerini ve birbirlerine tistlin ve zayif yonlerini ortaya koyarak, ideal mediumun se¢iminde
kullanicilara yol gosterebilmektir.

Anahtar Kelimeler: in vitro fertilizasyon, kiiltiir, medium, embriyo

iNSAN EMBRiYO KULTURUNDE KULLANILAN KULTUR ORTAMLARI

In vitro fertilizasyon (IVF) tekniklerinin basarist embriyo kiiltiir ortamlarinin icerigi de
dahil olmak tizere pek ¢ok faktdre baghdir.

Normal sartlarda viicut icinde dollenme tubalarda meydana gelmektedir. Bu sebeple
gelistirilen mediumlar bu ortami taklit eder nitelikte olmalidir. Medyumlar gelistirilirken
takip edilen basamaklardan ilki, mediumun hayvan modellerinin arastirmasina dayanarak
tasarlanmasi ve ardindan insan embriyolojisi tizerindeki gercek etkileri hakkinda soru
sorulmasina yol a¢masidir. Ticari olarak temin edilebilen ortam, hayvan modelindeki
embriyo performansina dayanarak test edilir (1).

Mediumlarin tarihsel gelisim stirecine baktigimizda 3 farkl: kiiltiir ortami kullanilmustir.

1
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1.Ringer Soliisyonu ve Tiirevleri

Doku kiiltiir mediumlar ¢alismalarina iliskin baslangicin Sydney Ringer’in 1882 yilinda
kurbaga kalbinin in vitro sartlarda atmaya devam etmesini saglamak icin gelistirdigi basit
tuzlu su soliisyonu ¢alismalari oldugu kabul edilir. Bu soliisyonun icerigini sodyum klortir (
NACI), potasyum klortir (KCI), kalsiyum klorid (CaCly) ve diisiik konsantrasyonda sodyum
bikarbonat (NaHCOs) olusturmaktadir. Ringer soliisyonu Locke ve Rosenheim tarafindan
1907 yilinda tavsan kalbi ¢alismalart i¢in modifiye edilmis, icerigine glikoz eklenmistir.
Tyrode ise 1910 yilinda soliisyona sodyum fosfat ve magnezyum klorid ekleyerek sodyum
bikarbonat icerigini arttirmistir. Krebs ve Henseleit 1932 yilinda sican dokusunda nitrojen
metabolizmasi {izerine yaptigi ¢ahsmalarda glikoz kullanmadan, sodyum bikarbonat
icerigini arttirmustir. Bu sekilde Krebs-Ringer bikarbonat (KRB) soltisyonu olusturulmustur.
1943 yilinda Earle ismindeki bilim insani da fare fibroblastlar tizerinde yaptigr in-vitro
kanser ¢alismalar sirasinda kendi adini verdigi dengeli tuz soliisyonunu gelistirmis ve uzun
yillar embriyo kiilttir calismalarinda bu soliisyon kullanilmustir (4).

2. KRB Tabanli Embriyo Kiiltiir Mediumlari

Whitten’in 1956 yilinda 5,55 mM glikoz eklenmis KRB mediumunda 8 hticreli fare
embriyolarnin blastosist evresine kadar gelistiklerini yaymlamasindan sonra McLaren ve
Biggers 1958 yilinda in vitro gelisen blastosistleri alict annelere transfer ettiklerini ve gebeligin
gercekleserek canli dogumla sonuglandigini bildirmislerdir. Whitten daha sonra soliisyona
laktat ekleyerek zigotlar haricindeki out-bred iki hiicreli fare embriyolarini blastosist
evresine ulastirmay1 basarmustir. Bu farkin gozlenmesi fare embriyo kiilttirlerinde iki hticre
blogu kavrammin yerlesmesini saglamistir. Daha sonra Brinster glikoz kullanmadan,
fosfofenolpiriivat, pirtivat, laktat ve oksaloasetat eklenmesiyle olusturulan mediumun
fare embriyolarini iki hiicre evresinden 8 hiicre evresine ulastirdigini gézlemlemistir. Bu
evreden sonra mediuma glikoz eklenmesi, blastosist evresine ulasan embriyo sayisini
arttirmustir. Brinster bunlara dayanarak mediumdaki kalsiyum konsantrasyonunu azaltmus,
pirtivat eklemis ve bu mediuma BMCO; adini vermistir. Whittingham 1971’de laktat
konsantrasyonunu azaltip pirtivat konsantrasyonunu arttirarak M16 mediumunu tiretmistir.
BMCO, ve M16 mediumlart embriyo kiilttiriinde kullanildiklarinda embriyoner gelisimde
ilerleme sagladiklarindan yaygin olarak kullamilmislardir. Ancak bu mediumlarla da in-bred
fareler haricindeki serilerde iki hiicre blogunu asma konusunda basar saglanamamistir.
Chatot ve ark. Tarafindan BMCO, mediumu modifiye edilerek CZB mediumu gelistirilmistir.
Bu medium glikoz icermez ve 1,0 mM glutamin ile 0,1 mM EDTA icerir. Bununla birlikte
glikozun erken embriyo gelisimini engelledigi goriisti kabul edilmistir.

3.Tuba Uterina ve Uterus Salgisi Ornek Alinarak Gelistirilen Embriyo Kiiltiir
Ortamlan

Basit tuz solisyonundan olusan mediumlarin ardindan ilerleyen donemlerde tuba
uterina ve uterus salgilarinin icerikleri 6rnek alinarak mediumlar olusturulmustur. Quinn
tarafindan insan tubal sekresyon icerigine uygun olarak HTF (Human Tubal Fluid)
gelistirilmistir.

1980lerin ortalarinda insan embriyo kiiltiirii icin gosterilmis olan ilk iki embriyo mediumu
piyasaya cikmustir. B2 adim verdikleri bu mediumda, serum albiimin ve aminoasitler
bulunmaktadir. Bundan kisa bir stire sonra HTF adi verilen bir baska medium gelistirilmistir.

2
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Bu medium iceriginde aminoasit bulunmamaktadir. Potasyum seviyesi insan tubal
stvisint taklit ederek ayarlanmustir. HTF, total serum veya serum albiimin eklenerek insan
embriyosunun erken pre-embriyoner evresinde ( 2 veya 3. giine kadar ) kiiltiire edilmesi
amactyla kullanildiginda basarih sonugclar elde edilmistir.

Gardner ve ark. G1 ve G2 mediumlarin: tireterek embriyoner gelisimin ileri evresindeki
avantajlarint  gostermislerdir. Bunlarin, embriyolarn gelisim giinlerine gore degisken
gereksinimlerini karsilamalart amactyla ardisik olarak kullanimui onerilmektedir. G serisi
mediumlar kismen modifiye edilerek G 3 serisi piyasaya stirtilmisttir.

Son donemlerde medium tiretiminde dikkate alinmasi gereken iki farkh goriis belirmistir.
Biri Gardner ve Lane tarafindan 6ngoriilen icerigi degisken ardisik medium gortistidiir. Bu
gorlise gore; in vivo ortamda tuba uterina ile uterus salgilarmdaki icerik farklihgi nedeniyle ve
gelisme dénemi siiresince embriyonun degisen metabolik aktivitesine bagh olarak, gelisimi
optimize etmek amaciyla embriyo gereksinimlerine uygun ardistk medium kullanimast
gerekmektedir.

Bu goriisiin karsisinda olan Summers ve Biggers gibi arastirmacilar ise embriyonun
mikrogevresindeki degisken sivi igeriginin embriyoyu direkt olarak etkilemedigini ve
embriyonun yalnizca ihtiyact olan kadarmi aldigini 6ne stirerek basit optimizasyon gortistinii
ortaya ¢ikarmuslardir. Bu goriisti savunan arastirmacilar in vitro ortamdaki embriyolarin
gelisimini optimize edecek formiilasyonun tespit edilmesinin ardindan, ilk giinden
baslayarak blastosist evresine kadar ayni formiilasyonun kullaniimasinin ; embriyoyu daha
az strese maruz birakacagini ve bunun da embriyoner gelisimi olumlu yonde etkileyecegini
savunmaktadirlar. Bu yaklasimda fare embriyo kiiltiir ortammin formiilasyonu bir bilgisayar
kullanilarak yapilmaktadir. Belirli bir medium formiile edildikten sonra blastosist gelisimi
analiz edilmektedir (5).

Embriyoyu Etkileyen Medium Bilesenleri Ve Kiiltiir Sistemleri

In vitro fertilizasyonda kiiltiir ortamlarinin implantasyon sonrasi fetal gelisim {izerine
etkilerini gosteren ¢ahsmalar mevcuttur. Bu kiiltiir ortamlarinin yenidoganlarin dogum agirhgt
ile iliskisi ile ilgili de ¢alismalar yapimaktadir fakat korelasyon belirsizdir (3). Mediumlarmn
bilesenleri bir ¢ok faktorii etkilemektedir.

a) Karbonhidratlar

In vivo gelisen embriyo, tuba uterina ve uterusta farkli oranlarda karbonhidrat iceren
limen sivilart i¢inde bulunur. Karbonhidratlar, aminoasitlerle birlikte embriyo icin temel
enerji kaynagini olustururlar. Embriyo kiiltiir ortamlarinin bir¢ogunun igeriginde karbonhidrat
kaynag olarak glikoz, piriivat ve laktat vardir. Ortamda glikoz bulunmamasi halinde ise glikoz
kaynag: olarak embriyonun kendi glikojen depolart kullanilacaktir. Eger mediumda glikoz
bulunmazsa embriyo mevcut glikoz depolarmi vaktinden once tiiketir ve buna bagli olarak
enerji ac1g1 olusacagl icin implantasyon yeteneginde azalma olur.

b) Aminoasitler

Tuba uterina ve uterus swvisi icinde yiiksek konsantrasyonda alanin, aspartat, glutamat,
glisin, serin ve taurin gibi aminoasitler bulunmaktadir. Cesitli memeli embriyolar: ile yapilan
calismalarda mediumlara eklenen aminoasitlerin, embriyolarin blastosist evresine ulasmalarin
destekledigi vurgulanmaktadir. Nonesansiyel aminoasitler erken klivaj oranlarini attirirken,
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esansiyel aminoasitler ise blastosist i¢ hticre kitlesinin gelisimini uyarmaktadir.

¢) Amonyum

Kiiltiir mediumlannin  37°C’deki  inkiibasyonunda aminoasitler deamine olarak
amonyum {retirler. Yapilan cesitli calismalarla amonyumun hem embriyo hem de fetal
gelisimi engelledigi gosterilmistir. Bu olumsuz etkiyi engellemek icin embriyo kiilttir
mediumlarinin her giin degistirilmesi dnerilmektedir.

d) Proteinler

Protein kaynagi olarak cogunluklaistyla inaktive edilmis serum kullanilmaktadir. Embriyo
kiilttir ortamlarina proteinlerin eklenmesinin embriyo biiylime orani, blastosist gelisimi
ve hatching oranlarnm arttirdig1 gosterilmistir. Bazi proteinler embriyo yasayabilirliginin
potansiyel belirtecleri olarak 6nerilmis olsa da, bunlar klinik kullanima gecememislerdir (2).

e) pH ve CO,

Kilttir ortam1 pH'1 (7,4) embriyo ici pH’dan (7,2) farkhdir. Laktik asit ve aminoasitler gibi
spesifik kiiltiir ortamu bilesenleri pH’y1 dogrudan etkiler. Laktatin D ve L izomerlerinin her
ikisi birden embriyonun pH’sini diistirtir.

COL/HCO5 tamponlu mediumlar kullanildiginda, pH artisini engellemek icin kiilttir
kaplarinin CO;’li ortam disinda kalma stirelerini en aza indirmek son derece énemlidir.

f) Oksijen

Uterus i¢indeki oksijen konsantrasyonu fallop tiiplerinden anlamli oranda diisiiktiir.
Calismalara gore diisiik oksijen konsantrasyonunda ( %?5) kiiltiire edilen insan embriyolart
yiiksek konsantrasyonda (%20) kiiltiire edilenlere gére daha fazla oranda blastosist
olusturmustur. Bu nedenle embriyolarin diistik oksijen konsantrasyonunda kiiltiire edilmesi
Onerilmektedir.

inkiibasyon Kaplari Ve Kiiltiir Mediumu Miktarlari

Giintimiizde embriyolarin gruplar halinde, yag tabakasi altindaki damlalar icinde
kiilttire edilmesi en uygun yontem olarak kabul edilmistir. Embriyo, disi tireme sistemi
icinde mikrolitrelik hacimlerdeki siviyla karsilasir. Buna karsin in vitro gelisen embriyo 1 ml
hacimdeki sivida kalmak durumundadir. Bu durumda embriyo tarafindan tiretilen otokrin
maddeler seyrelecek ve etkinligi azalacaktir.

Yapilan calismalarda, inkibasyon hacmi azaltilarak embriyo sag kaliminn, i¢ hiicre
kitlesi gelisim artisina bagh olarak yiikselmesi gozlenmistir.

Diistik hacimdeki kiilttir mediumlariyla calisabilmek i¢in damlalarin tizerinin yag tabakast
ile kaplanmast gerekmektedir. IVF’ de parafin ve mineral yag kullanimi 6nerilmektedir. Yag
katmani kullanmak medium damlalarindaki buharlasmay: engeller, béylelikle olusacak
ozmolarite artisinin yol acacag zararlari azaltir.

Mediumlarin Saklanmasi

Ticari mediumlar ¢ok sayida dayaniksiz bilesen igerdikleri icin saklanma sekilleri de
biiyiik 6nem tasir. En dayaniksiz bilesenleri aminoasitler ve vitaminlerdir. Aminoasitler
+4°C’de gorece stabil olmakla birlikte 37°C’deki soltisyonda kendiliginden parcalanip
ortama amonyum salarlar. Glutamin en dayaniksiz aminoasittir ve iki amin grubuna
sahip olmast sebebiyle daha fazla amonyum {iretir. Amonyum embriyolarin hem in vitro
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gelisimini hem de transfer sonrasi intrauterin gelisimini olumsuz etkiler. Aminoasit iceren
bir medium kullanilacaksa inkiibatérde ¢ok kisa siire tutulmahdir. Glutamin yerine alanil-
glutamin 37°C’de stabildir ve mediumlar i¢in iyi bir alternatiftir.

Vitaminler icin ise; 1s1ga duyarliklan fazla oldugundan vitamin iceren mediumlarda
1513a maruz kalma stiresi en aza indirilmeli ve 1stk gormeyecek sekilde folyo sarih olarak
saklanmaldir.

Ko-Kiiltiir

Embriyonun somatik hiicrelerle birlikte kiiltiire edildigi popiiler bir yaklasim olan ko-
kiiltiir uygulamalarinda amag; kiiltiir substratini degistirmek degil, ortamda mediumdan
kaynaklanan toksik olusumlari ortadan kaldirmak ya da embriyo ve blastosist gelisimesini
uyaracak biiylime faktorlerini saglamaktir. Somatik hiicreler ile insan embriyo ko-
kilttrlerinin 6zellikle tekrarlayan IVF basarisizligi olan hastalarda blastosist gelisimini
arttirdigy, fragmantasyonu azalttigr ve gebelik oranlarini kismen arttirdigr bildirilmistir.
Ko-kiiltiir cahsmalarinda kullanilan somatik hiicreler medium iceriginde degisiklige yol
acarlar. Bu degisiklikleri arastiran calismalarla daha iyi mediumlar {iretilmesi yolunda
ilerlemeler kaydedilmistir (4).

Biiyiime Faktorleri

Hayvan ve insan deneylerinde genital kanaldaki hormon ve biiytime faktorleri de
immiinohistokimyasal olarak tespit edilmistir. Biiylime faktorlerinin embriyo gelisimi
sirasinda etki ettigi yollar tamamen incelenmeye calisildiginda, spesifik biiytime faktorlerinin
mediuma eklenmesinin blastosist asamasinda gen ekspresyonunu etkiledigi ortaya
cikmustir. Ancak apopitozisi bloke etmeleri kiiltiir ortamu icin bir dezavantaj yaratmaktadir.
Apopitozis embriyo gelisimi sirasinda genetik olarak anormal hiicreleri yok ederek, gelisime
katk: saglar. Bu nedenle biiytime faktorlerini ortama ekleyerek bu katkiyr engellemek risk
olusturabilir(1). Bitytime faktérlerinden bazilari ; heparin bagl epidermal biiytime faktorti,
transforming biiyime faktorii alfa, beta 1 ve beta 2, epidermal biiytime faktorti, instilin
benzeri biiytime faktorii-1 ve Ostrojen regiile laktoferrindir. Bu btiytime faktorlerinin
embriyo kiiltlir ortamlarina eklenmesiyle embriyo kalitesinin nasil etkilenecegi yapilan
calismalarla arastirlmaktadir.

Embriyo Kiiltiir Sistemlerinin Gelecegi

Embriyolarin kiilttire edildigi kosullar fizyolojik degildir. Belki de gelecekte statik bir
damla icerisinde embriyo kiiltiire etmek yerine perfiizyon sistemlerinin kullaniimasiyla
embriyoya gerekli besin ve diger faktorlerin akiminin saglanmast giindeme gelebilecektir.

Bu sistemle birlikte otokrin ve parakrin maddelerin kaybedilecek olmasi bu yaklasimin
ontindeki engellerden biridir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, embriyo kiiltiir ortaminda DNA’nin tespit edilebilecegi
yoniindedir. Ancak kokeninin nasil belirlenecegi, DNA'nin embriyodan kaynaklanip
kaynaklanmadiginin nasil anlasilacagi hentiz agik degildir. Hammond ve ark. embriyonun,
blastosdl swvisini salmast icin gereken mekanizmaya benzer bir mekanizmayla DNA
salinimi yaptigini one stirmektedirler (2). Bunlarin aciklanabilmesi i¢in gelecekte daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir.
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IVF Laboratuvarinda Medium Hazirug:

Giintimiizde IVF laboratuvarlariin biiyiik cogunlugunda hazir satin alinan mediumlar
kullanilmaktadir. Maliyet ve raf dmrii bu durumun bazi dezavantajlarindandir. Laboratuvar
personeli medium hazirlama konusunda bilgilendirilmeli, biittin tedbirler alinmalidir. Klinik
IVF ¢alismalart her asamasinda bir takim calismasini gerektirmektedir.
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Evaluation of the seropositivity of patients with cystic
echinococcosis

Salih Macin, Aynur ismayil

Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology,
Konya, Turkey

Abstract

Objective: Diagnosis of echinococcosis is based on clinical symptoms, imaging
techniques and particularly on the detection of specific antibodies in serum specimens of
patients. The aim of this study is retrospective evaluation of seropositivity from patients who
is diagnosed as Cystic echinococcosis.

Materials and Methods: In this study, the blood serum samples of patients, which were
sent to the Medical Microbiology Laboratory from several clinics of the Selcuk University
Medical Faculty Hospital between 01 January 2015-31 December 2018, were evaluated in
terms of Cystic echinococcosis by using indirect hemaglutination test. The results were
evaluated with a cut off titer 2160 of as recommended by the manufacturer. Results were
evaluated by gender and ages.

Results: Cystic echinococcosis (CE) was determined to be seropositive 315 (21.86%) of
1441 patient samples. Seropositivity was found in 214 (24.35%) of 879 female patients and
in 101 (17.97%) of 562 male patients. Seropositivity was mostly seen in 21-40 age group.

Conclusion: While there have been a number of animal studies, little information
is available about the prevalence of Cystic echino-coccosis in humans in Turkey. Cystic
echinococcosis continues to be a major public health problem in the Konya province. Large-
scale prevention and control programs should be implemented against this disease.

Key words: Cystic echinococcosis, echinococcus granulosus, indirect hemagglutination

Introduction

Cystic hydatid (CH) is a zoonotic disease which is transmitted orally by people taking
Echinococcus eggs. The adult form of Echinococcus granulosus produces eggs by settling
into the small intestine of dogs and wolves, which are the last hosts. Eggs in the sestod
segment or in free form infect a variety of animals such as sheep, goats and cattle which
are spread out to the environment from the feces of these animals (1). When these eggs are
taken by mouth, they pass through the stomach to the small intestine and become larvae.
The larvae penetrate the gut wall and pass through various organs through the blood and
lymph. It causes cyst formation in human organs such as liver and lung and leads to hydatid
disease with high mortality (2-5).

Cystic hydatidosis is an important public health problem in developing countries,
especially where animal husbandry is intense and where sheep is consumed intensively.
CH is endemic in Mediterranean countries, South American countries and most of Africa
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(1). It is widespread in our country and is mostly found in Central Anatolia with 38.6% (2,3).

This study was carried out in order to retrospectively examine the seropositivity of patients
with a preliminary diagnosis of hydatid cyst in our hospital by indirect hemagglutination
test and to contribute to the knowledge about the disease in our region.

Materials and Methods

The study included 1441 serum samples sent to the Medical Microbiology Laboratory
of Selcuk University Medical Faculty between January 1, 2015 and December 31, 2018
with the diagnosis of CH. E. granulosus IgG antibodies were determined by indirect
hemagglutination (IHA) method in serum samples (Fumouze Laboratoires, France). >1 /
160 serum titers were considered positive.

Results

In our study, seropositivity was detected in 315 (21.86%) of 1441 patients who were
referred with a preliminary diagnosis of CH. The highest seropositivity was detected in
105 patients (27.9%) in the 41 2760 age group. Table 1 shows the distribution of patients
with seropositivity according to age groups and gender. In our study, 167 (53%) out of 315
positive patient serum samples sent to the Medical Microbiology Laboratory came from the
general surgery, 31 (9.8%) from chest diseases, and 27 (8.6%) from other clinics (Table 2).

Table 1. Distribution of seropositive samples by age and gender

Age Men Women Total Positive
n % n % n %
0-6 (n:55) 5 (9.1) 3 (5.4 8 (14.5)
7-20 (n:171) 14 (8.2) 26 (15.2) | 40 (23.3)
21-40 (n:358) 30 (8.4) 70 (19.5) | 100 (27.9)
41-60 (n:510) 30 (5.9 75 (14.7) | 105 (20.6)
>61 (n:347) 22 (6.3) 40 (11.5) 62 (17.8)
Total (n:1441) 101 (7.0 214 (14.8) | 315 (21.8)

Table 2. Distribution of seropositive samples by clinics

Clinics n
%

General surgery 167 53.01
Pulmonary diseases 31 9.84
Gastroenterology 20 6.35
External Centers 27 8.57
Pediatric infection 13 4.13
Pediatric surgery 10 3.17
Infectious Diseases 14 4.44
Others * 33 10.49
Total 315 100




Oral Presentation / $6zlii Sunum

* Brain and nerve surgery, Pediatric emergency, Pediatric gastroenterology, Hepatology,
Nutrition service, Pediatrics, Dermatology, Internal Diseases, Hematology, Orthopedics,
Radiology, Dermatology, Rheumatology, Medical oncology, Urology clinics.

Discussion

Hydatid disease is a disease caused by larval forms of echinococcus. There are four
types of echinococcus (E.granulosus, E. multilocularis, E. vogeli, E. oligarthrus). Only
E. granulosus and E. multilocularis cause disease in humans. The actual incidence of
echinococci worldwide is not evident. a total of 2057 cases have been reported in Turkey in
the 2005-2010 period (6).

Indirect hemagglutination test is important in the diagnosis and follow-up of the
treatment. It is used in the postoperative period to monitor the effectiveness of surgical
treatment. With the healing of the disease, titers in the serum also gradually decrease but
may remain positive for years. The increase in serology after years may indicate reinfection
(7). In our country, sero-positivity was found to be between 2.7% and 54.1% in ELISA,
IHA and immunofluorescence studies in different regions. In our study, seropositivity was
detected in 315 patients (21.9%).

According to the studies conducted in our country, CH is higher in women than in men
(12-14). Pekcici et al. (15) according to their study, the rate of CH was found to be 75.8%
in women and 24.2% in men (15). In a study from the Central Anatolia Region, 56% of
the patients diagnosed with CH were reported as female and 44% as male (16). However,
Akarsu et al. In a study conducted in Ankara, the rate of male patients was 51.2% and the
rate of female patients was 48.8% (11). In the literature, there are studies in which parasites
are found to be equal in both genders (10,16-18). In our study, 24.3% of 879 female patients
and 17.9% of 562 male patients were seropositive.

When the studies performed in our country are examined, it has been reported that the
disease is mostly seen in the 41-60 age group (10,14,15,17,19,20). In our study, similar to
these results, the seropositive rate was found in 100 (27.9%) between 41-60 age groups.
When we evaluate the previous studies in our region, it is seen that our study has similar
characteristics with other studies according to gender and age groups.

Some studies done in Turkey, liver involvement (44-73.3%) were reported as the most
common (10,14,19). Giireser et al. reported that KE positivity was found in 43.8% of the
samples sent from general surgery, 21.9% infection and 21.9% gastroenterology clinic (20).
Similarly, in our study, seropositivity was found mostly in the blood samples from General
Surgery (53%) and Chest Diseases (9.8%) clinics.

Since Konya and its surroundings are one of the places where agriculture and animal
husbandry are common, this disease is an important public health problem in our region.
Therefore, large scale control and protection programs should be implemented.
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Romatoid Artritte Deneysel Modelleme Yontemleri

Basak Biiyiik', Hiiseyin Avni Eroglu?, Tugce Yavas2

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji AD, Canakkale Tiirkiye
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Canakkale Tiirkiye

Ozet

Romatoid artrit en yaygm kronik, inflamatuvar hastaliklardan biridir. Oncelikli
olarak eklem tutulumu goriiliir. Romatoid nodiil, pulmoner tutulum, vaskiilit gibi
eklem disi tutulumlar da vardir. Romatoid artrit, diinyamin her yerinde ve her toplumda
goriilebilmektedir. Toplumdaki sikligi %0.5-1 arasidir. Her yasta ortaya qikabilmekle
birlikte, en ¢ok 30-50 yaslar1 arasinda baslamakta ve kadinlarda erkeklere oranla iki ila ti¢
kat daha fazla goriilmektedir. Romatoid artrit patogenezinde antijen spesifik ve ¢cogunlugu
CD4+ olan T lenfositleri, tip A sinoviosit, makrofajlar, dendritik hticreler, B lenfositler gibi
DR porzitif hiicrelerden salgilanan proinflamatuvar sitokinler sinovyal proliferasyona ve
sinovite neden olur. Kikirdak ve kemik harabiyetine yol acan bu sitokinlerden en 6nemlileri
interlokin-1B (IL-1p), IL-12, TNF-o’dir. Romatoid artrit tedavisinde uygulanabilecek yeni
ilaglarin gelistirilmesi, hastaligin molekiiler mekanizmalarinin tam olarak ortaya konabilmesi
ve bu hastalikla ilgili diger arastirmalarin yapilabilmesi i¢in, hastaligin hayvanlar tizerinde
tam ve dogru bir sekilde modellenebilmesine ihtiya¢ vardir. Literattirde bu hastaligin
modellemesinde cesitli yontemler kullanildig: goriilmektedir. Bunlarin en 6nemlileri;

1. Adjuvant Ile Indiiklenen Romatoid Artrit

2. Kollajen Tip- 2 ile Indiiklenen Romatoid Artrit

3. Karragenan Ile Indiiklenen Romatoid Artrit

4. Kartilaj Oligomerik Matriks Proteini (COMP) lle indiiklenen Romatoid Artrit

Bucalismanin amacy, literattirde kullanilan farkli deneysel artrit modelleme yontemlerinin
ortaya konmasi ve birbirlerine gore tistiinliikleri, avantaj ve dezavantajlarinin tartistimasidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, modelleme, inflamasyon
Romatoid Artritte Deneysel Modelleme Yontemleri

1. Romatoid Artrit Tanimi

Romatoid artrit (RA) en yaygin kronik, otoimmun hastaliklardan biridir. Oncelikli
olarak eklem tutulumu gortiliir. Romatoid nodiil, pulmoner tutulum, vaskiilit gibi eklem
disi tutulumlari da vardir (Smolen ]S, 2016). Inflamatuar bir hastalik olmasi dolayisi ile
sistemik belirtiler ve énemli organ tutulumlart zaman zaman 6n plana gecebilmektedir
(Hamuryudan, 2007).

RA, diinyanin her yerinde ve her toplumda gortilebilmektedir. Toplumdaki siklig1 %0.5-
1 arasidir. Her yasta ortaya cikabilmekle birlikte, en ¢ok 30-50 yaslar: arasinda baslamakta
ve kadinlarda erkeklere oranla iki ila ti¢ kat daha fazla goriilmektedir (Hamuryudan, 2007).
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Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadigt
dustintilmektedir.

RA patogenezinde hem htimoral hem de hiicresel bagisikhik mekanizmalarinin rol
oynadigina iliskin bir ¢ok kanit vardir. Antijen spesifik ve cogunlugu CD4 pozitif olan T
lenfositleri, tip A sinoviosit, makrofajlar, dendritik hiicreler, B lenfositler gibi DR pozitif
hiicrelerden salgilanan proinflamatuvar sitokinler sinovyal proliferasyona ve sinovite neden
olur. Kikirdak ve kemik harabiyetine yol acan bu sitokinlerden en énemlileri Interlékin-
Ibeta (IL-1pB) , IL-12, TNF-a’dr.

RA’de gortilen histolojik degisiklikler hastaliga spesifik degildir ve tutulan organa gére
degisen Ozellikler gosterirler. Ana degisiklikler sinovyum iceren ttim eklemler, tendon kiliflart
ve bursalarda goriliir. Bu bolgelerde gelisen bu iki ana degisiklik ise sinovyal hiicrelerde
kronik iltihaba bagli hipertrofi ve cogunlukla nétrofillerden olusan infiltrasyondur. Zamanla
hiicresel elemanlarmn prolifere olmasi sonucu hipertrofiye olan sinovyum villéz bir hal alir
ve kikirdak icine parmak gibi uzanan pannus olarak adlandirilan olusum gelisir. Pannusta
bulunan makrofajlarin salgiladiklart proteinaz ve kollajenazlarin yikici etkileri sonucu
subkondral kemikte eklem harabiyetinin ilk gostergesi olan erozyonlar gelisir.

2. Deneysel Modelleme Yontemleri

RA’in hayvan modellerinin, bu hastaligin patolojik mekanizmalarinin arastirlmasinda
ve yeni tedavilerin test edilmesinde degerli arastirma araclart oldugu kanitlanmustir. Her
modelin avantaj ve dezavantajlar1 vardir ve bunlara gore arastirmacilar kullanmak istedikleri
modelleri secerler.

a) Adjuvant ile indiiklenen RA

Sicanlardaki adjuvant artrit modeli, kronik sistemik inflamasyon icin yaygin sekilde
kullanilmaktadir ve insan romatoid artriti ile ortak bircok ézellige sahiptir (Geetha T, 1999).
Adjuvant, mycobacterium tuberculosis, parafin yagi, H3,R, strain icerir. Bu karisim, Complet
Freund’s Adjuvanti (CFA) olarak da isimlendirilebilir. Intradermal olarak uygulanir. Bu
deneysel model akut, agresif bir modeldir (Tuncel J, 2016).

Adjuvantla indiiklenen model bir ¢ok yonden insanda goriilen RA’e benzemekle
birlikte birtakim farkliliklar da barindirir. Bunlardan en 6nemlisi adjuvantla indiiklenen RA
modelinde romatoid faktor negatiftir. Bunun disinda, bu modelde deri ve genital bolgede
lezyonlar goriiltirken, RA’de gortilmez (5).

b) Karragenan ile indiiklenen RA

Karragenan stilfatlanmis mukopolisakkoridozdur. Deniz yosunundan ekstrakte edilir.
Adjuvant kaynakh modelde oldugu gibi sicanlarda kullanilmakla birlikte (Rainsford, 1982)
tavsan, kopek, domuz gibi tiirlerde de RA’i indiiklemek icin kullamhr. Akut agri olusturmada
onemli bir modellemedir (Hansra P, 2000).

c) Kartilaj Oligomerik Matriks Proteini (COMP) ile indiiklenen RA

COMP primer olarak kikirdakta ve ligamanlarda bulunan ektraselliiler bir proteindir.
Sitokinleri uyararak enzimatik proteoliz yoluyla kartilaj matriks kompanenti {izerinde
sinoviyal inflamasyonu tetikleyerek RA’e etki eder.200 g kondrosarkom dokusundan 15 mg
COMP proteini saflastirilabilir. Saflastirilmis COMP, fosfat tamponlu salin (PBS) icerisinde
cozdirtliir. 300 pl hacimde 150 mg denatiire COMP veya 400 pl hacimde 150 mg dogal
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COMP intradermal olarak kuyruk tabanindan uygulanir (Sakthiswary R, 2017).
d) Kollajen Tip- 2 fle Indiiklenen RA (CIA)

RA’te en ¢ok cahisilan modeldir. Bu modeldeki bir ¢ok patolojik 6zellik RA ile benzerlik
gosterir. Tip-1I kollajen, RA’nin hedef dokusu olan kikirdakta bulunan major bir proteindir.
Bagisiklama ve hastalik belirtilerinin gozlenmesi arasinda gecen siire bakimindan diger
antijen kaynakh modellerden daha kisa siireye sahip olmasi yoniiyle avantaj saglar.

CIA, CFA’da emiilsifiye edilmis tip-II kollajenin bagisiklanmast yoluyla olusmaktadir.
CIA'nin RA’dan en onemli farki, romatoid faktor bulundurmamasidir. CIA’nin
immiinopatogenezine bakildiginda, tip-II kollajene hem T hiicrelerinin hem de B
hiicrelerinin reaksiyon gosterdigi bilinmektedir (Brand DD, 2007).

e) Antijenle indiiklenen RA (AIRA)

0,2 ml CFA icinde 500 pg metile bovine serum albumin (mBSA) emiilsifiye edilerek,
subkutanoz olarak enjekte edilir. Enjeksiyon giinii sifirinct giin olarak kabul edilir. 7 ve 14.
Giinlerde mBSA Incomplete Freund’s Adjuvant (IFA) icinde emiilsifiye edilerek verilir
(Zarpelon AC, 2017).

6. Peptidoglikan polisakkarit [PG-PS) ile indiiklenen RA

Peptidoglikan polisakkarit (PG-PS), bakteri hiicre duvarlarinin birincil yapisal bilesenidir.
PG-PS enjeksiyonu, insan RA’e benzeyen sekilde sicandaki artriti baslatir. PG-PS'nin
inflamatuar etkisinin, kismen TNF-a, IL-1 ve diger inflamatuar sitokinlerin salgilanmasin
uyararak basladigi dtstintilmektedir (Li X, 2001).

7. Pristan ile indiiklenen RA (PIRA)

Pristan sentetik adjuvant bir yagdir. Kuyruk tabanindan intradermal olarak 150 pl
pristan enjekte edilerek model olusturulur. Iki hafta sonra RA benzeri tablo goriilmeye
baslar. Adjuvantla indiiklenen artrit modeline gore daha az agresiftir.
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ABSTRACT

Aim: Infection with Helicobacter pylori occurs worldwide, but the prevalence varies
greatly among countries and population groups within the same country. The gastric mucosa
is well protected against bacterial infections. H. pylori is highly adapted to this ecologic
niche, with a unique array of features that permit entry into the mucus, attachment to
epithelial cells, evasion of the immune response, and as a result, persistent colonization and
transmission. In this study, the presence of H. pylori antigens in the stool samples of patients
who applied to Selcuk University Medical Faculty Hospital with various complaints and the
distribution of antigen positivity by age, sex and clinics were investigated retrospectively.

Methods: Stool sample of which were sent to Department of Medical Microbiology
Laboratory from clinics between 1 January 2013-31 December 2018 were included in this
study. The study was carried out with instructions of the company. Demographic information
and results of the patients were taken retrospectively from the hospital information system.

Results: In this study, a total of 4857 patients fecal sample were examined retrospectively
2811 (57,9%) of the samples collected from female and 2046 of the samples collected from
male patients. A total of 523 (10,8%) patients were positive in 340 (12,1%) female and 183
(8,9%) male patients (Table 1). The distribution of the patients according to age groups were
examined, and the highest rate of positivity was found in the 50-59 age group.

Conclusion: In our study, the prevalence of H. pylori antigen was higher in female (57,9
%) patients than in male (42,1%) patients. When the patients were examined according to
age groups, the highest rate of positivity was found in the 50-59 age group. In conclusion,
this study was conducted to contribute to the literature to determine the prevalence of H.
pylori antigen.

Key Words: Helicobacter pylori, antigen test, Prevelance

Introduction

Infection with Helicobacter pylori (H. Pylori) occurs worldwide, but the prevalence
varies greatly among countries and population groups within the same country. The overall
prevalence of H. pylori infection is strongly correlated with socioeconomic conditions. The
prevalence among middle-aged adults is over 80 percent in many developing countries, as
compared with 20 to 50 percent in industrialized countries. The infection is acquired by oral
ingestion of the bacterium and there is currently no evidence for zoonotic transmission.

The gastric mucosa is well protected against bacterial infections. H. pylori is highly
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adapted to this ecologic niche, with a unique array of features that permit entry into the
mucus, swimming and spatial orientation in the mucus, attachment to epithelial cells,
evasion of the immune response, and, as a result, persistent colonization and transmission.
After being ingested, the bacteria have to evade the bactericidal activity of the gastric luminal
contents and enter the mucous layer. Urease production and motility are essential for this
first step of infection. Urease hydrolyzes urea into carbon dioxide and ammonia, thereby
permitting H. pylori to survive in an acidic milieu.

H. pylori infection can be diagnosed by noninvasive methods or by endoscopic biopsy
of the gastric mucosa; the selection of the appropriate test depends on the clinical setting.
Noninvasive methods include the urea breath test, serologic tests, and stool antigen assays.
H. pylori serologic testing is cheap and widely used for the diagnosis of H. pylori infection
in patients before treatment. Stool antigen tests for H. pylori provide an alternative to the
urea breath test, with a sensitivity of 89 to 98 percent and a specificity of over 90 percent.

In this study, the presence of H. pylori antigens in the stool samples of patients who
applied to Selcuk University Medical Faculty Hospital with various complaints and the
distribution of antigen positivity by age, sex and clinics were investigated, retrospectively.

Methods

Stool sample of which were sent to Department of Medical Microbiology Laboratory
from Selcuk University Medical Faculty Hospital Clinics between 1 January 2013- 31
December 2018 were included in this study. Rapid H. pylori antigen test were used to
detected infection caused by H. pylori. The study was carried out with instructions of the
company. Demographic information and results of the patients were taken retrospectively
from the hospital information system.

Results

In this study, a total of 4857 patients fecal sample were examined retrospectively 2811
(57,9%) of the samples collected from female and 2046 of the samples collected from male
patients. A total of 523 (10,8%) patients were positive in 340 (12,1%) female and 183 (8,9%)
male patients (Table 1).

Table 1: Distrubition of H. pylori antigen positivity by gender

Gender Positive Total

n%n%
Male 183 8,9 2046 42,1
Female 340 12,1 2811 57,9

Total 523 10,8 4857 100

The distribution of the patients according to age groups were examined, and the highest
rate of positivity was found in the 50-59 age group. Distrubition rate of positive samples
according to age group shown in table 2.
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Table 2: H. pylori antigen prevalence according to age groups
Number Positivity of H. pylori
PGEFatems n (%)
0-927813 (4,7)
10-19 776 80 (10,3)
20-29997 117 (11,7)
30-39 751 78 (10,4)
40-49 764 91 (11,9)
50-59 692 85 (12,3)
60-69 406 40 (9,8)
70 and over 193 19 (9,8)
Total 4857 523 (10,8)

In addition positivity rate of the samples is highest with the number of 381 (12%) in
Gastroenterology clinic. The distribution of other positive samples according to clinics is
given in Table 3.

Table 3: Distribution of H.pylori antigen positivity according to clinics
Number H.pylori
of positivity
Patients n (%)
Gastroenterology Policlinic 3162 381 (12,0)
Pediatric Gastroenterology, 629 65 (10,3)

Hepatology and Nutrition Clinic
Dermatology Clinic 303 27 (8.9)
Eye Diseases Clinic 263 16 (6,1)
Pediatric health and diseases Policlinic 125 9 (7,2)
Hematology Service 103 6 (5,8)
Endocrinology and Metabolic Diseases Clinic 75 5 (6,7)
Others 19714 (7,1)
Total 4857 523 (10,8)
Conclusion

H. pylori infects approximately half the world’s population. Although this infection has
been linked to the development of duodenal ulcer, gastric ulcer, hypertrophic gastropathy,
and gastric adenocarcinoma, the majority of infected persons remain asymptomatic
throughout their lives. In our study, the prevalence of H. pylori antigen was higher in
female (57,9 %) patients than in male (42,1%) patients. When the patients were examined
according to age groups, the highest rate of positivity was found in the 50-59 age group.
In conclusion, this study was conducted to contribute to the literature to determine the
prevalence of H. pylori antigen. H. pylori gastritis causes cancer and because of its high
prevalence in our country, clinicians should be more careful against H. pylori infections and
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to decide effectively treatment policy.
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Bir Psikiyatri Hastanesine Basvuran Hastalarin Vitamin D
Seviyelerinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Zekiye (;atak‘, Meltem Yardim?

ISaglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanes, Biyokimya Laboratuvart
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilimdalr

Ozet

Epidermisde glines 15181 sayesinde fotokimyasal olarak tiretilen vitamin D nin fizyolojik
ve davranussal siiregler tizerinde bir takim etkiye sahip oldugu ve bu etkilerine muhtemelen
biiytik ol¢tide cilt-vitamin D-endokrin sistem ticliisiintin aracilik ettigi 6ne stiriilmiistiir.
Dolayisyla vitamin D eksikligi bircok psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada
amacimiz sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar ve psikiyatrik tanisi olmadan, 6zgiil olmayan
psikiyatrik yakinmalar1 nedeniyle tibbi tedavi planlanmadan oneri ile izlenen hastalarda
(genel psikiyatrik muayeneler) vitamin D seviyelerinin arastirilmasidir. Bu retrosprektif
calismaya, Elazig ilinde bulunan psikiyatri hastanesine 2016-2018 yillar arasinda
basvurmus ve vitamin D testi sonucu olan 552 erkek ve 763 kadin olmak {izere toplamda
1315 hasta dahil edildi. Vitamin D seviyeleri; bipolar bozukluklarda(n:219) 14.9+17.5 ng/
ml, depresyonda(n:324) 17.5+11.8 ng/ml, obsesif kompulsif bozuklukda(n:23) 16.3+11.4 ng/
ml, sizofrenide(n:97) 19.4+10.8 ng/ml, anksiyete bozukluklarinda(n:211) 18.3+11.2 ng/ml,
genel psikiyatrik muayenelerde(n:395) 18+11.5 ng/ml, kontrol grubunda(n:46) 15.7+12.1
ng/ml ve totalde 17.4+11.19 ng/ml olarak tespit edildi. Tiim gruplarda vitamin D seviyeleri
20 ng/ml'nin altindayd: ve gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi. Aksine saglik ¢alisant
polikliniginden basvurmus ve kontrol grubu olarak degerlendirdigimiz saglik calisanlarinda
vitamin D diizeylerinin, hastalara gore daha diisiik olma egilimi gosterdigi tespit edildi.
Sonug¢ olarak vitamin D, beynin fizyolojik siireclerinde ve gelisiminde 6énemli role sahip
olabilir. Ancak esikligin yaygin olmasinin sebebi ve neden tiim populasyonun psikiyatrik
bozukluklardan ayni derecede etkilenmedigi hentiz bilinmiyor. Dolayistyla hem vitamin D
eksikliginin psikiyatrik bozukluklarla iliskisini, hem de saglikli bireylerdeki ytiksek vitamin
D eksikligi oranlarini aciklamak i¢in ileri ¢calismalara ihtiya¢ oldugu acik bir gercektir.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, sizofreni, depresyon, psikiyatrik bozukluklar, Elazig
Giris

D vitamini normal fizyolojik stire¢lerin devamu i¢in gerekli olan steroid yapida 6nemli bir
vitamindir. Vitamin D’nin aktif formu 1-25 dihidroksivitamin D’dir. 1-25 dihidroksivitamin
D'nin bilinen baslica fonksiyonu kemikte kalsiyum ve fosfor dengesini diizenlemektir.
Bunun yami sira PTH sentez ve salimimini azaltmak, insiilin yapimini arttirmak, renin
sentezini azaltmak, miyokardiyal kontraktilitesini arttirmak, T lenfositleri aktive ederek

sitokin salimmini saglamak, B lenfositleri aktive ederek Ig sentezini arttiran kathelisidin
peptidinin yapimini uyararak bir immunmodtilator fonksiyonu gérmek gibi baska bircok
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onemli role sahip oldugu bildirilmistir(1). Norolojik sistemde hiicre proliferasyo—nu,
differansiyasyonu, norotransmisyonu ve norop-lastisitede farkli degisken rollere sahip
oldugu ve norotrofik, noroprotektif etkiye sahip oldugu belirtilmistir(2). Epidermisde gtines
15181 veya esdegerinde yapay 1sik kaynaklar sayesinde fotokimyasal olarak iiretilen vitamin
D’nin fizyolojik ve davramissal siirecler tizerindeki bu etkilerine muhtemelen biiyiik lctide
cilt-vitamin D-endokrin sistem {gliistiniin aracilik ettigi one stirtilmisttir ve dolayisyla
vitamin D eksikligi bircok psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmistir(3). Ornegin otistik
spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi gelisimsel temeli olan psikiyatrik bozukluklarin,
yasamin erken dénemindeki D vitamini eksikligine bagh néronal farkhlasmanin, aksonal
baglanabilirligin, dopamin ontojenisinin ve beyin yapist ve fonksiyonunun etkilenmesiyle
iliskili oldugu 6ne stirtilmiistiir(4) Diger taraftan depresyon ve Alzheimer gibi beyin gelisim
anormallikleri ile iliskilendirilmeyen psikiyatrik bozukluklar ile vitamin D eksikligi arasinda
epidemiyolojik iliskiler kurulmustur(4). Bu ¢alismada bir psikiyatri hastanesine basvuran
ve sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar ile
psikiyatrik tanist olmadan, 6zgiil olmayan psikiyatrik yakinmalari nedeniyle tibbi tedavi
planlanmadan oneri ile izlenen hastalarin (genel muayeneler) vitamin D seviyelerinin
retrospektif olarak arastirilmas: amaglanmustir.

Materyal- Metod

Bu retrosprektif calismaya Elazig ilinde 2016-2018 yillar1 arasinda psikiyatri hastanesine
basvuran ve vitamin D testi sonucu olan 1315 hasta dahil edildi. Saghk ¢alisan polikliniginden
basvuran 46 kisi kontrol grubu olarak degerlendirildi. Test sonuclar otomasyon sistemi
tizerinden retrospektif olarak alindi. Vitamin D diizeyleri icin hastalardan alman kan
ornekleri, standart bir protokol ile Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez laboratuarinda
(Roche Diagnostics, Cobas 8000 system) analiz edildi. Calisma Firat Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir.

istatistiksel Analizler

[statiksel analizlerde SPSS 21 programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov testi) incelendi. Normal dagihm gostermeyen parametrelerin ikiden fazla grupta
karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli fark tespit edildiginde ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi ve sonuglar Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Sonuclar

flk etapta 1639 hasta sonucuna ulasildi. Tekrarlayan hastalar ve uc¢ degerler
uzaklastirildiktan sonra 552 erkek ve 763 kadin olmak tizere toplamda 1315 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Totalde ortalama vitamin D d{izeyi (yas ortalamasi; 42.8+14.3) 17.4+11.19 ng/
ml olarak tespit edildi. Hastalik teshisine gore ortalama yas ve vitamin D seviyeleri Tablo
T’'de gosterildi. Ttim gruplarda 20ng/ml'nin altindaydi. Bununla beraber gruplar arasinda
anlamlt bir farklilik yoktu. Kontrol grubu olarak degerlendirdigimiz saghk calisanlarinda
vitamin D diizeyi, hastalara gore anlamli olmasa da daha diisiik oldugu gozlendi.
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Tablo 1. Hastalik teshisine gore ortalama yas ve vitamin D seviyelerilng/ml)

Tam Ort yas +Std Sapma  Ortalama Median Varyans Std. Sapma Mini Maxi  Range Interquartile Range
Bipolar bozukluklar 42.44+12.2 14.9 12.110 78,6 8.87 3.0 51.6 48.6 10.8
(n:219)

Depresif bozukluklar 44.4+14 17.5 14.805  140,9 11.87 3.0 70.0 67.0 14.0
(n:324)

Obsesif kompulsif 34.87+10.3 16.3 14.090 130,3 11.41 3.5 44.0 40.5 11.3
bozukluklar (n:23)

Sizofreni 46.8+10.60 19.4 16.000 118,1 10.86 3.1 58.4 55.3 14.9
n:97)

Anksiyete bozukluklar1 ~ 44.4+16.2 18.3 17.280 1259 11.22 3.0 65.2 62.2 14.2
(n:211)
Kontrol grubu 42.5£7.94 15.7 12.630 147,7 12.15 4.5 66.5 62.1 9.5
(n:46)
Genel psikiyatrik muayene 40.59+15.4  18.0 15.000  132,8 11.52 3.0 70.0 76.7 12.3
(n:395)

Kontrol grubu vs Bipolar bozukluklar, p=0.936

Kontrol grubu vs Depresyon, p=0.174

Kontrol grubu vs Obsesif kompulsif bozukluklar, p=0.819
Kontrol grubu vs $izofreni, p=0.010

Kontrol grubu vs Anksiyete bozukluklari, p=0.039
Kontrol grubu vs Genel psikiyatrik muayene, p=0.045

Tartisma

Beynin normal fizyolojik siireclerinde ve gelisiminde D vitaminin 6énemli role sahip
olabilecegi daha 6nceden bircok calismada tartisilmistir. Stumpf ve ark. giines 1511 hormonu
olan vitamin D icin, siklik mevsimsel baslangicl afektif hastaliklarin etiyolojisinde fototerapi
veya helioterapisinde rol alabilecegini ve D vitamini ve beyin iliskilerinin arastirilmasinin
6nemini vurgulamistir(3). Zeminde norogelisimsel bozukluk olan sizofreni hastalig: icin
bazi ¢alismalar ozellikle kis ve bahar aylarindaki dogumlarda hastaligin gériilme riskinin
fazla oldugunu bildirmistir(5) . Bir baska ¢alismada 424 sizofreni hastast kendileri ile ayn
doénem dogmus 424 kontrol hastasiuin yenidogan déneminde alinmis ve kurutulmus
kanlarindan neonatal donemdeki vitamin D durumlarin: degerlendirilmis ve diistik vitamin
D ile sizofreni arasinda risk olabilecegi ileri stirtilmistiir(6). Bircok ¢alisma vitamin D testi
icin 20 ng/ml'nin altini eksiklik olarak kabul ederken 21-29 ng/ml arast yetersiz olarak
tanimlamr(7). Gercekten de bu ¢alismada vitamin D diizeyi tiim gruplarda 20ng/ml'nin
altindaydi. Vitamin D seviyelerinin cografi bolge, yas, cinsiyet, irk, giyinme -beslenme
sekli, kiilttirel aliskanhklar, fiziksel aktivite ve yetersiz giin 15181 maruziyeti gibi faktdrlerden
etkilendigi bildirilmistir. Daha 6nceden Elazig Egitim Arastirma Hastanesine basvuran 2742
hastanin vitamin D diizeylerini geriye dontik degerlendirildigimiz 6nceki ¢alismamizda,
ortalama vitamin D diizeyi 14.10 +8.28 ng/ml olarak tespit edilmis ve 20 ng/ml cut-off'a
gore populasyonun %78.22’sinde vitamin D eksikligi gozlenmisti(7). Aym cografi bolgeden
yapilmis olan bu iki calismanin verileri bu noktada birbiriyle uyumludur. Yine bu ¢alismada
2742 hasta ile,indirekt metodla o bolgede yasayan populasyonun referans aralig arastirilmis
ve 5.20-35.20 ng/ml olarak belirlenmistir. Buna gore tiim gruplarin ortalama vitamin D
seviyelerinin referans araliginda oldugu soylenebilir. Ancak bir¢ok calisma 30 ng/ml ve tizeri
ttim ¢ocuklarda ve eriskinlerde y1l boyunca stirdiiriilmesi tercih edilen seviyeler oldugunu
bildirmistir(7, 8). Bu bilgiye gére ise kontrol grubu dahil olmak tizere tiim hasta gruplarinda
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D vitamini yontinden ciddi bir eksiklik s6z konusudur. Bugiin hala bir¢ok calismada
vitamin D ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir etyolojik iliski tartisiimakta, vitamin D
preparatlarinin tedaviye destek veya koruyucu etkinligi ileri stirtilmektedir(2, 9). Vitamin
D beynin fizyolojik stireclerinde ve gelisiminde 6nemli role sahip olabilir. Ancak neden
esiklik olan tiim hastalarm psikiyatrik bozukluklardan ayni dercede etkilenmedigi hentiz
bilinmiyor. Dolayistyla hem vitamin D eksikliginin psikiyatrik bozukluklarla iliskisini, hem
de toplumdaki yiiksek vitamin D eksikligi oranlarin: aciklamak icin ileri ¢alismalara ihtiyac
oldugu acik bir gercektir.
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0z
Biyobelirteclerin temel ve klinik arastirmalarda kullanimi, tibbin bir¢ok alaninda rutin
hale gelmistir. Biyobelirtecler ilgili hastalik durumlarni iyi karakterize edebilen, klinik

sonuglar tahmin edebilen veya objektif olarak degerlendirme imkani saglayan fiziksel
bulgular ya da laboratuvar 6l¢timleridir.

Hastaya 0zel, degisik tedavi alternatiflerinden hangisinin secilmesi gerektigi oldukca
onemlidir. Ayni hastalik, farkli bireylerde cok farkh klinik seyir gosterebilir. Bu stirecin
onceden tahmin edilebilmesi, tedavi etkinliginin belirlenebilmesi, istenmeyen yan etkilerin
azaltilabilmesi, hastanin degerli ve kisith zamaninin bosa harcanmamasi, kisaca hasta icin
uygun tedavi seceneginin éngoriilebilmesinde kullanilan biyobelirteclerin 6nemi artmustir.

Biyobelirtecler uzun yillardir bircok hastaligin klinik teshisinde (6rnegin, miyokard
enfarktiisiin teshisinde troponin diizeyi, bobrek yetmezliginin teshisinde kreatinin ve
pankreatit icin amilaz) kullanimaktadir. Guniimiizde objektif degerler ve otomasyon
teknolojisinin  6l¢tim kolayligt nedeniyle biyobelirteclerin tipta uygulamalar gittikce
artmaktadhr.

Gintimtizdeki biyolojik belirteclerin cogu, hastalik spektrumunda kullamim i¢in
gerekli Ozellikleri karsilamamaktadir. Bu nedenle yeni biyobelirteclerin onaylanmast
gerekmektedir. Yiiksek verimli teknolojiler sayesinde; hastalik stirecleri ve diger biyolojik
stirecler tanimlanmaya ve boylece yeni biyobelirtecler belirlenerek karakterize edilmeye
baslanmistir. Biyobelirtecler kisisellestirilmis tip icin teshis, prognoz ve hedefe yonelik
tedavilerin secilmesi gibi uygulamalarla artan 6neme sahiptir. Molekdiler tibbin gelisimi ile
yeni biyobelirteclerin kesfi ve klinik uygulama ile birlesmesi sonucu tibbin bir bilim olarak
yeniden sekillendirilmesinde 6nemli rol oynayacaktur.

Onaylanmus  biyobelirteglerin - kapsamli  bir katalogunun olusturulmasi, saglik
hizmetlerinde kayda deger klinik ve ekonomik faydalar getiren 6nemli bir yenilik olabilir.
Hem akademik hem de kurumsal giincel arastirmalar, ilaglarin ve eslik eden tani testlerinin
gelistirilmesine yogun bir sekilde odaklanmasina ragmen, gelecekte biyobelirte¢ kesfi ve
gelisimi, bireysel tibbi bakim1 hastalara uyarlamak icin hayati neme sahip olacaktir.

Anahtar kelimeler: Biyobelirte, kisisellestirilmis tip, prognoz.
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ABSTRACT

The use of biomarkers in basic and clinical research became routine in many areas of
medicine. Biomarkers are physical findings or laboratory measurements that can characterize
relevant disease states, predict clinical outcomes, or for objective evaluation.

It is important to choose which treatment alternatives specific to the patient should be
chosen. The same disease may have a different clinical course in different individuals. The
importance of the biomarkers used to predict this process, determine the effectiveness of
the treatment, reduce the undesirable side effects, avoid wasting valuable, limited time of
the patient, and briefly predict the appropriate treatment for the patient has increased.

Biomarkers have been used in clinical diagnosis of many diseases for many years
(eg, troponin levels in myocardial infarction, creatinine in renal failure and amylase for
pancreatitis). Today, because of the objective values and ease of measurement of automation
technology, the applications of biomarkers in medicine are increasing.

Many of the current biomarkers do not meet the requirements for use in the spectrum
of disease. Therefore, new biomarkers need to be approved. Thanks to highly efficient
technologies; disease processes and other biological processes have been identified and
thus new biomarkers have been identified and characterized. Biomarkers are increasingly
important for applications such as diagnosis, prognosis and selection of targeted therapies
for personalized medicine. It will play an important role in the reshaping of medicine as a
result of the combination of the development of molecular medicine with the discovery of
new biomarkers and clinical application.

The creation of omprehensive catalog of approved biomarkers can be an important
innovation that brings significant clinical and economic benefits to health care. Although
researchs are intensively focused on the development of drugs and comorbid diagnostic
tests, future biomarker discovery and development will be crucial to adapt individual
medical care to patients.

Key words: biomarker, personalized medicine, prognosis.

Giris

Biyobelirtecler, terapotik bir miidahaleye normal biyolojik, patojenik veya farmakolojik
tepkilerin bir gostergesi olarak dl¢iilen ve degerlendirilen 6l¢tilebilir bir biyolojik parametredir
@.

Tipta genomiklerin ve molekiler biyolojideki diger gelismelerin artmastyla birlikte
bircok hastaligin erken teshisi ve etkili tedavisinde yillardir klinikte kullanilmaktadir (2).

Biyobelirtecler; klinik calismalar icin hastaligin ilerlemesini, prognozunu ve ilaclara yanitt
izlemek, ozellikle yeni ilaglarin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilen
paha bicilmez araclar olarak kabul edilir. Onaylanmis biyobelirteclerin kapsamli bir
katalogunun olusturulmasi, saglk hizmetlerinde kayda deger klinik ve ekonomik faydalar
getiren 6nemli bir yenilik olabilecegi diistiniilmektedir (3).

Biyobelirtecler, hastalik stireci boyunca kullamlmaktadir. Teshisten once, belirtecler
tarama ve risk degerlendirmesi icin kullanilabilir. Teshis sirasinda, belirtecler evreleme,
derecelendirme ve ilk tedavinin se¢imini belirleyebilir. Tedavi sirasinda, tedaviyi izlemek,
ek tedavi se¢mek veya tekrarlayan hastaliklari izlemek icin kullanilabilirler. Genomik,
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proteomik ve molekiiler patolojideki gelismeler potansiyel klinik degeri olan bircok aday
biyolojik belirte¢ olusturmustur. Gelecekte, ortaya cikmakta olan yiiksek verimli teknolojiler
kullanilarak tespit edilen biyolojik belirteclerin tibbi tedaviye entegrasyonu ve tedavi ve
hastaligin 6nlenmesinde “kisisellestirilmesi” gerekli olacaktir. Bu nedenle, biyobelirtecler
tlim teshis testlerini, goriinttileme teknolojilerini ve bir kisinin saghk durumunun diger
objektif énlemlerini icerir. Biyobelirtecler; faz I ve Il klinik ¢alismalarin i¢in zaman faktortinii
ve maliyetini azaltmak i¢in de kullanilabilir (4,5).

Tani ve Prognozda Biyobelirteclerin Kullanimi

Biyobelirtecler, uzun yillardir bircok hastaligin klinik teshisinde, érnegin, miyokard
enfarktiistintin teshisinde troponin seviyesi, bobrek yetmezliginin teshisinde kreatin ve
pankreatit i¢in amilazin kullanilmast icin kullanimaktadir.

Gen ¢iplerinin ve mikroarray teknolojisinin ayni anda birden fazla molekiiler belirteci
degerlendirmek icin uygulamalar, klinik uygulamalarda rehberlik eden tek biyobelirte¢
testinin yerine gecmekte ve her zamankinden daha hizh bir sekilde ticarilestirilmektedir (6).

Ideal bir biyobelirte¢ sdyle olmalidur:
e Giivenli ve 6lctilmesi kolay olmalidir.

e Takip testlerinin maliyeti nispeten diisitk olmali, biyobelirte¢ tizerinde degisiklik
yapilmast icin kanitlanmis bir tedavi yapilmahdir.

¢ Cinsiyetler ve etnik gruplar arasinda tutarh olmahdir.
eTanusal bir test olarak kullanilacaksa, hassas ve spesifik olmalidir (7).

Giintimiizdeki biyolojik belirteclerin ¢ogu, hastalik spektrumunda kullanim icin gerekli
ozellikleri karsilamamaktadir. Yeni biyobelirteclerin onaylanmasi gereklidir. Klinik faydalarin
dogrulanmast ve gosterilmesi icin ileriye doniik verilerin olusturulmasi gerekecektir. Yiiksek
verimli teknolojiler hastalik stireglerini ve diger biyolojik stirecleri molekiiler biyoloji
ayrintilartyla tanimlamaya baslamis ve bylece yeni biyobelirtecleri belirleme ve karakterize
etme potansiyelini ortaya koymaktadir. Molekiiler biyoloji artik daha fazla “kisisellestirilmis
ilact” - biyolojik bilginin (molekiiler tanilamadan tiiretilmis) ve terapi secimini tesvik
ettigi seklinde goriilmektedir. Biyobelirteclerin gelismesiyle birlikte ilerleme kaydedilmesi,
hastaliklarin molekiiler gecmisi hakkinda genel bilgi gelistirmek icin, kaynaklarin uygun
sekilde tasarlanmasi gerekecektir. Molekdiler tibbin evrimi, yeni biyobelirteclerin kesfi ve
klinik uygulamasi ile birlestiginde, tibb1 bir bilim olarak yeniden sekillendirmede 6nemli bir
rol oynayacaktir (8).

Biyobelirteclerin Siniflandirilmasi

Biyobelirtecler genellikle ti¢ gruba ayrilir: maruziyet, etki ve duyarlilik biyobelirtecleri (9,10).
1-Maruziyet Biyobelirtecleri

Biyobelirtecler Perera ve Weinstein tarafindan hastaliga maruz kalma olaylarmin
sirasina gore siniflandirilmistir. Biyobelirtecler, maruziyet ve hastalik arasindaki olaylari
betimlemeye ek olarak, hastalik patogenezi ile ilgili potansiyel mekanizmalara bir pencere
acar. Biyobelirtecler ayrica hastaligin ilerlemesi, prognozu ve tedaviye yanit konusunda da
ongorii saglayabilir.

Viicut sivilar, kan veya idrarda toksik bilesik veya metabolitin kimyasal analizi ile 6l¢tim
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saglanir. Ornegin, kandaki poliklorlu bifenil (PCB) konsantrasyonu (11,12).
2-Etki Biyobelirtecleri

Etki biyobelirtecleri, bir organizmanin i¢indeki ksenobiyotik maruziyetinin bir
sonucu olarak biyokimyasal degisikliklerin bir gostergesidir. Bunlar en ¢ok ¢alisilan
biyobelirteclerdir. Bazi kan bilesimi parametrelerinde modifikasyonlar, spesifik enzim
aktivitelerinde degisiklikler, DNA eklentileri goriiniimii, lokalize mRNA ve protein
artislart ve bir ksenobiyotik veya belirli bir hiicresel fraksiyonlara karsi spesifik
antikorlarin olusumu sayilabilir (13).

a-Solunum Sistemi Biyobelirtecleri

Bu amacla kullanilan biyobelirtecler, genellikle hiicreler ya da biyokimyasal siirecler
tizerindeki etkilerden ¢ok pulmoner fonksiyon tizerindeki temel degisimlerin (ekspirasyon
hacmi gibi) lctilmesine dayanmaktadir. Giintimiizde Bronko-Alveoler Lavaj Sivist (BALF);
akciger hasarini saptamak, akciger hastaliklarinin ilerleyisini takip etmek ve ila¢ tedavisinin
etkinligini degerlendirmek amactyla kullanilmaktadir. Bronkoalveoler bolgede olusan
inflamatuar yanitlar icin en hassas biyobelirtecler BALF "taki nétrofil sayisidir (14).

Bazi calismalar, akcigere ozgii disik molekiler agirlikhi proteinlerin, akciger
toksisitesinin periferik biyobelirtegleri olarak hizmet edebilecegini gostermistir. Clara
hiicre proteini (CC16) toksik akciger hasarmnin belirteci olan bir proteindir. Serumda CC16
konsantrasyonunun artmasi, bronkoalveoler /kan bariyeri biitiinliigiintin akut veya kronik
bir bozulmasini tespit etmek icin kullanilir. Akcigere 6zgii proteinler akciger toksisitesinin
degerlendirmesinde énemli rol oynarlar (15).

Akciger kanserinde tani amact ile Karsino embriyonik antijen (CEA), Noron Spesifik
Enolaz (NSE), CYFRA 21-1, kalsitonin, ferritin, siyalik asit, kreatin kinaz, proteinkinaz
C, Karbohidrat Antijen 19-9 (CA19-9), doku polipeptid antijeni (TPA), ACTH (Adreno
Kortiko Tropik Hormon), ADH(Anti Ditiretik Hormon), bombesin vb biyobelirte¢ olarak
arastirildigimi ancak bir belirtecte olmas: gereken organ (akciger) spesifiklik, yalanct
negatiflik oraninin diisiik olmasi, yiiksek spesifiklik gibi nitelikler saptanamadigindan tan
ve tarama amagli kullanimlarinin uygun bulunmadigini vurgulanmustir (14).

b-Norotoksisite Biyobelirtecleri

Norotoksisite biyobelirtecleri, kimyasal maddelerin sinir sistemi tizerindeki hiicresel
veya molekiiler diizeydeki etkilerinin olusturdugu norofizyolojik degisimler veya davranis
degisikliklerine kadar pek ¢ok durumun gostergesi olarak kullaniimaktadir. Noérotoksik
etkilerin altinda yatan biyokimyasal ve molekiiler olaylar, toksik uyaranlarin etki
mekanizmalar hakkinda ipuclart verebilir ve nérotoksisitenin erken teshisinde belirteg
olabilir (16,17).

Norotoksisitenin spesifik biyobelirtecinin en &nemli 6rnegi asetil kolin esterazin
(AChE) inhibisyonudur. Inhibisyon genellikle kan érneklerinden (tam kan veya plazma)
belirlenir. Eritrositlerdeki asetilkolin esteraz beyindekine benzediginden nérotoksisitenin
bir biyobelirteci olarak kabul edilebilir (18,19).

Spesifik olmayan bir norotoksisite biyobelirte¢ 6rnegi olan Butirilkolinesteraz
(BuChE) bazen AChE (asetilkolinesteraz) ile paralel olarak incelenir, ancak fizyolojik
rolii bilinmemektedir ve inhibisyon derecesi sadece toksik etki ile iliskili degildir. Bu
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parametrelerin 6l¢tim{i kirmizi kan hiicrelerinde, lenfositlerde ve fibroblastlarda yapilir (20).

C-fos gibi proto-onkogenler ve 1s1 soku proteini (hsp)70 gibi stres proteinleri beyindeki
hasari gosteren belirteclerdir (21).

Hiicre ici lokalizasyonundan dolay1, monoamin oksidaz (MAO), sinir u¢larinda serbest
olan ve depolama vezikiilleri tarafindan korunmayan katekolaminlerin etkisizlestirilmesinde
stratejik bir rol oynar. Trombosit MAO-B aktivitesi, sinir sistemindeki enzim aktivitesini
gtivenilir bir sekilde yansitmaktadir (22).

Bir baska norotoksik biyobelirte¢ 6rnegi, ndropati hedef esteraz'm (NTE) inhibisyonudur.
Deneysel olarak lenfositlerde NTE 6l¢timii biyobelirte¢ olarak kullamlmis ve beyindeki
aktivitesi ile norotoksik organofosfor bilesiklerine akut maruz kalmadan 24 saat sonra
lenfositler arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (23).

Sinir sisteminin  karmasikligi, norotoksisite icin hassas, spesifik ve giivenilir
biyobelirteglerin hizh ve kolay bir sekilde gelismesine izin vermemektedir.

c-Uriner Biyobelirtecler

Nefrotoksik bilesiklere uzun stire maruz kalma (agir metaller: kursun, civa, kadmiyum,
krom gibi), halojenli hidrokarbonlar (kloroform gibi), organik c¢oziiciiler (toluen gibi)
terapdtik ajanlar (aminoglukositler, amfoterisin B, asetaminofen vb.) bobrekte ileri diizeyde
dejeneratif degisikliklere neden olur (24).

Bobrek hasarinin biyobelirteci olarak serum BUN ve kreatinin, idrar proteinleri, idrar
enzimleri kullanilmaktadir (25).

Uygulamada genellikle, glomeriiler bariyer hasarimnin erken tespiti i¢in albtimin gibi
yiiksek molekiiler agirhkli bir protein (HMWP) ve retinol baglayict protein gibi diisiik
molekiiler agirlikh bir protein (LMWP) tayini énerilmektedir (26,27).

Bobrek hasarini tespit etmek icin nefrotoksisite indeksi olarak idrarda lizozomal enzim
-N-asetil-D-glukozaminidaz (NAG) enzimi ol¢tiltir. Bu enzimin avantajlar idrarda stabil
olmasi ve bobreklerde yiiksek aktivite gostermesidir (28).

Sitotoksisite belirtecleri (BB50, BBA, HF5 gibi tiibtiler antijenler), biyokimyasal
belirtecler (6-keto PGF2 , PGE2 ve TXB2 gibi eikozanoidler), fibronektin, kalikrein, idrardaki
sialik asit ve glikozaminoglikanlar, ayrica -Liyaz enzimi, P-amino hippurik asit (PAH),
Tetra etilamonyum (TEA), PAH/TEA orani, 2-mikroglobulin ve prostaglandin sentetaz
dtizeylerinin de biyobelirte¢ olarak kullamlmaktadir (29,30).

d-Hematolojik Biyobelirtecler

Hem sentez yolagindaki enzimlerin inhibisyonu en ¢ok calisilan biyobelirteclerdir.
Sitotoksik ilaclarla tedavi edilen hastalarin ve benzen toksisitesinde kullanilmaktadirlar. Bu
biyobelirteclerin toksisite ile olan iliskilerinin agikhiga kavusturulabilmesi icin yapilacak yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e-Hepatotoksisite Biyobelirtecleri
Karaciger viicudun en onemli detoksifikasyon merkezi olup, ayni zamanda toksik
saldirilara agik bir organdir. Cesitli kimyasal bilesiklerin karaciger tizerine olan etkileri

geleneksel olarak serumdaki aminotransferaz aktivitesinin (cogunlukla aspartat veya alanin
transferaz) olctilmesiyle belirlenir. 5-niikleotidaz, alkol dehidrogenaz, laktat dehidrogenaz,
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izositrat dehidrogenaz, 16sin aminopeptidaz, glutatyon S-transferaz, ornitin karbamoil
transferaz gibi enzimler karaciger hasarinda artar. Karaciger disindaki dokularda da bu
enzimler aktif oldugundan karacigere 6zgii spesifik izoenzimler kullanilir. Alkalin fosfataz
ve y-glutamil transpeptidaz gibi enzimlerin serum aktiviteleri, ézellikle safra atilmasiyla
baglantili karaciger hasarlarinin biyobelirteci olarak kullanilir. Ayrica, cesitli karaciger
fonksiyon testleri de belirte¢ olarak kullamlmaktadir (31).

f-immiin Sistem Biyobelirtecleri

Ksenobiyotiklerin dogrudan etkileri bagisiklik sistemini etkileyebilir ve enfeksiyonlara
veya tiimorlere karsi direncin azalmasina neden olabilir, otoimmiinitenin seyrini degistirebilir
veya astrt duyarlihik reaksiyonlarina neden olabilir. Steroidal olmayan antiinflamatuarlar,
vitamin kompleksleri vb, biyolojik parametreler (cinsiyet,yas, hamilelik) ve diger faktorler
(diyet, alkol tiiketimi, sirkadiyen ritimler, stres gibi), beslenme durumu, uyku bozukluklar
immiin sistem {izerinde etkilidir. Insanda immiinotoksisite hakkinda spesifik bilgi
saglayan az sayida biyobelirte¢ bulunmasina ragmen humoral bagisikligin komponentleri
(immunoglobulin, komplement bilesikler gibi) ve hiicresel bagisiklik (kemokinler, 16kosit
adezyon molekiilleri, proinflamatuar sitokinler gibi) elemanlar1 biyobelirte¢ olarak
kullanilmaktadir (32).

g-Tiimor Biyobelirtecleri

Kanserli dokulardan kaynaklanan, kana ve gesitli viicut stvilarina gecen biyolojik maddeler
tiimér belirtecleri olarak adlandirilirlar. Ideal bir tiimér markerinin yiiksek duyarlilik ve
spesifiteye sahip olmasi, timér hentiz kiiciik iken veya asemptomatik hastalarda timériin
erken tanisina ve tedavi uygulamalarinin baslatilmasina olanak saglamast gerekir. Son
yillarda, biyobelirtecler kanser tespiti, tedavisi ve hasta takibinde giderek daha 6nemli bir
rol oynamaya baslamustir. Birkag farkli malignitesi olan hastalarda spesifik biyobelirteclerin
Olgtimii zorunludur (33).

Genel olarak, serum biyobelirtecleri, kanserin erken teshisine, ozellikle 6zgtilliik ve
duyarhliktan dolay1 ¢ok az katkida bulunur. Bununla birlikte nadir olarak iyi huylu ve kotii
huylu ttimorlerin ayirict tanisinda yardimet olabilir (34).

Ttumor belirteclerinden bazilart sunlardir: neopterin, osteopontin, niikleer matriks
proteinleri (NMP), kanser antijenleri (CA), onkofetal proteinler, enzimler, hormonlar,
biiytime faktorleri/onkoproteinler vb (35).

Gelecekte ayni anda mikroarray, multipleks PCR, multigen dizilimi ve nihayetinde
biitiin genom analizi gibi teknolojilerle birden fazla biyobelirte¢ l¢mek olacaktir.

Coklu belirteclerin kullanimi, potansiyel olarak tiimor ici heterojenligi daha tam olarak
yakalayabilir ve su anda yalnizca bir veya iki biyobelirtecle mevcut olandan daha kapsamh
klinik bilgiler saglayabilir (36).
1-Oksidatif Stres Biyobelirtecleri

Oksidatif strese neden olan reaktif oksijen tiirleri hedef molekiillerden elektron alarak
molekiiliin yapisini ve fonksiyonlarini degistirerek hticre zarini, DNA, RNA gibi genetik
materyali ve degisik enzimatik olaylari etkileyerek hiicre hasarlarina yol actig1 bilinmektedir.
Bu oksidanlar canli organizmalarda sitoplazmik, mitokondriyel ve ekstrasell{iler formlari olan
stiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ve katalaz (CAT) gibi antioksidan
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enzim sistemleri ile seruloplazmin, transferrin, indirgenmis glutatyon (GSH), askorbik
asit (vitamin C), vitamin E ve alfa-tokoferol gibi enzimatik olmayan antioksidanlar olmak
tizere 2 gruba ayrhirlar. Oksidatif stres olusumu, antioksidan sistemde yer alan enzimlerin
diizeylerinde ciddi degismelere neden olur (37).

h-DNA Hasari Biyobelirtecleri

DNA'nin kimyasal kanserojenlerle ya da metabolitleri ile kovalent modifikasyonu
kanserin molekiiler epidemiyolojisini aydinlatmak icin umut vaat eden bir biyolojik
belirtegtir (38).

I1l- Duyarlulik Belirtecleri

Bireylerin bir ksenobiyotik etkisine veya bu gibi bir bilesik grubunun etkilerine kars
duyarliliginin bir gostergesi olarak gorev yaparlar. Giintimiizde, kahtsal varyasyonlarin
olusturabilecegi etkiler, farmakolojik ve toksikolojik acidan giderek daha fazla ilgi
cekmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarin ¢ogunda viicuda alinan ksenobiyotiklerin
metabolizmasindaki farklihiklar tizerinde durulmaktadir. Genotoksik riskin biyoizlenimi
tizerine yapilan calismalarda ksenobiyotiklerin metabolizmasina giren enzimlerin ok
sayida genetik polimorfizmi incelenmistir. Aldehit dehidrogenaz (ALDH2), CYP1Al,
CYP1A2, CYP2C, CYP2D6 (p450 sitokromlart), EPHX (Epoksihidrolaz), GSTM1, GSTP1,
GSTT1 (glutathione S-transferazlar), paraoksonaz (PON) bunlardan bazilaridir (39,40).

Biyobelirteclerin Klinik Onemi
Iki biyobelirte¢ tiirii vardir: risk tahmininde kullamlan biyobelirtecler ve hastalik
ilerlemesinin taranmast ve teshisinde ve izlenmesinde kullanilan biyobelirtecler.

Risk belirleme, tarama ve tanilama testleri olarak kullanilan iyi bir sekilde olusturulmus
biyobelirtecler belirgin avantajlar sunar.

Bircok nérolojik hastaligin siniflandirmas: standart klinik kriterler veya histolojik tarlara
dayanmaktadir.

Biyobelirtecler ayrica, nérolojik hastaligi erken bir asamada tanimlama, bir hastaligin
homojen siniflandirmasina yonelik bir yontem saglama ve altta yatan hastalik patogenezine
iliskin bilgi tabanimizi genisletme potansiyeline sahiptir.

Bu avantajlar, klinik ¢alismalardan epidemiyolojideki gézlemsel calismalara kadar her
tiirlii klinik arastirmaya dogrudan uygulanir.

Baz1 biyobelirtecler bir hastaligin nedensel yolundaki dogrudan adimlari temsil eder ve
bu nedenle hastalikla gficlii bir sekilde iliskilidir.

Digerleri, nedeni ile dolayl olarak iliskilidir. Dikkate alinmasi gereken ¢ok sayida olasilik
vardir. Bu nedenle, tek belirleyici degil, nedensel olarak hastalikla giiclii bir sekilde iliskilidir.

Biyobelirte¢ ayrica 6nceden bir maruziyetle ile ilgili olabilir veya hastaliga neden olan
maruziyetin neden oldugu bir degisikligi temsil edebilir. En tehlikeli durum, biyobelirtecinin
maruziyet ile ilgili baz1 bilinmeyen faktorlerle ilgili oldugu durumdur (41,42).

Biyobelirteclerin Avantajlari ve Dezavantajlari
Avantajlan

Objektif degerlendirme
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Olctim hassasiyeti

Gecerlilik

Siklikla calisilan hastalik mekanizmalart

Risk veya hastaligin homojenligi
Dezavantajlari

Kritik zamanlama

Pahal (analiz maliyetleri)
Depolama (numunelerin 6mrii)
Laboratuar hatalart

Referans arahg: olusturmak zor
Etik sorumluluk (43).

Biyobelirteclerin farmasotik arastirmalar (ila¢ gelistirme) iyilestirme ve klinik bakima
(kisisellestirilmis tip) yardimci olmalari amaclanmaktadir (44).

Ayrica, biyobelirteclerin kullanimi1 bir yandan ilac sirketlerinin bir yandan da pahalr ilag
basarisizliklarini engellemesine, ayni zamanda bilesiklerin gereksiz sekilde etiketlenmesine
engel olacaktir.

Giinliik uygulamada, klinisyenler tan1 koymaya yardimci olmak, hastaligin ilerlemesi ve
prognozu hakkinda dogru tahminler saglamak ve ayrica hastalari en uygun tedavi yapmaya
yardimer olmak icin biyobelirteclere ihtiyac duyarlar.

Bilim insanlart biyobelirteclerin sadece semptomlart hafifletmekle kalmayip ayni
zamanda hastalik seyrini degistirici Ozelliklere de sahip olan yeni ila¢ smiflarmin
gelistirilmesine yardimei olacagini beklenmektedir (45).

Sonuc

Molekiiler biyoloji ve laboratuvar teknolojisinin hizla biiytimesi, yakinda teknik olarak
daha gelismis biyobelirteclerin uygulanmasinin miimkiin olacagin géstermektedir.

Molekiiler biyobelirtecler, klinik arastirmacilara analitik epidemiyoloji, klinik denemeler
ve hastalik 6nleme, tan: ve hastalik yonetiminde uygulamalar ile hastalik spektrumunu
anlamak i¢in dinamik ve giiclii bir yaklasim saglayacaktir.

Hem akademik hem de kurumsal giincel arastirmalar; ilaclarin ve eslik eden tan:
testlerinin gelistirilmesine yogun bir sekilde odaklanmasina ragmen, gelecekte biyobelirte¢
kesfi ve gelisimi, tibbi bakim1 bireysel hastalara uyarlamak i¢in hayati 6neme sahip olacaktir.

Gelecekte mikroarray, multipleks PCR (polimeraz Zincir Reaksiyonu), multigen dizilimi
ve sonunda biitiin genom analizi gibi teknolojilerle, birden fazla biyobelirte¢ Slcmek miimkiin
olacaktir. Coklu belirteclerin kullanimi potansiyel olarak su anda bir veya iki biyobelirtecle
mevcut olandan daha kapsamli klinik bilgiler saglayabilecegi diistintilmektedir.
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Ozet

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) saghk bakim sisteminde yiiksek ekonomik
maliyetlere yol acan onemli bir saghk sorunudur. KBH azalmis yasam kalitesi ve artmuis
kardiyovaskiiler morbidite ile yakindan iliskilidir. K vitamini kan pihtilasmasi, vitamin K
bagimli proteinlerin (VKDP) aktivasyonu ve vaskiiler kalsifikasyonun inhibisyonu gibi
onemli biyokimyasal aktivitelere sahip yagda ¢oziinen bir vitamindir. Giincel ¢alismalar,
saglkl kontrollerle karsilastirildiginda kronik bobrek hastaligina sahip bireylerde K
vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, KBH'li bireyler K
vitamini eksikligine bagli olumsuz biyolojik sonuglar agisindan risk altindaki popiilasyonu
yansitmaktadir. Kalsifikasyonun &nlenmesinde rol alan vitamin K bagimli proteinlerin
artmis gereksinimlerinden dolay: vitamin K diizeyleri azalmis olabilir. Ek olarak, KBH'li
bireyler i¢in 6nerilen diisiik potasyum ve fosfat iceren diyetler bu eksiklige neden olabilir.
Matriks Gla protein gibi kalsifikasyonun gficlii bir inhibitorii olan proteinlerin aktivasyonu
icin K vitamini gerekliligi goz oniinde bulunduruldugunda, K vitamini eksikligi KBH'li
bireylerde kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile iliskili vaskiiler kalsifikasyona katkida
bulunabilir. Hemodiyaliz hastalarinda Vitamin K takviyesi VKDP’lerin karboksilasyonunu
artirabilir ve sonucta bu hastalarda mortaliteyi azaltabilir. Ayrica, VKDP’lerin plazma
seviyeleri vitamin K diizeylerinin bir gostergesi olabilir. Bununla birlikte, K vitamini KBH
poptilasyonunda kalsifikasyon ve kemik mineral bozukluklar ile iliskili olarak Gnemli
bir potansiyel biyobelirte¢ ve terapdtik role sahip olabilir. Bu calisma bobrek hastaliginin
patogenezinde vitamin K’'nin roliine odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Hastaligy, Vitamin K
1. Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ozellikle obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi
durumlarda artis gosteren yasla iliskili bébrek fonksiyon bozuklugudur [1]. Saghk bakim
sisteminde yiiksek ekonomik maliyetlere neden olan KBH artmis kardiyovaskiiler morbidite
riski ile yakindan iliskilidir [2]. Ayrica, bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk hastaneye yatis
stiresindeki artis ve kotii yasam kalitesinin bir gostergesidir [1-4]. K vitamini kan pihtilasmasi,
vitamin K bagiml proteinlerin (VKDP) aktivasyonu ve vaskiiler kalsifikasyonun inhibisyonu
gibi 6nemli biyokimyasal aktivitelere sahip yagda ¢oztinen bir vitamindir. Giincel cahismalar,
saglikli kontrollerle karsilastinldiginda kronik bobrek hastahigina sahip bireylerde K
vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ayrica, KBH'li bireyler K
vitamini eksikligine baglh olumsuz biyolojik sonuclar agisindan risk altindaki poptilasyonu
yansitmaktadir [5-8]. Dahast, K vitamini takviyesinin kemik ve damar hastaliklari tizerinde
olumlu etkiye sahip olabilecegi géz 6niinde bulunduruldugunda kronik bébrek hastalarinda
vitamin K seviyelerinin degerlendirilmesi potansiyel olarak faydal olabilir. Bu calisma
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bobrek hastaliginin patogenezinde vitamin K'nin roliine odaklanmaktadur.
2. Vitamin K

Vitaminler insan saglig icin gereklidir ve eksikligi bircok hastaliga yol acabilir. K vitamini
ilk kez Carl Peter Henrik tarafindan kan pihtilasmast tizerine yapilan ¢alismalar sirasinda
tanimlanmistir. Vitamin K'nin dogal olarak iki formu bulunmaktadir. Ky (Fillokinon
[phylloquinone, PK]) agirlikli olarak yesil sebzelerde bulunur. K, ise (Menakinon
[menaquinones, MKs]) bagirsak bakterilerinden ve fermente gidalardan elde edilir (Sekil
1) [9, 10]. K vitamini kan pihtilasmasi, hiicresel proliferasyon, oksidatif stres, enflamatuar
siirecler, mineral metabolizmalarinin diizenlenmesi ve homeostazis gibi énemli fizyolojik
aktivitelerde rol oynamaktadir [9, 11].

0 o
O ([
x H & ﬁ/ﬁ‘H
o] 3 o n
Vitamin K, Vitamin K;

Sekil 1: Vitamin K’'nin iki formunun molekiiler yapilari.

3. Bobrek Hastalarinda Vitamin K Diizeyleri

Giincel makaleler kronik bobrek hastalarinda vitamin K yetersizligi oldugunu ve
bu KBH poptilasyonunun vitamin K metabolizmast ile iliskili bozukluklar agisindan risk
altinda oldugunu gostermektedir [12]. Vitamin K bagimli proteinlerin yiiksek gereksinimleri
ve KBH'li bireyler i¢in onerilen diyet vitamin K eksikligine neden olabilir. K vitamini
kalsifikasyonun gticlii bir inhibitorii olan Matriks Gla proteinin aktivasyonu i¢in gereklidir.
Schurgers ve arkadaslan calismalarinda, GFR (Glomertil Filtrasyon Hizi)’de bir dististin
gostergesi olarak plazma inaktif MGP seviyelerinin KBH evresi ile kademeli olarak arttigini
gostermislerdir [13].

Hemodiyaliz hastalarinda vitamin K durumunu degerlendiren bazi calismalar
bulunmaktadir. Lipofilik dogasindan dolay: vitamin K’'nin diyaliz sirasinda uzaklastiriimasi
beklenmemektedir. Ancak, ¢ok sayida arastirma diyaliz hastalarinda da vitamin K
yetersizligine vurgu yapmaktadir. MGP ile ilgili olarak, hemodiyaliz hastalarinda da Vitamin
K yetersizligi vaskiiler kalsifikasyonu tetikleyebilir. KBH'li bireylerde yetersiz vitamin K’'nin
bir sonucu olarak inaktif MGP artar ve aktif MGP azalir [14]. Sonucta, diyaliz hastalarinda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile yakindan iliskili artmus vaskiiler kalsifikasyon
gortltir [14]. Bu azalmus vitamin K diizeylerinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte KBH'li
bireyler icin tavsiye edilen beslenme tarzi da vitamin K seviyelerinde azalmaya neden
oldugu dustiniilmektedir [6]. Ciinkii potasyumdan zengin meyve ve sebzeler, fosfor
yoniinden zengin balik ve et titketimi KBH'li bireylerde sinurlandirlir. Bu beslenme sekli
ayni zamanda vitamin K'nin temel kaynagi olan besin tiiketiminin azaltilmasina neden
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olmaktadir [15]. Westenfeld ve arkadaslar c¢alismalarinda, kontrolle karsilastirildiginda
hemodiyaliz hastalarinin artmis inaktif MGP ve Osteokalsin seviyelerine sahip oldugunu
rapor ettiler [7]. Ote yandan, periton diyaliz hastalarinda hemodiyaliz hastalarinda oldugu
gibi benzer sekilde vitamin K yetersizligi belirlenmistir [16].

4. Anti-vitamin K tedavisi ve Warfarin

Deneysel hayvan modellerinde yapilan cahsmalar vitamin Knin kalsifikasyonun
inhibisyonunda rol oynadigini rapor etmektedir. Bu ¢alismalarda, saghkli sicanlara verilen
vitamin K antagonistinin vaskiiler kalsifikasyona neden oldugu gosterilmistir [17]. Ayrica,
bu deneysel modelde vitamin K takviyesi ile kalsifikasyonun 6énlendigi belirlendi [18,
19]. Bu ¢alismalar vitamin K diizeylerinin kalsifikasyonda 6nemli diizenleyici oldugunu
gostermektedir. Warfarin yaygin bir sekilde kullanilan vitamin K antagonistidir ve uzun
stireli kullanimu vitamin K yetersizligi modeline yol agmaktadir. Warfarin KBH’li hastalara
tromboembolizmi o6nlemek icin siklikla recete edilmektedir. Yapilan bir calismada,
hemodiyaliz hastalarinda Warfarin ile uzun siireli tedavinin aort kapak kalsifikasyonunun
daha ileri siddeti ile iliskili oldugu gosterildi [20]. Sonucta, Warfarin alan hastalarda Vitamin
K epoksit rediiktaz sistemi baskilanarak kalsifikasyon inhibitorii olan aktif MGP’de azalma
meydana gelmektedir [21]. Bununla birlikte, Warfarin cesitli mekanizmalar araciligiyla
dogrudan veya dolayh olarak vaskiiler kalsifikasyon ve kemik kirlmalari gibi bazi yan
etkilere neden olmaktadir [13, 22].

5. Potansiyel Bir Tedavi Olarak K Vitamini Takviyesi

K vitamini takviyesi vaskiler kalsifikasyonun onlenmesinde olast bir tedavi olarak
kabul gormektedir. Westenfeld ve arkadaslar yaptiklari ¢alismalarinda, oral vitamin K
takviyesinin hemodiyaliz hastalarinda vitamin K bagimli proteinlerin karboksilasyon
durumunu doz bagiml olarak degistirdigini rapor etmektedirler [7]. Diger bir calismada,
hemodiyaliz hastalarinda vitamin K2 takviyesi ile vaskiiler kalsifikasyonda rol alan MGP’nin
inaktif formunda doz bagimh bir azalma oldugu gosterilmistir [23].

6. K vitamini diizeyleri nasil dlciilebilir?

Vitamin K diizeyleri iki farkli yontemle analiz edilebilir. Birinci yontemde, plazmada
vitamin K diizeyleri 6l¢tiliir. Bu yontem kandaki vitamin k diizeyleri ve dokudaki vitamin K
kullanim ile ilgili cok az bilgi sunar ve trigliserit konsantrasyonlarindan etkilenir [8]. Tkinci
yontemde ise inaktif vitamin K bagimh proteinlerin plazmadaki diizeyleri tlctilerek vitamin
K seviyeleri belirlenmis olur [8]. Giincel calismalar, bir ¢esit vitamin K bagimli protein olan
Matriks Gla Protein’in inaktif formunun plazma diizeylerinin 6l¢iilmesi vitamin K miktarlart
hakkinda bilgi saglayabilecegini rapor etmektedir [17]. Azalmus vitamin K kosullarinda bu
vitamin K bagimh proteinlerin karboksilasyon diizeyleri azalir ve bu proteinlerin inaktif
formlarimnin (karboksillenmemis) seviyeleri atar.

7. Sonuc

Diyetle diistik vitamin K alimi, azalmis vitamin K seviyeleri ve artmis inaktif vitamin
K bagiml proteinlerin seviyeleri kronik bébrek hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite ile
yakindan iliskilidir. Ayrica, K vitamini ve vitamin K bagimli proteinler KBH poptilasyonunda
kalsifikasyon ve kemik mineral bozukluklari ile iliskili olarak 6nemli bir potansiyel
biyobelirtec ve terapotik role sahip olabilir.
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ADAMTS12 ve ADAM10 Diizeylerine Etkisi
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1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Canakkale
2Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Tekirdag

OZET

Ulser olusumunda temel patogenez, gastroduodenal mukozanm biitiinliigiiniin
bozulmasidir. Humik maddelerin gastrit, ishal ve mide {ilseri, dizanteri, kolit ve seker
hastaliklarinin tedavisinde etkili oldugu gozlenmistir. Calismamizda antiinflamatuvar ve
antioksidan 6zellikleri bilinen humik asitin, etanol ile indiiklenen gastrik {ilser modelinde
ADAMTS12 ve ADAM10 diizeylerine etkisinin incelenmesi ve antitilser ila¢ olarak kullanilan
Famotidin ile kiyaslanmasi amaglanmistir. Bunun icin 30 adet Wistar Albino erkek sican
rastgele 5 gruba ayrildi. Kontrol grubuna herhangi bir ila¢ uygulamas: yapimadi. Humik
asitin varsa yan etkisini gdzlemlemek amaciyla bir gruba sadece 50 mg/kg humik asit verildi.
Gastrik hasar modeli 1ml/sican etanol olacak sekilde olusturuldu. Deney grubunda ise hem
gastrik tilser modeli hem de 50 mg/kg humik asit uygulamasi yapildi. Ayrica son grupta
antitilser ila¢ olarak kullamilan famotidin yine gastrik tilser olusturulmus sicanlara verilip,
humik asitle karsilastinlmasi saglandi. Tiim ila¢ uygulamalari oral gavajla yapildi. Islemler
sonunda siganlar sakrifiye edildi ve mide dokular alindi. Inflamatuar siire¢ gostergelerinden
biri olan ADAMTS12 ve yine gastrik mukozada ekprese oldugu belirlenmis ADAM10
seviyeleri ELISA yontemiyle incelendi. Sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi ve
ortalamasstandart sapma olarak verildi. Etanolle gastrik hasar olusturulan grupta sirastyla
ADAMTS12 ve ADAM 10 seviyeleri (5,09+1,20; 67,73+15,04 pg/ml, p<0,05) kontrol grubuna
gore (16,55+1,75; 158,89+15,55 pg/ml, p<0,05) anlamh olciide azalmustir. Humik asit
verdigimiz grupta kontrol grubuna gore anlamh bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Etanol
ve deney gruplar arasindaki fark ise oldukca anlamliydi (13,95+3,37;141,19+17,49 pg/ml,
p<0,05). Deney grubu Famotidinle kiyaslandiginda ise (12,73+1,98; 149,67+14,91 pg/ml,
p>0,05) anlaml bir fark goriilmemistir. Sonug olarak koruyucu etkisini arastirdigimiz humik
asitin famotidin ile kiyaslandiginda da anlaml bir fark gortilmemesi, tedavide famotidin kadar
koruyucu etkiye sahip oldugunu ve tedaviye yardimci olarak kullanilabilecegi dngoriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Humik Asit, Ulser, Etanol, ADAMTS12, ADAM10

ABSTRACT

The main pathogenesis of ulcer is the deterioration of the integrity of the gastroduodenal
mucosa. Humic substances are effective in the treatment of gastritis, diarrhea and gastric
ulcer, dysentery, colitis and diabetes. The aim of this study was to investigate the possible
protective effects of the humic acid with anti-inflammatory and antioxidant properties in
ethanol-induced gastric ulcer model and to compare with the anti-ulcer drug, Famotidin. 30
Wistar Albino male rats were randomly divided into 5 groups. No medication was applied
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to the control group. For the possible side effects, 50 mg/kg humic acid was given to the
one group. The gastric injury model was created as 1ml ethanol/rat. In the experimental
group both gastric ulcer model and 50 mg/kg humic acid were applied. In addition 40 mg/
kg Famotidin was applied to the last group. All drug applications were performed by oral
gavage. Rats were sacrificed and stomach tissues were removed. ADAMTS12 which is one
of the inflammatory indicators and ADAM10 levels which were determined to be excreted
in gastric mucosa were examined by ELISA method. The results were evaluated statistically
and given as meantstandard deviation. ADAMTS12 and ADAM10 levels significantly
reduced in the gastric damage group (5.09+1.20; 67.73+15.04 pg/ml, p<0.05) were compared
to the control group (16.55+1.75;158.89+15.55 pg/ml, p<0.05), respevtively. No significant
difference was observed in the humic acid group compared to the control group (p>0.05).
The difference between ethanol and experimental groups was significant (13.95+3.37;
141.19+17.49 pg/ml, p<0.05). There was no significant difference between the experimental
and Famotidin groups (12.73+1.98; 149.67+14.91 pg/ml, p> 0.05). As a result, it is predicted
that humic acid has protective effect as famotidin in treatment of gastric mucosal damage.

Key words: Humic Acid, Ulcer, Ethanol, ADAMTS12, ADAM10

GiRiS

Ulser gastroduodenal mukozanin cesitli etmenlerle yapisal olarak bozulmasiyla
olusan, tetikleyici asit ve o6zellikle pepsin miktarlarnin artmasina bagh olarak mukoza
dengesinin bozulmast ve bunlarla birlikte genetik, cevresel faktorlerin de etkili oldugu bir
gis hastaligidir. Hem koruyucu etmenlerin azalmasi hem de saldirgan etmenlerin artmast
oldukea dnemli bir sorun teskil etmektedir tilser olusumunda. Helikobakter pylori ve Non-
streoid antiinflamatuvar ilaclar koruyucu ve onarict mekanizmalar bozarak islev gosterirler.
Alkoltin peptik tlser olusumuna direkt etkisi kanitlanmasa da gastrik mukozaya hasar
verdigi cesitli cahismalarla gosterilmistir. Alkoliin sekretuvar etkisi ve gastrin diizeylerinin
artist bunun bir kamti olarak goze carpmaktadir. Yapilan cahsmalar etanol ile indiiklenen
akut gastrik mukoza hasarinda lipit peroksidasyonu ve oksidatif stresin énemli role sahip
oldugunu gostermektedir (Pan et al., 2008). Calismalarla da gosterilmistir ki etanole bagh
gastrik mukoza hasarinin artmasi ayni zamanda reaktif oksijen tiirlerinin olusumu ile iliskili
olup lipit peroksidasyonuna sebebiyet vermektedir (Liu vd,. 2012; Takeuchi vd,. 1991). Ayrica
gastrik mukozaya 16kosit infiltrasyonu da tilser olusumunda 6nem arz etmektedir ve gastrik
tlserin siddetinde ¢nemli rol oynayan proinflamatuvar ve antiinflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunu etkilemektedir (Liu et al., 2012). Ulserde kullanilan ilaclar H2 reseptér
blokerleri (Ranitidin , Famotidin , Nizatidin) ve proton pompa inhibitérleri (omeprozol,
lansoprol, pantoprazol)’dir. Bunlar mide asitlerini azaltarak yakinmalar rahatlatirlar. Ayrica
mide mide asitinin tilser tizerine etkisini ortadan kaldirarak, iyilesmeyi saglarlar.

Humik maddeler cogu antioksidan etkiye sahip olup oldukca ytiksek molekiil agirliklt
polifenol gruplardir (Senesi and Loffredo, 1999). Bu asitler cogunlukla tibbi éneme haiz
turbada, sapropelde, mumiede ve diger humuslu maddelerde bulunmaktadir. Eski
Cin kaynaklarindan gtiniimtize kadar yapilan farmakolojik calismalardan elde edilen
bilgiler 1s11nda humik asitin ¢esitli hastaliklarin tedavisinde veya tedaviye destek olarak
kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir. Etkili antiinflammatuar ve kan pihtilastirma maddesi olarak
humik ve fulvik asitler iceren “Wujinsan” ilact nemli bir 6rnektir. Humik asitler hematom,
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flebit, desmorreksis, miyogeloz, artroz, poliartrit, osteoartrit ve osteokondroz tedavilerinde
haricen uygulanmustir (Laub, 1999). Toksikolojik ¢alisma i¢in deney hayvanlarna giinliik
uygulanan protokol agiz yolu ile %1-10 formunda bir ay boyunca uygulanmustir. Tavsanlar
ve fareler icin humik madde ekstraktinin giinlitk dozlar 0.05, 0.1, 0.15, 0.2, 0.3, 0.4 ve 0.5
gl/kg olarak belirlenmistir. Arastirmacilar tiim dozlarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda
hayvanlarda herhangi bir morfolojik ve histolojik degisiklik gdzlemlememistir (Kelginbaev
etal., 1973).

Baslangicta MDC proteinleri (metalloproteinaz / disintegrin / sistein bakimindan zengin)
olarak da bilinen ADAM’lar (bir disintegrin ve metaloproteinazlar), metaloproteazlarin
Metzincin stiper ailesine aittir. Bu protein aileleri bir pro - domeni, bir metaloproteinaz ve
bir disintegrin domeni ve bir sistein domeni icerir. ADAM’lar hiicre yapiskan: ve ftizojenik
potansiyele sahiptir. ADAMlar ayrica bir EGF-like tekrari, bir transmembran alan: ve bir
sitoplazmik kuyruk icerir. Ek olarak, bazi ADAM’larin kuyruklart i¢sel sinyal aktivitesine
sahiptir ve proteolizi diizenler (Stone et al. 1999).

ADAMTS

Sinyal peptid

Prodomain, propeptid

Metalloproteaz bilgesi

Disintegrin benzeri bolge
Trombospondin tip | motifi

Sisteince zengin bolge

Baglanu bolgesi

Epidermal bilylime faktoril (EGF) bolgesi
Haemopexin bolgesi

;» ; Hiicre zan ve transmembran bolge

_QJ— Sitoplazmik kuyruk

s Mentege (hinge) blgesi

Sekil 1. ADAM, ADAMTS ve MMP domeinlerinin yerlesimi

ADAM’lar, beyin, testis, epididim, yumurtalik, meme, plasenta, karaciger, kalp, mide,
akciger, kemik ve kas gibi bircok organda, dokuda ve hiicrede yaygm olarak dagitilr. Bu
proteinler dort potansiyel fonksiyona sahiptir: proteoliz, yapisma, flizyon ve hiicre ici
sinyallesme. ADAM’ler tizerine yapilan ilk cahsmalar, disintegrin alaninin hiicre-hticre
ve hiicre-matris etkilesimlerindeki islevine odaklanmustir (Eto et al. 2000). Disintegrin ve
sistein bakimindan zengin alanlar, sadece integrinlere degil ayn1 zamanda syndecans gibi
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heparanstilfat proteoglikanlarina da baglanarak hiicresel etkilesimlere aracilik edebilir
(Edwards et al. 2008).

1994 yilinda TNF (ttimér nekroz faktord alfa) islemesinde yer alan bir metaloproteaz tarif
edildi (McGeehan et al. 1994) ve birkag yil sonra, ADAM17 Adamalysin ailesinin bir tiyesi
olarak tamimlandi. ADAM17, ayni anda iki arastirma grubu tarafindan, membrana bagh
timor nekroz faktorii (TNF) salgilayan enzim olarak tammlanmustir - ¢6ziintir bir formun
onctistt TACE (TNF alfa dontstiirticti enzim) ile. ADAM10 ile ADAM17 birbirine ¢ok
benzeyen essiz bir diziye sahiptir. (Black et al, 1997; Moss et al., 1997a; 1997b). ADAM10,
ECM (Ekstraselliiler matriks) degradasyonu, cesitli hiicre ytizey proteinlerinin lokal olarak
dokiilmesi ve hiicre sinyallesme diizenini etkileme gibi cok cesitli fonksiyonlara sahiptir.
Zamanla ADAM’lerin, EGFR (epidermal btytime faktorli reseptorii) ligandlart oldugu
cok cesitli substratlari isledigi gosterilmistir (Fischer et al., 2003; Saftig et al., 2005). EGFR
islemlerinde ADAM10’u dogrudan etkileyen ilk calismalar 2002 yihinda iki grup tarafindan
sunulmustur. Yara iyilesmesi icin kritik olan epitel hiicrelerinin gociine ADAM10 aracilik
eder (Yan et al., 2002; Lemjabbar and Basbaum, 2002).

ADAMTS ler (trombospondin motiflerine sahip bir disintegrin ve metaloproteinaz) hem
memelilerde hem de omurgasizlarda bulunan bir proteaz grubudur. ADAMTS’ler, biiytime
faktorleri ve yapisma reseptorleri dahil olmak tizere, ¢esitli hiicre yiizey molekiillerinin
ektodomain dokiilmesinde veya aktivasyonunda rol oynayan ADAM proteinazlariyla
yakindan ilgilidir (Seal and Courtneidge, 2003). Bununla birlikte, birka¢ istisna disinda
protein transmembran proteinleri olan memeli ADAM’lerinden farkli olarak, ADAMTS ler,
bazilart ECM’ye (hiicre dist matris) baglanan salgilanan molekiillerdir (Tang, 2001; Kuno
and Matsushima, 1998).

ADAMTS12 C-terminali TS tekrarlarinin ticlincti ve dordiincii arasinda bir mucin
alanina sahiptir ve bu glikoproteinlere benzer sekilde, serin, prolin ve treonin kalintilari
bakimindan zengindir. Ayrica agir O-glikozile oldugu tahmin edilmektedir. ADAMTS12,
kikirdak bilesenlerince agrekan ve kikirdak oligomerik matris proteinini bozma kabiliyeti
nedeniyle osteoartrit ile iliskilendirilmistir (Somerville et al., 2004), dahast ADAMTS12
genetik olarak sizofreni ve astim ile iliskilendirilmistir (Llamazares et al., 2007; Liu et al.,
2006; Bespalova et a., 2012). ADAMTS12’nin de inflamasyonda kritik bir aract oldugu
bildirilmistir. ADAMTS12 eksikligi olan dokularin, analizden sonra hem RNA hem
de protein seviyelerinde birka¢ inflamatuar parametrede &nemli bir artis gosterdigi
belirlenmistir (Kurz et al., 2006). ADAMTS12, inflamatuar patogenezde koruyucu bir rol
oynamaktadir (Moncada-Pazos et al., 2012).

Calismamizin amact midede ekprese oldugu belirlenmis ancak bu konuda literatiirde
heniiz calisma bulunmayan ADAMTS12 ve yine midede inflamatuvar stireclerde rolii
belirlenmis ADAM10 seviyelerinin tilser/ gastrik mukoza hasarinda degisimini belirlemek
ve ayrica tedaviye destek olarak kullanilabilecek hiimik asitin bu metalloproteinazlar tizerine
etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot
Calisma icin gerekli hayvan temini ve deneysel asama Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Deneysel Arastirmalar Uygulama ve Arastrma Merkezi (COMUDAM) da

gerceklestirildi. Calismamiz TSA-2018-2592 kodlu proje ile COMU BAP birimi tarafindan
desteklenmistir.
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Calismamizda standart laboratuar kosullarinda (22+1 °C, 12 saat aydinhk/karanlik
siklusunda) tutulan, ayni biyolojik ve fizyolojik 6zelliklere sahip, eriskin toplamda 30 adet
Wistar albino erkek sican kullanildi. Tiim calismalar Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
HADYEK tarafinca onaylanan 2018/05-02 etik kurul karart ile gerceklestirilmistir. Hayvanlar
rastgele 8 gruba ayrildl. Deneklerin gruplandiriimasi asagidaki sekilde yapildi. Ttim ilag
uygulamalari oral gavaj yolu ile yapildr.

1. Grup: Kontrol Grubu- Distile Su (n=6)

2. Grup: Distile su + 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5) (negatif kontrol)

3. Grup: 50 mg/kg Humik Asit

4 Grup: 50 mg/kg Humik Asit + 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5)

5. Grup: 40 mg/kg Famotidin + 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5) (Pozitif
Kontrol)

Deney prosediirtiniin baslatilmast ile hayvanlar diskilarini yememeleri icin alt kisimlart
1zgarali kafeslere alinip 24 saat a¢ birakild: (icme suyu tiim gruplarda serbest).

1. Grupta; Kontrol grubu hayvanlart 24 saat acligin sonunda sakrifiye edilerek mide
alind.

2. Grupta; 24 saat achgin ardindan 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5) oral
gavaj kullanilarak verildi. 90 dakika bekletildikten sonra mide alind.

3. Grupta; 24 saat acligin ardindan 50 mg/kg Dozunda Humik asit verildi. 90 dk sonra
mideleri alind1.

4. Grupta; 24 saat aclig1 takiben oral gavaj kullanilarak 50 mg/kg dozunda Humik Asit
uygulandi. 120 dakika beklendikten sonra 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5)
uygulamast yapidi ve 90 dakika sonra mide dokusu alindi.

5. Grupta; 24 saat aclig1 takiben oral gavaj kullanilarak 40 mg/kg dozunda Famotidin
uygulandi. 120 dakika beklendikten sonra 1 ml/sican dozunda absoliit etanol (>%99,5)
uygulamast yapild: ve 90 dakika sonra mide dokusu alind.

Deney sonunda ketamin-ksilazin anestezisi altindaki hayvanlar, kalpten kan alinarak
sakrifiye edildi. Alinan mide dokular1 uygun tampon ¢ozeltide homojenize edildikten sonra
4000 rpm’de 15 dk santrftj edildi ve tist kismi alinarak ¢alisma gerceklestirilinceye kadar
-80°C’de saklandi.

ADAMTS12 ve ADAM10 Seviyelerinin Belirlenmesi

Doku ADAMTS12 ve ADAM10 konsantrasyonlary, ticari olarak temin edilebilen, enzime
bagh bir immiinosorbent analiz kitleri (ELISA) (Mybiosource inc., San Diego, CA 92195-
3308 USA) kullanilarak tireticinin talimatlarma uygun bir sekilde belirlendi. Numuneler
kit tarafindan onerildigi gibi islendi. Renk yogunlugu, bir multiplate reader aracihigiyla 450
nm’de okundu. Sonuglar mililitre basina pikogram olarak belirlendi. Verilen standart egriyle
tam uyum gosteren sonugclar karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular

Sonuglar ortalamazstandart sapma olarak verildi (pg/ml). Istatistiksel analizler SPSS 22
kullanilarak One-Way ANOVA Tukey’s test ile gerceklestirildi. p<0,05 sonuglart anlamlt
olarak kabul edildi. ADAMTS12 seviyeleri incelendiginde; etanol uygulanan grupta
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ADAMTS12 seviyesinin kontrol grubuna gore anlaml sekilde azaldigr goriilmektedir (p<
0,05). Ay sekilde ADAMI10 seviyesi de benzer sekilde etanolle gastrik mukoza hasar
olusturulmus ratlarda azalmstir. Bu yaptigimiz islemin dogrulugunu kanitlamakla birlikte
insandaki seviyeleri kadar yiiksek olmasa da ratlarda da mide dokusunda yer aldig1 ve
hasara bagl olarak azaldigi goriilmektedir. Bununla birlikte etkisini inceledigimiz hiimik
asit verilen gruplar degerlendirildiginde sonuglarin kontrole yakin oldugu goriilmektedir.
Hasarli gruba gore sonugclar

Tablo 1. Gastrik mukoza hasar1 olusturulmus ratlarda Humik Asitin ADAMTS 12 ve ADAM10
seviyelerine etkisi

Gruplar Kontrol Etanol Humik Asit Hiimik Asit + Famotidin+
Etanol Etanol

ADAMTSI2 1656=1.75  5.09:121 13472241 1395£337 1273198
(pg/ml)
ADAMI10  158.89+15,55 67.73£15.04 160.96+1030  141.19+17.49  149,6714.91
(pg/mD)

istatistiksel olarak anlamldir (p<0,05). Famotidin, tlserde tedavi amach kullanilan
ve ticari olarak H2 reseptor blokortdiir. Pozitif kontrol olarak kullanmamizin nedeni
humik asitin etkinliginin kanitlamasidir. Elde edilen sonuglar incelendiginde humik asitin
famotidine yakin degerler verdigi goriilmektedir (Tablo 1; Figiir 1, 2).

ADAM10

200,00
180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80.00
60,00
40,00
20,00
0,00

pg/mL

Control Eth Hum Hum+Eth Fam+Eth

Figiir 1. Gastrik mukoza hasari olusturulmus ratlarda mide ADAM10 seviyeleri degisimi
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ADAMTS 12

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

pg/mL

Control Eth Hum Hum+Eth Fam+Eth

Figiir 2. Gastrik mukoza hasari olusturulmus ratlarda mide ADAMTS12 seviyeleri degisimi
Tartisma ve Sonuc

Calismamizda ratlarda etanole bagh olusturulan gastrik mukoza hasarinda humik
asitin mide dokularmda ADAMTS12 ve ADAM10 seviyelerine etkisini belirledik. Human
protein atlas ve NCBI veri tabanlarinda, RNA ekspresyon seviyelerinin belirlendigi bu
metalloproteinazlarin mide, duodenum ve 6zofegal dokularda ekrese oldugu goriilmdistiir.
ADAMTS12'nin literattirde mide dokusunda konsantrasyonlarinin belirlendigi herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz literatiire ADAMTS12 hakkinda yeni,
6zglin bir bilgi sunmaktadir. ADAM10 seviyelerinin degerlendirildigi ¢alismalar ise yeterli
degildir. Yine midede yiiksek derecede ekrese oldugu belirlenen ADAM10’un humik asit
tedavisiyle olumlu degisimi bizlere tedavide destek olarak kullanilabilecegi konusunda
onemlidir. Daha ileri seviyede calismalar grubumuz tarafindan gerceklestirilmektedir.

ADAMTS12 seviyeleri incelendiginde gastrik mukoza hasari olusturulmus ratlarda
diistik oldugu goriilmektedir. ADAMTS12 seviyesinin lezyonlu dokuda diistik olmast
inflamatuvar siireclerin baslamasina neden olmaktadir. Sonucta dokuda nekrozla birlikte
hematom ve cesitli yaralar meydana gelmektedir. Moncada-Pazos ve arkadaslarnin yaptigt
bir ¢alismada ADAMTS12’siz transgenik farelerde, tilseratif kolit, sepsis ve pankreatit
olusturulmus, inflamasyon degerlendirilmistir (Moncada-Pazos et al., 2012). ADAMTS12’si
olmayan farelerde siddetli inflamasyon goriildiigti ortaya ¢tkmustir. ADAM10 ayn1 zamanda
inflamasyon gostergelerinden biri oldugundan, inflamatuvar faktorler varliginda literatiirde
de belirlendigi gibi gastritte seviyelerinde azalmalar goriilmtsttr (Erin et al., 2018).
Calismamizda hem hasarli dokuda ADAMTS12 diizeylerinin azaldigi hem de inflamasyona
bagli olarak ADAM10 seviyelerinin de ciddi oranda azaldigr goriilmektedir. Yine bir baska
calismada ADAMTS12 degerlerinin artritte inflamasyon stireclerinde énemli rol oynadigt
ve diizeylerinde anlamli azalma meydana geldigi belirtilmistir ( Wei et al., 2014). Oztas ve
arkadaslar1 2016 yilinda preeklampsi ve gebeligin intrahepatik kolestazi tizerine yaptiklari
calismada ADAMTS12 seviyelerinin kontrole gore anlaml 6l¢ctide azaldigini bulmuslardir
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(Oztas etal., 2016). Bizim ¢alismamizda da ADAMTS12 ve ADAM10 seviyeleri literattire
uyumlu olarak hasarl dokuda azalmistir.

Humik asitin antioksidan bir polifenol oldugu cesitli kaynaklarla bilinmektedir. Hiimik
asitler ile “auxin” (hticrenin gerilip uzamasi, boltinmesi gibi bircok degisik fonksiyonu
diizenleyen cesitli bitki hormonlar) tipi reaksiyonlarmn varhgi {izerine bircok makale
yazilmstir (Senn and Kingman, 1973). Kanser hatt1 {izerinde yapilan bir cahismada htimik
asitin prostat kanseri ve osteosarkomu antikanser 6zelligi ile azalttig1 gozlenmistir (Sekerler
et al. 2016). Noroprotektif etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada humik asitin serebral
iskemiyi onledigi belirlenmistir (Ozkan et al., 2014). Hepatoprotektif (Belousov et al.,
2014), antiinflamatuvar (E.J. van Rensburg, 2015) ve literattirde bircok hastalikta olumlu,
tedavi edici, terapotik etkilerinin kamitlandigi humik asit, ¢alismamizda da olumlu sonug
vermistir. Tnﬂamasyon sonucu azalan ADAMTS12 ve ADAMI10 degerlerinin humik asit
verilen gruplarda arttigr goriilmektedir. Hali hazirda ila¢ olarak kullamlan Famotidin
ile kiyaslandiginda degerlerin yadsinamayacak olctide arttigr ve humik asitin famotidin
benzeri is calistigr gortilmiistiir. Histopatolojik degerlendirmelerinin hentiz devam ettigi
cahismamizda elde ettigimiz verilerin doku takibi sirasinda tutarh oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak humik asitin iilser ve gastrik mukoza hasarinda mide dokularinda iyilestirici
etkisinin oldugu ayni1 zamanda ¢nemli metalloptoreinazlar olan ADAMTS12 ve ADAM10
seviyelerini arttirdig1 dolayisiyla inflamasyonu azalttig, famotidinle kiyaslandiginda benzer
etki ile karsilasildigr gozlenmistir. Hiimik asitin direkt antitilser olarak kullanilmast i¢in ileri
calismalar gerekmektedir. On asamalari grubumuzca yapilmaktadir.
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The Antioxidant Activity of Water Extracts of Propolis That
Collected from Trabzon Province in Turkey

Meltem Ucar'*

lFaculty of Health Sciences, European University of Letke, Letke, Northern Cyprus TR-10
Mersin, Turkey

Propolis is a bee product that used in apitherapy. Propolis has many beneficial effects
on human health such as antioxidant, antimicrobial, antitumor, antiinflamatuar. Propolis
composions change depend on climate and geographic area that it is collected. In this study,
the antioxidant activity of water extracts of propolis which collected from Trabzon in Turkey
were investigated. Total Phenol Contents and Total Flavonoid Contents of water extracts of
propolis were measured by Folin-Ciocalteu and Aluminum Nitrate colorimetric methods.
Total Antioxidant Activity and Free Radical Scavenging Capacity of water extracts of
propolis were determined with Ferric Reducing Antioxidant Power and DPPH Assay. Total
Phenol Contents, Total Flavonoid Contents, Total Antioxidant Activity of water extracts of
propolis were 7.03 + 0.03 mg Gallic Acid Equivalent/g propolis, 0.701 + 0,06 mg Quercetin
Equivalent/g propolis and 31.53 + 10.55 mg Trolox Equivalent/g propolis. Percentage of
DPPH inhibition of water extracts of propolis were 74.32 + 3.96. In conclusion, water
extracts of propolis that collected from Trabzon province in Turkey were shown antioxidant
potential. Water extracts of Trabzon propolis can be used as an antioxidant product.

Keywords: Propolis; Antioxidant Activity
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Tiirkiye’de Trabzon ilinden Toplanan Propolisin Sulu
Ekstraktlarinin Antioksidan Aktivitesi

Meltem Ucar'*

1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Letke Avrupa Universitesi, Lefke, Kuzey Kibris TR-10 Mersin,
Tiirkiye

Propolisapiterapide kullanilan bir an tirtiniidiir. Propolisinsan saghigi tizerine antioksidan,
antimikrobiyal, antitiiméral, antiinflamatuar gibi pek cok yararh etkilere sahiptir. Propolis
kompozisyonlar: iklime ve toplandigi cografik bolgeye gore degismektedir. Bu calismada,
Tiirkiye’de Trabzon’dan toplanan propolisin sulu ekstraktlariin antioksidan aktivitesi
arastirilmustir. Propolis sulu ekstraktlarinin Total Fenol Icerigi ve Total Flavonoid Icerigi
Folin-Ciocalteu ve Aleminyum Nitrat Kolorimetrik metodlariyla 6l¢tildii. Propolisin sulu
ekstraktlarinin Total Antioksidan Aktivitesi ve Serbest Radikal Temizleme Kapasitesi Ferrik
Indirgeyici Antioksidan Gii¢ ve DPPH testi ile belirlenmistir. Propolisin sulu ekstraktlarinin
Total Fenol 1cerigi, Total Flavonid R:erigi, Total Antioksidan Aktiviteleri 7.03 + 0.03 mg Gallik
Asit Equivalent/g propolis, 0.701 + 0,06 mg Quercetin Equivalent/g propolis ve 31.53 +
10.55 mg Trolox Equivalent/g propolis’dir. Propolisin sulu ekstraktlarinin DPPH inhibisyon
ylizdesi 74.32 + 3.96’dir. Sonug olarak Tiirkiye'nin Trabzon ilinden toplanan propolisin sulu
ekstraktlarinin antioksidan potansiyeli gosterildi. Trabzon propolisinin sulu ekstraktlari bir
antioksidan tirtin olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Propolis, Antioksidan Aktivite

GiRis

Propolis Apis mellifera arlarinin ¢am, akasya, kizilagac, kaym, kavak, palmiye gibi
cesitli agac ve bitkilerden topladigi regine ve balsami kendi mumu ve sindirim enzimleriyle
yogurarak olusturdugu reginemsi bir ar1 tirtintidiir (Burdock, 1998, Pobiega ve arkadaslari,
2019). Arilar propolisi kovanlarindaki catlaklar1 kapatmak, kovan sicakhgmni ve nemini
korumak, larva ve peteklerini cesitli mikrobiyal enfeksiyonlardan ve istilacilardan
korumak i¢in kullanurlar (Burkock, 1998, Moreira ve arkadaslari, 2008). Propolisin
kimyasal kompozisyonu toplandig1 cografik bolgeye, iklime, cevresel faktorlere ve hasat
edildigi doneme gore degisip yesil, kirmizi, sari ve kahverengi gibi cesitli renklerde
olabilir. Propolisin insanlar tarafindan geleneksel tip alaninda kullanimi M:O: 300 yilina
kadar dayanir (Burdock, 1998, Pobiega ve arkadaslari, 2019). Propolisin iyilestirici 6zelligi
Romalilar ve Yunan doktorlar tarafindan kesfedildigi ve Galen, Aristoteles gibi biliminsanlar1
tarafindan da kullanildig belirtilmektedir (Castaldo ve Capasso, 2002). Misirhlar tarafindan
kadavralarin mumyalanmasinda ve yaniklarin tedavisinde, Ikinci Diinya Savast sirasinda
ise yaralarn tedavisinde kullanimustir. Inkalar tarafindan ates diisiiriicii olarak kullanilan
propolis, Arupada 17. ve 20. Yiizyilda anti-bakteriyel ajan olarak taninmus, benzer sekilde
Cin’de kanser ve enfeksiyon onleyici ajan olarak kullanilmistir (Chan ve arkadaslari,
2013, Toreti ve arkadaslari, 2013). Propolis genel olarak % 50 re¢ine ve bitki balsami, %
30 art mumu, % 5 polen, % 10 esansiyel ve aromatik yag ve organik bilesikler gibi diger
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bilesenlerden olusmaktadir (Burdock, 1998). Propolis cinnamik asit, kafeik asit, ferulik asit
gibi aromatik asitleri, cinnamik ve kafeik asit eter ester gibi aromatik esterleri, geraniol, nerol
gibi ucucu bilesikleri, aromatik bilesikleri, hidrokarbonlari, steroidleri, -amilaz ve -amilaz
gibi enzimleri, pinobanksin, pinocembrin, chrisin, galangin gibi flavonoidleri, palmitik asit,
melissik asit gibi asitleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, sodyum, ¢inko, demir, mangan,
aleminyum, baryum, klor gibi elementleri, B1, B2, B6, C ve E gibi vitaminleri ve esansiyel
yaglart yapisinda barmdirir (Burdock, 1998, Pobiega ve arkadaslari, 2019). Diinya genelinde
propolis diyet takviyesi olarak ve hastaliklardan korunmak amaciyla insanlar tarafindan
tiiketilmektedir. Propolis antimikrobyal, antiviral 6zellikleri yani sira antioksidan aktivites,
karaciger koryucu, antikanser, anti-inflamatuar, sitostatik, immiinsitimiilator ve anti-allerjik
Ozellikleri gibi insan saghgini gelistirici, hastaliklar1 6nleyici cesitli aktivitelere sahiptir.
Propolis biyoaktif bilesenlerinin tespitinden sonra tip, discilik, farmasotik, kozmetik ve
yiyecek endiistrisinde de kullanilmaya baslanmistir (Pobiega ve arkadaslari, 2019).

Bu calismada Trabzon ilinden toplanan propolis orneklerinden hazirlanan sulu
ekstraktlarin antioksidan aktivitesinin farkli metodlar yardimiyla tespit edilmesi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METHOD
Propolis Ekstraktlarinin Hazirlanmasi

Propolis érnekleri Tiirkiye'nin Trabzon ilinden Fanus Gida Sirketi aracihig ile toplandi.
Toplanan 6rnekler -80 C0’de dondurulduktan sonra ogfittiliip (Retsch, ZM 200) 5 g’hk
porsiyonlara ayrildi. Propolisin 5 grami 20 mL saf su icerisinde inkiibatorde (Shelleb/
Sheldon Mo: 514, USA) 150 rpm ve 60 C0’de 24 saat boyunca ¢alkaland. Stok ekstrakt 4000
rpm de 10 dk santrifiijlendikten sonra 250 mg/mL’lik konsantrasyonda elde edildi. Calisma
ekstraktlar stok ekstraktin saf su ile diltie edilmesiyle elde edildi. ,

Kimyasallar

Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat, Dimetil stilfoksit, Sodyum karbonat, Potasyum asetat,
Disodyum fosfat dihidrat Merck firmasindan temin edildi. Demir (II) kloriir, Trikloroasetik
asit, Folin Ciocalteu reaktifi, Kuersetin dihidrat, gallik asit Sigma firmasindan temin edildi.
Etanol Carlo Erba, Troloks ve Aleminyum nitrat nonahidrat Fluka ve Potasyum ferrisiyanit
Lancaster firmalarindan temin edildi.

Total Fenolik icerik (TPC)

Propolisin sulu ekstraktlarinin Total Fenolik Icerigi modifiye Folin-Ciocalteu methodu
ile belirlendi (Singleton ve Rossi, 1965). Standart olarak Gallik asit kullanildi. Propolis
ekstraktinin 12.5 pl’si 62.5 pL Folin-Ciocalteu reaktifi ile karistirildr ve 125 puL % 20°lik
Na2CO3 eklenerek vortekslendi. Karanlik bir ortamda oda sicakliginda 30 dakika boyunca
inkiibasyona birakildiktan sonra absorbanslar kore karst 700 nm’de mikroplaka okuyucuda
(Tunable VERSAmax) okundu. Deneyler ii¢ kez tekrar edilerek Propolis ekstraktlarinin
Total Fenolik Icerigi mg GAE/g propolis (Ortalama + Standart Sapma) olarak ifade edildi.

Total Flavonoid icerigi (TFC)

Propolis ekstraktlarmin Total Flavonoid Icerigi modifiye Aluminyum Nitrat Kolorimetrik
Method ile ¢alisildi (Zarate ve arkadaslari, 2000). Standart olarak Kuersetin kullanildi.
Propolis ekstraktinin 20 pL’si 172 pL Etanol , 4 uL % 10°luk Aleminyum Nitrat ve 4 pL

55



Oral Presentation / $6zlii Sunum

1M Potasyum Asetat ile karstirilip vortekslendi. Oda sicakhiginda 40 dk inkiibasyona
birakildiktan sonra absorbanslar 415 nm’de mikroplaka okuyucuda kére karst (Tunable
VERSAmax) okundu. Deney iic kez tekrar edildi ve Propolisin Total Flavonoid Icerigi mg
Kuersetin/ g propolis (Ortalama + Standart Sapma )olarak ifade edildi.

Total Antioksidan Aktivite (TAA)

Propolis ekstraktlarmm Ferrik Indirgeyici Antioksidan Giicii (FRAP) Oyaizu Metodu
ile tespit edildi (Oyaizu, 1986). Calismada standart olarak Trolox kullanildi. Propolis
ekstraktlarinin 40 pL’si 100 pL pH’st 6.6 olan 0.2 M Fosfat Tamponu ve % 1’lik Potasyum
Ferriksiyanit ile karistinlip 50 C0’de 20 dakika inkiibasyona birakildi. Daha sonra 100 pL %
10’luk Trikloroasetik asit eklenip 3000 g'de 5 dakika boyunca santriftij edildi. Stipernatanin
100 pL’si ayni miktardaki destile su ve % 0.1'lik Demir Klorir ile karistirthp absorbanslar
700 nm’de kore karst Tunable VERSAmax mikroplaka okuyucu ile okundu. Deneyler ti¢ kez
tekrar edilip sonuclar mg TE/g propolis (Ortalama + Standart Sapma) olarak verildi.

Serbest Radikal Temizleme Kapasitesi (DPPH)

Propolis ektraktlarinin Serbest Radikal Temizleme Kapasitesi 2,2 difenil-1-pikrilhidrazil
(DPPH) yontemi ile cahsildi (Blois, 1958). DPPH'in % 0,04’litk metanol soliisyonu ayni
hacimdeki propolis ekstrakti ile karistirilip 30 dakika karanlikta inkiibasyona birakilip
absorbanslar1 595 nm’de Tunable VERSAmax mikroplaka okuyucuda okundu. Deneyler 3
kez tekrar edilip sonuglar % Inhibisbon (Ortalama ve Standart Sapma) olarak verildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Trabzon Ilinden toplanan propolis drneklerinden hazirlanan sulu ekstraktlarin Total
Fenolik icerigi, Total Flavonoid icerigi, Total Antioksidan Aktivitesi ve Serbest Radikal
Temizleme Kapasitesi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Propolisin sulun ekstraktlarinin Total Fenolik icerigi, Total Flavonoid Icerigi,

Total Antioksidan Aktivitesi ve Serbest Radikal Temizleme Kapasitesi. Degerler ortlama ve
Standart Sapma olarak verilmistir. (n=3)

Ekstakt TPC TFC TAA DPPH

(mg GAE/g | (mg QE/ g | (mg TE/ g | (%
propolis) propolis) propols) Inhibisyon)
Propolisin 7.03+0.03 | 0.701 +£0.06 | 31.53 + | 74.32+3.96
Sulu 10.55
Ekstaktlar

GAE (Gallik Asit Equivalent), QE: Kuersetin Equivalent, TE: Trolox Equivalent

Propolisin  etanolik ekstrakt tiirlerinin antioksidan aktivitesi sulu ekstraktlarin
antioksidan aktivitesi ile karsilastirildigi zaman etanolik ekstraktlarin daha giiclii antioksidan
aktiviteye sahip oldugu bildirilmektedir (Sarikaya ve arkadaslari, 2009, Kumazawa ve
arkadaslari, 2004, Socha ve arkadaslar, 2014). Elde edilen sonugclar arasindaki farkin temel
sebebinin propolis bilesenlerinin ¢oztictilerdeki ¢oziintirligii ve ekstrakta gecisi ile ilgili
oldugu degerlendirilmektedir. Ancak ¢ozticti olarak kullanilan etanoliin insanlar tizerindeki
potansiyel zararl etkileri olmasi sebebiyle bu calismada propolisin saf sulu ekstraktlarmin
antioksidan aktivitesi incelenmek istenmistir. Miguel ve arkadaslarmin (2014) yaptigt
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calismada farkli bir yontemle propolis 6rneklerinin sulu ekstraklarini elde etmesi ve
kullandig1 standartin farklt olmastyla birlikte Total Fenol miktarini 0.93-2.81 mg/mL olarak
tespit ettigi, DPPH inhibisyon yiizdesini 35.76-92.28 arasinda degistigini bildirmistir.
(Miguel ve arkadaslari, 2014). Talla ve arkadaslarmin (2014) yaptigi calismada ise Total
Fenolik Icerigi 8.64 +0.47 g GAE/100 gRM olarak, Total Flavonoid Igerigi ise 1.21 + 0.03
gQE/100 gRM olarak tespit edilmistir. Lagouri ve arkadaslarinin (2014) Batt Makedonya
ve Rodos’tan topladiklar propolis drneklerinin Total Fenolik Icerigini sirastyla 58.53 + 1.51
ve 2.33 + 0.51 mg GA/g propolis oldugunu ve Total Flavonoid Iceriginin ise sirastyla 5.05
+ 0.76 ve 0.25 £ 0.02 mg QE/g propolis oldugunu bildirmislerdir (Lagouri ve arkadaslar,
2014). Genel olarak propolisin toplandigi bolgeye, iklime ve hasat mevsimine gore
kompozisyonunun degisimine ve ektrakt elde etmedeki yontem farklihgina bagh olarak
elde edilen sonuglarda kismi farkliliklarin olmastyla birlikte genel itibariyle calisma sonuglart
diger literatlir sonugclariyla benzesmekte olup propolisin sulu ekstraktlarinin antioksidan
potansiyeli ortaya konmustur.

SONUC

Sonuc olarak bu calismada Trabzon ilinden toplanan propolis 6rneklerinden elde
edilen sulu ekstraktlarin genel olarak antioksidan aktivite ve kapasitesi farkli metodlarla
incelenerek propolisin sulu ekstraktlarmin giiclii, dogal bir antioksidan {irtin olabilecegi
ortaya konmustur. Farkli cografik bélgelerden toplanan propolis 6rneklerinden hazirlanacak
olan cesitli ekstraktlarin antioksidan kapasitesleri daha ileriki ¢alismalarla incelenerek
antioksidan potansiyelleri mekanizmalariyla birlikte aydinlatilabilir.

TESEKKUR

Bu calismada propolis érneklerinin toplanmasina yardim eden aricilara ve Fanus Gida
sirketine tesekkiirti bir bor¢ bilirim.
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Erkek meme karsinomu olgularimizin klinik ve patolojik
ozellikleri

Dr. Ogretim Uyesi Meltem OZNUR
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

OZET

Giris: Erkek meme karsinomlari nadir timorlerdir ve tim meme timorlerinin
%7Tlinden azini olustururlar. Nadir goriildiikleri icin literatiirde etyoloji, tani, tedavi ve
prognoz konusunda bilgiler sinirhdir. Hastalarin ¢ogu kitle sikayeti ile basvurur. Ortalama
tan1 yast 65 ’tir. Erkek meme karsinomlariin biiyiik kismini invaziv duktal karsinomlar
spesifiye edilemeyen (IDK-NOS) olusturur. Erkek meme karsinomlarmnin cogunda hormon
reseptorleri pozitif ve Her-2 negatiftir. Prognoz hastaligin evresi ile yakin iliskilidir.

Amac: Bu calismada meme karsinomu tanist alms erkek olgularimizin klinik ve patolojik
ozelliklerini inceleyerek literatiir bilgileri 1s1g1nda sunulmasini amacladik.

Gere¢ ve ydontem: Cahismamuz 2015-2019 yillarn arasinda klinigimizde meme
karsinomu tanust almus erkek olgular kapsamaktadir. Calismamizda olgulara ait yas, timdr
lokalizasyonu, histolojik subtipi ve boyutu, lenf nodu durumu, biyomarker profili, survilerini
iceren klinikopatolojik veriler kayit altina alindi ve degerlendirildi.

Bulgular: Meme karsinomu tanist alan toplam 11 hastanin yas ortalamasi 64 *tii (33-90
yas). Timor 7 olguda sol memede ve 4 olguda sag memede lokalizeydi. Hastalarin hepsine
modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilmust. Olgulardan dokuzu (% 81,8)
IDK-NOS, biri (% 9,01) Invaziv papiller karsinom , biri (% 9,01) Intrakistik papiller karsinom
olarak tani aldi. Tumaor boyutu ortalama 1,9 em (1-4 ecm)’di. Aksiller lenf nodu metastazi ki
olguda gozlenmis olup; bu olgularda tiimér boyutu 3 ve 2,1 cm’di. Immunhistokimyasal
olarak olgularm tiimiinde Ostrojen reseptdrii pozitif, 9 olguda Progesteron reseptorii
pozitif ve 2 olguda progesteron reseptdrii negatif , 10 olguda Her-2 negatif ve 1 olguda Her-
2 pozitifti. Ki67 proliferasyon indeksi % 5-50 arasinda degismekteydi. Hastalarin birinde es
zamanh akciger adenokarsinomu mevcuttu. Olgularin takip stireleri 3 - 40 aydt.

Sonuc: Erkek meme karsinomlart nadir goriilmeleri, klinik olarak benign meme
lezyonlart ile karistirilmasi nedeniyle her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Erkek meme karsinomu, nadir, hormon reseptorii
Abstract

Introduction: Male breast carcinomas are rare tumors and account for less than 1%
of all breast tumors. Information on etiology, diagnosis, treatment and prognosis in the
literature for their rarity it is limited. Most patients present with a mass complaint. The
mean age at diagnosis was 65 years. Male breast most of the carcinomas are invasive ductal
carcinomas, not otherwise specified (IDC-NOS). Hormone receptors are positive and Her-
2 negative in most male breast carcinomas. Prognosis disease is closely related to the stage.

Objective: In this study, we aimed to present the clinical and pathological features of
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male cases diagnosed with breast carcinoma in the light of the literature.

Materials and methods: Our study included male cases diagnosed as breast carcinoma
in our clinic between 2015-2019. In our study, clinicopathologic data including age, tumor
localization, histological subtype and size, lymph node status, biomarker profile and survival
were recorded and evaluated.

Results: The mean age of the 11 patients diagnosed with breast carcinoma was 64 years
(33-90 years). The tumor was localized in the left breast in 7 cases and in the right breast
in 4 cases. All patients underwent modified radical mastectomy and axillary dissection.
Nine (81.8%) patients were diagnosed as IDC-NOS, one (9.01%) was invasive papillary
carcinoma and one (9.01%) was diagnosed as intracystic papillary carcinoma. The mean
tumor size was 1.9 cm (1-4 cm). Axillary lymph node metastasis was observed in two cases.
In these cases, tumor size was 3 and 2.1 cm

Immunohistochemically, estrogen receptor was positive in all cases, Progesterone
receptor was positive in 9 cases, negative progesterone receptor in 2 cases, Her-2 negative
in 10 cases and Her-2 positive in 1 case.Ki67 proliferation index ranged from 5-50%. One
patient had concomitant pulmonary adenocarcinoma. The follow - up period was 3 - 40
months.

Conclusion: Male breast carcinomas should be kept in mind as they are rare and
clinically confused with benign breast lesions.

Keywords: Male breast carcinoma, rare, hormone receptor
Giris

Erkek meme karsinomlari nadir tiimérlerdir ve tim meme ttimorlerinin %1’inden azint
olustururlar. Nadir gortildiikleri icin literatiirde etyoloji, tani, tedavi ve prognoz konusunda
bilgiler stnirhdir(Kornegoor ve ark. 2012,5.398; Ruddy ve Winer , 2013 s.1434).. Hastalarin
cogu kitle sikayeti ile bagvurur. Ortalama tani yast 65,8 ’tir (Anderson ve ark.,2010,s.233).
Erkek meme karsinomlarinin biiytik kismini invaziv duktal karsinomlar spesifiye edilemeyen
(IDK-NOS) olusturur. Ayrica papiller ve miisingz karsinomlarda bildirilmistir (Javidiparsijani
ve ark. 2017,s. 201; Ruddy ve Winer , 2013 5.1435,). Erkek meme karsinomlarinin ¢cogunda
hormon reseptorleri pozitif ve HER-2 (cerbB2/insan epidermal biiytime faktorii reseptorii)
negatiftir (Javidiparsijani ve ark. 2017,s. 202; Kornegoor ve ark. 2012,5.398). Prognoz
hastaligin evresi ile yakin iliskilidir. Hastalar siklikla ileri evrede tan: alirlar (Kornegoor ve
ark. 2012,5.398, Ruddy ve Winer , 2013 5.1434).

Amac

Calismamizda Namik Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dali'nda Meme Karsinomu
tanist almus erkek olgularimizin klinik ve patolojik 6zelliklerini literatiir esliginde tartisarak
sunmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Calismamuz haziran 2015- haziran 2019 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi
Patoloji Anabilim Dal'nda meme karsinomu tanist almis erkek olgulart kapsamaktadir.
Calismamizda olgulara ait yas, tiimér lokalizasyonu, histolojik subtipi ve boyutu, lenf nodu
durumu, biyomarker profili, survilerini iceren klinikopatolojik veriler retrospektif olarak
kay1t altina alind1 ve degerlendirildi.
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Bulgular

Calsmamizda Meme karsinomu tanst alan toplam 11 erkek olguda ttimér 7 olguda sol
memede ve 4 olguda sag memede lokalizeydi. Olgularn yas ortalamasi 64 (33-90 yas) 'tii (Tablo 1).

n Minimum | Maksimum | Ortalama

Yas 11 33 90 64

Tablo1. Olgularin yas ortalamalari

On olgumuzda kor igne biyopsi ile tan1 konulmustur. Bir olgumuzda kistik lezyon
oldugu icin kor igne biyopsi uygulanamamuis olup, ince igne aspirasyonu yapilmustir.
Yaymalarda papiller yapilar halinde prolifere duktus hiicreleri goriilmiis ve papiller neoplazi
tanusi verilmistir. Rezeksiyon materyalinde Intrakistik papiller karsinom tansi konulmustur.
Hastalarin hepsine modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilmusti.
Olgulardan dokuzu (% 81,8) IDK-NOS, biri (% 9,01) Invaziv papiller karsinom , biri (%
9,01) Intrakistik papiller karsinom olarak tar aldi (Tablo2).

Histolojik Tip Olgu sayisi | Olgu yiizdesi
invaziv Duktal karsinom -Spesifiye edilemeyen |9 % 81,8
(IDK-NOS)

invaziv papiller karsinom 1 %9,01
intrakistik papiller karsinom 1 %9,01

Tablo 2. Erkek meme karsinomlarinin histolojik tipleri

Olgularmn timér boyutu ortalamast 1,9 cm (1-4 cm)’di. Olgularimizin birinin histolojik
derecesi 11, altisin histolojik derecesi II ve dérdiintin histolojik derecesi I olarak saptandi.
Aksiller lenf nodu metastazi iki olguda gézlenmis olup; bu olgularda tiimér boyutu 3 ve
2,1 cmv’di. Immunhistokimyasal olarak olgularm tiimiinde Ostrojen reseptorii pozitif, 9
olguda Progesteron reseptorii pozitif ve 2 olguda progesteron reseptorii negatif , 10 olguda
Her-2 negatif ve 1 olguda Her-2 pozitifti. Ki67 proliferasyon indeksi % 5-50 arasinda
degismekteydi(Tablo 3).

m_m

Ostrojen reseptor Pozitif
Negatif o O
Progesteron reseptor Pozitif S) 81,8
Negatif 2 3.2
Cerb-B2(Her-2) Overekspresyon 1 9
/amplifiye
Nonamplifiye 10 91
Ki 67 Yuksek (>%15) 7 23,7
Dusuk (<%15) 4 268

Tablo 3. Erkek meme karsinomlarinda immiinohistokimyasal boyama sonuclari
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Olgularimizdan ikisinde aksiler lenf nodu metastazi meveuttu. AJCC (American Joint
Comission on Cancer ) 2018 Patolojik Evreleme’sine gore olgularimizin gt lokal ileri
evrede , sekizi erken evrede tam almustir(Tablo 4).

Patolojik Evre Olgu sayisi

pTINO 6 %54,5
pT2NO 2 %18,1
pT2N2a il %9,09
pT4aNO0 1 %9,09
pT4aN2a 1 %9,09

Tablo 4. Erkek meme karsinomlarinda AJCC 2018 kriterlerine gore Patolojik Evreleme

Olgularimizdan birinde tani esnasinda akcigerde kitle saptanmustir. Akcigerdeki
kitleden almnan kor igne biyopsi materyalinde metastazi ekarte etmek icin gerekli
immiinohistokimyasal boyamalar yapilmistir. Akcigerdeki kitlede Sitokeratin 7(+), TTE-
1(+), Napsin(+), Ostrojen(-) ve Progesteron(-) boyanma saptandi ve sonugta senkron
akciger adenokarsinomu tanisi verildi . Olgularin takip stireleri 3 - 40 aydi. Bir olgumuz
kemoterapi sirasinda akciger 6demi nedeniyle ex olmustur.

Tartisma

Meme karsinomlar1 kadinlarda en sik goriilen tiimorlerdir, ancak erkek cinsiyette cok
az vaka goriilmektedir. Sikhign literatiirde %0,5-%1 arasinda bildirilmektedir (Kornegoor
ve ark. 2012,5.398; Ruddy ve Winer , 2013 5.1434). Bizim serimizde erkek meme karsinomu
tanist alan 11 vaka mevcut olup, tiim meme karsinomu olgularimiz icinde sikligi %1,5
olarak saptanmustir.

Erkek meme karsinomlarinin yas ortalamasi kadinlardan daha ytiksektir ve genelde 6 ve
7. dekadda goriiliirler. Anderson ve ark. yaptiklar calismada erkek meme karsinomlarinda
ortalama tam yasmu 65,8 olarak bildirmistir (Anderson ve ark.2010,5.233). Bizim
calismamizda olgularin yas ortalamast 64 olarak saptandi. En geng hastamiz 33 yasinda olup
ailesinde meme karsinomu hikayesi mevcuttu.

Erkek meme kanserinde aile hikayesi bulunabilir. Ozellikle ailesel vakalarda BRCA-2
gen mutasyonu erkek cinste de kanser gelisiminde énemli bir risk faktortidiir. BRCA-1gen
mutasyonu ise kanser gelisiminde erkeklerde kadinlardan daha az iliskili goriilmektedir
(Javidiparsijani ve ark. 2017,s. 202 ; Ruddy ve Winer, 2013 5.1434; Temelli ve ark. 2015,5.44).
Andre ve ark. yaptigi calismada BRCA-2 mutasyonunun aile hikayesi, yiiksek Ki67 orani,
Luminal B subtip ve kotii prognozla iliskili oldugu bildirilmektedir (André S ve ark.2019,s.
644). Olgularimizdan sadece birinde ailede meme karsinomu hikayesi mevcut olup, bu hasta
erken yasta tani almistir. Bu hastada genetik ¢alisma sonucunda BRCA-1 gen mutasyonu
pozitif saptanmustir.

Olgular en sik agrisiz kitle sikayetiile basvururlar. Bunedenle de klinik olarak jinekomasti,
lipom ve grantiler hiicreli tiimor ile karisabilir ve tan1 koyma stiresi uzayabilir. Meme bast
tutulumu yaklasik vakalarin yarisinda bildirilmektedir ve erkek hastalarda kadinlara gore
daha erken evrelerde ortaya cikar. ( Javidiparsijani ve ark. 2017,s. 200 ;Temelli ve ark.
2015,5.44) Bizim olgularimizdan sekizi memede kitle ve ikisi meme cilt tutulumu sikayeti
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ile basvurmustur. Olgularimizdan biri meme basinda kasintili lezyon sikayetiyle basvurmus,
meme basinda Paget hastaligi ve memede Invaziv Duktal karsinom saptanmustir.

Hodave ark. alismalarinda erkek meme lezyonlarmda tani icin Ince igne aspirasyonunun
sensitivitesini %95,8 ve spesifitesini %100 olarak bildirmistir (Hoda ve ark.,2019.5.319-327).
Ancak yine de malignite siiphesi olan olgularda tani i¢in kor igne biyopsi 6nerilmektedir.
Boylelikle tani ile beraber prognostik 6n goriicii immiinohistokimyasal calismalar da
yapilabilmektedir. On olgumuzda kor igne biyopsi ile tani konulmustur. Bir olgumuzda
kistik lezyon oldugu icin kor igne biyopsi uygulanamamis olup, ince igne aspirasyonu
yapilmustir. Yaymalarda papiller yapilar halinde prolifere duktus hiicreleri gortilmis ve
papiller neoplazi tarisi verilmistir. Rezeksiyon materyalinde Intrakistik papiller karsinom
tanist konulmustur.

Erkek meme karsinomlarinin biiyiik kismini invaziv duktal karsinomlar (IDK-NOS)
olusturur. Literatiirde ayrica papiller ve miisindz karsinomlar gibi 6zel tiplerde bildirilmistir
(Javidiparsijani ve ark. 2017,s. 201; Ruddy ve Winer , 2013 5.1435,). Olgularimizin dokuzu
(% 81,8) IDK-NOS) , biri(% 9,1) Invaziv papiller karsinom , biri (% 9,1) Intrakistik papiller
karsinom olarak tan aldi.

Olgularin yaklasik % 7’sinde Invaziv karsinoma eslik eden Duktal karsinoma in situ
bildirilmektedir ( Temelli ve ark. 2015,5.45). Bizim olgularimizin dérdiinde Duktal karsinoma
in situ (%36) mevcuttu.

Hormon reseptorleri ve Her-2 durumu kadinlarda oldugu gibi erkek meme kanseri
hastalarinda da prognoz icin dnemlidir. Farkli calismalarda erkek meme karsinomlarinin
cogunda (%90'mn tizerinde) hormon reseptorleri pozitif ve az kisminda(%3-7) Her-
2 pozitiftir. Triple negatif tiimorler ¢cok nadirdir. Ki67 orani %20'nin {izerinde olmast
kot prognozla iliskilidir. Kadin meme kanserlerinde literattirde prognozda o6nemli
olan gen ekspresyonu ile molekiiler subtiplemenin immiinohistokimyasal calismalar ile
ongoriilebildigi bildirilmektedir. Bu konuda erkek memesine ait cok smurh ¢alismalar
mevcuttur. Bildirilen vakalarin en biiyiik kismi Luminal A benzeri, ikinci siklikta Luminal
B benzeri, sonra Her-2 pozitif ve en az sayida da Bazal benzeri /siniflandirilamayan triple
negatif fenotipte vakalardir (Javidiparsijani ve ark. 2017,s. 202; Kornegoor ve ark.
2012,5.398). Calismamizda 1mmunhist0kimyasa1 olarak olgularin ttimiinde Ostrojen
reseptori pozitif, 9 olguda Progesteron reseptorii pozitif ve 2 olguda progesteron reseptorii
negatif, 1 olguda Her-2 pozitif ve 10 olguda Her-2 negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi
% 5-50 arasinda degismekteydi. Olgularimizin sekizi Luminal A benzeri, ikisi Luminal B
benzeri ve biri Her-2 pozitif molekiiler alt tipindeydi. Bazal benzeri /simiflandirilamayan
triple negatif fenotipte olgumuz yoktu.

Literatiirde erkek meme karsinomlar: ile senkron ortaya cikan prostat ve akciger
karsinomlan bildirilmektedir (Matt L ve ark.2013 ; Moosavi L. ve ark.,2019). Bizim
olgularimizdan birinde senkron akciger adenokarsinomu bulunmaktadir. Senkron timor
tanist koymadan 6nce metastazi ekarte etmek gerekmektedir.

Literatiirde erkek meme karsinomlarinin ge¢ tan: almalar sonucu ileri evrede olmalart
ve kadin meme karsinomlari kadar yeterli klinik veri olmadig1 icin kétt prognozlu olduklar
bildirilmektedir. Prognoz stage ile yakin iliskilidir (Kornegoor ve ark. 2012,5.398, Ruddy ve
Winer , 2013 s.1434). Bizim serimizde sadece {i¢ olgu lokal ileri evrede olup, olgularin sekizi
erken evrede tant almistir. Olgularin takip stireleri 3 - 40 aydi. Kemoterapi sirasinda akciger

63



Oral Presentation / $6zlii Sunum

6demi nedeniyle élen olgunun lenf nodu metastazi mevcuttu.

Sonuc

Erkek meme karsinomlart nadir gortilmeleri, klinik olarak benign meme lezyonlari ile
kanstirilmast sonucu tant almada gecikmeleri nedeniyle her zaman akilda tutulmalidir.
Erkek meme kanserleri literatiirde ge¢ tani almalar ve tedavi konusunda yeterli bilgi
birikimi olmamast nedeniyle yiiksek mortaliteye sahiptir. Bizim hastalarimizin sadece {icti
lokal ileri meme kanseridir, metastatik tan1 alan hastamiz yoktur. Bunun disindaki sekiz
hastamiz erken evrede tani almistir ve sadece bir hastada mortalitemiz vardir. Erken tan:
aldiginda mortalitenin erkek meme kanserlerinde de diisecegi ve erken tanida ise erkekte
meme kanseri farkindaliginin 6nemli oldugunu diistintiyoruz.

Kaynaklar

Anderson WF, Jatoi I, Tse ], Rosenberg PS. Male breast cancer: a population-based
comparison with female breast cancer. ] Clin Oncol. 2010 Jan 10;28(2):232-9. doi: 10.1200/
JCO.2009.23.8162. Epub 2009 Dec 7.

André S, Pereira T, Silva F, Machado P, Vaz F, Aparicio M, Silva GL, Pinto AE. Male
breast cancer: Specific biological characteristics and survival in a Portuguese cohort. Mol
Clin Oncol. 2019 Jun;10(6):644-654. doi: 10.3892/mc0.2019.1841. Epub 2019 Apr 8.

Hoda RS, Arpin lii RN, Gottumukkala RV, Hughes KS, Ly A, Brachtel EF. Diagnostic
Value of Fine-Needle Aspiration in Male Breast Lesions. Acta Cytol. 2019;63(4):319-327.
doi: 10.1159/000494486. Epub 2019 Mar 22.

Javidiparsijani S, Rosen LE, Gattuso P.Male Breast Carcinoma: A Clinical and Pathological
Review. Int J Surg Pathol. 2017 May;25(3): 200-205. doi: 10.1177/1066896916675953. Epub
2016 Nov 10.

Kornegoor R, Verschuur-Maes AH, Buerger H, Hogenes MC, de Bruin PC, Oudejans
JJ, van der Groep P, Hinrichs B, van Diest PJ.Molecular subtyping of male breast
cancer by immunohistochemistry. Mod Pathol. 2012 Mar;25(3):398-404. doi: 10.1038/
modpathol.2011.174. Epub 2011 Nov 4.

Matt L, Limjoco T, Sehgal R. A Case of Small Cell Cancer of the Breast in a Male with
Synchronous Stage IV Non-Small Cell Lung Carcinoma. Rare Tumors. 2013 Sep 24;5(3):e52.
doi: 10.4081/rt.2013.e52. eCollection 2013.

Moosavi L, Kim P, Uche A, Cobos E. A Synchronous Diagnosis of Metastatic Male
Breast Cancer and Prostate Cancer. | Investig Med High Impact Case Rep. 2019 Jan-
Dec;7:2324709619847230. doi: 10.1177/2324709619847230.

Ruddy KJ, Winer EP. Male breast cancer: risk factors, biology, diagnosis, treatment, and
survivorship. Ann Oncol. 2013 Jun;24(6):1434-43. doi: 10.1093/annonc/mdt025. Epub 2013
Feb 20.

Temelli O , Ekici C, Ekici K. Erkeklerde Meme Kanseri ve Tedavi Ozellikleri. Breast
Cancer in Men and Treatment Characteristics. ] Kartal TR 2015;26(1):42-46. doi:10.5505/
jkartal.2015.92653.

b4



Oral Presentation / $6zlii Sunum
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Konjenital Bilateral Vas Deferens Yoklugu (CBAVD; OMIM 277180), vas deferensin
konjenital yokluguna bagli olarak, spermatozoalarn testikiiler ya da epididimal bélgeden,
dis genital kanala ¢ikisinin olmamast nedeniyle azospermi ile sonuglanan bir erkek
infertilite hastaligidir. Insidans1 1:1000 olup otozomal resesif olarak kalitilan bir hastaliktir.
Erkek infertilitesinin %1-2’sinden sorumludur. CBAVD, Avrupa kokenli olan olgularin
yaklasik % 80’ inde, 7q31.2 kromozomal bolgesinde lokalize Kistik Fibrozis Transmembran
lletkenlik Regiilatorii (CFTR, NM_000492.3) gen mutasyonlar saptanmaktadir. X'e bagh
kahtilan CBAVD tipinden etkilenmis bireylerde Adezyon G Protein Bagli Reseptor G2
geninde (ADGRG2, NM_001079858.3) de mutasyon saptanmustir. CBAVD’li Ttirk olgulara
bakildiginda CFIR geni mutasyonu saptananma oranmnin %15.90 oldugunu gosteren
cahismalar mevcuttur. Tayvanli CBAVD’li hastada CFIR mutasyonu bulunan allel frekanst
%36 olarak saptanmustir. Bu durumda Asya kokenli ve Tiirk olgularda baska genlerin
hastaligin gelisimde rol oynayabilecegi akla gelmektedir. Aday gen arastirmalarinda
genomik kopya sayist varyasyonlar: (CNV) analizleri 6nem kazanmaktadir. CBAVD’li
olgularda microarray-array CGH teknikleri kullanilarak CNV’lerin belirlenmesine yonelik
calismalar kisith olup, bunlardan bir tanesi ekibimiz tarafindan yapilmustir. Asya kokenli
CBAVD olgularla yapilan baska bir ¢alismada 3q26.1, 20p13, 1q23.3, 9q34.2, 21q22.3 ve
22q12.3 bolgelerinde de CNV’ler saptanmustir. Bu bulgulara dayanarak, CNV analizinin
tirogenital sistem hastaliklarinin molekdiler temellerini aydinlatmak icin etkin bir yéntem
oldugu goriilmektedir. Calismamiz kapsaminda CBAVD’nin bilinen genetik temeli ve
genetik olarak hentiz aciklanamayan olgular icin aday gen yaklasimi konulart literatiir
verileri 1s1ginda derlenip, ekibimizin arastirma bulgulari ile desteklenerek sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: CBAVD, Gen Mutasyonu, CNV
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ABSTRACT

Congenital Bilateral Absence of the Vas Deferens (CBAVD; OMIM 277180) is a male
infertility disorder that results in azoospermia due to the lack of spermatozoa transportation
from testicular or epididymal structures to the distal genital tract depending on the
congenital absence of vas deferens. It has an incidence of 1: 1000 and is inherited as an
autosomal recessive disorder. It is responsible for 1-2% of male infertility. Approximately
80% of cases from European descent with CBAVD carry the Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR, NM_000492.3) gene mutations which localizes in 7q31.2
chromosomal region. Mutations in the Adhesion G Protein Linked Receptor G2 gene
(ADGRG2, NM_001079858.3) were also found in individuals affected by the X-linked
inherited CBAVD. There are studies showing that the CFTR gene mutation rate is 15.90%
in Turkish patients with CBAVD. Allele frequency with CFTR mutation was found to be
36% in Taiwanese CBAVD cases. In this case, it is conceivable that other genes may play
a role in the development of the disease in Asian and Turkish cases. Analysis of genomic
copy number variations is important for candidate gene research. Studies on the detection
of CNVs by using microarray-array CGH techniques in CBAVD cases are limited and one
of them was performed by our team. CNVs were also detected in 3q26.1, 20p13, 1q23.3,
9q34.2, 21q22.3 and 22q12.3 regions in another study conducted with CBAVD patients of
Asian origin. Based on these findings, CNV analysis appears to be an effective method to
elucidate the molecular basis of urogenital system diseases. In our study, the genetic basis of
CBAVD and candidate gene approach for genetically unexplained subjects will be compiled
in the light of literature data and supported by the research findings of our team.

Keywords: CBAVD, Gene Mutation, CNV

Giris

Konjenital Bilateral Vas Deferens Yoklugu (CBAVD; OMIM 277180), vas deferensin
konjenital yokluguna bagl olarak, spermatozoalarin testikiiler ya da epididimal bolgeden,
dis genital kanala cikisinin olmamasi nedeniyle azospermi (obstriiktif azospermi) ile
sonuclanan bir erkek infertilite hastahgidir. Insidansi 1:1000 olup otozomal resesif
olarak kalitilan bir hastaliktir (http://omim.org/entry/277180)(Ferec et al., 2012). Erkek
infertilitesinin %1-2’sinden sorumludur (Lee et al., 2009; Niederberger et al., 2014). CBAVD,
obstriktif azospermili erkeklerin ise %25 ini olusturmaktadir (Yu et al., 2012). Bakildig
zaman, CBAVDli olgularin yalmzca %2-3"i fertildir (Ocak et al., 2014). Azosperminin yant
sira, hastalarda normal ya da kiictik testis ve radyolojik goriinttileme teknikleri ile saptanan
karakteristik yapisal defektler vardir. Bu hasarlar; Wolf kanalinda lokalize olup, epididimin dis
kisminin yoklugu, seminal vezikiil atrofisi ya da yoklugu, skrotal ve transrektal ultrasonografi
ile belirlenen vas deferens yoklugu seklinde karsimiza ¢tkmaktadir. Her hastada, tim Wolf
kanalt abnormaliteleri gézlenmeyebilir. Ornegin, seminal vezikiil anomalileri hastalarin %
36-92’sinde gozlenmektedir. Hastalarin %11-21'inde renal agenezi de tespit edilmektedir
(Sakamoto et al., 2008; McCallum et al.,, 2001). Hasta ejekulatinin fiziksel ve biyolojik
ozellikleri ise miktar az (<2 ml), dtistik pH (<7) ve diistik fruktoz konsantrasyonu seklinde
olmaktadir. Genellikle hormonal parametreleri normal olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(Nieschlag et al., 2001; Sakamoto et al., 2008).

CBAVD ilk olarak 1971 yihinda, kistik fibrozis’in hafif bir formu ile iliskili bir hastalik
oldugu diistincesi ile ortaya atilmistir (Holsclaw et al., 1971) CBAVD’nin, kistik fibrozisli
hastalarda siklikla (%70) gortldtigtiniin belirlenmesi (Dumur et al., 1990), CBAVD ve
Kistik Fibrozis Transmembran Iletkenlik Regiilator (CFTR/ABCC7; NM_000492.3) gen
iliskisinin arastirildig: calismalara hiz kazandirmus ve CBAVD'li erkeklerin bazilarinin CFTR
gen mutasyonlarina sahip olduklar bulunmustur. Bu kesif CBAVD’nin, Kistik Fibrozis’in
primer genital formu oldugu goriistinii ortaya ¢ikarmustir (Escobar et al., 2008). 90’h yillarda
CBAVD'li olgularda CFTR mutasyonlarinin arastirilmast hiz kazanmis, 1996 yilinda De
Braekeleer ve arkadaslarindan olusan Fransiz ekip, toplamda 33 calismadan derledikleri 572
olgunun CFIR genotip profilini yayimlamislardir (De Braekeleer et al., 1996). Bu derleme
ile, CBAVD’li olgularin %65’inde en az bir CFTR mutasyonu saptandigin bildirmislerdir. Bu
oran gesitli cahsmalarca %85’e kadar ¢ikmaktadir (Ocak et al., 2014; Radpour et al., 2008).

CBAVD, Kistik Fibrozis’in atipik bir semptomu olarak gelisebildigi gibi, izole bir tireme
sistemi bozuklugu olarak da ortaya cikabilmektedir (Yu et al., 2012). Kistik Fibrozisli
olgularn %97-98'inde CBAVD goriilmektedir (Ocak et al., 2014). CBAVD’nin siklikla eslik
ettigi Kistik Fibrozis (OMIM 219700), CFIR genindeki mutasyonlar sonucu olusan, beyaz
wrkta en sik goriilen, otozomal resesif kronik akciger hastaligidir (Lee et al., 2009; Horsley et
al., 2015). Klasik Kistik Fibrozis, kronik pulmoner hastalig, pankreatik yetmezlik, intestinal
obstriiksiyon, erkeklerde infertilite ve terde artmus klor seviyesi ile karakterize bir hastaliktir.
Kistik Fibrozis’den sorumlu CFIR geni, epitelyal hticrelerin apikal membraninda bulunan
cAMP bagimh bir klor kanal proteinini kodlar (Horsley et al., 2015). Baslica; akcigerler,
pankreas, ter bezleri ve vas deferens gibi ekzokrin dokularimn epitelyal hiicrelerinde eksprese
edilir. Klor kanah fonksiyonu yani sira baska proteinlerin regiilasyonunda gorev alan ve
kendisi de regiile edilen bir proteindir (Radpour et al., 2008). 180 kD’luk bir protein kodlayan
27 ekzondan olusan CFIR geninde, bugtine kadar 2008 mutasyon (http://www.genet.
sickkids.on.ca) bildirilmistir (International cystic fibrosis genetics research community,
2011) Kistik Fibrozis'in klinige yansima siddeti, sahip olunan mutasyon genotipine gore
degiskenlik yani heterojenite gostermektedir.

CBAVD ve CFTR Geni iliskisi

CBAVD'li olgularda oldugu gibi, CBAVD’si olmayan infertil erkeklerde de CFIR
mutasyonlart saptanmustir (Sharma et al., 2014). Erkek infertilitesinin, toplamda %2-6’st
CFIR gen mutasyonlarindan kaynaklanmaktadir (Li et al., 2012). Mutasyon tipi, fenotipe
gore degiskenlik gostermektedir. Klasik Kistik Fibrozis ve izole tip CBAVD’de farkli CFTR
mutasyon paternleri goriilmektedir (Yu etal., 2012). 2012 yilinda, Yu ve arkadaslar tarafindan
yapilan, 1992 ve 2011 yillan arasini kapsayan derlemede; CBAVD hastalarmin %78’inde en
az bir CFIR mutasyonu, %53’ tinde iki ve %25’ inde yalmizca bir CFTR gen mutasyonu
bulundugu kaydedilmektedir (Yu et al., 2012). Tkinci mutasyonun konvansiyonel mutasyon
tarama teknikleri ile belirlenme olasiligi daha diisiik oldugundan, iki mutasyon goriilme
olasiliginin gercek ytizdesinin daha biiyiik olabilecegi distintilmektedir. Her iki allelinde
mutasyon tastyan CBAVD hastalarina bakildigi zaman ¢ogunlukla mutasyonlardan birinin
agir digerinin hafif patoloji yaratacak mutasyonlar oldugu gortilmistiir (Chen et al., 2012;
Yu et al.,, 2012; Thauvin-Robinet et al., 2013). En siklikla saptanan CFTR mutasyonlart ise,
p-F508del/IVS8-5T ve p.F508del/p.R117H mutasyonlar: olarak belirlenmistir (Yu et al.,
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2012; Du et al., 2014). Renal agenezin de eslik ettigi CBAVD’li hastalarda, genellikle CFTR
mutasyonu goriilmemektedir ancak Casals ve arkadaslari tarafindan, nadir de olsa CFTR
mutasyonuna sahip renal agenezli Ispanyol kékenli olgular bildirilmistir (Casals et al., 2000).

Infertil erkeklerdeki CFTR genotipleri bulgularindan yola ¢ikilarak, kadin {irogenital
sistem gelisimindeki etkisi de arastirilmustir. 2003 yilinda, Timmreck ve arkadaslarinin yaptig
calismaya gore CFTR mutasyonlart ile Konjenital Uterus ve Vajina Yoklugu (CAUV) arasinda
herhangi bir iliskili bulunmamustir (Timmreck et al., 2003). Bu sonug, CFTR mutasyonlarinin
etkisinin, embriyolojik gelisimin 9. haftasindan itibaren, Wolf ve Miilleryan kanallarinin
tamamen ayrilmasindan sonra gortildtiglinti ortaya koymaktadir (Radpour et al., 2008).
Biittin bulgular degerlendirildiginde, CFIR proteinin erkek tireme sisteminde énemli rol
oynadig1 anlasiimakta ancak hangi biyolojik mekanizmalar ile bunu gerceklestirdigi tam
olarak aydinlatilamanustir.

CFIR gen mutasyonlari, Batili toplumlarda baska bir deyisle beyaz irkta (Caucasian)
CBAVD’den etkilenmis bireylerin {icte ikisinde tespit edilmektedir. Ancak, Asya
toplumlarinda CBAVD’li hastalarda daha nadir olarak (%36-53) CFTR mutasyonlart
saptanmaktadir (Wu et al., 2005; Li et al., 2012). Ayrica, beyaz irkin CFTR gen mutasyon
profili Asya toplumlarindan farkhihk gostermektedir. Tayvan ve Cin kokenli olgular ile
yapilan calismalar bu durumun 6rnekleridir. CFIR mutasyonlarinin tipi ve dagiliminin
wrksal olarak farkhihk gosterdigi anlasilimaktadir (Sakamoto et al., 2008). Kistik Fibrozis
hastalig1 da genel olarak, beyaz irkta sik gozlenen bir hastalik iken Asyalilarda nadir
olarak goriilmektedir (Li et al., 2012). Wu ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar
calismada, 36 Tayvanli CBAVD’li hastada CFTR mutasyonu bulunan allel frekanst %36
olarak saptanmustir. Ayrica, bu ¢alisma ile Tayvan orijinli hastalarin, beyaz irktan farkl
bir mutasyon spektrumuna sahip oldugu belirlenmistir (Wu et al., 2005). 2012 yilinda
Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore 73 Cinli CBAVD’li hasta kromozomlarinin
%53.7’sinde CFTR gen mutasyonu belirlenmistir (Li et al., 2012).

CBAVD'li olgulardaki CFIR geni mutasyonlar, ozellikle bati populasyonlarinda iyi
tanimlanmustir (Du et al., 2014). Asya ve Avrupa’nin ortasinda lokalize Anadolu topraklarinda
yasayan Ttirk CBAVD'li olgularm mutasyon profilini gosteren pek az ¢alisma bulunmaktadir.
Dayanga¢ ve arkadaslarinin 2004 yihinda yaptiklart calisma ile 51 Tiirk CBAVD'li olgunun
CFIR gen mutasyon genotipleri arastirilmus, kromozomlarmin %72.5’inde 27 farkh mutasyon
belirlenmistir (Dayangacetal.,2004). Ocakvearkadaslar, 2014 yilindayaptiklaricalismada, erkek
infertilitesinin sitogenetik ve molekiiler genetik nedenlerini rutin analizler ile arastirnuslardir.
Cahisma kapsamindaki CBAVD ve konjenital unilateral vas deferens yoklugu (CUAVD)
olan 35 Tiirk olguda herhangi bir kromozom anomali veya Y kromozom mikrodelesyonu
saptamamuslar, 4 hastada CFIR geninde heterozigot yanlis anlamh mutasyonlar (p.I148T,
p-G1130A, p.N894S) ve bir intronik mutasyon (c.406-3T>C) tespit etmislerdir. Arastrmacilar,
tek basina patoloji olusturamayacak heterozigot mutasyonlara, saptanan polimorfizmlerin de
(p-M470V, IVS8- 7T, IVS8-9T polimorfizmleri) katki saglamastyla hasta kliniginin olustugunu
one stirmiislerdir (Ocak et al., 2014; Daudin et al.,2000).

Boliimiimiiz ve Uroloji Anabilim Dali'nin 2014 yilinda ortaklasa yaptig1 calismada, 22
Anadolu orijinli Ttirk CBAVD’li bireyin (yas ortalamasi 28; 31+4,33), denatiire edici yiiksek
gradiyent sivi kromatografisi (DHPLC) ve sanger dizi analiz teknigi ile CFTR geni mutasyon
taramast yapilmustir. Olgularin yalnizca %15.90'imda mutasyon saptanmustir (Akin et al,
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2014). CBAVD'li hastalardaki CFIR geni mutasyonu tipi ve sikhgi populasyonlar arasinda
cesitlilik gosterdigi bilinmektedir. Tiirk CBAVD’li olgularda CFIR mutasyonu tastyan
olgularin sikhgmnin az olmas: ve farkli mutasyon spektrumu populasyonlar arasindaki
farklihgin bir diger gostergesidir (Ocak et al., 2014). Asya kokenli hasta bireylerin bulgular
ile bizim bulgularimizin uyumlu gortilmektedir.

Bati toplumlarinda, her 6 ciftten biri istedikleri halde cocuk sahibi olamamaktadir.
Hemen hemen bu ciftlerden yarisinin bir veya daha fazla ejekulat parametresinin,
normospermi icin Diinya Saglhk Orgiitii'niin belirledigi normal degerlerin altinda oldugu
gortlmektedir. Baska bir deyisle infertileden etkilenmis ciftlerin %50 kadart erkege bagh
faktorlerden kaynakli problemlere sahiptir (Ocak et al., 2014; Hotaling, 2014). Yapilan
hayvan calismalari, farkli yiizlerce genin susturulmast ile fertilizasyon basarisinin diistiigtinii
gostermektedir. Sperm gelisimi ve olgunlasmasinda, binlerce niiklear genin organize
etkisi oldugu beklenilen bir durumdur. Ancak, fertilizasyon basarisini etkileyen bu genleri
belirlemek, iki sebeple oldukca zordur. Bunlardan birisi, paternal infertilite nedeni ile ¢cocuk
sahibi olamama, dolayisiyla aile calismalari yapilamamasidir. Bir digeri ise, erkek infertilitesi
ile iliskili bircok genin bulunmasidir (genetik heterojenite). Bu nedenlerle, hasta grubu ve
kontrol grubundan olusan baglant: cahismalari, hastaligin genetik etiyolojisini belirlemede
daha elverisli hale gelmektedir (Hotaling, 2014).

CBAVD'li Olgularda Kopya Sayisi Varyayonlari Analizi

CBAVD hastaliginin, olasit diger genetik nedenlerini arastirmak icin, Karsilastirmah
Genomik Hibridizasyon-Array (CGH-array) ya da mikrodizin platformlar ile yapilan
kopya sayist varyasyon analizi, ilgili yeni aday genlerin belirlenmesi i¢in ilk basamag:
olusturabilmektedir. CNV analizi ile tespit edilen mikrodelesyon ve mikroduplikasyon
bolgelerinde lokalize genlerin hastalikla iliskisi, DNA dizi analizi basta olmak tizere ileri
molekiiler genetik teknikler ve fonksiyonel calismalar ile belirlenebilmektedir.

Son yillarda, hastaliklarin bilinmeyen etiyolojisini belirlemeye yonelik yapilan calismalar
yayginlasmustir. Bu alanda gelisen teknolojiler arastirmacilara biiytik caph ve informatif
veri elde etme imkanini saglamistir. Bilindigi gibi, CNV (Copy Number Variations; kopya
sayist varyasyonlart); genomda iki kopya halinde bulunan bir DNA bélgesinin delesyonu
ya da amplifikasyonudur. CNV’ler 1 Kb-1 Mb btiyiikliigiindeki dengesiz genomik
varyasyonlardir. Elde edilen veriler, genomun %10’unda yaygin olarak saptanan CNV’ler
oldugunu gostermektedir (Marcinkowska-Swojak et al., 2013). Sitogenetik analiz ile
saptanamayan submikroskobik CNV’ler, mikrodizin ya da Array-CGH gibi gelismis
teknolojiler aracihigryla belirlenebilmektedir. CNV’ler, tiim genoma komplementer oligo ya
da SNP problarin kullanildigr mikrodizin platformlarinin verileridir. Genomun herhangi bir
bolgesinde saptanabilirler. Kodlama yapmayan DNA dizilerindeki kopya sayist degisimleri
gen Urlintintin fonksiyonundan ¢ok, dozajini etkilemektedir. CNV’ler patolojik olabildigi
gibi bireyler arasi ¢esitlilige sebep olan heteromorfizm olarak tanimlanan patolojik olmayan
CNV’ler de vardir. Herhangi bir hastaliga yol agmayip, bir sonraki kusaga kalitilan ve bireyler
arasinda farklihk gosteren CNV’ler, gen lokalizasyonunu belirleme arastirmalarinda, tek
niikleotid polimorfizmleri gibi kullanilabilmektedir (McCarroll et al., 2007). Hastaliklardan
sorumlu aday genleri belirlemek i¢in en sikhkla kullanilan teknik linkaj analizidir.
CBAVD ile ilgili aday genleri belirlemek tizere tiim genomu kapsayan linkaj analizi hentiz
yapilmamustir. Bu durumun baslica nedeni ailesel olgularin oldukca nadir olmas, ailesel
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vakalarda da hastaliktan etkilenmis bireylerin yalnizca iki jenerasyonda gozlenmesidir. Boyle
durumlarda, Array-CGH, malformasyon sendromlari ile iliskili yeni aday genleri arastirmak
icin oldukca etkin kullanilan bir tekniktir. CGH Array ile hastahklardan sorumlu genlerin
haritalama ¢ahismalarm 6zellikle 2000 yilindan itibaren hiz kazandig; goriilmektedir. CHARGE
sendromu, brakidaktili, akondroplazi bu hastaliklardan bazilaridir (Lisenka et al., 2005).

Bugtine kadar CBAVD’li olgularin CNV analiz verilerinin sunuldugu bir cahisma
bulunmaktadir. 2009 yilinda Lee ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada, 8 Asya kokenli
Tayvan orijinli CBAVD’li erkekte, PZR analizini takiben oligontikleotid temelli CGH-
array ile tim genom CNV haritalamasi yapilmustir. Bes hastada 3q26.1 bolgesinde CNV
bulunmustur. Tki hastada tireme ile iliskilendirilmis PANK2 geninin lokalize oldugu 20p13
bolgesinde CNV saptanmustir. Diger tireme ile iliskili genlerden olan sirastyla PBX1, BRD3,
COL18A1 ve HMOX1 genlerinin lokalize oldugu 1q23.3, 9q34.2, 21q22.3 ve 22ql12.3
bolgelerinde de CNV’ler saptanmustir (Lee et al., 2009). Bu bulgulara dayanarak, CNV
analizinin tirogenital sistem hastaliklariin molekiiler temellerini aydinlatmak i¢in etkin bir
yontem oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Hastaliklarin  gelisiminde etkin olan genlerin tespit edilmesi, islevlerinin ortaya
konulmas:t ve bu hastaliklara yonelik tedavi stratejilerinin gerceklestirilmesinde
hastaliklardan sorumlu genlerin belirlenmesi, bir baska deyisle gen haritalamast 6nemli bir
yere sahiptir. Giintimiizde, insan genlerinin haritalanmasi, tibbi genetik calismalarinin en
hizli gelisen ve oldukca énem kazanmis alanlarindan biridir. Genetik haritalama, siklikla
linkaj analizi ya da baglant analizleri yoluyla yapilmaktadir. Son yillarda, teknolojinin
huizli ilerlemesiyle gelistirilen CGH-array, SNP-array gibi mikrodizin sistemleri de genetik
haritalama c¢alismalarindaki yerlerini almistir. Bu sistemler sayesinde, hastalikla iliskili
genlerin lokalizasyonu, tiim genoma yayilmis problar ile belirlenebilmektedir. Prob sayis
hastalikla iliskili bolgenin daraltilmasi, verinin dogrulugu ve sistemin hassasiyeti agisindan
son derece énemlidir. Bu anlamda, yiiksek kapasiteli sistemlerin kullamlmasi ¢ok daha bilgi
verici olmaktadir.

Cahsmalarin geneline bakildigi zaman konvansiyonel sitogenetik analizden kacan
submikroskobik CNV’lerin analizi, kékeni bilinmeyen hastaliklarin aydinlatiimas: agisindan
hala etkin bir yontemdir.
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Identification and Antibacterial Sensitivity of Bacteria
Isolated from Blood Cultures hy Vitek 2 System

S. Berna AYKAN !, Hiiseyin Agah TERZi 2

ISakarya Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sakarya-Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Sakarya-Tiirkiye

0z

Kan dolasimi enfeksiyonlari en sik karsilasilan invazif enfeksiyonlardandir ve mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Kan dolagimi enfeksiyonlarinda erken tani ve tedavi mortalite
oranlarini diistirmede 6nemlidir. Calismamizda pozitif kan kiltiirtinde etken oldugu
diistintilen bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanmasinda ve antibakteriyel duyarliliginin
tespitinde VITEK 2 Compact System kullanildi. Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarimiza gesitli
kliniklerden gonderilen kan kiiltiirii 6rnekleri BACTEC otomatize kan kiiltiir sisteminde bes
glin stireyle inkiibe edildi. Bu siire i¢inde iireme sinyali veren 6rnekler kanli agara ve eozin
metilen mavisi (EMB) besiyerine ekilerek 37°C’de aerop sartlarda 18-24 saat inkiibe edildi.
Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler (Gram boyama,
katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve VITEK 2 Compact System kullanarak yapildi. Antibiyotik
duyarhliklart ise VITEK 2 kullanilarak Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)
kilavuzuna uygun olarak belirlendi. Bir yillik siirecte kan kiilt{irii istemi ile laboratuvarimiza
gonderilen kan 6rneklerinin 2019 tanesinde mikrobiyal {ireme tespit edildi. Pozitif kan
kiiltiirlerinin 1829'unda etken bakteri olarak tamimlandi. Tekrarlayan tiremeler ve cilt
florast bakterileri ile kontaminasyon olabilecegi diistintilen ancak kontaminasyon yada
enfeksiyon etkeni olup olmadig: kesinlestirilmemis tiremeler calisma dist birakilarak 904
bakteri susu incelendi. Etken olarak izole edilen bakterilerin 607’ nun (%67.1) Gram negatif
bakteriler, 297’sinin (%32.9) Gram pozitif bakterilerden olustugu goriildii. En sik izole
edilen Gram negatif bakterilerin sirasiyla Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae, Gram
pozitif bakterilerin ise sirastyla Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis oldugu
gortildti. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tespiti i¢in alinan kan kdiltiirlerinin sonuclarinin
dogru yorumlanmasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6nemli gérevlerindendir.
Etken bakterilerin en kisa stirede saptanmasi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmast,
tedavinin dogru yonlendirilmesi ve mortalitenin azaltilmasinda énemlidir.

Anahtar sozciikler: Bakteriyemi, kan kiilttirti, VITEK 2.
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ABSTRACT

Bloodstream infections are the most common invasive infections. Bloodstream infections
cause mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment is important in decreasing
mortality rates in bloodstream infections. In our study, VITEK 2 Compact System was used
to identify bacteria at the species level and to determine their antibacterial susceptibility in
positive blood culture. Blood culture samples sent to clinical microbiology laboratory from
various clinics were first incubated in BACTEC automated blood culture system for five
days. During this period, reproductive signal samples were planted in blood agar and eosin
methylene blue (EMB) medium and incubated at 37 © C under aerobic conditions for 18-
24 hours. The identification of growth microorganisms was performed using conventional
methods (Gram staining, catalase, coagulase, oxidase, etc.) and VITEK 2 Compact System.
Antibiotic susceptibilities were determined using VITEK 2 according to the Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines. Microbial growth was detected in 2019 of
the blood samples sent to our laboratory with the request of blood culture for a period of one
year. In 1829 positive blood cultures were identified as active bacteria. The same bacterial
growth in multiple blood cultures and contamination with skin flora bacteria were excluded
from the study. Bacterial reproduction was excluded from the study if bacterial growth could
not be decided as a result of contamination or infection. A total of 904 bacterial strains were
examined. It was observed that 607 (67.1%) of the bacteria isolated as causative agents were
Gram negative bacteria and 297 (32.9%) were Gram positive bacteria. The most common
Gram negative bacteria were Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae and Gram positive
bacteria were Staphylococcus aureus and Enterococcus faecalis, respectively. Accurate
interpretation of the results of blood cultures for the detection of circulatory infections is
one of the most important tasks of the clinical microbiology laboratory. Detection of the
causative bacteria as soon as possible and performing antibiotic susceptibility tests are
important in directing treatment and reducing mortality

Keyword: Bacteremia, blood culture, VITEK 2.

Giris

Kan dolasimi enfeksiyonlart en sik karsilasilan invazif enfeksiyonlardandir. Mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir. Erken tani ve tedavi kan dolasimi enfeksiyonlarinda
mortalite oranlarini diisiirmede 6nemlidir. European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) 2015 epidemiyolojik raporuna gére; uygun antibiyotik tedavisinin gecikmis
olmasi, mortaliteyi artiran tek bagimsiz faktordiir (ECDC 2017). Kan kiiltiirtinden izole
edilen bakterilerin dagihminin ve antibiyotik diren¢ oranlart zaman ve cografik bolgelere
gore degiskenlik gosterebildigi gibi hastanenin hizmet tipi, bitytikliigii, uygulanan antibiyotik
tedavi protokollerine gore de farkliliklar gosterebilmektedir. Bu sebeple ampirik tedaviye yon
vermesi agisindan etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarhhklarindaki degisikliklerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Calismamizda retrospektif olarak kan kiiltiirlerinden izole
edilen bakteri tiirlerinin dagihmi ve antibakteriyel duyarliliklarinin belirlenerek hastanemiz
kan kdilttirti verilerine katki saglanmast amagclandi. Bu amacla da pozitif kan kiltiirtinde
etken oldugu diistintilen bakteri tiirlerinin ttir diizeyinde tanimlanmasinda ve antibakteriyel
duyarhhginin tespitinde VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa) kullanildr.
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Yontem

Klinik Mikrobiyolojilaboratuvarimiza gesitli kliniklerden génderilen kan kiilttir{i ornekleri
BACTEC®, BactiAlert® (Becton- Dickinson®, USA) otomatize kan Kkiiltiir sisteminde
bes giin stireyle inkiibe edildi. Bu stire i¢inde pozitif {ireme sinyali veren &rnekleri iceren
siselerden %5 koyun kanh agara ve eozin metilen mavisi (EMB) agara pasajlar alinarak, 18-
24 saat 37°C’de inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel
yontemler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve VITEK 2 Compact System
(BioMerieux, Fransa) kullanarak yapildi. Antibiyotik duyarlihiklar: ise VITEK 2 (BioMerieux,
Fransa) kullanilarak Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kilavuzuna uygun
olarak belirlendi. Pozitif kan érneklerinden elde edilen izolatlarin saf kiilttirlerinden NaCl
icerisinde McFarland 0.5 standardinda ttirbidimetre ile siispansiyonlar1 hazirland:. Bu kilttir
stispansiyonlari ile hazirlanan test kartlari, VITEK 2 sisteminde 35.5°C’de 18 saat siire ile
her 15 dakikada bir otomatik olarak okunarak inkiibe edildi. Okuma sonuclari, veritabani
ile karsilastirilarak degerlendirildi ve son tamimlamalar, “tanimland:”, “tanimlanamad:i” ve
“yanlis tanimland1” seklinde siniflandirildi.

Bulgular

Bir yillik siirecte kan kiilt{irii istemi ile laboratuvarimiza gonderilen kan 6rneklerinin
2019 tanesinde mikrobiyal tireme tespit edildi. Pozitif kan kiiltiirlerinin 1829’unda etken
bakteri olarak tanimlandi. Birden fazla kan kiltiiriinde aym olan bakteri tiremeleri ve cilt
floras: bakterileri ile kontaminasyon olabilecegi diistintilen tiremeler calisma disi birakild.
Bakteriyel tireme sonucunda kontaminasyon yada enfeksiyon olup olmadigina kesin karar
verilemeyen tiremeler de (Koagiilaz negatif stafilokok (KNS), Corynebacterium spp.,
Micrococcus spp., Bacillus anthracis disindaki Bacillus tiirleri, Propionibacterium spp. ve
Viridans grubu streptokoklar vb.) ¢alisma dist birakildh (Forbes et al., 2012). Toplam 904
bakteri susu incelendi.

Etken olarak izole edilen bakterilerin 607'nun (%67.1) Gram negatif bakteriler, 297’sinin
(%32.9) Gram pozitif bakterilerden olustugu gortildi. En sik izole edilen Gram negatif
bakterilerin sirastyla Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Gram
pozitif bakterilerin ise sirastyla Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium oldugu gortldi. Kan kiiltirlerinden etken olarak izole edilen bakterilerin dagilimi
tablo1’de verildi.

Genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) tiretimi en sik Escherichia coli izolatlarinda
9%48.3 oraninda bulundu. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda ise GSBL %27.5 oraninda
bulundu. Gram negatif bakterilere karsi en etkili antibiyotikler aminoglikozidler ve
karbapenemler olarak tespit edildi. En sik izole edilen Gram negatif bakterilerin belirlenen
antibiyotik diren¢ oranlari tablo 2’de ayrintih verildi. Pseudomonas aeuginosa izolatlarinda
aminoglikozidler ve karbapenemler etkili antibiyotikler olarak belirlenirken, Acinetobacter
baumannii izolatlarin da aminoglikozidler, karbapenemler, kinonon ve sefalosporin grubu
antibiyotiklere yiiksek diren¢ oranlar tespit edildi. En sik izole edilen nonfermentatif
bakterilerdeki belirlenen antibiyotik direnc oranlar tablo 3’de ayrintil olarak verildi.

Gram pozitif bakterilerden en sik izole edilenler Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis ve Enterococcus faecium olup, bu bakterilerin tespit edilen antibiyotik direnc
oranlar tablo 4’de ayrintil verildi. Staphylococcus aureus izolatlarinda metisilin direnci
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%26.7 bulundu. Enterococcus spp. izolatlarinin tamaminda eritromisin direnci tespit edildi,
vankomisin direnci Enterococcus faecalis izolatlarinda 9.1 oraninda, Enterococcus faecium
izolatlarinda 4.2 oraninda bulundu.

Tartisma

Kan kltiirlerinden tireyen mikroorganizmalarin  dagilimi  bolgesel  farkliliklar
gostermektedir. Literatiirler incelendiginde tlkemizde Gram pozitif bakterilerin daha
yiiksek oranlarda gortildigi % 67.5-71.1 calismalar (Ece, 2013; Koksal-Cakirlar et al.,
2017) yarusira Gram negatif bakterilerin daha yiiksek oranlarda % 61-64.3 tespit edildigini
bildiren calismalar da (Tasc1 et al., 2016; Say-Coskun, 2018; Yilmaz et al., 2013) vardir. Bizim
calismamizda kan kiiltlirlerinden etken olarak izole edilen bakteriler %67.1 gibi daha ytiksek
oranda Gram negatif bakteriler, %32.9 oraninda Gram pozitif bakterilerden olusmaktadir.
European Centre for Disease Prevention and Control'tin (ECDC) 2017’de yayimladigi rapora
gore; kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin basinda Gram pozitif bakteriler
gelmektedir (ECDC 2017). Ulkemizde yapilan calismalarda Gram pozitif bakteriyemi
etkenleri arasinda Koagtilaz Negatif Stafilokok’lar ilk swrada bildirilmesine ragmen
calismamizda kontaminasyon yada enfeksiyon etkeni olup olmadigi kesinlestirilmemis
tiremeler dikkate alinmadigindan Koagiilaz Negatif Stafilokok’lar ¢alisma dist birakilmustir
(Forbes et al., 2012). Bu sebeple etken olarak izole edilen Gram negatif bakteri oranimiz
ytiksek bulunmustur.

Kan kiilttirinden izole edilen Gram negatif bakteriler arasinda tilkemizde yapilan
bildirimlerde Escherichia coli %17.2-%25.2 gibi oranlar ile en sik izole edilen bakteri
olmustur (Cetin et al., 2014; Say-Coskun, 2018). Calismamizda benzer sekilde Gram negatif
bakteriler daha ytiksek oranda etken olarak saptanuirken, E.coli bakterisi %22.3 oraninda
etken bakteri olarak izole edilmistir.

Genislemis spektrumlu Beta-laktamaz (GSBL) pozitif bakteriler Gram negatif bakterilere
etkili ttim penisilinleri, ti¢tincii kusak basta olmak tizere sefalosporinleri ve monobaktamlari
inaktive edebilmektedir. GSBL'nin hidrolizleyemedigi antibiyotikler; penisilinlerden
temosilin, sefalosporinlerden sefamisin grubu (sefoksitin, sefotetan, sefmetazol) ve
karbapenemlerdir (Trecarichi et al., 2012). Genislemis spektrumlu Beta-laktamaz tiretimi
cografik bolgeye, hastane tipine ve hasta Ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir
(Besirbellioglu, 2010). Gram negatif bakterilerdeki GSBL tiretiminin E. coli’de %33-66.7,
Klebsiella tiirlerinde GSBL tiretimi %31-74 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (Ece,
2013; Koksal-Cakarlar et al., 2017; Yilmaz et al., 2013; Zarakolu, 2007). Calismanuzda E. coli
izolatlarinda GSBL orani %48.3 K. pneumoniae izolatlarinda ise %27.5 oraninda bulundu.
Calismamizda; E.coli izolatlarinda karbapenemlere diren¢ oranlart %1.8-5.5 arasinda
degisen oranlarda, sefoksitin direnci %17.9 oraninda bulundu. K. pneumoniae izolatlarinda
karbapenemlere diren¢ oranlart %34.7-39.9 arasinda degisen oranlarda, sefoksitin direnci
%46.1 oraninda bulundu.

Nonfermantatif bakterilerden Pseudomonas’larin etken oldugu enfeksiyonlarda siklikla
tercih edilen sefalosporinlerden seftazidimin, iilkemizde yapilan cesitli calismalarda direng
oranlart; %22-65.9 arasinda bildirilmektedir (Cetin et al., 2014; Giiltekin et al., 2014;
Koksal-Cakurlar et al., 2017; Uzun et al., 2012). Calismamizda Pseudomonas aeuginosa
izolatlarinda seftazidim direnci %21.6 bulundu. Karbapenemler, bakteriyel dirence karst
gelistirilmis en etkili beta-laktam antibiyotikler olarak bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
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calismalarda Kan kiiltiirlerinden etken olarak izole edilen nonfermantatif Pseudomonas
tiirlerinde karbapenem diren¢ durumu ile ilgili farkh bildirimler vardir. Imipenem direnci
ile ilgili olarak; Giiltekin ve ark. %?24.3 oraninda, Koksal-Cakirlar ve ark. %26.5 oraninda
imipenem direnci bildirmistir (Gultekin et al., 2014; Koksal-Cakirlar et al., 2017). Cetin
ve ark. (Cetin et al., 2014) ise kan kiiltlirlerinden enfeksiyon etkeni olarak izole ettikleri
Pseudomonas tiirlerinde imipenem ve meropenem direncini daha yiiksek oranda %70.6
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda Pseudomonas aeuginosa izolatlarinda imipenem
ve meropenem direnci sirasiyla %34 ve %31.4 bulundu.

Staphylococcus aureus’da metisilin direnci hem cografi bolgeler arasinda hem de
ayni bolgede yer alan saglik kuruluslart arasinda hatta ayni saglik kurulusunda yillara
gore degiskenlik gosterebilmektedir (Cetinkol et al., 2013). Ulusal Antimikrobiyal Diren¢
Surveyans Sistemi 2011 Yillik Raporuna gore; S. aureus’da metisilin direnci %31,7 olarak
bildirilmistir (Coplii et al., 2012). Koéksal-Cakarlar ve ark. kan kiiltiirlerinden etken olarak
izole ettikleri S.aureus izolatlarinda metisilin direnci %20.9 olarak bildirmislerdir (Koksal-
Cakarlar et al., 2017). Bizim ¢ahsmamuizda ise S.aureus izolatlarinda metisilin direnci %26.7
olarak bulundu.

Tablo1. Kan kiiltiiriinden etken olarak izole edilen bakterilerin dagilimi (N:904).
Bakteri Sayisi (N) Yiizde (%)

Escherichia coli 202 22.3

Klebsiella pneumoniae 194 21.5

Staphylococcus aureus 150 16.6
Enterococcus faecalis 99 11
Pseudomonas aeruginosa 54 6
Acinetobacter baumannii 44 4.9
Enterobacter spp. 35 3.9
Enterococcus faecium 28 3.1
Proteus spp. 22 2.4

Serratia marcescens 14 1.5
Stenotrophomonas maltophilia 8 0.9
Klebsiella oxytoca 7 0.8
Morganella morganii 7 0.8
Streptococcus agalactiae 7 0.7
Streptococcus pneumoniae 6 0.7
Salmonella group 6 0.7
Citrobacter freundii 5 0.5
Acinetobacter Iwoffii 3 0.3
Streptococcus pyogenes 2 0.2
Enterococcus avium 2 0.2
Sphingomonas paucimobilis 2 0.2

Burkholderia cepacia 2 0.2
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Pseudomonas stutzeri 2 0.2
Enterococcus casseliflavus 1 0.1
Enterococcus gallinarum 1 0.1

Enterococcus hirae 1 0.1

Tablo2. En sik izole edilen Enterobacteriaceae ailesi bakterilerde belirlenen
antibiyotik direnc oranlari [n(%)]*.

E.coli K.pneumoniae Enterobacter Proteus spp.
N:202 N:194 spp. N:35 N:22

Gentamisin 53/198 (26.8) 56/193 (29) 1/35 (2.8) 10/22 (45.4)
fmipenem 3/169 (1.8) 58/167 (34.7) 0 14/17 (82.4)

Meropenem 7/200 (3.5) 70/193 (36.3) 0 4/22 (18.2)

Ertapenem 11/200 (5.5) 76/194 (39.2) 3/35 (8.6) 2/22 (9.1)
TZP 38/198 (19.2) 112/193 (58) 8/22 (36.4) 2/22 (9.1)
Sefoksitin 31/173 (17.9) 59/128 (46.1) 25/25 (100) 5/21 (23.8)
Sefuroksim 104/171 (60.8) 95/128 (74.2) 20/25 (80) 10/21 (47.6)
Sefepim - 65/91 (71.4) 1/15 (6.7) 3/6 (50)

Sefiksim 84/140 (60) 78/102 (76.5) 19/20 (95) 5/16 (31.2)
Seftazidim 91/200 (45.5) 145/194 (74.7) 16/35 (45.7) 4/22 (18.2)
Seftriakson 99/171 (57.9) 90/128 (70.3) 12/25 (48) 9/21 (42.8)
Siprofloksasin 102/202 (50.5) 121/194 (62.4) 0 12/22 (54.5)

TZP:piperasilin -tazobaktam
*Direncli izolat sayisi / Calisilan izolat sayist (%)
-:Calisiimad.

Tablo3. En sik izole edilen nonfermentatif bakterilerde belirlenen antibiyotik
direnc oranlari [n (%)]*.

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii
N:54 N:44

Gentamisin 5/51 (9.8) 30/42 (71.4)
Imipenem 17/50 (34) 30/36 (83.3)
Meropenem 16/51 (31.4) 35/42 (83.3)
TZP 11/52 (21.1) 38/44 (86.4)
Sefepim - 31/35 (88.6)

Seftazidim 11/51 (21.6) 35/42 (83.3)
Siprofloksasin 7/52 (13.5) 36/42 (85.7)
Levofloksasin 12/48 (25) 25/29 (86.2)
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TZP:piperasilin -tazobaktam
*Direngli izolat sayis1 / Calisilan izolat sayisi (%)
-:Calisilmadi.

Tablo4. En sik izole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnc oranlari [n (%)]*.

Staphylococcus Enterococcus nterococcus
aureus faecalis faecium

N:150 N:99 N:28

Ampisilin - 4/88 (4.5) 22/25 (88)

Eritromisin 34/146 (23.3) 90/90 (100) 23/23 (100)
Gentamisin 10/148 (6.7) - -

Penisilin 133/148 (89.9) 10/96(10.4) 23/26 (88.5)
Tetrasiklin 26/148 (17.6) 76/ 96 (79.2) 8/27 (29.6)
Siprofloksasin 13/148 (8.8) 32/ 96 (33.3) 22/27 (81.5)
Levofloksasin 9/147 (6.1) 2/8 (25) -

Teikoplanin 1/146 (0.7) 6/92 (6.5) 1/24 (4.2)
Vankomisin 1/148 (0.7) 8/88 (9.1) 1/24 (4.2)

SXT 6/148 (4.1) 24/96 (25) 5/27 (18.5)

SXT: Trimethoprim-sulfametaksazole
*Direngli izolat sayisi / Calisilan izolat sayist (%)
-:Calisilmad.

Sonuc

Kan dolasimi enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin tespiti i¢in alinan kan
kiilttirlerinin sonuclarinin dogru yorumlanmasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en
onemligorevlerindendir. Etken bakterilerin enkisastirede saptanmasi ve antibiyotik duyarliik
testlerinin yapimasi, tedavinin dogru yonlendirilmesi ve mortalitenin azaltiimasinda
onemlidir. Kan kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin dagiimi ve antimikrobiyal ila¢
duyarhliklar1 bolgelere ve yillara gore degiskenlik gosterdiginden, ¢alismamizda elde edilen
verilerin 6zellikle hastanemizdeki ampirik tedaviye yon verecegi diistintilmektedir.
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Giris

21. ytizyilda hiz, estetik ve teknoloji en 6nemli kavramlardir. Ortodontik tedavinin
artan talebini karsilamak ve kok rezorpsiyonunu, beyaz leke lezyonlarni, ¢tirtikleri, diseti
iltthabini, oral hijyen kétiilesmesini ve enfeksiyonlart énlemek icin tedavi hizl ve verimli bir
sekilde tamamlanmalidir. Boylece dis hareketinin hizlanmasi popiilerlik kazanmustir (1-5).
Ortodontik dis hareketi; alveoler rezorpsiyon ve apozisyon sonucu belirli bir zamanda disin
kemik soketinde bir yerden baska bir yere tasinmasidir (6). Hizlandirmak icin hareketin
mekanik ve biyolojik bilesenlerini etkilemek gerekir. Hareketin mekanik bilesenleri olan
gelismis braket ve tel sistemleri ileri bir seviyeye ulasmis ve tedavi siiresini gecmise gore
onemli dl¢tide azaltmustir (7, 8). Kimyasal enjeksiyon, cerrahi, ultrason, lazer, elektrik akimi
uygulama yontemlerinin periodontal doku etrafindaki direnci azaltarak ve ¢evresel faktorleri
degistirerek dis hareketini hizlandirmak icin hareketlerin biyolojik bilesenini etkilemesi
amaglanmustir (7-10). Yeni sunulan yontemlerden biri de son yillarda dis hareketini
hizlandirmak i¢in non-invaziv, konvansiyonel vibrasyon kuvvetleri kullanmaktir (11-13).

Kafatas: ve kraniyal stiturlar {izerinde yapilan calismalar, dongiisel kuvvetin kemik
adalarin statik kuvvetten daha etkili bir sekilde olusturabildigi ve vibrasyon uygulamasinin
apozisyon ve gen regiilasyonunu artirabilecegini gostermistir (14, 15). Nishimura ve
ark. dongiisel titresim kuvvetinin RANKL degerini artirabilecegini ve dis hareket hizim
hizlandirabilecegini gostermistir; sicanlarda yapilan ¢alismada periodontal dokuda hasar
olusmamustir (11). Leethanakul ve ark. Titresim uygulamasinda dis hareketi sirasinda
interlokin (IL) -1b salimmum incelemistir. Titresimin uygulandigr tarafta salgi ve dis
hareketlerinin daha ytiksek seviyelerde oldugunu belirlemislerdir (12). Pavlin ve ark.
ortodontik tedaviye ek olarak uygulandiginda, 30Hz’de 0.25 N’lik diistik seviyeli periyodik
ylklemenin dis hareket hizini arttirdigini gostermistir. Vibrasyon kuvvetlerinin dis
hareketindeki olumlu etkisinin yani sira, bunun yavaslama etkisinin oldugunu ya da hig
etkisinin olmadigini iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir. Kalajzic tarafindan yapilan
hayvan ¢alismasinda, diizensiz alveolar lifler, alveoler kemik hacminin azalmast ve titresim
kuvveti nedeniyle disin hareketinin yavasladig1 gozlenmistir (13).

Diisiik frekansh mekanik titresim kuvvetinin (5,10,20 Hz) Nanda ve arkadaslar
tarafindan etkilerini arastiran hayvan calismasinda ve Woodhouse ve ark. tarafindan dis
hareketiyle ilgili AcceleDent (30 Hz) hakkindaki randomize kontrolli klinik ¢alismada
vibrasyon kuvvetinin énemli bir hizlanma etkisinin olmadig1 gézlenmistir (17,18). Miles ve
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ark., randomize kontrollii cahismalarinda, giinde 20 dakika boyunca 111 Hz'lik bir titresim
kuvvetinin uygulanmasinin dis hareketlerinin hizlanmasina etkisi olmadigini gostermistir
(19). Mekanik dongiisel titresim kuvvetinin dis hareketleri tizerindeki biyomekanik etkileri
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadur.

Sonlu elemanlar analizi (FEA) ortodonti i¢in yararl bir matematiksel aragtir ve farkh
yiikleme kosullarindan sonra dentoalveoler kompleksteki gerilme, stres ve yer degistirme
miktarini belirleyebilmektedir (20). Bu calismanin amaci, mekanik vibrasyon kuvvetlerinin
dis hareketi tizerindeki stres dagilimina ve dis hareket hizina olan etkisinin ti¢ boyutlu (3D)
sonlu elemanlar analizi ile bilgisayar ortaminda incelenmesidir.

Materyal ve Metod

Bu calismada ortodontik tedavi nedeniyle ist 1. premolar disin ¢ekilme karar1 olan 20
yasinda, sendromik olmayan erkek bir hastanin CBCT (ILUMA, 3M Imtec, Oklahoma,
ABD) verileri kullanilmustir. Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyulmustur.
CBCT DICOM verileri, maksilla modelinin geometrik kesinligini elde etmek i¢in kesitler
2 mm araliklarla elde edilmistir. DICOM verileri 3D-DOCTOR (Able Software Corp.,
Massachusetts, ABD) yazilimina aktarilnus ve bir 3D geometrik model olusturulmustur. Ust
kopek modelini olusturmak icin, Wheeler'm “Dis Anatomisi ve Fizyoloji Ders Kitab1” ndaki
anatomik bilgilere dayanan, alcidan yapilmis model kullanilmis ve Smart Optics tarayict
ile taranmustir (Activity 880, Bochum, Almanya). Kopek dis, homojen olarak modellenmis;
mine, dentin, sement ve pulpa tabakasina ayrilmamustir. 0.25 mm kalinliginda diizgiin bir
periodontal ligament (PDL) yapist elde edilmistir (21). Roth braketi (Ormco Corp., CA,
ABD) tarandiktan sonra kaninin vestibiil yiizeyinin ortasina yerlestirilmistir.

Kemik, dis ve braketi iceren, tic boyutlu ortak bir model elde etmek icin veriler
Rhinoceros 4.0 (McNeel Inc., Seattle, WA, ABD) yazihminda birlestirilmistir. VRMesh
Studio yazilimi (VirtualgridIne, Bellevue City, WA, ABD), 3D ag yapisinin diizenlenmesi ve
bozuk boliimleri ortadan kaldirmak i¢in kullanilmistir. FEM analizi, Algor Fempro (Algor
Inc., ABD) programu kullanilarak yapilmustir. Solit model bricks ve tetrahedral elemanlardan
olusmustur. Katt modelleme sisteminde ttim modeller dogrusal, homojen ve izotropik
malzemeler olarak kabul edilmistir. Calismamizda 147,942 tetrahedral eleman ve 34,410
diigtim kullanilmistir. Materyal 6zellikleri literatiire gore belirlenmistir (22) ve Tablo 1. de
gosterilmistir. Kuvvet uygulama noktasindan uzak olan modelin tist boliimtinde sinir kosullart
tanimlanmis ve modelin her serbestlik derecesinde sifir hareket etmesi saglanmistir. Modele
kuvvet uygulandiginda, bu bolgelerden destek alinmustir. Destek bolgeleri analiz alanlarindan
uzakta secilmelidir (Sekil 1). Ayni model tizerinde farkli yiikleme kosullar: altinda ti¢ farkh
FEA gerceklestirilmistir. flk analizde; kopeklere braket seviyesinde mesialden distal yone
dogru 150 g kuvvet (f) uygulanmustir. Tkinci analizde, 150 g kuvvet (f) ve 30 Hz titresim (0,2
N) ve tigtincti analizde; "Random Vibrasyon Analizi’ yontemi ile 150 g kuvvet (f) ve 111 Hz
titresim (0.06 N) uygulanmustir. Tim analizlerde mesialden distal yone 150 gf uyguland.
Vibrasyon kuvveti, képek disin kronunun tek bir noktasindan degil genis bir yiizey alanina
(mesial, distal, bukkal ve palatal yénde) uygulanmustir. Klinik calisma ve arastirmalarin stres
ve yer degistirme degerlerini karsilastirmak i¢in 30 Hz ve 111 Hz degerleri secilmistir (18, 19).

Random Vibrasyon Analizi dogal frekans ve gii¢c-spektral yogunluk egrisindeki veriler
kullanilarak yapilan dogrusal bir analizdir. Bunlar titresim frekanslarnin ve enerjinin
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istatistiksel bir bicimde gosterilisidir. Analiz birim zaman basina meydana gelen yer
degistirme ve gerilme dagilimini belirler (23). Képek disi soketinin hem kortikal hem de
trabekiiler kemigin mesial, distal, bukkal ve palatal yiizeyleri {izerinde dl¢iimler yapilmus ve
bu 6l¢timlerin maksimum degerleri géz dntinde bulundurulmustur. Primer yer degistirme
paterni (sagital, vertikal, transversal), minimum ve maksimum gerilme degerleri ve Von
Mises gerilme dagilimi; sadece kuvvet uygulamast ve hem kuvvet hem de vibrasyon
uygulamast lineer statik analiz (FEM) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular
(Tablo 2), iist képek disin yer degistirmesinin 3D modelini gostermektedir; (Tablo

3), kopek disin c¢evresindeki maksiller kemikte meydana gelen stres dagiimlarin
gostermektedir.

Kanin disin yer degistirmesi ve gerilme dagilimlar ve kopek disin ¢evresindeki kemik
yapist gosterilmektedir (Sekil 2-3).
Transversal Diizlemdeki Yer Degistirmeler (Ux)

X ekseni, modeldeki palatal yon yer degistirmesini temsil eder (Sekil 2 (A)). Yalnizca Ux
degerlendirilirken 3. analizde maksimum hareket olusmustur.

Sagittal Diizlemdeki Yer Degistirmeler (Uy)

Y ekseni, modeldeki distal yonde yer degistirmeyi temsil eder (Sekil 2 (B)). Birincil kuvvet
uygulamast ti¢ analizde de devrilmeye neden olmustur. Sadece Uy degerlendirilirken 2.
analizde maksimum kron ve singulum hareketi, 2. analizde maksimum apeks hareketi
meydana gelmistir.

Vertikal Diizlemdeki Yer Degistirmeler (Uz)

Z ekseni, modeldeki sulkus yon degistirmesini temsil eder (Sekil 2 (C)). Sadece Uz
degerlendirilirken, 3. analizde maksimum kron, singulum ve apeks yer degistirmesi
gerceklesmistir. Tek basina kuvvet uygulamas: ekstriizyona neden olurken, kuvvet ve
vibrasyonun birlikte uygulanmasi intriizyona neden olmustur.

Toplam Yer Degistirme Degerleri

Toplam yer degistirmeyi degerlendirirken, maksimum hareket kuvvet ve 30 Hz
vibrasyonun uygulandig: (2. analiz)de meydana gelmis, sadece kuvvet uygulamasinda daha
az hareket meydana gelmistir (1. analiz) (Sekil 2 (D, E)).

Minimum - Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Maksimum basing ve gerilme degerleri hem kortikal hem de trabekiiler kemik tabakalart
icin ayr ayr analiz edilmistir.
Kortikal Kemik Degerleri

Maksimum kompresyon degerleri (minimum asal gerilme degerleri) 2. analizde

maksiller kortikal kemikte kopek disinin distal (-0.102802 N / mm?2) ve palatal (-0.144310N
/ mm?2) yiizeylerinde en yiiksek degere sahiptir (Sekil 3).

2. ve 3. analizlerde, dis etrafindaki kortikal kemigin maksimum gerilme degeri
(maksimum asal gerilme degerleri), ilk analizde oldugundan daha yiiksek bulunmustur. Bu
degerler 2. ve 3. analizdeki bulgulardan daha ytiksektir. En yiiksek degerler, 2. analizde
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kaninin masial ytizeyinden elde edilmistir (0.155340N / mm?2) (Sekil 3).
Trabekiiler Kemik Degerleri

2. analizde trabekiiler kemik tabakasi icin maksimum sikisma degerleri en yiiksek
seviyede bulunmustur. 3. analiz degerleri ise, 1’dekinden daha ytiksek olarak bulunmustur.
Eger bir yerde yiiksek bir stres seviyesi goriilityorsa, minimum asal gerilme degerlerinin
de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 30 Hz titresim uygulamasinin yapildigr 2. analizde,
kopeklerin distal ytizeyinde (-0.02672IN / mm?) stres birikimi daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu bolgede, bu daha fazla kemik rezorpsiyonunun meydana gelebilecegi
anlamina gelebilir (Sekil 3). Analiz sonucunda maksimum gerilme 2. analizde képek disin
mesial trabekiiler tabakasinda (0.033374 N / mm?2) elde edilmistir. 2. analizde, kaninin distal
ylizeyi hari¢ tiim ylizeylerde maksimum gerilme seviyesi elde edilmistir (Sekil 3). Titresim
uygulamalar, kortikal kemikte gerilme degerlerini ve trabekiiler kemikte stkisma degerlerini
yalnizca kuvvet uygulamasinin aksine arttirmuistir.

Von Mises Stres Dagilimi

Von Mises degeri, stres seviyesinin yogunlugunu ve dagihmini gosterir. Stres dagilima,
kopek disin cevresinde maksiller kemikte ve disin singulum seviyesinde gézlenmistir. 2.
analizde en yiiksek stres seviyesi gdzlenmistir (Sekil 4).

Tartisma

Bu ¢alismada, iki farkli vibrasyon uygulamasini ve kanin retraksiyonu esnasinda kuvvet
uygulamasini simiile eden ti¢ FEA yapilnustir. Titresimin hizlandirilmis dis hareketi etkileri
hakkinda bir¢cok klinik ve hayvan calismast yaymlanmis olmasinaragmen, dis ve cevre dokular
tizerindeki biyomekanik etkileri karsilastiran hicbir makale yoktur. Kanin distalizasyonu,
dis hareketini degerlendirmek i¢in en yaygin olarak kullanilan yéntemdir. Kaninlerin farkl
calismalardaki hareketlerini incelemek icin pek cok kuvvet degeri kullanilmistir (6), biyolojik
olarak en uygun kuvvetin 150 g kuvvet oldugu savunulmaktadir (24).

Kemik remodelingini aktive ederek dis hareketini hizlandirmak i¢in pek ¢ok yontem
mevcuttur ve bu yontemler tizerinde bircok calisma yapilmistir (8,10,25). Dongtisel
vibrasyon kuvvetinin uygulanmast bu yontemlerden biridir. Mekanik vibrasyon kuvvetinin
kemik remodelingi ve dis hareketini hizlandirma tizerindeki etkisini arastiran in vivo ve
in vitro calismalar yapilmistir. Bu cahismalarin bazilart (11,12,14,15) titresiminin olumlu
bir etkisi oldugunu, bazilart (13,18,19) da olumsuz bir etkisi oldugunu ya da énemli bir
etkisinin olmadigini savunmaktadir.

Dongtisel vibrasyon kuvvetinin dis hareketinin hizlanmasi tizerindeki gercek etkisi, etik
problemler, hastanin kullanimina baglihk ve dokular tizerindeki bilinmeyen biyolojik etkiler
nedeniyle in vivo ¢alismalarla agikca belirlenememektedir. Bu nedenle, vibrasyonun hareket
tizerindeki gercek etkisini degerlendirmek icin in vitro bir yontem secilmistir. Diisiik ve
yliksek miktarlardaki vibrasyon degerlerinin hareket tizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin 30 Hz (13, 16, 18) ve 111 Hz (19) degerleri secilmistir.

Guo ve ark., L3-L5 lomber vertebra {izerinde yapilan non-linear FEA calismada,
dongtisel vibrasyon kuvveti ytiklemesinin kemik dokusunu etkileyebilecegini ve asiri
diizeyde uygulandiginda potansiyel olarak zararh olabilecegini ortaya koymuslardir (26).
Christiansen ve ark. vibrasyon kuvvetinin yeni trabekiiler kemik olusumunu uyarabildigini
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ve 60-70 Hz'de en iyi sonucu verdigini bildirmistir (27). Belli degerlerdeki vibrasyon
kuvvetleri calismamizdaki gibi kemik dokusunu etkileyebilmektedir.

Viicudun karmasik geometrisine en uygun olan elamanlarin tetrahedral elemanlar
oldugu savunulmaktadir. Gautam ve ark. tetrahedral elemanlarin insan disleri ve
cevresindeki dokularin 6zellikleri icin ideal oldugunu bildirmistir (28). Bu calismada briks ve
tetrahedral elemanlar kullanilmuistir.

Modeldeki yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir. Bu
calismada yapilan genellemelerden elde edilen sonuglar gercekten biraz farkli olacaktir; fakat
bunun bilimsel acidan uygun olduguna inantyoruz, ¢tinkii malzemelerin mekanik 6zellikleri
ve kullanilan kuvvet miktar sabit tutulmus ve model analizleri birbirleriyle iliskili olarak
degerlendirilmistir. FEA yontemiyle vibrasyonun dis hareketleri iizerindeki hizlanmasini
degerlendiren daha 6nce yapilmis bir calisma bulunmadigindan, bulgular bir biitiin olarak
ve birbirleriyle karsilastirilmustir.

Sadece kuvvet uygulamasinda elde edilen minimum asal gerilme degerleri ve trabekiiler,
kortikal kemikteki gerilme lokasyonlari Kojiama ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bizim
verilerimizle benzerlik gostermektedir (29, 30). Vibrasyon uygulandiginda ise stres dagilimi
degismektedir. 2. analizde, kaninin distal ytizeyinde daha fazla stres birikimi gériilmusttir,
bu da daha fazla kemik rezorpsiyonunun olabilecegi anlamina gelmektedir. Vibrasyon
uygulamalar kortikal kemikteki gerilim degerlerini ve trabekiiler kemikteki kompresyon
degerlerini yalnizca kuvvet uygulama sonuclarinin aksine artirmistir.

Xue ve ark. tarafindan yapilan FEA calismasinda cerrahi olmayan kopek
distalizasyonunda en yavas hareketin meydana geldigi belirtilmistir (22). Sagittal yondeki
veriler calismamizla uyumludur. Kanin hareket miktari ise, 30 Hz titresim uygulamasinda
daha fazla olarak meydana gelmistir. Bu bulgu, titresimin dis hareketini hizlandirdigim
iddia eden ¢alismalarin bulgular ile uyumludur (11, 12, 14, 15). Bu calisma ayni zamanda
dongtisel titresim kuvvetlerinin dis hareketlerini hizlandirma ve uyarmada etkili oldugunu
gosteren klinik calismalarla da uyumludur (12, 16).

Hareket miktarimi degerlendirirken, 111 Hz uygulamast sadece kuvvet uygulamasindan
daha fazla hareket gosterirken, 30 Hz ile yapilan uygulamadan daha az hareket gostermistir.
Bu bulgu aynu titresim degerini kullanan calisma ile uyumlu degildir (19).

Diistiik titresim degerleri, kopek disin dogal frekans degerine olan yakinhg: ile ilgili
olabilecegi icin hareket tizerinde daha yiiksek stimiilasyon etkisine sahip olabilir; ancak,
bu konunun daha fazla arastirilmaya ihtiyact var. Bu ¢alismadaki sinirlandirmalar; sadece
kopek disin hareketini ve belirli titresim degerlerinin etkilerini incelemis olmasidir.

Sonuc
Toplam yer degistirme degerlerine gore, belirli mekanik vibrasyon kuvveti araliklarmin
(30 Hz) dis hareketini hizlandirdigi sonucuna varilmustir.

Vibrasyon kuvveti uygulamasi, kortikal ve trabekiiler kemik tabakalarinin gerilme ve
basin¢ degerlerini etkileyerek dis hareket hizini etkileyebilir.

Statik ve dongtisel kuvvetin birlikte uygulanmasinin, dis hareketi hizlandirmada sadece
statik kuvvet uygulamasindan daha etkili oldugu diistintilmektedir.
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Sekil 1. 3D Kopek distalizasyonu olan bir hastanin FEM modeli. A) Dis ve PDL'nin
modellenmesi B) Kortikal kemik, trabekiiler kemik, dis ve braketten olusan model
seti C) Bricks ve tetrahedral elemandan olusan ag yapisi D) Sinir kosullari kirmizi

cizgilerle gosterilmektedir ve ok kuvvet yoniinii gostermektedir.

90



Oral Presentation / $6zlii Sunum

TR

TR
o
e

{ITITR

Sekil 2. (A) Kopek disin transversal yer degistirme degerleri 150 gf (a), 150 gf - 30 Hz
vibrasyon (b), 150 gf - 111 Hz vibrasyon (c). [B) Képek disin sagittal yer degistirme
degerleri 150 gf (a), 150 gf - 30 Hz vibrasyon (b), 150 gf - 111 Hz vibrasyon (c). (C)
Kopek disin vertical yer degistirme degerleri 150 gf (a), 150 gf - 30 Hz vibrasyon (b),
150 gf - 111 Hz vibrasyon (c). (D) Kopek disin toplam yer degistirme degerleri 150
gf (a, d), 150 gf - 30 Hz vibrasyon (b, e}, 150 gf - 111 Hz vibrasyonlc, f) ve (E) Kuvvet
uygulamasindan dnce ve sonraki cakistirma degerleri (d, e, f).
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Sekil 3. Minimum asal gerilme degerleri kortikal (A, B, C,) ve trabekiiler (D, E,
F) kemik degerleri 150 gf (A, D), 150 gf - 30 Hz vibrasyon (B, E), 150 gf - 111 Hz
vibrasyon (C, F). Maksimum asal gerilme degerleri kortikal (G, H, I) trabekiiler (J,
K, L) kemik degerleri 150 gf (G, J), 150 gf - 30 Hz vibrasyon (H, K], 150 gf - 111 Hz
vibrasyon (I, L).

Sekil 4.K6pek disin cevresindeki Von Mises stress dagilimi 150 gf (A), 150 gf - 30 Hz
vibrasyon (B), 150 gf - 111 Hz vibrasyon (C).

92



Oral Presentation / $6zlii Sunum

Tablo 1. Calismada kullanilan malzeme degerleri

Elastikiyet Modiilii (Gpa)
Malzeme (Young Modiilii) Poisson Oram
Kortikal kemik 15 0,3
Spongioz kemik 1,5 0,3
Dis 1,86 0,31
Periodontal ligament 0,69 0,45
Braket 200 0,3

Tablo 2. Sonlu elemanlar analizinde kdpek disinin diizlemlere gore ve toplam
degerde yer degistirme miktari (mm) olarak ifade edilmistir.

Yer degistirme degerleri (mm) 150 gr 150 gr +30 Hz 150 gr +111 Hz
Kron tepesindeki toplam hareket 0,001030 0,002885 0,001787

Kole hizasindaki toplam hareket 0,000627 0,001850 0,001167

K&k ucundaki toplam hareket 0,000061 0,000312 0,000648

X diizleminde kron tepesindeki hareket -0,000444 0,000206 0,000769
X diizleminde kole hizasindaki hareket -0,000054 0,000270 0,000600

X diizleminde kok ucundaki hareket 0,000020 0,000069 0,000182

Y diizleminde kron tepesindeki hareket 0,000914 0,002822 0,001503

Y diizleminde kole hizasindaki hareket 0,000613 0,001816 0,000952
Y diizleminde kok ucundaki hareket -0,000058 0,000282 0,000568

Z diizleminde kron tepesindeki hareket -0,000168 0,000566 0,000584
Z diizleminde kole hizasindaki hareket 0,000123 0,000224 0,000310

Z diizleminde kok ucundaki hareket -2,954349e-006 0,000116 0,000255

Tablo 3. Sonlu elemanlar analizinde kanin dise ait minimum ve maksimum asal
gerilme degerleri verilmistir.

Kanin dise ait gerilme Dis yiizeyi 150 gr 150gr+30Hz 150gr+111Hz
degerleri

Max principle kortikal Mezial 0,062900 0,155340  0,080757

kemik degerleri

Max principle kortikal Distal 0,052771 0,147654 0,076761
kemik degerleri

Max principle kortikal Vestibiil 0,018374  0,234740  0,122035
kemik degerleri

kemik degerleri Max Palatinal 0,007224 0,174444  0,090689
principle kortikal
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Min principle kortikal Mezial -0,034171 -0,107525 -0,055899
kemik degerleri

Miprinciple kortikal Distal -0,063140 -0,102802 -0,053444
kemik degerleri

Min principle kortikal Vestibiil -0,093914 -0,068584 -0,035655
kemik degerleri

Min principle kortikal Palatinal -0,095582 -0,144310 -0,075023
kemik degerleri

Maxprinciple spongioz Mezial 0,018496  0,033374  0,010687
kemik degerleri

Max principle spongioz Distal 0,014015 0,012484  0,006490
kemik degerleri

Max principle spongioz Vestibtil 0,008639  0,021861  0,010687
kemik degerleri

Max principle spongioz Palatinal 0,002097 0,051118 0,026575
kemik degerleri

Min principle spongioz Mezial -0,008205 -0,045881 -0,023852
kemik degerleri

Min principle spongioz Distal -0,006449 -0,026721 -0,013892
kemik degerleri

Min principle spongioz Vestibtil -0,006312  -0,023551 -0,013114
kemik degerleri

Min principle spongioz Palatinal -0,008177 -0,013468 -0,013892
kemik degerleri
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Abstract:

Background and objective: The importance of replacement of anterior teeth is
undeniable in aesthetics, mastication and pronunciation as well as the known complications
of their improper replacement. Alternately, it is a difficult task to estimate the form of central
teeth in Maxilla, especially for the making of artificial teeth in edentulous people. In these
cases, using external dental indices is one of methods to determine the form of central teeth
in upper jaw and many studies have been so far conducted in this regard.

Materials and methods: In this analytical- descriptive survey, 150 Iranian samples (75
males and 75 females), who were free of facial and dental anomalies, were studied among
the academic students of dentistry from Islamic Azad University, Tehran branch between
2010-11. The clinical images were prepared and then based on Bell theory, dimensions
of face were classified separately into square, oval and triangular forms by identifying
anatomical points (frontal width, distance between facial and mandibular angles and the
most raised point of chin) and afterward mesiodistal width of upper central teeth were
measured in incisal and gingival third parts and they were divided into oval, triangular and
square forms based on Bell theory.

Findings: The rates of conformity and non-conformity of facial and dental forms have
been estimated at 50.6% and 49.3% in males, respectively. The rates of conformity and non-
conformity of facial and dental forms have been 49.4% and 50.7% in females, respectively.
The oval form was the most frequent facial form in both male and female genders. The most
frequent types of dental forms in females and males were oval and square, respectively.

Conclusion: With respect to the given findings of this survey and the similar studies, it
seems the facial form may determine upper-central form teeth. The conformity and non-
conformity of facial form with central upper tooth are approximately in the same rates in
both male and female genders and they show no significant difference.

Keywords: Anterior teeth, Cosmetics, Phonetics, Facial form, Prosthodontics.

Introduction:

The proper function and non-interference with facial muscles are considered as one of
the success factors in the complete prosthetic treatment (1). At the same time, it is also an
important factor to pay attention to the beauty of denture. Even though the denture has an
appropriate function, if the cosmetics are not provided, the patient will probably refuse to
use it (1). The lower facial appearance in edentulous people, who have referred to a dentist
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to replace the missing teeth, directly depends on the denture in their mouth. There are
numerous factors that affect the beauty of complete dentures. Selection of artificial teeth
for patients with complete dentures is crucial to provide cosmetics for the treatment of
edentulous patients. This selection requires to perceive a number of physical and biological
factors which are different in any patient and the play an important role in final success
or failure of a complete denture (3). Thus, selection and use of a suitable type of tooth will
play an essential role in the final acceptance of denture by the patient and dentists must
concentrate on this aspect and devote their time to deal with this important matter and not
to pass this phase quickly. This selection is based on four factors such as size, form, color,
and type (1). One may assume the size of tooth as the first and foremost important and
effective factor in the selection of tooth (1).

The central upper teeth are highly important in terms of a complete denture (3), and it
has been tried to obtain a relationship between the form of face and tooth in order to provide
guidance for selection of teeth. The size of upper anterior teeth (especially central) is critical
to provide beauty in patients with teeth, and sometimes it is not an easy task to achieve
favorable size for lost teeth. Many studies have been carried out to determine appropriate
size of teeth for edentulous patients and some relationships have been between various
dimensions of head and face with teeth ,and in most of these studies, the given relations
and formula are relevant to size of central upper tooth which shows great importance of this
tooth in complete denture treatment.

Since the size of teeth differs from a race to another, as well as facial forms and sizes are
tangibly different from each other in various geographical regions, no one can use a certain
formula to determine the needed size of teeth for all individuals in various communities.
This issue may be more evident if we know that partial changes in dimensions of anterior
teeth (especially central teeth) may create problems in the articulation of some words and
letters (e.g. S-letter) rather than a disorder in cosmetic dimension. These issues may lead to
refusing the use of denture by patients. Therefore, it is necessary and important to determine
precise indices for selection of teeth for any community and overlooking this case will lead
to increasing the rate of failure in complete denture treatment. In this study which is done
by the analytical method, the form of central upper teeth is analyzed in relation with facial
shape from Frontal section in qualified academic students of dentistry based on gender in
Islamic Azad University in 2010-11.

The variables such as decays, tooth-fillings and history of trauma and orthodontics will
be omitted in this study. The facial form will be also analyzed according to certain indices.
The form of teeth will be also examined using the dental set related to the prosthodontic
center and measured accurately with calipers. The personal characteristics of samples and
given information will be transferred separately to the questionnaire which is different for
any individual.

The review of the research:

By the early years of the recent century, there was a logical theory regarding the balance
of facial form with dental form as a guide for the selection of tooth.

White (14) was the first researcher who looked for the similarity between dental and
facial forms in individuals. He used temperament theory in selection form of teeth. This
theory has been expressed by Hippocrates sine 5 century BC and accordingly and with
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respect to the existing relationship between psychological and physical characteristics
of individuals, humans might be divided into 4 groups including phlegmatic, choleric,
melancholic (nervous) and sanguine temperaments.

White expressed this point based on this classification that there was a relationship
between the form of central upper tooth and temperament of individuals and central upper
form might be different in these 4 groups. Many dentures were made later accordingly but
since these modes might not be totally seen in an individual, therefore, it was difficult to
select tooth and on the other hand, the manufacturing factories produced different dental
forms for any group and it was specified only to the same factory so this added to the
problem as well.

Hall (15) proposed a theory of typical form of concept in 1887 and his classification
was founded on 2 bases. The major part was concerned with the curve of labiodental level
from transversal and longitudinal direction and outer limits of tooth and the other part
was devoted to labiolingual tendency of teeth and relationship with facial profile that was
straight or convex and concave form and he assumed it as the minor factor.

However, his findings were not utilized for scientific and clinical purposes. In 1920,
Nilsson (18) posited other criteria to determine dental form by conducting studies on the
dental arch of individuals rather than the determination of various types of dental arch
forms (square, triangular, oval (square-triangular). He assumed teeth arrangement form
as the best factor and this issue was also confirmed by French (9) in 1951, but Heartwell
disproved this point that dental form followed form of the dental arch. He argues that facial
size and form serves as a reliable factor in the determination of arch. In other words, the
narrow and long faces have high palates with triangular arch and circular and round arches
are visible in persons with square faces.

In 1940, a method was introduced by Myerson (20) under the title of Multiple-Choice
Method. Accordingly, a selected domain was created for labiodental traits in terms of
transparent surfaces in various surficial colors and exclusive attributes to grinding. Harmony
of dental size and form with face was also a part of this method. In 1950, a transparent plate
with vertical lines was produced as trubyte tooth indicator by dentistry instruments provider
company (21). It can be recognized from frontal dimension by putting the plate on face and
from vertical lines in facial form. Face is divided into four groups based on this instrument
(square, triangular, oval (square-triangular)). Likewise, this apparatus may contribute to the
dentist as a parameter to determine facial form from profile.

Krajicek (24) justified preparation of cast before pulling teeth and using it after pulling
teeth to select form of teeth in 1960. In 1967, using several criteria was proposed to select
form of artificial teeth, including diagnostic casts and photography of teeth from facial view
and profile and the pulled teeth.

Lee was one of the supporters for the proportion of dental form with facial form that he
mentioned the ratio of dental and facial sizes. Facial and dental sizes are divided according
to his classification as follows.

Al: Incisal edge of tooth width; A: Width in forehead zone *

B1: Width in area of proximal contact points; B: Width of lips

C1: Width of third dental arc; C: Distance between cheeks **
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And accordingly, facial and dental forms are divided into the following forms.
A=B=C- Square face; A1=B1=C1- Square tooth

A>B>C- Triangular face; A1>B1>C1- Triangular teeth

A<B>C- Triangular face; A1<B1<C1- Oval tooth

* The forehead width: The maximum width of forehead is placed in the point of hair
growth above forehead arch (the most raised part was considered as hair growth point in
those individuals for whom hair growth point was unknown or changed).

** Width between two cheeks: Width of face is the distance between two zygomatic
arches namely the most raised point in Zygoma.

Neil and Bates (13) believe that Williams’ technique lacks any practical basis and they
assume Lee’s method as more reliable.

Shari argues that labiodental level form should be totally harmonized with other facial
parts based on the frontal dimension and this point has been also approved by other
researchers. Of course, Heartwell and Boucher (6) assume it improper to use fully square,
triangular and oval teeth for the patients who have totally square, triangular and oval faces
and they believe by doing this action, the personality of the given person may be imagined
in mind which is in fact not similar to that individual. Bell (28) examined central upper teeth
in 31 individuals in 1978 to assess the geometric theory of Williams and prepared cast and
photography of the studied subjects using the parallel technique for teeth and dental and
facial photography.

The facial limits were determined by zone of frontal bone in hair growth point or two
protuberances on both sides of forehead and two facial protuberances and angles in both sides
of mandible and chin point and accordingly the face was divided into square, oval or triangular
forms. In square face, the facial zone is identical in frontal area of face and mandibular
angle and chin point and in the triangular face, the area is convergent from frontal bone to
mandibular angle; inversely, there is a divergence in this area in an oval face. Also concerning
central teeth, if mesial and distal levels were parallel at least in the half of dental length, the
tooth was in square form; and if the incisal edge was convergent toward dental length the
tooth was triangular and if the tooth was biconvex, it had oval central form.

Materials and Methods

This study is a descriptive and analytical type.
The technique of research execution and data collection method:

Initially, the clinical photos were taken from the face of qualified students in the faculty
of dentistry of Islamic Azad University in the academic year (2009-10). These images should
be taken from all subjects within the same time interval and the central-upper teeth were
calibrated by calipers in three categories of incisal third and mesial third and gingival third.
Then the given data were recorded in the information form. Afterward, the anatomical
points were specified on faces of samples in clinical photos in three points (width of frontal
area, between cheek protuberances and among mandibular angles) and then they are
divided into three groups (Square, triangular and oval) after connecting these points to each
other and determination of facial form.
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Tables:
Table 1: Distribution of facial and dental forms in the studied samples

Oval Triangular Square

Facial form 97 39 14
(64.7%) (26%) (9.3%)

Dental form 55 39 56
(36.6%) (26%) (37.3%)

Table 2: Relative and absolute frequency distributions of facial form based on gender
in the studied samples

Facial form Oval Triangular Square
Gender
Female n=75 57 18 0
(76%) (24%) (0)
Male n=75 40 21 14
(53.3%) (28%) (18.7%)
Total n=150 97 39 14
(64.7%) (26%) (9.3%)

Table 3: Relative and absolute frequency distributions of dental form based on
gender in the studied samples

Dental form Oval Triangular Square
Gender

Female n=75 37 20 18
(49.3%) (26.7%) (24%)

Male n=75 18 19 38
(24%) (25.3%) (50.7%)

Total n=150 55 39 56
(36.7%) (26%) (37.3%)

Table 4: Conformity of facial and dental forms in both genders

Conformity Oval Triangular Square
Gender
Male n=75 17 9 13
(43.6%) (23.1%) (33.3%)
Female n=75 28 9 0
(75.7%) (24.3%) (0)

Table 5: Conformity of facial and dental forms based on gender in the studied samples

conformity Have Do not have (Chi-square) testing
Gender result (P-value)
Male n=75 39 36
(50.6%) (49.3%)
Female n=75 38 37 P>0.08
(49.4%) (50.7%)
Total n=150 77 73
(51.3%) (48.7%)
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With respect to Chi-Square test, the variable of gender has not a statistically significant
difference from the given variable (P>0.08).

Table 6: Conformity of dental form in the studied samples

Dental form Oval Triangular Square (Chi-square) testing result
(P-value)
conformity
Conformity 46 18 13
(59.7%) (23.4%) (16.9%)
Non-conformity 10 21 42 P<0.001
(13.7%) (28.8%) (57.5%)

With respect to Table 6, it can be concluded that the anatomical points of the tooth
directly affect conformity and had a significant statistical difference from this variable
(P<0.0010).

Table 7: conformity of facial form in the studied samples

Facial form Oval Triangular Square (Chi-square) testing result
(P-value)
conformity
Confomity 46 18 13
(59.7%) (23.4%) (16.9%)
Non-conformity 51 21 1 P<0.05
(69.9%) (28.8%) (1.4%)

It can be concluded from Table 7 that the anatomic points of face directly affect
conformity variable and statistically significant difference was observed among it with this
variable (P<0.05).

Findings in 150 studied samples (75 females and 75 males)

® The measurement of conformity was estimated between facial and dental forms in
male gender with non- conformity rate at 50.6% and 49.3%, respectively.

® The measurement of conformity was estimated between facial and dental forms in
female gender with non- conformity rate at 49.4% and 50.7%, respectively.

® The most frequent type of facial form was oval in both male and female genders.

® The most frequent type of dental form was oval in female gender and square in the
male.

Discussion:

Based on this study, a significant relationship was observed between the form of upper-
central tooth and face and this criterion possessed the necessary diagnosis for the form
upper-central tooth. Williams (1914) observed a statistically significant difference between
facial and dental forms, and this finding is consistent with the result of the present research
(8). Mavroskovfis and Ricci in 1980 (26) and Marunick et al., in 1983 (3) suggested a slight
correlation between facial and dental forms and this difference was statistically significant.
This finding is not consistent with the result of the current research. According to a theory
proposed by Frusha and Fisher in 1956 (22,23), no statistically significant difference was
observed between genders in terms of the type of tooth and this finding is not related
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to the given result at this study. Carlson et al. (25) concluded that the triangular form of
teeth had the least popularity in images among females and males while the oval form of
teeth was more popular for females and square form of teeth was more suitable for the
males. According to a paper written by Dr. Morteza Eshaei in Shahid Beheshti University
of Medical Sciences (2009), there was a significant relationship between anatomic points of
face and form of the upper-central tooth. Similarly, a significant statistical difference was
observed in our study between anatomic points of face and form of central upper tooth. The
outcomes derived from another investigation which was conducted by Dr. Homeira Ansari
Lari on students of the faculty of dentistry in Shahid Beheshti University of Medical Sciences
(1997) suggested that none of the facial forms from the frontal, sagittal and transverse plane
could estimate upper central shape at an acceptable clinical use. In addition to approving
the given results, they are slightly different from the findings of this study, and this may be
due to a difference in the number of samples as well as various dimensions (horizontal-
sagittal and frontal) (29).

Conclusion

1. According to the results of this study and similar evaluations, it seems that facial forms
can determine the form of central-upper teeth.

2. The conformity and non-conformity of facial form with central-upper teeth in both
male and female genders have approximately the same ratios and shows no significant
difference.

Problems and constraints of the project:

e Lack of totally valid reference to determine points of origin and destination in
calibration, especially about bizygomatic width also encounter a problem in recording the
real sizes.

e The limited number of existing subjects in the studied population is also one of the
constraints for this project.

¢ An inadequate number of the necessary equipment for examination the was of concern
to some of the individuals under study.

e Lack of cooperation of students in taking photos and the needed measurements was
also one of the limitations of the project.

Suggestions and recommendations

* Implementation of this study showed some relations between the size of the central
teeth widths. Therefore, it is recommended to conduct a study in this field on border scales
and in a larger statistical population.

e With respect to the progress of dental science and a longer period for maintenance
of teeth, the edentulous age has been increased, especially in the anterior teeth area. As
a result, such studies are also carried out at older ages. Thus, it is also recommended to
conduct such studies at older ages.

e Publishing of results of these studies to be available for manufacturers of artificial teeth
may be assumed as an efficient step taken to improve the quality of their products and
finally in prosthetic treatments.
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Abstract

Introduction & objective: According to the importance of maxillary sinus pneumatization in
implant placement and sinus lift and due to known complications of not determining the amount
of residual alveolar ridge bone and also information gap existing in this field , in this research we
assessed the height of sinus floor to ridge level and related factors in applicants admitted to a
private clinic for dental implants and a radiology clinic in Tehran from 2015 to 2017.

Materials & methods: in this descriptive study the number of 360 samples from
applicants admitted to a private clinic for dental implants and a radiology clinic in Tehran
between t 2015 and 2017 and had CBCT were selected. The distance from the alveolar crest
to the floor of the maxillary sinus on CBCT in the area of implant placement was measured.
Finally, after calculating the mean and standard deviation data were statistically analyzed
using chi-square tests.

Results: The mean of the bone height between the alveolar crest and sinus floor in
this study was 6.24 + 3.4 mm. 9% of samples were SA-1 category, 7% were SA-2, 43%
were SA-3 and 41% were SA-4 category of Misch classification. Of whom had unacceptable
bone height, 166 or 55% were male, and of whom had acceptable bone height, 41.4 % of
samples were male, which this difference was statistically significant (p<0.06). But those
who had an unacceptable bone height were not in higher exposure in terms of age, duration
of edentulous and number of teeth remaining in the posterior of Maxilla (P<0.6).

Conclusion: According to the present study, attention to sex (especially in male) and
Misch classification for the height of Sinus floor to ridge level is necessary.

Keywords: Height of Sinus floor to ridge level, Implant, Radiological clinic.

Introduction:

According to the spread of implantology and oral and maxillofacial surgery, the
involvement of Maxillary sinus has doubled. Today, sinus lift surgery is a common
procedure and naturally has increased its complications. Being informed of the anatomy of
the maxillary sinus and determining the amount of residual alveolar ridge for a dentist and
surgeon is crucial to not endanger its normal physiological function. Otherwise, sinusitis
and peri-implantitis, lack of osseointegration and even loss of implants are its complications.
Determining the amount of residual alveolar ridge bone and its relation with the related
factors that the purpose of the present study is, especially in important points such as implant
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placement sites in premolars and molars, adds to the surgeon’s dominance. In addition, due
to the fact that there are several discussions about the placement of biomaterials and grafts
in sinus lift procedure or not placing them there. It is natural that, in cases that the maxillary
sinus is narrow in the lower-upper dimension, the sinus lift creates a space with close bone
walls, which is like a compound periodontal pocket, thus the degeneration of the bone is
more and fast.

The main goal of this paper is to assess the height of sinus floor to ridge level and related
factors in applicants admitted to a private clinic for dental implants and a radiology clinic in
Tehran between 2011 and 2013.

Through answering this scientific and practical question, how much is the height of the
sinus to the ridge level? And also what are the factors associated with it. This distance is
one of the most important reasons for choosing a therapeutic approach. Considering the
increased use of implants in the posterior maxilla and the required procedures for using
them, assessing the height of sinus floor to ridge level in this area is considered as a top
priority. The ability to carry out this research project was feasible in terms of having the
specialized staff, financial facilities and number of available samples. This research was
scientific and practical and lasted for less than 6 months. The cost of conducting research,
the time and the workforce was used to do it would be cost-effective for the benefits of
knowing and acquiring the results.

The review of existing sources and information:

Conde et al. (2011) conducted research on multi-window access antrostomy in maxillary
sinus grafting, Presentation of a clinical series of 10 cases and literature review. In this study,
a change in the usual method of maxillary sinus transplantation was made and the results
were presented. The reported results in this study showed that all implants which were
used after this technique were correctly bonded to the bone and without any problems
would be reached the Prosthetic treatment. This modified bone graft technique can have
beneficial effects with lower perforation risk, better vessel protection in the area, improved
bone attachment, and stability of bone implants and bone graft, especially in areas where
more extensive surgical access is required (10).

In 2012, Hakobyan and Khachatryan studied about Maxillary sinus augmentation using
vertical bone condensing technique. The aim of this study was to evaluate the safety and
efficacy of sinus lift with minimal invasion, followed by bone augmentation and implant
fixation.

Park et al. Conducted a study in 2011 about "Analysis of the anatomy of the maxillary
sinus septum using 3-dimensional computed tomography." The goal of this study was
to determine the prevalence, location, height, shape, and orientation of maxillary sinus
septa through Computer Tomography (CT) and 3-dimensional imaging. A large number
of samples was a positive feature of this study. Anatomical differences have been well-
measured. However, it was better that the dimensions of the Paranasal sinuses were
measured.

In 2007, Emirzeoglu et al. Conducted a stereological study: Volumetric evaluation of
Paranasal sinuses in normal subjects using Computer Tomography images. Through the
combination of Cavalieri’s principle and given CT scans from 39 men and 38 women,
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estimating the size of posterior sinuses, maxillary, Ethmoidal and Sphenoidal, a positive
relationship was found between Paranasal sinuses. Also, The size of sinuses tends to
decrease with increasing age.

In 2005, Karakas S and Kavakli researched on Morphometric examination of paranasal
sinuses and mastoid air cells using computed tomography. In this study, researchers
investigated the relationship between paranasal sinuses and right and left mastoid air cells,
and volume changes according to age and sex. There is a positive correlation between the
right and left structures on the same side (Paranasal sinuses and mastoid air cells) (14).

Perez-Pines et al. (2000) analyzed the Anatomical variations in the human Paranasal
sinus region studied by CT. In this study, anatomical variations of nasal fossae and paranasal
sinuses in 110 Spanish samples were evaluated using CT in the coronal plate. In this study,
researchers concentrate on the nasal septum, median nasal Concha, Ethmoidal air cells,
Ethmoidal uncinated process, Ethmoid Bulla. (15).

In 1998, Fugazzotto and Vlassis conducted a study on "Long-term success of sinus
augmentation using different surgical approaches and grafting materials." In this study, 222
sinus augmentations were performed using one of three methods: Crestal approach, lateral
approach, and lateral approach with implant placement. 41 of these augmentations, along
with buccolingual ridge augmentation were done(16).

Research Methods:

This project consisted of 360 patients referring to a private dental clinic and a radiology
clinic in Tehran between 2011 and 2013 for the posterior implant. The mentioned clinics
were equipped with qualified CBCT, and sampling was based on sequential and continuous
appointments.

For this research, records of patients referring to a private clinic and a radiology clinic
in Tehran between 2011 and 2013 for the posterior implant were studied. Patients with no
CBCT were eliminated. Then, through CBCT and by a dentist general student, the distance
between the alveolar crest to the maxillary sinus floor in the area which the implant would be
placed in was measured. According to the mention description in chapter 3 of this research,
this distance was classified: SA-1, SA-2, SA-3, SA-4, and was recorded in the information
form. Then, according to Misch’s classification, in 4 classes, their prevalence in the specific
sample and C.I in Iranian society were measured.

After recording the information in the questionnaires, the data were classified according
to Misch’s classification and their prevalence in the specific sample and C.I in the Iranian
society was estimated. Finally, the mean and standard deviation data were statistically
analyzed by Chi-square test.

Findings:
The research was conducted on 360 patients, including 190 men and 170 women. The

average of age and duration of edentulous were considered. The average of bone height
between alveolar crest and sinus floor in these patients was millimeters.

The height of the bone between alveolar crest and maxillary sinus floor, and the thickness
of the bone between the alveolar crest and the sinus floor are measured in millimeters and
the findings are in the below tables:
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percentage number N
height
3/5 19 14-13
2/2 9 13-12
6/3 13 12-11
5 18 11-10
6 21 10-9
7/2 26 9-8
9 32 8-7
7/7 27 7-6
13 47 6-5
8/6 31 5-4
14/2 48 4-3
10/5 38 3-2
7/2 26 2-1
1/4 5 less than 1
100 360 total

Table 2: Table width of bone between alveolar crest and sinus floor

percentage number Sl
thickness
- - 14-13
2 7 13-12
3/3 12 12-11
7/2 26 11-10
9 33 10-9
10/5 38 9-8
15/8 57 8-7
14/4 52 7-6
20/8 75 6-5
9 32 5-4
4/4 16 4-3
2 11 3-2
5/0 2 2-1
0 0 <1
100 360 total
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A 2% 2% % K

Diagram 1: Bone height between the alveolar ridge and the sinus floor based on the
classification of MISCH

The distribution of samples in terms of the height of the sinus floor to the alveolar ridge
is presented distinctly according to the relevant factors in Tables 3 and 4, indicating that
those who had an unacceptable distance were 166 persons or 55% male and those with an
acceptable distance (greater than 10 mm distance) was 24 patients, 4.41% male. Also, Chi-
Squared test showed that this difference was statistically significant (P<0/06).In addition,
those who had an acceptable distance with remaining posterior teeth are more than 2 were
5.28 %. And, those who have an unacceptable distance (less than 10 mm from the sinus
floor to alveolar ridge) with more than 2 posterior teeth in Maxilla were 61.6%. (P <0/001).
In this study, people with an unacceptable distance were not exposed to age and duration
of edentulous. (P<0/6)

Table 3: Distribution of samples according to the distance between alveolar crest and
sinus floor based on relevant factors

. unacceptable acceptable Distance
Chi-squared test
(less than 10 mm) (more than 10 mm) Relevant factors
Gender
(58.6) 34 Femal
45) 136 emale
P<0/06 @ (41/4) 24
(55) 166 Male
Age
P<0/6 39.5)) 114 (43.7)21 >53
(60/5) 174 (56/3) 27 <53
the duration of edentulous
P<0/9
(65) 144 (7/64) 33 more than 63 months
(35)78 (25/3) 18 less than 63 months
The number of posterior teeth in
P<0/001 Maxilla
< 4)84 1/5) 2
(84)8 71520 less than 2
1/6) 1 2 12
(61/6) 135 285 more than 2
Table 4:
Less than 5 mm 5-10 mm 10-12 mm More than 12 mm MISCH classification
SA4 SA3 SA2 SAl
Relevant factors
Gender
24%(86) 22/2%(80) 3.3%(12) 3/3%(12) Male
17/2%(62) 20/5%(74) (12) 3/3% 6/2%(22) Female
Age:
15.1%(51) 18/8%(63) (12) 3.6% (9)2.6% Over 53
(114) 9/33% (60)17.9% 2.6%(9) 5.3%(18) Under 53
the duration of edentulous
more than 63 months
24.2%(66 4/4%(12 1.7%(21
(66) 28%(87) 0(12) o(21)
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15.4%(42 13.2%(36 9)3/3% 9)3/3%
¥42) ¥36) ©)3/3% © ° less than 63 month
The number of posterior teeth in
7.2%(18) Maxilla
2.4%(6
29.9%(75) 23.9%(63)) o6) Less than 2
13.1%(33) 20.3%(51) 12.8%(12) 2.4%(6) More than 2

*SA-1: regular implant placement

**SA-2: sinus lift combined with implant placement

***SA-3: sinus lift combined with implant placement immediately or with delay
***¥SA-4: healing of sinus lift procedure and more delay for implant placement
Discussion and conclusion:

In this study, we visited a private radiology center and a dental clinic in Tehran, and
among the existing files, we selected those with CBCT in the posterior maxilla area. 360
samples were randomly selected, as a result, the number of women and men were not
predicted. Then, the distance from the alveolar crest to the floor of the maxillary sinus on
CBCT in the area of implant placement was measured and its average should be recorded.
In the following step, these data were classified according to Misch’s classification into 4
classes such as SA-1, SA-2, SA-3, SA-4 and recorded in the information form. The results
of this study based on its method and limitations showed that 9% of samples were classified
in SA-1, 7% of samples in SA-2, 43% of samples in SA-3 and 41% of samples in SA-4.
Moreover, the results showed that 84% of the patients (in SA-3 and SA-4 classification)
required bone graft with sinus lift. The average of the bone height was 6.24 mm in the study,
recorded in SA-3 classification ( sinus lift procedure is done immediately after implant
placement or after healing).

Among the studied articles, there was no similar study that could be compared with the
present study. However, we mention some papers regarding sinus lift that was the main
purpose of this study.

In 1998, Fugazzotto and Vlassis performed 222 cases of sinus lift in their study that 217
of them (97.7%) were successful. 41 of these augmentations along with buccolingual ridge
augmentation were performed. From 510 implants placed in the area of sinus augmentation,
495 of them (97%) were successful in function by 73 months for Albrektsson et al. (16). In
this study, according to a large number of researchers, they could evaluate the distribution
of people according to Misch classification that it was not considered in this study.

In the study, Hakobyan and Khachatryan included 57 implants in 38 patients aged 30-63
years in their study. They used the vertical bone augmentation technique and placement of
implants, and they followed up their samples for by 5 years. They did not observe any clinical
symptom of sinus pathology and any disorder showed symptoms of maxillary sinusitis (11).
In this study, researchers actually evaluate patients in the SA-2 classification.

In 2008, Shakibaie-M claimed that it would be possible through a microscope,
especially a light microscope (optical microscope and surgical microscope) to keep
external and small access to Maxillary sinus and also reduced the membrane perforation
significantly. This process could protect alveolar bone and increase the initial stability of the
implants immediately after placement. Moreover, it improves the supply of nutrients for
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bone augmentation under sinus and reduces postoperative complications. The researcher
obtained these results in a prospective study in his dental clinic office (17). In fact, this study
has proven that individuals in SA-3 and SA-4 classification can be treated similar to people
in SA-2 classification.

In 2007, Chen et al. evaluated another technique for the open-window sinus lift
procedure without using Autogenic and Allogeneic bone graft. For this purpose, required
alveolar bone should be 5mm. The sinus lift and implant placement should be performed
simultaneously. A proper survival rate should be seen in the immediate implant placement
combined with sinus lift without bone augmentation(18). In fact, this study claims that
people in SA-3 classification who require a bone graft according to Misch can be treated
with this method without bone graft.

In 2005, Beaumont et al evaluated the prevalence of sinus deficiency and disorder in
patients, under direct bone augmentation sinus. They found that this prevalence is strongly
associated with the history of symptoms and is not related to age, sex, and smoking in
patients suffering from chronic Periodontitis. The results of this study have proven the
importance of accurate of chief complaint, clinical and radiographic examination prior
to bone augmentation sinus(19). In this descriptive analysis, it was better that Misch
classification was considered along with evaluations which have been done.

Sinus Lift is an appropriate and scientific method for the vertical regeneration of alveolar
ridge in posterior areas. First and foremost, The surgical method is determined based on the
amount of alveolar bone degeneration (21, 20).

Clinical methods used today include the internal sinus lift according to the Tatum
and Summers method (23, 22, 2). One-stage procedure (sinus lift combined with implant
placement) is preferable to two-stage procedure (sinus lift and implant placement in two
sessions with different surgeries) because of its convenience and duration of treatment
(17). The advanced alveolar atrophy (residual bone height : 0 - 8 mm, SA-3 and SA-4
classifications based on Misch classification) is a common sign obtained from several
appointments (25, 24). But, in particular, in SA3 and SA4 cases, external bone augmentation
in sinus floor may be associated with serious complications, one of which may be accidental
membrane perforation (12% to 44% ), and the initial instability of implants in one-stage
procedure( sinus lift combined with implant placement).

This result could lead to the hopeless prognosis of treatment, postoperative complaints
such as sinusitis and Implantitis, lack of osseointegration and even loss of the implant (17).
One of the positive points of our study can be using CBCT for evaluations. Due to proper
features of this type of radiography, such as a lower dose of radiation compared to CT and
its high precision, as well as its increasing usage in dentistry and implant treatments, the
recent study is an up-to-date study.

The limitations of research:
One of the main problems of this study and similar studies related to CBCT is the
difficulty of access to stereotypes of CBCT with desirable characteristics of our study.

Another problem was finding CBCT's in which there are two sides of sinus and the posterior
teeth areas with proper quality.

Because of the probability of error in measurements, these measurements on CBCTs
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were carried out two times. In the second time, all measurements corresponded with
previous figures.
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Gocuk Dis Hekimliginde Zirkonya Kronlar ve Simantasyon
Materyalleri

Uzm. Dt. Zekiye EFE *

’ Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Kayseri/ Tiirkiye

Ozet

Ozellikle genisrestorasyonludislerde uzunvadede kirilganligin ve mikrosizmtiihtimalinin
artmast siit dislerinin restorasyonunda kullanilan materyallerin 6nemini arttirmaktadir.
Giintimiizde, asir1 madde kayb: bulunan siit dislerinin tedavilerinde paslanmaz celik kron
(PCK) ve zirkonyum oksit (zirkonya) kron yaygin olarak kullanilmaktadir. Prefabrik kronlarin
bir tedavi ziyareti sirasinda, ek laboratuvar islemlerine gerek kalmadan, kolay ve hizli bir
sekilde yerlestirilmesi tedavi stirelerinin kisa oldugu cocuk hastalarda ¢ok 6nemlidir. Ancak
restorasyonun uzun dénem klinik basarisinda, restorasyon ve dis arasinda adaptasyonu
saglayarak baglanma kuvvetini olumlu yonde etkileyen ideal bir simantasyon materyalinin
varhigr da 6nemli unsurlardan biridir. Zirkonya restorasyonlarin bircok farkl yapistirma
materyalleri ile simante edilebilecegi bildirilmesine karsin stit dislerinde kullanilacak olan
ideal simantasyon materyali ile ilgili kesin bir aciklama mevcut degildir. Bu derlemede,
cocuk dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya kron ve simantasyon materyallerinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadhir.

Giris

Derin ¢tirtiklii stit dislerinin tedavileri sonucunda endodontik tedavili ve bazen genis
restorasyonlu stit disleri ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle genis restorasyonlu dislerde uzun
vadede kinlganligin ve mikro sizinti ihtimalinin artmas siit dislerinin restorasyonunda
kullanilacak olan materyallerin &nemini arttirmaktadir(Oueis, Atwan, Pajtas, &
Casamassimo, 2010). Siit dislerinin tedavilerinde kullanilan restoratif materyallerin fiziksel
- mekanik 6zelliklerinin dogal dis yapisina yakin, biyouyumlu ve fizyolojik diisme zamanina

kadar yenilenme ihtiyaci gerektirmeyecek dayaniklilikta olmast beklenmektedir(Griffin,
Gooch, Beltran, Sutherland, & Barsley, 2000; Misra, Tahmassebi, & Brosnan, 2007).

Adeziv sistemlerinin gelistirilmesi ile restorasyon basarisinda énemli gelismeler saglanmis
olsa da 6zellikle asirt madde kayiplt siit dislerinin restorasyonlarinda rezin esash restoratif
materyallerin biiyiik kiitleler halinde uygulanmas: polimerizasyon biiziilmesinin artmasimna ve
restorasyon uyumunun bozulmasina yol agmaktadir(Eidelman, Faibis, & Peretz, 2000). Ayrica
kalan dis dokusu, restore edilen dis ylizeyinin artmas ile restorasyonu destelemekte yetersiz
kalabilmektedir. Asirt madde kayiph siit dislerinin tedavilerinde bu olumsuz durumlarin
elimine edilebilmesi i¢in prefabrik kronlarin kullanimi 6nerilmektedir(Eidelman et al., 2000).

Giiniimiizde, asir1 madde kayb: bulunan siit dislerinin tedavilerinde paslanmaz celik
kron (PCK) ve zirkonyum oksit (zirkonya) kron yaygin olarak kullanilmaktadir. Prefabrik
kronlarin bir tedavi ziyareti sirasinda, ek laboratuvar islemlerine gerek kalmadan, kolayca
ve hizli bir sekilde yerlestirilebilmesi tedavi stirelerinin kisa oldugu ¢ocuk hastalarda ¢ok
onemlidir(Croll, 1998).
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Literatiirde, ¢ocuk dis hekimliginde giincel olarak kullanilan zirkonya kronlarin
simantasyonunda kullanilmas: gereken ideal yapistirma materyalleri ve bu materyallerin
restorasyon baglanma dayammina etkisinin degerlendirildigi az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu nedenle zirkonya kron ve simantasyon materyalleri ile ilgili giincel
makaleler, uluslararast kurumlarin yaymlari, déktimanlar ve ilgili sistematik derlemeler
incelenmistir. Derlemede, cocuk dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya kron ve
simantasyon materyallerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Zirkonya Kronlar

Dogadasafhalde bulunmayan zirkonyumun en ¢ok bilinen bilesikleri arasinda zirkonyum
silikat (Zirkon) ve zirkonyum oksit (Zirkonya) bulunmaktadir(Piconi & Maccauro, 1999;
Vagkopoulou, Koutayas, Koidis, & Strub, 2009). Asinmaya karst olan direnci, sertligi, estetik
ve optik ozellikleri ile birlikte biyouyumlu olmas: giiniimiiz dis hekimliginde kullanimin:
arttirmustir(Conrad, Seong, & Pesun, 2007). Ozellikle yiiksek kirilma direncine sahip olmasi
hem anterior hem de posterior bolgede kullanimlarini yayginlastirmaktadir(Blatz, 2002).

Yapilan arastirmalarda, zirkonya kronlarin klinik olarak basarili restorasyonlar olmasinin
yaninda kullanimlari ile hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin estetik memnuniyetlerinin
ylkseldigi bildirilmistir (MacLean, Champagne, Waggoner, Ditmyer, & Casamassimo,
2007; Shah, Lee, & Wright, 2004) . Prefabrike zirkonya kronlar ile ilgili uzun stireli klinik
arastirmalarin  eksik olmasmna ragmen, bu restorasyonlarin metale benzer mekanik
ozelliklere sahip oldugu, sekillendirme ile manipiile edilemedigi, pasif bir uyum gerektirdigi
ve bu nedenle dis yapisindan daha fazla kiictiltme yapilmas: gerektigi bildirilmistir(Clark,
Wells, Harris, & Lou, 2016).

Zirkonya kronlarin simantasyonu

Simantasyon isleminde kullanilacak olan yapistirma simanin 6zellikleri restorasyonun
ag1z icerisindeki uzun dénem basarisinda 6nemli rol oynamaktadir(Walton, Gardner, &
Agar, 1986). Bu nedenle yapistirma simani, dis ve restorasyon arasindaki ytizeyi mikro
sizinttya engel olacak sekilde tamamen orterek kalici bir baglant: saglamalidir(Diaz-Arnold,
Vargas, & Haselton, 1999).

Zirkonya restorasyonlarda baglanma dayanimi arttirmak icin simantasyon éncesi gesitli
hazirliklar yapilmaktadir(Smith et al., 2011). Simantasyon 6ncesi zirkonya restorasyonun i¢
ylizeyinin hidroflorik asitle veya fosforik asitle asitlemesinin yiizey 6zelliklerinin modifiye
edilmesinde katkist bulunmamaktadir. Ciinkii klasik asitleme yontemi seramiklerin
cam fazina etki ederken zirkonyum ve altimina esash olan seramiklerde cam faz
bulunmamaktadir(Atsu, Kilicarslan, Kucukesmen, & Aka, 2006; Blatz, Sadan, & Kern, 2003).
Silika esasli seramiklere yiizeylerindeki silika molekiilleri aracigiyla baglanan silan baglanti
ajani rezin simanlarin seramik ylizeye baglanmasini arttirmaktadir. Kimyasal olarak stabil,
silika icermeyen seramiklerde ise silan baglant: ajani basarili olamamaktadir(Xible, de Jesus
Tavarez, de Araujo Cdos, & Bonachela, 2006). Kumlama yonteminde kullanilan altiminyum
oksit taneciklerinin simantasyon 6ncesi uygulanmast ile zirkonya restorasyonlarin yiizey
purtizltligiiniin ve enerjisinin artmast saglanmaktadir(Brentel et al., 2007). Zirkonya
restorasyonlara simantasyon oncesi yapilan yiizey hazirliklari icin daha etkili yeni
yontemlerin gelistirilmesine devam edilmektedir(Smith et al., 2011).

Zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan simanlar;
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1. Cinko fosfat siman

Cinko fosfat siman 1800” li yillarda kullanima sunulmus olup uzun yillardan beri
dis hekimligi pratiginde basariyla kullanilmis olmasi nedeniyle simanlarla yapilan
karsilastirmali ¢alismalarda ‘altin standart’” olarak kabul edilmektedir(Hill, 2007).
Sertlesme reaksiyonu, toz ve likidin karistirmasiyla baslayan asit - baz reaksiyonu sonucu
gerceklesmektedir. Karistirma sonrasi pH degerinin diistik olmasi ve notral pH'’ ya 24 saat
sonra ulasmast nedeniyle pulpa dokusunu irrite etme ihtimali mevcuttur. Bu nedenle,
simantasyon oncesi dis dokularmmin korunmast icin kopal vernigi ile izole edilmesi
onerilmektedir(Brannstrom & Nyborg, 1969).

Cinko fosfat siman, dis dokularina mekanik olarak baglandigindan sabit restorasyonlarin
simantasyonunda prepare edilen disin boyu, yiizeyi alam ve kesim agist uzun donem
klinik basari i¢in 6nem kazanmaktadir(Diaz-Arnold et al., 1999). Pulpa irritasyonuna
sebep olmasi, adezyon eksikligi bulunmasi, kirilgan yapiya sahip olmasi, agiz sivilarinda
coziintirliiklerinin goreceli olarak fazla olmast ve antibakteriyel 6zelliklerinin olmamast gibi
dezavantajlara sahiptir (Diaz-Arnold et al., 1999; Pegoraro, da Silva, & Carvalho, 2007).

2. Cinko polikarbaksilat siman

Cinko fosfot siman ve ¢inko oksit Gjenol simanin olumlu Ozelliklerini birlestirilmesi
icin yapilan calismalar sonucunda 1960 yillarin sonlarma dogru gelistirilmistir. Cinko fosfat
simanin dayaniklihg: ile cinko oksit Gjenol simanin pulpa dokusu {izerindeki biyolojik
etkilerinin birlestirilmesi amagclanmustir(McLean, 1972). Cinko polikarbaksilat siman,
mine ve dentin dokusundaki kalsiyum iyonlartyla selasyon yaparak yiizeye kimyasal
baglanma saglanmaktadir. Sertlesme sonrasi gosterdigi plastik deformasyon nedeniyle
cigneme kuvvetlerinin fazla oldugu bolgelerde ve cok tyeli kron - koprli protezlerinin
simantasyonunda kullanilmamalidir. Diisiik strese maruz kalan alanlarda, hassas dislerde
ve tek dis restorasyonlarin simantasyonunda kullanimu 6nerilmektedir(Diaz-Arnold et al.,
1999; Van Zeghbroeck, 1995).

3. Geleneksel cam iyonomer siman

Geleneksel cam iyonomer siman (GCIS), ilk olarak 1970’ li yillarin basinda Wilson ve
Kent tarafindan silikat siman ve polikarboksilat simanin olumlu 6zelliklerinin birlestirilmesi
fikrinden yola ¢ikilarak bulunmustur(Wilson & Kent, 1972). Cam iyonomer siman, mine
ve dentine kimyasal olarak baglanma 6zelligine sahiptirler. Minenin daha fazla inorganik
yap1 icermesi ve morfolojik olarak daha homojen olmasi nedeniyle cam iyonomer simanlar
dentine kiyasla mineye daha kuvvetli baglanmaktadirlar(Lin, McIntyre, & Davidson, 1992;
Matis, Cochran, Carlson, & Phillips, 1988). Ayrica Walls ve ark.nin(Walls, McCabe, &
Murray, 1988) yaptiklar: calismada cam iyonomer simanlarin daimi dis dentinine, st disi
dentinine kiyasla daha kuvvetli baglandiklari gosterilmistir.

4. Rezin modifiye cam iyonomer siman

GCIS’ larn asit - baz reaksiyonu sonrast erken dénemde nem hassasiyeti ve diisiik
fiziksel 6zellikleri gibi dezavantajlarinin ortadan kaldirilmasinin yani sira kimyasal adezyon,
flor salinimu ve resarj gibi olumlu 6zelliklerinin korunmast i¢in yapilan calismalar sonucunda
1992 yilinda rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) lar gelistirilmistir(Burgess,
Norling, & Summitt, 1994; Leevailoj, Platt, Cochran, & Moore, 1998).GCIS’ dan daha
iyi estetik uyum gosterirken agiz ortaminda daha az ¢oziiniirler. Ancak; polimerizasyon
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biiztilmesi sonrasinda postoperatif hassasiyet ve renklenme goriilebilmektedir(Inoue et
al., 2004). GCIS gibi mine ve dentine kimyasal olarak baglanmaktadir. Herhangi bir yiizey
islemine gerek duyulmadan dis dokusuna baglanabilmekle birlikte her zaman yeterli
baglanma saglanmayabilmektedir. RMCIS’ da bulunan HEMA’ min hidrofilik bir monomer
olmasi materyalin su absorbsiyon o6zelligini arttirmaktadir. Baslangicta su absorsiyonu
polimerizasyon biiztilmesini kompanse ediyormus gibi goriinse de uzun vadede mekanik
ozellikleri olumsuz etkilemektedir(Yap & Lee, 1997).

5. Poliasit modifiye kompozit rezin

Kompomer olarak da adlandirlan poliasit modifiye edilen kompozit rezinin yapisinda iki
karboksil gruplu dimetakrilat monomerler, fluoroaltiminosilikat cam, reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler bulunur(Mount, 1995). Icerisinde % 20 - 30 oraninda cam
iyonomer siman ve % 70 - 80 oraminda kompozit rezin ihtiva etmektedir. Sertlesen
materyalin agiz ortamu ile temas etmesi ile siman i¢ine su absorbsiyonu gerceklesmektedir.
Boylece asit-baz reaksiyonu sonucu fluor iyonu salinmaya baslamaktadir. Fiziksel ve estetik
ozellikleri kompozit rezinlere daha yakindir. Bu nedenle daha ¢ok restoratif malzeme olarak
kullanilmaktadirlar(Burrow & Tyas, 1998; Hill, 2007; Hosoya & Garcia-Godoy, 1998).

6. Adeziv rezin siman

Adezivrezin siman, Bowen tarafindan 1960’ i yillarin baslarinda BIS-GMA’ nin (bisfenol
A-glisidil metakrilat) bulunmastyla baslanilan stirecte adeziv teknolojisindeki gelismelerle
birlikte son halini almistir(Van Landuyt et al., 2007). Mine, dentin ve porselen ytizeyi
gibi farkli yapidaki maddelere kimyasal olarak baglanabilmektedirler. Yiiksek baglanma
dayanimi, agiz sivilarinda diistik ¢oziintirliik, tistiin renk uyumu gibi olumlu &zelliklerden

dolayt inley, onley, lamina ve tam seramik sabit protetik restorasyonlarin simantasyonunda
giincel olarak tercih edilmektedirler(Diaz-Arnold et al., 1999).

Adeziv rezin siman, klinik uygulama sekillerine gére tic gruba ayriimaktadirlar(Perdigao,
2007);

1. Tek asamal sistemler (all-in-one)

2. Tki asamali sistemler

3. Uc asamal sistemler.

Adeziv rezin siman, polimerizasyon sekillerine gore {i¢ ana grupta
incelenmektedirler(Manso et al., 2011);

a. Kimyasal olarak polimerize olan adeziv rezin siman

b. Isikla polimerize olan adeziv RS rezin siman

¢. Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan adeziv rezin siman (Dual-cure).
Sonuc

Restorasyonun uzun donem klinik basarisinda, restorasyon ve dis arasindaki
adaptasyonu saglayarak baglanma kuvvetini olumlu yonde etkileyen ideal bir simantasyon
materyalinin varligi 6nemli unsurlardan biridir(Burke, Fleming, Nathanson, & Marquis,
2002; Gorodovsky & Zidan, 1992). Zirkonya restorasyonlarin bir¢ok farkli yapistirma

materyalleri ile simante edilebilecegi bildirilmesine karsin stit dislerinde kullanilacak olan
ideal simantasyon materyali ile ilgili kesin bir aciklama mevcut degildir. Bununla birlikte
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tedavi stireleri ¢cok uzun olmayan ve nem kontaminasyonunun saglanmasi zor olan ¢ocuk
hastalarda prefabrik zirkonya kronlarin, klinik olarak kullanimlarinda basar1 oran: yiiksek
bulunan ve uygulama kolayhig: saglayan yapistirma simanlari ile simante edilmesi gerektigi
diistintilmiistiir. Ancak konunun uzun doénem takipli klinik calismalar ile desteklenmesi
gerektigi kanaatindeyiz.
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Gocuk Dis Hekimliginde Paslanmaz Gelik Kronlar

Uzm. Dt. Zekiye EFE"
“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Kayseri/ Tiirkiye

Ozet

Dis ctirtigii, cocukluk caginda sik rastlamlan kronik ve ok faktorlii enfeksiyoz
hastaliklardan biridir. Yetmis bir aylik ve daha kii¢iik ¢ocuklarda birden fazla kaviteli veya
kavitesiz ¢tirtiklii disin, ¢iirtige baglh dis kaybinin veya dolgulu dis yiizeyinin varligi erken
cocukluk cagr ¢lirtigi (ECC) olarak tanimlanmaktadir. Glintimiizde, ¢ocuk dis kliniklerinde
ECC ve asirt madde kaybr bulunan stit dislerinin tedavilerinde paslanmaz celik kronlar
(PCK) yaygin olarak kullanilmaktadir. Derin ¢tirtiklii siit azi dislerinin restorasyonunda
kronlarin kullanim: uzun dénemde diger restoratif materyallerde goriilen basarsizlik
sebeplerini 6nemli dlctide azaltmustir. PCK uygulamasi yapilan siit dislerinde, diger tedavi
secenekleriyle karsilastirildiginda yeni veya sekonder ciirtik olusma riskinin azaldigi, uzun
vadede tedavinin yenilenme ihtiyacinin daha az oldugu gozlenmistir. Bu derlemede, ¢ocuk
dis hekimligi alaninda kullanilan PCK’ larin endikasyonlari, klinik uygulamasinin yani sira
kron simantasyon materyalleri ile ilgili glincel ¢alismalarin degerlendirilmesi amaclanmistr.
Giris

Dis ctlirtigi, cocukluk caginda sik rastlamlan kronik ve cok faktorlii enfeksiyoz
hastaliklardan biridir(Kagihara, Niederhauser, & Stark, 2009). Yetmis bir aylik ve daha
kiictik ¢ocuklarda birden fazla kaviteli veya kavitesiz ctriiklii disin, ¢iirige bagh dis
kaybinin veya dolgulu dis ylizeyinin varligi erken ¢ocukluk cagr ¢iirtigi (ECC) olarak
tanimlanmaktadir(Takaoka, Goulart, Kopelman, & Weiler, 2011). ECC bulunan ¢ocuklarda
stit dislerinin erken kayb: daimi dislenmede okliizyon bozukluklarina, estetik sorunlara,

beslenme problemlerine, anormal dil aliskanliklarina, konusma bozukluklarina ve psikolojik
sorunlara yol acabilmektedir(Acs, Shulman, Ng, & Chussid, 1999).

ECC bulunan derin ciiriikli siit dislerinin tedavileri sonucunda endodontik tedavili
ve bazen genis restorasyonlu siit disleri ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle genis restorasyonlu
dislerde uzun vadede kinlganhgin ve mikro sizinti ihtimalinin artmast siit dislerinin
restorasyonunda kullanilacak olan materyallerin 6nemini arttirmaktadir(Oueis, Atwan,
Pajtas, & Casamassimo, 2010). [deal bir restoratif materyalin fiziksel - mekanik 6zelliklerinin
dogal dis yapisina yakin, biyouyumlu ve uzun émiirlii olmast gerekmektedir(Eidelman,
Faibis, & Peretz, 2000; Kagihara et al., 2009).

Stt dislerine uygulanan restorasyonlardan beklenen 6zelliklerin karsilanabilmesi i¢in
kullanilabilecek restoratif materyallerden biri olarak prefabrik kronlar 6nerilmektedir(12).
Asirt madde kaybi gézlenen siit azi dislerinin restorasyonunda kronlarin kullanimi uzun
donemde diger restoratif materyallerde goriilen basarisizlik sebeplerini énemli 6lciide
azaltmustir(Hickel et al., 2005). Prefabrik kronlarin bir tedavi ziyareti sirasinda, ek laboratuvar
islemlerine gerek kalmadan, kolayca ve hizli bir sekilde yerlestirilebilmesi tedavi stirelerinin
kisa oldugu ¢ocuk hastalarda ¢ok énemlidir(Croll, 1998).
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Giintimiizde, cocuk dis kliniklerinde ECC ve asirt madde kayb: bulunan stit dislerinin
tedavilerinde paslanmaz celik kronlar (PCK) yaygmn olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
PCK ile ilgili giincel makaleler, uluslararasi kurumlarin yaymlari, dékiimanlar ve ilgili
sistematik derlemeler incelenmistir. Derlemede, cocuk dis hekimligi alaninda kullamlan
PCK’ larin endikasyonlari, klinik uygulamasinin yani sira kron simantasyon materyalleri ile
ilgili gtincel calismalarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Paslanmaz Celik Kronlar

1950" 1i yillarda Humphrey tarafindan ¢ocuk dis hekimligine tamtilan PCK’ lar stit ve
geng daimi dislerde kullanilan 6nemli restoratif materyallerdendir(Humphrey, 1950).

PCK’ larin;

a. Genis ctirtiklii ve asirt madde kaybr bulunan siit ve gen¢ daimi dislerin restorasyonunda,
b. Hipoplastik siit ve daimi dislerin restorasyonunda,

¢. Kirilmus siit dislerinin restorasyonunda,

d. Endodontik tedavi yapilmis siit dislerinin restorasyonunda,

e. Amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta gibi herediter anomalilerin goriildiigii
dislerin restorasyonunda,

f. Yer tutucularin altina dayanak olarak,

g. Dis tedavileri icin genel anestezi uygulamas: gerektiren ve oral hijyeni ¢ok kétii olan
cocuklarda uygulanmast gerektigi bildirilmistir(Allen, 1966; More & Pink, 1973; Myers, 1976).

Diizenli araliklarla kontrole gelmeyen ve oral hijyeni kotii olan hastada PCK’ larin kullanimu
onerilmektedir. Ancak paslanmaz celikten tretilen kronun yapisindaki nikel, bu metale
alerjisi olan ¢ocuk hastalarda kullanimini kisitlamaktadir(Seale, 2002). PCK’ larin en biiytik
avantajlarindan biri, materyalin esnekligi sayesinde kronlarin marjinal kontur uyumlamalarmin
cesitli pensler yardimu ile kolayca yapilabilmesidir. Béylece, ek laboratuvar islemlerine gerek
kalmadan tek tedavi seansinda uygulanabilmektedir(Radcliffe & Cullen, 1991).

PCK uygulamast yapilan siit dislerinde, diger tedavi secenekleriyle karsilastirildiginda
yeni veya sekonder cliriik olusma riskinin azaldigi, uzun vadede tedavinin yenilenme
ihtiyacinin daha az oldugu gozlenmistir(Eidelman et al., 2000; Hickel et al., 2005). Genis
amalgam restorasyonlarile kiyaslandiginda PCK’ larin daha dayanikli ve uzun 6miirlii oldugu
bildirilmistir(Kratunova & O’Connell, 2014). Uzun dénem takipli bir cahsmada(Hickel et al.,
2005), siit az1 dislerine uygulanan restorasyonlarin yilhik basarisizlik orani; PCK uygulanan
disler icin % 0 - 14, amalgam restorasyonlar i¢in % 0 - 35,3, cam iyonomer restorasyonlar
icin % 0 -25,8, kompozit restorasyonlar i¢in % 0 - 15, kompomer restorasyonlar icin %
0 - 11 olarak tespit edilmistir. Basarisizigin ana nedenlerinin sekonder c¢tiriik, marjinal
eksiklikler, astnma ve kirik oldugu bildirilmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada(Dawson, Simon & Taylor, 1981), yas ortalamalar1 5 olan 114
cocuk hastada 114 adet smnif I amalgam restorasyon, 102 adet sinif II amalgam restorasyon ve
64 adet PCK uygulanip tedavilerinin saglanmasinin ardindan 2 yil siire ile takip etmislerdir.
Calisma sonucunda, PCK’ lann klinik basarisinin en ytiksek oldugunu ve smif II amalgam
restorasyonlarin en diisiik basart orani gosterdigini bildirmislerdir. 8 yas alti cocuklarda genis
ctirtiklii posterior dislerin tedavisinde PCK kullanimini gerektigi bildirilmistir.

Halon ve ark.(Holan, Fuks, & Ketlz, 2002), 227 cocuk hastada pulpotomi uygulanan 341
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disten 287 si PCK, 54’ i amalgam ile restore edilmistir. 54 amalgam restorasyonun 20 tanesi
bir yiizeye, 30 tanesi iki ylizeye ve 4 tanesi {i¢ ylizeye sahiptir. Tedavi sonrasi restorasyonlar
en az 6 olmakla birlikte 103 ay kadar radyografik degerlendirmeye tabi tutulmuslardir. PCK
ile restore edilen dislerin 36’ s1 ve amalgam ile restore edilen dislerin 11 ’i radyografik olarak
basarisiz bulunmustur. Amalgam restorasyonlarinda basarisizhklar; 2 tane bir yiizeye, 7
tane iki ylizeye ve 2 tane diste ti¢ ylizeye sahip restorasyonlu dislerde gortilmiistiir. Calisma
sonucunda PCK ve amalgam ile restore edilen dislerin basart oranlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Pulpotomi yapilmis siit azi dislerinin,
fizyolojik dlisme zamanlar iki yildan az ise bir ytizeyli amalgam restorasyonlar ile basariyla
restore edilebilecegi bildirilmistir.

PCK’ larmn klinik basarisinin dis preparasyonuna, secilen kronun boyutuna, kronun
iyi uyumlandirilmasina ve ozellikle kullanilan yapistirma simanina bagli oldugu
bildirilmistir(Rector, Mitchell, & Spedding, 1985; Savide, Caputo, & Luke, 1979). Yapilan
arastirmalarda iyi uyumlandirilmis PCK’ lardan siman ile yapistirilanlarin baglanma
kuvvetlerinin, siman kullanilmadan yerlestirilenlere kiyasla cok daha biytik oldugu
gosterilmistir(Noffsinger, Jedrychowski & Caputo, 1983; Rector et al., 1985; Savide et al.,
1979). PCK’ larnn simantasyonlar hem geleneksel hem de rezin icerikli yapistirma simanlar
ile yapilabilmektedir. Hem laboratuvar hem de klinik calismalarda geleneksel cam iyonomer
siman (GCIS) ve polikarboksilat siman (PK) siman ile yapistinlan kronlarmn ytiksek
baglanma kuvveti ve basart oranina sahip oldugu gosterilmistir(Garcia-Godoy & Bugg, 1987;
Mathewson, Lu, & Talebi, 1974; Noffsinger et al., 1983). Noffsinger ve ark.(Noffsinger et al.,
1983), daimi dislere uygulanan PCK’ lar1 GCIS ve PK siman ile simantasyonlar sonrasinda
baglanma kuvvetlerinin tespiti icin cekme testine tabi tutmuslardir. Calismanin sonucunda,
GCIS ve PK siman gruplarinda baglanma kuvveti ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak bir farkhiligin bulunmadig: gosterilmistir. In vitro baska bir calismada(Yilmaz, Dalmis,
Gurbuz & Simsek, 2004), stit az1 dislerinde yapilan preparasyonlar sonucunda uyumlanan
PCK’ lar rezin siman (RS), rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve GCIS ile simante
edilmistir. Simantasyon sonrast 24 saat suda bekleyen érneklere baglanma kuvvetlerinin
Olciilebilmesi icin cekme testi uygulanmistir. Calismanin sonuclarina goére RS ve GCIS ile
simante edilen kronlarin baglanma kuvvetleri arasinda anlambh bir farkliik bulunmamakla
birlikte RMCIS ile simante edilen kronlarin diger iki gruba kiyasla daha diisiik baglanma
kuvveti gosterdigi bildirilmistir. Asirt madde kayb: bulunan siit dislerine uygulanan PCK’
larin RS ile simantasyonlarmin kron retansiyonuna olumlu etkilerinin olacag: bildirilmistir.

PCK’ larmn, en 6nemli klinik basarisizik nedeni ise marjinal kenar agikligina bagh olusan
mikrosizntidir(27, 28). Kronun dis eti seviyesindeki kontur uyumlar: cesitli pensler ile
saglanmasina ragmen dis ve kron arasinda acikliklar kalabilmektedir. Olusan bu acikliklar
yapistirma simanlart ile kapatilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada cekilmis disler {izerine
miikemmel bir sekilde uyumlanan ve GCIS ile yapistirilan PCK’ larda bile dis eti sinirina yakin
bolgede mikrosizintt meydana geldigi gosterilmistir(28). Bu nedenle, kullamilan yapistirma
simanin mikrosizintt dayanimi, kron retansiyonunu dogrudan etkilemektedir(29, 30).

Klinik olarak kabul edilebilir bir retansiyon ve dayamklilik gostermelerine ragmen
en Onemli dezavantajlarindan biri estetik olmamalaridir(Oueis et al., 2010). Cocuk
dis hekimleri tarafindan kullanimlari, klinik basarilart ve kullanim kolayligi saglamast
nedeniyle artmaktadir. Ancak, estetik dezavantaji yiiztinden hem ebeveynler hem de
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cocuklar tarafindan cok fazla tercih edilmemektedir(Zimmerman, Feigal, Till, & Hodges,
2009). Tamamen paslanmaz celikten tiretilen PCK’ lar estetik beklentileri karsilamak adina
on ylizli veya tamami seramik ile kaplanmis sekilde de tiretilmektedir(Kagihara et al.,
2009). Yakin zamanda yapilan bir arastrmada Amerika’ da ¢alisan ¢ocuk dis hekimlerine,
hastalarin tedavisinde kullarulan restoratif materyallere ebeveynlerinin yaklasimlar
sorulmustur. Sonuglar, ebeveynlerin ana kaygilarinin estetik (% 57) olmakla birlikte maliyet
(% 23), toksisite (% 17) ve materyalin dayaniklihgini (% 3) da onemsediklerini ortaya
koymustur. Ayrica, PCK kullanilan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin % 87’ si estetik a¢idan
memnun olmadiklarini bildirmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinin yaklasik % 70’ i
PCK kullanimindan ka¢mmast gerektigi konusunda ebeveynlerin baskisini hissettiklerini
bildirmis ve bu hekimlerden % 43’ {iniin ebeveynlerin estetik taleplerini karsilamak icin
mesleki tercihlerini degistirdikleri belirlenmistir(Zimmerman et al., 2009).

Literattirde, PCK’ larin klinik kullanimlarinda periodontal saghgin degerlendirildigi in
vivo ¢alismalar da bulunmaktadir. Ram ve ark.(Ram, Fuks, & Eidelman, 2003), 10 ¢ocuk
hastanin posterior siit az1 dislerine 10 adet 6n ytizeyi estetik olarak kaplanmis PCK, 10 adet
geleneksel PCK uygulamis ve dort yil boyunca kronlar takip etmislerdir. Calismanin ilk
6 aylik doneminde, geleneksel PCK uygulanmis dislerin periodontal sagliklar 6n yiizeyi
estetik olarak kaplanmus olanlara kiyasla daha iyi bulunurken 4 yil sonunda iki grup PCK
arasinda marjinal genisleme, periodontal saghk ve okliizyonun konumu bakimindan
fark bulunmadig: bildirilmistir. Bu durum, én yiizeyi estetik olarak kaplanmis kronlarin
kalinliklarinin daha fazla olmast nedeni ile dis eti dokusunun adaptasyon stirecinin daha
uzun olmast ile agtklanmustir. Sonug olarak, 6n yiizeyi estetik olarak kaplanmis PCK’ larin
daha hacimli olmasi nedeni ile dislerden daha fazla kesim yapilmasi gerektigi ve pahal
oldugu belirtilmistir.

Altr ay takipli baska bir klinik calismada, her grupta 43 dis olacak sekilde 39 ¢ocuk
hastanin tist cene 6n disleri strip kron, 6n yiizeyi estetik olarak kaplanmis PCK ve prefabrike
zirkonya kron ile tedavi edildikten sonra kronlar restorasyon basarisizlig, karsit dislerin
astnma durumu ve dis eti saghgl acisindan degerlendirilmistir(Walia, Salami, Bashiri,
Hamoodi, & Rashid, 2014). PCK ile restore edilen dislerde ilk 6 aylik déneminde, ortalama
gingival indekslerinde artis gézlenirken, zirkonya kron uygulanan dislerin ortalama gingival
indekslerinde azalma oldugu tespit edilmistir.

Sonuc

Yapilan restorasyonun uzun dénem takibinin yapilip yapilamayacag: ve hastanin oral
hijyen uygulamalarina verdigi énem PCK kullanim kararimin verilmesinde goz éniinde
bulunmalidir. Ayrica PCK yerine baska bir restoratif materyalin tercihinde ¢ocuk hastanin

uyum diizeyi, tedavi sartlari, disin agizda kalma stiresi, estetik ve mali kaygilar gibi faktorler
goz ontinde bulundurulmalidir(Guelmann, Bookmyer, Villalta, & Garcia-Godoy, 2004).
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Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlu Hastalarda
Klinik Bulgularin Dederlendirilmesi

Evaluation Of Clinical Findings In Patients With
Temporomandibular Joint Dysfunction

Ceren AKTUNA BELGIN
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve (Cene Radyolojisi A.D

0z

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED); temporomandibular eklem (TME)
ve cigneme kaslarinda agr1 ve hassasiyet olusturabilen bir hastahktir. Bu calismanin amact
TMED goriilen hastalardaki klinik bulgularin prevalansiin incelenmesidir. Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine cesitli
nedenlerle basvurmus olan hastalarin kayitlart retrospektif olarak taranmis ve TME
bolgesinde sikayeti oldugu not edilen 150 hastanin klinik muayene sonucu elde edilen
bulgulari, anamnezi ve demografik bilgileri incelenmistir. Elde edilen veriler tanimlayict
istatistik ile degerlendirilmistir. 14-65 yas arasindaki (ortalama 32.17) 150 hastadan
%62’si kadin, %3871 erkektir. TMED’li hastalarin not edilen klinik muayene bulgular
incelendiginde %52 oraninda agiz a¢gma sirasinda, kondil palpasyonunda veya c¢igneme
kaslar1 muayenesinde agr1 oldugu, %40 oraninda eklem hareketlerinde ses oldugu, %16
oraninda agiz acma sirasinda saga/ sola deviasyon oldugu, %10 oraninda ise maksimum
agiz acikliginda veya mandibulamin lateral hareketlerinde kisitlilik oldugu gortilmiistiir.
Toplumda giderek artan oranda goriilen temporomandibular eklem hastaliklar1 nedeniyle
dis hekimleri rutin muayenelerinde TME bolgesini dikkatle incelemeli ve hastaligin klinik
semptomlari yakalanarak problemin ilerlemeden ¢oziilmesini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Temporomandibular eklem
disfonksiyonu, dagihm

ABSTRACT

Temporomandibular joint dysfunction (TMED), is a disease that can cause pain and
tenderness in the temporomandibular joint (TM]) and masticator muscles. The aim of this
study was to evaluated the prevalence of clinical findings in patients with TMED. The records
of the patients who applied to the Mustafa Kemal University Faculty of Dentistry, Oral
and Maxillofacial Radiology clinic for various reasons were retrospectively reviewed and
the findings obtained as a result of clinical examination, anamnesis and demographic data
of 150 patients who were reported to have complaints in the TMJ region were examined.
The data were evaluated with descriptive statistics. Of the 150 patients with a mean age of
32.17 years (range 14-65 years), 62% were female and 38% were male. The most common
symptom of patients with TMED was 52% of the patients who had pain during mouth
opening, condylar palpation or chewing muscle examination. This was followed by the fact
that 40% of the patients had voice during the joint movements, 16% had right / left deviation
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during mouth opening, and 10% had maximum mouth opening or the lateral movement
of the mandible was restricted. Because of the increasing incidence of temporomandibular
joint disease in the community, dentists should carefully examine the TME region in their
routine examinations and ensure that the clinical symptoms of the disease are captured and
resolved before progression.

Key Words: Temporomandibular joint, temporomandibular joint dysfunction, prevalance
GiRiS

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA), temporomandibular eklem disfonksiyonlarin
(TMED), periaurikuler alanda veya c¢igneme kaslarinda olusan temporomandibular
eklem (TME) agrisi ile karakterize bir grup hastalik olarak tanimlamistir. Agriya ek olarak
mandibular hareketlerin kisitlanmasi, mandibular hareketler sirasinda olusan “klik” sesleri,
mandibular hareketler esnasinda goriilen deviasyonlar da bu tabloya eslik edebilirler
(Laskin 2008). TMED tarnust; hasta anamnezi, klinik muayene, ¢esitli diagnostik indeksler
ve goriinttleme yontemleri kullanilarak konulabilmektedir (Bonjardim et al., 2005; Emodi-
Perlman et al., 2012; Tecco et al., 2011)

Bu calismanin amact temporomandibular eklem disfonksiyonuna sahip hastalardaki
klinik bulgularin incelenerek prevalansinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL- METOT

Fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine cesitli nedenlerle basvurmus olan
hastalarin kayitlar: retrospektif olarak taranmis ve temporomandibular eklem disfonksiyonu
sikayeti ile gelen, klinik ve anamnez bulgular sisteme eksiksiz kaydedilen, 14-65 yas arast 150
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar 14-40 yas arast ve 41-65 yas arasi olmak tizere iki yas
grubuna ve cinsiyetlere gore ayrilmustir. Hastalarin klinik muayenelerine not edilen bulgular
agiz acma strasinda, kondil palpasyonunda veya ¢igneme kaslart muayenesinde agr1 varligy,
ag1z agma/kapamada klik veya krepitasyon sesi varligi, agiz agma sirasinda saga/ sola deviasyon
olmast ve maksimum agjz acikliginda veya mandibulanin lateral hareketlerinde kisitlihk varlig
olmak tizere dort alt baslikta toplanmustir (Emodi-Perlman et al., 2012; Tozoglu et al.,2008).
Elde edilen verilerin istatiksel analizinde tanimlayici istatistik yontemi kullantdmuistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve yaslar: 14 ile 65 yas arast degisen (ortalama 32.17) 150 hastanin
931 (%62) kadin, 57’si (%38) erkektir. Hastalarm yas gruplarina gore dagihmi, % 68 (102
hasta) oraninda 14-40 yas arasi, %32 (48 hasta) oraninda ise 41-65 yas arasindaki hastalar
seklindedir. Hastalarin not edilen klinik muayene bulgulari incelendiginde %52 oraninda agiz
acma strasinda, kondil palpasyonunda veya ¢igneme kaslart muayenesinde agr1 oldugu, %40
oraninda agiz agma/kapamada klik veya krepitasyon sesi oldugu, %16 oraninda agiz a¢ma
sirasinda saga/ sola deviasyon oldugu, %10 oraninda ise maksimum agiz acikliginda veya
mandibulanin lateral hareketlerinde kisithlik oldugu gortilmistiir. Kaydedilmis klinik bulgularin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de, yas gruplarma gore dagilimi ise Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Temporomandibular ~ eklem  disfonksiyonu hem c¢igneme kaslarini  hem
temporomandibular eklemi hem de her ikisini icerecek sekilde gelisebilir. TMED; eklem
ici ve cevresinde, cigneme kaslarinda fonksiyon sirasinda hassasiyet ve agri, mandibula
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hareketlerinde kisithlik veya deviasyonlar ve TME sesleri olmak tizere 3 ana semptom
gostermektedir (Laskin 2008).

Literatiirde TMD’nin bulgulan arastirilirken cesitli yontemler kullanilmistir. TMD
bulgularmin  degerlendirilmesinde, Bonjardim ve ark. kraniomandibular indeksi
kullanmislardir (Bonjardim et al., 2005). Emodi-Perlman ve ark., Tozoglu ve ark., Glinay ve
ark. hasta anamneziile klinik muayeneyi birlestirerek (Emodi-Perlman etal., 2012; Tozoglu et
al.,2008; Giinay etal., 1998) Tecco ve ark. ise uluslararasi Tani Kriterleri/ Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu (RCD/ TMED)’yi kullanarak bu analizi yapmuislardir (Tecco et al.,
2011). Calismamizda ise Emodi-Perlman ve ark. ¢alismasima uygun olarak hasta anamnezi
ve klinik muayene bulgular: birlestirilerek TMD incelenmistir (Emodi-Perlman et al., 2012).

Tozoglu ve ark. TMED’li hastalarin klinik muayene ve anamnezlerini birlestirerek
yaptiklari ¢alismalarinda, TMED nin kadinlarda daha sik gortildiigiinti ve her iki cinsiyette
de en sik goriilen bulgunun agn oldugunu (%40.7) belirtmislerdir. Bunu sirastyla mandibular
fonksiyonlarda deviasyon/defleksiyon (%23.1), eklem sesleri (%22.2) ve kisitlanmis
ag1z acikhigr (%7) izlemistir (Tozoglu et al.,2008). Giinay ve ark. calismalarinda TMED’li
179 hastanin anamnez ve klinik bulgularmin yas ve cinsiyet gruplar dagilimina gore
incelemislerdir. Klinik bulgular arasinda %72 ile en sik goriilen semptomun agr oldugunu
belirtmislerdir. Bunu sirasiyla %52.6 oraninda eklem sesi, %?20.1 oraninda hareket
kisitliligr izlemistir (Giinay et al., 1998). Vierola ve ark. ise kisith agiz a¢ikhigina sahip olan
hastalarin oranin1 %2.9, agiz agmada deviasyon gosteren hastalarin oranin ise %17 olarak
belirtmislerdir (Vierola et al., 2012).

Calismamizda ise literattiirle uyumlu olarak, kadinlarda ve geng populasyonda TMED ye
sayisal olarak daha sik rastlanilmustir. Klinik bulgular incelendiginde hastalarmn %52
oraninda agiz acma sirasinda, kondil palpasyonunda veya ¢igneme kaslari muayenesinde
agri oldugu, %40 oraninda agiz agma/kapamada klik veya krepitasyon sesi oldugu, %16
oraninda aglz acma sirasinda saga/ sola deviasyon oldugu, %10 oraninda ise maksimum
ag1z acikliginda veya mandibulanin lateral hareketlerinde kisitlihk oldugu goriilmdisttir.

Leresche (Leresche et al., 2008) ve Levitt (Levitt et al., 1994). calismalarinda TMED
semptomlarinin geng bireylerde daha sik goriildiigiinti belirtmistir. Calismamizda da her iki
calismaya benzer sekilde 14-40 yas arasi bireylerde TMED ye daha sik rastlanilmistir. Bunun
nedeni olarak adeldsanlarin sinav/ okul kaygis yasamalari, hormonal degisimler nedeniyle
kavgaya/travmaya daha yatkin olmalari, gen¢ yetiskinlerin ise is, aile ve sosyal hayatinda
yasadig1 stresler gibi faktorler diistintilebilir.

SONUC
Toplumda giderek artan oranda goriilen temporomandibular eklem hastaliklart

nedeniyle dis hekimleri rutin muayenelerinde TME bolgesini dikkatle incelemeli ve
hastaligin klinik semptomlari yakalanarak problemin ilerlemeden ¢oztilmesini saglamalidir.
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TABLOLAR
Tablo 1: Klinik bulgularin cinsiyete gore dagilimi
Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
Agn 42 (%28) 36 (%24) 78 (%52)
Eklem sesi 33 (%22) 27 (%18) 60 (%40)
Mandibula
hareketlerinde 13 (%8.6) 11 (%7.3) 24 (%16)

deviasyon/defleksiyon
Ag1z acmada zorluk/
kisith agiz agikhig

9 (%6) 6 (%4) 15 (%10)

Tablo 2: Klinik bulgularin yasa gore dagilimi

14-40 yas 41-65 yas

%) %) Toplam (%)
Agr 53(%35.3) 25 (%16.6) 78 (%52)
Eklem sesi 42 (%28) 18 (%12) 60 (%40)
Mandibula
hareketlerinde 14 (%9.3) 10 (%6.6) 24 (%16)
deviasyon/defleksiyon
Agizagmada zorluk/ ) 6 o) 5 (%3.3) 15 (%10)

kisith agiz acikhgi
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Klinik Vaka Ornekleriyle Dental Sekil Anomalileri
Dental Shape Anomalies With Clinical Case Samples
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Ozet

Ag1z ve maksillofasial bolge biiytime ve gelisim ile ilgili degisikliklerden sik sik etkilenen
oldukca karmasik bir olusumdur. Disler; gelisimlerinden 6nce, gelisimleri sirasinda ya da
gelisimlerinden hemen sonra; enfeksiyon, radyasyon, kalitim, kullanilan ilaglar, travma,
avitaminoz, endokrin sistem sorunlart gibi cesitli faktorlerin etkisi altinda kalabilirler.
Bu faktorler olus zamanu, stireleri ve ilgilendirdikleri yapilara gore; dental, maksiller ve
maksillofasial deformitelere ya da biitiin bunlarin kombinasyonunu iceren patolojik
degisikliklere sebep olabilir. Dis germinin bir kismini ya da tamamini etkileyebilen bu
etkenlere karst sekillendirici hiicreler oldukca duyarhidir. Disin kalsifikasyonuna kadar
sekillendirici hiicrelerin bu durumdan etkilenmesi sonucu; sayi, boyut, sekil, pozisyon,
stirme ve yapisal anomaliler gelisebilir.

Klinik ve radyografik gortintiiler ile destekledigimiz bu ¢alismamizda; stit dislerindeki
anomalilerin erken tespit edilmesinin stirekli dislerde meydana gelebilecek dental
anomalilerin erken tanisini ve uzun siireli tedavi planlanmalarini kolaylastirmasinin
6nemini vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Anomali, Dental, Deformite.
Abstract

Mouth and maxillofacial region is a highly complex entity frequently affected by changes
in growth and development. Teeth may remain under the influence of various factors such as
infection, radiation, heredity, drugs used, trauma, avitaminosis, endocrine system problems
before, during, or after their development. These factors; according to time, duration and
structure of interest; dental, maxillary and maxillofacial deformities or a combination of
all these may cause pathological changes. Shaping cells are very sensitive to these factors,
which may affect some or all of the dental germ. As a result of the effect of shaping cells
until the calcification of the tooth; number, size, shape, position, eruption and structural
anomalies may develop.

In this study, which we support with clinical and radiographic images; we tried to
emphasize the importance of early detection of anomalies in primary teeth and early
diagnosis of dental anomalies which may occur in permanent teeth and facilitating long
term treatment planning.

Key Words: Anomaly, Dental, Deformity.
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Giris

Agiz ve maksillofasial bolge biiytime ve gelisim ile ilgili degisikliklerden sik sik etkilenen
oldukea karmasik bir olusumdur (1). Disler gelisimlerinden énce, gelisimleri sirasinda ya da
gelisimlerinden hemen sonra; enfeksiyon, radyasyon, kullanilan ilaglar, travma, avitaminoz,
endokrin sistem sorunlari gibi gesitli faktorlerin etkisi altinda kalabilirler. Bu faktorler olus zamanu,
stireleri ve ilgilendirdikleri yapilara gore; dental, maksiller ve maksillofasial bozukluklar ya da
biitiin bunlarmn kombinasyonunu iceren patolojik degisikliklere sebep olabilir. Eger patolojik
faktorler dislerin gelisimlerinden énce ya da gelisimleri sirasinda etkili olurlarsa “Gelisimsel
anomaliler”, dislerin gelisimlerinden sonra etkili olurlarsa “Edinsel anomaliler” ortaya cikar (2).

Gelisimsel anomaliler, dis veya dislerin gelisim siiresi boyunca meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanir (3). Bir disin olusumu sirasinda, dis germinin bir kismi ya da
tamamu sistemik, lokal ya da kalitsal nedenlerle etkilenebilir. Klinik bulgular bu durumun,
gelisimin hangi sathasinda olduguna ve meydana gelis stiresine bagli olarak farklilik gosterir.
Sekillendirici hiicreler bu etkenlere karst olduke¢a duyarlidir. Disin kalsifikasyonuna kadar
sekillendirici hiicrelerin bu durumdan etkilenmesi sonucu; sayi, boyut, sekil, pozisyon,
stirme ve yapisal anomaliler gelisebilir (4-8).

Dislerin olusumu, olgunlasmasi ve siirmesi esnasinda meydana gelen dental anomalilerin
goriilme sikhg farkli otoritelere goe %5.46-63.4 arasinda degisir (1).

Her iki dislenme déneminin birbiri ile iliskisi ile bagintili olarak; hipodonti, hiperdonti,
geminasyon ve flizyon gibi dental anomaliler siit dislerinde gortildiigtinde, bu anomalilerin
stirekli dislerde de gortilme ihtimali daha fazladir. Her iki dentisyondaki bu yakin iliskiden
dolayi, stit dislerindeki anomalilerin erken tespit edilmesi; stirekli dislerde meydana
gelebilecek dental anomalilerin erken tanisini ve uzun siireli tedavi planlanmalarini
kolaylastirarak, daha uygun prognoza ve belli durumlarda daha az invaziv tedavi
prosediirtine imkan tanir (1).

Dislerin Gelisimi

Dislerin gelisimi dogumdan evvel baslayip, dogumdan sonra da devam eder. Intrauterin
hayatin 3. haftasinda ilkel agiz (stomedium) olusur. Dislerin olusumunun baslangici ise
embriyonel hayatin 6. haftasina rastlar (2). Dislerin olusumundan agiz icerisinde islevini
kazanana kadar gecen donem, dort asamada incelenebilir:

*Baslangi¢ (Tomurcuk) dénemi

*Proliferasyon (Takke) dénemi

*Can (Histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon) dénemi

*Apozisyon ve kalsifikasyon (Mineralizasyon) dénemi (1).

Bir disin olusmast her ne kadar devamlilik gosterse de dis gelisimi sirasinda mine
organinin aldig1 sekle gore isimlendirilen; tomurcuk, takke ve ¢an sathalari farkli 6zellikler
gosterir (9,10).

Baslangic (Tomurcuk) dénemi: Embriyonel hayatin 6. haftasindan baslar. 11. haftaya
kadar dental lamina tizerinde stit dislerine uyan yerlerde her hafta her yarim cene taslaginda
bir adet epitel tomurcuklanmasi gozlenir. Bu doneme “Tomurcuk donemi” denir (2). Epitel
hiicreleri, komsu mezensim hiicrelerine dogru prolifere olur (11).

Proliferasyon (Takke) donemi: Tomurcuklar olustuktan sonra 2 hafta kadar
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biiytimelerine devam ederler. Bu arada, alt kisimlardaki mezensim hiicrelerinde
de proliferasyon vardir ve hiicre yogunlasmast baslar. Sonugcta; kiire seklindeki dis
tomurcugunun hiicre yogunlasmasinin oldugu perifer bolgesinde bir ¢okme olusur ve takke
seklini alir. Bu dénem 3-4 hafta stirer. Bu asamada takkeye “mine orgam” adi verilir (2).

Histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon (Can) donemi: Takkenin dis biikey
kismindaki hiicreler kiibik sekillerini korurken, i¢ biikey kismindaki hiicreler silindirik
sekil alirlar. Mine organi; konveks yiizeyde dis mine epiteli hiicrelerine, konkav ytizeyde
ise i¢ mine epitel hiicreleri ile stratum intermediuma ve mine organinin geri kalan kismint
olusturan yildizs retikulum (stelat) hticrelerine diferansiye olur. Bu dénem kronun alacagt
son seklin belli olmast agisindan 6nemlidir. Bu sekli belirleyecek olan i¢ mine epiteli
hiicreleri, ameloblastlara farklilasirlar ve ameloblastlar da gelecekte mine hiicrelerini
olustururlar. Stratum intermedium hiicreleri ig seklini alarak ameloblastlarla birlikte
minenin formasyonuna katilirlar. Can safhasinda, ameloblastlar tarafindan stimiile edilen
dental papillanin ¢evresindeki hiicreler odontoblastlara farklilasarak dentini olustururlar.

Dis kronu belirlendikten sonra i¢ ve dis mine epiteli yeni bir proliferasyon baslatarak
hertwig epitel kinini olustururlar. Hertwig epitel kininin gérevi kokii olusturmaktir. Bu kinin
i¢ kismundaki mezensim hiicreleri odontoblaslara dontiserek, kok dentinini olustururlar.
Daha sonra bu kok dentini dis taraftaki mezensim hiicreleri ile temas eder ve sementin
olusumuna olanak saglar. Boylece dis eripsiyona baslar ve agiz boslugunda stirer (2,9-11).

Mineralizasyon donemi: Mineralizasyonun baslama zamany, stit disleri i¢cin rahim ici
hayatin 4. ayn, stirekli disler icin ise dogumdan sonraki 4. aydir. Sert dokularn organik
matrikslerinin sentezlenmesine “apozisyon safhasi” denir. Ameloblastlar ve odontoblastlar
arasinda bir predentin (manto dentini) salgilanir. Predentin, ameloblastlart uyararak mine
yapmmini baslatmalarini saglar. Salgilanan organik matriksin {izerine mineral tuzlarinin
¢okelmesi ile olusan mineralizasyonda, ilk asamada disin %25-30"u hizla mineralize olur.
Ikinci asamada ise yavas bir mineralizasyon goriiliir ve disin %95’ini kapsar. Geri kalan
kisim ise dis stirdiikten sonra tiikiiriik sayesinde mineralize olur.

Can safhasina kadar olan ilk 3,5 aylik dénem “Organogenez” dénemidir. Bundan sonra
histodiferansiyasyonla baslayip, mineralizasyonla son bulan “Morfogenez” dénemi baslar.
Dolayistyla genetik kokenli olmadigr diistiniilen bir dental anomali s6z konusu oldugunda,
anomaliye yol acan etken, hamileligin ilk 3,5 ayinda ortaya ¢ikmissa organogenez, daha
sonra ortaya ¢tkmissa morfogenez iizerinde etkili olur. Buna gére “Organopati” veya
“Morfopati” ler meydana gelebilir (2).

Disler, diger anatomik yapilar arasinda, gelisimleri esnasindaki degisikliklerden en sik
etkilenen yapilardandir. Yukarida soézii edilen asamalardan herhangi birinde meydana
gelen degisiklik genel bir anomali sebebi olabilir. Bu yiizden organogenez dénemleri
olan baslangi¢ ve proliferasyon safhalarindaki degisiklikler dislerde; say1, sekil ve boyut
anomalilerine, morfogenez sathasinda meydana gelen degisiklikler de displazi ve distrofiler
gibi yapisal anomalilere yol acabilir (1).

Dental Anomali Nedenleri

a.Gebelik sirasindaki etkenler

-Karanslar (Kalsiyum, B vit., aminoasit eksikligi); amelogenez bozukluguna,

-Bakteri enfeksiyonlu hastaliklar (Sifiliz); morfogenez bozukluguna,
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-Virtitik enfeksiyonlu hastaliklar (Kizamik, kizamiketk, kabakulak, sucicegi); organogenez
ve morfogenez bozukluguna, 6rnegin amelogenezis imperfektaya,

-Kullanilan ilaglar (Tetrasiklin, antiepileptik vb.); renklesme ve dudak-damak yariklarina,
-X1sint ile tedavi; kanser, mikrosefali, zeka ve gelisim geriligine,
-Diabet; simetrik hipoplazilere,

-Mongolizm (Down Sendromu); organogenez hasarina bagli agenezi, stirme gecikmeleri
vb. anomalilere sebep olabilmektedir.

b. Dogum sonrasi etkenler

-Enfeksiyon hastaliklar
-Sindirim bozukluklar
-Sinirsel bozukluklar (dis erozyonu)
-Dogum travmalari ve post natal travmalar
-Entoksikasyonlar (tetrasiklin ve flor)
-Diabet ve hormonal bozukluklar
-Xginu ile tedavi
-Vitamin eksikligi (2).

Dental Anomalilerin Siniflandirilmasi

Anomalinin sadece dislerde oldugu durumlarda bunu ilk farkeden kisi genelde dis
hekimidir. Dis anomalileri sistemik hastaliklarla beraber oldugunda, hastanin genel saghg:
ile ilgilenen tibbi ekibin bir tiyesi olarak dis hekimi de sorumlu olmaktadir. Dis hekimi,
dis anomalilerini tam olarak belirleyebilmek i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir. Bu
nedenle dis anomalilerinin bir simiflandirma yapilarak gézden gegcirilmesi dis hekimlerinin
tan1 koyma ve tedavi planlamasinda yararli olacaktir (2).

Dental anomalileri genel olarak; pozisyon ve gelisim, sekil, boyut, say1 ve yapisal
anomaliler seklinde gruplandirilabilir. Biz burada esas olarak dental sekil anomalileri
tizerinde duracagiz.

Dental Sekil Anomalileri

Bunlar kronda, kokte ya da her ikisinde de goriilebilen bir dizi sekil degisikliklerdir. Bu
anomaliler sunlardr:

1. Fiizyon

Iki dis arasinda, gelisimleri sirasinda pulpa ve dentin araciligiyla olan birlesmedir.
“Disotomi” veya “sinodonti” gibi terimler de kullanilmistir. Hem gecici hem de kalict
dentisyonda olabilir, ancak daha cok siit dentisyonda goriiliir. Her iki cinsiyette esit olarak
goriilmektedir. Iki normal dis arasinda olabildigi gibi normal bir dis ile stiperntimerer bir
dis arasinda da olabilir. Bazi vakalarda kalitsal faktor bulunmustur. Genellikle 6n dislerde
olusur. Tek tarafli veya cift tarafl olabilir. iki normal dis arasinda ftizyon olustugu zaman
(en yaygin sekilde), klinik ve radyolojik olarak disler sayildiginda, diizenli formdan bir disin
eksik oldugu goriiliir. Bu kaynasma, meydana geldigi odontogenez sathasina bagl olarak
tamamen ya da kismen olabilir (1).

Tam kaynasmada iki dis tamami ile birbiriyle birlesmistir. Bu vakalar ilk bakista
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makrodonti izlenimi verir (12). Klinik olarak, insizal kenarda bukko-lingual yonde kiictik
bir ¢entik olabildigi gibi, kronu ikiye bolebilen derin bir ¢entik de olabilir. Bazi durumlarda
centik sadece kronda degil kokte de olabilir. Centik; kronda mine ve dentini icerebildigi gibi
kokte de dentin ve sementi icerebilir. Daha sik goriildiigii mandibulada genelde lateral ve
kanin disleri arasinda gortiliir, iist cenede ise nadirdir.

Kaynasma sonucu olusmus biiytik bir disi, geminasyondan ayirt edebilmek icin dental
arktaki total dis sayisma bakalir. flgili bélgede daha énce dis gekimi yapilmadig halde dis
sayisinda azalma var ise “flizyon” tanist konur. Ancak kaynasma stiperntimerer bir disle
normal bir dis arasinda olursa o zaman dis sayist normal ¢ikar. Kaynasmus dislerde bazen
fizyolojik kok rezorbsiyonunun ge¢ olmast daimi dislerin stirmesini geciktirebilir (32).Kismi
kaynasma ise, iki disin sadece koklerinin veya kronlarinin kaynasmasi seklinde olabilir (12).
Radyograflarda; dental kaynasmanin oldugu yere uyacak sekilde bukkal ytizeyde dikey bir
yarik veya girinti ile normalden daha genis kronlu bir dis goriiltir. Ayirici tanisi geminasyon
ve makrodonti ile yapilir (1).

2. Geminasyon

Bir dis germinden, genellikle kuronlart birlesmis iki disin dogdugu béltinme girisimi ya
da tek koklii iki kronlu dis olusmasidir. “Bigeminal dis” olarak da adlandirilabilir. Vakalar en
cok iki dis ile olusuyorken, istisnai olarak 3 disli vakalar da olur ve bu vakalara da “trigeminal
dis” denir. Geminasyon tamamen ya da parsiyel olabilir. Genelde sadece kuronu kapsar
fakat ayni zamanda kokiin bir kismini da icerebilir. Her iki dentisyonda da goriilebilir.
Ancak daha cok stit dislerinde ve maksiller &n bolgede goriiltir (1,12).

Kron tizerinde insizal kenardan servikale uzanan gelisim olugu, disi birbirinin aynadaki
yansimast gibi olan iki benzer parcaya boler. Dental arkta, fiizyondan farkh olarak dis
noksanhig yoktur. Stiperniimerer bir disin normal bir disle flizyonunda, stiperntimerer
dislerin genellikle konik olan seklinden dolay: olusan asimetrik goriiniim, geminasyon ve
flzyonun ayirt edilebilirligi agisindan 6nemlidir. Ayrica fiizyonda genel olarak hipodontiden
bahsedilirken, geminasyonda hiperdonti durumu sz konusudur. Etyolojisinde travma ve
herediteden soz edilebilir.

Radyograflarda; genis kok, pulpa kanali ile tek ya da parsiyel olarak ayrilmis pulpa odast
ve iki kiiclik veya bir biiyiik kron izlenir (13,14).

3. Hipersementoz

Kékiin bir kismini veya tamamuin, genellikle kokiin orta ve apikal ticliistinii etkileyerek,
asir1 miktarda sement yigilimi ile karakterizedir. Etkilenen dis kokiinde armut seklinde bir
goriiniime sebep olur. Neoplazma degildir(1).

Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak; Paget, akromegali, romatoid ates, artrit gibi
bazi hastaliklar, A vitamini eksikligi, komsu dokulardaki enfeksiyonlar, asir ortodontik veya
okltizal kuvvetler, karsit dis eksikligi ile ilgili hipofonksiyon ve pulpaya ait kronik iltihap olaylart,
embriyolojik kalntilar ve hereditenin hipersementoza neden olabilecegi bildirilmistir (12,15).
Napier ve ark.’na (16) gore yasla ilgili bir fenomen oldugu genis &lctilti kabul gérmektedir.
Pasler’e (17) gore, genellikle devital dislerde viicut savunmast olarak gortliir.

Radyograflarda; dentin ve sementin radyografik yogunlugu benzerdir. Bu yiizden
hipersementozun radyografik goriintiistinde kokiin normal konturunda sisirilmis, abartilmis
bir dis biikeylik gortiliir. Kok normal anatomisini kaybetmis, davul tokmagt seklini almistir.
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Genislemis olan kokte periodontal aralik ve lamina dura kesintisiz devam eder. Ancak bazi
durumlarda sement dokusu ¢evre kemik dokusuyla kaynasmis olabilir. Eger goriintii 3
boyutlu ise bu degisim bukkal, lingual veya palatal kok kisimlarinda da goriiliir. Dis ¢ekimi
oncesinde, hipersementozun varligimin belirlenmesi oldukca 6nemlidir.

Ay tanisi, sementoblastoma ile yapilabilir (1,12). Hipersementoz cok genisledigi
zaman komsu disin kokii ile kaynasabilir ve konkresens olusabilir.

4. Konkresens

Formasyonlarini tamamlamis iki disin sementleri aracilig ile birlesmesidir. Klinik
olarak bizim tarafimizdan tespiti miimkiin olmayan konkresensin, herhangi bir dis ¢cekimi
esnasinda ciddi komplikasyonlara sebep olabileceginden tanimlanmas: olduk¢a dnemlidir.
Gergek ve edinilmis olarak iki tip konkresens vardir. Gergek tip; dis kokiintin gelisimi
esnasinda, kron hentiz sekillendiginde olusur. Edinilmis tip ise; kok formasyonu olur olmaz,
interdental kemikte bir rezorbsiyon meydana gelmesiyle olusur. Bu kaynasmalar parsiyel
veya total olabilir. Genellikle maksiller ikinci ve {iciincii molarlar etkilenir. 1ki normal molar
veya bir normal molar ile bir siiperniimerer paramolar ya da distomolar arasinda olabilir (1).

Etyolojisinde; travma, caprasiklik, kokler arasinda yakinhk veya disin enfeksiyonu rol
oynar. Son zamanlarda bitisik dislerde olusan ciriiklerinde indiikleyici rol oynadiklarmna
dair bilgiler vardir (18).

Geleneksel radyografik yontemler ile konkresensi tanimlamak zordur. Ancak, Dental
Volumetrik Tomografi (DVT) ile bu durum oldukea kolaylasir. Konkresens ile ilgili oldugu
diistiniilen dislerin periodontal ¢izgisi kaybolur. ki disin koklerinin kaynastigi goriiliir.
Ancak bu dislerin pulpa, dentin ve mineleri normaldir. K6kiin tamamini veya bir par¢asini
etkileyebilen bu anomali en iyi aksiyel kesitlerde tespit edilebilir (1,12).

5. invaginasyonlu dis

Dislerin formasyon déneminde kalsifikasyon tamamlanmadan &nce mine ve dentinin,
disin kesici veya okliizal yiizeyinden pulpa odasina dogru derinlesmesi veya girinti yapmast
ile olusan gelisimsel anomalidir (12). Mine ve dentin pulpa odasina dogru katlanir. Yalmz
minenin etkilendigi kiiciik bir cukurcuk olabildigi gibi ayni zamanda kokii de etkileyen
ve apikale kadar gidebilen derin bir invaginasyon da olabilir. Disin icinde baska bir dise
benzeyen radyografik goriinttiler nedeniyle; “dis icinde dis” ya da “disin i¢ ice gecmesi”
diye adlandimlmistir. Bu kavite ya da i¢ ice gecme, pulpa odasindan ince bir duvarla ayrilir.
Daha yiiksek ¢tiriik olusumuna ve pulpa nekrozuna yol a¢an debris ve dental plagin kolayca
biriktigi kiictik dar bir giris ya da delik vasitasiyla agiz boslugu ile irtibata gecebilir. Bu
nedenle invaginasyonlu dislerde tiriik ve pulpitis vakalarina ¢ok sik rastlanir (1,13).

Bu anomali her iki dentisyonda da goriiliir ancak, stirekli dislerde daha yaygindir.
Kadinlardan ¢ok erkeklerde yaygindir ve genellikle iist lateralleri etkiler. Cogunlukla
konik, kiiciik ve sekilsiz kronlu, kisa koklii bir dis gortintimtindedir (12). Mandibular
dislerde nadir olarak goriiliir. Bilateral veya unilateral olabilir. Espinal ve ark.(19) 2009’da
yaptiklari bir calismada bu anomalinin lateral dislerde, santral dislerden 1.67 kez daha
fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Daha 6nce Oehlers tarafindan tanimlanan ve yaygin sekilde kullanilan siniflandirma
sisteminden, Alani ve Bishop (20) da 2008’deki bir makalelerinde bahsetmislerdir. Bu sistem,
invaginasyonlar1 kurondan koke radyografik olarak uzamalarina gore {i¢ sinifta tanimlar:
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Tip 1, mine-sement bilesiminin 6tesine uzanmayan mine invaginasyonunu igerir.

Tip 2, mine-sement bilesiminin &tesine uzanir, fakat pulpa ile iliskili bir cep gibi kok
kanali icinde kalir.

Tip 3, invajinasyonun dental apekse dogru sokuldugu seklidir. Tip 3; A ve B diye iki alt
gruba ayrilir. Tip 3A’da; invaginasyon kok boyunca uzanir ve lateralden bir psodo foramen ile
periodontal dokulara acilir. Genellikle pulpa ile baglanti yoktur. Tip 3B’de ise; invajinasyon
kok boyunca uzanir ve periodontal ligament ile apikal foramende baglant: kurar. Genellikle
pulpa ile iliskisi yoktur.

Radyografik o6zelliklerine bakildiginda; bazen kok kanalina bazen de pulpa odasina
dogru ¢ikinti yapan, biraz oval ya da tersine ¢evrilmis gozyast damlast seklinde, mineye
benzer yogunlukta, yarik gibi radyopak bir ¢izgi seklinde goriiniir. Mine invaginasyonu olup
olmadig1 konusunda bir siiphe oldugunda ve intra-oral radyografi bu durumu iyi bir sekilde
tanimlamadiginda, taniy1 belirlemede yardimai olmast i¢in 1500 acil bir modifiye radyografi
almabilir (20). Bazen radyografik goriintiilerde, invaginasyonun singulumu iki es parcaya
boldiigii goriiliir. Dens in dentte, bir dis baska bir disin i¢indeymis gibi goriintii verir. Minenin
radyopak cizgisi, kokiin biiyiik bir parcasini isgal eden, kalin bir bant seklinde goriliir.

Mine invaginasyonlarinin en asirt formu olarak bilinen ve “dilate odontoma” olarak
isimlendirilen olusum, hemen hemen tiim kokii tutan bir invaginasyondur. Gergek bir
timor degildir. Mine invajinasyonlarinin bu ¢esidi en az rastlanilanudir. Herhangi bir dis
etkilenebilir, fakat ¢ogunlukla tist lateral keser etkilenir. Alphy ve ark. (21) sag ve sol cift
maksiller laterallerin etkilendigi cift dilate odontoma vakasi rapor etmislerdir. Bu anomalinin
etyolojisini aciklayabilmek i¢in tartismalar vardir.

Radyografik 6zelliklerine gelince; siskin olan kok adini, bir sekilde sisirilmis, genisletilmis
gibi olan oval seklinden alir. Koening ve ark.(22) bu anomaliden “simit” veya “halka ¢oregi”
diye bahsederler.

6. Evaginasyonlu dis

Genellikle premolar dislerin, bazen de molar dislerin okliizal yiizeylerinde, bukkal ve
lingual tiiberkiillerin arasinda, koni seklinde aksesuar ttiberkiillerdir. Bazen kaninlerde de
gortilebilir. Otozomal dominant karakterde kalitsal bir anomali olup, ilkel dental papillanin
ektomezensimindeki fokal hiperplazi ya da mine epitelindeki bir bozukluk sonucu ortaya
cikabilir. Mogollarda ve Eskimolarda daha sik goriliir. Her ti¢ dis dokusunu da icermektedir.
Bu dislerde okliizal astnma nedeniyle pulpa ekspoze olabilir ve ¢iriiksiiz diste periapikal
patoloji gelisebilir (12-14).

Mine evaginasyonunun geleneksel yontemlerle goriintiilenmesinde; dental kronun
servikal ya da orta 1/3 lik kisminda, evaginasyonun derecesine gore artan yogunlukta
“V” seklinde ince radyopak bir ¢izgi veya boyutuna bagli olarak bant seklinde géze carpar.
DVT’de axial kesitlerde evaginasyon kolaylikla farkedilebilir (1).

7. Aksesuar tiiberkiiller
Hem siit hem de siirekli dislerde ilave tiiberkiiller goriilebilmektedir. Stit dislenme
déneminde aksesuar tiiberkiiller; tist birinci molar disin meziobukkal (MB) tarafinda, tist

ikinci molar disin meziopalatinal (MP) tarafinda, tist ve alt keserler ile kaninlerin singulum
bolgelerinde goriilebilmektedir (13,14).
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Talon tiiberkiilii

Ust ve alt keser dislerin hatta kaninlerin mine-sement birlesim bélgelerinde veya
singulumda, cogu zaman kartal pencesi seklinde goriilen tiiberkiil benzeri bir yapidir.
Daha ¢ok tist cenede ve laterallerde gortiliir (12). Talon ttiberkiiltintin gortilme sikligi daimi
dislerde siit dislerine oranla 3 kat daha fazladir. Kadin ve erkeklerde birbirine yakin oranda
gortltir. Hattab ve ark.(23) bu anomaliyi tiiberkiil formasyonuna ve genisligine gore {lice
ayirmustir:

Tip 1 (Talon); herhangi bir 6n disin arka yiizinde, mine-sement sinirindan kesici kenara
kadar olan mesafenin en az yarist kadar olan fazla bir tiiberkiil,

Tip 2 (Semitalon); 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat mine-sement siirindan kesici
kenara kadar olan mesafenin yarisindan az uzunluktaki fazla bir tiiberkiil,

Tip 3 (Trace talon); genislemis veya ¢ikintih, konik, ikiye yarilnus tiiberkiil gibi singulum
ve varyasyonlart.

Ancak bu siniflandirmanin bir problemi vardir; labialdeki talon tiiberkiillerini kapsamaz.
Bunlar cok nadirdir. Siang (24), Ingiliz literaturunde 1960-2003 yillari arasinda sadece 4
labial talon tiiberkiilii vakasindan bahseder.

Radyografide; kronun genislemis bolgesinde genis radyopak bir bant seklinde gortintii
verir. Kompound odontoma veya art1 dis gortintiistinii andirir. Teshis i¢in klinik ve radyolojik
muayene birlikte yapilmalidir.

Carabelli tiiberkiilii

Ust birinci molarin meziopalatinal tiiberkiilii yaninda, bazen de ikinci siit molarm
meziopalatinal yiiztinde goriilen fazla tiiberkiildiir (12). Ayni zamanda “besinci tiiberkiil”
olarak ta adlandirilabilen bu tiiberkiil George Carabelli tarafindan 1842’de tanimlanmustir.
Biiyiik bir probleme sebep olmaz ve normal dental anatominin bir varyasyonu olarak
distintiliir. En yiiksek yayginlk; orta ve kuzey Avrupa’da %30’un {izerinde bir oranla
gortltir (25).

Carabelli tiiberkiilii. ayn1 zamanda siit iist ikinci molarin MP yiizeyinde de goriilebilir.
Ust siit ikinci azilarda Carabelli tiiberkiilii varoldugunda, tist stirekli birinci molarlarda da
bu tiiberkiiliin olma iliskisi arastirilmis ve sag taraftaki tist 2. siit azisinda Carabelli tiiberkiilii
varliginda; ayni tarafta tist daimi birinci molarda bu tiiberkiiliin %86 ve kars: tarafta %82
oraninda olustugu rapor edilmistir (1).

Bolk tiiberkiilii

Ust ikinci ve ficlincii molarlarm mesio-vestibuler vyiizeyinde yer alan tiiberkiil;
“paramolar” ya da “Bolk tiiberkiilii” olarak isimlendirilir.
Traviani tiiberkiilii

Ust birinci molarlarin kronunun disto-palatinal yiizeyinde yer alan tiiberkiil, “Traviani
tiberkilii” diir.
Tuberculum sextum (Altina tiiberkiil)

Alt birinci ve ikinci molarlarda distal marjinal sinirda yer alan ekstra bir tiiberkiildiir.

Yaygin olarak; Tibetlilerde (%89,4), Mongoloid irkta (%55,4), daha az siklikta da siyah irkta
(%20) ve Kafkas irkinda (%10) gortiliir.
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Zuckerland tiiberkiilii

Stit birinci molarlarin mesio-vestibuler yiizeyinde yer alan Zuckerland tiiberkiilii alt ve
tist her iki arkta da olusabilir (25).

8. Konik sekilli disler

Bu anomali, bazen sekil bazen de boyut anomalisi olarak smflandmhr. Her iki
siniflandirma da, bu disler normal goriintimlerinden farkh olarak piring tanesini andirir
bicimde daha kiictik kuronlara sahip olduklarindan gecerlidir. Bu durum, sadece sekillerini
degil ayn1 zamanda boyutlarini da farkl kilar. Molar ve premolar dislerle ilgili vaka yayinlari
da olmasina ragmen, vakalarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu stirekli tist laterallerde olusur. Bu
konik sekilli disler ayrica stiperntimerer dislerde 6zellikle de meziodenslerde mevcut olabilir.
Bazi yazarlar, maksiller laterallerden birinin agenezisini, kars taraftaki lateralin mikrodontik
veya konik olusu ile iliskilendirmislerdir. Hua ve ark.(26) 2013 yilinda lateral dislerin konik
oldugu vakalarda yaptiklar calismalarinda, etkilenen kars: tarafta, %55 oraninda lateral
agenezisi oldugundan bahsetmislerdir. Gamba ve ark. (27) 2010 yilinda yaptiklari baska bir
calismada bu orani %38.8 olarak bildirmislerdir. Boylece konik veya mikrodontik dislerle
agenezisi iliskilendirmislerdir.

Radyografik 6zelliklerine bakildiginda; adindan da anlasilacagi gibi disler konik bir kron
ve biraz kiictilmiis kok goriintiisii verir.

9. Mine incileri

Disin kolesinde, mine-sement sinirina yakin ve genellikle furkasyon bolgesinde, bazen
minimum miktarda dentin ve pulpa i¢eren kiiresel, kati ve beyaz mine yapisidir. Sapp ve ark.
(28) “enameloma” diye bahseder. Odontomalar icinde “hamartoma” olarak smiflandirmis
olan arastirmacilar da vardir. Daha ¢ok bir olusum kusuru olarak kabul edilir (12).

Mine incisinin klinik dnemi, bulundugu bélgede periodontal ligamentin dise tutunmasin
engelleyerek periodontal hastaliklar ilerletmesinden kaynaklanir.

Maksiller molarlarda mezial ya da distal yiizeylerde de goriiliir. Ust molarlarda alt
molarlardan daha yaygindir. %0.2-6.2 arasinda bir yaygimnlig vardir (1).

Mine incisi lokalizasyonuna ve yapisina gore “ekstradental” ve “intradental” olarak
ikiye ayrilir. Bu iki grupta kendi aralarinda; “koronal” (gercek mine incisi), “servikal” (mine-
dentin incisi) ve “radikiiler” (mine-dentin-pulpa incisi) olarak 3 alt gruba ayrilr.

Radyografik 6zelliklerine bakacak olursak; posterior dislerin servikal bolgesinde yuvarlak
radyopak bir bélge seklinde goriiliir, distast sanilabilir.

10. Taurodont disler

Pulpa odasinin disin kékiine dogru uzamast sonucunda kisa kok kanali ve uzamis pulpa
odast olusumudur. Bu isim boga disleri ile benzerliginden dolay1, Yunanca boga anlamima
gelen “taurus” ve dis anlamina gelen “odontos” kelimelerinden Keith A (29) tarafindan
1913 yilinda literatiire katilmustir. Kok furkasyon bélgeleri ve pulpa tabant apikale dogru
yer degistirmis, kron boyu uzamis ve kék boyu kisalmistir. Etyolojisini aciklamak igin
birkag teori vardir. Bunlardan en ¢ok kabul goreni; Hertwig epitel kininin uygun horizontal
seviyeye ulasamamasidir (30). Her iki dislenmede de goriilebilir ancak daha ¢ok stirekli
dentisyonda ve 6zellikle molar bolgesinde gortilmekle birlikte, premolar dislerde ve nadiren
kesici dislerde de gortilebilir (12). Bu anomali bir tarafta gortildigli zaman genellikle diger
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tarafta hatta bazen antagonist tarafta da gortilebilir. Espinal ve ark.nin (19) bir ¢alismalaria
gore; bu anomali mandibulada, maksilladan 10 kat, erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazla
yaygindir ve bilateraldir. Yayginlik, cesitli kaynaklara gore %1-11 arasinda degiskendir. En
cok etkilenen disler alt ikinci molarlardur.

Dislerde taurodontizmin derecesini tespit etmek ya da radyografik olarak degerlendirmek
i¢in birka¢ smiflandirma yontemi vardir. En ¢ok kullanulan ikisi; Shaw (50) ve Shifman-
Channanel (51) indeksidir.

Shaw’in siniflandirmast 4 tiptir:

a. Sinodont : Dis normal bir pulpa odasina sahiptir.

b. Hipotaurodont : Pulpa odast kok servikal {iclii bolgesindedir.

¢. Mezotaurodont: Pulpa odasi kok orta ticliisiine dogru ilerlemistir.

d. Hipertaurodont: Pulpa odast kok apikal ti¢listine dogru uzamustir.
Shifman-Channanel indeksine gore ise:

A noktasi : Pulpa odasinin okluzal sinirmnin en algak noktast,

B noktasi : Pulpa odasinin apikal sinirinin en {ist noktas,

M-S birlesimi: Mine-sement birlesim yeri olarak tamimlandiginda;

(A ve B aras1 uzaklik)/(A’dan en uzun kokiin apeksine olan uzaklik) > 0,2 veya

B noktasindan mine-sement birlesimi arasindaki uzaklik > 2,5 mm olan disler taurodont
olarak kabul edilir.

Taurodontizm tek basmna goriilebildigi gibi, amelogenesis imperfektali, Klinefelter
sendromlu, Tricho Dento Osseous sendromlu, yartk damakl ve Down sendromlu hastalarda
bulunabilir.

Radyografik olarak; etkilenen dislerde genis ve okliizalden apikale dogru uzamus,
normalden daha btiyiik bir pulpa odasi, kisalmis kokler gozlenir. Cok koklii dislerde dis
koklerinin birbirinden ayrilmast daha apikalde olur (1,12).

11. Dilaserasyon

Hem siit dislerinde hem de kalict dislerde, ancak daha cok kalia dislerde molar
ve premolarlarda olusan, kokle kron arasinda veya cogunlukla kokte olusan anormal
acilanmalara “dilaserasyon” denir. Etyolojisi idiopatiktir, fakat kok gelisimi sirasinda
meydana gelen bir travma nedeniyle de olusabilir. Kalitsal olduguna inanilan birkac vaka da
bildirilmistir (1,12-14).

Dilaserasyon goriilen dislerin genellikle molar bolgede bulunmast ve anterior dislerle
kiyaslandiklarinda, molar dislerin 6n bélgedeki dislere gére travmaya daha az maruz kalmasi
diistincesinden hareketle, dilaserasyonun travma ile iliskisi olmayip, gercek bir gelisimsel
anomali oldugu diistintliir (12).

Eger dilaserasyon meziale ya da distale dogru olursa geleneksel radyografik yontemlerle
gortlebilir. Ancak bukkal, lingual ya da palatinal yana dogru olursa, DVT ile net bir sekilde
izlenebilir.

12. Piramit kokler

Cok kokli dislerin kokleri piramit, kuneiform ya da kaynasmus olabilir. iki veya daha
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fazla kanalin gortilebildigi piramit kokler, herhangi bir diste gortilebilir. Ancak stirekli ikinci
ve ticlincli molar dislerde ve bayanlarda daha sik goriiliir. Birinci molar dislerde %1 oraninda
gortiliirken, ikinci ve tigtincti molar dislerde %15-40 sikhiginda goriiliir (12,14).

13. Aksesuar (Siiperniimerer) kokler

Stt ve stirekli dislerde fazla kok sayisi ile karakterize bir anomalidir. “Arti kok™ de
denilebilen aksesuar koklere her diste rastlamak mimkiindiir, ancak 6zellikle alt ti¢tincti
molar dislerde ¢ok sayida kék olabilir. Daimi alt keser ve {ist kaninlerde goriilmesi ¢ok
nadirdir. Stit dislerinde goriilme sikhig1 %1-9 iken, daimi dislerde bu oran %1-45'tir.

Aksesuar kokler genelde disto-lingualde bazen de bifurkasyon bélgelerinde olusur. Arti
kokler; ince, yuvarlak, uca dogru incelen ve egri olabilir.

Daimi dislerdeki aksesuar tiiberkiiller (Carabelli, paramolar gibi) ve pulpa ihtiva eden
mine incileri ile aksesuar koklerin baglantili oldugu diistintilmektedir. Arti koklere sahip
olan disler daha biiytik olmaya meyillidir. Etyolojisinde; koklerin gelisimi sirasinda meydana
gelen travmanin yani sira kahtsal faktorlerin de rol oynayabilecegi diistintilmektedir (12-14).

Sonuc

Giintimtizde giderek artan siklikla karsilastigimiz dental anomalilerin klinik ve radyolojik
olarak erken teshisi, kapsamli bir degerlendirmeden sonra uygun tedavi planlamasinin
yapimasi agisindan oldukea nemlidir.

Bilindigi tizere siit ve daimi disler arasinda fizyolojik ve gelisimsel olarak oldukc¢a yakin
bir iliski vardir. Her iki dentisyon arasindaki bu yakin iliskiden dolay, siit dislerindeki
anomalilerin erken tespiti, stirekli dislerdeki anomalilerin erken tanisina izin verebilir.
Boylece uzun donem tedavi planlamasi kolaylasir, daha olumlu bir prognoz ve belli
durumlarda daha az invaziv tedavi prosediirii olusur. Bu durum, daha sonra gerekebilecek
daha uzun stireli ve maliyeti daha fazla olan tedavilerin gerekliligini azaltmasi agisindan
oldukc¢a onemlidir.
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Ozet

Geceleri dis gicrdatma ya da dis sikma olarak tanimlanan nokturnal bruksizm,
parafonksiyonel bir aktivitedir. Siddetli bruksizm; dis asinmalari, periodontal yikim,
muskuloskeletal agri ya da temporomandibular eklem hastaliklarina sebep olabilir.
Kraniyofasiyel agrinin ayirt edilmesinde geleneksel yaklasim hastalardan alinan anamnez ve
klinik muayenedir. Bruksizmde davramissal, ortopedik ve farmakolojik tedavi olmak {izere
ti¢ farkh tip tedavi uygulanabilmektedir. Ortopedik tedavi yontemi olan maksiller splintler
en sik kullamlan splint tipidir. Calismamizda; nokturnal bruksizmin klinik semptomlarin
arastirmak, kisa stireli splint tedavisinin bruksizmin klinik semptom ve bulgulart tizerine
olan etkisini saptamay1 amagcladik. Arastirma kapsamina 22 nokturnal bruksizm hastast
dahil edildi. Hastalarin sikayetleri standart formlarda belirlenen sorular ile karsilikli soru
cevap seklinde tarandi. Hastalardaki agri semptomlarmin siddeti sayisal degerlendirme
skalalarindan, 0-10 arasindaki on bir nokta skalas: kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
klinik muayenesinde; ¢igneme kaslarina palpasyon yapilarak agrt olup olmadigl, agiz agma
ve kapama hareketleri esnasinda TME’lerde klik sesinin mevcudiyeti ve intraoral gézlem
ile linea bukkalis alba ve centikli dil mevcudiyeti, yine benzer sekilde hazirlanan standart
forma kaydedildi. Akrilik rezinden tam ark maksiller okluzal splint her bir hastaya uykudan
once takmalari i¢in yapildi. Anterior rehberlik, apareyde kanin disi bolgesine olusturulan
akrilik rezin rampalar ile saglandi. Nokturnal bruksizmin semptom ve bulgulari, splint
tedavisi oncesi ve tedaviden 2 ay sonra karsilastirildl. Hastalarin semptomlart standart
olarak hazirlanan formlara kaydedildi. Arastirmamizin sonucunda, nokturnal bruksizm,
myofasiyal ve dis agrist arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iliski oldugu bulunmustur.
Tam ark maksiller okluzal splint tedavisinin, hastalarin semptom ve bulgularinin ortadan
kaldirlmasinda etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, nokturnal, splint, lateral pterigoid kas.
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Abstract

Nocturnal bruxism, defined as bruxing or clencing behaviour at night, is a parafunctional
activity. Severe bruxism can lead to dental erosions, periodontal destruction, musculoskeletal
pain, or temporomandibular joint diseases. History and clinical examination of patients are
important in distinguishing craniofacial pain. There are three types treatment of bruxism;
behavioral, orthopedic and pharmacological. Maxillary splints are the orthopedic treatment
method which are the most frequently used splint type. In our study; We aimed to
investigate the clinical symptoms of nocturnal bruxism and to determine the effect of short-
term splint treatment on the clinical signs and symptoms of bruxism. The study included
22 patients were nocturnal bruxism. Complaints of the patients were screened of mutually
with questions set in standard forms. The severity of the pain was determined by using
Numerical Rating Scale (11 Point Scale). In the clinical examination of the patients; The
presence of click-on palpation of the masticatory muscles, the presence of click sound in the
TMEs during the opening and closing movements of the mouth and the presence of crenated
tongue with intraoral observation and the presence of linea buccal alba and crenated tongue
were recorded in a similarly prepared standard form. Acrcylic full arch maxillary occusal
splint was made for each patient to wear before sleep. Anterior quidence was provided by
acrylic resin guide ramps in canine area of the appliance. Signs and symptoms of nocturnal
bruxism before treatment and at two months after splint therapy were also compared. The
symptoms of the patients were recorded in the forms prepared as standard. At the and
of our research, it was found that there is a statistically significant correlation between
nocturnal bruxism and myofacial and teeth pain. Full arch maxillary occlusal splint therapy
was effective in eliminating the signs and symptoms.

Keywords: Bruxism, nocturnal, splint, lateral pterygoid muscle.
Giris

Bruksizm; gece veya giindiz, dis sikma ya da gicirdatma ile karakterize, parafonksiyonel
tekrarlayan bir cigneme kas aktivitesidir (1-9).

Bruksizm: hafif (mild), orta (moderate), siddetli (severe) olmak tizere tige ayrilir. Hafif
bruksizm; gece meydana gelmez ve dental yaralanmaya ait herhangi bir kanit yoktur. Orta
bruksizm; geceleri meydana gelir ve orta diizeyde psikososyal bozulmayi gosterebilir. Siddetli
bruksizm, geceleri meydana gelir ve dis asinmasi, periodontal yikim, muskuloskeletal agr
ya da temporomandibular eklem hastaliklarini da icerebilir. Cok ciddi psikososyal bir durum
ile de iliskili olabilir (9)

Uyku kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir (10). Uykunun davranissal olarak dort kriteri vardir. Motor aktivitenin
azalmasi, stimtilasyonlara cevabin azalmasi, uygun pozisyon (6rnegin; insanlar icin gozleri
kapali olarak yatmak) ve kolaylikla geriye doniis (komadan bu 6zelligi ile ayrilir.) (11). Cok
hafif uykudan, ¢ok derin uykuya kadar uzanan farkh dtizeyleri vardir (10).

Bruksizm uyku hastaliklarindan parasomnialar grubuna girmektedir. Bu bozuklukta
normal uykuda anormal bir olay belirir. Bunlar, primer uyku hastaliklar degillerdir ve siklikla
santral sinir sistemini etkileyerek iskelet kaslarini ya da otonom sinir sistemini etkileyen
bazi ézellikleri mevcuttur. Gece bacak kramplari, nokturnal bruksizm, horlama ve nokturnal
paroksismal distoni bu gruptaki spesifik hastaliklardir (8, 12).
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Mandibulay: hareket ettiren ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan esas kaslar temporal,
masseter, medial ve lateral pterygoidlerdir. Uykuda dis stkma ve gicirdatma sirasinda,
mandibulada anormal bir fonksiyon meydana gelmekte ve buna bagl cigneme kaslarinin
aktivitesi artmaktadir.

Bruksizmin etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tartismalidir (1-9, 13, 14, 15, 16). Stres ya da
anksiyete, malokliizyon ya da ¢ene malformasyonlari, santral sinir sistemi disfonksiyonlari,
obsesyon, kizginlik gibi kisisel 6zellikler, ilaglar (kokain, amfetaminler) ve alkol kullaniminin,
ayrica genetik ozelliklerin pozitif etkili oldugu diistintilmektedir. Bruksizmin prevelansina
ait raporlar, bireylerin genellikle farkinda olmamalari nedeniyle (6zellikle bu nokturnal
bruksizm icin gecerlidir.), degiskenlik gosterir (1-9, 17, 18, 19).

Giintimiizde nokturnal bruksizm icin cesitli tedavi yontemleri kullanimakta, fakat en
iyi tedavi metodu hakkinda tam bir fikirbirligi bulunmamaktadir (13,14). Tedavinin esas
amaci orofasiyal yapilarin korunmasina yoneliktir. Farkh tipteki tedaviler ii¢ grup altinda
incelenmektedir: Davranissal, ortopedik ve farmakolojik. Su ana kadar kontrol ¢alismalart
davranissal ve farmakolojik tedavilerin etkinligini tam olarak gosterememistir. Davranis
stratejilerinde hastalarin yatmadan ¢nce 60-90 dakika kadar dinlenmeleri, diistinme,
tartisma ve hareketten ka¢inmalari, yatmadan once kahve, cay, alkol gibi iceceklerin
fazla miktarlarda alinmamasi, gece sigara icilmemesi (nikotin kas tonusunu ve uyanmay:
artirmaktadr.), uygun-konforlu bir yerde yatilmast gibi diizenlemeleri icerir.

Ortopedik bir tedavi olan okluzal splintler, bruksizm ve TME hastaliklarinin ilk basamak
tedavisinde en sik tercih edilen tedavi yontemidir. Okluzal splint "maksilla ve mandibula
arasindaki iliskiyi etkileyen, teshis veya tedavi amagch kullanilan, hastalar tarafindan takip
cikarilabilen yapay okluzal ytizeyler” olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde ¢esitli isimleri
vardir. Ornegin; stabilizasyon splintleri, 1sirma plaklari, gece koruyuculari, ortopedik
interokluzal aletler, kas gevsetici aletler gibi (13).

Sentrik iliski splinti, bruksizm ve TME hastaliklarimin tedavisinde en sik kullanilan
splint ¢esididir (20, 21). Tam maksiller ve mandibular disleri ¢rten sentrik iliski splinti
parafonksiyonel aktivitenin azalmasini ve ¢igneme kaslarmin gevsemesini saglayarak
ekleme gelen basinct azaltmakta, TME rahatsizliklarinin tedavi edilmesinde etkili
olmaktadir. Splint geceleri takildiginda, cigneme kaslarinda gevseme saglayarak agri ve
disfonksiyonu onlemekte, dislerin gicirdatiimast esnasinda meydana gelen asinmalardan
disleri korumaktadir (13, 22, 23, 24).

Farmakolojik tedavi kisa stireli kullamimlar i¢in endikedir. Santral etkili ilaglar rnegin;
benzodiazepin grubu ilaclar ve kas gevsetici ilaglarin bruksizm ile ilgili motor aktiviteyi
azalttiklan bilinmektedir. Ancak giindiiz uyku hali yapmalarindan dolayr uzun siire bu
ilaglarin kullanimu kontrendikedir. Yine tricyclic antidepresan ilaclar nokturnal bruksizm
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak bu ilaglar ihtiyatli kullanilmalidir. Bu ila¢larin uykunun
REM fazini kisaltmalari, NREM evre 1 ve 2'nin siiresini uzattigi ve uyku esnasinda agz1 acan
kaslarn tonusunu arttirdig bilinmektedir. Yine serotonin ve dopaminileiliskili ilaclarin, beta-
adrenerjik antagonistin (propranol) bruksizmin tedavisinde kullamilabilecegi diistintilmiis,
ancak kontrol ¢alismalarinda tam olarak emniyetli kullanim hentiz gosterilememistir (25).

Son yillarda Botulinum Toksini bruksizm tedavisinde kullamlmstir. 2010 yilinda Lee ve
ark. (26) yapmis olduklar bir ¢alismada nokturnal bruksizmin etkili bir sekilde tedavisinde
botulinitum toksin enjeksiyonunun semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugunu
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gostermislerdir. Ancak botulinum toksininin hentiz tam olarak etkinligi ve emniyeti
bilinmemektedir (127, 28, 29, 30).

Calismamizda; nokturnal bruksizmin klinik semptom ve bulgularini belirlemeyi,
splint tedavisinin nokturnal bruksizmin klinik semptom ve bulgular tizerine olan etkisini
saptamay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Cahsmamizdaki hasta grubu Hacettepe Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
AD’nda nokturnal bruksizm ve buna bagli agr1 semptomlari ile basvuran hastalar arasindan
secilmis ve tez calismasi olarak planlanmistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii'nden ¢alisma icin gerekli olan izinler (B.30.2.HAC.0.A1.00.00-598) alinmus,
hastalar calisma konusunda bilgilendirilip, yazili onaylar alinmustir. Hastalarin tiimii dogal
dentisyona sahipti ve en az iki seneden bu yana geceleri dis stkma ve gicirdatma aliskanligt
bulunmaktaydi. Hastalarin egitimleri en az lise ve dengi okul diizeyindeydi. Bas-boyun
bolgesini etkileyen herhangi bir travmaya maruz kalan, ortodontik tedavi goren, cenesinde
liksasyon ya da kilitlenme, agzin1 agmada giicliik olan, antidepresan ve diizenli olarak
analjezik ila¢ kullanan, daha ¢nceden TME hastaligina bagl tedavi goren, iskeletsel ve
dental anomalisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismamizda, istatistiksel
analizlerin degerlendirilmesinde SPSS 10 paket programi kullanilmustir (31).

Arastirma kapsamina 22 (15 kadin, 7 erkek) nokturnal bruksizm hastast dahil edildi.
Hastalarin sikayetleri standart formlarda belirlenen sorular ile karsilikli soru cevap seklinde
tarandi. Hastalardaki agri semptomlaninin siddeti sayisal degerlendirme skalalarindan
(SDS), 0-10 arasindaki on bir nokta skalast kullanilarak degerlendirildi (32, 33).

Splint tedavisi éncesi (STO) ve sonrasi (STS) klinik bulgularimin degerlendirilmesinde
14 kadin, 7 erkek, toplam 21 hasta yer ald1. Bir hasta splintini kullanamadig! icin ¢alisma
dist tutuldu. Hastalanan nokturnal bruksizme bagh kaslardaki agri hassasiyeti splint
kullandimlmadan hemen &nce sabah saat 9°da ve hastalar 2 ay boyunca geceleri splint
kullandiktan sonra, sabah saat 9'da saptand.

Hastalarm STO ve STS bulgularina ait sag ve sol degerleri iki es arasmdaki farkin
onemlilik testi ile karsilastirildi. Nokturnal bruksizm hastalarin sag ve sol degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak énemsiz oldugu icin dl¢timler birlestirildi.

Hastalarin klinik muayenesinde c¢igneme kaslarina palpasyon yapilarak agri olup
olmadigl, agiz agma ve kapama hareketleri esnasinda TME’de klik sesinin mevcudiyeti
ve intraoral gozlem ile linea bukkalis alba ve ¢entikli dil mevcudiyeti, yine benzer sekilde
hazirlanan standart forma kaydedildi. Hastalarin semptomlarindan ve muayenelerinden
elde edilen mevcut her bulgu icin hastaya 1 puan verildi. Her hastada toplam semptom
skoru ve toplam muayene skoru ayri ayr1 hesaplandi.

Hastalarm splint tedavisi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda yapildi. Hastalardan irreversibl hidrokolloid (Kromopan
hidrokolloid, Lascod, Halya) olcti maddesi ile tist ve alt ¢cenenin Olciisii elde edilip, sert
alidan modeller hazirlandi. Yumusatilimis modelaj mumu (Modelling Wax, Dentsply,
Detrey, Ingiltere) hastanin disleri arasinda 2 mm aralik kalincaya kadar sirttirdi. Mum
sertlestikten sonra modeller muma yerlestirilip, bu sekilde artikiilatére bagland:. Dikey
boyutu tespit eden ¢ubuk sabitlestirildikten sonra aradaki mum ¢ikarildi. Akrilik resinin,
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vestibul yliziine tasmamast ve "undercut" sahalara girerek uygulamay: zorlastirmamasi
i¢in retansiyon alanlart modelaj mumu ile dolduruldu. Model izole edildi. Yaklastk 2 mm
kalinliginda otopolimerizan seffaf akrilik recine (Akribel, self-cure denture acrylic, Atlas-
Enta Discilik Sanayi ve Tic. A.S [zmir, Tirkiye) hamur kivaminda hazirlandi. Okluzyon
sertlesmekte olan akrilik resine karsit modelin kapatilmast ile saglandi.

Maksiller dislerin insizal ve okluzal yiizeylerinin ttimiinti, bukkal ve labial yiizeyleri
yaklasik 2 mm ortecek sekilde splint tamamlandi. Splint hasta agzina uyumlandiktan sonra,
artiktilasyon kagidr kullanilarak disler ile esit okluzal temaslar saglanincaya kadar akrilik
resinden asindirma yapildi. Kanin bolgesine kanin rehberligi ve eksentrik rehberlik icin,
otopolimerizan seffaf akrilik recine rampalar yerlestirildi. Rampalar sag ve sol lateral ve
protruziv hareketlerde posterior dislerde disokliizyon saglayacak yiikseklik ve genislikte
yapild: (Resim 1 ve Resim 2).

Resim 1. Resim 2.

Santral ve lateral kesicilerdeki eksantrik temaslar elimine edilerek eksantrik kuvvetlerin
kaninler tizerinde olmasi saglandi. Uyumlanan splintin polisaji tekrar yapildi, hastaya dili
ve dudaklari ile keskin kisimlart kontrol etmesi soylendi. Hastaya splintini takip ¢ikarmast
gosterildi. Hastalarin splintlerini sadece gece yatarken, iki ay stiresince kullanmalar istendi.

Hastalar bir hafta sonra kontrol seansina cagrild: ve splintin kapanist kontrol edildi.
Calismaya 22 nokturnal bruksizm hastast dahil edildi. Splintini kullanamayan bir hasta
cahsma dist birakildi. 21 hastanin semptomlart standart olarak hazirlanan formlara
kaydedildi.

Bulgular

Arastirmamizin sonucunda, istatistiksel verilere dayanarak, nokturnal bruksizm ile
kulak, yanak, sakak, alin, boyun bolgesi agrilari ve dislerde goriilen agrilar arasinda yakin
bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin; %86,4 tinde dislerde, %68,20’sinde bas agrisi, %63,60'1nda yanak bolgesinde,
%63,60'nda sakak bolgesinde, %45,50’sinde alin bolgesinde, %45,50’sinde boyun
bolgesinde, %45,50’sinde kulak bolgesinde ve %4,50’sinde dilde agrt oldugu bulunmustur.
Hastalarin, agrilarinin siddetinin saptanmasinda, sayisal degerlendirme skalalarindan on bir
nokta skalasi kullanilmustir. Bu skalaya gore hastalarin %77,3’tinde yiiz kaslarinda agr1 olup
bu agrinin siddeti 5,47 olarak, %72,7’sinde ¢enelerde giicstizliik olup bu giicsiizliigiin siddeti
5,31 olarak, %68,2’sinde TME’lerde agr1 olup bu agrmin siddeti 5,73 olarak, %68,2’sinde
cenelerde agr olup bu agrinin siddeti 5,93 olarak, hastalarin %59,1’inde ¢igneme esnasinda
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cenelerinde agr1 olup bu agrnin siddeti 4,46 olarak belirlenmistir. Nokturnal bruksizme
bagli en sik goriilen agrinin dislerde, en az siklikta goriilen agrinin ise dilde oldugu, siddetli
agrinin ise hastalarin ¢enelerinde goriildiigii saptanmustir (Tablo 1, 2 ve 3).

NB HASTALARINDA
AGRININ LOKALIZASYONUNA AiT DEGERLER 95,5%

) 86,4%
3
68,2%
= ° 63,6% 63,6%
e 54 5% 54,5% 54,5%
5 145,5% 85,5% 45,5%
< 36 4
<
a
<
-
(%]
& 45%
YANAK | SAKAK | ALIN |BOYUN | KULAK
D'S'EERD AEQ?SI BOLGESI| BOLGESI|BOLGESi | BOLGESI BOLGESI| DiLDE
NDE NDE NDE NDE NDE
AGRI OLMAYAN HASTA SAYISI 3 7 8 8 12 12 12 21
B AGRI OLAN HASTA SAYISI 19 15 14 14 10 10 10 1

Tablo 1. NB hastalarinda agrinin lokalizasyonuna ait degerler

NB HASTALARINDA HiSSEDILEN
AGRININ DURUMUNA AIiT DEGERLER

77,3%

72,7%

[CELLRANGEELLRANGE]

59,1%

40,99
ELLRANGEF LLRANGE]

22,7908 27,37

GENE CIGNEME
Y0z BOLGESINDE TME'DE CENE ESNASINDA
KASLARINDA | HiSSEDILEN BOLGESINDE CENE
GUCSUzLUK BOLGESINDE
u AGRI OLMAYAN HASTA SAYISI 5 6 7 7 9
® AGRI OLAN HASTA SAYISI 17 16 15 15 13

Tablo 2. NB hastalarinda hissedilen agrinin durumuna ait degerler
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NB HASTALARINDA HiSSEDILEN

10 AGRININ SIDDETINE AiT DEGERLER

> 8

= 5,93

5E 547 5,31 273 ’

5 a 4,46

D

T3

<

a =2

x Z
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2'e

wv GENE BOLGESINDE " . GCIGNEME

< YUZ KASLARINDA HISSEDILEN TME'DE CEN:i:;'SE::\INDE ESNASINDA GENE

T GUGsUzLUK BOLGESINDE
¥ AGRININ $iDDETi 5,47 5,31 5,73 5,93 4,46

Tablo 3. NB hastalarinda hissedilen agrinin siddetine ait degerler

Arastirmamizda nokturnal bruksizme bagl olarak hastalarda goriilen agn ile ilgili
semptom ve bulgularda splint tedavisi 6ncesi ve sonrast istatistiksel acidan olduke¢a dnemli
fark olup, splint tedavisinin basarili oldugu saptanmustir.

Nokturnal bruksizm hastalarmin, iki ay stire ile geceleri takilarak yapilan full maksiller
okluzal splint tedavisi sonrasi, elde edilen istatistiksel degerlere gore, sabahlari uyandiginda
ylizde hissedilen agrnin %81'den %28,6’ya, cenelerde hissedilen agrinin %95,22°den
%52,42’ye, TME'deki agrinin %81’den %38,1’e, cenelerdeki giicsiizlitk hissinin de
%71,4’den %38,1’e dustiigi saptanmustir (Tablo 4).

151



Oral Presentation / $6zlii Sunum

SPLINT TEDAVISi ONCESi VE SONRASI
NB HASTI-}ISARININ KLiNiK SEMPTOMLARINA GORE AGRI MEVCUDIYETi

[CELLRANGE]
20
2
S
2
= [CELLRANGE]  [CELLRANGE]
=)
= RANGE] [CELLRANGE]
< 15
[7,]
5 RANGE] RANGE]
[¥8]
>
= 52,4%
[%,]
7,6
10
ELLRANGE] [GEBIRANGE]
ELLRANGE] ELLRA
5 ELLRA! ELLRA!
4,89
0 B
" CENELERDE
CENELERDE YUZDE TME'LERDE GUCSUZLUK
Hissi
m STO AGRI OLMAYAN HASTA SAYISI 1 4 4 6
m STO AGRI OLAN HASTA SAYISI 20 17 17 15
STS AGRI OLMAYAN HASTA SAYISI 10 15 13 13
m STS AGRI OLAN HASTA SAYISI 11 6 8 8

Tablo 4. Splint tedavisi oncesi ve sonrasi NB hastalarinin
klinik semptomlarina gore agri durumu

Ayrica splint kullanimi sonrasi sabahlari uyanildiginda ytizde hissedilen agrinin siddetinin
3,67°den 1,05’e, ¢cenelerde hissedilen agrinin siddetinin 4,76’dan 1,95’e, TME’lerdeki agrinin
siddetinin 4,10’dan 1,67’e, cenelerdeki glicstizliik hissinin siddetinin de 3,81’den 1,19'a
diistiigii bulunmustur (Tablo 5). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast kaslarindaki hassasiyete
ait bulgular ise; temporal kasta %69’dan %23,8’e, masseter kasta %66,72’den %33,3’e,
sternokleidomastoid kasinda %50’den %19’a azaldig: gortilmsttir (Tablo 6).
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SPLINT TEDAVIiSi ONCESi VE SONRASI

E NB HASTALARININ KLiNiK SEMPTOMLARINA GORE AGRININ
() . .
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HisSi
mSTO AGRININ SiDDETi 4,76 3,67 4,10 3,81
M STS AGRININ SiDDETi 1,95 1,05 1,67 1,19

Tablo 5. Splint tedavisi oncesi ve sonrasi NB hastalarinin klinik
semptomlarina gore agrinin siddeti

SPLINT TEDAViSi ONCESi VE SONRASI
NB HASTALARINDA PALPASYONLA KAS MUAYENESINDE
HASSASIYET MEVCUDIYETINE AiT BULGULAR
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e 29 28 21
STS HASSASIYET OLMAYAN
HASTA SAYISI 2 28 34
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Tablo 6. Splint tedavisi oncesi ve sonrasi NB hastalarinda palpasyonla kas
muayenesinde hassasiyet mevcudiyetine ait bulgular
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TME’lerde mevcut olan klik sesleri yontinden herhangi bir farklilik saptanmamuistir
(Tablo 7). Hastalarin intraoral incelemelerinde, STO ve STS yanak mukozasinda "linea
buccalis alba" ve "dilde ¢entik” mevcudiyetlerinin %90.5’ten %57,1’e diistiigii saptanmustir

(Tablo 8).
SPLINT TEDAVIiSi ONCESi VE SONRASI

= TME'LERDE KLIiK SESINE
) AiT BULGULAR
w oz
v w40
4 )
2 x 30
m Q20
= < TME'LERDE KLiK SESINE AIT
[NN]
S DEGERLER
'_

m STO KLiK SESi YOK 22

m STO KLiK SESi VAR 20

STS KLiK SESi YOK 22

Tablo 7. Splint tedavisi oncesi ve sonrasi TME'lerde klik sesine ait bulgular

LINEA BUCCALIS ALBA ve CENTIKLI DiL

MEVCUDIYETI

SPLINT TEDAVISi ONCESi VE SONRASI
NB HASTALARINDA iNTRAORAL MUAYENE BULGULARI

30
90,5% [CELLRANGE]
57,1% [CELLRANGE]
42,9% ELLRANG
9,5% [CELLRANG
LINEA BUCCALIS ALBA (;ENTIKLi DiL
msSTO VAR 2 2
mSTO YOK 19 19
STS VAR 9 9
| STS YOK 12 12

Tablo 8. Linea buccalis alba ve centikli dil mevcudiyeti
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Tartisma

Bruksizm gece (nokturnal) ve/veya giindiiz (diurnal) meydana gelen etyolojisi kompleks
olan oral parafonksiyonel bir aktivitedir. Nokturnal bruksizmin teshisi hasta veya yakin
tarafindan uykuda dis gicirdatma veya sikma hikayesi ile konulur (1-9, 25).

Literatiirde hastalarda dis stkma ve gicirdatmaya baglt bas agrisi, gece veya sabahlart
uyanildiginda ¢ene kaslarinda agri, TME'de ses, dislerde hassasiyet, masseter kasinda
hipertrofi, dislerde asinma gibi semptom ve bulgular rapor edilmektedir (1-9, 34).

Agr1, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagh olan ya da
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan emosyonel bir durumdur.
Sayisal degerlendirme skalalar (SDS), hastanin agrisinin sayilar ile agiklanmasini amaglar.
Skalaagriyoklugu (0) ilebaslarve dayanilmazagri diizeyine (10, 100 gibi) ulasir. Sayisal skalalar
olgtimlerde hassasiyet artisini, hastalar tarafindan agri siddeti tanimini kolaylastirmasin,
skorlama ve kayitta kolayhk sagladiklari, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararlh
olduklar i¢in daha ¢ok benimsenmektedir. Oldukea farkl: sayisal skala varligina karstlik
0-10’u igerde 11 nokta skalalar1 gibi kiictik ya da cevabin daha biiytik degiskenligi icin daha
genis acili skalalar kullanilmaktadir. Agrinin izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalart
olumlu ve olumsuz yonleri ile elestirilmesine karsilik ¢ok kullaniimast oldukea degerli bir
yontem oldugunu kanitlamaktadir (32, 33).

Nilner (35, 36) 1983 yilinda yapmis oldugu iki calismasinda stomatognatik sistem
hastaliklar1 ve oral parafonksiyonlar arasindaki iliski, klinik bulgu ve semptomlar
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda TME’de hassasiyet ve cigneme kaslarindaki
hassasiyet arasinda giiclii bir iliski oldugunu, bas agrist ceken ve herhangi bir tibbi hastaligt
olmayan bireylerde oral parafonksiyonlar ile kas agrisi, TME'de palpasyonda hassasiyet
arasinda giclii bir iliski oldugunu gostermistir.

Wanman ve Agerberg (37) (1986) bas agns ile mandibular disfonksiyon semptom ve
bulgular: arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski saptamislardir.

Kampe ve ark. (7) (1997) 29 hastada nokturnal bruksizmin klinik bulgular palpasyonla
ve semptomlar karsilikh soru cevap seklinde degerlendirmisler, agrinin hastalarin %55’inde
boyun ve bogazda, %52’sinde disler ve disetlerinde, %43’tinde yanakta, %38’inde sakakta,
%31 de alinda, %28’inde kulak ve kulak icinde, %24’tinde bas agrist olarak, %14’tinde dilde
ve %7'sinde diger bolgelerde lokalize oldugunu saptamislardir. Ayrica hastalarin %48’inde
ylizde ve cenelerde agr, %44’tinde sabahlar ¢enede glicstizliik, %38’inde cigneme esnasinda
yorgunluk, %34’tinde TME’de ses, %10'unda agiz agmada giicliik, %6’sinda mandibulanin
hareketlerinde agr1, %3’tinde mandibulada atlama veya liiksasyon hissi, hastalarm %76’sinda
ti¢ veya daha fazla kasin palpasyona hassas oldugunu rapor etmislerdir.

Arastirmamizda nokturnal bruksizm hastalarinin klinik semptomlar incelendiginde 22
hastanin (15 bayan, 7 erkek) %86,4’tinde dislerinde, %68,20’sinde bas agrisi, %63,60’inda
yanak bolgesinde, %63,60 inda sakak bolgesinde, % 45,50’sinde alin bolgesinde
%45,50’sinde boyun bolgesinde, %45,50’sinde kulak bélgesinde ve %4,50’sinde dilde agr1
oldugu bulunmustur.

Ayrica hastalarin %77,3tinde yiiz kaslarinda agri olup bu agrinin siddeti 5,47 olarak,
%73,7sinde cenelerde gii¢siizliik olup bu glicstizliiglin siddeti 5,31 olarak, %68,2’sinde
TMFE’lerde agr1 olup bu agrinin siddeti 5,73 olarak, %68,2’sinde cenelerde agr1 olup bu
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agrinin siddeti 5.93 olarak, hastalann %59,1’inde ¢igneme esnasinda ¢enelerinde agri olup
bu agrnin siddeti 4,46 olarak saptanmustir.

Arastirmamizin  sonucunda; nokturnal bruksizm ve kulak, yanak, sakak, alin,
boyun bolgesi agrisi ve dislerde agri arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu
saptanmustir. Nokturnal bruksizme bagh en sik goriilen agrinin dislerde oldugu, en az
siklikta goriilen agrinin ise dilde oldugu bulunmustur. Agrinin siddetinin en ytiksek oldugu
durum ise, hastalarin ¢enelerinde goriilen agrida oldugu saptandi. Sonuglar Kampe ve ark.
(7) calismasi ve elde ettikleri sonuglar ile uyumludur. Calismamizda ki sonugclarin Kampe
ve ark. (7) yapmuis oldugu ¢alismadan daha yiiksek olmasinin sebebi ise; hasta segiminin
bizim ¢alismamizda nokturnal bruksizme bagl agri semptomlart ile klinigimize basvuran
kisilerden, diger calismada ise gazete ilani sonucunda calismaya katilmak isteyen, nokturnal
bruksizmi olan kisilerden yapilmis olmast gosterilebilir.

Splintler, bruksizmin tedavisinde en sik tercih edilen tedavi yontemidir (13). 1986 yilinda
Sheikholeslam, Holmgren ve Riise (43) nokturnal bruksizm olan 31 hastada okluzal splint
tedavisinin klinik ve elektromyografik olarak uzun stireli etkisini degerlendirmislerdir. Tedavi
sonrast sesmptom ve bulgularda 6nemli él¢tide azalma oldugunu, hastalarin %80’inde splint
kullanimu birakildiginda semptom ve bulgularin 1-4 hafta icinde tekrar baslangic diizeyine
geldigini sapmuslardir.

Nokturnal =~ bruksizmin = semptomlarinin  giderilmesinde  ¢esitli ~ splint tipleri
kullanilmaktadir. Okluzal splintler en sik kullanilan splint tipidir (13).

Bizim de ¢alismamizda, {ist ceneye okluzal splint uygulanmistir. Bunun bazi avantajlar
vardir. Maksiller splint daha stabildir ve daha genis alan kapladig icin daha retantif
ve kirllmaya karsi daha dayamiklidir. Kanin bolgesinde olusturulan rehber rampalar,
mandibulanin ttim lateral, lateroprotr ziv ve protr ziv hareketlerinde karsit disleri apareyden
ayrarak anterior rehberligi saglamaktadir. B6ylece posterior bélgede var olan uyumsuzlugun
etkileri diskliizyon ile elimine edilmektedir (13, 14, 20, 23, 24).

1984 yilinda Wood ve Tobias (38) yapmus olduklari calismada, splintte anterior rehberligin
total kas aktivitesini 6nemli oranlarda diistirdtigiinti saptamuslardur.

Williamson ve Lundquist (39) 1983 anterior rehberligin temporal ve masseter kas
aktivitesi tizerine olan etkisini elektromyografik olarak arastirmuislar, uygun bir anterior
rehberlik ile elde edilen posterior diskliizyonun temporal ve massater kas aktivitesini
azaltigini saptamuslardir.

1993 yilinda Fitins ve Sheikholeslam’m (40) yapmus olduklan calismada kraniomandibular
hastaligi olan 14 hastada kanin rehberli full ark okluzal splint tedavisinin temporal, masseter
ve suprahyoid kaslarin aktivitesi tizerine olan etkisi elektromyografik olarak arastirilmis ve
kanin rampalarinin maksimum 1sirma esnasinda ¢eneyi kapatan kaslar aktivite diizeyini
onemli oranda azalttigini gostermislerdir. Bizde calismamizda anterior rehberligi kanin
bolgesinde olusturdugumuz rampalar ile sagladik.

Okluzal splint sert ve yumusak akrilik resinlerden iki farkh sekilde yapilabilmektedir.
Literatiirde nokturnal bruksizm tedavisinde sert akrilik rezinden yapilan splintlerin
bruksizme bagli gelisen semptom ve bulgular elimine edilmesinde oldukca basarili oldugu
belirtilmektedir (13). Okeson (41) 10 saglkli nokturnal bruksizmi olan hastada sert ve
yumusak okluzal splint tedavisinin etkilerini arastirmus, sert okluzal splintlerin 6nemli
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oranlarda kas aktivitesini azalttigini, aksine yumusak okluzal splintlerin ise kas aktivitesini
6nemli oranda arttirdigini rapor etmistir. Arastirmamizda sert akrilikten yapilan splintler
hastalara kullandirilmistir.

Chen ve ark. (42) 1995 yilinda yapmus olduklar bir cahismada nokturnal bruksizme
bagli temporomandibular eklem disfonksiyonu olan 5 hastada splint tedavisi sonrasinda
hastalarin semptom alaninda énemli oranda gerileme oldugunu gostermislerdir.

1993 yilinda Holmgren ve ark. (43) yapmus olduklan ¢alismada, splint tedavisi ncesi ve
sonrasl nokturnal bruksizme bagh agr semptomlarinin yaklasik olarak; temporal bolgede
%77 den %19°a, yanak bolgesinde %42’den %5’e, eklem bolgesinde %38’den %5’e, boyun
bolgesinde 45’ten %15’e diistiigiinii, hastalardaki basagrisinin %85’den %15’e azaldigint
sapmuslardir. Eklem seslerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (%50’den
%40’a gerileme). Ayrica tedavi Oncesi ve sonrast kaslardaki hassasiyete ait bulgular ise,
yaklasik olarak anterior temporal kasta %98'den %51’e, masseter kasta %88'den %20
‘e, TME'lerde %57'den %28’e distliglinti belirtmislerdir. Ancak postservikal kaslarda ve
sternokleidomastoid kasta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ayrica 1998 yilinda Yap'in (44) yapmis oldugu 23-63 yaslan arasinda ki 15 bayan, 6 erkek
nokturnal bruksizm hastasinda, full ark maksiller okluzal splint tedavisi 6ncesi ve sonrast
klinik bulgular degerlendirilmis, palpasyonda hassasiyetin yaklasik olarak; temporal kasta
%58’ den %15’e, masseter kasta %98 den %10’a, sternokleidomastoid kasta %40’dan %10’a,
TME’lerde %50’den %1’e diistligii saptanmustir. Ayrica klik sesi yoniinden ise herhangi bir
degisiklik saptanamamustir.

Calismamizda 21 nokturnal bruksizm hastasinin splint tedavisi sonrasi elde edilen
degerlere gore; sabahlar uyanildiginda yiizde hissedilen agrinin %81°den %28,6’ya diistiigii,
cenelerde hissedilen agrinin %95,22’den %52,42’ye diistiigii, TME'lerdeki agrmin %81’den
%38,1’e dustiigti, cenelerdeki gligstizliik hissinin % 71,4’den %38.1’e diistiigii saptanmustir.

Ayrica splint kullanimi sonrast sabahlari uyanmildiginda yiizde hissedilen agrmin
siddetinin 3,67’den 1.05’e diistiigii, cenelerde hissedilen agrinin siddetinin 4,76’dan 1,95’e
distiigli, TME’lerdeki agrinin siddetinin 4.10’dan 1,67’e diistligli, cenelerdeki gti¢stizliik
hissinin siddetinin 3,81’den 1,19’a diisttigli saptanmustir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi kaslardaki hassasiyete ait bulgular ise; temporal kasta %69’dan
%23,8’e masseter kasta %72’den %33,3’e, sternokleidomastoid kasinda %50’den %19’a
azaldigt bulunmustur. TME’lerdeki ses yontinden herhangi bir farklihk saptanamamustir.

Hastalar splint tedavisi 6ncesi ve sonrast yanak mukozasinda "linea buccalis alba ve
dilde ¢entik” yoniinden degerlendirildiginde, "linea buccalis alba" ve "dilde centik"
mevcudiyetlerinin %90.5’den %57,1’e diistiigii saptanmustir.

Splint tedavisi semptomatik bir tedavidir. Bu tedavinin basarili olup olmadig;, tedavi
oncesi ve sonrast semptom ve muayene bulgularinin karsilastirilmast ile ortaya konmaktadir.
Arastirmamizda nokturnal bruksizme bagl hastalarda goriilen agr ile ilgili semptom ve
bulgularda splint tedavisi &ncesi ve sonrasi istatistiksel acidan olduk¢a dnemli fark olup,
tedavinin basarih oldugu, fakat klik sesi yoniinden herhangi bir degisiklik olmadig:
saptanmustir. Sonuglarimiz Holmgren ve ark. (43) ile Yap'in (44) yapmus oldugu ¢alismalar
ile uyumludur.

157



Oral Presentation / $6zlii Sunum

Sonuc

Sonug olarak; arastirmamizda, nokturnal bruksizm, myofasiyal ve dis agrisi arasinda
istatistiksel olarak gticlii bir iliski oldugu bulunmustur. Tam ark maksiller okluzal splint
tedavisinin, hastalarin semptom ve bulgularnin ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu
saptanmustir.
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OZET

Amac: Bu calismanin amact maksiler siniis septa sikligini ve lokasyonunu disli ve dissiz
yetiskin hastalarda bilgisayarl tomografi (BT) kullanilarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: 106 hastaya ait (48 kadin; 58 erkek; ort. yas: 34.5) maksiller sintis, BT
goriintiileri tizerinde retrospektif olarak degerlendirildi. Gortintiiler, disli ve sintis bolgesinde
dissiz olmak tizere 2 gruba ayrildi. Lokasyon ise, anterior, orta ve posterior olmak {izere tice
ayrildi. Sintis septasinin sikligi ve lokasyonu yazilim kullanilarak incelendi ve kaydedildi.

Bulgular: 106 hastanin 41’inde septa goriilmistiir. Siniis septa sikligt % 38.7 olarak
bulundu. Unilateral goriilme oran1 % 58.5 iken bilateral gortilme orani % 41.5 idi. Sagda %
17.1 oraninda goriiliirken, solda %41.5 oraninda gortildii. En sik anterior bolgede (% 48.8)
izlendi. Dissiz kretlerde goriilen septa sayistun (% 55.5) disli kretlere (% 35.2) oranla daha
yliksek oldugu bulundu.

Sonuc: Maksiller sintis septast siniistin herhangi bir béliimiinde goriilebilir. Bu nedenle
sintis bolgesindeki cerrahi islemler sirasinda olast komplikasyonlart énlemek i¢in uygun
bir radyolojik yontem ile detayh bir degerlendirme yapmak ¢ok &nemlidir. BT, ytiksek
¢oziiniirliigi ile siniis septa varliginin degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Antral septa, bilgisayarl tomografi, maksiller siniis septa.

The Prevalence And Location Of Maxillary Sinus Septa: A
Computed Tomographic Study

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the frequency and location of maxillary
sinus septa in dentulous and edentulous patients using computed tomography (CT).

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the maxillary sinus CT images of
106 patients (48 females; 58 males; mean age: 34.5). Images were divided into two groups as
dentulous and edentulous in the sinus region. The location was divided into three groups as
anterior, middle and posterior. The prevalence and location of the sinus septa were assessed
and recorded using the software.

Results: In 41 of 106 patients, septa was seen. The prevalence of sinus septa was found
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to be 38.7%. Unilateral incidence was 58.5% and bilateral incidence was 41.5%. It was
seen with a rate of 17.1% on the right and 41.5% on the left. The most common region
was anterior (48.8%). It was found that the number of septa seen on the edentulous crest
(55.5%) was higher than the dentulous crest (35.2%).

Conclusion: The maxillary sinus septa can be seen in any part of the sinus. Therefore,
it is very important to make a detailed evaluation with a suitable radiological method to
prevent possible complications during the surgical procedures in the sinus region. CT is a
preferred method in the evaluation of the presence of sinus septa with high resolution.

Key words: Antral septa, computed tomography, maxillary sinus septa.
GiRiS

chen piramit seklinde olan maksiller siniisler, maksiller kemik icerisinde yerlesmistir.
Miikéz bir membranla kaplidir ve cesitli kalinliklardaki duvarlarla cevrilidir (Koymen et al.,

2009). Maksiller sintisler bir veya birden fazla sayida septalar ile ayrilabilir (Maestre-Ferrin
etal., 2010).

Underwood (1910) isimli arastirmact 1910 yilinda maksiller sintis anatomisini arastirirken
maksiller sinfis septasindan bahsetmistir. Antral septalar, maksiler sintisii iki veya daha fazla
bosluga bolen farkh sayida olabilen, farkli kalinlik ve uzunluktaki kortikal kemik bariyerleri
olarak tamimlanmaktadir (Maestre-Ferrin et al., 2010; van den Bergh et al., 2000).

Krennmair ve ark. (1999) tarafindan siniis septast primer ve sekonder septa olmak tizere
ikiye aynlmustir. Primer veya konjenital septa, siniis formasyonu esnasinda kavitelerin tam
olarak birlesememesi sonucunda kalan artiklardan olusurken (White, 2004); sekonder
septa dis kayiplart sonrast alveolar kemikte farkhi bolgelerde degisik miktarlarda olusan
rezorpsiyondan meydana gelmektedir (Chanavaz et al., 1990; Ulm et al., 1995).

Maksiller sintis bolgesindeki cerrahi islemlerde ilgili bolgenin anatomisi ve anatomik
yapilarin varyasyonlarinin iyi bilinmesi sarttir. Siniis septa sikhig: literattirde % 16 ile%
58 arasinda degismektedir (Underwood, 1910; Krennmair et al., 1999; Kim et al., 2006).
Gortildiigii tizere sikligr degiskenlik gostermektedir. Bu calismanin amact maksiler sintis
septa goriilme sikliginin ve lokasyonunun disli ve dissiz hastalarda bilgisayarli tomografi
(BT) gortintiileri tizerinde degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz goriintli arsivinin taranmasina dayal retrospektif bir ¢alismadir. Bu
calismada cesitli sebeplerden dolayr ¢ekilmis olan, 58 erkek ve 48 kadina ait (18-60 yaslart
arast; ort. yas: 34.5) 106 adet bilgisayarh tomografi goriintiilerinde maksiller sintis septa
varlig degerlendirildi. Maksiller siniis bolgesinde herhangi bir patoloji gozlenen goriintiiler
calisma dist birakildi. Calismaya dahil edilen goriintiiler, disli ve sintis bolgesinde dissiz
olmak tizere iki gruba ayrild1.

Calismada degerlendirilen tiim goriintiiler 64 kesit multidedektér BT cihazi (Revolution
CT, GE Healthcare) kullanilarak elde edildi. Paranazal sintis BT protokolii olarak 3 mm
kesit kalinliginda elde edilen aksiyel gortintiiler 0,625 mm ile multiplanar rekonstriiksiyon
yapilmis ve kemik algoritmi kullamilmistir. Calismadaki ttim radyolojik degerlendirmeler,
biri en az 4 yil bas ve boyun BT gortintiileme deneyimi olan iki gézlemcinin fikir birligine
varmast ile yapildi. Imajlar gériintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS) {izerinden DICOM
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(Digital Imaging and Communications in Medicine, Tipta sayisal goriinttileme ve iletisim)
formatinda degerlendirildi.

Ozeg ve ark. (2008) calismast baz alinarak, lokalizasyon degerlendirilirken sintis tabani
anterior (Sintis medial duvarindan 2. premolar dis distaline kadar olan bolge), orta (2.
premolar disin distalinden 2. molar disin distaline kadar olan bolge) ve posterior (2. molar
disin distalinden sintis posterior duvarina kadar olan bolge) olmak {izere ti¢ bolgeye
kategorize edildi.

Maksiller siniis septasinin disli ve dissiz hastada prevalansi ve lokasyonu tanimlayict
istatistikler kullanilarak yas ve cinsiyete gore analiz edildi.

BULGULAR

Toplam incelenen 106 hastanin 41’inde (% 38.7) septa tespit edildi (Resim 1,2,3).
Cinsiyete gore bakildiginda toplam 48 kadin hastanin 14’tinde (%29.2) septa goriiliirken,
58 erkek hastanin 27’sinde (%46.5) septa varlig izlendi. 24 hastada (%58.5) septa unilateral
olarak; 17 hastada (%41.5) septa bilateral olarak izlendi. 7 hastada (%17) septa sagda, 17
hastada (%41.5) septa solda goriildii. 20 hastada (%48.8) septa anterior bolgede, 9 hastada
(9%21.9) orta bolgede ve 12 hastada (% 29.3) ise posterior bolgede gozlendi (Tablo 1). Septa
sayisina bakilacak olursa; 4 hastada 2 septa varligi (2 hastada ikisi de solda, 2 hastada
bilateral), 2 hastada 3 septa varligt (2 sag, 1 sol) ve 1 hastada 4 septa varlig1 ( 2 sag, 2 sol)
gortlmistiir (Tablo 2). 2 septaya sahip 4 hastada 4 septa anteriorda, 1 septa orta, 3 septa
ise posterior bolgede goriildii. 3 septaya sahip 2 hastada 3 septa anteriorda, 2 orta yerlesimli
ve 1 septa posterior bolgede izlendi. 1 hastada goriilen 4 septanin ise 2’si anteriorda, 2’si
posterior bolgede izlendi (Grafik 1). 18 dissiz hastanin 10’unda ve 88 disli hastanin ise
3T’inde septa varligina rastlandi. Dolayisiyla, dissiz kretlerde gortilen septa sayisinin (%
55.5) disli kretlere (% 35.2) oranla daha ytiksek oldugu bulundu.

TARTISMA

Maksiller sintis septa tanisinda BT kemik yapilarin yiiksek ¢oziintirliikteki goriintiilerini
verebilmesinden dolayz tercih edilen bir yontemdir. Panoramik radyografi teknigi ile elde
edilen imajlar tizerinde de sintis septa varligi gozlenebilmektedir ancak yanlis sonug ortaya
cikabilmektedir. Panoramik radyografi teknigi ile elde edilen gortintiilerde, superpozisyonlar
sonucu maksiller sintis bircok radyopak ¢izgi tarafindan kesilmektedir. Ortaya ¢ikabilecek
yanhs sonucun bu sebeple oldugu diistiniilmektedir (Krennmair et al., 1999; Ulm et al., 1995;
Kasabah et al., 2002). Bu ytizden, bu ¢alismada siniis septa incelenmesinde, halihazirda
cekilmis olan BT gortintiilerini degerlendirmeyi uygun gordiik.

Maksiller sintis septasinin prevalanst ve lokasyonu konusunda literatiirde ¢ok ¢esitli
sonuclara rastlanilmistir. Bu sonuclar Tablo 3’de dzetlenmistir.

Anatomik lokasyon degerlendirilecek olursa, Underwood (1910) en sik posterior
bolgede septa varligint rapor ederken, Ulm ve ark. (1995) ve Krennmair ve ark. (1999) ise
anterior bolgede daha sik oldugunu belirtmislerdir. Veldsquez-Plata (2002) septalarin %
24’tiniin anterior bolgede, % 41’inin orta bolgede ve % 35’inin posterior bolgede yer aldigint
belirlerken, Kim ve ark. (2006) calismalarinda % 25.4’tintin anterior bolgede, % 50.8’inin
orta bolgede ve % 23.7’sinin posterior bélgede lokalize oldugunu belirlemislerdir. Lee ve ark.
(2010) 9%27.3 oraninda anterior lokalizasyon, %50 oraninda orta, % 22.7 oraninda posterior
lokalizasyon rapor etmislerdir. Bu calismada ise septanin en sik gortildtigti lokasyon % 48.8
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‘lik oranla anterior bolge olmustur. En az siklikta orta bolgede septa varligina rastlanilmustir.
Orhan ve ark. (2013) calismalarinda % 55 oraninda solda, % 44.9 oraninda sagda, %59.8
oraninda ise bilateral septa tespit etmislerdir. Lee ve ark.(2010) solda %25.4 oraninda,
sagda %23.6 oraninda septa varlig: bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise, %58.5 oraninda septa
unilateral olarak, %41.5 oraninda septa bilateral olarak izlendi. %17 oraninda septa sagda,
%41.5 septa solda goriildii.

Krennmair ve ark.(1999) tarafindan dissiz maksillalarda sintis septalarin % 70 oraninda
premolar bdlgede oldugu rapor edilmistir. Lee ve ark. (2010) %27.7 oraninda dissiz bolgede
septa varligini rapor etmislerdir. Baska bir ¢alismada, disli ve dissiz hastalarda sintis septa
gortlmesi dissiz hastalarda %31.76, disli hastalarda %22.61 olarak rapor edilmistir (Kim
et al., 2006). Orhan ve ark.(2013) calismalarinda %53.9 oraninda dissiz kretlerde septa
varligi rapor etmislerdir. Ozeg ve ark. (2008) da cahismalarinda dissiz bolgede goriilen septa
sayisini daha ytiksek bulduklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise benzer olarak
dissiz kretlerde goriilen septa varlig ylizdesi (%55.5) daha ytiksek bulunmustur.

Sinlis augmentasyon cerrahisinden once sintiste var olan septanin boyut ve
lokalizasyonunun tanimlanmast cerrahi tekniginin tespit edilen 6zelliklere gore modifiye
edilebilmesi hususunda 6nem kazanmaktadir. Mevcut siniis septast tespit edilmeden
cerrahi islem yapildiginda ya da septa lokalizasyonu bilinip cerrahi teknik buna gore
modifikasyonlar yapilmadiginda maksiller siniis membraninda perforasyon olusma ihtimali
ylksek olmaktadir (Betts and Miloro, 1994).

Sonug olarak, istenmeyen komplikasyonlar yasanmamasi ve basarili sonuglar elde etmek
icin maksiler sintis bolgesinde yapilacak cerrahi operasyonlarda ilgili bolgenin anatomisini
bilmek sarttir. Gortildiigii tizere literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglara ulasiimaktadir.
Daha yiiksek hasta sayisi ile yapilacak ileriki calismalar faydah olacaktr.
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Resimler

Resim 1. BT aksiyel kesitte sol maksiler siniiste goriilen septa

Resim 2. BT aksiyel kesitte sag maksiler siniiste goriilen septa
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Resim 3. BT aksiyel kesitte sag maksiler siniiste 2 septa, sol maksiler siniiste 1
septa varligi goriilmektedir.

Tablolar

Tablo 1: Parametrelere gore septa varligi yiizdeleri

Septa n Yiizde
varhg (%)

Bilateral 17 %41.5
Sag 7 %17

Sol 17 %41.5
Anterior 20 %48.8
Orta 9 %21.9
Posterior 12 %29.3
Disli 31 %35.2
Dissiz 10 %355.5
Total 41 %38.7
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Tablo 2. Lokalizasyona ve septa sayisina gore hasta sayilari

1 Septa 2 Septa 3 Septa 4 Septa Total
Sag 7 - - - 7
Sol 15 2 - - 17
Bilateral 12 2 2 1 17
Total 34 4 2 1 41

Grafik 1. Birden fazla septa goriilen hastalardaki septalarin yerlesim bolgesi
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Tablo 3. Maksiller siniis septa prevalansi ve lokalizasyonu ile
ilgili yapitmis bazi calismalarin dzeti

Yazarlar Yil Kullamlan | Septa/siniis | Septa Septa Septa Dental
teknik say1s1 prevalansi | lokalizasyonu | lateralitesi | durum
(en stk (Disli/Dissiz)
goriilen)
Cakur ve | 2011 | Dental - %25.7 - - -
ark. (16) volumetrik
tomografi
Kim ve ark. | 2006 | BT 53 %26.5 Orta Sag Parsiyel ve
) %47.46 total dissiz
Sol %
52.54
Krennmair | 1997 | BT 32 %16 - 32 antral | Parsiyel ve
ve ark. (17) septadan total  digsiz,
11 disli hastalar
bilateral
Krennmair | 1999 | BT 51 %29.4 Anterior - Parsiyel ve
ve ark. (5) total digsiz
Lee ve ark. | 2010 | BT 58 %24.6 Orta 26  septa | Disli ve
13) sag, 32 | dissiz
septa sol hastalar
Orhan ve | 2013 | Dental 225 %58 Orta Sag %44.9 | Parsiyel ve
ark.(14) volumetrik Sol %55 total digsiz
tomografi Bilateral
%23
Ozec ve | 2008 | BT 1150 %]13.7 - %6.4 Dissiz ve
ark.(10) bilateral disli kret
Panoramik | - %18 Orta - Dissiz ve
radyografi disli kret
Ulm ve | 1995 | In-situ 41 %31.7 Anterior - Total dissiz
ark.(8)
Velasquez- | 2002 | BT 75 %24 Orta 39  septa | Parsiyel ve
Plata ve sol; 36 | total digsiz
ark.(12) septa sag
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The Effects Of Different Types Of Orthodontic Applhiances On
The Quality Of Life

Asst. Prof. Ph.D. Sanaz Sadry

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
sanazsadry@aydin.edu.tr

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of different orthodontic
appliances such as mobile and fixed and extraoral and Intraoral ones on patients’ quality of
life (OHIP-14) during treatment, as well as to emphasize the correlation of this interaction
with sociodemographic factors (age, gender, social class), eagerness for treatment and
frequency of dental visits.

Material and Method: The study group consisted of 60 children aged 8 to 14 in mixed
or permanent dentition requiring orthodontic treatment using different types of appliances
(Headgear, Face Mask, Chin cap, Monoblock, Rapid maxillary expansion, schwarz) and
the control group consisted of 20 children who experience no or insignificant orthodontic
problems. Data collection for all treatment groups was performed on the first day (T0), 7th
day (T1), and 3rd month (T2) of the use of appliances. The study was based on the Dental
Health Component (DHC) of each individual. A shortened 14-item OHIP-14 questionnaire
was used to determine the effect of said requirement on the quality of life.

Findings: The total quality of life means in all the treatment groups were significantly
lower statistically than in the control group (p <0.05) throughout the treatment. Significant
changes in the quality of life were observed in all the treatment groups throughout the
treatment. In all the treatment groups, the most drastic change was observed on the 7th
day of treatment.

Conclusion: Examination of the effects of different orthodontic appliances on the quality
of life throughout the study revealed that the effect was felt the most on the 7th day, and
adaptation to these disorders occurred within the first 3 months.

Keywords: Orthodontic treatment, Quality of life, Functional appliance
INTRODUCTION

The factors that have the most significant role on the success of orthodontic treatment are
the know-how, experience and skill of the practitioner, but without patience compliance and
active cooperation of parents, the treatment fails to yield the desired results. Any potential
problem with patience compliance has a negative impact on the ideal treatment plan and
mechanics, prolong the length of treatment period, and even results in failed treatment
(Allan and Hodgson 1968, Weiss and Eiser 1977, Nanda and Kierl 1992, Agar et al. 2003). In
order to achieve the desired results during orthodontic treatment, different appliances are
used for different patients to suit each individual’s problems and needs. These appliances
are sometimes not used as recommended for reasons such as pain, fear or aesthetic concerns
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(Agar et al. 2003). Patient noncompliance to a certain extent is something we encounter
quite often during orthodontic treatments, which proves troublesome for physicians
throughout the period of treatment. Although patients are informed about how they should
follow all recommendations by physicians in order for the objective to be achieved, and they
start treatment willingly, the ensuing lack of cooperation seems completely contradictory.
So, it has always been an object of interest to physicians which factors may cause such an
attitude change in patients (Lyons and Ramsay 2000, Kastoryano 2006). Identifying whether
orthodontic appliances have a negative impact on the quality of life of individuals who apply
to orthodontia clinics before and during treatment help orthodontists be prepared for any
reactions at the start and during treatment and take various precautions in advance. Thus,
the practitioner will be able to anticipate and eliminate any potential complications that
may occur during orthodontic treatment, as well as prepare in advance to achieve more
successful results (Milgrom et al. 1988, Ragnarssson 1998, Akarslan and Erten 2009).

Quality of Life, Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) is a measurement system that
assesses an individual’s self-perception of how their dental health affects their quality of life
and overall health. It examines individual’s perception of functional limitation, physical pain,
psychological discomfort, physical, psychological and social disability, and handicap scales.
It is deduced that as the total score obtained from questions increases, the severity of the
problem also increases, while the quality of life decreases (Basol et al. 2014). In their study,
Basol et al. (2014) assessed the reliability, validity, reproducibility and accuracy of OHIP-
14 scale, which had been translated into Turkish. Three specialist dentists translated the
original English version of OHIP-14 into Turkish. The resulting translation was then back-
translated into English by an English language lecturer. Thus, the scales were established.
78 female and 42 male patients participated in the study. The obtained results showed that
OHIP-14-TR was reliable (Cronbach Alpha: 0.74), reproducible (r:0.932), valid and had an
accurate Turkish translation (96.2%)(Basos et al. 2014).

To the best of our knowledge, there are no studies in the literature that simultaneously
assess the effect of orthodontic appliances on both objective and subjective quality of life.
Therefore, our study investigates the effects of different orthodontic appliances such as
mobile extraoral and Intraoral, and fixed Intraoral ones on patients’ quality of life during
treatment

Our hypothesis argues that different orthodontic appliances do not show any difference
in terms of their effect on the quality of life.

MATERIAL and METHOD
The study was carried out on 45 patients in mixed or permanent dentition who had been

admitted to Istanbul Aydin University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics for
treatment. The patients who had not meet the study criteria were excluded from the study.

The following criteria were taken into account in the study for selecting the patients:
1) The patient has good oral hygiene,

2) Does not currently undergo any psychological treatment,

3) Does not have any systemic disease,

4) Is not on any systemic medication,
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5) Has no history of orthodontic treatment,
6) Has late-mixed or permanent dentition,
7) Is aged 8 to 14.

The 45 patients were divided into three categories in accordance with their orthodontic
appliance needs. The first group (fixed treatment group) was formed with Class I patients who
were to receive fixed orthodontic treatment using conventional brackets. The second group
(extraoral appliance treatment group) was formed with patients who were to use extraoral
appliance (headgear) at the first stage of the orthodontic treatment. And the third group
(intraoral appliance treatment group) was formed with patients who were to use intraoral
mobile functional appliance (Monoblock) at the first stage of the orthodontic treatment. The
control group (Group K) was formed with 15 individuals who did not have any history of
orthodontic treatment or undergo any treatment throughout the study. The patients were
treated by a single practitioner. A total of 60 individuals were included in the study.

N
GROUPS MALE | FEMALE | AGE +SD
ST 7 8 13,86+1,33
AD 5 10 12,77+1,24
Al 6 9 10,06+0,90
K 7 8 13,09+1,23

Treatment Protocol

0.018 inch slot Roth preadjustable brackets were used in both study groups (Abzil Agile,
3M Unitek, Brasil). Individuals with skeletal and dental Class I relation, mild crowding
and without any indication of extraction in their treatment plan. Bottom and top bonding
procedures for each patient were performed in a single session.

The group where an extraoral appliance was used (Headgear, face mask) consisted of
patients with Class II and III relations where appliance use was indicated for achieving
functional treatment. Throughout this stage of the treatment, the patients used only this
appliance, with no other force applied. An average force of 450 gr was applied on the
patients.

In the monoblock treatment group (Group MB), the force was applied in cases with
retracted lower jaw. The said group consists of patients, in which the impaired forward-
backward relation between the upper and lower jaw is aimed to be corrected by stimulating
the lower jaw growth. No other force was applied on the patients throughout this stage of
the treatment.

The control group (Group K) was formed with 15 individuals who did not have any
history of orthodontic treatment or undergo any treatment throughout the study.
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Clinical Procedure

1st Measurement (T0): On the day of the procedure, right after the appliance application
or bracket placement, the patients were asked to fill out the Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) questionnaires, which measure the quality of life and pain.

2nd Measurement (T1): One week after the appliance application or bracket placement
(on the 7th day), the patients were asked to fill out OHIP-14 questionnaire, which measures
the quality of life and pain, before any other procedure was performed.

3rd Measurement (T2): Three months after the appliance application or bracket
placement (on the 3rd month), the patients were asked to fill out OHIP-14questionnaire,
which measures the quality of life and pain, before any other procedure was performed or
force was applied.

2 measurements were performed on the patients in the 4th Control Group both at the
start and end of the observation period within the 3 months that is the study period, and the
questionnaires (STAI inventory, OHIP-14) were filled out twice.

Assessment of the Data

OHIP-14 Assessment: In this study, the patients were asked to fill out OHIP-14
questionnaire, the Turkish adaptation of which had been previously reported to be valid in
the literature (Mumcu et al. 2006), in order to determine the effects of different orthodontic
appliances on the quality of life (Table 1). The table include the answers Very Often’,
"Often’, "Sometimes’, *’Almost Never’, 'Never’ and 'No Idea’, and the patients were asked
to read the questions carefully and select the most accurate answer by taking the appliances
they used into consideration. The questions were assigned scores ranging between 0 and 5.
Higher scores indicate an increase in the complaints and a reduction in the quality of life.

OHIP-14 questionnaire TABLE

1. Disleriniz, agzmz veya

protezlennuzle dal: 9. Digleniniz, agzmz veya

problemler yizinden protezlermizle igli

g problemler yizinden )

L = kendinizi rahat hissetmekte

2. Diglerinin, agzmz veya zorlandmiz m?

protezlennizle gl -

problemiler yitziinden tat akma 10. Dislerinuz, agzmz veya

duymunm bozuldugimu protezlenmizle gli

lissettmizns? problemler yiizimden i
kendinizi zor -

RIAERNE R dunumda/maheup hissettiginiz

= oldu mu?

4. Disleriniz, agzmz veya )

protezlerinizle ilgli 11. Dislermiz, agzmuz veya

problemler yizinden herhwg protezlerimizle gili

bir yiyeceds yemekte problem problemler yizimden diger 2

yasadmiz m? insanlara kar: stirly/ almgan
oldugumuz oldu nu?

6. Disleriniz, aganuz veya
protezlerinizle dgihi
probleniler yizmden
gerginlk yasadmz m?

8. Disleriniz. agzmz veya
protezlerinizle gl
problemler yizinden yemek
yemeye ara vermek zonnda
kaldmz m?

12. Diglenniz, agzmz veya
protezlenmizle dgli
problemler yiizimden gimluk
islerinizi yapmakta giilik
cektifniz oldu nm?

14. Digleriniz agzmz veya
protezlennizle igli
problemler yiizimden
tamamen 1§ géremez oldunuz
mu?

"

Table 1
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Statistical Method

SPSS (Ver. 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL., USA) program was used for the statistical
analysis in the study. Descriptive statistics were displayed as numbers and percentages for
categorical variables, and as mean, standard deviation, median, minimum and maximum
for numerical variables. Normal distribution testing of the parameters was carried out
separately for both groups, using the Kolmogorov Smirnov Test. All the data was observed
to display normal distribution. Sample t-test was performed for the intragroup pre-
treatment - post-treatment comparison. Pre-treatment values were subtracted from the
post-treatment values, giving the difference value indicating the treatment difference for
each variable. Independent samples t-test was used to compare the differences between the
variables of the groups.

Kruskall-Wallis H test was used in the independent k group comparisons (k > 2) for
groups that do not show normal distribution, and Mann-Whitney U test was used in pairwise
comparisons for significant differences. Nonparametric Friedman test was performed
in the comparison of dependent k group. Wilcoxon test was performed in pairwise tests
for significant differences. Spearman, and if not, Pearson correlation coefficients and
significance levels were provided between both normally distributed data. The strength
of the correlation coefficient was determined in accordance with the following definitions
(Akgtil 2003):

0.00-0.25 very weak

0.26-0.49 weak

0.50-0.60 partial (average)

0.60-0.90 strong

0.90-1.00 very strong

Statistics package program was used. Tables include data mean (standard), standard
deviation (SD), minimum (Min), median and maximum (Max) values. p <0.05 values were
regarded as statistically significant.

FINDINGS
1. Comparison of Groups in Different Periods

An examination of Table 2 reveals no significant difference (p>0.05) between the mean
OHIP-14 scores of the groups at the start of the treatment (T0). Likewise, no significant
difference (p>0.05) is observed between the mean OHIP-14 scores of the groups at T1 and
T2 periods.
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OHIP ORT
14
To ST 15 20,8

AD

Al

K
Ta Sili
AD
Al
K
T2 ST
AD
Al

K

Table 2

15
15

15
15
15
15
(o]

15
15
15
15

18,13

21,90

20,05
30,22
28,01

31,20

24,33
23,86
27,73
24,73

2. Comparison of Intragroup Periods

a. Fixed Treatment Group:

4,55

6,44
7,85

6,41
11,30
7,66

579

7:92
6,34
6,36

6,72

12,00

14,0

13,00

14,00
16,00
15,00

20,00

15,00
14,00
16,00

14,00

MAK
=

30,00 0,215

36,00

40,00

38,00
55,00 0,321
40,00

41,00

40,00 0,420
38,00
40,00

35,00

Considering the OHIP-14 scores between the periods, compared to the starting period
(T0), a significant increase is observed on the 7th day (T1), indicating a drastic reduction in
the patients’ quality of life. At the T2 period, on the other hand, there appear to be fewer
complaints, falling down to the same level as the starting period (Table 3).

ST
Grubu

OHIP-

To 15
L 15
T2 15
TEST

Table 3

MAKS

e
4,56 12,00 30,00
9,60 15,00 55,00
6,30 16,00 38,00
22,552
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b. Extraoral appliances:
The patient OHIP-14 scores were observed to undergo significant change throughout
the duration of the treatment.

A comparison between the periods reveal that the OHIP-14 scores are low at the starting
period, while they display a significant increase at T1 and T2 periods.

To 15 18,35 5,62 12,00 35,00
et 15 25,50 8,02 14,00 40,00
T2 15 23,02 5,34 13,00 35,00
TEST KiKare= 12,205 =
0,002
Table 4

¢. Intraoral appliances:

Table 5 shows that there is no significant difference (p>0.05) between the periods
in terms of OHIP-14 scores throughout the period of treatment for intraoral group. No
significant change throughout the treatment was detected at the 7th day.

-
15

To 22,45 7,56 12,00 40,00
e 15 28,53 5,40 18,00 39,00
T2 15 27,80 6,84 17,00 40,00
TEST KiKare= 3,128 =
0,215
Table 5

d. Control group:

OHIP-14 scores for the starting (T0) level were found to be significantly high (p=0.012)
at T2 period (Table 6).
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ST ORT

To 15 20,15 5,56 13,00 32,00
T2 15 22,50 571 13,00 35,00
TEST KiKare = 2,610 E
0,012
Table 6

3. Difference Test for the Change Between Sequential Periods

The change between sequential periods does not show any difference (p>0.05) between
the groups for OHIP-14 value means (Table 7).

OHIP MA
KS

To-Ta -9,88 9:45 -28,00 9,375
AD 15 -8,,13 8,39 -22,0 5,00
Al 15 -6,50 7,25 -23,00 11,0
(o}
K o
Ta-T2 S 15 2,22 11,30 -30,00 20,0 0,565
o
AD 15 2,01 7,66 -10,00 15,0
(e}
Al 15 2,20 5,79 -6,00 12,0
(o}
K (o]
To-T2 ST 15 4,33 8,92 -10,00 32,0 0,420
o
AD 15 23,86 6,34 -14,00 38,0
(o}
Al 15 2,73 4,36 -6,00 18,0
o
K 15
Table 7
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DISCUSSION

The patients who have almost reached puberty respond best to functional orthopedic
treatment. Starting treatment on this period ensures faster results (Ulgen 2003). All the
patients participating in our study had been checked for their growth-development period,
and the functional treatments of all patients were started at the said period. At the planning
stage of the study, the aim was to investigate the effects of different orthodontic appliances
used before and during the treatment on patients undergoing orthodontic treatment. It was
also intended to anticipate and eliminate the lack of cooperation and other problems that
may be encountered during treatment, and allow practitioners to be prepared for and take
precautions in advance against such issues.

In our study, OHIP-14 questionnaire, the Turkish adaptation of which had been
previously reported to be valid in the literature (Mumcu et al. 2006) was filled out 3
times by the patients at TO-T1-T2 periods in order to determine the effects of different
orthodontic appliances on the quality of life. Oliveira and Sheiham (2004) studied the
effects of orthodontic treatment on the Brazilian adolescents’ quality of life. The study
included 1657 randomly selected adolescents aged 15 to 16 from Brazilian state and private
secondary education schools. The participants were divided into three groups as those with
a history of orthodontic treatment, those who still undergo treatment, and those without a
history of orthodontic treatment. Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) and OHIP-
14 questionnaires were used for the assessment of quality of life. The results of the study
revealed that the adolescents who had completed their orthodontic treatment enjoyed
a higher quality of life compared to those who were still undergoing treatment or those
without a history of orthodontic treatment. Chen et al. (2010) investigated the effects of
fixed orthodontic treatment on patients’ quality of life. The study included 250 Chinese
orthodontic patients who were undergoing treatment. The patients were asked to fill out
OHIP-14 questionnaires at six different periods; before the treatment, 1 week, 1 month,
3 months and 6 months after the treatment, and after the treatment. The results of the
study showed that fixed orthodontic treatment has an impact on patients’ quality of life.
A significant reduction was observed in patients’ quality of life on the first month after the
fixed treatment had been started.

Feu et al. (2013) assessed the differences in the quality of life of two different groups
of children who were undergoing orthodontic treatment and who had never undergone
treatment. The first group consisted of 87 children who were undergoing treatment. The
second group consisted of 101 children who were waiting to receive treatment, and the third
group consisted of 96 children attending state schools who had never received treatment.
The children participating in the study were aged 12 to 15. OHIP-14 questionnaire was
used for the measurements and questionnaires were filled out at three separate periods
(start, after 1 year, and after 2 years). The results of the study showed a significant increase
in the quality of life of the children who received fixed treatment after two years. A reduced
quality of life was observed, on the other hand, in the children who were awaiting treatment
throughout the assessment period.

According to the results of our study, OHIP-14 values in the fixed treatment group
showed significant increase, indicating a reduction in the patients’ quality of life. In the 3rd
month of the treatment, however, OHIP-14 scores were seen to fall down to the starting
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level. In the extraoral (Headgear) treatment group, a significant reduction in the quality of
life was observed at the 7th day of the treatment and thereafter. In the intraoral (Monoblock)
treatment group, no significant difference were found in OHIP-14 values, while the period
with the most complaint was seen to be the 7th day after the treatment. And in the
control group, OHIP-14 values were found to be higher in the 3rd month. Throughout the
assessment period, the assessment phase may also be marked by a reduction in the quality
of life (Feu et al. 2013).

When we interpret these results; regardless of whether a mobile or a fixed appliance is
used, a reduction in the quality of life may be expected in the first 7 days after an orthodontic
appliance has been inserted into the mouth. In time, however, the patient starts adapting to
the appliance, and the quality of life begins to see a gradual increase. In this study, the changes
between the groups were found to be statistically insignificant in terms of OHIP-14 scores.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In fixed and headgear treatment groups, a significant increase was observed in OHIP-14
values on the 7th day, which is an indication of the fact that the complaints appear to be the
highest on the 7th day of treatment. In the monoblock treatment group, the highest values
were observed on the 7th day, but this difference was found insignificant.

It can be concluded that adaptation to discomforts caused by various orthodontic
appliances used on patients occur on the 7th day, that the complaints are the highest
particularly in those 7 days and decrease after the 7th day, and that, on the 3rd month, the
values come close to the values observed at the starting period.
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Periodontal Splintlerin Agiz Saghd ile lliskili Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Pilot Galisma

Evaluation of the Effect of Periodontal Splinting on Oral
Health Related Quality of Life: A Pilot Study

Bahar Fiisun ODUNCUOGLU, Mediha Nur NiSANCI YILMAZ, ELif iINOND
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara-Tiirkiye

Ozet

Dis mobilitesi azalmis periodonsiyum destegi ve/veya okluzal travma nedeni ile
artabilmektedir. Siklikla mobil disler ¢ekilip fonksiyonel ve estetik problemler dental protezler
ile ¢oztilebilmektedir. Periodontal olarak problemli mobil disler splintlenerek fonksiyon ve
estetik restore edilebilmekte ve hastanin konforu saglanabilmektedir. Bunun sonucunda
hastalarin agiz sagligr ile iliskili yasam kalitesi (OHRQoL) artabilmektedir. Bu calismanin
amac, splint tedavisinin hastalarin agiz saghgr ile iliskili yasam kalitesi tizerine olan etkisini
degerlendirmektir. Kronik periodontitis teshisi konan ve &n bolge dislerinde mobilite olan 25
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara cerrahisiz periodontal tedavi uygulanmustir. Miller
mobilite skoru>2 ve sondlanabilir cep derinligi >3 mm olan disler splintlenmistir. Ttim splintler
rezin materyal kullanilarak uygulanmustir. Estetik ve fonksiyonel olmasina 6zen gosterilmistir.
OHRQoL, Oral Saglikla Tliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Kralik (OHRQoL-UK) ve Oral Saglik
Etki Profili (OHIP-14) &lcekleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin rahatlik ve estetik ile ilgili
gorlsleri splintleme yapiimadan 6nce ve yapildiktan 1 ay sonra degerlendirilmistir. OHIP-
14 ve OHRQoL-UK o&lceklerinde total skor ve alt kategori skorlarinda anlaml degisimler
gozlenmistir. Periodontitis hastalarinda periodontal olarak problemli dislerin splintlenmesi ile
OHRQOoL ve cigneme fonksiyonunun iyilesmesi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: periodontal hastaliklar, periodontal tedavi, splint, yasam kalitesi
Abstract

Tooth mobility could be increased by reduced periodontal support and/or occlusal
trauma. Mobile teeth cause functional and aesthetic problems. Conventionally these teeth
are extracted and replaced with appropriate dentures to overcome these problems. Splinting
of periodontally compromised teeth restore function, decrease patient discomfort, could
improve aesthetic demands of patients and may increase oral health related quality of life
(OHRQoL). . This study aimed to evaluate the effect of splinting treatment on patients oral
health related quality of life levels. Twenty five chronic periodontitis patients with anterior
tooth mobility were recruited. Teeth were splinted if Miller mobility scores were > 2 and
pocket depth was > 3 mm after non-surgical periodontal treatment. All splinting procedures
were made with resin materials and special attempt is made to obtain functional occlusion
and aesthetic results. OHRQoL levels were assessed by self-completed Oral Health Related
Quality of Life-UK (OHRQoL-UK) and Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) scales, and
evaluation of patients’ comfort and aesthetic point of view were made literally before and 1
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month after splinting. Significant changes in the total and subscale scores of both the OHIP-
14 and OHRQoL-UK were observed. Improvement of OHRQoL and chewing function could
be obtained by splinting periodontally compromised teeth in periodontitis patients.

Keywords: periodontal diseases, periodontal therapy, splinting, quality of life
Giris

Dental splintleme ¢esitli materyallerle iki veya daha fazla disin kronunu birbirine
baglamayt icermektedir. Bu sayede dislerin goreceli hareketleri kisitlanir ve splintlenen

dislerden herhangi birine gelen kuvvetler tiim baglantih dislerin koklerine transfer edilerek
dagl’tlhr.1 Bu calismaya periodontal hastaliklarda kullanilan splintler dahil edilmistir.

Periodontal hastaliklar bakteriyal plak ile konak cevabi arasindaki etkilesim nedeniyle
olusan enflamatuvar hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.”> Enflamatuvar periodontal
stirecin sonucu olarak perio- dontal fibrillerde diizensizlik, kemik rezorbsiyonunun
indiiksiyonu ve epitelyal hiicre atasmaninda yikim meydana gelmektedir.? Bu siirecte
okliizal kuvvetler de rol oynamaktadir. Okluzal kuvvetler var olan periodontal lezyonu
siddetlendirebilmektedir.* Cesitli faktérler (travma, periapikal ve periodontal enflamasyon
v.b.) periodontal destegi azaltarak ve okluzal kuvvetleri patolojik olarak artirarak dis
mobilitesine sebep olabilmektedir.> Dis mobilitesi siklikla periodontal hastalik kaynakli
azalmis destek nedeniyle olsa da, bircok faktor stirece dahil olabilmektedir. Teshis ve klinik
uygulamalarda bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.®

Azalan periodontal atasman sonucu meydana gelen dis mobilite ve migrasyonu; kemik
rezorpsiyonu, kemigin yeniden sekillenmesi ve periodontal fibrillerin reorganizasyonu
arasindaki dengeyi engelleyen, uygun olmayan okliizal kuvvetlerin ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadir.” Periodontal hastalik ve okliizal travma en sik olarak mandibular kesiciler
bolgesindedir. Atasman kayb: sonucunda, dislerde artmis mobilite, fonksiyon sirasinda
rahatsizlik ve okliizal kuvvetler nedeniyle migrasyona yatkinlik bulunabilmektedir.®

Peiodontal hastaliklardaki dis mobilite tedavisi periodontal tedavi, okluzal uyumlama
ve stabilizasyondan olusan kombine bir tedavidir.” Stabilite, fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetleri dagitan periodontal splintlerle saglanmaktadir.! Splintler; alveolar kemik,
periodontal lifler ve gingival dokularin yeniden diizenlenmesi siirecine katkida bulunup
hasta konforunu idame etmektedir. Periodontal hastalik ve dis mobilitesi olan bireylerde
eger dis cekimi planlanmamussa okliizal uyumlamadan dnce periodontal hastalik ortadan
kaldirimahdir.!! Mobil dislerin stabilizasyonun 6nemli bir klinik sonucu da hastanin
psikolojik ve fiziksel iyi olma halini olumlu yonde etkilemesidir.'>

Bu bilgilerle birlikte bu ¢alismanin amaci, splint tedavisinin hastalarin agiz saghg: ile
iliskili yasam kalitesi tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Eyltil 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’ na tedavi amaciyla basvurmus hastalar ile
yurttilmstiir.

Calismaya alt cene 6n bolge dislerinde mobilite olan, splint tedavisi endike olan ve agiz
saghgy ile iliskili yasam kalitesi anket sorularini eksiksiz olarak cevaplayan hastalar dahil
edilmistir. Hastalara 6ncelikli olarak cerrahisiz periodontal tedavi uygulanmustir. Gerekli oral
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hijyen egitimleri verilmistir. 4 hafta sonra ttim agiz periodontal parametreler kaydedilmistir.
Cerrahisiz periodontal tedaviden sonra Miller mobilite skoru > 2 ve sondlanabilir cep
derinligi > 3 mm olan dislere splint uygulanmustir. (Resim 1)

Resim 1. Alt cene kesici dislere uygulanan kompozit rezin splint

Mandibular 6n bélge dislerinde mobilite olan 25 kronik periodontitis hastast
cahsmaya dahil edilmistir. Splintleme islemi rezin materyaller kullanilarak yapilmustir.
Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi (OHRQoL), Oral Saglikla fliskili Yasam Kalitesi-
Birlesik Kralhk (OHRQoL-UK) ve Oral Saghk Etki Profili (OHIP-14) 6lcekleri kullanilarak
degerlendirilmistir.'> Hastalarm rahatlik ve estetik ile ilgili goriisleri splintleme yapilmadan
once ve yapildiktan 1 ay sonra degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda yasam kalitesinde
gortilen degisimleri karsilastirmak i¢in Friedman iki yonlii varyans analizi ve Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilarak istatistiksel analiz yapilmustir.

Bulgular

Calismaya 39-68 yas araliginda 15 kadin vel0 erkek olmak {izere toplam 25 hasta
dahil edilmstir. Hastalarin yas ortalamasi 53,3+8,5 ‘tir. OHIP-14 (p<0,013) ve OHRQoL-
UK (p<0,034) total skor ve tiim alt grup skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmistir. (Sekil 1) Yasam kalitesini negatif yonden degerlendiren OHIP-14 skorlarinda
azalma (11.46+12.23 to 3.00+0.85); yasam kalitesini pozitif yonden degerlendiren OHRQoL-
UK skorlarinda (46,71+9.05 to 52.92+9.03) artis olmast splint isleminin agiz saglig ile iliskili
yasam kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir.
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Sekil 1. Agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi OHIP-14 ve QHRQoL-UK dlcekleriile
baslangic ve 1. ay (orttss)
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Tartisma

Dis mobilitesi okliizyonda dengesizlik, cigneme problemleri ve yasam kalitesinde
kotiilesmeye neden olmaktadir."* Mobil dislerin oral fonksiyonlar sirasinda devamh
hareket etmesi, periodonsiyum hasar1 ve dis kayb: ile sonuclanan hastalik siirecinin
hizlanmasma neden olmaktadir.’® Hastalarda dis mobilitesi ile iliskili farkindalik cigneme
esnasindaki dis hareketinden kaynakli hassasiyet ya da agri sonucu olusabilmektedir. Alt ve
iist ¢enede 6n bolge dislerinin labiyal ya da lateral yonde yerdegistirmesi estetik olarak da
problemler olusturmaktadir. Bireylerde dis mobilitesine bagli olarak beslenme yetersizligi
olusabilmektedir. Ayni zamanda mekanik olarak plagin uzaklastirilmas: da zorlasmakta
ve oral hijyen kotiilesebilmektedir. ' Dis mobilitesinin kontrol altina alinmast disin agizda
kalma stiresinin artmasinda ve dissizligin engellenmesinde etkilidir. Mobil disler varliginda
periodontal tedavi, okliizal uyumlama ve splintlemeden olusan tedavi kombinasyonu
uygulanmaktadir.16 Calismamizda periodontitis teshisi konan hastalara periodontal tedavi
uygulanarak enflamasyon kontrol altna alinmis ve uygun vakalarda splint uygulanip
okluzal uyumlama yapilmustir.

Splintleme periodontal problemli dislerin agizda kalma stiresini pozitif yonde
etkilemektedir. Splintleme tedavileri ile dis kaybi1 ve karmasik, maliyetli protez veya implant
uygulamalar1 elimine edilmis olur. Ancak siddetli horizontal kemik kaybi ve mobilite
mevcutsa disin ¢ekilmesi ya da agizda tutulmasi kararini vermek zor olabilmektedir. Karar
verilirken hasta diizeyinde genel faktorler ve hastanin tedaviden beklentileri géz ontinde
bulundurulmahdir.? Calismamizda periodontal tedavileri tamamlanan ve splint uygulanan
hastalar idame tedavi asamasinda diizenli olarak kontrol edilmektedir ve oral hijyen
egitimleri verilmektedir. Meydana gelebilecek atasman ve kemik kayb: engellenmektedir.

Periodontal destegiazalan dislerin splintlenip mobilitenin azaltiimasi konusma ,beslenme
gibi fonksiyonlar iyilestirmekte ve hasta konforunu saglamaktadir.'>!” Calismamizda
mobil disleri olan periodontitis hastalarina splint uygulanmasi, yasam kalitesini anlamlt
olarak olumlu yonde etkilemistir.

Sonug olarak, splintleme peridontal tedavinin 6nemli bir parcasidir. Hasta konforunu
ve oral fonksiyonlari iyilestirmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir. Splint tedavisinin agz
saghgy ile iliskili yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin tam olarak belirlenebilmesi i¢cin daha
cok sayida bireyin dahil edildigi, uzun dénem prospektif dizayn edilmis ¢alismalara ihtiyac
vardir.
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Cam iyonomer Esash Fissiir Ortiiciilerin Degerlendirilmesi

Berna KUTER', Ozgiin ALP UNLU?, ithan UZEL?

Uzmir Demokrasi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal, Izmir-Tiirkiye
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GiRiS

Cocuk dis hekimliginde maturasyonunu tamamlamamis daimi birinci molar dislerin
cliriikten korunmast ayrt bir 6neme sahiptir. Stirme dénemlerinde koruyucu tedavilerin
en kisa stirede uygulanmast gerekliligi ve nem izolasyonunun zorlugu, fisstir ortiicii
olarak kullanilacak en iyi materyalin hangisi olduguna karar vermeyi zorlastirmaktadir.
Cam iyonomer fissiir ortticiiler kolay uygulanmalar ve flor salimm 6zellikleri nedeniyle

onerilmektedirler. Bu makale cam iyonomer icerikli fisstir ortiictilerle ilgili gtincel literattirleri
inceleyerek dis hekimlerini bilgilendirmek amaciyla yazilmustir.

YONTEM

Bu derlemede giincel literatiirler, ulusal ve uluslararas: kurumlarin yayinlari, yayinlanmis
derlemeler incelenmis, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisinin (EAPD) klinik rehberlerinden yararlanilarak
hazirlanmustir.

TARTISMA VE SONUC

Cam iyonomer esasli fisstir Ortticiiler; mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilmeler,
neme hassasiyetlerinin daha az olmast, flor salimimi sonucu ¢tiritk onleyici etkileri ve kolay
uygulanmalar1 nedeniyle rezin icerikli fissiir ortiictilere gore avantajlidir. Cam iyonomer
fisstir orttictilere rezin katilarak rezin modifiye cam iyonomer fisstir ortiiciiler ve poliasit
modifiye rezin fisstir ortiiciiler elde edilmistir. Bir diger cam iyonomer icerikli fisstir ortticti
olan giomer ise 6nceden tepkimeye girmis cam iyonomer partikiilleri iceren kompozit
materyallerdir. Yapilan ¢alismalarda rezin bazli fisstir ortiiciilerin cam iyonomer esash fisstir
ortiiciilere gore daha iyi retansiyon gosterdigi bildirilmistir. Cam iyonomer esash fisstir
ortiictilerin retansiyonunun rezin bazli fissiir ortiiciilere gore 5 kat daha az, rezin modifiye
cam iyonomer fisstir Ortiictilere gore 3 kat daha az oldugu bildirilmistir. Rezin bazl fisstir
orttictilerin retansiyon acisindan giomerlerden daha basarili oldugu bildirilmistir. Ctirtik
onlemedeki etkileri degerlendirildiginde, cam iyonomer esash ve rezin bazli fisstir ortiictiler
arasinda ¢liriik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug olarak daha iyi retansiyon ve ¢iirtik olusumunu engellemesi bakimindan fisstir
ortiictilerin etkileri ile ilgili daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyac oldugu diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fisstir ortticti, cam iyonomer, cam iyonomer esash fisstir ortiicli
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Evaluation Of Glass lonomer Based Fissure Sealants
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ABSTRACT
Introduction:

The protection of permanent first molar teeth from decay is of particular importance in
pediatric dentistry. It is difficult to decide which material was the best material as a fissure
sealant, because of the necessity of application of the preventive treatments as soon as
possible and the difficulty of moisture isolation in the eruption period. Glass ionomer fissure
sealants are recommended by their easy application and release of fluoride properties. This
article was written to inform dentists by revising the current literature on glass ionomer
fissure sealants.

Material-Methods:

In this review, current literature, publications of national and international institutions,
published reviews are examined.It was prepared using clinical guidelines of The American
Dental Association (ADA), The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)

Results and Discussion:

Glass ionomer fissure sealants have several advantages compare with resin based
sealants. They are easier to place than resin based fissure sealants. They bond chemically to
enamel and dentin, has less sensitivity and caries preventive effect with fluoride releasing
property compared to resin based fissure sealants. When resin was incorparated with glass
ionomer it was referred a resin modified glass ionomer sealants and polyacid modified
resin based sealants. It was called giomer that was resin materials including pre-reacted
glass ionomer particules. Clinical effect of fluoride release from glass ionomer is not well
established. Resin based fissure sealants were shown the better retention than glass ionomer
fissure sealants. Studies on the glass ionomer fissure sealants were shown that resin based
fissure sealants have a better retention than glass ionomer fissure sealants. It was stated
that glass ionomer fissure sealants have 5 times greater risk of experiencing loss of retention
compared with resin based fissure sealants and 3 times greater compared with resin
modified fissure sealants. Resin based fissure sealants were shown the better retention than
giomer fissure sealants.It was not stated that there was no statistically significant differences
between glass ionomer and resin based fissure sealants, with regards to prevent caries.

In conclusion, it was thought that further studies are needed on fissure sealants with
regards to effects of prevent carious and provide retention.

Keywords: Fissur sealants, glass ionomer, glass ionomer fissure sealants
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GiRIS
Daimi birinci az1 disleri cigneme fonksiyonunun ve okluzyonun temelini olusturmaktadir
(Bulucu, Celenk, Bayrak, Sen, 2001). Ciirtik sonucu daimi birinci az1 dislerin erken kaybi
okluzyon bozukluklarina ve temporomandibular eklem rahatsizliklarina neden olmaktadir
(Kirzioglu, Gok, 2014). Bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde hentiz olgunlasmamis daimi
birinci az1 dislerinin ¢liriikten korunmasi ayri bir 6neme sahiptir (Carvalho, 1989; Araujo,
2002). Daimi disin stirme déneminde fissiir Ortiicti uygulanirken nem izolasyonun zor
olmasy, fissiir ortiicti olarak kullanilacak en iyi materyalin hangisi olduguna karar vermeyi

zorlastirmaktadir (Araujo, 2002; Dennison, 1990). Cam iyonomer fissiir ortiictiler kolay
uygulanmalari ve flor salinim 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadirlar (AAPD 2016).

YONTEM

Bu derlemede giincel literattirler, ulusal ve uluslararas: kurumlarin yayimlari, yaymlanmis
derlemeler incelenmis, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi ve Avrupa Pediatrik
Dis Herkimligi Akademisi'nin kinik rehberlerinden yararlanilarak hazirlanmustir.

TARTISMA VE SONUC

Cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler rezin icerikli fissiir ortiiciilere gore dis yapisina
kimyasal olarak baglanabilmeleri, nemden daha az etkilenmeleri, flor salinimi ve kolay
uygulanmalar nedeniyle daha avantajlidir (AAPD, 2016). Cam iyonomer fissiir ortiictilere
rezin katilarak rezin modifiye cam iyonomer fisstir ortiictiler ve poliasit modifiye rezin fisstir
orttictiler elde edilmistir (Colombo, Beretta, 2018). Rezin modifiye cam iyonomerler asit baz
reaksiyonu ve kismen fotokimyasal polimerizasyonla sertlesen hibrit bir materyal olarak
tanimlanmaktadir (Colombo at al., 2018). Icerigindeki rezin komponent konvansiyonel
cam iyonomere gore materyalin daha iyi fiziksel 6zellikler gostermesini saglamaktadir
(Pinkham, Casamassimo, Fields, McTigue, Nowak, 2005). Rezin modifiye cam iyonomer
fisstir orttictiler geleneksel cam iyonomer esasl fisstir ortiiciilere gore daha uzun calisma
stiresi ve daha az nem hassasiyetine sahiptir (AAPD 2016).

Poliasit modifiye rezin fisstir ortiiciiler konvansiyonel flor salan rezin bazl fisstir
ortiictilerle cam iyonomer simanlarin birlesiminden olusan ve kompomer olarak da
adlandirlan bir fisstir ortiicti materyalidir (Colombo at al., 2018). Rezin kismi hidrofobik
olup retansiyon icin adezive ihtiya¢ duymakta, icerigindeki cam iyonomer simanda ¢ok az
flor salinimu gerceklestirebilmektedir.

Bir diger cam iyonomer icerikli fissiir Ortiicti olan giomer ise dnceden tepkimeye
girmis cam iyonomer partikiilleri iceren kompozit materyaldir (Ikemura, 2008; Bani, 2014).
Bu materyalle ilgili sinirli sayida calisma bulunmakta, nemi tolere edebildigi ve kullanim
kolayhig: sagladig ileri siiriilmektedir.

Son yillarda cam iyonomer esash simanlarin mekanik dayaniklihgini arttirmak amaciyla
tiretilen yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar fisstir ortiici olarak da kullamlmaya
baslanmakla birlikte bu konuda ¢ok az calisma bulunmaktadir (Mickenautsch, Yengopal, 2011).

Retansiyon acisindan degerlendirildiklerinde rezin bazh fissir ortiictilerin cam iyonomer
fisstir ortiictilere gore daha iyi retansiyon gosterdigi bildirilmistir. Cam iyonomer fisstir
orttictilerin retansiyonun rezin bazli fisstir orttictilere gore 5 kat daha az, rezin modifiye cam
iyonomer fisstir ortiictilere gore 3 kat daha az oldugu bildirilmistir (Wright, 2016; AAPD,
2016). Ancak yapilan bu calismalardaki kanit dtzeylerinin dusiik oldugu belirtilmistir
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(Naaman, El-Housseiny, Alamoudi, 2017).

Flor salan rezin bazli fisstir ortiictilerin cam iyonomer esash fissiir oOrtiictilere gore
retansiyon acisindan daha basarili oldugu (Colombo et all, 2018), poliasit modifiye rezin
fisstir Ortiictilerin ¢ok diisiik retansiyon gosterdigi (Kithnisch, Mansmann, Heinrich-
Weltzien, Hickel, 2012) bildirilmistir.

Giomer iceren fisstir Ortiiciilerle arka grup dislerde yapilan uzun donemli calismalarda
basarili sonuglar alindig: bildirilmekle birlikte (Nakamura, 2009; Gordan, 2014), Topal ve
arkadaslarnin yaptigt calismada geleneksel rezin icerikli fisstir ortiiciilerin retansiyon
acisindan giomerlerden daha basarili oldugu bildirilmistir (Topal, Kirzioglu, Koskan, 2017).
Yeni stirmekte olan dislerde uygulanan giomer fisstir ortiiciilerde goriilen retansiyon
kaybinin, daha cok tam kayip seklinde oldugunu bildirmislerdir.

ART teknigi ve ylksek viskoziteli cam iyonomer esash fisstir Ortiiciiler retansiyon
acisindan  degerlendirildiklerinde, konvansiyonel fissiir ortiiciilere goére daha basaril
bulunmustur (De Amorim, Leal, Frencken, 2012).

Ciirtik 6nlemedeki etkinlikleri degerlendirildiginde: 24, 48 ve 36 aylik takip periyotlart
ile degerlendirilen cam iyonomer ve rezin bazh fissiir ortiictiler arasinda ciiriik bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Mickenautsch et al., 2011), 60 aylik
periyotta cam iyonomerin c¢iirtik énlemede daha basarili oldugu gosterilmekle birlikte
cahsmalarin ttimiiniin yiksek ciirtiklii bireylerde ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarla yapildigini da belirtmek gerekmektedir.

ART teknigi ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin c¢iiriik 6nleyici
etkisinin rezin bazh fissiir ortiictilere gore daha yiiksek oldugu yapilan 3 yillik in vivo
calismada gosterilmistir (De Amorim et al., 2012). Buna gore ART teknigi ile birlikte yiksek
viskoziteli cam iyonomer fisstir ortiictilerin rezin bazh fissiir ortiictilere alternatif olabilecegi
belirtilmistir.

Bir diger klinik calismada 48 aylik takip sonrasinda, cam iyonomer fissiir ortiicti
yapilan dislerin 4’tinde, rezin bazl fisstir ortiicti yapilan dislerin 12’sinde ¢tirik olusumu
gozlenmistir, bununla birlikte her iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigy bildirilmistir (Haznedaroglu, Guner, Duman, Mentes, 2016). Retansiyonunun daha
diistik olmasina ragmen cam iyonomer esash fissiir drtiiciilerde daha az ¢tiriik gortilmesinin
muhtemel nedeninin derin pitlerde kalan cam iyonomer olabilecegi bildirilmistir.

Sonug olarak hem daha iyi retansiyon hem de daha az ciiriik olusumunu saglayacak
fisstir ortiictilerin gelistirilmesi icin daha fazla sayida klinik calismaya ihtiyac oldugu
diisiiniilmektedir.
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Orta Yas Bireylerde Govde Fonksiyonunun Dinamik Denge
ve Yiiriime Hizi ile Hiskisinin Incelenmesi

Fahri KOROGLU"2, Burcu ERSOZ HUSEYiINSINOGLU?®

I'Yalova Universitesi, Termal Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2 [stanbul Universitesi—CeIrahpasa, Lisanstistii Egitim Enstittisti, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boltimii

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boltiimii

Ozet

Amac: Calismamizin amaci orta yas bireylerde govde fonksiyonunun (izometrik kas
kuvveti, govde propriosepsiyonu, kor stabilite) dinamik denge ve yiirtime hiz ile iliskisini
incelemektir.

Yontem: Calisma, arastirmaya katilmayr kabul eden 45-64 yas arasi orta yas
bireylerde gerceklestirildi. Calismaya toplam 33 (12 kadin, 21 erkek) saghkli birey
dahil edildi. Katihmcilarin demografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimi
sorgulandi. Govde izometrik kas kuvvetinin degerlendirilmesinde dinamometre, govde
propriosepsiyonu degerlendirilmesinde Dualer IQ digital inklinometre, kor stabilizasyonun
degerlendirilmesinde mansonlu tansiyon aleti, dinamik dengenin degerlendirilmesinde bes
kez otur kalk testi, ytirtime hizinin degerlendirilmesinde on metre ytiriime testi kullanildz.

Sonuclar: Katihmeilarn yas ortalamast 60,09 yildi. Katihmeilarn gévde izometrik kas
glicti ortalamalari; govde fleksiyon 19,88 kg, ekstansiyon 25,76 kg, sag lateral fleksiyon
20,73 kg, sol lateral fleksiyon 21,00 kg, sag rotasyon 20,82 kg, sol rotasyon 21,30 kg idi.
Propriosepsiyon Ol¢timlerinde ortalama sapmalar {i¢ 6l¢iim icin sira ile 0,30 derece, 0,58
derece ve 1,24 derece idi. Katiimailarin %90,90'inda kor stabilizasyon vardi, %9,10'unda kor
stabilizasyon yoktu. Gévde izometrik fleksiyon kas kuvveti ve gévde propriosepsiyonunun,
bes kez otur kalk testi sonucu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (kismi
R? = 0,139 p=0,033; kismi R?>=0,135 p=0,036). Govde izometrik fleksiyon ve ekstansiyon
kas kuvveti ile 10 metre yiirtime testi arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamliyd:
(kismi R2=0,133 p=0,037; kismi R?=0,226 p=0,005). Kor stabilizasyonu olan ve olmayan
katihmalarin ytirtime hizi skorlarinda anlaml fark vard: (p=0,037).

Tartisma: Sonuclarimiz orta yas bireylerde gévde izometrik kas kuvvetinin yiirtime
hiz1 ve dinamik denge tizerine, govde propriosepsiyonunun dinamik denge tizerine etkili
oldugunu gosterdi. Kor stabilizasyonunun yiirtime hizi {izerine anlamli etkisinin oldugu
gortldd. Calismamiz orta yas bireylerde dinamik denge ve ytirtime hizina yonelik yapilacak
fizyoterapi ve rehabilitasyon girisimlerinde govde fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Govde fonksiyonu, govde kas giicii, kor stabilizasyon, govde
propriosepsiyonu, denge, yiirtime hizi.
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Abstract

Objective: The aim of our study is to analyze the correlation of trunk functioning
(isometric muscle strength, trunk proprioception, core stability) with dynamic balance and
walking speed in middle aged individuals.

Methods: This study has been run on middle aged individuals that accepted participating
who are between the ages of 45 and 64. In total, 33 (12 female, 21 male) healthy individuals
participated in the study. Demographic characteristics, chronic illnesses, and drug use of
the participants were questioned. Dynamometer was used in measuring the trunk isometric
muscle strength, Dualet IQ digital inclinometer was used in measuring trunk proprioception,
muffed pulse machine was used in measuring the core stabilization, five times sit-down and
stand-up test in measuring the dynamic balance, and ten meters walking test in measuring
the walking speed were used.

Results: Average age of the participants was 60,09. Isometric muscle strength avrages
of the participants were; 19,88 kg body flexion, 25,76 kg extension, 20,73 kg right lateral
flexion, 21,00 kg left lateral flexion, 20,82 kg right rotation, and 21,30 kg left rotation. Average
deviations for proprioception measures for the three measurements were such as 0.30
degrees, 0,58 degrees, and 1,24 degrees. 90,90% of the participants had core stabilization,
whereas 9,10% of them did not have core stabilization. The correlation of trunk isometric
flexion muscle strength and trunk proprioception with five times sit-down and stand-up test
were found as statistically meaningful (partial R2=0,139 p=0,033; partial R2=0,135 p=0,036).
Also, the correlation between body isometric flexion and extension muscle strength and the
walking test of ten meters was statistically meaningful (partial R2=0,133 p=0,037; partial
R2=0,226 p=0,005). And finally, there was a meaningful difference between participants
who had and who had not core stabilization, in walking speed scores (p=0,037).

Discussion: Our results show that trunk isometric muscle strength has impact on
walking speed and dynamic balance, and trunk propriception has impact on dynamic
balance in middle aged individuals. It is also found that core stabilization has meaningful
impact on walking speed. Our study demonstrates that trunk functions should also be
assessed in physiotherapy and rehabilitation attempts towards middle aged individuals’
dynamic balance and walking speed.

Keywords: Trunk function, trunk muscle strength, core stabilization, trunk
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proprioception, balance, walking speed.
Giris

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ 45-64 yas arast donemi orta yas, 65-74 yas arast donemi yaslilik, 75-
89yas aras1 dénemi ihtiyarlik, 90 yas ve tistiinii yas ise ileri ihtiyarlik olarak siniflandirmaktadir
(Arpact 2005). Yaslanma ile kas ve kemik dokuda degisiklikler gortilmektedir. Kas lif sayist
azalmaktadir ve kalan liflerin kesit alanlarindaki azalma kas zayifligina neden olmaktadir
(Dikmenoglu 2000). 50 yasindan sonra bu durum hizlanmakta ve ileri yas dénemlerinde,
statik (izometrik) ve dinamik maksimum kas kuvvetinde %50 oranina varan olgiilerde
azalmaya yol agmaktadir (Vandervoort 2002).

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kas kuvvet kayiplarmin govde kaslarinda da meydana
geldigi belirlenmistir. Yaslanma ile ortaya ¢cikan govde kas glictindeki azalmanin diisme riski ve
denge kaybr ile iliskisi bulunmustur (Sencan ve ark. 2016). Gintimiizdeki kanitlar ytiriimede
de govde fonksiyonlarinimn aktif roliinii ortaya koymaktadir (Verheyden ve ark. 2007).

Govdeyi yeniden konumlandirma ile 6l¢tilen govde kontrolii (propriosepsiyonu) denge
bozuklugu olan yash bireylerde azalmustir (Goldberg ve ark. 2005). Yaslanma ile birlikte
denge kaybina neden olabilecek gévde kas giictindeki azalma gévde propriosepsiyonunu
etkileyecektir.

Kor stabilite, omurgay: statik ve dinamik hareket sirasinda pelvisten kafatasmna dogru
dogal S egrisiyle hizali bir durumda tutma olarak tamimlanir (Faries DM; Greenwood M.
2007). Kor stabilitenin saglanmasi; dinamik ve statik pozisyonda viicudun merkezi kabul
edilen lumbo-pelvik-kalca bolgesini cevreleyen kaslarmn kuvvetinin diizenlenmesiyle
miimkiindiir (Cholewicki ve ark. 2000). Yaslanma ile birlikte lumbo-pelvik kas kuvvetinde
meydana gelecek azalmalar kor stabilitede bozulmaya neden olabilir.

Yasla birlikte azalmast beklenen govde kas kuvveti denge kaybina, propriosepsiyonda
azalmaya ve kor stabilitede kayba neden olabilecektir. Calismamiz govde kas kuvvetinde
azalmanin baslamast beklenen orta yas bireylerde govde kas kuvveti, propriosepsiyon ve
kor stabilite durumunu incelemek ve bu fonksiyonlarin dinamik denge ve ytirtime hizi ile
iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metod

Ortayas bireylerde gdvde izometrik kas kuvveti, kor stabilite, govde propriosepsiyonunun
dinamik denge ve ytirtime hizi tizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan calismamiz
Yalova ili Sugéren kdytinde, arastirmaya katilmay: kabul eden bireyler ile gerceklestirilmistir.
Calismaya degerlendirme ve 6l¢lim parametrelerini etkileyecek nérolojik, ortopedik veya
metabolik problemi bulunmayan 33 orta yasl: birey dahil edilmistir.

Degerlendirme Protokolii

Arastirmacilar tarafindan olusturulan degerlendirme formu ile ¢alismaya dahil edilen
tim katiimecilann ad-soyad, cinsiyet, yas, boy-kilo, viicut kitle indeksi, meslegi, egitim
durumu, kronik hastalik varligi ve dominant ekstremitesi kaydedildi.

Govde kas kuvvetinin ol¢iilmesinde, manuel kas giicii 6l¢iimii dinamometresi, statik
kas kuvveti olctimii seklinde kullaruldi. Hastalardan 3 saniye (sn.) boyunca govdeden
istenilen yonde maksimum izometrik kontraksiyon istendi ve sonu¢ kaydedildi. Govde
fleksor, ekstansor, lateral fleksor ve rotatorleri icin tiger Sl¢im yapildi, ortalama degerleri
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skor olarak kaydedildi.

Propriosepsiyon  degerlendirmesinde Dualer 1Q digital inklinometre kullanild.
Katiimeidan oturma pozisyonunda, énce gozler acik sonra gozler kapal iken 30 derecelik
govde fleksiyonu yapmast istendi, 30 derecede durmasi sdylenmistir. Test icin hastadan
gozler kapal iken ayni noktaya kadar govde fleksiyonu yapmast istendi ve 3 deneme icin de
sapma dereceleri kaydedildi.

Kor stabilizayon degerlendirmesi i¢in Mansonlu tansiyon aleti kullanildi. Katiimcidan
yatmasi, dizlerini ¢engel pozisyonuna getirmesi istendi. Tansiyon aletinin havasi iyice
indirildikten sonra, tansiyon aletinin minderi bel altina (S2 hizasi) yerlestirilerek, ibre 40
mm-Hg'yi gésterene kadar buton pompaland. Kisiden ibreyi 40 mm-Hg’dan saptirmadan;
bir ayagini yatak ile temasi kesmeden dizinden ekstansiyona getirmesi istendi, diz
ekstansiyonu sonunda ibredeki azalma yoniindeki sapma 5 mm-Hg {izerinde olursa kor
stabilizasyon “yok” seklinde yorumlandi.

Dinamik dengenin degerlendirmesinde 5 kez otur kalk testi kullamldi. Bu test icin
katilmecinin 43 cm ytiksekliginde bir sandalyenin orta kisminda sirti dik olacak sekilde,
ayaklarini yere basarak ve kollar gogsti ontinde ¢apraz olarak (sag el sol omuz, sol el sag
omuz lizerinde) oturmast istenir. Birey bu pozisyonda iken basla komutuyla teste baslar
ve son tekrarda kisinin pelvis bolgesini sandalyeye degdirmesiyle stire sonlandirillir. 5 defa
oturup- kalkmasinin siiresi saniye cinsinden kaydedilerek testin skoru olusturulmaktadir
(Mong ve ark. 2010).

Ytiriime hizinin degerlendirmesi icin 10 metre ytirtime testi kullamldi. Bu testte kisiden,
onceden Ol¢tilmiis 10 metrelik alanda kendi normal hiziyla yiirtimesi istenmekte (eger
ylrtime destegi kullaniyorsa bununla birlikte ytiriittiliir). Stire, kisinin ayagi baslangic
cizgisindeyken baslatilir ve bitis cizgisini gecince sonlandirilir. ki él¢tim yapilip, en iyi deger
metre/saniye (m/sn) cinsinden kaydedilir (Shubert ve ark. 2006).

istatistiksel Analiz

Niteliksel degerler icin yiizde degeri hesaplanmus stirekli sayisal degerler icin aritmetik
ortalamalar ve minimum/maksimum degerler kullanilmistir. Istatiksel analiz SPSS 22.0
programi kullanarak hesaplanmistir. Kullanilan tiim testlerde verilerin normal dagilim
gostermedigi goriildii. Normal dagihmu test etmek icin Kolmogorov Smirnow yontemi
kullanuldi. Parametreler arast iliskiler ‘Spearman Korelasyon Analizi’ ile incelenerek iliski
durumunda etkisi i¢in regresyon analizi yapildi, bagint: katsayist ve p degeri ile gosterildi.
Ttim sonugclarda anlamli p degeri 0,05 olarak segildi.

Sonuclar

Calismaya 12 kadm, 21 erkek katilmistir. Katihmecilarin yas ortalamast 60,09'dur.
Katihmailarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar: 29,47’ dir. Katihmcilardan %90,90'1 sag
dominant, %9,10’u sol dominanttir. Katihmcilarin %57,58’inde en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Katiimetlarm %78,70’1 Tk Okul, %6,10’'u Orta Okul, %9,10'u Lise ve
%6,10’u Universite mezunudur. Kattimatlarn %9,10'u memur, %36,40'1 emekli, %36,40"1
ev hanimi ve %18,10’u serbest meslektedir (Tablo-1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri.

N=33 Minimum Maksimum Ortalama

Yas (yil) 51 64 60,09

Boy (cm) 148 180 167,85

Kilo (kg) 66 105 82,91

VKi 22,84 37,46 29,47
N %

Cinsiyet

Kadin 12 36,40

Erkek 21 63,60

Dominant Ekstremite

Sag 30 90,90

Sol 3 9,10

Kronik Hastahk

Var 19 57,58

Yok 14 42,42

Egitim

Tk Okul 26 78,70

Orta Okul 2 6,10

Lise 3 9,10

Universite 2 6,10

Meslek

Memur 3 9,10

Emekli 12 36,40

Ev Hanimi 12 36,40

Serbest Meslek 6 18,10

Katilimalarin gévde izometrik kas kuvveti degerleri, fleksiyon 19,88 kg, ekstansiyon
25,76 kg, sag lateral fleksiyon 20,73 kg, sol lateral fleksiyon 21,00 kg, sag rotayon 20,82 kg,
sol rotayon 21,30 kg olarak bulundu (Tablo-2).

Tablo 2. Govde izometrik kas kuvveti degerleri.

Ortalama (k'g) Standart Sapma (kg)
Govde Fleksiyonu 19,88 4,60
Govde Ekstansiyon 25,76 498
Sag Lateral Fleksiyon 20,73 4,20
Sol Lateral Fleksiyon 21,00 4,65
Sag Rotasyon 20,82 4,10
Sol Rotasyon 21,30 4,34

Govde propriosepsiyon odl¢iimlerinde ortalama sapmalar {i¢ él¢iim icin sira ile 0,30
derece, 0,58 derece ve 1,24 derece bulundu. Katihmecilarin %90,90'mnda kor stabilizasyon
vardi, %9,10’unda kor stabilizasyon yoktu.

Katilimailarin bes kez otur kalk testi ortalama degeri 6,88 saniye, 10 metre yiiriime testi
ortalama degeri 1,09 m/sn olarak bulundu (Tablo-3).
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Tablo 3. Bes kez otur kalk testi ve on metre yiiriime testi sonuclari.

Ortalama Standart Sapma
Bes Kez Otur Kalk Testi (sn) 6,88 1,90
10 Metre Yiiriime Testi (m/sn) 1,09 0,23

Govde izometrik fleksiyon kas kuvvetinin 5 kez otur kalk testi skoruna anlaml etkisi
vardir (Kismi R2=0,139 p=0,033) (Tablo 4).
Tablo 4: Govde izometrik kas kuvvetinin 5 kez otur kalk testine etkisi.

Sag <
Fleksiyon Ekstansiyon Lateral Sol Lf:lteral Sag Sol
(kg) (kg) Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Rotasyon
(kg) (kg) (kg) (kg)
R? ,139 ,071 ,002 ,006 ,022 ,022
P ,033 ,133 , 794 ,667 575 ,589
N 33 33 33 33 33 33

Govde izometrik fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinin 10 metre yiirtime testi tizerine
anlamli etkisi vardir (Kismi R?=0,133 p=0,037; Kismi R?=0,226 p=0,005) (Tablo 5).

Tablo 5: Govde izometrik kas kuvvetinin 10 metre yiiriime testine etkisi.

Sag

Fleksiyon Ekstansiyon Lateral Sol L?teral Sag Sol
(kg) (kg) Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Rotasyon
(kg) (kg) (kg) (kg)
R? ,133 ,226 ,029 ,053 ,042 ,043
p ,037 ,005 ,343 ,197 ,253 ,248
N 33 33 33 33 33 33

Govde propriosepsiyonunun 5 kez otur kalk testi skoruna anlaml etkisi vardir (kismi
R?=0,135 p=0,036), 10 metre yiirtime testi izerine anlaml etkisi yoktur (Tablo 6).
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Tablo 6: Govde propriosepsiyonunun 5 kez otur kalk testi ve
10 metre yiiriime testine etkisi.

5 kez otur kalk testi 10 metre yiiriime hiz1
R* ,135 ,002
P ,036 ,829
N 33 33

Kor stabilizasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda 5 kez otur kalk testi skorlarinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir, 10 metre ytiriime testi skorlarinda iki grup arasinda
anlamh fark vardir (Tablo 7).

Tablo 7: Kor stabilizasyonu olan ve olmayan katilimcilarda 5 kez otur kalk testi ve 10
metre yiiriime testi skorlarinin karsilastirilmasi.

Kor satabilizasyon var Kor satabilizasyon yok P
Ort+Ss Ort+Ss
5 kez otur
Kalk testi 6,73+1,81 8,33+2,51 ,235
10~ metre 1,11£0,22 0,83+0,07 037
yiiriime hizi

Tartisma

Calismamiz orta yas bireylerde yapilmus katihimcilarin yas ortalamast 60,09 yil
bulunmustur. Cahismamizda govde izometrik fleksiyon kas kuvveti denge ile iliskili
bulunmustur. Suri ve arkadaslan tarafindan ¢ahismamizdan farkl olarak geriatrik (65 yas
tistli) bireylerde govde kas enduransi ve kuvvetinin denge ve mobilite ile iliskisi incelenmis,
calismada govde ekstansor kas kuvveti ve enduransinin denge ve mobilite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Suri ve ark. 2009). Suri ve arkadaslarinin baska bir calismasinda da geriatrik
bireylerde gévde ekstansor kas enduransindaki artisin kilinik olarak anlamli denge skoru
sagladigr belirtilmistir (Suri ve ark. 2011). Calismamiz govde kas kuvveti ve enduransinin
denge tizerine etkisini desteklemektedir.

Geriatrik bireylerde yiirtime hizi, ayak bilegi hareket acikligi ve govde ekstansor
dayaniklilik basta olmak tizere govde ve alt ekstremite fiziksel bozukluklari, aktiviteler
ve katim tizerinde dolayli ve dogrudan etkilere sahiptir (Beauchamp ve ark. 2016).
Calismamizda sonugclart gévde ekstansor ve fleksor kas kuvveti ile yiirtime hizi iliskili
bulunmustur. Calismamiz gévde kas kas kuvvetindeki artis veya azalmanin yiiriime hizina
ve dengeye etki ederek genel aktivite ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi etkileyecegini
gostermektedir.

Govde propriosepsiyonu yasl bireylerde genc¢ bireylere gore anlamli derecede
bozulmaktadir. Orta yas bireylerde govde propriosepsiyonuna yonelik calismaya
rastlamadik, yash ve geng bireylerde gévde propriosepsiyonunun dinamik denge, yas ve
govde ekstansor kas gicti ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada (Goldberg ve ark. 2005)
govde propriosepsiyon Olctimlerinde yash bireyler icin iki 6l¢tim yapimus saglikhi yash
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bireylerde ortalama sapmalar 3,36-3,86 derece bulunmustur. Aym c¢alismada dinamik
denge zamanl kalk ytirti testi ile degerlendirilmis, propriosepsiyon ile iliskili bulunmustur.

Calismamizda gévde propriosepsiyon ortalama sapmalart daha distik bulunmustur
(0,30 derece, 0,58 derece ve 1,24 derece). Bu farklarin ¢ahsmamuzdaki katihmalarin
yas ortalamasinin daha diistik olmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz. Calismamiz
govde propriosepsiyonunun dinamik denge tizerine etkisini desteklemektedir. Govde
propriosepsiyonunun yiirtime hizi ile iliskisinin incelendigi bir calismaya rastlamadik,
calismamizda govde propriosepsiyonu yiirtime hizi ile iliskili bulunmad.

Kor stabilitenin saglanmasi lumbo-pelvik-kalca bolgesini ¢cevreleyen kaslarin kuvvetinin
diizenlenmesiyle mimkiindiir (Cholewicki ve ark. 2000). Teniscilerde Lumbo-Pelvik
stabilizasyon (kor) egitiminin etkileri tizerine yapilan calismada, kor egitiminin dinamik denge
skorlarmda anlamli etkileri oldugu bildirilmistir (Samson ve ark. 2007). Benzer bir calismada
kor stabilizasyon egitiminin mekanik bel agrisi olan bireylerde dinamik denge tizerine anlaml
etkisi oldugu bildirilmistir (Yadav AO; Deshmukh KG. 2013). Calismamizda ise kor stabilite
olan ve olmayan bireylerde 5 kez otur kalk testi skorlarinda anlaml: bir fark yoktu.

Liu ve arkadaslarinin kor stabilite egitiminin omurilik yaralanmali hastalarda denge ve
ambulasyon fonksiyonlart tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada kor egitiminin statik denge
ve yiirtime hizina anlamh etkisi oldugu bildirilmistir (Liu ve ark. 2019). Calismamizda da kor
stabilizasyon olan ve olmayan bireyler arasindaki yiirtime hizinda anlaml farkhilik vardi.

Sonuc

Orta yas bireylerde govde kas kuvveti egzersizleri, gévde propriosepsiyon ve kor
stabilizasyon egitiminin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin
ilerleyen yas ile birlikte goriilmesi muhtemel kas kuvvet kaybi, denge ve ytiriime hizindaki
azalmalarin engellenmesinde yararl: etkileri olacagini diistinmekteyiz.

Calismamzin etkilerine yonelik daha fazla katilimcr sayisi ile bir ¢alisma yapilmasina
ve govde fonksiyonlarina yonelik egitim verilerek, degisikliklerin degerlendirilmesi
planlanmustir.
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Gida Ambalaji ile Obezite Arasindaki iliski
Relationship Between Food Packaging and Obesity
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Ambalaj, tirtinti koruma, saklama ve sarma fonksiyonlarinin disinda tiiketici ile tirtin
arasindaki iletisimi de saglamaktadir. Ambalaj tizerindeki yazinin anlasilamadigi yerde
goriintii onem kazanmaktadir ve ambalaj tizerindeki tasarim ve resimleme {ir{iniin satisinda
6nemkazanmaktadir. Ambalaj iiriin paketinin bilgilerini sunmakta ve ayn1zamanda dikkatini
cekmek icin hizmet vermektedir. Gida ambalajinin cekiciligi {iriintin etiketini okumay1
etkilemektedir. Besin etiketleri, tiiketicilere tirtinlerle ilgili bilgi verdikleri, yanlis bilgilerden
korunmalarini ve bilingli segimler yapabilmelerini sagladiklari icin gida glivenliginin 6nemli
parcalarindan birini olusturmaktadir. Tiiketicilerin saglkli ve kendilerine uygun besin
secimleri yapabilmelerinde biiyiik deger tasimaktadirlar. Gida etiketleri tizerinde yer alabilen
ve ozellikle ¢agimizin biiyiik problemlerinden biri olan obezite ile miicadelede 6nem tastyan
“besin degeri” bilgilerinin, “etiket” bilgilerine gore daha da az okundugu belirtilmektedir.
Ambalajin cekiciligi 6zellikle yiiksek kalorili gidalar agisindan tehlike arz etmektedir. Etiket
bilgisi okumadan ambalajin ¢ekiciligi nedeniyle tercih edilen tirtinler obezitenin olusmast
yoniinden risk tasimaktadir. Cagimizda 6nemli bir hastalik olan obezitenin 6nlenmesinde
besin etiketlerini okumak ve o dogrultuda tiriin satin almak 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Gida ambalaji, Beslenme

ABSTRACT

Packaging also provides communication between the consumer and the product,
besides protecting, storing and wrapping the product. In places where the text on the
packaging is not understood, the image becomes important and the design and illustration
on the packaging gain importance in selling the product. The packaging offers information
about the product package and also serves to attract attention. The appeal of food packaging
is to influence the reading of the product label. Nutrition labels constitute one of the key
components of food safety, as they provide consumers with information about products,
protect them from false information, and make informed choices. Consumers have great
value in making healthy and suitable food choices. It is stated that the "nutritional value"
information which can be placed on the food labels and which is especially important in
fighting with obesity, which is one of the biggest problems of our age, is read less than the
"label" information. The attractiveness of the packaging is especially dangerous in terms
of high calorie foods. Products that are preferred due to the attractiveness of packaging
without reading label information pose a risk of obesity. It is important to read food labels
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and to buy products in that direction in the prevention of obesity which is an important
disease in our age.

Key Words: Obesity, Food packaging, Nutrition
Giris

Ambalaj plansiz yapilan alisveris stirecinde veya ani satin alma kararlarinin verilmesinde
etkili bir faktor olarak gortilmektedir. Tiiketici almayr diistinmedigi ya da hakkinda bilgiye
sahip olmadig tirlinleri, ambalajin kisa siirede ona aktardiklarindan yola c¢ikarak satin alma
karar1 verebilmektedir. Bu bakimdan ambalajin iletmesi gereken dncelikli iletisim unsurlar
iyi belirlenmeli ve bunlar en rafine halleriyle tiiketiciye sunulmahdir. Bu sayede kalabalik

ahsveris ortaminda dolasmakta olan tiiketicinin kisith vakit ve ilgisinin tirtiniin {izerine
cekilmesi basarilabilir (Aydar 2010).

Ambalajin bilgi vermenin Otesinde tiiketici davranusimi etkilemeye yonelik duyusal
yonii daha baskin olmaktadir. Uriiniin, satin ahnmasina yonelik bir etki yaratmak, ambalaj
tasarimcisinin hedefleri arasinda yer almaktadir. Ambalajda kullamilan illiistrasyon biiytik
onem tasimaktadir (Mohajjel Shoja 2017). Ambalaj renklerinde de psikolojik etki yadsmamaz
bir olgudur. Bu nedenledir ki ambalajin renklerinin se¢ilmesi asamasinda, {irtintin iceriginin
bilinmesi kadar renklerin psikolojik etkilerinin de biliniyor olmasi faydah olacaktir (Erdal 2013).

Ambalajin satin alma kararinda {iriniin icerigine dikkat edilmeden, tirtiniin bilgileri
incelenmeden sadece ambalaj sekline gore alan tirtinler obezite olusumu yoniinde biiytik
risk tasimaktadir.

Bu ¢alismada glintimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin gelisiminde
gida ambalajinin 6nemli dl¢tide etkisinin oldugu vurgulanmaya ¢alistlmustir.

Gida Ambalaji Tanimi, Amaci, Fonksiyonu ve iglevi

Ambalaj, etimolojik kokeni “Emballage” sozctigtinden gelen, Fransizca’dan alintilanarak
dilimize yerlesmis bir sézctiktiir (Giizeloglu 2010). Tiirk Dil Kurumuna gore ambalaj; esyay1
sarmaya yarayan kagit, mukavva, plastik, tahta vb. malzemeler olarak tanimlanmaktadir
(TDK 2018).

Ambalaj, her hangi bir iirtinii iireticiden tiiketiciye ulasmasi siirecindeki dis etkenlerden
koruma ve tanitimini saglayan malzemedir. Gida trtinlerinde 6zellikle ambalajlamada
triiniin kalitesinin korunmas kaliteli ve dzelliklerine uygun bir ambalaj ile saglanmaktadir
(Gokalp 2007). Giintimtizdeki rekabetci piyasa kosullarinda ambalajlamanin énemi giderek
artmaktadir (Dilber, et al. 2012). Gida tirtinleri ambalajlarinda yalnizca tirtinti korumast ve
bozulmasini 6nlemesi gerekliliklerini asarak tiiketici istek ve ihtiyaclarina hitap ederek satin
alma davranislarini etkileyecek bir kavram olmustur (Baydas and Yasar 2018). Tiiketiciler
duygularina hitap eden bir satin alma karart verdiklerinde tirtinlerle kars: karstya kaldiklar
bu asamada ambalaj sessiz satis elemani gorevini tstlenip tiiketiciyi 6zendirmektedir
(Dilber, Dilber and Karakaya 2012). Ambalajin sessiz satis eleman: olarak goriilmesinin
sebebi, tirtintin satisinda etkili olmasidir (Silayoi and Speece 2004)

Guntimiizin rekabetci piyasalarinda tiiketiciler stipermarket ve hipermarketleri
kullanirken triinlerin tizerindeki binlerce mesajla karsilasirlar. Phillips and Bradshaw
[26] tarafindan yapilan bir calismaya gore satin alma karart veren tiketicilerin %511
plansiz ahsveris yaptiklan goriilmiistiir (Underwood 2003). Plansiz yapilan satin alma
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davranslarinda ttiketicilerin tirtin tercihlerinde en énemli unsur triintin ambalajidir Oz
and Kazak 2016).

Firmalar tiretilen tirtinlerde yeni ve farkli 6zellikler gelistirerek pazarda basari saglama
cabalar icerisindedir. Bu diistince ile tirtine farkli 6zellikler sunabilecek, bunun da 6tesinde
rtintin ve markanin bir parcast haline gelmis olan ambalajin iiretilmesi asamasinda
tiiketicilerin ihtiyaclarimi karsilayabilecek formda ve sekilde olmasi énemlidir. Etkili bir
ambalaj gelisimi icin pek cok kararlarin verilmesi gerekmektedir. Oncelikle ambalajin iriine
nasil bir hizmet saglayacag sorusu cevaplanmalt daha sonra da ambalajin rengi, malzemesi,
sekli, boyutu ve tizerinde bulunacak logolarin ve yazilarin nasil diizenlenmesi gerektiginin
karari verilmelidir (Gokalp 2007).

Ambalajin tasarimi asamasinda uygulanmast gereken bazi dl¢iitler vardir. Bu dl¢iitler
ambalajin tiirtine gore degisim gostermesine ragmen genelde ambalajin fonksiyonlar su
bashklar altinda toplanabilir (Kocamanlar 2008);

1. Koruma Fonksiyonu
2. Kolaylik Fonksiyonu
3. {letisim ve Bilgi Verme Fonksiyonu
4. Tutundurma Fonksiyonu
5. Gorsellik ve Satis Fonksiyonu
¢ Koruma Fonksiyonu:

Ambalajin temel islevlerinden biri {irtintin treticiden tiiketiciye ulasmasinda sagladigt
koruma fonksiyonudur. Uriint 1s1, 151k, hava, darbe, nem gibi farkli dis etkenlerden
korunmasini, kirlenmesini ve bozulmasini 6nlemektedir (Bayraktar 2009, Cinar 2015,
Dilber, Dilber and Karakaya 2012). Uriin ambalajlandiktan sonra satis kanallarina ulasmast
icin kimi yakin ve uzak mesafelere tasinmasi gerekmektedir. Bu nakliye stireci bazen birka¢
farkh vasita degisimini gerektirebilir ve kimisi zor kosullar altinda yapiliyor olabilir. Uriiniin
bu nakliye stirecinde asir soguga ya da 1siya, sallantiya, carpmaya, neme maruz kalabilmesi
ihtimali vardir. Bu gibi durumlar iiriine zarar verebilecegi icin ambalaj bu gibi riskler hesaba
katilarak dayanikli olacak bicimde tasarlanmali ve malzemesi secilmelidir. Uriiniin tasmmast
siireci satilacagi noktaya varmastyla bitmez. Uriin bu noktadan sonra depolara nakledilir ve
buralarda bir stire raflara dizilmeyi daha sonra da raflarda satisi icin beklemeyi stirdtirtir.
Ambalaj bu gibi siireclerde, tirtinii korumalidir (Albayrak 2000).

* Kolaylik Fonksiyonu:

Kaba uygun sekilde iiriin doldurma, tirtintin kolay acilip kapanmasi, depolama, rafa
yerlestirme, tasima gibi kolayhiklar saglamasidir. Giintimiizde uygulanan ambalajlar,
sadece icindeki tirtinii korumaya yonelik degil ayni zamanda tirtintin kullanim kolayligt
gibi fonksiyonlar saglayarak isletmeler i¢in tiiketici goztinde olumlu bir imaj yaratmaktadir
(Kocamanlar 2008). Konserve kutularinda ve teneke mesrubat ambalajlarinda kullanilan
halkali kolay acilan sistemler ambalajin kolaylik fonksiyonuna érnek olarak gosterilebilir.
Poset cay veya 1sit-ye ambalajlar da kolaylik fonksiyonuna ornek gosterilebilecek diger
unsurlardir (Dilber, Dilber and Karakaya 2012). Ambalajin kolaylik fonksiyonlari icerisinde
tastma kolayligi, depolama kolaylig1 ve kullanim kolayhg: gibi faktorler sayilabilir.
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* iLletisim ve Bilgilendirme Fonksiyonu

Tiiketicilerin tirtin{i algilamalarinda en énemli faktér ambalajin iletisim ve bilgilendirme
fonksiyonuna baghdir. Ambalaj, igindeki tiriin hakkinda tiiketiciye bilgilendirebilmeli;
tirtintin nasil korunacagini, miktarmni, nasil kullanilacagini belirtmelidir. Bununla birlikte
ambalaj kolay acilabilmeli ve kapanabilmeli, muhafaza etmeye elverisli olmaldir (Mucuk
2000). Biittin ambalajlar az ya da ¢ok derecede bilgi iletirler. Basit olarak bu bilgiler;
markalama, isimlendirme, {irtin cinsi, 6zellikler ve faydalar, agirlik ve olctiler gibi basliklar
altina alnabilir. Bu bilgiler modern tiiketici korumast ilkeleri ve yasal gerekliliklerin etkisinde
sekillenmelidir. Ambalajin yiiksek kaliteli olmasi durumunda tiiketicilerin algilarinda
tirtintin de yiiksek kaliteli olmasini diistindtirtir bu durumun aksine ambalajin diistik kaliteli
olmas ise tiiketicilerin bu diistik kaliteyi tirtine aitmis gibi diistinmesini saglar. Ambalaj
olumlu veya olumsuz diistinceleri tiiketicilere iletmektedir (Lysonski, et al. 1996).

¢ Tutundurma Fonksiyonu

Tutundurma firmanin trettigi tirtin veya hizmetin varhgin tiiketicilere duyuran ve
isletmenin yasamasini, ilerlemesini saglayan bir pazarlama aract olarak goriilmektedir
(Mucuk 2000). Tutundurma (reklam, motivasyon) fonksiyonu, tirtintin tekrar satin alinmasi
i¢in 6zendirmeyi icermektedir (Bayraktar 2009, Tek 1999). Tiiketici {irtintin genel anlamda
islevini yerine getirebilmesinden ve ambalajin fonksiyonelliginden memnun kaldig1 zaman,
ambalajin kurdugu iletisim ve imaj sayesinde, alisveris esnasinda tirtinti hatirlayarak tekrar
satin alabilecektir.

* Gorsellik ve Satis Fonksiyonu

Ambalaj {iriinii tiiketicilerin algilarmi kendi {izerinde toplayarak, {irtinii kullanish hale
getirerek ve {riinii koruyarak sattirir. Ambalajin miisterinin satn alma kararim etkileyen
tic 6nemli 6zelligi vardir. Birincisi ambalajin sekli, rengi, boyutu gibi gorsel ozellikler, ikincisi
ambalajin tizerindeki bilgiler ve digeri ambalaj tiretiminde kullanilan teknolojidir (Gokalp 2007).

Gida Ambalajinin Psikolojik Etkisi

Guntimiizdeki tiiketici davranis ve algilarn incelendiginde, satin alnan ftirtinlerin
yalnizca fonksiyonel oOzelliklerine bakarak degil, bununla birlikte sembolik anlamlar
raftaki duruslarina gore satin aldiklart gortilmektedir. Yag siseleri vb. dekoratif ve sik
ambalajlar tercih edilebilmektedir. Birbirine benzeyen firtinlerin pazarlanmasinda, dogru
konumlandirma biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu noktada ambalaja biiytik rol diismektedir
(Alag6z and Ekici 2009).

Ambealaj rafta durusu ve tiiketici ile arasinda 2-3 saniyelik bir gérsel temas kurmaktadir.
Sonrasinda ambalajin ¢ekiciligi, tirtin kalitesi, ve marka gibi faktorlerin yardimu ile {irtin,
tiiketici tizerinde 3-10 saniye arasinda alim giidtistinii tetiklemektedir. Dolayisi ile ambalaj
sadece gorsel olarak degil bicimsel olarak da tiiketici ile iliski kurmakta ve daha &nceden
tiiketici ile iliskinin kuruldugu pazarlama stratejileri ve marka unsurlarini destekleyerek
tiketici ile iliskiyi gliclendirmektedir (Giizeloglu 2010).

Tarihsel siirecte saklama, tasima ve koruma gibi insan hayatindaki dogal ihtiyaclar
dogrultusunda kullanmak amact ile iiretilen ambalaj, 18. yiizyildaki Ingiliz Sanayi Devrimi
ile endiistriyelleserek giinlitk hayatimizda tiiketicilerin duygularina da hitap edecek sekilde
farkh bicimlerde ve materyallerde tiretilmeye baslanmustir. 18. ytizyila kadar ilkel anlamdaki
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vasfini gliniimtizde de barindiran ambalaj, sanayilesme ve degisen diinya ekonomileri ile bir
tasarimlar savast haline gelmistir (Giizeloglu 2010).

Ambalaj; btittin tasarm alanlart icerisinde en 6zeli ve en duygusalidir (Cliff 2002). Bunun
sebebi; icindeki {irtinleri gérsel iletisim yoluyla tiiketiciye gdsterme, sanatin estetik nitelikleriyle
birlikte, fotograf, illiistrasyon, tipografi ve rengi ile birbirini tamamlayan bir diizenleme icinde,
tic boyutlu forma sahip bir malzeme olan ambalaj iizerinde kullanilarak olusturulabilir.
Alisilagelmisin disinda, albenisi gliclii ambalajlar tasarlanabilmektedir (Diiz 2012).

Gida {riinleri pazarlayan firmalar tiiketicilerde ilgi ve arzu yaratmak, tiiketicilerin
dikkatini ¢ekmek ve satin alma karart vermelerini saglamak icin dikkat, ilgi, arzu, eylem
prensibi temelinde logo gelistirirler, reklam1 olustururlar ve tirtinde kullanilacak ambalajin
tasarimini gerceklestirirler (Ttilin 2008).

Ambalajin tiiketicilere satin alma karari vermesi i¢cin kurulan iletisimin amact, tirtine karst
ilgi uyandirmak ve var olan ilgiyi daha fazla arttirmaktir. Ambalaj, tiiketicilerin siipermarket
ve hipermarketlerdeki alisveris esnasinda fikrini degistirebilmektedir. Ambalajin tizerindeki
yazi, renk, grafik, resim, vb &nemli iletisim araclandir. Bu ylizden ambalaj tasarimi
tiiketicide ilgi uyandiracak sekilde yapilmast, tiiketicinin duygularina hitap edilerek, tiiketici
etiketi okumadan ya da tirlinii gérmeden, {irtin i¢in istek duymasi saglanabilmektedir.
Tiiketicilerin algilamalarina ve duygularina hitap edebilmek icin 6ncelikle tiiketicileri en iyi
sekilde tamimak gerekmektedir (Alagz and Ekici 2009).

Ambalajin gorsel tasariminda hedef kitlesine gore tipografik, imgesel ve bicimsel bir
takim farkli 6zellikler bulunmaktadir. Fakat bu gorsel 6geler icerisinde renk, hedef kitleler
arasinda biiytik farklar gozetmeksizin, tiiketicinin bilincaltinda bir takim motivasyonlar
yaratmaktadir. Bu da ambalaj tasariminin gorsel unsurlart icerindeki rengi 6nemli bir yere
koymaktadir. Renk, tiiketiciyi hem psikolojik olarak, hem de uzun vadeli bir diistince stireci
gerektirmeden duygusal agidan ikna giictine sahiptir (Gtizeloglu 2010).

Rengin mutluluk, sicaklik, sogukluk, temizlik gibi duygular davet eden, ilgiyi arttiran,
dikkati ceken psikolojik etkisi, bilin¢li bir kullanim sayesinde satista onemli bir etken
olabilmektedir. Psikologlara gére rengin insan duygularina bicimden daha yakin oldugunu
soylemektedirler. Siradan bir insani, belli bir stire renkler ve bicimlerle iletisime sokarak
yaptiklar testlerde, belleklerde bicimlerden ¢ok renklerin kaldigini saptamuslardir.
Dolayisiyla bir ambalaj tasarimi stirecinde tasarim agisindan tanimlanmast gerektigine
inarulan ilk ézellik renktir (Ozkaraman 1999).

Rengin, trtintin pazarlama stirecinde ambalajda kullanimina bakildiginda, triintin
cinsinin ve ait oldugu gruba gore belirlendigi goriilmektedir. Recel, sekerleme, jole gibi
tirtinlerde agirlikh renk, tirtine enerjik bir goriiniim saglayan kirmizidir. Renk, {iriin cinsini
tanimladig1 gibi, ayni markanin degisik icerikli veya hedef kitlesi farkl tirtinlerini birbirinden
ayirmada da kullanilmaktadir. Ornegin Nestle, sitlii ¢ikolatalarmda kirmiziyr kullanirken,
daha yogun kakao iceren “bitter” {iriinlerinde siyah rengini kullanmaktadir. Ote yandan
Sana markast klasik margarininde sartyr kullanirken, “Sana Zeytinyagl” tirtintinde yesil,
“Sana Hamur isi” tirtintinde altin rengini kullanmaktadir (Giizeloglu 2010).

Obezitenin Tanimi

Latince’de yemek yeme anlamina gelen obezite basta gelismis tilkeler olmak {izere
tim diinyada prevalans: giderek artan bir saghk sorunu haline gelmistir. Tarihsel
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doénemde hep var olan obeziteye farkli dénemlerde gii¢, kudret, ihtisam, zenginlik ve
glizellik gibi anlamlar yiiklenmistir. Ancak son yillarda yol actigr kronik saghk sorunlar
maddi ve manevi olumsuzluklara neden oldugu, obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi
edilmesi gerektigi kabul edilmistir (Serter 2004). Diinya Saglk Orgiitii (DSO); fazla kilo
ve obeziteyi viicutta anormal sekilde asir1 yag birikimi sonucu saghga zarar verebilen bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Kilonun boyun karesine boltinmesi ile hesaplanan Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degeri 25 ve tizerinde ise fazla kilolu, 30 ve {izerinde ise obez seklinde
degerlendirilmektedir (WHO 2008). Obezite; alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmast (%20 veya daha fazla) sonucu
ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve stiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (SB 2012).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezitenin Durumu

Oberzite kiiresel boyutta énemli bir halk saghg: sorunudur. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde obezite her gecen giin artmaktadir. DSO tarafindan Asya, Avrupa ve Afrika’nin
6 farkl bolgesinde 21 tilkede 1980 ve 1990 yillart arasinda yapilan MONICA (The WHO
Multinational MONItoring of Trends and Determinants in CArdiovascular Disease-
Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu [zlenmesi) calismasinda
obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis oldugu belirtilmistir (Luepker 2011).
ABD’de, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yapilan NHANES calismasina
gore; 2003-2004 yillarinda obezite prevalansi kadinlarda %33,2 ve erkeklerde %31,1; 2005-
2006 yillarinda ise kadmlarda %35,3 ve erkeklerde %33,3’ttir (CDC 2017).

Tiirkiye’de obezite sikligi % 30,3 olarak bulunmustur (TBSA 2010). TUIK 2012 verilerine
gore Tiirkiye’de kadimnlarn %30.4 ve erkeklerin %39.01, fazla kilolu; kadinlarin %20.9'u
erkeklerin %13.7’si, obezdir (TUIK 2012). Obezite sikligim en fazla oldugu bélgeler Bati
Karadeniz ve Batt Anadolu; en az oldugu bolge ise Orta Dogu Anadolu’dur. 0-5 yasta obezite
sikligt % 8,5’tir. 6-18 yasta fazla kiloluluk oram %14,3, fazla kilolu ve obez oran1 %22,5’tir
(TBSA 2010). Obez cocuklar genellikle obez yetiskinler olarak karsimiza ¢tkmaktadirlar.
Yetiskinliklerinde saghk riskleri ortaya ¢ikmaktadir (Uskun, et al. 2005).

Obezitenin Nedenleri

DSO’ye gore; obezitenin nedeni enerji tiiketimi ile enerji harcamasi arasindaki
farkliiktan kaynaklanmaktadir (WHO 2012). Ancak obezitenin nedenleri degiskenlik
gostermektedir. Sosyal ve cevresel degisiklikler, sedanter yasam, fiziksel aktivitede azalma,
enerji icerikli besinlerin tiiketimi ve yiiksek yag obezite gelisimini etkilemektedir (Uskun,
Oztiirk, Kisioglu, Kirbiyrk and Demirel 2005). Obezite pek cok etiyolojik faktérlere baglt
ortaya cikmaktadir. Obezitenin olusumu eksojen ve endojen faktorler olarak iki ana
bashkta toplanabilmektedir. Eksojen Obezite; Bu tip obezite dengesiz beslenmeye bagl
olarak gelismektedir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin biiyiik bir kisminda, eksojen obezite
gortilmektedir. Eksojen obezite faktorleri arasinda; genetik faktorler, beslenme ahiskanliklari,
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, kiltiirel diizey, psikolojik ve sosyo-ekonomik faktorler
siralanmaktadir. Endojen Nedenler arasinda; genetik sendromlar, endokrin nedenler,
ilaclar, hipotalamik bozukluklar sayilmaktadir (Oztora 2005). ABD’de, obeziteye neden olan
faktorler arasinda ev ortamindan uzaklasilmast gosterilmektedir. Buna gore ev ortaminda
ailelerin ¢alismast ile birlikte, evde yemek yapilmadigi ve disaridan ytiksek kalorili hazir
gidalarin tiiketiminin arttig1 bildilmektedir (Wartella 2013).
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Gida Ambalaji ile Obezite Arasindaki iliski

Insan istek, arzu ve ihtiyaglarmm sinirsiz olmast bireylerin yasamlarinin her déneminde
ahsveris ihtiyacini beraberinde getirmektedir. Uretilen fir{inlerin {iretiminden pazarlama
asamasina kadar olan kisi ve kurumlar; zamanla titketim kaliplarinin degismesinde, tiiketici
tercihlerinin sekillenmesinde, tiiketicilerin bilinclendirilmesinde ve bilgilendirilmesinde
dolayisiyla da satin alma karart tiiketici davranuslar tizerinde etkili olmaktadir (Kizilaslan
and Kizilaslan 2008).

Gida ambalaji ile tiiketici arasinda psikolojik bag kurma ¢abalari, ambalajlama basarilart
ile artmis ve tiiketicinin bagimlihk derecesine varan aliskanhklar edinmesine yol a¢mistir. Bu
durum tek basina iirtin ambalajina gore satin alma davranisi sergileyen tiiketicilerin sayisin
da arttrmustir. Ureticiler reklam stratejileri geregi ambalaj {izerindeki grafik, resim, renk
vb. bir¢cok unsurla tiiketicinin ilgisini ¢cekmekte ve tirlinti almasina yonelik tiiketiciyi ikna
etmektedir (Erdal 2013).

Amerikada yapilan bir arastirmaya gore; tiiketiciler, bir tirtin alirken zamaninin ticte
ikisini ambalaj izerindeki resim 6gelerini incelemekle harcarken, ayni miisteriler zamanimin
sadece {icte birini ambalajin {izerindeki metinleri incelemekle gecirdigi belirtilmektedir
(Erdal 2009). Buda ambalajin tizerindeki gorselin birey tizerinde ciddi bir etkisinin oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ambalajli gida alminda tirlin ambalajinin saglamhgmna dikkat etme (%92,8), gida
tirtinti bozuksa iade etme tutumu %83,2 olarak saptanmuistir. Katihmeilann gida etiketini
okuma orant %52,1, gidalarin son kullanma tarihlerine dikkat etmeme orani %39,6 ve
Urtintin igerdigi mineral maddelere dikkat etmeme orani %28,8 olarak tespit edilmistir.
Bu arastirma sonucuna gore bireylerde saghkli beslenme icin uygun iiriin secimi yapma
konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir (Topuzoglu, et al. 2007). Ambalajin cekiciligi
ozellikle yiiksek kalorili gidalar acisindan tehlike arz etmektedir. Etiket bilgisi okumadan
ambalajin ¢ekiciligi nedeniyle tercih edilen trtinler obezitenin olusmas: yoniinden risk
tasimaktadir. Ozellikle cocuklarm ve yetiskinlerin medyay1 nasil kullandiklar ve yiyecek
pazarlama etkinliklerine maruz kalmalart hem yiyecek tiiketimini hem de fiziksel etkinlik
diizeylerini etkiledigi belirtilmektedir. Gectigimiz 30 yilda artan medya kullanimu genclerin
yiyecek pazarlama etkinliklerine daha yogun sekilde maruz kalmalarina neden olmustur.
ABD’de yapilan bir calismada; yapilan reklam stratejileri sonucu ¢ocuk ve ergenlerin ytiksek
kalorili, karbonhidrath gida ve tatlandinlmis icecek tiiketiminde genel bir artis oldugunu
ve evde hazirlanan yiyeceklerden uzaklasildigini gostermistir (Kraak, et al. 2006). Kiiresel
gida pazarlama etkinliklerinin mevcut cocuk obezitesi sorununu arttirdig ¢tinkii bu diistik
besin degerli ve yiiksek kalorili yiyeceklerin pazarlanmast nedeniyle ¢ocuklarin saghgimnin
risk altinda oldugu bildirilmektedir (Wartella 2013).

Genclik dénemi ¢ocukluktan sonraki en hizli bitytime dénemi oldugundan, bu donemde
geclerin saglikli besin secimi énem kazanmaktadir. Ayrica gengler icin iyi bir gériintim,
akademik basari, yasam boyu dogru bir aliskanlik kazanma, kronik hastalik risklerini
azaltmak i¢in 6nemlidir (SB 2012). Gida reklamlarmin c¢ocuklarda yarattigi etkilerin
aileler tarafindan izlenmesi ve ailelerinde saglikli beslenme konusunda olumlu tutum
gelistirmelerine yonelik calismalar yapilmast gerekmektedir (Dilber and Dilber 2018).
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Sonuc

Kiiresel anlamda goriilme sikhigr artan obezitenin meydana gelmesinde bircok faktor
rol almaktadir. Obeziteteye neden olan etmenlerden biri de ambalajli, yiiksek kalorili ve
yagl gidalarm tiitketimidir. Ozellikle renkleri ve resimleri nedeniyle gida ambalajlar dikkat
cekmektedir ve sadece bu 6zelligi nedeniyle tiiketiciyi tirtinti almaya ikna edebilmektedir.
Cocuk ve ergenlerde gida ambalaji daha 6nemli olmakta ve driin igerigi ¢ok dikkate
alinmamaktadir.

Etiket bilgisi okumadan ambalajin cekiciligi nedeniyle tercih edilen {firiinler ytiksek
kaloriye sahip olabilmekte ve obezitenin olusmast yoniinden risk tasimaktadir. Tedavi
edilmesi gii¢ ve 6nemli bir saghk sorunu olan obezitenin énlenmesinde besin etiketlerini
okuyarak gida satin almak yarar saglayacaktir. Ambalajin cekiciligine aldanmamak
obeziteden korunma yontinde énemli bir adim olacaktir.
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Cerrahi Hastalarinda Perioperatif Hipoterminin Yara
lvilesmesi Uzerine Etkisi

Fatmagiil USTUNEL, Sevilay ERDEN

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti

Periopetatif hipotermi ameliyat 6ncesi donemde anesteziden 1 saat dnce baslayarak;
ameliyat sonrasi donemde ilk 24 saate kadar gecen siire icerisinde viicut sicakliginin 36 °C’nin
altma diismesidir(1). Viicut sicakhgmin izlenmesi, Diinya Saglhk Orgiitii Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesindeki maddelerden biri olarak yer almaktadir. Listesinin olusturulma amact
hastanin giivenligini saglamak ve ekip iletisimini arttirarak komplikasyonlar: 6nlemektir(2).

Hastalar ameliyathane ortamimnin ve kullamilan swvilarin soguklugundan, bekleme
stirelerinin uzunlugundan, viicut biitiinliigiiniin bozulmas: gibi durumlardan etkilenerek
perioperatif dénemde hipotermiye girmektedir(1). NICE (Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Ulusal Enstitiisii) gore ameliyathanedeki hastalarin yaklasik % 70’inde hipotermi
gortilmektedir(3). Hipotermi (viicut 1sist <36 °C) postoperatif donemde elektif cerrahi
geciren tlim hastalarin% 26-90 'inda mevcuttur(4). Emmert ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada perioperatif dénemde 339 hastanin analizinde hipotermi insidansin %64 olarak
bulmustur(3).

Perioperatif Hipotermi Epidemiyolojisi

Avrupada yapilan ¢alismalarda intraoperatif hasta 1snmast uygulamasi, genel anestezi
altindaki ttim hastalarin sadece % 40’'min intraoperatif olarak 1smdigini ve hasta sicaklik
olgtimiiniin sadece % 20 sine bakildigini gosterir(5). Normoterminin saglanmasi kontrol
etmek icin viicut ile cevresi arasindaki fiziksel 1s1 degisimine neden olan; radyasyon, cilt ve
mukoza yoluyla buharlasma, konveksiyon ve iletim yoluyla gerceklesir(6,7).

Hipoterminin derecesi, bireysel hasta, anestezi tipi, cerrahi, kullanilan ilaclar ve ¢evre
ile ilgili diger faktorlerden etkilenir. Perioperatif hipotermi, maruz kalan cilt ve i¢ organlar,
soguk bir oda sicakligl, soguk veya oda sicakliginda IV sivilarin verilmesi, ameliyat stiresi,
kan ve sivi kayby, Ileri yas gibi nedenlerden dolay artis gosterir(4).

Hipoterminin Sistemler Uzerindeki Etkisinin Yara iyilegmesine Etkisi

Hipotermi ile birlikte % 4.49 oraninda kalp rahatsizliklar, %1.33 oraninda kan
transfiizyonlartile artan kanama ve % 3.25 oraninda normotermiye kiyasla yara iyilesmesinde
gecikmede artis goriiliir(5).

Hipotermi, periferik vazokonstriksiyona neden olup cerrahi yara bolgesine kan akimini
azaltir. Boylece O, ile besinlerin alinmasini ve COy'nin uzaklastirilmasin yavaslatarak
hipoperfiizyon goriiliir, gelisen bu durumda enfeksiyon ve yara iyilesmesi riskini arttirir(4).
Silva ve arkadast yaptigi bir calismada 86 hastanin 31’inde perioperatif hipotermi gelistig,
hipotermi gelisen hastalarinda 6’sinda lokal enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme
gorilmustir(8).

Metabolizma i¢in gerekli enzimlerin, hipotermi nedeniyle aktivitelerinin azalmasina baglt
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olarak pthtilasma mekanizmasindaki enzimlerin yavaslamastyla intraoperatif ve postoperatif
donemde kan kaybi artar(1). Maleki ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada hipoterminin
pthtilasma bozukluguna neden oldugunu, bu durumun enfeksiyona karst duyarlilig:
arttirdigini ve yara iyilesmesinde gecikmeye sebep oldugu sonucuna varmuslardir(9).

Hipotermi ayrica antikor ve sitokin tiretimi de dahil olmak tizere bagisiklik sisteminin
temel bilesenlerini ve lokosit alt kiimelerinin gociinii olumsuz yonde etkileyerek yara
iyilesmesini geciktirip, cerrahi alan enfeksiyonlarina sebep olur(4).

Ameliyat sonrast hipotermi nedeniyle bagirsak hareketlerinin olmamasi/yavas
olmasi distansiyona neden olarak cerrahi yara kenarlarini birbirinden uzaklastirir ve yara
iyilesmesinin gecikmesine neden olur. Ayrica distansiyon 1s1 tiretimi ve yara iyilesmesi
icin gerekli besin maddelerinin alinmasini da yavaslatir. Pankreasa giden kan akiminin
da hipoterminin etkileri nedeniyle azalmasi sonucunda; instilin tiretimi ve salmnimi
azaldigindan kan sekeri yiikselir. Béylece karbonhidrat, protein, yag metabolizmasini kontrol
eden enzimlerin aktivitesinin yavaslatarak yara iyilesmesinin proliferasyon asamasmda
sentezlenen kollajen gibi maddeler icin gerekli molekiillerin olusumunu baskilayip yara
iyilesmesini geciktirir(1).

Muhtemel Onleyici Tedbirler
Isitma Yontemleri:

Perioperatif hipoterminin 6nlenmesi icin giincel klinik kilavuzlar, hem spinal
anestezi hem de genel anestezi icin 6n 1sitma yapilmasini Snermektedir(7). TARD (Ttirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi) ameliyat doneminde istenmeyen hipoterminin
6nlenmesinde pasif 1sitma ve aktif 1sitma yontemlerini kullanmaktadir(1).

1)Pasif Isitma: Pasif 1sitma malzemeleri ameliyathane odasinda kullaruma hazir
bulunan pamuk battaniyeler, cerrahi ortiiler, plastik carsaflar, yansitict bilesikler (reflektif
kompozitler) ya da bashk gibi “6zel koruyucu” lardan olusmaktadir(1).

2)Aktif Isitma: Isitma teknikleri kendi icerisinde sicak hava iiflemeli (forced-air)
sistemler, rezistif (elektrikli, karbon fiberli, jel vb.) sistemler ve radyan 1siticilar, intravenoz
sivl, kan ve kan tirtinleri 1siticilari, 1s1 ve nem degistirici filtreler, negatif basingli 1sitma
sistemleridir(1).
Perioperatif Hipotermiyi Onlemede Hemsirenin Rolii

Perioperatif hipotermiyi 6nlemek icin multidisipliner bir ekip calismasi ile hemsireye
onemli gorevler diismektedir.

e Hemsire hastayr istenmeyen hipotermi acisindan degerlendirmeli, planlanan
anestezinin tipi ve stiresini bilmelidir.

e Travmatik yaralanmalarin biiytikligli ve siddetinin viicut 1sisini etkileyebilecegini
bilmelidir.

e Hipotermiye neden olabilecek ttim faktorlerin farkinda olmal, riskli hastalarda
hipotermiyi en aza indirmek i¢cin bakim plani olusturmalidir.

e Hastaya en uygun izlem yontemini secmeli, viicut 1sisin1 izlemek i¢in secilen malzeme
ve ekipmanlarin, kullanmilan yontemlerin giivenli ve dogru 6l¢tim yaptigindan emin olmals,
hipotermi durumunda ekip tiyelerinin koordinasyonunu saglamalidir.
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e Hipotermiyi 6nlemek ve normotermiyi stirdiirmek i¢in gerekli girisimleri uygulamals,
1sitma amactyla kullanilan malzeme ve araglarin hastay: yaralama acisindan riskleri varsa
bunlari bilmelidir.

* Hipotermi konusunda giincel bilgilere sahip olmak i¢in hizmet ici egitimlere katilmals,
uygulanan tiim girisimleri ve sonuglarini izlemeli, prosediirlerin olusturulmasinda gorev
almalidir(6).

Sonuc

Viicut sicakliginin izlenmesi, Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesindeki
maddelerden biri olarak yer almaktadir. Listesinin olusturulma amaci hastamn giivenligini
saglamak ve ekip iletisimini arttirarak komplikasyonlar1 nlemektir(2). Saglik profesyonelleri
1sitma yontemlerini kullanarak viicut sicakliginin perioperatif donemde normal sinirlarda
tutulmastyla yara iyilesmesine katkida bulunarak, hasta sonu¢larini olumlu etkileyebilirler.
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Ruhsal Hastaliga Sahip Kadinlarda Planlanmamis
Gebelikler

Aydan AKKURT YAL(_:INTURK, Elvan Emine ATA

Unplanned Pregnancies In Women With Mental Illness
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

0z

Ruhsal hastaliga sahip kadinlarda planlanmamus gebeliklere sik rastlanmaktadir.
Bu kadmlarin gebe kalmasi ve bunu siirdiirmesi bebegin ve annenin sagligi agisindan
riskler icermektedir. Bu bildirinin amaci ruhsal hastaliga sahip kadinlarda meydana gelen
planlanmamis gebeliklerin sikligini, nedenlerini ve sonuglarini ortaya koymaktir. Ruhsal
hastaliklarda ortaya cikan icgorii eksikligi, gercegi degerlendirme yetisinde bozulma,
impulsif davranislar cogunlukla kadin hastalarin korunmasiz cinsel iliski yasamasina neden
olmaktadir. Olusan bu gebelikler ise cogunlukla istenmemektedir. Olusan gebeligin farkina
varilmasi sonrast ya gebelik ya da ruhsal hastalik tedavisi sonlandiriimaktadir. flaglarm
kesilmesi psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesine yol acarak gebelik sirasinda ya da gebelik
sonrasinda ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. flaclarn sonlandiriimama durumunda
ise ilaglar fetlis ve gebelik stirecinde teratojenik etkilere yol agmaktadir. Olusan gebeligin
canli dogumla sonlanmas: durumunda ise ¢ocuga bakim verecek saghkli bir annenin
olmamast ¢ocugun ruh saghgim olumsuz etkilemektedir. Kadinin dogan bebegin bakim
sorumlulugunu almasi nedeniyle hastaligin alevlenmesi de yasanan diger sorunlardandir.

Sonuc

Ruhsal hastaliga sahip kadinlarin planlamadig: halde gebe kaldigi ve bu gebeliklerin
hasta, bebek ve aile acisindan olumsuz yonleri oldugu gériilmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan ruhsal hastaliga sahip kadinlara gerekirse hastamn ailesiyle birlikte cinsellik,
dogum kontrolii ve gebelik konularinda ayrintili olarak bilgi verilmesi tedavi ve egitimin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu baglamda psikiyatri hastanelerinde ruhsal hastaliga sahip
kadinlarin aile planlamasi, gebelik éncesi danismanlik ve izlem hizmetlerini alabilecekleri
merkezlerin kurulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Planlanmamuis Gebelik, Ruhsal Hastalik

ABSTRACT

Unplanned pregnancies are frequently seen in women with mental illness. Pregnancy
and survival of these women include risks for the health of the baby and the mother. The
aim of this notice is to determine the frequency, causes and consequences of unplanned
pregnancies in women with mental illness. Lack of insight emerging in mental illness,
deterioration in the ability to evaluate reality and impulsive behaviours often cause
unprotected sexual intercourse in female patients. These pregnancies are mostly undesirable.
After understanding the pregnancy, the treatment of pregnancy or mental illness is
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terminated. The discontinuation of medication leads to the exacerbation of psychiatric
diseases and causes serious complications during or after pregnancy. In case of continuing
of drugs, drugs cause teratogenic effects in the foetus and during pregnancy. In the event
that pregnancy ends in live birth, the lack of a healthy mother to care for the child adversely
affects the mental health of the child. The exacerbation of the disease is one of the other
problems because of the mother’s new-born baby receives care responsibility. It can be
observed that women who have mental illness have become pregnant when they do not
plan and these pregnancies have negative aspects in terms of the patient, the baby and the
family. It is an integral part of the treatment and education of women with mental illness by
the healthcare professionals, if necessary, to be informed in detail about the issues together
with the patient’s family in terms of sexuality, contraception and pregnancy. In this context,
it can be advisable to establish centres where women with mental illnesses can receive
family planning, pre-pregnancy counselling and follow-up services in psychiatric hospitals.

Keywords: Women, unplanned pregnancy, mental illness
Giris

Kadin saglg! agisindan énemli sorunlardan biri olan planlanmamis gebelikler, degisik
yas gruplarinda ve farkh sosyoekonomik diizeydeki bircok kadmn tarafindan yasanmaktadir.
Literattirde gen¢ yasta olmak, diistik egitim durumuna sahip olmak, gelir diizeyinin diistik
olmasi, birden fazla cinsel partnerin olmasi, dogum kontrol yontemleri hakkindaki bilgi eksikligi,
zayif kontraseptif kullamim davranisi goriilen kadinlarm planlanmayan gebelikler agisindan daha
riskli olduklar1 vurgulanmaktacir (Hall et al, 2014). Bununla birlikte ruhsal saghk sorunu yasayan
kadinlarmn da aile planlamast yontemi se¢me ve kullanma durumlariin daha kétii oldugu da
belirtilmektedir (Farr et al, 2010; Hall, 2011). 15-54 yaslar1 arasindaki 5877 katilimcidan olusan
bir calismada, erken baslayan bir psikiyatrik bozuklugu oldugunu bildiren kadin ve erkeklerin,
psikiyatrik dykiisii olmayanlara gore daha genc yasta dogum deneyimi yasadiklar: saptanmustir
(Kessler et al, 1997). Psikiyatrik bir tanisi olan kadmlar ile yaptiklar calismalarnda Coverdale
ve arkadaslar (1997) kadinlarin birden fazla partnere sahip olduklarini ve istenmedikleri halde
cinsel iliski deneyimi yasadiklarin bildirmislerdir (Coverdale et al, 1997). Farr ve arkadaslarinn
(2010) Amerika Birlesik Devletleri'nde 18 yas ve tizerindeki 53.255 kadin ile yaptiklari calismada
ruhsal sikintist olan diisiik gelirli kadmlarm uzun etkili / hormonal yontemler ve prezervatif
kullanma olasthginin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Farr et al, 2010).

Ruhsal bozukluga sahip ve planlanmamis gebelik yasayan kadinlarla yapilan calismalar
incelendiginde 0zellikle sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu tanilarindan birini alan kadinlarda planlanmamus gebeliklere sik rastlandig:
gortilmektedir. Psikotik bozukluklarda muhakeme bozuklugu, diistince, davranis ve algt
bozukluklari, gercegi degerlendirme yeteneginde bozulmalara bagh olarak, hayatin her
alaninda olabilecegi gibi saglk, evlilik, cinsel yasam, aile planlamasi, gebelik ve ¢ocuk
bakimi gibi yetiskin hayatinin énemli konularinda hastalar karar vermede zorlanmaktadirlar
(Grunebaum et al, 1971). Bu alanlarda yanlis karar vermenin sonucu olarak sizofreni tanisi
alan kadinlarda, saglikli topluma oranla daha fazla siklikta yiiksek riskli cinsel davranis,
korunmasiz cinsel iliski, istem dist cinsel iliski ve bunlarn sonucunda planlanmamus
gebeliklere rastlanmaktadir (Ozdamar ve ark, 2014). Kadinlarda sizofreni icin baslangic yast
gebe kalma yillar1 olan 25-35 yaslari arasina denk gelmektedir (Robinson, 2012). Bu nedenle
sizofreni tanusi alan kadinlarin yaklasik %50-60"1 hamile kalmakta ve bu gebeliklerin de
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ylizde ellisi planlanmamus veya istenmeyen gebelikler olmaktadir (Robinson, 2012). ABD’de
1935-1964 yillan arasindaki psikotik kadinlarn (%63t sizofreni) dogum yapma oranmnin
onceki yillara oranla arttig1 ve tiim gebeliklerin planlanmamis ve istenmeyen gebelikler
oldugu belirtilmektedir (Abernethy et al, 1976).

Bipolar bozuklugu olan kadinlarda da planlanmis gebeliklere sik rastlanmaktadir.
Bipolar bozukluk genellikle erken yaslarda baslar ve manik/hipomanik ataklar sirasinda
libido artisy, uygunsuz cinsel birliktelikler ve hipersekstialite gozlenebilmektedir.
Bipolar bozukluga olan kadinlar diistince bozukluklari, algi degisiklikleri, duygudurum
dalgalanmalari, dirttsellik ve telkine yatkinlik nedeniyle cinsellige karar vermede daha
hassas olabilirler (Naml ve ark., 2016). Hastaligin dogasindan kaynaklanan bu 6zellikler
ise kadinlarin korunmasiz cinsel deneyimler ve planlanmayan gebelikler yasamast ile
sonuglanabilir. Motivasyon veya dikkatin azalmasi, unutkanlhk, isteksizlik gibi depresif
donemde sik goriilen belirtilerde depresyon tanisi olan kadinin dogum kontrol yontemlerini
dogru veya etkin kullanma yetenegini (6rnegin dogum kontrol haplarr) olumsuz etkileyerek
planlanmamis gebeliklere yol acabilir (Hall et al, 2014). Madde kullanim bozuklugu ya da
kotiiye kullanimi olan kadinlarda madde etkisi altinda iken karar verme, muhakeme etme
ve degerlendirme yetilerinin bozulmasi nedeniyle korunmasiz cinsel deneyimler yasayabilir
ya da cinsel yonden istismara acik hale gelebilirler. Madde etkisi altinda iken yasanan cinsel
deneyimlerde kadinlarda planlanmayan gebeliklere neden olabilir.

Ruhsal bir hastahgl olan ve planlanmayan gebelik yasayan bir¢ok kadin gebeligi
stirdiirmek ve sonlandirmak arasinda bir secim yapmak zorunda kalmaktadir. Bu stireg ise
zor ve karmasiktir. Hem annenin hem de bebegin saghgi acisindan birgok riski beraberinde
getirmektedir. Psikoz tanist olan ve planlanmayan gebelik yasayan kadinlarda, hastahgin
gebelikte niiks etme ihtimali artmaktadir. ki uglu duygu durum bozuklugu olan kadin hastalar
gebelikleri boyunca takip edildiklerinde, bu kadinlarm %70’inde bir duygu durum atagimn
ortaya ¢iktig1 ve duygu durum diizenleyici ilaclarini kesen kadinlarda ise yeni bir atak gecirme
oranmin %85-100’e ytikseldigi bildirilmektedir (Marsh and Viguera, 2012). Olusan gebeligin
farkina varilmasi sonrasi ya gebelik ya da ruhsal hastalik tedavisi sonlandirilmaktadir. flaclarin
kesilmesi psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesine yol acarak gebelik sirasinda ya da gebelik
sonrasinda ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. flaglarin sonlandiriimama durumunda
ise ilaclar erken gebelik doneminde fetiis {izerinde teratojenik etkilere yol acabilmektedir
(Copoglu ve ark. 2015). Sizofreni hastalarinda antipsikotik tedavi, sigara ve alkol kullanimu,
diistik sosyoekonomik statii, gebelik kontrollerinin aksatilmasi ve annenin ruhsal durumu
gebelikte yasanabilecek komplikasyonlart arttirabilecek faktorlerdendir. Desai ve arkadaslart
(2019) tarafindan elli ii¢ kadin ile yapilan ¢ahismada, planlanmamus gebeliklere sahip olan
kadmlarin {icte birinden fazlasinin (% 36) ilk konstltasyon sirasinda birden fazla psikotrop
ila¢ kullandig; belirtilmektedir. Bu kadinlarin sadece 11’1 (%20) hamile kalmadan énce gebelik
oncesi gebelik ile ilgili danismanhik aldigini belirtmektedir. (Desai et al, 2019).

Gebelik doneminde yeterli tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklar ise annede yetersiz
beslenmeye, azalmis, prenatal medikal bakima, sigara, alkol ve baska maddelerin kotiiye
kullanimina, kendine zarar verici davranislarda bulunmaya ve artan intihar riskine neden
olmaktadir (Misri and Kendrick, 2007; Pearlstein, 2008). Gebelik doneminde depresyon
goriilme orani; onceden depresyon Oykiisiiniin olmast ve yarida birakilan tedavinin
varhgi ile artmaktadir. Gebelikte medikal tedavi endikasyonu olan depresyon séz konusu
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ise antidepresanlarin kesilmesiyle olusacak depresyonun, anneye ve fetusa verecegi
zarar ile gebelikte antidepresan kullaniminin riski arasindaki kar-zarar orani dikkatle
degerlendirilmelidir. {lag yan etkilerinin géze alinamamasi nedeniyle tedavi edilmeyen
depresyon; istahsizlik, artmus kalp atimi, karin ve bas agrilari, cinsel islev bozuklugu
gibi hamilelik déneminde goriilen semptomlarin daha siddetli hissedilmesine, intihar
diistincelerinin ve fetusa zarar verme diistincelerinin ortaya ¢cikmasina, postpartum dénemde
artmis depresyon riski gibi pek ¢ok olumsuzluklara neden olabilmektedir (Ozdamar ve ark,
2014). Ayrica annedeki tedavi edilmemis depresyon, yenidoganin kan kortizol diizeyinin
yiiksek seyretmesine, boylelikle bebegin mental ve davramssal gelisiminin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (Lundy et al, 1999; Carter ans Kostaras, 2005). Gebelikte
endiseyi ve {iziintliyii tetikleyebilen anksiyete, dogum sirasinda da etkili olmayan uterus
kasilmalar gibi komplikasyonlara katkida bulunmaktadir (Okanl ve ark, 2003). Gebelik
doneminde anksiyete tanisinin, cocukta sekiz aylikken diistik mental ve motor gelisime, 6-9
yaslar arasinda azalmis gri cevher yogunluguna ve 27 ayhkken huzursuz mizag ve dikkat
dagmikligina neden oldugu one stirtilmektedir (Arch, 2013).

Bircok ruhsal hastalikta hastalar hastaligin dogasindan kaynaklanan semptomlar ve
islev kayiplar1 nedeniyle kendi yasam sorumlulugunu alma ve stirdiirme konusunda gficliik
yasamaktadirlar. Olusan planlanmamis gebeligin stirdiiriilmesi ve dogumla sonlanmast
durumunda ruhsal hastalig1 olan kadmlar anne olma ve bir baska canlmin bakimin stirdtirme
sorumlulugu ile karst karstya kalmaktadir. Bu durum psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin
gebelik doneminde oldugu kadar ebeveynlikte de zorlanmalarina neden olmaktadir. Bu
sorumlulugu yalniz basina yerine getiremeyen kronik psikiyatrik hastaligi olan kadinlar ya bir
baskasmnin destegi ya da cocugun kurum bakimma yénlendirilmesi ile ebeveynlik roliinti yerine
getirmektedir. Bu stire¢ ise siklikla ¢ocuklarin ebeveynlerinden erken ayrilmast ya da kendi
annelerinin yaninda yasayamamast ile sonu¢lanmaktadir (Pehlivan, 2006). Diger yandan ruhsal
hastahg olan bazi kadinlarda bu sorumluluklarmi yerine getiremeyeceklerini diistindiikleri, aile
desteklerinin olmamasi, dogacak bebegin istenmemesi ya da ilaclarin kesilmesi ile hastaligin
alevlenebilecegi endisesi ile gebeligi sonlandirmak istemektedir. Planlanmars gebelik yasayan
sizofreni, bipolar bozukluk ve duygudurum bozuklugu tanilarindan birine sahip 66 kadmnla
yapilan arastirmada, hastalarin saglikli bireylere oranla daha fazla oranda kiirtaj deneyimi
yasadigr bildirmistir. Planlanmayan gebeliklerin anne ve bebek {izerinde ortaya cikardig
bu sonugclar kadin psikiyatri hastalarinin planlanmayan gebelik riskini azaltan programlar
gelistirme onceliginin altint cizmektedir (Coverdale et al, 1997).

Sonuc¢

Ruhsal hastaliga sahip kadinlarm planlamadigi halde gebe kaldigi ve bu gebeliklerin
anne ve bebek saghgi acisindan bircok olumsuzlugu beraberinde getirdigi goriilmektedir.
Yapilan calismalarda ruhsal hastaliga sahip kadinlara psikiyatrik tedavi siireci icinde saglhk
profesyonelleri tarafindan hastanin ailesi, partneri ya da esi ile birlikte cinsellik, dogum kontrolii
ve gebelik konularinda ayrmtili olarak bilgi verilmesinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Diger yandan ruhsal hastaligi olan ve planlanmanus gebelik yasayan kadinlara yonelik
takip ve tedavi programlarmnin gelistirilmesinin ve gebelikte ila¢ kullanimina iliskin saglik
profesyonellerinin bilgilerinin gdzden gecirilmesinin faydal olacagi séylenebilir. Bu baglamda
psikiyatri hastanelerinde ruhsal hastaliga sahip kadimnlarin aile planlamasi, gebelik 6ncesi
danismanlik ve izlem hizmetlerini alabilecekleri merkezlerin kurulmasi 6nerilebilir.

222



Oral Presentation / $6zlii Sunum

Kaynaklar

Abernethy V., Grunebaum H., Clough L., Hunt B., Groover B. (1976). Family planning
during psychiatric hospitalization.Am ] Orthopsychiatry, 46:154-62.

Arch J]. (2013). Pregnancy-specific anxiety: Which women are highest and what are the
alcohol-related risks? Compr Psychiatry, 54(3): 217-28.

Carter D., Kostaras X. (2005). Psychiatric disorders in pregnancy. BCM]J, 47(3): 96-9.

Copoglu uUs., Kokacya MH., Demircan C. (2015). Gebelik Ve Laktasyon Déneminde
Ruhsal Bozukluklar Ve Tedavisi. Mustafa Kemal Univ Tip Derg. 6(24): 43-53

Farr SL., Bitsko RH., Hayes DK., Dietz PM. (2010). Mental health and access to services
among US women of reproductive aged. American Journal of Obstetrics & Gynecology,
203, 1-9

Grunebaum HU., Abernethy VD., Rofman ES., Weiss JL. (1971). The family planning
attitudes, practices, and motivations of mental patients. Am ] Psychiatry. 128:740-4.

HallK. (2011). The health belief model can guide modern contraceptive research. Journal
Midwifery & Women'’s Health, 57, 74-81.

Hall K., Kusunoki Y., Gatny H., Barber J. (2014). The risk of unintended pregnancy
among young women with mental health symptoms. Social Science & Medicine 100: 62-71.

Kessler RC., Berglund PA., Foster CL., Saunders WB., Stang PE., Walters, EE. (1997).
Social consequences of psychiatric disorders, II: teenage parenthood. American Journal of
Psychiatry, 154(10), 1405-1411.

Lundy BL, Jones NA, Field T, Nearing G, Davalos M, Pietro PA, et al. (1999). Prenatal
depression effects on neonates. Infant Behav Dev, 22(1): 119-29.

Marsh W., Viguera A. (2012). Bipolar Disorder Through Pregnancy and Postpartum.
Psychiatric Annals. 42(5):184-189

Misri S., Kendrick K. (2007). Treatment of perinatal mood and anxiety disorders: a
review. Can ] Psychiatry, 52:489-498.

Naml Z., Karakus G., Tamam L., Demirkol ME. (2016). Bipolar Bozuklukta Cinsellik
ve Cinsel Islev Bozukluklar. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in
Psychiatry, 8(4):309-320.

National Institute of Mental Health (NIMH). (2012). Major depressive disorder among
adults. Retrieved 2019 from http://www.nimh.nih.gov/statistics/IMDD_ADULT.shtml.

Okanlt A., Tortumluoglu G., Kirpmnar 1. (2003). Gebe kadinlarn ailelerinden aldiklart
sosyal destek ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliski[The Relationship between the
pregnant women’s social support they received from their families and the problem solving
skills]. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4(2): 98-105.

Pehlivan K. (2006). Psikiyatrik Kadin Hastalarda Evlilik ve Ebeveyn Olma: Bir Gozden
Gegirme. Distinen Adam, 19(3):143-154

Pearlstein T. (2008). Perinatal depression: treatment options and dilemmas. ] Psychiatry
Neurosci, 33:302-318.

Robinson GE. (2012). Treatment of schizophrenia in pregnancy and postpartum. ] Popul
Ther Clin Pharmacol, 19:380-386.

223



224



Oral Presentation / $6zlii Sunum

Cerrahi Girisim Sonrasi Deliryum ve Hemsirelik Balkimi

Aydan AKKURT YALCINTURK', Gizem KUBAT BAKIR?, Sonay GOKTAS®
Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

0z

Deliryum, cerrahi girisim sonrast hastalar1 en ¢ok etkileyen néropsikiyatrik bozukluktur.
Ani baslayan ve dalgah seyir gosteren, biling durumunda degisiklik, artmis ya da azalmis
psikomotor aktivite, oryantasyon ve davranis bozuklugu, bilissel islevlerin bozulmasi,
uykuda diizensizlik ile karakterize olan deliryum, gecici mental sendromdur. Deliryum
cerrahi girisim sonrast sik karsilasilan bir sorun olmasmna ragmen, ¢ogu zaman tani
konulamamaktadir. Hastanin deliryumda oldugunun fark edilmemesi deliryum tedavisinin
zamaninda yapilmamasina, hastanin klinik durumunun daha kétiiye gitmesine ve bazen
hastanin 6liimiine neden olabilmektedir. Degerlendirme ve tedavide amag, altta yatan nedeni
bulmak ve diizeltmektir. Fiziksel kisitlamanin uygulanmas, kalict mesane kateterizasyonu,
beslenme yetersizlikleri, anemi, hipoksi, hipoglisemi, ¢oklu ila¢ kullanimu, agri, enfeksiyon,
dehidratasyon, immobilizasyon, cevre, anksiyete ve uykusuzluk vb. deliryumu baslatan
risk faktorleridir. Degerlendirmede en 6nemli nokta; detayll anamnez, fizik, norolojik ve
mental durum muayenesidir. Kognitif durumun degerlendirilmesi i¢in Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi, Intensive Care Unit Confusion Assessment Method CAM-ICU,
Deliryum Derecelendirme Olgegi, Glaskow koma skalast uygulanir. Deliryum semptomlarmin
tedavisinde haloperidol ve benzodiazepin kullanilmaktadir. Deliryum hastanede yatis stiresini
uzatir, fonksiyonel bozukluklar meydana gelir, bilissel kapasite zayiflar, bakim gereksinimi
olmast nedeniyle maliyet artisina neden olmaktadir. Deliryumun tanimlanmast ve tipleri ile
ilgili farkindahgin arttirilmasi, erken teshis edilme oranlarin etkileyebilmekte ve deliryum
biiylik olctide ©nlemektedir. Hemsireler deliryumun tanilanmasinda, o6nlenmesinde,
yonetiminde ve hastalara gerekli bakimin verilmesinde saglik sistemi icerisinde énemli bir
pozisyona sahiptir. Bu makalede cerrahi sonrasi gelisen deliryumun nedenleri, belirti ve
bulgulari, tan1 yontemleri, tedavisi ve deliryumda hemsirelik bakimi ele alimustir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, cerrahi, hemsirelik bakimi

Delirium After Surgery And Nursing Care

Aydan AKKURT YALCINTURK' Gizem KUBAT BAKIR? Sonay GOKTAS?

Delirium is the most common neuropsychiatric disorder affecting patients after surgery.
Delirium is a transient mental syndrome characterized by sudden onset and fluctuating
changes in consciousness, increased or decreased psychomotor activity, disorientation
and behavior, impaired cognitive functions, and sleep disturbance. Although delirium is
a common problem after surgery, it is often undiagnosed. Failure to recognize that the
patient is in delirium may cause delirium treatment not to be performed in time, worsen
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the clinical condition of the patient, and sometimes cause death. The purpose of evaluation
and treatment is to find and correct the underlying cause. Application of physical restraint,
permanent bladder catheterization, nutritional deficiencies, anemia, hypoxia, hypoglycemia,
use of multiple drugs, pain, infection, dehydration, immobilization, environment, anxiety and
insomnia etc. risk factors that initiate delirium. The most important point in the evaluation;
Detailed medical history, physical, neurological and mental status examination. To assess
cognitive status, Mini Mental State Assessment Test, Intensive Care Unit Confusion
Assessment Method, CAM-ICU, Delirium Rating Scale, Glaskow coma scale are applied.
Haloperidol and benzodiazepine are used in the treatment of delirium symptoms. Delirium
prolongs hospital stay, functional disorders occur, cognitive capacity is impaired, cost of care
due to the need for care. Increasing awareness of the definition and types of delirium can
affect early detection rates and largely prevent delirium. Nurses have an important position
in the health system in diagnosing, preventing, managing delirium and providing necessary
care to patients. In this article, the causes, signs and symptoms, diagnostic methods,
treatment and nursing care of delirium are discussed.

Keywords: Delirium, surgery, nursing care

Giris

Deliryum, tipta tanimlanan ilk ruhsal bozukluklardan biridir ve deliryumu tanimlamak
icin 30’dan daha fazla tibbi stzciik kullanilmustir. Latince “deliare (de-lira)” kokiinden
tiiretilen deliryum “yoldan ¢tkmis” anlamina gelmektedir. Deliryum ilk kez 2500 yil &nce

Hipokrat ve arkadaslari tarafindan olgu bildirimleri biciminde tanimlanmistir (Ozel Kizil ve
Turan, 2017; Giiner ve Geenen, 2007).

Deliryum; dikkat ve diistince siirecinde degisiklikle karakterize bilissel yetilerin ani
kaybina neden olan akut konfiizyon bir klinik sendromdur. Deliryum hastanede yatarak
tedavi goren bireylerin disinda toplumda bir ¢ok hasta bireyi etkileyen uzun stireli islevsel
ve bilissel bozukluga neden olan, mortalite ve maliyet artisina sebep olan sendromdur
(Akpmnar Soylemez ve Kiictikgticlii, 2018).

Deliryum Epidemiyoloji: Deliryum goriilme sikligi yapilan epidemiyolojik calismalar
sonrasinda yiiksek bulunmustur. Dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan hastalarda
deliryum oram %10-50 arasinda saptanirken (Bucht, Gustafson ve Sandberg, 1999; Francis
ve Kapoor, 1990; Weinberger ve Carnes, 1997), postoperatif donemdeki hastalarda %41-50
(Minden, Carbone, Barsky ve ark., 2005), cerrahi yogun bakim ve kardiyoloji yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda %30, kal¢a kirigi olan hastalarda %40-50, yank nedeni ile
yatan hastalarda %20 oraminda (Packard, 2001) deliryum saptanmustir. Eriskin hastalarda
postoperatif yogun bakim {initesinde yapilan bir calismada deliryum insidanst %18 iken
genel anestezi uygulanan hastalarda deliryum insidanst %16,5 olarak bulundu (Unal Bilge,
Kaya, Ozalp ve ark., 2015).

Deliryum Etiyolojisi: Cerrahi girisim sonrasi gelisen deliryum bircok faktoriin etkilesimi
ile ortaya ¢ikmustir. Deliryum icin belirlenen risk faktorleri; uykusuzluk, yoksunluk, travma,
coklu ila¢ kullanimi, kronik solunum yolu hastaliklari, kalp yetmezligi, enfeksiyon varligy,
dehidratasyon, malniitrisyon, vitamin B12 eksikligi, mesane kateteri kullanma, hareketsizlik,
stres, oliim korkusu ve agrdir.
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Deliryum belirti ve bulgulart: En temel belirti ve bulgular; biling bozuklugu, dikkati
odaklamada zorluk, ani baslayan ve devamlilik gosteren bir siire¢ olmasidir.

Deliryum baslamadan birka¢ giin 6nce uyku diizeninde bozulma ve huzursuzluk
goriilmektedir. Diger belirti ve bulgular ise diistince iceriginde bozulma, bilin¢ bulutlanmast,
yonelim bozuklugu, duyumsama ve algilama bozukluklari, , uyku dongtisiinde bozulmadir
(Erberk Ozen, 2017). Semptomlar giin boyunca dalgalanmalar gosterir, giindiiz biraz
diizelme ve geceleri kotiilesme siktir. Belirtilerin giin i¢inde dalgalanmalar ve degismeler
gostermesi, deliryumun en tipik ézelliklerindendir (Kaya ve ark., 2013).

Deliryum DSM-V tani kriterleri

Deliryum konusunda tani kriterleri olarak kullanilan liste olarak DSM V kriterleri
mevcuttur. Deliryum tani ol¢titleri arasinda sunlar yer almaktadir:

A. Dikkat (odaklanma, odaklanmay1 siirdiirmede bozulma) ve biling bozuklugu
(oryantasyon bozuklugu)

B. Bu bozukluk kisa stire i¢cinde gelisir. Dikkatte ve bilincte akut degisim gosterir.
C. Biliste ek bir bozukluk (bellek, yonelim, dil, gorsel uzamsal yeterlilik, alg)

D. Bu belirtiler daha 6nceden var olan bir nérobilissel bozuklukla daha iyi aciklanamaz
ve koma gibi ileri derecede azalmis uyaniklik diizeyi baglaminda ortaya ¢tkmamaktadir.

E. Oykii, fizik muayene ya da lab bulgularinda baska bir saglik durumunun, madde
entoksikasyonu ya da yoksunlugun etkilerinden kaynaklandigina ya da ¢ogul nedensel
etkenlere bagh olduguna dair kanitlar vardir (Giirhan, 2016).

Deliryum tiirleri: Klinikte tek tip deliryum tablosuna rastlanmamaktadir. Klinik olarak
ti¢ tip deliryumdan soz edilmektedir. Bunlar su sekildedir:

1. Hiperaktif (Coketkin, ajite, hiperalert, mani) Deliryum: Psikomotor hareketlerde
artma, huzursuzluk, ajitasyon, sanrilar veya agresif davranislar ile karakterizedir.

2. Hipoaktif (Azetkin, laterjik, hipoalert, depresif) Deliryum: Psikomotor
hareketlerde azalma, uykulu olma veya ilgisiz davranus ile karakterizedir.

3. Karisik (Miks) Deliryum: Degisen hipoaktif ve hiperaktif durumlarla karakterizedir.

Hipoaktif deliryum yash eriskinlerde deliryum vakalarinin yaklasik %65’ini olusturan en
yaygin deliryum tiirtidiir. Bununla birlikte cogunlukla goz ard: edilebilmekte ve demans ya
da depresyon ile karistirilabilmektedir (Sart ve Yavuz vanGiersbergen, 2017).

Deliryumun degerlendirilmesinde kullanilan araclar: Deliryumun olast nedenleri
konusunda gelistirilmis rehberlerin kullanilmasi, saglik ekibi tyelerinin risk grubundaki
hastalar1 6nceden taniyarak yakin izlem ve incelemelerle erken dénemde saptamast ve
gerekli girisimleri planlamasini saglamaktadir. “I WATCH DEATH”, “VITAMINS” ve
“DELIRIUM” gibi kapsamli rehberler bulunmaktadir. Kognitif durumun degerlendirilmesi
icin Mini Mental Durum Degerlendirme Testi, Intensive Care Unit Confusion Assessment
Method CAM-ICU, Deliryum Derecelendirme Olcegi, Glaskow koma skalasi uygulanir.

Cerrahi girisim sonrasi gelisen deliryum tedavisi

Deliryum, tanisi ve tedavisi gii¢ olan hastahklardan biridir. Bu nedenle, deliryum
yonetimi, farkh disiplinlerin bir arada oldugu, cok yonlii yaklagimi gerektirir. Tyi hemsirelik
bakimu, sessiz, tanidik, giivenli ve destekleyici ¢evre yaratmayz icerir. Bu, asirt uyaranlardan
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ve bilgi girisinden ka¢inma, diizenli bir bicimde yasliy1 oryante etme, yaslinin ruhsal durum
ve davranisini yakindan takip etme, kendine ve baskalarina zarar vermesini engellemeye
calisma ile saglanabilmektedir (Giiner ve Geenen, 2007).

Deliryum gelistikten sonra tedavi ve bakim iki tiir yaklasimla 6zetlenebilir. Birincisi
deliryumu baslatan geri déndiiriilebilir tiim nedenlerin ortadan kaldirilmasi, ikincisi de
semptomatikilac tedavisidir (Ely ve Guatom 2001). Deliryum tanus: konmus hastalarda tedavi
yaklasimini fizyolojik destegin saglanmasi, etkili iletisim kurulmasi, cevresel faktorlerin
diizeltilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve ila¢ tedavisi olarak 6zetleyebiliriz (Akinct
ve Sahin 2005; Giiner ve Geenen 2007) Deliryumun tedavisi temel olarak altta yatan tibbi
nedenin tedavisidir. Tedavide hangi ila¢ kullamhrsa kullanilsin, belirtileri ortadan kaldiracak
en diisiik dozla baslanmast énerilmektedir. Hiperaktif deliryumda hastanin ajitasyonunun
onlenmesi de gerekmektedir ve en yaygin kullamilan ila¢ Haloperidoldiir. Oral kullanimda
damla formu tercih edilebilir. 10 damlast 1 mg’dir ve ajitasyonun kontroliinde giinde 100
damla (10 mg)’a kadar rahatlikla verilebilmektedir (Erbek Ozen, 2017).

Cerrahi girisim sonrasi deliryumda hemsirelik girisimleri:
Fiziksel girisimler:
» Normal uyku-uyaniklik dengesinin saglanmast
> Dengeli beslenmesinin saglanmast

> Hastay1 rahatsiz eden kabizlik, bulanti, agri gibi semptomlarin sorgulanmast ve
gozlenmesi

> S elektrolit dengesinin stirdtirtilmesi

> Fiziksel kisitlamalar sadece farmakolojik ve non-farmakolojik girisimler ise
yaramadiginda kullamlmalidir (Gtirhan,2016).

Cevresel Girisimler:
> Hastanin deliryum belirtilerini uyaran ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi gereklidir.
Uyaranlar hasta i¢in konfiizyona ve uykusuzluga neden olabilir.

» Hastanin giivenliginin saglanmast i¢in yatak kenarliklarinin yiikseltilmesi, esyalarin
yerlerinin degistirilmemesi énemlidir.

»  Hastaya yonelik hi¢ uyaran olmamasinin da haltisinasyonlara neden olabilecegi
unutulmamalidir.

» Hastanin oryantasyonunun saglanmast amactyla duvarlara saat ve takvimin asilmast,
gozlik ve isitme cihazlarinin hastaya takilmasi onemlidir.

»  Gorsel haltisinasyon gorsel uyaranlarla, isitsel haltisinasyonlar hafif bir miizik ile
kontrol altina alinabilir.

»  Aile yakinlarmin hastayla birlikte olmasina izin verilmelidir (Gtirhan,2016).
Bilissel Girisimler:

» Hastanin oryante edilmesi en énemli bilissel girisimdir. Hastanin giin i¢cinde tekrar
tekrar sozel olarak zamana oryante edilmesi gerekmektedir (Gtirhan,2016).

» Hastanin kolay gorebilecegi yere saat ve takvim asilmalidir.

Psikolojik Girisimler:
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» Hastanin kendi bakimina yardim etmesi saglanmahdir.
» Hastaya korkular1 ve duygular sorulmalidir.

» Hastaya sonug ¢ikarabilecegi ya da mantik ytirtitmesi gereken komutlar verilmemeli,
komutlar kesin ve dogrudan verilmelidir.

» Hasta tarafindan ifade edilen haltisinasyonlarin, sanrilarin dogrulugunun hastayla
tartistimamasi: gerekmektedir. Bunun yerine hastamin dikkati baska yo6ne cekilmelidir
(Girhan,2016).

> Deliryum I¢in Akis Semast *

Deliryum risk faktérlerini degerlendirin.

|
4

Ozellestirilmis, farmakolojik olmayan deliryum énleme plan: gelistirin.

J

Onleme planini uygulaymn.

[

W

Yash bireylen: deliryum riski yoniinden giinde bir kez degerlendinin.

Deliryum pozitif ise degerlendirme ve teshis i¢in iler1 gozlem Deliryum negatif 1se 6nleyici tedbirleri uygulamaya

‘‘‘‘‘‘‘ Dalirmmimun sahanlaring halirlavin davam sdin
2 liryumun sebeplening belirleyin, devam ¢

!

Deliryumu yonetmek igin ¢ok bilegsenli miidahaleler uygulaym.

!

Semptomlar: ve miidahelelerin etkinligini kayit altina alin.

Kaynak: Sari N. ve Yavuz vanGiershergen M. Yaslilarda Deliryum, Demans ve
Depresyonun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim Rehberi. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2017.

Sonuc olarak;

Cerrahi girisim sonrasi siklikla goriilen deliryum tablosu, taninmaz ve tedavi edilmezse
morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun olacaktir. Deliryumun nedenleri, tanilama
yontemleri ve sonugclari ttim tedavi ekibince iyi bilinmeli ve degerlendirilmelidir. Deliryum
icin dlgeklerin gelistirilmesi, yogun bakim ¢alisanlarinin bu konuda egitilmeleri énemlidir.
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Kemik Hastaliklari ve Vitamin K

Hamza Malik OKUYAN", Seval YALCIN®

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Hatay

Vitamin K (K1, K2) temelde karaciger kan pihtilasma proteinlerinin sentezinde rol alan
bir vitamin olarak bilinmektedir. Ayrica, K vitamini kemik hastaliklar: iliskili vitamin K
bagimli proteinlerin post-translasyonel modifikasyonunda rol alan -glutamil karboksilaz
enziminin kofaktorii olarak islev gérmektedir. Son zamanlarda ¢ok islevli bir molekl
olarak K vitaminin karaciger dist dokulardaki etkinligi arastirmacilarin giderek daha fazla
ilgisini cekmis ve kemik metabolizmasindaki rolii ile ilgili onemli bulgular elde edilmistir.
Ozellikle, calismalarda K2 vitamininin kemik metabolizmasindaki osteo-koruyucu etkilerini
destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Giincel calismalarda vitamin K eksikliginin osteoporoz
ve osteoartrit gibi bazi kemik hastaliklar ile iliskili oldugu rapor edilmektedir. Subklinik
diizeyde vitamin K yetersizligi diz osteoartriti ve kikirdak lezyonlar gelisimine katki sagladigt
arastirmalarda gosterilmistir. Kvitamini bazi kemik biyobelirteclerinin seviyesini degistirerek,
ekstraseliiler matriks mineralizasyonunu diizenleyerek ve osteoblast farkhlasmasini tesvik
ederek kemik olusum stireclerini desteklemektedir. Ek olarak, anti-katabolik aktiviteye
sahip K vitamini osteoklast olusumunu azaltarak ve osteoblast apoptozunu engelleyerek
kemik erimesini 6nleyebilmektedir. Bununla birlikte, 6nleyici ve terapotik degeri olan K
vitamininin kemik hastaliklar ile iliskisinin daha fazla arastirilmast bir¢ok patofizyolojik
molekiiler mekanizmanin anlasilmasina yol acacaktir. K vitamini dogal olarak bulunabilen
bir besin maddesi oldugundan ve nispeten klinik kullanimda giivenli olabileceginden umut
verici terap6tik bir ajan gibi gortinmektedir. Bu calisma vitamin K'nin biyolojik 6zelliklerini
ve kemik hastaliklarindaki koruyucu roliinii degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Hastaliklari, Vitamin K,

1. Giris

Kemik Hastalklar ile ilgili yeni risk faktorlerinin belirlenmesi, potansiyel terapotik
hedeflerin kesfedilmesi ve molekiiler patogenezin anlasiimast giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Potansiyel risk faktorlerinden biri de organizmadaki vitamin K diizeyleridir
clinkii K vitamini eksikligi osteoartrit, osteoporoz gibi kemik hastaliklariyla iliskilidir [1, 2].
Son zamanlarda ¢ok islevli bir molekiil olarak K vitaminin karaciger dist dokulardaki etkinligi
arastirmacilarin giderek daha fazla ilgisini cekmis ve kemik metabolizmasindaki rolii ile ilgili
onemli bulgular elde edilmistir [3]. Bu ¢alisma vitamin K’'nin biyolojik 6zelliklerini ve kemik
hastaliklarindaki koruyucu roltinii degerlendirmeyi amaglamaktadir.

2. Vitamin K

Vitaminler insan saghg: ile iliskilidir ve eksiklikleri ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. K
vitamini ilk kez Carl Peder Henrik tarafindan kan pihtilasmasi tizerine yapilan ¢alismalarda
tanimlanan vitamindir [4]. Vitamin K (K1, K2) temelde karacigerkan pthtilasma proteinlerinin
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sentezinde rol alan bir vitamin olarak bilinmektedir. Ayrica, K vitamini kemik hastaliklar
iliskili vitamin Kbagimli proteinlerin post-translasyonel modifikasyonundarolalan -glutamil
karboksilaz enziminin kofaktorii olarak islev gérmektedir. Kalsiyum metabolizmasi, hiicre
proliferasyonu, enflamatuvar reaksiyonlar ve kan pihtilasmasi ve homeostazis gibi bircok
fizyolojik mekanizmalarda K vitamini etkin bir sekilde rol oynamaktadir [4]. Yagda ¢6ziinen
K vitamininin iki formu bulunmaktadir: Vitamin K1 ve Vitamin K2. Bitkiler tarafindan
sentezlenen K1 vitamini ayni zamanda filokinon olarak bilinmektedir ve insan diyetinde
yogun bir sekilde yer almaktadir [5]. K1 vitamini bir¢ok sebze (lahana, marul, brokoli) ve
meyvede (avokado, yesil tiztim, kivi) ve yaglarda (soya fasulyesi, zeytinyagi) bulunmaktadir
[5]. K2 vitamini ayn1 zamanda Menakinon (MK-n) olarak bilinir ve ¢zel bir formiilasyonu
olan bir grup kimyasal bilesigi ifade eder. ‘n’ tekrarlayan 5 karbon birimlerinin sayisini
gosterir [6]. Menakinonlar yag iceren diyetlerde tiiketilir. M-4 disindaki Menakinonlar
bakteriler tarafindan sentezlenir. Insan bagirsagindaki anaerobik bakteriler MK-10-MK-13
sentezleyebilirler ve K vitaminin bu formlan diisiik aktiviteye sahiptirler. Balik, yumurta,
karaciger, bobrek, siit, tereyagi, fermente peynir veya sebzelerde bulunabilen MK-4 K
vitaminin en énemli formudur [6]. Cesitli vitamin K formlar1 farkl biyoyararlanim ve farkli
plazma yar1 émitirlerine sahiptir. C)rnegin, MK-7, MK-4 ile karsilastirildiginda daha fazla
biyoyararlanim ve daha uzun yar1 émre sahiptir [7].

Diyetle alinan K vitamini (K1 ve K2) ince bagirsakta emilir ve daha sonra karaciger ve
diger dokulara silomikron olarak bilinen triacilgliserolden zengin lipoproteinler ile lenfatik
dolasimda tasinir. Vitamin K'nin depolanmast farkh viicut bolgelerinde degisiklik gosterir.
K1 vitamini ve uzun zincirli Menakinonlar temelde karacigerde depo edilirken MK-4 agirlikh
olarak beyin ve tirtime organlari ve pankreas gibi bezlerde depo edilir [5]. Bu nedenle,
vitamin K eksikliginden ttim dokular ayni oranda etkilenmez. Vitamin K i¢in 6nemli bir
depo yeri olan karaciger olast bir K vitamini eksikliginden en az etkilenir [8].

3. Vitamin K ve Kemik Metabolizmasi
Vitamin K Bagiml Proteinler

Vitamin K'nin temel islevi vitamin K bagimli proteinlerde bulunan glutamat kalintilarin
(Glu) gamma karboksiglutamat kalintilarina (Gla) déntisiimtini saglamak ve bu proteinleri
aktive etmektir. Bu proteinler kalsiyum kullaniminin diizenlenmesinde rol alirlar. K vitamini
kalsifikasyonu onler ve kalsiyumun kemige gecisini destekler. Kemik metabolizmasina
katki saglayan bazi vitamin K bagimli proteinler bulunmaktadir: Osteokalsin, Matriks Gla
Protein, Gla rich Protein.

Osteokalsin (OC) kemiklerde bulunan kollajen olmayan ve osteoblastlar tarafindan
sentezlenen bir proteindir. Ayni zamanda Kemik Gla protein (Bone Gla Protein) olarak
bilinen Osteokalsin kalsiyum iyonlarina ve hidroksiapatit kristallerine baglanarak kemigin
ekstraseliiler matriksi tizerinde diizenleyici etkiye sahiptir [9, 10]. Dolasimdaki OC seviyeleri
kemik olusumunda iyi bir biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir. Karboksilasyon durumlart
ile iliskili olarak cesitli OC formlarmin kalsiyum iyonlarina baglanma affiniteleri farklilik
gostermektedir. Karboksillenmemis OC formlart hidroksiapatite diisiik affinite gosterir ve
kan dolasimina kolayca salinir. Plazmadaki OC seviyeleri kemik déngiisii ve metabolizmasi
ile iliskilidir. Ek olarak, Karboksillenmemis OC seviyeleri vitamin K’ya bagimlidir ve vitamin
K diizeylerinin bir gostergesi olarak kabul edilir [10-12]. Yapilan ¢alismalarda, MK-4 ya da
MK-7 takviyesinin benzer sekilde OC’nin karboksilasyonuna yol actig1 gosterilmistir [6].
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Matriks Gla Protein (MGP) vaskiiler kalsifikasyonun inhibitortidiir ve kondrosit,
osteoklast ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinden sentezlenmektedir [13]. Normal kikirdak
hticreleri karboksillenmis MGP (cMGP) sentezlerken, Osteoartrit’li kikirdak hiicreleri
karboksillenmemis MGP (ucMGP) sentezleyebilmektedir. MGP’nin bu ucMGP formu
inaktif ve islevsizdir. Bu bulgular MGP'nin inaktif formunun Osteoartrit ile iliskili
olabilecegini gostermektedir [14].

GRP vitamin K bagimli protein ailesinin en yeni tiyelerinden biridir [15]. Kikirdak major
ekspresyon bolgesi olmakla birlikte viicudun farkh bolgelerinde de GRP sentezlenmektedir
[15-17]. GRP osteogenik farklilasmanin negatif diizenleyicisi olarak islev gormektedir [18].
GRP osteoblastlarin farkhilasmasini ve olgunlasmasini yavaslatabilir. Ayrica, OA ile iliskili
olarak, GRP enflamatuvar ve kalsifikasyonla iliskili siireclerde de rol alabilir [19]. GRP,
MGP’ye benzer sekilde eklem ve vaskiiler dokuda kalsifikasyonun inhibitorii olarak islev
gortir. GRP’nin bu islevi i¢in y-kaboksilasyonu gereklidir [17, 20].

Vitamin K’nin Osteoblast ve Osteoklast Uzerindeki Etkisi

Giincel calismalarda vitamin K'nin kemik hiicre tipleri {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. K vitamini osteoblast hiicrelerinin farklilasmast ve proliferasyonunda rol
alir. Ayrica, doz bagimli olarak K vitamini osteoblast hiicrelerinin apoptozunu 6nlemektedir
[21, 22]. K2 vitamini kemik olusumunu destekler ve OPG (osteoprotegerin) ekspresyonunu
uyararak ve RANKL (receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand) ekspresyonunu
baskilayarak kemik erimesini nler.

Vitamin K ¢esitli mekanizmalar araciligiyla kemik erimesini dnleyebilmektedir. Yapilan
calismalarda, osteojenik kiilttirde osteoklastik kemik erimesi tizerinde vitamin K2'nin inhibe
edici bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir [23-25]. K vitamini osteoklast farklilasmasini ya
dogrudan ya da dolayli olarak osteoklast olusumunu engellemektedir.

MK-7 osteoblastlarin fonksiyonunu artirarak kemik olusumunu uyarmaktadir. Bu
molekiil osteoblastlarda SXR, OPG ve OC gibi bazi genlerin ekspresyonu degistirerek etkili
olmaktadir [26-28].

4. Sonuc

Onleyici ve terapdtik degeri olan K vitamininin kemik hastaliklari ile iliskisinin daha
fazla arastirilmast bircok patofizyolojik molekiiler mekanizmanin anlasiimasma yol
acacaktir. K vitamini dogal olarak bulunabilen bir besin maddesi oldugundan ve nispeten
klinik kullanimda giivenli olabileceginden umut verici terapétik bir ajan gibi gdriinmektedir.
Bu calisma vitamin K’nin biyolojik 6zelliklerini ve kemik hastaliklarindaki koruyucu roliinii
degerlendirmeyi amaclamaktadir.
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Amac: Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman parcast degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglkli ve uzun yasamin temeli olan fizyolojik gereksinimdir. Okul
cagindaki ¢ocuklarin saghgini gelistirme girisimleri arasinda uyku diizeni énemli yer

tutmaktadir. Arastirma ilkogretim okullarinin ikinci basamaginda 6grenim goren ¢ocuklarin
uyku diizeni davranislarini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Zonguldak
il merkezinde bulunan 35 resmi ilkogretim okulunun ikinci basamaginda égrenim goren
(N=5287) 6grenciler olusturmustur. Orneklem grubu 6grenci sayisi evrenin bilindigi,
sikligin bilinmedigi durumlarda kullanilan formtil dogrultusunda 358 olarak belirlenmistir.
Orneklem grubunu olusturan égrenci sayisina ulasmak icin kiime drneklemesi yontemiile en
heterojen yapida olan 2 ilkdgretim okulu arastirma i¢in se¢ilmistir. Verilerin toplanmasinda;
Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu ile Uyku Diizeni Olcegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %52.1’inin erkek, %47.9’'unun kiz oldugu,
ogrencilerin %86.1’inin uyku ile ilgili bir problem yasamadigi, %35.6’smin yatmadan &nceki
30 dakika icinde kitap okudugu, %35.3"tintin ise televizyon izledigi, %47.4’tintin hafta ici
yatma saatinin 22:00, %34’tiniin ise hafta sonu yatma saatinin 23:00 oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin uyku diizeni 6lgek puan ortalamasi 120.42+11.05 (70-140) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete, yasa ve yatmadan 6nce yapilan aktivitelere
gore uyku diizeni 6l¢ek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonugc: Calisma sonucunda; grencilerin uyku diizeninin 6nemi ve gerekliligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, uyku diizeni, hemsirelik
ABSTRACT

Banckground and Purpose: Sleep is not only a time except the daily lifetime, but also
is a period when the body refreshes itself, and is a physiological requirement of healthy

and longtime life. Sleep pattern has an essential place among the interventions of health
promotion for the school-age children. The research has been held for the purpose of
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assessing the sleep behavior of students in middle school.

Methods: The universe of research (N=5287) is the students of 35 public schools in 2011-
2012 education year in Zonguldak city center, Turkey. The number of sample group has
been defined as 358, by the formula used when the universe is known but the frequency is
not known. Two schools which are most heterogenic were selected by the method of cluster
sampling for the estimation of number of sample group. The forms i) Personal Information
and Sleep Pattern Form and ii) Sleep Pattern Scale were used for data collection.

Results: Of all the students in sampling group, 52.1% is male, %47.9 is female, 86.1%
has no sleep problem, 35.6% reads book 30 minutes before sleeping, 35.3% watches tv,
47.4% sleeps at 10 pm on the working days, 34% sleeps on 11 pm on the weekends. The
average of scale score was estimated as 120.42+11.05 (70-140).

Statistically significant difference among the average scale scores with respect to the
gender, age and activities before sleeping (p<0.05).

Conclusion and Implications: The research shows us that the students are not aware of
importance and necessity of sleep pattern.

Key words: Adolescent, sleep order, nursing
GiRiS VE AMAC

Uyku sadece giinlitk yasamin disinda kalmis bir zaman parcasi degil, bedenin kendisini
yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan fizyolojik gereksinimdir. Okul cagindaki
cocuklarmn saghgim gelistirme girisimleri arasinda uyku diizeni énemli yer tutmaktadir
(Taylor ve ark. 2013, Ward ve ark. 2007).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, uykunun dgrenme, hafiza ve zihinsel davranisla
ilgili fonksiyonlar tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Sadeh ve ark. 2003; Ward
ve ark. 2007; Ulus ve Senel 2005). Bilimsel arastirmalar da, uyku stireleri 1 hafta stireyle bir
saat azalan cocuklarda dikkat, konsantrasyon, dgrenme ve hafiza becerilerinde 6lctilebilir
belirgin azalmalar oldugu saptanmistir. Uykular: yetersiz olan ¢ocuklarin okuma, yazma
ve matematik problemleri ¢dzme becerilerinin bozuldugunu, saghkl uyuyanlara gére bu
ogrencilerin daha diistik notlar aldigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Derman 2010;
Taylor ve ark. 2013).

Arastirma ilkogretim okullarnin ikinci basamaginda 6grenim goren cocuklarin uyku
diizeni davranislarini incelemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma ilkogretim okullarmin ikinci basamaginda 6grenim goren cocuklarin uyku
diizeni davraruglarmi incelemek amaciyla yapilmustir. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirma Sorusu

Hkégreﬁm okullarinin ikinci basamaginda 6grenim goren dgrenciler uyku diizeni ile
ilgili sorun yastyorlar mi1?
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirmanin Zonguldak/Ttirkiye’de bulunan 35 resmi ilkdgretim okullar1 arasindan
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secilmis 2 devlet ilkdgretim okulunda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanm evrenini 2011-2012 egitim 6gretim yihnda Zonguldak/Ttirkiye’de bulunan
35 resmi ilkogretim okulunun ikinci basamaginda ogrenim goren (N=5287) &grenciler
olusturmustur. Orneklem grubu 6grenci sayist evrenin bilindigi, sikhgin bilinmedigi durumlarda
kullanilan formiil dogrultusunda 388 olarak belirlenmistir. Orneklem grubunu olusturan égrenci
sayisina ulasmak icin kiime 6rneklemesi yontemi ile en heterojen yapida olan 2 devlet ilkdgretim
okulu arastirma icin secilmistir. Arastirma 388 6grenci tizerinde yapilmuistir.

Verilerin Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu ile Uyku Diizeni
Olcegi kullarlmustir.

Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu: Arastirmac tarafindan ilgili literatiir
taranarak hazirlanan ve uzman goriisleri dogrultusunda tekrar diizenlenen formda
arastirmaya katilan ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve babalara yonelik sosyodemografik
ozellikleri ile &grencilerin uyku diizenini belirleyecek bilgiler sorgulanmustir.

Uyku Diizeni Olcegi: Uyku Diizeni Olcegi 2009 yilinda Kerime Ozgiir tarafindan
gegerlilik-giivenirlilik calismast gerceklestirilmis toplam 50 sorudan olusan, uyku diizenini
belirlemede kullanilan bir dlgektir (Ozgir 2009).

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama stirecine baslamadan énce gerekli kurumlardan arastirmanin yapilabilmesi
kurum izni ve etik sorun olmamast icin etik kurul izni alinmustir. Ayrica dgrencilerin
ailelerinden ve kendilerinden yazili onam alnmustir. Arastirmac: tarafindan 6grencilere,
arastirmanin amact agtklandiktan sonra katilmay: kabul eden &grencilere, hazirlanmus
anket ve dlcek okul yonetimleri tarafindan gortistilerek belirlenmis uygun tarih ve saatlerde
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin Degerlendirilmesinde SPSS 18.0 programi kullanilarak yapilmustir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayict
istatistiklerde, sayisal veriler icin ortalama =+standart sapma (minimum-maksimum)
degerleri; kategorik yapidaki veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki
degiskenler bakimindan gruplar arasi farklihklar Ki-kare testi ile incelenmistir. Sonuglar
995 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma ilkdgretim okullarinda Ogrenim goren 388 Ogrenci tizerinde yapilmustir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %52.1’inin erkek, %47.9'unun kiz oldugu, 6grencilerin
%13.9'unun uyku ile ilgili bir problem yasadigi saptanmustir. Ogrencilerin uyku diizeni
olcek puan ortalamast 120.42+11.05 (70-140) olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin hafta ici toplam uyku saatinin ortalama 8.67, hafta sonu toplam uyku
saatinin ortalama 9.94 oldugu saptanmustir (Tablo 1). Literatiir incelendiginde; Yoshimatsu

ve Hayashi (2004) 'nin yaptiklari calismada 6grencilerin ortalama hafta ici 9,08+1,72 saat,
hafta sonu 9,44+2,45 saat uyuduklari belirtilmektedir. Bulduk (2005) un Kirikkale’deki 7-10
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yas grubu dgrencilerde yaptigi calismada uyku siiresi ortalamast 10,1+1,1 saat, Unalan
ve arkadaslart (2008)'nin Kayseri'deki 6.,7. ve 8. sinif ogrencilerinde yaptiklar calismada
ortalama uyku sirelerinin 8,86+1,10 saat oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgular literattir
ile karsilastirildiginda; giinliik toplam uyku siiresinin 8-10 saat arasinda degistigi ve ayni yas
grubunda gerceklestirilen calismalardan elde edilen verilerle benzer oldugu goriilmiistiir
(Yoshimatsu ve Hayashi 2004; Bulduk 2005; Unalan ve ark. 2008). Bu dogrultuda ergenlerin
toplam uyku stirelerinin yeterli oldugu ve uyuma stireleri acisindan degisik bolgelerde
yasayan ¢ocuklarla benzer 6zellikler gosterdikleri diistintilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Uyku Diizeninin Uyku/Uyaniklik Saati ve Siiresi (N=388)

Ozellikler Ortalamaz Median

Std. Sapma (min-max)

Hafta ici yatma saati 21.9+1.97 22.0 (24.00-01.00))

Hafta sonu yatma saati 20.01+7.60 23.0 (24.00-01.00)

Hafta ici uyanma saati 6.85+0.51 7.00 (05.00-08.00)

Hafta sonu uyanma saati 9.54+1.53 10.00 (06.00-14.00)

Hafta i¢i toplam uyku stiresi 8.67+1.18 09.00 (05.00-13.00)

Hafta sonu toplam uyku siiresi 9.94%1.56 10.00 (05.00-14.00)

Ogrencilerin %58.2’sinin yatmadan 6nce elektronik bir cihaz kullandigi, %29.1 inin
yatma saatinden sonra yattigi ve %44.6’sinin sabahlar ailesinden birinin uyandirdigt
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Uyku Diizeni ile ilgili Auskanliklari (N=388)

Ozellikler n %
Aksam yemegi saati

18 83 21.4
19 192 49.5
20 79 20.4
21 5 1.3
22 ve listii 29 7.5

Yatmadan onceki aktivite

Elektronik cihaz kullanimi (bilgisayar,TV) 226 58.2
Okuma/yazma aktivitesi 162 41.8
Yatmadan once siit icme durumu

Evet 85 21.9
Hayir 111 28.6
Bazen 192 49.5
Yatma saati kuralinin disinda yatma durumu

Yatma saatinden dnce 47 12.1
Yatma saatinden sonra 113 29.1
Ayni saatte 223 58.8
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Uyanma sekli

Saatin alarmini duyarak 133 343
Aileden biri uyandirarak 173 44.6
Gtrtiltiiden rahatsiz olarak 2 0.5
Kendi kendine 70 18.0
Lavabo ihtiyaci nedeniyle 3 0.8
Diger 7 1.8
Toplam 388 100.0

Ogrencilerin %83'iiniin kendi odasinda yattig1, %10.3’iiniin oda gevresinde giiriiltii
oldugu ve %5.7’sinin odasinin sicak olmadig1 saptanmustir (Tablo 3). Kahn ve ark. (1984) nin
yaptiklar calismada giirtiltiili ve aydinhk ortamda uyuyan ¢ocuklarda uykusuzlugun daha
fazla goriildiigiiniin tespit edildigi bildirilmistir. Bu nedenle diizenli uykunun saglanmasinda
cevresel kosullarin diizenlenmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Uyku Diizenini Etkileyebilecek Cevresel Faktorler (N=388)

Ozellikler n %

Uyku uyunan oda

Kendi odasinda 322 83.0
Yatak odasi 16 4.1
Oturma odast 42 10.8
Misafir odasi 8 2.1
Yatak tipi

Tek kisilik 278 71.6
Cift kisilik 25 6.4
Kanepe/¢ekyat 31 8.0
Ranza 49 12.6
Yer yatagi 5 1.3
Oda ¢evresinde giiriiltii varhg:

Evet 40 10.3
Hayir 348 89.7
QOda sicakligi

Oda sicak 366 94.3
Oda sicak degil 22 5.7
Odada televizyon varhgi

Evet 121 31.2
Hay1r 267 68.8
Evde bilgisayar varhg

Yok 64 16.5
Var 324 83.5
Yatma saatine karar vermede izin durumu

Kendisi 239 61.6
Alilesi 149 38.4
Yatmadan once 15181 sondiirme durumu

Evet 337 86.9
Hayir 51 13.1
Toplam 388 100.0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete, yasa, uyku probleminin varligina, uyku
uyunan ortamda giirtiltiintin varligina, yatmadan 6nce siit icme durumuna, yatma saati
kurahmin disinda yatma durumuna, yatmadan o6nce 15181 sondiirme durumuna, yataga
yatildiginda uykuya dalma durumuna, gece uyanildiginda uykuya dalma durumuna ve
yatmadan once yapilan aktivitelere gore uyku diizeni 6lcek puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Kiz 6grencilerin
uyku diizeni 6lcegi puan ortalamasi erkek ogrencilere gore daha ytiksek bulunmustur.
Bu durum kizlarin erkeklere gore uyku diizenine daha fazla dikkat ettigini gostermistir.
O grencilerin yaslari arttikca uyku diizenine dikkat etmedigi ortaya cikmustir. Arastirmamizda
da yatmadan o6nce elektronik cihaz kullanan dgrencilerin uyku diizeni élcek puani daha
dtstik bulunmustur. Owens ve ark. (1999) nin okul ¢agt cocuklarda yaptiklar: bir ¢calismada
cocuklarm %26’smin uyudugu odada televizyon bulundugu, bu cocuklarda uykuya dalma
ve genel uyku bozukluklart ile ilgili sorunlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Owens ve
ark. 1999). Kaliteli bir uykunun olusmasi i¢in cevresel kosullarin da diizenlenmesi gerekir.
Isy, 151k, ses elektromanyetik alan gibi cevre unsurlarinin uykuya etki ettigi bildirilmektedir.
Cep telefonu, televizyon, bilgisayar vb. aletlerin ¢evreye yaydigi elektromanyetik alanin
biyolojik sistemler ve insanlar tizerinde; uyku bozukluklar, bas agrisi, miyalji gibi olumsuz
etkileri belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu tiir aletlerin yaydig1 1sik ve sesin uykuya dalmay1
gliclestirdigi bilinmektedir (Seze ve ark. 1998).

Tablo 4. Ogrencilere Ait Ozelliklere Gore Uyku Diizeni Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ozellikler Say1 Ortalamaz Median Test degerleri
Std. Sapma (min-max) (U*KW**:p)

Cinsiyet

Kiz 186 1.22410.25 1.24(96-140) -2.625%;0.009

Erkek 202 1.18+11.54 1.21(70-140)

Yas

1997 11 1.1549.57 1.14(102-127)  9.850**;0.043

199813 126 1.19+£10.84 1.21(70-139)

199912 139 1.19£10.78 1.22(94-140)

200011 109 1.22+11.44 1.24(70-140)

2001 3 1.18+13.07 1.12(109-133)

Uyku problemi

varligi

Yok 334 1.21£10.68 1.24(70-140) -5.948%;0.000

Var 54 1.1249.69 1.10(95-131)

Aksam Yemegi

Saati

18 83 1.22+10.15 1.26(99-139) 8.315%%;0.081

19 192 1.19£11.17 1.22(70-140)

20 79 1.18+12.18 1.20(70-140)

21 5 1.17£10.16 1.22(102-127)

22 ve Ustii 29 1.2248.16 1.24(107-135)
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Giiriiltii varhg:
Evet
Hayir

40
348

1.14+11.62
1.214+10.82

1.12(95-139)
1.24(70-140)

-3.260*;0.001

Yatmadan
onceki aktivite
Elektronik cihaz
kullanimi
(bilgisayar,TV)
Okuma/yazma
aktivitesi

226

162

1.18+11.06

1.23+10.28

1.20(70-140)

1.26(96-140)

-4.874%*;0.000

Yatmadan 6nce

siit icme durumu

Evet
Hayir
Bazen

85
111
192

1.22+12.34
1.19+11.24
1.194+10.22

1.25(70-140)
1.21(70-140)
1.22(94-140)

6.383%%;0.041

Yatma saati

kuralinin disinda

yatma durumu
Yatma saatinden
once

Yatma saatinden
sonra

Ayni saatte

47

113

223

1.19+11.47

1.14+10.04

1.234+10.38

1.21(95-140)

1.15(94-138)

1.25(70-140)

50.868%*;0.000

Yatmadan 6nce
15181 sondiirme
durumu

Evet

Hayir

337
51

1.21+10.91
1.15+10.91

1.24(70-140)
1.17(95-140)

-3.395%;0.001

Yataga
yatildiginda
uykuya dalma
durumu
Hemen uyurum
Bir siire uyanik
kalirim

Uykuya dalmam
uzun zaman alir

145
181

62

1.24+10.81
1.19£10.70

1.1449.23

1.26(70-140)
1.22(70-139)

1.14(96-132)

45.228**;0.000

Gece
uyanildiginda
uykuya dalma
durumu

Kisa stirede
uykuya dalarim
Tekrar uykuya
dalmam zaman
alir

298

90

1.22410.42

1.14+10.79

1.24(70-140)

1.14(70-134)

-6.175%;0.000

Toplam

388

1.20+11.04

1.23(70-140)
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SONUC

Calisma sonucunda; ogrencilerin uyku diizeninin énemi ve gerekliligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigs, 6grencilerin uyku diizeninin ¢evresel faktorlerden etkilendig,
uyku diizenini yas ve cinsiyetin de etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle ¢ocuk hemsireleri,
egitici/danusmanlik rolii ile saghg: gelistirme davranist kazandirmada 6nemli etkiye sahip
olduklarindan, uyku diizeni davranisini gelistirmeye yonelik etkinlikler konusunda, 6zgtin
egitim programlarini planlayip uygulamalar: 6nerilmektedir.
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OZET
Giris:

Uyku, fiziksel ve psikolojik olarak bedeni dinlendiren, hastaliklarin tedavisini destekleyen
aktif bir stirectir. Karmastk saglik sorunu olan bireylerin bakim ve tedavi gereksinimlerinin
karsilandigi, teknolojik donamim ve isleyis bicimi yoniinden diger {nitelerden ayrlan
yogun bakim {initelerinde siklikla gortilen uyku sorunlari hasta morbitidesinin artmasina
yol agan énemli saglik problemlerinden biridir. Yapilan bir calismada yogun bakimdaki
hastalarin %75’inin uyku sorunlari yasadigi; %57’sinin sik sik uyandigi, %23’tniin ise
hi¢ uyuyamadigini ifade ettikleri bildirilmistir. Yogun bakimda uyku sorunlarina hasta ve
cevreyle iliskili bircok faktér neden olmaktadir. Hasta ile iliskili faktorler; hastaligin tipi
ve siddeti, stres, agr (%40), anksiyete veya dnceden var olan uyku sorunlaridir. Cevresel
faktorler ise; aydinlatma, invaziv girisimler (%33), ilaclar, vital bulgu l¢timleri, oryantasyon
bozuklugu (%29), pozisyon bozuklugu (%35), saghk profesyonellerinin sesli konusmalari
(%33), ventilator, pulse oksimetre, monitor ya da intravenéz pump cihazi alarmlarindan
(943) olusmaktadir. Bu faktorler, hastalarin uykularinin stirekli boltinmesine neden olmakta
ve yiizeyel uyku evresinde kalarak derin uyku evrelerine gecmelerini engellemektedir. Bu
durum hastalarin ihtiyact olan uyku siiresi ve kalitesini azaltarak uyku sorunlarina yol
agmaktadir. Uyku sorunlarma bagl, fizyolojik stres mekanizmas: uyarlarak, aldosteron
etkisi ile kan basinci artar, kortizol ve adrenalinin artisi ile kalp hiz1 ve is yiikii, mide asitligi,
plazma glikoz diizeyi ve yag asitligi artar, immiinsupresyon gelisir. Bu da hastalarin iyilesme
siirecini olumsuz sekilde etkilemektedir.

Sonuc:

Uyku sorunlari yasayan hastalarda multifaktoryel belirtiler (nérolojik, kardiyovaskdiler,
psikolojik, immiinolojik veya solunuma iliskin) ile bircok saglik problemleri ortaya ¢ikmakta
ve hastalarin iyilesme stireci uzamaktadir. Bu nedenle, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin,
uyku sorunlarinin hastalar tizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmasi, uykuya iliskin
sorunlari erken dénemde saptayarak neden olan stresorleri azaltip, uykuyu destekleyecek
gerekli cevre diizenlemeleri yapmasi ve rahat bir ortam saglamasi onem tasimaktadir. Bu
derlemenin hastalarin yasadigi uyku sorunlarina iliskin farkindalig arttirarak hemsirelik
uygulamalarinin  gelistirilmesini saglayacagi, bu sayede bakim kalitesini ytikselterek
hastalara biitiinctil yaklasimi destekleyecegi éngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Uyku; Uyku Sorunlar; Hemsirelik.
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Giris

Uyku, insan yasamu icin tipki su ve beslenme gibi temel ihtiyaclardan  birisidir
(Tastan, Unver, Iyigiin, & lyisoy, 2010). Hem viicut hem de beynin hiicrelerinin enerji
depolarimin dolmastni saglayan, merkezi sinir sisteminin davranissal ve karmasik fizyolojik
mekanizmalarini iceren aktif bir stirectir (Beltrami et al., 2015; Ritmala-Castren, Virtanen,
Leivo, Kaukonen, & Leino-Kilpi, 2015). insan yasamuinin {icte birini uyku olusturmaktadir, bu
durum uykunun bireyler tizerine olan etkisini daha da arttirmaktadir. Bu nedenle, uykunun
fizyolojik mekanizmasi tam olarak aydinlatiimalidir. Uyku sorunlart beraberinde istenmeyen
etkiler meydana getirmektedir (Pisani et al., 2015). Ust diizey teknolojik donanim ile isleyis
bi¢imi yoniinden diger birimlerden ayrlan yogun bakim tinitelerinde, bircok karmasik saglik
sorunu olan bireylerin bakim ve tedavi gereksinimleri karsilanmaktadir. Bu saglk sorunlarina
siklikla eslik eden uyku sorunlart hasta morbitidesinin artmasina yol acan énemli faktdrlerden
biridir (Kurt, 2013; Uzun & Yavsan, 2016). Yapilan bir cahismada yogun bakimdaki hastalarmn
%75’inin uyku sorunlart yasadigl; bu sorunlan yasayan bireylerin %57’sinin uykudan sik
sik uyandigl, %23’tiniin ise hi¢c uyuyamadigr bildirilmistir (Uslu & Demir Korkmaz, 2015).
Bir baska calismada ise yogun bakimda yatmakta olan hastalarin %41’inin yaygmn uyku
sorunlart yasadigi, bu hastalarin %38’inin bu sorunlara iliskin giinlitk yasama konsantre olma
konusunda giicliik yasadigi ve %36’smin ise yasamus oldugu yakin zamanli olaylart hatirlamada
zorlandig bildirilmistir (Hintistan, Nural, & Oztiirk, 2009). Yogun bakimda uyku sorunlarina
hasta ve cevreyle iliskili bircok faktor neden olmaktadir. Hasta ile iliskili faktorler; hastahgin
tipi ve siddeti, stres, agr (%40), anksiyete veya 6nceden var olan uyku sorunlarnidir. Cevresel
faktorler ise; aydinlatma, invaziv girisimler (%33), ilaclar, vital bulgu ol¢timleri, oryantasyon
bozuklugu (%29), pozisyon bozuklugu (%35), saghk profesyonellerinin sesli konusmalar
(%33), ventilator, pulse oksimetre, monitor ya da intravendz pump cihazi alarmlarmdan (%43)
olusmaktadir (Drouot, Cabello & Brochard, 2008; Tembo & Parker, 2009; Bilhari Shailesh,
McEvoy Doug, & Matheson Elisha, 2012; Little et al., 2012). Yogun bakimda yatmakta olan
hastalarin bu faktérler sebebiyle uyku stireleri ve uyku kaliteleri azalmakta, bunun sonucunda
da hastalarda uyku sorunlan gelismektedir (Delves, 2009; Eliassen & Hopstock, 2011). Uyku
sorunlarina bagli, fizyolojik stres mekanizmast uyarilarak, aldosteron etkisi ile kan basinct
artar, kortizol ve adrenalinin artisi ile kalp hizi ve is yiikii, mide asitligi, plazma glikoz diizeyi
ve yag asitligi artar, immiinsupresyon gelisir. Bu durum hastalarin iyilesme stirecini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Delves, 2009; Erol & Eng, 2009). Bu nedenle yogun bakim hemsireleri,
yatmakta olan hastalar diizenli olarak takip edip degerlendirmeli, hastalarin uyku sorunlaria
iliskin semptomlar: (hastanin uyku sorunlar yasadigina dair ifadesi, huzursuzluk, ajitasyon,
stres, stirekli uyuklama hali, uykuya dalmakta ve uyanmada giiclik, gtindiizleri uyuma
aliskanligl, yorgun ve bitkin gortintim, gozlerde kizariklik ve ¢okiik gortintim, 1s1ga duyarhlik,
oryantasyonda bozulma...) tastyip tasimadigini belirlemeli, bireyin yer ve zaman oryantasyonu
saglamali, zellikle gece saatlerinde 1siklandirma, uyaranlar ve giiriiltii etmenlerini azaltmals,
hastalarin miimkiin oldukea uykuya iliskin ahskanliklarini sorgulayarak, stirdiirtilmeye
calismalidir. Ayrica tedavi saatleri ve girisimleri hastalarin uykularmi bolmeyecek sekilde
planlamali, hastalarin giindiiz uyumak yerine gece uyumalarmi saglamaya ¢ahsmalidir. Tim
bu girisimler sayesinde hastalarin tedaviler ve hemsirelik bakimlarindan yararlanmalari,
iyilesme stireclerinin olumlu yoénde ilerlemesi ve sunulan hemsirelik bakimu ile saglik hizmeti
kalitesinin arttirlmast saglanabilir (Erol & Eng, 2009; Juall Carpenito, 2010).
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Sonuc

Uyku sorunlar yasayan hastalarda multifaktoriyel belirtiler (n6rolojik, kardiyovaskiiler,
psikolojik, immunolojik veya solunuma iliskin) ve bu belirtilere eslik eden bir ¢ok saglik
sorunlari ortaya ¢ikmakta, bu durum da hastalarin prognozunu etkileyebilmektedir (Erol
& Eng, 2009; Tembo & Parker, 2009). Yogun bakimda calisan hemsirelerin, hastalara
biitiinctl bir yaklasim saglayabilmesi icin; uyku sorunlari yasayan hastalar erken dénemde
fark edebilmesi, uyku sorunlarma iliskin hemsirelik girisimlerinde bulunarak, neden olan
stresorlerin azaltilmasi, gerekli cevre diizenlemeleri yapmast ve hastalar i¢in rahat bir
ortamin saglanmasinda biiyiik bir rol ve sorumlulugu bulunmaktadir (Erol & Eng, 2009;
Uslu & Demir Korkmaz, 2015). Hasta ve ¢evre ile iliskili faktorlerin uyku sorunlarina neden
olmamast i¢in, hemsirelere biiyiik gérevler diismektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6ncelikli
olarak uyku kavramina, uykuyu etkileyebilecek faktorlere ve uyku sorunlar ile bas etmede
hemsirenin rol ve sorumluluklarina iliskin bilgi sahibi olmalart gerekmektedir. Ayrica uyku
sorunu yasayan hastalar i¢cin, hemsirelerin uykuya yonelik planladig1 bakimlar ile hemsirelik
uygulamalarini gelistirmelerinin, bakim kalitesini arttirarak hastalara biitiinctil yaklasimt
destekleyecegi ongoriilmektedir (Erol & Eng, 2009; Uslu & Demir Korkmaz, 2015).
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Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul -Tiirkiye

0z

Engelli bireylerin fiziksel aktivite ve spora katilimi herkes i¢in oldugundan daha fazla
onem tasimaktadir. Ozellikle ambulasyonda tekerlekli sandalyeye bagimh olan basta
Serebral Palsi olmak tizere ttim engel gruplarinin fiziksel aktiviteye katilimda karsilastiklari
cesitli glicliikler bu bireylerin sedanter yasam tarzi siirmelerine ve fiziksel uygunluk
seviyelerinin normalin ¢ok altina diismesine neden olmaktadir. Sonug olarak bu bireyler
inaktiviteye bagh saglik problemleri ve sosyal izolasyon riski altinda bulunmaktadirlar. Bu
risklerden korunmak ve olusabilecek ilave saglk problemlerinin énlenmesi acisindan agir
engelli bireylere uygun fiziksel aktivite programlarinin bilinmesi ve katilimin saglanmast
biiytik onem tasimaktadir.

Engellilerin fiziksel aktivite veya spor katiliminin arastirildigi ¢alismalarda ¢ogunlukla
bir cihaz yardimiyla veya bagimsiz yiirtiyebilen bireyler yer almaktadir. Buna karsilik
ambulasyonda tekerlekli sandalyeye bagimli engellilerin fiziksel aktivite ve spor katilimlarini
inceleyen calismalar oldukea smirl kalmakta ve bu seviye engelli bireyler i¢in dnerilebilecek
aktivite ve programlar ¢ok az bilinmektedir.

Belgesel kaynak taramasina dayali bu ¢alismanin amaci basta Serebral Palsi olmak tizere
agir diizeyde engeli olan bireyler icin fiziksel aktivite ve spora katihmin énemine vurgu
yapmak ve bu seviyedeki engellilerin sosyal katilimini artiracak bir aktivite olan Paralimpik
Boccia'nin ilgili meslek elemanlari arasinda bilinirligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, Fiziksel aktivite, Paralimpik Boccia, Spor.
ABSTRACT

The participation of individuals with severe disabilities in physical activity and sport
is more important than everyone. Various difficulties faced in participation to physical
activity leads to a sedentary lifestyle especially for wheelchair-dependent disabled and
their physical fitness levels fall far below their normal peers. As a result, these individuals
are at risk of health problems related to inactivity and social isolation. In order to reduce
these risks and prevent additional health problems, it is very important to participate in
physical activity programs suitable for severely disabled individuals.Most of studies which
is investigating the benefits of participation in physical activity include individuals who
are able to walk independently with or without an assistive device, whereas studies on
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participation of wheelchair-dependent individuals are very limited and the programs that
can be recommended for this level disability are little known.

Based on documentary literature review, this study aims to emphasize the importance
of participation in physical activity and sports for severely disabled and to increase the
recognition of Paralympic Boccia among the relevant professionals.

Keywords: Disability, Physical activity, Paralympic Boccia, Sport.
Giris

Fiziksel aktivite ve spora katihmin faydalar yapilan ¢alismalarda her yas ve fonksiyonel
seviyedeki bireyler icin kanitlarla ortaya konmaktadir (Caspersen et al., 1985). Ancak
akranlarina gore fiziksel inaktiviteye bagh saglik problemleri ve obezite acisindan daha

biiytik risk altinda olan engelli bireyler icin bu katiim daha kritik bir nem tasimaktadir
(Fragala-Pinkham et al., 2005).

Serebral Palsili bireylerde fonksiyonel seviye Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) ne gore mobilizasyonda tam bagimsizdan tekerlekli sandalye diizeyinde bagimliya
dogru siniflanan bes farkli seviye tizerinden tanimlanmaktadir (Wood et al., 2000; Polisoni
etal., 1997).

Fiziksel aktivite ve spora katilimin arastirildigr calismalarda KMFSS’ye gore seviye bir
ile seviye ti¢ olarak tamimlanan, yardima cihazla veya bagimsiz yiirtime becerisine sahip
engellilerin katihminin s6zkonusu oldugu, seviye dort ile seviye beste olup mobilizasyonda
elektrikli sandalyeye veya bir baskasiin destegine bagiml bireylerin katiliminin ¢ok smurh
oldugu gortilmektedir (Murphy et al., 2008). Bunun nedenleri arasinda agir engel tlirtintin
getirdigi kisithliklar, ulasim sorunlari, toplumsal destek eksikligi ve finansal giicliiklerin
yani sira alternatif programlarin bilinmemesi de ¢nemli nedenlerden bir tanesi olarak
bildirilmektedir (Rimmer et al., 2004; Barak et al., 2014).

Katilimla ilgili bariyerler icinde engel tiirlinden kaynaklanan fonksiyonel kisithhklar
%18, maliyet yiksekligi %15, uygun tesislerin olmayisi ve uygun programlarin olmayist %10
olarak verilmektedir (King et al., 2003).

Paralimpik Boccia (PB), KMFSS’ne gore agirlikl olarak seviye dort ve seviye beste yer alan
orta ve agir diizeyde engel oranina sahip her yastan engelli bireyin hem rekreasyonel olarak
hem de rehabilitasyonu desteklemek amaciyla katihm saglayabilecekleri ayni zamanda
performansa dayali bir spor olarak bu alandaki boslugu doldurmaya uygun bir programdir.
Inaktiviteye bagh risklerden korunmak ve olusabilecek ilave saglik problemlerinin énlenmesi
acisindan PB gibi agir engelli bireylere uygun fiziksel aktivite programlarinin bilinmesi ve
katiimin saglanmast biiyiik onem tasimaktadir.

Paralimpik Boccia Nedir?

Diinya’da sporla rehabilitasyonun 6nde gelen branslarindan biri olarak kabul edilen
PB, tiim viicudu etkileyen néro-dejeneratif hastalik nedeniyle mobilizasyonda tekerlekli
sandalyeye bagimh tiim agir engelli bireylere hitap eden adaptif bir fiziksel aktivite ve
paralimpik spor bransidir. Kokenini Italyan ¢im bowlinginden alan top atma ve hedefe
yaklasmaya dayali stratejik bir oyundur. Oyun hedef top olarak isimlendirilen bir beyaz, alt1
mavi ve alt1 kirmizi olmak tizere toplam onti¢ top ile oynanur. Bu toplar standart olarak, deri
kaph, 275+12 gram agirhginda ve ¢evresi 270+8 mm uzunlugundadir (cap:8,6 cm). Oyun
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alan1 12.5X6 metre 6lctilerinde diiz bir zeminden olusur. Sahanin basinda birer metre arayla
sinirlan ¢izilmis olan alt1 atis kutusu yer alir. Boccia katilimailar atislarini bu ¢izgilerin disina
cikmadan gerceklestirir. Atis kutularinin 1,5 m ilerisi oyunun kuruldugu gecerli oyun alan
olarak kabul edilir (BISFed International Boccia Rules-2018).

Yardimer Ekipman

Boccianin etkilenme kriterlerine uyan ancak iist ekstremitesinde topu firlatmaya
yeterli kavrama ve birakma becerisi olmayan katilimcilar, oluk seklinde dizayn edilmis
Ozel aparatlarla oyuna dahil edilirler. Rampa olarak adlandirilan bu aparatlar saga-sola ve
yukari-asag1 ayarlanabilir 6zelliktedir. Top, sporcu asistant olan bir kisinin yardimiyla rampa
olugunun icine yerlestirildikten sonra oyuncu elinin dokunmastyla ya da tercihe gore baslik
cubugu (head pointer) yada agizla tutulan kasik benzeri yardimer aparatlar vasitastyla oyun
alanina gonderilir. Bu aparatlarin ayarlanmasi ve topun hedefe yonelik ¢ikisinin saglanmast
icin her tiirli hazirhgin yapilmasi sporcu asistaninin yardimiyla gerceklestirilir. Sporcu
asistani, oyuncunun talimatlan dogrultusunda tekerlekli sandalye ve rampanin pozisyonu
basta olmak tizere talep edilen biitlin ayarlamalar gerceklestirmekle ytiktimltidiir. Bununla
birlikte asistanin sporcu ile konusmasi oyun alanina dontip bakmast veya oyunun gidisatint
etkileyecek herhangi bir aksiyonda bulunmast kesinlikle yasaktir. Buradaki ama¢ oyuncunun
tamamen kendi kararlariyla oyun kurmasi ve kendi potansiyelini gerceklestirmesidir.

Paralimpik Boccia’nin Gelisimi

PB 1978 yilinda Uluslararas: Serebral Palsi Spor ve Rekreasyon Dernegi (CPISRA) catist
altinda Serebral Palsili cocuklarin rehabilitasyonunu desteklemek amaciyla rekreasyonel bir
aktivite olarak oynanmaya baslamistir (http://cpisra.org/sport/). 1984 yilinda Newyork’ta
yapilan engelli olimpiyatlarinda tanitimu yapilarak paralimpik bir brans olarak kabul
edilmistir. Boylece paralimpik oyunlara dahil olamayan agir engelli bireylere de olimpiyatlara
katilim imkani saglanmustir.

Katimin hizla artmasi ve olusan ihtiyag tizerine 2013 yilinda CPISRA biinyesindeki
Boccia komitesi Uluslararasi Boccia Federasyonu'nu (BISFED) kurmus ve CPISRA’ya bagh
ozerk bir yapi olarak cahismaya devam etmistir. BISFED’in en popiiler branslarmdan biri
olan PB giiniimiizde resmi olarak 73 iilkede oynanmaktadir.

Ulkemizde PB, 2012 yilinda Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu'nun resmi
branslart arasina dahil edilmis ve agir engelli bireyler icin ulusal ve uluslararas: diizeyde
faaliyetlere katilim olanag: saglanmustir.

Paralimpik Boccia’ya Kimler Katilabilir?

Boccia, BISFED tarafindan gelistirilen simiflandirma sistemine gore minimum etkilenme
kriterlerini tastyan agir engelli bireylerin katihmina agtktir. Ttim viicut etkilenmesi olan
norodegeneratif hastalik gruplarnin tamami PB katiimecist olabilmektedir. Buna gore
katilimcilarda santral sinir sistemi etkilenmesine isaret eden Spastisite, Atetoz, Distoni ve
Ataksi bulgularindan bir veya birkact bulunmalidir. Ayrica genel kas kuvvet kaybi veya pasif
eklem hareketlerinde kisithlik nedeniyle tiim viicudu etkilemis olan veya dort ekstremite
ampiitasyonu olan engelli bireyler de katiimc1 olabilmektedir.

Spesifik olarak ifade etmek gerekirse Bocciamin hedef kitlesi basta Serebral Palsi
olmak tizere Progresif Muskiiler Distrofi’ler, Miyopatiler, Multiple Skleroz, Frederic Ataxia,
Osteogenesis Imperfecta, yiiksek seviye spinal kord yaralanmalari, yiisek seviye Spina Bifida
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gibi tist ekstremite fonksiyonunu etkileyen norolojik hastaliklar ve kas hastaliklar grubudur.
Ust ekstremitesinde gozle goriiliir fonksiyonel etkilenmesi olmayan kisiler rekreasyon
amach katilim gosterebilir ancak yarisa dayal performans sporuna katilim agisindan uygun
olarak kabul edilmezler.

Spora Ozgii Simiftandirma

Diger branslarda oldugu gibi Boccia’da da sporcularin esit sartlarda yarismalarin:
saglamak icin fonksiyonel etkilenme derecesine dayali bir sinuflandirma yapihr.
Siniflandirmanin amact sportif basarinin nérolojik tutulumun tiirti ve siddetinin disinda
yapilan antrenman miktarina, sporcunun kisisel beceri diizeyine ve yarisma tecriibesine
dayali olmasini saglamaktir. Siniflandirmada belirleyici olan en énemli unsur sporcunun
fonksiyonel etkilenme diizeyidir. Ttim katihmeilarin fonksiyonel beceri diizeylerinin
miimkiin oldugunca benzer olmasi ve esit sartlarda karst karsiya gelmelerinin saglanmasi
hedeflenir (Boccia classification rules, 2018).

Smiflandirma icin ideal bir degerlendirme Uzman Doktor, Fizyoterapist ve Spor
Teknisyeninin yer aldig1 bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Uluslararasi organizasyonlarda
bu ekibin eksiksiz olarak bulunmasi zorunlu tutulurken ulusal organizasyonlarda engellinin
teshisini gosteren giincel ve gecerli bir rapor beyan etmesi sartiyla Fizyoterapist tarafindan
yapilan degerlendirme yeterli olmaktadur.

Degerlendirmelerde engelin tiirii ve siddeti, fonksiyonel limitasyon, statik ve dinamik
denge, izole hareket kabiliyeti, kompansatuar hareketler ve firlatma analizi detayli olarak
yapihr (Huang et al., 2013).

Norolojik etkilenmenin siddeti varolan semptomlara goére “Avusturalia Spastisity
Assessments Scale” (Love et al., 2016), “Disinezi Impairment Scale” (Monbaliu et al., 2012),
veya “Scale for the Assessment and Rating of Ataxi” (Schmitz-Hiibsch et al., 2006 ) ile
degerlendirilir. Kas kuvvet kayb: 6n planda olan engellilerde manuel kas testinde “Daniels
and Worthingham Scale” kullanilir (Conolly et al., 1995).

Siniflamaya tabi tutulan katilimeilar dort farkli fonksiyonel seviyede kategorize edilir. BC1
ve BC2 spor siniflart agirlikh olarak SP’li bireylerden olusurken BC3'te ellerini kullanamayan
SP ve SP; olmayan diger engel gruplart yer alir. BC4’te ise sadece muskiiler distrofi benzeri
genel kas kuvvet kayb: 6n planda olan engelli bireyler yer alir. Norolojik etkilenmesi bu dort
gruba gore nispeten daha hafif olan SP ve diger engelli bireyler resmi olmamakla birlikte
BC5 adr altinda ayr bir simifta yer alabilmektedir.

Sporcu Sinifina gore Uygunluk Kriterleri

BC1 Smifi: Cogunlukla néroljik etkilenmesi siddetli olan SP’li bireylerin yer aldig:
kategoridir. Klinik olarak tiim viicudu etkileyen spastisite, distoni, atetoz veya ataksi
bulgularindan bir veya birkagt goriiliir. Bu gruptaki sporcular mobilizasyonda elektrikli
sandalyeye bagimlidirlar ve manuel sandalyeyi kullanacak beceriye sahip degildirler. Istisna
olarak siddetli atetozu olan katilimcilar manuel tekerlekli sandalyeyi alt ekstremiteleriyle
ilerletebilir veya ic mekanda kisa mesafe yiiriiyebilirler. Ust ekstremite motor beceri ve
koordinasyonu ¢ok sinurlt olup birakmada giigliik veya gecikmenin firlatmay1 etkiledigi
gozlenebilir. BC1 sporcusu topu saha icerisine fonksiyonel duruma ve tercihine gore el
ya da ayagini kullanarak atabilir. Bu kategoride yer alan katiimcilar oyun sirasinda cesitli
hazirliklar ve pozisyonlama i¢in bir asistan yardimina ihtiya¢ duyarlar.
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BC2 Sinifi: BCT'e gore norolojik etkilenmesi daha diistik olan kisiler bu grupta yer alr.
Spastisite, distoni gibi norolojik semptomlarin siddeti elin kavrama ve birakma becerisi
BCT’e gore daha iyidir (Roldan et al., ). Manuel sandalyeyi bagimsiz olarak kullanabilirler.
Ayakta durma ve kisa mesafe yiiriiyebilirler ancak bu ytiriime fonksiyonel degildir. Bu grup
katilimcilart oyun sirasinda disardan yardim almazlar.

BC3 Sinufi: Norolojik etkilenmesi en siddetli olan gruptur. Ust ekstremitelerinde topu
gegerli oyun alanina firlatmaya yeterli kas kuvveti veya koordinasyonuna sahip degildirler.
Nérolojik etkilenmenin tiirti BC4'te oldugu gibi kas kuvvet kaybi veya tonus degisiklikleri
seklindedir. Mobilitede akiilli tekerlekli sandalyeye veya bir baskasinin sandalyeyi itmesine
bagimhdirlar. Bu grup oyuna dahil olmak i¢in rampa ve asistan yardimi kullanir. Topun
oyun alanina gonderilmesi bazen parmak ucu bazen de baslik ucuna takilan ¢ubuklar
vasttastyla gerceklesir. Bunun icin gerekli diizenlemeler ve pozisyonlama icin mutlaka bir
sporcu asistani yardimi alinar.

BC4 Simifi: Genel kas kuvvet kaybr ile karakterize Motor Noron Hastaliklari, Miyopatiler,
tist seviye omurilik yaralanmalart gibi tist ekstremiteyi de icine alan etkilenmeler bu grupta
yer alir. Genel kas kuvveti manuel kas testine gore 3 veya daha altinda olmalidir. Bu grup
katihmeilart mobilizasyonda manuel veya akiilti sandalye tercih edebilir. Katihmci destekle
veya yardimci cihazla ytirtiyebilir.

BC5 Smufi: Norolojik etkilenmesi yukardaki dort gruba goére nispi olarak daha hafif
olan SP ve diger engelli bireyler BC5 olarak siniflandirilir. Norolojik tutulumun fonksiyona
etkisi gozle gortilebilir dl¢tide olmalidir. Manuel kas testine gore kas kuvveti dort ve asagisi,
spastisite ise “hafif” olarak degerlendirilmelidir.

Sonuc

Bircok calismada engellilerin rekreasyon veya yarisa dayali spor aktivitelerine katilimiyla
ilgili olumlu psikolojik ve fizyolojik geribildirimler yer almaktadir (Champell et al., 1994,
Hutzler et al., 1999; Grecco et al., 2013; Ross et al., 2016). Ancak bu ¢alismalara dahil
edilen engellilerin biiytik bir ¢cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz ya da
kismen yapabilen nispeten hafif engelli olarak kabul edilebilecek bireylerden olustugu
goriilmektedir. Agir engelli bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katiimdaki bariyerler ile
ilgili de bircok calisma olmasina ragmen bu bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katilimi ve
bunun sonuglari inceleyen ¢alismalar, yine bu gticliiklerden dolay: ¢ok sinirhdir (Verschuren
etal., 2012; Reedman et al., 2017).

PB agir diizeyde engeli olan gtinliik yasam aktivitelerinde ve mobilizasyonda baskasmin
yardimma bagimli bireylerin katiim saglayabilecegi sinuirli sayida aktivitelerden biridir.
Diinya capinda gittikce artan bir katilim olmasina ragmen bu seviye engellilere yonelik
programlari ve etkilerini arastiran calismalar heniiz yeterli sayida degildir.

Agir engelli bireylerin rekreasyon veya spor araciligiyla sosyal yasama dahil edilerek
saglikli yasamin psikolojik ve fizyolojik bilesenlerinin gelistirilmesi ve fiziksel olarak ciddi
bariyerlerle kusatilmus bu grubun yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan PB gibi alternatif
programlarin bilinmesi ve yayginlastiriimasi biiytik bir Snem tasimaktadir.
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Paralimpik Boccia’da Serebral Palsi’li Bireylerin Ust
Extremite Fonksiyonel Beceri Diizeyi lle Sportif Basarilar
Arasindaki lliski

The Relationship Between Upper Extremity Functional Skill
Level and Sport Success of Individuals with Gerebral Palsy
in Paralympic Boccia
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Amac: Paralimpik Boccia, Serebral Palsi basta olmak tizere agir norolojik etkilenmesi
olan bireylerin rekreasyonel olarak katilabildigi bir oyun, ayni zamanda paralimpik oyunlara
katilm amagch oynanabilecek performansa dayalt bir spordur. Calismanin amact PB’ye

uygun sporcu profillerini tanimlamak ve bu spora katilan eriskin Serebral Palsi’li bireylerin
iist extremite fonksiyonel beceri seviyeleri ile spor basarisi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonunun diizenledigi
ulusal yarismaya katilan 42 katihmcidan Serebral Palsi, tanisina sahip toplam 15 kisi
(ort yas; 26.9+5.7, K:5) dahil edildi. Spora 6zgii smiflandirma Uluslararast Boccia Spor
Federasyonu'nun gelistirdigi siniflandirma kuralarina gore yapildi. Ust ekstremitenin
bilateral kullanimi “El Becerileri Siniflandirma Sistemi” ile, fonksiyonel beceri seviyesi ise
Pediatrik Veri Toplama Araci, iist ekstremite alt dlcegi ile degerlendirildi. Ust extremite
fonksiyonel diizeyi ile spordaki basari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
arastirildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Boccia simiflandirma kriterlerine gore sporcularin 6’st agir, 9'u orta derecede
norolojik etkilenmeye sahip kategorilerde yer almaktaydi. Ust ekstremite kullanim diizeyi
el becerileri siniflamasina gore seviye III ve seviye IV olarak belirlendi. Yapilan analizde tist
ekstremite fonksiyonel seviyesi ile yarislarda elde edilen basari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi (r=-0.06, p=0.81).

Sonuc: Calismanin sonunda spor basarisini etkileyen faktorlerin tist extremite
fonksiyonel seviyesi ile siirli tutulamayacagi, ancak daha genellestirilebilir sonuglar elde
etmek i¢in basarty: etkileme ihtimali olan tiim faktérlerin arastirildigi daha biiytik 6rneklem
gruplu ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Paralimpik Boccia, Serebral Palsi, Spor.
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ABSTRACT

Backround and Purpose: Paralympic Boccia is a game developed for individuals with
severe neurological involvement such as Cerebral Palsy. It can be used as a recreational
activity or as a performance-based sport activity with the aim of participation in Paralympic
Games. The purpose of this study was to identify the athletic profiles appropriate to the
game and to investigate the relationship between the functional skill levels and sport
achievement of individuals with Cerebral Palsy.

Methods: Forty-two athletes who participated in the national competition organized by
The Turkish Sports Federation for Physically Disabled were assessed and 15 athletes who
had diagnosed with Cerebral Palsy (mean age: 26.9 + 5.7, F: 5) included in the study.

Sports-specific classification was based on the classification rules developed by the
International Boccia Sports Federation. Bilateral use of upper extremity evaluated with
"Manuel Ability Classification System" and the functional level was assessed using the
“Pediatric Outcome Data Collection Inventory” sub-scale. The relationship between
functional level of upper extremity and sports achievement was compared with Spearman
Correlation test. Significance level was accepted as p<0.05.

Results: According to the boccia classification criteria, 6 of the athletes were severely
involved and 9 were in moderate involvement category. Upper extremity level of use was
between level Il and level IV according to the ability classification. There was no statistically
significant correlation between the functional level of upper extremity and success
achievement in sport (r=-0.06, p=0.81).

Conclusion: It was concluded that the factors affecting sport success cannot be limited
to the functional level of upper extremity, however, in order to obtain more generalizable
results, detailed studies investigating all factors that are likely to affect sport achievement
with a larger sample groups are needed.

Keywords: Paralympic Boccia, Cerebral Palsy, Spor.

Giris

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen hasara bagl olarak
ilerleyici olmayan, hareket ve postiiral gelisim ile ilgili bozukluk olarak tanimlanir (Bax
et al., 2005; Alexander et al., 2010). Bu bozukluk ilerleyici degildir; ancak klinik tablo ve
problemler biiyiime ve gelismeyle beraber farkhlik gosterir. Erken dénemde medikal
problemler ve fonksiyonel gelisim geriligi 6n plana ¢ikarken SP’li cocuk biiytidiikce ¢evreyle
etkilesim artmakta buna bagh olarak sosyal yasama dahil olma ve uyumla ilgili sikintilar
glindeme gelmektedir. Norolojik etkilenmenin tiirii ve siddetine bagh olarak sosyal yasam
ve aktiviteye katihm saglamada cesitli engellere baglh siirhhklar yasanmakta ve 6zellikle
siddetli nérolojik tutulumu olan bireyler izole bir yasam riski ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bu nedenlerden dolay1 okul ¢agindan itibaren SP’li bireylerin rehabilitasyonunda katilimi
tesvik edecek fiziksel ve rekreasyonel aktivitelere daha fazla yer verilmesi bitiyiik énem
tasimaktadir (Verschuren et al., 2012; Verschuren et al., 2016).

Rehabilitasyonu desteklemek ve spor aracihigiyla sosyal katiim saglamak icin agur
engelliler grubunda Paralimpik Boccia (PB), diinya capinda en yaygin kullanilan fiziksel
aktivitelerden birisidir. Orijin olarak Italyan ¢im bowlinginden uyarlanmis top atma ve
hedefe yaklasmaya dayanan stratejik bir oyun, ayni zamanda performansa dayall bir
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spor olan PB, SP oncelikli olmak tizere tiim viicudu etkileyen nérodegeneratif hastaligt
olan, tekerlekli sandalye seviyesindeki agir engelli bireyler i¢in adapte edilmis bir fiziksel
aktivitedir (BISFed International Boccia Rules, 2018). Kaba Motor Siiflama Sistemi'ne gore
Seviye IV ve V’te yer alan SP’liler ve benzer fonksiyonel seviyedeki diger engel gruplar: bu
aktivite icin uygun katiimailardir (Bodkin et al, 2003).

PB’da diger paralimpik branslarda oldugu gibi sporcularin esit seviyede yarismalarint
saglamak icin fonksiyonel beceri seviyesine dayanan bir smiflandirma sistemi
uygulanmaktadir (Ergun et al., 2011). Buna gore sporcu profilleri SP’li bireyler icin ti¢; SP
olmayan engelliler i¢in iki kategoriye ayrilmaktadir. Bu siniflama profillerinin genel cercevesi
once CPISRA tarafindan tanimlanmis daha sonra BISFED tarafindan genisletilerek yeniden
diizenlenmistir.

BC1 smifinda genel spastisitesi Avusturalia Spastisity Assessments Scale (ASAS)’a gore
3 ve {izerinde olan tiim viicut tutulumlu SP’li bireyler yer alir. Bu bireylerin {ist ekstremitede
firlatma becerisi ¢ok sinurlt olup birakmada belirgin giicliik gozlenir. Katiimcilar topu saha
icerisine tercihlerine gore el ya da ayaklar vasitastyla firlatabilir. BC2 sinift, spastisite siddeti
BCT’e gore daha az olup ASAS’a gore 2 ile 3 arasinda, kavrama ve birakma becerisi BC1’e
gore daha iyi olan SP’li bireylerden olusur. BC3 sinifinda ise topu istikrarli olarak gegerli oyun
alani icerisine elini kullanarak génderemeyecek kadar siddetli spastisite veya kuvvet kaybi
olan SP veya SP dis1 bir taniya sahip, agir nérolojik tutulumlu bireyler yer alir. Bu kisiler topu
atmak icin rampa, bashk ve cesitli aparatlar kullanir ve bir kisinin destegiyle oyuna dahil
olurlar. Son olarak tiim viicudu etkileyen kas kuvvet ve koordinasyon kaybina yol acan btittin
norodejeneratif hastalik gruplari fonksiyonel durumlarina gére BC4 kategorisinde yer alabilir.
Genel kas kuvveti manuel kas testine gore en fazla ti¢ veya altinda olmalidir (Conolly et al.,
1995). Ayrica fonksiyonel olarak burada tanimlanan etkilenme kriterlerini karsilamayan ancak
ttim viicut etkilenmesi belirgin olan bireyler hentiz resmi olarak kesinlesmemis olan BC5
kategorisi altnda smniflandinlmaktadir (Boccia classification rules, 2018).

SP’de spor ve fiziksel aktivitenin yararlart her zaman vurgulanmakla beraber konuyla
ilgili cok smnurlt sayida ¢alisma bulunmakta, yapilan arastirmalar daha c¢ok kardiyovaskiiler
uygunluk, kuvvet, endurans gibi parametreler tizerine odaklanmaktadir (Maltais et al.,
2014; Grecco et al., 2013; Verschuren et al., 2008; Boslaugh et al., 2006) Bunun yaninda
varolan calismalar cogunlukla yardimei cihaz destegi ile veya bagimsiz yiiriiyebilen
SP’lilerle yapilmis ¢alismalardir (Bloemen et al., 2017; Mitchell et al., 2014; Ryan et al,
2014). Literatiirde ambulatuar olmayan kaba motor fonksiyon smiflama sistemine gére
seviye IV ve seviye V’te yer alan SP’li bireylerin spora katilimi ve bunun sonuglart ile ilgili
calisma cok sinirh sayidadir (Huang et al., 2014; Tsai et al., 2013). Bunun nedenleri arasinda
engel tlrti ve siddetinden kaynaklanan kisitliiklar, uygulanabilecek alternatif programlarin
bilinmemesi, ulasilabilirlik sorunlari, toplumsal destek eksikligi ve finansal giicliikler yer
almaktadir. (Rimmer et al., 2004; Barak et al.,2014 ). Boccia, bu alandaki eksikligi gidermeye
katk1 saglayabilecek, tiim viicut tutulumlu SP ve diger engel gruplarindaki bireylerin hem
rekreasyonel hem de performans ve yarisa dayali bir spor aktivitesidir.

Calismamizin amact PB’ya uygun sporcu ozelliklerini tanimlamak ve agir tutulumlu
SP’li bireylerin st ekstremite fonksiyonel beceri diizeyleri ile sportif basarilart arasindaki
iliskinin detayl incelemesine deger olup olmadigini arastirmaktir. Bunun yani swa SP
rehabilitasyonunda sporun énemine vurgu yaparak {ilkemizde yeni gelismekte olan PB’ya
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dikkat cekerek agir SP’li eriskin bireylerin boccia araciligiyla toplumsal yasama dahil
olmalarina katkida bulunmak hedeflenmektedir.

Yontem

Calismamizda 09-11 Mayis 2014 tarihleri arasinda Ttrkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu tarafindan Kocaeli’de diizenlenen 1. Tiirkiye Sampiyonasi'na katilan sporcu
adaylar (n:42) degerlendirmeye alindi. Tim katiimcilara ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili
sozli bilgilendirme yapilarak degerlendirme 6ncesi bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatildi. Calisma icin Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinden Etik Kurul onay:
alindi. (Karar no: 2014/09/06).

Cahismaya dahil edilme kriterleri tiim viicut tutulumlu “Serebral Palsi” tanisina sahip
olmak, sinirl da olsa tist extremitelerden birini kullanabiliyor olmak ve katilim icin yeterli
iletisim becerisine sahip olmak (gorme/isitme) seklinde belirlendi. Fonksiyonel kapasitesi
minimal etkilenme kriterlerinin tizerinde olan ya da fonksiyonel kisitliligi norolojik
etkilenme dist bir nedene bagh olan diger katihimcilar (Goérme, isitme, zihinsel veya
ortopedik engel vs.) smiflandirmaya tabi tutulmadan disland: (n:13). PB katihmcis1 olmaya
uygun adaylar uluslararasi siniflandirma sistemine gore belirlendi. Ellerini kullanamayan
BC3 kategorisindeki SP’liler, BC4 te yer alan kas hastaliklari grubu ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya BC1 ve BC2 kategorilerinde olup ellerini kullanarak atis yapabilen SP’li sporcular

(n:15) alindh.
Klinik Degerlendirmeler

Calismada sporcularin genel tutulum 6zellikleri Uluslararast Boccia Federasyonu-
Siniflandirma Komitesi tarafindan gelistirilen Boccia Siiflandirma Formu'na gore klinik
ortamda gozleme dayali olarak incelendi (Boccia Classification Rules, 2018).

Sampiyonaya katilan 42 kisi degerlendirmeye alindi. Siniflandirma kriterlerine uymayan
13 kisi ve cahisma kriterlerine uymayan BC3 ve BC4 kategorisindeki 14 kisi calisma dist
birakildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan BC1 ve BC2 kategorisinde yer alan
15 kisi alind1 ve sonug analizleri yapildi.

Sporcularn kategorilerini belirlemede kullanilan spastisite ve istemsiz hareketin siddeti
“Avusturya Spastisite Degerlendirme Skalasi’ ve Diskinezi Etkilenme Sakalasi'na gore
degerlendirildi (Love et al., 2016; Monbaliu et al., 2012). Kullanilan taraf tist ekstremitede
kavrama tipi CPISRA’nin betimledigi paternlere gére; genel ambulasyon seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Sinuflama Sistemi (KMFSS)'nin genisletilmis versiyonuna gore (Bodkin
et al., 2003); tist ekstremite bilateral kullanim becerisi ise “El Becerileri Siuflama Sistemi”
(EBSS)'ne gore kategorize edildi. (Wagner et al., 2012; Eliasson et al., 2006).

Sporcularn iist extremite fonksiyonel beceri diizeyleri giinlitk yasamda elin kullanimini
detayh olarak degerlendiren “Pediatrik Veri Toplama Aract” (PVTA) ile degerlendirildi
(Keskin Dilbay et al., 2013; Daltroy et al., 1998). SP’li eriskinler icin gelistirilen bu 6lcegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir. Calismamizda PVTA'nin, genis
yas araligi icin ebeveyn ve cocuk bildirimli iki ayr1 anketten olusan 11-18 yas adolesan
versiyonunun {ist ekstremite fonksiyonu alt 6l¢egi uygulandi.

Yarisma formatinda ellerini kullanarak atis yapabilen BC1 ve BC2 kategorisindeki
sporcular sampiyona kapsaminda yapilan kura sonucu kendi aralarinda esleserek yaristilar.
Boccia karsilasmalarinda alinan puanin rakip sporcu performansinin diisiik veya ytiksek
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olmasina gore genis aralikta dalgalanmasi nedeniyle basari kriteri, kazanilan mag sayisinin
yapilan mag sayisina orani olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0” istatistik
programu kullanildr. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin
biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde ele alinan 6l¢iitler ortalama, standart sapma ve yiizde
degerleri ile tanimlandi. Ust ekstremite beceri diizeyi ile sportif basari arasinda korelasyon
olup olmadigina spearman korelasyon testi ile bakildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 5 kadin, 10 erkek toplam 15 sporcu dahil

edildi. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri ve klinik 6zellikleri Tablo I'de
verilmistir.

Tablo I. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

n:15 n | %

Yas (ort+SS) 26.9+5.7 -
Cinsiyet: Kadin 5 333
Erkek 10 66.7
Tam: Spastik SP 5 333
Diskinetik Sp 10 66.7
KMEFSS: Seviye 111 2 13.3
Seviye IV 8 533
Seviye V 5 33.3
EBSS:  Seviye 11l 12 80.0
Seviye IV 3 20.0
Sporcu Sinifi: g(éé Z 60.0
40.0

KMEFSS: Kaba motor fonksiyon smiflama sistemi, EBSS: El Becerileri Siniflama Sistemi

Ust ekstremite ile ilgili yapilan degerlendirmelerde siniflama kriterlerine uygun bulunan
sporcu adaylarin, tani veya kategoriden bagimsiz olarak manuel beceri diizeyleri EBSS’e
gore seviye 3 olarak degerlendirildi. Ayrica sinurlt yiirtime becerisine sahip agir tutulumlu
diskinetik SP’li iki kisi haricinde fonksiyonel seviyenin KMFSS’ye gére IV ve V olarak
dagildig goriildii.

Biittin olgularin SP tiiriine gore kavrama tipleri, sporcu sinifi ve eslik eden problemlerin
dagilimi Tablo II'de verilmistir. Kavrama tipleri incelendiginde spastik tipe 6zgii bir kavrama
tercihi 6n plana ¢ikmazken diskinetik tipte parmak uclariyla ticlii ve kiska¢ kavrama egilimi
dikkati cekmektedir.
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Tablo Il. Taniya Gore Kavrama Tipi Sporcu Sinifi ve Eslik Eden Problemler

Spastik Tip Diskinetik Tip
n:15 n (%) n (%)
Palmar/Kiiresel kavrama 3 20.0 5 333
Uclii/Kiskag kavrama 2 13.3 5 333
BC1 Sinifi 3 20.0 2 13.3
BC2 Sinifi 2 13.3 7 46.6
Epilepsi 13.3
GoOrme 3 20.0 3 20.0
Isitme - - - -
Konusma 3 20.0 10 66.6
Yutma - - 1 6.66

Spearman korelasyon testi ile arastilan {ist ekstremite fonksiyonel beceri seviyesi ile
yarislarda elde edilen basar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo lll. Fonksiyonel beceri ve basari arasindaki iliski

n r pP*

PVTA 15 -0.06 0.81

PVTA: Pediatrik Veri Toplama Aract; *Spearman korelasyon testi

Kavrama tipi ile basar1 diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlilik olmamasina ragmen {iclii veya kiska¢ kavramay: kullanan sporcularin basart
diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Buna gore palmar/kiiresel tip kavramay1 kullanan
sporcularin basar diizeyi %38 iken; kiskac/iiclii tipte kavrama yapabilen sporcularin basari
diizeyi %54 oranindayd: (Sekil 1).

60 60

50 50

20  Palmar/kiiresel 40 m Diskinetik SP

n:8 n:10
30 . 30
m (lii/kiskag m Spastik SP

20 n7 20 wE

10 10

Bagar1 % n Basari % n
Sekil 1: Kavrama tipine Sekil 2: SP tiiriine gore basari diizeyi.

gore basari diizeyi.

SP tiirline gore olusturulan gruplarda kazanilan mag sayst tizerinden hesaplanan basari
diizeylerine bakildiginda, Spastik Tip SP’li sporcularin Diskinetik Tip SP’li sporculara oranla
daha basarilt olduklar1 goriildii. Diskinetik Tip SP basart orani %42; Spastik Tip SP basar
oran1 %53 olarak saptand: (Sekil 2).
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Tartisma

Calismaya dahil edilen sporcularin esit sayida ma¢ yaptiklart ticlincti tur ve final
maglar sonrasinda aldiklar1 ve kaybettikleri sayr verileri ve siralamadaki pozisyonlart
karsilastirildiginda; alinan puan ile yapilan derece arasinda bir korelasyon bulunmadi. Bu
durumun PB’nin puanlama sisteminden kaynaklandigi diistintildti. PB’da alinan ytiksek
puan sadece sporcunun kendi performansina bagli olmayip rakibin performansi ile de
iliskilidir. Ornegin iyi bir oyuncu giiclii rakibini ancak kiiciik puanlarla yenerken, kétii bir
oyuncu zayif bir rakip karsisinda yiiksek puan alabilmektedir. Dolayistyla alinan puanlar
basart olciitli olarak tek basina yeterli olmamaktadir. Bundan dolayr calismamizda her
sporcunun final sonu itibariyle kazandigl ma¢ sayismin yaptigi toplam mag sayisina orani
basar1 dlctitii olarak alindi.

PVTA’nin st ekstremite fonksiyonel beceri alt lgegi ile belirlenen beceri diizeyi ile
sportif basart arasindaki iliskiye spearman korelasyon katsayist arastirilarak bakildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi. Bu durum sportif basarinin tist ektremite
fonksiyonel beceri diizeyi ile simirlandirilamayacagini, etkili olabilecek diger faktorlerin de
arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktaydi. Nitekim yapilan incelemede Spastik Tip SP’li
sporcularin Diskinetik Tip SP’li sporculara oranla daha basarih ve ticlii/kiska¢ kavrama tipi
olan sporcularin da palmar kavrama tipine gére daha basarili oldugu saptandi.

SP tiirtine gore basart diizeyinin farkli olmast; Diskinetik Tip SP’de mevcut olan distoni
ve atetozun firlatma sirasinda dogrultu tizerine negatif etkisi ile agiklanabilir. Buna karsthk
benzer seviyede tist ekstremite kullanim becerisi olan Spastik Tip SP’li sporcunun istemsiz
hareketinin olmamasi nedeniyle dogrultu diizgiinliigii ile ilgili bir problemi bulunmamaktadir.
Bu durumda daha ileri bir avantaj-dezavantaj dengesinin kurulmast ve yaris kosullarmin
maksimum diizeyde esitlenmesi acisindan Diskinetik ve Spastik tipte SP’li sporcularin kendi
iclerinde gruplanarak yarismasimin daha adil olacag diistintildii. Ancak su anda uluslararast
platformlarda boyle bir ayrima gidilmemekte; spastik tip ve diskinetik tip SP’li sporcular
birbirleriyle yarisabilmektedir. Esit sartlarda yarisma olanagi saglamak i¢in ayni tip SP tanisina
sahip sporcularin kendi aralarinda esleserek yarismalart bir 6neri olarak sunulabilir.

Sonuc

Agir SP’li ve benzer seviye nérolojik tutulumlu diger engelli bireylerin PB ve
benzeri modifiye edilmis spor dallarma yonlendirilmesi; rehabilitasyon programinin
desteklenmesinin yani sira, yasam kalitesi ve genel mutluluk seviyelerinin artirilmasinda
6nemli bir rol oynamaktadir (Dinomais et al., 2010; Damiano et al., 2006). Rekreasyon veya
sportif aktivite katilimi engelli bireyler icin eglenceli ortamlar saglayarak, anksiyete ve stres
semptomlarini azaltmaya, sosyal etkilesimi ve kendine gliven duygularini pekistirerek
genel yasam memnuniyetini artirmaya yardimcidir. Ayrica spora katilim fiziksel ve zihinsel
gelisime destek olarak saghkl bir yasam tarzi stirdtiriilmesine katki saglar (Coleman et al.,
2018; Groff et al., 2009).

Calismamizin sonunda PB miisabakalarina katilan SP’li bireylerin {ist extremite beceri
diizeyleri ile spor performanslar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamadi.
Bu sonug sportif basarmin sadece fonksiyonel beceri diizeyi ile simirlandirilamayacagin
baska faktorlerin de sorgulandigt daha ileri calismalara ihtiyac oldugunu ortaya koymustur.
Nérolojik etkilenmenin tiiri, kavrama tipi, sporcu ge¢misi ve antrenman dtizeyi gibi bircok
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faktoriin incelendigi daha biiytik 6rneklem grubunu kapsayan detayl: calismalarla sportif
basariya dair daha kesin sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.
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Taekwondo Spor Dalina Ozgii Geri Bildirim icin Tasarlanan
Olgiim Materyali ve Uygulamasi

Measurement Material and Application Designed for
Taekwondo Sports Specific Feedbhack

Omer DONMEZ, Cansel KALA, Kadir SUATAMAN, Yakup CETINKAYA, Nusret
RAMAZANOGLU

Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali,
Istanbul - Tiirkiye

0z

Bu ¢alisma taekwondo sporcularinda, teknik uygulama sirasinda puan alict vurus
(carpma kuvvetine) kuvvetini tespit edecek aparat ve yazilimi hazirlayarak, viicuda
gelen yiiklerin tespit edilmesi amaciyla yapilmustir. Vuruslarin hizlarini belirleyecek ve
antrenmanlar esnasinda kullanilabilecek 6zel yapim bir ivme 6lcer sensor dizayn edilmistir.
Bu ivmedlcer sensérden den alinan verilerin degerlendirilmesi ve tasnifi i¢in 6zel bir
yazilim hazirlanmustir. Bu yaziimdan elde edilen degerler tackwondo miisabakalarinda
kullanilan EBP ile senkronizasyon islemine tabii tutularak, ivmelenme degerleri EBP
araciligiyla kaydedilen puana dontstlirtilmisttir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢tim
materyali ile gévde koruyucu arasinda anlamlr iliski bulunmustur. Ol¢iim materyali gévde
koruyucu tzerine farkli noktalara yerlestirilmistir. En dogru 6l¢tim yerinin belirlenmesi
amaclanmis olup; darbelere kars: korunma yontemleri de gelistirilmistir. Boylece sporcu
her vurusunda puan alabilecegi siddette calismis olacak ve miisabakada puan getirisi
olmayan vurus yapmayacaktir. Boylelikle istenilen seviyeye daha dogru antrenman
programi uygulanarak basari elde edilebilinir.

Anahtar Sozciikler: Tackwondo, geribildirim, ivme, puan, vurus
ABSTRACT

In this study, taekwondo athletes are looking for the force of the scoring receiver (impact
force) in technical applications, while the apparatus and software are being prepared and
the loads going to the physical are shown. We determine the speed of strokes and trainings,
a custom-built accelerometer sensor was designed. This accelerometer could be tested from
the sensor and a special software was prepared for its classification. The values obtained
from this software are synchronized with EBP used in taekwondo competitions and the
acceleration average is selected according to the score recorded by EBP. Structured analysis.
The housing of the measuring material was placed at different points on the protector.
The aim of the most accurate measurement site is aimed; ways to protect against impacts
Kabaran athlete will be able to score points in his kick and the competition will be working
without a return. This way, you can achieve success by applying a more accurate training
program to your desired level.

Keywords: Taekwondo, feedback, acceleration, point, strokes
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GiRis

Taekwondo, rakibine saldir1 yada savunma amaciyla yapilan daha ¢ok ayak ve daha
az elin kullamildig bir savunma sanatidir (Bayram, Levent; Acak, Mahmut; hnamoglu,
2010). Taekwondo sporcunun rakibe teknik becerilerle cevap verdigi bireysel ve olimpik
bir spor dalidir (M. Sahin, Sarag, Coban, & Coskuner, 2011). Tackwondo da stirekli ve
hizla degisen durumlarda rakibe kars: teknik yeteneklerin sergilenmesi gereken gereken
bir spor dahdir. (Tel, 2008). Taekwondo miisabakalarinda puan, yumruk yada tekme ile
belirlenen vurus bolgesine uygulandiginda kazanilir (Tiirkeri, Tezi, Danismani, & Durgun,
2007). Bu vuruslann puan olabilmesi i¢in en énemli faktor, yeterli giicti tretmesidir
(Topal, Volkan; Ramazanoglu, Nusret; Yilmaz, Semih; Camliguney, A.Filiz; Kaya, 2011).
Sikletlere gore belirlenen derecede kuvvet uygulanmadig; stirece atilan teknik puan olarak
kaydedilmemektedir (Bayram, Levent; Acak, Mahmut; imamoglu, 2010). Taekwondo da
basari, miimkiin olan en kisa stirede rakibin puan bdlgesine vurus yapmak ve saldirtyr
engellemek ya da saldirida bulunmaktir (Falco et al., 2009). Taekwondo da, kisa zamanda
ve istenen birimde kuvveti dogru noktaya uygulamak, puan alabilmek icin esastir. Bunu
yerine getirebilmek, Taekwondo ’ya 6zgii belirli bir beceri zorunlulugu arz etmektedir. Bu
becerinin gelistirilebilmesi i¢in uygun siddette vuruslarla antrenman yapmakla mtimkiindiir.
Antrenmanlarda puan alic1 vuruslarin ¢okca yapilmasi, miisabaka esnasinda her bir vurusun
puan getirmesini saglayacaktir. Boylece puan olmayan siddette yapilacak vuruslarin 6niine
gecilecek; sarf edilen eforun da bosa gitmesi 6nlenecektir.

Bu calismanin amaci, antrenmanlarda uygulanan tekniklerin puan ahict vuruslar olmast
icin sporculara geri bildirim vermesi i¢in tasarlanmustir.

Miisabakada Sikletlere Gore Elektronik Viicut Koruyucu Kullanimi

Daedo-Gen2 Sistem (2016)

Size & Level
(* 1 Bar = 1,02 kg/cm?2)
Bayan EBP Vurus Erkek EBP Vurus
Sikletler | Bedenleri | kuvvetleri | Sikletler | Bedenleri | kuvvetleri
(Bar)* (Bar)*
-46 kg 2 17 -54 2 21
-49 kg 2 18 -58 3 22
-53 kg 2 19 -63 3 23
-57 kg 3 20 -68 3 24
-62 kg 3 21 -74 4 25
-67 kg 3 22 -80 4 26
-73 kg 4 23 -87 4 27
+73 kg 4 24 +87 5 28
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GEREC VE YONTEM

Vuruslarin hizlarini belirleyecek ve antrenmanlar esnasinda kullanilabilecek ézel yapim
bir ivme 6lcer sensor dizayn edilmistir.

Taekwondo da puanlarin belirlenmesi i¢cin Daedo Marka EBP (electronic body protector)
kullanilmustr.

ivme Olcer Olciim Cihazi ve Ozellikleri:

[vme 6lcerden almacak verilerin degerlendirilmesi ve tasnifi i¢in &zel bir yaziim
hazirlanmistir.  Bu yazihmdan elde edilen degerler taekwondo miisabakalarinda
kullanilan EBP (electronic body protector ) ile senkronizasyon islemine tabii tutulmustur.
Senkronizasyon islemi i¢in 6 noktaya ivme Olger sensor yerlestirilmistir.

Safeguard tizerinden True Score 2017 yazihmu ile bar olarak alinan veriler asagida
belirtilen formiil ile kiloNewton cinsine ¢evrilmistir.

(True Score 2017 den alnan deger(bar)*0,1* Ayak Alam (mm?2))/1000 = kN)

X)Y,Z eksenindeki ivmelerin karelerinin toplaminin karekokiintin yer ¢cekimi kuvvetine
boltinmesiyle bileske ivme G kuvveti cinsinden bulunmustur.

Olctim materyali tizerinden alinan bileske G kuvveti kiloNewton cinsine ¢evrilirken
asagida yer alan formil kullanilmustir.

(Bileske G kuvveti * Yer Cekimi Kuvveti(9,81m/s2)* Kiitle(kg)) / 1000= kN)
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BULGULAR

True Score Programi ile Safeguard’ dan Alinan Veriler
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Correlations

ivme ivme ivme ivme ivme ivme
safeguard | dlcer 1 olcer 2 olcer 3 dlcer4 dlcer 5 olcer 6
safeguard Pearson - "y =
) 1 687 -092 230 444 716 300
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 561 143 ,003 ,000 ,054
N 42 42 42 42 42 42 42

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Yapilan analizler sonucunda Safeguard tizerinde 1 - 4 - 5 ile isaretli yerlere konulan
ol¢tim materyali ile safeguard arasinda p<0,05 oldugundan aralarinda anlamlr iliski vardur.

TARTISMA VE SONUC

Word Taekwondo Federation (WTF); miisabakada tekmelerin puan olup olmadigin
elektronik ortamda saptayabilmek amaciyla, elektronik govde koruyucularmin (EBP;
Electronic Body Productor) kullanimini zorunlu kilmustir.

Sporcularin belirlenen birimde kuvvet ile EBP’ a vurdugunda puan elektronik ortamda
tespit edilip miisabaka aninda yansitilan ekrandan bildirilmektedir (Bayram, Levent; Acak,
Mahmut; fmamoglu, 2010). EBP kullanarak vuruslarin puan olup olmadigi elektronik
ortamda tespit edilmektedir. Bu elektronik tespitin calisma sekli soyledir; EBP icerisine
yerlestirilen bluetooth verici sensorleri, bilgisayardaki bluetooth alcilar ile sisteme
baglanmasini saglayarak, ayak koruyucularinin éniinde ve arkasinda yer alan manyetik
boliimle sistemin tekmelerin vurus kuvvetlerini takip etmesini de saglayabiliyor. Sporcu
darbe aldiginda, rakibin ayagmin ¢n ve arkasindaki sensorler devreye girerek vurus
kuvvetine gore puan olabilecek vuruslar tespit ediliyor (Ramazanoglu, 2013).

WTF, taekwondo miisabakalarinda sporculara her siklete gore farkli beden dlctilerinde
EBP kullanimini zorunlu kilmustir. Her siklet icin bar cinsinden farkh birim kuvvette vuruslar
istenmektedir kilolar arttik¢a bu istenen birimler de artmaktadir (Ramazanoglu, 2013); WTE).

Yaptigimiz dlclim materyali ile sporcunun antrenmanlarda yapacagr puan getirisi
olmayan vuruslarin en aza indirgenmesi amaclanmaktadir.

Boylece sporcu her vurusunda puan alabilecegi siddette ¢alismus olacak ve miisabakada
puan getirisi olmayan vurus yapmayacaktir.
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Yapilan ¢alisma neticesinde antrenmanlarda elektronik safeguard kullanimi sporcular ve
antrendrler tizerinde harici bir maliyet olusturmaktadir.

Bu maliyeti diistirmek i¢in imal edilen 6l¢tim materyaline, biitiin sporcular ve antrenorler
tarafindan rahatlikla ulasilabilecegi diistintilmektedir.

Taekwondo sporculart icin gelistirilen {iriintin diger spor dallarinda da kullanilabilecegi
asikardir.

Yapilan arastirmalarda goriildiigi tizere elektronik viicut koruyucular biiyitk énem
tastmakla birlikte antrenmanlarda kullanimu yaygin olmadigi icin, antrenérlerin geribildirim
almalarinda yetersiz oldugu gortilmektedir.

Bu sebeple geribildirim i¢in tasarlanan 6l¢tim materyalinin kullaniminin yaygin olacagt
diistintilmektedir.
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Tavsanlarda Ekokardiyografik Bulgular

Dr. Melahat Toker

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi-Kardiyoloji Boliimii-Ankara

Amac: Tavsanlara ait ekokardiyografik parametrelere literatiirlerde rastlanmadigindan
diger hayvanlarn (kedi-képek) ekokardiyografik bulgulariyla — karsilastimak ve ¢ikan
sonuclarin bundan sonraki calismalara referans olmas: amaclandi.

Yontem: Calismaya 20 adet saghkl tavsan alindi. 2.5-3.5kg agirhginda 30-45cm
boylarinda beyaz renkte hayvanlard:. Tavsanlarin kalbi kiiciik oldugundan 5-7.5 mHz'lik
prob kullanildi ve dept (derinlik ayari)10cm kadar inildi. Renkli Doppler yontemiyle
parasternal uzun eksen, parasternal kisa eksen, apikal (4-5)bosluklardan ve modifiye 4
bosluk kesitinden goriintiiler elde edildi. Ekokardiyografi yapilmadan 6nce gogiis killar tras
edildi ve alkol - jelle iletkinligi saglandh.

Bulgular: Yapilan incelemede tavsan kalbinin anatomisi, fonksiyonlart ve
ekokardiyografk parametreleri tek tek incelendi. Parasternal uzun eksen kesiti 2 ile
4.interkostal araliktan, sag ve sol sternumun birlestigi bolgeden alindi. Parasternal kisa
eksen kesiti ise sternumun orta hattindan 3. 4. Interkostal araliktan ve prob 50-70 derece
sola cevrilerek alindi. Ancak apikal bosluk gortinttileri herzaman rahat elde edilemedi ve
modifiye 4 bosluk goriintiiler rahat sekilde 4.interkostaldan alind1.

Tavsan kalbinin tanisinda M mode, Tki Boyutlu( B mode) ve Renkli Doppler teknikleri
kullanilarak boyutlarin parametreleri alindi. Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin kabul
ettigi kriterlere gore” Pulsed Doppler- Continuous Doppler” ile sol-sag ventrikiil dolus
parametrelerine bakildi. Refarns degerler elde edildi ve alinan degerler diger hayvanlarla
karsilasma yapildiginda sonuglarin uyum icinde oldugu goriildii.

Sonug: Tavsan kalbine ait parametre bulgularin bundaki calismalara kaynak olacagt
diistindeyiz.
Anahtar kelime: Tavsan, ekokardiyografi, kalp

Ecocardiographic Findings In Rabbits

Melahat Toker
Ankara Training and Research Hospital-Department of Cardiology-Ankara

Objective: As the echocardiographic parameters of rabbits were not found in the
literature, it was aimed to compare the echocardiographic findings of other animals (cat and
dog) and to refer to the following studies.

Methods: Twenty healthy rabbits were included in the study. They were white animals
weighing 2.5-3.5kg and weighing 30-45cm. Since the hearts of the rabbits were small, a
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5-7.5 mHz probe was used and the dept (depth adjustment) was reduced to 10 cm. Color
Doppler method was used to obtain images from the parasternal long axis, parasternal short
axis, apical (4-5) cavities and modified 4 cavity sections. Before echocardiography, chest
hairs were shaved and conducted with alcohol - gel.

Results: The anatomy, functions and echocardiographic parameters of the rabbit heart
were examined one by one. The parasternal long axis section was taken from the 2nd and
4th intercostal space, from the junction of the right and left sternum. The parasternal short
axis section was taken from the midline of the sternum at the 3rd, 4th intercostal space
and the probe was turned 50-70 degrees to the left. However, the apical cavity images
were not always comfortable and the modified 4 cavity images were taken comfortably
from the 4th intercostal. In the diagnosis of rabbit heart, the parameters of the dimensions
were taken using M mode, B mode and Color Doppler techniques. Left-right ventricular
filling parameters were evaluated with dol sol Pulsed Doppler-Continuous Doppler gére
according to the criteria accepted by American Society of Echocardiography. Refarns values
were obtained and the results were in agreement with other animals.

Conclusion: We believe that the parameter findings of rabbit heart will be the source of
this study.

Keywords: Rabbit, echocardiography, heart
Giris

Ekokardiyografi (eko), ultrasonik ses dalgalariyla kalbin degisik yapilarini inceleme
imkani veren teshis ve arastirma metodur(1.2). Ses dalgalarmi iletilmesini saglayan

alet( prob-transdiicer) vasitasiyla yapilir. Transdiicer goglis duvarmnin degisik yerlerine
uygulanarak, kalbin duvarlar ve kapaklar: degisik pozisyonlarda incelenir (Sekil 1)

—

— t—l

N
Sekil 1.Transdiicerler

Ses 6tesi dalgalari kullanilarak (ultrason-ultrasound) kalbin ve kalp icinde akim halindeki
kanin goriinttilenmesi ve incelenmesi yapilmaktadir. Ultrason dalgalari insan kulagmimn
duyma sminmin 6tesinde bir sestir(18.000-20.000 titresim/sn). 1-10MHz frekasinda ses
dalgalar (ultrason) kalp dokusu icinde esit hizda yayilir. Kalp ve diger doku 6zelliklerine
gore ya absorbe olur yada yanstyarak geri doner ve frekans ne kadar ytiksek ise o kadar net
gortintl olusur(3,4)
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Kalbin diyastolik fonksiyonlarina uzun yillardir yogun ilgi duyulmus. Onceleri
kateterizasyon, radyontikleid anjiokardiyografi ve dijitize “M mode“ekokardiyografi sik¢a
kullanirken, son yillarda ise Pulsed Wawe(PW) Doppler ekokardiyografi, sag (RV) ve sol
(LV) ventrikiile ait sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin elde edilerek degerlendirilmesi
tercih edilmektedir(4,5).

Renkli Doppler Ekokardiyagrafi ile yapilan calismalar, daha ¢ok kapak yetmezlikleri ve
kalp i¢i santlar tizerinde yogunlastirlmaktadir. Bu yontemde, hareketli anatomik kesitler
icinde kan akisinin yonti ve hizlari,renk tonlar ile kodlanmis olarak ve kalp hareketi ile
uyumlu bir sekilde gortinttilenebilmektedir. Renkli Doppler yontemi, iki boyutlu anatomik
goriinti icinde biitiin sektor kesitlerinden alinan ttim akimlara ait Doppler frekanslarini
birlestirmektedir.

Iki boyutlu ve sinematografik gériintiiniin elde edilebildigi Doppler ekokardiyografi
yontemi ile hayvanlarda cesitli deneysel calismalar yapildigr goriilmektedir(7,8). Ornegin
normal ve hipertansif farelerde sol ventrikiil kiitlesi ve voliim tayini yapilmistir. Normal
kedi ve kopeklerde ise mitral kapak,sol atrium,trikiispit kapak, sag atrium, aortik kapak, sol
ventrikiil ¢ikis yolu , pulmoner kapak ve sag ventrikil cikis yolundaki akimlar, yas cinsiyet
ve kalp hiz1 g6z 6ntine alinarak degerdirilmistir(9,10) .

Tavsanlarda yapilan ekokardiyografide “M mode” ve iki boyutlu yontemle parasternal
uzun eksen, parasternal kisa eksenle yapilan ¢alismada kullanilan hayvanlarin agirhiklar
2.5-3.5kg arasinda degismektedir. Yapilan ¢alismada sol ventrikiil diyastol sonu boyutu
(LVIDD), sol ventrikiil sistol sonu boyutu (LVIDS), interventrikiiler septum kalinligi IVDS),
arka duvar kalinligi (LVPWD), sol ventrikiil kiitlesi (LVM), ejeksiyon fraksiyonu (EF), kalp
hizi sayist (HR), diyastol sonu hacmi (EDV), atim hacmi (SV), aort cap1 (AO) ve sol atrium
(LA) caplarina bakilmistir (Tablo1,Sekil 2).

LVIDD (solventrikiil diyastol sonu boyutu) 13,3 + 0,3 mm,

LVIDS (sol ventrikiil sistol sonu boyutu) 9,2 + 0,2 mm,

IVDS (interventrikiiler septum kahnligr) 3,0 + 0.0 mm,

LVPWD (arka duvar kalinhgr) 2,0 + 0,0 mm,

LVM (sol ventrikiil kiitlesi) 4,6 + 0,4 g,

EF (ejeksiyon fraksiyonu) %65,0 + 3,0

HR (kalp atim say1st) 225,0 + 46,0,

EDV (diyastolsonu hacim) 5,2 + 0,2 ml,

SV (atim hacmi) 3,4 + 0,2 ml,

AO (aort ¢ap1) 0,9 + 0,1 mm,

LA (sol atrium capi) 1,2 0,1 mm

Tablo 1. Tavsanlarda M mode iki boyutlu( B mode) calisma

Bu calismada amacimiz tavsanlarda Doppler teknigi kullamilarak hayvanlarda yapilacak
diger ekokardiyografi ile ilgili calismalara katkis: olmast diistincesiyle tavsan kalbinde dolus
parametrelerinin standart degerlerini elde etmektir.
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Sekil 2. M mode ve iki ( B boyutlu) ekokardiyografide parasternal uzun eksen
kesitinde sol ventrikiile ait parametreler.

Materyal ve Metot

Calismada tavsanlar saglikl, 2.5-3.5kg agirliginda 30-45cm boylarinda beyaz hayvanlar
kullanildi. Renkli Doppler c¢alisma i¢in(AVS Harmonik Advenced Ultrasonography)
veterinary ultrasound cihazi kullarldi. 5-7.5 MHz’lik transdiicer ve siyah -beyaz resimler
icin mitsubishi ciahiz1 kullamldi. Tavsan kalbi ¢ok kiictik oldugundan depht( derinlik ayart
10cm getirildi ve tiiyleri sik oldugundan tras edildi ve deri ile transdiicer arasinda hava
kalmamasi i¢in bol miktarda jel kullanildi.

Biitlin tavsanlarda sol parasternal uzun ve kisa eksen kesiti ile ilgili gortinttiler cok rahat
elde edidi. Tavsanlarda parasternal uzun eksen kesiti, 2 ile 4. Inteostal araikta, sag ve sol
sternumun birlestigi bolgeden, parasternal kisa kesiti ise sternumun orta hattinda, 3. Tle 4.
Interkostal araliktan ve transdiicer parasternal uzun eksen kesitinden 50-70 derece sola hafif
yukart cevrilerek gortintii elde edildi. Apikal dort bosluk goriintiisti her zaman izlenemedi,
ancak modifiye dort bosluk goriintiisii biitiin tavsanlarda sternumun solunda 4. Interkostal
arliktan tespit edildi.” Pulsed Doppler” 6l¢timleri modifiye dort bosluktan ( nadiren apikal
dort bosluktan) mitral kapak hizasina sample voltim uygulanarak yapildi. Pulmoner kapak
ve trikiispit kapak goriintiileri ise net olarak parasternal kisa eksen kesitinden ve kapak
hizalarina sample voliim uygulanarak elde edildi.

Ameikan Ekokardiyografi Cemiyetinin kabul ettigi kriterlere gore “Pulsed Doppler’
parametreleri sunlardir; erken diyastolik akimin maksimum hizi (Edalgasi), ge¢ diyastolik
akimin maksimum hizi (A dalgasi), ejeksiyon zamani (ET), deselerasyon zamani (DT),
akselerasyon zamani (AT), izovolemik relaksasyon zamani (IVRT), E-A akim hizi zaman
alanlan (VTI-E, VTI-A).

Bulgular

Modifiye dért bosluktan (nadiren apikal dort bosluk), mitral kapak tizerine samplevoliim
yerlestirilerek “Pulsed Doppler”yontemi ile dl¢iilen sol ventrikiile ait dolus parametreleri
sunulmustur. (Tablo 2, Sekil 3).
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Tavsanlarda Sol Ventrikiil Dolus Parametreleri
Parametrele Aritmetik ortalama * SD Min Max

E (m/sn) 52,70 + 13,5 %5 7
A (m/sn) 37,75 = 10,6 20 53
E/A134+02 12 13

DT (m/sn) 44,70 + 10,3 32 64
AT (m/sn) 50,90 + 11,4 40 70
ET (m/sn) 96,20 + 18,04 9 144
IVRT (Im/sn) 69,30 + 17,4 64 112
EVTI(m) 0,07 +0,03 0,05 0,15
AVTI (m) 0,04 0,01 0,02 0,0

Bu degerlere bakildiginda mitral kapaga ait E dalga hizinin A dalgasindakinden biiytik
oldugu, EVTT (Edalgasi akim hizi alani) ile AVTI (A dalgast akim hizi alani) degerler
arasindaki iliskinin de zayif oldugu goriilmektedir. Bu calismadan elde edilen degerlerden
ET(ejeksiyon zaman) ile IVRT'nin ( izovolemik releksasyon zamani) sol ventrikdl i¢cindeki
seyrinin farkh oldugu, fakat AT( akselarasyon zamani) ile DT'nin (deselarasyon zamani)
arasinda btiytik bir fark olmadigr yine tespit edilen bulgular arasindadir.Sag ventrikiile
ait dolus parametrelerini iceren”Pulsed Doppler” yontemi ile sol parasternal kisa eksen
kesitinden ve trikiispit kapak {izerine “sample volim” yerlestirilerek elde edilmistir.
Burada sunulan sag ventrikiile ait dolus parametreleri arasinda sol ventrikiil i¢in aciklanan
farkliliklarin gecerli oldugu goriilmektedir(Tablo 3).

Sag Ventrikiil Dolus Parametreleri Parametreler
Parametreler aritmik ortalama  min-max

E (m/sn) 53,05 + 14,0 31-74
A (m/sn) 3930+109  25-62
E/A 1,33 +£0,20 1,2-1.2
DT (m/sn) 4520+9,5 24 - 56
AT (m/sn) 4920+ 11,1 40-72
ET (m/sn) 98,30 + 21,1 88 - 160
IVRT (m/sn)  71,60+262  48-128
EVTI (m) 0,07 + 0,02 0,04 - 0,11
AVTI (m) 0,05+0,02  0,02-0,08

“Pulsed Doppler” yontemi ile sol ventrikiil parasternal kisa eksen kesitinden, bu kez
trikiispit kapak yerine pulmoner kapaga “sample voliim” yerlestirilmesi sonucunda elde
edilen sag ventrikiile ait dolus parametrelerinde ,IVRT'min AT-DT degerlerinden biiyiik
ET degerlerinden ise kiiciik oldugu goriilmektedir. Pulmoner kapaga ait maksimal hizin da
normal sinirlar i¢inde oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Doppler ekokardiyografi ile yapilan bazi calismalarda (4,11) tavsan gibi kii¢iik hayvan
modellerinin kullamlmasinin, kedi ve kopeklerin tersine deney maliyeti diisiik tutmada ve
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ayrica yliksek sayida deney hayvanu ile ¢alisarak daha giivenilir olmasi seklindeki avantajlart
yaninda apikal dort bosluktan gortintii almadaki zorluk gibi dezavantaji oldugunu
dogrulayan bilgiler sunulmaktadir( 7,11,13).

Saglikli tavsanlarda elde edeilen parametrelerde ekokardiyografik dl¢timlerden ozellikle
ventrikiill doluslarinin solunumla degil ama kalp atim sayist ile nispeten etkilendigi
gozlenmistir. Kalp atim sayisi ve solunum tipinin ekokardiyografik parametreleri etkiledigine
dair bildirimler mevcuttur(14,15).

Kalp atim saysi yiiksek olan tavsanlarda , sol ventrikiil (LV) sistolik ve diyastolik
caplarl, interventrikiiler septum ile arka duvar kahnhgmin degistigi tespit edilmistir. LV
diyastolik capindaki degisikligin 6n ytik artisina bagh oldugu ve hemodinamik olarak kalp
atim vollimiin artisina ve kalp hizindaki artisi ile birlikte kalp debisinin yiikselmesine yol
actig bildirilmektedir.(14,16,17,18,20). Insanlarda ise hemodinamik degisilikliklere bagh
olarak kalbin sistolik fonksiyonlarmin daha ge¢ etkilendigi sonucuna varilmistir (21,23,24).
Doppler ekokardiyografi ile mitral ve trikiispit kapaktan tespit edilen maksimal erken hiz (E),
maksimal atrial dolus akim hizi (A) ve bunlarin birbirlerine orani (E/A), akselarasyon zamant
(AT), deselarasyon zamani (DT) ejeksiyon zamani (ET) ve izovolemik gevseme zamani
(IVRT) diyastolik dolus fonksiyonu hakkinda fikir vermektedir (4,14,25). Bu parametreleri
elimizde tavsanlar i¢in karsilastirma yapabilecek kaynak olmadigindan yorumlayamiyoruz,
fakat E/A oraninin 1’den biiyiik olmast (E/A >1) bu konuda tavsanlarin insanlardan farkl
olmadigini ve diyastolik dolus fonksiyonunun normal oldugunu(4, 18) gostermektedir.
Sistolik ve diyastolik akim hizlari atrial ve ventrikiiler faktorlerden etkilenmektedir (25,26).
Atrial faktorler sol atrium kasilma ve gevsemesi, basing ve komplians degisliklikleri ile
ritm bozukluklaridir. Ventrikiiler faktorler olarak ise sag ve sol ventrikiil uyumu sayilabilir.
Uyum bozuklugunun ilk belirtisi diyastolik fonksiyon bozuklugunda goriilmekte, sistolik
fonksiyonlardaki bozukluklar ise komplians bozuklugunun daha ileri asamalarinda ortaya
cikmaktadir (27). Sag ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu, dolusun erken
diyastolden ge¢ diyastole kaymasina ve ge¢ diyastolik dolus fazinin uzamasma neden
olmakta, buna bagli olarak E/A orani degismektedir (23).

Yine bu parametrelerden izovolemik gevseme zamanimmn (IVRT) erken dolusun
belirleyicisi oldugu, bozulmus izovolemik gevsemesi olan hastalarda IVRT ve erken
dolusun, kalp hizi ve én yiikten etkilendigi bildirilmistir. Izovolemik gevseme zamani
uzamasina ¢ogunlukla E/A>1 orami ve deselarasyon zamanin uzamasi eslik etmektedir (26-
27). Diyastolik fonksiyonlarin normal olup olmadig1 konusunda fikir veren diger parametre
de EVTI/ AVTI (E dalgasinin kapsadigi alan / A dalgasinin kapsadigt alan) oranidir ki bunun
da E/A orant gibi 1'den biiyiik olmasi normal kabul edilmektedir (26,28,29).

Ote yandan tavsanlarda bu iki parametre acisindan trikiispit ve mitral kapaklar arasinda
karsilastirma yaptigimizda, AVITnin trikiispit kapakta az da olsa daha biiyiik oldugu ve bu
farkhligin normalde olmas: gerektigi seklindeki gozlemleri (4,15,30) destekledigi tespit edildi.

Sag ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini yansitan mitral-trikiispit kapak E akim
hiz1, A akim hizi, E/A orany, E ve A akim hizlarinin akselarasyon ve desalarasyon zamanlart,
izovolemik relaksasyon zamani ve ejeksiyon zamanlari, diger hayvanlarla kiyaslandiginda
(kedi-képek) normal kabul edilen smurlar icindeydi (12,30). Ote yandan sag ventrikiil dolus
parametrelerinde gortilen degisikliklerin sol ventrikiil dolus parametreleri ile anlamli iliski
gosterdigi saptandi.
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Sonug olarak literatiirde tavsanlara ait “Pulsed Doppler” ekokardiyografi calismalarina
rastlamadigimizdan, elde edilen degerleri diger calisma sonuglart ile karsilastirmak mtimkiin
olmamakla birlikte kopeklerle yapilan calismalardan elde edilen sonuclarla uyum icinde
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin tavsanlarda “Pulsed Doppler” teknigi kullanilarak
yapilacak diger calismalara kaynak olacag: diistincesindeyiz. Bundan sonraki ¢alismalarda
sag ve sol ventrikiil yap1 ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde dolus parametrelerinde
gortilen degislikler tizerinde daha genis uygulamalar yapilmasi diistintilmektedir.
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Tiirkiye’deki Ciftlik Hayvanlarinin Sayisi ve Verimlerine
lliskin Degerlendirme

Evaluation of Number and Yield of Livestock in Turkey

Serdar KOCAK'

IAfyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

0z

Tirkiye bolgelere gore degismekle beraber genellikle cografi konum, iklim ve arazi
yapisi itibariyle hayvanciliga elverisli durumdadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore Tiirkiye’de 2018 yih itibariyle sigir, manda, koyun, keci, at ve tavuk sayisi sirastyla;
17 042 506, 178 397, 35 194 972, 10 922 427, 108 076 ve 353 561 499" dur. At disindaki
ciftlik hayvanlarinin sayisinin énceki yillara gore arttigr dikkati cekmektedir. Ttirkiye sigir
ve koyun varligt itibariyle Avrupa’ nin 6nde gelen tilkeleri arasinda yer almaktadir. Ttirkiye’
nin 2018 yih siit, kirmizi et, tavuk eti, tavuk yumurtasi ve yapagi iiretiminin sirastyla; 22 120
716 ton, 1 118 695 ton, 2 156 671 ton, 19 643 711 000 adet ve 66 428 ton oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de 2018 yih itibariyle hayvan basina elde edilen verimlerin sigir ve koyunlarda stit
verimi 3161 kg/bas ve 77 kg/bas, et verimi ise 293 kg/bas ve 22 kg/bas’ tir. Ttirkiye’de hayvan
basina elde edilen verimler incelendiginde bu degerlerin artirilmasi i¢in calismalar yapilmast
gerekmektedir. Bu bildiride Tiirkiye’deki ciftlik hayvanlarinin sayisi, verim durumu ve
miktarlar tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Tiirkiye, ciftlik hayvanlar, stit verimi, et verimi, yapagt
ABSTRACT

Turkey is mostly convenient for livestock in terms of its climate, pastoral and geographical
though it may vary by region. According to data provided by Turkish Statistical Institute in
2018 the number of cattle, water buffalo, sheep, goat, horse and chicken are 17 042 506, 178
397,35194 972,10 922 427,108 076 and 353 561 499, respectively. It is clear that the number
of all species except horse have increased, compared to previous year. Turkish Republic is
among the leading countries in terms of the number of cattle and sheep. It is notified that
total production of milk, red meat, white meat, egg production and wool in 2018 are 22
120 716 tonnes, 1 118 695 tonnes, 2 156 671 tonnes, 19 643 711 000 in number and 66 428
tonnes, respectively. According to data of Turkish Statistical Institute, in 2018, It is calculated
that milk yield per cow and sheep are 3161 kg/head and 77 kg/head, carcass yield per cattle
and sheep are 293 kg/head and 22 kg/head in Turkey. When obtained milk and carcass
yield per animal is investigated, it is necessary to do study for improving the yield. This
proceeding has focused on the number, amount and yield of livestock in Turkey.

Key words: Turkey, livestock, milk yield, meat, wool
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1. Giris

Diinyada insan niifusunun artistyla birlikte beslenmede 6nemli bir yere sahip olan
hayvansal tirtinlere olan ihtiya¢ da artmistir. Bunun karsilanmast icin sigir, manda, koyun,
kegi, tavuk ve domuz gibi ciftlik hayvanlarnin slahi ve cevre sartlarmin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Ciftlik hayvanlarmin evciltilmesinden glintimiize kadar verimlerde 6nemli
ilerlemeler saglanmis olup artirmaya yonelik calismalar devam etmektedir. Tiirkiye’de bulunan
sigir, manda ve koyun sayisinda 1990” It yillara nazaran artis saglanmis olup bu hayvanlarda
ylriitiilen calismalar sayesinde verimlerde de ilerlemeler elde edilmistir. Ancak hayvansal
tiriin ihtiyacinin artmast ile 6zellikle sigir ve koyunlarda hayvan basina elde edilen verimlerin
daha fazla artirlmasina gereksinim vardir. Bu bildiride Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore ciftlik hayvanlarinin sayist ve hayvansal tirtin miktarlar tizerinde durulmustur.

2.Tiirkiye’de Ciftlik Hayvanlari Varlig

Tiirkiye de bulunan ciftlik hayvanlarinin sayisi yillara gére 1995 yilindan itibaren beser
yillik araliklarla Tablo 1,2 ve 3’ te sunulmustur.

2.1. Sigir ve Manda Sayisi

Tiirkiye sigir varligi bakimindan Avrupa’nin énde gelen tilkeleri arasindadir. Ttirkiye’'de
Holstayn, Esmer ve Simental gibi kiiltiir irklar ile Yerli Kara, Boz ik, Dogu Anadolu
Kirmizisy, Kilis ve Yerli Giiney Sarisi gibi yerli irklar ve melezleri bulunmaktadir (Alpan,
1992; Anonim, 2009). Ttirkiye sigir sayst 1995 yilinda 11 789 000 bastan 2005 yilinda 10 526
440 basa kadar gerilemistir. 2005 yilindan itibaren sigir sayist tedricen artis gdstermis olup
2010, 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda swrastyla; 11 369 800, 13 994 071, 14 080 155, 15
943 586 ve 17 042 506 basa kadar ulasmustir (TUIK, 2019). Tiirkiye’de 1995 yihinda bulunan
sigirlarin yaklasik %14,5 @ kiilttir, % 40,51 melez ve % 45,51 yerli irklardan olusmakta iken
2018 yihinda yaklasik % 49,4 ti kiiltiir, % 41,3t melez ve % 9,3’t1 yerli irklardan olusmaktadir.
Bu durum sagilan hayvan basina elde edilen siit miktari ile kesilen hayvan basina elde edilen
et miktarina da yansimustir. Tiirkiye’de 1995 yilinda sagilan hayvan basina elde edilen
stit ile kesilen hayvan basina elde edilen et miktar1 1576 kg/bas ve 161kg/bas iken 2018
yilinda 3161 kg/bas ve 293 kg/basa kadar yiikselmistir. Tiirkiye 2018 yih i¢in sigirlardan elde
edilen hayvan basina verimler AB tilkeleri (7027 kg/bas ve 291 kg/bas) ve Amerika Birlesik
Devletlerinin (10457 kg/bas ve 363 kg/bas) verileri (2017 yili) ile kiyaslandiginda artiriimast
gerekmektedir (TUIK, 2019; FAO, 2019).

Tiirkiye Manda varligi da sigira benzer egilim gostermis olup gecmise gore hizla azalan
manda sayist 2010 yilindan sonra artmaya baslamistir. Tiirkiye’de manda sayisi, TUIK
verilerine gore 1995, 2010, 2015 ve 2018 yillarinda sirastyla; 255 000, 84 726, 133 766 ve 178 397
bas olarak bildirilmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye Manda varliginda son yillarda meydana gelen
artisa Halk Elinde Anadolu Mandasi 1slahi ¢calismalari ve tirtinlerinin ¢esitlendirilmesinin
katkr sagladigi diistintilmektedir. Nitekim 2010 yilinda 84 726 basa kadar diisen manda
sayist Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Mudiirliigii'niin 2011 yilinda baslatmus
oldugu Anadolu mandasinin halk elinde 1slah1 projesinin katkisiyla artmaya basladigy ifade
edilmektedir (Tekerli ve ark., 2016).

2.2. Koyun ve Keci Sayisi

Tiirkiye koyun varliginin 6nemli bir kismini Akkaraman, Morkaraman, Ivesi, Karayaka,
Sakiz, Kivircik, Dagle gibi yerli wklar ve melezleri olusturmaktadir (Akcapinar, 1994).
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Tiirkiye’deki koyun sayist Tablo 1 incelendiginde 1995 yilinda 33 791 000 bas iken 2010
yiinda 23 089 691 basa kadar diismiistiir. Koyun sayist 2016, 2017 ve 2018 yillarinda
sirastyla; 30 983 933, 33 677 636 ve 35 194 972 olarak bildirilmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye
koyun varliginin 2018 yih itibariyle % 92,4’tinti yerli irklar olusturmaktadir. Ttirkiye’deki
koyunlarin énemli bir kismunin yerli rklardan olusmas iiretilen et ve siitiin daha diistik
olmasina yol agmaktadir. Tiirkiye’de 1995 yilinda sagilan koyun basina elde edilen sit
miktar 49 kg/bas olup yerli irklarda yapilan ¢alismalarin katkisiyla bu deger 2018 yilinda 77
kg/basa kadar yiikselmistir. (TUIK, 2019).

Ttrkiye’de ki keci sayist da koyun varligina benzer bir seyir izlemis olup Ttrkiye kegi
varlig1 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillart i¢in sirastyla; 10 416 166, 10 345 299, 10 634 672 ve 10
922 427 bas olarak bildirilmektedir (TUIK, 2019).

Tablo 1. Tiirkiye'de Yillara Gore Sigir, Manda, Koyun ve Keci Sayilari (TUIK, 2019)

YiL Sigir (bas) Manda (bas) Koyun (bas) Keci (bas)

1995 11.789.000 255.000 33.791.000 9.111.000

2000 10.761.000 146.000 28.492.000 7.201.000

2005 10.526.440 104.965 25.304.325 6.517.464

2010 11.369.800 84.726 23.089.691 6.293.233

2015 13.994.071 133.766 31.507.934 10.416.166

2016 14.080.155 142.073 30.983.933 10.345.299

2017 15.943.586 161.439 33.677.636 10.634.672

2018 17.042.506 178.397 35.194.972 10.922.427
2.3. Tavuk, Hindi, Kaz ve Ordek sayisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére yumurtaci tavuk ve broiler sayist yillar itibariyle
artis gostermis olup 2018 yilinda Yumurtact tavuk sayist 124 054 810 adet, broiler ise 229
506 689 adet olmustur. Tiirkiye’de bulunan Hindi sayis1 1995 yilindaki sayisina gore artis
gostermis ve 2018 yilinda 4 043 332 adet olarak gerceklesmistir. Kaz ve 6rdek sayist ise 1995
yilindan itibaren 2017 yilina kadar azalmis olup 2018 yilinda biraz yiikselisle 1 080 190 adet
ve 532 841 adet olmustur (TUIK, 2019).

Tablo 2.Tiirkiye'de Yillara Gore Tavuk, Hindi, Kaz ve Ordek Sayilari (TUIK,2019)

Tavuk (adet) .
Yil Hindi (adet) Kaz (adet) Ordek (adet)
Yumurtaci (adet) Broiler (adet)

1995 57.324.654 71.689.773 3.291.000 1.745.163 1.199.925
2000 64.709.040 193.459.280 3.681.558 1.496.604 1.104.176
2005 60.275.674 257.221.440 3.697.103 1.066.581 656.409
2010 70.933.660 163.984.725 2.942.170 715.555 396.851
2015 98.597.340 213.658.294 2.827.731 850.694 398.387
2016 108.689.236 220.322.081 3.182.751 933.353 413.841
2017 121.556.027 221.245.322 3.872.460 978.384 491.561
2018 124.054.810 229.506.689 4.043.332 1.080.190 532.841
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2.4. At, Esek, Katir, Deve ve Domuz Sayisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye’de 1995 yilindan 2018 yihna kadar
at, esek, katir, deve ve domuz sayisinda azalma olmustur. Ttirkiye 2018 yili at, esek, katr,
deve ve domuz sayist sirastyla; 108 076, 133 953, 30 837, 1 708 ve 1 636’tir (TUIK, 2019).
Tirkiye’de ki atlar diiz kosular ve geleneksel atli yarismalar (rahvan, cirit) basta olmak tizere
spor amagl ve isgtictinden (engebeli arazilerde, tasimacilikta) yararlanilmaktadir (Arpacik,
1999; Ozbeyaz ve Akgapinar, 2005).

Tablo 3. Tiirkiye'de Yillara Gore At, Esek, Katir, Deve ve Domuz Sayilari (TUIK,2019)

Yil At (bas) Esek(bas) Katir(bas) Deve(bas) Domuz(bas)
1995 415.000 731.000 169.000 2.000 5.000
2000 271.000 489.000 99.000 1.000 3.000
2005 207.808 341.377 81.678 811 1.934
2010 154.702 211.529 48.076 1.254 1.558
2015 122.704 155.158 42.523 1.543 1.642
2016 120.040 151.439 38.229 1.599 1.299
2017 114.047 141.375 34.360 1.703 1.361
2018 108.076 133.953 30.837 1.708 1.636

2.5. Aricilik ve ipek Bocekeiligi ile Uriinleri

Tiirkiye’de Art kolonisi bakimindan en zengin bélgeler Ege, Karadeniz ve Akdeniz olup
koloni say1si ve bal iiretimi yogun olarak Mugla, Ordu, Adana ve [zmir illerinde yapilmaktadir
(Korkmaz, 2013). Tiirkiye aricihik faaliyetleri ve tirtinlerine iliskin degerler Tablo 4’te verilmistir.
Bu tabloya gore 1995 yilinda koy-isletme sayisi, kovan sayist, bal ve balmumu {iretimi sirastyla;
21987 adet, 3 916 038 adet, 68 620 ton ve 3735 ton iken 2018 yilinda ayni sirayla; 81 830 adet,
8 108 424 adet, 107 920 ton ve 3987 tona ulasmustir (TUH(, 2019).

Tiirkiye’de ipekbocegi yetistiriciligi yaklasik 35 ilde yapilmakta olup yas koza tiretiminin
%80’inin Antalya, Ankara, Bursa, Bilecik, Diyarbakir, Eskisehir, Hatay, [zmir, Mugla ve
Sakarya illerinde gerceklestirildigi bildirilmektedir (Anonim, 2019). Tiirkiye’de yillara gore
Ipekbcekeiligi yapan hane sayist ve yas ipek kozast tiretimi inisli cikish bir seyir izlemis olup
2015 yilindan itibaren yiikselen degerler 2018 yilinda Ipekbocekciligi yapan isletme sayisi,
hane sayisi, agilan kutu sayisi ve yas ipek kozast tiretimi i¢in sirastyla; 693 adet, 2 210 adet, 6
238 adet ve 94 ton olarak gerceklesmistir (TUIK, 2019).
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3.Tiirkiye’de Hayvansal Uriin Miktarlari
3.1. Siit, Kirmizi et, Tavuk Eti ve Yumurtasi Uretimi

Tiirkiye’de yillara gore siit, kirmuzi et, tavuk eti ve yumurtas: tiretimi Tablo 5te
sunulmustur. Tiirkiye siit tiretimi 1995 yilinda 10 601 552 ton, 2000 yilinda ise 9 793 962 ton
olarak gerceklesmistir. 2005 yilindan sonra artan siit tiretimi 2018 yilinda 22 120 716 tona
ulasmustir (TUIK, 2019).

Kirmizi et, tavuk eti ve yumurtast {iretimi genel itibariyle artis gostermis olup 2018
yilinda srastyla; 1 118 695 ton, 2 156 671 ton ve 19 643 711 000 adet olarak bildirilmistir
(TUIK, 2019).

Tablo 5. Tiirkiye'de Yillara Gore Siit, Kirmizi Et, Tavuk Eti ve Yumurtasi Uretimi (TUIK)

vil Siit Kirmiz et Tavuk eti Tavuk yumurtasi

(Ton) (Ton) (Ton) (1000 adet)
1995 10.601.552 415.239 282.038 10.268.668
2000 9.793.962 491.499 643.457 13.508.586
2005 11.107.897 409.423 936.697 12.052.455
2010 13.543.674 780.718 1.444.059 11.840.396
2015 18.654.682 1.149.262 1.909.276 16.727.510
2016 18.489.161 1.173.042 1.879.018 18.097.605
2017 20.699.893 1.126.403 2.136.734 19.281.196
2018 22.120.716 1.118.695 2.156.671 19.643.711

3.2. Deri, Yapagy, Kil ve Tiftik Uretimi

Tiirkiye'nin yillara gére deri, yapagy, kil ve tiftik tiretimi icin TUIK tarafindan bildirilen
veriler Tablo 6’da verilmistir. Ttirkiye’de yillar itibariyle deri tiretimi sig1r icin artis gosterirken
manda, koyun ve keci icin diizensiz bir seyir izlemekle birlikte genellikle azalma olmustur.
Tiirkiye deri tiretimi 2018 yilinda Sigir, manda, koyun ve kegi i¢in sirastyla; 3 426 180, 1 880,
4 652 525 ve 693 405 adet olarak gerceklesmistir. Ayrica 2018 yilinda yapagi, kil ve tiftik
{iretimi ise; 66 428 ton, 5 999 ton ve 371 ton olarak bildirilmistir (TUIK, 2019).
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Tablo 6. Tiirkiye’de Yillara Deri, Yapags, Kil ve Tiftik Uretimi (TUIK,2019)

Deri (adet) Yapag Kil Tiftik

Yil (ton) (ton) (ton)

Sigir Manda Koyun Keci

1995 1.994.489 42.141 5.996.500 906.504 50.778 3.397 797
2000 2.272.233 25870  6.602.950 1.232.024 43.140 2.697 421
2005  1.780.148 9.812  4.492.625 719.467 46.176 2.654 302
2010  2.602.246 15.720  6.873.626 1.219.504 42.823 2.607 200
2015 3.765.077 1.391 5.008.411 1.999.241 59.196 5.569 325
2016  3.900.307 1.499  4.083.620 1.756.360 58.168 5.518 340
2017  3.602.115 6.123 5.134.338 2.068.866 63.315 5.797 356
2018  3.426.180 1.880  4.652.525 693.405 66.428 5.999 371

4.Sonuc

Ttirkiye'nin sigir, koyun, keci ve tavuk sayisinda ge¢mis yillara gore artis olmustur. Siit,
kirmizi et, tavuk eti ve yumurtas: tiretiminin de arttig1 ancak hayvan basina elde edilen
verimler bakimindan ozellikle sigir ve koyunlarin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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ABSTRACT

Analgesics are the most frequently prescribed drugs after antibiotics. The most
commonly used group of analgesics are non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).
In addition to analgesic effects, they also show antipyretic and anti-inflammatory effects;
they are often preferred in cases of joint inflammation and headache. They show their
effects by preventing the synthesis of prostaglandin (PG) which have protective effect on
gastric mucosa. They increase the risk of erosion, ulcer and bleeding in their prolonged
therapies. The fact that these side effects were caused by the inhibition of cyclooxygenase-1
(COX-1) led to the need to investigate the specific cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors.
With the discovery of selective COX-2 inhibitors in 1990, efforts have been started on
developing a specific inhibitor drug for COX-2 considering the fact that this would have
a major advantage, and the drugs of this type have been introduced into the market in
1999. They lead to LESS gastrointestinal adverse effects. However, the most important
factor preventing the use of these drugs, in the first place, in each patient is that their costs
are incomparably higher than the conventional NSAIDs; in this respect, it is extremely
important to pay attention to the patient selection, and to use it only in the appropriate
indications. In addition, as they reduce prostaglandin 12 synthesis, they pave the way for
a thrombogenic state. Therefore, there is widespread concern that agents with COX-2
inhibitors may cause an increase in cardiovascular events.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), Cyclooxygenase-1
(COX-1) inhibitors, Selective Cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors

OZET

Agri kesiciler antibiyotiklerden sonra en sik recete edilen ilaglardir. Agn kesici ilaclar
arasinda en sik kullanilan grup nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclar (NSAII)’dir. Agri kesici
etkileri yaninda, ates diisiiriicii ve yangi 6nleyici etkiler de gostermektedir; eklem yangisi,
bas agrist gibi durumlarda siklikla tercih edilirler. Mide mukozas: itizerinde koruyucu
etkiye sahip prostaglandin (PG)’lerin sentezini 6nleyerek etkilerini gosterirler. Uzun stireli
tedavilerinde mide mukozasinda erozyon, tilser ve kanamariskini arttirirlar. Bu yan etkilerinin
siklooksijenaz-1 (COX-1)’in engellenmesi araciligi ile olmasi, 6zel siklooksijenaz-2 (COX-
2) engelleyicilerinin arastirilmast ihtiyacini dogurmustur. Secici COX-2 inhibitérlerinin 1990
yilinda bulunmastyla, ¢ok énemli bir avantajt olacag: diistiniilerek, hemen COX-2’ye 6zgiin
inhibitor ila¢ gelistirilmesi cabalarina girisildi ve 1999 yilinda bu tiirden ilaclar piyasaya
verildi. Onlar daha AZ mide-bagirsak yan etkilerine yol acarlar. Fakat, bu ilaclarn her
hastada ilk planda kullanimini engelleyen en énemli faktér maliyetlerinin klasik NSAl"lerle
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karsilastirilamayacak kadar ytiksek olmasidir; bu agidan hasta seciminde titiz olmak, sadece
uygun endikasyonlarda kullanmak son derece énemlidir. Ayrica, prostaglandin I2 sentezini
azaltig1 icin trombojenik bir duruma zemin hazirlarlar. Bu nedenle, COX-2 inhibitérii olan
ajanlarin kardiyovaskuler olaylarda artisa neden olabilecegi endisesi yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Narkotik olmayan agr1 kesiciler, Siklooksijenaz-1 engelleyicileri,
Seici siklooksijena-2 engelleyicileri.
Giris

Analgesics are the most frequently prescribed drugs after antibiotics. The most commonly
used group of analgesics are non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). In addition
to analgesic effects, they also show antipyretic and anti-inflammatory effects; they are often
preferred in cases of joint inflammation and headache (Kubuju et al., 1991; Xie et al., 1991;).

They show their effects by preventing the synthesis of prostaglandin (PG) which have
protective effect on gastric mucosa. They increase the risk of erosion, ulcer and bleeding in
their prolonged therapies (Lipsky, 1997; Tikiz, 2004). The fact that these side effects were
caused by the inhibition of cyclooxygenase-1 (COX-1) led to the need to investigate the
specific cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors.

Pharmacology of Nsaids

Non-steroidal anti-inflammatory drugs reduce the synthesis of PG by inhibiting COX,
an enzyme necessary for shaping the PGs from arachidonic acid (Goldstein et al., 2001;
Kubuju et al., 1991; Schnitzer et al, 1999; Wright, 2002; Xie et al., 1991). A significant number
of these substances also inhibit the effectiveness of COX-1 as well as COX-2. But there is
a significant difference between potencies. For example; naproxen and diclofenac equally
affect both COX-1 and COX-2. Aspirin, indomethacin and sulindac rather prefer COX-1.
Nabumetone and meloxicam particularly affect COX-2 (Kaya, 2000).

Adverse Effects of Nsaids
They have many undesirable effects; even deaths have been reported regarding them.

Major unwanted toxic-harmful effects encountered during the use of these drugs are as
follows:

* Cause gastrointestinal irritation, ulcer, nausea and vomiting with their direct irritating
effects or as a result of their inhibition of the PGs’ synthesis which have protective effect on
the gastric mucosa.

* Prevent platelet aggregation and agglutination as a result of their inhibition of the
effect of thromboxane synthetase.

* Prevent movements of the uterus by inhibiting PG synthesis, which increases uterine
movements.

* Disrupt renal functions related to PGs.

* Prolonged use may cause papillary necrosis and inflammation in the kidney. The
phenacetin was therefore withdrawn from the market.

* Lead to water retention and edema in the body as a result of the inhibition of the PG
synthesis, which is effective on urine formation.

* Lead to an increase in the number of leukotrienes (LT) with the exposure of arachidonic
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acid to lipoxygenases as a result of the inhibition of PG synthase. These cause airways to
become strongly narrowed.

* Often cause skin reactions such as skin eruption, urticaria and light sensitivity occurs.
* Increase the tendency of bleeding with the inhibition of TxA2 synthesis in platelets.
* Cause hypersensitivity reactions (Kaya, 2000).

NSAIDs are frequently used for the control of pain and inflammation in osteoarthritis,
especially in the elderly. In addition to their antipyretic, anti-inflammatory and analgesic
effects, they have adverse effects on heart, kidney, blood, skin and nervous system (Aisen
et al.,, 2003). There is a significant relationship between the use of NSAIDs and the risk of
hypertension. Blood pressure-raising effects might lead to hypertension crises (Amstrong
and Malone, 2003; Johnson, 1997).

Cyclooxygenases

The synthesis of PGs is provided through COX. COX was first described in 1971. In the
beginning COX was thought to be a single molecule, then at the beginning of 1990 it was
reported that there were more than one isoform with different functions (Kubuju et al.,
1991; Xie et al., 1991). COX inhibitors are commonly used in elderly patients, especially
with rheumatoid arthritis, osteoarthritis or musculoskeletal pain. Due to its frequent use, it
causes the formation of ulcers, that is why it should be used with caution. With the discovery
of selective COX-2 inhibitors in 1990, efforts have been started on developing a specific
inhibitor drug for COX-2 considering the fact that this would have a major advantage, and
the drugs of this type have been introduced into the market in 1999.

Cyclooxygenase, the responsible agent of PG synthesis, has 2 subgroups that are encoded
by two different genes and are involved in different pathophysiological mechanisms (Tikiz,
2004; Wright, 2002).

1- Cyclooxygenase-1 (COX-1)

2- Cyclooxygenase-2 (COX-2)

Recently, a third subgroup named as COX-3 has been found, but the studies are still
being carried out regarding its function (Warner & Mitchell, 2002).

The activity of Cyclooxygenase-1 is generally found in four different parts, these are; in
providing TxA2 synthesis in platelets, in protecting the gastric mucosa, in kidney functions
(Wright, 2002) and in vascular endothelium (Tikiz, 2004).

The commonly used acetyl salicylic acid in the clinic shows its effect by inhibiting COX-
1in platelets. As a result of the decrease in the formation of TxA2 in platelets, tendency of
thrombosis decreases due to the platelet agglutination and vasoconstriction effect.

As a result of their inhibition of the formation of PGs in gastric mucosa; the synthesis
of PGs which have protective effect on the gastric mucosa, is reduced and ulcer formation
becomes easier.

Cyclooxygenase-2 is normally found in low levels in many cells. It is primarily responsible
for shaping PGs in the inflamed areas. COX-2 is first produced in response to tissue damage
and its has a more apparent effect on inflammation (Kaya, 2000; Warner and Mitchell, 2002).
Studies in healthy individuals have shown that COX-2 is the main enzyme responsible for
PGI2 production in vascular endothelial tissue (Wright, 2002).
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Cyclooxygenases Inhibitors

Three types of COX inhibitors are available.

Selective COX-1 inhibitors: Aspirin inhibits both COX-1 and COX-2. However, it
is more selective to COX-1. It irreversibly blocks COX-1 in especially low-dose platelets.
Due to this effect, it is frequently preferred as a cardio protective drug. Due to its high-
dose inhibition of COX-2 in endothelium, the PGI2 synthesis reduces, and that is why it is
preferred in doses <300 mg for its cardio protective effect. It should be used in high doses
when an apparent anti-inflammatory effect is desired.

COX non-specific NSAIDs: They inhibit both COX-1 and COX-2 with varying degrees
and low selectivity. While indomethacin, piroxicam and sulindac are more selective for
COX-1, ibuprofen and meklobomat equally inhibit every enzyme.

COX-2 inhibitors: COX-2 inhibitors have 2 types (Hasgelik, 2001).

e Selective COX-2: While they are inhibiting COX-2 in humans and animals in
therapeutic doses, they cause COX-1 inhibition which becomes more apparent in increasing
doses. Meloxicam and nabumetone are drugs of this kind.

e Specific COX-2: They do not cause clinically significant COX-1 inhibition even at
the highest treatment dose; there are three specific drugs in the United States that inhibit
COX-2 which received the FDA approval, these are celecoxib, rofecoxib and valdecoxib
(Harel, 2004). Also known as specific COX-2 inhibitors (coxibs), these drugs have the same
analgesic, antipyretic and anti-inflammatory effects as NSAIDs. While NSAIDs inhibit
two enzymes, selective COX-2s are drugs with less gastrointestinal side effects than non-
selective NSAIDs as they do not have any effect on COX-1 (Beubler, 2003; Hascelik, 2001;
Lane, 1997; Lipsky, 2000;).

Unlike celecoxib and valdecoxib, which require twice daily application, rofecoxib has the
advantage of being used in a single dose as it has longer half-life, and this characteristic of
rofecoxib provides it to be preferred more frequently than other specific COX-2 inhibitors
COX-2 inhibitors can essentially be used in any condition that conventional NSAIDs are
effective. Accordingly, among the areas of the use of COX-2 inhibitors; there are acute and
chronic painful conditions (the most common osteoarthritis, rheumatoid arthritis, urinary,
colic) and fever conditions. The most suitable patients are the elderly patients especially with
high risk of gastrointestinal adverse effects, patients with peptic ulcers and patients on steroids.

In patients who will be operated, the conventional NSAIDs should be discontinued one
to two weeks before surgery due to their effects on platelet agglutination and bleeding time.
As the COX-2 inhibitors do not show such an effect, no restriction on them is required.
This allows these drugs to be used as preoperative analgesics. However, the most important
factor preventing the use of these drugs, in the first place, in each patient is that their costs
are incomparably higher than the conventional NSAIDs; in this respect, it is extremely
important to pay attention to the patient selection, and to use it only in the appropriate
indications (Jamieson and Steege 1996; Salman et al., 2004).

There is no significant difference between NSAIDs and selective COX-2 inhibitors
regarding measurements of efficacy based on FDA data. The difference is that COX-2
inhibitors has less negative effect in the gastrointestinal tract. This is the result of the specific
COX-2 inhibitors having less inhibitory effect over gastroprotective PGs which are produced
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by COX-1s in the gastrointestinal tract (Goldstein et al, 2001; Hawkey et al, 2000). Specific
COX-2 inhibitors have the same effects as NSAIDs in terms of analgesic, antipyretic and
anti-inflammatory effects. While NSAIDs inhibit both enzymes, specific COX-2 inhibitors
have no effect on COX-1. Thus, they lead to LESS gastrointestinal adverse effects (Beubler,
2003; Hascelik, 2001; Lane, 1997; Lipsky, 2000).

COX-2 inhibitors can essentially be used in any condition that conventional NSAIDs are
effective. Accordingly, among the areas of the use of COX-2 inhibitors; there are acute and
chronic painful conditions (the most common osteoarthritis, rheumatoid arthritis, urinary,
colic) and fever conditions. The most suitable patients are the elderly patients especially with
high risk of gastrointestinal adverse effects, patients with peptic ulcers and patients on steroids.

Since the formation of prostanoid in platelets is generally through COX-1, COX-2
inhibition has little or no effect on bleeding time and platelet functions (Leese et al, 2000).
For this reason, the usage of conventional NSAIDs in patients that will be operated should
be discontinued one or two weeks before the operation. Since the COX-2 inhibitors do
not show such an effect, no restriction on them is required. This allows the use of COX-2
inhibitors as preoperative analgesics.
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Atlarda Donlarla Gelen Hastaliklar
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0z

Don, atlarin en 6nemli giizellik unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Evciltme
sonrasinda oldukea genis bir yelpazeye ulasan don c¢esitliligi beraberinde bazi problemleri
de getirmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda bazi donlarin letal etkiye sahip oldugu, bazi
donlara sahip olan atlarin ise belirli hastaliklara yatkin oldugu bildirilmektedir. Beyaz donun,
Oldiiriicti Beyaz Tay Sendromuna (Lethal White Foal Syndrome), kircil donun Oldiiriicii
Kirgil Sendromuna (Lethal Roan Syndrome), sinirlandirilmis alaca donun Alaca Oldiiriicii
Beyaz Tay Sendromuna (Overo Lethal White Foal Syndrome) neden oldugu; kir donlu
atlarda melanomlarin daha yiiksek oranda goriildiigii, leopar desenli dona sahip atlarin
ise Kongenital Duragan Gece Kérliigiine (Congenital Stationary Night Blindness) daha
yatkin oldugu belirtilmektedir. Bu bildiride s6z konusu etkilere sahip olan beyaz (white), kir
(grey), kircil (roan), sinirlandirilmus alaca (frame overo) ve leopar desenli (leopard complex)
donlarinin fenotipik ve genetik 6zellikleri konu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: At, don, kongenital hastalik, letal
Giris

Don, atlardaki en 6nemli giizellik unsurlarindan biri olmasinin yam sira; kamuflaj,
sosyal iletisim, glinesin zararl 1sinlarina karst korunma ile dogal ve yapay seleksiyonda
onemli bir rol oynamaktadir (Slominski ve ark, 2004). Giintimtiizde at donlarinda gortilen
cesitlilik, evciltme sonrasinda uygulanan seleksiyona ve zaman icerisinde meydana gelen
mutasyonlara bagl olarak ortaya c¢ikan bazi cekinik genlerin ve kombinasyonlarmin

sonucudur (Thiruvenkadan ve ark. 2008, Ludwig ve ark. 2009, Sponnenberg 2009,
Householder 2010).

Don, deri ve killardaki melanin pigmentinin varlik veya yokluguna bagh olarak
sekillenmektedir. Melanin pigmenti, melanin (kahverengi-siyah) ve feomelanin (kirmizi-
sar1) olarak ikiye ayrihir. Don bu iki pigmentin viicutta bulunusuna ve dagilimina bagl olarak
cesitlilik gostermektedir (Moellmann ve ark.1988, Woolf ve Swafford 1988).

Atlarda yagiz, al ve doru temel donlar olarak kabul edilmektedir. Bu temel donlardan;
renk acilmasi, beyaz killarin dona girmesi ve donun parcalar halinde bulunmasina yol acan
genlerin etkileriyle yeni donlar meydana gelmektedir (Castle 1948, Castle 1954, Ruvinsky ve
Bowling 2000, Sponnenberg 2009, Householder 2010). At donlarnin siniflandirilmas: Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo1. At donlarinin siniflandiritmasi
Donlarin Siniflandirmasi
1. Esas Donlar
a. Koyu donlar (Temel donlar) Yagiz, Doru, Al
b. Acik donlar Isabel, Kula, Kahve kanat krem, Krem, Esmer,
Sampanya, Glimiis kanat
2. Tiirev Donlar Beyaz, Kir, Kircil
3. Alaca Donlar Leopar desenli, Sall alaca,Sinirlandirilmas alaca,
Karisik alaca, Sicramus alaca

Evciltme sonrasinda oldukca genis bir yelpazeye ulasan don cesitliligi beraberinde bazi
problemleri de getirmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda bazi donlarin letal etkiye sahip
oldugu, bazi donlara sahip olan atlarin ise belirli hastaliklara yatkin oldugu bildirilmektedir.

* Beyaz don (White) - Oldiiriicii Beyaz Tay Sendromu (Lethal White Foal Syndrome)
« Kircil don (Roan) - Oldiiriicii Kir¢il Sendromu (Lethal Roan Syndrome)

« Sinirlandirilmis alaca don (Frame overo) - Alaca Oldiiriicii Beyaz Tay Sendromu
(Overo Lethal White Foal Syndrome)

« Kir don (Grey) - Melanom

* Leopar desenli don (Leopard complex-Appaloosa) - Kongenital Duragan Gece
Korliigii (Congenital Stationary Night Blindness)

Beyaz Don (White)

Beyaz dona sahip atlarda; deri pembe, bedeni 6rten killar, yele ve kuyruk beyaz, gozler
ise daima renklidir (kahverengi, ela veya mavi). Tennessee ytiriiyiis atlar, Amerikan Albino,
Miniature atlarinda, nadiren Ingiliz ve Arap atlarmda gériilmektedir.

Tek bir dominant beyaz gene (W) bagh olarak sekillenmektedir ve diger donlari
olusturan tiim genler {izerine epistatik etkilidir. W beyazligi, w yoklugunu ifade eder ve
W>w’dir. Ww genotipi beyaz donu meydana getirirken, WW genotipi erken embriyonik
dénemde intrauterin letal etkiye sahipti. WW genotipinde gézlenen Oldiiriicii Beyaz Tay
Sendromuna, (Lethal White Foal Syndrome) 25kromozomda bulunan KIT genindeki
(Tirozin kinaz reseptdr geni) bir mutasyonun neden oldugu bildirilmektedir (Mau ve ark.
2004, Haase ve ark. 2007, Haase ve ark. 2010).

Kircil Don (Roan)

Kir¢il donlu atlarda viicutta koyu renkli ve beyaz killar %50 oraninda karisik iken;
bas, yele, kuyruk ve bacaklarin distalinde koyu killar bulunmaktadir. Rn geni, kir donda
oldugu gibi kademeli bir beyazlasmaya neden olmaz. Taylar bu sekilde dogarlar ve beyaz
killarda yasla birlikte artis olmaz (Hintz ve Van Vleck 1979). Bu don, Quarter, Miniature ve
Belcika kosum atlarinda goriiliirken, Arap ve Ingiliz atlarinda goriilmemektedir. Kirqil don,
dominant bir gene (Rn) dayanmaktadir ve temel donlar ile kombinasyonlar olusturarak
donun cesitlerini (yagiz kir¢il, doru kir¢il veya al kir¢il) meydana getirmektedir.

Rn kireilhgy, r yoklugunu ifade eder ve Rn>rn’dir. Rnrn genotipi kir¢il donu meydana
getirirken, RnRn genotipi erken embriyonik dénemde intrauterin letal etkilidir. RnRn
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genotipinde ortaya cikan Oldiirticti Kircil Sendromuna (Lethal Roan Syndrome) KIT
genindeki (Tirozin kinaz reseptdr geni) bir mutasyonun neden oldugu bildirilmektedir
(Marklund ve ark. 1999, Adrian 2013).

Sinirlandirilimis Alaca Don (Frame Overo)

Sinirlandirilmus alaca don; beyaz ve koyu donun parcalar halinde bedende bulundugu bir
alaca don cesididir. Beyaz parcalar viicudun yan tarafinda koyu kisimlarla cercevelenmis bir
goriiniim sergiler. Bacaklar genellikle koyu dondadir, basta biiyiik beyaz lekeler bulunur ve
gozler mavidir (Bowling 1994). Bu don, Paint ve Pinto atlarinda yaygin olarak goriilmektedir.

Rt sinirlandirmmis alacayy, Frt yoklugunu ifade eder ve FrF> Frt dir FrfFrt genotipi
siirlandiniinus alaca donu meydana getirirken, Fr'Frf genotipindeki taylar neredeyse
tamamen beyaz dogarlar ve dogumdan sonraki birka¢ glin icerisinde oliim gozlenir.
Fr'Frgenotipinde gozlenen Alaca Oldiiriicii Beyaz Tay Sendromuna (Overo Lethal White
Foal Syndrome) 17 kromozomda bulunan EDNRB genindeki (Endothelin reseptér B geni)
dintikleotit mutasyonun neden oldugu bildirilmektedir (McCabe ve ark. 1990, Metallinos ve
ark. 1998, Santschi ve ark. 1998, Yang ve ark. 1998). Mutasyon, FrFFrF genotipini tastyan yeni
dogmus taylarda ince bagirsagin ve kalin bagirsagin distal kisminda aganglionozise neden
olmaktadir. Bu durum bagirsak hareketsizligi, mekonyumun atilamamas: ve kolik sonucu
birkac giin icerisinde 6ltim ile sonu¢lanmaktadir (Hultgren 1982, McCabe ve ark. 1990).

Kir Don (Grey)

Kir dona sahip olan atlar koyu donda dogarlar. Zamanla bas bélgesinden baslayarak
beyaz killar dona girmeye baslar. Beyazlasma yasla birlikte artarak devam eder. Kirlasma
stireci irktan 1rka ve attan ata degisiklik gostermektedir. Lipizzaner ve Arap atlarinda yaygin
olarak goriilen bir dondur.

G kirhg, g ise yoklugunu ifade eder ve G>g’dir. Kirhk geni (G), beyaz gen (W) hari¢ tim
genler tizerine epistatik etkilidir (Sponenberg 2009). Kir dona, 25. kromozomda Syntaxin-17
genindeki bir mutasyonun neden oldugu bildirilmektedir (Pielberg ve ark. 2008) .

Kir donlu atlarin yaklasik %80’inde melanom (koyu pigmentasyonla karakterize tiimor)
bulunmaktadir. Tiimérler genellikle kuyrugun i¢ kisminda, perianal bolge, kafa, boyun,
kulak alty, tiikriik bezi ve genital organin dis ytizeyinde bulunmaktadir. Melanomlarin %95’
iyi huylu olmasina ragmen sekil bozukluguna yol agmaktadir (Valentine 1995, Sutton ve
Coleman 1997, Seltenhammer ve ark. 2003).

Leopar Desenli Don (Leopard Complex/Appaloosa)

Leopard kompleks ya da Appaloosa olarak adlandirilan don, beyaz tizerinde simetrik oval
beneklerle karakterizedir ve benekler sagri merkezlidir. Ayrica cizgili tirnaklar, genital organ,
aniis, agiz ve burun etrafinda lekeler gozlenmektedir (Sponenberg ve Beaver 1983, Sponenberg
ve ark. 2009). Bu don, donla ayni ismi tastyan Appaloosa atlarinin yani siraKnabstrupper,
Noriker, Amerikan Minyatiir gibi at rklarinda da goriilmektedir (Bellone 2010).

Lp leopard donu (viicutta benekliligi), Ip ise yoklugunu ifade etmektedir ve tam olmayan
dominant kalitim gostermektedir. Genin heterozigot olarak bulunmast durumunda (Lplp)
fenotipte donun farkli varyasyonlar ortaya ¢tkmaktadir (Leopar, Salli leopar, Yansimalt
kareil) (Miller 1965, Sponenberg ve ark. 1990). LpLp genotipine sahip atlarda ise Konjenital
Duragan Gece Korltigli (Congenital Stationary Night Blindness) goriilmektedir.CSBN,
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konjenital ve ilerleyici olmayan bir skotopik (diisiik 15tk durumu) gorsel eksiklik ile
karakterize olup ilk olarak 1977°de bir Appaloosa atinda tanimlanmustir (Witzel ve ark.
1977). Etkilenen hayvanlarda zaman zaman iki tarafli dorso-medial sasilik ve nystagmus
(istemsiz g6z hareketi) gozlenmektedir (Sandmeyer ve ark. 2007).

Leopar kompleks donunun olusumuna, 1. kromozomda bulunan TRPM1 (Transient
Receptor Potentia Cation Channel, Sub family M, Member 1) veya MLSN1 (Melastatin 1)
olarak isimlendirilen gendeki bir mutasyonun neden oldugu bildirilmektedir. (Terry ve ark.
2004, Bellone ve ark. 2008, 2010).

Atlarda donlara ait bazi genler ve etkileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Atlarda donlara ait bazi genler ve etkileri

Gen Genotip Etkisi
wwW Genotipteki diger gen fenotipte kendini gosterir.
Beygz Ww Fenotipte beyaz don gozlenir.
(White)
ww Erken embriyonik dénemde intrauterin lethal etkilidir.
Oldiiriicii Beyaz Tay Sendromu (Lethal White Foal
Syndrome)
rnrn Genotipteki diger gen fenotipte kendini gosterir.
Kirgil Rnrn Fenotipte kir¢il don gozlenir.
(Roan)
RnRn Erken embriyonik dénemde intrauterin lethal etkilidir.
Oldiiriicii  Kir¢ll Sendromu  (Lethal Roan
Syndrome)
P . . . C
Smirlandirilmis Fr'Fr Genotipteki diger gen fenotipte kendini gosterir.
alaca Fr'Fr’ Fenotipte siirlandirilmus alaca don gozlenir.

(Frame overo) FrFr* Fenotip neredeyse tamamen beyazdir. Alaca

Oldiiriicii Beyaz Tay Sendromu (Overo Lethal
White Foal Syndrome). Dogumdan birkag giin sonra
taylarin 6liimii ile sonuglanir.

Kir gg Genotipteki diger gen fenotipte kendini gosterir.
(Grey) GG veya  Fenotipte kir don gozlenir. %80 Melanom goriiliir.
Gg
L
nggr?lri Iplp Genotipteki diger gen fenotipte kendini gosterir.
Lplp Fenotipte donun farkli ¢esitleri gozlenir. (Leopar, Salli
(Leopard leopar, Yansimali kirgil)
complex/ ] . o
Appaloosa) LpLp Fenotipte az benekli leopar don gozlenir. Birkag¢ benek

haricinde viicudun tamami beyazdir. Kongenital
Duragan Gece Kaorliigii (Congenital Stationary
Night Blindness)goriiliir.

298



Oral Presentation / $6zlii Sunum

Sonuc

Atlarin sahip oldugu donlar, bunlarin ozellikleri ve kalitiminin bilinmesi olumsuz
sonuglari engelleyecek sekilde damuzlik secimine imkan vermektedir. Bu durum yetistirme
programlarinda uygulanarak tiretim verimliliginin artmasina katki saglamaktadir.
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Farkl1 Hayvan Tiirlerine Ait Nekropsilerden Elde Edilen
Organ Numunelerinin Sitolojik Ve Histopatolojik Olarak
Karsilastiriimasi

Cytological And Histopathological Comparison of Organ
Samples From Necropsies of Different Animal Species

Aylin ALASONYALILAR-DEMIRER

Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye

OZET

Giintimiizde sitoloji, histopatolojiye destek olmak i¢in kullamlabilecek, hizli ve daha
kapsamli raporlar saglamada Gnerilen bir yontemdir. Hayvanlarin postmortem incelemesi
olarak bilinen nekropside, makroskobik lezyonlar kaydedilir ve alman numuneler rutin
doku takibi sonrasinda histopatolojik lam haline getirilerek, 1sik mikroskobu altinda
lezyonlar raporlanir. Histopatoloji altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, invaziv bir
yontem olmasi ve kimyasal doku takibinin uzunlugu dezavantaj olusturmaktadir. Sitolojik
muayene beseri hekimliginde otopsi muayenesi sirasinda kullanilmakta ve bu konuda
calismalar hizla artmaktadir. Nekropsi muayenesinde ise, sitoloji rutin bir uygulama
olarak kullanilmamaktadir. Bu calismada sitolojinin nekropsi muayenesi sirasindaki
yarari ve desteginin gosterilmesi amact ile Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dal'na nekropsi muayenesi amaciyla gelen 15 adet hayvandan doku
numunelerinden sitolojik 6rneklemeler yapilmustir. Sonug olarak, sitolojinin Veteriner
Hekimligi'nde nekropsi bulgulari ve histopatoloji desteginde taniya gotiirmede oldukga
yardimer oldugu goriilmiistiir. Ancak sitolojik drnekleme yaparken makroskobik lezyonlart
yorumlayabilen deneyimli bir Veteriner Hekim tarafindan otolitik olmayan hayvanlardan
ornekleme yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sitoloji, histopatoloji, nekropsi, makroskobik lezyon.
ABSTRACT

Cytology is a recommended method to provide faster and more comprehensive reports
that can be used to support histopathology in nowadays. In the necropsy, which is known
as postmortem examination of animals, macroscopic lesions are recorded and after routine
tissue process, the samples are turned into histopathological slides and lesions are reported
under light microscopy. Although histopathology is accepted as the gold standard, it is
an invasive method and the length of chemical tissue process is disadvantageous of the
method. Cytological examination is used in human medicine during autopsy examination
and studies on this subject are increasing rapidly. In the necropsy examination, cytology
is not used as a routine practice. In this study, in order to show the benefit and support
of cytology during necropsy examination, cytological samples were obtained from 15
animals that came to Bursa Uludag University Veterinary Faculty Pathology Department for
necropsy examination. In conclusion, cytology was found to be very helpful in the diagnosis
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of necropsy findings and histopathology in Veterinary Medicine. However, non-autolytic
animals should be sampled by an experienced Veterinarian who can interpret macroscopic
lesions when performing cytological sampling.

Keywords: Cytology, histopathology, necropsy, macroscopic lesion.
GiRiS

Sitoloji, viicuttan doku rneklerinin incelenmesi yoluyla hastaliklarin teshisini ele alan
tibbi uzmanlik alani olan bir patoloji daldir. Sitolojik muayenelerde viicut sivilarindan
aspire edilerek, belirli viicut bolgelerinden kazinti ve dokundurma yapilarak elde edilen
preparatlar incelenmektedir (Cowell et al., 2007). Canh hayvanda sitoloji, biyopsi goére
son derece giivenli, agri ve hasta rahatsizligi nispeten hafiftir, enfeksiyonlar son derece
nadirdir. Gerektiginde islem aninda veya sonraki 24-48 saat i¢inde teshis yanitlar: alinabilir.
Smearlerin tanimlayici teshisi ve mikroskobik aciklamas, klinisyenler icin terap6tik bir karar
vermede yardimci olmast yoniiyle, sitoloji, hizi, dogrulugu ve maliyet etkinligi nedeniyle
ttim diinyada muazzam bir ivme kazandiran bir alandir (Al-Abbadi et al., 2011).

Diagnostik patoloji, hayvanlardan organ, doku veya hiicrelerin incelenmesi yoluyla
hastaligin incelenmesi ve teshisi ile ilgilenir. Hayvanlarin postmortem incelemesi olarak
bilinen nekropsi, bulasict hastaliklarin tanisal siirecinde ve kontroliinde 6nemli bir adimdhir.
Lezyonlarin tanimlanmasi ve ayni zamanda hastaliklarin patogenezi ile ilgili onemli ipuglart
saglamaktadir (Benavides et al., 2015). Nekropside gerekli organ numunelerinin alinmast
sonrasinda, dokular kimyasal bir doku takibi gecirirler ve laboratuvar kosullarina gore
degismekle birlikte diagnostik taninin raporlanmast 7-10 giinii bulabilen bir stirectir.

Beseri tipta, sitoloji uygulanabilir bir alternatif sunar ve postmortem adli vakalarmn
calismasinda teshise yardimar oldugu gortilmiisttir (Schnadig et al.,2016). Veteriner patolojide
de, cesitli enfeksiydz, nonenfeksiyoz ve tiimoral hastaliklardan elde edilmis vakalar mevcuttur
(Cowell et al.,, 2007). Rutin nekropsi muayenesinde, makroskobik lezyonlar kaydedilir ve
alinan numuneler rutin doku takibi sonrasinda histopatolojik lam haline getirilerek, 1sik
mikroskobu altinda lezyonlar raporlanir. Sitoloji ise ozellikle histopatolojiye destek olarak
distintilmektedir, biyopsi 6rneklerinden sitolojik muayene daha rutin bir uygulama olarak
goriiliirken, nekropsi muayenelerinde kullanimi yaygin degildir.

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr'na
nekropsi muayenesi amactyla gelen 15 adet hayvanin doku numunelerinden sitolojik
orneklemeler yapilmustir ve sitolojinin nekropsi muayenesi sirasindaki yararinin gosterilmesi
amaclanmastir.

MATERYAL-METOD

Calismanin sitolojik ve histopatolojik muayenesi Bursa Uludag Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda gerceklestirildi. Nekropsi muayenesi amaciyla getirilen
hayvanlarin anamnezi alindiktan sonra, nekropsisi gerceklestirildi. Nekropsi muayenesi
sirasinda beyin, akciger, karaciger, bébrek ve bagirsak gibi organlardan makroskobik
lezyon goriildiiyse lezyonlu alanlardan, makroskobik bir lezyon goriilmediyse rasgele
ornekleme yapildi. Nekropsi muayenelerinden elde edilen doku numunelerinden, éncelikle
lama, dokundurma yolu ile tuse preparatlar elde edildi. Preparatlar Hemacolor® sitolojik
boyama kiti (Diff-Quik) ile boyand: (Tyler RD, 1999). Doku numuneleri % 10’luk formalin
tespit solusyonunda fikse edildi. Rutin doku takibi sonrasinda, parafine gémldii, 5 pm
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(mikrometre) kesitler alind1 ve parafin kesitler hematoksilen ve eozin ile boyandi.

Nekropsi muayenesi sonrasinda sitolojik ve histopatolojik muayenede numune alinan
hayvanlarn tiir, signalement klinik, sitolojik ve histopatolojik tanilar1 Tablo 1’de verilmistir.

Vak Tiir Signaleme  Klinik Sitolojik tam Histopatolojik
a no nt tam tam
1 Oglak 3 ay, disi Sinirsel Giardiosis ve Giardiosis ve
enfeksiyon  Koksidiyozis Koksidiyozis
2 Oglak Saanen, 2-3  Ani 6lim Koksidiyozis Koksidiyozis
ay
3 Kopek  Geng Zehirlenm  Toxoplasmosis  Toxoplasmosis
e ve Neosporosis  ve Neosporosis
4 Kopek  Melez, 5 Dolagim Dirofilariasis Dirofilariasis
yas, erkek yetmezligi
5 Kopek  Chow GI Melanosarkom  Melanosarkom
chow, 5 yas enfeksiyon
6 Kopek  Terrier, 10 Timor Lenfosarkom Lenfosarkom
yas, erkek
7 Kopek  Melez, 5 Timor Lipom Lipom
yas, disi
8 Kopek  Melez, 8 Deri Mastositom Mastositom
yas timort
9 Keci Ergin GI Enteritis Paratiiberkiilozi
enfeksiyon s
10 Kuzu Geng Gl sistem  Kriptosporidioz Kriptosporidioz
enfeksiyon is is
u
11 Pengue Ergin Ani 6lim Fungal ve Fungal
n bakteriyel pnomoni ve
enfeksiyon salmonellosis
12 Kedi melez, Travma Otoliz Otolitik
yetiskin degisikler
13 Kedi melez, gen¢ Travma Otoliz Otolitik
degisikler
14 Kedi Scottish GI Tubul GI sistem
fold, 7 sistemde epitellerinde enfeksiyonu
aylik yabanci vakuoler
cisim dejenerasyon,
GI sistem
enfeksiyonu
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Farkh tiirlere ait nekropsi muayeneleri sonucu iki adet oglak, bir adet keci, alt1 adet
kopek, dort adet kedi, bir adet kuzu, bir adet kanath olmak tizere toplamda on bes
hayvandan sitolojik ve histopatolojik numuneler alinmistir. Bu hayvanlarin klinik, sitolojik
ve histopatolojik tan1 6zetleri ise Tablo 1°’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, sitoloji ozellikle 6liim siiresinin {izerinden fazla ge¢cmemis
hayvanlarda klinik degerlendirme ile fark edilmeyen sasirtict sonuglar gosterebilmektedir.
Teker teker yorumlayacak olursak vaka 1, sinirsel enfeksiyon stiphesi ile nekropsiye
basvurmustur. Sitolojik muayenede protozoon olan Giardia ve koksidiyozis etkenleri
gortlmisttr. Histopatolojik muayenede koksidiyoz etkenleri gayet net goriilebilirken,
bagirsak enterosit yiizeyine tutunan Giardia etkenleri, boyutlarmin oldukeca kiictik
ve lokalizasyonunun enterosit yiizeyinde olmas:i sebebiyle histopatolojide net olarak
secilmesi oldukea zordur (Sekil 1ve 2). Vaka 2, zehirlenme siiphesi ile Anabilim Dalimiza
basvurmustur, anamnezde 6liim aninda cesitli konviilziv hareketler gostermesi nedeniyle
hayvan sahibinin anamnezi zehirlenme yontinde olmustur. Oysa nekropsi muayenesinde
beyinde gozlenen kanamali odagin sitoloji ve histopatolojisinde Toxoplasma gondii ve
Neospora caninum protozoonlarinin goriilmesi kesin taniya gidilmesini saglamustir(Sekil
3 ve 4). Vaka 10 ise gastrointestinal (GI) sistem enfeksiyonu ile gelmistir, bagirsak tusesi
hazirlanip boyandiginda Cryptosporidium etkenleri net olarak goriilmiistiir. Vaka 11 ise ani
oliim sikayeti ile gelmistir ve akciger plorasi tizerinde net olarak gozlenen beyaz renkli, fokal
sahadan tuse yapildiginda fungal (mantar) etkenleri gézlenmistir.12 ve 13 no’lu vakalarda
travma anamnezi disinda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir, nekropside kanama disinda
bir lezyon gortilmemistir. Sitolojide akcigerin pulmoner epitellerinin ve bdbrek tubul
epitellerinin daginik yerlesim gosterdigi goriilmiistiir, histopatolojide ise siddetli otolitik
degisikler bu bulgulart desteklemistir. 14 no’lu vakada nekropside bobrekte kapsulada
cesitli fibrotik alanlar goriilmisttir, sitolojide vakuoler dejenerasyon bunu desteklemistir.
Histopatoloji halen patolojide altin standart olarak diistintilmektedir, stromal alanda
kapladig yer ile birlikte tiim sahanin goriilebilmesine olanak tanimaktadir.

Literattirlerde ¢zellikle neoplastik vakalarda sitolojiden iyi sonuc alindigr gosterilmistir
(Roth;2001).Bucalismadada,5,6,7ve 8no’lu.vakalardanekropside timorstiphelidurumlarda
tani, komplike olmayan malignant tiimérler hari¢, dogru olarak konulabilmektedir.
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Sekil 1. 0glak, 3 ay, disi, Giardiosis, koksidiyozis. Sinirsel enfeksiyon siiphesi ile
nekropsisi yapilan oglakta, bagirsak sitolojisinde (soldaki resim) yuvarlak sekilli,
bazofilik boyanma 6zelligine sahip protoozonlar (Coccidiae) goriilmiistiir (Hemocolor®,
40x).Histopatolojide (sag resim) ise oval sekilli, asidofilik boyanma 6zelligine sahip
protoozonlarin (Eimeria, Isospora) bez epitellerini istila ettigi goriilmektedir (HE, 40x).

-
ot e -
& @
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Bagirsak, sitoloji, 40x

Sekil 2. 0glak, 3 ay, disi, Giardiosis, koksidiyozis. Bagirsak sitolojisinde (soldaki resim)
Giardia etkenleri goriilmektedir (Hemocolor®, 40x). Histopatolojide (sag resim) ise bez
epitellerinde oval sekilli, asidofilik boyanma ozelligine sahip protoozonlarin (Coccidiae,
ok) ve enterosit yiizeyinde Giardia etkenleri goriilmektedir (HE, 40x). Sitolojiye kiyasla,

Giardia etkenlerinin histopatolojide fark edilmesi oldukca giictiir.
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Sekil 3. Kopek, genc, beyin. Zehirlenme siiphesi ile getirilen kopekte merkezi sinir
sisteminin [MSS) sitolojilerinde soldaki resimde merkezde protozoon kisti [Toxoplasma
gondii) goriilmektedir. Ayni etkenin tasizoitleri sagdaki resimde makrofaj sitoplazmasi

icinde goriilmektedir (Hemocolor®, 100x).

Sekil 4. Kopek, genc, beyin.Histopatolojik kesitlerde soldaki resimde asidofilik boyanma
ozelligine sahip, oval sekilli bir protozoon (Neospora caninum, 40x) ve sagdaki resimde
damar cevresinde mononiikleer hiicre infiltrasyonlari ile birlikte oval sekilli, kiiciik
protoozoon kistlerinden (Toxoplasma gondii, 10x) cok sayida gériilmiistiir (HE,40x).

TARTISMA

Belirgin enflamasyonun varligi bazen tani amach hiicresel detaylari gizlemektedir.(Al-
Abbadi et al., 2011), sitolojide &zellikle bakteriyel enfeksiyonlarda bu bir dezavantaj olarak
g6z dniine alinmalidir.

Sitoloji, nekropsi muayeneleri sirasinda tek basina degil ancak nekropsi bulgulart ve
histopatoloji desteginde taniya gottirmede oldukca yardimer oldugu goriilmistiir. Ancak
olumiiniin {izerinden cok siire gecmemis, yeni 6len hayvanlarda sitoloji, histopatolojiye
yardimer bir metod olarak diistintilebilir. Aksi taktirde otolitik degisikler baskin olarak
goriilmekte, hem hazirlama hem de inceleme agisindan zaman kaybina yol agmaktadir.

Sonug olarak, sitoloji beseri hekimliginde otopsi muayenesi sirasinda kullanilmakta ve
bu konuda calismalar hizla artmaktadir. Sitolojinin, hayvan nekropsisinde rutin kullanimi
ile literatiir oldukca sinirhdir. Veteriner hekimliginde, bu yontemin tamitimi ile giderek
kullaniminin - yayginlasacagr diistintilmektedir. Ancak sitolojik &rnekleme yaparken,
hayvandaki makroskobik lezyonlar1 taniyip, yorumlayabilen, postmortem degisiklerden
ayrimini yapabilen deneyimli bir géz tarafindan alinip érneklenmesi yapilmaldir.
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Adana ve Mesin’de Yetisen Karpuzda (Citrullus lanatus)
Bazi Antioksidant Enzim Aktivitelerinin Karsilastiriimasi

THalit Demir, szhan Giiler, 3canan Demir

an Yiiziincii Yil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Bolimii, Biyokimya Anabilim Dall,
65100, Van-Ttirkiye.
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Ozet:

Bu calismada Adana ve Mersinde yetisen karpuzda (Citrullus lanatus) cok gtcli
antioksidant enzimler olan stiperoksit dismutaz ve katalaz enzim aktivitelerinin saptanmast
amaglannmistir. Karpuz, meyvesinin ekstrakti hazirlanarak bazi antioksidant aktiviteler
tayin edilmistir. Tarihi eskiye dayanan karpuz tilkemizde oldukca fazla tiiketilmektedir.
Olduk¢a 6nemli bir meyvedir. Ayrica karpuz, C vitamini bakimindan cok zengin bir
meyvedir. Antioksidan 6zelligi nedeniyle farkl tiimér cesitlerine karst giiclii beta-karoten
ihtiva ettiginden ytiksek potasyumun iceriginin kalp-damar hastaliklarina ve viicudun kan
basincinin regiilasyonuna katkida bulunmaktadir. Bu amagla karpuz bitkisinde bulundugu
diisiiniilen bazi enzim aktivitelerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu calismada
spektrofotometrik yontem ile antioksidant enzim aktiviteleri tayin edilmistir. Istatistiksel
yontem olarak, tizerinde durulan 6zellikler icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma olarak ifade edilmistir. kili grup karsilastrmalarmda normal dagilim kosulu saglanan
durumlarda T-Test, normal dagihm kosulu saglanmayan durumlarda Mann Whitney U
test istatistigi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi kullanilmistir. CAT ve SOD i¢in tanimlayict
istatistikler ve karsilastirma yapilmustir. Sonug olarak, CAT ve SOD i¢in grup ortalamalart
arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Karpuz, meyve, antioksidant enzimler
Giris:

Tarihi eskiye dayanan karpuz tilkemizde oldukea fazla tiiketilmektedir. Oldukca 6nemli
bir meyvedir. Ayrica karpuz, C vitamini bakimindan ¢ok zengin bir meyvedir. Antioksidan
ozelligi nedeniyle farkh timor cesitlerine karst giiclii beta-karoten ihtiva ettiginden ytiksek
potasyumun iceriginin kalp-damar hastaliklarina ve viicudun kan basincinin regiilasyonuna
katkida bulunmaktadir. Likopen domates tiirleri basta olmak {izere karpuz, kayis, kirmizi
greyfurt, cilek, kirmizi dolmalik biber, kiraz, kirmizi havug, papaya gibi kirmizi meyveler ve
sebzelerde bulunan, bir reaktif oksijen radikallerine karst cok gticlii bir antioksidant olan
likopen; dzellikle sigara, kirli hava ve ozon gazlarina bagh reaktif oksijen radikallerine karst
akciger dokusunu koruma ozeligine sahiptir (Lobo ve ark.,2010). Yapilan ¢alismalarda,
saglikli bireylerin giinliik 5-7 mg likopen aliminin oksidatif stres’e bagl olan hastaliklarda
bashca koruyucu etken oldugu bildirilmistir (Rao ve Rao, 2007).
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Bu calismada, Bu ¢alismada, Adana ve Mersinde yetisen karpuzda (Citrullus lanatus )
CAT ve SOD antioksidant enzim aktivitelerinin belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve metot:

Stiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi tayini:

Stiperoksit dismutaz (SOD)enzim aktivitesi Sun ve ark. (1988) tarafindan belirtilen
yontemine gore spektrofotometrik olarak tayin edildi.

Cizelge 1.1. SOD aktivitesi tayin yontemi.

Kor Ornek
Reaktif 1.425 pl 1.425 pl
Ornek - 50 ul

Bidistile 100 ul -
Ksantin oksidaz 25 pl 25

25°C’de oda sicakhginda 20 dakika bekletildi.
CuCl, 50pl 50 pl

Yukarida gibi pipetlemeler yapildiktan sonra, kor ve ornek tiipleri 560 nm’de bidistile
suya karst okundu.

Aktivite Hesabu:

% inhibisyon: [(K6r OD - Numune OD) / Kér OD] x 100

1 Unite SOD: NBT rediiksiyonunu %50 inhibe eden enzim aktivitesidir.

Aktivite= (% inhibisyon) / (50 x 0.1)

Aktivite; U/ml cinsinden hesaplandi.

Katalaz (CAT) aktivitesi tayini:

Katalaz enzim aktivitesi Aeibi metoduna gore yapild: (Aeibi, 1984).

Katalaz (CAT) aktivitesi tayini

Hidrojen peroksidin substrat olarak kullanilan bu calismada Aeibi yontemine gore
katalaz aktivitesi belirlendi. Aktivite su sekilde yapild: 6nce iki tiip alindi kor tiiptine 1.4 ml
30 mM’lik HyO» ilave edilir ve tizerine 0.1 ml fosfat tamponu eklenir. Numune tiibiine ise
1.4 ml 30 mM’lik H,O» ilave edilir. Uzerine 0.1 ml enzim eklenerek vortexle karistirildi. 30
saniye arahklarla iki defa 240 nm’de absorbanslar okundu ve bdylece aktivite tayin edildi
(Aeibi, 1984).

CAT Aktivite Hesabi:

EU.=(2.3/Ax) x [ (log A1/log A2) ] Aktivite; U/L cinsinden hesaplandk.

Ax= 30 saniye

2.3=1pmol H202'nin 1 em’lik 151k yolunda verdigi optik dansisite
istatistik Analiz:

Uzerinde durulan 6zellikler i¢in tanimlayici istatistikler; Ortalama, Standart Sapma
olarak ifade edilmistir. Ikili grup karsilastrmalarinda normal dagiim kosulu saglanan
durumlarda T-Test, normal dagihm kosulu saglanmayan durumlarda Mann Whitney U
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test istatistigi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programu kullanilmistir.

Bulgular:
Tablo1: Tanimlayici istatistikler ve Karsilastirma sonuclari
grup n Otalama+Std. sapma p
CAT (U/L) Adana 15 5.21+0.13
. 0.001
Karpuz Mersin 15 8.17+0.43
SOD (U/L) Adana 15 7.85+£0.20
. 0.001
Karpuz ~ Mersin | 15 13.38+0.40
Tartisma:

Literatiirde yapilan farkl ¢calismalarla, bitkilerin tuzun zararl etkilerinden korunmak
icin genetik yapilarinin destekledigi durumda SOD ve CAT antioksidan enzim
aktivitelerinin arttig1 bildirilmistir (Gossett ve ark., 1996; Harinasut ve ark 2003; Yasar,
2003; Yasar ve ark. 2006).

Yapilan bu ¢alismada Karpuz (Adana) SOD aktivitesi 7.85 olarak bulunurken Karpuz
(Mersin) SOD aktivitesi ise 13.38 olarak bulundu. Karpuz (Adana) CAT enzim aktivitesi ise
5.21 olarak bulunurken Karpuz (Mersin) CAT aktivitesi ise 8.17 olarak bulundu.

Sonuc olarak;

Adana ve Mersinde yetisen karpuzda (Citrullus lanatus ) CAT ve SOD antioksidant
enzim aktiviteleri yiiksek bulundu. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Kaynaklar:
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Pres, Orlando. 105: 121-126.
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Lobo V, Patil A, Phatak A, Chandra N. Free radicals, antioxidants and functional foods:
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Sun Y., Oberley LW., L1 Y., 1988. A simple method for clinical assay of superoxide
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(Citrullus lanatus (Thunb.) Mansf.) genotipik farkliliklarinin belirlenmesi. V. Bahge Bitkileri
Kongresi 4-7 Eyliil, Erzurum.
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Adana ve Mesin’de Yetisen Kavunda (Cucumis melo) GAT
ve SOD Antioksidant Enzim Aktivitelerinin Belirlenmesi
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Ozet:

Bu calismada Adana ve Mersinde yetisen kavunda (Cucumis melo) ¢ok gl
antioksidant enzimler olan stiperoksit dismutaz ve katalaz enzim aktivitelerinin saptanmast
amaglannmistir. Kavun, kabakgiller familyasi grubundandir; rengi sart cicekli olup,
stirtingen ve biiylik yapraklaro olan bir meyvedir, son derece sulumsu ve gtizel kokulu bir
meyvedir. Kavun, meyvesinin ekstrakti hazirlanarak bazi antioksidant aktiviteler tayin
edilmistir. Tarihi eskiye dayanan kavun tilkemizde olduk¢a bulunmaktadir. h:erdigi A ve
C vitaminleri bakimindan son derece faydali bir meyvedir. Bazi énemli iyot ve krom gibi
mineralleri maddelerini icermektedir. Bébrek hastahiklari, iltihapl eklem romatizmasi, gut
hastaligi ve akciger hastaliklari gibi hastaliklarda koruyucu bir gérevi vardir. Bu amagla kavun
bitkisinde bulundugu diistiniilen bazi enzim aktivitelerinin belirlenmesi amaclanmaktadir.
Bu calismada spektrofotometrik yontem ile antioksidant enzim aktiviteleri tayin edilmistir.
Istatistiksel yontem olarak, tizerinde durulan 6zellikler i¢in tanimlayict istatistikler; ortalama,
standart sapma olarak ifade edilmistir. Tkili grup karsilastirmalarinda normal dagilim kosulu
saglanan durumlarda T-Test, normal dagilim kosulu saglanmayan durumlarda Mann-
Whitney U test istatistigi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alinmis ve hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programi kullanilmistir. CAT ve SOD i¢in
tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma yapilmustir. Sonug olarak, CAT ve SOD icin grup
ortalamalart arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Kavun, meyve, antioksidant enzimler.
Giris:

Kavun, kabakgiller familyast grubundandir; rengi sart ¢igekli olup, stiriingen ve biiytik
yapraklaro olan bir meyvedir, son derece sulumsu ve gtizel kokulu bir meyvedir. Kavun,
meyvesinin ekstrakti hazirlanarak bazi antioksidant aktiviteler tayin edilmistir. Tarihi
eskiye dayanan kavun iilkemizde oldukca bulunmaktadir. Icerdigi A ve C vitaminleri
bakimindan son derece faydali bir meyvedir. Bazi énemli iyot ve krom gibi mineralleri
maddelerini icermektedir. Bobrek hastaliklari, iltihapli eklem romatizmasi, gut hastaligi ve
akciger hastaliklari gibi hastaliklarda koruyucu bir gérevi vardir. Sebze, meyve ve bitkilerde
oksidatif stres sentezi bazi antioksidan enzimlerin yiikselmesine neden olmaktadir (Bowler
ve ark., 1992). Yapilan bir ¢calismada, kavun fidelerine ait yapraklarda toplam antioksidan
seviyesinde kontrole gore sirasiyla arttigr bildirilmistir. Koklerde ise toplam antioksidan
seviyesi tesbit edilmistir (Yonca Surgun, 2019). Antioksidan molekiiller oksidatif stresin
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neden oldugu zararli reaksiyonlar: engellemekte veya kisitlanmaktadir (Erel, 2004). Katalaz
oksijen radikallerine karsi hasastir ve CAT aktivitesindeki diismenin enzimin dogrudan
oksijen radikallerinden etkilesiminden ya da azalan CAT sentezinden olabilecegini
gostermektedir (Ushimaru ve ark., 1999).

Bu calismada, Adana ve Mersinde yetisen kavunda (cucumis melo) CAT ve SOD
antioksidant enzim aktivitelerinin belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve metot:

Katalaz (CAT) aktivitesi tayini:

Katalaz enzim aktivitesi Aeibi metoduna gore yapildi (Aeibi, 1984).

Katalaz (CAT) aktivitesi tayini

Hidrojen peroksidin substrat olarak kullamlan bu calismada Aeibi yontemine gore
katalaz aktivitesi belirlendi. Aktivite su sekilde yapildi dnce iki tiip alindi kér tiiptine 1.4 ml
30 mM’lik H202 ilave edilir ve tizerine 0.1 ml fosfat tamponu eklenir. Numune tiibiine ise
1.4 ml 30 mM’lik H202 ilave edilir. Uzerine 0.1 ml enzim eklenerek vortexle karistirildi. 30
saniye araliklarla iki defa 240 nm’de absorbanslar okundu ve boylece aktivite tayin edildi
(Aeibi, 1984).

CAT Aktivite Hesabu:

EU.=(2.3/A%) x [ (log Al/log A2)] Aktivite; U/L cinsinden hesaplandi.

Ax= 30 saniye

2.3=1umol H20O,'nin 1 cm’lik 1s1k yolunda verdigi optik dansisite

Stiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi tayini:

Stiperoksit dismutaz (SOD)enzim aktivitesi Sun ve ark. (1988) tarafindan belirtilen
yontemine gore spektrofotometrik olarak tayin edildi.

Cizelge 1.1. SOD aktivitesi tayin yontemi.

Kor Ornek
Reaktif 1.425pl 1.425pl
Ornek - 50 pl

Bidistile 100pl -
Ksantin oksidaz 25 ul = 25 pl

25°C’de oda sicakhiginda 20 dakika bekletildi
CuClp 50 ul 50 pl

Yukarida gibi pipetlemeler yapildiktan sonra, kor ve ornek tiipleri 560 nm’de bidistile
suya karst okundu.

Aktivite Hesabi:

% inhibisyon: [(K6r OD - Numune OD) / Kér OD] x 100

1 Unite SOD: NBT rediiksiyonunu %50 inhibe eden enzim aktivitesidir.
Aktivite= (% inhibisyon) / (50 x 0.1)

Aktivite; U/ml cinsinden hesaplandi.

Istatistik Analiz:
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Uzerinde durulan ézellikler icin tanimlayicr istatistikler; Ortalama, Standart Sapma
olarak ifade edilmistir. Tkili grup karsilastirmalarinda normal dagiim kosulu saglanan
durumlarda T-Test, normal dagihm kosulu saglanmayan durumlarda Mann Whitney U
test istatistigi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmuis ve
hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programi kullamlmustir.

Bulgular: Tablo1: Tanimlayici istatistikler ve Karsilastirma sonuclari

CAT (U/L) Adana 15 2.7140.08
0.001
Kavun Mersin 15 4.85+0.09
SOD (U/L) Adana 15 6.54+0.19
0.001
Kavun Mersin 15 11.30+0.66
Tartisma:

Yapilan bu calismada, CAT icin tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma sonuglart
Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde Kavun (Adana ve Mersin) un CAT aktivitesi
bakimindan ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (p<0.05). CAT aktivitesi
Kavun (Adana) da 2.71 iken Kavun (Mersin) de 4.85 olarak bulundu. Diger yandan SOD
Enzim aktivitesine baktigimizda Kavun (Adana) da 6.54 iken Kavun (Mersin) de 11.30 olarak
bulunmustur¢ Sonu¢ olarak; Adana ve Mersinde yetisen kavunda (cucumis melo) CAT
ve SOD antioksidant enzim aktiviteleri yitksek bulunmustur. 1ki ilin Kuvunlan arasinda
ise Mersin Kavununun enzim aktiviteleri daha yiiksektir. Bu konuda daha fazla calisma
yapilmalidir.

Kaynaklar:

Bowler, C.M., van Montagu, M., Inze, D. 1992. Superoxide dismutase and stress
tolerance. Annual Review of Plant Physiology and Plant Molecular Biology, 43: 83-116.

Aebi, H., 1984. Catalase.(in) Methods In Enzymology. L. Packer (Edit6r), Academic
Pres, Or

Erel, O. 2004. A novel automated direct measurement method for total antioxidant
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37(4): 277-285. lando. 105: 121-126.
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Total siilfihidril diizeyi ile mide kanseri arasindaki iliski
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OZET:

Mide kanseri, sindirim sistemi kanserlerinden birisidir midede herhangi bir yerinde
bulunabilen ve ¢ok hizh gelisebilen bir hastaliktir. Bazi organlara yayilabilir ya da metastaz
olabilir 5zelikle yemek borusu ve ince bagirsaklara yayilabilir. Oliim oranlari yiiksektir. Mide
kanserleri iyi huylu ve kotii huylu seklinde seyretmektedir. Yapilan literatiir calismalarda
mide kanserli hastalarda basta antioksidant enzim aktiviteleri olmak tiizere total siilfihidril
diizeyinin azaldigi saptanmustir. Yapilan baska bir ¢alismada ise total stilfidril diizeyinin
Oletimii oksidatif stres parametresini tayin etmede onemli bir belirte¢ oldugu tesbit
edilmistir. Total stilfidril diizeyleri serbest oksijen radikallerini diistir{icii veya oksidatif stresi
diistirmeye yonelik birer giicli antioksidant olduklar: bildirilmistir. Plazma protein SH
gruplari oksidatif hasara karsi hassas olup koroner arter hastaligi, romatoid artrit, diabetes
mellitus gibi oksidatif hasarin oldugu hastaliklarda azaldigi saptanmustir. Tiyoller, ayni
zamanda cok giiclii antioksidant olduklari saptanmustir, yine ek olarak antikanser 6zelikleri
olduklari tesbit edilmistir. Bu cahismada, total stilfihidril diizeyi ile mide kanseri arasindaki
iliski inceleyerek mide kanseri ile ilgili literatiir bilgilerine katki sunmay1 amagcladik.

Sonug olarak, total stilfidril diizeyini 6l¢mek, mide kanserinde onemli olabilir ayrica
klinikte faydal bir belirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Total stilfidril diizeyi, mide kanseri, biyokimya
Abstract:

Stomach cancer is one of the digestive system cancers, which can be found anywhere
in the stomach and develops very rapidly. It may spread to certain organs or metastasize,
particularly to the esophagus and small intestine. Mortality rates are high. Gastric cancers
are benign and malignant. In the literature studies, it was found that total sulthydryl level,
especially antioxidant enzyme activities, decreased in gastric cancer patients. In another
study, the measurement of total sulthydryl level was found to be an important marker
in determining oxidative stress parameter. Total sulthydryl levels have been reported to
be potent antioxidants for reducing free oxygen radicals or reducing oxidative stress.
Plasma protein SH groups are susceptible to oxidative damage and decreased in patients
with oxidative damage such as coronary artery disease, rheumatoid arthritis and diabetes
mellitus. Thiols have also been found to be very potent antioxidants, and have additional
anticancer properties. In this study, we aimed to contribute to the literature on gastric cancer
by examining the relationship between total sulthydryl level and gastric cancer.

As aresult, measuring total sulfhydryl levels may be important in gastric cancer and may
also be used as a clinically useful marker.

Keywords: Total sulfhydryl level, gastric cancer, biochemistry
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Giris:

Mide kanseri, sindirim sistemi kanserlerinden birisidir midede herhangi bir yerinde
bulunabilen ve ¢ok hizli gelisebilen bir hastaliktir. Bazi organlara yayilabilir ya da metastaz
olabilir 6zelikle yemek borusu ve ince bagirsaklara yayilabilir. Oliim oranlari yiiksektir.
Mide kanserleri iyi huylu ve kotii huylu seklinde seyretmektedir. Total stilfihidril diizeyleri
reaktif zincirleri yok eden ya da etkisizlestiren antioksidanlardir. Yapilan calismalarda,
albuminin 6nemli bir antioksidant bir bilesik bildirilmistir (Halliwell,1991). Yapilan literatiir
calismalarda, plazma protein SH gruplar koroner arter hastaligi (Kadota ve ark,1991),
romatoid artrit (Lorber ve ark,1964), diabetes mellitus (Collier ve ark., 1990) gibi oksidatif
hasarin oldugu hastaliklarda azaldig1 tesbit edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, kronik
bobrek yetmezligi hastalarda servest oksijen radikallerinin arttigi buna karsihik, antioksidant
enzim aktivitelerinin ise diistiigti bildirilmistir (Dasgupta ve ark., 1992). Yapilan baska bir
cahismada ise hemodiyaliz 6ncesi kronik bobrek yetmezligi hastalarda protein SH diizeyinin
belirgin bir sekilde diistligii gozlemlenmistir. Literatiirdeki baska bir arastirmada ise hasta
gruplarinda total siilfihidril diizeyinin azaldigi ve malondialdehid (MDA) diizeyinin ise
arttigr saptanmustir (Mimic-Oka ve ark., 1999). Yapilan bir baska calismada ise hemodiyaliz
sonras! yine malondialdehid (MDA) diizeyinin arttig1 bildirilmistir (Peuchant ve ark., 1994).
Literattirdedi diger bir cahismada ise diyaliz sonrast protein SH gruplarini arttig1 tesbit
edilmistir (Jackson ve ark., 1995).

Bu ¢alismada, total siilfihidril diizeyi ile mide kanseri arasindaki iliski inceleyerek mide
kanseri ile ilgili literatiir bilgilerine katki sunmayr amacladik.

Tartisma:

Yapilan literatiir calismalarda mide kanserli hastalarda basta antioksidant enzim
aktiviteleri olmak tizere total stlfihidril diizeyinin azaldigi saptanmustir. Yapilan baska
bir calismada ise total siilfidril diizeyinin ol¢limii oksidatif stres parametresini tayin
etmede onemli bir belirte¢ oldugu tesbit edilmistir. Total stilfidril diizeyleri serbest oksijen
radikallerini diistirlicii veya oksidatif stresi diistirmeye yonelik birer giiclii antioksidant
olduklar1 bildirilmistir. Plazma protein SH gruplar oksidatif hasara karsi hassas olup koroner
arter hastaligl, romatoid artrit, diabetes mellitus gibi oksidatif hasarin oldugu hastaliklarda
azaldig saptanmustir. Tiyoller, ayni zamanda cok giiclii antioksidant olduklar saptanmustir,
yine ek olarak antikanser ¢zelikleri olduklari tesbit edilmistir.

Yapilan literatiir ¢alismalarda tiyoller, cok giiclii antioksidant olduklarindan ve ayni
zamanda antikanser ozellikler tasidiklarindan dolayr ¢nemli hale gelmislerdir (Hansen
ve Jones 2006). Oksidatif stresi serbest oksijen radikallerini, sepsis, iyonize radyasyon
maruziyeti, iskemi-reperftizyon hasari ve kanser gibi bircok hastalg: tetikleyebilir (Kehrer,
1993). Oksidatif stresin karsinogenezisin farkli basamaklari ile aralarinda gticlii bir iliski
oldugu bildirilmistir (Ray, 2002; Cejas ve ark., 2004; Laurent ve ark., 2005). Gastrointestinal
sistemde, kanserin ilerlemesini saglayan reaktif oksijen radiklerine etkileri yiiksektir, bu
sebeple reaktif oksijen radikaller antioksidantlar gii¢siiz kilmada 6nemli rol oynamaktadir
(Carla ve ark., 2000; Skrzydlewska ve ark., 2003).

Sonug olarak, total stilfidril diizeyini 6l¢mek, mide kanserinde énemli bir markr olabilir
ayrica klinikte faydali bir belirte¢ olarak kullanilabilir.
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Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is the most seen form of neurodegenerative disease. The vast
majority of AD included a sporadic, clear cause and a combination of environmental and
genetic factors. The Alzheimer’s disease’ specific pathological findings have been identified
more than 100 years are as follows; senile plaques (CPs), synaptic loss, neurofibrillary
tangles (NFTs) and neurodegeneration. Sporadic AD (sAD) is determined as follows; by
combined metabolic systemic factors such as atherosclerosis and cardiovascular disease,
increased serum homocysteine levels and hypercholesterolemia and family dementia.
Homocysteine is a naturally occurring amino acid and have a role on the body’s methylation
process. Its metabolism is at the intersection of two main pathways: remethylation and
trans-sulfuration. When the methionine level is low, Hcy is remethylated into methionine;
a process which requires vitamin B12 and folic acid as cofactors. While methionine levels
are high, Hcy condenses along the trans-sulfation path. Therefore, the high level of Hcy,
which is associated with low methylation potential, can be reduced by the diet of folic acid
and vitamin Bs. Hyperhomocysteinemia (HHcy), the abnormal elevation of blood levels of
homocysteine (Hcy), has been proposed to be a modifiable risk factor for AD.

According to different studies, elevated levels of homocysteine are found related to
Alzheimer’s, dementia, poor concentration, diminished memory, reduced judgment and
mood. Also these studies results indicate that; increased plasma homocysteine level was
found to be a strongly independent risk factor for the progress of dementia and Alzheimer’s
disease. When the Hcy level is higher than 14 pM, the risk of AD almost reach to twice in
people over 60 years of age. However, there is also contradictory evidence, and it is still
controversial whether HHcy is a risk factor for AD or just a bio producer. It is very important
to keep homocyteine level in lower grade to reduce or eliminate AD possibility. It was
reported that folate, pyridoxine and betaine combination could be used in these patients as
an treatment packet for reduction of homocyteine level against to AD process.

Key Words: Alzheimer, homocyctein, metylation, Hyperhomocysteinemia and sporodic AD.
Alzheimer
Dementia is generally defined as progressive neurodegenerative disease that affects

cognitive area and disrupts its function. Dementia is associated with memory impairment,
thinking, learning, understanding, decision-making, and behavior. There are many subtypes
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of dementia with different genetic and molecular etiology. The spectrum of dementia
includes late-onset Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia (VD), lewy body dementia
(LBD), and frontotemporal dementia (FTD) (1).

Alzheimer’s disease (AD) was first described by German psychiatrist Alois Alzheimer
in 1906 as presenyl dementia. AD is a neurodegenerative disease and is the most common
form of dementia. It affects mainly the elderly, making up 50-80% of dementia cases. Today,
AD is recognized by the World Health Organization (WHO) as a primary concern for public
health worldwide. In fact, so far, AD is estimated to affect approximately 50 million people
worldwide, and the number of affected patients is estimated to triple over the next 30 years
due to the increasing number of elderly adults. In the USA, 1 in 10 people over 65 and 1
in 3 people over 85 are affected by AD (2,3). In 2015, there were around 47 million people
living with dementia globally, which is expected to reach 131 million by 2050. By 2030, the
prevalence of dementia worldwide is estimated to reach 75 million with the majority of
cases concentrated in low- and middle-income countries (Figure 1) (4).

Advanced
Alzheimer’s
Disease

7
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v

7

>
N
<
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Figure 1: Healthy brain and Alzheimers’ brain (5).

Pathologically AD is characterized by hyperphosphorylated tau in the brain, accumulation
of B-amyloid (AP) plaque in the extracellular space and accumulation of intracellular
neurofibrillary tangles (NFTs). These pathological changes cause synaptic dysfunction and
neuronal loss (Figure 2) (5,6).
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Tangles

Figure 2: Image of senile plaques and neurofibrillary tangles (7).
Homocystein

Burtz and du Vigneaud discovered a new amino acid in 1932 by treating sulfuric acid and
methionine amino acid. Homocysteine is a form ceated by demethylation of methionine, an
essential amino acid containing sulfur. After activation of methionine adenosyl transferase
(MAT) with ATP in the remethylation pathway, methionine is converted to S-adenosyl
methionine (SAM) and then demethylated via methyl transferase enzyme to S-adenosyl
homocysteine (SAH). SAH is an allosteric inhibitor of the methyltransferase enzyme, the
conversion rate of intracellular SAM to SAH is considered as the transmethylation index.
SAM is the most important donor of methyl (-CH3) groups. For example, creatinine, DNA,
RNA, phosphotidylcholine, certain hormones and many neurotransmitters are formed by
transmethylation. It is also an important regulator in determining the metabolic pathway
through which homocysteine enters. The Adenosine and Hcy occurs by hydrolysis of SAH,
via SAH hydrolase enzyme (Figure 3) (8,9).
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Figure 3: Homocystein metabolism.

When methionine-rich protein is taken in the transsulfurization pathway or when
cysteine synthesis is required, Hcy is combined with serine via CBS (Cystathionine
-synthase) enzyme under the cofactivity of vitamin B6 turn to cystathionine. Subsequently,
cystathionine CL with the help of (y-cystathionase) enzyme activity is converted to cysteine
with vitamin B6 cofactor. Transsulfurization pathway activation develops to reduce the
Hcy level. In the protein-free diet, the remethylation pathway of Hey is activated. On the
other hand, a long-term diet containing excess methionine may cause inhibition of the
remethylation pathway and saturation of the transsulfurization pathway. 5-methyl-THF
consisting of intracellular folate has an important role in remethylation reactions (8,10).

In the last decade, high blood level Homocysteine (Hcy) has been accepted as a biological
marker of cardiovascular disease, as well as being a risk factor for many pathologies including
Alzheimer’s and other dementia (Figure 4). Hcy physiological levels are generally;

Normally between 5 and 15 pmol / 1,
Slightly high between 15 and 30 pmol /1,
Moderate to 30 to 100 umol / 1

It is considered serious for values exceeding 100 pmol /1 (9,10).
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Figure 4: Diagram summarizing the pathologies in which hyperhomocysteine has an
essential role in the beginning and development (10).

It has been shown that there is a positive correlation between increased values of Hcy
and decrease in cognitive functions. Clinical studies have shown that there is a correlation
between high Hcy plasma and AD (10).

Oxidative stress caused by increased Hcey in neurons was found to increase in late-onset
AD. Another effect of increased Hcy levels is increased cerebrovascular permeability, the
occurrence of neurodegeneration with high oxidative stress levels and increasity in lipid
peroxidation, nitrite levels and low GSH. In general, antioxidants are protective against
oxidative stress, but specific antioxidants such as GSH, vitamin E, and folate have also been
shown to protect against toxic compounds such as A . It has been shown that the effects of
high Hcy are reversed by folic acid supplementation, thus providing a potential intervention
to improve brain redox homeostasis (11,12).

Preclinical studies using transgenic mouse models of AD have been reported to be
associated with hyperhomocysteinemia (HHcy) and memory impairment, amyloidosis, tau
pathology, synaptic dysfunction and neuroflamation. However, the precise mechanism by
which HHcy affects the pathogenesis of AD remains unclear (9).

The results obtained in human and animal studies show that there is a relationship
between elderly population that are at risk for AD and increased Hcy levels. Homocysteine
levels higher than 14 pM doubles the incidence of AD in a population over 60 years of age.
However, there is a controversy as to whether or not HHcy levels should be used as a risk factor
for AD. Several potential mechanisms such as; tau protein phosphorylation, A accumulation,
endoplasmic reticulum (ER) stress, cerebrovascular damage, demethylation and oxidative
stress have been proposed to explain the relationship between HHcy and AD (9).

As a thiol group, homocysteine can lead to auto-oxidation to produce hydrogen peroxide
and other reactive oxygen species, leading to oxidative stress. It may also cause oxidative
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stress by decreasing the level of antioxidants such as glutathione and increasing SAH levels.
In neuronal cell culture experiments, high levels of Hcy levels in the hippocampus regions
have been shown to induce oxidative stress (11).

S-adenosyl-methionine (SAM) is the main methyl group donor, resulting in decreased
intracellular methionine levels. In the pathogenesis of Alzheimer’s disease, HHcy-
dependent demethylation of proteins or DNA / histones can modulate both gene expression
and enzyme activity (11,13).

HHcy levels induce neurological abnormalities of cerebral atrophy. Lack of vitamins
leads to increased homocysteine levels in which vascular mechanisms of AD are involved.
Vitamins such as folate, B12 and B6 are associated with biosynthesis of sulfur-containing
amino acids such as cysteine and methionine. Folate and vitamin B12 contain methionine
biosynthesis, the precursor of homocysteine, while vitamin B6 plays a role in the conversion
of homocysteine to cysteine. Inadequacy of methyl donors triggers Hcy height and may
result in oxidative damage and misfolding of DNA bases. The relationship between gene
expression and Hey cause to Hcy levels with increased methyl group donor deficiency via
PS1 promoter hypomethylation. Recent experimental studies have shown high levels of
Hcy, leads to phosphorylation of neural tau-protein (11,12,14).
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Ozet

11 Akciger hastasinin stereotaktik planlarinin verifikasyonlart (QA) bir boyutlu ve iki
boyutlu dlctim sistemleri ile yapilarak karsilastirildi. Mutlak doz &l¢timleri CC04, CCO1
Razor iyon odalari ve EBT3 filmlerini kullandt. Iki boyutta doz haritas él¢timleri icin MatriXX
Evolution ve EBT3 filmleri kullanildi.

Mutlak dozimetri icin CC04, CC01 Razor iyon odalart ve EBT3 filmi basarilidir. 11
hastanin planinda ortalama CC04 ile %2,62, CC01 Razor ile %2,72 ve EBT3 film ile %2,68
farklar bulundu. 11 Hastanin gamma endeksi analizinde EBT3 filmi %95.14, MatriXX ile
%3-3mm ve %88.95 ile MatriXX ile elde edildi. %2-2mm, %1-1mm ve %3-1mm kriterleri
ile de benzer sonuglar elde edildi.

Kiictik alan dl¢timlerinde iyon odalar: basarihidir. Bununla birlikte, stereotaktik planlarda
hedef hacim icinde ve disinda yiiksek doz gradienti oldugundan yaklasik %20-25 doz
heterojenitesi oldugundan olctimlerde belirsizlik artmaktadir. Stereotaktik planlar icin iki
boyutlu sistemlerle basarih QA gerceklestirmis olsa bile, MatriXX'in zayif uzaysal ayirma
glicii nedeniyle EBT3 ile daha dogru sonuglar elde edildi. Ozellikle, iki iyon odast arasindaki
mesafe belirsizliklerin ana nedenidir.

Abstract:

The quality assurance of the stereotactic plans of 11 lung patients was compared with
one dimensional and two dimensional measurement systems. Absolute dose measurements
used CC04, CCO1 Razor ion chambers and EBT3 films. MatriXX Evolution and EBT3 films
were used for dose fluence map measurements.

In absolute dosimetry, CC04, CC01 Razor ion chambers and EBT3 film were successful.
In 11 patients’ plan, differences were 2,62% with CC04, 2,72% with CC01 and 2,68% with
EBTS3 film. In the gamma index analysis for 11 patients, EBT3 film was obtained with 95.14%
of MatriXX at 3%-3 mm, and 88.95% with MatriXX. Similar results were obtained in 2%-2
mm, 1%-1 mm and 3%-1 mm.

Ton chambers are successful in small field measurements. However, in stereotactic
plans, the uncertainty in measurements increases as the dose change in the target volume is
about 20-25%. Although we have performed successtul QA with two-dimensional systems
in stereotactic plans, more accurate results were obtained with EBT3 due to the resolution
of MatriXX. In particular, the distance between two ion chambers was the main reason of
uncertainties.
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Giris

Radyoterapi tabanli tedavilerdeki gelismeler hizla artmakta ve tedavilerin etkinligini
arttrmak icin daha dogru, hassas ve yliksek dozlarla tedavilerin uygulanmasin
gerektirmektedir. Gelisen teknoloji ile cihazlar daha hassas, kapsamli ve uygulanabilir
olmasmna ragmen baska belirsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirsizlikler kompleks
tedavilerin dogrulugunun 6nemini iyice artirmaktadir. Sonug olarak tedavi uygulanmadan
once olasi belirsizlikleri, hatalar en aza indirmek i¢in planlarin dozimetrik kontrollerinin
yapimast gerekmektedir. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART: IMRT), Voltimetrik ark
radyoterapi (VMAT) gibi tedavi tekniklerinde yogunlugu degistirilmis 1smn demetleri
ile hazirlanan planlarin basit Monitér Unit (MU) kontrolii ile dogrulanmast igin yeterli
degildir. Bu nedenle IMRT, VMAT gibi tedavilerde planlarin mutlaka tedaviden &nce
dozimetrik dogrulanmas: yapilmalidir. Hastaya ¢zgli yapilan QA (Quality Assurance:
Kalite Giivenilirligi); tedavi planlama sisteminden (ITPS) elde edilen doz, doz ak: haritast
veya DVH (Doz Volim Histogrami) ile ol¢timlerden elde edilen doz, doz aki haritast
veya DVH’lerin uyumlu oldugunun kontrol edilmesi islemidir. Bu islem hastaya ait ttim
planlar i¢cin uygulanacagt icin kolay, ucuz ve efektif olmahdir. Hasta QA’yi gerceklestirmek
icin gelistirilmis 1B, 2B, 3B ol¢tim alabilen bircok dozimetre sistemi vardir. Bunlar iyon
odalari, TLD (Termo Liiminesans Dozimetre), EPID (Elektronik Portal Goriintileme
Cihazi) radyografik film, gafkromik film, 2B olctim sistemleri, 3B 6l¢tim sistemleri ve jel
dozimetresidir."

Planlama sistemi ile 6l¢tim sonugclarini karsilastirmak icin gama endeks metodu Low
ve arkadaslart (1997) tarafindan gelistirilmistir. 2003 yilinda Low ve Dempsy gama indeks
metodunun bugiinkii halini gelistirerek kliniklerde rutin kullanima girmesini saglamislardur.
Gama endeks metodu olciilen doz aki haritast ile TPS den elde edilen doz aki haritasini
karsilastirarak herhangi bir noktadaki doz farki (%DD) ve o noktadaki mesafe uyumunu
(DTA) karsilastiran bir programdir. Doz farki bir noktada Olciilen ve hesaplanan doz
arasindaki farki tanimlarken, mesafe uyumu belirli bir doz degerinin 6l¢iilen ve hesaplanan
konumu arasindaki uyumu ifade etmektedir. Bu iki parametre birbirini tamamlayan
ifadelerdir.3*

11 akciger stereotaktik viicut radyoterapi (SBRT) hastasina ait tedavi plan;

Mutlak QA i¢in CC04 ve CCO1 Razor ve EBT3 gatkromik film kullanilarak QA’ler yapild:
ve Ui¢ dozimetrik sistemden elde edilen sonuclar karsilastirildi.

Tki boyutta doz haritalarin karsilastiriimasi EBT3 gafkromik film ve Iba MatriXX sistemleri
ile QA’ler yapildi ve iki sistemden elde edilen sonugclar karsilastirildi.

Materyal ve Metod

11 Akciger SBRT hastasinin planlart non-koplanar VMAT alanlart kullanilarak Monaco
TPS’de planlandi. Ttim planlarda 6MV-FEF enerjileri kullanildi. Ttim planlara bir boyutlu
ve iki boyutlu 6l¢tim sistemleri ile QA’leri yapildi. Kiiciik alan 6l¢timleri i¢cin kullanilan iyon
odalari, EBT3 Film, MatriXX dozimetre sistemleri karsilastirildi. Stereotaktik planlar i¢in en
uygun QA sistemi arastirildr.

Iba CC04 Razor (IBA dozimetre, Almanya), Iba CC04 (IBA dozimetre, Almanya) iyon
odalari ile masa tizerindeki su esdegeri homojen fantomda SSD: 95cm diizenek kuruldu.
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Monte Carlo doz hesaplama algoritmast ile Dose to Medium modda hesaplandi. Nokta doz
olctimleri Elekta Versa HD (Elekta, Crawley, Tngﬂtere) cihazinda 1sinlanarak yapildt.

Iba MatriXX (IBA dozimetre, Almanya) Ol¢timlerinde, lineer hizlandimcimin kafasina
takilan tutucuya 5cm RW3 ve altina MatriXX sistemi konularak diizenek olusturuldu.
Film &l¢timleri de tutucuya 3cm RW3 altina film yerlestirilerek dlctimler alind. 1yon odast
olgtimlerinde SSD: 95cm, tutucu ile yapilan 6l¢timlerde SSD: 71,2cm’dir.

Film ol¢timlerinde analizden once kalibrasyon icin EBT3 Filmler 2x2cm?2 kesildi.
Tarayicida pozisyonu belirlemek icin gerekli isaretler konuldu. RW3 kat1 su esdegeri
fantomunda 6MV-FFF enerjide 10x10cm?2 alan boyutunda, 5cm derinliginde 0-3871 MU
arasinda 20 film 1sinlandi (Sekil 1). Filmler Epson V800 tarayici da tarandi ve Mephysto mc2
film kalibrasyon programinda optik yogunluk-doz grafigi olusturuldu.

11 mu 2 mu 33 mu 44 mu 83 mu 111 mu
138 mu 193 mu 221 mu 332 mu 442 mu 553 mu 995 mu
1438 mu 1659 mu 1935 mu 2488 mu 3318 mu 3871 mu

Sekil 1. Film kalibrasyonu icin farkli dozlarla isinlanan EBT3 filmler

Bir boyutta 6l¢timlerin degerlendirilmesinde CC04, CC01 Razor ve EBT3 film arasinda
Friedman testi, iki boyutta 6l¢timlerin degerlendirilmesinde Wilcoxon isaret testi kullanilarak
istatistiksel analiz yapild.

Sonuc

Bir boyutta mutlak doz verifikasyon sonuglan tablo 1'de gésterilmektedir. Iki boyutta
doz haritalarinin verifikasyonu da tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. CC01 Razor ve CC04 iyon odalari ve EBT3 film ile bir boyutta hasta QA sonuclari

CCO01 Razor Ccco4 EBT3 FiLM

TPS Olgim  %Fark TPS Olgiim  %Fark TPS Olgiim  %Fark
Hasta 1 5,85 5,71 2,39 5,75 5,79 -0,69 13,60 13,68 -0,58
Hasta 2 3,86 3,84 0,51 3,9 3,89 0,25 9,00 8,96 0,42
Hasta 3 13,88 14,51 -4,53 13,65 14,08 -3,15 29,68 30,04 -1,21
Hasta 4 14,21 14,29 -0,56 13,99 13,8 1,35 31,97 31,73 0,75
Hasta 5 24,61 24,79 -0,73 24,19 24,04 0,62 57,58 57,16 0,73
Hasta 6 10,32 10,93 -5,91 10,19 10,44 -2,45 23,48 24,18 -2,98
Hasta 7 13,88 14,21 -2,37 14,08 15,05 -6,88 31,90 29,94 6,1
Hasta 8 27,67 28,9 -4,45 27,91 26,95 3,43 65,63 65,76 -0,2
Hasta 9 28,62 30,02 -4,89 26,01 28,25 -8,61 68,31 63,37 7,2
Hasta 10 12,15 12,44 -2,38 12,24 12,1 1,14 28,10 26,17 6,86
Hasta 11 14,45 14,69 -1,66 14,1 14,06 0,28 33,39 32,55 2,51
Mutlak Ort 2,72 2,62 2,68
P 0,1 0,62 0,15

Bir boyutlu nokta doz o&lctimlerinde, CC01 Razor, CC04 iyon odalar1 stereotaktik
planlarin verifikasyonunda basarilidir. Kiiciik hacime sahip olmalari sayesinde hacim
etkisinin minimum oldugu i¢in uzaysal ayirma giicti yiiksek olan filmlerle yakin sonugclar
elde edildi. Her tig sistemle stereotaktik planlarda ¢ok yiiksek doz degisim hizi olmasmna
ragmen ortalama %3 den daha kiiciik fark bulunmustur.>® EBT3 gafkromik filmler uzaysal
ayirma giicii cok yiiksek oldugu icin mutlak hasta QA’de referans olarak kabul edilebilir.”
Sonug olarak iyon odalart ile film 6l¢timleri arasinda uyumlu sonuglar elde edildi.
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Tablo 2. MatriXX ve EBT3 film ile iki boyutta hasta QA sonuclari

MatriXX EBT3 FiLM

%3-3mm  %2-2mm  %1-lmm  %3-Imm  %3-3mm  %2-2mm  %1-lmm  %3-1mm

Hasta 1 99,9 90,6 77,9 98,1 9,8 84,6 57,3 68,1
Hasta 2 85,9 67,9 37,4 56,4 95,3 57,7 36,8 38,4
Hasta 3 94,6 80,3 44,8 59,6 95,2 91,5 73,2 75,1
Hasta 4 84,3 57,5 22,7 31 94,8 91 70 74,1
Hasta 5 80,6 61,3 37,6 47,5 100 99,7 94,5 98,2
Hasta 6 86,0 68,9 38,1 53,4 99,9 96,4 74,4 85,1
Hasta 7 85,2 63,8 30,7 46,9 91,3 84,4 71,1 74,7
Hasta 8 100 92,3 61,5 69,2 94,1 92,1 68,6 70
Hasta 9 82,4 59,6 27,1 38,5 100 98 71,6 72,2

Hasta 10 88,7 58,4 22 38,1 87,2 81,2 73,6 73,8

Hasta 11 90,9 72,4 39,8 58 922 86,1 59,9 64,3

Ortalama 88,95 70,27 39,96 54,24 95,14 87,51 59,9 64,3

Iki boyutlu doz dl¢iimlerinde, MatriXX ve EBT3 film ile analizlerde stereotaktik planlarm
verifikasyonunda basarilidir. MatriXX icerisinde 1020 adet iyon odast vardir ve her bir iyon
odast arast mesafe 0.5cm dir. Bu aralikta 6l¢tim alinamamaktadir ve interpolasyon yontemi
ile doz haritalar1 olusturulmaktadir. Stereotaktik planlarda ¢ok hizh doz degisimi olmasina
ragmen MatriXX dozimetre sistemi doz haritalarini 6l¢mede basarihidir. EBT3 film ve
MatriXX iki boyutlu plan verifikasyonunda benzer sonuglar elde edildi. Wilcoxon isaretli sira
testi ile anlamlilik testi yapildiginda MatriXX ve EBT3 filmler arasinda %3-3mm de p:0,06,
%2-2mm de p:0,16, %1-1mm de p:0,01 ve %3-1mm de p:0,04 olarak bulundu.

Bellec ve ark.® CyberKnife M6 cihazinda 350 hastanin plan verifikasyonu icin Gafkromik-
EBT3 film kullanmuslardir. Gama endeks analizinde %3-1.5mm kriterlerine gére %85 gama
geger orani bulmuslardir. Mean gama degerleri 0.7 olarak bulmuslardur.

Pulliam ve ark.” 6 yil boyunca 13003 IMRT-VMAT tedavi planina nokta doz élciimii
ile plan verifikasyonunu saglamislardir. Iba CC04 iyon odast ve EDR2 gafkromik film ile
Olctimleri almuslardir. Film sonuclart %5-3mm de ortalama %97.7 bulmuslardir. 13003
tedavi planinin %97.7’si iyon odast kriterine gore, %99.3’11 film ile gama indeks analizi
gegerli sonug¢ elde etmislerdir.

SRS/SRT/SBRT de hedef hacim i¢inde homojen olmayan bir doz dagilimi olusmaktadir.
Genelde hedef voliim i¢cinde %20-%25 doz heterojenitesi olmaktadir. Bu kadar keskin doz
degisimi dozimetrik zorluklara yol agmaktadir. Plan verifikasyonun da nokta doz ile kontrol
icin belirsizlikleri arttirmaktadir. Yeni tiretilen CCO1 Razor iyon odast ¢ok kiiciik hacime
sahip olmasi sayesinde yeterince dogruya yakin sonuclar bulundu. Uzaysal ayirma giicii
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en yliksek olan ve hacim etkisinden bagimsiz olan film ile CC04 iyon odast yakin sonuglar
vermistir. Her ti¢ 6l¢tim sistemi ile nokta doz 6l¢timleri i¢in yeterince giivenilirdir.

Radyokromik film, yiiksek uzaysal ayirma giiciine sahiptir ve dozun keskin degisim
gosterdigi bolgelerde dozimetrik amach kullanilabilirler. SBRT planlarina 6zgii yiiksek
dozlarda kullanilmast, zayif enerji bagimliligi ve doku es degerine yakin olmast nedeniyle
radyokromik filmler, yiiksek doz gradyentli radyasyon alanlarinda doz ol¢timii icin
kullanishdirlar. MatriXX detektorde her ne kadar iyon odalari arast mesafe kisa olsa bile, 6l¢tim
noktalar arasinda interpole yapmaktadir. Eger SBRT de ytiksek doz degisimi olan bolge
iki iyon odast arasinda bir noktaya gelmesi durumunda doz aki haritasinda belirsizliklere
yol acabilmektedir. Ayrica iyon odalarinin belirli bir hacmi olmast da belirsizliklere sebep
oldugu icin film analizlerini daha dogru kabul etmek durumundayiz. 11 Hasta i¢in gama
endeks analizinde EBT3 film ile %3-3mm de %95, MatriXX ile %88,95 bulundu. %2-2mm,
%1-1mm ve %3-1mm de benzer sonuclar bulundu.
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