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gelen kavramları içermektedir. Ontoloji ve mantık beraber kullanılarak eldeki bilgiler üzerinden yeni 
bilgilerin olu!turulması için bir sistem olu!turmaktadır [10]. Ontoloji bilgisayar bilimi olarak ise, bir 
ajanı veya bir ajan toplulu"u için var olabilecek kavram ve ili!kilerin özel olarak tanımlanmasıdır. 
Gruber’e göre ontoloji, “kavramsalla!tırmanın do"rudan tanımı” !eklinde ifade edilmi!tir [11]. Ontoloji 
kavramının anlamsal web’deki kullanımının tanımlanması 2002 yılında ilk kez yapılmı!tır. Bu makalede 
ontoloji kavramının neleri barındırması ve nasıl tanımlandıklarında ontoloji sayılaca"ı açıklanmı!tır 
[12].  

Ontolojilerin genel olarak üç tane özelli"ini sıralayabiliriz. Bunlardan ilki; ontoloji içerisinde yer alan 
her terimin tanımlanmı! olması gerekir ve bu terimler sonlu sayıda olmak zorundadır. #kinci olarak; 
kullanılan terimler birbirleriyle ili!kili anlamlar içermelidir. Üçüncü özellik ise terimler sistematik 
olmalıdır. Yani bir sınıfın, alt sınıfındaki örnekler kendisi için de birer örnek olmalıdır.  

1.2!Ontolojilerin Geli$tirilmesi 

Belirli bir alandaki bilgilerin ve bu bilgi kümelerinin birbirleri ile olan ili!kilerinin bilgisayarın 
anlamlandırabilece"i bir hale getirilerek tanımlanması ve gösterilmesi i!lemine ontolojinin geli!tirilmesi 
ve tanımlanması denilmektedir [13].  

Bu sayede belirli bir alandaki ortak ve payla!ılan terimlerden bir model olu!turulabilmektedir. Model 
olu!turulması sırasında terimlerin; nesneler ve ili!kilerle gösterilmesi gerekmektedir [14]. Ontoloji; 
kavram ve varlık sınıflarının gösterilmesi, sınıfların hiyerar!ik yapılarının gösterilmesi ve varlıklara ait 
özelliklerin ili!kilerinin tanımlanması ile ortaya çıkmaktadır.  

Verinin yönetiminde ya da ontolojilerde bilgi, çıkarsama amacı ile tutulmaktadır. Çıkarsama nedeni ile 
ço"u zaman pek çok örne"in kayıtlanmasına gerek yoktur. Ço"u zaman, örneklerin dola!ılması amacı 
ile sayısal ifadelerin belirtilmesi yeterli olmaktadır. Bir ontolojide açıkça belirtilmi! bilgiyi kullanarak 
yeni bilgilere ula!maya çıkarsama denmektedir. Çıkarsama yaparken açıkça belirtilmi! bilgi ve bu 
bilgilerden nasıl çıkarsama yapılaca"ını gösteren kurallar kullanılır [24]. 

1.3!Ontoloji Geli$tirme Araçları 

Bir ontoloji olu!turmak zor ve oldukça zaman alıcı bir i!tir bunun yanında kurulacak ontolojinin 
kurulaca"ı dili bilmek de önemlidir. 1990’lı yılların ortalarına do"ru ontoloji geli!tirme araçlarının 
ortaya çıkmasıyla ontoloji olu!turmak kolayla!maya ba!ladı. Bu araçların ortaya çıkmasıyla birlikte 
kullanıcılara ontolojilerin yaratılmasında, ontoloji bütünlük testlerinin gerçekle!tirilmesi ve belgeleme 
a!amalarında kullanıcıya büyük kolaylıklar sa"ladı. Daha sonralarında ise bu araçlar geli!ti ve çe!itlendi. 
Gomez-Perez’in sınıflandırmasına göre bu araçlar a!a"ıdaki gibi gruplanabilir [15]:  

• Ontoloji geli!tirme araçları, sıfırdan bir ontoloji yaratmanın yanında varolan ontolojiler üzerinde
de"i!iklik yapma, farklı dillerde ve biçimdeki ontolojileri içeri/dı!arı aktarma, ontolojileri
grafiksel olarak gösterme gibi i!levler sunar.

• Ontoloji de"erlendirme araçları, ontolojilerin di"er bili!im sistemleriyle uyumlulu"unu sa"lar.
• Ontoloji birle!tirme araçları, aynı önalan üzerindeki farklı ontolojilerin birle!tirilmesine olanak

tanır.
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2.3 !$birlikçi Ontoloji Geli$tirme 

Birçok çalı!mada ontoloji geli!tirme çerçeveleri kullanılmı! olsa da, sistemin tüm kullanıcıları 
için bir orta i!lev olarak i!birlikçi bir yakla!ıma gereksinim duyulmu!tur. Bu alandaki çalı!malarda iki 
ana çerçeve kullanılarak ontolojilerin i!birlikçi geli!imi ile ilgili çalı!malar yapılmı!tır. Birincisi, 
WebProteg´ e´ [16], bilgi edinimi için bir Web aracı olan hafif bir ontoloji düzenleyicisidir. Bu çalı!ma, 
kullanıcıların alan uzmanları için uyarlanmı! özel bilgi edinme formları olu!turmasını sa"ladı. #kincisi, 
Hozo [17], ontoloji modülleri arasındaki ba"ımlılıkların yönetimine dayalı olarak sorunu çözmek için 
i!birlikçi bir i!lev sa"layan bir ontoloji düzenleyicisidir. Bu çalı!ma, modülerle!tirmeye dayalı i!birlikçi 
ontoloji in!asını destekler ve in!aat ve bakım a!amasına odaklanır ve birçok geli!tirici tarafından tek bir 
ontoloji in!a etmek gibi bir çerçeveyi tartı!maktadır [18]. 

Ana çerçeveler genellikle bilgi edinme, in!a etme, sürdürme ve tartı!mayı destekleyen i!birlikçi i!levler 
sa"larlar. Ancak bu i!levler yeterli olmadı"ı için bazı temel i!levlerin geli!tirilmesi gerekir. Agile ve 
Scrum modellerinin kullanımı bir tür çözüm niteli"i ta!ımaktadır. Bu çözümdeki çerçeve, Agile modeli 
gibi standart kılavuzlara dayalı ontoloji geli!tirme sürecini destekleyen ve Scrum modeline dayalı 
i!birlikçi faaliyetler düzenleyen bir kılavuza katkıda bulunur [18]. Bu çözüm önerisi i! birli"i olan 
payda!ların etki alanları arası kavramları/ili!kileri tasarlamasına ve di"er payda!larla olan etkisini 
göstermeye yönelik katkıda bulunmaktadır. 

Katkıda bulunmaya ve bilgilerini payla!maya istekli payda!lar için, OAM çerçevesi, topluluk odaklı 
ontoloji tabanlı uygulama yönetimi (CD-) olarak adlandırılan farklı payda!lar (örn. OAM) çerçevesi 
geli!tirilmi!tir [24]. Geli!tirilmi! çerçeve sayesinde payda!lar birden çok alanın bilgi yapılandırmasını 
kolayca yapabilmektedirler. Bu çalı!ma, payda!ların etki alanları arası bilgiyi anlamalarına ve disiplinler 
arası ontolojiler yaratmaları, de"i!tirmeleri, geni!letmeleri ve yeniden kullanmalarına izin veren 
i!birlikçi bir yakla!ım sunmaktadır [19]. #!birlikçi bir çerçeve ile çalı!manın bazı dezavantajları vardır: 
(1) ontoloji geli!tirme süreçlerinin düzenlenmesi ve (2) payda!ların i!birlikçi faaliyetleri için çalı!ma
a!amalarının yönetilmesi [20]. Bu sorunların çözümü için çevik yakla!ımın temel faydalarını kullanan
CD OAM çerçevesi tanıtılmı!tır [24].

Çevik modele [5] dayalı bir geli!tirme yakla!ımı, ontoloji geli!tirmenin i!birlikçi faaliyetlerini 
geli!tirmektir. Çeviklik, payda!ların arasındaki ileti!ime öncelik verir ve ontoloji geli!tirme süreçlerini 
iyile!tirir. [18]’de çevik geli!tirmenin temel faydaları, a!a"ıdaki çalı!ma yönergelerini belirlemektedir;  

(1) Payda! etkile!imine daha fazla odaklanma,

(2) Etki alanı ontolojilerini nitelendirme,

(3) Payda!ların önerilerine ve yorumlarına yanıt vermedir.

Scrum proje sonucunun analemmas, yürütülmesi ve teslimi için geli!tirilen çevik bir çerçevedir. 
Payda!ların çalı!ma a!amalarını sistematize etmek için, Scrum modelinin [6] temel avantajlarından !u 
!ekilde yararlanılır:  

(1) Çalı!ma yönlerini ve ontoloji yeteneklerini belirlemek,

(2) Etki alanı ontolojilerine katma de"er sa"lamak,
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 For group C they uses very low power so appropriate system they have to use small solar 

home lighting kits such as 70watt solar panel, integrated control box inside with 

controller, solar battery  and with  2 USB output 5V, 3 LED bulb 3W/12V 

For group B they uses low power so appropriate system will be ((2*1000)/(0.8*6*460)= 

1panel of 460watt and 1battery of 12v,200Ah and so on  

For group A appropriate system will be off grid solar system If they utilize this system 

they will get electricity day and night. 

Table 3 different Categories behalf consumption with appropriate system 

Conclusion 

    The aim of this Paper was To illustrate that using abundant sources of renewable energy 

will help  reducing electric shortages   in Somalia, as rural areas of are facing power shortages that 

affect their normal lives we took  jazeera which is 15KM far  from Mogadishu  where there is 500 

houses which have electricity only 5 to 6 houres per day at this paper we figured out that 

utilization of solar pv system will help to reduce electric shortages at that area. 

REFERENCES 

1. Laura C, Daniel W, Gianluca T,and Jacob H ÒFor the first time in decades, the number of
people without access to electricity is set to increase in 2022Ó Available at
https://www.iea.org/commentaries/

2. Jami Nelson Nu–ez   ÒLivelihoods & PeaceÓ powering process: The Potential of Renewable
Energy in Somalia, February 01, 2015Migisha ,C ÒOpportunities and Challenges for
Distributed Generation with Rooftop Photovoltaic (PV) for UgandaÓ core.ac.uk-2018 -
https://core.ac.uk/reader/188775030

3. UNEP(2017), ÒAtlas of Africa Energy ResourcesÓ United Nations Environment
Programme,ISBN: 978-92-807-3639-7,Nairobi 00100, Kenya Kehinde A. M, Oludamilare
B. A, Abraham O.A and Oyetunde A ÒDesign of Grid-connected and Stand-alone
Photovoltaic Systems for Residential Energy Usage: A Technical AnalysisÓ Journal of
Energy Research and Reviews, Page 34-50  DOI: 10.9734/jenrr/2021/v8i130203  Published:
3 July 2021





�4�1�0�3��
�W�F��

�4�"�P�-�*�,��
�#�W�-�W�.�-�&�3�W



"#$%&'(&)*)*)(+!,-&-.(/&!0)&+1.)&)*!2345*/(- 159 

Kõsõrla!tõrõlmõ!  Pitbull Irkõ Kšpeklerin Oral Florasõnda Periodontal Patojenlerin Varlõ"õnõn 
Ara! tõrõlmasõ 

Investigation of The Presence of Periodontal Pathogens in The Oral Flora of Sterilized Pitbull 
Dogs 

Volkan …ZAVCI1 
1E-mail: volkan.ozavci@deu.edu.tr; Dokuz EylŸl †niversitesi, Veteriner FakŸltesi, Klinik …ncesi 

Bilimler BšlŸmŸ, Mikrobiyoloji Anabilim Dalõ !zmir / TŸrkiye 

…zet 
Dental plak bakterileri, kšpeklerde sõk gšrŸlen bula"õcõ periodontal hastalõ#õn geli"iminden sorumlu 
faktšrlerden biridir. Bu •alõ"manõn amacõ, kõsõrla"tõrõlmõ" Pitbull õrkõ kšpeklerin di" plaklarõnda 
periodontal hastalõkla ili"kili olan patojen bakterilerin varlõ#õnõ belirlemektir. Periodontal hastalõ#õ 
olan 27 erkek ve 31 di"i Pitbull õrkõ kšpekten plak ve subgingival svap šrnekleri alõndõ. Numuneler 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas gulae, Treponema denticola, Tannerella forsythia, 
Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga sputigena, Prevotella intermedia, Prevotella 
nigrescens, Campylobacter rectus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Eikenella corrodens 
PCR ile identifiye edildi. 16S rRNA PCR pozitif šrnek sayõsõ (52/58) %89,65 olarak belirlendi. 6 
(%10,35) šrnek PCR negatif sonu• verdi. TŸm šrneklerde P.nigrescens ve A.actinomycetemcomitans 
dõ"õndaki patojenlerin varlõ#õ belirlendi. P. gingivalis (50/52) šrneklerin %96,15Õinde tespit edildi. Bu 
oranõ %63,46 ile P.gulae ve P.intermedia (33/52) izledi. T.denticola ve C.rectus (1/52; %1,9) sadece 
erkek kšpeklerden izole edildi. Ayrõca, cinsiyetin patojen bakteri varlõ#õnõ etkilemedi#i belirlendi. 
Bakteriyel varyasyonlarõn Pitbull periodontal hastalõ#õ ile gŸ•lŸ bir "ekilde ili"kili oldu#u bulundu. 
Anahtar Kelimeler: Kšpek, PCR, Periodontal hastalõk, Pitbull 

Abstract 
Dental plaque bacteria are responsible for the development of periodontal disease in dogs. The aim 
of this study was to determine the presence of pathogenic bacteria associated with periodontal disease 
in the dental plaques of sterilized Pitbull dogs. Plaque and subgingival swab samples were obtained 
from 27 males and 31 females. Samples were identified with PCR for P.gingivalis, P.gulae, 
T.denticola, T.forsythia, C.ochracea, C.sputigena, P.intermedia, P.nigrescens, C.rectus,
A.actinomycetemcomitans, and E.corrodens. Positive samples (52/58) with 16S rRNA PCR were
determined as 89.65%. 6 (10.35%) samples were negative. The presence of pathogens was determined
in all samples except P.nigrescens and A.actinomycetemcomitans. P.gingivalis (50/52) was detected
in 96.15%, and P.gulae and P.intermedia (33/52) were detected in 63.46%. T.denticola and C. rectus
(1/52; 1.9%) were confirmed in male dogs. Also, gender did not affect the presence of pathogenic
bacteria. Bacterial variations were found to be strongly associated with Pitbull periodontal disease. 
Keywords: Dog, PCR, Periodontal disease, Pitbull 

INTRODUCTION  
Periodontal diseases (PD) are one of the most common oral diseases in dogs. Specifically, it influences 
44% to 64% of dogs, and the rate rises to 85% in dogs older than four years old (Nomura et al., 2020). 
PD diseases are reported with a prevalence of 9.3%-18.2% in the dog population (Wallis and Holcombe, 
2020). Periodontal diseases are generally staged into two clinical conditions, gingivitis and periodontitis, 
shaped by the accumulation of bacterial plaque on the tooth surface and exacerbated by the expansion 
of mineralized calculus (Harvey et al., 2008; Albuquerque et al., 2012). The most advanced stage of 
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periodontitis is seen in medium breeds (39.5%), followed by large breeds (26.3%), small breeds (20.0%) 
and mixed breeds (14.0%). The highest rate of periodontitis among breeds was seen in medium-breed 
poodles (20%). This rate was followed by German Shepherd (11.5%), extra small (toy) poodle (10%), 
Boxer (9%), German Shepherd (8%), and Chihuahua (2%). It has been reported that extra-small (<6.5 
kg) dog breeds are five times more potential to have PD than giant breeds (>25 kg). However, 
geographical differences may predominate in the prevalence of PD in some dog breeds such as Miniature 
Schnauzer (17,51%), Jack Russell Terrier (17,52%), West Highland White Terrier (21,3%), Yorkshire 
Terrier (22,2%), Cavalier King Charles Spaniel (25,2%), Toy Poodle (25,9%), King Charles Spaniel 
(30,1%), and Greyhound (32,2%) (O'Neill et al., 2021). Commonly, several breeds are diagnosed with 
PD were found in the extra-small (<6.5 kg), small (6.5-9 kg), and medium-small (9-15 kg) breed 
categories. The rate is lower in medium-large (15-30 kg), large (30-40 kg), and giant (>40 kg) breeds. 
However, studies on PD based on species in Pitbull dogsÕ oral flora are limited (Wallis and Holcombe, 
2020; Wadia, 2021). The progression and clinical symptoms of periodontitis are almost similar in 
animals and humans. Bacteria such as Actinomyces sp., Neisseria sp., Fusobacterium sp., P. 
cangingivalis, T. forsythia, and Streptococcus minor have been isolated from oral samples taken from 
both dogs and owners (Oh et al., 2015). It is stated that Gram-negative species are more many in healthy 
plaques, while Gram-positive species are more common in plaque samples with periodontitis. Some 
factors may play a role in including these species in the flora. Diet and home oral hygiene have a decisive 
influence on periodontal health. The oral health index and the severity of the disease may increase with 
age in dogs. In this context, while soft diets cause an increase in the frequency of periodontal disease, 
lymphadenopathy, plaque, and periodontal disease are less common in dogs fed dry food (Gawor et al., 
2006). In addition, dogs are a major reservoir for zoonotic infections and may transmit many bacterial 
diseases to humans (Reed et al., 2022; Shih and Chen, 2022). Thus, understanding the zoonotic bacteria 
found in the oral cavity of dogs helps medical doctors in humans select the appropriate treatment for 
infected bite wounds. This study aimed to investigate the presence of periodontal pathogenic bacteria, 
which is also substantial for public health because of being zoonotic, in dental swab samples taken from 
neutered Pitbull dogs with periodontitis. 
METHOD 
Collection of samples 

In this study, dental swab samples were taken from 27 males and 31 females (n=58) Pitbulls 
with periodontal disease in Manisa province veterinary clinics between July and August 2022 (Table 1). 
Swabs were rubbed on the gingival mucosa and the dental plaque surface on the canine and premolar 
teeth. Then, samples were transported on Stuart agar and brought to our microbiology laboratory under 
a cold chain. 
Table 1. Age and gender distribution of Pitbull dogs 
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DNA extraction from swaps 
Swab samples were transferred to Eppendorf tubes containing 500 $l of sterile distilled water in the 
laboratory. Then, it vortexed and centrifuged at 10.000 x rpm for 6 minutes. The sediment at the bottom 
of the tubes was collected and dissolved in 100 $l of sterile 0.9% NaCl solution. Afterward, bacterial 
DNA was extracted for each sample using an extraction kit (Thermo Fisher¨) designated by the 
manufacturer. The DNA quantity was measured with the Nanodrop device (Maestrogen¨ Taiwan) and 
recorded. The obtained DNAs were stored in a deep freezer at -20 ¡C till to be used in PCR studies. In 
our study, Porphyromonas gingivalis (ATCC 33,277), Treponema denticola (ATCC 35,405), 
Tannerella forsythia (ATCC 43,037), Capnocytophaga ochracea (ATCC 27,872), Capnocytophaga 
sputigena (ATCC 3361), Prevotella intermedia (ATCC 336,112), Prevotella nigrescens (ATCC 
33,563), Campylobacter rectus (ATCC 33,238), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (ATCC 
33,384), Eikenella corrodens (ATCC 23,834), and Porphyromonas gulae (ATCC 51,700) were used as 
positive controls. 
Design of primers 
PCR assay conducted by using species-specific primers after the extraction (Table 3). 
 
Table 2. PCR primer sets used for the detection of the bacterial species 
Target Species Sequences (5#-3#) Target 

Gene 
Size 
(Bp) 

Reference 

Universal primer 
(positive control) 

AGA GTT TGA TCM TGG CTC AG 
CTG CTG CSY CCC GTA G 

16S 
rRNA 

315 Doungudomdacha
 et al., 2000 

Porphyromonas 
gingivalis 

CCG CAT ACA CTT GTA TTA TTG 
CAT GAT ATT 
AAG AAG TTT ACA ATC CTT AGG 
ACT GTC T 

16S 
rRNA 

267 Kato et al., 2011 

Treponema 
denticola 

AAG GCG GTA GAG CCG CTC A 
AGC CGC TGT CGA AAA GCC CA 

tdpA 311 Watanabe and 
Frommel, 1996 

Tannerella 
forsythia 

GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA 
TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC 
T 

16S 
rRNA 

641 Ashimoto et al., 
1996 
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Capnocytophaga 
ochracea 

AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG 
GAT GCC GTC CCT ATA TAC TAT 
GGG G 

16S 
rRNA 

185 Conrads et al., 
1996 

Capnocytophaga 
sputigena 

AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG 
GAT GCC GCT CCT ATA TAC CAT 
TAG G 

16S 
rRNA 

185 Conrads et al., 
1996 

Prevotella 
intermedia 

TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG 
TCA ACA TCT CTG TAT CCT GCG 
T 

16S 
rRNA 

575 Ashimoto et al., 
1996 

Prevotella 
nigrescens 

ATG AAA CAA AGG TTT TCC GGT 
AAG 
CCC ACG TCT CTG TGG GCT GCG 
A 

16S 
rRNA 

804 Ashimoto et al., 
1996 

Campylobacter 
rectus 

TTT CGG AGC GTA AAC TCC TTT 
TC 
TTT CTG CAA GCA GAC ACT CTT 

16S 
rRNA 

598 Ashimoto et al., 
1996 

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans 

CTA GGT ATT GCG AAA CAA TTT 
G 
CCT GAA ATT AAG CTG GTA ATC 

16S 
rRNA 

262 Kuboniwa et al., 
2004 

Eikenella 
corrodens 

CTA ATA CCG CAT ACG TCC TAA 
G 
CTA CTA AGC AAT CAA GTT GCC 
C 

16S 
rRNA 

688 Ashimoto et al., 
1996 

Porphyromonas 
gulae 

TTG CTT GGT TGC ATG ATC GG 
GCT TAT TCT TAC GGT ACA TTC 
ACA 

16S 
rRNA 

314 Doungudomdacha 
et al., 2000 

Polymerase chain reaction (PCR) stage 
16S rRNA PCR reaction for the detection of total bacteria examined at a total volume of 25 $l including 
2x Taq Mastermix (GenetBio¨) 12.5 $l, 50 mM MgCl2 0.75 $l, 50 $M forward and reverse universal 
primer for each 1 $l, 50-100 ng template DNA 5 $l, and completed with nuclease-free water. Then, the 
amplification applied under the conditions was pre-denaturation at 95 ¡C for 5 minutes (min), 1 min 
denaturation at 95 ¡C, 1 min annealing at 55 ¡C, 1 min elongation at 72 ¡C with 30 cycles, and final 
elongation at 72 ¡C for 10 min with 1 cycle (Doungudomdacha et al., 2000). The DNAs of the samples 
were identified as positive for the evaluation of total bacterial presence as a result of amplification with 
universal primers. Then, all positive samples were analyzed in multiplex PCR, including 5 $l of DNA 
sample and 45 $l of PCR master mix. Afterward, amplification was carried out under the following 
conditions 95 ¡C for 5 min for initial denaturation, 94 ¡C for 30 seconds (s), 62 ¡C for 30 s, 72 ¡C with 
30 cycles for 30 s, 72 ¡C for 5 min at a final elongation with 1 cycle. The PCR products were soon after 
electrophoresed at 80 V/cm power for 40 min with a 2% agarose gel containing ethidium bromide. At 
the end of the electrophoresis, the gel was screened via the Vilber Lourmat UV transilluminator system, 
and band size was searched at the base ranges of target size (Table 2) (Hamada et al., 2008; Kato et al., 
2011).  

RESULTS 
In this study, 16 S ribosomal RNA (rRNA) gene polymerase chain reaction (PCR) was used for 
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the identification of bacterial pathogens in dental specimens collected from Pitbulls, and the total 
bacterial distribution in 52 of 58 samples was positive. Then multiplex PCR was performed on the 
positive 52 samples with designed primers. Molecular typing was not applied in 6 samples and evaluated 
as negative. As a result of multiplex PCR analysis performed on 52 positive swap samples, the bacteria 
species were identified as P. gingivalis (9/52, 17.30%), P. gingivalis + P. gulae + T. forsythia + P. 
intermedia (9/52, 17.30%) P. gingivalis + P. gulae + C. ochracea + P. intermedia (7/52, 13.46%), P. 
gingivalis + P. gulae + T. forsythia + C. ochracea + P. intermedia (6/52, 11.54%), P. gingivalis + P. 
gulae + P. intermedia (4/52, 7.7%), P. gingivalis + P. gulae (3/52, 5.77%) and P. gingivalis + C. 
ochracea (2/52, 3.85%) in pitbull dogs, respectively. Bacterial species identified in single samples were 
defined as P. gingivalis+T. forsythia (1/52, 1.9%), P. gingivalis + P. intermedia (1/52, 1.9%), P. 
gingivalis + E. corrodens (1/52, 1.9%), P. gingivalis + T. forsythia + C. sputigena (1/52, 1.9%), P. 
gingivalis + T. forsythia + E. corrodens (1/52, 1.9%), P. gingivalis + T. denticola + C. sputigena + P. 
intermedia (1/52, 1.9%), P. gingivalis + T. forsythia + C. ochracea + E. corrodens (1/52, 1.9%),  P. 
gingivalis + P. gulae + C. sputigena + P. intermedia  (1/52, 1.9%), P. gingivalis + P. gulae + T. forsythia 
+ C. sputigena + P. intermedia  (1/52, 1.9%), P. gingivalis + P. gulae + C. ochracea + P. intermedia + 
E. corrodens (1/52, 1.9%), P. gulae + C. ochracea + P. intermedia (1/52, 1.9%), C. sputigena + P. 
intermedia + C. rectus (1/52, 1.9%). All identified bacteria species are given in table 3. 
Table 3. Bacterial distribution in dental swab samples of Pitbull dogs  

 
A. Porphyromonas gingivalis  
B. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Tannerella forsythia + Prevotella intermedia  
C. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Capnocytophaga ochracea + Prevotella 
intermedia  
D. Capnocytophaga sputigena + Prevotella intermedia + Campylobacter rectus. 
E. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Tannerella forsythia + Capnocytophaga 
ochracea + Prevotella intermedia  
F. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Prevotella intermedia  
G. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae  
H. Porphyromonas gingivalis + Capnocytophaga ochracea  
I.  Porphyromonas gingivalis + Tannerella forsythia  
J. Porphyromonas gingivalis + Prevotella intermedia  
K. Porphyromonas gingivalis + Eikenella corrodens  
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L. Porphyromonas gingivalis + Tannerella forsythia + Capnocytophaga sputigena  
M. Porphyromonas gingivalis + Tannerella forsythia + Eikenella corrodens  
N. Porphyromonas gingivalis + Treponema denticola + Capnocytophaga sputigena + Prevotella 
intermedia  
O. Porphyromonas gingivalis + Tannerella forsythia + Capnocytophaga ochracea + Eikenella 
corrodens 
P. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Capnocytophaga sputigena + Prevotella 
intermedia  
Q. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Tannerella forsythia + Capnocytophaga 
sputigena + Prevotella intermedia  
R. Porphyromonas gingivalis + Porphyromonas gulae + Capnocytophaga ochracea + Prevotella 
intermedia + Eikenella corrodens  
S. Porphyromonas gulae + Capnocytophaga ochracea + Prevotella intermedia  
T. Not isolated any bacteria species 
 
Oral disease occurrence caused by both single and multiple bacterial pathogen species was observed in 
Pitbull dogs with PD. The detected bacterial species were mostly shown distribution in both female and 
male Pitbull dogs between 2 and 2.5 years of age. In addition, differently, P. gingivalis and P. gingivalis 
+ P. gulae + T. forsythia species were detected in only two fertile male dogs. The distribution of bacterial 
species identified in dogs by age and gender is given below in the table 4.  
Table 4. Distribution of bacterial species identified in Pitbull dogs by age and gender 

AGE AND GENDER DISTRIBUTION   
 1.5 Years 2 Years 2.5 Years 3 Years 

Samples F M F M F M F M 

One Oral Pathogen Isolated From Samples (n=9) " @ " @ ! @ #@ $@ $@ " @ " @

Two Oral Pathogens Isolated From Samples (n=8) " @ " @ #@ #@ #@ #@ " @ " @

Three Oral Pathogens Isolated From Samples (n=8) " @ " @ $@ #@ ! @ #@ " @ " @

Four Oral Pathogens Isolated From Samples (n=18) " @ ! @ $@ ' @ %@ $@ ! @ " @

Five Oral Pathogens Isolated From Samples (n=9) " @ " @ $@ ! @ #@ #@ ! @ " @

Non-Isolated Oral Pathogens From Samples (n=6) " @ " @ $@ " @ #@ ! @ " @ " @

TOTAL (n=58) 9: ! : !# : !" : !&: !" : $: 9:

*F; female, M; male 
DISCUSSION AND CONCLUSION 

Periodontal disease is one of the most common infectious disorders in more than 80% of adult 
dogs (Van Derhoef and Louie, 2022). There are many studies on periodontal bacteria in different dog 
breeds. The prevalence of periodontal diseases is reported at high rates in dog breeds such as Yorkshire 
terrier, cocker spaniel, Jack Russell terrier, border collie, German shepherd dog, Labrador retriever, and 
Staffordshire bull terrier (Wallis and Holcombe, 2020). Martini et al. (2017) identified P. gingivalis in 
newborn puppies of English bulldogs. Senhorinho et al. (2012) found the presence of oral P. gulae in 
some dog breeds with periodontitis as follows; Dachshunds (15%), Argentine mastiff (13%), West 
highland white terrier (10%), Poodle (5%), Cocker spaniel, Yorkshire terrier (3%). Also, Senhorinho et 
al. (2011) detected P. gulae from subgingival biofilms in 92% of dogs with periodontitis. Dahlen et al. 
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(2012) identified seven species of P. gingivalis and P. gulae in dogs. Radice et al. (2006) detected 
Peptostreptococcus + P. gingivalis (31%) and P. intermedia (23%) in subgingival samples of dogs with 
periodontal disease. Kato et al. (2011) identified T. forsythia, C. rectus, P. gulae, P. intermedia, T. 
denticola, E. corrodens species in Miniature Dachshund, papillon, beagle, Shiba, poodle, Maltese, 
miniature schnauzer, and Yorkshire dog breeds. In addition, P. nigrescens and A. 
actinomycetemcomitans species were not reported in any of the samples, and T. denticola is strongly 
associated with irreversible periodontal disease in dogs and can be used as a prognostic biomarker to 
predict periodontal disease severity (Kwon et al., 2022). Yamasaki et al. (2012) determined 
periodontopathic bacterial species of T. forsythia (77.3%), P. gulae (71.2%), C. rectus (66.7%), E. 
corrodens (20-25%), P. gingivalis, T. denticola, P.intermedia and A. actinomycetemcomitans (7.6%) in 
oral samples taken from different dog breeds (Miniature Dachshund, Toy poodle, Chihuahua, Collie, 
Corgi, Miniature Schnauzer, Pomeranian, Yorkshire Terrier, Shiba, Labrador Retriever, Bull Terrier, 
Norfolk Terrier, Cavalier King Charles Spaniel, Saint-Bernard, Maltese, Jack Russell, Shih Tzu, and 
Border Collie). In addition, it has been reported that C. sputigena and C. ochracea are rarely detected in 
the specimens obtained from dogs. Oh et al. (2015) identified Capnocytophaga sp. (2.5%) species at 
low rates in Dachshund, Maltese, and Pomeranian dogs. Especially, Gram-negative, non-spore-forming 
bacteria of clinical importance in animals belong to the genera such as Prevotella sp., Porphyromonas 
sp., Bacteroides sp., and Fusobacterium sp. (Hardham et al., 2005; Niemiec, 2012). Studies have shown 
the presence of P. gulae, P. gingivalis, P. intermedia, T. denticola, T. forsythia, A. 
actinomycetemcomuitans, C. rectus, and E. corrodens from subgingival samples of dogs with 
periodontitis (Allaker et al., 1994; Nishiyama et al., 2007; Kato et al., 2011). Among the periodontal 
pathogens, Actinomyces, Prevotella, and Porphyromonas species can be detected predominantly, and 
Porphyromonas species have also been reported as predominant in dogs that are closely associated with 
periodontitis (Davis et al., 2013). Lee et al. (2019) found that P. gingivalis and P. gulae are the species 
most commonly associated with periodontal disease in dogs. In addition, many studies have shown that 
P. gulae was detected in dogs with periodontal disease in 51-92% and P. gingivalis in 64% (Senhorinho 
et al., 2011; Yamasaki et al., 2012; Shimizu et al., 2022). In our previous study, we detected P. gingivalis 
(88%), P. nigrescens (57%), and P. gulae (39%) as the dominant species in dogs (…zavcõ et al., 2019). 
This study has also demonstrated that multi-bacterial infections can be seen in Pitbull dog breeds with 
periodontal disease with a widespread pathogen distribution. P. gulae, P. gingivalis, and P. intermedia 
were observed as dominant identified species in nearly all of the samples, and the findings were 
consistent with the results of other studies. Our findings also show that the oral flora of Pitbull dogs with 
periodontitis has as effective a bacterial distribution as the small and medium-small breed categories. T. 
forsythia is a red complex species highly associated with human periodontitis (Kato et al.,2011). In 
beagle-breed dogs Bacteroides species can be found higher proportion (Elliott et al. 2005). Di Bello et 
al. (2014) identified mixed infection in dogs with T. forsythia and P. gingivalis in 49.3% and T. denticola 
and P. gingivalis in 2.8%. Nishiyama et al. (2007) reported no detection of T. denticola in dogs with 
periodontitis. Our findings emphasize that T. forsythia and P. gingivalis species play a more effective 
role in mixed infection as compared with T. denticola and P. gingivalis. In our study, T. forsythia 
(formerly Bacteroides forsythus) was identified as one of the causative agents of mixed bacterial 
infection in Pitbull dogs. Yamasaki et al. (2012) reported the presence of C. rectus in 66.7% of dogs. 
They also reported E. corrodens has a prevalence of approximately 20-25%. Yamasaki et al. (2012) 
reported the presence of C. rectus in 66.7% of dogs. They also reported E. corrodens has a prevalence 
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of approximately 20-25%. It has been reported that the detection rate of P. nigrescens in dogs is 7.6%, 
while the presence of C. sputigena and C. ochracea is rarely detected. Nishiyama et al. (2007) detected 
C. rectus (36%), A. actinomycetemcomitans (24%), P. intermedia (20%), and E. corrodens (12%) 
species in dogs. Allaker et al. (1994) reported E. corrodens and A. actinomycetemcomitans being 
opportunistic pathogens that progress periodontal disease in dogs. In our study, different from the results 
of other studies, A. actinomycetemcomitans and P. nigrescens species were not identified in dental 
samples. Besides, C. ochracea was detected at higher rates than C. sputigena. Additionally, in our study, 
C. rectus and E. corrodens species were identified at very low rates compared to other investigations. It 
has been reported that Gram-negative bacteria are the most frequently isolated pathogenic bacteria in 
62.80% and Gram-positive bacteria in 37.20% of the oral cavities of dogs (Razali et al., 2020). We also 
isolated Gram-negative bacteria at a significant rate in the oral flora of Pitbull dogs. Periodontal bacteria 
also have different effects on the health of dogs. In the next stages of periodontitis, a pocket depth of %4 
mm was observed in dogs the age of 2 years and over 3 years (Wallis and Holcombe, 2020). It was 
stated that T. forsythia, C. rectus, and P. gulae species could be detected more frequently in older dogs 
with periodontitis. The fact that the majority of our isolates consisted of 2-2.5-year-old dogs confirms 
that bacterial diversity predisposes to periodontal disease at these ages. In general, bacterial taxa 
associated with oral health such as Pasteurella and Capnocytophaga species are higher, and oral health-
related bacteria such as T. forsythia, and P. gingivalis are lower in dogs fed with dry food (Oba et al., 
2022). Interestingly, in our study, T. forsythia and P. gingivalis were identified as acceptable rates from 
Pitbull dogs fed on food residues (wet) but C. sputigena and C. ochracea identification rates showed a 
correlation with feeding type. In conclusion, the present study indicates that our findings could be 
significant in understanding PitbullÕs oral bacterial flora variation in periodontal disease. In addition, 
considering that periodontopathic bacteria have zoonotic effects, it may also be important in terms of 
public health. 
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…zet 
Polikistik Over SendromuÕnun (PKOS) tõp literatŸrŸne ilk sunumunun Stein ve Levenhal isimli 
ara"tõrmacõlar tarafõndan yapõldõ#õ kabul edilip onlara ithafen hastalõ#a ÒStein Leventhal SendromuÓ 
denmektedir . PKOS a"õrõ tŸylenme, adet6 gšrememe, gebe kalamama, a"õrõ kilo almaya yatkõnlõk 
olarak tarif edilmi"tir.Zaman i•erisinde yapõlan klinik •alõ"malarda insŸlin hormonunun ve onunla 
aynõ aileden gelen biyolojik i"levleri insŸline •ok benzeyen insŸlin benzeri bŸyŸme faktšrŸ-1 ve 
insŸlin benzeri bŸyŸme faktšrŸ-2 nin, over fonksiyonlarõ ve PKOS geli"iminde •ok šnemli bir role 
sahip oldu#u gšsterilmi"tir .PKOSÕlu kadõnlarõn yakla"õk %50-75Õinde insŸlin rezistansõ mevcuttur 
.Bu •alõ"maya Ocak 2003- A#ustos 2004 tarihleri arasõnda !zmir AtatŸrk E#itim ve Ara"tõrma 
hastanesi 1. Kadõn Hastalõklarõ ve Do#um Klini#i Poliklini#i'ne oligo-amenore ve 
hiperandrojeneminin klinik bulgularõ ile ba"vuran ve yapõlan de#erlendirmede Polikistik Over 
Sendromu ve insŸlin rezistansõ. Birlikteli#i saptanan 36 hasta dahil edildi.‚alõ"maya dahil edilen 
hastalara Metformin 500 mg 3x1 tedavisi kesintisiz olarak ba"landõ. Tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ 
aylarõnda serum androjen seviyeleri,insŸlin rezistansõ ve anovulasyon markerleri 
de#erlendirildi.Sonu• olarak 6 ay sŸre ile 500 mg 3x1 metformin tedavisi ile tedavinin ilk ayõndan 
itibaren insŸlin direnci kõrõlarak hiperinsŸlinemi gerilemekte, altõncõ ayda ise hiperandrojenemiye ait 
biyokimyasal dŸzensizlikler ortadan kalkmaktadõr. Bununla birlikte 6 aylõk tedavi ovulasyonun geri 
getirilmesinde yeterli gšrŸnmektedir. Ayrõca mevcut pozolojideki tedavi hasta uyumunu bozacak 
herhangi bir yan etki olu"turmamõ"tõr. 
 
Anahtar Kelimeler: polikistik over sendromu, hiperandrojenizm,insŸlin rezistansõ, oligoanovulasyon. 

 
G$R$&  

        Polikistik Over SendromuÕnun (PKOS) tõp literatŸrŸne ilk sunumunun Stein ve Leventhal isimli 

ara"tõrmacõlar tarafõndan yapõldõ#õ kabul edilip onlara ithafen hastalõ#a ÒStein Leventhal SendromuÓ 

denmektedir (Stein, I., 1935). PKOS a"õrõ tŸylenme, adet gšrememe, gebe kalamama, a"õrõ kilo almaya 

yatkõnlõk olarak tarif edilmi"tir. Hastalõ#õn overlerde gross bŸyŸmeye neden olan polikistik histopatoloji 

ortaya •õkardõ#õ da belirtilmi"tir (Leventhal, ML.1958).PKOSÕta bŸyŸmŸ" overlerden histopatolojik tanõ 

i•in ÒWedge RezeksiyonÓ ile biyopsi sonrasõ semptomalarda gerileme gšrŸlmesi Ÿzerine ÒWedge 

ResezksiyonÓ uzun yõllar PKOS tedavisinde tek se•enek olarak gšrŸlmŸ"tŸr (Stein, IF.1964, Donesky, 
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BW.1995).1962 yõlõnda PKOSÕun endokrin arka planõna dair yapõlan ilk ara"tõrmalar, Luteinize edici 

hormonun artmõ" seviyelerine ba#lõ hiperplastik teka ve stroma hŸcrelerinden a"õrõ androjen salõnõmõ ile 

ilerleyen bir hastalõk oldu#u ortaya konmu"tur (Rittmaster, RS. 1987).Zaman i•erisinde yapõlan klinik 

•alõ"malarda insŸlin hormonunun ve onunla aynõ aileden gelen biyolojik i"levleri insŸline •ok benzeyen 

insŸlin benzeri bŸyŸme faktšrŸ-1 ve insŸlin benzeri bŸyŸme faktšrŸ-2 nin, over fonksiyonlarõ ve PKOS 

geli"iminde •ok šnemli bir role sahip oldu#u gšsterilmi"tir (Ehrmann, DA. 2002). PKOSÕlu kadõnlarõn 

yakla"õk %50-75Õinde insŸlin rezistansõ mevcuttur (Pasquali, R. 2000). Bu duruma ba#lõ olarak PKOS 

hastalarõnda tip II diabet hastalõ#õ riski 5-10 kat daha yŸksektir. !nsŸlin rezistansõnõn neden oldu#u 

hiperinsŸlinemi a"õrõ ovaryan androjen sentezine neden olmakta, bu da PKOSÕun klinik yansõmalarõnõ 

ortaya •õkarmaktadõr (Le Roith, D. 2001). Son yõllarda PKOSÕlu hastalarda insŸlin duyarla"tõrõcõ ajan 

kullanõlmasõnõn hiperinsŸlinemiyi gerileterek hiperandrojenemiyi dŸzeltti#i, menstrŸel dŸzeni ve 

ovulatuar fonksiyonu geri getirdi#ine dair •alõ"malar dikkati •ekmektedir. Bu grup ajanlar arasõnda en 

•ok ilgiyi metformin isimli biguanid tŸrevi olan antidiabetik ila• •ekmi"tir (Velazquez, EM.1994).Bu 

•alõ"mada insŸlin rezistansõ kanõtlanmõ" PKOS tanõlõ hastalarda kõsa dšnem metformin kullanõmõnõn (6 

ay) ovulasyon, serum androjenleri ve insŸlin direnci Ÿzerine olan etkilerini ara"tõrdõk. 

Y…NTEM 

             Bu •alõ"maya Ocak 2003-A#ustos 2004 tarihleri arasõnda !zmir AtatŸtk E#itim ve Ara"tõrma 

hastanesi 1. Kadõn Hastalõklarõ ve Do#um Klini#i Poliklini#ine oligo-amenore ve hiperandrojeneminin 

klinik bulgularõ ile ba"vuran ve yapõlan de#erlendirmede Polikistik Over Sendromu ve insŸlin rezistansõ 

birlikteli#i saptanan 36 hasta dahil edildi.Son 3 ay i•erisinde menstrŸel dŸzensizlik ya da 

hiperandrojeneminin klinik bulgularõna yšnelik hormonal tedavi alan hastalar ve vŸcut kitle indeksi 26 

ve Ÿzeri olan hastalar •alõ"ma dõ"õ bõrakõldõ.‚alõ"maya dahil edilen hastalar ayrõntõlõ anamnez ve fizik 

muayeneden ge•irildi.PKOS ve insŸlin rezistansõ dõ"õnda (a"ik‰r diyabet, metabolik sendrom vb.) 

sistemik ya da psikiyatrik rahatsõzlõ#õ olanlar •alõ"ma dõ"õ bõrakõldõ. Ayrõca PKOS ile birlikte infertilite 
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tanõlõ 7 hastada di#er spesifik infertilite ara"tõrmalarõ uygulandõ (spermiyogram, histerosalpingografi 

vb.) ve bu hastalarõn da hi•birinde anovulasyon dõ"õnda bir infertilite nedeni olmadõ#õ teyit edildi. bu 

grup hastalardan ovulasyon indŸksiyonu tedavisi šncesi sadece metformin tedavisi uygulamasu i•in 

yazõlõ izin alõndõ.‚alõ"maya dahil edilen hastalara Metformin 500 mg 3x1 tedavisi kesintisiz olarak 

ba"landõ. Tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ aylarõnda serum androjen seviyeleri,insŸlin rezistansõ ve 

anovulasyon markerleri de#erlendirildi. Bu sŸre i•erisinde hastalara ba"ka bir hormonal veya non-

hormonal tedavi verilmedi.PKOS tanõsõ koymak i•in hastalara; peripubertal ba"langõ•lõ oligo-amenre, 

kan LH/FSH oranõnõn 3ÕŸn Ÿzerinde olmasõ, kan andrõjenlerinin yŸksek olmasõ, ultrasonografik olarak 

overlerin geni"lemi", multiple kistler i•eren kalõnla"mõ" kapsŸllerinin gšsterilmesi; gerekli kriterler 

olarak kabul edildi. !nsŸlin rezistansõnõn belirlenmesi i•in serum a•lõk kan "ekeri (AK() / a•lõk insŸlin 

oranõ kullanõldõ. Anovulasyon i•in menstrŸle sikusun 21. GŸnŸ serum progesteron dŸzeyi šl•ŸmŸ 

kullanõldõ.Hastalara metformin tedavisi ba"landõktan sonra takip eden birinci, ikinci ve altõncõ menstrŸel 

sikuslarõn 3. gŸnŸnde a• karnõna LH, FSH E2, FT, DHEA-S ve AK( / a•lõk insŸlin dŸzeyleri bakõldõ. 

Aynõ "ekilde anovulasyon belirlemek amacõyla menstrŸel siklusun 21. gŸnŸ serum progesteron dŸzeyi 

šl•ŸmŸ kullanõldõ.5 ng/mLÕnin altõ de#erler non-ovulatuar sikujslar olarak de#erlendilrildi.‚alõ"ma 

sõrasõnda ara"tõrõlan kan LH, FSH E2, FT, DHEA-S, Progesteron ve AK( de#erleri !zmir AtatŸrk E#itim 

ve Ara"tõrma Hastanesi Biyokimya Klini#inde !mmulite (B!ODPC) cihazõ ve cihaza ait kitlerde bakõlan 

ÒchemiluminacansÓ yšntemi ile de#erlendirildi.Serum insŸlin seviyeleri !zmir !l Sa#lk MŸdŸrlŸ#Ÿ 

Hõfsõzsõha EnstitŸsŸÕŸnde standart RIA yšntemi ile šl•ŸldŸ.PKOSÕlu tŸm hastalar ÒSH!MASON!C 

SH!MADZU-450Ó ultrasonografi cihazõ ile de#erlendirildi. Bu inceleme VA57R-0375-U ( 3.75 Mhz 

konveks prob) ile mesane tamamen dolu iken transabdominal olarak ya da TV11R-055-U (5.5 Mhz 

transvajinal prop) tamamen bo"ken šl•ŸldŸ.!ncelenen de#i"kenlerin •alõ"ma šncesi de#erleri sõrasõyla 

•alõ"ma šncesi sõrasõyla •alõ"manõn birinci, ikinci ve altõncõ aylarõnda šl•Ÿlen de#erler ile kar"õla"tõrõldõ. 

Tedavi šncesi ve tedavi sonrasõ elde edilen de#erlerin istatistiksel kar"õla"tõrlmasõ i•in Òpaired samples 
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t testiÓ ÒSSSP 11.0 for WindowsÓ programõ yardõmõyla kullanõldõ. …nemlilik dŸzeyi p<0.005 olacak 

belirlendi. TŸm veriler ortalama de#er +/- standart deviasyon olarak belirlendi. 

BULGULAR  

           ‚alõ"maya 17-29 ya" grubunda (ort 23±3.21) 36 hasta dahil edildi. !lk de#erlendirmenin ve tanõn 

kesinle"tirilmesinden sonra hastalara metformin 500 mg 3x1 "eklinde tedavi ba"landõ. Hastalarõn tedavi 

šncesi kan de#erleri Ò0Ó birinci,ikinci ve altõncõ aylardaki de#erleri sõrasõyla Ò1Ó,Ó2Ó ve Ó6Ó olarak 

tanõmlandõ.Tedavi šncesinde ortalama LH de#eri; 11,89±4,15 IU/ml, FSH de#eri: 3.18 ±1.20 IU/ml, E2 

de#eri: 99.93± pg/mL, Progesteron: 3.18±0.863 ng/ml ve AK(/!nsŸlin oranõ 4.75±1.3 idi.LHÕnõn tedavi 

šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ aylardaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda tedavi šncesine gšre 

birinci ve ikinci ay de#erleri arasõnda anlanmlõ fark saptanmazken altõncõ ay de#erinde istatistiksel 

anlamlõ bir azalma saptandõ. (p=0.000) (Tablo -1). 

Tablo-1 LH dŸzeylerinin tedavi šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ aylarõndaki 

seviyelerinin kar!õla!tõrõlmasõ 

 0 1.( ay 2.( ay 3.( ay 

LH (IU/ml) 11,89±4.15 9.23±3.75 8.75±46 3.45±1.60 

P de"eri 

P (0-1) 0.456 

P (0-2) 0.345 

P (0-3) 0.000 

LH ; Luteinize edici Hormon 

FSHÕõn tedavi šncesi ve tedavinin birinci ikinci ve altõncõ aylardaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda tedavi 

sŸresince bir milktar artõ" saptanmakla beraber her Ÿ• dšnem i•in ba"langõ• de#erlerine gšre istatistiksel 

bir fark saptanmadõ ( Tablo-2) 
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Tablo-2 FSHÕõn tedavi šncesi de"erlerinin tedavinin birinci ikinci ve altõncõ aylardaki de"erleri 

kar!õla!tõrõlmasõ 

0 1. ay 2. ay 3. ay

FSH (IU/ml) 3.18±1.20 3.44±1.26 3.45±1.52 3.58±1.27 

P de"eri  

P (0-1) 0.484 

P (0-2) 0.423 

P (0-3) 0.275 

E2Õnin tedavi šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda 

istatistikel olarak anlanmlõ bir fark bulunmadõ.Uygulanan tedavinin ve tedavi sŸresinin E2 dŸzeyleri 

Ÿzerine anlamlõ bir etkisi saptanmadõ (Tablo-3). 

Tablo-3. E2Õnin tedavi šncesi dee"rlerinin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de"erleri ile 

kar!õla!tõrõlmasõ 

0 1. ay 2. ay 3. ay

E2 (pg/ml) 99.93±50.75 100.8±36.90 101.36±34.96 106.74±49.87 

P de"eri  

P (0-1) 0.115 

P (0-2) 0.219 

P (0-3) 0.573 
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DHEAÕnõn tedavi šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda 

tedavi sŸresince bir miktar dŸ"me saptanmakla beraber her Ÿ• kontrol ayõ i•in ba"langõ• de#erlerine gšre 

anlamlõ bir fark saptanmadõ (Tablo-4). 

Tablo-4. DHEAÕnõn tedavi šncesi de"erlerinin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki 

de"erleri ile kar!õla!tõrõlmasõ. 

 0 1.( ay 2.( ay 3.( ay 

DHEA (ng/ml) 270.12±135.87 258.34±316.90 255.45±77 240.11±34 

P de"eri 

P (0-1) 0.667 

P (0-2) 0.601 

P (0-3) 0.412 

FTÕnin tedavi šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda tedaviye 

ba"lamadan šnceki de#erin tedavinin 1. Ve 2. Aylardaki de#erler arasõnda istatistiksel bir fark olmadõ#õ 

fakat tedavinin 6. Ayõnda serum FT dŸzeylerinde tedavi šncesine gšre anlamlõ azalma oldu#u saptandõ 

( p=0.000) (Tablo-5). 

Tablo-5. FT2nin tedavi šncesi de"rlernin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de"erleri ile 

kar!õla!tõrõlmasõ. 

 0 1.( ay 2.( ay 3.( ay 

FT (pg/ml) 4.30±1.37 3.81±1.29 3.67.45±1.29 2.33±0.59 

P de"eri 

P (0-1) 0.1958 

P (0-2) 0.2555 

P (0-3) 0.0000 
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Progesteronun tedavi šncesi ve tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki de#erleri kar"õla"tõrõldõ#õnda 

tedavi šncesi de#erlerine gšre ilk iki takip ayõnda progetseron dŸzsyinde ovulasyoj a•õsõndan anlamlõ 

bir yŸkselme olmadõ#õ, bununla birlikte altõncõ takip ayõnda progesteron dŸzeyinin ovulasyon a•õsõndan 

anlamlõ olarak yŸkseldi#i tespit edilmi"tir (p<0.001) (Tablo-6).  

Tablo-6. Progesteronun tedavi šncesi de"erlerinin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki 

de"erleri ile kar!õla!tõrõlmasõ. 

 0 1.( ay 2.( ay 3.( ay 

P (ng/ml) 3.187±0.863 3.567±0.112 4.042±1.666 7.443±0.992 

P de"eri 

P (0-1) 0.456 

P (0-2) 0.542 

P (0-3) 0.001 

Tablo-7. AK&/ A•lõk insŸlin oranõnõn tedavi šncesi de"erlerinin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ 

ayõndaki de"erleri ile kar!õla!tõrõlmasõ 

 0 1.( ay 2.( ay 3.( ay 

AK(/A•lõk 

!nsŸlin 

3.187±0.863 3.567±0.112 4.042±1.666 7.443±0.992 

P de"eri 

P (0-1) 0.456 

P (0-2) 0.542 

P (0-3) 0.001 
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AK( / A•lõk insŸlin oranõnõn tedavi šncesi de#erlerinin tedavinin birinci, ikinci ve altõncõ ayõndaki 

de#erleri ile kar"õla"tõrõldõ#õnda tdeavi šncesi de#erlerine gšre her Ÿ• takip ayõndada AK( /A•lõk !nsŸlin 

oranlarõnõn anlamlõ olarak azaldõ#õ saptandõ (Tablo-7). 

SONU‚  VE TARTI &MA 

       PKOSÕun en gŸncel tanõmõ hiperandrojenizm ve anovulasyonu merkeze alõrken hiperprolaktinemi, 

adult ba"langõ•lõ konjenital adrenal hiperplazi gibi nedenlerin ekarte edilmesiyle tanõ konur (De Leo, V. 

1999).Obezitenin derecesine ba#lõ olmak Ÿzere insŸlin rezistansõ genel popŸlasyonun %10-20Õsini 

etkileyen bir durumdur (Grimaldi, A.1999). Bununla birlikte PKOS tanõlõ olgularda insŸlin rezistansõnõn 

sõklõ#õ %50-70Õlerdedir (Le Roith, D.2001). YŸksek insŸlin seviyeleri PKOSÕun kendine has bulgularõ 

olan hiperandrojenemi ve SHBGÕde azalmaya neden olmaktadõr (Reaven, GM.1998). Bu sonucun 

arkasõnda oldu#u šne sŸrŸlen mekanizma insŸlin rezistanslõ hastalarda artan insŸlin teka creleri 

Ÿzerindeki IGF reseptšrlerini stimŸle ederek LHÕya cevap olarak tekal androjen Ÿretimini 

arttõrmasõdõr(Reaven, GM.1998). Bu ba#lamada insŸlin steroidogenez Ÿzerinde gonodatropinler ile 

sinerjistik olarak •alõ"õr. Sonu•ta PKOS i•in karakteristik olan anovulasyon follikŸl hŸcrelerini prematŸr 

arreste u#ramasõyla ger•ekle"ir ve LH burada temel ajandõr (Diamanti-Kandarakis, E.1998).!lerleyen 

yõllarda insŸlin duyarla"tõrõcõ ajanlarõn insŸlin direncini kõrarak hiperinsŸlinemiyi azalttõ#õ ve PKOS 

hastalarõnda klinik iyile"meler sa#ladõ#õ iddia edilmeye ba"lamõ"tõr.…zellikle Metformin isimindeki 

biguanid tŸrevi kullanõm kolaylõ#õ, gŸvenilirli#i ve daha šnce oral antidiyabetik olarak kullanõmõnda 

gelen bilgi birikimi nedeniyle šzellkle ilgi oda#õ olmultur (Pasquali, R.2000, Velazquez, 

EM.1994).LiteratŸr gšzden ge•irilidi#inde metforminle ilgili •alõ"malarõn genellikle uzun sŸreli (12 ay 

ve ŸstŸ) oldu#u gšrŸlŸr. Tek tŸk yapõlan •alõ"malarda ise kõsa sŸreli metformin kullanõmõ genellikle 

etkisiz bulunmu"tur (Lam, PM.2004). Biz •alõ"mamõzda PKOS metforminin metabolik sistem Ÿzerine 

biyokimyasal olumlu etkilerini erken dšnemden itibaren gšzlemeye ba"ladõk. Her ne kadar 6. ayda 

metformin etkileri pik yapsa da •alõ"mamõzõn verileri metforminin PKOSÕta kõsa dšnem kullanõmõnda 

da olumlu etkileri oldu#unu ortaya koymu"tur.Metforminin ana etki mekanizmasõ karaci#erin kana 
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glukoz salõvermesinin supresyonudur (Wiernsperger, NF.1999). Yapõlan bir randomize plasebo 

kontrollŸ •alõ"mada serum, vŸcut kite indeksinden ve kilo kaybõndan ba#õmsõz olarak metformin 

tedavisinin 17hidroksi progesteron, serbest testosteron seviyelerini dŸ"ŸrdŸ#Ÿ ve SHBG seviyelerini de 

arttõrdõ#õ saptanmõ"tõr(UnlŸhizarci, K.1999).Bizim •alõ"mamõzda serum insŸlin direncinin gšstergesi 

olarak kullandõ#õmõz AK(/A•lõk insŸlin oranõ tedavinin ilk ayõ itibarõ ile, henŸz di#er parametreler 

dŸzelmemi"ken normal seviyelerine inmi"tir. Bu durum metformin etkisinin hiperinsŸlineminin 

dŸzelmesi Ÿzerinden oldu#una i"aret etmektedir. Ayrõca bu durum bize literatŸrde daha šnce de#inildi#i 

gibi PKOSÕta hiperinsŸlinizmin majšr bir patofizyolojik mekanizma oldu#unuz 

dŸ"ŸndŸrmŸ"tŸr.‚alõ"mamõzda metformin tedavisini takiben ilk siklusta šzellikle FT ve LH gibi 

hiperandrojenizmin sebep sonu• dšngŸsŸ elamanlarõnda dŸzelme ba"ladõ#õ izlenmi"tir. Bununla birlikte 

bu dŸzelme ilk 2 ay i•in istatistiksel bir anlam ifade etmemi"tir. Tedavinin altõncõ ayõnda ise hem FT 

hem de LH seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlõ azalma ortaya •õkmõ"tõr. Bunula birlikte 

•alõ"mamõzda de#erlendirilen parametrelerden FSH ve E2 •alõ"ma sŸresi boyunca hemen hemen aynõ 

dŸzeyde seyretmi"tir.Ayrõca ovulasyon kriteri olarak de#erlendirilen siklusu 21. GŸn serum progesteron 

de#erinin 5ng/ml ŸstŸ olmasõ hali ilk iki ayda sa#lanamayõp 6. ayda ise bu de#er tŸm hastalarda a"õlarak 

ovulasyonun biyokimyasal olarak geri kazanõldõ#õ saptanmõ"tõr. Bu veriler literatŸr ile uyumludur 

(Seale, FG.2000). Metformin kullanan hastalarda kan glukoz dŸzeyi hipoglisemi riski olmaksõzõn 

dŸ"mektedir. (Pasquali, R.2000).Karaci#erden kana glukoz salõverilmesini azaltmanõn yanõnda 

metformin, insŸlin etkilerini potansiyalize eder, kas hŸcreleri tarafõndan glukoz alõmõnõ arttõrõr, plazma 

glukagon seviyelerini dŸ"ŸrŸr, glukozun intestinal absorsiyonunu azaltõr.Ayrõca lipoproteinleri 

etkileyerek VLDLÕden HDLÕye dšnŸ"ŸmŸ hõzlandõrõr ve kolesterolŸn aterojenik etkisini baskõlar 

(Wiernsperger, NF.1999).‚alõ"mamõzda 6 aylõk sŸre i•inde 500 mg 3x1 metformin tedavisinin tŸm 

hastalar tarafõndan kolay tolere edildi#i, majšr yan etki geli"medi#i ve yŸksek hasta uyumu sa#landõ#õ 

gšzlemlenmi"tir.Sonu• olarak 6 ay sŸre ile 500 mg 3x1 metformin tedavisi ile tedavinin ilk ayõndan 

itibaren insŸlin direnci kõrõlarak hiperinsŸlinemi gerilemekte, altõncõ ayda ise hiperandrojenemiye ait 
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biyokimyasal dŸzensizlikler ortadan kalkmaktadõr. Bununla birlikte 6 aylõk tedavi ovulasyonun geri 

getirilmesinde yeterli gšrŸnmektedir. Ayrõca mevcut pozolojideki tedavi hasta uyumunu bozacak 

herhangi bir yan etki olu"turmamõ"tõr. 
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…zet 
Otuz Ÿ• ya"õnda šzge•mi"inde ek hastalõ#õ olmayan ve trafik kazasõ sonrasõ C6 vertebra fraktŸrŸ 
nedeniyle posterior segmentasyon nedeniyle opere olan olan erkek hastanõn seri kot farktŸrŸ ve 
akci#er kontŸzyonu mevcuttu. Preoparatif de#erlendirmede hastanõn oksijen satŸrasyonu % 80 idi. 
…zellikle toraks bšlgesinde travma veya ba"ka nedenlerden dolayõ olu"an a#rõnõn solunum i"lemi 
Ÿzerine olumsuz pek •ok etkisi mevcuttur. Olu"an a#rõyõ kesmek i•in sõk•a kullanõlan ajanlardan biri 
de opioid tŸrevi ila•lardõr. Ancak bu ila•larõn solunum arresti ve di#er bir•ok kštŸ yan etkisinden 
dolayõ rejyonel anestezi uygulamalarõnõn sõklõ#õ artmaktadõr. Biz de bunlardan dolayõ hastamõza 
Erektšr Spina Plan Blok (ESPB) kateteri taktõk ve a#rõsõnõ kontrol altõna aldõk. Toraks ve batõn 
bšlgeleri a#rõsõ i•in ESPB kateteri uygulamasõ kolay ve farmakolojik tedavilerin miktarõnõ azalttõ#õ 
i•in kullanõlmasõnõ šnermekteyiz.    
  
Anahtar Kelimeler: Erektšr Spina Plan Blok Kateteri, Rejyonel Anestezi, Akut A#rõ 
Abstract 
OUR EXPERIENCE OF ERECTOR SPINA PLAN BLOCK CATHETER APPLICATION FOR 
POSTOPERATIVE ANALGESIA IN PATIENT WITH SERIES RIB FRACTURE, CASE 
REPORT 
 
A 33-year-old male patient, who had no history of additional disease and was operated for posterior 
segmentation due to a C6 vertebral fracture after a traffic accident, had serial rib fractures  and lung 
contusion. In the preoperative evaluation, the patient's oxygen saturation was 80%. Pain caused by 
trauma or other reasons, especially in the thoracic region, has many negative effects on the respiratory 
process. One of the agents frequently used to relieve the pain is opioid-derived drugs. However, the 
frequency of regional anesthesia applications is increasing due to respiratory arrest and many other 
bad side effects of these drugs. Because of these, we inserted an Erector Spina Plan Block (ESPB) 
catheter to our patient and controlled his pain. We recommend using the ESPB catheter for thoracic 
and abdominal pain because it is easy to apply and reduces the amount of pharmacological treatments. 
Keywords: Erector Spina Plan Block Catheter, Regional Anesthesia, Acute Pain 
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Son yõllarda rejyonel anestezideki geli"meler, toraks ve abdomenin dorsal, lateral ve anterior 
kutanšz sinirlerini farklõ "ekilde bloke eden bir dizi šnemli fasyal dŸzlem blo#unun tanõmõnõ 
i•ermektedir. Bunlar arasõnda transversus abdominis plan (TAP) blo#u (1),  rektus kõlõf blo#u (1),  
quadratus lumborum  blo#u (2),  pectoral sinir blo#u (3) , serratus plan blo#u (4),  retrolaminar blok (5)  
ve erektšr spina plan blo#u (ESPB) bulunmaktadõr (6) . Bu tekniklerin hepsinde ortak olan temel avantaj, 
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teknik olarak nšraksiyal, sinir pleksusu ve hedeflenen sinir bloklarõna kõyasla ger•ekle"tirmelerinin daha 
kolay olmasõdõr. Ayrõca, daha ileri •alõ"malar gerekli olmakla birlikte ciddi yan etkileri (omurilik hasarõ, 
sinir travmasõ, pnšmotoraks vb.) daha azdõr. Rejyonel anestezinin bu yšntemlerini opere olan, akut veya 
kronik a#rõ sendromlarõndan muzdarip hastalar i•in daha yaygõn bir "ekilde uygulamak morbidite ve 
mortaliteyi azaltõr. 

Kot kõrõklarõ, kŸnt gš#Ÿs travmasõndan sonra tŸm vakalarõn %60-80'inde meydana gelen yaralanmalardõr 
(7). Genel olarak, kot kõrõklarõ, tŸm travma hastalarõnõn yakla"õk %10-20'sinde gšzlenen en sõk gšrŸlen 
kemik kõrõ#õ tipini temsil eder (8) . Bu hastalarõn %20'den fazlasõ torasik bšlgede kronik a#rõdan 
yakõnõrken, kot kõrõklarõ •o#unlukla konservatif olarak tedavi edilir ve bu nedenle sõklõkla a#rõlõ 
psšdartroza yol a•ar. TŸm kot kõrõ#õ vakalarõnõn yakla"õk %50'sinde, seri kot kõrõklarõ olarak da 
adlandõrõlan Ÿ• veya daha fazla ardõ"õk kot kõrõ#õ mevcuttur (7). Birden fazla kot kõrõ#õnõn 
kombinasyonlarõ, gš#Ÿs kafesinin bŸtŸnlŸ#ŸnŸn belirgin bir "ekilde kaybolmasõna ve ayrõca gš#Ÿs 
duvarõnda ciddi bir instabiliteye neden olabilir ve sonu• olarak gš#Ÿste torasik deformitelere ve gš#Ÿste 
hareket a#rõsõna yol a•ar (8). 

Opioidlerin histamin salõnõmõna ba#lõ olarak alerjik reaksiyon ile hipotansiyon, bulantõ ve kusma, 
konstipasyon, solunum arresti gibi pek •ok yan etkileri mevcuttur  (9,10). Her biri ayrõ bir problem 
olu"turan bu yan etkilerden kot fraktŸrŸ gibi solunum esnasõnda sŸrekli a#rõ olu"an durumlarda alternatif 
analjezik yšntemlerine ba"vurmak gerekmektedir. Rejyonel anestezi uyulamalarõ ile bu problemler en 
aza indirilmeye •alõ"õlmalõdõr.  

OLGU 

Otuz Ÿ• ya"õnda, 182 cm, 80 kg, ek hastalõ#õ olmayan ve trafik kazasõ sonrasõ sa# tarafta seri kot 
fraktŸrŸ mevcut olan erkek hasta servikal C6 vertebra fraktŸrŸ nedeniyle posterior enstrŸmantasyon 
operasyonu uygulandõ.  Preoperatif de#erlendirmede akci#er kontŸzyonu nedeniyle giri" satŸrasyonu  % 
80 olan hastaya standart anestezi monitorizasyonu sonrasõ 2 mg midazolam ile premedikasyon yapõldõ. 
Anestezi indŸksiyonu ve idamesi rutin yšntemlerle sa#landõ. Prone pozisyon sonrasõ cerrahiden šnce 
Ultrasonografi (USG) e"li#inde ESPB kateteri uygulanmasõ planlandõ.  Aseptik ko"ullar altõnda hastaya 
beyin cerrahi operasyonu sonrasõnda ve ekstŸbasyondan šnce postopertatif analjezi ama•lõ servikal 
bšlge analjezisi i•in intermediate servikal pleksus blo#u yapõldõ. T5 vertebra seviyesinden toraks bšlgesi 
analjezisi i•in ESPB kateteri takõldõ ve 20 ml %0.25 bupivakain USG e"li#inde sa# tek taraflõ olarak 
uygulandõ. Sonraki 3 gŸn boyunca kateterden infŸzyon "eklinde analjezi uygulanan hasta genel durumu 
dŸzelince servisine •õkarõldõ.  

SONU‚  VE TARTI &MA 

Batõn ve toraks cerrahisinde sõk•a uygulanan ESPB kateteri kolay, tecrŸbeli klinisyenlerde 
komplikasyon oranõ dŸ"Ÿk ve a#rõyõ anlamlõ derecede dŸ"Ÿren bir yšntemdir. Bu hastamõzõn tekrar 
entŸbe olmamasõ i•in a#rõ yšnetimi šnemliydi. Ancak opioidlerin solunum ile ilgili yan etkilerinden 
dolayõ tercih etti#imiz rejyonel anestezi yšntemi hasta sonucunu šnemli šl•Ÿde iyile"tirmi"tir. Bu 
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sebeplerle toraks ve batõn bšlgesinde akut a#rõsõ olan ve solunum sõkõntõlõ olan hastalarda ESPB kateter 
uygulamasõnõ šnermekteyiz. 

KAYNAK‚A 

1-Kim, D. H., Kim, S. J., Liu, J., Beathe, J., & Memtsoudis, S. G. (2021). Fascial plane blocks: A

narrative review of the literature. Regional Anesthesia & Pain Medicine, 46(7), 600-617.

2-Elsharkawy, H., El-Boghdadly, K., & Barrington, M. (2019). Quadratus lumborum block:

anatomical concepts, mechanisms, and techniques. Anesthesiology, 130(2), 322-335.

3-Versyck, B., van Geffen, G. J., & Chin, K. J. (2019). Analgesic efficacy of the Pecs II block: a

systematic review and meta!analysis. Anaesthesia, 74(5), 663-673.

4-Blanco, R., Parras, T., McDonnell, J. G., & Prats!Galino, A. (2013). Serratus plane block: a novel

ultrasound!guided thoracic wall nerve block. Anaesthesia, 68(11), 1107-1113.

5-Adhikary, S. D., Bernard, S., Lopez, H., & Chin, K. J. (2018). Erector spinae plane block versus

retrolaminar block: a magnetic resonance imaging and anatomical study. Regional Anesthesia & Pain

Medicine, 43(7), 756-762.

6-Qiu, Y., Zhang, T. J., & Hua, Z. (2020). Erector spinae plane block for lumbar spinal surgery: a

systematic review. Journal of pain research, 13, 1611.

7-Narayanan, R., Kumar, S., Gupta, A., Bansal, V. K., Sagar, S., Singhal, M., ... & Misra, M. C.

(2018). An analysis of presentation, pattern and outcome of chest trauma patients at an urban level 1

Trauma Center. Indian Journal of Surgery, 80(1), 36-41.

8-Amponsah, G., & Gorleku, P. N. (2015). Bony injuries in trauma patients diagnosed by radiological

examination. Ghana medical journal, 49(2), 97-101.

9-Bell, T. J., Panchal, S. J., Miaskowski, C., Bolge, S. C., Milanova, T., & Williamson, R. (2009). The

prevalence, severity, and impact of opioid-induced bowel dysfunction: results of a US and European

Patient Survey (PROBE 1). Pain medicine, 10(1), 35-42.

10-Fulton!Kehoe, D., Garg, R. K., Turner, J. A., Bauer, A. M., Sullivan, M. D., Wickizer, T. M., &

Franklin, G. M. (2013). Opioid poisonings and opioid adverse effects in workers in Washington State.

American journal of industrial medicine, 56(12), 1452-1462.



 
 

!"#$!%&'(&)*)*)(+!,-&-.(/&!0)&+1.)&)*!2345*/(- 183 

18-36 Ay Arasõ ‚ocu"u Olan Annelerin Tuvalet E"itimi Konusunda Bilgi ve Tutum 
DŸzeyleri: Tek Merkez Deneyimi 

                                   Dilek KONUKSEVER 1 

1dilekkonuksever@hotmail.com; Ankara Bilkent (ehir Hastanesi, Pediatri BšlŸmŸ, Ankara / TŸrkiye 
 

…zet 
Giri": Bu ara"tõrmada 18-36 ay arasõ •ocu#u olan annelerin tuvalet e#itimine ili"kin bilgi ve tutum 
dŸzeylerinin belirlenmesi ama•lanmõ"tõr.                                                                              
Metot: Ara"tõrmamõz prospektif ve kesitsel bir •alõ"ma olarak planlanmõ"tõr. Veriler •ocuk klini#ine 
herhangi bir nedenle ba"vuran ve kronik hastalõ#õ olmayan 18-36 ay arasõ •ocuklarõn annelerine 
uygulanan  Tuvalet E#itim Bilgi Tutum …l•e#i  ve Ki"isel Bilgi Formu aracõlõ#õyla yŸz yŸze  
toplanmõ"tõr. 
 Bulgular: Ara"tõrmamõza 43 anne dahil olmu"tur. Anket sonu•larõna gšre annelerin %51,1Õnde 
tuvalet e#itimi i•in yeterli bilgi ve tutum dŸzeyi saptanmõ"tõr. Bu sonu•lar; annenin ya"õ, e#itim 
dŸzeyi, tuvalet e#itimi konusundaki bilgi kayna#õ ve annenin •alõ"ma durumu ile istatistiksel olarak 
anlamlõ farklõlõk gšstermemektedir (p>0,05).                                                           
Sonu•: Ebeveynlerin tuvalet e#itimi bilgi ve tutum dŸzeyleri arzulanan dŸzeylerde de#ildir. Tuvalet 
e#itimi konusunda genel e#itim ilkelerinin ebeveynler i•in daha kolay eri"ilebilir hale getirilmesi 
gerekmektedir. Bšylece ebeveynler •ocuklarõn tuvalet e#itimine hazõr bulunu"luk i"aretlerini  do#ru 
algõlayarak  bu sŸreci ideal •er•evede yšnetebileceklerdir. 
Anahtar Kelimeler: ‚ ocuk geli"imi, tuvalet e#itimi 
Abstract 
Introduction: This study aimed to determine the knowledge and attitude levels of mothers with 
children between 18-36 months about toilet training. 
Method: Our research was planned as a prospective and cross-sectional study. The data were collected 
face-to-face through the Toilet Training Information Attitude Scale and Personal Information Form 
applied to the mothers of 18-36 month-old children who used to the pediatric clinic for any reason 
and did not have a chronic disease. 
Results: 43 mothers were included in our study. According to the results of the survey, sufficient 
knowledge and attitude level for toilet training were determined in 51.1% of the mothers. No 
statistically significant change was found in the mother's age, education level, the source of 
information on toilet training, and the mother's working status (p>0.05). 
Conclusion: Mothers' toilet training knowledge and attitude levels are not at desired levels. General 
training principles on toilet training need to be made more accessible to parents. Thus, parents will be 
able to correctly perceive the signs of children's readiness for toilet training and manage this process 
in an ideal framework. 
Keywords: child development, toilet training, 
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G$R$&  

          Tuvalet e#itimi, kŸ•Ÿk •ocuklara ba#õrsak ve mesane bo"altma zamanõnõ kontrol ederek tuvalet 
kullanmayõ š#retme sŸrecidir (Abd Elgawad, 2014). Bu sŸre• kŸltŸrel farklõlõklardan olduk•a fazla 
etkilenmesine ra#men, ba#õmsõzlõk kazanmada •ocuklarõn kar"õla"tõ#õ ilk zorluklardan biri olmasõ 
yšnŸyle evrenseldir (Khorasani, Tangestani, & Maroufi, 2022). Tuvalet e#itimi iki  kõsõmdan 
olu"maktadõr. Bunlardan ilki •ocu#un  sfinkterlerini tutabilme ve gev"etebilmesini kontrol etmede 
gerekli sinyalleri tanõyabilmesidir. Di#eri ise •ocu#a nerede ve nasõl dõ"kõ/ idrar •õkaraca#õnõ š#reten 
ebeveyn e#itimidir. Dolayõsõyla e#itim sŸrecine hazõrlõk da fiziksel, psikolojik, duygusal, zihinsel ve 
sosyal hazõrlõ#õn her biri šnemlidir (Abd Elgawad, 2014). 
Bu sŸre•te e#iticinin hatalõ yakla"õmlarõ •ocukta fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol a•abilmektedir. 
…rne#in •ocu#u tuvalet ihtiyacõnõ gidermesi i•in uzun sŸre lazõmlõkta kalmaya zorlamak mesane-
sfinkter koordinasyonunun geli"imini olumsuz etkileyebilmektedir(Kaerts, Vermandel, Van Hal, & 
Wyndaele, 2014). Baskõcõ yakla"õmlar šzerklik geli"imi Ÿzerinde istenmeyen etkilere neden 
olabilmektedir. Psikolojinin temel ilkeleri erken •ocukluk dšnemi  e#itiminin, •ocuk geli"iminde šnemli 
bir rol oynadõ#õnõ gšstermektedir. Bu sŸre•teki ya"am deneyimleri  olumlu ya da olumsuz šzelliklerine 
gšre •ocu#un sonraki geli"im  dšnemlerinde etki olu"turmaktadõr (Jahanshahi, Malekyan, & Jouybari, 
2019). Bu nedenle, tuvalet e#itimini •ocuklarõn kendi normlarõna uygun geli"me yeteneklerine gšre 
sa#lamak ebeveynlerin šnemli sorumluluklarõndan biridir Ebeveynlerin •ocuklarõ ile iyi bir  etkile"im 
i•erisinde bulunarak onlara sfinkter kontrolŸnŸ kazandõrabilmesi, •ocuklarõn  sõnõrlamalarõ anlama, 
nezaket ve fedakarlõk gibi etik ve sosyal konular hakkõndaki e#itimi i•inde olumlu bir  temel 
olu"turacaktõr (Kaerts et al., 2014). Ancak tuvalet e#itiminin ebeveynler i•in de zorlu bir deneyim olarak 
algõlanmasõ •ocuklarõn bu dšnemde di#er geli"im basamaklarõna gšre daha fazla istismara maruz 
kalmalarõna neden olabilmektedir. Ebeveynlerin, •ocuklarõnõn mevcut geli"im durumuyla uyumsuz  
beklentiler i•erisinde olmasõ •ocu#un tuvalet e#itim giri"imini ba"arõsõzlõkla sonu•landõracaktõr. Bu 
durum ise pek•ok ebeveyn tarafõndan kasõtlõ bir itaatsizlik olarak algõlama yanõlgõsõna neden 
olabilmektedir (Khorasani et al., 2022).  
‚ocuklarõn yakla"õk %2-3Õ de tuvalet e#itiminde sorunlar ya"anmaktadõr (Choby & George, 2008). 
Bunlar  tuvalete •õkmayõ reddetme, dõ"kõ tutma, enkoprezis ve Ÿriner eliminasyon bozukluklarõ gibi 
istenmeyen etkilerdir(Kiddoo, 2012). Anatomik, fizyolojik ve davranõ"sal ko"ullardan kolayca  
etkilenebilen bu sŸreci do#ru yšnetebilmek i•in, •ocu#un hazõr bulunu"lu#unu do#ru okuyarak uygun 
yšntemlerle e#itim vermek šnemlidir (Kiddoo, 2012).  
Biz de bu nedenle  •alõ"mamõzda, ebeveynlerin tuvalet e#itimi ile ilgili bilgi dŸzeylerini ve tutumlarõnõ 
ke"fetmeyi ama•ladõk.  
 
Y…NTEM 

          Bu ara"tõrma annelerin tuvalet e#itimi hakkõndaki bilgisi ile bu sŸre•teki tutum dŸzeylerini 
incelemek amacõyla prospektif ve kesitsel olarak planlanmõ"tõr. Bu ama•la, 01 EylŸl.2022- 01 Ekim 
2022 tarihleri arasõnda herhangi bir nedenle 3.basamak bir  hastanenin •ocuk poliklini#ine ba"vuran ve 
18-36 ay arasõ •ocu#u olan annelere Ki"isel Bilgi Formu ve  Tuvalet E#itim Bilgi Tutum …l•e#i  yŸz 
yŸze uygulanmõ"tõr.  …l•ek Ci#er ve ark tarafõndan 2021 yõlõnda ge•erlik ve gŸvenirlik •alõ"malarõ 
yapõlarak geli"tirilmi"tir. 29 madde ve tek boyuttan olu"maktadõr. …l•e#in de#erlendirilmesinde 1Õden 
5Õe kadar de#i"en 5Õli likert tipi šl•ekleme Òkesinlikle katõlmõyorumÓ (1 puan), ÒkatõlmõyorumÓ (2 puan), 
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ÒbilmiyorumÓ (3 puan), ÒkatõlõyorumÓ (4 puan), Òkesinlikle katõlõyorumÓ (5 puan) yšntemi 
kullanõlmõ"tõr. Alõnan puan ne kadar yŸksekse bilgi ve tutum dŸzeyi o kadar iyi demektir. …l•ek i•in 
herhangi bir kesme puan bildirilmemi"tir.  
Bu •alõ"ma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak Ankara Bilkent (ehir Hastanesi 2 noÕ lu Etik Kurulu 
tarafõndan onaylanmõ"tõr. 
!statistiksel Analiz 
Kategorik šl•Ÿmler sayõ ve yŸzde olarak, sayõsal šl•Ÿmlerse ortalama ve standart sapma (gerekli 
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak šzetlendi. Kategorik šl•Ÿmlerin gruplar arasõnda 
kar"õla"tõrõlmasõnda Ki Kare test istatisti#i kullanõldõ. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 
Statistics Versiyon 20.0 paket programõ kullanõldõ. TŸm testlerde istatistiksel šnem dŸzeyi 0.05 olarak 
alõndõ. 
 

BULGULAR  

          ‚alõ"maya toplam 43 anne dahil oldu. Annelerin sosyo demografik šzellikleri 
de#erlendirildi#inde 26- 30 ya" arasõ (%41,9) ve 30 ya" ŸstŸ (%41,9) katõlõmcõ annelerin sayõsõ e"itti. 
E#itim dŸzeyleri incelendi#inde lise mezunu anneler (%34,9) •o#unluktaydõ. Ankete dahil olan •ocuklar 
annelerin sõklõkla birinci (%41,9) ve ikinci (%41,9) •ocuklarõydõ. Katõlõmcõ anneler bŸyŸk oranda 
herhangi bir i"te •alõ"mõyor (%86) ve tuvalet e#itimine yšnelik bilgilerini sõklõkla aile bŸyŸklerinden 
(%46,5) edindiklerini bildirmi"lerdi. Katõlõmcõlarõn gelir dŸzeyleri de#erlendirildi#inde gelir ve gider 
dŸzeyleri e"it olanlar daha fazlaydõ (%48,8). (Tablo1).  
…l•ek puanlarõna gšre de#erlendirildi#inde 21 anne (%48,9) medyan puanõn altõnda šl•ek sonu•larõna 
sahipken, 22 anne (%51,1) medyan de#erin Ÿzerinde puana sahipti. Tuvalet e#itimi bilgi tutum dŸzeyi 
medyan de#erinin Ÿzerinde saptanan annelerle medyanõn altõnda olan anneler; ya", e#itim dŸzeyi, tuvalet 
e#itimi hakkõnda bilgi kayna#õ ve •alõ"ma durumlarõna gšre istatistiksel olarak anlamlõ farklõlõk 
gšstermedi (Tablo 2).  
Ailenin  gelir dŸzeyi  ve annenin •alõ"ma durumuna gšre tuvalet e#itimine ba"lama (Tablo 3) ve 
tamamlama (Tablo 4) sŸreleri arasõnda da anlamlõ istatistiksel farklõlõklar saptanmadõ (p>0,05).  
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Tablo 1.Katõlõmcõlara Ait …zelliklerin Da"õlõmõ 
 n % 
Ya"   

18-25 7 16.3 
26-30 18 41.9 
30 ŸstŸ 18 41.9 

Anne e#itim dŸzeyi   
!lkš#retim 3 7.0 
Ortaokul 9 20.9 
Lise 15 34.9 
†niversite 14 32.6 
LisansŸstŸ 2 4.7 

Ka•õncõ •ocuk   
1 18 41.9 
2 18 41.9 
3 ve Ÿzeri 7 16.3 

Bilgi kayna#õ   
Aile BŸyŸkleri 20 46.5 
Sosyal Medya 8 18.6 
Sa#lõk ‚alõ"anlarõ 3 7.0 
Bilimsel Kaynaklar 12 27.9 
Kom"u, Arkada" 0 0.0 

Anne •alõ"ma durumu   
‚alõ"mõyor 37 86.0 
‚alõ"õyor 6 14.0 

Gelir   
Gider gelirden fazla 19 44.2 
Gider gelire e"it 21 48.8 
Gelir giderden fazla 3 7.0 

6 ay beslenme   
Anne sŸtŸ 28 65.1 
Anne sŸtŸ ve mama 12 27.9 
Mama 3 7.0 
Di#er 0 0.0 

Wc ba"lama   
1.5 ya"õndan šnce 3 7.0 
1.5-2 ya" 11 25.6 
2-2.5 ya" 13 30.2 
2.5-3 ya" 3 7.0 
HenŸz ba"lamadõm 13 30.2 

Wc biti"   
1.5 ya"õndan šnce 0 0.0 
1.5-2 ya" 8 18.6 
2-2.5 ya" 9 20.9 
2.5-3 ya" 8 18.6 
HenŸz tamamlanmadõ 18 41.9 
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Tablo 2. Tuvalet E"itimi Bilgi Tutum …l•e"i Sonu•larõnõ Etkileyen Faktšrler  
 …l•ek puanõ p 
 <114 %114 
Ya", n(%)  

0.540 
18-25 4(19.0) 3(13.6) 
26-30 7(33.3) 11(50.0) 
30 ŸstŸ 10(47.6) 8(36.4) 

Anne e#itim dŸzeyi, n(%)  

0.177 

!lkš#retim 2(9.5) 1(4.5) 
Ortaokul 5(23.8) 4(18.2) 
Lise 9(42.9) 6(27.3) 
†niversite 4(19.0) 10(45.5) 
LisansŸstŸ 1(4.8) 1(4.5) 

Bilgi kayna#õ, n(%)  

0.053 

Aile BŸyŸkleri 11(52.4) 9(40.9) 
Sosyal Medya 1(4.8) 7(31.8) 

Sa#lõk ‚alõ"anlarõ 3(14.3) - 

Bilimsel Kaynaklar 6(28.6) 6(27.3) 

Anne •alõ"ma durumu, n(%)  

>0.999 ‚alõ"mõyor 3(14.3) 3(13.6) 
‚alõ"õyor 18(85.7) 19(86.4) 

 

Tablo 3. Anne ‚alõ!ma Durumu ve Aile Gelir DŸzeylerine Gšre Tuvalet E"itimine Ba!lama 
Zamanõ 
 Tuvalete Ba"lama Ya"õ 

p 
 1.5 ya"õndan 

šnce 1.5-2 ya" 2-2.5 ya" 2.5-3 ya" henŸz 
ba"lamadõm 

Anne •alõ"ma durumu, 
n(%)  

0.153 ‚alõ"mõyor 3(100.0) 11(100.0) 9(69.2) 2(66.7) 12(92.3) 
‚alõ"õyor - - 4(30.8) 1(33.3) 1(7.7) 

Gelir, n(%)  

0.193 
Gider gelirden fazla 1(33.3) 8(72.7) 6(46.2) - 4(30.8) 
Gider gelire e"it 2(66.7) 2(18.2) 7(53.8) 2(66.7) 8(61.5) 
Gelir giderden fazla - 1(9.1) - 1(33.3) 1(7.7) 
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Tablo 4. Anne ‚alõ!ma Durumu ve Aile Gelir DŸzeylerine Gšre Tuvalet E"itimini Tamamlama 
Zamanõ 
 Tuvalet E#itimini Tamamlayanlar 

p 
 1.5-2 ya" 2-2.5 ya" 2.5-3 ya" 

henŸz 
ba"lamadõm 

Anne •alõ"ma durumu, n(%)  

0.494 ‚alõ"mõyor 7(87.5) 7(77.8) 6(75.0) 17(94.4) 
‚alõ"õyor (12.5) 2(22.2) 2(25.0) 1(5.6) 

Gelir, n(%)  

0.631 
Gider gelirden fazla 5(62.5) 5(55.6) 3(37.5) 6(33.3) 
Gider gelire e"it 2(25.0) 4(44.4) 4(50.0) 11(61.1) 
Gelir giderden fazla 1(12.5) - 1(12.5) 1(5.6) 

 

SONU‚  VE TARTI&MA  

          Tuvalet e#itimi hemen hemen her ebeveynin uyguladõ#õ ve •ocuk geli"iminde   kilometre ta"õ 
olarak kabul edilen bir a"amadõr. Bu sŸrecin do#ru uygulanmamasõndan kaynaklanan pek•ok 
istenmeyen sonu• literatŸrde tartõ"õlmaktadõr (Kaerts et al., 2014; Van Aggelpoel, Vermandel, 
Fraeyman, Massart, & Van Hal, 2019; Vermandel, Van Kampen, Van Gorp, & Wyndaele, 2008).  
Tuvalet e#itimine do#ru yakla"õm, hem •ocu#un hem de ebeveynlerin hazõr olup olmadõ#õnõn 
de#erlendirilmesini i•erir.  
Bizim •alõ"mamõza katõlan annelerin %51,1Õ nde tuvalet e#itimi bilgi tutum dŸzeyi yeterli saptandõ. Bu 
oran tuvalet e#itimi konusunda annelerin istenilen yeterlili#e sahip olmadõ#õnõ dŸ"ŸndŸrmektedir. …l•ek 
sonu•larõna gšre saptanan yeterlilik dŸzeyleri; annenin ya", e#itim dŸzeyi, tuvalet e#itimi hakkõndaki 
bilgi kayna#õ ve annenin •alõ"õp •alõ"mamasõ faktšrlerinden ba#õmsõzdõ. Elgawad ve arkÕ nõn yaptõklarõ 
•alõ"mada annelerin be"te birinin tuvalet e#itimi hakkõnda yeterli dŸzeyde bilgiye sahipken hi•birinin 
iyi dŸzeyde bilgiye sahip olmadõ#õ gšsterilmi"tir. Bu oran bizim •alõ"mamõza gšre olduk•a dŸ"ŸktŸr. 
Aynõ ara"tõrmada bilgi dŸzeyini belirlemede; annenin ya", e#itim dŸzeyi, •alõ"ma durumu bizim 
sonu•larõmõzla benzer "ekilde istatistiksel olarak anlamlõ saptanmamõ"tõr (Abd Elgawad, 2014). 
Andriyani ve arkada"larõ ise •alõ"malarõnda annelerin  tuvalet e#itimi konusunda yeterlilik oranlarõnõ 
%52,6 olarak saptamõ"tõr (Andriyani, Rahmi, Sulastri, & Darmawan, 2021). Bu •alõ"mada 2 ya"õndan 
šnce tuvalet e#itimine ba"lanan •ocuklarõn oranõ %65Õ di. Bizim •alõ"mamõzda bu oran %32,6Õ dõ ve bu 
•ocuklarõn tamamõnõn annesi •alõ"mõyordu. Tuvalete ba"lama ya"õnda anne •alõ"ma durumuna gšre olan 
farklõlõ#õn ev hanõmõ olan  annelerin •ocuklarõyla daha fazla zaman ve deneyim fõrsatlarõna sahip olma 
e#ilimlerine ba#lõ oldu#unu dŸ"ŸnŸyoruz.  
‚ocuklarõn tuvalet e#itimine hazõr olmalarõ fiziksel ve psikolojik geli"imlerine ba#lõdõr. Ebeveynler 
tarafõndan tuvalet e#itimine ba"lamanõn en šnemli gerek•esi, •ocu#un bu e#itime hazõr oldu#unu i"aret 
eden davranõ"larõnõ fark ederek do#ru yorumlayabilme becerilerine sahip olmalarõdõr. Ancak bazen 
aileler kre", anaokuluna ba"lama  gibi sosyal zorunluluk hissiyatõyla tuvalet e#itimine 
ba"layabilmektedir. ‚ocu#un hazõr bulunu"lu#undan •ok dõ" faktšrlere odaklanma  tuvalet e#itimi i•in 
yanlõ" bir ba"langõca neden olabilmektedir. Bir ara"tõrma, ebeveynlerin %50'sinin (n=401) tuvalet 
e#itimini •ocuklarõ anaokuluna ba"ladõ#õ i•in uyguladõ#õnõ ve sadece %27'sinin (n=226) bunu •ocuklarõn 
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hazõr bulunu"luk belirtilerine dayanarak yaptõ#õnõ gšstermi"tir. Bu •alõ"mada, •ocuklarda  kabõzlõk 
yakõnmalarõnõn sõk oldu#u da bildirilmi"tir (Van Aggelpoel et al., 2022). ‚ocuklarda tuvalet e#itimi i•in 
uygun olmayan yakla"õmlar, kabõzlõ#õn yanõsõra, tuvaleti reddetme, idrar fonksiyon bozuklu#u, idrar 
yolu enfeksiyonlarõ ve enŸrezis gibi bir•ok soruna da neden olabilmektedir (Hooman, Safaii, Valavi, & 
Amini-Alavijeh, 2013). E#itim, ya", meslek, •evre, sosyo-kŸltŸrel durumlar, bilgi dŸzeyi, tuvalet 
e#itimini hakkõndaki bilgi kaynaklarõ dahil olmak Ÿzere bir•ok faktšr ebeveynlerin •ocuklara 
uyguladõklarõ tuvalet e#itimini etkileyebilmektedir (Andriyani et al., 2021).  Bizim •alõ"mamõzda 
annelerin %46,5Õ i tuvalet e#itimi hakkõndaki bilgi kaynaklarõnõn aile bŸyŸkleri oldu#unu bildirmi"tir. 
Bunu sõrasõyla bilimsel kaynaklar, sosyal medya ve sa#lõk •alõ"anlarõ izlenmi"tir. Anket sonu•larõna gšre 
yeterli dŸzeyde tuvalet e#itim bilgi ve tutum dŸzeyine sahip olan annelerin %40,9Õ u bilgi kaynaklarõnõn 
aile bŸyŸkleri oldu#unu belirtmi"tir. Tuvalet e#itimi hakkõnda sa#lõk •alõ"anlarõndan bilgi edindi#ini 
belirten annelerin  tamamõ ise šl•ek sonu•larõna gšre  yetersiz bilgi ve tutum dŸzeylerindeydi. Bunun 
birka• nedeni olabilece#ini dŸ"ŸnŸyoruz. ‚alõ"mamõzda katlõmcõ sayõsõnõn az olmasõ, sa#lõk 
•alõ"anlarõnõn konu hakkõndaki bilgilerini gŸncelleme dŸzeyleri veya sa#lõk kurumlarõndaki yo#unluk 
nedeniyle kõsa sŸreli gšrŸ"melerin anneler tarafõndan tam anla"õlamamasõna neden olabilece#ini 
dŸ"ŸnŸyoruz.  
‚alõ"mamõzda katõlõmcõ sayõsõnõn az olmasõ  genelleme yapõlmasõ konusunda šnemli bir sõnõrlõlõk 
olu"turmaktadõr.  
Sonu• olarak, •alõ"mamõzda annelerin tuvalet e#itim ve tutum dŸzeylerinin istenilen dŸzeyde olmadõ#õ 
saptandõ. Do#ru bir tuvalet e#itim sŸreci i•in •ocu#un buna hazõr  oldu#una dair davranõ" i"aretleri 
ebeveynleri tarafõndan do#ru algõlanarak, do#ru tepkilerle kar"õlanmalõdõr. Do#ru mesane ve ba#õrsak 
bo"altma alõ"kanlõklarõ, sa#lõklõ bir ya"am ve iyi bir benlik saygõsõ i•in šnemlidir. Miksiyon ve 
defakasyon sorunlarõ,  okullarda, sosyal faaliyetlerde, arkada"larla oynarken ve bo" zaman aktivitelerini 
ger•ekle"tirirken •atõ"ma, sõkõntõ ve acõ verici deneyimlere neden olabilmektedir. Bu sorunlar ayrõca ev 
ya"amõnda da zorluklara ve aileler i•in rahatsõzlõklara neden olabilmektedir. Biz •ocuklara tuvalet 
alõ"kanlõ#õ kazandõrmada do#ru  yakla"õmlarõn, ancak do#ru bilgilerle donatõlmõ" ebeveynler aracõlõ#õyla 
mŸmkŸn oldu#una inandõ#õmõzdan bu konuda ailelere sa#lõk kurumlarõnda daha fazla destek 
verilmesinin faydalõ olaca#õna inanõyoruz. 
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…zet 

       Elektif rotator cuff operasyonu planlanan 59 ya" kadõn hastanõn diyabetus mellitus 
dõ"õnda ek hastalõ#õ olmayõp ASA fiziksel de#erlendirmesi ASA 2 idi. 
Genel anestezi altõnda operasyona alõnan hastanõn laringoskopisinin zor olmasõ Ÿzerine 
videolaringoskop e"li#inde 7,5 cm •aplõ spiralli endotrakeal tŸple entŸbe edildi. Hastanõn 
ventilasyonu esnasõnda tŸp i•inden a•õk renkli hemorajik mayi geldi. TŸp i•i yõkanan hastanõn 
takibinde aspire edilen mayi temiz geldi. Fleksibl fiberoptik e"li#inde intraoperatif olarak 
trakea, karina ve akci#er lob giri"leri de#erlendirildi. Sa# Ÿst lob giri"inde kitle benzeri 
gšrŸnŸm tespit edildi. Kanama oda#õ aktif olmayan hasta ekstŸbe edildi. Aktif patolojiyi 
de#erlendirmek i•in gš#Ÿs cerrahisine konsŸlte edildi. Hastanõn takibinde hemoptizi, kanlõ 
balgam šykŸsŸ olmadõ. 
Son yõllarda ultrason kullanõmõnõn da yaygõnla"masõyla rejyonel anestezi deneyimi arttõ. 
Rejyonel anestezinin hõzlõ ba"langõ•lõ olmasõ, postoperatif analjezi sa#lamasõ, akci#er patolojisi 
olan hastalarda alternatif olarak šne •õkmaktadõr. Bu olgudan yola •õkarak preoperatif etkin 
de#erlendirme ve uygun anestezi yšntemi se•iminin hasta sonucunu olumlu yšnde 
etkileyece#ini dŸ"Ÿnmekteyiz. 
 

 
Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestezi, genel Anestezi, laringoskopi, fiberoptik, rotator cuff, omuz 
Abstract 

     A 59-year-old female patient who was scheduled for elective rotator cuff operation had 
no comorbidities other than diabetes mellitus, and her ASA physical assessment was ASA 2. 
The patient who was operated under general anesthesia was intubated with a spiral endotracheal tube 
under the guidance of a videoryngoscope, since laryngoscopy was difficult. During the patient's 
ventilation, hemorrhagic fluid came out of the tube. In the follow-up of the patient whose tube was 
washed, the aspirated fluid was clean. It was evaluated intraoperatively with flexible fiberoptic. A 
polyp-like appearance was detected at the entrance of the right upper lobe. The patient, whose 
bleeding focus was not active, was extubated. There was no history of hemoptysis or bloody sputum 
during the follow-up of the patient. 
Based on this case, we think that effective preoperative evaluation and selection of the appropriate 
anesthesia method will positively affect the patient's outcome. 

Keywords: regional anesthesia, general anesthesia, laryngoscopy, fiberoptic, rotator cuff, shoulder 
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G$R$&  

Rotator cuff tendonlarõ humerusun ba"õnõ kaplayarak kolunuzu kaldõrmanõza ve dšndŸrmenize 
yardõmcõ olur. Devam eden a#rõ cerrahi i•in ana endikasyondur. Omuz artroskopisi, rotator cuff 
tendonlarõ, labrum, eklem kõkõrda#õ ve eklemi •evreleyen di#er yumu"ak dokulara zarar veren bir•ok 
sorunun a#rõlõ semptomlarõnõ giderebilir (Post et al.,1985). Artroskopi kelimesi iki Yunanca kelimeden 
gelir: "arthro" (eklem) ve "skopein" (bakmak). Omuz artroskopisi sõrasõnda, cerrah omuz eklemine 
artroskop adõ verilen kŸ•Ÿk bir kamera yerle"tirir. 

Rotator cuff onarõmõ yapõlan hastalarõn perioperatif anestezik yšnetimi, optimal anestezi planlamasõ i•in 
cerrahi prosedŸrŸn ve hasta durumunun anla"õlmasõnõ gerektirir. Bu yakla"õm, klinik šykŸ, muayene ve 
gerekli tetkikler dahil kapsamlõ bir ameliyat šncesi de#erlendirmeyi zorunlu kõlar (Garcia-Miguel et 
al.,2003). Bu olgudan yola •õkarak preoperatif etkin de#erlendirme ve uygun anestezi yšntemi se•iminin 
hasta sonucunu olumlu yšnde etkileyece#ini dŸ"Ÿnmekteyiz. 

OLGU 

…zge•mi"inde sadece diyabetes mellitus hastalõ#õ dõ"õnda ba"ka rahatsõzlõ#õ olmayan, daha šnce 
operasyon ge•irmemi", sigara kullanma šykŸsŸ olmayan 59 ya"õnda kadõn hastamõz ASA fiziksel 
de#erlendirmesi olarak ASA 2 olarak de#erlendirildi. Uzun sŸredir sa# omuz a#rõsõ ve hareket gŸ•lŸ#Ÿ 
tarifleyen hasta ortopedi poliklini#ine ba"vuruyor. Manyetik rezonans gšrŸntŸleme sonucunda 
supraspinatus ve infraspinatus tendonlarõnda tendinozis tespit ediliyor. Elektif olarak operasyon 
planlandõ.  

Ameliyathanede anestezi indŸksiyonu šncesinde non-invaziv kan basõncõ, pulse oksimetre, 
elektrokardiyografi ile monitšrize edildi. Sedasyon 2 mg midazolam intravenšz uygulandõ. Giri" 
tansiyonu 130/82 mm Hg, oksijen satŸrasyonu 98, kalp ritmi normal sinŸs ritminde olup hõzõ 78/dk idi. 
Anestezi indŸksiyonunda propofol 2 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg, rokuronyum 0,6 mg/kg intravenšz olarak 
uygulandõ. Balon maske ventilasyonu rahat olan hastanõn laringoskopisinin zor olmasõ Ÿzerine 
videolaringoskop e"li#inde non-travmatik stile yardõmõyla 7,5 cm •aplõ spiralli endotrakeal tŸple entŸbe 
edildi. End-tidal CO2 grafi#i gšrŸlen hastanõn ventilasyon esnasõnda tŸp i•inden a•õk renkli hemorajik 
mayi geldi. Serum fizyolojik ile endotrakeal tŸp i•i yõkanan hastanõn takibinde aspire edilen mayi temiz 
geldi. Fleksibl fiberoptik e"li#inde intraoperatif olarak trakea, karina ve akci#er lob giri"leri 
de#erlendirildi. Sa# Ÿst lob giri"inde kitle benzeri gšrŸnŸm tespit edildi. Kanama oda#õ aktif olmayan 
hasta sugammadeks 2 mg/kg intravenšz yolla uygulanarak ekstŸbe edildi. Aktif patolojiyi 
de#erlendirmek i•in gš#Ÿs cerrahisine konsŸlte edildi. Reanimasyon yo#un bakõma yatõ"õ yapõlan 
hastanõn takibinde hemoptizi, kanlõ balgam šykŸsŸ olmadõ. Vitalleri stabil seyretti. Genel durumu iyi 
olan hastanõn aktif "ikayeti olmamasõ Ÿzerine gš#Ÿs cerrahisi poliklinik kontrolŸ šnerilerek taburcu 
edildi. 

SONU‚  VE TARTI&MA  

Semptomatik hastalarda rotator cuff yõrtõklarõnõn cerrahi onarõmõ gerekebilir ve bunlar sõklõkla 
uygulanan prosedŸrlerden biridir (Cofield,1985). A•õktan artroskopik onarõma kadar •e"itli cerrahi 
teknikler ortopedistler tarafõndan uygulanmaktadõr. Rotator cuff onarõmõ yapõlan hastalarõn peri-operatif 
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anestezik yšnetimi, optimal anestezi planlamasõ i•in cerrahi prosedŸrŸn ve hasta durumunun 
anla"õlmasõnõ gerektirir. TŸm hastalar, ameliyata uygunluk i•in Amerikan Anesteziyologlar Derne#i 
Fiziksel Durum Sõnõflandõrma Sistemi (ASA) dereceleri gibi yšntemler kullanõlarak cerrahi risk 
kategorisi ve ili"kili komorbiditelerin de#erlendirmesi dahil olmak Ÿzere kapsamlõ bir ameliyat šncesi 
de#erlendirmeye ihtiya• duyar (Garcia-Miguel et al.,2003). 

Rotator cuff, omuz kompleksinin ayrõlmaz bir par•asõdõr ve dšrt kas ve tendona sahiptir. Bunlar 
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis ve teres minor kasõdõr. Rotator cuff, omuz ekleminde 
abdŸksiyon yaptõrõr ve rotasyon sõrasõnda humerus ba"õnõn stabilitesini korur. 

Rotator cuff ameliyatõ, cerrahõn tercihine ve anestezi šncesi risk de#erlendirmesine ba#lõ olarak "ezlong 
pozisyonunda veya lateral dekŸbit pozisyonunda yapõlabilir (Higgins et al., 2017). Cerrahi tekni#in yanõ 
sõra anestezi tekni#ini etkileyen hasta faktšrlerinin de dikkate alõnmasõ gerekir. !ntraoperatif 
hemodinamik instabilite, serebral hipoperfŸzyon, zor havayolu, hava yolu šdemi, perioperatif dšnemde 
sinir zedelenmesini kapsayan ancak bunlarla sõnõrlõ olmayan ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir 
(Brown et al.,1993). Bu nedenle dikkatli planlama gereklidir.  

Uyanõk omuz cerrahisi i•in hasta se•imi ve psikolojik hazõrlõk esastõr, •ŸnkŸ cerrahi aletlerin yŸze ve 
ba"a yakõnlõ#õ ve uzun sŸre "ezlong pozisyonunda kalõnmasõndan štŸrŸ tolerasyonu zor olabilir (Paxton 
et al., 2013). …te yandan ciddi kardiyopulmoner rahatsõzlõ#õ olanlarda veya zor entŸbasyon adayõ 
hastalarda rejyonel anestezi planlanmasõ gerekebilir (Maurya et al., 2021). Rejyonel anestezinin hõzlõ 
ba"langõ•lõ olmasõ, postoperatif analjezi sa#lamasõ, akci#er patolojisi olan hastalarda alternatif olarak 
šne •õkmaktadõr.  

Omuz eklemi brakiyal ve sevikal pleksus tarafõndan inerve edilmektedir. Brakiyal pleksus dõ"õnda kalan 
omuzun ucu, klavikulanõn ŸstŸ supraklavikuler sinir ve yŸzeyel servikal sinirler tarafõndan innerve edilir 
(Chan et al., 2003). Son yõllarda ultrason kullanõmõnõn da yaygõnla"masõyla rejyonel anestezi deneyimi 
arttõ. Omuz cerrahisinde perioperatif analjezi amacõyla Ÿst ekstremitenin tamamõnõ kapsayan 
supraklavikuler blok (Barber, 2005), omuz •evresinde cildi uyu"turabilmek i•in sŸperfisiyal servikal 
pleksus blok (Herring et al., 2012) ile kombine edilmelidir. Bu olgudan yola •õkarak preoperatif etkin 
de#erlendirme ve uygun anestezi yšntemi se•iminin hasta sonucunu olumlu yšnde etkileyece#ini 
dŸ"Ÿnmekteyiz. 

Bizim vakamõzda preoperatif dšnemde akci#er ve solunum sisteminin etkin de#erlendirilmeyi"i bu 
olgumuzda gšze •arpmaktadõr. 
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…zet 
Yanõk yaralarõ bakteriyel enfeksiyonla sonu•lanabilen ve ciddi cilt hasarõna yol a•abilen bir tablodur. 
Bu enfeksiyonlarõ šnlemek i•in kullanõlan antibiyotikler ise antibiyotik direncinden dolayõ zamanla 
etkilerini yitirebilmektedir. Bu nedenle yenilik•i ve akõlcõ yakla"õmlar geli"tirebilmek amacõyla 
•alõ"malar sŸrdŸrŸlmektedir. ‚alõ"mamõzda šncelikle laktik asit bakterilerinin Lactobacillus 
plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus patojenleri Ÿzerine olan inhibe edici etkileri incelenmi"tir. 
Sonrasõnda yanõk yarasõ bulunan vŸcut bšlgesine uygulanabilir dozaj "ekli tasarlanabilmesi amacõyla, 
termosensitive in situ jel formŸlasyonu geli"tirilmi"  ve karakterizasyonu ger•ekle"tirilmi"tir. !n situ 
jel formŸlasyonunun jelle"me sõcaklõ#õ ve sŸresi 32.33±0.66 ve 49±43 olarak belirlenmi"tir. Viskozite 
de#erleri ise oda sõcaklõ#õnda 134.00±3.21 cP ve vŸcut sõcaklõ#õnda ise 840.26±67 cP olarak 
kaydedilmi"tir. Kõsa sŸreli stabilite •alõ"masõ sonucunda ise Pluronic F127 in situ jel 
formŸlasyonunun laktik asit bakterileri i•in yanõk bšlgesinde olasõ enfeksiyonlarõn šnlenebilmesi 
amacõyla kullanõlabilecek uygun bir ta"õyõcõ sistem ve umut vaadeden bir yakla"õm olabilece#i 
de#erlendirilmi"tir.  
 
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, in situ jel formŸlasyonlarõ, laktik asit bakterileri, yanõk yarasõ 
Abstract 
Burn injuries cause impairment of skin integrity resulting in bacterial infections. Various antibiotic 
treatments are applied for infections, however antibiotic effectiveness decreases gradually owing to 
antibiotic resistance. In our study, firstly the inhibitory effect of homogeneous mixture including 
lactic acid bacteria; Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus on 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus pathogens was investigated. To 
load probiotic bacteria and provide suitable applying, thermosensitive in situ gel formulation was 
prepared and its characterization tests were conducted. Gelation time and temperature of optimum 
formulation were 49±43 and 32.33±0.66, respectively and viscosity at room temperature and body 
temperature were 134.00±3.21 cP and 840.26±67 cP, respectively. Stabilization results at 5±3¡C for 
20 days showed that our probiotic bacteria could effectively grow in Pluronic F 127 in situ gel 
formulation.  The local administration of Pluronic F-127 in-situ forming gel containing Lactobacillus 
species mixture is suggested to be a promising approach for the treatment of burn wounds. 
 
Keywords: Antibiotic resistance, burn wounds, in situ gel formulations, lactic acid bacteria  

 
INTRODUCTION  

Burn wounds are different from other types of wounds in terms of wound care and effects on 
body. Burn wounds are initially sterile due to thermal shock, electric shock on tissue. However, 
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disruption of skin integrity and immune suppression on burn tissue can result in serious bacterial 
infection. Since microorganisms develop many resistance mechanisms constantly mainly because of 
overuse and misuse of antibiotics, conventional treatment methods have become dysfunctional (Blair et 
al., 2015). 

Probiotic organisms consist of bacteria and yeast. Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus 
and Lactobacillus rhamnosus are the most common kind of probiotic bacteria in human intestinal 
system. Lactobacillus species exhibit inhibitory effect on pathogen organisms by releasing several short 
chain fatty acids including acetic acid, propionic acid, lactic acid etc. (Gao et al., 2019; Simons et al., 
2020).  

Thermoreversible Pluronic F-127 is one of the most commonly used hydrogel systems in dermal 
treatment methods (Escobar-Ch‡vez et al., 2006). Pluronic F-127 provide formulation with high 
retention on wound and prevent wound from environmental risks such as infection or injuries by 
covering top of wound since Pluronic F-127 has more viscous structure at body temperature (Epstein-
Barash et al., 2012). 

In current study, our aim is to examine the effect of lactic acid bacteria on pathogen organisms and then, 
develop an in-situ gel formulation in order to provide effective application of lactobacillus culture to 
damaged tissue. To observe interaction between probiotic bacteria and pathogen organisms, disk 
diffusion method was used. In situ gel was prepared and its characterization tests were carried out. 
Subsequently, stabilization of formulation was examined. In the light of the literature review regarding 
antipathogenic effect of probiotic bacteria, it was aimed for the development of appropriate carrier for 
lactic acid bacteria. In current study, and it is stated that developed in situ gel formulation containing 
lactic acid bacteria supported that hypothesis and had promising results for further in vitro and in vivo 
studies.  

METH OD 

Antibacterial effect of L. acidophilus- L. rhamnosus- L. plantarum mix culture on P. aeruginosa, 
E. coli, S. aureus and Mix Culture of Pathogen 

P. aeruginosa, E. coli, S. aureus and mix culture of these pathogen were inoculated onto the 
surface of Mueller-Hinton agar and spread by using spreader. Then filter paper disks impregnated with 
supernatant of probiotic cultures were placed on the plates that were inoculated with pathogen. To 
evaluate the antipathogenic effect of probiotic cultures, plates were incubated for 24h, at 37 ¡C (Tejero-
Sari–ena et al., 2012).  

Growth Curve of Probiotic Cultures 

In order to provide relatively long shelf life, adding probiotic cultures to in situ gel formulation 
during exponential phase of lactic acid bacteria is more appropriate. For this purpose, growth curve of 
each probiotic bacteria was monitored. Probiotic cultures will be added to formulation during 
exponential phase. For this purpose, growth curve of each probiotic bacteria was monitored. probiotic 
cultures (0,5 McFarland) were inoculated falcon tube containing MRS broth and incubated at 37 ¡C in 



 
 

!"#$!%&'(&)*)*)(+!,-&-.(/&!0)&+1.)&)*!2345*/(- 197 

a shaking incubator. Samples were taken at predetermined time and were measured at 600 nm 
wavelength by using UV spectrophotometer. (Rooj et al., 2010). 

Preparation of In Situ Gel Formulation containing Probiotic Cultures 

Thermosensitive Pluronic F127 blank hydrogels was prepared in different amounts of Pluronic 
F127. The Pluronic F 127 was added to a distilled water by stirring with magnetic stirrer (750 rpm) at 
25¡C. Formulations were mixed for 24 hours. Pluronic F 127 concentrations in the hydrogel were 12%, 
16%, 20%, 24% and 28% w/w. After Pluronic F 127 was dissolved totally, each formulation will be 
equilibrated at 4¡C for 24 hours. Then, lactobacillus cultures at exponential phase in tube were 
centrifuged at 13.000 g for 5 min. Supernatant was discarded and pellet was added to in situ gel 
formulation. In order to evaluate short term stability, Pluronic F-127 formulation including probiotics 
was maintained at 5±3¡C for 20 days. Then samples were taken from the formulation and inoculated 
MRS Broth in order to evaluate the survival rate of Lactobacillus. 

Characterization of In Situ Gel Formulation 

 Gelation time and temperature of formulation was determined by increasing temperature 
gradually under magnetic stirrer. The viscosity of the in situ gel formulation was analysed at different 
rotational speed using rotary viscometer.  

RESULTS 

Antibacterial effect of L.acidophilus-L.rahmnosus-L.plantarum mix culture on P. aeruginosa, 
E.coli, S.aureus and mix culture of pathogen  

Figure 1 illustrates the interaction between lactic acid bacteria and pathogen organisms. The 
disk diffusion test method clearly indicated antipathogenic effect of mixed of Lactobacillus culture.  
Filter papers impregnated with mixed of Lactobacillus culture created zones of 1.5 mm, 1.5 mm, 1.7 
mm and 1,5 mm width on P. aeruginosa, E. coli, S.aureus and mixed culture of pathogen, respectively. 
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Figure 1. Antipathogenic effect of mixture of probiotic strains on pathogen cultures. 1. E. coli; 2. P. 
aeruginosa; 3. S. aureus; 4. Mixture of pathogen. 

 

Log Phase Monitoring of Probiotic Bacteria Using UV-Spectrophotometer 

Growth curve of each probiotic bacteria culture were examined separately. When optic density 

of probiotic culture crossed the 0.4 OD, probiotic culture was removed from the incubation. As shown 

in Figure 2, lactobacillus cultures have same growth curve. At 600 nm wavelength, medium that is 

measured as 1 OD includes 2,2x109 CFU/mL bacteria. According to our results, cultures which were 

removed from incubation include 1,1x109 CFU/mL bacteria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Growth curve of probiotic culture. 
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Characterization of In Situ Gel Formulation 

Gelation time and temperature of formulations are shown in Table 1. To select optimum 
formulation, Pluronic F 127 at different concentrations were prepared. Kim et al., states the range of 30-
36¡C is ideal for in situ gel formulation. Also, optimum formulation should have lower gelation time. 
In situ gel formulation should gel at body temperature and gel early to.  According to literature review 
about optimum parameters that formulation should have, F3 formulation shown in Figure 3was selected 
as optimum formulation.  

Table 1. Gelation temperatures and times of formulations. 

Formulation Pluronic F127 (%) Gelation Temperature (¡C) Gelation Time (sec) 
F1 12 40.73±0.24 65.67±0.24 
F2 16 36.23±0.58 59.00±3.42 
F3 20 31.95±0.12 53.46±1.26 
F4 24 26.00±0.09 40.00±0.00 

 

 

Figure 3. Optimum in situ gel formulation containing lactic acid bacteria. 

Figure 4 demonstrates the viscosity measurements of the optimum formulation. Viscosity 
studies were conducted at both 25 ¡C±0.1 and 37¡C±0.1. According to the viscosity results, the 
viscosity measurements of in situ gel at room temperature and body temperature were 134.00±3.21 cP 
and 840.26±67 cP, respectively.  
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Figure 4. Flow curves of in situ gel a) at 25¡C±0.1 and b) at 37 ¡C±0.1. 

After the short-term stability test conducted in order to evaluate the effect of developed in situ gel 
formulation on lactobacillus culture, stability test results indicated that Pluronic F 127 gel did not cause 
significant effect on lactobacillus and after 20 days, lactobacillus could grow efficiently.  

CONCLUSION AND DISCUSSION 

In this study, we developed an in situ gel formulation containing lactobacillus cultures to be 
applied in burn wound for treatment of bacterial infection. Disk diffusion method showed that 
lactobacillus culture in our study exhibited inhibitor effect for pathogen organisms which are commonly 
isolated from burn wound. To provide suitable administration of lactobacillus cultures to wound, 
thermosensitive in situ gel formulation was investigated. According to the results of gelation temperature 
and time of formulations prepared with different amounts of Pluronic F 127, F3 had optimum properties. 
And viscosity test pointed out that as temperature increases, viscosity of in situ gel formulation increase 
accordingly.  

Antibiotic resistance appears to become more popular topic in the future. Our preformulation study 
pointed out that using lactic acid bacteria can be our new options to deal with antibiotic resistance. 
According to our preliminary study, in situ gel formulations containing lactobacillus can be alternative 
to be used in infections in open burn wound on skin.  
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…zet 
Ama•:  ‚alõ"mamõzõn amacõ do#um "ekli ile konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ arasõndaki 
ili"kiyi ara"tõrmaktõ. 

Yšntem: Toplam 300 infantil hasta konjenital nazolakrimal kanal obstrŸksiyonu olan ve olmayan 
iki gruba ayrõldõ ve ya", cinsiyet, do#um "ekli ve pozitif aile šykŸsŸ a•õsõndan kar"õla"tõrõldõ. 

Bulgular:  Do#u"tan nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ olan ve olmayan hasta sayõsõ sõrasõyla 100 
(%33,3) ve 200 (%66,6) idi. Konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ olan ve olmayan gruplar 
do#um tiplerine gšre kar"õla"tõrõldõ#õnda, konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ olan grupta 
sezaryen oranlarõ anlamlõ olarak yŸksek bulundu (sõrasõyla %57 ve %21, p< 0,001). Konjenital 
nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ olan grupta pozitif aile šykŸsŸ oranõ da anlamlõ olarak yŸksekti. 
(sõrasõyla %13 ve %3, p< 0.001). 

Sonu•: Konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ etiyopatogenezinde sezaryen ile do#um ve ailede 
konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ šykŸsŸ varlõ#õ šnemli risk faktšrleri olarak gšrŸnmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: do#um, konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ, sezaryen. 
Abstract 
Purpose: The aim of our study was to investigate the association between mode of delivery and 
congenital nasolacrimal duct obstruction. 

Method: Total of 300 infantile patients were divided into two groups as with and without 
congenital nasolacrimal duct obstruction and compared in terms of age, gender, mode of delivery, 
and positive family history.  

Results: The number of the patients with and without congenital nasolacrimal duct obstruction was 
100 (33.3%) and 200 (66.6%), respectively. When the groups with and without congenital 
nasolacrimal duct obstruction were compared according to birth types, cesarean section ratios were 
found to be significantly higher in the group with congenital nasolacrimal duct obstruction .(57% 
and 21%, respectively, p< 0.001). Ratio of positive family history also was significantly higher in 
the congenital nasolacrimal duct obstruction group ( 13% and 3% respectively, p< 0.001) 
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Conclusion: Delivery with Cesarean section and positive family history of congenital nasolacrimal 
duct obstruction appear to be important risk factors in the etiopathogenesis of congenital 
nasolacrimal duct obstruction.  

 
Keywords: congenital nasolacrimal duct obstruction, Cesarean/section, delivery 

 
G$R$&  

          Konjenital nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ (KNLKT), pediatrik oftalmolojide en sõk kar"õla"õlan 
durumlardan biridir ve nazolakrimal kanalõ olu"turan kolumnar epitel hŸcrelerindeki kanalizasyon 
hatasõnõn bir sonucu olarak ortaya •õkar.(1) Nazolakrimal kanalõn kanalizasyonu •o#unlukla intrauterin 
6. ayõn sonunda ger•ekle"ir; ancak do#umdan sonraki birka• haftaya kadar gecikebilir.(2) Zamanõnda 
do#an bebeklerin %6 ile %30'unda do#umda nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ oldu#u kaydedilmesine 
ra#men, hastalõk sadece %2-%6'sõnda devam eder ve semptomatik hale gelir.(3,4) Tõkanmanõn yeri 
genellikle nazolakrimal kanalõn  distalinde bulunan tek yšnlŸ bir valf olan Hasner valfi alanõdõr. (5) 

KNLKT yenido#an epiforasõnõn en yaygõn nedenidir ve kalõcõlõ#õ dakriyosistit ve ambliyopiye yol 
a•abilir.(3,6) Tanõsõ genellikle do#umdan sonraki ilk birka• ay i•inde a"õrõ sulanma, gšz akõntõsõ ve 
•apaklanma bulgularõna dayanõr. Kõzarõklõk genellikle olmaz ancak tablonun ŸstŸne konjonktivit 
eklenirse durumu zorla"tõrabilir.(7) KNLKT tedavisinde, 12 aylõktan kŸ•Ÿk bebeklerde lakrimal kesenin 
masajõ ve sŸperenfeksiyonlarõ šnlemek i•in antibakteriyel gšz damlalarõnõn kullanõlmasõ genellikle 
yeterlidir. Semptomlar 12 aydan sonra devam ediyorsa cerrahi mŸdahale dŸ"ŸnŸlebilir. Cerrahi 
mŸdahaleler arasõnda nazolakrimal kanalõn basõn•lõ irrigasyonu ve sondalanmasõ, silikon tŸp 
entŸbasyonu ve se•ilmi" vakalarda alt konka kõrõlmasõ yer alõr. Dakriyosistorinostomi ise inat•õ 
dakriyosistit vakalarõnda gerekebilir.(8,9) 

KNLKT etiyolojisinde genetik, maternal enfeksiyonlar, gebelik sõrasõnda radyasyona maruz kalma, 
ila•lar ve mesleki maruziyet gibi bir•ok faktšrŸn rol oynadõ#õ ileri sŸrŸlmŸ"tŸr.(10,11) Birka• •alõ"mada 
ise KNLKT ile sezaryen ile do#um arasõnda pozitif bir ili"ki bulunmu"tur.(12-16) Ancak, iki di#er 
•alõ"mada ise, KNLKT ve sezaryen arasõnda anlamlõ bir ili"ki olmadõ#õnõ bildirilmi"tir.(17,18). TŸrkiye 
de dahil olmak Ÿzere bir•ok Ÿlkede medikal endikasyon ve ki"isel tercih primer sezaryen oranlarõnda 
šnemli artõ"lar vardõr(19). TŸrkiye Cumhuriyeti Sa#lõk Bakanlõ#õ 2021 yõlõ gŸncel raporuna gšre, 
sezaryen do#um oranõ %58,9Õdur. Biz de •alõ"mamõzda do#um tipleri ile KNLKT arasõndaki ba#lantõyõ 
ara"tõrmayõ ama•ladõk. 

 

Y…NTEM 

          Bu •alõ"ma Ekim ve Kasõm 2022 aylarõnda tek oftalmolo#a ba"vuran 300 hasta ile Gaziantep 
Cengiz Gšk•ek Kadõn Do#um ve ‚ocuk Hastanesi ile Dr Ersin Arslan E#itim Ve Ara"tõrma 
Hastanesinde ger•ekle"tirildi. Do#umsal nazolakrimal kanal tõkanõklõ#õ tanõsõ a"õrõ sulanma,akõntõ, 
•apaklanma, kirpiklerinde yapõ"ma "ikayetlerinin varlõ#õ ile konuldu ve "Ÿpheli olgularda floresein 
kaybolma testi yapõldõ. Floresein kaybolma testinde bir damla %2Õlik fluoresein solŸsyonu her iki gšzŸn 
alt konjonktival forniksine konuldu. Be" dakika bekleme sŸresinin ardõndan boyanõn gšzya"õ 
havuzundan temizlenmemi" olmasõ tõkanõklõk lehine de#erlendirildi. TŸm hastalarda ya", cinsiyet, 
do#um "ekli, aile šykŸsŸ, tõbbi ge•mi" sorgulandõ ve not edildi. ‚alõ"maya dahil edilme kriterleri 1 ya" 
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altõnda olmak, herhangi bir oftalmolojik veya ek hastalõ#a sahip olmamak, 37 haftadan sonra  ve 2500 
gramõn Ÿzerinde do#mu" olmak "eklinde belirlendi. Travma veya nazal cerrahiye ba#lõ edinilmi" 
KNLKTÕli hastalar, son 7 gŸn i•inde antibiyotik tedavisi almõ" olanlar, alerjik konjonktivit ve konjenital 
glokom gibi KNLKT  kaynaklõ olmayan bir etiyolojiden kaynaklõ epiforasõ bulunanlar •alõ"ma dõ"õ 
bõrakõldõ. Hastalar KNLKT olan ve olmayan hastalar olarak ikiye ayrõldõ ve ya", cinsiyet, do#um "ekli, 
KNLKT  a•õsõndan aile šykŸsŸ varlõ#õ a•õsõndan kõyaslandõ. 

TŸm istatistiksel analizler i•in SPSS 18.0 (IBM Corporation, ABD) kullanõldõ. KNLKT   ve KNLKT  
olmayan gruplarõn ya" ortalamalarõ normal da#õlõm a•õsõndan Student t testi ile de#erlendirildi ve normal 
da#õlõm gšzlendi (p>0,05). Hasta gruplarõ, di#er tŸm parametreler (hasta sayõsõ, cinsiyet, sezaryen ve 
vajinal do#umlar ve pozitif aile šykŸsŸ) a•õsõndan Fisher'in kesin olasõlõk testi ile kar"õla"tõrõldõ. (p) 
de#erinin 0.05'ten kŸ•Ÿk olmasõ istatistiksel olarak anlamlõ kabul edildi. 

BULGULAR  

          Toplam 300 hastanõn 100 tanesinde KNLKT mevcut iken 200 tanesinde mevcut de#ildi. Ortalama 
hasta ya"õ KNLKT olan grupta  3.1± 2.5 ay, olmayan grupta 3.5± 2.7 ay idi. Ya" a•õsõndan iki grup 
arasõnda anlamlõ fark yoktu ve da#õlõm homojendi. (p=0.748) KNLKT  olan grubun 52Õsi(%52) kadõn, 
48Õi (%48) erkek iken KNLKT olmayan grubun 102Õsi(%51) kadõn, 98Õi (%49) erkekti ve cinsiyet 
a•õsõndan gruplar arasõnda anlamlõ fark gšzlenmedi. (p=0.868) Do#um "ekline gšre 
sõnõflandõrõldõklarõnda KNLKT olan grupta 57 (%57) bebek sezaryen ile do#mu"ken, 43 (%43) bebe#in 
vajinal do#um ile dŸnyaya geldi#i š#renildi. KNLKT olmayan grupta ise sezaryen do#um sayõsõ 42 
(%21) iken vajinal yolla do#an bebek sayõsõ 158 (%79) idi. !ki grup arasõnda do#um "ekline gšre anlamlõ 
fark gšzlendi (p< 0.001). KNLKT  a•õsõndan aile šykŸsŸ varlõ#õna bakõldõ#õnda KNLKT olan grupta 
aile šykŸsŸ pozitif olan birey sayõsõ 13 (%13) iken, KNLKT olmayan grupta aile šykŸsŸ pozitif olan 
birey sayõsõ 6 (%3) idi. !ki grup arasõnda KNLKT  a•õsõndan aile šykŸsŸ varlõ#õ a•õsõndan anlamlõ fark 
gšzlendi (p< 0.001). (Tablo 1) 

Tablo 1: KNLKT olan ve olamayan gruplarõn kõyaslanmasõ 

  KNLKT olan 
grup 

KNLKT olmayan 
grup 

p  

Toplam sayõ  100 200  
Ortalama ya"(ay)  3.1± 2.5 

 

 

3.5± 2.7 

 

0.748 

cinsiyet kadõn 52 102 0.868 
 erkek 48 98  
Do#um "ekli Sezaryen 57 42 < 0.001 
 VD 43 158 < 0.001 
Pozitif aile 
šykŸsŸ 

 13 6 < 0.001 
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SONU‚  VE TARTI&MA  

          ‚alõ"mamõzda sezaryen do#um ile KNLKT varlõ#õ arasõnda anlamlõ bir ili"ki oldu#unu 
gšzlemledik. 

KNLKT etiyolojisinde su•lanan bir•ok faktšr olmasõna ra#men, do#um "ekli sadece birka• •alõ"mada 
ara"tõrõlmõ"tõr ve altta yatan šnemli bir faktšr gibi gšrŸnmektedir.(12-18) Spaniol ve arkada"larõ 
tarafõndan yapõlan bir ara"tõrma, sezaryen ile do#an hastalarõ primer (elektif ve do#um eyleminin 
ba"lamasõndan šnce) veya sekonder (do#umun aktif fazõnõn ba"lamasõndan sonra) olarak sõnõflandõrmõ" 
ve genel sezaryen oranlarõ ile KNLKT geli"imi arasõnda anlamlõ bir ili"ki bulamamõ"lardõr. Ancak 
birincil sezaryen ile do#an •ocuklarda KNLKTÔnõn gšreceli riskinin, vajinal do#um veya sekonder 
sezaryen ile dŸnyaya gelen •ocuklara gšre 1.7 kat daha yŸksek oldu#unu bulmu"lardõr. Yazarlar, 
sekonder sezaryen vakalarõ ile genel popŸlasyon arasõndaki benzer KNLKT oranlarõnõ en azõndan 
kõsmen vajinal do#um mekanizmalarõnõn i"lemi" olmasõna ba#lamõ"tõr.(14) Kuhli-Hattenbach ve 
arkada"larõ (12), Tavakoli ve arkada"larõ,(13) ve Alaku" ve arkada"larõ (15) sezaryen yoluyla do#umlarõn 
daha yŸksek KNLKT prevalansõyla ili"kili oldu#unu bulmu"lardõr. Ancak yapõlan iki •alõ"mada Palo ve 
arkada"larõ (17) ile Yõldõz (18) KNLKT ile sezaryen arasõnda anlamlõ bir ili"ki bildirmemi"tir.  

Ba"arõlõ bir normal vajinal do#um bebe#i do#um kanalõnda ilerletmek i•in gŸ•lŸ uterus kasõlmalarõ 
gerektirir. Rahim i•i hidrostatik basõn•, kasõlmalar sõrasõnda yakla"õk 100 mm Hg'ye yŸkselir, kafatasõ 
ve yŸz yapõlarõnõ etkileyebilir ve hatta bebek annenin pelvik kanalõndan ge•erken komplikasyonlara 
neden olabilir.(21-22) Bazõ ara"tõrmalar, burun Ÿzerindeki kompresyona ba#lõ olarak yenido#anlarõn 
%50'den fazlasõnõn bir dereceye kadar nazal septum deviasyonu oldu#unu gšstermi"tir ve bu 
kompresyon kuvvetleri muhtemelen nazolakrimal kanalõ ve Hasner valvini de etkiler.(23)  

Vajinal do#umlarda daha az KNLKT vakasõnõn gšrŸlmesinin bir ba"ka nedeni, vajinal do#umda daha 
yŸksek seviyelerde olan kollajenolitik enzim aktivitesi ile a•õklanabilir. Do#um sõrasõnda uterustan 
amniyotik sõvõya kollajenolitik enzimlerin fizyolojik salgõlanmasõnõn vajinal do#umlarda sezaryen 
do#umlara gšre daha fazla oldu#u gšsterilmi"tir. (3,14,24) Daha yŸksek kollajenolitik aktivite, vajinal 
do#umlarda Hasner kapak•õ#õnõn daha kolay par•alanmasõna neden olur. Bu nedenle vajinal do#um 
bebekleri KNLKTÕden koruyor gibi gšrŸnmektedir. 

‚alõ"mamõzda KNLKTÕli hastalarda pozitif aile šykŸsŸ  KNLKT olmayanlara gšre anlamlõ olarak daha 
yŸksekti. …nceki •alõ"malarda KNLKT hastalarõnda pozitif aile šykŸsŸ oranõ Suudi Arabistan ve ‚in'de 
sõrasõyla %14,7 ve %14 olarak saptanmõ"tõr.(11) Bu yŸksek oranlar, genel olarak KNLKT sõklõ#õndan 
a•õk•a daha fazladõr ve KNLKTÕye maternal veya genetik yatkõnlõ#õ gšsteriyor olabilir. Bununla birlikte, 
KNLKTÕnin genetik temelinin aydõnlatõlmasõ i•in daha fazla ara"tõrõlma gerekmektedir.(1,10) 

Bu •alõ"manõn kõsõtlõlõklarõ nispeten az šrneklem sayõsõ ve do#umlarõ ilk do#um olup olmamasõna gšre 
incelememesidir. ‚ŸnkŸ vajinal do#um i•in bahsedilen yŸksek eksternal basõn• ilk do#umda fazla iken 
tekrarlayan do#umlarda pelvik kaslarõn hasarõna ba#lõ olarak azalmaktadõr. 

Sonu• olarak, KNLKT'nin etyopatogenezi multifaktšriyel olmakla birlikte, sezaryen šnemli bir risk 
faktšrŸ gibi gšrŸnmektedir. Vajinal do#umlarda daha yŸksek eksternal basõn• ve kollajenolitik aktivite 
KNLKT riskini azaltõr. Tõbbi olarak gerekli oldu#unda, sezaryen perinatal morbidite ve šlŸmŸ 
azaltabilen kritik bir prosedŸrdŸr. Bununla birlikte, dŸnya •apõnda, sezaryen oranlarõ šnemli šl•Ÿde 
artmõ"tõr ve sezaryen do#umun hem anne hem bebek Ÿzerindeki uzun dšnem etkileri ara"tõrõlmaktadõr. 
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Sezaryen do#um KNLKT riskini arttõrdõ#õ i•in ilk gebeliklerde vajinal do#um šnermek bebekler i•in 
faydalõ olabilir. 
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…zet 
 
Turpgillerden sebzeler, bitkilerin Brassica cinsinin bir par•asõdõr. Turpgillerden sebzeler kanser 
šnleyici olarak kullanõlabilir. Kanser sŸrecinde beslenmenin rolŸnŸn ara"tõrma alanõ •ok geni"tir. 
Obezite, "eker ve unlu mamuller gibi besleyicili#i az olan besinler, kõrmõzõ et tŸketimi ve omega 3 ve 
omega 6 ya#larõnõn dengesizli#i a"õrõ kanser riskine katkõda bulunur. Havu•, turun•giller, turpgiller, 
ye"il yapraklõ sebzeler, so#an ve sarõmsak, domates en gŸ•lŸ kanser šnleyici sebzelerdir. Kanser 
hastalõ#õnda beslenme alõ"kanlõklarõ ve •evresel faktšrler kanserin šnde gelen nedenleri arasõndadõr. 
Meyve veya sebze diyetlerinin yemek borusu, prostat, kolon ve mide kanserlerini šnlemede olumlu 
etkisi oldu#u bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler:  Do#ru beslenme; …nleyici ila•; turpgiller; Risk faktšrleri; Kronik hastalõklar; 
Kanser 
 
Abstract 
 
Cruciferous vegetables are part of the Brassica genus of plants. Cruciferous vegetables can be used 
as cancer prevention. The area of investigation of nutritional role in the cancer process is very broad. 
Obesity, nutritious sparse foods such as sugars and flour products, red meat consumption and 
imbalance of omega 3 and omega 6 oils contribute to excessive cancer risk. Carrots, citrus fruits, 
cruciferous vegetables, leafy green vegetables, onions and garlic, tomatoes are the strongest cancer 
prevention vegetables. In cancer disease nutritional habits and environmental factors are among the 
leading causes of cancer. Fruit or vegetable diets were found to have a positive effect in preventing 
esophagus, prostate, colon and stomach cancers. 

 
Keywords: Proper nutrition; Preventive medicine; Cruciferous; Risk factors; Chronic diseases; 
Cancer 
 

 
INTRODUCTION  

    Current research indicates the foods we eat can affect susceptibility to certain types of cancer. In 
general, it is thought to increase the risk of high-fat diet.  

The area of investigation of nutritional role in the cancer process is very broad. Research becomes clearer 
than if nutrition plays an important role in cancer (Key et al., 2004). Current research indicates that the 
foods we eat can influence our susceptibility to certain types of cancer. Generally, high fat diets are 
thought to increase the risk, while plant based diets such as high in fresh fruits, vegetables, legumes and 
whole grains, and minimally processed starchy foods can help to prevent cancer. Diet is just one of the 
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lifestyle factors that influence the risk of developing cancer (Key et al., 2004). Diet is considered to play 
an important role in the etiology of carcinogenesis, and almost 30 % of cancer development is known 
to have a dietary background. 

Alcohol causes cancers of the oral cavity. Aflatoxin in foods causes liver cancer, therefore exposure to 
aflatoxin in foods should be minimized. Fruits and vegetables probably reduce the risk for cancers of 
the oral cavity and diets should include at least 400 g/d of total fruits and vegetables. Preserved meat 
and red meat probably increase the risk for colorectal cancer; if eaten, consumption of these foods should 
be moderate. Salt preserved foods and high salt intake probably increase the risk for stomach cancer. 
Very hot drinks and foods probably increase the risk for cancers of the oral cavity, pharynx and 
oesophagus; drinks and foods should not be consumed when they are scalding hot. Physical activity, the 
main determinant of energy expenditure, reduces the risk for colorectal cancer and probably reduces the 
risk for breast cancer; regular physical activity should be taken (Key et al., 2004). 
 

Cruciferous Vegetables  
 
     Cruciferous vegetables are part of the Brassica genus of plants. Cruciferous vegetables can be used 
as cancer prevention. The list of cruciferous vegetables is given in Table 1. 

Table 1. List of cruciferous vegetables 
Bok choy 
Broccoli 
Brussels sprouts 
Cabbage 
Cauliflower 
Collard greens 
Horseradish 
Kale 
Radishes 
Turnips 
Watercress 
Land cress 
Kohlrabi 
Broccoflower 
Cauliflower 
Komatsuna 
Mizuna 
Turnip root 
Rutabaga 
Canola/rapeseed 
Mustrad seed 
Tatsoi 
Arugula  
Wild arugula 
Field pepperweed 
Maca 
Garden cress 
Radish 
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Daikon 
Wasabi 

Cruciferous vegetables are rich in nutrients, including several carotenoids; vitamins C, E, and K; folate; 
and minerals. All types of cabbage contain large amounts of polyphenols, known for their anti-
inflammatory properties, red cabbage is especially known for the anti-inflammatory anthocyanins it 
contains. 
 
In addition, cruciferous vegetables contain a group of substances known as glucosinolates. These 
chemicals are responsible for the pungent aroma and bitter flavor of cruciferous vegetables. 
 

Cancer Prevention Vegetables 

     Obesity, nutritious sparse foods such as concentrated sugars and refined flour products that contribute 
to impaired glucose metabolism, low fiber intake, red meat consumption and imbalance of omega 3 and 
omega 6 oils contribute to excessive cancer risk. Flax seed, especially the lignan fraction, and the 
abundant intake of fruits and vegetables will reduce the risk of cancer (Donaldson, 2004). 

The following crops can prevent, slow down, or even reverse carcinogenesis: almonds, apricots, plums, 
peaches and nectarines, cherries, pears, figs, chestnuts, hazelnuts, pistachios, walnuts, grapes,  
strawberries,  avocados,  bananas,  olives,  lemons  and  limes,  oranges, grapefruit and pomelons, 
artichokes, potatoes, green beans, carrots, cabbages, melons, watermelons, pupkins, cucumbers, garlic, 
cauliflower, peppers, eggplants, tomatoes, onions, dry bean, soybeans, maize, barley, wheat, rye, and 
lentils (Akcicek et al., 2005). The strongest protective anti-cancer effects have been shown with a 
number of plant products.  

The strongest cancer prevention vegetables list is given in Table 2 (Akcicek et al., 2005). 

Table 2. Some strongest cancer prevention vegetables list 

Carrots 
Citrus fruits 
Avocado 
Cruciferous vegetables   
Leafy green vegetables 
Onions and garlic 
Tomatoes 

 
Cabbage and Its Cancer-Preventing Properties 
 
     Cabbage comprising several cultivars of Brassica oleracea is a leafy green or purple biennial plant. 
Fig. 1 shows cabbage plants. Cabbage is a potent medicinal food that plenty of research shows prevents 
cancer, in large part due to its high concentrations of antioxidants, anti-inflammatory compounds and 
glucosinolates. Cabbage is rich in vitamin K1 and B vitamins, which many are deficient in cabbage has 
been shown to help heal stomach ulcers and offers benefits to digestion. Cabbage should be cooked only 
lightly, eaten raw or fermented to obtain the most nutrients. 
 
Cancer-preventing properties of cabbage are: 
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     1. Cabbage contains powerful antioxidants like vitamins A and C and phytonutrients such as 
thiocyanates, lutein, zeaxanthin, isothiocyanates and sulforaphane, which stimulate detoxifying 
enzymes and may protect against breast, colon and prostate cancers.  
     2. Cabbage has anti-inflammatory properties. Cabbage contains a wealth of anti-inflammatory 
nutrients to help keep inflammation in check. Among them are anthocyanins, a type of polyphenol that's 
particularly plentiful in red cabbage. 
     3. Cabbage contains glucosinolates. Interestingly, different types of cabbage (red, green and Savoy) 
contain different patterns of glucosinolates. Glucosinolates are phytochemicals that break down into 
indoles, sulforaphane and other cancer-preventive substances. Indole-3-carbinol, for example, halts the 
cell cycle in breast cancer cells without actually killing the cells. 
     4. Cabbage is rich in vitamin K1 and B vitamins. One serving of cabbage can provide you with 85 
percent of your body's daily requirement of vitamin K1, which deserves a special mention because many 
people are deficient in this vitamin. Vitamin K1 is a fat-soluble vitamin most well known for the 
important role it plays in blood clotting and bone metabolism, but it's also a known Alzheimer's disease 
preventive by helping to limit neuron damage in your brain.  
     5. Cabbage also contains healthy amounts of B vitamins, including folate, vitamin B6, vitamin B1, 
and vitamin B5.  
     6. Cabbage juice is one of the most healing nutrients for ulcer repair as it is a huge source of vitamin 
U. Research shows that vitamin U, administered as raw cabbage juice, is effective in promoting the rapid 
healing of peptic ulcers.  
     7. Cabbage juice is one of the strongest stimulants for your body to produce acid. This is a good 
thing, as many people have low stomach acid, which is the cause of their digestive problems, and will 
significantly increase the risk of infection.  
     8. Some compounds in cabbage that have the potential to benefit for stomach and intestinal linings 
include glucosinolates, anti-inflammatory isothiocyanates, antioxidant polyphenols, and the amino acid-
like substance called glutamine.  
     9. Cabbage is best prepared as close to raw as possible, sometimes called tender-crisp, to preserve its 
many nutrients. Short-cooked and raw cabbage, for instance, were the only kind that had measurable 
cancer-preventive benefits in one study. As just two minutes in the microwave destroys many of the 
enzymes needed to convert the glucosinolates into cancer-preventive compounds.  

 

RESULTS and DISCUSSION 

     In cancer disease nutritional habits and environmental factors are among the leading causes of cancer 
(Lawson et al., 1992; Dorant et al., 1993). Fruit or vegetable diets were found to have a positive effect 
in preventing esophagus, prostate, colon and stomach cancers (Akcicek ve ark., 2005). 

Fruit and vegetables contain various carotenoids have been shown antioxidant and antitumor effects. In 
addition, vitamins A, C and E are contrast to cancers of the lung and esophagus. 
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Fig. 1. Cabbage plants. 

Proper nutrition is one of the most important elements in order to protect the health of the body. 
Preventive medicine is dealing with adult patients who have risk factors for chronic diseases including 
cardiovascular disease, cancer, hypertension, diabetes, and obesity (Demirbas, 2016). Chronic diseases 
are largely preventable diseases. Sometimes chronic diseases are considered communicable at the risk 
factor level (Choi et al., 2001). Main risk factors are smoking, drinking, physical activity, nutrition, and 
sexual behavior. Risk factors for prevention of chronic diseases include a complex mixture of interacting 
behavioral factors, biological factors societal factors.  

Table 3 shows the risk factors for prevention of chronic diseases. Diet plays an important role as a risk 
factor for chronic diseases are known for many years. Diet is critical to prevention, is only a risk factor. 
Physical inactivity is the result of a progressive shift of lifestyle towards more sedentary patterns, in 
developing countries as much as in industrialized ones (Demirbas, 2016). Diets influenced by the 
complex interaction of many factors, and will develop over time. Income, prices, individual preferences 
and beliefs, cultural traditions, as well as geographic, environmental, social and economic factors 
interact in a complex manner to shape dietary consumption patterns all. National availability of basic 
food goods, and provide valuable insight into the diets change over time (Demirbas, 2016). 

It needs to prevent and control the increasing public health problems of chronic diseases by promoting 
appropriate diets and healthy lifestyles (WHO, 1992; WHO, 1992; FAO, 1992). Proper diet and 
promoting healthy life rise of chronic diseases, it needs to prevent and control public health problems. 

Table 3. Risk factors for prevention of chronic diseases 

Risk factors  

Behavioral 
factors 

Diet, obesity, malnutrition, physical inactivity, tobacco use, alcohol 
consumption, smoking, high blood pressure, raised plasma cholesterol 

Biological factors Dyslipidemia, hypertension, overweight, hyperinsulinaemia 

Societal factors Socioeconomic, cultural, economic, educational, environmental 
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It can be decreased the rates of chronic diseases and lowered than expected level of fat intake and obesity 
prevalence than other industrialized countries with similar economic development (Kim et al., 2002). 
There are several opportunities for new global and national actions, including enhanced interaction and 
partnerships; regulatory, legal and financial approaches and stricter accountability mechanisms. 

Many studies report a relationship between health and income, with the poorest sections of the 
population being the most vulnerable (Ello-Martin et al., 2005). Poor people treat the incidence of 
chronic diseases has increased social disadvantage in terms of access as well. They also indicate to 
accept lower rates of health promoting behaviors compared with other sectors of society. Thus, policies 
need to favor the poor and appropriately targeted, as poor people are most at risk and have the least 
power to achieve change (Demirbas, 2016).  

During the preparation of the foods, chewing, and digestion, the glucosinolates in cruciferous vegetables 
are broken down to form some biologically active compounds such as indoles, nitriles, thiocyanates, 
and isothiocyanates (Hayes et al., 2008). Indole-3-carbinol and sulforaphane (an isothiocyanate) have 
been most frequently examined for their anticancer effects. Indoles and isothiocyanates have been found 
to inhibit the development of cancer in several organs in rats and mice, including the bladder, breast, 
colon, liver, lung, and stomach (Hecht, 2000; Murillo et al., 2001).  

 
Nutrition researchers have investigated possible associations between intake of cruciferous vegetables 
and the risk of cancer. The evidence has been reviewed by various experts. A few studies have shown 
that the bioactive components of cruciferous vegetables can have beneficial effects on biomarkers of 
cancer-related processes in people. For example, one study found that indole-3-carbinol was more 
effective than placebo in reducing the growth of abnormal cells on the surface of the cervix (Bell et al., 
2000).  In addition, several case-control studies have shown that specific forms of the gene that encodes 
glutathione S-transferase, which is the enzyme that metabolizes and helps eliminate isothiocyanates 
from the body, may influence the association between cruciferous vegetable intake and human lung and 
colorectal cancer risk (Epplein et al., 2009; London et al., 2000; Yang et al., 2010). 

 
 
CONCLUSION 

     Cruciferous vegetables can be used as cancer prevention. Consumption of cruciferous vegetables has 
been associated with reduced colon cancer risk in human populations (Arikawa et al., 2008). 

Higher consumption of vegetables in general may protect against some diseases, including some types 
of cancer. Eating a variety of all fruits and vegetables will provide the greatest number of protective 
factors.  
 
Many nutrients found in plant foods have been linked to reducing cancer risk.  For  example,  diets  rich  
in  the phytochemical lycopene may reduce the risk of prostate cancer, fiber-rich diets have been shown 
to reduce the risk of  colon  cancer,  and  choosing  a  diet  low  in  fat  helps  to prevent breast and other 
types of cancer. 
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…zet 
Kombinasyon Kombinasyon sendromu kavramõ ilk olarak 1973 yõlõnda tanõmlanmõ"tõr. Kombinasyon 
sendromunun olu"masõnda mandibular di"lerdeki basõncõn maksiller protez ile maksillaya iletilmesi 
ve alttaki kemi#in rezorbe olmasõ etkilidir. Kemik rezorpsiyonu sonucunda o bšlgede hareketli 
yumu"ak doku kalõr. Dokularda olu"an hareket ise tam protezlerin tutuculu#unu šnemli šl•Ÿde 
etkileyen faktšrlerdendir. Total protez hastalarõ genellikle protezin hareketlili#inden ve destek 
dokularõn rahatsõzlõ#õndan "ikayet•idirler. Bu sorunla ba" etmek i•in !mplant destekli sabit hareketli 
protezler, cerrahi prosedŸrlerle hareketli yumu"ak dokunun uzakla"tõrõlmasõ ve cerrahi prosedŸrler 
i•ermeyen protetik tedaviler kullanõlõr. …zellikle total protez kullanan hastalarõn ya"larõnõn ve sistemik 
durumlarõnõn cerrahi yakla"õmlar i•in elveri"siz olmasõ protetik prosedŸrlerin geli"tirilmesi i•in  
ara"tõrmacõlarõ  zorlamõ"tõr. Bu •alõ"mada literatŸrlerde ge•en protetik tedavi yakla"õmlarõ 
derlenmi"tir. 
Anahtar Kelimeler: Labil kret, Total protez, …l•Ÿ. 
Abstract 
The concept of combination syndrome was first defined in 1973.  In the formation of combination 
syndrome, the pressure in the mandibular teeth is transmitted to the maxilla with the maxillary denture 
and the underlying bone is resorbed. As a result of bone resorption, movable soft tissue remains in 
that area. The movement of the tissues is one of the factors that significantly affect the retention of 
complete denture. The patients with complete denture usually complain about the mobility of the 
denture and the discomfort of the supporting tissues. To cope with this problem, implant-supported 
fixed prostheses, removal of movable soft tissue with surgical procedures and prosthetic treatments 
that do not include surgical procedures are used. In particular, the fact that the age and systemic status 
of patients using total prosthesis are unsuitable for surgical treatmens has forced researchers to 
develop prosthetic procedures. In this study, prosthetic treatment approaches in the literature are 
reviewed. 
Keywords: Flabby Ridge, Complete denture, !mpression 

 
G$R$&  

 Alt ve Ÿst •enede di"siz bšlgelerde yŸzeyel hareketli yumu"ak doku ÒfibršzÓ veya ÒlabilÓ kret 
olarak tanõmlanõr. Bu durum hiperplastik yumu"ak dokunun alveolar kemi#in yerini almasõyla gšrŸlŸr. 
…zellikle Ÿst •enede hareketli protez kullanan hastalarda sõklõkla kar"õla"õlan bir problemdir. 
Hiperplastik yumu"ak doku alveoler kemi#in yerini alõr (Crawford ve Walmsley, 2005). Labil kret 
dokusu incelendi#inde gev"ek ba# dokusunun yanõnda yo#un kollejenize ba# dokusu da mevcuttur. 
Yumu"ak dokunun i•inde metaplastik kõkõrdak ve kemi#e de de#i"en miktarlarda 
rastlanabilmektedir.(Magnusson, Engstršm ve Kahnberg, 1986). ilk olarak 1973 yõlõnda Kelly ve 
arkada"larõ  3 yõllõk bir sŸre•te takip ettikleri 6 hasta  Ÿzerinde yaptõklarõ gšzlemler sonucunda Ò 
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kombinasyon sendromunuÓ tanõmlamõ"lardõr.  Kombinasyon sendromunun olu"masõnda mandibular 
di"lerdeki basõncõn maksiller protez ile maksillaya iletilmesi ve alttaki kemi#in rezorbe olmasõ etkilidir 
(Kelly, 1972). 

Y…NTEM 

Di"siz Ÿst •enelerin %24ÕŸnde, alt •enelerin ise %5Õinde labil kretlerle kar"õla"õlmaktadõr 
(Carlsson, 1998; Xie, NŠrhi, Nevalainen, Wolf ve Ainamo, 1997). Kretin Ÿzerinde bulunan •i#neme 
mukozasõ ideal olarak 1.5-2 mm kalõnlõ#õnda olmalõdõr. Mukozanõn a"õrõ kalõn olmasõ olduk•a bŸyŸk bir 
problemdir (Xie ve di#erleri, 1997). Destek dokularda olu"an hareket protezin tutuculu#unu šnemli 
šl•Ÿde azaltõr. Bu tarz hastalar total protez kullanõrken genellikle protezin hareketlili#inden ve 
mukozada olu"turdu#u rahatsõzlõktan "ik‰yet•ilerdir (Imran, 2018). Problemin rehabilitasyonu i•in 
•e"itli tedavi yšntemleri mevcuttur. 

Bu yšntemler: 

1. Cerrahi olarak fibršz dokunun uzakla"tõrõlmasõ 

2. !mplant destekli sabit veya hareketli protez 

3. Cerrahi prosedŸrler i•ermeyen protetik yakla"õmlardõr (Crawford ve Walmsley, 2005). 

Cerrahi mŸdahale ile doku uzakla"tõrõldõ#õnda o dokuyu yerine koymak i•in protez kaidesini artõrmak 
gerekebilir. Bu durum ise protez a#õrlõ#õnõn daha da artmasõ ile sonu•lanõr. A#õrla"mõ" protez ise 
tutuculu#u ve hasta konforunu olumsuz etkiler. Cerrahi mŸdahalenin bir di#er dezavantajõ ise sulkus 
derinli#inde azalmaya sebep olabilmesidir ki bu durum da retansiyonu negatif etkileyebilmektedir 
(Crawford ve Walmsley, 2005). Labil kretler konvansiyonel total protez i•in standardõn altõnda bir 
retansiyon sa#lamasõna ra#men hi• kret olmamasõna gšre daha •ok tercih edilebilmektedir (Carlsson, 
1998; Crawford ve Walmsley, 2005). 

Total protez kullanan hastalar sistemik problemleri ve ileri ya"õn verdi#i kõsõtlamalar sebebiyle 
genellikle cerrahi prosedŸrlere sõcak bakmayabilmektedirler. Bu durumla ba" etmek i•in protetik 
yšntemlerin geli"tirilmesi šnemli bir sonu• olarak kar"õmõza •õkmaktadõr (Ayyõldõz, Erenel ve Sipahi, 
2010). 

Cerrahi mŸdahale i•eren tedaviler elendi#i durumlarda labil krete sahip  hastalarda protez retansiyonunu 
artõrmak i•in protetik basamaklarõ geli"tirmek šnemli bir ama• halini almaktadõr. Labil kretin šl•ŸsŸnŸ 
almak i•in bir•ok šl•Ÿ yšntemi denenmi"tir.  Tam protez yapõmõnda kullanõlan šl•Ÿ yšntemleri: 

1.( Mukostatik teknik 

2.( Mukokompresif teknik  

3.( Selektif basõ•lõ šl•Ÿ tekni#i olarak sõnõflandõrõlõr (Kulak …zkan, 2012; Lynch ve Allen, 2006). 

Mukostatik yšntem dokularõn šl•ŸsŸnŸ istirahat halinde iken kaydeder.  Protez istirahat halinde iken 
dokulara daha iyi adapte oldu#undan teorik olarak tutuculu#u iyidir. Ancak •i#neme kuvvetleri devreye 
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girdi#inde aynõ sonucu vermez. Mukokompresif šl•Ÿ yšntemi ise dokularõn kullanõm sõrasõnda 
uygulanan basõnca benzer bir basõn•la šl•Ÿ alõnmasõ yšntemidir. Bu sayede okluzal kuvvetler protezi 
destekleyen dokulara daha e"it bir "ekilde da#õlacaktõr. Selektif basõn•lõ šl•Ÿ yšnteminde ise protezi 
ta"õyan dokulara basõn• uygulanõr di#er kõsõmlara ise basõn• uygulanmadan šl•ŸsŸ alõnõr.   Rutinde 
uygulanan šl•Ÿ yšntemlerin •o#u Òselektif basõn•lõ šl•Ÿ yšntemiÓ olarak kabul edilmektedir. Ki"isel 
ka"õk ve yŸksek vizkoziteli šl•Ÿ maddesi kullanõlarak damak Ÿzerindeki titre"im hattõna basõn• 
uygulanõrken, sert damak Ÿzerindeki sõkõ dokuya basõn• uygulanmaz. Hangi šl•Ÿ yšnteminin uzun 
dšnemde di#erine gšre daha avantajlõ oldu#u hakkõnda kesin bir kanõt bulunmamaktadõr (Jacob, 1998; 
Kulak …zkan, 2012; Lynch ve Allen, 2006). 

 Labil kretlerin šl•ŸsŸ alõnõrken uygulanan basõn• sebebiyle hareketli doku yer de#i"tirir ancak šl•Ÿ 
sonrasõ istirahat haline geri dšner. Bu durum ise yapõlan protezin dokulara uyum sa#lamasõnõn šnŸnde 
bŸyŸk bir engeldir ve protezin stabilitesi, retansiyonunu olumsuz etkilenir. Bu nedenle labil kretli 
hastalardan šl•Ÿ almak i•in modifiye tek ka"õk veya iki par•alõ ka"õkla šl•Ÿ almak gibi yšntemler 
geli"tirilmektedir.  Ek olarak kullanõlan šl•Ÿ maddeleri de olduk•a •e"itlenmektedir. ( ‚inkooksit-šjenol 
patõ,a#õz al•õsõ, irreversible hidrokolloidler, kondansasyon silikonlarõ, polysŸlfit, polyeter, vinylpoly 
siloksan, doku "ekillendiriciler). Do#ru bir "ekilde uygulandõ#õnda tŸm bu šl•Ÿ yšntemleri olduk•a 
ba"arõlõ sonu•lar verebilir. Kullanõlacak šl•ŸnŸn se•iminde hasta ve hekim a•õsõndan uygulama kolaylõ#õ 
olduk•a šnemlidir (Alkurt, Holo#lu ve Ye"il Duymu", 2012; Ayyõldõz ve di#erleri, 2010; ‚alõkkocao#lu, 
2010). 

Labil kretli hastalarõn protetik rehabilitasyonundaki yakla"õmlar a"a#õdaki gibi sõnõflandõrõlabilir.  

A.( …l•Ÿ yšntemleri  

1.Tek ka"õk yšntemi 

a. Delikli ka"õk yšntemi  

b. Pencere yšntemi  

2.!ki par•alõ ka"õk yšntemi  

B.( Sõvõ destekli protezler (Bansal, Garg, Kaushala, Kumar ve Saini, 2014a; Imran, 2018; Katase, 
Kanazawa, Inokoshi ve Minakuchi, 2013; Keni, Aras ve Chitre, 2011; Kumar, Shetty, Kumar ve Mody, 
2012; Pai, Reddy ve Hosi, 2014). 

BULGULAR  

A.…l•Ÿ Yšntemleri 

 Labil kretli hastalarõn rehabilitasyonunda en •ok Ÿzerinde durulan konu šl•Ÿ yšntemidir 
(Bansal, Garg, Kaushala, Kumar ve Saini, 2014b; Imran, 2018; Katase ve di#erleri, 2013; Labban, 
2018; Pai ve di#erleri, 2014; Piskin ve di#erleri, 2014) . 

A.1.Tek ka!õk yšntemi 



 
 

!"#$!%&'(&)*)*)(+!,-&-.(/&!0)&+1.)&)*!2345*/(- 219 

A.1.a. Delikli ka!õk yšntemi 

Bu yšntemde ilk šl•ŸsŸ alõndõktan sonra labil kret anatomik šl•Ÿde i"aretlenir. Labil kret bšlgesinde 
basõncõ azaltmak i•in o bšlgeye iki tabaka mum konur di#er bšlgeye tek tabaka mum konulur.    
Konvansiyonel yšntemle hazõrlanan ka"õ#õn   labil kret bšlgesinde delikler olu"turulur (Labban, 2018; 
Pai ve di#erleri, 2014). 

Bu yšntemde Pai ve arkada"larõ uygulanan basõncõn yumu"ak dokuda olu"turdu#u etkiyi gšrebilmek 
i•in ka"õ#õ "effaf akrilikten hazõrlamõ" sten• ile kenar "ekillendirmesi yaparak   ilave tip silikon ile tek 
a"amada šl•ŸyŸ almõ"lardõr (Pai ve di#erleri, 2014).  Bu yšntemin bir di#er modifikasyonunda ise 
polivinil siloksan ile alõnan šl•Ÿ sonrasõ labil bšlge bistŸri ile kesilip •õkartõlmõ"tõr. Daha sonra o bšlgeye 
ka"õk a#õzda iken akõ"kan kõvamlõ polivinil siloksan  bir delikten enjekte edilerek di#er delikten akmasõ 
sa#lanmõ"tõr (Labban, 2018). 

A.1.b. Pencere yšntemi 

Labil krete sahip hastalarda en •ok tercih edilen yšntem ise pencere yšntemidir. Bu yšntemde labil kreti 
kapsayan kõsmõ a•õk šl•Ÿ ka"õ#õ kullanõlõr. Labil kreti kapsayan kõsõma akõ"kan šl•Ÿ maddesi fõr•a 
yardõmõyla sŸrŸlerek alõnõr (Piskin ve di#erleri, 2014; (akar ve Yõlmazcan, 2011). Bu yšntemde 
genellikle    •inko oksit ojenol šl•Ÿ maddesi kullanõlõr. Ka"õkta a•õk bõrakõlan labil kreti kapsayan 
bšlgenin šl•ŸsŸ ise beyaz akõ"kan al•õ ile alõnõr. Pencere yšnteminde Alkurt ve arkada"larõ ilave tip 
silikon šl•Ÿ maddesi kullanmõ"tõr. Fibršz kretin šl•ŸsŸnŸn alõnmasõnda ise akõ"kan ilave tip silikon šl•Ÿ 
maddesi kullanõlmõ"tõr (Alkurt ve di#erleri, 2012) .Ayyõldõz ve arkada"larõ ise   bu yšntemde labil kretin 
šl•Ÿ silikon esaslõ yumu"ak astar materyali kullanarak almõ"lardõr (Ayyõldõz ve di#erleri, 2010). 

A.2.$ki par•alõ ka!õk yšntemi 

Hastanõn a#zõndan alõnan model Ÿzerinde yapõlan šzel šl•Ÿ ka"õklarõ ile yapõlan bir šl•Ÿ yšntemidir. 
Farklõ bir•ok ka"õk hazõrlama yšntemi mevcuttur. 

Bindhoo ve arkada"larõ iki par•a halinde ka"õk planlamõ"lardõr. Labil kretin šl•ŸsŸ ve labil kret dõ"õnda 
kalan dokularõn šl•ŸsŸ iki ayrõ ka"õkla alõnmõ"tõr. Bu iki ka"õk Ÿzerine yerle"tirilen mõknatõslar sayesinde 
ka"õklar a#õzda birle"tirilmi" ve   a#õzdan tek par•a halinde •õkarõlmõ"tõr. …l•Ÿ ka"õ#õ hazõrlanõrken fibršz 
kretin oldu#u bšlgeye šl•Ÿ maddesine yer sa#lamak i•in iki tabaka mum di#er kõsma ise tek tabaka mum 
konulmu"tur  (Bindhoo, Thirumurthy ve Kurien, 2012). 

Devlin ve arkada"larõ tarafõndan farklõ iki par•alõ šl•Ÿ ka"õ#õ planlanmasõ yapõlmõ"tõr. !lk par•a sadece 
palatinal bšlgeyi kapsayacak "ekilde planlanmõ" ve sutura platina bšlgesine ikinci ka"õ#õn hareket 
etmesini šnleyecek "ekilde sabitleme •ubu#u yerle"tirilmi"tir. !kinci ka"õk ise tŸm maksillayõ 
kapsayabilecek geni"likte ve fazla šl•ŸnŸn ka•masõnõ sa#layacak "ekilde delikli olarak planlanmõ"tõr. 
Bu yšntemde !lk ka"õkla palatinal bšlgenin šl•ŸsŸ •inko oksit ojenolle alõndõktan sonra di#er ka"õ#a ise 
silikon esaslõ šl•Ÿ maddesi yerle"tirilerek šl•Ÿ tamamlanmõ"tõr (Devlin, 1985)(Crawford ve Walmsley, 
2005). 
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B.Sõvõ destekli  protezler 

Labil kretlerin cerrahisiz tedavisinde alõnan modifiye šl•Ÿ yšntemlerinin yanõnda farklõ protez 
tasarõmlarõ da bulunmaktadõr. LiteratŸrde bu ama•la sõvõ destekli protezlere yer verilmi"tir (Keni ve 
di#erleri, 2011; Kumar ve di#erleri, 2012). 

Pranav ve Nandita arkada"larõ pencere yšntemi kullanarak Ÿst •enenin šl•ŸsŸnŸ almõ"lardõr. Ana 
modelin Ÿzerinde 1,5 mm kalõnlõ#õnda plak modele adapte edilmi"tir. Sulkuslarõn oldu#u bšlŸmler 
kõsaltõlmõ" ve posterior palatinal sõnõra kadar uzatõlmamõ"tõr. Daha sonra plakõn Ÿzerine õsõ ile polimerize 
akril kullanõlarak protez Ÿretilmi"tir. Hastanõn 2 hafta kullanõmõndan sonra protezin i•indeki plak 
•õkarõlmõ"tõr. !lave silikonla šl•Ÿ alõnõp modelin Ÿzerine 0.5 mm lik polietilen plak preslenmi"tir. Elde 
edilen 0.5 mm kalõnlõ#õnda plak daha sonra protezin i•ine kenarlardan siyanoakrilat ile yapõ"tõrõlmõ"tõr. 
Bukkal kõsõmdan olu"turulan deliklerden gliserin   aynõ anda dikey boyut kontrol edilerek enjekte edilmi" 
ve delikler otopolimerizan akril ile kapatõlmõ"tõr. Sonu• olarak Sonu• olarak •õkarõlan 1.5 mm'lik pla#õn 
yerini 0.5 mmÕlik plak ve gliserin almõ"tõr (Keni ve di#erleri, 2011; Kumar ve di#erleri, 2012) . 

Likit destekli protezlerin avantajlarõ  

¥( Kuvvetlerin optimal da#õlõmõ ile rezidŸel kretin korunmasõ 

¥( Daha iyi stabilite, destek, konfor  

¥( Optimize edilmi" atmosferik basõn•, adezyon, kohezyon ve andõrkatlarda mekanik kilitlenme 

¥( PŸrŸzsŸz ve esnek i• yŸzey sayesinde hasta toleransõnda artõ" 

¥( Sert protez kaidelerinden kaynaklanan kronik a#rõlarõn šnlenmesi olarak sõralanabilir. 

Sõvõ destekli  protez Ÿzerindeki •i#neme kuvveti kalktõ#õnda protez kaidesi dokunun istirahat halinin 
"eklini alõr. Ancak •i#neme kuvveti altõnda kaide sõvõ deste#i sayesinde mukozaya adapte olur ve bu 
sayede protezin retansiyonu ve stabilitesi artar. Ayrõca bu protezler sayesinde •i#neme kuvvetlerinin 
geni" bir alana yayõlmasõ sa#lanõr ve yumu"ak doku a"õrõ yŸklerden korunur.  A#rõ azalõr, hastanõn 
konforu olduk•a artar (Boere, de Koomen ve Davidson, 1990; Davidson ve Boere, 1990; Keni ve 
di#erleri, 2011). 

 

 

SONU‚  VE TARTI&MA  

Total protezler gŸnŸmŸzde di"siz hastalarõn rehabilitasyonunu sa#lamakta olduk•a šnemli bir 
tedavi se•ene#idir. …zellikle labil krete sahip hastalarda kullanõlan šzel šl•Ÿ yšntemleri ve bu hastalar 
i•in šzel olarak tasarlanmõ" protez modifikasyonlarõ olduk•a ba"arõlõ sonu•lar vermektedir. Do#ru 
endikasyon, šl•Ÿ yšntemi ve protez bir araya geldi#inde hasta memnuniyeti konusunda olduk•a ba"arõlõ 
sonu•lar ortaya •õkmaktadõr  
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…zet 
Ama•:  Labil Krete sahip hastaya alternatif šl•Ÿ yšntemi ile protetik tedavisinin tamamlanmasõ 
 Olgu 
Tam protez tedavisinde protezi destekleyen dokularõn stabil olmamasõ sonucu olumsuz etkiler. 
…zellikle labil kretlerin oldu#u durumlarda sŸre• dŸzgŸn yšnetilmedi#inde protezin ba"arõsõz olmasõ 
ka•õnõlmaz sonu•tur. Labil kretlerin olumsuz etkisini šnlemede cerrahi teknikler ve implant tedavisi 
uygulanabilir. Ancak bu tedaviler uygulanamadõ#õnda labil kretin olumsuz etkisinden kurtulmak i•in 
modifiye šl•Ÿ teknikleri kullanõlõr. Bu olguda Ÿst •enede labil krete sahip tam di"siz 62 ya"õnda erkek 
hastaya modifiye šl•Ÿ yšntemiyle total protez yapõlmõ"tõr. 
Bulgular 
Hastada kombinasyon sendromu mevcuttur. Bu nedenle Ÿst •ene anterior bšlgede labil kret 
vardõr.Hasta  cerrahi yšntemleri kabul etmemi"tir. Bundan dolayõ hastada modifiye ka"õk kullanõlarak 
labil kret kõsmõnõn šl•ŸsŸ beyaz al•õ ile alõnmõ" ve alt Ÿst total protez yapõlmõ"tõr. 
Sonu• 
Modifiye šl•Ÿ tekni#i ile yapõlan protez sonrasõ protezin tutuculu#u ba"arõlõ olmu"tur. Yapõlan 
kontrollerde hastanõn proteze uyumu, estetik ve fonksiyonel a•õdan hi•bir problemle 
kar"õla"õlmamõ"tõr. 
 
Anahtar Kelimeler:  Labil kret, …l•Ÿ,Total Protez,  
Abstract 
Case Description 
In the treatment of complete dentures, the fact that the tissues supporting the prosthesis are not stable 
affects the result adversely. Especially in cases where there is a flabby ridge, it is inevitable that the 
prosthesis will fail if the process is not managed properly. Surgical techniques and implant treatment 
can be applied to prevent the negative effect of the flabby ridge. However, when these treatments 
cannot be applied, modified impression techniques are used to get rid of the negative effect of the 
flabby ridge. In this case, a 62-year-old male patient with a flabby ridge in the maxilla who was fully 
toothless had a complete denture applied by a modified measurement method. 
Results 
The patient has combination syndrome. As a result, there is a flabby ridge in the anterior region of 
the upper jaw. The patient did not accept the surgical methods. Therefore, the impression of the flabby 
ridge was taken with a white plaster using a modified tray on the patient, and then the lower and upper 
complete dentures were made. 
Conclusion 
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The retention of the prosthesis after the prosthesis made with the modified measurement technique 
has been successful. In the controls, no problems were encountered in terms of the patient's 
compatibility with the prosthesis, aesthetics, and function.   
 
Keywords:  Flabby Ridge, !mpression, Complete denture,  
 

 
G$R$&  

Di"siz maxillaya kar"õlõk alt šn grup di"leri var olan olgularda Ÿst šn bšlgede kemik kaybõ, 
tŸberlerde bŸyŸme, alt šn grup di"lerde uzama durumu ile kar"õla"õlmaktadõr. Bu durum Kelly Sendromu 
veya ÒKombinasyon sendromuÓ olarak adlandõrõlmaktadõr (Kelly, 1972; ÒThe Glossary of Prosthodontic 
Terms,Ó 2017). Tam protez tedavisinde protezi destekleyen dokularõn stabil olmamasõ sonucu olumsuz 
etkiler. …zellikle labil kretlerin oldu#u durumlarda sŸre• dŸzgŸn yšnetilmedi#inde protezin ba"arõsõz 
olmasõ ka•õnõlmaz sonu•tur. Labil kretlerin olumsuz etkisini šnlemede cerrahi teknikler ve implant 
tedavisi uygulanabilir. Ancak bu tedaviler uygulanamadõ#õnda labil kretin olumsuz etkisinden 
kurtulmak i•in modifiye šl•Ÿ teknikleri kullanõlõr. Bu konuda literatŸrde tanõmlanmõ" •e"itli šl•Ÿ 
yšntemleri mevcuttur (Bansal et al., 2014; Crawford & Walmsley, 2005; Devlin, 1985).  

Bu •alõ"mada 62 ya"õnda Ÿst •ene anterior bšlgede labil krete sahip di"siz hastaya modifiye šl•Ÿ yšntemi 
uygulanarak alt Ÿst total protez yapõlmõ"tõr. 

 

Y…NTEM 

62 ya"õnda tŸm di"lerini kaybetmi" erkek hasta protetik tedavi i•in klini#imize ba"vurmu"tur. 
Alõnan anemnez sonucu hastamõz uzun bir sŸre Ÿst total alt •ene i•in ise bšlŸmlŸ hareketli protez 
kullanmõ"tõr. Alt •enedeki di"lerin kaybõ sonucu alt •ene i•in de total protez ihtiyacõ do#mu"tur. Yapõlan 
a#õz i•i muayene de Ÿst •ene anterior bšlgede labil kret tespit edilmi"tir. (Resim 1) Hastaya labil kretin 
cerrahi olarak dŸzenlenmesi veya implant destekli protez šnerilmi" ancak hasta bu tedavi se•eneklerini 
kabul etmemi"tir.  

BULGULAR  

Labil kret bšlgesi sabit kalemle •izilerek hastadan aljinatla anatomik šl•Ÿ alõnmõ"tõr. Elde edilen 
model Ÿzerinde sonra labil kret bšlgesi a•õk kalacak "ekilde so#uk akrilik ile šl•Ÿ ka"õ#õ hazõrlanmõ"tõr. 
Ka"õk a#õz i•inde kontrol edildikten sonra i•ine •inko oksit šl•Ÿ maddesi yerle"tirilerek labil kret 
haricindeki bšlgenin šl•ŸsŸ alõnmõ"tõr (Resim 2). Labil kret bšlgesi i•in beyaz al•õ hazõrlanmõ"tõr. Fõr•a 
ile baskõ uygulanmadan o bšlgeye uygulanmõ"tõr. Daha sonra o bšlgedeki al•õ spatŸlle kalõnla"tõrõlmõ" 
(Resim 3). Al•õ sertle"tikten sonra šl•Ÿ a#õzdan •õkarõlmõ"tõr. Daha sonra sert al•õ dškŸlerek hastanõn 
ana modelleri elde edilmi"tir ve bu modeller Ÿzerinde akrilik kaide hazõrlanmõ"tõr (Resim 4). Dikey 
boyut tespiti ve sentrik kapanõ" alõnmasõ, di"li prova a"amalarõndan sonra tam protez bitirilerek hastaya 
teslim edilmi"tir 
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Resim 1. 
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Resim 2. 
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Resim 3 
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Resim 4 

 

SONU‚  VE TARTI&MA  

Modifiye šl•Ÿ yšntemi ile yapõlan total protezde tutuculuk estetik ve hasta memnuniyeti 
konusunda olumlu sonu• elde edilmi"tir. Cerrahi mŸdahale imkanõõ bulunmayan durumlarda  modifiye  
edilmi" šl•Ÿ yšntemi ile elde edilmi" total protez ba"arõlõ bir tedavi se•ene#i olarak kabul edilebilir. 
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