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OZET

Amag: G6z travmasi sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hastalara ait
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005- Eylil 2011 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi G6z hastaliklari Klinigine gz
yaralanmasi nedeniyle basvuran 16 yas altindaki 116 ¢ocuk
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tim hasta-
larin cinsiyet, yas, travmadan etkilenen gbz, travma nedeni,
travma vyeri, hastaligin tanisi, travmadan etkilenen goz
dokusu ve travma 6ncesi ve tedavi sonrasi gérme keskinligi
degerleri kaydedildi. Veriler SPSS 17.0 programina girilerek
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 92’si (%79.3) erkek, 24’l (%24.7) kizd.
Yas ortalamasi 9.2+4.7 yildi. Travma %46.6 sag, %53.4 sol
gozu etkilemekteydi. Travma nedenleri arasinda ilk sirayi
%19 oranla oyuncak yaralanmalari almaktaydi. Travmaya
maruz kalinan yer %49.1 oyun alani, %24.1 ev, %18.1 cad-
de-sokak, %6.9 okuldu. Travma sonucu olusan en sik géz
patolojileri  korneal  perforasyon  (%19.7), skleral
perforasyon  (%13.9), travmatik katarakt (%12.8),
sklerokorneal perforasyon (%12.8) ve korneal defektti
(%11.6). Kornea (%43) travma sonucu en sik etkilenen goz
dokusuydu. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gérme keskinli-
gi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mev-
cuttu (p<0.001).

Tartisma: Cocuklarda goz yaralanmalari ciddi gorme kaybi-
na ve buna bagl morbiditeye neden olmaktadir. Oyun alani
ve ev kazalarinin 6nlenmesi amaciyla koruyucu hekimlik
cercevesinde goz travmalarinin potansiyel risklerinin ailele-
re anlatilmasi gereklidir.
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ABSTRACT

Introduction: To evaluate the epidemiological and clinical
features of pediatric patients with eye trauma.

Material and Method: The records of 116 pediatric patients
aged under 16 years with eye trauma between january
2005 and september 2011 years were retrospectively
screened in Afyon Kocatepe University Department of
Ophthalmology. Age, gender, laterality, localization of
trauma, ocular tissue effected by trauma, , causative
material, ocular pathologies, cause of injury, initial and final
visual acuity were recorded. Data were statistically
evaluated with SPSS version 17.0.

Results: Of 116 patients, 92 (%79.3) were boys and 24
(%24.7) were girls. The mean age was 9.2+4.7 years. The
right eye was affected in %46.6, left eye in %53.4 of cases.
Game accidents (%19) were most common causes in all
cases. The place of trauma was detected as %49.1 in
playground, %24.1 in home, %18.1 in street, %6.9 in school.
The most common ocular pathologies were corneal
perforation (%19.7), scleral perforation (%13.9), traumatic
cataract (%12.8), sclerocorneal perforation (%12.8) and
other corneal patologies (%11.6). Cornea was the most
common affected eye tissue. There was statistically
significant difference between initial and final visual acuity
(p<0.001).

Discussion: Eye trauma can lead to decrease in visual acuity
and morbidity in pediatric patients. For prevention of
playground and house accidents, the potential risks of eye
trauma should be explained to parents as a part of
preventive medicine.

KeyWords: ocular trauma in childhood, epidemiology
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GiRIS
GOz vyaralanmalan, ozellikle g¢ocukluk déneminde
gorme kaybi ve az gérmenin en sik nedenlerinden biri
olup yasam Kkalitesini azaltan etkenlerden biridir.
Oktler travma cocuklarda ambliyopiden sonra onle-
nebilir gorme azalmasinin en 6nemli nedenidir (1).
Cocukluk c¢aginda gelisen gbz vyaralanmalari tim
travmalarin %8-14’iin{i olusturmaktadir (2,3). Ozellik-
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le cocukluk doneminde travma sonucu gelisen bozuk-
luklar yetiskinlik doneminde de goérme azligina yol
acabilmektedir. Bu ylizden yaralanmaya neden olan
faktorlerin bilinmesi ve epidemiyolojik 6zellikler hak-
kinda bilgi sahibi olunmasi bu tip yaralanmalarin 6n-
lenebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu calismada goz
travmasi sikayeti ile basvuran 16 yas altindaki ¢ocuk
hastalara ait epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri aras-
tirmayi1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005- Aralik 2011 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi G6z hastaliklari Klinigine goz
yaralanmasi nedeniyle basvuran 16 yas altindaki 116
cocuk hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

GOz travmasl nedeniyle basvuran tiim hastalara
tam oftalmolojik muayene uygulandi ve yaralanma ile
ilgili gerekli radyolojik ve ultrasonografik tetkikleri
yapildi. Delici gbz yaralanmalari, genis ve parcal ka-
pak kesileri, lakrimal kanalikiil kesisi saptanan olgular
yatirilarak genel anestezi altinda ameliyat edildi. Te-
davi sonrasi en az 3 ay takip edilen hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

TUm hastalarin cinsiyet, yas, travmadan etkilenen
gbdz, travma nedeni, travma yeri, hastaligin tanisi ve
travmadan etkilenen g6z dokusu ve travma o6ncesi ve
tedavi sonrasi gorme keskinligi degerleri kaydedildi.
Gorme keskinligi 0.1 ve altinda, 0.1-0.5 arasinda, 0.5
ve lzerinde olmak lzere 3 grupta incelendi. Veriler
SPSS 17.0 istatistik programina girilerek ortalama
deger ve standart sapma olarak sunuldu. Verilerin
analizinde ki kare testi kullanildi. Analiz sonucu olusan
veriler tablo ve grafik haline dondistlirtldi. Tablo ve
grafik sonuglarina gére yorumlandi.

BULGULAR

Hastalarin 92'si (%79.3) erkek, 24’0 (%24.7) kizd!.
Yas ortalamasi 9.2+4.7 yildi. Yaralanma siklikla tek
gozde olup %46.6 sag, %53.4 sol gozu etkilemekteydi.
Hastalarin demografik ozellikleri tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Travmaya maruz kalinan yer incelendiginde
%49.1 oranla oyun alani, %24.1 ile ev, %18.1 ile cad-
de-sokak, %6.9 ile okul oldugu saptandi (Sekil 1, Tablo
2). Travma nedenleri degerlendirildiginde ilk sirayi
%19 oranla oyuncak yaralanmalari ve bunu %15.5
oranla tas ve yabanci cisim yaralanmalarinin takip
ettigi goruldu (Sekil 2, Tablo 3). Travma sonucu olusan
en sik goz patolojileri korneal perforasyon (%19,72),
skleral perforasyon (%13,92), travmatik katarakt

(%12,76), sklerokorneal perforasyon (%12,76) ve
korneal defekttir (%11,60) (Sekil 3, Tablo 4, Resim 1,
Resim 2). Travma sonucu en sik etkilenen g6z dokusu
kornea (%43) olup bunu sklera ve konjonktiva takip
etmektedir (Sekil 4, Tablo 5). Ondort (%12) olguda
birden fazla géz dokusunun etkilendigi saptandi. 112
(%96.5) hastanin gorme keskinligi tedavi oncesi ve
sonrasl dénemde O6lgllebildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasl gorme keskinligi diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark mevcuttu (p<0.001). Tedavi
sonrasl 15 (%13) hastada gérme keskinligi 0.1 ve al-
tinda kaldigi1 saptandi (Sekil 5, Tablo 6).
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Sekil 1: Olgularin travmaya maruz kaldigi yerlerin dagihmi

Tablo 1: Olgularin demografik 6zelliklerin dagilimi

Olgu sayisi Yiizde (%)
(n)
Cinsiyet
Erkek 92 79.3
Kadin 24 20.7
Lateralite
Sag 54 46.6
Sol 62 53.4
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Sekil 2: Olgularin travma nedenlerinin dagilimi

Tablo 2: Olgularin travmaya maruz kaldigi yerlerin dagilimi

Olgu sayisi Yizde
Oyun alani 57 49.1
Ev 28 24.1
Okul 8 6.9
Cadde sokak 21 18.1
Diger 2 1.7
Toplam 116 100
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Sekil 3: Olgularin tanilarina goére dagilimi
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Tablo 3: Olgularin travma nedenlerine gore dagilimi

KUSBECi ve ark.

Olgu sayisi Yiizde (%)

Kiint 11 9.5
Trafik kaza 10 8.6
Oyuncak 22 19.0
Tas-yabanci cisim 18 15.5
Odun 13 11.2
Cam 10 8.6
Metal 16 13.8
Diisme 7 6.0
Kalem silgi 5 4.3
Diger 4 3.4
Toplam 116 100
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Sekil 4: Travma ile etkilenen g6z dokularinin dagilimi
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Tablo 4: Olgularin tanilarina gore dagihmi

Tani Olgu sa- Yizde (%)
yisi (n)

Kapak
yaralanmasi 5 4.3
Konjonktival
hasar 4 3.4
Yabanci
cisim 5 4.3
Kornea
yaralanmasi 21 18.1
Skleral
perforasyon 12 10.3
Sklerokorneal
perforasyon 11 9.4
Korneal
perforasyon 21 18.1
Travmatik
katarakt 13 11.2
Travzmatik
hifema 8 6.8
Optik sinir
hasari 7 6.0
Kanalikiil
kesisi 3 2.5
Travmatik
uveit 1 1.2
Keratit,
endoftalmi 5 4.3

Toplam 116 100
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50 Tablo 5: Travma ile etkilenen g6z dokularinin dagilimi
45 - Yaralanan doku Olgu Yiizde

40 - sayisi (n) (%)
35 - Goz kapagi 6 4.6
30 Gozyasi yollan 3 2.3
25 - B Tedavi 6ncesi Konjonktiva 12 9.2
20 - M Tedavi sonrasi Sklera 23 17.6
151 Kornea 56 43
o iris 9 6.9
0 - Lens 14 10.8
<01 0.1-05 >0.5 Optik sinir 7 53
Toplam 130 100

Sekil 5: Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gorme
keskinligi dagilimi

Tablo 6: Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin dagihmi

Gorme keskinligi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p degeri
(Snellen eseli) (n) (n) (Ki kare testi)

<0.1 45 15

0.1-0.5 26 47

>0.5 31 40 0.001

Toplam 102 102

Resim 2: Cam kesisi sonucu sklerokorneal perforasyon
Resim 1: Bigak kesisi sonucu kornea perforasyonu ve iris  gelisen, primer sltiirasyon ve katarakt cerrahisi uygulanan
prolapsusu gelisen 4 yasinda erkek hastanin gériinimu 10 yasindaki kiz hastanin postoperatif 6. aydaki gorintimd.
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TARTISMA

GOz travmalari glindelik yasamda sosyal ve eko-
nomik kayba yol acan 6nemli nedenler arasindadir.
Ciddi g6z yaralanmalari biyik oranda gérme kaybina
yol agar. Bu oran o6zellikle ¢cocuklarda daha fazladir
(4). GOz yaralanmalarinin biyik bir kisminin 6nlenebi-
lir nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir (5). Cocuk-
luk ¢agindaki goz yaralanmalarinin epidemiyolojik ve
prognozu belirleyen o6zelliklerini inceleyen pek cok
calisma mevcuttur (6-9).

Cocuklarda g6z travmasinin gorilme yasi litera-
turde farklilik gostermektedir. 0-5 yas yada 5-12 yas
gibi belirli yaslar arasinda siklik belirten seriler yanin-
da yas ayrimi olmadigini belirten yayinlarda mevcut-
tur (10-12). Buyuk bir kismini erkek olgularin olustur-
dugu calismamizda 9.2 yil olarak saptadigimiz goz
travmasi gorilme yasi aktif oyun ¢aginda yaralanma-
nin daha sik goruldigiini isaret etmektedir.

Cocukluk ¢aginda g6z yaralanmalarinin erkek/kiz
orani 2:1 ile 6:1 arasinda degismektedir (13). Cals-
mamizda da bu oran 4:1 olarak bulunmustur. Calis-
mamizda sol gozlin istatistiksel olarak daha sik etki-
lendigi saptandi. Diger bazi ¢alismalarda da anlamli
olarak sol goziin travmaya daha fazla maruz kaldig
saptanmis ve bu refleks olarak sag goziin daha iyi
korunmasi ile agiklanmistir. Buna ragmen sag gozin
daha fazla etkilendigini bildiren ¢alismalar da vardir
(14).

GOz travmalari etiyolojisinde yetiskinlerde is ve
trafik kazalari, cocuklarda ise oyun ve ev kazalarinin
ilk siralari aldigi gériilmektedir (13,15). Ozellikle ev
kazalarinin en 6n sirada yer aldigini belirten calisma-
lar mevcuttur (16). Calismamizda ise tiim goz yara-
lanmalari iginde birinci siray1 %49.1 ile oyun alani ve
%24.1 ile ev kazalari takip etti. Bu durum ozellikle
oyun alanlarinin gbézden gecirilmesini ve oyuncak
seciminin daha ozenli yapilmasi gerektigini goster-
mektedir. Ayrica oyun alaninda ¢ocuga bakan kisilerin
daha dikkatli olmasini zorunlu kilmaktadir. Calisma-
mizda travma etiyolojisi olarak trafik kazalari ise %8.6
oraninda saptandi. Arag ici glvenlik onlemlerinin
arttinlmasi bu oranin daha da azaltilmasina katki
saglayabilir. 5-14 yas grubundaki c¢ocuklarda spor
yaralanmalarinin sik oldugu bildirilmistir (4). Calis-
mamizda ise spor aktivitesi sirasinda disme sonucu
yaralanan 2 olgu saptandi. Kimyasal yaralanmalar goz
travmalari icinde en acil midahaleyi gerektiren yara-
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lanmalardir. Calismamizda kimyasal yanik ile olusan
okdiler travma olgusu yoktu.

Olgularimiz travmaya neden olan cisimlere gore
incelendiginde, %19’la oyuncak ve %15.5 siklikta tas-
yabanci cisim ilk sirayi aldi. Literatlirde ise kiint trav-
malar birinci sirayl almaktadir (4,17). Bu durum calis-
ma grubumuzun yatarak tedavi edilmis olan hastalari
kapsamasindan kaynaklanabilir. Travma nedeni olan
cisimler icinde Ozellikle ¢atal, bigcak gibi metal esyalar
ve bardak, sise gibi elde tasinan cam esyalar dikkat
gekicidir. Ozellikle gocuklarin hareketlenmeye basla-
dig1 fakat motor kontroliniin tam gelismedigi yaslar-
da kolayca ulasilan her tirlG cisim travmaya neden
olabilmektedir.

Pek cok calismada gbzdeki yaralanmanin yerlesi-
minin gorsel sonuglari en ¢ok etkileyen faktorlerden
biri oldugu bildirilmektedir. Kesinin en sik korneal
yerlesimli oldugu (%50-75), korneoskleral (%18-33) ve
skleral kesilerin (%8-12) de azalan siklikta gorildiGgi
belirtilmistir (11,13). Olgular, aldiklari tanilara goére
degerlendirildiklerinde, bizim serimizde %19.7 ile
birinci sirayr kornea perforasyonlari aldi ve bunu
%13.9 ile skleral perforasyonlar takip etti.

Calismamizda en sik etkilenen géz dokusu en
onemli kirici yapi olan korneadir. Korneanin anatomik
olarak go6ziin en 6niinde yer alan doku olmasi travma-
ya siklikla maruz kalmasini agiklamaktadir. Okdler
travma calismalarinda 6zellikle kornea epitel defekti,
korneal abrazyon ve kornea yabanci cisim gibi yara-
lanmalar siklikla bildiriimektedir. Calismamizda ben-
zer tanidaki hastalar ayaktan tedavi edilmeleri nede-
niyle diisiik sayida tespit edilmistir. G6z travmalarinda
es zamanli etkilenen doku sayisi birden ¢ok olabil-
mektedir. Ozellikle penetran yaralanmalarda kornea
ve sklera ile birlikte lens ve iris hasari sik olarak bildi-
rilmektedir (13). Calismamizda ¢ok farkh tanilara ait
yaralanmalari kapsamakla birlikte es zamanh birden
¢ok doku yaralanmasi olan olgu sayisi %12 olarak
saptandi.

GO6z travmasl sonrasi prognozu belirleyen en
onemli faktorlerden birinin ilk gorme keskinligi oldugu
bildirilmistir (12,18). Travmaya maruz kalan gozlerde
gorme keskinligi diizeyi tedavi sonrasi anlamli sekilde
dizelmektedir. Literatlirde cocukluk cagl gbéz yara-
lanmalarinda son dizeltilmis gorme keskinligi seviyesi
0.5 ve Ustli olan hasta orani %20-70 olarak
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bildirilmistir (13,17). Tim tedaviye ragmen o6nemli
sayida gozde ise ciddi gorme kaybi devam etmektedir.
Calismamizda hastalarin %35’inde sonug¢ gérme kes-
kinligi 0.5 ve lzeri iken, %13 hastada 0.1 ve altinda
kalmistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agl géz yaralanmalarina
yaklasimda en idealinin yaralanmayi 6énlemek oldugu
ortak goristir. Fakat bunun saglanabilmesi i¢in co-
cuklara uygun ev ve oyun alanlari olusturulmah ve
ailelere koruyucu hekimlik cergevesinde goz yaralan-
malari icin potansiyel riskleri 6nleme yontemleri anla-
tilmahdir. Ozellikle ebeveynlerin oyuncak secimi ko-
nusunda bilinglendirilmesi ayrica ¢ocugun motor
hareketleri tam gelismediginden elde tasinan yabanci
cisimlere karsi dikkatli olmalari gerektigi konusunda
uyariimalar gereklidir. Bu sekilde c¢ocuklarda goz
yaralanma sikliginin azaltilmasi miimkin olabilecektir.
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OZET

Olasi bir Meckel divertikiliniin sebep oldugu karin agrisinin
arastirilmasi amaciyla bélimimize sevk edilen olgunun Tc-
99m perteknetat sintigrafisinde, batin igerisinde sag bobrek
medialinde fokal aktivite akiUmdulasyonu izlenmistir. Bu
aktivite odaginin mide ile es zamanli olmasi 6ncelikle
Meckel divertikili agisindan pozitif bulgu olarak degerlen-
dirilmistir. Sag bobrek pelvisi lokalizasyonunda olmasi ve
zamanla kaybolmasi renal patoloji ihtimalini de akla getir-
mistir. Renal patolojiye bagh yalanci pozitif bir sonug olup
olmadigini arastirmak amaciyla hastaya Tc-99m MAG3
dinamik-statik bobrek sintigrafisi ¢ekilmis olup ekskresyon
fazi sirasinda sag pelviste aktivitenin takildigi izlenmektedir.
Her iki calismada aktivite tutulumunun simetrik olmasi bu
gorunimlerin pelviektaziye bagh olabilecegini distindlrt-
mugtar.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikili, sintigrafi, pelviektazi

GiRi$

Meckel divertikiili, gastrointestinal sistemde en sik
goriilen konjenital anomalidir. Meckel divertikili, bir
ileum ansinin antimezenterik kismina yerlesik, barsak
duvarinin tim katlarini iceren bir divertikildir. Nor-
malde intrauterin hayatin dokuzuncu haftasina kadar
oblitere olur, ancak populasyonun %1-3’'tinde goriile-
bilir. Genellikle 2 yasin altinda olmak lzere pediatrik
yas grubunda sik rastlanir toplumun %2’sinde gorulir;
Meckel bulunanlarin  %2’sinde semptom verir;
iliogekal valv'den 2 feet uzaklikta yer alir; 2 inch uzun-
lugundadir; 2 tip doku igerir (gastric ve pankreatik);
erkek/kadin gorilme sikhigr 2/1’dir (1). Hastalarda
genellikle apandisit, kolesistit, peptik Glser hastalig

Yazisma ve tipki basim igin iletisim: Dr. ilknur ISIK
Kutahya Evliya Gelebi EAH Niikleer Tip Bolimu
ilknurisik@yahoo.com

ABSTRACT

The case had been referred for investigation of abdominal
pain due to probable Meckel’s diverticulum. Focal activity
accumulation focus was observed at the medial of right
kidney in Tc-99m pertechnetate scintigraphy. The focus
appeared almost same time with the gastric uptake and
these findings were considered as positive for a probable
Meckel’s diverticulum. Tc-99m MAG3 dynamic-static renal
scintigraphy, which was realized to seek whether any renal
pathology was present, showed a focal activity
accumulation focus at right pelvis. Symetrical involvement
in both studies were thought to be these views may be due
to pelviectasia.

KeyWords: Meckel’s diverticulum, scintigraphy, pelviectasia

veya renal koliklerde de kendini gosteren kusma ve
bulanti yakinmalariyla klinige basvururlar. Semptom
veren hastalarin %10 ile %20’sinde kendisini
lilserasyon ve kanama ile belli eder. Semptomatik
hastalarin %80Q’i 15 yasin altindadir.

Cocuklardaki en sik komplikasyonu, Meckel
divertikiilinde yer alan ve hidroklorik asid sekrete
eden ektopik gastrik mukozanin ileumda meydana
getirdigi lilserasyonlar  sonucu gelisen alt
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasidir (2).

Gastrik mukoza hicrelerinde tutulan Tc- 99m
perteknetat ile yapilan Meckel divertiklli sintigrafisi,
ektopik gastrik mukoza iceren Meckel divertikilini
tespit etmede son derece yararh bir testtir (3,4). An-
cak, sintigrafik incelemelerde pek ¢ok yanlis pozitif ve
negatiflige yol acan nedenler mevcuttur. En sik bob-
rekler, Ureter veya mesane aktivitesi ile karisikhk
yasanmaktadir (5).
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Asagidaki olguda, pelviektazi nedeniyle kararsiz
kalinan bir Meckel divertikili olgusuna 6rnek olup,
valanci pozitiflik sonug¢ agisindan ayirici taninin 6ne-
mini gdstermesi bakimindan ilgingtir.

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz gocugu karin agrisi ve ates sikayet-
leri ile klinige basvurmustur. Hastanin 6z ve soy geg-
misinde 6zellik saptanmamistir. Yapilan fizik muaye-
ne ve degerlendirme sonucunda Meckel Divertikili
olabilecegi distinlilerek Nukleer Tip Klinigine gonde-
rilmistir.

Niikleer Tip Anabilim Dal'nda hastaya Tc- 99m
perteknetat ile Meckel divertikiili sintigrafisi yapild.
Goruntiler paralel delikli, dasik enerjili yuksek

rezoltisyonlu (LEHR) kolimator kulanilarak ¢ift bashkl
gama kamera sistemi (Siemens ECam; Siemens
Medical Systems. Hoffman Estates, IL USA, 1999) ile
elde edildi ve anterior-posteriordan abdominal bélge
goris alani icine alindi. 128x128 matrikste, 140 keV
%20’lik enerji penceresinde, 185 MBq (3 mCi) Tc-99m
perteknetatin kamera altinda i.v. bolus enjeksiyonunu
takiben alinan 1 sn.lik 60 frame ve devaminda 30
sn’lik 120 frame dinamik goriintiler alinmistir. Goriin-
tilerinin degerlendirilmesi sonucunda; batin igerisin-
de posterior imajda daha belirgin olmak Uzere sag
bobrek medialinde fokal aktivite akiimilasyonu izlen-
di (Resim 1a-b). Bu aktivitenin mide ile es zamanh
izleniyor olmasi oncelikle meckel divertikilini di-
sindiirdd.

Resim 1a. Meckel Divertikiilt Sintigrafisi anterior imajlar (fokal aktivite tutulumu ok isareti ile gosterilmistir)

<No Study>, Meckel Divertikulu Sintirafisi, 15.12 2011
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Resim 2a. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik bobrek sintigrafisi (ekskresyon fazi) anterior imajlar
(fokal aktivite tutulumu ok isareti ile gosterilmistir)
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Resim 2b. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik bobrek sintigrafisi (ekskresyon fazi) posterior imajlar

Ancak bu akiimilasyonun sag bébrek pelvisi loka-
lizasyonunda izleniyor olmasi ve zamanla kaybolmasi
pelviektazi ihtimalini de akla getirmis olup pelviektazi
ile Meckel divertikiilii ayirici tanisi igin hastaya Tc-
99m MAG3 ile dinamik renal sintigrafi yapildi.
Ekskresyon fazi sirasinda sag pelviste aktivitenin takil-
digi izlendi (Resim 2 a-b).

Her iki calismada izlenen aktivite tutulumunun,
goruntiler birbiri ile karsilastirildiginda ayni hiza-
da/simetrik olmasi pelviektazi ayirici tanisini destek-
lemektedir.

TARTISMA

Gastrik mukoza iceren Meckel divertikiliini gos-
terebilen en dogru goriintiileme yontemi sintigrafidir.
Disuk radyasyon o6zelligi ve hastanin konforu agisin-
dan da degerlendirildiginde ilk basamak tani yontem-
lerinden olmasi Onerilmektedir. Sintigrafi Tc-99m
perteknetatin gastrik mukoza tarafindan tutulmasi
prensibine dayanir. Cocuklarda sensitivite %85,
spesifite %95’dir (3). Testten 6nce pentagastrin ve
simetidin gibi H2 reseptor blokorlerinin kullanimi ise
testtin duyarlihgini arttirmaktadir.

Normal bir sintigrafide abdominal bdlgede mide
ve Uriner sistem disinda aktivite tutulumu c¢ok bek-
lenmemelidir. Pozitif bir ¢calismada, mide ile es za-

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012

manli olarak 6zellikle sag alt kadranda olmak Uzere
intraperitoneal artmis aktivite olarak izlenir. Aktivite
tutulumu o6zellikle traser enjeksiyonunun 5-10. daki-
kalarinda gozlenir zamanla normal gastrik tutulum ile
esdeger olarak yogunlasarak devam eder (3).

Bilindigi lzere batinda Tc-99m perteknetat tutulumu-
na sebep olabilen baska sebepler de mevcuttur. Muh-
temelen teknik nedenlerden daha ¢ok anatomik veya
fizyolojik nedenlerden kaynaklanan yanls sonuglarla
karsilasilmaktadir. Meckel divertikiilinde gastrik mu-
kozanin az miktarda bulunmasi veya bulunmamasi,
divertikllin nekrozu veya iskemisi, mesane aktivitesi
vanhs negatiflik sonuca sebep olmaktadir. Bunun
vaninda yanlis pozitiflik sebepleri ise daha genis bir
spektruma sahip olup baslica iriner sistem anomalile-
ri (6rnegin hidronefroz, ekstrarenal pelvis, ektopik
bobrek ve mesane divertikilleri), vaskiler tiimorler
ve arterioven6z malformasyonlar, hiperemi ve
enflamasyon ile seyreden peptik Ulser, invajinasyon,
apendisit, ince bagirsak obstriiksiyonu, Crohn hastali-
g1, Ulseratif kolitlerdir (3-6). Meckel divertikilu sintig-
rafisi degerlendirilirken 6zellikle Griner sistem aktivi-
telerinin yanlis pozitiflige neden olabilecegi daima
dusindlmelidir (7).
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Yapilan bir ¢alismada akut gastrointestinal
kanamasi olan 1 ile 14 yas arasi 50 hastaya ektopik
gastrik mukozanin izlendigi Meckel Divertikili veya
gastrointestinal duplikasyon kistini gorintilemek
amaciyla Tc-99m Perteknetat sintigrafisi ¢ekilmis.
Meckel Divertikili olan 8 hasta ve barsak
duplikasyonu olan 3 hastada fonksiyone ektopik
gastrik mukoza tespit edilmis. Bunun yani sira 3 has-
tanin sintigrafisinde perfore apandisit, kalisiyel staz ve
regional enterite bagl atipik bulgular tespit edilmis

(8).

Yine karin agrisi ve/veya gastrointesitinal kana-
masl olan 54 hastada yapilan bir calismada; 9 hastada
Meckel divertikiili ve 2 hastada barsak duplikasyonu
ile gercek pozitif sonuc¢ elde edilmis olup cerrahiye
gonderilmistir. Onikisinde enterokolik varhgi, 2’si
renal patoloji ve 1'i uterus patolojine bagh olarak 15
hastada yalanci pozitif sonug da tespit edilmistir (9).

Burada sundugumuz olguda, karin agrisi nedeniyle
vapilan Meckel divertikili sintigrafisi sonucunda
batin icerisinde sag bobrek medialinde fokal aktivite
akiimilasyonu izlenmistir. Bu aktivitenin mide ile es
zamanh  izleniyor olmasi  oncelikle  Meckel
divertikilini dusindirmistir. Ancak daha oncede
bahsedildigi gibi Meckel Divertikili sintigrafisinde
ektopik gastrik mukozaya bagh aktivite tutulum
paterninin gastrik mukoza ile es zamanli ve giderek
yogunlasan bir tutulum oldugu bilinmektedir. Bu
calismadaki aktivite tutulumunun bobrek pelvisi loka-
lizasyonunda olmasi ve zamanla azalmasi vyalanci
pozitiflik sebeplerinden driner sistem patolojilerini
akla getirmistir. Bunun (zerine renal patoloji ile
Meckel divertikali ayirici tanisi igin Tc-99m MAGS3 ile
dinamik-statik renal sintigrafi yapilmistir. Dinamik-
statik bobrek sintigrafisinin ekskresyon fazinda sag
pelviste aktivitenin takildigi izlenmis olup pelviektazi
ile uyumlu olabilecegi diustnilmistir. Bilindigi izere
renal pelviektazi; bobrekte kalikslerde genisleme
olmadan renal pelvisin anatomik ya da fonksiyonel
bazi durumlara bagh genislemesidir. Her iki sintigrafik
calismada izlenen aktivite tutulumunun ayni hiza-
da/simetrik olmasi bizi Meckel Divertikiili tanisindan
uzaklastirmistir.

Sonug olarak Meckel divertikili sintigrafisi deger-
lendirilirken fizyolojik ve anatomik nedenlere bagl
olarak Tc-99m perteknetat tutulumunun géz 6niinde

bulundurulmasinin yalanci pozitif veya yalanci negatif
sonuglari daha da azaltacagini diisinmekteyiz.
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OLGU SUNUMU

Bilateral Maksiller Siniisde Ektopik Dis iceren Dentijeroz Kist:

Olgu Sunumu

Coexistence of Dentigerous Cysts and Ectopic Teeth in Maxillary Sinuses Bilaterally:

A Case Report

Hilya Eyigér, Mustafa Deniz Yilmaz, Ustiin Osma, Rahime Koca

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Antalya

OzZET

Ektopik disler nedeni tam olarak anlagilmamis, ve siklikla
mandibular kondil, maksiler sinis, ¢ene, nazal kavite, sert
damak ve orbitada yerlesebilen, nadir gérilen bir rahatsiz-
liktir. Bu ¢alismada 12 vyasinda bir hastada bilateral
maksiller sintisde dentijer6z kist icinde yerlesen 4 adet
ektopik dis olgusu sunularak literatilr bilgileri gbzden gegi-
rilmistir.

Anahtar kelime: Ektopik dis, maksiller sinis, dentijeroz kist

ABSTRACT

Ectopic teeth have rarely been described in the mandibular
condyle, maxillary sinus, chin, nasal septum, hard palate
and the orbit. The etiology has not yet been completely
clarified. We hereby present a case of a 12-year-old patient
with four ectopic teeth located in a dentigerous cyst bilate-
rally in the maxillary sinuses.

Keywords: Ectopic tooth, maxillary sinus, dentigerous cyst

GIRiS

Ektopik disler, genel olarak nadir gorilen ve
alveolar ark disinda mandibular kondil, koronoid
proges, maksiller sinls, ¢cene, nazal septum ve nazal
kavite, sert damak ve orbita gibi oral olmayan alan-
larda gorilebilen yapilardir (1). Genelde kadinlarda
gorilmekte olup siklkla kesici, kanin ve molar disler
ile iligkilidir. Cogunlukla asemptomatik seyrederler ve
baska nedenlerle gekilen radyolojik gorintilemede
tesadufen gorilirler (2).

Genetik, lokal ve cevresel faktorlere baglh olarak
dis tomurcugunun embriogenezisin ilk safhalarinda
meydana gelen goc¢l ektopik yerlesim veya yerlesim
yerinde diizensizlikle sonuglanabilir. Dental ark ve dis
arasindaki hacimsel uyusmazlik, sit dislerinin uzamis
retansiyonu, kleftlerin bulunmasi, travma, ankiloz,
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kistik veya neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar,
febril hastaliklar, radyasyona maruziyet ektopik dis
yerlesimine neden olabilen etyolojik faktorler olarak
bilinmektedir. Lokal faktérler nedeniyle olusmus olan
dentijer6z kistler en sik gorilen gelisimsel
odontojenik kistlerdir. Bu yapilar enamel epiteli ve
dis arasindan veya odontojenik epitelyum kalintilarin-
dan  kaynaklanabilir ~ (3). Dentijer6z kistlerin
patogenezi tam olarak anlasiimamis olup maksiller
sintsde yerlesen ektopik disler ile iliskili olabilir ve
bunlar oldukga yavas seyir gosterip belirti vermeksizin
gelisebilir(4). Dentijer6z kistler genellikle ikinci ya da
Gglncu dekatta bildirilmekle birlikte literatiirde ¢o-
cukluk yas gurubunda da bildirilmis nadir olgular
mevcuttur (4,5).

Bu c¢alismada 12 vyasinda c¢ocuk hastada
mandibula ve bilateral maksiller sinis icinde ektopik
dis ile iliskili dentijeroz kist olgusu sunularak literatir
bilgileri gbzden gegirildi.
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On iki yasinda kiz ¢cocugu klinigimize 2 aydir de-
vam eden sol yanaginda sislik ve agri sikayetleri ile
basvurdu. 4 yil 6nce gecirilmis adenoidektomi disinda
baska bir 6zelligi olmayan olgunun kulak burun bogaz
muayenesinde bilateral premaksiller bolgede yaklasik
2X1.5 cm boyutlarinda sert ve fikse sinirlari belirgin
olan kitle gozlendi. Endoskopik muayenede bilateral
nazal pasaj normal olarak degerlendirildi. Hastanin
paranazal sinls bilgisayarli tomografisinde (BT)
bilateral maksiller sinUs iginde, sinlsi tam olarak
obstrikte etmeyen kistik lezyon ve kist icinde kalsifi-
kasyonlar gozlendi (Resim 1). Hastaya genel anestezi
altinda bilateral Caldwell-Luc operasyonu yapildi. Sol
kanin fossadan yapilan insizyon sonrasi sol maksiller
sinlslin anterior duvarinin inceldigi géruldi. Acilan

pencere sonrasi sinls i¢cindeki kemik septayla cevrili
kist duvariyla beraber iki adet dis c¢ikarildi. Sag
maksiller sinlise yine kanin fossadan girilerek mevcut
kist duvari ile eksize edildi ve sinis igerisindeki iki
adet dis beraberinde cikarildi (Resim 2). Siniis igindeki
kemik septalar turlandi Histopatolojik tani dentijer6z
kist ile uyumlu idi (Resim 3). Spesmendeki dislerin
kanin ve premolar disler oldugu ve hastanin sol (st
liclincli, dordlincli ve sag Ust besinci, sag alt liclincl
disin eksik oldugu saptandi. Postoperatif panoramik
gorintilemede mandibulada benzer kistin gorilme-
siyle hasta ¢ene cerrahisine yonlendirildi (Resim 4).
Ancak c¢ene cerrahisinde 6nerilen marsupialisyon
tedavisi hasta yakinlari tarafindan kabul edilmedi.

Resim 1: Paranazal sinus BT’'de bilateral maksiller sinlisde ektopik dis iceren kist
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Resim 2(A,B): Sol(A) ve sag(B) Maksiller sintisden eksize edilen dentijerdz kist iginde kanin ile premolar dislerin
postoperatif gériinima.
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Resim 3: Cok katli yassi epitel ile 6rtld, ince fibréz duvarli kist yapisi (Hematoksilen-Eozin, Blyttme x40)
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Maksiller sinlis icerisindeki ektopik disler nadir
rastlanilan gelisimsel bozukluklardir (4). Dis gelisimini
ilgilendiren dinamikler oral epitelyum ve altinda uza-
nan mezensimal doku arasindaki kompleks etkilesim-
lerin dogal sonucudur. Eger anormal doku etkilesimle-
ri sureci bolerse ektopik yerlesimli dislere yol acar (1).
Buna karsin maksiller sinis icindeki ektopik dis gelisi-
minin etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamistir.
Bazi calismalar dentijer6z kist denilen benign
odontojenik kistlerin ektopik dis gorilmesinde roli
oldugunun altini gizmistir. Dentijeréz kistler gelisim-
sel odontojenik kistlerin en yaygin gorilen tipidir (5).
Bu kistler; sementoenamel junctionda, amelogenezis
tamamlandiktan sonra enamelden ortaya cikan epi-
telyum doseli gelisimsel kavitelerdir ve kalici dislerin
kronlariyla alakalidirlar (6).

Dentijeroz kistlerin yaklasik %701 mandibulada,
%30’u maksillada goéralir (1). Bizim olgumuzda hem
mandibulada hemde maksiller siniis icinde yerlesim
gosteren dentijeréz kistler gozlendi. Maksiller sinils
icinde ektopik dis ile iliskili dentijer6z kist olusumu
oldukca nadirdir. Blylikkurt ve arkdaslari 1980 ve
2009 vyillari arasinda yaptikari literatlr taramasinda
yalnizca 17 vaka oldugunu ve kendilerine ait 3 olgu
sunumu ile birlikte bildirmislerdir (6).

Literatiirde bildirilen dentijerdz kistler cogunlukla
cikmamis dislerle baglantilidirlar ve genellikle dislerin
cikmasinda bir bozukluk olursa veya dislerde eksiklik
varsa fark edilirler. Bizim olgumuzda da hastanin her
iki kanin ve premolar dislerinin eksik oldugu goérdldd.
Literatlirde  bildirilen  vakalardan farkli  olarak
dentijer6z kist icinde yer alan ektopik dislerin
maksiller sinis icinde bilateral olarak yeraldigi ve kist
icinde 4 adet ektopik dis oldugu saptandi.

Paranazal sinlslerin icinde bulunan ektopik disler
bircok degisik klinik bulguyla karsimiza c¢ikabilirler.
Rekiirren veya kronik rinosinlzit, basagrisi, ylzde his
bozuklugu veya kaybi, osteomeatal kompleks obs-
triksiyonu, nazolakrimal kanal obstriksiyonu,
epistaksis bunlardan bazilaridir (1,7). Ektopik dislere
bagh gelisen sinls hastaliklari ve agri gibi semptomlar
genel itibariyle medikal tedaviye direnglidirler (1).
Bliyukkurt ve arkadaslari literatlirde bildirilen vakala-
rin yalnizca 4’nlin asemptomatik oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim hastamizi poliklinige getiren primer sika-
yeti yanakta sislik yakinmasiydi ve bilateral
premaksiller bolgede sertlik palpe edildi.
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Tani koymak amacgh yapilan endoskopik nazal
muayenede  ektopik disin  yerlesimine  gore
osteomeatal komplekste eritem veya obstriiksiyona
bagli purilan akinti disinda, bizim vakamizda da oldu-
gu gibi ek bir bulgu saptanmayabilir. Maksiller sins
icinde bulunan ektopik disler radyoopak yapilarindan
dolayi radyolojik gorintileme yontemleriyle kolayca
saptanabilirler. Dentijer6z kistler radyolojik olarak
cesitli blyuklikte, etrafi sklerotik radiollisens alan
olarak gorilebilir (4). Aksiyel ve koronal planda ¢eki-
len BT gorlntilemenin tanida Water’s grafisinden ¢ok
daha yararl oldugu serilerinde gosterilmistir (7). Bi-
zim olgumuzda bilateral maksiller sinis icinde bulu-
nan radyoopak yapilar preoperatif ¢cekilen paranazal
sinis BT ile gosterilmistir. Panoramik ¢ekilen grafide
maksiller sinlise es zamanl eslik eden mandibulada
yerlesen kist gosterilmistir.

Cerrahi uygulanirken Caldwell-Luc prosediri ve-
va endoskopik yaklasim olgunun durumuna gore
tercih edilebilir. Caldwell-Luc operasyonu direk goris
saglamasi acisindan cerrahiyi kolaylastirmaktadir.
Blylkkurt ve arkdaslarinin c¢alismasinda bildirilen
vakalarin yalnizca 4’linde endoskopik sinus cerrahisi
uygulanmustir (6). Hastamizda, bilateral dentijer6z kist
icinde yerlesen ektopik disleri tamamen ¢ikartabilmek
ve niiksii engellemek amaciyla bilateral Caldwell-Luc
operasyonunu tercih edilmistir. Marsupializasyon
onerilen bir diger tedavi yontemidir (5).

Dentijeroz kistlerin ayiricl tanisinda
ameloblastoma, odontojenik fibroma, odontojenik
miksoma, radikiler kistler, maksiller kistler ve

inflamatuar ve gelisimsel diger odontojenik kistler
histopatolojik degerlendirme ile dislanmahdir (8).
Histolojik incelemede dentijer6z kist nonkeratinize
stratifiye skuamoz epithel katmaniyla cevrili olup,
etrafindaki ince bag dokusuda odontojenik epiteliyal
icermektedir (6). Nadir de olsa dentijeroz kistler ile
ilgili literatiirde malign degisim bildirilmistir (9).

Sonug olarak; ektopik disler bulundugu yere gore
degisik semptomlarla karsimiza ¢ikabilen nadir rastla-
nan bir rahatsizlik olup, 6zellikle maksiller sinis yerle-
simli ektopik disle iliskili dentijer6z kistlerin sinizit
gibi yanlis tani alarak gereksiz tedavi uygulamalarina
yol agmamasi nedeniyle ayrici tanida akilda tutulmasi
gereken bir rahatsizlik oldugunu distinmekteyiz.
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