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ÖZET 

Bu çalışmada; TESE yöntemi ile alınan testis biyopsi 
örneklerinde seminifer tübül örneklerinin histopatolojik ve 
elektron mikroskobik metotlarla incelenmesini ve hastaların 
serum FSH, LH ve Testosteron hormon seviyelerinin elde 
edilen bulgularla ilişkisini araştırmayı amaçladık.  

Çalışmada yer alan azospermik hastalar ilk önce sperm elde 
edilen ve edilmeyen olmak üzere iki gruba ayrıldı. Biyopsi 
örneklerinden gelen testis dokuları ışık ve elektron 
mikroskobik olarak doku takibi işlemlerine tabi tutuldu. 
Hastaların serum hormon düzeyleri belirlenerek, gruplar 
arası karşılaştırmaları istatistiksel olarak analiz edildi. 
Çalışma sonunda elde edilen tüm bulgular değerlendirildi. 

Hem elektron mikroskobik hem de ışık mikroskobik açıdan 
değerlendirildiğinde gruplar karşılaştırıldığında, sperm elde 
edilmeyen grubun seminifer tübüllerinde daha dikkat çeken 
hasarlar tespit edildi. Sperm elde edilen grubun örneklerinde 
yer yer dejenere tübüller ve inflamasyon izlense de 
spermatogenezisin devam ettiği tübüller ve sperm 
hücresinin varlığı görüldü. Sperm elde edilmeyen grupta ise 
interstisyel dokuda izlenenen makrofajlar ve mast hücreleri, 
seminifer tübüllerin vakuolizasyonu, lipid inklüzyonlarının, 
Sertoli cell only sendromu olan tübüller ışık ve ultratrüktürel 
analizlerde, önemli bulgular arasındaydı. Serum FSH, LH ve 

Testosteron hormonları gruplar arası analiz edildiğinde; FSH 
ve LH hormonları arasındaki fark anlamlı iken, Testosteron 
hormonu istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Azospermi olan bireylerin seminifer tübül örneklerinde 
belirlenen histopatolojik sonuçlarda, FSH ve LH 
hormonlarının önemli belirteç olduğu fakat testosteronun 
herhangi bir etkisinin olmadığı bu çalışmada gösterilmiştir. 
Hormonların yüksek seviyelerde olması ile 
spermatogenezisin devam edemeyip, testiküler yetmezliğin 
oluşacağı sonucuna ulaşılmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: Azospermi; histopatoloji; testis 

ABSTRACT 

In this study we purposed to explore seminiferous tubules 
via histopathological and electron microscopic methods in 
testicular biopsy samples obtained TESE and the relationship 
between the findings and levels of serum FSH, LH, 
testosterone hormones. 

Azoospermia patients were divided into two groups, a 
positive testicular sperm extraction (TESE(+)) and a 
negative testicular sperm extraction (TESE(-)). Testicular 
tissue from biopsy samples were subjected to the light and 
electron microscopic tissue preparations. Serum hormone 
levels of patients were determined and analyzed statistically 
between the groups. 

Compared the groups, more remarkable damages were 
detected in the seminiferous tubulus of no sperm group in 
the light and electron microscopic examinations. Although 
inflammation and partly tubule degeneration was observed, 
spermatogenesis and sperm cells were determined in the 
tubules of sperm pozitive group. In the light and 
ultrastructural analysis of negative sperm group, 
macrophages and mast cells in the interstitial tissue, 
vacuolization of seminiferous tubules, lipid inclusions and 
Sertoli cell only syndrome were the significant findings. 
When analyzed serum FSH, LH and testosterone hormones 

between the groups, FSH and LH hormones were statistically 
significant while Testosteron hormone was not significant.  

As a result in the seminiferous tubules of individuals 
histopathological results revealed that FSH and LH are 
important 

indicator of testicular function but Testosteron has not any 
effect. It was concluded that high levels of these hormones 
impairspermatogenesis and cause testicular failure. 
 

Key Words: Azoospermia; histopathology; testis 
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Giriş 

Dünya çapında yaklaşık 186 milyon insanın infertilite 

problemi yaşadığı tahmin edilmektedir. Bu bireylerin % 50 

sinde, infertilite sebebinin erkek faktöründen kaynaklandığı 

bildirilmiştir. Tüm bu bilgiler ele alındığında, infertilite 

sorunu, her sekiz çiftten birinde izlenirken, % 60 oranında 

erkek kaynaklı faktör ya tek başına ya da dolaylı olarak etki 

eder (1, 2).  

Sperm hücresinin oluşmasına ve kalitesine etki eden 

herhangi bir dış müdahale, erkek bireylerin üreme sağlığı 

üzerine potansiyel olarak zarar verebilir. Varikosel, genital 

sistem obstrüksiyonu, inmemiş testis, sebebi bilinmeyen 

idiopatik infertilite, gonadotoksik etmenler, genetik, 

immünolojik, hormonal ve sistemik hastalıklar erkek 

infertilitesinin başlıca nedenleri arasındadır (3). Erkek 

bireylerde ortaya çıkan infertilite problemlerinin 

etiyolojisinde ise; düşük sperm üretimi (oligospermi), 

yetersiz sperm motilitesi (astenospermi), anormal sperm 

morfolojisi (teratozoospermi), bunların bir kombinasyonu 

olan oligoastenoteratozoospermi ve semen sıvısında sperm 

hücresinin bulunmaması (azospermi) gibi sebepler 

sıralanmaktadır (4).   

Azospermik semen örnekleri, yetişkin erkek nüfusunda en 

fazla % 2, infertil problemi olan erkek bireylerde ise % 10-

20 oranında bulunmakta olup, bu bireylerin 2/3’ünde erkek 

infertilitesinin en şiddetli problemi olarak tanımlanan, 

spermatojenik yetersizlik bulunmaktadır. (5). Bu durum, 

tedavi edilemeyen testiküler bozukluk ile ilişkilidir. Sperm 

üretimindeki sorunlar ve kanallardaki tıkanıklıklar nedeniyle, 

ejekülatta hiç sperm olmasa da, sperm elde etme 

tekniklerinden testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile 

azospermik bireylerin çocuk sahibi olabilme problemleri 

çözülebilmektedir (6,7).  

Yapılan bazı çalışmalarda spermatogenez ve serum hormon 

(FSH, LH) düzeylerinin veya kombinasyonlarının TESE 

sonucu öngörümü yapılabileceği ortaya konmuştur. Ancak 

karşıt görüş olarak hiçbir parametrenin kesin öngörü 

sağlayamayacağını gösteren çalışmalar da bildirilmiştir.(8) 

Yürütülen bu çalışmada, TESE yöntemi kullanılarak 

azospermik hastalardan alınan testis biyopsi örneklerinin, 

histopatolojik ve elektron mikroskobik düzeyde retrospektif 

olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Elde edilen bulgular 

kapsamında, hastaların folikül stimüle edici hormon (FSH), 

luteinizan hormon (LH) ve testosteron hormon seviyeleri ile 

sperm elde edilmesi veya edilememesi arasındaki ilişkinin 

açıklanması planlanmıştır.  

Materiyal ve Yöntem 

Hasta Grupları ve Örneklerin Toplanması 

İlaç dışı etik kurul onayı (17.09.2015 tarihli-6/01 sayılı) 

alınan bu çalışmada, Tüp Bebek Merkezi’ne başvuran ve 18-

50 yaş aralığındaki azospermi tanısı konulan hastalardan 

alınan TESE biyopsi örnekleri kullanıldı. TESE ile alınan bu 

tübül örnekleri embriyolog tarafından iki iğne yardımı ile 

disekte edildi. Diseksiyon işleminin ardından dokuların invert 

mikroskop altında incelenmesi gerçekleştirilerek, sperm 

varlığına bakıldı. İnceleme sonucunda hastalar sperm içeren 

ve içermeyenler olarak 2 gruba ayrıldı.  

 

 

Biyopsi Materyalinin Geçirimli Elektron Mikroskobu 

Preparasyonu 

Elektron Mikroskobik Takip 

Testislerden alınan doku örnekleri, elektron mikroskobik 

takip için sırasıyla 0,2 M fosfat tamponlu (pH 7,2) % 3’lük 

gluteraldehit fiksatifinde bekletildikten sonra 0.1 M fosfat 

tamponu ile 4x15 dakika yıkandı. Ardından 0,2 M fosfat 

tamponlu osmiyum tetroksit ile 1 saat post fiksasyon yapıldı 

ve 0.1 M fosfat tamponu ile 4x15 dakika yıkandı. Yükselen 

alkol serileri işlemlerinden geçirilerek dehidrate edildi. Alkol 

serilerinin ardından dokular propilen oksitten geçirildi. 

Ardından araldit karışımında bekletildi. Sonrasında, 

hazırlanan araldit kapsüllere döküldü ve elektron 

mikroskobu için bloklar elde edilmiş oldu. 

Elektron Mikroskobik Boyama 

Hazırlanan blok materyallerinden bir ultramikrotom (LKB 

NOVA, Bromma, Sweden) aracılığı ile yaklaşık 1µ  kalınlığa 

sahip yarı ince kesitler elde edildi. Alınan kesitler lam üzerine 

alındı ve % 2’lik toludin mavi ile boyandı. Boyaması yapılan 

preparatlar Olympus BH 40 marka kamera ataçmanlı ışık 

mikroskobu altında incelenerek görüntüleri elde edildi. 

Yarı ince kesitlerin olduğu preparatların incelenmesi ile yer 

tayini yapıldıktan sonra ultramikrotomla 60-70 nm 

kalınlığında ince kesitler elde edildi. Alınan bu ince kesitler 

cam havuzdan bakır gridler (S 162 -PELCO) üzerine taşındı. 

İnce kesitleri içeren gridlerin boyanması sürecinde belirli 

işlemlerden gerçekleştirildi. Öncelikle gridler 30 dakika 

süreyle % 2’lik uranil asetat ile boyandı. Distile su ile birkaç 

kez yıkandı. Kurutulan gridler 5-7 dakika süre ile kurşut 

sitrat ile kontrastlandı. Tekrar birkaç kez distile sudan 

geçirildi. 

Gridlerin boyanma protokollerinin tamamlanmasının 

ardından örnekler transmisyon elektron mikroskobunda 

(100 SX Jeol, Tokyo, Japan) incelenmeye hazır hale getirildi 

ve görüntülendi.  

Işık Mikroskobu Takibi ve Boyanması 

Hastalardan alınan testis biyopsi örnekleri, isimlendirilerek 

içinde % 10’luk formaldehit olan numune kaplarına konuldu. 

Testis dokuları yıkandıktan sonra artan alkol serilerinde 

bekletildi. Alkol sonrası ksilenle muamele edildikten sonra 

parafinde bekletilip daha sonra dokular bloklandı. Parafin 

bloklardan mikrotom (Leica RM2125RT) ile 5 µm’lik seri 

kesitler alındı. Dokuların karakterlerinin belirlenebilmesi için 

seri kesitler hematoksilen ve eozin (H&E) ile boyandı. 

Gruplara ait kesitlerin fotoğrafları Olympus BH 40 marka 

kamera ataçmanı olan ışık mikroskobu altında incelenerek 

çekildi.  

Hormon Ölçümleri 

Araştırma için belirlenen hastaların hormon ölçümlerinde 

FSH, LH, testosteron değerlerine bakıldı. 

FSH için referans değerler 1.27 – 19.26 mIU/ml, 

LH için referans değerler 1.24 – 8.62 mIU/ml ve 

Testosteron için referans değerler 1.75 – 7.81 ng/ml olarak 

alındı. 

Histopatolojik Skorlama 

Işık mikroskobu kullanılarak her bir örneğin histopatolojik 

değerlendirmesi skorlandı. Her bir örnek için rastgele beş 

mikroskobik alan belirlendi ve 20X büyütmede; Yağlı 

dejenerasyon, Tübüler fokal skleroz, Germ hücre aplazisi, 

Leydig hücre hiperplazisi, Germ hücreleri arasında 
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interstisyel ödem, Maturasyon arresti, Mast hücre 

yoğunluğu, Makrofaj infiltrasyonu, İnflamatuar hücre artışı, 

Hiyalinizasyon, Kollajen lif artışı, Atrofik seminifer tübüller, 

Bazal membran kalınlaşması, Damarlarda konjesyon, Damar 

duvarında dejenerasyon, Hipertrofik hücresel değişiklikler ve 

Seminifer tübüllerde vakuolizasyon yoğunluğu skorlaması 

yapıldı. 

Tablo 1. Histopatolojik verilerin gruplar arası skorlanması  

BULGULAR SPERM ELDE 

EDİLEN GRUP 

SPERM ELDE 

EDİLEMEYEN 

GRUP 

Yağlı dejenerasyon 1 2 

Tübüler fokal skleroz 1 3 

Germ hücre aplazisi 0 1 

Leydig hücre hiperplazisi 1 2 

Germ hücreleri arasında  

İnterstisyel ödem 

2 1 

Maturasyon arresti 1 3 

Mast hücre yoğunluğu 0 1 

Makrofaj infiltrasyonu 1 3 

İnflamatuar hücre artışı 1 3 

Hiyalinizasyon  1 2 

Kollajen lif artışı 1 2 

Atrofik seminifer tübüller 1 2 

Bazal membran kalınlaşması 1 3 

Damarlarda konjesyon 1 2 

Damar duvarında dejenerasyon 1 3 

Hipertrofik hücresel değişiklikler 2 2 

Seminifer tübüllerde 

vakuolizasyon yoğunluğu 

2 3 

Testis biyopsi örneklerinin histopatalojik skorlaması; 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 

3: şiddetli şeklinde ifade edildi. 

 

İstatistiksel Analiz  

Çalışmada elde edilen FSH, LH ve testosteron hormon 

ölçümlerinin istatistiksel verilerinin analizi “SPSS for 

Windows 19.00” istatistik paket programı ile yapıldı. Hormon 

seviyelerinin, TESE işlemi ile sperm edilen ve sperm elde 

edilemeyen gruplar arası karşılaştırılmaları, bağımsız 

örneklemde Student T testi ile gerçekleştirildi. 0,05’ten 

küçük p değerleri anlamlı olarak kabul edildi (p<0,05). 

Değerler; aritmetik ortalama ± ve standart sapma şeklinde 

ifade edildi. 

Bulgular 

Işık Mikroskobu Bulguları 

Sperm Elde Edilen Grubun Işık Mikroskobik Bulguları 

Testiküler sperm ekstraksiyonu işlemi sonucunda, seminifer 

tübüllerin analiz edilmesi ile sperm elde edilen hastalardan 

alınan biyopsi örnekleri, ışık mikroskobik olarak 

değerlendirildiğinde; bağ doku ve bazal membran 

sınırlarının, örneklerin büyük bir kısmında daha düzenli bir 

yapıya sahip olduğu fakat az bir kısmında bazal membranda 

kalınlaşma izlendi.  

Seminifer tübüller incelendiğinde spermatogonyumlar ve 

spermatogenez aşamasındaki tüm germ hücreleri ile Sertoli 

hücrelerine rastlandı. Bazı tübüllerde seyrek de olsa kuyruk 

oluşumu mevcut olan sperm hücreleri izlendi. Bununla 

birlikte biyopsi örneklerinin bazılarında hipertrofik primer 

spermatosit hücrelerine, bazılarında ise bu hücrelerin 

çekirdek ve sitoplazmalarında büzülmelere rastlandı. 

Seminifer tübüllerdeki germ hücrelerinde yer yer 

vakuolizasyon ve sitoplazmik birikimler belirgindi. Yine bu 

örneklerdeki seminifer tübüllerin bir kısmının, atrofik ve 

dejeneratif değişikliklere sahip olduğu belirlendi. Dejenere 

olan tübül alanları fibrotik doku ile yer değiştirmiş 

durumdaydı. Seminifer tübüllerde düzenli bir lümen 

yapısının olmaması ve bazı tübüllerde bazal membran ve 

germ hücreleri arasında ödem oluşumu da dikkat çekiciydi.  

 

Resim 1. Sperm elde edilen gruba ait testis dokusu 

Bazal membran (b), spermatogonyum (sg), primer spermatosit (kalın ok), 

Sertoli hücresi (spiral ok), Spermatid (kıvrık ok), sperm hücresi (ince ok), 

vakuolizasyon (asteriks), Leydig hücresi (ok başı), inflamasyon (inf), 

konjesyon (k), tunica intima kalınlaşması (t). Toluidine Blue, X20. 

Sperm elde edilen örneklerde, tübüller arasındaki 

interstisiyel bağ dokusu analiz edildiğinde damar yapılarının 

düzenli olduğu fakat inflamatuar hücrelerin bağ dokuya geçiş 

yaptıkları görüldü. Kesitlerin bir kısmında Leydig hücrelerinin 

hiperplazisi, inflamatuar hücrelerin özellikle de yaygın bir 

şekilde makrofajların infiltrasyonu izlendi. Sadece iki 

hastada eritrosit infiltrasyonu saptanan örneklerin kan 

damarlarında konjesyon izlenirken, makrofajların göçüne 

uyum sağlayan damar duvarlarında değişiklik mevcuttu. 

Örnekler içerisinde büyük bir kan damarının duvarında 

intima kalınlaşması izlenirken, arter endoteli hücrelerinde, 

duvarlarında bozulma ve düz kas hücrelerinde hipertrofi 

belirlendi. Diğer taraftan bazı örneklerde bağ dokusunda, 

kollajen liflerin artmış olduğu tespit edildi (Resim 1, 2 ve 3). 

 

Resim 2. Sperm elde edilen gruba ait testis dokusu 

Bazal membran (b), spermatogonyum (sg), primer spermatosit (kalın ok), 

Sertoli hücresi (spiral ok), Spermatid (kıvrık ok), sperm hücresi (ince ok), 
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vakuolizasyon (asteriks), Leydig hücresi (ok başı), inflamasyon (inf). 

Toluidine Blue, X20. 

 

Resim 3. Sperm elde edilen grubun kesit görüntüleri 

Bazal membran (b), spermatogonyum (sg), primer spermatosit (kalın ok), 

Sertoli hücresi (spiral ok), Spermatid (kıvrık ok), sperm hücresi (ince ok), 

Leydig hücresi (ok başı), miyoid hücresi (+), konjesyon (k). Hematoksilen-

Eozin, X40. 

 

 Sperm Elde Edilemeyen Grubun Işık Mikroskobik Bulguları 

TESE işleminde tübül örneklerinde sperm elde edilemeyen 

hasta gruplarından alınan biyopsi örneklerinin ışık 

mikroskobu altında histopatalojik olarak analiz edilmesi 

sonucu; kesit örneklerinin genelinde yoğun dejeneratif 

hasarlar mevcuttu. Seminifer tübüllerin bazal 

membranlarında Sperm elde edilen gruba göre kollajen 

liflerin artışına bağlı olarak aşırı kalınlaşmanın olması, bazı 

bazal membran sınırlarının düzensiz ve kaybolması, bazal 

membranda yerleşmiş olan hipertrofik miyoid hücrelerin 

varlığı belirgindi.  

 

Resim 4. Sperm elde edilemeyen gruba ait testis dokusu 

Bazal membran (b), fokal skleroz tübüller (fs), yağlı dejenerasyon (yd), 

spermatogonyum (sg), primer spermatosit (kalın ok), Sertoli hücresi (spiral 

ok), vakuolizasyon (asteriks), Leydig hücresi (ok başı), hiyalinizasyon (h), 

inflamasyon (inf), konjesyon (k), kollajen artışı (□), fibrotik doku (f), mast 

hücresi (m). Toluidine Blue, X20. 

 

Bununla beraber hastaların bazılarının bazal 

membranlarında çözülmelerin olduğu, kollajen liflerin 

azalmış olduğu ve ara maddenin artmış olduğu da izlendi. Bu 

hastaların seminifer tübülleri incelendiğinde, tübüllerin 

içerisinde fibrinleşme olduğu ve fibrotik oluşumlar ile 

kollajen birikimleri ve tübüler fokal skleroz varlığı tespit 

edildi. Çoğu seminifer tübülün atrofik olması ve sınırlarında 

büzülme dikkat çekmekteydi. Bazal membrana yerleşmiş 

olan spermatogonyumların sınırlarında düzensizlik ve Sertoli 

hücrelerinde vakuolizasyon izlenirken, Sertoli hücrelerinin 

birbirleri ile olan bağlantıları kaybolmuş durumdaydı.  

Sperm elde edilemeyen biyopsi örneklerinde bazı seminifer 

tübüllerde sadece primer spermatosit aşamasında olan germ 

hücreleri izlendi fakat bu örneklerin tübüllerinin hiç birinde 

spermatid ve sperm hücrelerine rastlanmadığı ve 

maturasyon arresti olduğu belirgindi. Bazı örneklerde ise 

spermatid aşamasında olan hücreler izlendi ancak sperm 

hücreleri izlenemedi.  

 

Resim 5. Sperm elde edilemeyen gruba ait testis dokusu 

Bazal membran (b), fokal skleroz tübüller (fs), germ hücre apilazisi (ga), 

primer spermatosit (kalın ok), Sertoli hücresi (spiral ok), vakuolizasyon 

(asteriks), Leydig hücresi (ok başı), hiyalinizasyon (h), inflamasyon (inf), 

konjesyon (k), kollajen artışı (□), fibrotik doku (f). Toluidine Blue, X20. 

 

Bu örneklerde spermiyogenez arresti tespit edildi. Bununla 

birlikte Germ hücre aplazisi saptanan tübüllerde, dik 

yerleşim gösteren sadece Sertoli hücrelerin bulunduğu ve 

germ hücrelerinin bulunmadığı izlendi. Çoğu tübüllerde germ 

hücrelerinde yoğun bir şekilde vakuolizasyon ve yağlı 

dejenerasyon görüldü. Ayrıca çoğu germ hücrelerinin 

piknotik çekirdekli ve hidrofik hücresel şişme ya da 

hipertrofik çekirdek ve sitoplazmik yapılarına sahip olduğu 

izlendi. Bu hasta örneklerinin bağ dokusu yapılarında da 

önemli hasarlar tespit edildi. Bağ dokuda ve özellikle de 

bazal membranlarda yer yer hiyalinizasyon oluşumu göze 

çarpmaktaydı. Oldukça fazla inflamatuar hücrelerin olduğu, 

kollajen miktarının arttığı, interstisyel dokuda fibrotik bağ 

doku ve vakuolizasyonların bulunduğu, damar duvarlarında 

dejenerasyon, anormal görünümlü ve sitoplazmik 

büzülmeye sahip olan Leydig hücreleri ile Leydig hücrelerinin 

hiperplazisi olan kesitler gözlendi. İri makrofajların varlığı da 

çoğu örnekte izlendi. Bir örnekte bağ dokusunda mast 

hücreleri dikkat çekmekteydi (Resim 4, 5 ve 6). 

Yapılan ışık mikroskobik bulguların skorlaması Tablo 1’de 

özetlenmiştir. 

Elektron Mikroskobu Bulguları 

Sperm Elde Edilen Grubun Elektron Mikroskobik Bulguları 

Seminifer tübüllerinde sperm elde edilen grubun biyopsi 

örneklerinin ultrastrüktürel yapıları değerlendirildiğinde; 

çoğu örnekte seminifer tübülü çevreleyen bazal membran 

sınırlarının düzenli, bununla birlikte bazı tübüllerde nadiren 
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bazal membran kalınlaşması ve kollajen liflerin artmış 

olduğu belirlendi.  

Bazal membranda yerleşmiş olan miyoid hücrelerinin 

bazılarında hipertrofi izlendi. Seminifer tübülü oluşturan 

hücreler incelendiğinde ise, Sertoli hücreleri arasındaki sıkı 

bağlantıların lateral yüzeyleri boyunca devamlılığı belirgindi. 

Bazı Sertoli hücrelerinin sitoplazmalarında vakuolizasyon ve 

elektron birikimler mevcuttu. Bazal kompartımanda yer alan 

spermatogonyum hücreleri ve bu hücrelerin bir seri hücre 

bölünmesi sonucu oluşan kromozomları belirgin primer 

spermatositler gözlendi. Fakat bazı spermatositlerde 

piknotik çekirdekler ile sitoplazmik büzülme belirlendi. 

Spermatogenezisin aktif olarak izlendiği grupların elektron 

mikroskobik yapılarında, spermiyogenez aşamasında boyun 

ve kuyruk oluşumu gözlendi ve bu örneklerde hücrelerin 

etrafında dizilmiş olan düzenli mitokondriler belirgindi. Diğer 

taraftan, bazı oluşan sperm hücrelerinde ise baş, boyun ve 

kuyruk bölümlerinin ayrı olduğu ve mitokondrilerin baş kısmı 

ve kuyruk parçaları etrafında dağıldığı saptandı. Sperm 

hücresi elde edilmiş olan bu grubun tübüller arası interstisyel 

bağ dokusunda da sınırları düzenli Leydig hücreleri ve 

kollajen oluşumuyla ilgili olan fibroblastlar izlendi. Bazı 

örneklerde bağ dokuda az sayıda makrofajların varlığı ve 

sitoplazması büzülen dejenere leydig hücreleri de mevcuttu 

(Resim 7 ve Resim 8). 

Sperm Elde Edilemeyen Grubun Elektron Mikroskobik Bulguları 

Sperm hücresi elde edilemeyen gruba ait elektron 

mikroskobik görüntüler, sperm elde edilen grup örnekleri ile 

karşılaştırıldığında, bazal membran sınırlarında aşırı 

miktarda artmış düzensizlik dikkat çekti. Bu örneklerin bazal 

membranlarda yoğun bir şekilde fokal düzensiz kollajen 

birikimi ile paralel kalınlaşma geliştiği izlendi. Bazı örneklerin 

bazal membranlarında ise, kollajen miktarındaki azalma ve 

ödem oluşumu ile ilişkili çözünmelerin olduğu gözlendi. Bazal 

membran ile çevrilmiş olan tübüler duvarda genellikle Sertoli 

hücreleri izlendi.  Sertoli hücrelerin sitoplazmalarında 

belirgin vakuoller ve lipid inklüzyonları vardı. İnterstisyel 

dokuda yoğun şekilde artmış bağ dokusu hücreleri ve 

hiyalinize alanlar gözlendi. Bunun yanı sıra bu grubun 

örneklerinde granül içeren iri makrofajlar ve mast hücreleri 

görüldü. Etrafında inflamatuar hücrelerin bulunduğu damar 

duvarlarının çözündüğü görüldü. Işık mikroskop bulguları ile 

tutarlı olan bu bulguda, damar duvarlarında kollajen 

miktarında azalma, ekstrasellüler madde miktarında artış ve 

düz kas hücreleri arasında ayrışma vardı. Bazı örneklerde 

ise, damar endotelinde hipertrofi, damar duvarında kollajen 

ve düz kas hücreleri miktarında artış ve aynı zamanda düz 

kas hücrelerinde de hipertrofi tespit edildi (Resim 9. ve 

Resim 10). 

İstatistiksel Bulgular 

TESE işlemi sonucu sperm elde edilen ve edilmeyen 

hastaların serum FSH, LH ve Testosteron hormon düzeyleri 

istatistiksel olarak değerlendirildi.  

Bu iki grubun TESE biyopsi sperm varlığı ile FSH ve LH 

hormon düzeyleri arasındaki anlamlılık p<0.05 iken 

Testosteron hormon düzeyleri arasında istatistiki anlamlı bir 

fark (p>0.05) yoktu. (Tablo 2).        

İstatistiksel olarak değerlendirilen diğer veri, histopatolojik 

bulguların skorlarının (Tablo 1) analiz edilmesi idi. Bu veriler 

ele alındığında, skorlama yapılan bulgular 

değerlendirildiğinde, her iki grup arasında önemli farklılık 

bulundu ve p değeri 0.0001 olarak hesaplandı (Tablo 3). 

Tablo 2. Gruplar arası FSH, LH ve Testosteron hormon seviyelerinin 

İstatistiksel karşılaştırılması 

Gruplar FSH (mIU/ml) LH (mIU/ml) Testosteron(ng/ml) 

Sperm (+) 11.58 ± 6.90 6.96 ± 5.24 3.20 ± 0.90 

Sperm (-) 29.65 ± 16.14 10.00 ± 7.43 3.10 ± 1.21 

Gruplar arası karşılaştırılmalar bağımsız örneklemde Student T testi ile 

yapıldı. p<0,05 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi. Değerler; aritmetik 

ortalama ± ve standart sapma şeklinde ifade edildi. 

 

Tartışma ve Sonuç 

Klinik ve epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen kanıtlar, 

erkek üreme problemlerinde artan bir insidansın olduğunu 

ileri sürmektedir. Erkek infertilitesinin sebepleri; 

spermatojenik hücrelerin çoğalması ve farklılaşmasındaki 

yetersizlik, spermin üretilmesi sürecinde veya fonksiyonel 

anlamda anormal olması, spermin iletilmesinde oluşan 

bozukluklar, genetik ve çevresel faktörlerin yanı sıra genel 

sağlık ve yaşam tarzı olarak bilinmektedir (9,10). 

 

Resim 6. Sperm elde edilemeyen grubun kesit görüntüleri 

Bazal membran (b), primer spermatosit (kalın ok), Sertoli hücresi (spiral 

ok), vakuolizasyon (asteriks), Leydig hücresi (ok başı), fokal skleroz tübüller 

(fs), germ hücre aplazisi (ga), maturasyon arresti (ma), ödem (ö), 

inflamasyon (inf), konjesyon (k), kollajen artışı (□), fibrotik doku (f). 

Hematoksilen-Eozin, X40. 

 

Son yıllarda infertiliteye sebep olan problemlerin anlaşılması 

için oldukça fazla çalışma gerçekleştirilmiştir. Spesifik üreme 

anormalliği olan yaklaşık 500 mutant fare üretilmiş ve birçok 

insan ilişkili çalışma yapılmıştır. Erkek bireylerde meydana 

gelen infertilitenin başlıca nedenleri oligozospermi, 

astenozoospermi, teratozoospermi ve azospermi 

durumlarıdır. Azospermi, olguların yaklaşık % 20-30 unu 

oluşturmaktadır (10,11). 

Tablo 3. Histopatolojik skorlamanın gruplar arası istatistiksel 

karşılaştırılması 

Gruplar Histopatolojik 

skor 

P anlamlılık 

değeri 

Sperm elde edilen grup (N: 17) 1,059 ± 0,1348a < 0,0001 

Sperm elde edilemeyen grup (N: 

17) 

2,235 ± 0,1825b < 0,0001 

Gruplar arası karşılaştırılmalar bağımsız örneklemde Student T testi ile 

yapıldı. p<0.0001 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi. Değerler; 

aritmetik ortalama ± ve standart sapma şeklinde ifade edildi. 
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İnfertiliteye sebep olan durumlardan azospermi, semen 

analizlerinde sperm hücresinin olmamasıdır ve infertil 

olmayan erkeklerde % 1 oranında, infertil olan erkek 

bireylerde ise % 15 oranında görülen en şiddetli durumdur 

(11,12). 

Fakat bazı azospermik bireylerde, testis dokusunda aktif 

olarak devam eden spermatogenezisin mevcut olduğu 

bilinmekte ve doğru tedavi yöntemleri ile sperm üretilmesi 

uyarılabilmektedir. Günümüzde azospermik olgulardan 

spermin elde edilmesinde kullanılan en etkin yöntem de 

TESE olarak bilinmektedir (8). 

 

Resim 7. Sperm elde edilen grubun elektron mikroskobik 

görüntüleri  

Bazal membran (b), spermatogonyum (sg), primer spermatosit (kalın ok), 

Sertoli hücresi (spiral ok), Leydig hücresi (ok başı), miyoid hücresi (+), 

makrofaj (mak), vakuolizasyon (asteriks), hücreler arası bağlantılar ( ), 

lipid inklüzyonları (L), kollajen artışı (□). Büyütme: X2500 

 

Ortaya koyduğumuz bu çalışma ile azospermik olgulardan 

TESE yöntemi ile alınan testis biyopsi örneklerindeki, 

seminifer tübül yapılarının histolojik ve ultrastrüktürel olarak 

araştırılmasının gerçekleştirilmesi yanında elde edilen 

histopatolojik sonuçlar ile hastaların serum FSH, LH ve 

Testosteron düzeyleri arasındaki ilişki de açıklanmaya 

çalışılmıştır. 

Çalışmanın başlangıcında TESE işlemi yapılan azospermik 

bireylerden alınan seminifer tübül örneklerinin 

değerlendirilmesi sonucu hastalar, sperm elde edilen ve 

edilmeyen olmak üzere iki gruba ayrıldı. Yapılan 

histopatolojik ve elektron mikroskobik değerlendirmeler ile 

her iki grupta önemli dejenerasyonların varlığı izlenirken, 

özellikle sperm içermeyen grubun örneklerinde hem 

interstisyel doku hem de seminifer tübüllerde daha ciddi 

bozuklukların görülmesi, şiddetli dejenerasyonun testis 

dokusunun fonksiyonunu olumsuz yönde etkilediğini 

düşündürmektedir. 

 Histopatolojik açıdan gruplar karşılaştırıldığında, sperm elde 

edilen grubun genelinde bazal membran ve seminifer 

tübüllerin daha düzenli bir morfolojiye sahip olması, 

dejenerasyonun olmadığı tübüllerde tüm germ hücre 

serilerinin bulunması ve hatta bazı tübüllerde 

spermiyogenezisi tamamlamış olan spermlerin izlenmesi, 

TESE işlemi ile spermin elde edilmesi ile paralellik gösteren 

önemli bulgular arasındaydı.  

Colgan ve ark. (13) azospermik olgular üzerine yaptıkları 

çalışmada, %20 normal testiküler histolojiye sahip olguyu 

rapor etmişlerdir ve bizim elde ettiğimiz bulguları 

desteklemektedir.  

Aynı şekilde Abdullah ve Bondagji (14) infertil erkek 

bireylerden alınan testis biyopsi örneklerini, histolojik olarak 

incelemişler ve düşük de olsa normal spermatogenezisin 

gerçekleştiğini göstermişlerdir. 

Normal spermatogenez sergileyen azospermiye sahip 

bireylerde, rete testisin ya da duktal sistemin bir kısmının 

obstrüksiyonunun olduğu düşünülmektedir (14,15). 

Normal spermatogenezisin yanında, bulgularımız arasında 

yer alan hipospermatogenez, tüm spermatojenik hücre 

serilerinin olması fakat normal spermatogenezise göre daha 

az sayıda bulunmalarıdır. Seminifer tübül epitelinin daha 

ince bir görünüme sahip olması hipospermatogenezisin 

histolojik kanıtlarındandır. Bulgularımız arasında azospermik 

bireylerde, hipospermatogenezisin saptanması da, yapılan 

literatür çalışmaları ile paralellik göstermektedir (14,16-19). 

 

Resim 8. Sperm elde edilen grubun elektron mikroskobik 

görüntüleri 

Primer spermatosit (kalın ok), spermatid (kıvrık ok), sperm hücresi (ince 

ok), vakuolizasyon (asteriks), mitokondri (mit). Büyütme: X2500 

 

Sperm elde edilmeyen grubun ışık mikroskobik bulguları ele 

alındığında, tübüllerde ve bağ dokuda hiyalinize alanların 

mevcudiyeti, spermatogenez sürecindeki germ hücrelerinin 

izlenememesi, bazı tübüllerde sadece Sertoli hücrelerinin 

varlığı (germ hücre aplazisi - Sertoli cell only sendromu), 

bazılarında da farklı derecelerde maturasyon arresti ve 

interstisyel dokuda Leydig hücrelerinin hiperplazisi yer 

almaktaydı. Ramasamy ve arkadaşları da (20), non-

obstrüktif azospermi olan 435 erkek birey ile yaptıkları 

çalışmada, elde ettikleri histopatolojik bulgular arasında 

maturasyon arresti, Sertoli cell only sendromu ve Leydig 

hücre hiperplazisinin varlığını göstermişlerdir.  

Bulgularımız arasında Sertoli cell only sendromu olan 

hastaların bağ dokusunun artması, atrofik görünümlü 

seminifer tübüllerin olması ve Sertoli hücrelerinin değişik 

şekillerde bulunması da yapılan çalışmalar ile benzerlik 

göstermektedir (20-24).  

Aynı zamanda bu grubun örneklerinde makrofajların ve 

özellikle mast hücrelerinin izlenmesi de dikkat çeken 

bulgularımız arasında yer almaktaydı. Bu bulgu, elektron 

mikroskobik görüntülerimizle de desteklenmekteydi. Son 

yıllarda yapılan çalışmalarda erkek infertilitesinin artmış 

mast hücreleri ile ilişkili olduğu aydınlatılmıştır (25,26).  
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Welter ve ark. (27) germ hücre arresti ve ciddi 

spermatogenez bozukluğu bulunan hastalarda testiküler 

makrofajların bulunduğunu göstermişlerdir. İnfertilitesi olan 

bireylerde yapılan çalışmalar, aktif mast hücrelerinin, 

fibroblast ve kollajen liflerinin sentezlenmesini uyardığını 

ortaya koymuştur. Bundan dolayı da mast hücrelerinin 

kronik olarak inflamasyon ve fibrotik oluşumlarda rol 

oynadığı bilinmekte ve bu çalışmamızda yer alan 

histopatolojik ve ultrastrüktürel analizlerle benzerlik 

göstermektedir (27-29). 

Yapılan elektron mikroskobik analizlerde, sperm elde edilen 

ve edilmeyen hasta gruplarının ultrastrüktürel yapıları 

değerlendirilmiş ve bu iki grup arasında önemli değişiklikler 

gözlenmiştir. Sperm elde edilen grupta, germinal epitelin 

etrafındaki bazal membran genel olarak normal ve 

sürekliliğini korurken, sperm elde edilmeyen grupta bazal 

membran sınırlarında düzensizlik ve kalınlaşma mevcuttu. 

Bazal membranın kalınlaşmasını, Govender ve ark. (30) 

infertilitenin sebepleri arasında yer alan, inmemiş testis 

dokusu üzerinde yaptıkları ultrastrüktürel çalışmada 

göstermişlerdir. Bazal membranda yerleşmiş olan 

miyofibroblastların miyoid özelliklerini kaybederek 

fibroblastlara dönüştüklerini ve bu hücrelerin ekstraselüler 

matriks bileşenlerinin sentezlenmesine katılarak, bazal 

membran kalınlığının artmasında rol oynadıkları 

düşünülmektedir. Başka açıdan bazal membrandaki bu 

kalınlaşmanın tübüler involüsyon ve seminifer tübül çapında 

meydana gelen azalma ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (30-

32). 

 

Resim 9. Sperm elde edilemeyen grubun elektron mikroskobik 

görüntüleri  

Bazal membran (b), Sertoli hücresi (spiral ok), germ hücre aplazisi (ga), 

primer spermatosit (kalın ok), lipid inklüzyonları (L), fibrotik doku (f), 

vakuolizasyon (asteriks). Büyütme: X2500 

 

Sertoli hücrelerinin, çeşitli büyüme faktörleri ve sitokinlerin 

salgılanmasında ve spermatogenezisin düzenlenmesinde 

oldukça önemli rol oynadıkları bilinmektedir (33).  

Çalışmamızda Sertoli hücrelerinin ultrastrüktürel yapıları, iki 

grupta da farklılıklar içermekteydi.  Sperm elde edilen grupta 

Sertoli hücreleri arasındaki bağlantıların daha belirgin olması 

ve sperm elde edilmeyen grubun Sertoli hücrelerindeki 

vakuolizasyon ile lipid inklüzyonlarının daha yoğun şekilde 

izlenmesi, insan Sertoli hücreleri ile ilgili yapılan 

ultrastrüktürel çalışmalarla paralellik sergilemektedir. Sertoli 

hücrelerinde artan vakuolizasyonun, apoptotik 

spermatojenik hücrelerin fagositoz edilmesinden dolayı 

artmış olabileceği düşünülmektedir (33-35). Işık 

mikroskobik bulgularımıza eşlik eden intratübüler kollajen lif 

artışı ve bağ dokudaki hiyalinizasyon alanlarının da 

ultrastrüktürel olarak belirlenmesi, literatürle benzerlik 

göstererek bulgularımızı desteklemektedir (36,37). 

Çalışmamızda araştırılan, diğer parametre serum FSH, LH ve 

Testosteron düzeyleri gruplar arasında istatistiksel olarak 

analiz edildi. Sperm elde edilen ve edilmeyen gruplarda, FSH 

ve LH hormon seviyeleri açısından, istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunurken (p<0.05), Testosteron hormonu her 

iki grupta da normal referans aralığında ölçülerek istatistik 

olarak p>0.05 olarak belirlendi. Sperm elde edilen grubun 

ortalama FSH değeri; 11.58 ± 6.90, LH değeri ise; 6.96 

±5.24 iken, sperm elde edilmeyen grupta bu değerler 

sırasıyla; 29.65 ± 16.14 ve 10.00 ± 7.43 olarak hesaplandı 

(Tablo 2). Bu sonuçlar ele alındığında, FSH ve LH hormon 

düzeylerinin sperm elde edilen grupta normal referans 

değerleri arasında olması ve bu gruptaki örneklerde hem ışık 

hem de elektron mikroskobik düzeyde spermatogenezisin 

aktif olarak devam ettiği tübüllerin izlenmesi ile paralellik 

gösteren bulgularımız arasındaydı. Bununla birlikte sperm 

elde edilmeyen grupta ise FSH ve LH hormon seviyelerinin 

normal değerlerin üzerinde olması dejenere olan tübüllerin 

varlığı ile uyumluluk gösterdi.   

İnfertilite problemi olan hastalarda, semen analizlerinde 

anormallik tespit edilmesi halinde, infertilitenin nedenini 

tanımlamak için hormon düzeylerinin ölçümü yapılmaktadır. 

Normal değerlerde olmayan hormon seviyelerinden dolayı, 

bozuk sperm üretiminin gerçekleştiği ve infertilitenin 

oluştuğu bilinmektedir (38). 

FSH hormonu, ön hipofiz tarafından salgılan ve Sertoli 

hücreleri üzerinden etki ederek spermatogenezis sürecinin 

başlatılmasında önemli olan gonadotropindir. FSH’ın, 

hipotalamus ve hipofiz bezi ile testis dokusu arasındaki feed 

back mekanizmasının bir sonucu olarak spermatogenezisin 

ve Sertoli hücrelerinin fonksiyonel bir belirteci olduğu 

düşünülmektedir. 

  

Resim 10. Sperm elde edilemeyen grubun elektron mikroskobik 

görüntüleri 

Bazal membran (b), Leydig hücresi (ok başı), hiyalinizasyon (h), 

vakuolizasyon (asteriks), makrofaj (mak), kollajen artışı (□), mast hücresi 

(m). Büyütme: X2500 

 

Epidemiyolojik çalışmalarda semen kalitesinin anlaşılması 

için serum seviyelerinin ölçülmesi gerektiği ve tahmini 

faktörlerden biri olduğu gösterilmiştir (39,40).  
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Ayrıca FSH hormonunun pozitif bir şekilde LH hormonu ile 

korele olduğu ve bu iki hormonun da infertilitenin 

belirlenmesinde önemli oldukları bilinmektedir. 

 LH hormonu da hipofiz bezinin anterior lobundan 

sentezlenen ve Leydig hücrelerine etki ederek, 

intratestiküler testosteron hormonunun salgılanmasında rol 

oynamaktadır (38,39). 

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda artmış serum FSH ve LH 

düzeyleri, testiküler yetmezlik ile atrofik ve dejenere 

tübüllere sahip azospermik bireylerde ayrıca Sertoli cell only 

sendromunun izlendiği vakalarda gösterilmiştir (24,41,42).  

Goluza ve ark.24 Testosteron seviyesinin, kontrol grubu ile 

azospermiye sahip bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını ve olgularının büyük çoğunluğunun 

normal testosteron, fakat yüksek LH ve FSH seviyesinde 

olduklarını göstermişlerdir. Bu durumu, örneklerindeki artan 

makrofajların parakrin faktörleri ve gonadotropinlerin 

birlikte Leydig hücrelerinde hasara ve hiperstimulasyona 

neden olması ile açıklamışlardır. Çalışmamızda da sperm 

elde edilmeyen grupta belirlenen yüksek FSH, LH ve normal 

Testosteron seviyeleri ile spermatogenezisin önemli ölçüde 

olumsuz etkilendiği kanaatine varılmıştır. 

Yapılan bu araştırmada, sperm elde edilen grubun normal 

spermatogenezis sürecinde olan tübüllerinin tespiti ile 

hormon seviyelerinin normal referans aralığında bulunması 

arasında pozitif bir ilişki olduğu belirlendi. Bununla birlikte 

sperm elde edilmeyen grupta, tespit edilen patolojik 

anormallikler ile FSH ve LH hormonlarının yüksek olması da 

testiküler bozukluklarda hormon düzeylerinin önemli 

belirteçler olduğu kanısına varıldı.   
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ÖZET 

56 yaşında erkek hasta kliniğimize sol gözünde 3 gün önce 
başlayan görme azalması ve gözde kızarıklık, ağrı şikayeti ile 
başvurdu. Sol görmesi 5 metreden parmak sayma düzeyinde 
idi. Ön segment muayenesinde sol gözde 3/10 hifema 
mevcuttu ve pupil alanında membran mevcuttu. Hastadan 
ayrıntılı kan testlerinin yanısıra romatoloji ve hematoloji 
konsültasyonları istendi. Hastaya fundus floresein 
anjiyografisi ve oküler ultrasonografi tetkikleri yapıldı 
patoloji saptanmadı. Tetkiklerinde HLA B27 pozitif olarak 
geldi. Hastada topikalsteroid ile baskılanan ön üveit 
mevcuttu. Spontan hifema ile başvuran hastalarda nadirde 
olsa üveit akılda bulundurulması gereken bir oküler 
hastalıktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Hifema, HLA B27, 
Rubeozis İridis, Üveyit 

 

ABSTRACT 

A 56-year-old male patient was admitted to our clinic three 
days ago complaining of vision loss and eye pain in the left 
eye. His left vision was counting fingers from 5 meters. 
Anterior segment examination revealed 3/10 hyphema in 
the left eye and a membrane in the pupillary area. In 
addition to detailed blood tests, rheumatology and 
hematology consultations were requested. Fundus 
fluorescein angiography and ocular ultrasonography were 
performed and no pathology was detected. HLA B27 showed 
positive results. The patient had anterior uveitis suppressed 
with topical steroids. Uveitis is an ocular disease that should 
be kept in mind in patients presenting with spontaneous 
hyphema. 
 

Key Words: Ankylosing Spondylitis, Hyphema, HLA B27, 
Rubeosis iridis, Uveitis 
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Giriş 

Çogunlukla oküler travmayasekonder olarak gelişen ön 

kamaradaki kanama nadir de olsa başka göz ve göz dışı 

patolojiler sonucu da gelişebilir. [1] Travma olmaksızın 

spontan gelişen hifemalar Tablo 1 de özetlenmiştir. Göz 

patolojileri içinde en sık iris anomolileri sonucu olsadaüveitte 

nadir görülen bir sebeptir. [1,2] Bu vaka takdiminde spontan 

hifema ve üveiti olan bir olguyu sunduk.  

Tablo 1. Histopatolojik verilerin gruplar arası skorlanması  

  

   Oküler hastalıklar                                                       

 

İris patolojileri 

Neovaskülarizasyon 

Psödoeksfoliasyonsendromu 

Malign-benign tümörler  

Mikrohemanjiyomlar 

Persistan pupiller membran 

Retrolental fibroplazi 

Persistan hiperplastik primer 

vitreus 

Akut primer açı kapanması 

glokomu  

Enflamatuvar / Enfeksiyöz 

hastalıklar 

Üveit 

HZV enfenksiyonu 

Mikrobiyalkeratitler 

Cerrahi nedenler 

İris destekli göziçi lensi  

Swan sendromu 

UGH sendromu 

 

Sistemik hastalıklar 

 

Romatolojik 

Reiter sendromu  

Ankilozan spondilit 

Hematolojik                                                                                            

Akut lenfoblastik / 

miyelositik lösemi       

Orak hücreli anemi                                                                                                                                                                                         

Lenfomalar 

 

  

HZV: Herpes zoster virüs, UGH: üveit glokom hifema. 

 

Olgu Sunumu 

56 yaşında erkek hasta polikliniğimize sol görmede azalma 

ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Tanı konulmuş bir göz hastalığı 

olmadığı öğrenilen hastada ara ara gözünde kızarıklık olduğu 

ama damla tedavileri ile gerilediğini beyanetti. Hikayesinde 

daha önceden dış merkezde bel ağrısı ile başvurduğunda 

romatolojik bir tanı konulduğunu, tedavi başlandığını ama 

hastanın tedaviye devam etmediği ögrenildi. Yapılan 

muayanesinde sag görme 10/10 sol görme 5 metreden 

parmak sayma düzeyinde idi. Göz içi basınçları sağda 

19mmHg sol da 10 mmHg olarak ölçüldü. Biomikroskopik 

muayenesinde sag göz doğal solda 3/10 hifema, pupil 

alanında membran ve ön kamarada yoğun hücre tespit edildi 

(Resim 1). Fundus net aydınlanmıyordu. Yapılan oküler USG 

de retina yatışık olarak izlendi. Göz servisine yatış verilen 

hastaya tedavi olarak, deksametazon 5x1, siklopentolat 3x1 

başlandı ve başı yüksekte yatması önerildi. Ayrıntılı kan 

tahlili, hematoloji ve romatolji konsültasyonları istendi. Kan 

tahlillerinde Sedimantasyon ve CRP yüksekliği dışında 

patolojik değer yoktu. Hematoloji konsültasyonunda pataloji 

saptanmayan hastanın romatolojik olarak HLA B27 pozitifliği 

ve radyolojik olarak Ankilozan spondilit ile uyumlu bir 

görüntüsü vardı. Hastaya Ankilozan spondilite bağlı üveit 

tanısı konuldu ve topikal steriod tedavisinin dozu artırıldı. 

Romatoloji birimince oral tedavisi planlandı ve takibe alındı. 

Takiplerinde hifeması gerileyen hastanın pupil alanındaki 

membranı devam ediyordu. Takip muayenelerinde iris daha 

ayrıntılı seçilebildiği için iris üzerindeki yeni damar 

oluşumları tespit edildi (Resim 2). Bir haftanın sonunda 

görmesi 4/10 seviyesine çıkan hastanın pupil alanındaki 

membranı geriledi, ön kamaradaki hücre sayısı azaldı ve 

hifeması tamamen geriledi (Resim 3). Olası diğer oküler 

patolojileri ekarte etmek için fundus anjiografi yapıldı 

vasküler bir patolojiye rastlanmadı.  

 

Resim 1.  
 

Resim 2. 
 

Tartışma 

Spontan hifema çeşitli nedenlerden kaynaklanabilir (Tablo 

1), ancak nadiren anterior üveitin bir komplikasyonu olarak 

görülür. Bu çalışmada ön üveiti ve hifeması olan bir hasta 

sunulmuştur. İridosiklit ve hifema birlikteliği olan birkaç 

üveitik sendrom tanımlanmıştır ve spontan hifema bu 

sendromların doğal seyrinde yada komplikasyonları olarak 

karşımıza çıkar. Bu sendromlar şunlardır; gut, 

romatoidartrit, eritemanodozum, gonokokal enfeksiyonlar, 

herpessimpleks enfeksiyonları [3] ve Behçet hastalığı. [4] 

Duke-Elder ve Perkinsüveitte şiddetli inflamasyonun 

peteşiyal kanamalara ve hemorajik iritise yol açabileceğini 

belirtmiştir. [3] İritisi olan bir hastada hifemanın 

kaynaklanacağı üç mekanizma vardır: (a) hassas rubeotik 

damarlardan sızıntı(b) vaskülitten damarlara hasar ve (c) 
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artmış diyapedez. Rubeosiziridis genellikle göz arka segment 

hastalıklarında ortaya çıkar ve iskeminin bir bulgusudur. 

Literatüre baktığımızda sadece ön segment hastalıklarında 

da rubeozisin bildirildiği vakalar mevcuttur. [5] Vaskülit, 

endotel hücrelerini ve bazal membranlarını bozabilir, serum 

ve kan sızıntısı ile hifemaya neden olabilir. Son olarak, 

hifema, diyapedezin yoğunlaşması yoluyla tek başına akut 

ve kronik inflamasyondan kaynaklanabilir. Diyapedezis, 

kırmızı kan hücrelerinin belirgin tıkanıklığı takiben veya göç 

eden beyaz kan hücrelerinin arkasında damar duvarlarından 

geçtiği normal bir süreç olabilir. [6] 

Resim 3.  

  

Fong ve ark. [1] yaptığı çalışmada farklı etyolojiler ile ön 

üveiti olan hastalardan oluşan spontan hifema serileri 

bildirmişlerdir. Bu hastaların juvenil kronik artrit, Reiter 

sendromu, Ankilozan spondilit, Herpes simpleks ve 

idiyopatik anterior üveit tanıları olan hastalar oldukları tespit 

edilmiştir. Üç hastada ön kamara da yeni damarların 

olduğunu, hastaların ikisinde nonsteroid anti inflamatuvar 

(NSAID) ilaç kullanım öyküsü olduğu ve hastalardan birinde 

hiçbir predispoze durum bulunmadığını tespit edilmiştir. 

NSAID’ların neden olduğu spontan hifema olguları nadir 

görülmesine rağmen spontan hifema ile başvuranlarda bu 

ilaç kullanımı sorgulanmalıdır. 

Yapılan bir olgu sunumunda, 5 yaşında juvenil romatoid 

artiriti olan bir çocuk hastada kronik iridosiklite bağlı spontan 

hifema bildirilmiştir. [2] Spontan hifema olgularında hifema 

çekildikten sonra ön segmentteki olası kanama odakları 

açısından gerekli tetkiklerin yapılması önerilmektedir. Ön 

segment anjiyografisinde vasküler bir defekti saptamak 

açısından bu tür vakalarda oldukça değerli bir yöntemdir. Ek 

olarak ultrason biyomikroskopisi ön kamarada tekrarlayan 

kanama odaklarını tespit etmek için kullanılabilir. Özellikle 

iris arkasında, silyer cisim patolojilerini tanımlamak 

açısından diğer ön segment görüntüleme yöntemlerinden 

daha üstündür.  

Ankilozan spondilit ile ilişkili oftalmik bulgular genelde 

iridosiklit şeklindedir. Artritli hastaların yaklaşık% 25'inde 

oküler tutulum görülür. [7] Ön kamarada fibrinöz reyaksyon 

ve arka sineşi nispeten yaygındır. Bu tür hastalarda hifema 

mekanizması Ankilozan spondilitten kaynaklanan kronik 

enflamasyondur. Bizim olgumuzda da hikayesinden 

anladığımız kadarı ile ankiloza spondilite bağlı geçirilmiş 

iridosiklite sonucu gelişen rubeosiz iridisten kaynaklanan 

spontan hifema mevcuttu. Bu sebepten ötürü spontan 

hifema etyolojisi açısından steroid ile baskıladığımız üveite 

sekonder gelişen rubeozis iridisi sorumlu tutmaktayız. Üveit, 

bu sebeplerden ötürü spontan hifema ile başvuran olgularda 

etyolojik bir neden olarak akıla gelmelidir.   
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ÖZET 

Brucelloz, Brucella cinsi bakterilerin neden olduğu en sık 
görülen zoonotik hastalıklardan biridir. Hastalık sığır, koyun, 
keçi, köpek ve domuz gibi memeli hayvanların dişilerinde 
genital organlanna yerleşerek yavru atma, infertilite, 
mastitis, erken doğum, plasenta retensiyonu ve metritise; 
erkeklerde ise orşitise (erbezi iltihabı) neden olur. Bu 
çalışmada, Tokat ili ve ilçelerine ait köylerden toplanan 
sütlerde Brucelloz etmeninin prevalansının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

Bu amaçla 161 inek, 58 koyun ve 33 keçi sütü örneklerinde 
Brucelloz etmeni Milk Ring Test (MRT) ve direkt ekim 
yöntemi ile araştırılmıştır. Çalışma sonucunda 161 inek 
sütünden 24'ü, 58 koyun sütünden 20'si ve 33 keçi sütünden 
5'inin MRT sonucu pozitif bulunmuştur. Toplamda 252 adet 

çiğ süt örneğinden 49 adedinin, yani % 19.41'inin MRT 
sonucu pozitif bulunmuştur. MRT'si pozitif olan 49 örnekten 
yapılan kültür sonrası 2 adet süt örneğinden Brucella 
melitensis biyotip 3 izole edilebilmiştir. Brucella izole edilen 
2 süt örneğinin de aynı sürüden 2 farklı koyuna ait olduğu 
belirlenmiştir. Böylece tüm çalışılan örneklerin % 0.79'unda, 
MRT pozitif çıkan örneklerin % 4.08'inde ve koyun sütü 
örneklerinin % 3.45'inde Brucella etkeni izole edilmiştir. 

Tokat ili ve ilçelerine ait köy ve kasabalardan toplanan 
sütlerle yapılmış ilk çalışma özelliğinde olan araştırmamız 
sonucunda örneklerin % 19.41 'inde MRT sonucu pozitif 
bulunmuş, % 0.79'unda ise etmen direkt ekim yöntemiyle 
izole edilmiştir. Böylece, bu çalışmayla Tokat ili ve 
ilçelerindeki hayvanlarda belirli oranda Brucella etmeninin 
var olduğu belirlenmiş ve süt ürünlerinin Brucelloz 
bakımından risk oluşturabileceğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Brucella, Süt, MRT, Tokat 

ABSTRACT 

Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases 
caused by Brucella. The disease is located genital organs in 
the females of mammals such as cattle, sheep, goats, dogs 
and pigs and cause to infertility, mastitis, preterm birth, 
placenta retention and metritis; in men it causes orchitis 
(gonorrhea inflammation). The bacteria can also spread 
from animals to humans and cause disease in humans. The 
aim of this study was to determine the prevalence of 
Brucellosis in milk collected from villages of Tokat province 
and districts. 

For this purpose, 161 cows, 58 sheep and 33 goat milk 
samples were investigated by Brucellosis agent with Milk 
Ring Test (MRT) and direct sowing method. At the end of the 
study, 24 of 161 cow's milk, 20 of 58 sheep's milk and 5 of 
33 goat's milk were found to be positive by MRT. Of the 252 
raw milk samples, 49 (n = 19.41%) were positive for MRT. 
Brucella melitensis biotype 3 were isolated from the 2 milk 
samples after the culturing from 49 samples with positive 
MRT. It was determined that 2 milk samples isolated from 
Brucea belong to 2 different sheep from the same herd. 
Thus, Brucella was isolated in 0.79% of all studied samples, 
4.08% of MRT positive samples and 3.45% of sheep milk 
samples. 

As a result of our first study with milk collected from the 
villages and towns of Tokat province and districts, 19.41% 
of the samples were positive for MRT and 0.79% of the 
samples were isolated by direct planting method. Thus, in 
this study, it was determined that there is a certain amount 
of Brucella agent in Tokat province and its districts and it 
shows that dairy products may pose a risk for Brucellosis. 

Key Words: Brucella, Milk, MRT, Tokat 
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Giriş 

Brucella cinsi bakteriler 0.6 μm eninde, 1.5 μm boyunda, 

küçük, Gram negatif boyanan, hücre içi parazititidirler. 

Bruselloz olarak adlandırılan zoonotik hastalığa neden olurlar 

(1,2). Bruselloz hastalığı ilk kez Epidemics adlı eserinde 

Hippocrates (M.Ö. 450) tarafından “humma” olarak 

tanımlanmıştır (3,4). Brucella infeksiyonları için günümüze 

kadar değişik isimler kullanılmıştır. Hastalık ilk kez Malta 

Adası’nda saptandığından “Malta Humması” veya “Akdeniz 

Humması”; tipik ateşi nedeniyle “Dalgalı Humma” (Ondülan 

Ateş), koyunlardan insanlara bulaşması nedeniyle halk 

arasında “Koyun Hastalığı” veya “Mal Hastalığı” olarak 

adlandırılmıştır (3,5). 

Hastalık sığır, koyun, keçi, köpek ve domuz gibi memeli 

hayvanların dişilerinde genital organlarına yerleşerek yavru 

atma, infertilite, mastitis, erken doğum, plasenta 

retensiyonu ve metritise; erkeklerde ise orşitise (erbezi 

iltihabı) neden olur. Her iki cinste de özellikle diz 

eklemlerinde artrite neden olur (6). Bu enfeksiyon etkenleri, 

sadece hayvan sağlığını zarara uğratmak ve ekonomik kayıp 

oluşturmakla kalmayıp insan sağlığını da tehdit eder (7). 

Bruselloz, Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Teşkilatı (FAO), 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Dünya Hayvan Sağlığı 

Teşkilatı (OIE) tarafından dünyada en yaygın zoonoz olarak 

kabul edilmektedir. Dünyada birçok ülkede bruselloz ile 

mücadele kampanyaları başlatılmış ve birkaç ülkenin sığır 

brusellozunu büyük ölçüde yok etmeyi başarmış olmasına 

karşın, koyun ve keçi brusellozu ise başta gelişmekte olan 

ülkeler olmak üzere dünyanın birçok yerinde halen yaygın 

bir şekilde devam etmektedir. Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika 

ülkeleri, Avustralya ve Yeni Zellanda’da yıllar süren yoğun 

çabalarla bruselloz büyük ölçüde eradike edilmiştir. Buna 

karşın bazı Güney Avrupa ülkelerinde, özellikle Akdeniz 

Bölgesi, Orta Doğu, Batı Asya’nın gelişmekte olan 

ülkelerinde, Hint Yarımadası, Afrika, Orta ve Güney 

Amerika’nın bir kısmında insan ve hayvanlarda yaygınlığını 

sürdürmektedir. Akdeniz ülkelerinde ise bu enfeksiyon bir 

çok hastalık arasında ön sırada yer almaktadır. Türkiye’de 

ise hayvan bruselloz prevalansı sığır popülasyonunda 

%1.43, koyun populasyonunda %1.97 olarak tespit 

edilmiştir (8). 

Akdeniz ve Orta Doğu ülkelerinde insanlarda yıllık bruselloz 

görülme sıklığı her 100.000 kişide 1-78 vaka arasında 

değişmektedir. Ancak hastalığın yaygın olduğu ve 

hayvanlarda kontrol programları uygulanmayan bölgelerde 

550’nin üzerinde vaka bildirilmiştir. Hayvanlarda kontrol 

tedbirlerinin zorunlu olduğu bazı Güney Avrupa ülkelerinin 

bir kısım topluluklarında 100.000 kişide 77 vaka 

bildirilmiştir. Dünya’da 100 ülkeden yılda 500.000’in 

üzerinde bruselloz vakası bildirilmektedir (4). 

İnsan brusellozu birçok ülkede bildirimi zorunlu bir hastalık 

olmasına rağmen, resmi rakamlar gerçek enfekte insan 

sayısını yansıtmamaktadır. Vakaların bildirilenden 10-25 kat 

daha fazla olduğu tahmin edilmektedir. Bunun başlıca nedeni 

vakaların çoğunlukla doğru teşhis edilememesidir (4). 

İnsanlarda hastalık, ortalama olarak iki-üç hafta süren 

kuluçka döneminden sonra, dalgalı seyir gösteren bir ateş, 

özellikle geceleri olan terleme, eklem ağrıları, iştahsızlık, 

bitkinlik, halsizlik, kilo kaybı, baş ağrısı gibi özgül olmayan 

belirtilerle ortaya çıkar (9). 

Bruselloz daha çok kırsal kesimde, hayvancılıkla 

uğraşanlarda, mezbaha işçilerinde, kasaplarda, 

veterinerlerde ve laboratuvar çalışanlarında görülmektedir. 

Ayrıca çiğ süt içme ve kaynatılmamış sütten yapılan taze 

peyniri yeme alışkanlıkları olanlarda da görülmektedir (9). 

Bu çalışmanın amacı, Tokat ili ve ilçelerine bağlı köylerden 

toplanan çiğ koyun, keçi ve inek sütlerinde Brucella 

bakterisine karşı oluşan antikorların varlığının Milk Ring Test 

(MRT) ile tespiti ve direkt ekim yöntemiyle de bakteri 

izolasyonun yapılmasıdır.  

Materiyal ve Yöntem 

Çalışmamızda Tokat iline bağlı 18 farklı köy ve ilçelerinden 

toplanan 161 adet inek sütü, 58 adet koyun sütü ve 33 adet 

keçi sütünde olmak üzere toplam 252 adet örnekte Brucella 

cinsi bakteriler aranmıştır. Örneklerin özellikle Brucella aşısı 

olmamış hayvanlardan toplanmasına dikkat edilmiş, ancak 

hayvan sahiplerinin bu konuda yeterince bilgi sahibi 

olmamasından dolayı kesin tespit yapılamamıştır. Koyun, 

keçi ve inek sütleri Tokat iline bağlı 18 farklı köy ve 

kasabadan toplanmıştır.  

Süt örneklerinden yaklaşık 50’şer ml örnek steril ağzı kapalı 

plastik kaplara alınmıştır. Süt sağımı hayvanın her bir 

memesinden olacak şekilde steril kap içerisine yapılmış ve 

kapların ağzı hemen kapatılmıştır. Örnekler buz çantalarında 

soğuk zincir korunarak aynı gün içerisinde Gaziosmanpaşa 

Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Biyoloji Anabilim Dalı 

Bakteriyoloji Laboratuvarı’na getirilmiştir. İnek, koyun ve 

keçiden alınan süt örnekleri MRT’de yalancı pozitif reaksiyon 

vermemesi için analize alınmadan önce buzdolabında 48-72 

saat bekletilmiştir. 

Brucella MRT antijeni Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma 

Enstitüsü’nden, Brucella kontrol suşu ise Gaziosmanpaşa 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’ndan 

temin edilmiştir. Süt örneklerinde Brucella izolasyonunda 

ticari firmalardan sağlanan seçici besiyeri, üretilen 

bakterilerin kesin tanısında Pendik Veteriner Kontrol ve 

Araştırma Enstitüsü’nden temin edilen Polivalan Brucella 

antiserumu, ticari firmalardan sağlanan Katalaz, Oksidaz 

ayıracı, kurşun asetat kâğıdı ve üre besiyeri kullanılmıştır. 

Daha önce steril şartlarda steril kaplara alınan ve 

buzdolabında 24-48 saat saklanan her bir süt örneği iyice 

karıştırılarak homojenize edilmiştir. Her bir süt örneğinden 

ayrı ayrı 1’er ml alınarak ince test tüplerine (11*100 mm) 

konmuştur. Üzerlerine 1’er damla Milk Ring Test Antijeni 

damlatılmıştır. Test tüplerinin kapakları kapatılarak 

köpürtmeden birkaç defa alt üst edilmiştir. 1 dakika bekleyip 

antijenin karışıp karışmadığı kontrol edilmiş ve 37 ºC’lik 

etüvde koyun ve keçi sütleri 3 saat, sığır sütleri 1 saat inkübe 

edilmiştir. Bu sürelerin sonunda pozitif sonuç veren 

örneklerden Brucella agar besiyerlerine çiftli ekimler 

yapılmıştır. Ekim yapılmış Brucella agarlardan biri aerob 

ortamda inkübe edilirken diğeri %5-10’luk CO2 ’li etüvde 37 

°C’de inkübe edilmiştir. Beşinci günün sonunda etüvden 

çıkarılan besiyerleri incelenmiştir. Ekimi yapılan toplam 49 

adet örnekten 2’sinde Brucella’lara uyan kolonilerin oluştuğu 

gözlenmiştir. Şüpheli kolonilerden öze ile alınarak preparat 

hazırlanmış ve gram boyama yapılarak mikroskopta 

incelenmiştir. 

Pendik Veterinerlik’ten temin edilen polivalan Brucella 

antiserumundan lam üzerine bir damla damlatılmış ve 

şüpheli kolonilerden bir öze dolusu alınarak damlatılmış olan 

antiserum ile homojen hale gelinceye kadar karıştırılmıştır. 

Daha sonra lam elde rotasyona tabi tutulmuş ve her ikisinde 

de aglütinasyon meydana geldiği görülmüştür. Gram 
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boyama sonucunda Brucella bakterilerinin görünümüne 

uyan ve yapılan aglütinasyon testi pozitif olan bu iki örneğe 

katalaz ve oksidaz testleri uygulanmış ve pozitif sonuç 

alınmıştır. 

Şüpheli kolonilerden Christensen’s Üre Agar besiyerlerinin 

yüzeylerine ve dip kısımlarına iğne öze ile her iki izolattan 

ikişerli ekim yapılmıştır. Ekim yapılmış üre agarlardan biri 

aerob ortamda inkübe edilirken diğeri %5-10’luk CO2 ’li 

ortamda 37°C’de inkübe edilmiştir. Yapılan her iki ekimden 

de pozitif sonuç alınmıştır. Diğer bir ifadeyle tüplerde kırmızı 

rengin oluşması pozitif, sarı renkte kalması negatif olarak 

kabul edilmiştir. Aynı kolonilerden içerisinde Brucella agar 

bulunan tüplere ekim yapılmış ve tüplerin içerisine sarkacak 

fakat besiyerine değmeyecek şekilde kurşun asetat kağıtları 

sarkıtılmıştır. Besiyerleri hergün kontrol edilerek kurşun 

asetatlı kağıt şeritlerde siyahlanma olup olmadığı 

gözlenmiştir. Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’ndan temin edilen 

Brucella suşu çalışmaların her aşamasında kontrol 

mikroorganizma olarak kullanılmıştır. Hazırlanan besiyerleri 

ve ayıraçlar bu suşlar ile denenmiştir. 

Çalışmamızdaki şüpheli suşlar ileri identifikasyon ve 

tiplendirme amacıyla Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma 

Enstitüsü Brucella Aşıları Üretim Laboratuvarı’na 

gönderilmiştir. Bunun yanısıra, herhangi bir hatayı önlemek 

amacıyla Milk Ring Test’i pozitif olup üreme elde edilemeyen 

süt örnekleri de Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma 

Enstitüsü Brucella Aşıları Üretim Laboratuvarı’na 

gönderilmiştir 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen bütün örneklere Milk Ring Testi 

uygulanmıştır. 252 adet süt örneğinden toplam 49 adedinin 

Milk Ring Test sonucu pozitif olarak bulunmuştur. Bunlardan 

24’ü (%48.98) inek, 20’si (%40.82) koyun ve 5’i (%10.2) 

keçi sütü örneklerinde bulunmuştur. Her türe kendi 

içerisinde değerlendirme yaptığımızda tüm inek sütü 

örneklerinin %14.91’i, koyun sütü örneklerinin %34.48’i ve 

keçi sütü örneklerinin %15.15’i pozitif olarak tespit edilmiştir 

(Tablo 1). 

 

Tablo 1. MRT pozitif süt örneklerinin yüzde olarak oranları   

Süt örnekleri Örnek 

sayısı 

MRT pozitif 

örnek sayısı 

Yüzde (%) 

İnek sütü 161 24 % 14.91 

Koyun sütü 58 20 % 34.48 

Keçi sütü 33 5 % 15.15 

TOPLAM 252 49 % 19.44 

 

Milk Ring Testi pozitif olan numunelerden Brucella Agar 

besiyerine çiftli ekimler yapılmıştır. Ekimi yapılan 49 adet süt 

örneğinden 2'sinde (46 ve 48 no’lu örneklerde) Brucella cinsi 

bakterilerin koloni morfolojisine uygun kolonilerin oluştuğu 

tespit edilmiştir (Şekil 3.3). Koloni oluşumu gözlenen her iki 

süt örneğinin de koyun sütü olduğu belirlenmiştir. İzole 

edilen şüpheli suşlar ekim yapılan iki ortamda da, %5-10’luk 

CO2’li ortamda da aerobik ortamda da üremiştir. Ancak 

aerobik ortamda % 5-10’luk ortama göre daha çabuk ve 

daha iyi üreme elde edilmiştir.  

Toplanan örneklerin Brucella pozitif çıkan örneklerin 

numaraları, toplandıkları yer, MRT sonuçları, Brucella agarda 

üreme durumları, ait oldukları hayvanların cinsi ve abort 

bilgileri Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. MRT (+) örneklerin toplandıkları yer, Brucella agarda 

üreme durumları, ait oldukları hayvanların cinsi ve abort bilgileri 

Örnek 

no 

Örnek Alındığı 

Yer 

 

Hayvan 

Türü 

Abort 

Bilgileri 

MRT 

Sonucu 

Agarda 

Üreme 

16 Avlunlar 

Kasabası 

Koyun  - Pozitif  - 

21 Avlunlar 

Kasabası 

Koyun  - Pozitif  - 

42 Ballıdere Köyü İnek  - Pozitif  - 

44 Ballıdere Köyü İnek - Pozitif  - 

45 Ballıdere Köyü İnek - Pozitif  - 

46 Bakımlı Köyü Koyun  + Pozitif + 

48 Bakımlı Köyü Koyun  + Pozitif  + 

52 Ballıdere Köyü İnek - Pozitif - 

64 Ballıdere Köyü İnek  - Pozitif - 

70 Döllük Köyü İnek - Pozitif  - 

85 Çöreği Büyük 

Köyü 

İnek  - Pozitif  - 

96 Keşlik Köyü İnek - Pozitif  - 

97 Keşlik Köyü İnek  - Pozitif  - 

104 Tahtoba Köyü Koyun  - Pozitif  - 

111 Tahtoba Köyü Koyun  - Pozitif  - 

132 Şehitler Köyü İnek  - Pozitif  - 

135 Şehitler Köyü İnek  - Pozitif  - 

150 Şenyurt Kasabası İnek  - Pozitif  - 

151 Şenyurt Kasabası İnek  - Pozitif  - 

153 Yıldıztepe(Zile) Koyun  - Pozitif  - 

155 Yıldıztepe(Zile) İnek  - Pozitif  - 

157 Evren Köyü(Zile) Keçi  - Pozitif  - 

158 Evren Köyü(Zile) Keçi  - Pozitif  - 

159 Evren Köyü(Zile) Koyun  - Pozitif  - 

160 Evren Köyü(Zile) Koyun  - Pozitif  - 

161 Evren Köyü(Zile) Koyun  - Pozitif  - 

163 Evren Köyü(Zile) İnek  - Pozitif  - 

165 Bozatalan Köyü İnek  - Pozitif  - 

169 Bozatalan Köyü İnek  - Pozitif  - 

171 Bozatalan Köyü İnek  - Pozitif  - 

172 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

174 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

182 Eski Köyü Koyun  - Pozitif  - 

185 Eski Köyü Keçi  - Pozitif  - 

186 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

187 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

188 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

190 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

191 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

192 Bozatalan Köyü Koyun  - Pozitif  - 

197 Kömeç Köyü İnek  - Pozitif  - 

200 Kömeç Köyü İnek  - Pozitif  - 

208 Kömeç Köyü İnek  - Pozitif  - 

211 Kömeç Köyü Koyun  - Pozitif  - 

219 Tahtoba Köyü İnek  - Pozitif  - 

220 Tahtoba Köyü Keçi  - Pozitif  - 

221 Tahtoba Köyü Keçi  - Pozitif  - 

231 Tahtoba Köyü İnek  + Pozitif  - 

244 Tahtoba Köyü İnek  - Pozitif  - 
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Şüpheli kolonilerden ve standart Brucella suşlarından 

hazırlanan Gram boyama preparatlarının incelenmesi 

sonucu, şüpheli kolonilerin mikroskopik morfolojilerinin 

standart suşlardan hazırlanan Gram boyalı preparatlarda 

olduğu gibi gram negatif küçük kokobasiller şeklinde olduğu 

gözlenmiştir. 

Şüpheli kolonilere Brucella bakterilerine ait olup olmadığını 

anlamak için polivalan antiserumlarla aglütinasyon, oksidaz, 

katalaz, üreaz, H2S deneyleri yapılmıştır. Yapılan deneyler 

sonucunda şüpheli izolatların ikisinin de polivalan 

antiserumla pozitif sonuç verdiği gözlemlenmiştir. Oksidaz, 

üreaz ve katalaz deneyleri de pozitif olarak 

değerlendirilmiştir. H2S testi sonucunda 48 nolu örneğin 

kurşun asetat kağıdında çok az siyahlanma oluşturduğu, 46 

nolu örneğin ise herhangi bir değişiklik oluşturmadığı 

görülmüştür. 

Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü Brucella 

Aşıları Üretim Laboratuvarı’nda da yapılan tetkikler 

sonucunda, üreme elde edilen her iki süt örneğinde de 

Brucella melitensis biyotip 3 suşunun var olduğu kesin olarak 

tespit edilmiştir. Böylece çalışılan tüm süt örneklerinin % 

0.79’unda, koyun süt örneklerinin %3.45’inde Brucella 

varlığı tespit edilmiştir. 

Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü Brucella 

Aşıları Laboratuvarı’nda elde edilen veriler Tablo 3’ de 

verilmiştir. 

Tablo 3.  Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü Brucella 

Aşıları Laboratuvarı’ndan elde edilen veriler 

İzolat no 46 48 

Oksidaz + + 

Katalaz + + 

H2S Aktivitesi - - 

Üreaz + + 

CO2 ihtiyacı - - 

Thionin (20mg/ml) + + 

Bazik fuksin  

(20 mg/ml) 

+ + 

A antiserum ile 

aglütinasyon 

+ + 

M antiserumu ile 

aglütinasyon 

+ + 

Tb fajı ile lizis - - 

Penisilin (5 IU) + + 

Streptomisin  

(2,5 mg/ml) 

- - 

Safranin (100 

mg/ml) 

+ + 

i-eritritol (1 mg/ml) + + 

Sonuç  B.melitensis 

biotip 3 

B.melitensis 

biotip 3 

 

 

Tartışma ve Sonuç 

Tokat ilinde yapılan bu çalışmada 161 inek sütünden 24’ü, 

58 koyun sütünden 20’si ve 33 keçi sütünden 5’inin MRT 

sonucu pozitif bulunmuştur. Böylece, inek sütü örneklerinin 

%14.91’i, koyun sütü örneklerinin %34.48’i ve keçi sütü 

örneklerinin de %15.15’inin MRT sonucu pozitif 

bulunmuştur. Toplamda 252 adet çiğ süt örneğinden 49 

adedinin, yani %19.41’inin MRT sonucu pozitif bulunmuştur.  

Benzer bir çalışmada Güllüce ve Leloğlu (1996), Kars 

bölgesinden topladıkları 712 inek sütü örneğinin 401’inde 

Milk Ring Test ile %56.32 oranında Brucella abortus 

antikorunu pozitif bulmuşlardır (10). Diğer bir çalışmada ise 

Uraz ve Yücel (1998), 211 çiğ süt örneğinde yaptıkları 

çalışmada Milk Ring Test sonucu örneklerin 32’sinde %15.16 

oranında Brucella antikorunu pozitif olarak bulmuşlardır 

(11). Alpar ve Tunus (1967), Ankara ve civarından temin 

ettikleri 31 inek sütü ve 9 karışık süt örneği olmak üzere 

toplam 40 örnekte MRT ile % 8.7 oranında Brucella antikoru 

tespit etmişlerdir (12). Abbasoğlu (1988), ise Ankara’nın 

farklı semtlerinden temin ettiği 32 adet çiğ süt ve 100 adet 

pastörize şişe ve paket süt örneğinde yaptığı çalışmada 

pastörize şişe ve paket sütlerde Brucella antikoru 

bulamazken 32 adet çiğ süt örneğinden 1’inde MRT ile 

Brucella antikoru izole etmiştir (13). Yine başka bir 

çalışmada Kenar ve Altındiş (2001), Afyon bölgesinden 

topladıkları 120 süt örneğinde yaptıkları Aglütinasyon testi 

ve Ring testi sonucunda 6 örnekte %5 oranında Brucella 

antikoru bulmuşlardır (14). Bizim elde ettiğimiz oran Güllüce 

ve Leloğlu (1996) tarafından yapılan çalışmadan daha 

düşük, diğer çalışmalardan daha yüksek bulunmuştur (10). 

Bunun sebebi, bölgelere göre hayvanlarda Brucella görülme 

sıklığını ve aşılama oranlarının farklılığı olabilir. 

Yukarıda verdiğimiz değerlerden de anlaşıldığı gibi, 

çalışmamız sonucunda özellikle koyun sütlerinde pozitiflik 

oransal olarak (%34.48) daha yüksek çıkmıştır. Türütoğlu 

ve ark.,(2003) Burdur ve çevresinde yaptıkları çalışmada 

404 inek sütü örneğinin 12’sinde (%3) ve 226 koyun sütü 

örneğinin 40’ında (%17.7) MRT sonucunu pozitif 

bulmuşlardır (15). Bu çalışmada elde edilen pozitif 

değerlerin oranı bizim çalışmaya nazaran daha düşük çıksa 

da, koyun sütlerinde pozitifliğin daha yüksek olması 

bakımından bizim sonuçlarla uyum gösterdiği görülmektedir. 

Koyunlarda pozitifliğin fazla çıkmasının nedeni, sığır 

brusellozunun büyük ölçüde eradike edilmiş olmasına karşın, 

koyun ve keçi brusellozunun başta gelişmekte olan ülkeler 

olmak üzere dünyanın birçok yerinde halen yaygın bir 

şekilde devam etmesi olabilir. 

Araştırmamızın devamında, MRT’si pozitif olan 49 örnekten 

yapılan kültür sonrası 2 adet süt örneğinden Brucella izole 

edilebilmiştir. Brucella izole edilen 2  süt örneği de aynı 

sürüden 2 farklı koyuna aittir. Böylece, tüm çalışılan 

örneklerin % 0.79’undan, MRT pozitif çıkan örneklerin % 

4.08’inden ve koyun sütü örneklerinin % 3.45’inden Brucella 

etkeni izole edilmiştir. Doğrulama ve tiplendirme amacıyla 

Pendik Veterinerliğe göndermiş olduğumuz MRT pozitif süt 

örnekleriyle yapılan çalışmanın sonucu da bizimkiyle aynı 

çıkmıştır. Pendik Veterinerliğin yaptığı araştırmalar 

sonucunda da MRT pozitif süt örneklerinin ikisinde Brucella 

izole edebilmiştir. Bu iki örnek bizim de izole ettiğimiz iki 

koyun sütüyle aynıdır. 
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49 örnekten geriye kalan 47 örneğin MRT’si pozitif olduğu 

halde izolasyonun gerçekleştirilememesinin nedeni olarak 

şunlar akla gelmektedir.  

1-Örnek toplama işlemleri esnasında hayvan sahiplerinin 

hastalık ve bu hastalığa ait aşılama hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmamaları sebebiyle yeterli anamnezin yapılamamış 

olması, hayvanların Brucella aşısıyla aşılanmış olabilme 

ihtimali düşünülebilir. Çünkü hayvan sahipleri hayvanlarının 

aşılandığını ancak ne amaçla ve ne aşısıyla aşılandıklarını 

bilmemektedirler.  

2-Aynı hayvanlardan belirli aralıklarla süt örneği alınmamış 

olması izolasyon yapılamamasının diğer bir ihtimali olabilir. 

Çünkü etkenin sütte her zaman bulunmadığı, aralıklı olarak 

sütle çıktığı birçok kaynakta görülmektedir (16,17). 

Benzer şekilde Türütoğlu ve ark. (2003), yaptıkları 

çalışmada MRT’si pozitif çıkan 52 süt örneğinin hiçbirisinden 

Brucella etmenini izole edememişlerdir (15). Mersin’de 

yapılan bir çalışmada 240 inek, 122 koyun, 95 keçi sütü 

örneği direk ekim yöntemiyle araştırılmış ve bir inek sütü 

örneğinden B. melitensis etmeni izole etmişlerdir (4). B. 

melitensis’in primer olarak koyun ve keçileri enfekte ettiği 

bilinmesine karşın bu çalışmada inek sütünden izole edilen 

suş B. melitensis olarak tiplendirilmiştir. Kimi çalışmalarda 

enfekte keçi veya koyunlarla temas halinde olan ineklerin de 

B. melitensis ile enfekte olabileceği bildirilmiştir (Koneman 

ve ark., 2006). Nitekim bu çalışmada pozitiflik saptanan 

ineğin sahibinin aynı zamanda keçi de beslediği bildirilmiştir 

(4). 

Bizim çalışmamızda izole edilen her iki etmenin B. melitensis 

tip III olduğu Pendik Veterinerlik tarafından yapılan 

tiplendirme sonucunda anlaşılmıştır. Bu sonuç yukarıda 

belirttiğimiz bilgiyle, yani dünyada koyun brusellozunun ve 

buna bağlı olarak B. melitensis türünün eradike edilememesi 

bilgisiyle uyuşmaktadır.  

İzole edilen her iki örneğinde aynı sürüden 2 farklı koyuna 

ait olması akla hemen hayvandan hayvana bulaşı 

getirmektedir. Bu durumda aynı ağılda yaşayan ve aynı 

merada otlayan diğer küçükbaş, büyükbaş ve hatta çoban 

köpekleri gibi diğer pek çok hayvan ve bu hayvanların 

sahipleri çok ciddi risk altındadırlar. Bundan dolayı hayvan 

sahiplerinin konunun ciddiyeti hakkında bilinçlendirilmeleri 

ve ne yapmaları konusunda da bilgilendirilmeleri esastır. 

Bruselloz hastalığının eradike edilebilmesi için yapılması 

gereken en önemli çalışmalardan birisi bulaşmanın önüne 

geçebilmektir. Bu da halkın bilinçlendirilmesiyle doğru 

orantılıdır. Zira aksi takdirde hastalığın yayılması ve artması 

kaçınılmazdır. 

Yaptığımız çalışmanın örnek toplama aşamasında hayvan 

sahiplerinin Bruselloz hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları görülmüştür. Ayrıca peynir yapımı esnasında 

sütlerin kaynatılmadan mayalandığı bilgisi de bu çalışmanın 

örnek toplama sürecinde hayvan sahiplerinden edinilmiştir. 

Bu durumda enfekte sütlerden kaynatılmadan hazırlanan 

peynir ve diğer bazı ürünlerde de bu bakterinin varlığı söz 

konusudur. Bu konuyla ilgili birçok çalışma yapılmıştır. 

Bunlardan bazıları Ataş (2006), Güllüce ve ark. (2003), 

Buğdaycı (2003), Sancak ve ark. (1993)’nın yapmış 

oldukları çalışmalardır (19,20,21,22).  

Bu çalışmada, Tokat ili ve ilçelerine ait köylerden, çeşitli 

hayvan besiciliği ile uğraşan köylülerin inek, koyun ve keçi 

sütlerinde Brucella etmeni MRT ve direkt ekim yöntemi ile 

araştırılmıştır. Süt örneklerinin hayvanlardan birinci elden 

toplandığı ve sütle yapılan çalışma literatürde çok fazla 

bulunmamaktadır. Diğer taraftan çalışmamız, hayvancılığın 

oldukça yaygın olduğu Tokat ilinde bu konuda yapılan ilk 

çalışma özelliği taşımakta ve bu bakımından da önem 

kazanmaktadır.  
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, çocuklarda akut apandisit tanısında 
ortalama trombosit hacmi (MPV)’nin rolüolup olmadığının 
araştırılması amaçlandı. 

Yöntemler: Bu çalışmada hasta dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Klinik ve patolojik olarak akut apandisit tanısı alan 
311 olgunun MPV değerleri, günübirlik operasyonlar için 
başvuran sağlıklı çocuklardan seçilen kontrol grubunun 
(n=314) MPV değerleri ile karşılaştırıldı. Çalışmada elde 
edilen verinin istatistiksel anlamda değerlendirilmesi 
amacıyla SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Akut apandisitli çocukların 188’i (%60.5) erkek, 
yaş ortalaması 10.22±3.83 idi. Akut apandisiti olan 

(8.37±0.83fL) ve olmayan (10.55±0.83fL) çocukların MPV 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edildi (p<0,001).  

Sonuç: Çocuklarda MPV değerinin akut apandisit tanısında 
kullanılabilecek bir belirteç olduğu, ancak hastalığa spesifik 
olmadığı görülmüştür. 
 

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Çocuk, Ortalama 
Trombosit Hacmi 

 

ABSTRACT 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 
diagnostic role of mean platelet volume (MPV) for acute 
appendicitis. 

Methods: Patient files were retrospectively observed. MPV of 
311 patients with pathological diagnosis of acute 
appendicitis  were compared with the MPV of 314 healthy 
children (blood samples were taken for elective operations). 
SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) was used to evaluate the results.  

Results: 188 of acute appendicitis were male (%60.5). Mean 
age of acute appendicitis group was 10.22±3.83. MPV of 
children with the diagnosis of acute appendicitis 
(8.37±0.83fL) and the control group (10.55±0.83fL). MPV 

values were statistically different between the acute 
appendicitis and control group (p<0,001).  

Conclusion: MPV may be used as a marker for the diagnosis 
of acute appendicitis, but it is not a specific biomarker for 
appendicitis. 
 

Key Words: Acute Appendicitis, Children, Mean Platelet 
Volume 
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Giriş 

Çocuklarda acil operasyonların en sık nedenlerinden biri akut 

apandisittir (1). Klinikte genellikle orta hatta başlayıp sağ alt 

kadrana lokalize olan ağrı şeklinde karşımıza çıkar, genellikle 

bulantı ve kusma eşlik eder (2). Tanıda iyi bir anamnez ve 

fizik muayene genellikle tanı koymak için yeterlidir, ancak 

bazı hastalarda hasta uyumsuzluğu veya obezite gibi 

nedenlerle destekleyici görüntüleme ve laboratuar testlerine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Akut apandisit ön tanısı ile opere 

edilen çocuklarda negatif laparotomi oranlarının yüksek 

olması tanının laboratuar testleri ve görüntüleme yöntemleri 

ile desteklenmesi gerektiğinin göstergesidir (3). Akut 

apandisit tanısında yaygın olarak USG ve abdominal 

tomografiden faydalanılmaktadır. USG, hasta uyumsuzluğu 

nedeniyle her zaman optimal sonuçlar vermemektedir, 

ayrıca hekim tecrübesine dayanan özellikli bir işlemdir (4). 

Abdominal tomografinin ise çocuklarda yağlı plan az olduğu 

için sensitivitesi oldukça düşüktür ve hastaların radyasyon 

maruziyeti de istenmeyen bir etkisidir (5). Tanıda maliyeti 

daha düşük, daha hızlı sonuçlar verecek, hekim faktöründen 

bağımsız parametreler aranmaktadır. Akut apandisitte 

tanısal rolü olabileceği düşünülen çok sayıda biyomarker 

çalışmaları yapılmış olmasına rağmen halen spesifik bir 

biomarker tespit edilememiştir. MPV, tam kan sayımında 

bakılan bir parametredir ve trombosit boyutunu 

göstermektedir. Enflamatuar hastalıklar ile trombosit 

aktivasyonu arasındaki ilişkiyi göstermeye yönelik çok 

sayıda çalışma yapılmıştır (6-11). Trombositlerde depolanan 

biyoaktif moleküllerin proinflamatuar aktiviteleri vardır (11). 

Akut pankreatit, inflamatuar barsak hastalığı, Henoch 

Schönlein Purpurası, ankilozan spandilit ve romatoid artrit 

gibi inflamatuar hastalıklarda MPV değerlerini araştıran çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır (12). Akut apandisitli 

erişkinlerde MPV değerlerini incelemeye yönelik çok sayıda 

çalışma bulunmaktadır (13). Ancak akut apandisitli 

çocuklarda MPV değerlerini incelemeye yönelik çok az sayıda 

çalışma vardır (14). Bu çalışmada çocuklarda MPV değerinin 

akut apandisit tanısındaki rolünün gösterilmesi amaçlandı.  

Materiyal ve Yöntem 

Bu çalışma, Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne Şubat 2018- Mart 2020 tarihleri arasında 

başvuran akut apandisitli 18 yaş altı hastaların dosyalarının 

retrospektif olarak değerlendirilmesi ile yapılmıştır.  

Akut apandisit ön tanısıyla opere edilen ve patolojik olarak 

apandisit tanısı alan hastaların (n=311) MPV değerleri ile 

kontrol grubunda yer alan çocukların (n=314) MPV değerleri 

karşılaştırıldı. Kontrol grubu belirlenirken ek hastalığı veya 

akut enflamatuar hastalığı olmayan, elektif günübirlik 

operasyonlar için başvuran hastaların preoperatif hazırlık 

amacıyla yapılan tam kan sayımında yer alan MPV değerleri 

retrospektif olarak incelendi. Akut apandisit ön tanısıyla 

opere edildikten sonra patoloji sonucu apandisit ile uyumlu 

gelmeyen hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

Hastanemizde tam kan sayımı yapılacak hastalardan alınan 
numuneler EDTA’lı tüplere alındıktan sonra 30 dakika içinde 
analiz edilmektedir.  

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen verinin istatistiksel anlamda 

değerlendirilmesi amacıyla SPSS (IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket 

programı kullanılmıştır. Sürekli ölçüm değeri olarak elde 

edilen değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 

Wilk testi değerlendirilmiştir. Test sonucuna göre, normal 

dağılım varsayımını sağlayan değişkenlerin bağımsız 2 grup 

arasında karşılaştırılması amacıyla Student’s t testi,  normal 

dağılım varsayımının sağlanmadığı durumlar için ise, Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik yapıdaki 

değişkenlerin dağılımlarının test edilmesi için, ki-kare ve 

Fisher’in kesin testi kullanılmıştır. Grup karşılaştırmaları ve 

demografik özelliklerin özetlenmesi amacıyla 

ortalama±standart sapma ve ortanca (Minimum-Maksimum) 

gibi merkezi konum ve dağılım ölçütleri tanımlayıcı 

istatistikler olarak kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

arasındaki ilişkiler için sırasıyla Spearman korelasyon 

katsayıları ilgili p değerleri ile verilmiştir. Söz konusu ilişkiler 

aynı zamanda saçılım grafikleri de kullanılarak ilişkinin 

doğrusal olarak belirlenen kısımlarının görselleştirilmesi 

amaçlanmıştır. Çalışmamızda istatistik anlamlılık düzeyi 

olarak p<0.05 seçilmiştir.  

Tablo 1.  

 Cinsiyet  

Kız Erkek 

Appendektomi 123 (39.5) 188 (60.5) <0.001 

Kontrol 0 (0.0) 314 (100.0) 

Toplam 123 (19.7) 502 (80.3)  

 

Bulgular 

Şubat 2018-Mart 2020 tarihleri arasında patoloji sonucuyla 

akut apandisit tanısı kesinleşmiş 311 hastadan 188’i erkek 

(%60.5) idi (Tablo 1), yaş oratalaması 10.22±3.83 yıl idi 

(Tablo 2). Kontrol grubunun yaş ortalaması ise 10.50 (8.40-

13.70) idi. Akut apandisitli çocukların ve kontrol grubundaki 

çocukların ortalama MPV değerleri sırasıyla 8.37±0.83fL, 

10.55±0.83fL olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,001).   

 

 

Tablo 2.  

 

Tartışma 

Akut apandisit gibi hızlı tanı ve tedavi gerektiren 

durumlarda, kolayca ölçümü yapılabilen MPV değerinin 

uygun bir marker olup olmadığını değerlendiren çok sayıda 

çalışma olmasına karşın literatür incelendiği zaman bulunan 

sonuçlar arasında farklar olduğu görülmektedir, ayrıca çocuk 

popülasyonda yapılmış az sayıda çalışma bulunmaktadır 

(15). Bazı çalışmalarda akut apandisitte MPV değerinin 

düştüğü, bazı çalışmalarda yükseldiği, bazı çalışmalarda ise 

anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiş olması bu konu üzerinde 

tartışmaların devam etmesine neden olmaktadır. Akut 

apandisit ve kontrol grubu arasında MPV değeri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir.  

 Appendektomi Kontrol p 

 Ort.± 

S.Sapma 

Ortanca 

(Min.-

Maks.) 

Ort.± 

S.Sapma 

Ortanca 

(Min.-

Maks.) 

MP

V 

8.37±0.8

3 

8.50 (6.10-

10.30) 

10.55±0.83 10.50 

(8.40-

13.70) 

<0.00

1 

Yaş 

(Ay) 

122.74±

45.62 

120.00 

(0.00-

204.00) 

41.32±31.1

2 

36.00 

(2.00-

132.00) 

<0.00

1 

Yaş 

(Yıl) 

10.22±3.

83 

10.00 

(0.00-

17.00) 

10.55±0.83 10.50 

(8.40-

13.70) 

<0.00

1 
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MPV ve akut apandisit arasındaki ilişkinin gösterilmesine 

yönelik yapılan çalışmalar genellikle erişkinleri 

kapsamaktadır, çocuklarla ilgili yapılan çalışmalar az 

sayıdadır ve çalışmalara dahil edilen hasta sayısı genellikle 

azdır. Bizim çalışmamızda ise hasta sayısının fazla olması 

nedeniyle bu konuda literatüre yapacağı katkı göz ardı 

edilemez. 

Sonuç  

Çocuklarda akut apandisitte MPV değerinin kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde düşük olduğu 

gösterildi. Literatürde bu konuda farklı sonuçların olması 

nedeniyle kontrollü randomize prospektif çalışma yapılması 

gerektiğini düşünmekteyiz.    
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ÖZET 

Amaç: Biz bu çalışmamızda parotis lezyonlarının benign 
malign ayırımında non invazif yeni bir test olan 
sonoelastografi etkinliğini araştırdık. 

Gereç ve yöntem: Bu çalışmada, Haziran 2012-Ekim 2013 
tarihleri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji KliniğiUltrasonografi bölümüne, parotis bezi kitlesi 
ön tanısı ile yönlendirilen 34 hasta prospektif olarak 
incelendi. Hastaların ultrasonelastografi sonuçları daha 
sonra kesinleşen histopatolojik tanıları ile karşılaştırmak için 
kaydedildi. Değerlendirme gerçek zamanlı elastografi 
yazılımı bulunan ultrasonografi Toshiba aplio MX cihazı ( 
Toshiba Medikal, Nasu; Japonya) ile 12 MHz probu 

kullanılarak yapıldı. Elastogramlar elde olunduktan sonra 
iligili alana ‘region of interest’ (ROI) yardımıyla kitlenin ve 
aynı hizadaki komşu normal parotis dokusunun gerinimi 
sayısal değer olarak ölçülüp oranlandı. 

Bulgular: Değerlendirilen 34 hastanın en küçüğü 14, en 
büyüğü 85 yaşında olup, yaş ortalamaları 51.76 idi. 
Hastaların 20’si erkek (%58.82), 14’ü bayan (%41.18) idi. 
Olguların yapılan histopatolojik değerlendirilmesinde 
%47.05’i benign tümör, %38.24’ü diğer benign lezyonlar ve 
% 14.71’i malign tümör tanısı aldı. Sadece tümöral kitleler 
dikkate alındığında toplam 21 vakanın 16’sı (%76.19) 
benign (11 pleomorfik adenom, 5 Whartin tümörü) ve 5’i 
(%23.81) malign idi. Ortalama gerinim oranı değerleri 
benign kitleler için 1.67±1.29, malign kitleler için ise 
2.27±1.55 olarak hesaplandı. Malign ve benign kitlelerin 
gerinim ortalamasının karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.357). 

Sonuç: Parotis bezi malign ve benign kitlelerin ayırımında 
sonoelastografinin etkin olmadığını gözlemledik. 
 
Anahtar Kelimeler: Sonoelastografi, parotis bezi, tükürük 
bez tümörleri 

 

 

ABSTRACT 

Objective: In this study, we investigated the effectiveness of 
sonoelastography, a new noninvasive test in the benign 
malignant differentiation of parotid lesions. 

Materials and methods: In this study, 34 patients who were 
admitted to Konya Education and Research Hospital 
Radiology ClinicUltrasonography Department between June 
2012 and October 2013 with a preliminary diagnosis of 
parotid gland mass were examined prospectively. The 
ultrasonelastography results of the patients were recorded 
to compare with their definitive histopathological diagnosis. 
The evaluation was performed using a 12 MHz probe with a 
Toshiba aplio MX device (Toshiba Medikal, Nasu; Japan) with 

real-time elastography software. After the elastograms were 
obtained, the strain of the mass and adjacent normal parotid 
tissue was measured and proportioned with the help of 
'region of interest' (ROI) in the relevant area. 

Results: The youngest of the 34 patients evaluated was 14 
years old, the oldest was 85 years old, and the mean age 
was 51.76. Twenty patients were male (58.82%) and 14 
were female (41.18%). In the histopathological evaluation 
of the cases, 47.05% were diagnosed as benign tumor, 
38.24% were other benign lesions and 14.71% were 
diagnosed as malignant tumor. Considering only tumoral 
masses, 16 of 21 cases (76.19%) were benign (11 
pleomorphic adenoma, 5 Whartin tumor) and 5 (23.81%) 
were malignant. Mean strain rate values were calculated as 
1.67 ± 1.29 for benign masses and 2.27 ± 1.55 for 
malignant masses. No statistically significant difference was 
found in comparison of strain mean of malignant and benign 
masses (p = 0.357). 

Conclusion: We observed that sonoelastography was not 
effective in distinguishing malignant and benign masses of 
the parotid gland. 
 
Key Words: Acute Appendicitis, Children, Mean Platelet 
Volume 
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Giriş 

Tükürük bezi tümörleri sık değillerdir ve baş-boyun 
tümörlerinin yaklaşık %3’ünü oluşturmaktadır [1]. Bunların 
yaklaşık %80’ini parotis bezinde bulunur. Parotis bezi 
tümörlerinin %75-80’i benign olup, bunların da en sık olanı 
pleomorfik adenomdur. Bunu Whartin tümörü takip 
etmektedir. Malign tümörler nispeten nadir görülür. En 
yaygın görülen tükürük bezi malignitesi çoğunlukla parotis 
bezini tutan mukoepidermoid karsinomdur. Daha çok 
erişkinlerin hastalığı olup, sıklıkla 20-60 yaş arasında 
görülmektedir [2]. Tükürük bezi tümörlerinde, histolojinin 
çok çeşitli olması ve benign-malign tümörlerin alt gruplarının 
çok olmasından dolayı ayırıcı tanısı zordur [3]. 

 Malign tümörler total parotidektomi veya radikal 
parotidektomi ile kombine boyun diseksiyonu cerrahi 
tekniğiyle tedavi olurken, benign olanlar lateral 
parotidektomi (yüzeyel lobektomi) ya da daha az invazif 
cerrahi tekniklerle opere olurlar [4,5]. Tedaviye 
başlanmadan önce mümkün olan her durumda benign-
malign ayırımının yapılması son derece önemlidir. Bu 
preoperatif planlamanın sağlıklı olmasına yardımcı olur. 
Histolojik teşhisin operasyondan önce konulması sadece 
malign değil benign hastalıkların tedavisinin planlanmasında 
da önemlidir [5]. 

Medikal tedavi, klinik takip ya da cerrahi tedavi 
seçeneklerinden uygun olanına karar verilebilmesi için 
preoperatif tanı değeri yüksek olan tanısal bir teste ihtiyaç 
vardır. Parotis lezyonlarında ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB), benign-malign ayırımında özgüllüğü ve duyarlılığı 
yüksek bir testtir. Ancak invazif oluşu ve yan etkilerinin 
olmasından dolayı tanısal değeri yüksek non invazif testlere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Sonoelastografi (SE), doku 
elastikiyeti değerlendirilmesi, kompresif kuvvetin uygulama 
öncesi ve sonrası ultrasonik sinyallerden lokal yer 
değişimlerinin ölçülmesi ile yapılır. Yapılan çalışmalarda SE 
ile meme, tiroid, prostat, lenf bezleri ve karaciğerde benign 

ve malign lezyonlar arasındaki farklılık gösterilmiştir [6-13]. 
Ancak literatürde parotis bezi kitleleri ile ilgili az miktarda 
çalışma mevcutur. Biz bu çalışmamızda parotis bezi 
lezyonlarının benign malign ayırımında non-invazif yeni bir 
test olan SE etkinliğini araştırdık.  

Materiyal ve Yöntem 

Bu çalışma, Haziran 2012-Ekim 2013 tarihleri arasında 
Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği-
Ultrasonografi bölümüne, parotis bezi kitlesi ön tanısı ile 

yönlendirilen 38 hastanın prospektif olarak incelenmesiyle 
yapılmıştır. Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylandı. Tüm hastalara 
yapılacak işlem anlatıldı ve rızaları alındı. Hastaların 
sonoelastografi sonuçları daha sonra kesinleşen 
histopatolojik tanıları ile karşılaştırmak için kaydedildi. 
Hastalarda 4’ünün histolojik tanısı yapılmadığı için 
çalışmadan çıkartıldı. Değerlendirilen 34 hastanın en küçüğü 
14, en büyüğü 85 yaşında olup yaş ortalamaları 51.76 idi. 
Hastaların 20’si erkek (%58.82), 14’ü bayan (%41.18) idi.  

Hastalar supin pozisyonda ve her iki parotis bezi iki dik 
düzlemde (axial-longitudinal) baştan sona ultrason (US) ile 
değerlendirildi. Değerlendirme gerçek zamanlı elastografi 
yazılımı bulunan Toshiba Aplio MX cihazı (Toshiba Medikal, 
Nasu; Japonya) ile 12 MHz lineer prob kullanılarak yapıldı. 
Görüntüleme esnasında önce B-mod US ile parotis bezindeki 
kitlenin boyut, kenar-şekil özelliği ve iç ekosu değerlendirildi. 
Daha sonra elastografi moduna geçilerek parotis bezindeki 
ilgili alana dik bir şekilde US probu ile kısa aralıklarla 5-6 
kompresyon yapılarak elastogramlar alındı. Elastografi 
görüntü alanı, kitlenin tamamını ve normal çevre parankim 
dokusunu eğer kitle büyük ise kitlenin %50’sinden fazlasını 
ve normal çevre parankim dokusunu içine alacak şekilde 

ayarlandı. Gerçek zamanlı US inceleme ile değerlendirilen 
alanın B-mod ve elastografi görüntüleri yan yana iki ayrı 
pencerede izlenmekteydi. En iyi ve uygun görüntüyü almak 
için tekrar tekrar aynı şekilde 5-6 kompresyon yapıldı. 
Değerlendirilen bölge üzerindeki basıların yeterli olup 
olmadığını, kompresyon-dekompresyon dalgalarını 
sinüzoidal şeklinde gösteren ekranın sağ alt köşesindeki 
göstergeye göre karar verildi. Elastogramlar elde olunduktan 
sonra iligili alana ‘region of interest’ (ROI) yardımıyla kitlenin 
ve aynı hizadaki komşu normal parotis dokusunun gerinimi 
sayısal değer olarak ölçülüp oranlandı. Gerinim (strain) 
değeri ölçülürken dokuya dışarıdan kuvvet uygulanmaması 
nedeniyle monitörde izlenen dekompresyon dalgasında 
ölçüm yapıldı. Elastogramda izlenen parotis kitlesinde alınan 
ROI ölçümü ile gerinim değeri 1, aynı elastogramda 
gösterilen normal parotis dokusunun ROI ile gerinim değeri 
2 olarak belirlendi. Bu ikisinin oranı [ 1(sarı kutu)/2(pempe 
kutu) ] gerinim oranı (GO) olarak hesaplandı.  

Sonoelastografi ile ölçülen parotis kitlelerinin GO benign-
malign ayırımında anlamlı olup olmadığı tek örneklem ve 
bağımsız örneklem t testleri ile değerlendirildi. %95 güven 
aralığında P değeri <0.05 ise istatistiki olarak anlamlı kabul 
edildi. Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 
istatiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Socials 
Sciences) for Windows 21.00 programı kullanıldı.  

Bulgular 

Bu çalışmada parotis kitlesi olan toplam 34 olgu 
değerlendirildi. Olguların 20’si (%58.82) erkek, 14’ü 
(%41.18) kadın idi (Grafik 1). Tüm vakaların yaş ortalaması 
51.76±18.16 olup en küçüğü 14, en büyüğü 85 yaşında idi. 
Yaş ortalaması kadınlarda 55.57±19.46, erkeklerde 
49.10±17.19 olarak bulundu. 

 
Grafik 1: Parotis kitlelerinin cinsiyete göre dağılımı 

Olguların yapılan histopatolojik değerlendirilmesinde 
%47.05’i benign tümör, %38.24’ü diğer benign lezyonlar ve 
%14.71’i malign tümör tanısı aldı. Detaylı histopatolojik tanı 
Tablo 1’de verilmiştir. 
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Grafik 2: Parotis tümörlerinin benign (Pleomorfik adenom, Whartin 

tm)-malign yüzde dağılımları. 

Sadece tümöral kitleler dikkate alındığında toplam 21 
vakanın 16’sı (%76.19) benign (11 Pleomorfik adenom, 5 
Whartin tümörü) ve 5’i (%23.81) malign idi (Grafik 2). 

Tablo 1: Olguların detaylı histopatolojik tanıları 

Histopatolojik tanı Sayı                  yüzde 

Benign tümörler                                               16            %47.05 

✓ Pleomorfik adenom                   11             %32.35 

✓ Whartin tümörü                     5             %14.71 

Diğer benign lezyonlar                   13             %38.24 

✓ Abse                     3 

✓ Enfekte kist                     2 

✓ Kist                                         1 

✓ Kronik iltihabi granülasyon dokusu 2 

✓ Miculicz hastalığı  1 

✓ Benign lenf nodu  2 

✓ Lipom   1 

✓ Epidermal kist   1 

Malign tümörler   5             %14.71 

✓ Mukoepidermoid kanser  1  

✓ Malign epitelyal tm  1 

✓ Yassı epitel hücreli karsinom 2 

✓ Duktal karsinom  1 

 

Kitlelerin uzun boyutları ortalama boyut hesaplamak için 
kullanıldı. Tüm kitlelerin ortalaması 25.30±9.19 mm idi. 
Malign kitlelerin ortalaması 30.44 ± 8.93 mm, benign 
kitlelerin ortalaması ise 24.42 ± 9.09. mm olarak ölçüldü. 
Malign ve benign kitlelerin ortalamasının karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.180). 

Tablo 3: Parotis bezi benign-malign kitlelerinin, gerinim oranlarının 

istatistiksel karşılaştırılmasında elde edilen veriler

 

Ortalama GO değerleri benign kitleler için 1.67±1.29, malign 
kitleler için ise 2.27±1.55 olarak hesaplandı (Tablo 2). 
Malign ve benign kitlelerin gerinim ortalamasının 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.357). 

 

 

Grafik 3: Parotis kitlelerinin en uzun boyutlarının sıklık dağılımları  

Ortalama GO değerleri pleomorfik adenom için 1.86±1.44, 
Whartin tümörleri için ise 0.88±0.50 olarak hesaplandı 

(Tablo 3). Pleomorfik adenom ve Whartin tümörlerinin 
gerinim ortalamasının karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.166). 

 

Tablo 3: Parotis bezi Pleomorfik adenom-Whartin tümörünün, 

gerinim oranlarının istatistiksel karşılaştırılmasında elde edilen veriler 

 

 

Tartışma 

Tükürük bezi tümörleri, sık görülüyormuş izlenimi verse de 
tükürük bezlerinin oldukça az görülen hastalıklarından olup, 
tüm baş-boyun tümörlerinin yaklaşık %3’ünden 
sorumludurlar [14,15,16]. Bu tümörlerin yaklaşık %80’i 
parotis bezinde bulunur ve bunların %70-80’i benign, %20-
25’i malign tümörlerdir [17]. En sık görülen benign tümör 
Pleomorfik adenom, ikinci sıklıkta ise Whartin tümörü iken 
en sık görülen malign tümör mukoepidermoid kanserdir. Bu 
çalışmada tümör benzeri lezyonlar ekarte edildikten sonra 
sadece tümörler değerlendirildiğinde; 21 olgunun 16’sı 
(%76.19) benign bunların da %52.38’i pleomorfik adenom, 
ikinci sıklıkta %23.81’i Whartin tümörü olarak saptanmıştır. 
Geri kalan 5 olgu (%23.81) malign tümör tanısı aldı. Bu 
bulgular literatür bilgileriyle uyumlu bulunmuştur. 
Literatürde Mukoepidermoid kanser en sık görülen malign 

tümördür [18,19]. Ancak çalışmamızda malign hastaların 
2’si yassı epitel hücreli kanser, 1 mukoepidermoid kanser, 1 
duktal kanser ve 1 tanesi de malign epitelyal kanser tanısı 
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almıştır. Klintworth N ve ark’nın yaptığı parotis kitlesi olan 
57 vakalık çalışmada 8’i malign tanısı almış hastaların 3 
tanesi yassı epitel hücreli kanser iken 1 hasta 
mukoepidermoid kanser tanısı almıştır [20]. 

 

 

Olgu 1: 22 yaşında erkek hasta, boyuna griskala US görüntüsü (A) 

sağ parotis yüzeyel lobunda uzun boyutu 14 mm olan keskin sınırlı-

düzgün konturlu, hipoekoik, posterior akustik güçlenmesi izlenen 

kitle izlenmektedir. Elastogram görüntüsünde(B), dekompresyon 
fazında elde edilen GO=1.49 idi. Biyopsi sonucu pleomorfik adenom 

idi. 

 

Yüksek rezolüsyonlu US, MRG ve BT tükürük bezlerinde, kitle 
değerlendirmesi için kullanılan başlıca görüntüleme 
teknikleridir. Bu teknikler, mükemmel duyarlılıkla kitleyi 
gösterirken histoloji tahmininde duyarlılıkları daha azdır. 
Bunun sebebi tükürük bezi tümörlerinin histolojinin çok 
çeşitli olması ve benign-malign tümörlerinin alt gruplarının 
çok olmasından dolayı ayırıcı tanısı zordur [16,21,22].  

Parotis bezinde kitle bulunan olgularda tedavi sürecine 
geçilmeden önce kitlenin histopatolojik tanısının konulması 
gerekir. Olguların benign ve malign kitlelerinin kendi içinde 
bile tedavilerinin çok farklı olmasından dolayı olguların tedavi 
öncesi tanılarının belirlenmesi şarttır. Anamnez, muayene, 
laboratuar ve radyolojik bulgular ile tanı konulamayan 
durumlarda ince iğne aspirasyon biyopsisine başvurulur. 
Kitlelerin benign malign ayrımı yapılabilmesi için birçok 
görüntüleme yöntemi kullanılmakta ve yeni yöntemler 
geliştirilmeye devam edilmekte olup, bunlardan biri de 
SE’dir.  

US inceleme, parotis bezinin yüzeye yakın yerleşiminin 
yarattığı avantajın yanı sıra kolay ulaşılabilir, ucuz, non-
invazif ve tekrarlanabilir olması nedeniyle ilk başvurulan 
görüntüleme yöntemidir. Genellikle 5-12 MHz problar 
kullanılır. Ayrıca ince iğne aspirasyon biyopsisinin US 
kılavuzluğunda yapılmasının işlemi hızlandırdığı ve doğruluk 
oranını artırdığı, komplikasyon oranını düşürdüğü birçok 
çalışmada gösterilmiştir [23]. Ancak derin lob kitlelerini, 
parafaringeal, retrofaringeal alanı ve fasyal siniri 
değerlendirmede yetersiz olması dezavantajlarıdır. 
Sonoelastografi, 1980’lerin sonunda keşfedilen ve son 10 
yılda görüntüleme alanında yaygın olarak kullanılmaya 
başlanan farklı yazılımlarla konvansiyonel US sistemlerinde 

ulaşılabilen non invazif bir tekniktir. Sonoelastografi ile 
meme, tiroid, prostat, karaciğer, pankreas, gastointestinal 
sistem ve lenf nodlarındaki benign malign kitlelerinin 
ayırımında farklılık gösterilmiştir. Ancak bugüne kadar 
tükürük bezi kitleleri ile ilgili çok az SE çalışması literatürde 
yayınlanmıştır. Ayrıca literatürde parotis bezi kitlelerini, 
gerinim oranı kullanarak değerlendiren çalışma mevcut 
değildir. 

 

 

Olgu 2: 65 yaşında erkek hasta, boyuna griskala US görüntüsü (A) 

sol parotis yüzeyel lobunda uzun boyutu 12,4 mm olan keskin sınırlı-

düzgün konturlu, hipoekoik, içerisnde milimetrik kistler izlenen kitle 

izlenmektedir. Elastogram görüntüsünde(B), dekompresyon fazında 

elde edilen GO= 1.09 idi. Biyopsi sonucu Whartin tümörü idi. 

 

Daha önce tükürük bezi kitleleri ilgili yapılan gerçek zamanlı 

SE çalışmalarında; Dumitriu ve ark, yaptığı çalışmada, 58’i 

parotis bezinde 12’si submandibuler bezde toplam 70 

tükürük bezi kitlesi değerlendirilmiş. Kitlelerin sert alanı < 

%50 ve >%50 şeklinde iki gruba ayrılmış ve yapılan analizde 

kitlelerin benign malign ayırımında SE’nin yetersiz olduğu 

sonucuna varmışlardır [3]. Bhatia ve ark. 57 parotis ve 8 

submandibuler bez kitlesi ile yaptıkları çalışmada; kitleler 

görüş birliği ile elde edilen, sertlik açısından 1’den 4’e kadar 

derecelendirilen renk skalalı elastografik skorlar (ES) ile 

histopatolojik sonuçlar karşılaştırılmış. [ES 1 (yumuşak), ES 

2 (çoğunlukla yumuşak), ES 3 (çoğunlukla sert), ES 4 

(sert)]. Dokuz benign kitle ES 1, 19 benign-1 malign ES 2, 

11 benign-5 malign ES3, 17 benign-3 malign ES 4 idi. 

Yapılan istatistiki analizde plomorfik adenom ile whartin 

tümörü ayırımında anlamlı sonuç elde edilirken, benign 

malign ayırımında ise malign hastaların azlığından dolayı 

karşılaştırma yapılmamış ancak SE’nin benign malign 

ayırımında zayıf olduğunu belirtmişler [22]. 

Wierzbicka ve ark’nın hem niteliksel gerçek zamanlı SE ve 

hemde niceliksel dinamik SWE ile yaptıkları çalışmada; 

parotis kitlesi bulunan 43 vaka (33 benign, 10 malign) 

değerlendirilmiş, niteliksel ES ile yapılan analizde benign 

A  

B  

A  

B  
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malign ayrımı yapılamazken, SWE ile yapılan 

değerlendirmede benign kitleler ortalama 88,7±48 kPa, 

malign kitlelerin ortalaması ise 146,3±104,7 kPa olup benign 

malign ayırımında istatistiksel olarak anlamlıydı [24].  

 

Olgu 3: 39 yaşında erkek hasta, boyuna griskala US görüntüsü (A) 

sol parotis yüzeyel lobunda uzun boyutu 20,5 mm olan sınırları net 

izlenmeyen lobule konturlu, hipoekoik, posterior akustik güçlenmesi 

izlenen kitle izlenmektedir. Elastogram görüntüsünde (B), 

dekompresyon fazında elde edilen GO= 1.70 idi. Biyopsi sonucu 

mukoepidermoid karsinom idi. 

Çalışmamızda 16 benign tümör, 13 diğer benign lezyonlar 

olmak üzere 29 benign kitle ve 5 malign tümör parotis kitlesi 

bulunan toplam 34 olgu kalitatif SE ile ES’den daha nesnel 

olduğunu düşündüğümüz kitlelerin gerinim oranları 

değerlendirildi. Yapılan çalışmada ortalama GO değerleri 

benign kitleler için 1.67±1.29, malign kitleler için ise 

2.27±1.55 olarak hesaplandı, kitlelerin gerinim 

ortalamasının karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı. Ayrıca ortalama GO değerleri pleomorfik 

adenom için 1.86±1.44, Whartin tümörleri için ise 

0.88±0.50 olarak hesaplandı. Pleomorfik adenom ve 

Whartin tümörlerinin gerinim oranı ortalamasının 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

Sonuç  

Sonoelastografi, dokuya dışarıdan kuvvet uygulayıp 

dokunun gerinim oranını ölçerek, elastikiyet/sertlik hakkında 

bilgi veren gelişmiş bir US tekniğidir. İki ana SE yöntemi 

vardır; quasistatik (yarı-statik yada yarı-kantitatif) yöntem 

(Strain SE) ve dinamik (ARFİ, SWE, TE) yöntemdir. Strain 

SE nitel ve operatöre bağımlıyken dinamik yöntemler nicel 

ve operatörden bağımsızdır. Literatürde parotis bezi 

kitlelerini nitel SE ile yapılan çalışmalarda benign malign 

ayırımı yapılamazken, nicel SWE ile yapılan bugüne kadar 

literatürde bulunan tek çalışmada benign malign ayırımında 

fark bulunmuştur. 

Bu çalışmada Strain SE ile nitel olarak ölçülen SE’den daha 

nesnel olan kitlelerin geriniminin komşu normal parotis 

dokusunun gerinimine oranlaması ile elde edilen gerinim 

oranını kullandık. Ancak yapılan istatistiksel analizde benign-

malign kitle ayırımı ve pleomorfik adenom, Whartin tümörü 

ayırımında fark saptanmamıştır.   

Malign tümör sayısının benign tümörlerden az olması 

çalışmamızın limitasyonu olarak sayılabilir. Ayrıca parotis 

bezinin gergin bir fasya ile çevrili olması strain SE’nin 

etkinliğini kısıtlayabileceğini düşündük. Öneri olarak parotis 

kitlelerinin benign malign ayırımında hem strain SE hem de 

SWE gibi dinamik yöntemler ile daha geniş serili prospektif 

çalışmalara gerek olduğu kanaatindeyiz.    
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