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ÖZET 

Santos odunu, ahşap �şleyen endüstr� alanları �ç�n öneml� b�r ağaç türü 

olmaktadır. Bu çalışmada, h�zmet ömrünü tamamlamış bazı atık b�tk�sel 

yağların (ayç�çeğ�, zeyt�n, mısır ve cev�z), santos (Myroxylon balsamum (L.) 

Harms) odunu yüzeyler�nde meydana get�rd�ğ� renk parametreler�ndek� 

değ�ş�kl�kler araştırılmıştır. Elde ed�len sonuçlara göre, varyans anal�zler� 

üzer�nde bütün renk parametreler� �ç�n anlamlı olarak bel�rlenm�şt�r. ∆E* 

değerler� ayç�çeğ� �ç�n 16,59, zeyt�n �ç�n 17,01, cev�z �ç�n 18,90 ve mısır �ç�n 

19,91 olarak tesp�t ed�lm�şt�r. Bütün atık yağlarda L*, b*, C* ve ho değerler� 

azalmıştır. a* değerler�n�n �se ayç�çeğ� yağı uygulamasında artarken, zeyt�n, 

mısır ve cev�z yağlarına a�t uygulamalarda azaldığı bel�rlenm�şt�r. Uygulanan 

atık yağların ahşap malzeme üzer�nde renk değ�şt�r�c� etk�de bulunduğu tesp�t 

ed�lm�şt�r. 

 

Anahtar Kel�meler: Santos, Myroxylon balsamum (L.) Harms, renk, b�tk�sel 

atık yağ 
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ABSTRACT 
 

In th�s study, Santos wood, an �mportant tree spec�es �n the woodwork�ng �ndustry, was 

�nvest�gated for color parameter changes caused by some waste vegetable o�ls (sunflower, ol�ve, 

corn, and walnut) that had reached the end of the�r serv�ce l�fe on the surfaces of Santos 

(Myroxylon balsamum (L.) Harms) wood. Accord�ng to the obta�ned results, s�gn�f�cant 

var�ance analyses have been determ�ned for all color parameters. ∆E* values were determ�ned 

as 16.59 for sunflower, 17.01 for ol�ve, 18.90 for walnut, and 19.91 for corn. In all waste o�ls, 

L*, b*, C*, and ho values decreased. In the case of a* values, an �ncrease was observed �n the 

appl�cat�on of sunflower o�l, wh�le a decrease was determ�ned �n the appl�cat�ons of ol�ve, corn, 

and walnut o�ls. It was observed that the appl�ed waste o�ls had a color-chang�ng effect on the 

wood mater�al. 

 

Keywords: Santos, Myroxylon balsamum (L.) Harms, color, vegetable waste o�l. 
 

1. GİRİŞ 
 

Ahşap, endüstr�de ve �nşaatta yaygın olarak kullanılan b�r malzemed�r (1). Ahşap, öneml� 

b�r yapı malzemes�d�r ancak su, oks�jen ve radyasyon g�b� doğal elementlere maruz kaldığında 

zamanla bozulmaya başlar. Bu nedenle, ahşabın dayanıklılığını artırmak ve kullanım ömrünü 

uzatmak �ç�n koruma yöntemler� gerekl�d�r, bu da n�hayet�nde bakım mal�yetler�n� azaltır (2). 

Ahşap p�gmentlerle veya boyalarla renklend�r�leb�l�r. İk�s� arasındak� fark, boyaların b�r 

solvent �ç�nde çözülerek ahşabın gözenekler�ne nüfuz etmes�, p�gmentler�n �se süspans�yon 

hal�nde kullanılması ve ahşap malzemen�n yüzeyler� üzer�nde yer almasıdır. P�gmentler b�r sıvı 

�le karıştırılır. B�r kusuru g�zlemek veya c�lalı b�r yüzeye rötuş yapmak �ç�n kullanılırlar. 

Boyalar, lekeler�n renklend�r�c� maddeler�d�r ve �sp�rtoda (an�l�n boyaları durumunda) veya su 

veya yağ g�b� d�ğer çözücülerde çözüleb�l�r  (3). 

Nüfuz eden ahşap kaplamalar, ahşabın yüzey�n�n der�nler�ne g�rerek daha doğal b�r 

görünüm sunar. Daha �y� b�r yüzey penetrasyonunu sağlamak açısından ahşap yağlarının 

koruyucu b�r tabakasının elde ed�lmes�nde b�r bez kullanmak gerekeb�l�r. Uygulaması kolaydır. 

Örnekler arasında tung yağı, keten yağı, Dan�marka yağı ve sed�r yağı bulunur (4).  

Santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms), fabaceae fam�lyasına a�t olup türü gen�ş b�r 

alana yayılmıştır (5). Yaklaşık 30 m yüksekl�ğe ulaşır, yukarı doğru dallanan d�k gövdel�, 
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yaprakları küçük ve tüylüdür. Yüksek yayılan dalları, haf�f kısm� gölges� ve mükemmel ahşap 

kal�teler�, onu 600 m’n�n altındak� araz�ler �ç�n en uygun ağaçlardan b�r� yapar (6).  

Bu ağaç, ıslak ve kuru ova ormanlarında yet�ş�r. 300 metreye kadar olan yüksekl�klerde 

büyüyeb�lmekte ve daha yüksek yüksekl�klerde de yaşayab�lmekted�r (7). Arjant�n, Brez�lya, 

Bol�vya, Ekvador, Kolomb�ya, Guyana, Paraguay, Peru, Sur�nam ve Venezuela’da doğal olarak 

bulunup, Orta Amer�ka’dan Güney Amer�ka’ya geçerek güney Meks�ka’dan yayılmaktadır (8-

11).  

Bu ağaç, 45 m yüksekl�ğe ve 1 m gövde çapına ulaşan, yavaş büyüyen b�r ağaçtır. Taç, 

oldukça yuvarlak ve bazen açıktır. Ağaç gövdes�, �nce, yükselen dalları ve pürüzsüz, gr�ms� 

kahvereng� b�r dış kabuğu �le düzdür. İç kabuk sarımsı ve hoş kokuludur (12,13).  

Balzam, gövdedek� yaralanmalardan sızar ve kabukta “v” şekl�ndek� yarıkların 

kes�lmes�yle elde ed�l�r. Taze balzam yumuşak, sarımsı kahvereng� b�r kütled�r. Ancak yavaş 

yavaş sertleş�r ve sonunda kırılgan hale gel�r. Hoş, güzel b�r kokusu ve balzam�k b�r tadı vardır. 

Balsam yaklaşık %80 reç�ne �çer�r (14). 

Ç�çeklenme 5 yıl sonra başlar ve Şubat’tan Haz�ran’a kadar gerçekleş�r. Ç�çekler 

beyazımsı, tüylü, orta büyüklükte, entomof�ld�r ve 20 cm uzunluğunda bas�t koltuk altı veya 

term�nal salkımlar hal�nde gruplanmıştır (15).  

Doğal yen�lenme, ağaçların tepeler�nde bol m�ktarda bulunur. Ormandak� düşük ışık 

sev�yeler� neden�yle bu f�deler�n çok azının olgunluğa er�şt�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Per�karpın 

yumuşaması ve tohum alımını kolaylaştırmak �ç�n meyveler 24 saat akan suda beklet�lmel�d�r 

(16).  

F�deler kabuklarının soyulmasına ve d�k�lmeye hazır hale gel�r. Ç�mlenmeden �k� hafta 

sonra plast�k torba s�stem� altında üret�leb�l�r. Bakım �le �lg�l� olarak, sadece 8 günden fazla 

olmayan b�r süre boyunca gölge uygulanması ve ayrıca gel�ş�m�n �lk aşamasında �ht�yaç 

duyması durumunda k�myasal veya organ�k gübreleme yapılması tavs�ye ed�l�r (17). 

Bálsamo del Peró olarak b�l�nen van�lya kokulu reç�nes� t�car� değere sah�pt�r. Önceler� 

özell�kle c�lt ve akc�ğer hastalıkları �ç�n büyük tıbb� değere sah�p olmasına rağmen, balsam artık 

esas olarak parfümer�, merhemler ve tesc�ll� müstahzarlar �ç�n kullanılmaktadır (18,19).  

Ahşabı aromat�kt�r ve mauna benzer kırmızımsı b�r renge sah�pt�r. Ahşabı döşeme ve 

mob�lya �ç�n değerl� olmasına rağmen reç�nes� daha değerl�d�r (7,20). Odun koyu kırmızı, sert 

ve dayanıklıdır. Beyaz karıncalara dayanıklıdır ve araba yapımı, d�rekler vb. �ç�n değerl�d�r (6). 

Shore D sertl�k değer� 77,20 HD (21) olarak bel�rlenm�şt�r.  Ahşabı ağırdır ve kahvereng� b�r 

öz oduna sah�pt�r, koyulaşarak kırmızımsı kahvereng�ye döner, düzgün ve orta dokuludur. 

Karakter�st�k balzam�k ve hoş b�r kokusu vardır ve tadı haf�f buruktur (22). 
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Bu çalışmada, bazı atık b�tk�sel yağların santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms) 

odununda meydana get�rd�ğ� yüzey (renk parametreler�) değ�ş�kl�kler� �ncelenm�şt�r. 

 

2. YÖNTEM  
 
2.1. Materyal  

2.1.1. Ahşap Malzeme  

Santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms) ahşabı bu çalışmada kullanılmıştır. Örnekler 1. sınıf 

kal�tede olacak şek�lde 100 mm x 100 mm x 20 mm boyutlarında t�car� b�r �şletmeden satın 

alınmıştır. Örnekler çatlaksız, ardaksız, rastgele seç�len, düzgün l�flere sah�p, budaksız, 

yoğunluk ve renk farkı olmayacak şek�lde tem�n ed�lm�şt�r. TS ISO 13061-1 (23) standardı �le 

örnekler hazır hale get�r�lm�şt�r. 

2.1.2. Atık B�tk�sel Yağlar 

Tablo 1’de çalışmada kullanılan h�zmet ömrünü tamamlamış atık b�tk�sel yağlara a�t bazı 

özell�kler ver�lm�şt�r.  

 

Tablo 1. Atık b�tk�sel yağlara a�t bazı özell�kler 
Özell�k (100 g �ç�n) Ayç�çeğ� yağı Zeyt�nyağı  Mısır yağı Cev�z yağı 
Doymuş yağ as�d� 10,00 15,15 12,00 9,10 

Tekl� doymamış yağ as�d�  33,00 74,00 28,00 - 
Çoklu doymamış yağ as�d� 57,00 10,50 51,00 - 

 

2.2. Metot 

2.2.1. Atık B�tk�sel Yağlarının Ahşap Malzeme Yüzeyler�ne Uygulanması 

Bu çalışmada cev�z, ayç�çeğ�, mısır ve zeyt�n türler�ne a�t atık b�tk�sel yağlar kullanılmıştır. Bu 

yağlar ahşap malzeme yüzeyler�ne b�r fırça �le tek kat olarak uygulanmıştır.  

2.2.2. Renk Özell�kler�n�n Tesp�t Ed�lmes� 

Renk özell�kler�, CS-10 (CHN Spec, Ç�n) [aydınlatma s�stem�: 8/d (8°/dağınık aydınlatma) ve 

CIE 10° standart gözlemc� olarak CIE D65 ışık kaynağı] c�hazı (Şek�l 1A’da ver�len) 

kullanılarak tesp�t ed�lm�şt�r (24). Aşağıdak� formüller �le toplam renk farklılıkları 

hesaplanmıştır.  

 

ho = arctan (b* / a*)     (1) 

C* = [(a*)2 + (b*)2]0.5     (2) 

ΔL* = (L*yağ uygulanmış - L*yağ uygulanmamış)   (3) 
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Δa* = (a*yağ uygulanmış - a*yağ uygulanmamış)   (4) 

ΔE* = [(ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2]0.5   (5) 

ΔC* = (C*yağ uygulanmış - C*yağ uygulanmamış)   (6) 

Δb* = (b*yağ uygulanmış - b*yağ uygulanmamış)   (7) 

∆H* = [(∆E*)2 - (∆L*)2 - (∆C*)2]0.5   (8) 

 

∆a*, ∆L*, ∆C*, ∆H* ve ∆b* parametreler�ne a�t tanımlamalar (25) Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. ∆a*, ∆L*, ∆C* ve ∆b* tanımlamaları (25) 
Test  Poz�t�f durumdak� açıklama  Negat�f durumdak� açıklama 
∆b* Referansa göre daha sarı Referansa göre daha mav� 
∆L* Referansa göre daha açık  Referansa göre daha koyu 
∆a* Referansa göre daha kırmızı Referansa göre daha yeş�l 
∆C* Referansa göre daha net, daha parlak Referansa göre daha bulanık, mat 

 

 
Şek�l 1. CS-10 color�meter renk ölçüm c�hazı (A) ve DIN 6174 (26)’e göre CIE-L*a*b* 

s�stem� (B) 

 

Tablo 3’de sunulmuş olan DIN 5033 (27) standardına a�t ver�lerle �le bu çalışmada elde ed�len 

ΔE* değerler� kıyaslanmıştır.  

Tablo 3. ΔE* değerlend�rmes�yle �lg�l� karşılaştırma kr�terler� (27) 
Görsel renk puanı farkı  Toplam renk farkı (ΔE*) 
Çok güçlü ► > 12,0 
Güçlü ► 6,0 �la 12,0 
Çok bel�rg�n ► 3,0 �la 6,0 
Bel�rg�n ► 1,5 �la 3,0 
Zayıf ► 0,5 �la 1,5 
Çok zayıf ► 0,2 �la 0,5 
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Algılanamaz ► <0,2 
 

2.3. İstat�st�ksel Anal�z 

B�r �stat�st�k programı tarafından ortalamaları, maks�mum sonuçları, çok değ�şkenl� 

varyans anal�zler�, m�n�mum sonuçları, homojenl�k grupları, standart sapmaları ve yüzde (%) 

değ�ş�m oranları bel�rlenm�şt�r. 

 

3. BULGULAR 
 

Renk parametreler�ne a�t ver�ler kullanılarak bel�rlenm�ş olan varyans anal�z� sonuçları 

Tablo 4’de ver�lm�şt�r.  

 

Tablo 4. Renk parametreler�ne a�t bel�rlenm�ş olan varyans anal�z� sonuçları 
Varyans 
Kaynağı Renk Parametres� Kareler 

Toplamı 
Serbestl�k 
Dereces� 

Ortalama 
Kare 

F 
Değer� α≤0.05 

Atık 
B�tk�sel 

Yağ 
Türü 

Işıklılık (L*) 1809,425 4 452,356 8109,454 0,000* 
Kırmızı (a*) renk tonu 497,250 4 124,312 1165,659 0,000* 

Sarı (b*) renk tonu 716,603 4 179,151 3307,291 0,000* 
Kroma (C*) 1073,573 4 268,393 2604,828 0,000* 

Ton (ho) açısı 3519,034 4 879,758 304,921 0,000* 

Hata  

Işıklılık (L*) 2,510 45 0,056   
Kırmızı (a*) renk tonu 4,799 45 0,107   

Sarı (b*) renk tonu 2,438 45 0,054   
Kroma (C*) 4,637 45 0,103   

Ton (ho) açısı 129,834 45 2,885   

Toplam  

Işıklılık (L*) 49531,425 50    
Kırmızı (a*) renk tonu 3170,492 50    

Sarı (b*) renk tonu 3345,426 50    
Kroma (C*) 6524,967 50    

Ton (ho) açısı 103599,861 50    

Düzelt�lm�ş 
Toplam  

Işıklılık (L*) 1811,935 49    
Kırmızı (a*) renk tonu 502,049 49    

Sarı (b*) renk tonu 719,041 49    
Kroma (C*) 1078,210 49    

Ton (ho) açısı 3648,868 49    
*: Anlamlı 

 

Renk formüller�n� kullanılması �le hesaplanmış olan toplam renk farklılıklarına a�t ortalama 

sonuçlar Tablo 5’de sunulmuştur. 

 

Tablo 5. Toplam renk farklılıklarına a�t sonuçlar 
Atık B�tk�sel  
Yağ Türü  ∆L* ∆H* ∆C* ∆a* ∆b* ∆E* Renk değ�şt�rme kr�ter�  

(DIN 5033, 1979)  
Ayç�çeğ�  -14,91 6,21 -3,78 -7,07 1,69 16,59 Çok güçlü  
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Zeyt�n  -14,35 3,39 -8,48 -8,64 -2,96 17,01 (∆E* > 12,00) 
Cev�z  -15,26 2,10 -10,95 -9,90 -5,14 18,90 
Mısır  -15,52 - -12,50 -10,43 -6,84 19,91 

Tablo 6’da renk parametreler�ne a�t ölçüm sonuçları göster�lmekted�r.  

 

Tablo 6. Renk parametreler�ne a�t ölçüm sonuçları  

Atık  
B�tk�sel  
Yağ  
Türü  

Değerler  

Renk Parametreler�  

Işıklılık 
(L*) 
Değer�  

Kırmızı  
(a*)  
Renk  
Tonu  

Sarı  
(b*)  
Renk  
Tonu  

Kroma  
(C*)  
Değer�  

Ton  
(ho)  
Değer�  

Kontrol 
(Uygulama  
Yok)  

Ortalama Sonuçlar  42,90 9,96 14,46 17,58 55,50 
Ölçüm Sayısı  10 10 10 10 10 
Homojenl�k Grubu   A* B   A*   A*   A* 
Standart Sapma Değer�  0,41 0,12 0,23 0,15 0,58 
M�n�mum Sonuç  42,62 9,82 14,10 17,39 54,73 
Maks�mum Sonuç  43,86 10,20 14,74 17,77 56,22 
Varyasyon Katsayısı  0,96 1,20 1,59 0,85 1,05 

Ayç�çeğ�  
Yağı 

Ortalama Sonuçlar  27,99 11,65 7,39 13,80 32,40 
Ölçüm Sayısı 10 10 10 10 10 
Değ�ş�m Oranı (%) ↓34,76 ↑17,01 ↓48,91 ↓21,52 ↓41,62 
Homojenl�k Grubu C A* B B E** 
Standart Sapma Değer�  0,09 0,43 0,18 0,35 1,29 
M�n�mum Sonuç  27,87 10,86 7,24 13,05 30,86 
Maks�mum Sonuç  28,12 12,20 7,65 14,22 34,21 
Varyasyon Katsayısı  0,32 3,69 2,44 2,54 3,98 

Cev�z  
Yağı 

Ortalama Sonuçlar  27,64 4,82 4,56 6,63 43,40 
Ölçüm Sayısı 10 10 10 10 10 
Değ�ş�m Oranı (%) ↓35,56 ↓51,62 ↓68,48 ↓62,30 ↓21,81 
Homojenl�k Grubu D D D D C 
Standart Sapma Değer�  0,16 0,18 0,26 0,25 1,67 
M�n�mum Sonuç  27,39 4,51 4,16 6,28 40,86 
Maks�mum Sonuç  27,91 5,12 4,95 7,04 45,79 
Varyasyon Katsayısı  0,58 3,73 5,70 3,77 3,85 

Mısır  
Yağı 

Ortalama Sonuçlar  27,38 3,12 4,02 5,08 52,38 
Ölçüm Sayısı 10 10 10 10 10 
Değ�ş�m Oranı (%) ↓36,17 ↓68,70 ↓72,16 ↓71,12 ↓5,62 
Homojenl�k Grubu E** E** E** E** B 
Standart Sapma Değer�  0,23 0,39 0,17 0,34 2,82 
M�n�mum Sonuç  27,08 2,54 3,69 4,48 48,88 
Maks�mum Sonuç  27,83 3,60 4,12 5,47 55,97 
Varyasyon Katsayısı  0,84 12,50 4,23 6,69 5,38 

Zeyt�nyağı  

Ortalama Sonuçlar 28,55 6,99 5,82 9,10 39,87 
Ölçüm Sayısı 10 10 10 10 10 
Değ�ş�m Oranı (%) ↓33,44 ↓29,76 ↓59,77 ↓48,25 ↓28,16 
Homojenl�k Grubu B C C C D 
Standart Sapma Değer�  0,14 0,39 0,29 0,44 1,30 
M�n�mum Sonuç  28,40 6,27 5,35 8,24 38,24 
Maks�mum Sonuç  28,84 7,36 6,17 9,51 41,54 
Varyasyon Katsayısı  0,49 5,58 4,98 4,84 3,26 

Homojenl�k Grubu �ç�n *: En yüksek sonuç, **: En düşük sonuç 
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4. TARTIŞMA 
 

Bütün renk parametreler� �ç�n atık b�tk�sel yağ türü anlamlı olarak bel�rlenm�şt�r (Tablo 

4). Bütün atık yağların ahşap malzeme yüzeyler�ne uygulanması sonrasında renk değ�şt�rme 

kr�ter�ne (27) göre “çok güçlü (> 12,00)” kategor�s�n�n elde ed�ld�ğ� görülmekted�r. Bütün atık 

yağlar �ç�n ∆C* (örnek mat, referansa göre daha bulanık), ∆a* (referansa göre daha yeş�l) ve 

∆L* (referansa göre daha koyu) değerler� negat�f olarak elde ed�lm�şt�r (Tablo 5).  

∆b* değerler� atık ayç�çeğ� yağında poz�t�f (referanstan daha sarı) olarak elde ed�l�rken, 

d�ğer yağlar �ç�n negat�f (referansa göre daha mav�) olarak bulunmuştur. ∆E* değerler� atık 

ayç�çeğ�, zeyt�n, cev�z, mısır yağlarında sırası �le 16,59, 17,01, 18,90 ve 19,91 olarak elde 

ed�lm�şt�r (Tablo 5). Uygulanan yağlar �le yüzeyler�n farklı renklerde olduğu bu sonuçlarla 

desteklenm�şt�r.  

L* değer� �ç�n bütün örneklere kıyasla kontrol deney örnekler�nde en yüksek sonuç 

(42,90) elde ed�l�rken, en düşük sonuç atık mısır yağına sah�p yüzeylerde (27,38) bel�rlenm�şt�r. 

L* değer� �ç�n en yüksek azalma oranı %36,17 �le atık mısır yağında bulunurken, en düşük 

azalma oranı %33,44 atık zeyt�nyağında görülmüştür (Tablo 6).  

a* değer� �ç�n en yüksek sonuç atık ayç�çeğ� uygulanmış örneklerde (9,96) görülürken, 

en düşük sonuç atık mısır yağına sah�p yüzeylerde (3,12) elde ed�lm�şt�r. a* değer� �ç�n en 

azalma oranları %68,70 �le atık mısır yağında, %51,62 �le atık cev�z yağında ve %29,76 �le atık 

zeyt�nyağında bulunurken, en artış oranı %17,01 �le atık ayç�çeğ� yağında bel�rlenm�şt�r  (Tablo 

6).  

b* değer� �ç�n en yüksek bel�rlenm�ş sonuç kontrol örnekler� üzer�nde (14,46) görülürken, 

en düşük sonuç atık mısır yağına sah�p yüzeylerde (4,02) tesp�t ed�lm�şt�r. b* değer� �ç�n en 

yüksek azalma oranı %72,16 �le atık mısır yağında elde ed�l�rken, en düşük azalma oranı 

%48,91 atık ayç�çeğ� yağında görülmüştür (Tablo 6).  

C* değer� �ç�n en yüksek olarak bel�rlem�ş sonuç kontrol örnekler�ne a�t grupta (17,58) 

görülürken, en düşük sonuç atık mısır yağına sah�p yüzeylerde (5,08) bulunmuştur. C* değer� 

�ç�n en yüksek azalma oranı %71,12 �le atık mısır yağında tesp�t ed�l�rken, en düşük azalma 

oranı %21,52 atık ayç�çeğ� yağında elde ed�lm�şt�r (Tablo 6).  

ho değer� �ç�n en yüksek elde ed�lm�ş sonuç kontrol deney grubuna a�t örnekler üzer�nde 

(55,50) tesp�t ed�l�rken, en düşük sonuç atık ayç�çeğ� yağına sah�p yüzeylerde (32,40) 
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görülmüştür. ho değer� �ç�n en yüksek azalma oranı %41,62 �le atık ayç�çeğ� yağında 

bel�rlen�rken, en düşük azalma oranı %5,62 atık mısır yağında bulunmuştur (Tablo 6). 

Tablo 7’de l�teratürde, atık b�tk�sel yağlarının ahşap malzeme yüzeyler�nde meydana 

get�rd�ğ� konu �çer�kl� çeş�tl� araştırmalara a�t kıyaslamalar sunulmuştur.  

 

 

Tablo 7. Yapılan çeş�tl� araştırmalara a�t kıyaslamalar 

Ağaç Türü  Atık B�tk�sel   
Yağ Türü  

Uygulama Sonrası Değ�ş�m  Kaynaklar L* a* b* C* ho 

Santos 
(Myroxylon balsamum  
(L.) Harms) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ 

Bu çalışma Cev�z yağız ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

Avrupa melez�  
(Lar�x dec�dua M�ll.) 

Zeyt�nyağı  ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ 
(28) Cev�z yağı ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ 

Mısır yağı ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ 

Bambu 
(Phyllostachys spp.) 

Ayç�çeğ� yağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

(29) Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Sarıçam  
(P�nus sylvestr�s L.)  

Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ 
(30) Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ 

Zeyt�nyağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ 

Yaban� armut 
(Pyrus commun�s L.) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

(31) Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Zeyt�nyağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

T�ama  
(Entandrophragma angolense) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

(32) Cev�z yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Zeyt�nyağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

Yalancı akasya  
(Rob�n�a pseudoacac�a L.)  

Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
(33) Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Anadolu kestanes�  
(Castanea sat�va M�ll.) 

Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
(34) Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
İroko  
(M�l�c�a excelsa Welw.  
C.C. Berg) 

Cev�z yağı ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ 
(35) Mısır yağı ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ 

Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ 

Guatambú  
(Balfourodendron r�edel�anum  
(Engl.) Engl.) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

(36)  

Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Mahogany 
 (Sw�eten�a mahagon�  
(L.) Jacq.) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Cev�z yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

Ayous  
(Tr�ploch�ton scleroxylon  
K. Schum) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 

Rengas  Ayç�çeğ� yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
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(Gluta renghas L.) Cev�z yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

Fukad�  
(Term�nal�a amazon�a) 

Ayç�çeğ� yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Cev�z yağı ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ 
Mısır yağı ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ 
Zeyt�nyağı  ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ 

 

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER  
 

Kullanılan yağlar �le ahşabın sah�p olduğu renk özell�ğ� tamamen değ�şm�şt�r.  Elde ed�len 

yağla kaplı malzemeler üzer�nde çeş�tl� yaşlandırma performans testler�n�n yapılması 

öner�lmekted�r.  
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ÖZET 

Osteoporoz, kemik kırılabilirliği ve kırık eğiliminde artışla sonuçlanan ilerleyici, 

metabolik romatizmal bir hastalıktır. Wolf kanuna göre, kemik doku aralıklı 

yükler altında hipertrofiye uğrarken statik yükler altında atrofiye uğramaktadır. 

Bu doğrultuda osteoporozda yüksek etkili, çok yönlü ve alışılmışın dışındaki 

yüklenmeleri içeren egzersizler önerilmektedir. Osteoporozda egzersiz programı, 

aerobik aktiviteler, postüral eğitim, progresif dirençli egzersizler, germe 

egzersizleri ve denge egzersizlerini kapsamalıdır. Bu egzersizlere ek olarak, 

egzersiz programı, esneme, koordinasyon, tüm vücut vibrasyonu ve çok bileşenli 

egzersizleri de içermelidir. Osteoporozu olan bireyler aşırı eğilme 

egzersizlerinden, gövde rotasyon hareketlerinden, keskin, büyük genlik içeren ve 

fazla yük içeren hareketlerden kaçınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fiziksel aktivite, fizyoterapi yaklaşımları, osteoporoz 
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ABSTRACT 

Osteoporosis is a progressive, metabolic rheumatic disease that results in increased bone 

fragility and fracture tendency. According to Wolf law, while bone tissue undergoes 

hypertrophy under intermittent loads, it atrophies under static loads. In this regard, exercises 

that are highly effective, versatile and involve unusual loads are recommended for osteoporosis. 

Exercise program in osteoporosis should include aerobic activities, postural training, 

progressive resistance exercises, stretching exercises and balance exercises. In addition to these 

exercises, exercise program should also include stretching, coordination, whole body vibration 

and multi-component exercises. Individuals with osteoporosis should avoid excessive bending 

exercises, trunk rotation movements, and movements that are sharp, involve large amplitudes, 

and involve excessive loads. 

Keywords: Exercise, physical activity, physiotherapy approaches, osteoporosis 

1. GİRİŞ

1.1.  Osteoporoz 

Osteoporoz, kemik kütlesinin düşmesine ve kemik doku mikro mimarisinin bozulmasına 

sebep olan ilerleyici bir metabolik kemik hastalığıdır. Osteoporoz (OP), Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından, “Düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulması ve 

buna bağlı olarak kemik kırılganlığında ve kırılmaya yatkınlıkta artış ile karakterize ilerleyici 

sistemik bir iskelet hastalığı” şeklinde tanımlamaktadır (1). Amerika Birleşik Devletleri Ulusal 

Osteoporoz Vakfı'na göre ise, osteoporoz, sessiz bir salgındır ve halk sağlığına yönelik büyük 

bir tehdittir (2). 

1.2.  Osteoporoz Patofizyolojisi 

Osteoporozun patofizyolojisinde kemik biyomekaniği yatmaktadır. Kemiğin 

biyomekanik davranışı, mekanik özelliklerinden, geometrik özelliklerinden ve üzerine aktarılan 

yüklerden etkilenir. Kemik doku, yüklenmelere karşı şeklini, kuvvetini ve yoğunluğunu sürekli 

olarak değiştirebilme ve zengin vaskülarizasyon özelliğine sahip olan dinamik bir yapıdır. 

Kemik doku hayatımız boyunca gerekli gördüğü durumlarda sürekli olarak kendini 

yenilemektedir. Bu durum Wolf Kanunu olarak bilinmektedir. 

Wolf Kanunu: “Kemik, ihtiyaç halinde mekanik kuvvetlere yanıt olarak dış yapısını ve 

şeklini adapte edebilme özelliğine sahiptir.” Bu kanun doğrultusunda, kemik doku aralıklı 

yükler altında hipertrofiye uğrarken, statik yükler altında atrofiye uğramaktadır. 
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1.3. Osteoporoz Sınıflandırması 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği’nin 2022 yılında yayınladığı 

“Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastalıkları Tanı ve Tedavi Kılavuzu”na göre osteoporoz 

kemik metabolizmasını etkileyen faktörlere bağlı olarak primer ve sekonder osteoporoz olarak 

2 grupta sınıflandırılır.  

Primer osteoporoz, Tip I ve Tip II osteoporoz olarak 2’ye ayrılır. Tip I osteoporoz 

postmenopozal dönemde ortaya çıkan daha çok trabeküler kemik kaybıyla karakterize bir form 

iken, Tip II osteoporoz, yaşa bağlı (senil) gelişen hem kortikal hem de trabeküler kemik 

kaybıyla karakterize bir formdur.  

Sekonder osteoporoz ise çeşitli hastalık ve ilaçların kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan 

osteoporozdur.  

Bu sınıflamaya dahil edilmeyen osteoporoz çeşitleri de mevcuttur. Bunlar, juvenil 

osteoporoz, gebelik osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokalize osteoporoz ve idiyopatik 

osteoporozdur.  

1.3.  Osteoporozda Tanı Yöntemleri 

Osteoporoz tanı yöntemi olarak en sık kullanılan yöntem Dual X-ray Absorbsiyometresi 

(DXA)’dir. Bu yönteme göre, her santimetre kareye düşün kemik mineral yoğunluğu gram 

olarak ifade edilir (g/cm2). Yöntem yorumlanırken T ve Z skorları kullanılır. T skoru hastanın 

kemik mineral yoğunluğu ölçümlerinin aynı cinsiyetteki genç erişkinlerin kemik mineral 

yoğunluğu ortalaması ile karşılaştırılması sonucu elde edilen standart sapma olarak tanımlanır. 

Z skoru ise hastanın kemik mineral yoğunluğu ölçümlerinin aynı cinsiyet ve yaştaki 

yetişkinlerin kemik mineral yoğunluğu ortalaması ile karşılaştırılması sonucu elde edilen 

standart sapma olarak tanımlanır. T skorunun-2.5 ve altında olması veya Z skorunun -2’den az 

olması bireyin osteoporoz olduğunu göstermektedir. 

Bu tanı yöntemine ek olarak kırık riski değerlendirmek amacıyla FRAX (Fracture Risk 

Assessment Tool) skorlaması kullanılarak bireyin 10 yıllık kırık olasılığı belirlenebilmektedir 

(3).  

1.4. Osteoporoz Tedavisi 

Osteoporoz tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak 2’ye ayrılır. Non- 

farmakolojik tedaviler arasında beslenme, egzersiz, fizyoterapi ve rehabilitasyon, sigaranın 

bırakılması yer alırken farmakolojik tedaviler arasında kalsiyum, D vitamini, bifosfonatlar, 

stronsiyum ranelat, hormon replasman tedavisi, selektif östrojen reseptör modülatörleri, 

kalsitonin, parathormon, denosumab ve katepsin K inhibitörleri yer almaktadır (4).  
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1.5.  Osteoporoz ve Fizyoterapi Yaklaşımları 

Egzersizin kemik doku üzerine olumlu sonuçları olduğu bilinmektedir. Yapılan egzersiz 

kemik yapımı belirteçlerini artırdığı için osteoporoz riskini azaltmaktadır. Egzersizler ile ilgili 

birçok yorum bulunmaktadır. Bu konuyla ilgili ortak fikirler ise yüksek etkili, çok yönlü ve 

alışılmışın dışındaki yüklenmeleri içeren egzersizler optimal otojenik uyarı sağlamaktadır. 

Bunun aksine düşük etkili, tekrarlayan yüklenmeye maruz kalma ve kemiğe ağırlık aktarmayan 

egzersizler kemik sağlığı için etkili değildir.  

Literatür, osteoporoz gelişimini ve ilerlemesini önlemek amacıyla verilen egzersizlerin 

Wolf Kanunu’na göre programlanması gerektiğini vurgulamaktadır.  

Çalışmalara bakıldığında osteoporoz tedavisi için ağırlık aktarma içeren aerobik 

egzersizler, progresif dirençli eğitim, germe, postüral eğitim ve denge egzersizleri 

önerilmektedir (3). 

1.5.1. Ağırlık Aktarma İçeren Aerobik Egzersizler 

Ulusal Osteoporoz Vakfı, ağırlık aktarma egzersizlerinin haftanın her günü, gün 

içerisinde bir seansta veya gün içerisine yayılmış bir şekilde toplam 30 dakika olması 

gerektiğini vurgulamaktadır (5). 

Birçok çalışmadaki sonuçlar, yüzmenin kemik dokuya ağırlık aktarmadığı ve kemik 

mineral yoğunluğunda olumlu etkiler oluşturmadığı yönündedir. Fakat 2020 yılında yapılan 

sistematik inceleme ve meta-analize göre 3 ila 6 saat arasında yüzen kadın yüzücülerde 

menopoz sonrası kemik mineral yoğunluğunda iyileşme sağlanabildiği ve yüzmenin etkinliği 

için daha fazla araştırma gerektiği vurgulanmıştır (6). 

Benedetti ve ark. yaptıkları çalışmada yürüyüş, merdiven tırmanışı, koşu ve Tai Chi gibi 

ağırlık aktarılarak yapılan aerobik egzersizlerin kemik kütle kaybının ilerleyişini engellediğine 

yönelik bir sonuca varmışlardır (7). 

Sıklıkla osteoporozda dans, yürüyüş, merdiven çıkma, koşu, ip atlama, yoğun aerobik ve 

tenis önerilir (8). 

2018 yılında yapılan bir çalışma sonuçlarına göre yürümek, izole bir müdahale olarak 

kemik mineral yoğunluğundaki kayıpları azaltma konusunda etkili değildir. Ancak sağlıklı bir 

birey olabilmek için, genellikle günde en az 30 dakika yürüme tavsiye edilir. Bunun yanında 

aerobik antrenman ve özellikle koşu, tırmanma ve yüksek yoğunluklu hızlı yürüyüş kemik 

mineral yoğunluğunun azalmasını sağlayabilir (7). 
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En az 12 ay süre ile yapılan Tai Chi egzersizlerinin, lomber omurga ve proksimal femur 

boynunda kemik mineral yoğunluğu kaybının azaltılması üzerinde ve kemik metabolizmasının 

biyobelirteçlerinde olumlu bir etkisi olduğu bulunmuştur (9). 

1.5.2. Esneklik ve Direnç Egzersizleri 

Ulusal Osteoporoz Vakfı, haftada 2-3 kez tek bir vücut bölgesine veya tüm vücuda 

dirençli egzersiz yapılmasını önermektedir (5). 

Watson ve ark. yaptıkları çalışmada, yüksek yoğunluklu direnç egzersizlerinin kemik 

mineral yoğunluğunu artırdığını ve fiziksel fonksiyonu geliştirdiğini kanıtlamışlardır (10). 

Watson ve ark. yaptıkları bir diğer çalışmada kemik kütlesi düşük ve çok düşük olan menopozal 

kadınlarda yüksek yoğunluklu dirençli egzersizler vertabra kırığına sebep olmamış ve torasik 

kifoz gelişimini önlememiştir (11). 

2022 yılında Kitagawa ve ark. yaptıkları sistematik bir inceleme ve meta-analizde 

osteoporozlu postmenopozal kadınlarda yüksek yoğunluklu dirençli egzersizlerin, orta 

yoğunluklu dirençli egzersizlere göre lomber omurgada daha iyi bir kemik mineral yoğunluğu 

elde edilir sonucuna varmışlardır (12). 

2021 de yapılan bir çalışmaya göre düşük kemik kitlesine sahip postmenopozal kadınlar 

için haftada iki kez denetlenen yüksek yoğunluklu dirençli egzersizlerin etkinliğini, güvenliğini 

ve kabul edilebilirliğini doğrulamış ve yüksek yoğunluklu direnç antrenmanının düşük 

yoğunluklu Pilates temelli egzersiz programına göre üstünlüğünü göstermiştir (13). 

65 yaş üzeri osteoporoz hastası olan yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, ilerleyici direnç 

antrenmanı programlarının, yaşlı yetişkinlerde alt ekstremite kas gücünü ve femur/kalça kemiği 

mineral yoğunluğunu eş zamanlı olarak artırdığı ve güç gelişimi açısından daha kesin bir sonuç 

verdiği belirtilmiştir (14). 

Yer çekimine karşı direnç egzersizlerinin yanı sıra izometrik egzersizlerin haftada 3-4 

kez, günde 30-40 dakika süreyle yapılması ileri yaş osteoporozunun önlenmesi açısından büyük 

önem taşımaktadır (15). 

2018 yılında yapılan bir çalışmaya göre bir sene boyunca haftada en az üç gün olacak 

şekilde yapılan kuvvet antrenmanı, kısa ve orta vadede korunacak şekilde, özellikle femur 

boynunda ve lomber omurgada spesifik bölgedeki kemik yoğunluğundaki artışı belirler.  Alt 

ekstremitelere yönelik ilerleyici direnç eğitimi, femur boynu için kemik mineral yoğunluğu 

üzerinde en etkili egzersiz müdahalesi olduğu sonucuna varılmıştır (7). 

1.5.3. Postüral Eğitim ve Denge Egzersizleri 

2020 yılında Zhang ve ark.  osteoporoz risklerini etkileyen kas tonusu ve zihinsel sağlık 

için yoga, tai chi ve qigong gibi denge egzersizlerinin etkili olduğunu saptamışlardır (16). 
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Ulusal Osteoporoz Vakfı, haftanın her günü veya olabildiğince sık denge egzersizleri 

yapılmasını önermektedir (5). Bir meta-analiz çalışmasında kontrol grupları ile 

karşılaştırıldığında, denge eğitimi müdahalesinin osteoporozlu hastalarda düşme sıklığını 

önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (17). 

1.5.4. Çok Bileşenli Egzersizler 

2022 yılında çok bileşenli egzersiz eğitiminin etkinliğine yönelik sistematik bir inceleme 

ve meta-analiz yayınlanmış olup güç, aerobik, denge, esneklik ve/veya fonksiyonel fitness 

eğitimlerinden 2 veya 4 tanesinin aynı anda kullanılmasının osteoporozlu yaşlı kadınlarda 

sağlıkla ilgili değişkenleri iyileştirdiğini göstermişlerdir (18). 

2014 yılında Giangregorio ve ark. tarafından yapılan çalışmada fonksiyonel görevlerle 

birleştirilmiş yüksek hızlı eğitimden oluşan çok bileşenli bir egzersiz programının fonksiyonel 

sonuçları iyileştirme konusunda umut verici olduğu yönündedir (19). 

1.5.5. Tüm Vücut Vibrasyonu  

Slatkovska ve ark. tüm beden vibrasyonun postmenopozal kadınlarda, çocuklarda ve 

ergenlerde kemik mineral yoğunluğunu iyileştirdiğini ama genç yetişkinler üzerinde etkili 

olmadığını bulmuşlardır (20). 

Düşük yoğunluklu tüm vücut vibrasyonunun postmenopozal kadınlarda lomber 

omurgada kemik kaybını azaltmada etkili olduğu görülmüştür (21). 

Yaşlı yetişkinlerde uygulanan tüm vücut vibrasyon eğitiminin ise lomber omurgada 

kemik kaybını azaltmada etkili olmadığını bulmuşlardır (22). 

Jepsen ve ark. yaptıkları çalışmada tüm vücut vibrasyon eğitiminin düşmeyi azalttığı 

fakat kemik mineral yoğunluğunun azalması yönünde olumlu sonuçları olmadığı sonucuna 

varılmıştır (23). 

43 osteoporozlu postmenopozal kadının dahil olduğu bir çalışmada, tüm vücut vibrasyon 

eğitiminin kalça, diz ve ayak bileği kaslarında güç ve kemik mineral yoğunluklarında artışa 

sebep olduğunu kanıtlamışlardır (24). 

 

2. SONUÇLAR 

• Osteoporozda yüksek etkili, çok yönlü ve alışılmışın dışındaki yüklenmeleri içeren 

egzersizler önerilmektedir. 

• Osteoporozda dans, yürüyüş, merdiven çıkma, koşu, ip atlama ve tenis gibi ağırlık 

aktarılan aerobik egzersizler önerilir. 
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• Osteoporozda yüksek yoğunluklu dirençli egzersizler, düşük ve orta yoğunluklu dirençli 

egzersizlere göre daha fazla kemik mineral yoğunluğu kaybını önlemektedir. 

• Denge egzersizleri düşme riskini önlemek amacıyla mutlaka egzersiz programında 

bulunmalıdır. 

• Çok bileşenli egzersizler osteoporoz tedavisinde önerilen egzersiz çeşitlerindendir. 

• Yaşlı yetişkinler için tüm vücut vibrasyonunun kemik mineral yoğunluğu üzerinde 

olumlu etkileri olduğu görülmektedir fakat daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

3. ÖNERİLER 

• Osteoporozu olan bireyler aşırı eğilme egzersizlerinden, gövde rotasyon 

hareketlerinden, keskin, büyük genlik içeren ve fazla yük içeren hareketlerden kaçınmalıdır 

(25). 

• Kanıtlanmış osteoporoz durumunda egzersiz programı kişiye özel olmalı ve postüral 

kontrol eğitimini, dengeyi, yürümeyi ve koordinasyonu iyileştirmeyi amaçlamalıdır (25). 

• Denge alanında daha ayrıntılı, numerik ölçüm yapabilen hem görsel hem de işitsel uyarı 

veren, Biodex gibi multiaksiyal ölçüm yapabilen geçerliliği ve güvenirliliği olan cihazlar 

kullanılabilir. 
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 ABSTRACT 

Oral cancer remains a persistent biomedical challenge, with survival rates showing limited 

improvement over the years despite advancements in research and symptom-relieving therapies. 

Early detection is critical but the diverse and often painless or symptomatically ambiguous nature of 

oral cancer necessitates comprehensive screening and histological assessments. This study reviews 

publications from MEDLINE and Cochrane Databases (2002-2023), focusing on clinical 

manifestations and imaging modalities associated with oral cancer. Selection criteria include 

English-language publications, ensuring a contemporary understanding of oral cancer's clinical and 

imaging aspects. Although oral squamous cell carcinoma (OSCC) constitutes the majority of oral 

cancers, various malignancies such as salivary, soft and hard tissue sarcomas, and metastatic cancer 

can also manifest in the oral cavity. Additionally, while OSCC was associated with older individuals 

and a higher incidence in men, current literature suggests a more balanced distribution between 

genders and a decreasing age of onset. OSCC and oral potentially malignant lesions (OPML) are 

linked to tobacco, alcohol, and betel quid use. Late-stage diagnoses contribute to lower survival rates, 

emphasizing the need for early detection through clinical oral examinations, which can detect up to 

99% of oral cancers. Clinically, histopathologically, or both, various lesions contribute to the 

complex landscape of oral cancers. Oral potentially malignant lesions (OPMLs) precede OSCC, 

encompassing conditions like leukoplakia, erythroplakia, submucosal fibrosis, and lichen planus. 

While the majority of OPMLs do not progress to cancer, early identification through comprehensive 

clinical examination is pivotal. This brief literature review contributes to the understanding of oral 

cancer's multifaceted nature, emphasizing the importance of early detection in improving survival rates. 
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ÖZET 
Ağız kanseri, tanı ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemelere rağmen yıllar içinde sınırlı iyileşme gösteren 

sağkalım oranları ile kalıcı bir sorun olmaya devam etmektedir. Erken teşhis kritik öneme sahiptir, ancak 

ağız kanserinin çeşitli ve genellikle ağrısız veya asemptomatik olması, kapsamlı tarama ve histolojik 

değerlendirmeler gerektirir. Bu derleme, ağız kanseriyle ilişkili klinik belirtilere ve görüntüleme 

yöntemlerine odaklanarak MEDLINE ve Cochrane veri tabanlarından (2002-2023) ilgili yayınları 

gözden geçirmektedir. Seçim kriterleri, ağız kanserinin klinik ve görüntüleme yönlerinin anlaşılmasını 

sağlayan İngilizce yayınları içermektedir. Ağız kanserlerinin çoğunluğunu oral skuamöz hücreli 

karsinom (OSHK) oluştursa da tükürük, yumuşak ve sert doku sarkomları ve metastatik kanser gibi 

çeşitli maligniteler de oral kavitede ortaya çıkabilir. Ayrıca, OSHK daha yaşlı bireylerle ve erkeklerde 

daha yüksek insidansla ilişkilendirilirken, mevcut literatür cinsiyetler arasında daha dengeli bir dağılım 

ve azalan bir başlangıç yaşı olduğunu göstermektedir. OSHK ve oral potansiyel malign lezyonlar 

(OPML) tütün, alkol ve betel quid kullanımı ile bağlantılıdır. Geç evre tanılar daha düşük sağkalım 

oranlarına katkıda bulunur ve ağız kanserlerinin %99'una kadarını tespit edebilen klinik ağız 

muayeneleri yoluyla erken teşhis ihtiyacını vurgular. Klinik, histopatolojik veya her ikisi birden, çeşitli 

lezyonlar oral kanserlerin karmaşık görüntüsüne katkıda bulunur. OPML’ler OSHK'lardan önce ortaya 

çıkar ve lökoplaki, eritroplaki, submukozal fibrozis ve liken planus gibi lezyonları kapsar. OPML'lerin 

çoğu kansere ilerlemezken kapsamlı klinik muayene yoluyla erken teşhis çok önemlidir. Bu kısa literatür 

incelemesi, ağız kanserinin karakterinin anlaşılmasına katkıda bulunmak ve erken teşhisin sağkalım 

oranlarını iyileştirmedeki önemini vurgulamayı amaçlamıştır.  
Keywords: Ağız kanseri, oral skuamöz hücreli karsinom, oral potansiyel malign lezyonlar 

1. INTRODUCTION  

The term 'oral cancer' refers to cancers originating in the lip, mouth, oropharynx (1). Oral cancer 

has been depicted to be a continuous challenge for several decades, despite progress in research on this 

topic and therapeutic relief of symptoms, survival rates have not improved much over the years (2). As 

a collective, the 6th most common cancer is of the oral cavity and pharynx, with the number of cases 

worldwide ranging from 800,000 (in 2017) to 300,000 with a mortality rate of 145,000 (in the year 

2020). This decrease could be associated with the ongoing education of the general public regarding the 

use of tobacco and alcohol; as these synergetic cofactors increase the risk of squamous cell carcinoma 

dramatically as has been supported by endless amounts of data resulting from research (3-5). Some 

advertisement claims have been made that smokeless tobacco can be safer in consumption, however this 

claim is incorrect with respect to oral cancer, as the US Department of Health and Human Service 

included it in the list of known carcinogens (6). In addition, another cause of dysplasia, according to 

John Hopkins Oncology Center, is Human Papilloma Virus type 16 and 18 (HPV16, HPV18) that is 

responsible for 18.9% of oropharyngeal cancers (7-9).  
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These particular components serve as top etiological precursors that help professionals diagnose 

squamous cell carcinoma in the oral cavity, lip vermilion and oropharynx. Yet identification is not 

always as basic due to signs and symptoms either being absolutely painless with no clear display of 

surface alterations or being painful ulcerations resembling other benign oral disorders. Hence regular 

check-ups, detailed screening examinations as well as biopsy and histological assessments of divergent 

looking lesions is an important factor of early detection and sufficient increase in survival rate of the 

patient. It is principal to note that the sublingual area of the tongue is the most vulnerable region liable 

for 40% of cases in 2002, as it is somewhat "forgotten" about during intraoral examination moreover 

due to pooling of saliva on the posterior areas that conceal clear signs of an anomaly (10). This brief 

literature review focuses on exhibiting clinical signs and symptoms of oral cancer and current diagnostic 

methods to help early identification and prevention.  

The compilation of data presented in this study was systematically undertaken through an 

exhaustive literature review process. The literature evaluation encompassed a meticulous analysis of 9 

research publications sourced from MEDLINE and Cochrane Databases. The inclusion criteria for the 

selected publications were based on their relevance to the clinical manifestations and imaging modalities 

associated with oral cancer. Specifically, publications written in the English language and published 

within the temporal scope of 2002 to 2023 were considered for inclusion in this brief literature review. 

This literature review aimed to synthesize the existing knowledge and insights derived from a 

diverse range of research studies conducted over the specified timeframe. The selection criteria were 

designed to ensure the inclusion of studies that provide a contemporary understanding of clinical signs 

and imaging techniques pertinent to oral cancer. This brief literature review sought to offer and up-to-

date evaluation of the existing literature, thereby contributing to the current understanding of clinical 

and imaging aspects related to oral cancer. 

Oral Cancers: Beyond Squamous Cell Carcinomas (OSCCs) 

Oral cancers predominantly manifest as OSCC, constituting over 90% of reported cases (5). 

However, the oral cavity presents a complex landscape, with various malignancies posing additional 

challenges. Salivary malignancies, soft and hard tissue sarcomas, and metastatic cancers are among the 

diverse array of neoplasms that can affect this anatomical region (11).  

Primary Risk Factors for OSCC and OPML 

OSCC and OPML share common risk factors, with tobacco, alcohol, and betel quid/areca nut use 

emerging as the foremost contributors. These risk factors disproportionately impact older adult males, 

forming a demographic profile susceptible to the development of oral malignancies. Notably, abstaining 

from these substances does not confer absolute immunity, signifying the multifactorial nature of oral 

cancer etiology (9,12).  
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Survival Challenges and Diagnostic Opportunities 

The challenges in oral cancer survival rates are multifaceted. Gupta et al. highlight delayed diagnoses 

as a pivotal factor, stemming from patient delay, dentist delay, and various other contributing factors 

(13). Late-stage diagnosis significantly impacts survival outcomes. However, amidst these challenges, 

there exists a crucial window for improving prognosis (6-8).  

Early Diagnosis as a Lifesaving Intervention 

Diagnosing oral cancer in its early stages is pivotal for enhancing survival rates and reducing 

mortality. The diagnostic journey commences with a comprehensive clinical oral examination, a non-

invasive yet highly effective approach (11). Through a thorough inspection of the oral cavity, clinicians 

can detect up to 99% of oral cancers. This underscores the significance of routine screenings and the 

potential for early intervention, offering a lifeline to patients at risk (14). 

While OSCCs dominate oral cancer cases, a nuanced understanding of diverse malignancies and 

risk factors is essential. Timely and thorough clinical examinations, coupled with awareness of risk 

factors, are critical components in the collective effort to improve outcomes in oral cancer management 

(5, 6, 15).  

Current Diagnostic Approaches  

There are many different lesions that can be diagnosed either clinically, histopathologically, or 

both. Oral potentially malignant lesions (OPMLs) encompass various oral conditions and disorders that 

may precede the development of oral squamous cell carcinoma (OSCC). These include a range of 

clinically suspicious oral mucosal abnormalities such as leukoplakia, erythroplakia, submucosal fibrosis, 

and lichen planus. The majority of OPMLs, however, do not progress to cancer (16).  

The prevalence, risk factors, transformation rate, treatment approach, and common locations of 

various OPMLs underscore the importance of comprehensive management strategies in dental practice. 

Leukoplakia, characterized by white patches on the oral mucosa, predominantly affects men and is 

associated with tobacco use. Its transformation rate of about 2-3% per year necessitates vigilant 

monitoring and biopsy for severe dysplasia. Erythroplakia, presenting as red lesions with high 

malignancy risk, is less common but poses a significant threat, particularly among individuals with a 

history of tobacco smoking and alcohol intake. The management typically involves excisional or 

incisional biopsy to rule out malignancy. Oral lichen planus, a chronic inflammatory disease affecting 

women aged 30 to 60, emphasizes the role of immunological factors and requires careful follow-up 

monitoring due to transformation risks. Submucosal fibrosis, prevalent in regions where betel quid 

chewing is common, highlights the importance of addressing cultural and behavioral factors in disease 

prevention. Lastly, chronic inflammation, often linked to irritation, underscores the significance of 

maintaining oral hygiene and addressing potential sources of irritation. Overall, a multidisciplinary 

approach incorporating preventive measures, regular monitoring, and targeted interventions is crucial 

for effectively managing oral potentially malignant lesions and reducing the risk of malignant 

transformation (12-16) (Table 1).  
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Table 1. The characteristics of oral potentially malignant lesions (OPMLs).  
Oral 

Potentially 
Malignant 

Lesions  

Description  Prevalence  Risk Factors  Transformation 
Rate  

Treatment 
Approach  

Common 
Location  

Leukoplakia  

A white lesion on 
the oral mucosa 
that cannot be 
removed either 
through clinical 
examination or 

histopathologically 

1-3%, with 
a higher 

incidence 
in men  

Tobacco, but 
can occur in 
non-smokers  

About 2-3% per 
year  

Biopsy and 
excision of the 

lesion is 
recommended.   

Alveolar 
mucosa, 
buccal 

mucosa, 
palate, 
tongue, 

and floor 
of the 
mouth  

Erythroplakia  

A red lesion 
typically well 

delineated, posing 
a high risk of 
malignancy. 

Between 
0.02% and 

0.2%  

Tobacco 
smoking and 
alcohol intake  

Not completely 
known, but it is 
thought to be 
much higher 

than leukoplakia.  

Excisional or 
incisional 
biopsy is 

recommended  

Soft 
palate, 
ventral 
tounge, 
floor of 

the 
mouth, 

and 
tonsillar 
pillars 

Oral Lichen 
Planus  

A persistent 
inflammatory 

condition, 
primarily affecting 
the skin but also 

capable of 
involving mucosal 

tissues. 

Particularly 
women 

aged 30 to 
60  

Immunological 
Factors  

Between 0% and 
12.5%  

Follow-up 
monitoring for 
transformation 

risks  

Buccal 
mucosa, 
gingiva, 

and 
tongue  

Submucosal 
Fibrosis  

A chronic fibrotic 
lesion located on 
the oral mucosa, 
which impacts 

tongue mobility 
and restricts mouth 

opening. 

Not 
Specified  

In India and 
East Asian 

countries, betel 
quid chewing 

has been found 
to be the main 
etiologic factor  

9%  Not specified  

Buccal 
mucosa, 
tongue, 

lip, 
palate, 

and 
gingiva  

 

The diagnostic landscape for OPMLs encompasses a variety of techniques aimed at early 

detection and accurate diagnosis. In clinical diagnosis, a trained examiner can visually detect OSCCs, 

but early OSCC can be asymptomatic (11). Early diagnosis and prompt initiation of treatment are 

paramount in effectively managing OPMLs. Timely identification of these lesions enables clinicians to 

intervene at a stage when the disease is still amenable to curative interventions, thereby improving 

patient outcomes and reducing morbidity and mortality associated with malignant transformation. Early 

diagnosis also facilitates less aggressive treatment modalities, potentially reducing treatment-related 

complications and improving patient quality of life. Furthermore, early detection allows for the 

implementation of preventive measures and risk reduction strategies, which may mitigate the 

progression of OPMLs to malignancy (15-16). 

Additional precise diagnostic modalities are required beyond clinical examination to identify 

early lesions effectively and ascertain whether lesions are potentially malignant or benign. Biopsy and 

histopathology remain the gold standard, providing definitive confirmation of malignancy or dysplasia. 
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However, innovations in diagnostic techniques have expanded the armamentarium available to 

clinicians. Vital staining with toluidine blue emerges as a cost-effective adjunct, demonstrating higher 

sensitivity for detecting carcinoma in situ and highlighting abnormal areas of mucosa (16, 17). 

Biomarkers offer molecular insights into neoplastic changes within OPMLs, potentially aiding in risk 

stratification and prognosis assessment. Brush biopsy, exemplified by OralCDx, enables non-invasive 

sampling and computerized analysis of cytological samples, particularly useful for low-risk lesions (17).  

Saliva-based diagnosis holds promise for detecting genetic alterations associated with oral cancer, 

offering a non-invasive and convenient screening approach. Optical systems, including optical 

spectroscopy, leverage light-tissue interactions to discern structural and biochemical alterations, 

providing valuable insights into tissue pathology (17-20). Optical Coherence Tomography (OCT) offers 

a non-invasive imaging modality for the evaluation of OPMLs and oral cancer. By utilizing near-infrared 

light to generate cross-sectional images of tissue microstructure, OCT enables real-time visualization of 

cellular and subcellular features within the oral mucosa. This technology provides high-resolution 

images with depth penetration, allowing for the assessment of epithelial thickness, architectural changes, 

and vascular patterns associated with OPMLs and OSCC. OCT has demonstrated promising capabilities 

in distinguishing between benign and malignant lesions, aiding in early detection and characterization 

of suspicious oral lesions. Moreover, its non-invasive nature and ability to provide immediate results 

make it a valuable tool for clinical evaluation and monitoring of disease progression. Overall, OCT 

holds significant potential for enhancing the diagnosis and management of OPMLs and oral cancer, 

offering a valuable adjunct to conventional diagnostic techniques in oral pathology (19, 20). 

Tissue fluorescence imaging and spectroscopy utilize autofluorescence to identify precancerous 

and early cancerous lesions, offering objective and quantitative assessment. Additionally, DNA ploidy 

analysis and chemiluminescence enhance the diagnostic armamentarium by evaluating nuclear DNA 

content and leveraging chemiluminescent light to enhance mucosal abnormality detection, respectively 

(17, 18). The VELscope imaging system (The Visually Enhanced Lesion Scope, LED Dental, White 

Rock, British Columbia, Canada) has emerged as a valuable adjunct in the visualization and evaluation 

of OPMLs and oral cancer. This device utilizes tissue fluorescence to enhance the detection of abnormal 

cellular changes within the oral mucosa, providing clinicians with a non-invasive tool for early detection 

and monitoring of suspicious lesions. By emitting a safe blue light that excites natural tissue 

fluorescence, the VELscope highlights areas of concern that may not be readily visible under white light 

examination alone. This technology has demonstrated promising results in improving the identification 

of dysplastic and malignant lesions, thereby facilitating earlier intervention and improved patient 

outcomes. (21, 22). 

However, it is essential to acknowledge the limitations of optical and fluorescence imaging of 

OSCC and OPMLs, including their reliance on visual interpretation and potential false-positive findings. 

Clinicians must undergo proper training to interpret images accurately and integrate them into the 

diagnostic workflow effectively. Overall, the integration of these advanced diagnostic techniques into 
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clinical practice holds the potential to improve OPML management, enabling earlier detection, risk 

stratification, and personalized treatment approaches (Table 2).  

 

Table 2. Currently available diagnostic techniques  
Diagnostic 

Technique  
Description  

Biopsy and 

Histopathology (17) 
The examination should be of adequate size to encompass both suspicious and normal tissue.  

Vital Staining 

(Toluidine Blue) (16, 

17) 

Toluidine blue staining serves as a cost-effective method for highlighting abnormal mucosal 

areas, selectively staining nuclear material in malignant lesions and OPMLs while sparing 

normal mucosa. 

Biomarkers (17) 

 

Encompasses a variety of molecular markers that elucidate neoplastic alterations within 

potentially malignant lesions. 

Brush Biopsy (17) 

 

Involves the use of a small nylon brush to collect cytology samples, subsequently analyzed via 

computer scanning and analysis (OralCDx) to visualize individual cells. Developed specifically 

for investigating mucosal irregularities that may not warrant biopsy due to low-risk clinical 

features. 

Optical Systems (17, 

19, 20) 

 

Optical spectroscopy capitalizes on the interaction between light and tissue to discern structural 

and biochemical changes, aiding in the understanding of biological and microscopic 

characteristics. 

Saliva Based 

Diagnosis (17) 

 

Exfoliative cell samples have been utilized to identify genetic mutations in the oral epithelium of 

individuals at high risk for oral cancer and to detect microsatellite alterations in oral squamous cell 

carcinoma (OSCC). 

The prospect of utilizing saliva as a diagnostic tool for OSCC is particularly appealing, with 

promoter hypermethylation patterns of TSG p16, O6-methylguanine-DNA-methyltransferase, and 

death-associated protein kinase identified in the saliva of head and neck cancer patients.  

Tissue Fluorescence 

Imaging (18, 21,22) 

Employed in the screening and detection of OPMLs early cancerous lesions in various anatomical 

sites. 

Alterations in epithelial and stromal structure and metabolism influence tissue interaction with 

light, resulting in changes in tissue fluorophore distribution and autofluorescence emission upon 

stimulation with intense blue excitation light. 

Tissue Fluorescence 

Spectroscopy (18) 

 

Comprising a small optical fiber that generates diverse excitation wavelengths and a spectrometer 

for recording and analyzing tissue fluorescence spectra, offering objective interpretation of tissue 

fluorescence changes.  

DNA Ploidy (17) 

 

DNA ploidy entails the quantification of nuclear DNA content, with chromosomal imbalances 

during mitosis, termed aneuploidy, commonly observed in various cancers. 

Chemiluminescence 

(18) 

 

Examination with chemiluminescent blue/white light enhances the identification of mucosal 

abnormalities compared to conventional incandescent light. 
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2. CONCLUSION  

Primary risk factors for OSCC and OPMLs include tobacco, alcohol, and betel quid/areca nut use. 

Despite these risk factors, early identification remains crucial in improving survival outcomes. Delayed 

diagnoses, attributed to delay, significantly affect prognosis. However, there exists a critical window for 

enhancing prognosis through early intervention. 

Comprehensive clinical oral examinations serve as a cornerstone in the early diagnosis of oral 

cancers. Understanding the diverse manifestations of OPMLs, including leukoplakia, erythroplakia, 

submucosal fibrosis, and oral lichen planus, underscores the importance of vigilant monitoring and 

biopsy for severe dysplasia. 

 

3. RECOMMENDATIONS 

Innovations in diagnostic techniques, such as vital staining, biomarkers, brush biopsy, and saliva-

based diagnosis, offer promising avenues for early detection and risk stratification. Optical coherence 

tomography (OCT), tissue fluorescence imaging, DNA ploidy analysis, and chemiluminescence provide 

valuable insights into tissue pathology, aiding in the differentiation between benign and malignant 

lesions. Integrating these techniques into clinical practice holds the potential to improve OPML 

management, enabling earlier detection and risk stratification.  
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 Protez Soket Proksimal Kesim Çizgisinin Farklılığının Anlık Klinik Sonuçlar Üzerine Etkisi: Bir Olgu Sunumu 

ABSTRACT 

47-year-

(Autodesk, San Rafael, CA, USA) and necessary 

-

STS: TUG; I

-term use are needed

Keywords: Prosthes�s, transt�b�al amputees, transt�b�al socket, tr�m l�ne 

1. GİRİŞ
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r ve Patellar Tendon Taşıyıcı (PTB) 

-lateral yönden daha alçak tutulmuştur (4).

-lateral

hareket açıklığı sağladığı

olduğu vu -

n protez ortez 
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2. OLGU SUNUMU

2.1. 

 (Autodesk, San Rafael, CA, USA) 

Ender-3 (S

. 

2.2. 

Ampute 

37 



Ayşegül YAZGAN, Onur AKBEN, Aslı BEBEK, Esra ATILGAN 

(8). 

ı sorgulandı ve 

karşılaştırıldı. 

Tablo 1. 

Yaş 47 

Erkek 

Boy 180 cm 

82 kg 

K3 

Alkol kullanım durumu Kullanmıyor (-) 

Kullanıyor (+) 

İş durumu 

Yok (-) 

Yok (-) 
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Yok (-) 

31 yıl 

İş kazası 

8 saat 

1C40 C-Walk Karbon Ayak 

Total Temas Soket 

Tablo 2. 

Uygulanan Testler ve Ölçekler SOKET TİPİ 

Total Temaslı Soket (TTS) 

Görsel Analog Skala (GAS) 0 0 

Görsel Analog Skala (GAS) 0 0 

Görsel Analog Skala (GAS) gece 0 0 

Soket Konfor Skoru 7 8 

11,20 10,50 

9,55 8,62 

(6DKYT) (metre) 350 372 

3. TARTIŞMA

 popüler hale 
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nmıştır. 

hn tarafından 

Kondylen- -

-tendon-

güdüğün tümünden taşıtılmasını amaçlayan TTS günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır.  

çalışmamızda CAD tasarımıyla STS 

popülasyonları arasında yürüme mes
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protez ayak kullanımının 

farklılıklar bulunmamış ve 6DYT performansı, amputelere dört farklı protez ayak takıldıktan 
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Kolonoskop�, kolorektal kanserler�n taramasında ve karın ağrılarının etyoloj� 

araştırılmasında kullanılan g�r�ş�msel b�r tetk�k ve tedav� aracıdır. Her �nvaz�v �şlem�n 

olduğu g�b� kolonoskop�n�n de perforasyon, kanama g�b� kompl�kasyonları bulunmaktadır. 

Çok nad�r de olsa kolonoskop� esnasında, genell�kle sonradan tesp�t ed�len splen�k 

yaralanma gözlemleneb�lmekted�r. Tanıda gec�kme morb�d�te ve mortal�tey� arttıracaktır. 

Olgu sunumumuzda da kolonoskop� sonrasında geçmeyen karın ağrısı ş�kayet�n�n sebeb� 

olarak tesp�t ed�len splen�k travması olan hastayı sunmayı amaçladık. 

62 yaşında kadın hasta ga�tada g�zl� kan (GGK) poz�t�fl�ğ� neden�yle kolonoskop� yapıldı. 

İşlemden 1 hafta sonra nefes darlığı ş�kâyet� �le başvuran hastaya yapılan tetk�kler�n 

sonucunda dalakta subkapsüler hematom teşh�s� konuldu. Med�kal tedav� ve gözlem �le 

tak�p ed�ld�. Taburculuğun ardından yapılan kontrol görüntülemede hematom boyutunun 

azaldığı �zlend�. Cerrah� ya da g�r�ş�msel ek b�r �şleme gerek duyulmadı. 

Kolonoskop� özell�kle tarama amacı �le yaygın uygulanan b�r �şlemd�r. İşlem sonrası 

hastanın gözlenmes� öneml�d�r. Kolonoskop� sonrasında karın ağrısı, nefes darlığı tar�fleyen 

hastaların değerlend�r�lmes�nde perforasyon, kanama g�b� kompl�kasyonların yanı sıra 

splen�k travma da akılda tutulmalıdır. 

 Anahtar Kel�meler: Kolonoskop�, kompl�kasyon, splen�k travma 

1.  T.C Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul,
Türkiye, smyra_3@hotmail.com ORDIC 0000-0001-8451-6755

2. Medical Park Gebze Hastanesi, Kocaeli, Türkiye, boluksalih@yahoo.com ORCID 0000-0002-6617-5853
3. Medical Park Gebze Hastanesi, Kocaeli, Türkiye, kocaoluk@gmail.com ORCID 0009-0006-8669-1640
4. T.C Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul,

Türkiye, mslhgen@gmail.com ORDIC 0000-0001-7120-5191

Kocaeli Health and 
Technology University, 

2(2), 46-52



               Kolonoskopinin Nadir Bir Komplikasyonu Olarak Splenik Travma: Olgu Sunumu  

ABSTRACT 

Colonoscopy �s an �ntervent�onal exam�nat�on and treatment tool used �n the screen�ng of 

colorectal cancers and �n the �nvest�gat�on of the et�ology of abdom�nal pa�n. As w�th any 

�nvas�ve procedure, colonoscopy has compl�cat�ons such as perforat�on and bleed�ng. Although 

very rare, splen�c �njury, usually detected later, can be observed dur�ng colonoscopy. Delay �n 

d�agnos�s w�ll �ncrease morb�d�ty and mortal�ty. In our case report, we a�med to present a pat�ent 

w�th splen�c trauma, wh�ch was detected as the cause of abdom�nal pa�n that d�d not go away 

after colonoscopy. 

A 62-year-old female pat�ent underwent colonoscopy due to pos�t�ve fecal occult blood (FEC). 

The pat�ent presented w�th dyspnoea 1 week after the procedure and was d�agnosed w�th 

subcapsular haematoma �n the spleen. She was followed up w�th med�cal treatment and 

observat�on. In the control screen�ng performed after d�scharge, �t was observed that the s�ze of 

the haematoma decreased. No add�t�onal surg�cal or �ntervent�onal procedure was requ�red. 

Colonoscopy �s a common procedure espec�ally for screen�ng purposes. In the evaluat�on of 

pat�ents who descr�be abdom�nal pa�n and dyspnoea after colonoscopy, splen�c trauma should 

be kept �n m�nd �n add�t�on to compl�cat�ons such as perforat�on and haemorrhage.  

Keywords: Colonoscopy, compl�cat�ons, splen�c trauma 

1. GİRİŞ

Kolorektal kanser dünya çapında en sık görülen kanserler arasında üçüncü, kanserden 

ölüm sebepler� arasında �se 2. sırada yer almaktadır. 2020 yılında kolorektal kanser sebepl� 

ölüm sayısı 935.000 olarak raporlanmıştır (1). Ülkem�zde kolorektal kanser, kadınlarda ve 

erkeklerde en sık görülen üçüncü kanser türüdür. Kolorektal kanser Türk�ye’de tüm kanserler�n 

%9,1’�n� oluşturmaktadır. Ülkem�zde, erkeklerde görülen kanser vakalarının %7’s�n� kolorektal 

kanserler oluştururken kadınlarda bu oran %4,6 olarak raporlanmıştır (2,3). Dolayısı �le erken 

tanı ve tedav�s� önem arz etmekted�r. B�r�nc� basamak sağlık h�zmet� veren yerlerde ga�tada 

g�zl� kan test� (GGK) �le kolorektal kanser taraması yapılmaktadır. Sonuca göre de hastalar 

gerekl�l�k hal�nde kolonoskop�k �nceleme �ç�n yönlend�r�lmekted�r. Türk�ye’de kolorektal 

kanser taraması, 50 �le 70 arasındak� tüm erkek ve kadınlarda yürütülmekted�r (4). Ancak GGK 

test�nden bağımsız olarak güncel kılavuzlara göre 45 yaşından �t�baren kolorektal kanser 

taraması �ç�n kolonoskop� öner�lmekted�r (5). Kolonoskop� günümüzde kolorektal kanserler�n 

ve �nflamatuar hastalıkların tanı ve tedav�s�nde oldukça sık kullanılan ve altın standart olarak 
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kabul ed�len g�r�ş�msel b�r �şlemd�r. İnvaz�v b�r �şlem olduğu �ç�n de olası kompl�kasyonları 

mevcuttur. Karın ağrısı tüm �şlemler�n yaklaşık 1/3’ünde gözlemlenmekted�r ama daha c�dd� 

kompl�kasyonlar da söz konusudur (6). En sık görülen c�dd� kompl�kasyonları perforasyon 

(%0,1) ve kanamadır (%0,6). Daha az mortal olmak üzere kard�yopulmoner kompl�kasyonlar 

(%0,9) ve �nflamasyonlar (%4) da görüleb�lmekted�r (7).  Ayrıca olduğundan daha az sayıda 

b�ld�r�ld�ğ� düşünülen, mortal olab�len splen�k yaralanma g�b� b�r kompl�kasyonu da mevcuttur. 

Olgu sunumumuzda da kolonoskop� sonrası splen�k travma gözlenen hasta �le bu olası 

kompl�kasyonu ve olguya yaklaşımı tartışmayı planladık. 

2. OLGU SUNUMU

62 yaşında kadın hasta rut�n kontrol amacı �le hastanem�ze başvurdu. Akt�f b�r ş�kâyet�

ve a�lede kolorektal mal�gn�te öyküsü yoktu. Koles�stektom�, appendektom� ve total abdom�nal 

h�sterektom� ve b�lateral salp�ngooferektom� (TAH+BSO) öyküsü mevcuttu. Yapılan 

tetk�kler�nde ga�tada g�zl� kan (GGK) poz�t�fl�ğ� saptandı. Bu sebeple hastanem�zde sedasyonla 

gastroskop� ve kolonoskop� yapıldı. Kolonoskop� esnasında rektumda pol�p dışında patoloj� 

saptanmadı. Rektumdak� pol�p forceps yardımı �le çıkartıldı ve patoloj� sonucu low grade 

d�splaz� �le uyumlu olarak geld�. Hasta �şlem sonrası taburcu ed�ld�. Alınan anamnezde sonrak� 

4 gün boyunca ara ara sol scapulaya vuran karın ağrısı olduğunu �fade ed�yordu. Ancak artan, 

bulantı kusmanın eşl�k ett�ğ� b�r ağrı tar�flem�yordu. Endoskop�den 1 hafta sonra karın ağrısına 

ek olarak nefes darlığı ş�kâyet� �le hastaneye başvurdu. V�tal bulgularında patoloj�k olarak 

tak�pne (21/dk) ve taş�kard� (101/dk) mevcuttu. Yapılan tetk�kler�nde anem� (Hgb: 9,9 gr / dl) 

ve dalakta subkapsuler hematom olduğu ayrıca sol akc�ğerde eşl�k eden plörez� olduğu tesp�t 

ed�ld�  (Res�m 1,2). Tak�p amaçlı  hastaya yatış ver�ld�. Yatışının 2. gününde tak�pnes�n�n devam 

etmes� üzer�ne plöreken takılması kararı alındı. Hastanın kontrol batın görüntülemeler�nde 

dalakta tar�f ed�len hematomun �lerlemed�ğ� gözlend�. 1 hafta boyunca hemod�nam�k açıdan 

stab�l seyrett�. Hastaya kan ürünü transfüzyonuna gerek duyulmadı. Hasta plöreken dışında 

herhang� b�r g�r�ş�msel �şleme gerek duyulmadan taburcu ed�ld�. Hastanın 1. ay kontrolünde 

çek�len kontrastlı torakoabdom�nal b�lg�sayarlı tomograf�s�nde (BT) dalaktak� subkapsüler 

hematomun ger�lemeye başladığı gözlend� (Res�m 3). Hastanın cerrah� müdahale �ht�yacı 

olmadı. 
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Res�m 1: İşlem sonrası 1. Hafta Abdomen BT 

Res�m 2: Sol akc�ğerde gözlenen plörez� 

Res�m 2: Taburculuk sonrası 1. Ay kontrol BT 
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3. TARTIŞMA

Gastroskop� ve kolonoskop� günümüzde oldukça yaygın uygulanan tanı ve tedav�ye 

yardımcı b�r �şlemd�r. Sadece mal�gn�te taramasında değ�l gözlenen pol�pler�n eks�zyonu, 

kanama kontrolü, �nflamatuar bağırsak hastalıkları tanısı g�b� durumlar da kullanılmaktadır. Her 

�nvaz�v �şlem g�b� kolonoskop�n�n de kompl�kasyonları mevcuttur. En sık kanama görülürken, 

en öneml� ve mortal olab�lecek kompl�kasyonları perforasyon (%0,1) ve kanamadır (%0,6) (6). 

Splen�k yaralanma �se her ne kadar nad�r görülse de (1/100.000 ve 1/200.000 arasında sıklıkla) 

rastlandığında %5,6 mortal�teye neden olab�lmekted�r (8,9). İlk defa 1974 yılında tanımlanmış, 

2012 yılına kadar 103 vaka raporlanmış, 2015 yılında �se b�ld�r�len vaka sayısı 172 olarak 

kayded�lm�şt�r (8-11). Ayrıca splen�k travma tesp�t ed�len hastaların yaklaşık %64’ünün kadın 

olduğu d�kkat� çekm�şt�r. Bu durum �se kadınların kanser tarama programlarına daha çok 

katılmaları �le açıklanab�l�r (12). 

Kolonoskop� esnasında meydana gelen splen�k travma �ç�n kes�n b�r mekan�zma 

açıklamak mümkün değ�ld�r. Ancak en olası senaryo, kolonoskop� esnasındak� manevraların 

splenkol�k l�gaman üzer�nde yarattığı ger�l�m ve buna bağlı oluşab�len travma şekl�nded�r. 

Bunun har�c�nde anatom�k farklılıklar splenokol�k l�gaman kısalığı ve batın �ç� yaygın 

adezyonlar da olası mekan�zmalar arasındadır (13,14). Hastamızda da geç�r�lm�ş b�rden fazla 

batın �ç� operasyon öyküsü mevcuttu. İşlem esnasında �se sol kolonda manevralarda haf�f 

zorlanıldığı ancak y�ne de kolonoskop�n�n çekuma kadar yapılıp tamamlandığı öğren�lm�şt�. 

Kolonoskop� sonrası görülen dalak travmasında en sık gözlenen semptomlar karın ağrısı 

(%46) ve sol omuz ağrısıdır (%41). Travmanın c�dd�yet�ne bağlı olarak baş dönmes� ve senkop 

da gözleneb�lmekted�r (8). Hastaların yaklaşık 1/3’ ünde kolonoskop� sonrası karın ağrısı b�r 

süre devam edeb�l�r ancak azalmayan karın ağrısına d�ğer semptomların da eklenmes� olası 

kompl�kasyonu akla get�rmel�d�r. Olgu sunumumuzda sunduğumuz hastada sol yan ağrısı 

mevcuttu ancak hasta bu ağrı �le 1 hafta boyunca hastaneye başvurmamış, 1 haftanın sonunda 

meydana gelen solunum sıkıntısı neden� �le başvurmuştu. Çek�len toraks BT de solda plevral 

effüzyon ve beraber�nde solda splen�k lojda hematom görülmes� üzer�ne batın görüntülemes� 

yapılmış ve subkapsüler hematom saptanmıştır. Hastanın transfüzyon ve cerrah� �ht�yacı 

olmamıştır. Andrade EG ve ark. sundukları kolonoskop� sonrası dalak yaralanması olan hasta 

grubunda aynen bu şek�lde 1 hafta sonra tanı konulan ve cerrah� gerekt�rmeden tak�p ed�len 1 

hasta, plevral effüzyonla başvuran 2 hasta b�ld�rm�şlerd�r (15).  
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4. SONUÇ

Kolonoskop� günümüzde oldukça sık kullanılan �nvaz�v b�r �şlemd�r. Kompl�kasyon r�sk� 

de mevcuttur. Dalak travması çok nad�r olarak b�ld�r�len b�r kompl�kasyonudur. Kolonoskop� 

sonrasında özell�kle geçmeyen karın ağrısı ve nefes darlığı ş�kayet�nde akla gelmel�d�r. 

Hastaların �şlem sonrasında taburcu ed�lmeden önce v�tal bulgu ve karın muayenes� tak�b� 

öneml�d�r. Kolonoskop� sonrası splen�k yaralanma ne kadar erken dönemde tesp�t ed�leb�l�p 

yakın tak�b� yapılab�l�rse morb�d�tes� ve mortal�tes� o kadar az olacaktır. Bu sebeple 

taburculuğun ardından pers�stan karın ağrısı varlığında hastaneye başvurmanın önem� �le �lg�l� 

hastalar b�lg�lend�r�lmel�d�r. 
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