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ÖZET 

Bu çalışmada Familiar Mediterranean Fever (FMF) 
düşünülen 22 olguda sistemik amiloidozun teşhisinde labi­
al minör tükrük bezi ile dişeti biopsilerinin teşhisteki önemi 
araştırıldı. Amiloid birikimi 8 hastanın labial minör tükü­
rük bezlerinde gösterilirken, bu hastalardan yalnızca 
3'ünün dişeti biopsisinde amiloid birikimi tespit edilebildi. 
Sistemik amiloidozun teşhisinde labial minör tükürük bezi 
ve dişeti ile diğer tanı yöntemlerinin yeri tartışıldı. Bu çalış­
ma, sistemik amiloidozun teşhisinde labial minör tükürük 
bezi biopsisinin, dişeti biopsine nazaran daha hassas oldu­
ğunu göstermektedir. 

THE DIAGNOSTIC ROLE OF LABIAL MINOR SA­
LIVARY GLAND BIOPSIES THROUGH GINGI­
VAL BIOPSIES FOR SYSTEMIC AMYLOIDOSIS. 

ABSTRACT 

In this study the diagnostic role of systemic amyloido­
sis through labial minor salivary gland biopsies and gingi­
val biopsies on 22 subject who initially diagnosed as FMF 
has been investigated. Amyloid deposits were present in 8 
labial minor salivary glad biopsies while amyloid deposits 
in gingiva were observed only in three of these cases. 

The diagnostic role of systemic amyloidosis among 
other diagnostic methods and labial minor salivary gland 
and gingival biopsies have been discussed. This study indi­
cated that the labial minor salivary gland biopsy is a 
highly sensitive technique for the diagnosis of systemic 
amyloidosis in respect to the gingival biopsy. 

Anahtar sözcükler: Sistemik amiloidoz, dişeti, labial 
minör tükürük bezi. 

GİRİŞ 

Amiloid çeşitli organlarda birikim gösterebilen 
anormal bir proteindir ve aşırı biriktiği durumlarda 
oluşan klinik tabloya amiloidoz denmektedir. 

Sekonder amiloidoza tüberküloz, romatoid artrit, 
bronşektazi, lepra, tüberküloz gibi kronik inflamatu-
var hastalıklarda, kronik osteomiyelitte, Hodgkin 
lenfoması gibi bazı habis tümörlerde, kronik böbrek 
yetmezliği olan kişilerde sıklıkla rastlan ılabilmekte-
dir. Bu gibi hastalarda sistemik amiloidoz önemli bir 

Key words: Systemic amyloidosis, gingiva, labial mi­
nor salivary gland. 

komplikasyon olarak önümüze çıkmakta ve bazen de 
direkt olarak ölüme sebebiyet verebilmektedir 
(8,17,19). 

Amiloidozun çeşitli ailesel formları da tespit 
edilmiştir. Bunlardan en sık görüleni otosomal resisif 
olarak geçen Familiar Mediterranean Fever (FMF) 
olarak tarif edilen formudur (3). 

Amiloidin kesin teşhisi biopsi örneklerinde ami­
loidoz birikiminin gösterilmesine bağlıdır. Amiloid 
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dalak, böbrek, karaciğer, ince barsak, kemik iliği, 
subkutan yağ dokusu, rektal mukosa ve gingivadan 
yapılan doku biopsilerinde gösterilmiştir (2,6, 7, 14,15, 
16,20). 

Invazif biopsiler olan böbrek, karaciğer ve dalak 
biopsilerinde pozitif sonuçların çok yüksek olmasına 
karşın kanama, sepsis, ağrı ve tekniklerindeki zorluk­
lar nedeni ile potansiyel bir risk taşımaktadırlar 
0,13,16). Bu yüzden dolayıdır ki, deri (14), subkutan yağ 
(6), rektal mukoza (i), dişeti (15) ve labial minör tükü­
rük bezi biopsileri (5) güvenilir diagnostik metodlar 
olarak tavsiye edilmektedirler. 

Bu çalışmanm amacı FMF şüphesi ile kliniğimi­
ze sevk edilen hastalardaki sistemik amiloidozun tes­
pitinde dişei ve labial minör tükrükbezi (LMT) biop-
silerinin tanı değerlerinin karşılaşünlmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızı GATA Haydarpaşa Eğitim Hasta­
nesi, Diş Servisine, FMF şüphesi nedeni ile sistemik 
amiloidoz aranan, iç hastalıkları kliniklerince kliniği­
mize gönderilen yaşlan 13 ile 60 arasında değişen 

(Ort.24) 22 olgudan oluşmuştur. Hastalardan siste­
mik amiloidoz araştırılması için dişeti ve labial minör 
tükrük bezi biopsileri alındı. Biopsi örnekleri için 
hastalara % 4'lük articain içeren bir lokal anestetik 
madde kullanılarak, lokal infiltratif anestezi yapıldı. 
Dişeti biopsisi için üst sağ birinci ve ikinci küçükazı-
lar arasındaki bölgeden iğ şeklinde bir kesi ile mater­
yal alındı ve 3/0 katküt kullanılarak biopsi bölgesi pri¬
mer olarak kapatıldı. Labial minör tükrük bezi için ise 
alt dudakiçi mukozası üzerine yaklaşık 1.5-2 cm. 
uzunluğunda vertikal bir ensizyon yapıldı. Bir disek-
siyon makası yardımı ile mukoza altındaki labial mi­
nör tükrük bezlerinden en az 4-5 tane olacak şekilde 
tükrük bezi alındı. Yara kenarları 3/0 katküt kullanı­
larak primer olarak kapatıldı. Ayrıca hastaların ağızi-
Çİ muayenesi sırasında çevre dokular amiloidoz yö­
nünden de değerlendirildi. 

Toplanan materyaller % 96'lık alkolde tespit 
edildikten sonra rutin işlemlerden geçirilerek parafin 
bloklara alındı ve 4 mikronluk kesitler hazırlandı. Ha­
zırlanan preparatlar Hematoksilen-Eosin, Crystal Vi¬
olet ve congo red boyaları ile boyandı, H+E ve crystal 
violet ile boyananlar ışık mikroskobunda, congo red 

Resim 1. Ağız mukozasındaki minör tükürük bezlerinde, stroma ye duktus çevresinde, normal ışıkta 
kavuniçi renkte gözlenen amiloid birikimi [ a) Congo red X 40, b) Congo red X100 ] 
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ile boyananlar ise polarize ışık mikroskobunda ince­
lendi. 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil olan 22 olgudan amiloid pozi­
tif olguların dökümü Tablo l'de gösterilmiştir. 

Tablo 1 : Amiloid pozitif bulunan olguların durumu 
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PROT NO CİNSİ YAŞI 
DİŞETİ TÜKRÜKBEZİ 
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PROT NO CİNSİ YAŞI 
CONGO 

RED 
CRYSTAL 
VIOLET 

CONGO 
RED 

CRYSTAL 
VIOLET 

1 MA 3847/91 E 21 + + + + 

2 RB 4288/91 E . 21 + + + + 

3 MÜ 4784/91 E 20 - - + 

4 Al 4938/91 E 60 - - + 

5 A K 7171/91 E 19 - - + + 

6 HA 5777/91 E 20 - - + + 

7 NK 6111/91 E 20 + + + + 

8 MK 6405/91 E 21 - - + + 

Hastaların hiçbirinin ağız içi muayenesinde ami-
loidozu düşündürebilecek bir bulguya rastlanılma­

mıştır. Dişeti biopsilerinde 3 olgumuzda (% 13) mu­
koza altındaki damarlar etrafında congo red ve crystal 
violet boyaları ile amiloid birimimi gözlendi. Diğer 
olgularımızda ise submukozada herhangi bir lokali-
zasyonda amiloid birikimi izlenmedi. Aynı olgulara 
aynı zamanda uygulanan labial minör tükrük bezle­
rinde ise 8 olgumuzda crystal violet ve congo red bo­
yaları ile tükürük bezinin stromasında, glandların et­
rafını çevirir şekilde ve bazılarında da damarların et­
rafında amiloid birikimi gözlendi (Resim 1-2). Bu ol­
gularımızdan 3'ünün dişetinde de aynı zamanda ami­
loid birikimine rastlanılmıştır. 

TARTIŞMA 

Amiloidozun kesin tanısı congo red ve crystal vi­
olet ile boyanan biopsi materyallerinde amiloid biri­
kiminin gösterilmesine bağlıdır (2,18). Sıklıkla böbrek, 
karaciğer, rektum, derialtı terbezleri, dişeti, LMT bi­
opsi alanı olarak seçilmektedir (2,6,7,16,20). Bizde çalış­
mamızda dişeti ve labial minör tükürük bezi biopsile-
ri alarak amiloid varlığını saptamaya çalıştık. Rubi-
now ve Kohen (14) deri biopsilerinde % 52 oranında 
pozitif amiloidoz gösterirken, rektal biopsilerde bu 
oran % 75 ile 84 arasında değişmektedir (1,10). Duston 
(6). Abdominal yağ biopsisi yaptığı hastaların % 
84'ünde amiloid tespit edebilmiştir. Böbrek, karaci-

Resim 2. Ağız mukozasındaki minör tükürük bezlerinde, stroma ve duktus çevresinde, polarize ışıkta parlak yeşil 
renkte gözlenen amiloid birikimi [ a) Congo redX 40, b) Congo redX100 ] 
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ğer, dalak çok invazif teknikler olup, daha az invaziv 
olan deri ve kemik iliği biopsilerinin hassasiyeti fazla 
olmadığı bildirilmiştir (6,14). 

Böbrek ve karaciğer biopsileri oldukça hassas 
yöntemler olmasına karşın, teknik zorlukları, hastada 
uyandırdığı rahatsızlık hissi ve komplîkasyonlara ne­
den olabilmektedir (6,20). Biz olgularımızda herhangi 
bir komplikasyon gözlemedik. 

Pasternak (13) dalaktan yapılan iğne biopsisinin 
amiloidozun teşhisinde kullanılmasını tavsiye ederek 
bu yöntemin en az böbrek biopsisi kadar hassas ve 
rektal biopsiden daha iyi olduğunu savunmuştur. Kl i ­
nik olarak normal olan derideki ter bezlerinde sıklıkla 
sekonder amiloid birikimi gösterilmiştir (14). Wester-
mark (20) karın bölgesi derisinden yapılan iğne biopsi­
lerinin amiloidozun teşhisinde tercih edilmesi gerek­
tiğini savunmuş ve yağ dokusu etrafındaki bağ doku­
sunda amiloid birikimini göstermişlerdir. Duston da 
yüksek hassasiyat oranmdan dolayı subkutan yağ as-
pirasyonunu amiloidozun teşhisinde kullanılması ge­
reken bir yöntem olduğunu bildirmiştir (6). 

Amiloidozun teşhisinde dişeti biopsisi tekniğin 
kolaylığı, dokunun kanamaya ve enfeksiyona karşı 
direncinden dolayı birçok araştırıcı tarafından tavsiye 
edilirken {7,11,12,18) bazı araştırıcılar tarafından da ye­
tersiz bir yöntem olarak bildirilmiştir (1,4,20). 

Gümrü (9) 18 amiloidozlu hastanın yalnızca 5'in-
de (% 28) dişeti biopsilerini pozitif olarak bulmuştur. 
Selikoff ve ark. (15) göre amiloid dişetinde düzensiz 
olarak birikmekte ve dişetinin bazı bölgeleri tama­
men amiloidten yoksundur. Bu yüzden dişetinde ami-
loidozu göstermek için birçok kesitin gerekli olduğu­
nu ileri sürmüşlerdir. Bizim araştırmamızda hastala­

rın dişetlerinden yalnızca bir kesit alınmış olup 22 
hastanın yalnızca 3'ünde amiloid tespit edilebilmesi 
araştırmacının bildirdiği gibi dişetinden birden çok 
biopsi materyalinin alınması gerektiği tezini destek­
ler yöndedir. 

Delgado ve Mosqueda (5) amiloidozun teşhisinde 
dişeti ve LMT biopsilerini mukayese etmiş hastaların 
yalnızca % 16'smm dişetlerinde amiloid birikimini 
gösterirken, hastaların hepsinin LMT'de amiloid biri­
kimi tespit etmişlerdir. Biz ise çalışmamızda % 13 
oranında dişetinde amiloidoz birikimi tespit ederken 
% 36 oranında, yaklaşık üç misli daha fazla, labial mi­
nör tükürük bezinde amiloid birikimi saptadık. Hem 
crystal violet hem de Congo red ile yapılan boyama­
larda, amiloid pozitif olan örneklerde tükrük bezinin 
stromasında, glandların etrafını çevirir şekilde ince 
ya da kaim bir band şeklinde amiloid birimini göster­
dik. Bazı olgularımızda da periasiner birikiminin ya-
nısıra perivasküler amiloid birikimi de gözlendi. 

Bunun yanında biz çalışmamızda sadece minör 
tükürük bezleri ile dişetinin amiloidozdaki tanı hassa­
siyetini inceledik. Bu yüzdendir ki, amiloid tespit 
edemediğimiz hastalarda gerçekten amiloidoz olup 
olmadığı konusunda bir yorum getirememekteyiz. 
Burada esas vurgulanması gereken olay amiloidozun 
teşhisinde labial minör tükürük bezi biopsilerinin di­
şeti biopsilerine oranla yaklaşık üç kez daha fazla has­
sas olduğudur. 

Sonuç olarak doku örneğinin sağlanması ve mik-
roskopik çalışmanın oldukça basit olması nedeni ile 
FMF ve dolayısı ile sistemik amiloidoz düşünülen 
hastalarda amiloid birikimini belirleyebilmek için di­
şeti biopsisi yerine öncelikle labial minör tükürük be­
zi biopsisini önermekteyiz. 
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