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YAZARLARA BIiLGI

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editdre “Microsoft Word for Windows” ile yazili
(.doc) elektronik formatta gonderilmelidir.

Yazilarin gonderilecegi elektronik adres:

sbedergisi@inonu.edu.tr veya

inonusbedergisi@gmail.com olup, bunun diginda gim-
dilik bir yaz1 kabul sistemi olusturulmamuistir.

Yazilar MS Word formatinda, A4 boyutu sayfaya, ¢ift
aralikli ve her iki yana yasli olarak yazilmal ve tiim ke-
narlarda 2.5 cm bosluk olmalidir. Yaz1 fontu Times New
Roman, boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar ncelikle editdre hitaben bir takdim
yazisi ile baglar.

Takdim yazisinda; ¢aligmanin tam bagligi, ¢aligmanin
formati (makale, derleme, olgu vb), ¢alismada sunulan
bilgilerin dogru ve orijinal oldugu, bu ¢alismanin mevcut
durumda herhangi bir dergide veya yayin organinda de-
gerlendirme altinda olmadig1, eger daha once bir kongre
veya sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayim haklarinin dergiye devredilecegine
dair bilgiyi igermelidir. Takdim yazisinin en sonunda bu
yaziy1 yazan kiginin (iletisim kurulacak yazar veya tiim
yazarlar) adi-soyadi bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.

Bu sayfada makalenin tam baslig1 (Tiirkge ve Ingiliz-
ce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri, kurumlari ve se-
hir isimleri belirtilmelidir. Bu sayfanin en altinda iletisim
kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad, kurum, e-posta, tele-
fon numarasi) bulunmalidir.

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkce ve Ingilizce
o6zet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler belirtilme-
lidir.

Anabhtar kelimeler en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir.
Anahtar kelimeler i¢in MeSH-Medical Subject Headings
terimleri esas almmmalidir. (Bkz:http://www.bilimterimle-
ri.com).

Ozet en fazla 200 kelime olmalidir. Ozette; makalenin
amacl, yapilan temel islemler, ana bulgular ve 6nemli so-
nuclar verilmeli, bunlarin kisa degerlendirilmesi yapilma-
lidir.

Makalenin iiciincii boliimiinde

Giris ve Gereg-Yontem boliimleri olmalidir.

Giris boliimiinde ¢alismanin konusunun 6nemi ve ¢a-
lismanin ne amagla yapildig: hakkinda bilgi literatiir bil-
gisi ile harmanlanarak verilmelidir.

Gereg-Yontem boliimii kisa basliklar altinda yapilan-
dirllmalidir.

Ik olarak calismamin tiirii (kesitsel, kohort vb) belir-
tilmelidir.

Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir ¢a-
lisma popiilasyonu mevcutsa bu grup(lar) tanimlanmali
caligmaya dahil edilme kriterleri ve ¢alismadan diglanma
kriterleri belirtilmelidir.

Deneklerin ¢aligmaya se¢imi i¢in uygulanan metod be-
lirtilmelidir (rastgele 6rneklem vb).

Kullanilan diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) ta-
nimlanmali ancak ¢ok detaylandiritlmamalidir.

Standart islemler icin referans numarasi verilerek is-

lemler hakkinda fazla detay verilmesinden kagiilmalidir.
Eger mevcutsa kullanilan istatistiksel yontemler kisaca
belirtilmelidir.

Makalenin dordiincii boliimii Sonu¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli ancak
calismaya ait tiim veriler tablo ve/veya figiir gibi gorsel
sunum ogeleri lizerinde sunulmalidir.

Tablo bagliklar1 Arabik rakamlarla (1, 2, 3..) numara-
landirilmali ve tablonun tist kismina yazilmalidir.

Figiir basliklar1 Arabik rakamlarla (1, 2, 3..) numara-
landirilmali ve figiiriin alt kismina yerlestirilmelidir. Ben-
zer Ozellikteki figiirler tek bir figiir altinda birlestirilip A,
B, C (Figiir 1A, Figiir 1B vb) olarak isimlendirilebilir.

Tablo ve figiir altinda acgiklama yapilacaksa, kiiciik
harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*) konularak agiklama ya-
zilabilir. Agiklama yapilan veri tabloda gosteriliyorsa bu
isaretin aynisindan tablodaki yerine de birakilmalidir.

Sonu¢ kisminda, Gereg-Yo6ntem boliimiinde belirtilen
tiim ¢aligmalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-Y 6ntem
boliimiinde belirtilmis bir ¢aligmaya ait sonuglarin bu bo-
limde gosterilmesi gereklidir. Ayni sekilde, Gereg-Yon-
tem boliimiinde belirtilmemis herhangi bir ¢alismanin
verileri Sonug kisminda belirtilemez.

Tablo ve figiir gibi gorsel 6geler bu boliimde gosteril-
mez. Ancak bu 6gelerin basliklar: uygun yerlere yerlesti-
rilebilir.

Makalenin besinci boliimii

Tartigma ve Tesekkiir kistmlaridir.

Tartisma boliimiinde elde edilen veriler mutlaka daha
once yapilmis ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslanmali ve
yorumlar yapilmalidir.

Miimkiin oldugunca Sonug¢ kisminda sunulan tiim veri-
lere ait tartisma yapilmali ve gorsel sunum dgelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figiir 1 vb gibi).

Bu béliimde hem iilkemiz ve hem de global veriler ta-
ranmali ve elde edilen verilerin bu bilgi dagarcig: igindeki
yeri saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda ¢aligma
tig-dort climle ile dzetlenerek saptanan verinin kisaca ne
anlama geldigi belirtilmelidir.

Tesekkiir: Yazarlar gerekli gordiikleri taktirde bes sa-
tir1 agmamak kaydiyle calismanin yapiminda ve yazimin-
da emegi gegenlere tesekkiir edebilir.

Calismaya katkis1 olsa dahi tesekkiir boliimiinde akra-
balik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden (es,
anne, hoca vb) kagmilmalidir. Bu kisiler sadece isim ola-
rak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegtikleri siraya gore yazinin uy-
gun yerinde parantez iginde belirtilmelidir.

Kaynak yaziminda tiim yazarlar gosterilmelidir.

Cok merkezli arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrast
icin “et. al.” veya “ve ark.” ifadesi kullanilabilir. Kaynak
sayisinin vaka takdimleri i¢in 10, aragtirmalar i¢in 30 ve
derlemeler i¢in 50 ile smirl kalmasina 6zen gosterilme-
lidir.

Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltilmis yazimlari i¢in
“List of Journals Indexed in Index Medicus” esas alin-
malidir. Dergi isimlerinin standart kisaltmalarini asagida
web adreslerinde bulabilirsiniz:

I1I



Index Medicus

(Web Site: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/
journals) ve

Web of Science’da (Web site:

http://images.webotknowledge.com/WOK46/help/
WOS/]_abrvjt.html)

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre sti-
mulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bo-
ne-marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone- marrow graft without preconditio-ning in post he-
patitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir béliim: Weinstein L, Swarts MN. Pat-
hologic properties of invading microorganisms. In: Sode-
man WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic Physiology:
Mechanisms of Disease. 4th ed. Philadelphia: WB Saun-
ders 1974: 457-72.

Referanslarda kaynaklarin (dergi vs.) uluslararasi yazi-
l1s kisaltmalarina dikkat edilmelidir.

Gorsel sunum 6geleri (tablo, figlir vb) metin icinde
gosterilmez.

Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge tek bir sayfada
olacak sekilde basligi ve varsa agiklamasi ile konumlan-
dirtlir. Renkli 6geler kabul edilir. Bu dgeler, baskida si-
yah-beyaz olarak sunulur ancak derginin internet erigimli
elektronik versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.

Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmig ornekleri incelemeleri Oneri-
lir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela; xxxx testi-
nin yapilis1) yayim i¢in kabul edilmez.

Fotograflar ve diger tiim gorsel 6geler sadece yazarlara
ait olmalidir.

Dergiye sunulan tiim verinin bdyle oldugu kabul edilir.
Calismada sunulan tiim gorsellerin yayin hakki iizerinde-
ki tiim sorumluluk yazarlara aittir. Ancak, yazarlar refe-
rans belirterek ve yazili izin almalari kosulu ile bagkasina
ait gorselleri yayinlayabilirler. Ancak bu tiir veriler ancak
“Derleme” tiirii yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore 6nerilen yazim tarzlari

Derleme

Derleme; ozet, girig, gere¢-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alt1 gorsel 6ge (tablo, figiir)
kullanilir. Toplam kelime say1s1 5000’1 gegmemelidir.

Arastirma makalesi

Ozet, giris, gerec-yontem, sonug, tartisma ve referans-
lardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla 4 gorsel 6ge
(tablo, figiir) kullanilir. Toplam kelime say1s1 4000°1 geg-
memelidir.

Kisa makale

Ozet, giris (giris-gerec-ydntem), tartisma (sonug-tar-

tisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak ve en
fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figiir) kullanilir. Toplam kelime
say1s1 2000’1 gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tiir yazilarda nadir rastlanan durumlar, dl¢timler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak yazinin
sunumunda genis literatiir destegi saglanmasi gereklidir.
Yazarlar, bu tiir olgularin klinik 6zellikleri, tan1 geregleri,
tedavisi ve korunma gibi hususlar1 hakkinda daha 6nce
yayinlanmig makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun
bu bilgilerle ortak olan ve olmayan yonlerini tartismali-
dir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3 gorsel dge (tablo,
figlir) kullanilir. Toplam kelime sayist 1500’ gegmeme-
lidir. Ozet, giris, olgu sunumu, tartisma ve referanslardan
olusur

Kisa olgu

Bu tiir yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla iki
fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla 500
kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartigma ve refe-
ranslardan olusur

Editére mektup

Dergimizde daha dnce yaymlanmis bir ¢alisma hak-
kinda editore hitaben yazilan yazilardir.

Giincel bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamis
bir makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goriis veya tecrii-
beler yayinlanmaz.

Yaz1 “Saym Editor,” hitabi ile baslar, Kaynaklar bo-
liimii ile sona erer. En fazla 750 kelime, 7 referans ve iki
gorsel 6ge kullanilir. Editdre mektuplar ya editor tarafin-
dan ya da atifta bulunulan yazinin yazar(lar1) tarafindan
cevaplanir veya cevap yaymlanmaz.

Degerlendirme Siireci

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’ne génde-
rilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve editdrce
degerlendirilir.

Yazim formatina uygun olmayan yerler mevcutsa ya-
zarlardan diizeltmeleri istenir.

Boyle bir sorun saptanmamigsa makale degerlendiril-
mesi i¢in en az iki hakeme gonderilir.

Yaklagik bir ay i¢inde degerlendirme siireci tamamla-
nir.

Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun bulunmamis-
sa durum yazarlara bilidirlir.

Diizeltme istenmemis ise yazarlara makalenin kabul
edildigi bilgisi iletilir.

Diizeltme istenmis ise, yazarlarin diizeltilmis metinle-
rini dergimize ulagtirmalari sonrasi en fazla 2 hafta i¢in-
de yazarlara bilimsel ¢alismalar1 hakkindaki kesin sonug
bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarimizi asagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.editor@inonu.edu.tr
inonusbedergisi@gmail.com
sbe.dergisi@inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Elektromanyetik Alanin Prenatal Deri Gelisimi Uzerine
Teratojenik Etkileri

The Teratogenic Effects of Electromagnetic Field on Prenatal Development of
Skin

Leyla Bahar, Ayhan Eralpz, Yilmaz Rumevlekliogluz, Mehmet Yiincii’, Sema Erden
Ertiirk'

"Mersin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin, Tiirkiye
*Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Gaziantep, Tiirkiye

Ozet

Amag: Tim diinyada giderek yayginlasan bir iletisim araci haline gelen cep telefonu, elektromanyetik radyasyonun artisina da sebep
olmustur. Cep telefonunun embriyonal ve fetal donemde sebep oldugu olasi zararlt etkileri hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, hamilelik dénemindeki rat fetiislerinin derileri tizerinde cep telefonu radyofrekansinin etkilerinin arastirilmas: amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada 24 disi Wistar albino rat kullanildi; kontrol, sham, Faraday — (F-) ve Faraday + (F+) olmak {izere dort gruba
ayrildi. Kontrol grubundaki ratlar cep telefonu radyofrekansina maruz birakilmadi, deney diizeneginin ¢aligmadaki olasi etkilerini ortaya
¢ikarmak igin sham grubu olusturuldu. F- grubundaki ratlar 6zel havalandirmali kutularda radyofrekansa maruz birakildi, buna karsin F+
grubundaki ratlar ise aliiminyum kapl bir Faraday kafesinde radyofrekansa maruz birakildilar.

Bulgular: Kontrol ve diger gruplarda, yenidogan rat deri dokularinda, 1s1tk mikroskobik seviyede siddetli bir yapisal dejenerasyona
rastlanmadi. Ayrica, epidermal kalinlik 6l¢iimleri, sham ve kontrol gruplari arasinda benzerdi ve Brown-Forsythe testine gore istatiksel
acidan, gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (P>0,05). Buna karsin, ultrastriiktiirel incelemede, radyofrekansa maruz birakilan F-
deney grubunda, dermiste bag doku elemanlarinda azalma ve hiicrelerde yapisal degisiklikler g6zlendi.

Sonug¢: Elektromanyetik alanin dokular iizerine olan etkisi halen tartisma konusudur. Bununla birlikte, manyetik alanin siddeti ve maruz
kalma siiresinin zararli etkilerin olusumunda énemli oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Caliysmamizda 151k mikroskobik diizeyde, deri
yapisinda gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamasina kargmn, F- grubunda, elektron mikroskobik seviyede degisikliklerin elde edilmesi,
cep telefonunun rat deri gelisimi izerinde diisiik seviyede de olsa, zararli etkilere neden olabileceginin bir gostergesi olarak yorumlandi.
Anahtar Kelimeler: Cep telefonu, radyofrekans, fetal deri, teratojenik etki

Abstract

Introduction: The mobile phone has become a common communication device in the world. This situation has caused the increase of
electromagnetic radiation. There are not enough studies about the harmful effects which mobile phones caused in embryonal and fetal
periods within this situation to emphasize the importance of the subject. For this reason, the aim of the study was to find the effects of
mobile phones radiofrequency (RF) on the skins in rat fetus, during pregnancy.

Materials and Methots: In this study 24 female Wistar Albino rats were used. The rats were seperated into four groups as control, sham,
Faraday — (F-) and Faraday + (F+). The rats in the control group were not exposed to the mobile phone RF. Sham group was added to find
out the probable effects of the experiment environment. The rats in F- group were exposed to the RF in special air conditioned boxes,
whereas F+ group was exposed to RF in an aluminium isolated Faraday Cage.

Results: At the end of the study no significant light microscopic degenerations were found on the newborn rat skin tissues of the control
group or any other groups. Moreover epidermal thickness measures were similar between (F-) and (F+) exposed groups with sham and
control groups and no meaningful difference was seen between the groups in statistical aspects according to Brown-Forsythe test (P>0,05).
However, in our ultrastructural analysis; in the connective tissue elements of dermises of rat (F-) skin tissues decreases and degenerative
changes in morphology of cells have been observed.

Conclusions: Electromagnetic areas effect on tissues has been a debate subject so far. However, Electromagnetic area’s intensity and the
period of exposure have been widely accepted as so important on the occurrence of the harmful effects. In our study, on the light
microscobic level not so important differences were found among groups in the aspect of skin structures. Although in F- and F+ groups
some differences were found on electron microscopic level. This was commented as a sign that mobile phone can cause harmful effects
even in the minimal levels on rat skin structure development.

Keywords: Mobile phone, radiofrequency, fetal skin, teratogenic effect

Giris
Hizla artan teknolojik gelismeler nedeniyle, insan yapimi

frekansli EMF’m tibbi tedavilerde kullanimi ile ilgili
kanitlar oldugu kadar yiiksek frekansli EMF’m insan

cevresel elektromanyetik alanlar (EMF), dogal alanlarda
yagsamaya uyumlu canlilar i¢in mevcut dogal dengenin
bozulmasina neden olmaya baslamustir. Bu siirecin insan
saglig1 lizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmek amaciyla
yogun aragtirmalar baglamig ve wuzun siireli kronik
maruziyet halinde ELF (Extremely Low Frequency), <300
Hz araligindaki 50 Hz’lik manyetik alanlarin etkilerinin
arasgtirllmasina yogunlasilmigtir (1, 2).

Canlt viicudunda birgok olay elektriksel alan ve giicler
tarafindan Dbelirlendiginden dolayi, EMF atom ve
molekiiller arasindaki dengeyi, biyokimyasal olaylari,
hiicrelerin ve dokularin islevlerini etkileyebilir (3). EMF’mn
yararli etkilerinin yanisira zararl etkileri de vardir. Digiik

sagligina olumsuz etkilerine dair durumlar da belirtilmistir
4-7).

Hem cep telefonlar1 hem de iletisimi saglamak i¢in kurulan
baz istasyonlari, bazi dokulara zararli olduklari gésterilmis
olan yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar olustururlar
(8). Elektromanyetik dalga spektrumu iginde radyo
dalgalar1 grubunda yer alan cep telefonlari, diigiik giigte
radyo frekans (RF) sinyalleri gonderen ve alan cihazlardir.
Giiniimiizde kullanilan cep telefonlar1 800-1900 MHz
frekans araliginda  g¢aligmaktadir.  Acil  haberlesme
aygitlarina gore diisiik giicle galisan cep telefonlari, telsiz
telefonlara gore yiiksek giigle caligmaktadir. Cep
telefonundan radyasyona maruz kalma miktart cep
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telefonunun ilettigi sinyalin giiciine baghdir ve cep
telefonuna uzaklik arttikga etkilenim azalmaktadir. Cep
telefonlar1 konugma siiresince ve agik durumda belirli
araliklarla radyasyon yayarken, baz istasyonlari siirekli
radyasyon yaymaktadir. (9-11).

Cep telefonunun embriyonal ve fetal donemde sebep oldugu
olasi  zararli  etkileri hakkinda  yeterli  ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, hamilelik donemindeki
ratlara uygulanan cep telefonu radyofrekansi ile rat
fetlislerinin derileri iizerinde cep telefonu radyofrekansi
etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem:

Calismamiza, 24 digi Wistar albino rat dahil edildi. Ratlar
kontrol, sham, Faraday — (F-) ve Faraday + (F+) olmak
iizere dort gruba ayrildi. Kontrol grubundaki ratlar cep
telefonu radyofrekansina maruz birakilmadi, deney
diizeneginin c¢aligmadaki olast etkilerini ortaya cikarmak
icin sham grubu olusturuldu ve bu gruptaki ratlar cep
telefonu radyofrekansina maruz birakilmadi. F- ve F+
grubundaki ratlar gebelik siiresince 21 giin ve 60 dak/giin
olacak sekilde 50-60 Hz radyofrekans etkisinde birakildilar.
F- grubundaki ratlar 6zel havalandirmali kutularda
radyofrekansa maruz kalirken (Sekil la), F+ grubundaki
ratlar da aliiminyum kapli bir Faraday kafesinde yine 60
dak/giin radyofrekansa maruz birakildilar (Sekil 1b). Bu
uygulamalardan sonra her gruptan alman altigar tane
yenidogan yavru dekapite edilerek 151k ve elektron
mikroskobik inceleme i¢in deri 6rnekleri alindi.

Istk mikroskobik inceleme igin alinan deri Ornekleri
%10’luk formaldehit ile tespit edildi. Tespit islemini
takiben deri Ornekleri rutin histolojik doku takip
prosediiriinden  gegirildikten sonra parafin  bloklara
gOmiildii. Hazirlanan parafin bloklardan 5 pm kalinliginda
kesitler alinarak toluidin mavisiyle boyandi ve 151k

mikroskobunda (Olympus BX50) incelenerek fotograflar
alindi (Nikon Dijital Sight DS-L1). Isik mikroskobik
degerlendirmede cekilen mikrograflarda, tiim gruplarda her
bir kesitte deri epidermis kalinliklari x40 objektive
biliyiitmede ve 10 farkli alandan Olgiildii. Gruplara ait

epidermis kalinliklarinin istatistiksel analizi Brown-
Forsythe metodu (Grafik 1) ile yapildi.
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Grafik 1. Gruplar arasi epidermis kalinliklar1 istatistiksel analizi
Bar; ortalamalara ait %95 giiven araligini gostermektedir.

Elektron mikroskobik inceleme igin alinan deri ornekleri
%2.5’luk gluteraldehit ve %1 osmium tetroksit ile tespit
edildikten sonra elektron mikroskobik doku takip
prosediiriinden gegirilerek araldit igine gomiildii. Araldit
bloklardan, ultramikrotom (Leica Ultracut) ile ortalama 70
nm kalinlikta kesitler alinarak bakir gridler iizerine
yerlestirildi. Kesitler, uranil asetat ve kursun sitrat ile
kontrastlandiktan sonra Jeol 1011 transmisyon elektron
mikroskobunda incelenerek fotograflar alindi.

Sekil 1a. Hayvanlar igin yapilmis 6zel havalandirmali kutular.

Bulgular

Isik mikroskobik incelemede, kontrol (Sekil 2a, b), sham
(Sekil 2c¢), F(+) (Sekil 3a) ve F(-) (Sekil 3b, c)
gruplarindaki yenidogan siganlarin deri dokulart birbirine
benzer Ozelliklerde ve normal histolojik  yapida
degerlendirildi. Tiim gruplarda. derinin epidermis tabakasi
bazalden yiizeye dogru incelendiginde; yer yer mitoz
figiirlerinin izlendigi tek sirali hiicre dizisi seklinde stratum
bazale tabakasi izlendi. Stratum bazale tabakasinin iistiinde
poligonal sekilli, ¢cok sayida sitoplazmik uzanti igeren
dikensi hiicrelerle karakterize 6-7 hiicre sirali stratum
spinosum tabakast goézleniyordu. Stratum spinosum
tabakast tizerinde nukleuslart secilebilen ve
sitoplazmalarinda keratohiyalin graniillerinin igeren, 1-3

Sekil 1b. i¢i Alimuyum kapl Faraday kafesleri.

sirall hiicre tabakasi seklinde stratum granulozum tabakasi
izlendi. Deri yilizeyinde stratum korneum tabakasi keratin
lamelleri icermekte olup, tiim gruplarda benzer yapida
goriildi. Epidermis kalinliklart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (P>0,05)
(Grafik 1). Ancak gruplara ait epidermal kalinliklarin
ortalamalar1 kalindan inceye dogru F(-) (239,23 pum), F(+)
(231,02 um), kontrol (220,23 pm), sham (206,99 pm)
seklinde Ol¢iildii. Epidermis-dermis bileskesinde degisik
boylarda ve genislikte bag dokusu papillalar tespit edildi.
Papillar dermis alanlar1 gevsek bag dokusu karakterinde
olup vaskiiler yapilardan zengindi. Retikiiler dermis
tabakasi her yonde seyreden kollajen lif demetleri igeren,
diizensiz sik1 bag dokusu yapisinda izlendi. Dermis tabakasi
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icinde yer yer kil folikiillerine ve ter bezlerine rastlandi.
Tiim gruplarin dermis tabakalari

benzer ve normal

histolojik yapida degerlendirildi. (Sekil 2a, b, ¢ - 3a, b, ¢ ).

Sekil 2. 2a, b, c. 2a, 2b’de kontrol grubu, 2¢’de ise deney sartlarinin olasi etkilerini tesbit i¢in olugturulan Sham grubu yenidogan ratlarin
deri kesitleri, epidermis ve dermis goriintiisii. Kesikli ok: St.korneum’un bir kismini kapsayan epidermis tabakalari, kesikli kiigiik ok: Kil
kokleri, yildiz: Ter bezleri (Toluidin blue, X20).

acs

PR
: e e

Transmisyon Elektron mikroskobik incelemede; Kontrol
(Sekil 4a, b) ve sham (Sekil 4c, d) grubundaki sigan
derilerinin epidermis stratum bazale tabakasi
keratinositlerinde dkromatik gekirdek yapisi ve sitoplazma
periferinde  desmozomlara dogru ydnelim gdsteren
tonofilaman demetleri izlendi. Bazal lamina kesintisiz ve
diizgiin yapida goriildii. Keratinosit bazal yiizleri ile bazal
lamina arasinda ¢ok sayida hemidesmozom ve lateral
yiizlerde keratinositleri Dbirbirine tutturan ¢ok sayida
desmozom mevcuttu (Sekil 4a). Spinosum tabakasinda
keratinositle kiibik, poligonal sekilli olup, merkezi
¢ekirdege sahip olan bu hiicrelerin, tonofilamanlar igeren
sitoplazmik uzantilar1 vardi. Sitoplazmik uzantilar i¢indeki
tonofilaman  demetleri desmozomlarda sonlaniyordu.
Stratum spinosum tabakasi keratinositleri karakteristik
dikensi goriiniimde izlendi. Stratum granulozum tabakasi 3-
5 swali diizenlenme gosteriyordu. Bu tabakadaki
keratinositler kismen yassilagmis olup, sitoplazmalarinda
diizensiz bigimde keratohyalin graniilleri mevcuttu.

o = E!
Sekil 3. 3a, b, ¢. Manyetik alanin etkisine maruz kalan deney gruplarindaki ratlarin deri kesitleri gozleniyor. 3a; F(+) ve 3b ve 3¢ F(-) de;
Gruplar arasinda epidermal kalinliklar izlenmektedir. Kesikli ok: Epidermis, kesikli kiigiik ok: Kil kokii ve ter bezleri (Toluidin blue, X20).

Stratum granulozum tabakasi, keratinositlerin icerdigi bu
graniillerden dolay1 daha koyu ve belirgin bir tabaka olarak
izlendi. F(+) (Sekil 5a, b) ve F(-) (Sekil 5c, d) gruplarinin
epidermislerinin ultrastriiktiirel 6zellikleri kontrol ve sham
gruplarindakine benzerdi. Gruplar arasinda, epidermal
tabakalarin  hiicre sira sayisinda ve ultrastriiktiirel
yapilarinda EMF uygulamasina bagli olarak gelisen belirgin
bir degisiklik saptanmadi. Gruplara ait doku 6rneklerinde
dermis tabakalar1 incelendiginde F(-) grubu harig, diger
gruplarin papiller ve retikiiler dermis tabakalarmimn yogun
ve yaygmn bir sekilde kollajen lifler igerdigi goriildi.
Kollajen lif ve amorf ekstraselliiler matriks yogunlugunun
normal oldugu degerlendirildi. Dermiste kollajen lifler
degisik yonlerde seyretmekte olup, liflerin enine ve boyuna
kesitleri gozleniyordu (Sekil 4b, 4d, 5a). Buna karsin,
ultrastriiktiirel incelemede, radyofrekansa maruz birakilan
F(-) deney grubunda, dermis bag doku matriks yapisinda
diizensizlik ve ozellikle kollajen miktarinda azalma ve
organizasyonunda diizensizlik oldugu izlendi (Sekil Sc, d)
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Sekil 4. 4a, b; Kontrol grubu deri: 4a’da desmosomlar, 4b’de dermisde kollajen liflerin enine ve boyuna kesitleri gozleniyor. C; Hiicre
¢ekirdegi, k; Kollajen, d; Desmozo:
] NS 255 DS,

NIRRT R X SN %
Sekil 4. 4¢, d; Sham grubuna ait elektron mikroskobik resimlerde, kontrol grubuna yakin bulgular izleniyor. (Uranil asetat-Kursun sitrat,
X12000).
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Sekil 5¢, d; EMF’ye maruz kalan gruplardan F(-) grubu.(Uranil asetat-Kursun sitrat, X12000).

Tartisma siddeti ve maruz kalma siiresinin onemli oldugu yaygin
Disiik frekanshi elektromanyetik alanlarin dokular {izerine  olarak kabul edilmektedir.

olan etkisi giinimiizde tartiyma konusudur. Bununla  Manyetik alan olusturan cihazlar hayatimizin bir parcasi
birlikte, zararl etkilerin olusumunda manyetik alanin haline gelmis bulunmaktadir. Bununla birlikte bunlarin
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olas1 zararlarini bildigimizde kismen de olsa dnlemlerimizi
almaya c¢alismamiz gerekecektir. Manyetik alan kirliligi
gbzle goriilemeyisi, etkisinin ¢ogu zaman dogrudan
hissedilemeyisi ve uzun zaman sonra birikerek goriilmesi
insanlar tarafindan yeterince dnemsenmemektedir. Manyetik
alan kirliliginin kaynaklar1 tespit edilerek onlenmesi igin gerekli
tedbirlerin alinmasi kagmilmazdir (12).

Calismamizda, intrauterin donemde EMF’ye maruz kalan
yenidogan ratlarin deri dokularinda teratojenik etki olup

olmadig1 incelenmistir. Ancak bu c¢aligmada gruplarm 1s1k
mikroskobik diizeyde incelenmesi sonucunda histolojik
acidan benzer yapilarda olduklart goriilmistiir. Ayrica
epidermis kalinliklar1 agisindan istatistiki olarak gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi gozlenmistir. F(-) olarak
adlandirllan EMF’ye maruz kalan grupta, elektron
mikroskobik incelemede ultrastriiktiirel degisikliklerin
saptanmasi, cep telefonunun rat deri gelisimi iizerinde
yiiksek frekansta ve daha uzun siirelerde olumsuz etkiler
birakma olasiligmi diigiindiirmiistiir. Ancak literatiirde
diisiik frekansli EMF’nin teratojenik etkisi {izerine
caligmalar smirhidir.  Ayrica, gebelik siiresince EMF
maruziyeti sonrasindaki  yenidogan rat derilerinin
incelenmesine dair kaynak oldukca smirhidir.

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin bir kismu her ne kadar
manyetik alanmn zararl etkilerini ortaya koymak iizerine
olsa da bir kisim arastirmanin sonucunda diisiik doz
manyetik alana maruziyetin, yara iylesmesi ve immiinite
iizerine faydali etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bazi
arastirmacilar, gebelikte EMF’nin etkisinin yenidogan
tizerinde anlamli sonuglar yaratmadigini bildirmislerdir.
Gebelikte EMF’ye maruz kalmayla ilgili, memeli tiremesi
ve gelismesi iizerine olumsuz etkileri agik¢a gdsteren
caligmalarin  olmadig1 belirtilmistir (13). Baska bir
caligmada, anne viicut agirligi, organ agirliklari, kan ve
serum biyokimyasal parametreleri agisindan EMF’ye maruz
kalan grup ve kontrol grubu arasinda farkli bir sonug elde
edilemedigi bildirilmistir (14). EMF maruziyetinde sadece
minor iskelet degisimlerinde artis oldugu bulunmustur.
Birka¢ calismada EMF maruziyetinin bazi karakteristik
baglantilarla riski artirdigina dair bulgular rapor edilmesine
ragmen, epidemiyolojik c¢aligmalarda insan gebelik
sonuglariyla bir baglanti kurulamadig1 belirtilmistir. Genel
bir bakigla sdylenecek olursa EMF’nin gebelikte yavru
geligimi tizerine giiglii bir yan etki gostermedigi, bununla
birlikte, zayif EMF etkisinin zor anlagilan yanlart ve
organizmanin duyarlilig1 {izerine ek caligmalar yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (15). 60 Hz de seyreden yalniz veya
eklenmis sinyaller, biyolojik acidan gelisimsel toksisiteyi
onemli oranda artirmaz. Siklig1 agisindan EMF maruziyeti,
fetal gelisme i¢in 6nemli bir faktér degildir (16). EMF’ye
maruz kalan ratlarda klinik isaretlere bakilarak; viicut
agirhigl, yiyecek tiiketimi, gebelik siiresi ve nekropsi
bulgularinda degisiklik gézlenmemistir, bu ratlardan dogan
yavrularda da embriyonik ve fetal gelisim iizerine yan
etkiler izlenmemistir (17). Uluslararas1 Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu kilavuzuna gore;
epidemiyolojik ¢aligmalarin genel sonuglarina bakildiginda,
zamanla degisen EMF’ye (1 Hz 100 kHz) maruz kalma ile
insan iiremesi arasinda olumsuz bir iliski gosterilememistir
(18). Son derece diisiik frekansli EMF tarafindan {iretilen
enerjinin, dogrudan genotoksisiteyi indiikkleme olasiligi ¢ok
zayiftir. (19). Son zamanlarda, diisik frekansli EMF’ nin
faydali olabilecegine dair ¢aligmalarin sayis1 da artmigtir.
Olasilikla EMF’nin, invitro hiicresel yanitlar1 etkileyerek,
immiin hiicre aktivasyonunu sagladigi belirtilmigtir (20).
Ayrica, EMF’nin doku onarmmi {izerine etkilerinin
degerlendirildigi bircok rapor sunulmustur. Ozellikle veri
analizleriyle, EMF’nin sitokin modiilasyonuyla anti-

enflamatuar bir mekanizmayr destekleyerek iyilesme
stirecinde etkili oldugu bildirilmistir (21, 22). Cesitli
caligmalarda, nitrik  oksit sentetazin  (NOS) ve
siklooksijenaz-2’nin (COX-2) yara iyilesmesi icin hayati
onem tasidigi  gosterilmistir. Bununla birlikte bu
enflamatuar molekiillerin modiilasyonunda EMF’nin insan
keratinositlerindeki dogrudan etkisi arastirilmaya devam
edilmektedir (23).

Manyetik alanin organizma {izerine etkilerinin arastirildig
caligmalarin bir kismu bahsedildigi gibi bazen faydali
olabilecek sonuglar seklinde gosterildigi gibi bir kisim
calisma da zararli olma ihtimali {izerinedir. Bizim
calismamizda, F(-) olarak adlandirilan EMF’ye en yiiksek
diizeyde maruz kalan grupta, elektron mikroskobik seviyede
degisikliklerin saptanmasi, cep telefonunun rat deri geligimi
lizerinde olumsuz etkiler birakma olasiligma dikkat
cekmigstir. Diger bir ydnden, ¢alismamizin sonucunda
manyetik alana maruziyetin, gruplar arasinda epidermal
kalinliklar  agisindan istatistiki olarak anlamli fark
yaratmamasi epidermis gelisimi keratinosit turnoveri
lizerine olumsuz etkisinin olmadigini diisiindiirmiistiir. Bir
yonden de manyetik alana en c¢ok maruz kalan F(-)
grubunun epidermal kalinliginin diger gruplara goére en
kalin olmasi disiindiiriiciidiir. Ayrica stratum korneum
tabakasinda diizensiz bir goriinim olusmasma neden
olmustur. Ayrica diisiik frekansli EMF, deri dokusunda
epidermisin bazal tabaka hiicrelerinin mitotik aktivitesini
etkiliyor olabilir. Bu durumda maruziyet siiresinin
artmasina bagli olarak patolojik durumlar olusturabilir.
Calismamizda oldugu gibi EMF’nin beklenmeyen olumsuz
sonuglariyla karsilagilan birgok ¢aligma bildirilmistir. Zayif
manyetik alanin insan sagligma zararli olup olmadigi hala
tartigmali bir konudur. Bu manyetik alanlarin kisa siirede
gozle goriiliir zararlart yoktur. Fakat hayvan hiicrelerinde
yapilan deneylerde zayif manyetik alanin hormon ve enzim
seviyesini degistirerek dokulardaki kimyasallarin hareketini
engelleme gibi biyolojik etkilere sebep oldugu sonucuna
varilmistir (24). 2003 yilinda “Manyetik alanin insan sagligt
tizerindeki etkisi” {izerine yapilan sempozyumda; kalp krizi
yaglarinin 20’li yaslara diismesi, bagisiklik sistemlerinin
¢Okiisii, sik hastaliklara maruz kalma, beyin kanamalari
sikliklarinda artislar ve de kanser olgularinda goriilen
tirmaniglarda manyetik alanlarin etkisi oldugu belirtilmistir
(12). Manyetik alan etkileri iizerine yapilan hiicresel ve
embriyolojik arastirmalar, biyolojik siireglerin manyetik
alandan etkilendigini gostermektedir. EMF uygulamasi,
0.2-20 mT gibi diisiik seviyelerde dahi hiicre boliinme
hizin1 degistirmekte ve gesitli doku kiiltiirlerinde boliinme
hizim yavaglatmaktadir. Ozellikle sinir hiicreleri {izerinde
yapilan c¢alismalarda, diisiik elektrik akim ve disiik
frekansli EMF ile uyarilan hiicrelerde mitotik boliinmelerin
azaldigr bildirilmektedir (25). Hatta bir calismada, son
derece diisiik frekansli manyetik alanin bile (ELF-MF),
DNA sarmal kirilmasi ve apoptosisle ilgili oldugu
belirtilmektedir (19, 26). Uluslararasi Telekomiinikasyon
Birligi’nin 2013’te bildirdigi gibi, ¢ok diisik frekansl
EMF’nin (0.03 ila 300 Hz), insan saglig: {izerine olumsuz
yan etkileri lizerine duyulan kaygilar nedeniyle dozimetrik
caligmalar gerekli goriilmiistir (27). Son zamanlarda,
EMF’ye maruz birakilan insan anatomik modelleriyle,
simiilasyon caligmalar1 yapilarak, cocuk ve yetigkinlerin
dozimetrik karsilastirilmalar1 {izerine yeni arastirmalar
yapilmaktadir (28).

Sonuc¢

Bizim c¢alismamizda gruplar arasinda deri epidermis
kalinliklar1 agisindan istatistiki olarak anlamli  fark
bulunmamasina  karsin, F(-) grubunda, elektron

mikroskobik seviyede degisikliklerin saptanmasi, cep
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telefonunun rat deri gelisimi lizerinde diisiik seviyede de
olsa, zararl etkilere neden olabileceginin bir gostergesi
olarak yorumlanmigtir. EMF’in hiicresel ve molekiiler
diizeydeki etkilerinin arastirilmasi i¢in manyetik alana
maruziyet siiresi ve farkli frekans dozlarinin degistirilerek
yapildigi yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to compare the effects on patients’ discomfort of four different bodyguard methods for donor sites
after free gingival graft (FGG) surgery.

Material and Methods: This was a 2-week randomized, controlled clinical trial in single center, comparing the effects of four different
cover methods on the discomfort (pain, chewing, speaking, appearance) of patients at the donor site after the FGG surgery. This study was
performed on 4 groups consisting of 12 patients each. Group A, periodontal dressing (PD); group B, Essix retainer (ER), group C, modified
essix retainer (MER); and group D, modified hawley retainer (MHR). A visual analog scale (VAS) was used to measure the experienced
discomfort.

Results: The mean VAS scores for pain were higher in group A than in the groups with retainers for both assessments, but there was only
statistically significance at T1 (p>0.05). While bleeding was significantly more common in group A than in the other groups at T1 (after
one week) and T2 (after two week) (p<0.05), the differences among groups B, C, and D were not significant (p>0.05). The present study
showed speaking and appearance VAS scores in the PD group was lower than in the groups with retainers (p<0.05).

Conclusions: The complaints about the donor site after FGG surgery may be reduced with cover techniques. New approaches are needed to
reduce patients’ discomfort.

Key Words: Clinical Trial(S), Free Gingival Graft(S), Pain, Visual Analog Scale

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci serbest diseti grefti (SDG) cerrahisi sonrast verici sahayr korumak igin kullanilan dort farkli koruyucu
metodun hasta konforu agisindan karsilagtirilmasiydi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma iki haftalik randomize kontrollii tek merkezli SDG sonrasi verici sahada kullanilan dort farkli koruyucu
metodun agri1, konusma, ¢igneme ve dis goriiniis gibi hasta konforunu etkileyen etkenler ac¢isindan karsilastiran klinik bir ¢alismadir. Bu
calisma 4 gruba bolinmiis 12 kisiden olusmaktadir. Grup A’ da: periodontal pat, Grup B’de: essix plagi, grup C’de: modifiye essix plagi,
grup D’de: Hawley apareyi kullanildi. Visual analog skalasi (VAS) ile rahatsizlik hissi olgiildii.

Sonuglar: VAS skorlarinin ortalamasina gore grup A’da agr hissi diger gruplardan daha fazlaydi, fakat istatistiksel anlamlilik sadece T1(1
hafta sonra) de vardi (p>0.05). T1 ve T2 (2 hafta sonra) ‘de kanama, grup A’da diger gruplara gore daha yaygindi (p<0.05), grup B, C ve D
‘deki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). VAS skorlarina gore konusma ve dis goriiniis skorlar1 grup A‘da diger
gruplara goére daha azd1 (p<0.05).

Tartisma: SDG sonras1 verici sahayla ilgili sikayetler koruyucu yontemin degistirilmesiyle azaltilabilmektedir. Hasta sikayetlerinin
azaltilmasi i¢in yeni yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Klinik Calisma, Serbest Diseti Grefti, Visual Analog Skala.

Introduction

The free gingival graft (FGG) procedure is one of the most
common approaches for gingival augmentation (1-3). FGGs
are used to create a widened zone of attached gingiva and
reduced gingival recession (4).

A soft tissue graft is a withdrawal of soft tissue that is
completely detached from its original donor site and placed
in a prepared recipient bed (5). The palate is the most
frequent donor site for FGGs (6).

Although it is well known that FGG is a predictable method
of root coverage, the obvious disadvantages of poor color
matching and donor site morbidity render it unsuitable for
use as a root coverage procedure (7, 8). The donor site is an
open wound that makes postoperative healing more painful
for patients. Patient discomfort at the donor site after FGG
surgery, pain, and bleeding are common clinical events (9-
12).

To reduce complaints due to open wounds at the donor site,
the palatal wound generally is protected with a periodontal
dressing, covering the donor site with a periodontal pack for
1-2 weeks and repeating if necessary. To retain the dressing
at the palatal site, a stent usually must be used (13). A
modified hawley retainer (MHR) is useful for covering the
pack on the palate and over the edentulous ridges (14).
However, last two procedures have not been used often.

FGG is often used in periodontal plastic surgery; however,
previously studies have documented the main disadvantages
of FGG procedures associated with the donor site, including
pain and bleeding due to open palatal wounds (6, 15, 16).
Today, there is no information in the literature about the
effect on patients’ discomfort of different cover methods
that may be useful for the donor site. Thus, the aim of this
clinical study was to compare the effects on patients’
discomfort of four different protection methods for donor
sites after FGG.
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Subjects and Methods

Study population

The patient population consisted of 48 patients (24 women
and 24 men) with a mean age of 30.6 years old (range: 21-
38 years), who were referred to the Department of
Periodontology of Inonu University in Malatya, Turkey. All
of the patients approached agreed to participate in this study
and signed an informed consent form approved by Inonu
University’s Local Ethics Committee.

The criteria used in selecting patients were the existence
keratinized gingiva <1 mm on the facial aspect of the
mandibular anterior area generally, good periodontal health,
the ability to understand verbal or written instructions, no
use of systemic medications (i.e., sedatives, muscle
relaxants, anti-inflammatory medications, and narcotic
analgesics) within the past 3 months, and no record of
allergies. The exclusion criteria of this study were identified
smokers and pregnancy/breast-feeding for women.

Study design and treatment protocols

The study design was a randomized, controlled clinical trial
in single center, comparing the effects of four different
cover methods on the discomfort of patients at the donor
site after the FGG surgery.

Each patient’s age, gender and date of birth were recorded
and a medical history was taken. All patients clinic

examinations were performed before four weeks from
surgery, and they received periodontal therapy consisting of
thorough oral hygiene instructions. The examination
included assessing plaque index (PI) (17) bleeding on
probing (BoP) (18) probing pocket depth (PPD) and clinical
attachment level (CAL). Clinical parameters were measured
at six sites per tooth (mesio-buccal, buccal, disto-buccal,
disto-lingual, lingual, and mesio-lingual) in all teeth, except
third molars, using a Williams probe (PCP- 12, Hu-Friedy,
Chicago, IL, USA).

The participants in the study were selected from patients
with keratinized gingiva <1 mm on the facial aspect of the
mandibular anterior area who needed to increase the width
of the keratinized gingiva. Four weeks before surgery, all
patients were made SRP and were given oral hygiene
instructions. The present study was performed on 4 groups
consisting of 12 patients each, selected randomly, using
different cover techniques to protection wounds in the
palate: group A, periodontal dressing (PD); group B, Essix
retainer (ER), group C, modified Essix retainer (MER); and
group D, modified Hawley retainer (MHR). Two weeks
before surgery, impressions were taken from 36 randomly
selected patients. They were given ERs (n=12), MERs
(n=12), and MHRs (n=12). The patients were asked to come
back 1 (T1) and 2 weeks (T2) after surgery (Figure. 1).

-~

Subjects
{n=48)

4 weeks before surgery

Oral hygiene instructions

Clinical Measurements

SRP
Impression
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FGG surgery
1
| <t | = 1 |
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Figure 1. Study design from screening to completion of the trial

T1=1 week after surgery; T2= 2 week after surgery; SRP= Scaling and Root Planning; VAS= Visual Anolog Scala.

Surgical procedure

All patients received same surgical technique, and to
minimize variations in surgical technique, all surgical
procedures were carried out by one surgeon (A.E.). Briefly,
the following steps were performed in the sequence
described.

Recipient site preparation

The recipient site was prepared similar to the technique
described by Langer and Langer (19). After adequate local
anesthesia was obtained, a marginal, horizontal, linear
incision was made in the mucogingival junction with a
number 15 scalpel. A split-thickness incision was extended
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distally 1 to 2 teeth farther than the planned graft area (20).
The raised tissue was discarded, and a periosteal bed was
prepared. Gauze moistened with saline was placed over the
recipient bed until graft placement.

Graft harvesting

Following the establishment of anesthesia by local
infiltration (2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine), a
graft was intended to be harvested from the donor region,
and the area chosen to harvest the graft was between first
premolar and first molar, located >2 mm distant from the
gingival margins of the corresponding teeth by a partial
thickness incision (Figure 2). A number 15 scalpel was used
to harvest the tissue at 1-2 mm of thickness. The graft
thickness was immediately confirmed with a caliper at 3
points (ends and center of the graft), and if necessary, we
prepared to obtain a graft approximately 1 to 1.5 mm thick,
and the graft was then trimmed to adapt to the shape and
size of the recipient site.

Figure 2. Image of donor area after surgery.

Graft placement

The graft was positioned and firmly adapted to the recipient
area and stabilized with knotted sutures (5-0 silk). The
coronal part of the graft was positioned at the MJG level,
and then the suture was tied to adapt the graft firmly in this
position; no attempt was made to cover the roots. A mild
compress with gauze soaked in saline was also applied for 5
min.

Cover of donor site

After a gingival graft was taken from the palate, the donor
arca was washed with sterile saline, and hemostasis was
achieved with moistened gauze in saline. Later, 4 different
cover techniques were applied over the donor area to
protect the surgical region. In group A, the donor area was
covered with periodontal dressing (Coe-Pak, GC America,
Alsip, IL) (Fig. 3A).

An essix retainer was adapted to the site using a regular-set
periodontal dressing in group B. A modified essix retainer
was adapted to the site using a regular-set periodontal
dressing in group C. A modified Hawley retainer was
adapted to the site using a regular-set periodontal dressing
in group D.

Postoperative care
After surgery, routine written and oral postoperative care
instructions were given to the patients. The patients were

prescribed a non-steroidal anti-inflammatory analgesic for 1
week and 0.12% chlorhexidine rinsing. The patients were
instructed to rinse gently twice daily for 3 weeks. Tooth-
brushing activities in the operated sites were discontinued
during this time. The sutures were removed 2 weeks after
surgery. The cover methods for the donor sites were
routinely used for the first 2 postoperative weeks, and the
cover materials were removed 2 weeks after the surgery.
Patients in groups with retainers were instructed to wear
their retainers full-time for 2 weeks. In group A, a new
periodontal dressing was placed 1 week after surgery.

Pain and discomfort assessments

A VAS was used to measure the experienced postoperative
pain and discomfort (chewing, speaking, and appearance).
The VAS was administered in a standard manner, with the
initial explanation given by the same clinician to all
participants (M.O.U.). All assessments were performed in
the morning at the same clinic, free of extraneous noise,
music, or conversation. All patients were asked to define
their level of discomfort on the VAS, consisting of a scale
from 0 to 100 (a 10-cm line). On this scale, 0 and 100
represented ‘‘no pain or discomfort’” and ‘‘the worst pain
or discomfort imaginable,”” respectively.

All patients were asked to rate their bleeding experience at
T1 and T2. The answers were “yes” (was bleeding) or “no”
(was not bleeding). Bleeding experience was calculated as a
percentage as follows:

Patients who answered “Yes” (n)

Bleeding Score (%):
All patients (n=12)

The construction of essix, modified essix and modified
hawley retainers

Maxillary and mandibular alginate impressions were taken
to encompass the complete dentition and one-third of the
alveolus for patients in groups with retainers. A working
cast was obtained. After the estimated borders of the donor
site were determined on the working cast (Fig.4A), a metal
sheet was placed, which was 1 mm wider than the borders
and 2 mm thick, to create a space for periodontal dressing,
and this sheet was fixed on the cast with wax (Fig.4B). In
addition, an Adams hook was made around the first molar
and the hook dropped between the first and second
premolars over the casts of MH retainers.

The retainers were formed by the action of heat from 1.00
mm (0.040 inches) on copolyester essix sheets (Dentsply
Raintree Essix, New Orleans, Louisiana, USA), which was
thermoformed to a thickness of 0.015 inches. The retainers
for each group were shaped with burs and scissors. As the
retainers in group B completely covered on the palate, they
were formed in a U shape on the palate in groups C and D.

The ERs completely covered the maxillary teeth. At the
same time, this retainer extended 3-4 mm onto the buccal
surface of the teeth (Fig. 3B). The MER, which was on the
occlusal and buccal surfaces of the premolar and molar
teeth, was similar to group B; however, it covered only the
palatal surface of the incisor teeth (Fig. 3C). The MHR
covered only the palatal gingiva of all the maxillary teeth
(Fig. 3D). The retainers were adjusted for comfort. They
were polished and finished.
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Figure 3. The application of cover teghnicues .

A- Periodontal dressing (Group A). B- Essix retainer (Group B). C-
Modified essix retainer (Group C). D- Modified hawley retainer (Group D).

Figure 4. The working cast. A- estimated borders of the donor site, B- metal sheet was fixed.

Statistical analysis

These results were analyzed using a statistical package
(SPSS statistical package version 16.0, SPSS for Windows,
SPSS, Chicago, IL). A descriptive analysis was conducted
(mean, standard deviation, and frequency distribution) for
the collected data. Friedman and Wilcoxon tests were used
to evaluate statistically the differences between T1 and T2.
Differences among the groups were determined by the

10

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. A P-value <
0.05 was considered statistically significant.

Results

The characteristics of the patient sample are presented in
Table 1. The initial statistical analysis revealed no statistical
differences in age, sex, or clinical scores (PI, BoP, PPD and
CAL) among the groups at the baseline examination.
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Table 1. Demographic Characteristics and Clinical Parameters of study populations at Baseline (n = 48)

Group A Group B Group C Group D P

Gender

Male (n) 6 6 6 6 NS

Female (n) 6 6 6 6
Age (Years; mean £SD) 29 31 30 30 NS
Age Range (Years) 21-36 23-38 24-36 23-37 NS
PI (%; mean+SD) 27+14 22+14 25412 29+14 NS
BoP (%; mean+SD) 23£12 19£10 22+10 27+13 NS
PPD (mm; mean+SD) 3.240.4 3.5+0.4 3.240.4 3.3+0.5 NS
CAL(mm; mean+SD) 3.2+0.4 3.3+0.5 3.1£0.5 3.240.4 NS

N.S. not statistically significant at P value > 0.05.

PI= Plaque index; BoP= Bleeding on probing; PPD= Probing pocket depth; CAL= clinical attachment level.

The mean changes in the VAS scores of the groups are
shown in Table 2. The reduction in the pain levels in all
groups between T1 and T2 was statistically significant. It
was seen that the mean VAS scores for pain were higher in

group A than in the groups with retainers for both

assessments, but there was only statistically significance at
T1. There was no statistically significant difference in pain
levels among groups with retainers at either T1 or T2
(Table 2).

Table 2. The compared inter- and intragroup VAS scores (mean = SD)

Group A Group B Group C Group D
Pain
T1 67£19 41+137 44+16+ 45+13F
T2 3049 21+9 23+7 22+6
c c c c
Discomfort in chewing
T1 75423 71+23 69+19 69+22
T2 37+11 51+14% 50+16+ 50+14%
c a a a
Discomfort in speaking
T1 34+£12 56+19+ 45+171% 46+1471
T2 9+6 42+13% 271211 29+107%
b NS b b
Discomfort in appearance
T1 15+11 38+19+ 18+11% 24+14%
T2 7+5 29+14+ 10+7% 13+9%
NS NS NS NS

T1 = first week after surgery; T2 = second week after surgery.
*P <.05; P-values represent the difference between T1 and T2 within each treatment group.
P <0.01; P-values represent the difference between T1 and T2 within each treatment group.
¢ P <0.001; P-values represent the difference between T1 and T2 within each treatment group.
T P <0.05; P-values represent the difference from group A.
1 P <0.05; P-values represent the difference from group B.

The results of the present study demonstrated that the
reduction in chewing discomfort levels in all groups
between time points after surgery was statistically
significant  (p<0.05). A statistically significant
difference was not found in the patients’ chewing
discomfort levels among the groups at T1 (p>0.05). The
mean chewing discomfort VAS scores were
significantly lower group A than in groups B, C, and D
at T2 (p<0.05). There was no statistically significant
pain level difference among groups B, C, and D at either
T1 or T2 (Table 2)

The average decrease in the patients’ speaking
discomfort from T1 was obvious at T2 in all groups
except group B (p<0.01). The VAS scores concerned
with speaking discomfort were significantly lower in
group A than in groups B, C, and D at both T1 and T2;
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in addition, scores were significantly lower in groups C
and D than in group B at T1 and T2.

The present study showed that the average change in the
patients’ appearance discomfort was not statistically
different between T1 and T2 in all groups. There were
few complaints with regard to appearance at both
assessments ofpatients with PD, and the scores of this
group were lower than other groups. In the other groups,
the appearance VAS scores were significantly greater in
group B than in groups C and D at both T1 and T2. The
complaints of postoperative bleeding in all groups are
shown in Table 3. While bleeding was significantly
more common in group A than in the other groups at T1
and T2, the differences among groups B, C, and D were
not significant.
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Table 3. Compared inter- and intragroup postoperative bleeding.

Postoperative Bleeding

Group A Group B Group C Group D
% (n) % (n) % (n) % (n)
T1 58 (7) 172)t 17Q2)t 17Q2)t
T2 253 8 (DF 8 (Df 8 (Df
b NS NS NS

N.S. not statistically significant at P value > 0.05.
1 P <0.05; P-values represent the difference from group A.

Discussion caused by the structure of retainers. Reducing pain via
This research attempted to answer questions concerning  increasing epithelialization in the second week may lead to
patients’ discomfort with different cover methods (PD, AS,  an increase in patients’ comfort. In groups with retainers,
MAS, and MH) that are used to guard the donor site after  patients’ comfort was increased in the second week due to
FGG surgery. The outcomes showed significant differences  patients gaining more familiarity with their retainers.
among groups for postoperative patient discomfort. Pain
VAS scores and postoperative bleeding in the groups with ~ In last decade, the most popular procedure for an
retainers were lower than the PD group; however, speaking ~ edentulous mandible was the presence of keratinized tissue
and appearance VAS scores in the PD group was lower than ~ increasing in association with palatal mucosal grafts around
in the groups with retainers. This was the first study the implants (25, 26). These patients are usually older, and
designed to compare the effects on patients’ discomfort of ~ this process is more difficult for them to tolerate. In this
cover methods at the donor site for FGG. respect, the importance of patients’ comfort after FGG
increases further. At the end of the present study, although
The FGG surgical wound heals with secondary intention  the use of the retainers reduced pain and bleeding, ER in
within 2-4 weeks, due to the removal of the epithelial layer  particular could still lead to discomfort, seen in increases in
of the palatal mucosa (21). Del Piezzo et al. (15) reported  the mean VAS scores concerning speaking and appearance.
that complete epithelialization of the palatal wound  The reason for this situation is associated with their
occurred 4 weeks after FGG surgery. Our study was  structures, but there are no data in the literature about the
consistent with previous studies; palatal wounds healed in  effects on daily life of retainers. In our opinion, the use of
all patients completely at between 2 and 4 weeks, and no ~ MER in patients with upper jaw teeth increased comfort,
wound-healing effect was seen with any of the cover and the use of ER in edentulous maxilla was more useful in
techniques in this study. terms of pain.

Previously reported FGG has been associated with a high ~ As a result of this study, it was seen that all methods have
incidence of donor site pain (15, 16, 22); however, some advantages and disadvantages. While MER and MHR
investigations of this issue have been limited. There has  are most appropriate in terms of pain and bleeding, PD is
been only one study in the literature that evaluated most appropriate for speaking and appearance comfort.
postoperative pain at the donor site following FGG using a ~ After such surgeries patients with some particular
VAS (16). That study’s authors reported that the mean VAS  professions which necessitate a comfort in speaking (for
pain scores at 3 days and 3 weeks postoperatively were 48  example a teacher) may not prefer a method, which
and 36, respectively, for FGG subjects. In our study, the = complicates pronunciation of the words. In addition, pain
mean VAS pain scores at T1 and T2 were 41 and 21, and bleeding scores were higher in group A than in other
respectively, for the AS patients (group B). The present  groups in the first week, but scores in group A were similar
study results were similar to those from Vessel et al.’s (16)  to groups with retainers in the second week. Therefore, we
report for the first week; however, even the mean VAS pain  believe there is no need for the application of retainer in the
score for the second week in this study was lower than  second week.
Vessel et al.’s at the third week. In our opinion, this
situation may have been caused by differences in wound ~ Conclusion
healing. The present study showed that the mean pain VAS ~ Complaints about the donor site after FGG surgery may be
scores at T1 were higher in patients with PD than in other reduced with cover techniques. In particular, MER and
groups. According to our concept, patients who received ~MHR retainers showed reductions in pain and bleeding,
ER, MER, and MHR experienced less pain due to a  thus increasing patients’ comfort. In our opinion, new
reduction in pressure over the wound at the donor site. By ~ approaches are needed to reduce patients’ discomfort at the
the second week, as epithelialization increased, it reduced ~ donor site after FGG surgery, and patient expectations may
pain levels in all groups. Therefore, the differences between ~ be detrimental in selection of cover method after FGGs.
the groups were decreasing in the second week, and these
values were not statistically different. The results of this
study concerning bleeding showed similar changes in VAS
scores for pain, but bleeding scores saw statistically R
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Orijinal Arastirma

Akademisyenlerin Internet Bagimlihk Diizeyleri ve Buna Bagh
Olusabilecek Saghk Sorunlarin Degerlendirilmesi

Evaluating of Internet Addiction Levels in Academics and Relations Between Internet Addiction and
Related Health Problems

Sinan Aslan', Rukuye Aylaz2

) 'Ad1y_§1man Universitesi Saglik Yiiksekokulu
%Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Ozet

Amag: Bu arastirma Inonii Universitesi’nde galigan akademik personelin internet kullanim siirelerini, internet bagimlilik diizeylerini ve
internet kullanimi sonucunda olusan saglik sorunlarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: inonii Universitesi’nde gérev yapan 1037 akademisyenden gorev unvanlarina gore tabakali drnekleme yontemi ile rastlantisal
olarak segilen 300 akademisyen arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda akademisyenlerin demografik
ozelliklerini igeren 14 soru, akademisyenlerin internet ve bilgisayar kullanimi sonucu olusan saglik sorunlarini igceren 5 soru ve Young
tarafinda gelistirilen ve gegerlilik giivenirligi Balta ve Horzum tarafindan yapilan 19 soruluk Internet Bagimhlik Olgegi kullanilmistir.
Verilerinin istatistiksel analizi SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmistir

Bulgular:Akademisyenlerin, %98.3’{i normal internet kullanicisi iken %1.7’si riskli internet kullanicisidir. Cinsiyet ve internete baglanma
stiresi ile internet bagimlilik 6lgek puanlar arasinda anlamli fark bulunurken; medeni durum, gelir ve egitim ile internet bagimlilik 6lgek
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Internet Bagimlilik Olgek puan ortalamast ile uykusuzluk, el bileginde agri, gozlerde sulanma ve boyun agrist gibi saglik sorunlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken; uyusukluk sikayeti ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonu¢:Bu sonuglara gore; internet bagimliligi olan bireylere rastlanmamustir, ancak riskli internet kullanicisi saptanmistir. Internet kullanim
stiresi ve cinsiyet ile internet bagimlilik puanlar arasindaki iliski anlaml bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: internet, Internet Bagimhilig1, Saglik Sorunlari, Hemsirelik.

Abstract

Aim:This study was carried out in order to detect the duration of internet usage of academic personnel according to their ranks working at
nonii University, their level of internet addiction and health problems that occur as a result of their internet and computer usage

Method: In the study 300 academician chosen randomly stratified sampling method from 1037 academician working at Inénii University
according to their ranks. In the collection of data, 14 questions related to demographic features of academicians, questions on health
problems of academicians that occur as a result of internet and computer usage and 19 questions on Internet Addiction Scale developed by
Young and tested by Cakir and Horzum in the sense of validity and reliability were used. Statistical analysis of data was done with SPSS
11.5 package program. In the analysis of data; number, percentage, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U tests were used

Findings: 98.3% of academics were normal internet usage while 1.7% are risky internet users. While there is significant difference between
gender and duration of internet connection and internet addiction total scale point; the relation between marital status, income and education
and was found to be non significant.

While there is a significant relation internet addiction scale point and health problems such as insomnia and pain at wrists, neck pain and
watery eyes.

Conclusion: According to these results, there is no internet addictive usage but there are risky internet users. While there is significant
difference between gender and duration of internet connection and internet addiction total scale point.

Key Words: Internet, internet Addiction, Health Problems, Nursing.

Giris olmadan gecirilen zamanm Onemini yitirmesi, yoksun
Internet, insanlarin her tiirlii bilgiye ¢ok kisa bir zamanda  kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve
ulagsmasin1 ve diger insanlarla ¢ok hizli bir sekilde iletisim  kiginin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi
kurabilmesini saglayarak insan yasamina Onemli katkilar  olarak tanimlanmistir (6). Saglikla ilgili riskleri azaltmak ve
getiren bir iletisim aracidir (1). Gelisen diinyada internetin =~ saghikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmak saglik
ortaya cikis amaci iletisimi artirarak, bilgi paylasimin1  profesyonellerinin en temel islevleri arasindadir (7).
kolaylastirmak ve arastirmacilara yeni olanaklar sunmaktir. ~ Hemsirelik uygulamalari birey, aile ve toplum sagligini
Internetin giinliik yasamdaki 6neminin artmasiyla birlikte, ~ koruma, siirdiirme, gelistirme ve hastaliklarin &nlenmesi
degisik alanlardan daha fazla kisi her giin cesitli nedenlerle  iizerinde yogunlasmaktadir (8). Bireyler, internetin kotiiye
internete baglanmakta ve interneti kullanmaktadir (1, 2).  kullanimi sonucu yasadiklari saglik problemleri nedeniyle
internet kullaniminin artmasi, insan yasammi olumlu  hemsirelerden yardim isteyebilir (9). Bu nedenle saglik
yonlerde etkilemekle birlikte, internet kullanimi bazi  profesyonelleri internetin olumsuz etkilerinin ve o6zellikle
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmistir (3, 4). Bu  asir1 ve kotliye kullanimla iligkili fizyolojik ve psikolojik
olumsuzluklar; igyeri performansmin diismesi, uyku  problemlerin farkinda olmalidir (10).

bozuklugu, internetsiz bir hayatin ¢ok sikici ve anlamsiz

olmasi gibi bir disiinceyle kendini gbsteren yogun ilgi ve  Bu arastirma, akademisyenlerde internet bagimlilik
istek kaybi, hatta internetin asirt kullanimina bagli olarak  diizeyleri ve buna bagl olusabilecek saglik sorunlarmi
ortaya cikan kas ve iskelet sistemi gibi saglik sorunlaridir  degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Universitelerde gorev
(2, 5). Young internet bagimliligini internetin asir1  yapan Ogretim elemanlar1 mesleki hiyerarside asama
kullanilmas: isteginin Oniine gecilememesi, internete bagli  kaydedebilmek, arastirma yapmak, ders vermek, yiiksek
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lisans ve doktora Ggrencisi yetistirmek ve bilimsel alanda
rekabet edebilmek amaciyla birgcok goérevi yerine getirmek
zorundadir. Bu gorevleri yerine getirmek amaciyla uzun
stireli olarak internet kullanmak zorunda kalmakta ve uzun
siire masa basinda calismak zorunda kaldiginda birgok
onemli saglik sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir.

Yontem

Inénii  Universitesi’nde ¢alisan akademik personelin
unvanlarima gore, internet kullanim siirelerini, internet
bagimlilik diizeylerini, internet ve bilgisayar kullanimi

Mt apxqg

sonucunda olusan fiziksel saglik sorunlarimi saptamak
amaciyla yapilmig tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Aragtirma Mart 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi’'nde yapilmustir. Inonii Universitesi’nde
calisan 1037 akademik personelin unvanlarina gore
(profesor, docent, yardimer dogent, uzman, okutman,
Ogretim gorevlisi ve arastirma gorevlisi) tabakali 6rneklem
yontemiyle secilmistir. Orneklem hesaplanmasinda evren
sayisi bilinen Orneklem asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmustir (4, 11).

1037 = (1.96 = 0.50 = 0.50

MN-DDd*+Expxq

Aragtirmact tarafinda hazirlanan 38 soruyu iceren soru
formu kullanmilmistir. Soru formunda yer alan 14 soru
akademisyenlerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, unvani, c¢alistigr fakiilte/bolim, gelir durumu,
giinde ortalama internette gecirdigi siire ve herhangi bir
hastalik durumu gibi demografik 6zelliklerin saptanmasi 5
soru internet ve bilgisayar kullanimina bagli olusabilecek
fiziksel saglik sorunlarini igeren ellerde uyusukluk, boyun
agrisi, gozlerde sulanma, yanma, kizariklik, tekrarlayan
hareketlere bagli olarak el bileginde agri, uyku saatlerinde
azalmayr saptamaya yoneliktir. 19 soru ise internet
bagimliligini degerlendirmek ig¢in 1998 yilinda Young
tarafindan  gelistirilen ve Tirkiye’de gecerliligi ve
giivenliligi Balta ve Horzum tarafinda yapilmis olan
“Internet Bagimlilig1 Olgegi” kullamlmistir (1). Tiirkceye
¢evrilen 19 maddelik internet bagimlilig: testinde 5°li Likert
tipi derecelendirme kullanilmigtir. Bu derecelendirme “Her
zaman (5), Cogu Zaman (4), Siklikla (3), Ara Sira (2) ve
Nadiren (1)” seklinde olusturulmustur. Olgekte toplam 19
madde yer almaktadir. Bu maddelerin tamami internet
bagimliligi icin olumlu maddelerden olusmaktadir. Olcegin
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(1037-1) x (0.05)* + (1.96)x 0.50 x 0.50

cevaplayicilart Olgekten en az 19, en fazla 95 puan
alabilmektedirler. Olgegin 19 maddeden olusan toplam ic
tutarlilk katsayis1 0.895 olarak bulunmustur. Olgek
degerlendirilmesinde 19-49 puan, normal bir internet
kullanicist; 50-79 puan riskli internet kullanici; 80 puan ve
lizeri internet bagimlist olarak tanimlanmaktadir (1).

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurum ve kisilerden
izin alinmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows
11.5 progranu kullanilarak yapilnustir. Internet bagimlilig:
6lgek puanlarina Shapiro Wilks testi uygulandiginda normal
dagilim gostermedigi ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle verilerin
analizlerinde nonparametrik testler olan Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U kullanilmistir. Verilerde sayi, yiizde,
ortanca ve ¢eyreklikler arasi genislik kullanilmustir.

Akademisyenlerin demografik 6zelliklerine gore Internet
Bagimlilik Olgek puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Akademisyenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Internet Bagimlilik Olgek Puaninin Karsilastiriimasi (n=300)

Tammlayici 6zellikler S Y% internet bagimhlk slgek puam (ortanca- ceyrek arahig) Anlamhihk
Yas
24-33 136 (45.3) 24.0  (20.0-29.0) KW=5.372
34-43 107 (37.7) 250  (22.0-31.0) p=0.068"
44-iizeri 57 (19.0) 240  (20.0-30.0)
Cinsiyet
Kadin 88 29.3) 22.0  (20.0-27.0) z=7513.0
Erkek 212 (70.7) 250  (21.0-31.0) p=0.008"
Medeni Durum 7z=8304.0
Bekar 85 28.3) 25.0  (21.0-31.5) p=0.216"
Evli 215 (71.7) 240  (20.0-29.0)
Egitim Durumu KW=1.455
Lisans 19 (6.30) 25.0  (21.0-31.0) p=0.483"
Yiiksek lisans 36 (12.0) 22,5  (19.0-29.0)
Doktora 245 (81.7) 24.0 (21.0-30.0)
Unvan KWwW=2.134
Ogr. Uyesi 118 (39.3) 25.0 (21.0-31.0) p=10.344"
Ogr. Gorevlisi 60 (20.0) 24.0  (19.25-29.0)
Ars. Gor. 112 (40.7) 24.0 (20.0-30.0)
Gelir durumu
Gelir gider az 34 (11.3) 34.0 (24.0-29.75) KW=0.148
Gelir gidere esit 146 (20.0) 24.0  (20.0-29.75) p=0.863"
Gelir gider fazla 120 (40.7) 24.0 (20.0-31.0)
Giinliik internete baglanma
siiresi z=2187.
1-4 saat 266 (88.7) 24.0 (20.0-29.0) p=0.001°
5-9 saat 34 (11.3) 32.0 (25.0-39.25)

*Kruskal-Wallis
® Mann-Whitney U testi
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet ile Internet Bagimhlik
Olgegi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken; yas gruplari, medeni durum, egitim
durumu, unvanlari ve gelir durumu ile Internet
Bagimlihigi Olgek puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Katilimeilarin internete kalma siirelerine gore Internet
Bagimlihk  Olgek  puanlart  arasmdaki  iligkiyi
inceledigimizde; internette kalma siiresi ile internet
bagimliligt puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Katilimcilarin internet bagimlilik durumlar1 Tablo 2’te
verilmigtir.  Katilimeilarin %98.3°4 normal internet
kullanicist durumunda iken, %1.7’si riskli internet

kullanicis1 durumundadir. Internet bagimlisi olan gruba
ise rastlanmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Akademisyenlerin internet Bagimhlik
Durumlarinin Degerlendirilmesi
internet bagimhilik durumu S %
Normal internet kullanicisi 295 98.3
Riskli internet kullanicist 5 1.7
Bagimli internet kullanicist 0 0.0

Tablo 3’1 inceledigimizde uykusuzluk, el bileginde agri,
gdzlerde sulanma ve boyun agrisi ile Internet Bagimhilik
Olgek puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05). Uyusukluk sikayeti ile
Internet Bagimhlik Olcek puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Tablo 3. internet Kullanimi Sonucu Olusan Saglhk Sorunlarina Gére internet Bagimlilik Olgek Puaninin Karsilastirilmasi

Internet Bagimhlik Ol¢egi puanlar

Saglhik sorunlari S % ortanca (¢eyrekler arahgr) Anlamhhk
Uyusukluk
Var 5 1.7 32.0 (22.5-61.5) Z=411.0
Yok 295 983 24.0 (20.0-29.0) p=0.880
Gozlerde sulanma
Var 30 10.0 28.0 (22.0-35.75) z=2811.5
Yok 270 90.0 24.0 (20.0-29.0) p=0.006
Uykusuzluk
Var 21 7.0 33.0 (26.0-41.5) 7=1265.0
Yok 279 93.0 24.0 (20.0-29.0) p=0.001
El bileginde agr1
Var 22 73 26.0 (21.0-44.25) z=2285.5
Yok 278 92.7 24.0 (20.0-29.0) p=0.001
Boyun agris1
Var 34 113 30.5 (22.0-38.25) z=2900.5
Yok 266 88.7 24.0 (20.0-29.0) p=0.001

Mann-Whitney U testi

Tartisma

Internet, insanlarm yasamlarinda 6nemli bir bigimde olumlu
katkilar getirdigi ve internet kullanimmin artik ¢agimizin
bir gerekliligi oldugu gercegi yadsinamaz olmakla birlikte,
tim toplumlarda internet bagimliliginin ve problemli
internet kullaniminin da pek ¢ok yetigkin i¢in 6nemli bir
tehdit oldugu gergektir (3).

Bu arastirma Inénii Universitesi’nde calisan akademik
personelin internet kullanim siireleri, internet bagimlilik
diizeylerini, internet ve bilgisayar kullanimi sonucunda
olusan saglik sorunlarini saptamak amaciyla yapilmustir.

Gilinlimiizde internet giinliikk yasamimizin bir pargasi haline
gelmistir. Her yastaki bireylerin interneti kullandigi
bilinmektedir (12). Bu sebeple internet bagimliligi her
yasta goriilebilmektedir. Bu c¢alismada yas ile internet
bagimliligt Slgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1). Tel ve Kdoksalan
(13), Ju-Yu ve arkadaslarinin (14) yaptiklart ¢aligmada yas
ile internet bagimlig1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Ni ve arkadaglarin yaptiklari
calismada yas ile internet bagimlilik 6lgegi toplam puan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(15). Young'un yaptig1 c¢aligmada ise internet bagimlisi
olan gruptaki erkeklerin yas ortalamasi 43, kadmlarin yas
ortalamasi 29 olarak belirtmistir. Internet bagimlist olmayan
erkeklerin yas ortalamast 25 iken, kadmlarm yas
ortalanmast 28 olarak bulmustur (16). Yukarida belirtilen
bazi arastirma bulgular1 ile bu arastirmanin bulgular
paralellik gostermektedir. Internet bagimliligi her yasta
goriilebilir.
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Toplumsal yasami ilgilendiren bircok olgu ve gelisme
alaninda oldugu gibi, internet alaninda da kadinlarla
erkekler arasinda birgok esitsizlige rastlamak miimkiindiir.
Internetin yayilmaya basladigi yillarda, diinyada ve
ilkemizde internet kullanan  kadmlarin  sayisinin
erkeklerden daha az olmasi, bunun en 6nemli kanitidir (17).
Bu ¢alismada cinsiyet ile internet bagimlilik 6l¢ek puanlar
arasindaki iligki incelendiginde; cinsiyet ile internet
bagimlilik 6l¢egi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 1). Balta ve Horzum’un (1),
Tutgun’un  (18), Goniig’tin  (19), Fidancioglu ve
arkadaglarmin  (20), Kelleci ve arkadaslarinin (21)
yaptiklar1 ¢alismalarda da cinsiyet ile internet bagimlilik
Olgegi puami arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus ve erkek kullanicilarin kadin kullanicilarina gore
internet bagimlilik olgegi puan1 daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Oguz ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada
Ogrencilerin cinsiyeti ile internet bagimlihigi puan
ortalamalari incelendiginde; erkeklerin kizlara oranla daha
fazla internet bagimlisi oldugu goriilmiis fakat bu iliski
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (22).
Gezer’in yaptig1 caligmada erkek Ogretmenlerin internet
kullanim oranmi %18.4 iken, kadin 6gretmenlerin internet
kullanim oram1  %11.4 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
calismada internet kullaniminin cinsiyet degiskenine gore
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (23).
Golge ve arkadaslarm, Usta ve arkadaglarinin, Lam ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada internet bagimliligi ile
cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamstir (24-26). Yapilan literatlir taramalarinda
akademisyenlerle internet  bagimlilig konusunda
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aragtirmaya rastlanilmadigi i¢in bu aragtirmanin sonuglari
daha ¢ok ftniversite Ogrencileri ile yapilan aragtirmalarla
kiyaslanabildi. Yaptifimiz arastirmada erkek ogretim
iyelerinin, kadin &gretim {iyelerine gore interneti yiiksek
oranda kullanmasini, kadin &gretim iiyelerinin akademik
caligma  disinda  sosyal ortamlarinda daha fazla
sorumluluklari olmasina baglayabiliriz.

Evli ya da bekar olma, kisinin davramig ve tavirlarinin
nispeten degisimine neden olabilir. Bekar olan kisi,
tizerindeki sorumlulugun evli kisilere gore az olmasindan
dolayi, daha rahat hareket edebilir (13). Bu caligmada
medeni durum ile internet bagimlilik puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
bekar &gretim iiyelerinin evli dgretim iiyelerine gore daha
fazla internet kullandiklari saptanmustir (Tablo 1). Tel ve
Koksalan’in akademisyenler iizerine yaptiklari caligmada
medeni durum ile interneti kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (13).
Bolikbas’in ~ yaptigi  aragtirmada  bekar  internet
kullanicilarin internet bagimlilik puanlar: evli olanlara gore
daha yiiksek bulunmasiyla birlikte internete her giin
baglananlarin  %38.5"i evli, %35.0“1 bekar oldugu
saptanmigtir (27). Yukarida belirtilen arastirma sonuglart bu
aragtirmanin bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni bekar Ogretim iiyelerinin ailevi sorumluluklarinm
olmamasindan (esine ve g¢ocuklarina zaman ayirma, ev
iglerine yardim gibi) dolay: interneti bos zaman aktivitesi
olarak kullandiklarini sdyleyebiliriz.

Bu c¢aligmada Ogretim elemanlarmin unvanlarina gore
internet bagimlilik puanlar1 arasindaki fark incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1 ).
Tel ve Koksalan“in (13) 6gretim elemanlar: ile yaptiklari
caligmada unvan ile interneti kullanma sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Bu calismada dgretim elemanlarmin internet bagimligr ile
ekonomik diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 1). Ekonomik durum ile internet bagimlilik
diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (28, 29). Gonii¢’in yapti1 ¢alismada ise aile
geliri ile internet bagimliligr diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (19). Yukarida
belirtilen aragtirma sonuglarma goére Gonii¢’iin yaptigi
aragtirma  disindaki  diger arastirmalarla  benzerlik
gostermektedir.

Caligmada giinliik internet kullamm siiresi ile Internet
Bagimliligi Olgek puanlari karsilastirildiginda, arasindaki
fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (Tablo 1).
Ogretim elemanlarmin internete baglanma siiresi artikca
internet bagimlilik puanlarinin  artigr  goézlemlenmistir.
Tutgun (18), Balci ve Giilnar'm (29), Kelleci ve
arkadaslarmin (21), Gonii¢’iin (19), Coa ve Su (30), Usta ve
arkadaslarmin (25), Morahan-Martin ve Schumacher (31),
Jans ve arkadaslarmm (32) ve Young’’un (16) yaptiklari
caligmalarda internet kulanim siiresi ile internet bagimlilik

diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yukarida belirtilerin arastirma sonuglarinin
bulgulart ile bu ¢aligmanin bulgulart  birbirlerini

desteklemektedir. Internet kullanim siiresi artikca internet
bagimlilik diizeyi de artmaktadir.

Akademisyenlerin  internet  bagimliigi  diizeylerini
inceledigimizde, %98.3 normal internet kullanicist, %1.7’si
riskli internet kullanicis1 olarak belirlenirken, internet
bagimlist olan gruba rastlanmamigtir (Tablo 2). Park ve
arkadaslarinin  Giiney Kore’deki 903 kisi ile yaptiklar

internet  bagimliligt  prevelans  arastirmasina  gore
katilimcilarim % 10.7’si internet bagimlisi iken % 70.3 riskli
ve %I15.0 normal internet kullanicis1  oldugunu
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belirtmiglerdir (28). Jans ve arkadaglarinin Kore“deki 912
kisi iizerine yaptiklari arastirmada % 4.3’linii internet
bagimlisi, % 30.3’linii riskli internet kullanicisi, %65.3 {ini
normal internet kullanici oldugunu saptamugslardir (32).
Balc1 ve arkadaglarmin Selguk Universitesinde 6grenimini
stirdiiren 953 6grenci ile yaptiklari calismada dgrencilerin
% 23.2’si internet bagimlisiyken, %28.4’0 riskli internet
kullanicisi, %48.4’ti normal internet kullanici oldugunu
saptanuglardir (29). Comert ve arkadaslarm Istanbul’da
2209 dgrenci ile yaptiklart caligmada ise internet bagimlilik
diizeyini % 4.5, riskli internet bagimlilik diizeyini ise %
21.2 olarak bulmuslardir (33). Gonii¢’lin Tiirkiye“de yedi
bolgede 744 ogrenci ile yaptigt calismada internet
bagimliligi diizeyini % 10.1, risk internet kullanicisini
%26.6 olarak saptamiglardir (19). Lam ve arkadaslarmin
1618 kisi tizerine yaptiklari ¢aligmada katilanlarin %89.2’si,
normal internet kullanicisi iken, %10.2’si riskli kullanic1 ve
%0.6’s1 internet bagimlist oldugunu belirtmislerdir (26).
Morahan ve Schumacherm 277 iiniversite Ogrencisi
iizerine yaptiklar1 arastirmada %27.2’si normal internet
kullanicis1, %64.7’si riskli internet kullanici ve %8.1
internet bagimlisi olarak saptamislardir (31). Ghassemzadeh
ve arkadaslarinin Iran‘da 1968 ogrenci ile yaptiklar
caligmada  Ogrencilerin ~ %49.6’simnm  interneti  hig
kullanmadigini, internet kullananlarin 636 normal internet
kullanicist  oldugunu, 304 Ogrencinin riskli internet
kullanicist, 37’sinin internet bagimlisi oldugunu belirtmistir
(34). Yukaridaki belirtilen arastirma bulgularina gore
internet bagimlist olan kisiler saptanmistir, oysa bu
aragtirmada internet bagimlisi olan kisilere rastlanmamistir.
Internet bagimlist saptanmis olan aragtirmalarin addlesan ve
tniversite Ogrencileri {izerine yapilmig olmasi, bu
aragtirmadaki Ogretim elemanlarin  zamanlarinm  giin
icerisindeki planladiklar1 islere yonelmeleri internet
bagimlist olmalarint 6nlemis olabilecegini diisiinebiliriz.

Universitelerde gorev yapan ogretim elemanlar1 mesleki
hiyerarside asama kaydedebilmek, arastirma yapmak, ders
vermek, yiiksek lisans ve doktora 6grencisi yetistirmek ve
bilimsel alanda rekabet edebilmek amaciyla birgok goérevi
yerine getirmek zorundadir. Bu gorevleri yerine getirmek
amaciyla uzun silireli masa basinda c¢alisgan Ogretim
elemanlarmin hayatina yogun sekilde giren bilgisayar

kullanimi, Onemli saglik sorunlarmi1 da beraberinde
getirmektedir. Bunun yaninda ¢alisma ortamlarinda
kullanilan  arag-gereclerin  ergonomik  yetersizligi,

¢alisanlarin durus ve oturuslarindaki hatalar ve uzun siireli
caligma saatleri, bel ve sirt agrilarina, omuz, el ve kol eklem
agrisina, gbz yorgunluguna, uyku bozukluguna, zihinsel
yorgunluga ve is stresine yol agabilmektedir (35).

Bu caligmada, internet kullanimi sonucu olusan saglik
sorunlar1 ile Internet Bagimlhilik Olcek puanlan fark:
inceledigimizde, uykusuzluk, el bileginde agri, gozlerde
sulanma ve boyun agrisi ile Internet Bagimlilik Olgek
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Uyusukluk sikayeti ile Internet Bagimlilik
Olgek puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (Tablo 3). Ulkemizde ve yurt diginda
bankacilar ve biiroda calisanlarin bilgisayar kullanimi
sonucu olusan ergonomik sorunlar ele alinmustir. Fakat
akademisyenlerin internet bagimliligi diizeyleri ve buna
baglik olusabilecek ile saglik sorunlar iizerine yapilan ilk
caligmadir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma kapsaminda akademisyenlerin %98.3’(i normal
internet kullanicisi, %1.7’si riskli internet kullanict iken,
internet  bagimlisi  olan  gruba  rastlanilmamistir.
Akademisyenler de cinsiyet ve internet kullanim siireleri ile
internet bagimlilik Olgek puanlart arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Akademisyenlerde
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internet ve bilgisayar kullanimi sonucunda; goézlerde
sulanma, el bilek agrisi, boyun agris1 ve uykusuzluk gibi
saghk sorunlarmm olustugu belirlenmistir. Internet
bagimliligi gelecekte bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir.  Bundan  dolayt  risk  grubundaki
akademisyenlere internet bagimliliginin belirtileri ve
olusabilecek saglik sorunlari konusunda halk sagligi ve ruh
sagligt  hemgireleri tarafindan  egitim  programlari
hazirlanmasi, uzun ¢alisma saatleri arasinda kisa molalar
vererek viicudu dinlendirmelerini, bilgisayar ve internet ile
uzun siire calisildiginda gevseme teknikleri ogretilerek, bu

tekniklerin  kullanma  aligkanhiginin  kazandirilmasini
onerebiliriz.
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Olgu Sunumu

Travmayla Kaybedilen Ust Kesici Disin Fiberle Giiclendirilmis Adeziv
Koprii Ile Restorasyonu: Vaka Raporu

Replacement of A Maxillary Central Incisor Lost By Trauma Using A Polyethylene Fiber-
Reinforced Adhesive Bridge: A Clinical Report

Meral Arslan Malkog, Ayse Tuba Ogreten, Hilal Siriner,

inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Ozellikle gelisim déneminde karsilasilan travma olgular1 hasta ve hekim igin estetik ve fonksiyonel agidan zor bir durumdur. Hastalarin
yas1 goz Oniine alindiginda, restorasyon minimal diizeyde invaziv bir yaklasim ile uygulanmalidir. Travma sonucu sag list santral disini
kaybeden 15 yasindaki erkek hastaya yapilan detayli intraoral ve ekstra oral muayene sonucunda kaybedilen dise uygun bir yer olugturmak
amaciyla sabit ortodontik tedavi uygulanmasina karar verildi. Yeterli yer saglandiktan sonra hasta juvenil (puberte) donemde oldugu igin
disler prepare edilmeden fiber ile gii¢lendirilmis adeziv koprii ile restore edildi. Minimal diizeyde invaziv bir yaklasim ile uygulanan fiberle
giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalari destek disleri korumakta ve gelisim donemindeki hastalar igin estetik, fonksiyonel ve fizyolojik
bir rehabilitasyonun uygulanabilmesine olanak vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Fiberle Giiglendirilmis Rezin Kompozit, Vaka Raporu.

Abstract

Cases of trauma seen especially on the anterior region in adolescence is an esthetically and functionally challenging situation for the
clinician and the patient. Considering the ages of patients, there storation should be applied with a minimally invasive approach. As a result
of the detailed intraoral and extraoral examination to a 15 years old male patient with missing teeth because of trauma, orthodontic
treatment was decided to apply in order to create a suitable place to the teeth. After establishing adequate place, the teeth were restored with
fiber-reinforced adhesive due to the fact that the patient was in juvenile period. Fiber-reinforced adhesive bridge sapplied with minimally
invasive approach protect the supporting teeth and provide an esthetic, functional and psychological rehabilitation for adolescent patients.
KeyWords: Trauma, Fibre-Reinforced, Resin Composite, Case Report.

Giris boslugunun g¢esitli materyaller ile tamamlandigi sabit
Biiyiime ve gelisimi devam eden bireylerde goriilen dental  proteztipidir. Bu protez tipinde govde kismi, direkt veya
travma vakalart ilk tedavinin prognoz iizerinde son derece  indirekt yontemlerle kompozitrezin materyalle

onemli oldugu ve acil miidahale gerektiren durumlardir.  hazirlanabilir veya akrilik dis, porselen dis ya da hastanin
Travma vakalarinda aviilse disin prognozu ve ortaya ¢ikan  travma sonucu aviilse olmus disinin kuronu kullanilabilir
malokliizyon klinikk ve radyografik acgidan c¢ok iyi (4, 5).
degerlendirilmelidir.  Aviilse disin mevcut olmadigi
durumlarda ise protetik tedavi segenekleri degerlendirilir. Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler; travma ya da
basarisiz endodontik tedavi nedeniyle kaybedilen dislerin
Klinik uygulamalarda eksik dislerin restorasyonunda bazi  restorasyonunda, eksik dis boslugunun yaninda yer alan
zorluklarla kargilagilmaktadir. Uygun materyal ve teknigin  destek dislerin periodontal prognozunun siipheli oldugu
secilmesinde hastanin genel saglik ve ekonomik durumu,  durumlarda, lokal anesteziyi tolere edemeyen veya medikal
hastanin restorasyondan beklentisi, dislerin biiylikliigii ve  nedenlerle uzun siireli tedavi uygulanamayan hastalarda,
pozisyonu, destek disler arasit mesafe onem arz etmektedir  ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu uygulanmasi
(1, 2). Daimi kesici dislerden kaynaklanan problemlerin  gereken durumlarda ve implant vakalarinda yiikleme oncesi
tedavisi igin dis preperasyonu gerektiren konvansiyonel — gecici  restorasyon  yapilmast  gereken  hastalarda
sabit protezler veya Maryland protezler invaziv olmayan  uygulanmaktadir. Buna karsin, uzun koprii bosluklarinda,
uygulamalardir (3). Lokal ve genel sartlar dikkate  derin kapanish  vakalarda, destek dislerde genis
alindiginda implant tedavisi iyi bir segenek olabilir ancak  restorasyonlarin ve diestamalarin varliginda
hastalarin yas1 goz oniine alindiginda biiylime ve gelisimleri ~ uygulanmamaktadir (1, 6).
tamamlanmamis olgularda tavsiye edilmemektedir. Kii¢iik
yastaki hastalarda digler heniiz vertikal ve horizontal olarak ~ Bu vakada, travma sonucu sag maksiller santral kesici disini
son halini almamigken hareketli parsiyelprotezlerin  kaybeden bir hastaya ortodontik tedavi ve sonrasinda
uygulanmasi da tavsiye edilmektedir (4). yapilan fiberle giiglendirilmis adeziv koprii uygulamasi
anlatilmaktadir.
Dis dokusundan en az diizeyde madde kaybi olusturma
kavraminin giiniimiizde giderek 6nem kazanmasi nedeniyle =~ Olgu Sunumu
bu tiir vakalarda restorasyon minimal diizeyde invaziv bir 15 yasindaki erkek hasta travma sonucu kaybettigi iist sag
yaklagim ile uygulanmalidir ve bu vakalarda fiberle  6n kesici dise bagli estetik kaybinin tedavisi i¢in Dig
giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalarn iyi bir tedavi  Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi boliimiine
secenegi sunmaktadir. bagvurdu. Hastadan alinan anemnez ve yapilan detayli agiz
ici ve radyografik muayene sonucu hastanin sag iist santral
Fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriiler, dis dokusunda  kesici digin travma sonrasi kaybedildigi ve reimplante
olusturulan  retantif  ve  mikroretantif  yiizeylere  edilemeyecegi; sol iist santral, lateral ve sag lateral dislerin
kompozitrezin yardimiyla tutuculugun saglandigi, eksik dis
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ise mediale yer degistirdigi goriildli. Ayrica agiz icinde ve

disinda yumusak doku travmasi tespit edildi. (Resim1 ve 2)

Resim 1. Tedavi oncesi agiz dis1 goriiniim

Radyografik muayenede travma bolgesinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya tedavi prosediirii
anlatilarak “bilgilendirilmis olur belgesi” alindi. Hasta
ortodonti boliimii ile konsiilte edilerek kaybedilen sag tist

Resim 2. Tedavi oncesi agiz i¢i goriiniim

santral dise yeterli yer saglamak amaciyla sabit ortodontik
tedavi uygulanmasina karar verildi. 6 aylikortodontik tedavi
siireci sonundadissiz boslugun restore edilebilmesi igin
yeterli yer saglanmis oldu. (Resim 3)

Resim 3. Ortodontik tedavi baslangic1 ve tedavi sonrasi goriintii

Hasta heniiz juvenil dénemde oldugu icin eksik dis
bolgesine fiber ile giiglendirilmis kompozitrezin kdprii
yapilmasina karar verildi. Ust ceneden elastomerik 6lgii
maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italya) ile 6l¢ii alind1. Eksik
dis bolgesi i¢in komsu dislerin rengine ve formuna uygun
olan bir akrilik st sag santral dig (Vita, Vitapan Denture
Teeth, USA) sec¢ildi ve algt model tizerinde eksik dis
bolgesine uyumlandi. Hazirlanan akrilik disin lingual orta
igliistinde polietilen fiber materyalin yerlestirilebilmesi igin
bir oluk agildi. Destek disler {izerindeki dental plak polisaj
islemi ile uzaklastirildi ve destek disler iizerinde minimal
bir asindirma yapildi. Yerlestirilmesi planlanan fiberin
uzunlugu ince bir matriks bandi ile belirlendi. Destek
dislerin lingual ve proksimal yiizeylerine %37’lik
ortofosforik asit (K-etchant, Kuraray Medicallnc, Japonya)
15 saniye siire ile uygulandi. Daha sonra 15 sn su ile
yikanarak fosforik asit uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu.
Hazirlanan bolgelere self-etching bir adeziv sistem
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(ClearfilSE Bond, Kuraray, Kurashiki, Japonya) iireticinin
talimatina gére uygulandi ve LED 11k cihaziyla (Elipar
Free Light II, 3M Espe, ABD) ile 10 sn polimerize edildi.
2mm genisligindeki polietilen fiber materyal (Ribbond;
Ribbond, Seattle, WA, ABD) (Resim 4) digse uygulanmadan
once bonding materyaliyle 1slatildi. Akrilik disteki oluga ve
dislerin lingual yiizeyine yerlestirilerek LED 151k cihaziyla
10 saniye polimerize edildi. Daha sonra hibritkompozitrezin
(Filtek 7550, 3M ESPE, USA) ile dislere adapte edildi.
LED 151k cihazi (Elipar LED Freelight II, 3M ESPE)’yla 40
saniye siire ile polimerize edildi. Okliizyon kontrol edilerek
santral dise gelecek lateral ve protriiziv kuvvetler
engellendi. Polisaj ve bitirme iglemleri yapildi. (Resim 5)
Hastaya oral hijyeni nasil saglayacagi konusunda bilgi
verildi. Hastanin 1, 3 ve 6. aylik klinik takibi sonunda
fiberle giiglendirilmis adeziv kopriide herhangi bir kirilma,
kopma ve renklenme goriilmedi.
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Resim 5. Protetik tedavi sonrasi goriiniim

Tartisma

Giinlimiizde travma nedeniyle kaybedilmis olan dislerin
restorasyonunda dogru tedavi yaklagimlari hastanin ileriki
donemlerindeki estetik ve fonksiyonu igin bilyiik 6nem arz
etmektedir.

Alternatif tedavi yontemlerinden olan sabit protetik tedavi
ve implant tedavisi i¢in ‘“hastanin biyolojik yas1”
endikasyonu smirlayan etkili bir faktordiir. Sabit parsiyel
protezler, ¢ocuklarda pulpa boynuzlarinin boyutunun genis
olmast sebebiyle destek olarak kullanilacak dislerdeki pulpa
nekrozu riskini arttiracaktir. Ayrica g¢ocuklarda cene
gelisiminin heniiz tamamlanmadig i¢in tercih edilmezler.
Bilyiime ve gelisme donemi devam ederken uygulanacak
implantlar ise, ankiloz bir dis gibi davranirlar ve i¢inde yer
aldiklar1 kemik segmenti ile birlikte hareket ederler.
Gelisimi devam eden bir ¢ocukta implant ve kuronu okliizal
seviyenin altinda kalir, yumusak dokuda enflamasyon

meydana gelir, periimplant cebi olusur ve estetik
problemler goriiliir. Juvenil dénemin heniiz
tamamlanmadig1 hastalarda, kalici protetik tedavinin
uygulanmast igin iskeletsel ve dental biiylimenin

tamamlanmasini beklemek daha mantiklidir (7). Ancak bu
bekleme siiresince hastanin estetik, fonetik ve fonksiyonel
kayiplarinin giderilmesi gerekmektedir.

Fiberle giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalari; minimal
diizeyde invaziv bir yaklasim gerektirmeleri ve destek
disleri korumalar1 nedeniyle gelisim donemindeki hastalar
icin estetik, fonksiyonel ve fizyolojik bir tedavi yaklagimina
olanak vermektedir (7). Son zamanlarda literatiirde sikca
rastladigimiz  fiber ile giiglendirilmis kopriiler travma
olgularinin tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (4, 8, 9). Bu
vakada estetik ve fonksiyonel gereksinimler nedeniyle
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hastanin heniiz juvenil dénemde olduguigin fiber ile
giiclendirilmis adeziv koprii planlandi.

Gilintimiizde fiberle giiglendirilmis adeziv  kopriiler,
ekonomik olmalari, iyi baglanabilme 6zelliklerinin olmasi,
kolay tamir edilebilmeleri, koroziv olmamalari ve minimal
diizeyde dis preperasyonun yeterli olmasi, direk teknikte
laboratuar maliyetinin  olmamasi, hastanin  koltukta
gecirdigi stirenin kisa, uygulamanm kolay olmasi, metal
alagimlarla kiyaslandiklarinda transliisent olmalar1 ve
oldukga estetik sonuglarin elde edilmesi, ileriki donemlerde
tedaviden geri doniilmesi istendiginde buna olanak tanimasi
sayesinde hem hasta hem de hekim agisindan alternatif ve
avantajli bir tedavi segenegi sunmaktadir (4, 8, 10, 11).

Ancak fiberle giiclendirilmis adeziv koprii restorasyonlar:
titiz bir c¢aligma gerektirirler ve smirh yilk tasima
kapasiteleri soz konusudur. Cigneme kuvvetleri karsisinda
dayanim giigleri tartigmalara yol agmaktadir (12). Bu
nedenle mevcut dissiz boslugun uzunlugu, lokalizasyonu ve
hastanin kapanisinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (13). Unlii ve ark. iic yillik klinik takip
sonunda fiberle giliglendirilmis adeziv kopriilerin kabul
edilebilir bir bagarisindan bahsetmislerdir (14). Bu
calismada oldugu gibi kisa siireli bir tedavide kullanilmast
planlanan durumlarda da fiber ile giiglendirilmis adeziv
koprii iyi bir tedavi secenegi olabilir. Eskitagcioglu ve ark.
polietilen fiber ile gii¢lendirilmis sabit adeziv kopriilerin
ozellikle implant vakalarinin iyilesme periyodunda (3 - 6
ay) gecici amacli kullanimini 6nermislerdir (15). Fiberle
gliclendirilmis adeziv koprii uygulamalar1 baslangigta 6n
bolge dislerinin restorasyonu i¢in gegici bir yontem olarak
diistiniilse de yapim asamalariin kolaylig1 ve noninvaziv
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ozelliginden dolay1 dogru segilen vakalarda daimi
restorasyon olarak da uygulanabilir (16, 17).

Sonu¢

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriller juvenil
donemindeki hastalar i¢in estetik, fonksiyon ve fonasyon
kayiplarinin diizeltilmesinde kullanilan ekonomik, estetik
ve invaziv olmayan bir tedavi secenegidir. Bu alternatif

tedavi  yaklasgimi  kesici dis  kayiplarmin  gecici

restorasyonunda basariyla kullanilabilir.
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Olgu Sunumu

Diisiik Ayakli Bir Olguda Karbon Grafit AFO Kullaniminin
Fonksiyonel Ambulasyon Aktiviteleri ve Denge Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Carbon Graphite AFO on Functional Ambulation Activities and Balance
in A Drop Foot Case

Burcu TALU

Indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bliimii, Malatya

Ozet

Ayak dorsifleksorlerinin kuvvet kaybi, yergekimi ve plantar fleksorlerin etkisi ile ayagin plantar fleksiyonda kalmasina; dolayis: ile
dorsifleksiyon yapamamasina yol agar. Bu durum diisiik ayak deformitesi olarak adlandirilir. Diisiik ayak pek ¢ok hastaligin semptomudur
ve estetik olmayan bir yiiriiyiise, diismeye ve yaralanmalara yol agar. Diisiik ayagin en yaygin nedeni peroneal sinir yaralanmasidir. Ayak-
ayak bilegi ortezleri (AFO) ayagin ekstansor kas paralizisi tedavisinde faydalidir. Karbon Grafit AFO, ince taban dizayni ve agik topuk
yapist sayesinde her tiirlii ayakkabi ile rahat kullanim imkani saglar. Hafif karbon fiber yapisi ile medial ve lateral milleri, aktivasyon
seviyesi yiiksek hastalarin hareket kabiliyetini arttirir. Bu ¢aligmanin amaci diisiik ayakli bir olguda Karbon Grafit AFO’nun fonksiyonel
ambulasyon aktiviteleri ve denge iizerine olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Ayak, Karbon Grafit AFO, Denge

Abstract

Loss of strength in foot dorsiflexors, gravity, and the effect of plantar flexor lead to keep the foot in plantar flexion, and thus not to
dorsiflexion. This condition is called drop foot deformity. Drop foot is symptom of many diseases and cause a non-aesthetic walk, fall and
injury. The most common cause of drop foot is peroneal nerve injury. Ankle-foot orthoses (AFO) is useful in the treatment extensor muscle
paralysis of leg. Carbon graphite AFO, thin base design and open-heel structure allows for comfortable use shoes with all kind s of.
Lightweight carbon-fiber structure and the medial and lateral shafts increases the motion ability of patients of high level of activation. The
aim of this study in a drop-foot patient to to emphasize Carbon Graphite AFO that the positive effects on the balance and the functional
ambulation activities.

Key Words: Drop Foot, Carbon Grafit AFO, Balance

Giris Ambulasyon Siniflamasi’na bakildi. SF-36 Yasam Kalitesi
Ayak dorsifleksorlerinin kuvvet kaybi, yercekimi ve plantar ~ Anketi, olgumuz ortezini yaptirmadan once ve kullanmaya
fleksorlerin etkisi ile ayagin plantar fleksiyonda kalmasina;  bagladiktan 1 ay sonra olmak iizere 2 defa uygulanmustir.
dolayist ile dorsifleksiyon yapamamasina yol acar. Bu  Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’nde 18 ve alt1
durum diisik ayak deformitesi olarak adlandirilir (1).  skor diisme riskinin yiiksek oldugunu, 19-24 orta derecede
Diisiik ayak pek ¢ok hastaligin semptomudur ve estetik  diisme riskine, 24 istii ise riskin diisiikliigiine isaret
olmayan bir yiiriiylise, diismeye ve yaralanmalara yol agar.  etmektedir. Olgumuzun ortezli ve ortezsiz iken Siireli Kalk
Diisik ayagin en yaygmm nedeni peroneal sinir ve Yiirii Testi, Merdiven Inme ve Cikma Testi, Tinetti
yaralanmasidir; diger nedenler ise: siyatik sinir yaralanmasi, = Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma
lumbal plexopatiler, L4-5 radikiilopati, merkezi sinir  Testi, ylirime hiz1 ve yiirliyiis ahengi sonuglar1 Tablo 1°de
sistemi ile ilgili noropatilerdir. Ayak-ayak bilegi ortezleri  verilmigtir. Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi’nda
(AFO) ayagin ekstansor kas paralizisi tedavisinde faydalidir  ortezsiz 3 skorunu almigken, ortezli 4 skorunu almistir. SF-
(2). Karbon Grafit AFO, ince taban dizaym ve acik topuk 36 Yasam Kalitesi Anketi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir
yapist sayesinde her tiirlii ayakkab:i ile rahat kullanim

imkani saglar. Hafif karbon fiber yapisi ile medial ve lateral ~ Tablo 1. Ortezli ve Ortezsiz Degerlendirme Sonuglari

milleri, aktivasyon seviyesi yiiksek hastalarin hareket

kabiliyetini arttirir (3). Ortezsiz ~ Ortezli
Olgu sunumu Siireli Kalk ve Yiirii Testi (sn/3m+3m) 9.57 9.06
Bu ¢aligma, disik ayakh bir olguda Karbon Grafit Merdiven inme- Cikma Testi Cikma 8.80 7.06
AFO’nun fonksiyonel ambulasyon aktiviteleri ve denge (sn/10 basamak) inme 9.87 8.70
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Calismaya 2002 ve 2004 yillarinda Lumbal Disk Hernisi Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 35 30
nedeniyle opere olmus, 2002 yilindaki operasyondan sonra

diigiik ayak meydana gelmis, 58 yaginda bir olgu alindi.  inetti Denge ve Yiiriime g‘fn_ge 51;0 éz
Olgumuz son bir aydir Karbon Grafit AFO’yu  Degerlendirmesi T;‘;‘X s )1

kullanmaktadir. Caligma kapsaminda bireyin demografik
bilgileri alindiktan sonra, Siireli Kalk ve Yirdi Testi Yiiriime Hizi (m/sn) 0.70 0.87
(SKYT), merdiven inme-gikma testi (MICT), SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi, Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi
(TDYD), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) uygulands;
yiriime hizi, yiirliylis ahengi (kadans) ve Fonksiyonel

Yiiriiyiis Ahengi (Kadans) (adim/dak) 91 103
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Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Sonuglar1

Fiziksel Fiziksel Mental
Fonksiyon Bolilm Bolilm
Ozeti Ozeti
Ortezsiz  21.5 28.6 48.9
Ortezli 29.9 323 46.9

Tartisma

Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO) yaygin olarak ayak
bilegi ¢evresinde fonksiyonel sorunlart olan hastalarda
kullanilir. Ayak bilegi kinematik ve kinetik iizerindeki
etkileri daha Once incelenmistir (4, 5, 6).Bu ¢alismada
ise denge ve ambulasyon aktiviteleri tizerine olan etkisi
arastirilmistir.  Olgumuz ortezliyken Siireli Kalk ve
Yiirii Testi’ni, Merdiven inme ve Cikma Testi’ni daha
kisa siirede tamamlamistir. Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi'nden daha yiiksek skor almigtir;
ortezsiz iken yiiksek diisme riskine sahipken, ortezli
iken diigme riski azalmistir. Yiirlime hizi ve yiiriyiis
ahenginde artig gOriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi
Anketi sonuglarina bakildiginda ise alt
parametrelerinden Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel
Boliim Ozeti parametrelerinde artis oldugu gozlendi.
Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi skorunda ise
%16°lik artig gorilmiistiir.

Myelomeningoselli hastalarda yapilan bir ¢alisma,
Karbon AFO’nun hastayr tam durus fazinda
destekledigini gostemistir. Bir Karbon Grafit AFO
kullaniminin enerjiyi geri doniistiiriip, dogal itme fazi
sagladig1 saptanmistir. Karbon yaylar klasik orteze gore
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fonksiyonel iyilesme saglar ve daha fizyolojik ayak
bilegi ve diz kinematigi anlamma gelir (3).
Calismamizin ~ sonuglari, Karbon  Grafit AFO
kullaniminin  diisiik ayak olusan bireylerde denge,
yiiriime ve fonksiyonel ambulasyon aktiviteleri iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir; fakat daha
fazla olgu iizerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Confusing Trophoblastic Lesion (Placental Site Nodule): Case Report
Eren Altun, Meltem Azatcam

T.C. Saglik Bakanlig1 Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvari, Bingdl

Ozet

Plasental site nodiil, genellikle tireme ¢agindaki kadinlarin, kiiretaj materyallerinde, serviks biyopsilerinde ve histerektomi materyallerinde,
rastlantisal olarak kargimiza c¢ikar. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin bir varyanti olan bu lezyon, implantasyon bdlgesindeki
intermediate trophoblastlardan koken almaktadir. Benign bir lezyon olmasina ragmen agresif histolojik gériiniimii nedeniyle trofoblastik ve
diger malign neoplazilerden histopatolojik ayrimi 6nemlidir. Bu makalede 6 y1ldir menometroraji sikayeti olan, tanisal kiiretaj ile “plasental
site nodiil” tanis1 alan 41 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Plasental site nodiil, Intermediate trofoblast, Uterin kanama.

Abstract

Placental site nodule is usually seen in women of reproductive age. Placental site nodule is found incidentally in cervical biopsies, curetting
and hysterectomy specimens. This lesion is a variant of gestational trophoblastic disease is thought to arise from intermediate trophoblast in
implantation area. Placental site nodule is a benign lesion, due to aggressive histological appearance the distinction is important from
trophoblastic and non-trophoblastic malignant neoplasms. In this article, placental site nodule diagnosis of 41-year-old female patient
presented.

Key Words: Placental site nodule, Intermediate trophoblast, Uterine bleeding.

Giris incelenen lezyonda, mitotik figiir, koagiilasyon nekrozu
Gestasyonel trofoblastik tiimorler, koryokarsinom, epiteloid ~ saptanmadi. Yapilan immunhistokimyasal ¢aligmalarda
trofoblastik tiimorler ve plasental site trofoblastik tiimorleri  mevcut atipik hiicreler EMA, PLAP ile pozitif immunreakt
iceren fetal trofoblastik tiimorlerin bir grubudur (1). ivite gosterdi. Ki67 ve B-HCG ile immunreaktivite
Plasental site nodiil Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1  izlenmedi (Resim 3).

Jinekopatoloji Derneginin siniflamasinda nadir goriilen
trofoblastik doku proliferasyonlar1 grubuna dahil edilmistir
(2). Plasental site nodiiller (veya plaklar) kiigiik iyi sinirly,
hyalinize stroma igine gomiilmiis nodiiler koryonik tip
intermediate trofoblast agregatlarindan gelisir (3). Olgularin
¢ogu kiiretaj veya biyopsiler sirasinda insidental olarak
saptanmakta ve hastalar genellikle diizensiz uterin kanama,
tekrarlayan spontan abortus, anormal servikal smearler,
postkoital kanama ve infertilite sikayetiyle bagvurmaktadir.
(2, 4). Benign bir lezyon olmasina ragmen agresif histolojik o I LA
goriiniimii  nedeniyle trofoblastik ve skuamoz hiicreli | F  deun e
karsinom gibi malign neoplazilerle karigsabilmektedir. ot ;

Olgu Sunumu
Kirk bir yaginda kadin hasta, altt yildir devam eden, Resim 1. Kronik endometrit komsulugunda hyalinize stromada
tedaviye direngli diizensiz uterin kanama nedeniyle  bizar hiicreler (H&E, x40)

hastanemiz kadin dogum poliklinigine bagvurmustur. Soy  » = iy =
geemiginde Ozellik olmayan hasta, 6zge¢misinde Hirsutizm “y ’ wl® '
nedeniyle tedavi gordiigiinii, 2008 yilinda disik yaptugmi % ° N .
belirtmistir. Sigara kullanmayan hastamin fizik muayenesi, 5 g -

B-HCG degeri ve diger laboratuvar bulgularinda ozellik =7 ~ % &» -

izlenmemistir. Tanisal amagli probe kiiretaj uygulanan . = -"l‘».‘i

hastadan alinan materyal laboratuarimiza gonderilmistir. 2 L e 4%
Makroskopik incelemede kirinti tarzindaki materyal, % Ui PN -
santrifiij sonrast 2 cc hacimde gri kahve renkte ve kan- = ""’ >
fibrinden fakir goriiniimde izlendi. Dokunun tamami o & =y & ’

kasetlenerek rutin takibe alindi. Histopatolojik incelemede & "% ; - 8 #
kronik endometrit bulgular1 iceren dokular komsulugunda L 7

stromada bol miktarda camsi eozinofilik sitoplazma igeren,

yer yer bizaar goriinlimde ve diizensiz niikleer konturlara

sahip, iri hiicrelerden olusan, iyi sinirli lezyon alani izlendi ~ Resim 2. Hyalinize stroma igersinde bizar niikleuslu atipik
(Resim 1-2). Lezyonu olusturan hiicrelerin etrafinda stromal ~ goriiniimlii hiicreler (H&E, x400)

hyalinizasyon alani dikkati ¢ekti. Cok sayida seri kesitler ile
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atipik hiicrelerde, EMA, PLAP ile pozitif immunre-
aktivite izlendi, Ki67 ve B-HCG ile immunreaktivite
izlenmedi.

Tartisma

Gliniimiizde plasental site nodiille ilgili bilgiler az sayidaki
vaka serileri ve olgu sunumlartyla sinirlh oldugundan,
plasental site nodiil hakkinda insidans, cografi dagilim,
biyolojik davranis ve tedavi ile ilgili kesin bilgiler sinirlidir
(3, 5). Plasental site nodiiller mikroskobik olarak kiiciik, tek
veya multipl, oval, iyi smirli ve olduk¢a hyalinize
lezyonlardir. Lezyonu olusturan hiicreler glikojenden
zengin, seffaf ve genis eozinofilik sitoplazmalidir (6).
Makroskopik olarak 1-14 mm (ortalama 2,1 mm) c¢apinda
olabilir ve bazen ¢ok sayida nodiiller veya plaklar seklinde
de gelisim gosterebilir (7).

Intermediate  trofoblastlarin  benign  proliferasyonlar
plasental site nodiil iken, malign proliferasyonu Plasental
site trofoblastik tiimor olarak bilinmektedir (5). Plasental
site nodiil, ozellikle serviks yerlesimli oldugunda skuamoz
hiicreli  karsinom ile karigabilen bir lezyondur (7).
Mikroskobik bulgularda siklikla karsilagilan niikleer
pleomorfizm ve hyalinize stromanin keratine benzer
goriiniimil, skuamdz hiicreli karsinom ile ayirict taniya
gidilmesini gerektirmektedir. Plasental site nodiiliin kiigiik
boyutu, hyalinize olmasi, mitoz izlenmemesi diisiik
seliilaritesi, lokal invazyon ve metastaz yapmamasi,
koagiilasyon nekrozunun izlenmemesi, desidua ve koryon
villus icermemesi gibi histopatolojik bulgular ile plasental
site trofoblastik tiimor, epiteloid trofoblastik timér ve
skuamoz hiicreli karsinomdan ayiricl tanisi
yapilabilmektedir (6). Yine IHKsal olarak diisiik Ki67
indeksi, PLAP, EMA poztifligi ve hCG negatifligi plasental
site nodiiliin ayirict tanisinda dnemli bulgulardandir (3,4).
Plasental site trofoblastik tiimér ve koryokarsinomda
yiiksek B-HCG degerleri izlenmekte ve hastaligin takibinde
kullanilmaktadir (3). Olgumuzda B-HCG degerinin diisiik
olmasi, lezyonun uterusta sinirli olmasi, koagiilasyon
nekrozu, mitoz ve villus izlenmemesi ayirici tanida
yardimci olmustur.

Yapilan bir ¢alismada plasental site nodiillerin %401
endoservikste, %56’s1  endometriumda  rastlanmustir.
Nadiren Onceki bir tubal gebelige bagli olarak fallop
tiplinde de izlendigi belirtilmistir (3, 8). Cogu hastada
terapotik abortus veya sezaryen hikdyesi mevcuttur. (9).
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Olgumuzda da 6 yil 6nce gebelik nedeniyle terapdtik
kiiretaj hikayesi mevcut olmasi, literatiirde sunulan diger
vakalar ile benzerlik gostermektedir. Genellikle intrauterin
gebeliklerden sonra goriilen bu tiimérlerde intervalin 1 ay
ile 8 y1l gibi olduk¢a uzun olabildigi bildirilmekle beraber
ortalama siire 36 aydir (10). Olgumuzda bu siire yaklasik 72
aydir. Plasental site nodiiller benign, non-neoplastik
lezyonlardir. Cerrahi eksizyon ile tedavi edilmis olurlar ve
takip gerektirmeyen lezyonlardir (9). Huettner ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalardan birinde yapilan
takiplerde iki kez tekrarlayan plasental site nodiil ortaya
cikarken, hastalarin higbirinde takiplerde trofoblastik
hastalik  veya jinekolojik bir malignite gelisimi
saptanmamustir (11). Olgumuzda tani sonrast B-HCG ve
klinik takip 6nerilmistir.

Konservatif tedavilere cevap vermeyen uterin kanamali
hastalara ait materyallerin degerlendirilmesinde, O6nceki
gebelik veya diisiik hikayesi, B-HCG degeri sorgulanmali,
histomorfolojik goriinimdeki atipiye ragmen On tanilar
arasinda benign bir lezyon olan plasental site nodiil de
akilda bulundurulmalidur.
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Amelogenezis Imperfektali ve Gelisim Geriligi Olan
Bir Hastanin Tam Agiz Rehabilitasyonu

Patients Full Mouth Rehabilitation of a Patient with Amelogenezis Imperfecta and
Developmental Retardation

Bekir Eser', Esma Basak Giil', Niliifer Tiilin Polat', Mevliit Sinan Ocak®

'inénii Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Malatya
%in6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Malatya

Ozet

Hem siit hem de daimi disleri etkileyen amelogenezis imperfekta genetik bir mine anomalisidir. Hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatiir ve
taurodontismle birlikte olan hipomatiir-hipoplastik olmak iizere 4 tipi olan bu hastalik digler digindaki dokularda herhangi bir degisiklige
sebep olmaz.Bir¢ok alt gruba ayrilmasina ragmen bu hastalarda dis hassasiyeti, estetik ve fonksiyon yetersizligi gibi benzer semptomlar
gozlenir.

Bu olgu, amolegenezisimperfekta nedeniyle ¢cok sayida disinin koronal dokusunu biiyiik oranda kaybetmis, kisith agiz agikligina sahip ayni
zamanda da gelisim geriligi olan bir hastanin, dis hassasiyetlerini gidermek, estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karsilamak igin
uygulanan multidisipliner tedavi yaklasimini1 sunmaktadir.

Periodontal ve endodontik tedavilerden sonra kron boylari yetersiz olan anterior dislere cam fiber, posterior dislere titanyum post ve
kompozit kor uygulandi. Ardindan tiim alt ve iist disler zirkonyum ve metal destekli seramik kronlarla restore edildi. Hasta estetik ve
fonksiyon olarak tatmin edici bir goriiniime kavusurken, dis hassasiyetleri de giderildi.

Sonug: Amelogenezis imperfekta vakalari multidisipliner yaklagimla basarilt olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak hastaya iyi bir hijyen
egitimi verilerek post operatif kontrollerin diizenli yapilmas: 6nemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, Fiber Post, Titanyum Post, Kompozit Kor.

Abstract

Amelogenesis imperfecta isa genetic anomaly affecting the enamel of both primary and permanent teeth. This disease do not cause any
change other than the teeth, which has hypo-plastic, hypo-calcified, hypo-mature, hypomature-hypoplastic seen with taurodontism types.
Despite the split up of several sub-groups, similar symptoms as tooth sensitivity, lack of aesthetics and function are observed in these
patients.

This case describes a patient with limited mouth opening and large crown loss of multiple teeth due to Amolegenesis imperfecta.
Multidisciplinary treatment has been applied to the patient with growth retardation, to eliminate tooth sensitivity, and meet the aesthetic and
functional requirements.

After periodontal and endodontic treatments, inadequate crown lengthsare restored with glass fibers for the anterior teeth, and titanium
posts for the posterior teeth and composite cores. Then, all upper and lower teeth were restored with zirconium and metal-ceramic
crowns.While the patient obtains satisfying aesthetic appearance and function, tooth sensitivity also has been fixed.

Conclusion: Amelogenezis Imperfecta cases can be successfully treated with a multidisciplinary approach. However, giving the patient a
good hygiene education and regular post-operative follow-up sessions are essential requirements

Key Words: AmelogenesisImperfecta, Fiber Post, Titanium Post, Composite Core.

Giris farkli olarak daha serttir ve benekli opak beyaz, sari-

Hem siit hem de siirekli dis minelerini etkileyen (1, 2) ve  kahverengi ya da kirmizi-kahverengi renklerde olabilir

kalitsal bir doku anomalisi olan amelogenezis imperfekta (6, 8).

(Al)Yda gen mutasyonu, minenin kalite ve miktarmi

degistirir (3). Viicudun herhangi bir yerinde var olan  Al’nin tiim tiplerinde benzer agiz i¢i komplikasyonlar

morfolojik veya biyokimyasal bir diizensizlikle birlikte  mevcuttur. Mine defektlerinin  yan1 sira, asin  dis

veya bagimsiz olabilir (4). Prevalansi popiilasyon  hassasiyetleri, estetik problemler (3, 9), dis dokularmin

calismalarma gore 1/700 ila 1/14.000 arasinda degisir (1, 3).  zayif mekanik ozellikleri (3) ve dikey boyut kayiplar

Makroskopik goriiniime gore yapilan ve en yaygin kabul  goriiliir (9). Ek olarak dis siirmesinde gecikme veya dislerin

goren smiflamaya gore hipoplastik, hipokalsifiye,  gomiilii kalmasi, kron ve kdk rezorpsiyonu, anterior agik

hipomatiirve taurodontismle birlikte olan hipomatiir-  kapanis, diisiik veya yiiksek ¢iiriik hassasiyeti, gingival

hipoplastikolarak 4 tipe ayrilmstir (1, 5-7). enflamasyona yatkinlik, pulpa kalsifikasyonlart ve
taurodontizm de eslik edebilir (3, 10, 11). Bu durum agiz

Al’nin  tipleri arasinda onemli farkhliklar vardir.  saghg ile ilgili yasam kalitesini diisiiriir.

Hipoplastik tipte minenin yapist normal fakat kalinligi daha

azdir. Parlak, sari, sert olan mine yiizeyinde gukurcuk ve  Bu vakada Al sebebiyle biitiin dislerinde yogun doku

fissurlar gozlenir. Hipokalsifiye tipte mine kalinlig1 normal ~ kayiplar1 olusmus, gelisim geriligi olan ve agiz agiklifi

dislerdeki minenin kalinhgma yakin, fakat yumusaktir,  kisith bir hastanin tam agiz rehabilitasyonu sunulmustur.

kolaylikla dentin yiizeyinden kaldirilabilir. Dis yiizeyleri

donuk ve cilasiz goriiliir. Disler siirdiikten kisa bir siire ~ Olgu Sunumu

sonra mekanik stresler sonucu mine asinir, ortaya ¢ikan  Dis hassasiyeti, estetik ve fonksiyon kaybi sikayetleriyle

dentin koyu kahverengi veya siyahtir. Hipomatiire tipte de  klinigimize bagvuran 22 yasindaki bayan hastanin agiz disi

mine normal kalinlikta gelismistir, fakat hipokalsifiye tipten =~ muayenesinde genel bir biiyiime ve gelisim geriligi oldugu
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belirlendi. Agiz i¢i muayenede, altanteriorS disinin
kompozitrezinle restore edilmig, bunlarin disindaki tim
dislerin kronal dokularinin bilyiikk oranda kaybedilmis
oldugu, kalan dis yapilarinda ¢iiriik ve kahverengi lekelerin
mevcut oldugu gorildii. Tim disler arasinda degisik
Olciilerde diastemalarin bulundugu izlendi. Agiz agikligt
posterior dislerin restore edilmesini zorlayacak sekilde
kisitliydi. Hastaningériiniimiinden kaynakli = sikayetlerin

yani sira yaygin dis hassasiyetleri de mevcuttu (Resim 1a).
Ailenin diger bireylerinde benzer dental problemlerin
olmadig1 6grenildi.

Resim 1a. Hasta ilk geldiginde ag1z i¢i goriintiisii

Radyolojik muayenede ¢ok sayida diste asir1 kron kayiplari,
gomiilii 18 ve 28 nolu disler ile 32 ve 43 nolu dislerin de
kok uglarinda radyolusent alanlar belirlendi (Resim 1b).

Resim 1b. Hasta ilk geldiginde alinan panaromik filmi

Hastanin periodontal tedavisinden sonra 15 adet disi
endodontik olarak tedavi edildi. Asirt kron harabiyeti olan
iist anterior alti disinecam fiber post (Fitspost, Shangai
Dochem Industries, Shangai, China) yapilirken, 14, 15 ve
43 nolu dislerine titanyum postlar (Titanium Obturation
Screws, FKG Dentaire, Switzerland) uygulandi. Postlarin
koronal kisimlari mikrohibrit kompozit (Arabesk N,
VOCO, Cuxhaven, Germany) kor ile restore edildi. Kalan
diger disler kron yapimu igin prepare edildi. Hastanin tiim
dislerine akrilik esasli gegici kron materyalinden (Temdent
Classic, Schiitz Dental GmbH, Rosbach, Germany)gecici
kronlar yapildi. Kaybolan alt yiiz yiiksekligi bu kronlarla
vertikal boyutun 3 mm yiikseltilmesiyle geri kazandirildi.
Gegici simantasyon materyaliyle (CavexTemporaryCement,
Cavex, Holland)simante edilen kronlarhastaya 3 hafta
kullandirildi. Bu donemde yeniden yapilandirilan okliizal
iligkisi ile ilgili herhangi bir sorun yasamayan hastadan
kondanse silikon 6l¢ii materyali (Zetaplus, Zhermac, Badia
Polesine, Rovigo, Italy) ile putty-wash teknigi kullanilarak
alt ve iist gene Olgiileri alindi. Olgiilerden elde edilen
modeller ve alt ve iist ¢ene kayitlart artikiilatore aktarildi.
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Hastanin 12 adet anterior disi zirkonyum destekli, posterior
disleri ise metal destekli seramik kronlarla restore edildi
(Resim 2). Daimi kronlar da gecici simantasyon

materyaliyle simante edildi. 15 giinliik sorunsuz kullanim
sonunda tlim kronlar cam iyonomer yapistirma simani (Xtra
Lute, Medicept Dental, UK) ile daimi olarak simante edildi
(Resim 3).

Resim 2. Hastanin anterior dislerinde zirkonyum destekli,
posterior dislerinde metal destekli yapilan alt yapilar

Resim 3. Restorasyonun son hali

Kaybettigi fonksiyonlarin1 geri kazanan hasta dis
hassasiyetlerinden kurtulmanin yaninda, estetik olarak da
tatmin edici bir goriinime kavustu. Hastaya firgalama ve
arayliz temizligini iceren hijyen egitimi ve 6 aylk
kontroller tavsiye edildi.

Tartisma

Al vakalarinin tedavisinde amag, hastaya dogru zamanda
uygun tedavinin verilmesini ve tedavi planlamasinin erken
ve tekrarlayan araliklarla yapilmasint saglamaktir. Tedavide
pedodonti, genetik, ortodonti, restoratif dis tedavisi, protez
ve periodontoloji uzmanlari tarafindan yiiriitiilen uzun
donemli ve multidisipliner yaklagim 6nerilir (1, 3).

Al hastalarmin tedavi planlamasinda hastanin yas1, okliizal
durumu ve genel sagligi, hastaligin tipi ve siddeti ile tedavi
sirasindaki agiz i¢i durumu gibi pek ¢ok faktdr gbz onilinde
bulundurulmalidir (10).

Al’mnhipomineralize ya da hipoplastik tip olmasina gére
tedavisinin belirgin sekilde degisecegi agiklanmustir (12,
13). Sundell (12), Al’nm hipomineralize tiplerinin kron
restorasyonu ve protetik tedavi yontemleri ile hipoplastik
tiplerinin ise kompozitrezinlerle restore edilebilecegini
bildirmistir.
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Yapilacak restorasyon tiplerini, goriinim ve Kkalitenin
yaninda, estetik, ¢igneme ve fonksiyonel sagligi devam
ettirebilecek kalan etkilenmis mine miktar1 belirler (3).
Yetiskinlerde Al’nin tedavisi i¢in genel bir formiil yoktur.
Olabildigince minimal girigsimsel dis restorasyonlar1 en iyi
secenektir (14, 15). Adeziv sistemlerdeki Onemli
geligmelerle tam-kron restorasyonlarm kullanimi oldukga
azalmistir (16). Ancak adeziv sistemlerin basarisi yliksek
kalitede yeterli mine varlifina baglidir. Okliizyonda vertikal
boyutta bir azalma s6z konusu oldugunda hastanin
okliizyonunu saglamak igin overdenture protezler, kron
restorasyonu ve onley restorasyonlar gibi protetik tedaviler
diistiniilmelidir (5, 16).

Endodontik tedavi uygulanmis ve asirt miktarda madde
kaybina ugramis dislerin  protetik ve konservatif
tedavilerinde yeterli kronal dis dokusunun bulunmamasi,
restorasyonlar1 desteklemek igin kok destegine ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir (17). Post-kor restorasyon
tipinde, postlar kor yapiya retansiyon ve stabilite saglamak
icin kullanilirlar. Bu kor yap: kaybedilen kronal dis
dokusunun yerine gegerek, iist restorasyona retansiyon
saglar (18). Metal postlarin istiin fiziksel 6zellikleri ve
biyolojik uyumlar: olmasina ragmen metalik renkleri, 151k
gecirgenliginin olmamasi ve korozyon sonucu digetinde
olusturduklart renklenme gibi dezavantajlarindan (18)
dolay1, bu vakada estetigin dnemli oldugu anterior bolgede
151k gecirgenligi yiiksek cam fiber post kullanilmustir.

Al hastalarinda vakanin siddetine gére farkli tedavi
secenekleri kullanilmaktadir (19). Tedavi planlamasina
gore, seramik kronlar, kompozitrestorasyonlar, paslanmaz
celik kronlar, laminateveneerler ve onleyler
uygulanabilmektedir (20). Zirkonya seramikler dayaniklilik,
yiksek kirilma direnci, uzun dénem renk stabilitesi ve
korozyona direncli olmalari nedeni ile hem anterior hem de
posterior bolgede kullanilabilmektedir (21). Ancak, maliyeti
metal destekli seramiklerden daha yiiksektir. Bu vakada
hastanin estetik kaygilar1 ve ekonomik durumu goéz oniinde
bulundurularak sadece iist ¢ene anterior bolgede zirkonya
seramik  restorasyonlarm  kullanimi  kararlagtirilmustir.
Hastanin posterior diglerinde meydana gelen asiri madde
kayb1 da metal destekli seramik restorasyonlarla tedavi
edilmigtir.

Invitrove sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan
caligmalarda  zirkonyum alt yapili  restorasyonun
simantasyonunda kullanilacak malzeme ile ilgili olarak
kesin bir agiklama yoktur (22). Zirkonyum oksit kronlar
veya kopriilerde adezivsimantasyon gerekli degildir (23).
Konvansiyonel simanlar arasinda da cam iyonomer simanin
flor salimmi ve dentine iyi baglanma o6zellikleri (24) goz
onlinde bulundurularak bu vakada cam iyonomer siman
kullanimina karar verilmistir.

Okliizal dikey boyutun protetik olarak arttirilmasi kas
spazmlarina, TME ve ¢evre dokularda agrilara, konusma
bozukluklarina neden olabilmektedir (25). Bu nedenle dikey

boyutun  yiikseltilmesi ~gereken durumlarda, gegici
restorasyonlarinkullanilmast  gerekir. Istenilen seviyeye
getirilen dikey boyutta hastanin takibi yapilarak

semptomlara gore tedavi yonii belirlenmelidir (26). Bu
vakada hastanin okliizal dikey boyutu yapilan gegici
restorasyonlar ile 3 mm artirilmistir. Hasta yeni okliizal
dikey boyuttaki gecici protezlerini 3 hafta kullanmis ve
herhangi bir semptom goézlenmemistir.
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Al hastalarinda tedaviye miimkiin oldugunca erken yaslarda
baslamak onemlidir. Ciinkii zaman gectik¢e siddetli doku
yikimi meydana gelebilir. Ileri yastaki hastalar bu olguda
oldugu gibi genis protetik tedaviler ile rehabilite
edilebilmektedir.

Klinik muayene Al teshisi icin ¢ok énemli bilgiler verse de
kesin tani bazi laboratuvar tetkikleriile konulabilmektedir.
Bu olguda klinik ve radyografik incelemeler sonucunda Al
tanist konmustur. Yogun dis dokusu ve dikey boyut
kaybindan dolay1 vakanin Hipokalsifiye tip Al oldugu

kanaatine varilmistir. Ancak tedavi planini
degistirmeyecegi igin detayli laboratuvar tetkikleri
istenmemistir.

Al hastalar1 gingival enflamasyona yatkin olduklarindan
hijyen egitimi ve post operatif takip ¢ok Onemlidir. Oral
hijyenin temini ve idamesi i¢in diizenli kontrol randevular1
olusturulmalidir. Yapilan tam restorasyonlar disleri
hassasiyet ve sekonder ¢iiriikten koruyabilir, ancak kronik
marjinal gingivitisi engelleyemez.

Al vakalar1 multidisipliner yaklasimla basarili olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak hastaya iyi bir hijyen egitimi
verilerek post operatif kontrollerin sik ve diizenli yapilmasi
restorasyonlarin ve agiz sagligmnin idamesinde anahtar rol
oynar.
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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére tiim ilaclarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekilde recete edilmektedir. Akiler ilag Kullamim (AIK),
“hastalarin klinik ihtiyag¢larina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma

en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmustir.

AIK basamaklari; dogru tanmin konulmasi, prognozun izlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi,
gerekli ise regetenin dogru bigimde yazimu ve takiptir. Tim bu siiregte ilag dis1 tedavi yaklagimlarinin dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkinlik,
uygunluk, giivenlilik ve maliyet analizinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta katilimmnin saglanmasi esastr.

Anahtar Kelimeler: Akilci flag Kullanimi, Tip Egitimi, Klinik Farmakoloji.

Abstract

World Health Organization estimates that more than half of all drugs are inappropriately prescribed. Rational drug use is desribed as
"patients receive medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate

period, and at the lowest cost to them and their community".

Steps for rational drug use are diagnosing correctly, screening prognosis, defining treatment targets, considering treatment options,
prescribing correctly if necessary, and following up the patient. During this process, considering non-pharmacological approachs other than
drugs; analyzing drugs for efficacy, suitability, safety, and cost, correct informing, and ensuring patient involvement are essential.

Key Words: Rational Drug Use, Medical Education, Clinical Pharmacology.

Tipta son yiizyilda yasanan gelismelere paralel olarak
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilag say1 ve
cesitligi bas dondiiriicii bir hizla artis kaydetmistir. Ilag
sayist ve kullanimmin giderek artmasi, mevcut ilaglar ile
ilgili deneyimlerin artmasi, yeni tedavi rejimlerinin ortaya
¢tkmas1 gibi daha bircok faktdr, hekimlerin ve hekim
adaylarinin ilag¢ kullanimi konusunda “akilc1” (rasyonel)
davranmalarin1 zorunlu kilmaktadir. Ote yandan yeterince
akile1 davranilmadig takdirde, gereksiz ve/veya pahali ilag
tilketimi, antibiyotik direnci, etkin olmayan tedaviler,
modern tibba ve saglik sistemine olan giiven kaybi gibi ¢ok
sayida tedaviye bagli sorunun yasaniyor olmast da bu
zorunlulugun diger cepheden gerekgelerini olusturmaktadir

(1-5).

Ila¢ kullaniminda akilcilik, deney ve gozleme dayali bilgi
birikimiyle olusturulmus bir deneyimlilik durumunu ve
bunun, sonraki tibbi tam1 ve tedavi edici hekimlik
siireglerinde verimli ve etkili kullanimini ifade etmektedir
(6, 7). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tahminlerine gore tiim
ilaglarin  yaridan fazlasi1 uygunsuz kullanilmaktadir.
Tiirkiye’deki bulgular, bu tahminin iilkemiz i¢in de gecerli
oldugunu gostermektedir (8).

Akilel olmayan ilag kullaniminin mali boyutu konunun
onemli bir tarafin1 olusturmaktadir. Yanlis sekilde harcanan
paranin yaninda akiler olmayan ilag kullanimi; etkisiz
tedavi, ilag yan tesirinde artig, antibiyotiklere direng
gelisimi ve ilag stoklarinda azalma gibi sonuglar da
dogurmaktadir (8, 9). Tiim bu nedenlerden dolay1 diinyanin
her yerinde konu ile ilgili aragtirmalar yapilmakta, sorunlar
tartistlmakta ve ¢ozliim yollari gelistirilmeye
caligilmaktadir. Dogrudan saglik politikalarinin
diizenlenmesi ile alman onlemlerin yaninda, Akiler Ilag
Kullanimi (AIK) uygulamalar ile de dolayli olarak sorun
¢oziilmeye calisilmaktadir. ATK basamaklar1; dogru tamnin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarmin
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saptanmasi, tedavi seceneklerinin gozden gegirilmesi,
uygun tedavinin se¢imi, ilag tedavisi gerekli ise regetenin
dogru bigimde yazimi ve takiptir. Bu siireci biraz daha
genisletmek gerekirse:

1- Problemin dogru tanimlanmasi: Bu asamada hastanin
sorunu net bir sekilde tartisilip tanimlanmalidir. Mesela
aldig: rifampin ilact nedeniyle kirmizi renk gayta ¢ikaran
bir kisinin sorunu ile herhangi bir ila¢ kullanmayan ileri
yagtaki ~ bir  hastanin  sorunu  aymi  nedenden
kaynaklanmamaktadir.

2- Tedavi amacinmn belirlenmesi: Ormegin sigaraya bagh
Okstiriigii olan bir kisinin tedavisinde amac kisiyi rahatsiz
eden Oksiiriigli kesmek iken; Oksiiriikle beraber hemoptizisi
olan kiside tedavinin amac1 maligniteye yonelik olmalidir.
3- Uygun ilacin secilmesi: Bu asamada bakilan parametreler
etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Hekim bu
parametrelere bakarak karsilagtigi klinik duruma uygun
kisisel ilacini segecektir. Bunu yaparken asil dikkat etmesi
gereken durum neyi segmesi gerektigi degil, nasil segmesi
gerektigidir. Etkinligi ve glivenliligi ispatlanmamus ilaglarin
bilindigi gibi piyasaya ¢ikmast miimkiin degildir. Burada
onemli olan bir diger nokta da hastaliga degil, hastaya
odaklanmaktir. Batin i¢i enfeksiyonu olan bir hastada
herhangi bir antibiyotigi degil, siklikla etken olan Gram
negatiflere etkili bir antibiyotigi kullanmak Onemlidir.
Uygunluk ilk iki sart1 kargilayan bir ilacin hasta i¢in uygun
olup olmadigmin bilinmesidir. Yetiskin bir hasta i¢in uygun
olan bir ilaci, ¢ocuk yas grubunda kullanmak uygun
olmayabilir. Yine bobreklerden atilan bir ilag bobrek
yetmezligi olan bir hastaya uygun olmayabilir. AIK’da
maliyet, ilacin degil tedavinin maliyetini ifade etmektedir.
4- Regetenin yazilmasi ve takip: Hekim segtigi ilact
regeteye uygun bir sekilde yazar. Hastaya ilact hangi yolla,
hangi dozda ve ne kadar siire kullanacagi, olasi yan etkileri
ve olast ilag-ilag/ilag-besin  etkilesimleri konusunda
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bilgilendirilir. Hastanin ilact kullanmasini takiben kontrole
gelmesi gerekiyorsa, bu konuda bilgi verilmelidir.

Tim bu siirecte ilag dist tedavi seceneklerinin dikkate
almmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme
ve hasta katilimmin saglanmasi esastir (10). Bahsedilen
kurallara uyulmadig: takdirde akilci olmayan ilag kullanimi
ile karsilagilmaktadir. Bu duruma verilebilecek yaygin
ornekler; ayni hasta i¢in birden fazla ilacin kullanilmast,
yanlis ilag secimi ve dolayisiyla yanlis tedavi uygulamasi,
etkisi siipheli ilaglarmm kullanilmasi, hastalarin ilag
tedavisine uymamasi ve hastalarin kendi kendilerini tedavi
etme cabalaridir (11, 12).

Bilhassa kotii recete yazma aligkanligi edinen hekimlerin
bundan kurtulmalarmin kolay olmadigi savindan yola
cikarak tipta AIK egitiminin mezuniyet 6ncesi dénemde
mutlaka hayata gegirilmesi tavsiye edilmektedir. Geleneksel
yaklagimla "ilag-merkezli" Farmakoloji egitimi alarak tip
fakiiltesinden mezun olan gen¢ hekimlerin ¢ogunun
hastalar1 i¢in uygun recete yazimi ve hastalara gereken
bilgileri verme konusunda bir¢ok giigliikle karsilagmalari
yoniindeki tespitler bu gerekliligi siddetle desteklemektedir.
AIK konusunda yapilmis basarili egitim caligmalari, bu
sorunun ¢dziimiine dnemli katkilar sunmaktadir. Ornegin
Tiirkiye’de, Yemen’de ve Avrupa’nin degisik {iilkelerinde
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma, AIK egitimlerinin geregi gibi
uygulanmas: halinde, basarili sonuglar almabildigini ortaya
koymaktadir (13-19)

DSO, AIK uygulamalarini yaygmlastirilmas: igin cesitli
faaliyetlerde ve Onerilerde bulunmaktadir. Bunlar; ilag
kullanim politikalarm1  kontrol edecek bir kurumun
kurulmasi, yaygin  kullanilan  ilaglarin  listelerinin
olusturulmasi, kilavuzlar olusturulmasi, tip egitimine bu
konu ile ilgili dersler eklenmesi, siirekli tip egitimine 6nem
verilmesi, halkin ila¢ kullanimi konusunda egitilmesi ve
ilag harcamalarinin kontrol edilmesidir (11).

Bir hekimin yetigsmesi i¢in aldif1 uzun ve yorucu egitim
sonunda, hasta ile kars1 karsiya kaldig: siirecte, cogu hasta
icin en Onemli olan sey; hastaliklarinin tanismin ne
oldugundan ¢ok, sikayetlerinin giderilip giderilmedigidir.
Hastaliklarin  tedavisinde de hekimlerin en Onemli
yardimeist ilaglardir. AIK, bu yiizden hekimler agisindan
iizerinde ciddiyetle durulmasi gereken bir konudur. Saglik
Bakanlig1 (SB) Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii ATK
ile ilgili ilk uygulamalarn baslatmigtir. Takip eden
donemlerde DSO tarafindan hazirlanan “Regete Yazma
Rehberi” Tiitkceye ¢evrilmistir. Hifzissthha mektebi
tarafindan 2003 yilinda “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberleri” yayimlanmistir. Bu tiir tan1 ve tedavi
rehberleri 6zellikle birinci basamakta galigan ve yeni mezun
hekimler agisindan 6nem tagimaktadir (20). Hekimlerin bu
konudaki yetersizlikleri, mezuniyet Oncesi geleneksel
Farmakoloji egitimini son yillarda tartismali hale getirmis
ve yeni arayislar ortaya ¢ikmistir (1, 3-5, 12, 14, 21- 26).

Regete yaziminda yapilan hatalarin biiyiik ¢ogunlugunun
yeni mezun hekimler tarafindan yapildigi saptanmustir.
Mezun olan hekimlerin tamamina bu tiir uygulamalarin
ulagtirtlmast ne kadar Onemli ise, tip egitimini almaya
devam eden hekim adaylarina bu konuda gerekli ve yeterli
egitimi vermekte bir o kadar Onemlidir. Bu egitimin
verilecegi en uygun zaman stajyerlik veya intornliik
donemleridir. Akic1 ve ark. (22) Eyliil 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada, AIK egitiminin
tilkemizdeki tip fakiiltelerinde ne sekilde verildigi, egitimin
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hedefine ulasip ulasmadigi konusu ele alinmistir. Bilgiler,
caligmanin yapildigt donemde iilkemizde mevcut 42
Farmakoloji Anabilim Dalinin 37’sinden  almmustir.
Sonuglara gére; dgretim iiyelerinin % 27,8 inin AIK ile
ilgili egitim aldig1, 37 tip fakiiltesinden 26 sinin bu egitimi
verdigi, fakiiltelerin ¢ogunda bu egitimin yeni verilmeye
baslandigi, egitimin  objektif  yapilan  sinavlarla
degerlendirildigi ve bilyiikk ¢ogunlugunun (% 95,5) geri
bildirim aldig1 saptanmustir.

Tip fakiiltesi egitiminde regete yazmaya yonelik olarak bir
dizi oneriler yayimlanmig olmasina ragmen, bu yetkinligin
nasil elde edilecegi konusu heniiz net degildir. Giivenli ve
uygun regete yazabilmek icin gerekli olan becerilerin
cesitliligi, bu konuda planlanan egitim programlarinda
biliyiilk bir sorun olusturmaktadir. Egitimde ne gibi
Onlemlerin almabilecegi karar1 i¢in Oncelikle egitim ile
recete yazma becerisinin ne derece iyilestirilebildiginin
kanitlarina ulasilabilmesi gerekmektedir. Aslinda tek basina
egitim ile regete yazim hatalarmm ne oranda
azaltilabildigini saptamak olduk¢a zordur. Cok sayida
ogrencinin katildigi ¢alismalarin gerekliligi, caligmalarda
izlemin uzun siireli ve detayli olmasi, ilag ile iligkili
hatalarin ve regetelerin kalitesinin saptanmasindaki zorluk,
calisma kosullar1 ve benzeri diger iliskili karigtirict
faktorlerin etkileri ve miifredattaki siirekli degisim bu
zorlugun nedenleri arasindadir. Bununla birlikte ¢ogu,
egitimden kisa siire sonra yapilan ve kontrollii ortamda
6lgme-degerlendirme ile ulagilmis sonuglar olsa da egitimin
regete yazma performansimi iyilestirdigine dair kanitlar
vardir. Bu amagla, tip dgrencilerinin ve gen¢ hekimlerin
recete yazma becerilerini iyilestirmek iizere gelistirilen
egitim yontemlerinin sonuglarint inceleyen sistematik
literatiir degerlendirilmesi yapilmistir (27). Ug bin yiiz
seksen dokuz makalenin degerlendirildigi biiyiik 6l¢ekli bu
caligsmada, 15 ¢alisma dahil etme kriterlerini karsiladigi i¢in
degerlendirmeye alinmistir. Bu calismalar arasinda da
DSO’niin  Iyi Regete Yazma Rehberi dogrultusunda
gelistirilen egitim ydnteminin, en fazla kullanilan (7
caligma) yontem oldugu goriilmiistiir. DSO’niin Iyi Regete
Yazma Rehberi’'nde 6grencilerden, 6zel durumlar igin
etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet agisindan ilaglari
sistematik degerlendirmeleri, teorik yaklagimlarin yani sira
yazilt senaryo olgular1 {izerinden uygun ila¢ seg¢meleri,
recete yazmalar1 ve izlem yapmalar1 beklenmektedir. Bu
caligmalardan besinin yazarmin ayni olmasi ¢ekince yaratan
bir durum olmasma ragmen kontrol grubu ile
karsilastirldiginda DSO’niin Iyi Regete Yazma Rehberi,
cesitli uluslardan tip fakiiltelerinde ve farkli smiflardan
ogrencilerde olumlu sonug vermistir. Ogrencilere aldiklari
egitimden birkag ay sonra, tekrar degerlendirme
yapildiginda “egitimin kalict etkisi” goriilmiistir. Bu
durum, ogrencilerin AIK siirecleri ile ilgili bilgilerinin
korundugunun gostergesidir. Bu becerinin egitimde
kullanilan spesifik senaryolar ile sinirl kalmadigi, “transfer
etki” ile farkli hastaliklara da uygulanabildigi gosterilmistir.
Bu caligmalarda gbzden kagirilmamasi gereken bir baska
kisitlilik ise degerlendirmelerin daha ¢ok yazili senaryolar
ile ve sadece birkag hastalik lizerinden yapilmasidir.

Ozetle, bu detayl ¢alisma egitimin yararlara ve daha fazla
egitime ihtiya¢ duyulduguna dair kanitlar sunarken de daha
iyi  yapilandirilmig  c¢aligmalara  ihtiyag ~ oldugunu
gostermektedir.

Diger bir soru da egitim i¢in ideal zaman diliminin ne
oldugudur. Lisans egitimi, tutum ve davranislarin
kazandirilmasi igin Onemli bir siirectir. Bes-alti yila
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yayilmug kurslar, uzun siireli tutum ve becerinin gelismesini
saglayabilir. Avrupa’daki egitim Orneklerine baktigimizda
bu kurslarin cesitlilik gosterdigini  gormekteyiz (28).
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin cogunda Farmakoloji dersleri
2. ve 3. smuflarda, egitici odakli egitim yontemleriyle, ilag
merkezli olarak verilmektedir. Bununla birlikte probleme
dayali O6grenim ydntemiyle egitim veren fakiiltelerin
sayisinin artmakta oldugu da gézden kagirilmamalidir. DSO
ile Saglik Bakanligi (SB) arasindaki 1998/99 Orta Vadeli
Isbirligi Programi kapsammda Farmakoloji anabilim
dallarindan 6gretim iiyelerinin katildig1 toplant: ile baglayan
ve SB/Tirk Farmakoloji Dernegi (TFD) isbirligi ile
desteklenen siireg sonunda AIK egitimi veren tip fakiiltesi
sayis1 giderek artmistir. TFD Klinik Farmakoloji Calisma
Grubu tarafindan 2007 yilinda yapilan anket sonucuna gore
Tiirkiye’deki tip fakiiltesi Farmakoloji anabilim dallarinin
%70,3’iinde AIK egitimi verilmekte, egitim miifredatlarin
izin verdigi 6l¢lide dordiincii, besinci veya altinci siniflarda
uygulanmaktadir (22).

Dokuz Eyliil, Marmara, Gazi ve Diizce Universitesi Tip
Fakiilteleri dordiincii ve besinci sinif dgrencileri ile yapilan
aragtirmalar, egitimin Ogrencilerin AIK ve regete yazma
becerileri  {lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (25, 14, 26, 27). Bu arastirmalardan birinde
olumlu etkinin 1 yila kadar siirdiigii gorilmiistir (24).
Benzer sonuglar, pratisyen hekimlere yonelik kisa bir AIK
egitimi sonrasinda da elde edilmis ve olumlu sonuglarin 4
aya kadar korundugu gozlenmistir (28). Bir bagka ¢alisma,
AIK egitimi alms tip fakiiltesi son simf 6grencilerinin, bu
egitimi almamus tip fakdiltesi son smf &grencilerine ve
pratisyen hekimlere gore AIK konusunda daha yetkin
oldugunu gostermektedir (13). Dis hekimleri ile yapilan bir
aragtirmada, akilc1 antibiyotik kullanimi egitimi sonucunda
becerilerde artis oldugu goriilmiistiir (29). Tiim bu egitim
stireclerinde katilimeilar, yliksek oranda memnuniyet,
tatmin ve 6zgiiven artis1 bildirmislerdir. Onceden deginilen
kisithiliklar bu ¢aligmalar i¢in de gegerli olsa da iilkemizde
verilmekte olan AIK egitimlerinin lisans ©Oncesi ve
sonrasinda tutum ve davraniglarda olumlu degisiklikler
yaptigindan bahsedilebilir.

Sonug olarak, AIK konusunda diinyada ve ona paralel
olarak Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim
sorunlar1 devam etmektedir. AiK bilincinin asilanmasi igin
orgiin ve yaygin egitim olanaklar1 kullanilmaya ve
gelistirilmeye devam edilmelidir. Egitim siirekli ve gergek
hayata uygun olmalidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve
davranislarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in gerekli idari
diizenlemeler yapilmalidir. Tlag politikalari bu yénde
sekillendirilmelidir. ~ Ilaclardan  beklenen  faydalara
ulagilmas1 bu sayede miimkiin olabilir.
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Ozet

Dis hekimliginde teshis ve tedavi agisindan goriintilleme yontemleri olduk¢a onem arz etmektedir. X-igmlarinin kesfinden bu giine
teknolojinin de ilerlemesiyle, goriintii elde etmede Onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Geleneksel yontemlere ilaveten tomografinin
iiretilmesi ve dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasindan sonra 3 boyutlu gériintiiler (3D) elde edilmistir. Bilgisayar yazilimlariyla bu
goriintiiler iizerinden farkli kesitler elde edilerek objelerin uzaysal olarak her yonden incelenmesi saglanmustir. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografiler (CBCT) daha kisa araliklarla kesitler alarak ayrintili ve net goriintiiler elde etmekte ve bu kesitler birlestirilerek bilgisayar
ortaminda renklendirilip 3D gorintiiler elde edilmektedir. Sundugu genis imkanlarindan dolayr CBCT endodontik tedavide, ortodontide,
kraniyomaksillofasiyal cerrahide, pedodontide ve protetik ve implant uygulamalarinda oldukga genis kullanim alani bulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Bilgisayarli Tomografi, 3 Boyutlu (3D) Gériintiileme.

Abstract

Imaging methods are quite important in terms of diagnosis and treatment at dentistry. Since the discovery of X-rays with the advance in
technology, there has been significant progress in image acquisition. In addition to conventional methods, three dimensional images (3D)
were obtained after production of computed tomography and using in dentistry. Different sections of these images were obtained with
computer software, examining all aspects of the objects spatially is provided. Cone beam computed tomographies (CBCT) taking sections
at shorter intervals to obtain detailed and clear images and these sections combined and colored on computer three-dimensional images are
obtained. Due to the wide possibilities CBCT has been wide application area at endodontic treatment, orthodonti, craniomaxillofacial

surgery, pediatric dentistry, prothetic treatment and implantology.

Key Words: Dentistry, Computed Tomography, 3 Dimension (3D) Imaging.

Giris

Goriintiileme, dis hekimlerinin, kraniyofasiyal yapilarin
form ve boyutlarini 6lgmek ve kaydetmek i¢in kullandig1 en
yaygin araglardan biridir. Goriintiileme, geleneksel olarak,
pratikte  gruplandirilmis anatomik yapilarm  giincel
durumlarin1 kaydetmek ve daha sonra bunlari teshis ve
tedavide degerlendirmek i¢in kullanilir. Giintimiizde
avantajlar1 olan c¢esitli kullanilabilir goriintiilere ragmen,
gOriintii tipleri ve standartlari, pratikte hastalardaki zarar ve
yararlari1  dengelemek  iizere  benimsenmistir.  Bu
diisincelerden dolayi, rutinde kraniyofasiyal bolgenin ii¢
boyutlu anatomik kayitlart icin, iki boyutlu statik
goriintiileme teknikleri kullanilir. Ornegin; anatomi, disler
icin ¢ekilen fotograflar, periapikal ve panaromik
radyografiler, temporomandibular eklem (TME) igin
cekilen tomografi ve magnetik rezonans goriintiilemeleri
(MRI), fasiyal iskelet igin g¢ekilen sefalometrik
radyografiler ve kemik yas1 degerlendirilmesi i¢in el-bilek
radyografileri gibi spesifik goriintiilerle belirlenir. Spesifik
goriintiilemeler detaylar1 zenginlestirmesine ragmen, tiim
yapmin gozlenmesi i¢in ayni1 zamanda goriintliniin parcalara
boliinmiis halinin birlestirilmesiyle anatomi bdliimlere
ayrilabilir. Bolimlenmis anatomik parcalar, noktasal
gOriiniime  dayanan anatomik yapiyr ve gorliniimiin
geometrik goriintiilemesini verir (1).

Sefalometri veya kafa 6lgiimleri, bas iskeletinin 6l¢limii ve
seklini  gosteren  antropolojik  bir  teknik  olarak
geligtirilmistir. 1895’te Rontgen tarafindan X-isinlarinin
kesfi, dishekimligi ve tip alaninda biiyiikk bir devrim
yaratmistir.  Yaklagitk 36 yil sonra, rontgenografik
sefalometri olarak bilinen iki boyutlu geleneksel
sefalometri, Broadbent tarafindan dental camiaya tanitilmig
ve hala nispeten degismemis olarak varligimi korumaktadir
(2). 1k yillardan beri, sefalogramlar, tedavi ve
kraniyofasiyal biiylime-gelisme ¢aligmalarinda arastirma ve
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klinik araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, geleneksel iki boyutlu sefalometrinin kendine 6zgii
hatali tahminlerinden dolay1, tedavi planina karar vermede
cesitli kliniksel bilgiler elde etmek icin bu metodun
kullanim1 ~ sorgulanmaktadir (3). Asagidakiler, tedavi
planlamasinda kullanilan klinik bilgileri saglamak i¢in
yararlanilan iki boyutlu sefalometrinin gegerliligiyle ilgili
tartigmalardir.

a) Konvensiyonel bir kafa filmi, ii¢ boyutlu objelerin iki
boyutlu gériiniimiidiir. Ug boyutlu objeler iki boyutlu
gosterildiginde, goriintiilenen yapilar, vertikal ve horizontal
olarak yer degistirir. Yer degistiren sekillerin miktar1, kayit
diizlemi ya da filmden, sekle olan mesafeyle orantilidir (4).

b) Sefalometrik analizlerde, orta sagittal diizlemde sag ve
sol kenarlarin siiperpozisyonuna rastlanir. Sag ve sol
kenarlarin nispeten yer degistirmesinden dolay1 ve fasiyal
simetrinin nadir olmasindan Otiirii siiperpozisyon siklikla
gozlenir. Kendine 6zgii teknik limitasyonlari, fasial asimetri
ve kraniyofasial anomalilerin dogru degerlendirilmesini
onler.

c) Projeksiyon geometrisi, x-ray 1sin1 yoniinde dogru
boyut bilgisinin alinmasini imkansiz kilar.

d) Radyografik projeksiyon olarak bilinen eksternal
hatanin 6nemli miktari, elde edilen goriintiyle ilgilidir. Bu
hata, film-hasta-fokus geometrik iliskisine bagli projektif
distorsiyonu, hasta pozisyonlandirilmasindaki hata ve
6l¢tim magnifikasyonlarini igerir.

e) Manual data koleksiyonu ve sefalometrik analizdeki
pargalar, diisiik dogruluk ve tahmin gostermektedir (4).

f) Iyi tamimlanan anatomik hatlarin eksikligi, zor ayirt
edilen kenar ve golgeler ile hasta pozisyonunun
cesitliliginden dolayi, anatomik noktalarin yerlerinin
belirsizligiyle ilgili olarak anlamlilik hatas1 meydana getirir
(4). Boyle nokta tespitlerinde hata yapilmasinin, sefalometrik
hatalarm en biiyilk kaynagi oldugu disiinilir (5).
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Sefalometrinin bu tiir limitasyonlarina ragmen, bazi
sefalometrik analizler, dentofasiyal deformiteler ve
iskeletsel malokliizyonlarin diagnozunu saglayacak sekilde
gelistirilmistir. Ayrica, birkag arastirmaci bdyle analizlerin
bilimsel gegerliligini tartismislardir. Vig ve ark., kullanilan
analizlerde anlamliligi degistiren ayni sefalogramlardan
elde edilen sonuglarda gosterildigi gibi sefalometrik analiz
gecerliliginin -~ eksik  oldugunu  bildirmistir  (6).
Biyometrisyen Fred Backstein’e gore, geleneksel
sefalometriler, gecerli biyolojik parametreler ya da gecerli
biyometrik tahminler sunmazlar. Geleneksel iki boyutlu
sefalometriklerle ilgili kiimiilatif hatalarda, tedavi plani ve
diagnozunu etkileyecek anlamliligin oldugu bildirilmistir

).

Bilgisayarlar hatalart azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Bununla birlikte bilgisayarlar ayrica, piksel 6l¢tiimii, renk ve
kontrast bilgisinin kaybi1 ve tamamlanmamug kapasiteden
kaynaklanan hatalar1 gosterebilir. Bu sistematik hatalar1
elimine etme yaklagiminda, kraniyofasiyal kompleksin ii¢
boyutlu goriniimiinii saglamak igin metodlar
geligtirilmistir. ik goriis, Broadbent ve rontgenografik
sefalogrami tanitan ve 1931’lerde ii¢ boyutlu goriiniimiini
vurgulayan  Bolton  tarafindan  Onerilmistir.  Bu
arastirmacilar, lateral ve posterio-anterior kafa filmlerindeki
geometrik  hatalar1  azaltmaya ¢alisan  ‘Orientator’u
kullanmaya c¢aligmiglardir. Bununla birlikte, Orientator
biitiin  kisitlamalarin  ve iki boyutlu sefalograma 06zgii
kisitlamalarin  istesinden  gelemedigi  goriilmiistiir.
Orientator metodunun rezidual hatasi, iki farkli
sefalogramin ayn1 noktalarinin tespitindeki varyasyonlart ve
iki goriinimiin diferansiyel biiyiitiilmesini icerir. Azaltilmig
hatalardaki ve kraniyofasiyal kompleksin dogru ii¢ boyutlu
gOriiniimiinii  saglamadaki c¢agdas caligmalar, bilgisayar
tomografisi (CT) ve bilgisayar yardimiyla dizayn edilmis
yazilimlar igermektedir.

Noktalarin  ii¢ boyutlu lokasyonlarina alternatif bir
yaklagim, es diizlemli sterometri prensibinin
kullanilmasidir. Bu teknik, sterofotogrometri kullanimiyla,
sefalometrik goriintii alimina uyum gosterir.
Sterosefalometrik araglar, es diizlemli sterofilm iiretimiyle
geligtirilmistir (8). Bu yaklagimin kisitlandirilmasi, iki es
diizlemli sterofilmlerin elde edilmesi sirasinda, hasta
hareketinden kaynaklanan hata ve sterofotogrametrik
makinenin maliyet fazlaligindan dolayidir.

Dis hekimliginde 1990’larda bilgisayar teknolojisinin
gelisimi ile 6nemli degisimler olmustur. Dijital fotograflari,
radyograflar1 ve 3 boyutlu ¢alisma modellerini igeren dijital

goriintilleme yontemleri; ortodonti, cerrahi ve diger
branglarda Onemli ve kokli degisiklikler meydana
getirmistir (9).

1. GORUNTULEME AMACLARI

Goriintiilemede amag; hem statik hem de fonksiyonel
durumdaki 3 boyutlu anatominin gosterilmesi yani
anatomik gergegin tam olarak yansitilmasidir (3).
Goriintiileme protokoliiniin dizayn1 esnasinda asagidaki
goriintiilemenin genel amaglart hedef alinmalidir:

1- Tlgili alanin tamamen griintiilenmesi.

2- En az iki diizlemde ilgili alanin izlenmesi.

3- Minimal siliperpozisyon, minimal distorsiyon
maksimum detayla, goriintiilerin elde edilmesi.

4- Goriintiileme ¢alismasinin diagnostik degeri, elde edilen
caligmayla ilgili risk ve maliyet agisindan dengede
olmasidir (1).
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Goriintiileme  amaglarint  inceledigimizde deginilmesi

gereken  bircok  konu mevcuttur.  Genel olarak,

kraniyofasiyal goriintiillemenin amaci &zellikli, kliniksel

problemlerin ¢oziimiine yardimer olmaktir. Kraniyofasiyal

goriintiileme, asagidaki iki veya daha fazla kategoride bilgi

saglanmasiyla, tedavi, gelisim ve kraniyofasiyal veriler

arasindaki karmasik iliskiyi yorumlamak amaciyla veya

verilerin asagidaki kategorilerinin bir veya daha fazla

bagimsiz ¢6ziimii i¢in kullanilmaktadir.

a) Normal ve anormal anatominin tespiti.

b) Kok uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme.

¢) Cene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki iligkiyi
saptama.

d) Uzaysal maksillo-mandibular iligkinin tespiti.

e) Temporomandibular eklemin durumunun tespiti.

f) Eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme boyutu

ve yoniiniin tespiti.

Kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini saptama.

Supernumerer ve gomilk dislerin  tespiti ve

lokalizasyonu (1).

2)
h)

Piyasada cesitli firmalar tarafindan gelistirilen yazilimlar
sayesinde modellerin 3 boyutlu olarak kolay ve hizli bir
sekilde goriintiilenebilmesi, Olgiilebilmesi  ve analizi
saglanmaktadir.

Dijital radyografinin konvansiyonel yonteme gore pek ¢ok
avantaji bulunmaktadir. Konvansiyonel radyografide elde
edilen goriintii, analog bir goriintiidiir. Burada goriintii bir
rontgen filmi lizerindedir ve elde edildikten sonra iizerinde
degisiklik yapilamaz, taginmast ve saklanmasi zordur.
Dijital radyografide ise bu sorunlar asilmistir. Radyografik
gOriintii bilgisayarin hafizasinda saklanabilmekte ve elde
edilen goriintli iizerinde bilgisayar teknolojisinin tiim
ozellikleri kullanilarak oynanabilmektedir. Film tekrari
sorunu  ¢Oziimlenmistir.  Dijital rontgen  goriintiileri
elektronik olarak taginabilmektedir.

2. UC BOYUTLU GORUNTULEME TEKNIGi

3D goriintiileme teknigi son 20 yilda biiyiik oranda gelisme
gOstermistir.  Bu  yontemde  ortodonti, oral ve
maksillofasiyal cerrahide kullanilabilecek birgok uygulama
teknigi bulunmustur. 3D goriintiilemede oncelikle teshiste
kullanilacak ekipmanlarla onceden belirlenmis anatomik
veriler toplanir, bunlar bir bilgisayara aktarilirlar. Sonra 2
boyutlu (2D) bir monitérde bu goriintiilere derinlik
eklenerek goriintiilerin 3D goériinmesi saglanmis olur (10).

Ortodontide ve cerrahide 3D goriintiileme uygulamalart,
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi dento-kranial iliskilerin,
fasiyal estetigin, 3D tedavi planin1 ve yumusak-sert
dokularda meydana gelebilecek olasi  degisimlerin
degerlendirilmesini (simiilasyon) igerir.

3. BILGISAYARLI TOMOGRAFi (COMPUTED
TOMOGRAPHY: CT)

Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk prototipi Godfrey
Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. Allen Cormack adli
arasgtirmaci  ise  Hounsfield’den = bagimsiz  olarak
matematiksel ¢dziimlemelerini yapmis olup 1979 yilinda
Hounsfield ile birlikte Nobel tip 6diiliinii almistir.

CT goriintiileri, dairesel bir cihaza yerlestirilen X 1sim1
tireten bir kaynak ile onun Kkarsisina konumlandirilan
algilayicinmn  hastanin  ¢evresinde donerek elde ettigi
verilerin bilgisayar algoritmalar1 kullanarak islenmesiyle
elde edilirler (11).
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Tomos yunanca kesit anlamina gelmektedir. CT cihazlart, X
sinnin - yayilim geometrisine goére, fan-beam (yelpaze
biciminde) ve cone-beam (konik bi¢imde) olarak ikiye
ayrilir (12).

Organizmayr gegen X-isinlarinin ¢oziiniirliik degerleri
Hounsfield skalasina gore belirlenir. Bu skalaya gore hava -
1000, su 0, yogun kemik +1000 degerlerine denk gelir. Yag
dokusu ve hava (-), yumusak dokular, kan ve kemik (+)
skalada yer alir (13).

Konvansiyonel fan-beam kullanan CT cihazlarinda, X 151
kaynagimi ve algilayicilar tagiyan dairesel metal iskelet
(gantri) hastanin c¢evresinde doner. Hastadan gegerek
algilayictya ulagan X 1sin1 ile goriintiileme yapilir. Hasta
genellikle aksiyal diizlemde arka arkaya alinan kesitlerle
taranir, bu kesitler birlestirildiginde istenilen goriintii ortaya
cikar. Spiral hareket yapan ancak yelpaze biciminde 1sin
yayan gelismis CT’lerde bir seferde 64 ve/veya 128 kesit
elde etmek miimkiindiir (Multislice CT). Bu durum
algilayict sayisimi arttirarak elde edildiginden sistem daha
pahalidir, ancak daha kisa siirede ve diisiik dozda ¢ekim
yapilabilir (12).

Bu teknikte kesit alinmasi nedeniyle doku ve organlarin
birbiri iizerine siiperpoze olmalar1 s6z konusu degildir. Elde
edilen kesitsel goriintii bilgisayar vasitasiyla goriintiilenir.
Kesit belirlendikten sonra X 1gm1 demetinin kalinligi, kesit
kalinligma esit hale getirilir. Bdylece hastanin maruz
kalacag1 radyasyon azaltilmis olur.

Dis hekimliginde kullaniom alan1 olduk¢a genistir.
Patolojilerin tanisinda, smirlarinin ve hatta iceriklerinin
(katt, svi, jeloz)  belirlenmesinde, tikkrik  bezi
incelemelerinde, temporomandibular  eklem (TME)
yapisinin incelenmesinde, TME ankilozu veya kiriklarinda,
maksiller siniis incelemesinde, ¢ene-yiiz bolgesi travma ve
fraktiirlerinde ve implant uygulamalarinda siklikla
kullanilir.

Pahali olmasi, her merkezde bulunmamasi, kesitlerden uzak
olan lezyonlar1 atlamasi ve restorasyon, protez gibi yabanci
cisimlerin artefakt olusturmasi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. Ayrica yumusak doku goriintiilemesinde diger
tekniklere gore yetersizdir (13).

4. KONIK ISINLI 3 BOYUTLU DENTAL
VOLUMETRIK TOMOGRAFI (CONE BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY: CBCT)

Kraniyofasiyal CBCT’ler konvansiyonel CT tarama
cihazlarmin bazi kisitlamalarimi karsilamak icin dizayn
edilmislerdir (14). CBCT dental radyolojiye ilk olarak
NewTom QR-DVT 9000 (NIM s.r.1, Verona, Italy) ile 1998
yilinda tanmitilmistir (15). Bu yontem ayrica dijital volume
tomografisi (DVT) olarak da adlandirilmaktadir.

CT’den ayrilan iki O6nemli o6zelligi; dedektdr kaynakli
goriintilleme  farklilign ve veri saglayan Ozelliklerin
farkliligidir. CT i¢in X-151m1 kaynag yiiksek verimle donen
anot jeneratorii olmasmna ragmen, CBCT’de dental
panoramik cihazlardaki gibi diisiik enerjili anot tiipiidiir

(16).

CBCT  hacimsel tomografi  kavramma  dayanir.
Dentomaksillofasiyal radyolojide son on yildir sik sik sozii
gegcse de kuramsal olarak yeni bir teknik degildir. Bu
yontemin etkin kullanimi ilk defa 1982 yilinda anjiografi
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amaciyla gergeklestirilmistir (17). Bu sistemde kullanilan
algilayicilar (flat panel) iki boyutludur. Ug boyutlu konik
yayilimli X-151m1 bu bolgeye diistiigiinde gantrinin tek bir
doniisiinde genis bir alan taranabilmektedir. Cone-beam
teknigi; dedektoriin ve X-1sm1 kaynagmin, basi bir
tutucuyla sabitlenen hastanin g¢evresinde es zamanli olarak
360°’lik bir tarama yapmastyla uygulanir (18). Bu doniis
sirasinda belirli agilarla izdiisiimleri elde edilir. Daha sonra
bu izdiigtimleri, bilgisayar yazilimlariyla islenir.

Multislice CT’lerde kullanilan X-1s1n1 fan-beam oldugu icin
hastadan goriintiiniin alinabilmesi i¢in hastanin kademeli
olarak cihazin iginde hareket ettirilmesi gerekmektedir.
CBCT’lerde ise cone-beam X-151m1 kullanildigi i¢in cihazin
tek bir doniigiinde genis bir alan taranabilmekte ve ¢ok
sayida kesit alinabilmektedir.

Dentomaksillofasiyal goriintiileme amacli CBCT; X-1sin1
tiiplerinin ucuzlamasi, algilayict kalitesinin artmast ve
bilgisayarlarin islem yeteneklerinin gelismesi sayesinde
ancak 1990’11 yillarin sonunda satisa sunulmustur (12).

Literatiirde klinik olarak CBCT’nin bir¢ok kullanim alani
gosterilmistir (18). Bunlar:

a) Gomiik disler ve agiz i¢i anomaliler

b) Hava yolu analizi

¢) Alveol kemik yiiksekligi ve hacminin degerlendirilmesi
d) Temporomandibular eklem morfolojisi

a) Gomiik disler ve ag1z i¢ci anomaliler

Ektopik kaninlerin konumlarmm dogru bir sekilde
belirlenebilmesi ve yapilacak olan invaziv cerrahinin
minimum diizeyde olmasini saglayacak tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢gin CBCT kullanilabilmektedir (19).

Ektopik disler ve cevresinde bulunan yapilar tarafindan
olusturulan patolojiler konvansiyonel radyografilerle de
belirlenebilmesine ragmen, ii¢ boyutlu konvansiyonel CT
taramalari ile yapilmig olan ¢aligmalarda komsu dislerde
meydana gelen kok rezorpsiyonunun gercekte daha fazla
oldugunu gosterilmistir (20).

CBCT’nin diger bir kullanim alan1 da hastalardaki agiz ici
anomalilerin  konumlarmin  belirlenmesidir. ~ Amerika
Birlesik Devletlerindeki bazi merkezler rutin dental
muayenelerinde CBCT’yi kullanmaya baglamislardir.
Yapilan c¢aligmalar CBCT’nin kulanimindan sonra oral
anomalilerin insidansinin eskiye oranla arttigini bildirmistir
(oral kistler, ektopik/gomiik disler ve siiperniimerer disler)
@2n.

b) Havayolu analizi

CBCT teknolojisi ile havayolu analizinde biiyiik gelisme
saglanmigtir. Havayolu analizi i¢in kullanilan lateral
sefalogramlar 2 boyutlu goriintii sagladiklar1 i¢in her zaman
tam olarak dogru sonuglar elde edilememektedir.

Lateral sefalogramlar ve CBCT kullanarak 11 hasta
iizerinde yapilan bir ¢caligmada iist havayolu alan ve hacim
Ol¢timleri arasinda orta diizeyde farklilik gosterilmistir (12).

NewTom 3G ile havayolu degerlendirmesi yaparken dikkat
edilmelidir. Ciinkii havayolu boslugunun morfolojisi hasta
yatar pozisyonda oldugu i¢gin azalmaktadir (22).
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¢) Alveoler kemik ve hacminin
degerlendirilmesi

CBCT implant tedavisinde kullanilmakla beraber,
ortodontide dudak damak yarikli hastalarda alveoler
cerrahiyi  takiben kemik kalitesinin klinik olarak
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (21). CBCT ile
elde dilen goriintiller, kemik bdlgelerinin daha iyi
degerlendirilmesine ve ayrica onarilmig alveol kemigine
dislerin ortodontik olarak hareket ettirilip ettirilmeyecegi ile

ilgili karar verilmesine yardimci olmaktadir (23).

yiiksekligi

d) Temporomandibuler eklem (TME) morfolojisi
CBCT ile kondil baslarinin boyutlari, sekli, pozisyonlar1 ve
eklem boslugu degerlendirilebilmektedir (22). Lateral
sefalometrik  filmlerde  kondil = sadece lateralden
goriintiilenebilirken CBCT’de kondilin frontal ve axial
kesitleri de alinabilmektedir.

CBCT teshis ve biiylimenin tedavi degisikliklerinin ve
stabilitenin degerlendirilmesi amactyla da kullanilmaktadur.
Ayrica CBCT, kok egimi ve torku, mini-vidalarin
yerlestirilmesi diisiiniilen yerlerdeki kemik kalinligi ve
morfolojisi, cerrahi planlamada osteotomi bolgeleri
hakkinda da bilgi vermektedir (22). 3 boyutlu goriintiiler
ayrica retraksiyon sirasinda palatal kortikal kemige gore
maksiller keserlerin koklerinin pozisyonlari, distalizasyon
icin maksillanin posteriorunda bulunan kemik miktari,
dental ekspansiyonda i¢in maksiller bukkal segmentlerdeki
mevcut kemik miktar1, maksiller siniisle maksiller koklerin
komsulugu, mandibuler keser koklerinin kemik igindeki
pozisyonu gibi bircok konuda Onemli bilgiler verir.
Yumusak dokularin goriintiilenmesinde smnirlt olmasi bir
yana birakilirsa; CBCT’ler bag ve yliz bdlgesinin sert
dokularinin incelenmesinde tartigmasiz bir yere sahiptir.

Endodontide kanal kruvaturlerini incelemek ve kanal dolgu
materyalleri ile kanal duvari arasindaki iliskiyi incelemek,
hangi teknigin daha basarili oldugunu incelemek amacryla
kullanilir (24).

Alencar ve arkadaslart Ni-Ti doner sistemlerle hazirlanan
kanal ici enstrumantasyonda dolumlari, kok
rezorpsiyonlarmi ve kirik alet pargalarmi inceledikleri
caligmalarinda, yeni ¢ekilmis disler lizerinde 10 yeni mezun
dis hekimi ve 10 endodontiste preparasyonlari
hazirlatmiglardir. Burada amag rutinde kullanilan periapikal
radyografilerde prosediirlere bagli gézden kacan hatalar
incelemekti ve caligmacilar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmasa da incelemeler sonrasi CBCT ve periapikal
radyografiler arasinda anlamli farkliliklara rastlanmigtir
(25).

Varshosaz ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada vertikal
kok fraktiirlerinin periapikal ve CBCT goriintiilerini elde
etmis, 6 farkli gézlemci tarafindan goriintiiler incelenmis ve
periapikal radyografilere gore CBCT goriintiilerinde sifira
yakin hata ortaya ¢iktigini rapor etmislerdir (26).

Soumalainen ve arkadaglar1 3. molarlarin pozisyonlarini ve
mandibular kanalla iligkilerini incelemislerdir (27). Burada
periapikal ve panoramik radyografilere kiyasla 3. molarlarin
uzaysal konumlar1 ¢ok net izlenebilmistir.

Honey ve arkadasglar1 2007°de yaptiklari bir g¢alismada
TME’nin komsu anatomik yapilarla iliskisine ve herhangi
patolojik durum olup olmadigimi incelemede CBCT
kullanmuglardir (28). TME’ deki anatomik durum CBCT’
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de siiperpozisyonlar olmadan farkli kesitlerden istenildigi
gibi incelenebilmistir.

Cene cerrahisinde farkli patolojik yapilarm, nekrotik
dokularin, tiimorlerin, kistlerin sinirlarini, biiyiikliiklerini,
normal anatomik yapilarla iliskisini incelemede CBCT
biiyiik kolaylik saglamaktadir (29).

Sonug olarak CBCT ortognatik cerrahide, implant ve TME
cerrahisinde ameliyat 6ncesi planlamalarda, diglerin ¢eneler
icerisindeki pozisyonlarini 3 boyutlu olarak farkl: yonlerden
incelenmesinde, ¢eneler igerisinde ve  bas-boyun
bolgesindeki patolojik olusumlarin teshisinde, alveolar
kemik igerisinde bulunan anatomik yapilarin ve dis
koklerinin  mandibular sinirle iliskisilerinde, tiikriik
bezlerinde goriilebilecek patolojik durumlar gibi agiz, dis,
cene bolgesinde radyografik agidan incelenebilecek tim
durumlarda oldukc¢a net goriinti vermesi ve goriintiiler
tizerinde farkli  kesitler —almarak farkli  acilardan
incelenebilmesi ve gerektiginde renklendirilip 3 D goriintii
elde edilebilmesi gibi avantajlarindan dolayr dis
hekimliginde ooldukga stk kullanilmaktadir.
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Derleme

Solid Organ Ahcilarinda Infeksiyon Riski ve Sik
Goriilen Infeksiyonlar

Infection Risks and Frequent Infections in Solid Organ Transplanted Patients
Adem Kose

Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manavgat

Ozet

Etkili immiinsupressif ilaglarin kullanima girmesi ile son dénem organ yetmezligi olan hastalarda organ nakilleri giderek artan oranlarda
basari ile uygulanmaya baslamistir. Infeksiyon etkenlerine duyarli hale gelen bu hastalarda cerrahi éncesi ve sonrasinda iyi bir infeksiyon
koruma programi uygulanmasi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Nakil Oncesi ve sonrasinda alicmin infeksiyon risklerinin belirlenmesi ve
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Uygun immiinsupressif tedavinin yapilmasi, hastanin ve ailesinin egitimi, kisisel ve gevresel hijyene
dikkat edilmesi, beslenme ve egzersiz programlari bir biitiin halinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, immiinsiipresyon, Firsatci infeksiyonlar.

Abstract

As the effective immunesuppressive drugs were discovered, successful organ transplantations have been performed increasingly in the
patients with end-stage organ failures. A requirement for well-documented infection prevention and control program covering pre- and
postoperative phases has emerged in these patients who have increased susceptibility to infectious agents. The recipient’s risks for infection
development in pre- and postoperative periods must be determined, and required measures must be established. For transplant patients,
appropriate immunesuppressive treatment should be performed, and education of the both patients and the family, establishment of the
personal and environmental hygienic standards, nutrition supply and physical activity programs must be programmed in detail.

Key Words: Organ Transplantation, Immunesuppression, Opportunistic Infections.

Giris

Solid organ transplantasyonu (SOT), organ yetmezliginde = Bu amagcla ¢esitli rehberler olusturulmus olmasina kargin bu
son donem hastalarinin sag kalim siiresini ve hayat infeksiyonlarm 6nlenmesi ile ilgili asagida belirtilen bir dizi
kalitesini arttiran bir tedavi yontemidir (1). Giiniimiizde,  sorunlar da yasanmaktadir (6, 7):

diinyada yillik 40 bin organ naklinin yapildigi ve ¢ogu - Cok genis bir yelpazede bulunan farkli tiirdeki patojenler
merkezde bir yillik sag kalim oranmim %90’1n ilizerinde ve iyi Dbilinen bu patojenlerin  disinda  firsatci
oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde basarili ilk bobrek  mikroorganizmalarla stk gelisen lokalize ve dissemine
nakli 1975 yilinda yapildiktan sonra giinlimiize kadar birgok  infeksiyonlar.

merkezde giderek artan sayilarda organ nakli yapilmaya - Baskilanan dogal immiin sistem nedeniyle inflamasyon
baslanmig ve son donem yetmezligi olan hastalar i¢in en  belirtilerinin goriilmemesi.
onemli tedavi secenegi olmustur (2). Saglik Bakanligi - Baskilanan dogal katil ve sitotoksik hiicre aktivitelerinden
verilerine gore 2011°de iilkemizde yaklasik 3000 bobrek,  dolay: kanser hiicrelerinin kontrolsiiz kalmalart.
904 karaciger, 5 akciger, 26 pankreas ve 1 ince bagirsak - Rejeksiyonu engellemek i¢in kullanilan immiinsupressif
nakli yapilmistir (3). iki bin on dért yilinda bu sayilarin  ilaglarin infeksiyonlara bagh gelisebilecek
ortalama %30 daha da artacagi ongdriilmektedir. komplikasyonlari arttirict etki gostermeleri.

- Rejeksiyon esnasinda sistemik ates belirtisinin olugmast.
Gilinlimiizde yapilan organ nakillerinin ¢ok biiyiik bir kism1 - Kullanilan immiinsupressif ilaglar ile antimikrobiyal

allograft transplantasyonlardir. Bu tiir doku ve organ  proflakside veya tedavide kullanilan ilaglarin etkilesimleri.
nakillerinde etkili bir immiinsupresyon yapilmazsa konagin

sitotoksik cevabi uyarilarak doku reddi sorununu karsimiza ~ Organ nakli yapilan hastalarda infeksiyon gelisme
¢tkmaktadir (4). Organ nakli yapilan tiim hastalar bir biitin ~ riskini belirleyen faktorler

olarak el alinirsa, bu hastalarin primer hastaliklari,

uygulanan  major cerrahi  girisim  ve kullanilan 1. Cerrahi esnasinda goriilen teknik ve anatomik
immiinsupressif ilaglar nedeniyle savunma sistemleri daha ~ komplikasyonlar: Nakil sonrasi ilk ayda gelisen bu
da yetersiz kalarak hastay1 infeksiyonlara karst asir1 duyarlt  komplikasyonlar infeksiyon gelisiminde 6nemli
hale getirmektedir (5). Son zamanlarda kullanima giren  predispozan etki olustururlar ve genellikle hastane kokenli
daha giiglii immiinsupressif ilaglarla bir yandan rejeksiyon  patojenlerin neden oldugu infeksiyonlardir. Cerrahi alanda
stkligin1 azalirken diger yandan firsatgt infeksiyonlar ve  nekrotik doku artiklari, sivi koleksiyonu ve invazif alet
malign transformasyona olan yatkinlikta artisa neden  kullanilmasi mukokutandz bariyerlerin fonksiyonlarini
olmaktadirlar. Bu nedenle, organ reddinin 6nlenmesinden  bozacaktir. Dolayisi ile karaciger ve akciger nakillerinde
sonra, solid organ nakli yapilan hastalarda ana hedef  daha sik oranda olmak iizere bobrek ve kalp nakillerinden
gelisebilecek hayati tehdit edici infeksiyonlarin dnlenmesi  sonra da bu tiir infeksiyonlar goriilebilmektedir. Bu
ve aynt zamanda olusacak infeksiyonlarin etkin bir bigimde = durumda ideal yaklasim antibiyotik tedavisiyle birlikte
tedavi edilmesi olmalidir (4, 5). sorunun cerrahi olarak diizeltilmesidir (8).
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2. Hastalarin bulundugdu ortamda maruz kaldig:
mikroorganizmanin yogunlugu (epidemiyolojik temas):
Kendi igerisinde i¢ ice gegen dort kategoride ele aliabilir.
Verici kaynakl infeksiyonlar: Transplantasyon esnasinda
latent ya da tanimlanmamis aktif infeksiyonlar seklinde
olabilmektedir (9). Nakil Oncesi belirlenememis ya da
yetersiz tedavi edilmis bu infeksiyonlar; HBV, HCV, HIV,
West Nile Viriis, LCMV (lymphocytic choriomeningitis
virtis), Kuduz, Tiiberkiiloz gibi latent veya aktif ya da
Stafilokok, Pnomokok, Candida spp., Salmonella ve
Escherichia coli gibi etkenlerle gelisen aktif dolasim yolu
infeksiyonlar1 seklinde olabilmektedir (4).

Ahcar  kaynakh tedavi edilmemis infeksiyonlar:
Tiiberkiiloz, bazi parazitozlar (Strongyloides stercoralis),
CMV, EBV, HSV, VZV, HIV ve bazi endemik mikozlar (4,
6,9).

Saghk bakimyla ilgili infeksiyonlar: MRSA, VRE,
Candida, Aspergillus, Clostridium difficile ve ¢oklu direngli
gram negatif bakteri kolonizasyon ya da infeksiyonlar:.
Transplantasyon sonrasi erken donemde bu etkenlerle
pndémoni, iriner infeksiyon, cerrahi alan infeksiyonlart ve
kateter infeksiyonlar1 gelisebilir (4).

Toplum kokenli infeksiyonlar: Influenzae,
Parainfluenzae, RSV, Adenovirus ve Metapneumovirus,
Streptococcus  pneumoniae, Mycoplasma, Legionella,

Listeria, Salmonella, Campylobacter jejuni, Aspergillus
spp., Nocardia ve Cryptococcus neoformans gibi etkenlerle
olusan infeksiyonlar (10, 11).

3. immiinsupresyonun diizeyi: etkileyen faktorler (12)
-Immiinsupressif tedavinin dozu, uygulama siiresi ve ardisik
yapilan immiinsupressif tedaviler.

-Altta yatan otoimmiin hastaliklar gibi immiin sistem
yetmezlik durumlari.

-Deri ve mukoza bariyerlerinin bozulmasina neden olan
kateter ve dren gibi cisimlerin varlig1 ve kalma siireleri.
-Lokopeni varlig ve siiresi.

-Metabolik bozukluklarinin (diyabet, malnutrisyon, tiremi
ve sirozun eslik ettigi alkolizm gibi) varlig1 ve siiresi.
-immiinomodiilator viriislerle (CMV, EBV, HBV, HCV ve
HIV vb.) olusan infeksiyonlar

Nakillerde sik kullanilan immiinsupressif ilaglar ve
kullanilan ajanlarla iliskili infeksiyonlar: (12)
Mikofenitalmofetil: Erken donemde
infeksiyonlar, ge¢ donemde CMV.
Siklosporin/Tacrolimus: Viral replikasyonda artis, invaziv
gingival infeksiyonlar, intraselliiler etkenlerle olusan
infeksiyonlar.

Rapamisin: Kombine olarak kullanimda infeksiyon gelisim
riskinde artig olugmasi, idiyosenkratik pulmoner sendrom
geligimi.

Rituksimab: Bakteriyel ve viral infeksiyonlara duyarlilik.
Alemtuzumab: CMV, viral ve fungal infeksiyonlar.
Yiiksek doz kortikosteroidler: o6zellikle HBV ve HCV
gibi viral aktivitede artis, Preumocystis jirovecii ve
bakteriyel infeksiyonlarda artis.

Azathiopirin: Human papilloma virus infeksiyonlari.

Organ nakillerinde doku reddinin engellenmesi igin donor
spesifik immunmodiilasyon halen saglanamamig
oldugundan, giiniimiizde bu amagla genel immiinsupresyon
kullanilmaya devam etmektedir. Kullanilan tedavi
yontemleri spesifik olmadigindan bir¢ok immiinolojik
fonksiyonu  baskilayarak reddin = Oniine  gecilmeye

bakteriyel
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calisilmaktadir. Sonugta c¢ok sayida faktdriin birbiri ile
etkilesim gosterdigi karmasik bir klinik problem sarmali
karsimiza ¢ikar (13). Kullanilan ilaglarin olusturdugu
istenmeyen etkilerin azaltilabilmesi igin sadece yabanci
doku antijenlerine karsi olusabilecek immiin yanitt ( red
olayin1) baskilayacak immiinsupressiflerin gelistirilmesi
icin yeni yaklagimlara gereksinim artmaktadir (14).
Transplantasyondaki biiyiik ilerlemelere ragmen infeksiyon
halen nakil hastasinin yasam siiresini ve kalitesini etkileyen
en 6nemli faktordir (15). Firsatgi infeksiyonlar da dahil
olmak fiizere infeksiyon riskini belirleyen en onemli iki
faktor; hastanin karsilastigi etkenler ve immiinsupresyonun
yogunlugu ve siiresidir (16).

Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Transplantasyon Oncesi dondriin ve alicinin sahip oldugu
infeksiyon durumlarinin  belirlenmesi uygun olmayan
nakillerin yaptlmasinin  dnlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Alicida ve donérde CMV, HIV, HBV, HCV,
EBV, HTLV-1, Toxoplasma gondii ve Mycobacterium
tuberculosis gibi etkenlerin karar verme siirecinde mutlaka
arastirtlmas: gerekmektedir (17). Renal transplantasyon
hastalar1 hemodiyaliz/periton diyaliz kateteri infeksiyonlar1
ve idrar yolu infeksiyonlari; karaciger transplantasyonu
yapilacak  hastalar {iriner infeksiyonlar, aspirasyon
pndémonisi, spontan bakteriyel peritonit ve katetere bagli
bakteriyemi veya sepsis; kalp nakli yapilacak kisiler alt
solunum yolu infeksiyonlari, kateter ve ventrikiiler yabanci
cisim infeksiyonlar1 ve akciger nakli adaylari ise dnceden
var olan solunum yolu patojen kolonizasyonu ve
infeksiyonlart agisindan  yiiksek risk tasirlar.  Nakil
oncesinde saptanan bu tiir aktif infeksiyonlarin hepsi preop
donemde tedavi edilmeli ve tedavi yanitlar1 klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik olarak dogrulanmalidir (18,
19). Ayrica latent bakteriyel infeksiyonlar (tiiberkiiloz,
sifiliz vb) uygun tarama teknikleri ile aragtiriimali,
saptanmalar1 durumunda tedavileri nakil 6ncesi mutlaka
yapilmalidir (18, 20). Ayrica nakil adaylar1 gesitli viicut
floralarinda ¢oklu direngli bakteriyel etkenler ve firsatgt
fungal patojenler yoOniiyle degerlendirilmelidir. Bu
etkenlerden en Onemlileri vankomisin-direngli enterekok
(VRE), metisilin-direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
Pseudomonas  aeruginosa, Acinetobacter — baumannii,
Burkholderia cepacia, Aspergillus spp.’dir. Bu etkenlere
yonelik  kiiltiirler her nakil Oncesinde yapilmasi
gerektiginden  mikrobiyoloji ~ laboratuart ile durum
degerlendirmesi yapilmali ve flora elemanlarinin iginde
Ozellikle bu patojenlere yonelik dikkatli olunmast
saglanmalidir. Kolonizasyon saptanan hastalara
antimikrobiyal tedavi uygulanmasi konusunda heniiz kesin
bir yargi olusmamistir. Ancak, tarama kiiltiirleri pozitif
cikan hastalarin  izolasyonu ve infeksiyon kontrol
Onlemlerinin bu veri dikkate alinarak uygulanmasi énem
tastyabilir (20).

Latent virus infeksiyonlarindan dondriin ve alicinn CMV
serolojisinin bilinmesi gereklidir. Ancak, dondrde veya
alicida ¢ikabilecek CMV pozitifligi nakil icin bir engel
olusturmamakla birlikte gerektiginde ne tir CMV
proflaksisinin  yapilacagi, takibinin ve  preemptif
girisimlerin nasil olacagina dair 6n planlamalar igin yol
gosterici olacaktir. Vericinin CMV tasiyicist alicinin ise
seronegatif oldugu durumlar ozellikle siddetli CMV
hastaligi, yiiksek viral yiik, niiks ve gansiklovir direnci
acisindan risk olusturmaktadir (20, 21).

Primer agilamanin nakilden sonraki ilk alti ay igerisinde
yapilmasi kesinlikle dnerilmemektedir. Ciinkii, bu donem,
immiinsiipresif ~ etkinin en yogun oldugu, greft
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disfonksiyonu ve greft reddi riskinin en yiiksek oldugu bir
stiregtir ve bagarili bir immiinizasyonun gelismesi ¢ok
zordur. Organ alicilarinda etkene 6zel antikor diizeyleri ve
total immiinglobiilin miktarimi takip etmek gerekli olabilir.
Bu, bize koruyucu antikor titrelerine ulasana kadar rapel as1
uygulanmasi olanagini saglayacaktir (22, 23). Oral polio,
kizamik-kabakulak-rubella, BCG, ¢ig¢ek, canli attenue
Ty21a ve sarthumma agilart nakil hastalar1 i¢in kesinlikle
uygun goriilmemektedir. Varisella asis1 ise risk-yarar
durumu gozetilerek yapilabilir. Alict adaylarinin, ev
halkinin, yakin temastaki saglik ¢alisanlarinin agilanmasi
gerekir. Inaktif grip asisimin yilhk olarak yapilmasi
kesinlikle Onerilmektedir. HBV, HAYV, tetanoz, inaktif
polio, pnémokok ve meningokok asilar1 nakil yapilacak
adaylara oOnerilen diger asilardir (24). HPV asis1 halen
tartismali olmakla beraber gen¢ kadin kadinlara yapilmasi
onerilmektedir (25).

Cerrahi 6ncesi donem, hastanin duyarli bulundugu ve nakil
sonrast duyarli olacagi infeksiyon etkenleri ve bu
infeksiyonlara karst uygulanacak onleyici ve tedavi edici

girisimler hakkinda egitim verilmesi i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Nakil 6ncesinde yapilan tarama testleri
hastanin ailesi ile iyi bir iletisim kurulmasi ve koopere
olunmasi i¢in uygun bir firsat olarak kullanilabilir. Nakil
yapilacak hastalar nakil sonrasi infeksiyon risklerini en aza
indirmek i¢in gida, ¢evresel maruziyet, evcil hayvanlar ve

diger olasi infeksiyon kaynaklar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir (20).

Nakil Sonrast Degerlendirme ve Infeksiyonlarm
Yonetimi

Organ alicilarinda, nakil sonrasi gegen zaman ile gelisen
infeksiyonlarin  tiirleri  arasinda  kesin  bir  iligki

bulunmaktadir. Bu iliski zaman-infeksiyon tablosu olarak
degerlendirilebilir (Tablo 1). Bu tablo hastalarda gelisen
infeksiyonlarin  ayirict  tanisinin - belirlenmesinde  ve
infeksiyonlarin gelismeden Onlenmesi amaciyla maliyet-
etkin stratejiler gelistirilmesinde (proflaksi, preemptif
tedavi vb.) ¢ok yararli ve belirleyicidir (8, 10, 16).

Tablo 1. Transplantasyon sonrasinda kaynagina gore zaman—infeksiyon iliskisi (4).

1- Verici (donér) kaynakh infeksiyonlar:

Temel kaynagi nakil yapilan organ ve dokular ile dondr kokenli gesitli viicut sivilaridir.

<1 ay: Nozokomiyal ya da teknik nedenler
1.-6.ay: Latent infeksiyonun aktivasyonu

> 6. ay: Toplum kokenli infeksiyonlar

1- Alic1 kaynakh infeksiyonlar:

<1 ay: MRSA, VRE, non-albicans candidalar, aspirasyon, kateter infeksiyonu, yara infeksiyonu, anastomoz kagagi ve
iskemi, Clostridium difficile koliti, alic1 kaynakli infeksiyonlar (kolonizasyon), Aspergillus, Pseudomonas aeruginosae
1.-6. Aylar: PCP ve antiviral (CMV, HBV) Proflaksi ile; polyoma virus (BK viriis nefropatisi), Clostridium difficile
koliti, HCV, adenovirus, influenzae, Cryptococcus neoformans, tiiberkiiloz, anastomoz komplikasyonlar1

Proflaksi olmadan; pneumocystis, herpes viriis (HSV, VZV, CMV, EBV) infeksiyonlari, HBV, listeria, nocardia,
toxoplasma, strongyloides, leishmania, Trypanasoma cruzi infeksiyonlari

> 6.ay: Toplum kokenli pndmoni, iiriner sistem infeksiyonu, aspergillus, atipik kiifler/mucor, nocardia ve rhodococcus
tiirleriyle infeksiyonlar, geg viral infeksiyonlar (CMV koliti ve retiniti), HBV/ HCV hepatitleri, HSV ensefaliti, PML,

cilt kanseri ve lenfomalar

Organ nakli sonrasi alict hastalarda goriilen dondr kokenli
infeksiyon kavramui iki ana baglik altinda incelenebilir.
Birincisi infeksiyon varligi daha 6nce bilinen donérden
belirli kosullar altinda yapilan islem esnasinda goriilen
infeksiyonlar, ikincisi ise islem sonras1 donemde daha 6nce
ongoriilmeyen ve uygun proflaktik tedaviye ragmen ortaya
¢ikan infeksiyonlardir. Her iki durumda da hastaligin
kontrolii; dondrler icin etkin bir infeksiyon taramasini ve
ameliyat sonrasi en uygun proflaksi ve eger gerekli ise
tedavi yontemlerinin kullanilmasini zorunlu kilar. Nakil
sonrast goriilen infeksiyonlar ii¢ temel zaman diliminde
degerlendirilmektedir (4, 10).

Erken post-transplant dénem (ilk bir ay): Hastalar heniiz
tam anlamiyla immiinsupresse olmadigindan firsatgl
infeksiyon riski oldukga diisiiktiir. Gelisen infeksiyonlar
genellikle alict ya da dondr kaynakli olup infeksiyonlarin en
stk goriildiigli alanlar nakil yapilan organa bagli olarak
degisiklik arz eder. Hastalarin saglik bakimi ile iliskili
infeksiyonlar olan cerrahi alan, yara, intravendz kateter ve
pulmoner infeksiyonlar sik gézlenir. Bu dénemde nedeni
saptanamayan pnomoni, hepatit, ensefalit, dokiintii ve
16kopeni ortaya ¢ikarsa verici kaynakli bir infeksiyon
olabilecegi diigiiniilmelidir (4, 10).

Ara donem (birinci-altinc1 aylar arasi): Bu donemde
cerrahi alan infeksiyonlari Onemini yitirmeye baslar.
Immiinsupresyonun en yogun yasandigi bu donemde
goriilen ates ataklarinin ¢oguna viral patojenler ve allogreft
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rejeksiyonu neden olmaktadir. Antiviral proflaksi altinda
HSV  infeksiyonlar1 daha nadir goriilmele birlikte,
polyomavirus, BK viriis, adenovirus ve yineleyen HCV
infeksiyonlar ciddi sorunlar olusturmaktadir (4, 10).

Geg post-transplant donem (altinci ay sonrasi): Yeterli
allogreft fonksiyonu saglanan alicilarda altinci aydan sonra
immiinsupressiflerin  dozu azaltildigindan  infeksiyon
riskinde azalma goriiliir. Ancak, alicinin toplum kokenli
patojenlerle olusturulan infeksiyonlara karsi riski devam
etmektedir. Yine bu donemde, kronik viral infeksiyonlar
(CMV, HCV) ve HPV, HIV, HHV-8 gibi kanserlere yol
acabilen bazi virlis infeksiyonlart goriilebilmektedir (3-7).
En sik gorillen firsatg1 infeksiyon ise Cryptococcus
neoformans’in  neden oldugu asemptomatik pulmoner
nodiildiir (8, 11, 15).

Nakil sonrast erken dénemde (ilk bir ay) en fazla goriilen
infeksiyonlar ~ bakteriyel  infeksiyonlar  olup, bu
infeksiyonlarm tipi ve sikligi nakil yapilan organa gore
degisiklik gostermektedir (26). Bununla birlikte, bazen
infeksiyon bulgulart rejeksiyonu taklit edebilir veya
kolonizasyon ile infeksiyon ayirimi giiglesebildiginden
klinik taninin erkenden konulmasinda sorunlar olusmaktadir
(4). Nakil sonrasi herhangi bir donemde karaciger
alicilarinda  %33-68, bobrek alicilarinda %47, kalp
alicilarinda %21-30, pankreas alicilarinda %35 ve akciger
alicilarinda %54 oraninda bakteriyel infeksiyon gelistigi
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bildirilmis olmakla birlikte bu oranlar merkezler ve birimler
arasinda farkliliklar géstermektedir (27).

Karaciger nakli sonrasi ilk yil icinde en az bir kez safra
yollari, periton, kan dolasimi, cerrahi yara infeksiyonu,
karaciger absesi ve pndmoni atagi olustugu bildirilmektedir
(28). Bu infeksiyonlarda saptanan etkenler genellikle
enterokoklar, anaerop bakteriler, gram negatif enterik
basiller, stafilokoklar, Legionella ve Nocardia spp. olarak
saptanmigtir  (27). Karaciger ve bobrek nakillerinde
bakteriyel infeksiyon i¢in belirlenmis risk faktorleri; akut
CMV infeksiyonu, akut rejeksiyon, uzamis hastanede yatis
stireci, sik kan ve kan iiriinii transflizyonu, uzamis cerrahi
stiresi, reoperasyon, yiiksek kreatinin ve biliriibin diizeyleri,
bobrek yetmezligi, malnutrisyon, diyaliz, diyabet ve
polikistik bobrek hastaligi olarak bildirilmektedir (27).

Solid organ nakillerinin hepsinde perioperatif antibiyotik
proflaksisine operasyon odasinda baglanmakta ve iki-ii¢ giin
devam edilmektedir. Proflaksi kadar uygun cerrahi teknik,
kisa operasyon, az kan transflizyonu, kisa siireli entiibasyon
ve yogun bakimda kalis gibi faktorler postoperatif
bakteriyel infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir (29, 30).

Nakil sonrasindaki déonemde transplant hastalarini etkileyen
en Onemli viral patojen CMV’dir. Bu etkene bagh ciddi
infeksiyonlar genellikle nakil sonrasi birinci ila igiinci
aylar arast goriilmektedir. Ozellikle akut allograft
rejeksiyonu ve antilenfosit antikoru (ALA) tedavisi 6ykiisii
olanlarda sistemik CMV infeksiyonlar1 yoniinden daha
riskli  olduklar1  diisiiniilmektedir. Dolayis1 ile bu
donemlerde ates sikayeti ile bagvuran tiim nakil hastalarinda
CMV infeksiyonu ayirici tanida her zaman akilda tutulmast
gereken bir etkendir (31).

Post-operatif donemde hastalik semptom ve bulgular
olmaksizin CMV replikasyonunun goriilme siklig1 %50-60;
hastaliga ait semptom ve bulgularla birlikte CMV
replikasyonunun kanitlanmis olmast kosulu ile CMV
infeksiyonu  goriilme  sikligt  ise  %10-20  olarak
bildirilmektedir ve bu oran nakil dncesi alict ve dondriin
nakil oncesi serolojik durumlart ile dogrudan iligkilidir (4).
Aktif infeksiyon basladiktan sonra CMV replikasyonu
oldukca dinamik olarak ilerler. Viral yiikte hizla artig olur
ve viremiyi takiben invazif hastalik riski artar (4). Alic1 igin
en Onemli risk faktorii serolojik olarak dondriin pozitif
alicinin ise negatif olmasidir. Aktif CMV infeksiyonu igin
saptanmis diger risk faktorleri ileri yas, komorbidite,
nétropeni, ALA kullanimi, nakil tipi, HHV6 ve HHV7 ile
koenfeksiyondur. Ulkemizde kadavra donérlerden yapilan
nakillerde, HBV, HCV ve HIV varlig: arastirtlirken, EBV,
HTLV ve BK virusun bulunup bulunmadigimin arastirilmasi
rutin uygulamada olmamakla birlikte bu etkenlerin de
arastirilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir (32).

Solid organ nakli hastalarinda invazif fungal infeksiyon
oranlar1 diismiis olmasina ragmen, erken tani giigliikleri ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle fungal
infeksiyonlar halen en Onemli infeksiyonlarin baginda
gelmektedir. Bu grupta en sik rastlanan infeksiyonlar

aspergilloz ve kandidemiler; daha az oranda da
kriptokokoz, zigomikoz ve Pneumocystis jirovecii
infeksiyonlaridir. En  Onemli risk faktorleri  yogun

immiinsupressif tedaviler ve yogun bakim {initesinde uzun
stireli yatistir (33, 34). Kandida infeksiyonlar1 en sik
rastlanan invazif fungal infeksiyon olup bu grubun yaklasik
%50’sini tek basina olugturmaktadir. Bu olgularin da en az
yarisi C. albicans tarafindan olusturulmaktadir (35).
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Mart 2013’te, Birlesik Devletler Transplantasyon Dernegi
ve Kanada Transplantasyon Dernegi isbirligi ile “Organ
Nakilleri icin Infeksiyon Hastaliklar1 Rehberi’nin” {igiincii
revizyonunu yayinladi. Bu rehberde, solid organ nakli
yapilan hastalarda gelisen infeksiyonlarin etkenlere-spesifik
tedavi yaklagimlar1 ve nakil siirecinin yonetimi konusunda
Onerilerde bulunuldu (36). Rehbere gore; dondr ve alicilarin
taramasi yapilirken derlememizde belirtilen patojenlerin
disinda; EBV, HTLV 1/2, Bat1 Nil Viriisii, SARS, kuduz,
lenfotrofik koryomenenjit viriisii ve influenza viriisiiniin de
taranmast Onerilmektedir (36). Ayrica, nakil sonrasi non-
tilberkiiloz mikobakteriyel etkenlerin  (Mycobacterium
avium  intracellulare  complex, M. marinum, M.
hemophilum, M. fortitium, M. chelonae ve M. abscessus)
saptandig1; pulmoner hastalifa ise Mycobacterium avium
intracellulare complex, M. kansasii, M. xenopi ve M.
abscessus’un  en stk gozlenen etkenler oldugu
vurgulanmigtir. Alicinin bu etkenler yoniinden taranmast;
pozitif bulunmalar1 halinde tedavi edilmeleri, olasi bulag
durumunda ise profilaktik tedavi ozellikleri belirtilmistir
37).

Derlememizde detayli olarak belirtilmeyen Nocardia
infeksiyonlar1 adi gecen rehberde irdelenmistir. Buna gore,
immiinsiipresyon siiresi uzayan alicilarda N. asteroides
sensu striata, N. farcinica, N. nova, N. brasiliensis, N.
otitidiscaviarum, N. transvalensis complex gibi etkenlerin
6nemli saglik sorunlari olusturabileceginin alt1 ¢izilmistir.
Nocardia infeksiyonlarindan korunma, profilaksi, bulas ve
infeksiyon kontrol konularinda onerilerde bulunulmustur
(38). Nakil alicilarinda, varisella infeksiyonlar1 konusunda
asilama, temas sonrast profilaksi, infeksiyon kontrol
onlemleri ve aktif infeksiyonda antiviral tedavi hususlari
irdelenmistir (39).

Bu rehberde belirtilen 6nemli etkenlerden biri de insan BK
polyama viriisii olup, ozellikle bobrek nakil alicilarinda
“polyama viriis iliskili nefropati’nin” en o6nemli nedeni
oldugu vurgulanmistir. Bu etkene karsi etkili bir antiviral
segenegin olmamas: nedeniyle bobrek nakil hastalarinda
idrarda ve kanda BKV replikasyonunun arastirilmasinin
immiinsiipresif tedavinin kesintiye ugratilmamasi agisindan
6nemli oldugu belirtilmistir (40). Bu rehberde, insan
papilloma viriisii, parvovirlis B19, adenoviriis ve solunum
yolu infeksiyonlarina neden olan RNA viriisleri géz ardi
edilmemesi gereken diger Onemli etkenler oldugu
bildirilmistir (36).

Sonug olarak, solid organ transplantasyonu uygulanacak
hastalarinin giinliik yasamda infeksiyondan korunmasi igin
oncelikle egitilmesi gereklidir. Nakil 6ncesi dondr ve
alicinin infeksiyon parametreleri detayli olarak arastirilmali,
olasi risk saptamalar1 yapilmalidir. Cerrahi esnasinda ve
cerrahi sonrasi kisa donemde yapilacak koruyucu islemler
iyi planlanmali ve olas1 infeksiyonlar yoniinden hem hasta
ve hem de hastayr takip eden infeksiyon hastaliklar
uzmanlar1 gerekli 6nlemleri almalidir. Nakil sonras: kisa,
orta ve uzun vadede karsilagilacak infeksiyon kaynakli
sorunlara yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Organ nakilleri giiniimiizde son dénem organ yetmezlikleri
icin uygulanmakta olan en etkili tedavi yaklasim olma
6zelligini devam ettirmektedir. Doku reddinin engellenmesi
icin en uygun immiinsupresyonun yapilmasi cerrahinin
basarisin1 arttiran en Onemli unsurdur. Gereksiz ve asiri
diizey immiinsupressif kullaniminin, bu hastalarda,
infeksiyon nedenli yasam kayiplarina neden oldugunu
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unutmamak gerekmektedir. Infeksiyonsuz kaliteli ve
saglikli yasam i¢in uygun immiinsupressif ilag
kullaniminin, kisisel hijyenin, beslenme ve egzersiz
programlarinin ~ bir  Dbiitlinlin  pargalar1  oldugunu
vurgulanmaktadir.
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Derleme

Insanda Brusella Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilan Tam
Yontemleri
Diagnostic Methods of Brucella infection diagnosis in humans

Duygu Eren Daglar', Betil Ozhak Baysan’

1{\ydm Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydin
%Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Antalya

Ozet

Bruselloz insana enfekte gida diriinleri, enfekte hayvanlarla direkt temas veya aerosollerin solunmasi ile insana bulasan bir hayvan
hastaligidir. Tim diinyada goriilmesine ragmen hastalik Akdeniz Havzasi, Orta Dogu, Arap Yarimadasi, Meksika, Orta ve Giiney Amerika,
Balkan Yarimadas: ve Hint Yarimadasinda daha yaygindir. Brusellozun tanimlanmasi ve hastaya uygun klinik yaklasim i¢in oncelikle
ayiricl tanida hastaliktan siiphelenmek ardindan uygun laboratuvar testlerinin uygulanmasi ve uygun antibiyotik tedavisinin uygulanmasi ile
miimkiindiir. Bruselloz herhangi bir doku ve organi tutabilen ¢oklu sistem hastaligidir. Cok ¢esitli klinik belirtilerle seyredebildiginden
klinik tamist gii¢ bir hastaliktir. Bruselloz tanisinda kullanilan laboratuvar yontemleri arasinda kiiltiir, serolojik yontemler ve molekiiler
yontemler yer almaktadir. Bu makalenin amaci, bruselloz tanisinda kullanilan tani testlerini gézden gegirmek ve tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, Laboratuvar Tanis, Kiiltiir, Seroloji, Molekiiler Yontemler.

Abstract

Brucellosis is a disease of animals that transmitted to humans by the ingestion of infected food products, direct contact with an infected
animal or inhalation of aerosols. Although it occurs worldwide, brucellosis is more common in Mediterranian basin, Middle East, the
Arabian Peninsula, Mexico, Central and South America, the Balkan Peninsula and the Indian subcontinent. The identification and clinical
management of brucellosis requires a combination of clinical suspicion, appropriate laboratory tests and consideration of antibacterial
therapy. Human brucellosis is a multisystem disease that may involve any organ or system. Therefore clinical diagnosis of brucellosis is
difficult because of the wide spectrum of clinical manifastations associated with them. The diagnostic methods to detect Brucella spp
include culture, serology and molecular tests. The aim of this article is to review and discuss the laboratory tests in the diagnosis of human
brucellosis.

Key words: Brucella, Laboratory Diagnosis, Culture, Serology, Molecular Tests.

Tarihce: ile insana bulagir. Kan ve kemik iligi nakli, cinsel temas ve
Bruselloz, Akdeniz Atesi, Malta Atesi, ondiilan ates gibi  sperm bankalari yoluyla bulagsma saptanan nadir vakalar
farkli isimlerle anilan Brucella cinsi bakterilerle olusan  bildirilmistir. Etkenin anne siitinde bulunmasi nadir
zoonotik bir enfeksiyon hastaligt olup muhtemelen  goriilen yenidogan bruselloz vakalarinin bulag yolunu
hayvanlarin evcillestirilmesinden giiniimiize var olan bir  agiklayabilir. Bruselloz laboratuvar kaynakli enfeksiyonlar
hastaliktir. Ancak ilk olarak Malta Adasi’nda bulunan  arasinda da 6nemli bir yer tutar. (2).

Ingiliz Askeri Birliginde Dr.David Bruce brusellozdan 6len

Ingiliz askerinin dalagindan bakteriyi izole etmistir. Daha  Klinik ve Patogenez

sonra 1895 yilinda Danimarka’li hekim Bernhard Bang  Bruselloz; gece terlemeleri, ates, istahsizlik, kilo kaybi,
Bacillus abortus (Brucella abortus) adin1 verdigi bakteriyi ~ halsizlik, poliartralji gibi nonspesifik semptomlarla
diisiik yapan sigirdan, 1914 yilinda ise Traum B. suis’i  karakterize olan, hemen hemen her organ sistemini
domuzlardan izole etmistir (1). Brucella genusunda etkileyebilen bir hastaliktir (5). Deri, hematolojik,
hastaliga en sik yol agan tiir olan B. melitensis disinda B.  gastrointestinal, genitoliriner, solunum, osteoartikiiler,
abortus, B suis, B. canis, B. ovis, B. neotoma, B. delphini,  kardiyovaskiiler ve norolojik bozukluklarla seyredebilir.

B. pinnipediae ve B. cetaceae yer almaktadir (2). Klinik belirtilerin ¢ok genig spektrumlu olmasi nedeniyle
bruselloz bir ¢ok enfeksiyon hastaliginin yaninda
Tim diinyada goriilmesine karsilik Akdeniz Havzasi, Orta  enfeksiyoz orjinli olmayan hastaliklarla da

Dogu, Arap Yarimadasi, Meksika, Orta ve Giliney Amerika,  karigabilmektedir. Brusella tiirleri intraselliiler bakteriler
Balkan Yarimadas1 ve Hint Yarimadasinda daha yaygindir  olmalari nedeniyle mononiikleer fagositik hiicrelerde
(2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore bruselloz  yasamlarini  siirdiiriip ¢ogalma yetenegindedirler. Bu
diinyada en sik rastlanan bakteriyel zoonotik enfeksiyon — Ozellikleri nedeniyle bruselloz fokal komplikasyonlar ve
olup ve her yil yaklagik 500.000 yeni olgu bildirilmektedir ~ relapslarin goriilebildigi uzun siiren, kroniklesebilen bir
3). hastaliktir. Spondilit, sakroileit ve artrit gibi osteoartikiiler
Bruselloz Tiirkiye’de endemik olarak goriilen bir hastaliktir.  belirtiler en sik goriilen fokal komplikasyonlar iken,
DSO verilerine gore 2005 yilinda 14639 (21.48/100000)  endokardit ve nérobruselloz en fazla 6liime yol agan
olarak bildirilen vaka sayis1 yillara gore azalmakla birlikte,  komplikasyonlardir (5).
2010 yilinda 7702 (10.59/100000) vaka bildirilmistir (4).

Laboratuvar Tanisi:
Epidemiyoloji: Tamida  kiiltiir, seroloji ve/veya molekiiler testler
Hastalik basta pastorize edilmemis siit ve siit iiriinleri olmak  kullanilmaktadir.
tizere enfekte besinlerin yenmesi, enfekte hayvan dokulart  Kiiltiir: Brusellozun kesin tanist kan, kemik iligi, diger
ile direkt temas veya enfekte partikiilleri iceren aerosollerin ~ dokular ve viicut sivilarindan bakterinin izolasyonu ile
solunmasi ya da kazayla burun, g6z ve agiza inokiilasyonu  konur. Bakterinin izolasyon oranlari hastaligin donemine,
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hastanin 6nceden antibiyotik tedavisi alip almamasina,
kiiltiirii yapilan drnege gére degisir. Bifazik Ruiz-Castaneda
siselerinin kullanildigi konvansiyonel kan kiiltiiriinde 6
hafta gibi uzun inkiibasyon siiresi gerekmektedir. Bu
yontem ile lireme oranlart akut vakalarda %40-90 iken
kronik ve komplike vakalarda %5-20’lere diismektedir.

Lizis santrifligasyon yontemi ile {ireme oranlar
konvansiyonel yonteme gore daha yiiksek olup akut
vakalarda %90, kronik vakalarda ise %70’lere

ulasabilmektedir (6). Yontem santrifiij asamasinin ardindan
besiyerine ekim islemlerini igermekte, bu islemler sirasinda
aerosol olusumuna yol acgarak laboratuvar g¢alisanlari igin
tehlike olusturabilmektedir (2). BACTEC ve BactAlert gibi
otomatize kan Kkiiltiir sistemlerinde izolasyon oranlari
konvansiyonel yonteme gore daha yiiksektir. Otomatize
sistemlerde vakalarin biiyiik bolimiinde etken yedi giinden
daha kisa siirede izole edilmektedir (7). Kemik iligi
kiiltiirlerinde izolasyon oranlari periferik kan kiiltiirlerine
gore %15-20 daha fazladir (2). Kemik iligi kiiltiirleri
antimikrobiyal tedavi alan hastalarda daha basarilidir (5).
Serolojik Testler: Brusellozun tanisinda en yaygin
kullanilan testlerdir. Hastaligin ilk haftasinda IgM antikor
yaniti, ardindan 10-14 giin iginde IgG antikor yanit1 ortaya
¢ikar (2). Her iki antikor tipi dordiincii haftada pik yapar.
Hastaligin erken doneminde serolojik testler negatif
cikabileceginden klinik olarak bruselloz siiphesi olan
vakalarda serolojik testlerin 1-2 hafta sonra tekrarlanmasi
gerekmektedir (5). Serolojik testler tedaviye yanitin
izlenmesine de olanak saglar. Antikor titreleri uygun
tedavinin baslanmasindan sonra azalmaya baglar ancak
tedavi basarisma ve negatif kan kiiltiirlerine ragmen,
vakalarm %15-20’sinde anlaml yiiksek titrelerin (genellikle
IgG ve bazen IgM) aylar hatta yillarca devam edebildigi
gosterilmistir (2, 5). Bu durum aktif enfeksiyon, gegirilmis
enfeksiyon ve klinik olarak 6nemi olmayan Brucella tiirleri
ile temas sonucu olusan yanmit1i ayut etmeyi
giiclestirmektedir. IgG antikorlarinin hizli disiisii basarili
tedavi i¢in prognostik gosterge iken, tedavi sonrasi
persistan  yiiksek IgG titreleri aktif hastaliga isaret
edebilmektedir. Fokal komplikasyonu olan hastalarda
antikor titreleri daha yavas diiser, relaps oldugunda ise IgG
ve IgA antikorlarinda ikinci bir yilikselme goriliir, IgM
antikorlarinda ise yiikselme goriilmez.

Serolojik tani yontemlerinde genellikle B. melitensis ve B.
abortus’tan elde edilen gesitli antijenler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanilan antijen smooth
lipopolisakkarit (S-LPS)’tir. S-LPS antijeni Escherichia
hermanni, Escherichia coli 0:157, Salmonella 0O:30,
Stenotrophomonas maltophilia, Vibrio cholerae O:1 ve
Yersinia enterocolitica O:9 LPS’i ile capraz reaksiyon
verebilmektedir. B. canis ve B. suis pirtiiklii koloniler
olusturdugundan bu tiirlerle olugan enfeksiyonlarda S-LPS
antijenlerinin kullanildig1 serolojik testlerle negatif sonug
elde edileceginden, bu tiirlerle olusan enfeksiyonlarda tani
testlerinde dis membran protein antijenleri kullanilmalidir

Q).

Rose Bengal Testi (RBT): Rose Bengal boyast ile boyanmig
B. abortus 1119-3 (USDA) susunun asit tampondaki
slispansiyonunun antijen olarak kullanildig1 kart formatinda
bir agliitinasyon testidir. S-LPS spesifik IgM, IgG ve IgA
antikorlarmni saptar. Brusella enfeksiyonu gegirmemis veya
Brucella tiirleri ile temas Oykiisii olmayan hastalarda tani
degeri yiiksektir (5). Test akut ve kronik olgularda esit tani
degerine sahiptir, antijen siispansiyonu asit tamponda
hazirlandigi i¢in de test sonuglar1 prezon fenomeni (hasta
serumunda antikor fazlaligy nedeniyle diistik
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sulandirimlarda agliitinasyonun goriilmemesi olay1) ve
blokan antikorlardan etkilenmez (8). Testin duyarlilig:
%99’un tizerindedir, ancak Brucella tiirleri ile temas etmis
saglikli bireylerde ve antijen olarak S-LPS kullanildigindan
diger gram negatif bakterilerle ¢apraz reaksiyon sonucu
yalanci pozitif sonuglar elde edilebilmektedir (9). Bu
nedenle DSO RBT ile elde edilen pozitif sonuglarin diger
testlerle dogrulanmasini 6nermektedir (8). Ruiz Mesa ve
ark.’nin  (10) yaptig1 bir calismada bruselloz gegirme
Oykiisii ve temas Oykiisi olmayan bireylerde testin
duyarlilik ve 6zgilligii %93.8; %94.3, Brucella tiirleri ile
tekrarlayan temas: olan bireylerde testin duyarlilik ve
ozgilligli %91.7; %91.2; bruselloz gegirme Oykiisii olan
bireylerde testin duyarlilik ve o&zgiilligi %96.1; %76.9
olarak bildirilmistir. Gomez ve ark. (11) brusellozun
endemik oldugu bir bolgede yaptiklar1 ¢alismada RBT’nin
duyarlilik ve 6zgiilliiginii sirastyla %100 ve %97 olarak
saptamuglardir.

Serum agliitinasyon testi (SAT): 1897 yilinda Wright ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen yontem bruselloz
tanisinda referans yontem olarak olarak kabul edilir (11).
Yontem ile total antikorlar (IgM, IgG ve IgA) saptanir.
Testin duyarlilign %92 6zgiilliigii ise %100°diir (12). Olasi
prezon fenomeni serum diliisyonunun 1:1280’¢ uzatilmasi
ile Onlenir. Standardize edilmis antijen ile test
uygulandiginda test ile elde edilen titreler hastaligin
donemleri ile uyumludur. Beraberinde uyumlu bir klinik
tablo ve temas Oykiisii varsa, 1:160 ve {izerindeki titreler
genellikle aktif brusellozu gosterir (5, 9). Hastaligin
baslangi¢ doneminde hatta bakteriyemik hastalarda titre
1:160’mn altinda olabilir. ki serum &rnegi arasindaki siire
iki haftadan az olmayacak sekilde akut ve konvelesan
dénemde alinacak serum Orneklerinde titrenin dort kat veya
iizerinde artmasi enfeksiyonu kanitlar. 1:160’1n altindaki
titrelerin taniy1 ekarte edemeyecegi, bazi vakalarn akut
donemde negatif olabilmesi, ¢ift serum O6rnegi alinmadan
taninin gozden kagirilabilecegi unutulmamalidir. Komplike
vakalar ve kronik vakalarda yalanci negatif sonug elde etme
orani yiiksektir. Kronik vakalarda olusan blokan antikorlar
nedeniyle elde edilen yalanci negatif sonu¢ Coombs testi
veya Brucellacapt testlerinin uygulanmasi ile giderilebilir.
Tedavi basarisi ve SAT titrelerinin diisiikliigii arasinda
korelasyon bulundugundan hastalar klinik ve serolojik
olarak takip edilmelidir. Klinigi diizelen hastanin ne kadar
siire serolojik olarak takip edilecegi belirlenmemistir.
Basarilt antibiyotik tedavisi ile klinik kiir elde edilen
hastalarin %3-5’inde iki yil sonra SAT titreleri yiiksek
olarak saptanabilmektedir (5).

Coombs testi: Blokan, agliitine olmayan, eksik antikorlari
saptamak icin kullanilan bir testtir. Test kronik seyirli
hastalikta ve relaps sirasinda Brucella antikor titrelerindeki
kiiclik degisikliklerin saptanmasina olanak saglar. Testin
duyarlilik ve 6zgiilliigii sirasiyla %692-%100’diir (13).

Brucellacapt testi: Brucellacapt (Vircell, Ispanya) immiin
yakalama temelli kolay uygulanan ve 18-24 saatte sonug
alinan bir testtir (2). Blokan antikorlarda dahil olmak iizere
total antikorlar1 saptayan test Coombs testinin alternatifidir.
Persistan hastaligi olan bireylerde Brucellacapt testi ile
saptanan yiiksek titreler hastanin takibi sirasinda yavas
diisme gosterir (5). Yapilan bir caligmada persistan hastaligi
olan olgularin %90’1nda tedavinin baslangicinda >1:2560
olan titrelerin tedavinin 15. aymna gelindiginde, higbirinde
1:320’nin altma diigmedigi gosterilmistir (14). Ozellikle
relaps gelisen hastalarda Brucellacapt ve Coombs testi ile
titrelerin  ¢ok yavas azalma gosterdigi, SAT ile
karsilastirildiginda titrelerde donem dénem artiglarin oldugu
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gozlenir. Bu degisiklikler bakteremik relapslarda daha
belirgindir. Basarili tedavi ve klinik olarak iyilesmenin
ardindan Brucellacapt testinde SAT ve Coombs testlerine
gore titrelerde daha belirgin ve daha hizli bir azalma
saptanir (5). Bu nedenle Brucellacapt testi enfeksiyonun
aktivitesinin belirlenmesinin iyi bir gostergesidir, dzellikle
hastalarin izlenmesinde yararl bir testtir. Ancak relaps ve
kronik hastaligt olan bazi hastalarda diisiik afiniteli
antikorlarda kiigiik degisiklikler gozlenir, bu degisiklikler
en iyi Coombs testi ile saptanir.

ELISA: Yontem ile total immiinglobulin ya da tek tek IgM,
IgG, IgA antikorlar1 saptanabilmektedir. Ik c¢aligmalarda
bruselloz tanisinda etkin bir yontem oldugu gosterilmistir.
Gomez ve arkadaslarinin ¢alismasinda (11) IgM; IgG; IgA
ELISA testlerinin duyarliligi ve 6zgilliigi sirastyla %60-
%100;  %84-%100; %96-%98 olarak  bulunmustur.
Arastiricilar ticari ELISA IgM testinin diigitk duyarlilikta
oldugunu, ELISA testlerinin konvansiyonel testlere
stiinliigiiniin olmadigini belirtmiglerdir. Cesitli
caligmalarda ELISA yontemi ile ilgili bildirilen yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliik ile ilgili olarak, farkli ticari kitlerde
farkli antijenlerin  kullanilmasinin  bu duruma yol
acabilecegini belirtmislerdir. Welch RJ ve ark. (15)
caligmalarinda ELISA IgG ve IgM sonuglarini SAT ile
karsilastirmiglardir. IgG ve IgM i¢in genel uyum, duyarlilik
ve Ozgilliigh sirasiyla %56.3, %41.7, %65; %77.4, 83.3,
73.7 olarak saptamuglardir. Diisiik Ozgiillik neticesinde
ortaya c¢ikabilecek yalanci pozitif sonuclar nedeniyle
Centers for Disease Control and Prevention, agliitinasyon
temelli olmayan testlerin bruselloz tanisimin
dogrulanmasinda kullanilmamasini énermektedir.

Molekiiler Yontemler: Direkt klinik orneklerde Brucella
tirlerinin saptanmasinda konvansiyonel polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ve real-time PZR testleri gelistirilmistir.
Bu yontemlerde BCS P31 (31-kDa’luk hiicre ylizey
proteinini kodlar), BP26 (26-kDa’luk periplazmik proteini

kodlar), 16SrRNA ve insertion sequence IS711 gibi
Brucella tiirlerine  spesifik  hedef gen bdlgeleri
kullanilmaktadir. Bu testlerin duyarlilign  %50-%100
arasinda  degismektedir. = Duyarliliklardaki  farklilik
kullanilan DNA ekstraksiyon yontemleri, saptamada
kullanilan  yontemler ve kullanilan klinik 6rnegin
farkliligina bagli olabilir. Molekiiler testler bruselloz

tanisinda rutinde kullanilan diger testlerin yaninda yardimct
test olarak kullanilabilecek, gelecek igin {imit verici
testlerdir. Ancak rutin tanida yer alabilmeleri icin
standardize edilmelerine ihtiyag vardir (2).

Sonu¢ olarak diinyada ve iilkemizde onemli bir saglik
sorunu  olmaya devam eden Brucelloz tanisinda;
kullanilacak testlerin standardizasyon, yalanci negatif ve
yalanci pozitif sonug verme gibi kisitlamalarinin olmasi ve
hastaligin ~ klinikk  doéneminin Onemi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

48

Kaynaklar

1.

10.

11.

13.

15.

Young EJ. Brucella species. In: Mandell GL, Bennett
JE, Dolin R, editors. Principles and Practice of
Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier; 2010. p. 2921-25.

Petersen JM, Schriefer ME, Araj GF. Francisella and
Brucella. In: Versalovic J, Carroll KC, Funke G,
Jorgensen JH, Landry ML, Warnock DW editors.
Manual of Clinical Microbiology. 10th ed. Washington
DC; 2011. p. 751-69.

Chen Z, Wang Y, Wang Z, Ke Y, Zhen Q, Yuan X,
Zhang W, Lu Y, Song H, Huang L. Improvement and
advancement of early diagnosis of human brucellosis in
window period. Clin Infect Dis 2013; 57(2): 322-3.
http://data.euro.who.int/cisid/

Dhauk SA, Nockler K. Implication of laboratory
diagnosis on brucellosis therapy. Expert Rev Anti
Infect Ther 2011; 9(7): 833-45.

Franco MP, Mulder M, Gilman RH, Smits HL. Human
brucellosis. Lancet Infect Dis 2007; 7: 775-86.

Araj GF. Update on laboratory diagnosis of human
brucellosis. Int J Antimicrob Agents 2010; 36(1): 12-7.
Diaz R, Casanova A, Ariza J, Moriyon 1. The Rose
Bengal test in human brucellosis: a negleted test for the
diagnosis of a negleted disease. Plos Negl Trop Dis
2011; 5(4): €950.

Corbel MJ. Brucellosis in humans and animals. Geneva
(Switzerland): World Health Organization 2006.
Ruiz-Mesa JD, Sanchez-Gonzales J, Reguera JM,
Martin L, Lopez-Palmero S, Colmenero JD. Rose
Bengal test: diagnostic yield and use for the rapid
diagnosis of human brucellosis in emergency
departments in endemic areas. Clin Microbiol Infect
2005; 11(3): 221-5.

Goémez MC, Nieto JA, Rosa C, Geijo P, Escribano MA,
Muiioz A, Lépez C. Evaluation of seven tests for
diagnosis of human brucellosis in an area where the
disease is endemic. Clin Vaccine Immunol
2008;15(6):1031-3.

. Guerrier G, Daronat JM, Morisse L, Yvon JF, Pappas

G. Epidemiological and clinical aspects of human
Brucella suis infection in Polynesia. Epidemiol Infect
2011; 139: 1621-5.

Aliskan H, Colakoglu S, Turun¢ T, Demiroglu YZ,
Yazici AC, Arslan H. Brusellozun tanisinda
Brucellacapt testinin tan1  degerinin  aragtirtlmasi.

Mikrobiyol Biil 2007; 41: 591-5.

. Mile B, Katerina S, Zaklina S, Ivan V. The role of

Brucellacapt test for follow-up patients with brucellosis.
Comp Immunol Microbiol Infect Dis 2010; 33: 435-42.
Welch RJ, Litwin CM. A comparison of Brucella IgG
and IgM ELISA assays with agglutination
methodology. J Clin Lab Anal 2010; 24:160-2.

Sorumlu Yazar:

Duygu Eren DAGLAR
Aydin Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart,
AYDIN




inénii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014; 3 (2): 49-53 ISSN:2146-6696

Derleme
Preimplantasyon Genetik Tam
Preimplantation Genetic Diagnosis
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Ozet

Preimplantasyon Genetik Tani, In Vitro Fertilization ve yardimer tireme teknikleri ile elde edilen embriyolarda gebelik olugsmadan genetik
incelemeyi miimkiin kilan bir yontemdir. Bu yontemle embriyo olusmadan veya olusumundan birkag giin sonra ¢esitli biyopsi yontemleri
ile tek hiicre veya birkag hiicresi genetik agidan incelenmektedir. Alinan hiicre veya hiicrelerde ya floresan in situ hibridizasyon yontemi ile
kromozomal anomalileri ya da tiim genom amplifikasyonu sonrasi Array-Comparative Genomic Hybridization=Karsilagtirmali Genom
Hibridizasyonu yontemi ile tim kromozomlar veya dizileme ile hedef genler incelenmektedir. Boylelikle, yapisal kromozom bozukluklart
veya tek gen hastaliklari gibi genetik nedenler gebelik olusmadan 6nce analiz edilerek saglikli embriyo segme imkani saglanabilmektedir.
Ayrica preimplantasyon genetik tani normal yolla ¢ocuk sahibi olamayan ve yardimci iireme tekniklerine bas vuran ciftlerde anoploidi
taramas! yapilarak gebelik sansimi artiran ve sayisal kromozomal anomali nedeni ile gereksiz terminasyonlart ortadan kaldiran bir
yontemdir. Preimplantasyon genetik tan1 sadece bir tan1 yontemi olmakla kalmayip, ailelerin saglikli ¢ocuk sahibi olmasmnin yaninda, kok
hiicre ile tedavisi miimkiin olan hasta kardes i¢in HLA uyumlu doku olanagi da sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preimplantasyon Genetik Tani, IVF, Embriyo

Abstract

Preimplantation Genetic Diagnosis is a procedure which enables genetic analysis in the embryos obtained by In Vitro Fertilization or
assisted reproductive techniques before pregnancy begins. By this procedure, before embryo formation or in the first few days after embryo
development a single cell or a few cells are analysed genetically by various biopsy methods. The cell or cells are examined for
chromosomal abnormalitites by fluorescent in situ hybridization or all chromosomes are examined by Array-Comparative Genomic
Hybridization after whole genome amplification or target genes are analysed by sequencing. Thus, genetic reasons such as structural
chromosomal abnormalities or single gene diseases are detected before pregnancy begins which gives the opportunity to choose the healthy
embryos. Besides, in infertile couples who apply for assisted reproductive techniques preimplantation genetic diagnosis is a procedure
increasing the chance of pregnancy by aneuploidy scanning and eliminating unnecessary pregnancy terminations because of numerical
chromosomal abnormalities. Preimplantation genetic diagnosis is not only a technique for the diagnosis, but besides offering the chance of
to provide a healthy baby to the families, it also provides the possibility of HLA compatible tissue for the sick sibling in whom cure is
likely by stem cell therapy as well.

Key Words: Preimplantation Genetic Diagnosis, [IVF, Embryo

Giris teknik sikintilar kontaminasyon ve Allele Drop-Out (ADO)
riskidir. Harper ve arkadaglar1 1997-2007 yillar1 arasinda
Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) yontemi ile daha  yaptiklart bir caligmada 57 merkez ve 27000 embriyoda
zigot olusmadan oOnce yumurta hiicresini veya zigot PGT islemi uygulamislardir; bu islemlerin %61°1 sayisal
olustuktan sonra embriyoda In Vitro Fertilization=tiip = kromozomal anomaliler, %17’si tek gen hastaliklar1, %16’s1
bebek (IVF) oncesi genetik anomalileri saptamak amaciyla  yapisal kromozomal anomaliler, %4’ii X kromozomona
basvurulan bir yontemdir. PGT tarihgesine kisaca  bagli hastaliklar ve %2’si cinsiyet se¢imi igin
bakildiginda; 1968 yilinda Gardner ve Edward bir tavsan  gerceklestirilmistir (6). Tek gen hastaliklari, sayisal ve
embriyosunun blastosist hiicrelerinden biyopsi yapmus ve X yapisal kromozomal anomaliler i¢in PGT ydnteminin
kromozomunun kromatinlerini incelemislerdir (1). 1978  giivenirligi %99’un istiindedir (7). Mendelian hastaliklara
yilinda Steptoe ve Edvards’in yaptiklari ¢alismada IVF  yonelik ilk PGT yontemi 1990 yilinda Polimeraz Zincir
yontemi ile infertil bir ¢iftin bebek sahibi olmasma neden  Reaksiyonu (PCR) ile gerceklestirilmistir.  Sayisal
olmuslardir (2). insanlar i¢in PGT islemi diinyada ilk kez ~ kromozoma lanomalilere yonelik PGT islemi FISH yontemi
Polar Hiicre Biyopsisinden (PHB) yapilmis ve bu ¢alisma  ile 1993 yilinda ve yapisal kromozom anomalilerine yonelik
1987 yilinda Verlinsky ve arkadaglari tarafindan  ilk PGT islemi ise yine FISH yontemi ile 1998 yilinda
uluslararasi bir IVF kongresinde sunulmustur. Verlinsky ve  gergeklestirilmistir (8, 9). Son yillarda, Huntington gibi
arkadaslar1 1990 yilinda a-1 antitripsin i¢in heterozigot olan ~ sonradan ortaya ¢ikan nérodejeneratif hastaliklar i¢in de
bir anneden polar hiicre biyopsisi sonrast PGT yontemini  PGT islemi uygulanmaya baslanmistir. Ayrica bazi ailesel
uygulamiglardir (3). Aymi yil Strom ve ark. yaptiklar1  kanser sendromlari; Li-Fraumeni (p53), ailesel adenomattz
calismada kistikfibrozis hastas1 olan bir ¢iftten PHB  polipozis (FAP), BRCAI1 gibi kansere neden olan genler
yaparak PGT islemi uygulanuslardir (4). Ulkemizde ise ilk  icin de PGT islemi uygulanmaktadir (10, 11).
olarak 1998 yilinda Kahraman ve arkadaslari tarafindan
PGT uygulanmaya baslanmistir (5). Yardimc:r iireme  A) Embriyo Biyopsi Yontemleri
tekniklerinin yaygimlasmasi ve molekiiler genetikteki ~ PGT igin giinlimiizde farkli laboratuvarlarda farkli biyopsi
gelismelere paralel olarak PGT yontemi diinyada birgok  yontemleri kullanilmaktadir. Temel olarak kullanilan 3
iilkede rutin olarak uygulanmaya baglanmistir. Giinlimiizde  biyopsi yontemi bulunmaktadir ve bu yontemler tek bagina
sayisal ve yapisal kromozom anomalileri, tek gen  kullanilabilecegi gibi taniyr dogrulamak amaciyla birlikte
hastaliklar1 ve Human Leukocyte Antigen (HLA) uyumlu  de kullanilabilirler. Bunlar; déllenme 6ncesi ve sonrasinda
kardes i¢in on binlerce embriyoda, PGT islemi  polar hiicre biyopsisi, bolinme asamasinda blastomer
uygulanmakta ve bunun sonucunda binlerce saglikli bebek  biyopsisi ve son olarak trofektoderm dokusundan trofoblast
dogmaktadir. PGT islemi yapilirken en ¢ok karsilagilan hiicreleri biyopsisidir (12). Kullanilan biyopsi teknikleri ve
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islemi yapan personelin tecriibesi hem embriyo gelisimi
hem de testin giivenirligi agisindan en Onemli safhay1
olusturmaktadir. Bu {i¢ yontemin avantajlari, dezavantajlari
ve pratikte uygulanabilirligi asagida detayli bir sekilde
agiklanmigtir.

1. Polar hiicre biyopsisi: Polar hiicreler yumurta
hiicresinin olgunlagmasi ve dollenmesi ile mayoz bdliinme
esnasinda atilan yan iriinlerdir. Birinci ve ikinci polar
hiicreler olmak tizere iki gesit polar hiicre bulunur. Yumurta
hiicresi yumurtaliktan atildiktan sonra genetik yapisinin
yarisini birinci polar cisim admi verdigimiz bir parcayla
hiicre digina atar. Eger crossing-over yok ise birinci polar
cisim yumurtanin genetik yapisinin tam bir kopyasini tagir.
Yumurta ve sperm birlestikten sonra bir kopya daha, bu
sefer ikinci polar cisim adini alarak hiicre digina atilir.
Birinci polar hiicre, embriyolardaki sayisal kromozomal
anomaliler biiyiik bir kisminin meydana geldigi asamadir
(13). PGT yontemi ile polar hiicre biyopsisi yaklasik 25 yil
oncesine dayanmaktadir (3). Giiniimiizde rutin olarak bu
yontemi kullanan ¢ok az PGT laboratuvar: bulunmaktadir.
Bu yontemin avantajlari yaninda daha ¢ok dezavantajlar
bulunmakta, Ornegin paternal ve mitotik kaynakli
anoploidileri tespit edememektedir. Scott ve arkadaslarnin
yaptig1 bir ¢alismada polar hiicre biyopsileri ile yapilan
andploidi taramalarinda %45 oraninda hata saptanmustir
(14). Biitin  yumurta  hiicrelerinden  fertilizasyon
gerceklesmemekte, fertilizasyon gergeklesse bile zigotlar 3.
giine ulasamadiklar1 i¢in PGT yapilan bir ¢ok yumurta
hiicresinden yapilan igslem bosa gitmis olacaktir. Dolayist
ile bu yontemle andploidi taramasi yapmak maliyeti
artiracaktir (15).

2. Blastomer biyopsisi: Dollenmeden yaklagik 72 saat
sonra 6-8 hiicre agamasina gelmis embriyolara uygulanan
bir yontemdir. Embriyonik gelisimin 3. giiniinde blastomer
adi verilen hiicrelerden bir tanesinin alinmasi ile islem
gerceklestirilir. Blastomer biyopsisinin uygulama alani
genistir; sayisal ve yapisal kromozomal anomaliler,
otozomal resesif ya da dominant gegisli tek gen hastaliklari,
HLA doku tipleme, ileri anne yas1 ve tekrarlayan diisiikler
gibi genis bir yelpazede uygulanmaktadir. PGT sadece bir
hiicre analizi ile gerceklestirildigi i¢in mozaisizm riski
yiiksektir. Yapilan caligmalarda 3. giin biyopsilerinde
mozaisizm orani % 62,5 bulunmustur (16). Scott ve
arkadaslariin yaptiklari bir ¢aligmada blastomer biyopsisi
yapilan embriyolarda implantasyon orani %30 iken ayni
caligmada kontrol grubunda yani biyopsi yapilmayan grupta
%39 olarak saptanmistir. Bu da gosteriyor ki 3. giin
biyopsisinin bir dezavantaji da embriyolarin implantasyon
oranimi diigiirmesidir (17).

3. Blastosist/Trofektoderm  Biyopsisi: = Ddllenme
olusumunu takiben 5. giinde yapilan biyopsidir. Son
yillarda en ¢ok tercih edilen yontemdir, bir¢ok yonden diger
iki yonteme {stiinlik saglamaktadir. Tek seferde birkag
hiicre alinma imkani1 saglamasi ve biyopsi yapma tekniginin
daha kolay olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Biyopsi
trofektoderm dokusundan yapildig i¢in embriyo i¢in kritik
olan hiicreler alinmamakta dolayis1 ile embriyonun tutunma
sans1 artmaktadir. Tek seferde trofektoderm biyopsisi ile
ortalama 6-7 hiicre alindig1 i¢in hem sonu¢ verme orani
artmakta hem de mozaisizm ve Allele Drop-Out gibi
tekniksel hata orani minimuma inmektedir. Embriyolar 5.
giine  kadar  Kkiiltiir  edildiklerinden  baslangigtaki
embriyolarm  bir  bdlimii  blastosist ~ asamasina
ulagabilmektedir. Gelisim sirasinda elenen ve 5. giine
ulagsamayan embriyolarin hem andploidi gibi yiiksek oranda
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genetik bozukluk tasidigi hem de anne rahmine tutunma
potansiyelinin diisiik oldugu gozlenmistir (17). Dolayst ile
blastosist asamasina ulasan embriyolarin normal olma
olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in daha az embriyoya PGT
islemi yapilarak normal embriyo tespit etme sans1 artmakta
ve maliyet diismektedir. Blastosist asamasmna ulasan
embriyolar yiiksek implantasyon potansiyeline sahip
olduklar1 i¢in daha az sayida embriyo transferi ile ¢ogul
gebeliklerin  olugmast engellenmis olur. Yapilan son
caligmalarda embriyo transferi i¢in en uygun zamanin 5.
giin ve biyopsinin trofektoderm biyopsisi oldugu
gosterilmistir (14).

B) Preimplantasyon Genetik Tam1 Endikasyonlari

Yaklasik ¢eyrek ytizyildir klinik uygulamada yeri olan PGT
yonteminin ¢ok genis bir endikasyon alani bulunmaktadir.
Tek gen hastaliklart icin tasiyict olan veya hasta cocuk
Oykiisii olan aileler, 35 yasindan sonra IVF ydntemine
basvuran ciftler, 2 veya daha fazla IVF basarisizlig1 olan
ciftler, yapisal kromozom anomalisi olanlar ve HLA

uyumlu  kardes isteyen g¢iftler PGT  yoOntemine
basvurmaktadir.
1. Sayisal Kromozomal Anomaliler (Anoploidiler):

Tekrarlayan gebelik kayiplarinin ve IVF basarisizliklarinin
bircok nedeni vardir, bu nedenlerden en Onemlisi sayisal
kromozom anomalileridir. IVF 6ncesi embriyolarda tarama
amaciyla yapilan farkli c¢alismalarda farkli oranda
anoploidiler saptamiglardir. Yang ve arkadaslarinin 55
siklus ve 425 embriyoda Array-Comparative Genomic
Hybridization=Karsilagtirmali ~ Genom  Hibridizasyonu
(aCGH) yontemi ve trofektoderm biyopsisinden yaptiklari
bir ¢aligmada % 45 oraninda andploidi saptanmistir. Ayni
calismada 48 siklus ve 389 embriyoda mikroskop ile
morfolojik olarak takip ettikleri embriyolardan tek embriyo
transferi yapilarak gebelik oranlar1 karsilastirildiginda,
andploidi taramasi sonrasi Oploid olan tek embriyo
transferinde %70 oraninda gebelik olusurken, morfolojik
olarak normal kabul ettikleri gruptan tek embriyo transferi
sonrast % 42 oraninda gebelik olugsmus (18). Adler ve
arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada aCGH ydntemi
kullanilarak 24 kromozoma bakilmis, 1603 embriyo analizi
gerceklestirilmis ve embriyolarin %31°1 normal, %62’si
andploidi olarak saptanmis ve %7’si degerlendirilememistir
(19). Yapilan caligmalar IVF i¢in olusturulan embriyolarda
yiiksek oranda andploidi saptandigi ve bunun da gebelik
olusma oranlarimi diistirdiiglinii gostermistir.

2. Yapisal Kromozomal Anomaliler: Yapisal krozomal
anomaliler; dengeli translokasyonlar, insersiyon,
inversiyon, delesyon ve duplikasyonlardir. Ozellikle dengeli
translokasyonlar tekrarlayan gebelik kayiplarinin 6nemli
nedenlerindendir. Yapisal kromozom anomalilerine yonelik
ilk PGT islemi Munne ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda 11. ve 16. kromozomlar arasinda dengeli
translokasyon olan bir gifte Floresan In Situ Hibridizasyon
(FISH) yontemini uygulanmuslardir (9). Li ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada ebeveynlerden en az birinin dengeli
translokasyon tastyicist oldugu 62 ¢ift ve 68 IVF
siklusundan 428 embriyo analiz edilmis ve giftlerin
%?84’tinde en az bir embriyo normal bulunmus ve %54
oraninda gebelik olusmustur (20). Scriven ve arkadaglarmin
yaptiklar1 bir ¢caligmada 59 dengeli translokasyon tasiyicisi
olan ¢iftin, PGT Oncesi %85’inde en az bir diisiik olmus, 5
cift ise saglikli bebek sahibi olmustur. PGT sonrasi ¢iftlerin
%87’sinde en az bir embriyo normal bulunmus ve %33
oraninda gebelik elde edilmistir (21).
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3. Tek Gen Hastahklari: Molekiiler genetik ve biyopsi
tekniklerinin gelismesine paralel olarak PGT yontemlerinde
ozellikle tek gen hastaliklarinda O6nemli gelismeler
olmustur. Giiniimiizde 4000’in 6zerinde tek gen hastalig
tanimlanmustir. Ebeveynlerden her ikisinin otozomal resesif
hastaliklar i¢in hasta veya tasiyict olmalari, otozomal
dominant hastaliklar i¢in ise birinin hasta olmast PGT
endikasyonu dogurur. Giiniimiizde geni bilinen tiim tek gen
hastaliklar1 icin PGT uygulanabilir. Ayrica son yillarda tek
gendeki mutasyonun yaninda ayn: embriyoda es zamanli
olarak 24 kromozom i¢in andploidi taramasi yapilarak
gebelik sans1 artirtlmaktadir (22). Diinyada yiizlerce tek gen
hastaligi igin (6zellikle talasemi, Kkistikfibrozis, kas
hastaliklar1 ve huntington hastaligi gibi) binlerce ¢ift PGT
yontemine bagvurmakta ve saglikli ¢ocuk sahibi
olmaktadirlar.

4. HLA (Human Leukocyte Antigen): Insanlarda
bagisiklik sistemi ile ilgili birgok gen tanimlanmistir, bu
genlerin ¢ogu 6. kromozomun kisa kolunda lokalizedir (23).
Organ nakillerinde en 6nemli faktor alict ve vericide HLA
uyumlu doku veya organin bulunmasidir. PGT yontemi tek
gen hastaliklar1 veya yapisal kromozom anomalileri igin
uygulandiginda bir tan1 yontemidir. Ancak tek gen
hastaliginin yaninda HLA uyumlu embriyo secildiginde bir
tedavi yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Beta talasemi,
fankoni aplastik anemisi, orak hiicre anemisi ve akut
16semiler gibi birgok agir kan hastaligmin en etkili tedavi
yontemi allojenik kok hiicre transplantasyonudur. Bu
yontemle yapilan tedavilerde en iyi sonug¢ ise tamamen
HLA uyumlu kardes vericiden yapilan nakil sonucunda elde
edilmektedir. Etyolojisinde tek gen mutasyonu olan kan
hastaliklar1 igin mutasyon analizinin yaninda HLA
tiplemesi de yapilmalidir, ancak etyolojisinde bir
mutasyonun olmadigi 16semi gibi hastaliklarda sadece HLA
tiplemesi yeterlidir. PGT y6ntemi ile HLA uyumlu embriyo
se¢iminin en biiyiik sikintist hem HLA olarak uyumlu hem
de mutasyon olarak normal embriyoyu se¢me olasiliginin
diisiik olmasidir. Basille ve arkadaslarinin yaptiklart bir
caligmada HLA uyumlu embriyoyu se¢me olasilig1 %25’tir
ve mutasyon agisindan normal embriyo ile kombine
edildiginde bu olasilik %18’e diigmektedir (24). PGT
yontemi ile ilk HLA tiplemesi 2001 yilinda Verlinsky ve
arkadaglar1 tarafindan Fankoniaplastik anemisi i¢in yapilan
ve mutasyon ile kombine edilen bir ¢aligmadir (25). HLA
tiplemesi ve tek gen hastaliklarinin kombinasyonunu PGT
yontemi ile {ilkemizde ilk uygulayan Kahraman ve
arkadaslaridir (26). Kahraman ve arkadaglar1 tarafindan
2003-2013 yillar1 arasinda iilkemizde 242 ¢ifte 461 IVF
siklusu ile HLA tiplemesi i¢in PGT yontemi uygulamustir.
Bunlarin 170’1 hemoglobinopatiler, 48’i hematolojik
malignensiler, 9 tanesi kemik iligi yetmezligi, 7 tanesi
metabolik  hastaliklar, 5 tanesi immun yetmezlik
sendromlart ve diger 3 tanesi de nadir goriilen tek gen
hastaliklaridir. Bu ¢alismada toplam 80 ¢ift 94 tane saglikli
ve HLA uyumlu bebek sahibi olmustur (27).

C) Preimplantasyon Genetik Tam icin Kullanilan
Yontemler

PGT i¢in kullanilan birgok yontem bulunmaktadir, bunlar
tek baslarina kullanildiklar1 gibi ayni hastalik icin birlikte
de kullanilirlar. PGT i¢in giiniimiizde en sik kullanilan
yontemler, FISH, Tek Niikleotid Polimorfizmi=Single
Nucleotid  Polymorphism  (SNP), Kisa  Ardisik
Tekrarlar=Short Tandem Repeats (STR), mikroarray ve
sekans analizidir. Biyopsi yontemleri ve kullanilan teknikler
Sekil 1’de gosterilmigtir. Bu yontemlerin pratikte
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uygulanabilirligi birbirlerine karsi ustiinliikleri ve hangi
hasta grubuna hangi yontem veya yontemlerin uygulandigt
asagida anlatilmistir.

Biyopsi Tiim Genom Analiz
Amplifikasyonu

Verilerin
Degerlendirilmesi

Sanger Dizieme

ssayisalkromozom Bozukluklan
/" Yapisal Kromaozom Bozukluklan
" Tek GenHagalklar

HLA

Yeni Nesil Dizileme

Trafoktoderm

Sekil 1. PGT islemi i¢in uygulanan biyopsi ve molekiiler
yontemlerin sematik gosterimi

1. Floresan in Situ Hibridizasyon (FISH): Sayisal ve
yapisal kromozom bozukluklari igin kullanilan bir
yontemdir. Bu teknik, biyopsi yapilan hiicre veya hiicrelerin
cam lama fiksasyonu, floresan isaretli probun uygulanmasi
sonrast denatiirasyon, hibridizasyon ve son olarak yikama
asamalarindan olusur. Incelemeye hazir hale gelen
preperatlar farkli dalga boylarimi siizebilen fitreler ile 151k
mikroskobunda analiz edilir. Sayisal kromozum anomalileri
i¢in farkli paneller bulunmaktadir. Bu panellerde 13, 18, 21,
X ve Y kromozomlar: i¢in andploidi taramasi yapilir (28).
13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X ve Y kromozomlarini igeren
daha genis paneller uygulayan PGT laboratuvarlart da
bulunmaktadir (29). FISH yontemi o&zellikle dengeli
translokasyonlar gibi daha ¢ok yapisal kromozom
anomalileri i¢in kullanilan bir yontemdir (30). Dengeli
translokasyon tastyicilart ig¢in FISH yontemi ile PGT
yapilacaksa ¢ok iyi bir &n hazirlik yapilmasi gerekir.
Ebeveynlerin kirtk noktalart iyi tespit edilmeli ona gore
prob dizayni yapilmali ve ebeveynlerde iizerinde yapilan
calismada problarin caligtig1r goriildiikten sonra embriyo
caligmalarina gecilmelidir. Bu yOntemin en biylk
dezavantaji1 6zellikle sinyallerin goriilmemesi veya birbirine
karigmasi gibi gesitli tekniksel sikintilarla karsilagilmasidir.

2. Mikroarray: Array-karsilagtirmali genomik
hibridizasyon (a-CGH), DNA miktarindaki dozaj farklarmi
saptayan yeni molekiiler genetik yontemlerden biridir. Bu
yontemle embriyolardaki sayisal ve yapisal kromozom
anomalileri tek bir islemle anlasilabilir. Bu yontem ile 24
kromozomun andploidileri, kromozomlardaki delesyon,
duplikasyon ve dengeli translokasyonlar anlasilabilir.
Giiniimiizde sayisal ve yapisal kromozom anomalileri igin
en sik kullanilan yontemdir. Huang ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada sayisal ve yapisal kromozom analizleri
icin a-CGH ydnteminin FISH yontemine gore daha istiin
oldugu ve uygulanabilirliginin daha kolay oldugu
gosterilmigtir  (31). Tobler ve arkadaglari dengeli
translokasyonu olan 63 c¢ifte ait 498 embriyo iistiinde
yaptiklar1 calismada a-CGH ile SNP yontemlerini
karsilastirdiklarinda benzer bulgulara rastlamislardir (32).
a-CGH’in bir diger istiinligii de 12 saat gibi kisa bir siire
icinde sonuglarin elde edilmesi ve embriyolarin
dondurulmasina gerek kalmadan transfer edilmesidir.
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3. Sekanslama (Dizileme): Ozellikle tek gen hastaliklari
icin kullanilan bir yontemdir. Giiniimiizde PGT igin yaygin
olarak kullanilan 2 dizileme yontemi bulunmaktadir.
Bunlar; next generation sequencing=yeni nesil sekanslama
(NGS) ve Sanger sekanslamadir. Embriyodan biyopsi
yapildiktan sonra, biyopsi yapilan hiicre eritme (lysis)
soliisyonun i¢ine atilir. Bu yolla genomik DNA serbest kalir
ve hastaligin bulundugu DNA bolgesine 6zgii primerler
kullanilarak milyonlarca kopya elde edilir. Daha sonra
dizileme yontemi ile hastaliga neden olan mutasyon veya
mikrodelesyon gibi patolojilere bakilir. Sanger dizi analizi
sadece tek gen hastaliklarindaki patolojiler icin analiz
imkan1 verirken, yeni nesil dizi analizi ile hem tek gen
hastaliklarina bakma imkani1 bulunmakta hem de andploidi
taramasi yapilabilmektedir (33, 34).

Sonu¢ Olarak; Giinlimiizde bir¢ok ¢ift ¢ocuk sahibi olmak
icin yardimc1 iireme tekniklerine bagvurmaktadir. IVF
merkezlerinin yayginlagsmas:1 ve genetikteki gelismelere
paralel olarak 6zellikle son birkag yi1lda aCGH ve yeni nesil
sekanslamadaki bas dondiiriicii gelismeler ile PGT islemi
hem o©nem kazanmakta hem de yaygmlagmaktadir.
Tekrarlayan diisiikleri olan c¢iftler, IVF basarisizligt olan
ciftler veya Mendelyen hastalik riski olanlar i¢cin PGT
vazgecilmez  bir ydntem olacaktir.  Yeni nesil
sekanslamadaki gelismeler gostermektedir ki PGT islemi
kromozomlardaki anomalileri taramanin yaninda tek gen
hastaliklarinda da yaygin tarama imkan1 verecektir.
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	4 AYŞDE TUBA ÖĞRETEN  OLGU
	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK_(2)
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI(1)
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi(1)
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen(1)
	10  Adem Köse dizgi derleme(5)
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK(1)
	
	Boş Sayfa
	Boş Sayfa

	Boş Sayfa
	Dergi.pdf
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ
	3  SİNAN ASLAN ARŞ
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