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Determination of Color Changes Caused by Some Waste Vegetable Oils on Santos

(Myroxylon balsamum (L.) Harms) Wood Surfaces

Umit AYATA! Osman CAMLIBEL?

OZET

Arastirma Makale . .o C C e o -
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Bazi Atik Bitkisel Yaglarin Santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms) Odunu Yiizeylerinde
Meydana Getirdigi Renk Degisikliklerinin Belirlenmesi

ABSTRACT

In this study, Santos wood, an important tree species in the woodworking industry, was
investigated for color parameter changes caused by some waste vegetable oils (sunflower, olive,
corn, and walnut) that had reached the end of their service life on the surfaces of Santos
(Myroxylon balsamum (L.) Harms) wood. According to the obtained results, significant
variance analyses have been determined for all color parameters. AE* values were determined
as 16.59 for sunflower, 17.01 for olive, 18.90 for walnut, and 19.91 for corn. In all waste oils,
L*, b*, C*, and h° values decreased. In the case of a* values, an increase was observed in the
application of sunflower oil, while a decrease was determined in the applications of olive, corn,
and walnut oils. It was observed that the applied waste oils had a color-changing effect on the

wood material.

Keywords: Santos, Myroxylon balsamum (L.) Harms, color, vegetable waste oil.

1. GIRIS

Ahsap, endiistride ve insaatta yaygin olarak kullanilan bir malzemedir (1). Ahsap, 6nemli
bir yapt malzemesidir ancak su, oksijen ve radyasyon gibi dogal elementlere maruz kaldiginda
zamanla bozulmaya baslar. Bu nedenle, ahsabin dayanikliligini artirmak ve kullanim dmriinii
uzatmak i¢in koruma yontemleri gereklidir, bu da nihayetinde bakim maliyetlerini azaltir (2).

Ahsap pigmentlerle veya boyalarla renklendirilebilir. Ikisi arasindaki fark, boyalarin bir
solvent icinde ¢oziilerek ahsabin gozeneklerine niifuz etmesi, pigmentlerin ise siispansiyon
halinde kullanilmasi ve ahsap malzemenin ylizeyleri lizerinde yer almasidir. Pigmentler bir s1vi1
ile kanistirtlir. Bir kusuru gizlemek veya cilali bir ylizeye rotus yapmak i¢in kullanilirlar.
Boyalar, lekelerin renklendirici maddeleridir ve ispirtoda (anilin boyalar1 durumunda) veya su
veya yag gibi diger ¢oziiciilerde ¢oziilebilir (3).

Niifuz eden ahsap kaplamalar, ahsabin yiizeyinin derinlerine girerek daha dogal bir
goriiniim sunar. Daha iyi bir yiizey penetrasyonunu saglamak acisindan ahsap yaglarinin
koruyucu bir tabakasinin elde edilmesinde bir bez kullanmak gerekebilir. Uygulamas1 kolaydir.
Ornekler arasinda tung yag1, keten yagi, Danimarka yag1 ve sedir yag: bulunur (4).

Santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms), fabaceae familyasina ait olup tiirii genis bir

alana yayilmistir (5). Yaklasik 30 m yiikseklige ulasir, yukar: dogru dallanan dik govdeli,
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yapraklar1 kiigiik ve tiiyliidiir. Yiiksek yayilan dallari, hafif kismi golgesi ve miikemmel ahsap
kaliteleri, onu 600 m’nin altindaki araziler i¢in en uygun agaclardan biri yapar (6).

Bu agag, 1slak ve kuru ova ormanlarinda yetisir. 300 metreye kadar olan yiiksekliklerde
biiyliyebilmekte ve daha yiiksek yiiksekliklerde de yasayabilmektedir (7). Arjantin, Brezilya,
Bolivya, Ekvador, Kolombiya, Guyana, Paraguay, Peru, Surinam ve Venezuela’da dogal olarak
bulunup, Orta Amerika’dan Giiney Amerika’ya gecerek giiney Meksika’dan yayilmaktadir (8-
11).

Bu agag, 45 m yiikseklige ve 1 m govde ¢apina ulasan, yavas biiyliyen bir agagtir. Tag,
oldukc¢a yuvarlak ve bazen aciktir. Aga¢ govdesi, ince, ylikselen dallar1 ve piiriizsiiz, grimsi
kahverengi bir dis kabugu ile diizdiir. I¢ kabuk sarims1 ve hos kokuludur (12,13).

Balzam, govdedeki yaralanmalardan sizar ve kabukta “v” seklindeki yariklarin
kesilmesiyle elde edilir. Taze balzam yumusak, sarims1 kahverengi bir kiitledir. Ancak yavas
yavas sertlesir ve sonunda kirilgan hale gelir. Hos, giizel bir kokusu ve balzamik bir tad1 vardir.
Balsam yaklagik %80 recine igerir (14).

Ciceklenme 5 yil sonra baslar ve Subat’tan Haziran’a kadar gergeklesir. Cigekler
beyazimsi, tiiylii, orta biiyiikliikte, entomofildir ve 20 cm uzunlugunda basit koltuk alt1 veya
terminal salkimlar halinde gruplanmistir (15).

Dogal yenilenme, agaglarin tepelerinde bol miktarda bulunur. Ormandaki diisiik 151k
seviyeleri nedeniyle bu fidelerin ¢ok azmin olgunluga eristigi bildirilmistir. Perikarpin
yumusamasi ve tohum alimini kolaylagtirmak i¢in meyveler 24 saat akan suda bekletilmelidir
(16).

Fideler kabuklarinin soyulmasina ve dikilmeye hazir hale gelir. Cimlenmeden iki hafta
sonra plastik torba sistemi altinda iiretilebilir. Bakim ile ilgili olarak, sadece 8 gilinden fazla
olmayan bir siire boyunca golge uygulanmasi ve ayrica gelisimin ilk asamasinda ihtiyag
duymas1 durumunda kimyasal veya organik giibreleme yapilmasi tavsiye edilir (17).

Balsamo del Per6 olarak bilinen vanilya kokulu reginesi ticari degere sahiptir. Onceleri
ozellikle cilt ve akciger hastaliklari i¢in biiyiik tibbi degere sahip olmasina ragmen, balsam artik
esas olarak parfiimeri, merhemler ve tescilli miistahzarlar i¢in kullanilmaktadir (18,19).

Ahsab1 aromatiktir ve mauna benzer kirmizimsi bir renge sahiptir. Ahsab1 doseme ve
mobilya i¢in degerli olmasina ragmen reginesi daha degerlidir (7,20). Odun koyu kirmizi, sert
ve dayaniklidir. Beyaz karincalara dayaniklidir ve araba yapimi, direkler vb. i¢in degerlidir (6).
Shore D sertlik degeri 77,20 HD (21) olarak belirlenmistir. Ahsab1 agirdir ve kahverengi bir
0z oduna sahiptir, koyulasarak kirmizimsi kahverengiye doner, diizgiin ve orta dokuludur.

Karakteristik balzamik ve hos bir kokusu vardir ve tadi hafif buruktur (22).
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Bu c¢alismada, baz1 atik bitkisel yaglarin santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms)

odununda meydana getirdigi ylizey (renk parametreleri) degisiklikleri incelenmistir.

2. YONTEM

2.1. Materyal

2.1.1. Ahsap Malzeme

Santos (Myroxylon balsamum (L.) Harms) ahsab1 bu ¢alismada kullanilmistir. Ornekler 1. sinif
kalitede olacak sekilde 100 mm x 100 mm x 20 mm boyutlarinda ticari bir isletmeden satin
alimmustir. Omnekler catlaksiz, ardaksiz, rastgele secilen, diizgiin liflere sahip, budaksiz,
yogunluk ve renk farki olmayacak sekilde temin edilmistir. TS ISO 13061-1 (23) standardi ile
ornekler hazir hale getirilmistir.

2.1.2. Atik Bitkisel Yaglar

Tablo 1°de ¢aligmada kullanilan hizmet Omriinii tamamlamis atik bitkisel yaglara ait bazi

ozellikler verilmistir.

Tablo 1. Atik bitkisel yaglara ait baz1 6zellikler

Ozellik (100 g icin) Aycicegi yagi Zeytinyagi Misir yagi Ceviz yagi
Doymus yag asidi 10,00 15,15 12,00 9,10
Tekli doymamis yag asidi 33,00 74,00 28,00 -
Coklu doymamis yag asidi 57,00 10,50 51,00 -
2.2. Metot

2.2.1. Atk Bitkisel Yaglarinin Ahsap Malzeme Yiizeylerine Uygulanmasi

Bu caligmada ceviz, ay¢igegi, misir ve zeytin tiirlerine ait atik bitkisel yaglar kullanilmistir. Bu
yaglar ahsap malzeme yiizeylerine bir fir¢a ile tek kat olarak uygulanmustir.

2.2.2. Renk Ozelliklerinin Tespit Edilmesi

Renk 6zellikleri, CS-10 (CHN Spec, Cin) [aydinlatma sistemi: 8/d (8°/daginik aydinlatma) ve
CIE 10° standart gozlemci olarak CIE D65 1sik kaynagi] cihazi (Sekil 1A’da verilen)
kullanilarak tespit edilmistir (24). Asagidaki formiiller ile toplam renk farkliliklar

hesaplanmustir.

h°® = arctan (b* / a*) (1)
Cx=[@+ B @)

AL* = (L*yag uygulanmis = L*yag uygulanmamls) (3)
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Aa* = (a*yag uygulanmig = >l<yag uygulanmamls) (4)
AE* = [(AL*) + (Aa*)? + (MBS (5)
AC* = (C*yag uygulanmis = C*yag uygulanmamls) (6)

Ab* = (b*yag uygulanmis = b >l<yag uygulanmamls) (7)
AH* = [(AE* - (AL - (AC*PIS (8)

Aa*, AL*, AC*, AH* ve Ab* parametrelerine ait tanimlamalar (25) Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Aa*, AL*, AC* ve Ab* tammmlamalari (25)

Test Pozitif durumdaki aciklama Negatif durumdaki aciklama
Ab* Referansa gore daha sar1 Referansa gore daha mavi

AL* Referansa gore daha agik Referansa gore daha koyu

Aa* Referansa gore daha kirmiz1 Referansa gore daha yesil

AC* Referansa gore daha net, daha parlak Referansa gore daha bulanik, mat

C*
—a* hap ta*
vesil Farmnz

mavi

Sekil 1. CS-10 colorimeter renk 6l¢iim cihazi (A) ve DIN 6174 (26)’e gore CIE-L*a*b*
sistemi (B)

Tablo 3’de sunulmus olan DIN 5033 (27) standardina ait verilerle ile bu ¢calismada elde edilen
AE* degerleri kiyaslanmustir.
Tablo 3. AE* degerlendirmesiyle ilgili karsilastirma kriterleri (27)

Gorsel renk puam farki Toplam renk farki (AE¥)
Cok giiclii | g >12,0

Giigli » 6,0 ila 12,0

Cok belirgin | 2 3,0ila 6,0

Belirgin > 1,51la 3,0

Zayif » 0,5ila 1,5

Cok zayif > 0,21la 0,5
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Algilanamaz » <0,2

2.3. istatistiksel Analiz
Bir istatistik programi tarafindan ortalamalari, maksimum sonuglari, ¢ok degiskenli
varyans analizleri, minimum sonuglari, homojenlik gruplari, standart sapmalar1 ve yiizde (%)

degisim oranlar1 belirlenmistir.

3. BULGULAR

Renk parametrelerine ait veriler kullanilarak belirlenmis olan varyans analizi sonuglari

Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Renk parametrelerine ait belirlenmis olan varyans analizi sonuclar:

Varyans Kareler Serbestlik  Ortalama F

Kaynag Renk Parametresi Toplami Derecesi Kare Degeri 0=0.05

Isikhilik (L*) 1809,425 4 452,356 8109,454 0,000*
B;’t‘l‘{‘i‘s‘el Kirmizi (a*) renk tonu 497,250 4 124312 1165659 0,000
Yag Sari1 (b*) renk tonu 716,603 4 179,151 3307,291 0,000*
Tiirii Kroma (C¥) 1073,573 4 268,393 2604,828 0,000*
Ton (4°) acis1 3519,034 4 879,758 304,921 0,000*

Isikhihk (L¥) 2,510 45 0,056

Kirmizi (a*) renk tonu 4,799 45 0,107

Hata Sari (b*) renk tonu 2,438 45 0,054

Kroma (C¥) 4,637 45 0,103

Ton (4°) acisi 129,834 45 2,885

Isikhihk (L¥) 49531,425 50

Kirmizi (a*) renk tonu 3170,492 50

Toplam Sar1 (b*) renk tonu 3345426 50
Kroma (C¥%) 6524967 50

Ton (h°) acis1 103599,861 50

Isikhihk (L¥) 1811,935 49

Diizeltilmis Kirmzi (a*) renk tonu 502,049 49
Toplam Sar1 (b*) renk tonu 719,041 49
Kroma (C¥) 1078,210 49
Ton (4°) acisi 3648,868 49
*: Anlamli

Renk formiillerini kullanilmasi ile hesaplanmis olan toplam renk farkliliklarina ait ortalama

sonuglar Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Toplam renk farkhliklarmna ait sonuclar

Atk Bitkisel % « " % « .«  Renk degistirme kriteri
Yag Tiirii AL AR AC Aa Ab AE (DIN 5033, 1979)

Aycicegi 1491 621 378 -7,07 1,69 16,59 Cok giicli
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Zeytin -1435 3,39 -8,48 -8,64 -296 17,01 (AE*>12,00)
Ceviz -15,26 2,10 -10,95 -990 -5,14 18,90
Misir -15,52 - -12,50 -10,43  -6,84 19,91

Tablo 6’da renk parametrelerine ait 6l¢tim sonuglari gosterilmektedir.

Tablo 6. Renk parametrelerine ait 6l¢ciim sonuglari

Atik Renk Parametreleri

Bitkisel o Isikhihk Kl:lel Sa: ! Kroma Ton
Yag Degerler (L*) (a*) (b*%) (C*) )
Tiirii Degeri Renk Renk Degeri Degeri
Tonu Tonu
Ortalama Sonuclar 42,90 9,96 14,46 17,58 55,50
Ol¢iim Sayis1 10 10 10 10 10
Kontrol Homojenlik Grubu A* B A* A* A*
(Uygulama Standart Sapma Degeri 0,41 0,12 0,23 0,15 0,58
Yok) Minimum Sonug¢ 42,62 9,82 14,10 17,39 54,73
Maksimum Sonug¢ 43,86 10,20 14,74 17,77 56,22
Varyasyon Katsayisi 0,96 1,20 1,59 0,85 1,05
Ortalama Sonuglar 27,99 11,65 7,39 13,80 32,40
Olciim Sayis1 10 10 10 10 10
Degisim Orani (%) 134,76 117,01 148,91 121,52 141,62
Aycicegi Homojenlik Grubu C A* B B E**
Yagi Standart Sapma Degeri 0,09 0,43 0,18 0,35 1,29
Minimum Sonug¢ 27,87 10,86 7,24 13,05 30,86
Maksimum Sonug¢ 28,12 12,20 7,65 14,22 34,21
Varyasyon Katsayisi 0,32 3,69 2,44 2,54 3,98
Ortalama Sonuglar 27,64 4,82 4,56 6,63 43,40
Ol¢iim Sayis1 10 10 10 10 10
Degisim Oram (%) 135,56 151,62 168,48 162,30 121,81
Ceviz Homojenlik Grubu D D D D C
Yagi Standart Sapma Degeri 0,16 0,18 0,26 0,25 1,67
Minimum Sonug¢ 27,39 451 4,16 6,28 40,86
Maksimum Sonug¢ 27,91 5,12 495 7,04 45,79
Varyasyon Katsayisi 0,58 3,73 5,70 3,77 3,85
Ortalama Sonuglar 27,38 3,12 4,02 5,08 52,38
Olciim Sayisi 10 10 10 10 10
Degisim Oram (%) 136,17 168,70 172,16 171,12 15,62
Misir Homojenlik Grubu E** E** E** E** B
Yagi Standart Sapma Degeri 0,23 0,39 0,17 0,34 2,82
Minimum Sonug¢ 27,08 2,54 3,69 4,48 48,88
Maksimum Sonug¢ 27,83 3,60 4,12 5,47 55,97
Varyasyon Katsayisi 0,84 12,50 423 6,69 5,38
Ortalama Sonuglar 28,55 6,99 5,82 9,10 39,87
Olciim Sayisi 10 10 10 10 10
Degisim Oram (%) 133,44 129,76 159,77 148,25 128,16
Zeytinyag Homojenlik Grubu B C C C D
Standart Sapma Degeri 0,14 0,39 0,29 0,44 1,30
Minimum Sonug¢ 28,40 6,27 5,35 8,24 38,24
Maksimum Sonug¢ 28,84 7,36 6,17 9,51 41,54
Varyasyon Katsayisi 0,49 5,58 4,98 4,84 3,26

Homojenlik Grubu i¢in *: En yiiksek sonuc, **: En diisiik sonu¢
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4. TARTISMA

Biitiin renk parametreleri i¢in atik bitkisel yag tiirii anlaml1 olarak belirlenmistir (Tablo
4). Biitiin atik yaglarin ahsap malzeme yiizeylerine uygulanmasi sonrasinda renk degistirme
kriterine (27) gore “cok giiclii (> 12,00)” kategorisinin elde edildigi goriillmektedir. Biitiin atik
yaglar igin AC* (6rnek mat, referansa gore daha bulanik), Aa* (referansa gore daha yesil) ve
AL* (referansa gore daha koyu) degerleri negatif olarak elde edilmistir (Tablo 5).

Ab* degerleri atik aycicegi yaginda pozitif (referanstan daha sar1) olarak elde edilirken,
diger yaglar i¢in negatif (referansa gore daha mavi) olarak bulunmustur. AE* degerleri atik
aygigegi, zeytin, ceviz, misir yaglarinda sirast ile 16,59, 17,01, 18,90 ve 19,91 olarak elde
edilmistir (Tablo 5). Uygulanan yaglar ile yiizeylerin farkli renklerde oldugu bu sonuclarla
desteklenmistir.

L* degeri igin biitlin 6rneklere kiyasla kontrol deney orneklerinde en yiiksek sonug
(42,90) elde edilirken, en diisiik sonug atik misir yagina sahip yiizeylerde (27,38) belirlenmistir.
L* degeri i¢in en yiiksek azalma orani %36,17 ile atik misir yaginda bulunurken, en diisiik
azalma oran1 %33,44 atik zeytinyaginda goriilmiistiir (Tablo 6).

a* degeri i¢in en yiiksek sonug atik aygigegi uygulanmis orneklerde (9,96) gortliirken,
en diisiik sonug atik misir yagina sahip ylizeylerde (3,12) elde edilmistir. a* degeri i¢in en
azalma oranlar1 %68,70 ile atik misir yaginda, %51,62 ile atik ceviz yaginda ve %29,76 ile atik
zeytinyaginda bulunurken, en artig oran1 %17,01 ile atik ay¢i¢egi yaginda belirlenmistir (Tablo
6).

b* degeri i¢in en yliksek belirlenmis sonug kontrol drnekleri tizerinde (14,46) gortliirken,
en diisiik sonu¢ atik misir yagina sahip ylizeylerde (4,02) tespit edilmistir. b* degeri i¢in en
yiiksek azalma oran1 %72,16 ile atitk misir yaginda elde edilirken, en diisiik azalma orani
%48,91 atik ay¢icegi yaginda goriilmiistiir (Tablo 6).

C* degeri i¢in en yiiksek olarak belirlemis sonug¢ kontrol 6rneklerine ait grupta (17,58)
goriiliirken, en diisiik sonug atik misir yagina sahip yiizeylerde (5,08) bulunmustur. C* degeri
icin en yiiksek azalma oran1 %71,12 ile atik misir yaginda tespit edilirken, en diisiik azalma
orant %21,52 atik ay¢igcegi yaginda elde edilmistir (Tablo 6).

h° degeri icin en yliksek elde edilmis sonug¢ kontrol deney grubuna ait 6rnekler tizerinde

(55,50) tespit edilirken, en diisikk sonu¢ atik aygicegi yagma sahip yiizeylerde (32,40)
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goriilmiistiir. #° degeri icin en yiiksek azalma orant %41,62 ile atik aygicegi yaginda
belirlenirken, en diisiik azalma oran1 %5,62 atik misir yaginda bulunmustur (Tablo 6).
Tablo 7°de literatiirde, atik bitkisel yaglarinin ahsap malzeme yiizeylerinde meydana

getirdigi konu igerikli ¢esitli aragtirmalara ait kiyaslamalar sunulmustur.

Tablo 7. Yapilan cesitli arastirmalara ait kiyaslamalar

< - Atik Bitkisel Uygulama Sonrasi Degisim
Agac Tiirii Yag Tiirii L* a* b* C* I Kaynaklar
Snpem
(Myroxylon balsamum y ? Bu ¢aligma
(L.) Harms) Misiryagi l . . . .
Zeytinyagn | | | | |
Avrupa melezi ézglzn;:gg: $ t i t 1 (28)
(Larix decidua Mill.) Misir yag1 1 | | | 1
Aygicegiyagn | (R !
Bambu Ceviz yagi l 1 i 1 l (29)
(Phyllostachys spp.) Misir yagi ! 1 i 1 l
Zeytinyagr | 1 1 1 |
oaieam Maan L1 1 11 G0
Pinus sylvestris L. N
(Pinus sy ) Zeytmyapr | 1t 1 1
Aygicegiyagn | (R !
Yabani armut Ceviz yagi l 1 i 1 l 31)
(Pyrus communis L.) Misir yagi ! 1 T 1 l
Zeytinyag: ! r 1T 1 !
Aygicegiyagn | ool !
Tiama Ceviz yagi l l l l l (32)
(Entandrophragma angolense) Misir yagi ! ! l ! l
Zeytinyag ! VS S !
Yalanci akasya Ceviz yagl ! ! ! ! !
(Robinia pseudoacacia L.) Misir yagu ! f 1 f ! (33)
Zeytinyag ! r 1T 1 !
Anadolu kestanesi 1(\;[‘;:11: §:§ll i $ $ $ i (34)
Castanea sativa Mill. N
( : Zeytyap | 1 1 1 |
Iroko Ceviz yagi l 1 l 1 l
(Milicia excelsa Welw. Misir yagi l 1 l 1 l (35)
C.C. Berg) Zeytinyad | 1 | 1 i}
Avcicedi vas
Guatambi CorseE Yag! i $ 1 $ i
(Balfourodendron riedelianum y g
(Engl.) Engl.) Misiryagh Lot
Zeytinyag ! r 1T 1 !
Mahogany Aygicegiyagr | 1 ! l !
. . . Ceviz yagi l l l l l
(Swietenia mahagoni °
(L.) Jacq.) Misir yag ! ool U E)
Zeytinyag ! VS S !
Avcicedi vas
ol B
(Triplochiton scleroxylon <
K. Schum) Misir yag ! T !
Zeytinyag ! r 1 1 !
Rengas Aycicegiyagr | ! ! ! !
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(Gluta renghas L.) Ceviz yagi l l ! l |
Misir yagi ! ! l ! !
Zeytinyag ! Ll ! !
Aycicegi yag | o1 !
Fukadi Ceviz yagi l 1 1 1 |
(Terminalia amazonia) Misir yagi l 1 l l l
Zeytinyagi ! T ! ]

5.SONUC VE ONERILER

Kullanilan yaglar ile ahgabin sahip oldugu renk 6zelligi tamamen degismistir. Elde edilen
yagla kapli malzemeler iizerinde c¢esitli yaslandirma performans testlerinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Osteoporoz, kemik kirilabilirligi ve kirik egiliminde artigla sonuglanan ilerleyici,
metabolik romatizmal bir hastaliktir. Wolf kanuna gore, kemik doku aralikli
ylkler altinda hipertrofiye ugrarken statik yiikler altinda atrofiye ugramaktadir.
Bu dogrultuda osteoporozda yiiksek etkili, cok yonlii ve alisilmisin disindaki
yiiklenmeleri iceren egzersizler onerilmektedir. Osteoporozda egzersiz programi,
aerobik aktiviteler, postiiral egitim, progresif direngli egzersizler, germe
egzersizleri ve denge egzersizlerini kapsamalidir. Bu egzersizlere ek olarak,
egzersiz programi, esneme, koordinasyon, tiim viicut vibrasyonu ve ¢ok bilesenli
egzersizleri de icermelidir. Osteoporozu olan bireyler asir1 egilme
egzersizlerinden, govde rotasyon hareketlerinden, keskin, biiylik genlik iceren ve

fazla yiik i¢eren hareketlerden kaginmalidir.
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Osteoporoz Hastalarinda Kanith Giincel
Fizyoterapi Yaklagimlari

ABSTRACT

Osteoporosis is a progressive, metabolic rtheumatic disease that results in increased bone
fragility and fracture tendency. According to Wolf law, while bone tissue undergoes
hypertrophy under intermittent loads, it atrophies under static loads. In this regard, exercises
that are highly effective, versatile and involve unusual loads are recommended for osteoporosis.
Exercise program in osteoporosis should include aerobic activities, postural training,
progressive resistance exercises, stretching exercises and balance exercises. In addition to these
exercises, exercise program should also include stretching, coordination, whole body vibration
and multi-component exercises. Individuals with osteoporosis should avoid excessive bending
exercises, trunk rotation movements, and movements that are sharp, involve large amplitudes,
and involve excessive loads.

Keywords: Exercise, physical activity, physiotherapy approaches, osteoporosis
1. GIRIS

1.1. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinin diismesine ve kemik doku mikro mimarisinin bozulmasina
sebep olan ilerleyici bir metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz (OP), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, “Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasi ve
buna bagli olarak kemik kirilganliginda ve kirilmaya yatkinlikta artis ile karakterize ilerleyici
sistemik bir iskelet hastalig1” seklinde tanimlamaktadir (1). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Osteoporoz Vakfi'na gore ise, osteoporoz, sessiz bir salgindir ve halk sagligina yonelik biiyiik
bir tehdittir (2).
1.2. Osteoporoz Patofizyolojisi

Osteoporozun  patofizyolojisinde kemik biyomekanigi yatmaktadir. Kemigin
biyomekanik davranisi, mekanik 6zelliklerinden, geometrik 6zelliklerinden ve lizerine aktarilan
yiiklerden etkilenir. Kemik doku, yiiklenmelere kars1 seklini, kuvvetini ve yogunlugunu siirekli
olarak degistirebilme ve zengin vaskiilarizasyon 6zelligine sahip olan dinamik bir yapidir.
Kemik doku hayatimiz boyunca gerekli gordiigi durumlarda siirekli olarak kendini
yenilemektedir. Bu durum Wolf Kanunu olarak bilinmektedir.

Wolf Kanunu: “Kemik, ihtiya¢ halinde mekanik kuvvetlere yanit olarak dis yapisini ve
seklini adapte edebilme ozelligine sahiptir.” Bu kanun dogrultusunda, kemik doku aralikli

ylkler altinda hipertrofiye ugrarken, statik yiikler altinda atrofiye ugramaktadir.
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1.3. Osteoporoz Siniflandirmasi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022 yilinda yaymladig:
“Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu”na gore osteoporoz
kemik metabolizmasini etkileyen faktorlere bagl olarak primer ve sekonder osteoporoz olarak
2 grupta siniflandirilir.

Primer osteoporoz, Tip 1 ve Tip Il osteoporoz olarak 2’ye ayrilir. Tip I osteoporoz
postmenopozal donemde ortaya ¢ikan daha ¢ok trabekiiler kemik kaybiyla karakterize bir form
iken, Tip II osteoporoz, yasa baglh (senil) gelisen hem kortikal hem de trabekiiler kemik
kaybiyla karakterize bir formdur.

Sekonder osteoporoz ise gesitli hastalik ve ilaglarin kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan
osteoporozdur.

Bu smiflamaya dahil edilmeyen osteoporoz cesitleri de mevcuttur. Bunlar, juvenil
osteoporoz, gebelik osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokalize osteoporoz ve idiyopatik
osteoporozdur.

1.3. Osteoporozda Tam Yontemleri

Osteoporoz tan1 yontemi olarak en sik kullanilan yontem Dual X-ray Absorbsiyometresi
(DXA)’dir. Bu yonteme gore, her santimetre kareye diigiin kemik mineral yogunlugu gram
olarak ifade edilir (g/cm?). Yontem yorumlanirken T ve Z skorlar1 kullamlir. T skoru hastanin
kemik mineral yogunlugu oOl¢iimlerinin aymi cinsiyetteki geng¢ erigkinlerin kemik mineral
yogunlugu ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen standart sapma olarak tanimlanur.
Z skoru ise hastanin kemik mineral yogunlugu oOl¢iimlerinin ayni cinsiyet ve yastaki
yetiskinlerin kemik mineral yogunlugu ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen
standart sapma olarak tanimlanir. T skorunun-2.5 ve altinda olmasi veya Z skorunun -2’den az
olmasi bireyin osteoporoz oldugunu gostermektedir.

Bu tan1 yontemine ek olarak kirik riski degerlendirmek amaciyla FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool) skorlamasi kullanilarak bireyin 10 yillik kirik olasiligt belirlenebilmektedir
(3).

1.4. Osteoporoz Tedavisi

Osteoporoz tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak 2’ye ayrilir. Non-
farmakolojik tedaviler arasinda beslenme, egzersiz, fizyoterapi ve rehabilitasyon, sigaranin
birakilmast yer alirken farmakolojik tedaviler arasinda kalsiyum, D vitamini, bifosfonatlar,
stronsiyum ranelat, hormon replasman tedavisi, selektif Ostrojen reseptér modiilatorleri,

kalsitonin, parathormon, denosumab ve katepsin K inhibitorleri yer almaktadir (4).
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1.5. Osteoporoz ve Fizyoterapi Yaklasimlar

Egzersizin kemik doku {izerine olumlu sonuglar1 oldugu bilinmektedir. Yapilan egzersiz
kemik yapimi belirteclerini artirdigi i¢in osteoporoz riskini azaltmaktadir. Egzersizler ile ilgili
birgok yorum bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili ortak fikirler ise yiiksek etkili, ¢cok yonlii ve
alisilmisin disindaki yiliklenmeleri iceren egzersizler optimal otojenik uyari saglamaktadir.
Bunun aksine diisiik etkili, tekrarlayan yliklenmeye maruz kalma ve kemige agirlik aktarmayan
egzersizler kemik sagligi i¢in etkili degildir.

Literatiir, osteoporoz gelisimini ve ilerlemesini dnlemek amaciyla verilen egzersizlerin
Wolf Kanunu’na gore programlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Calismalara bakildiginda osteoporoz tedavisi i¢in agirlik aktarma iceren aerobik
egzersizler, progresif direngli egitim, germe, postliral egitim ve denge egzersizleri
Onerilmektedir (3).

1.5.1. Agirhik Aktarma Iceren Aerobik Egzersizler

Ulusal Osteoporoz Vakfi, agirlik aktarma egzersizlerinin haftanin her giinii, giin
icerisinde bir seansta veya giin igerisine yayilmis bir sekilde toplam 30 dakika olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (5).

Bir¢ok caligmadaki sonuglar, ylizmenin kemik dokuya agirlik aktarmadigi ve kemik
mineral yogunlugunda olumlu etkiler olusturmadigi yoniindedir. Fakat 2020 yilinda yapilan
sistematik inceleme ve meta-analize gore 3 ila 6 saat arasinda yiizen kadin yliziiciilerde
menopoz sonrasi kemik mineral yogunlugunda iyilesme saglanabildigi ve ylizmenin etkinligi
icin daha fazla arastirma gerektigi vurgulanmistir (6).

Benedetti ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ytiriiyiis, merdiven tirmanisi, kosu ve Tai Chi gibi
agirlik aktarilarak yapilan aerobik egzersizlerin kemik kiitle kaybinin ilerleyisini engelledigine
yonelik bir sonuca varmislardir (7).

Siklikla osteoporozda dans, yiiriiyiis, merdiven ¢ikma, kosu, ip atlama, yogun aerobik ve
tenis Onerilir (8).

2018 yilinda yapilan bir ¢alisma sonuglaria gore yiiriimek, izole bir miidahale olarak
kemik mineral yogunlugundaki kayiplar1 azaltma konusunda etkili degildir. Ancak saglikli bir
birey olabilmek i¢in, genellikle giinde en az 30 dakika yiirlime tavsiye edilir. Bunun yaninda
aerobik antrenman ve 6zellikle kosu, tirmanma ve yliksek yogunluklu hizli yiiriiylis kemik

mineral yogunlugunun azalmasini saglayabilir (7).
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En az 12 ay siire ile yapilan Tai Chi egzersizlerinin, lomber omurga ve proksimal femur
boynunda kemik mineral yogunlugu kaybinin azaltilmas {izerinde ve kemik metabolizmasinin
biyobelirteglerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur (9).

1.5.2. Esneklik ve Diren¢ Egzersizleri

Ulusal Osteoporoz Vakfi, haftada 2-3 kez tek bir viicut bolgesine veya tiim viicuda
direngli egzersiz yapilmasin1 dnermektedir (5).

Watson ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, yiiksek yogunluklu direng egzersizlerinin kemik
mineral yogunlugunu artirdigim1 ve fiziksel fonksiyonu gelistirdigini kanitlamislardir (10).
Watson ve ark. yaptiklari bir diger calismada kemik kiitlesi diisiik ve ¢cok diisiik olan menopozal
kadinlarda yiiksek yogunluklu direngli egzersizler vertabra kirigina sebep olmamis ve torasik
kifoz gelisimini 6nlememistir (11).

2022 yilinda Kitagawa ve ark. yaptiklar1 sistematik bir inceleme ve meta-analizde
osteoporozlu postmenopozal kadinlarda yiiksek yogunluklu direngli egzersizlerin, orta
yogunluklu direngli egzersizlere gére lomber omurgada daha iyi bir kemik mineral yogunlugu
elde edilir sonucuna varmiglardir (12).

2021 de yapilan bir ¢alismaya gore diisiik kemik kitlesine sahip postmenopozal kadinlar
icin haftada iki kez denetlenen yiiksek yogunluklu direngli egzersizlerin etkinligini, glivenligini
ve kabul edilebilirligini dogrulamis ve yiiksek yogunluklu diren¢ antrenmaninin diisiik
yogunluklu Pilates temelli egzersiz programina gore tistiinliiglinii géstermistir (13).

65 yas lizeri osteoporoz hastasi olan yetiskinlerde yapilan bir ¢calismada, ilerleyici direng
antrenmani programlarinin, yasl yetiskinlerde alt ekstremite kas giiciinii ve femur/kalca kemigi
mineral yogunlugunu es zamanli olarak artirdig1 ve gii¢ gelisimi agisindan daha kesin bir sonug
verdigi belirtilmistir (14).

Yer ¢ekimine karsi direng egzersizlerinin yani sira izometrik egzersizlerin haftada 3-4
kez, giinde 30-40 dakika siireyle yapilmasi ileri yas osteoporozunun 6nlenmesi agisindan biiytik
Onem tagimaktadir (15).

2018 yilinda yapilan bir calismaya gore bir sene boyunca haftada en az {i¢ giin olacak
sekilde yapilan kuvvet antrenmani, kisa ve orta vadede korunacak sekilde, 6zellikle femur
boynunda ve lomber omurgada spesifik bolgedeki kemik yogunlugundaki artis1 belirler. Alt
ekstremitelere yonelik ilerleyici direng egitimi, femur boynu i¢in kemik mineral yogunlugu
tizerinde en etkili egzersiz miidahalesi oldugu sonucuna varilmistir (7).

1.5.3. Postiiral Egitim ve Denge Egzersizleri
2020 yi1linda Zhang ve ark. osteoporoz risklerini etkileyen kas tonusu ve zihinsel saglik

icin yoga, tai chi ve qigong gibi denge egzersizlerinin etkili oldugunu saptamislardir (16).
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Ulusal Osteoporoz Vakfi, haftanin her giinii veya olabildigince sik denge egzersizleri
yapilmasmi Onermektedir (5). Bir meta-analiz caligmasinda kontrol gruplar ile
karsilastirildiginda, denge egitimi miidahalesinin osteoporozlu hastalarda diisme sikligini
onemli dlgiide azalttig1 bulunmustur (17).

1.5.4. Cok Bilesenli Egzersizler

2022 yilinda ¢ok bilesenli egzersiz egitiminin etkinligine yonelik sistematik bir inceleme
ve meta-analiz yayinlanmis olup gii¢, aerobik, denge, esneklik ve/veya fonksiyonel fitness
egitimlerinden 2 veya 4 tanesinin ayni anda kullanilmasiin osteoporozlu yash kadinlarda
saglikla ilgili degiskenleri iyilestirdigini gostermislerdir (18).

2014 yilinda Giangregorio ve ark. tarafindan yapilan calismada fonksiyonel gorevlerle
birlestirilmis yiiksek hizli egitimden olusan ¢ok bilesenli bir egzersiz programinin fonksiyonel
sonugclari iyilestirme konusunda umut verici oldugu yoniindedir (19).

1.5.5. Tiim Viicut Vibrasyonu

Slatkovska ve ark. tim beden vibrasyonun postmenopozal kadinlarda, ¢ocuklarda ve
ergenlerde kemik mineral yogunlugunu iyilestirdigini ama geng yetiskinler iizerinde etkili
olmadigini bulmuslardir (20).

Diisiik yogunluklu tiim viicut vibrasyonunun postmenopozal kadinlarda lomber
omurgada kemik kaybini1 azaltmada etkili oldugu goriilmistiir (21).

Yaslh yetiskinlerde uygulanan tiim viicut vibrasyon egitiminin ise lomber omurgada
kemik kaybini azaltmada etkili olmadigini bulmuslardir (22).

Jepsen ve ark. yaptiklar ¢alismada tiim viicut vibrasyon egitiminin diismeyi azalttigi
fakat kemik mineral yogunlugunun azalmasi yoniinde olumlu sonuglar1 olmadigi sonucuna
varilmistir (23).

43 osteoporozlu postmenopozal kadinin dahil oldugu bir ¢caligmada, tiim viicut vibrasyon
egitiminin kalca, diz ve ayak bilegi kaslarinda gii¢ ve kemik mineral yogunluklarinda artisa

sebep oldugunu kanitlamislardir (24).

2. SONUCLAR

¢ Osteoporozda yiiksek etkili, cok yonlii ve alisilmisin disindaki yiiklenmeleri igeren
egzersizler onerilmektedir.
¢ Osteoporozda dans, yiiriiylis, merdiven ¢ikma, kosu, ip atlama ve tenis gibi agirlik

aktarilan aerobik egzersizler Onerilir.
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¢ Osteoporozda yiiksek yogunluklu direngli egzersizler, diisiik ve orta yogunluklu direngli
egzersizlere gore daha fazla kemik mineral yogunlugu kaybin1 6nlemektedir.

e Denge egzersizleri diigme riskini 6nlemek amaciyla mutlaka egzersiz programinda
bulunmalidir.

¢ Cok bilesenli egzersizler osteoporoz tedavisinde Onerilen egzersiz gesitlerindendir.

e Yash yetiskinler i¢in tiim viicut vibrasyonunun kemik mineral yogunlugu iizerinde

olumlu etkileri oldugu goriilmektedir fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. ONERILER

e Osteoporozu olan Dbireyler asir1 egilme egzersizlerinden, govde rotasyon
hareketlerinden, keskin, bliyiik genlik iceren ve fazla yiik igeren hareketlerden kaginmalidir
(25).

e Kanitlanmig osteoporoz durumunda egzersiz programi kisiye 6zel olmali ve postiiral
kontrol egitimini, dengeyi, yiirlimeyi ve koordinasyonu iyilestirmeyi amaglamalidir (25).

¢ Denge alaninda daha ayrintili, numerik 6l¢iim yapabilen hem gorsel hem de isitsel uyari
veren, Biodex gibi multiaksiyal 6l¢iim yapabilen gecerliligi ve giivenirliligi olan cihazlar

kullanilabilir.
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ABSTRACT

Oral cancer remains a persistent biomedical challenge, with survival rates showing limited
improvement over the years despite advancements in research and symptom-relieving therapies.
Early detection is critical but the diverse and often painless or symptomatically ambiguous nature of
oral cancer necessitates comprehensive screening and histological assessments. This study reviews
publications from MEDLINE and Cochrane Databases (2002-2023), focusing on clinical
manifestations and imaging modalities associated with oral cancer. Selection criteria include
English-language publications, ensuring a contemporary understanding of oral cancer's clinical and
imaging aspects. Although oral squamous cell carcinoma (OSCC) constitutes the majority of oral
cancers, various malignancies such as salivary, soft and hard tissue sarcomas, and metastatic cancer
can also manifest in the oral cavity. Additionally, while OSCC was associated with older individuals
and a higher incidence in men, current literature suggests a more balanced distribution between
genders and a decreasing age of onset. OSCC and oral potentially malignant lesions (OPML) are
linked to tobacco, alcohol, and betel quid use. Late-stage diagnoses contribute to lower survival rates,
emphasizing the need for early detection through clinical oral examinations, which can detect up to
99% of oral cancers. Clinically, histopathologically, or both, various lesions contribute to the
complex landscape of oral cancers. Oral potentially malignant lesions (OPMLs) precede OSCC,
encompassing conditions like leukoplakia, erythroplakia, submucosal fibrosis, and lichen planus.
While the majority of OPMLs do not progress to cancer, early identification through comprehensive
clinical examination is pivotal. This brief literature review contributes to the understanding of oral
cancer's multifaceted nature, emphasizing the importance of early detection in improving survival rates.
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OZET

Ag1z kanseri, tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen yillar i¢inde smirli iyilegsme gosteren
sagkalim oranlar1 ile kalic1 bir sorun olmaya devam etmektedir. Erken teshis kritik 6neme sahiptir, ancak
ag1z kanserinin ¢esitli ve genellikle agrisiz veya asemptomatik olmasi, kapsamli tarama ve histolojik
degerlendirmeler gerektirir. Bu derleme, agiz kanseriyle iligkili klinik belirtilere ve goriintiileme
yontemlerine odaklanarak MEDLINE ve Cochrane veri tabanlarindan (2002-2023) ilgili yayinlari
gozden gegirmektedir. Se¢im kriterleri, agiz kanserinin klinik ve goriintiileme yonlerinin anlagilmasim
saglayan Ingilizce yayinlar1 icermektedir. Agiz kanserlerinin ¢ogunlugunu oral skuaméz hiicreli
karsinom (OSHK) olustursa da tiikiiriik, yumusak ve sert doku sarkomlar1 ve metastatik kanser gibi
cesitli maligniteler de oral kavitede ortaya ¢ikabilir. Ayrica, OSHK daha yagli bireylerle ve erkeklerde
daha yiiksek insidansla iligkilendirilirken, mevcut literatiir cinsiyetler arasinda daha dengeli bir dagilim
ve azalan bir baslangi¢ yasi oldugunu gostermektedir. OSHK ve oral potansiyel malign lezyonlar
(OPML) tiitiin, alkol ve betel quid kullanimi ile baglantilidir. Geg evre tanilar daha disiik sagkalim
oranlarina katkida bulunur ve agiz kanserlerinin %99'una kadarimi tespit edebilen klinik agiz
muayeneleri yoluyla erken teshis ihtiyacini vurgular. Klinik, histopatolojik veya her ikisi birden, ¢esitli
lezyonlar oral kanserlerin karmagik goriintiisiine katkida bulunur. OPML’ler OSHK'lardan 6nce ortaya
cikar ve l6koplaki, eritroplaki, submukozal fibrozis ve liken planus gibi lezyonlar1 kapsar. OPML'lerin
cogu kansere ilerlemezken kapsamli klinik muayene yoluyla erken teshis ¢ok 6nemlidir. Bu kisa literatiir
incelemesi, agiz kanserinin karakterinin anlasilmasina katkida bulunmak ve erken teshisin sagkalim
oranlarini iyilestirmedeki 6nemini vurgulamay1 amaglamistir.

Keywords: Agiz kanseri, oral skuaméz hiicreli karsinom, oral potansiyel malign lezyonlar

1. INTRODUCTION

The term 'oral cancer' refers to cancers originating in the lip, mouth, oropharynx (1). Oral cancer
has been depicted to be a continuous challenge for several decades, despite progress in research on this
topic and therapeutic relief of symptoms, survival rates have not improved much over the years (2). As
a collective, the 6th most common cancer is of the oral cavity and pharynx, with the number of cases
worldwide ranging from 800,000 (in 2017) to 300,000 with a mortality rate of 145,000 (in the year
2020). This decrease could be associated with the ongoing education of the general public regarding the
use of tobacco and alcohol; as these synergetic cofactors increase the risk of squamous cell carcinoma
dramatically as has been supported by endless amounts of data resulting from research (3-5). Some
advertisement claims have been made that smokeless tobacco can be safer in consumption, however this
claim is incorrect with respect to oral cancer, as the US Department of Health and Human Service
included it in the list of known carcinogens (6). In addition, another cause of dysplasia, according to
John Hopkins Oncology Center, is Human Papilloma Virus type 16 and 18 (HPV16, HPV18) that is
responsible for 18.9% of oropharyngeal cancers (7-9).
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These particular components serve as top etiological precursors that help professionals diagnose
squamous cell carcinoma in the oral cavity, lip vermilion and oropharynx. Yet identification is not
always as basic due to signs and symptoms either being absolutely painless with no clear display of
surface alterations or being painful ulcerations resembling other benign oral disorders. Hence regular
check-ups, detailed screening examinations as well as biopsy and histological assessments of divergent
looking lesions is an important factor of early detection and sufficient increase in survival rate of the
patient. It is principal to note that the sublingual area of the tongue is the most vulnerable region liable
for 40% of cases in 2002, as it is somewhat "forgotten" about during intraoral examination moreover
due to pooling of saliva on the posterior areas that conceal clear signs of an anomaly (10). This brief
literature review focuses on exhibiting clinical signs and symptoms of oral cancer and current diagnostic
methods to help early identification and prevention.

The compilation of data presented in this study was systematically undertaken through an
exhaustive literature review process. The literature evaluation encompassed a meticulous analysis of 9
research publications sourced from MEDLINE and Cochrane Databases. The inclusion criteria for the
selected publications were based on their relevance to the clinical manifestations and imaging modalities
associated with oral cancer. Specifically, publications written in the English language and published
within the temporal scope of 2002 to 2023 were considered for inclusion in this brief literature review.

This literature review aimed to synthesize the existing knowledge and insights derived from a
diverse range of research studies conducted over the specified timeframe. The selection criteria were
designed to ensure the inclusion of studies that provide a contemporary understanding of clinical signs
and imaging techniques pertinent to oral cancer. This brief literature review sought to offer and up-to-
date evaluation of the existing literature, thereby contributing to the current understanding of clinical
and imaging aspects related to oral cancer.

Oral Cancers: Beyond Squamous Cell Carcinomas (OSCCs)

Oral cancers predominantly manifest as OSCC, constituting over 90% of reported cases (5).
However, the oral cavity presents a complex landscape, with various malignancies posing additional
challenges. Salivary malignancies, soft and hard tissue sarcomas, and metastatic cancers are among the
diverse array of neoplasms that can affect this anatomical region (11).

Primary Risk Factors for OSCC and OPML

OSCC and OPML share common risk factors, with tobacco, alcohol, and betel quid/areca nut use
emerging as the foremost contributors. These risk factors disproportionately impact older adult males,
forming a demographic profile susceptible to the development of oral malignancies. Notably, abstaining
from these substances does not confer absolute immunity, signifying the multifactorial nature of oral

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

The challenges in oral cancer survival rates are multifaceted. Gupta et al. highlight delayed diagnoses
as a pivotal factor, stemming from patient delay, dentist delay, and various other contributing factors
(13). Late-stage diagnosis significantly impacts survival outcomes. However, amidst these challenges,
there exists a crucial window for improving prognosis (6-8).

Early Diagnosis as a Lifesaving Intervention

Diagnosing oral cancer in its early stages is pivotal for enhancing survival rates and reducing
mortality. The diagnostic journey commences with a comprehensive clinical oral examination, a non-
invasive yet highly effective approach (11). Through a thorough inspection of the oral cavity, clinicians
can detect up to 99% of oral cancers. This underscores the significance of routine screenings and the
potential for early intervention, offering a lifeline to patients at risk (14).

While OSCCs dominate oral cancer cases, a nuanced understanding of diverse malignancies and
risk factors is essential. Timely and thorough clinical examinations, coupled with awareness of risk
factors, are critical components in the collective effort to improve outcomes in oral cancer management
(5, 6, 15).

Current Diagnostic Approaches

There are many different lesions that can be diagnosed either clinically, histopathologically, or
both. Oral potentially malignant lesions (OPMLs) encompass various oral conditions and disorders that
may precede the development of oral squamous cell carcinoma (OSCC). These include a range of
clinically suspicious oral mucosal abnormalities such as leukoplakia, erythroplakia, submucosal fibrosis,
and lichen planus. The majority of OPMLs, however, do not progress to cancer (16).

The prevalence, risk factors, transformation rate, treatment approach, and common locations of
various OPMLs underscore the importance of comprehensive management strategies in dental practice.
Leukoplakia, characterized by white patches on the oral mucosa, predominantly affects men and is
associated with tobacco use. Its transformation rate of about 2-3% per year necessitates vigilant
monitoring and biopsy for severe dysplasia. Erythroplakia, presenting as red lesions with high
malignancy risk, is less common but poses a significant threat, particularly among individuals with a
history of tobacco smoking and alcohol intake. The management typically involves excisional or
incisional biopsy to rule out malignancy. Oral lichen planus, a chronic inflammatory disease affecting
women aged 30 to 60, emphasizes the role of immunological factors and requires careful follow-up
monitoring due to transformation risks. Submucosal fibrosis, prevalent in regions where betel quid
chewing is common, highlights the importance of addressing cultural and behavioral factors in disease
prevention. Lastly, chronic inflammation, often linked to irritation, underscores the significance of
maintaining oral hygiene and addressing potential sources of irritation. Overall, a multidisciplinary
approach incorporating preventive measures, regular monitoring, and targeted interventions is crucial
for effectively managing oral potentially malignant lesions and reducing the risk of malignant

transformation (12-16) (Table 1).

27



Marieh Rajabzadeh, Natavan Yagubova, Melisa Ocbe

Table 1. The characteristics of oral potentially malignant lesions (OPMLs).

Oral
Potentially o . Transformation Treatment Common
Malignant Description Prevalence | Risk Factors Rate Approach Location
Lesions
Alveolar
A white lesion on mucosa,
the oral mucosa 1-3%. with Biopsy and buccal
that cannot be . Tobacco, but o . mucosa,
. . a higher . About 2-3% per | excision of the
Leukoplakia removed either . can occur in . palate,
L incidence year lesion is
through clinical . non-smokers tongue,
- in men recommended.
examination or and floor
histopathologically of the
mouth
Soft
palate,
A red lesion Not completely . ventral
. o Excisional or tounge,
typically well Between Tobacco known, but it is incisional floor of
Erythroplakia | delineated, posing | 0.02% and smoking and thought to be . )
L 0 : . biopsy is the
a high risk of 0.2% alcohol intake much higher
; . recommended mouth,
malignancy. than leukoplakia. and
tonsillar
pillars
A persistent
inflammatory
condition, Particularly Follow-up n?llll;(()::;
Oral Lichen primarily affecting women Immunological | Between 0% and | monitoring for i iva’
Planus the skin but also aged 30 to Factors 12.5% transformation | © a1g1 d ’
capable of 60 risks
. - tongue
involving mucosal
tissues.
A chronic fibrotic In India and Buccal
lesion located on East Asian mucosa,
Submucosal the oral mucosa, Not countries, betel tongue,
Fibrosis which impacts Specified quid chewing 9% Not specified lip,
tongue mobility P has been found palate,
and restricts mouth to be the main and
opening. ctiologic factor gingiva

The diagnostic landscape for OPMLs encompasses a variety of techniques aimed at early
detection and accurate diagnosis. In clinical diagnosis, a trained examiner can visually detect OSCCs,
but early OSCC can be asymptomatic (11). Early diagnosis and prompt initiation of treatment are
paramount in effectively managing OPMLs. Timely identification of these lesions enables clinicians to
intervene at a stage when the disease is still amenable to curative interventions, thereby improving
patient outcomes and reducing morbidity and mortality associated with malignant transformation. Early
diagnosis also facilitates less aggressive treatment modalities, potentially reducing treatment-related
complications and improving patient quality of life. Furthermore, early detection allows for the
implementation of preventive measures and risk reduction strategies, which may mitigate the
progression of OPMLs to malignancy (15-16).

Additional precise diagnostic modalities are required beyond clinical examination to identify
early lesions effectively and ascertain whether lesions are potentially malignant or benign. Biopsy and

histopathology remain the gold standard, providing definitive confirmation of malignancy or dysplasia.
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However, innovations in diagnostic techniques have expanded the armamentarium available to
clinicians. Vital staining with toluidine blue emerges as a cost-effective adjunct, demonstrating higher
sensitivity for detecting carcinoma in situ and highlighting abnormal areas of mucosa (16, 17).
Biomarkers offer molecular insights into neoplastic changes within OPMLs, potentially aiding in risk
stratification and prognosis assessment. Brush biopsy, exemplified by OralCDx, enables non-invasive
sampling and computerized analysis of cytological samples, particularly useful for low-risk lesions (17).

Saliva-based diagnosis holds promise for detecting genetic alterations associated with oral cancer,
offering a non-invasive and convenient screening approach. Optical systems, including optical
spectroscopy, leverage light-tissue interactions to discern structural and biochemical alterations,
providing valuable insights into tissue pathology (17-20). Optical Coherence Tomography (OCT) offers
anon-invasive imaging modality for the evaluation of OPMLs and oral cancer. By utilizing near-infrared
light to generate cross-sectional images of tissue microstructure, OCT enables real-time visualization of
cellular and subcellular features within the oral mucosa. This technology provides high-resolution
images with depth penetration, allowing for the assessment of epithelial thickness, architectural changes,
and vascular patterns associated with OPMLs and OSCC. OCT has demonstrated promising capabilities
in distinguishing between benign and malignant lesions, aiding in early detection and characterization
of suspicious oral lesions. Moreover, its non-invasive nature and ability to provide immediate results
make it a valuable tool for clinical evaluation and monitoring of disease progression. Overall, OCT
holds significant potential for enhancing the diagnosis and management of OPMLs and oral cancer,
offering a valuable adjunct to conventional diagnostic techniques in oral pathology (19, 20).

Tissue fluorescence imaging and spectroscopy utilize autofluorescence to identify precancerous
and early cancerous lesions, offering objective and quantitative assessment. Additionally, DNA ploidy
analysis and chemiluminescence enhance the diagnostic armamentarium by evaluating nuclear DNA
content and leveraging chemiluminescent light to enhance mucosal abnormality detection, respectively
(17, 18). The VELscope imaging system (The Visually Enhanced Lesion Scope, LED Dental, White
Rock, British Columbia, Canada) has emerged as a valuable adjunct in the visualization and evaluation
of OPMLs and oral cancer. This device utilizes tissue fluorescence to enhance the detection of abnormal
cellular changes within the oral mucosa, providing clinicians with a non-invasive tool for early detection
and monitoring of suspicious lesions. By emitting a safe blue light that excites natural tissue
fluorescence, the VELscope highlights areas of concern that may not be readily visible under white light
examination alone. This technology has demonstrated promising results in improving the identification
of dysplastic and malignant lesions, thereby facilitating earlier intervention and improved patient
outcomes. (21, 22).

However, it is essential to acknowledge the limitations of optical and fluorescence imaging of
OSCC and OPMLs, including their reliance on visual interpretation and potential false-positive findings.
Clinicians must undergo proper training to interpret images accurately and integrate them into the

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

stratification, and personalized treatment approaches (Table 2).

Table 2. Currently available diagnostic techniques

Diagnostic
Description
Technique
Biopsy and ) ) o )
The examination should be of adequate size to encompass both suspicious and normal tissue.
Histopathology (17)

Vital Staining

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

(Toluidine Blue) (16, | areas, selectively staining nuclear material in malignant lesions and OPMLs while sparing
17) normal mucosa.
Biomarkers (17) Encompasses a variety of molecular markers that elucidate neoplastic alterations within

potentially malignant lesions.

Brush Biopsy (17)

Involves the use of a small nylon brush to collect cytology samples, subsequently analyzed via
computer scanning and analysis (OralCDx) to visualize individual cells. Developed specifically
for investigating mucosal irregularities that may not warrant biopsy due to low-risk clinical

features.

Optical Systems (17,
19, 20)

Optical spectroscopy capitalizes on the interaction between light and tissue to discern structural
and biochemical changes, aiding in the understanding of biological and microscopic

characteristics.

Saliva Based

Diagnosis (17)

Exfoliative cell samples have been utilized to identify genetic mutations in the oral epithelium of
individuals at high risk for oral cancer and to detect microsatellite alterations in oral squamous cell
carcinoma (OSCC).

The prospect of utilizing saliva as a diagnostic tool for OSCC is particularly appealing, with
promoter hypermethylation patterns of TSG p16, O6-methylguanine-DNA-methyltransferase, and

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

Tissue Fluorescence

Imaging (18, 21,22)

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

Alterations in epithelial and stromal structure and metabolism influence tissue interaction with
light, resulting in changes in tissue fluorophore distribution and autofluorescence emission upon

stimulation with intense blue excitation light.

Tissue Fluorescence

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

Spectroscopy (18) for recording and analyzing tissue fluorescence spectra, offering objective interpretation of tissue
fluorescence changes.

DNA Ploidy (17) DNA ploidy entails the quantification of nuclear DNA content, with chromosomal imbalances
during mitosis, termed aneuploidy, commonly observed in various cancers.

Chemiluminescence

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

abnormalities compared to conventional incandescent light.
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2. CONCLUSION

Primary risk factors for OSCC and OPMLs include tobacco, alcohol, and betel quid/areca nut use.
Despite these risk factors, early identification remains crucial in improving survival outcomes. Delayed
diagnoses, attributed to delay, significantly affect prognosis. However, there exists a critical window for
enhancing prognosis through early intervention.

Comprehensive clinical oral examinations serve as a cornerstone in the early diagnosis of oral
cancers. Understanding the diverse manifestations of OPMLs, including leukoplakia, erythroplakia,
submucosal fibrosis, and oral lichen planus, underscores the importance of vigilant monitoring and

biopsy for severe dysplasia.

3. RECOMMENDATIONS

Innovations in diagnostic techniques, such as vital staining, biomarkers, brush biopsy, and saliva-
based diagnosis, offer promising avenues for early detection and risk stratification. Optical coherence
tomography (OCT), tissue fluorescence imaging, DNA ploidy analysis, and chemiluminescence provide
valuable insights into tissue pathology, aiding in the differentiation between benign and malignant
lesions. Integrating these techniques into clinical practice holds the potential to improve OPML

management, enabling earlier detection and risk stratification.
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OZET

Transtibial protez soketi proksimal smurlari tasarlanirken genel bir standart mevcuttur. Ancak vakum
sistemli silispansiyon yontemleriyle tretilen soketlerde proksimal kesim ¢izgileri degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu ¢aligmada transtibial protez soket proksimal kesim ¢izgi farkliliginin ampute birey
tizerinde anlik olarak memnuniyet, agr1 diizeyi ve fonksiyonellik {izerine etkisini aragtirmak amaglanmustir.
Calismaya 47 yasinda K3 aktivite diizeyinde bir unilateral transtibial erkek ampute dahil edildi. Ampute
bireyin mevcut protezi Total Temash Soket (TTS) tipi pasif vakum siispansiyon sistemli bir protezdi.
Ampute bireyin giidiik Olciisii Scaniverse 3D tarama uygulamasiyla alindi. Pozitif model Bilgisayar
Destekli Tasarim (CAD yazilim1 Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA) programinda olusturuldu
ve hassas bolgeler {izerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Creality Ender-3 (Shenzhen, China) yazici
kullanilarak Polilaktik Asit (PLA) filamenti kullanilarak ve soketin kesim ¢izgisini farklilagtirilarak
olusturulan Soderberg tip soket (STS) tasarlandi. Ampute bireyde fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime
Testi (6DYT), Zamanlh Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ve Merdiven Inip Cikma Testi (MICT) ile, soket konforu
Soket Konfor Skoru (SKS) ve agr diizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile 6lgiildii. GAS her iki soket
tasarimi i¢in de 0, SKS; TTS ile 7, STS ile 8 olarak &l¢iildii. MICT; TTS ile 11,20 saniye, STS ile 10,50
saniye: ZKYT; TTS ile 9,55 saniye STS ile 8,62 saniye olarak kaydedildi. 6DYT; TTS ile 350 metre, STS
ile 372 metre olarak 6lgiildii. Ampute bireyin MICT ve ZKYT siiresi azalirken, 6DYT mesafesi ve SKS
puani artti. GAS skorunda herhangi bir degisim gézlenmedi. Caligmamizda STS kullanimiyla fonksiyonel
kapasite ve soket konforu artarken agr1 diizeyinde farklilik bulunmamistir ancak daha kapsamli sonuglar

i¢in uzun siireli kullanima dayali ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

There is a general standard when designing the proximal line of the transtibial prosthesis socket.
However trim lines may vary in sockets produced with vacuum suspension methods. In this
study, it was aimed to investigate the effect of transtibial prosthesis socket proximal trim line
difference on immediate satisfaction, pain level and functionality on the amputee individual.
47-year-old male transtibial amputee with K3 activity level was included in the study. The
current prosthesis of the amputee was a Total Contact Socket (TCS) type passive vacuum
suspension system prosthesis. The stump measurement of the amputee was taken with the
Scaniverse 3D scanning application. The positive model was created in the Computer Aided
Design (CAD) software Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA) and necessary
adjustments were made on sensitive areas. Soderberg type socket (STS) was produced using
Creality Ender-3 (Shenzhen, China) printer, using Polylactic Acid (PLA) filament and
differentiating the cutting line of the socket. In the amputee, functional capacity was measured
with the 6 Minute Walk Test (6MWT), Timed Up and Go Test (TUG) and Stair Climb Test
(SCT), socket comfort was measured with the Socket Comfort Score (SCS) and pain level was
measured with the Visual Analog Scale (VAS). VAS is 0 for both socket designs, SCS; It was
measured as 7 with TTS and 8 with STS, SCT; 11.20 seconds with TTS, 10.50 seconds with
STS: TUG; It was recorded as 9.55 seconds with TTS and 8.62 seconds with STS, 6MWT; It
was measured as 350 meters with TTS and 372 meters with STS, while the amputee's SCT and
TUG time decreased, the 6MWT distance and SCS score increased. No change was observed
in VAS score. In our study, while functional capacity and socket comfort increased with the use
of STS, no difference was found in pain level, but studies based on long-term use are needed

more comprehensive results.

Keywords: Prosthesis, transtibial amputees, transtibial socket, trim line
1. GIRIS

Soket, siispansiyon sistemleri ve malzeme teknolojileri transtibial protezlerin basarisini
dogrudan etkileyen parametreler arasinda yer almaktadir. Ozellikle sokette yapilan gesitli
modifikasyonlar protezde siispansiyon giiclinii artirarak amputelerin yiiriiylisiinii dogala
yaklagtirmaktadir (1). Saglikli bireylerde viicut agirligi aksiyal olarak iskelet yapilarina

yuklenirken alt ekstremite amputelerinde viicut yapisinin bozulmasina bagli olarak viicut
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agirhigr giidiigiin yumusak dokulart araciligiyla tagitilmaktadir. Viicut agirli§inin tasinmast igin
alt ekstremite protezlerinde soket, giidiik ile zemin arasindaki birincil ara ylizdiir. Yiriyis
dongiisiiniin durus fazinda, soketten amputelerin tim agirligini desteklemesi ve dagitmasi
beklenir (2).

Amputelerin fonksiyonelligini artirmak ve giidilk yapisinin bozulma riskini en aza
indirgemek i¢in protezde soketin basaris1 6nem arz eder (3). Gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok
transtibial protez soket tasarimi gelistirilmistir. Gelistirilen bu soket tasarimlarinin proksimal
sinirlart ve kesim cizgileri soket tiplerine gore degiskenlik gostermektedir. Geleneksel
transtibial soket kesim ¢izgileri medial ve lateral duvarlar1 femurun epikondillerinin iizerinde
proksimal olarak uzanir. Farkli tip olan Suprakondiler ve Patellar Tendon Tasiyict (PTB)
soketlerde yliksek proksimal kesim c¢izgileri, medial lateral stabilitenin arttirilmasi amaciyla
tasarlanmistir. Farkli bir soket tasarimi olan total temash soketlerde (TTS) giidiigiin her
yerinden esit sekilde yiik tasitma prensibine bagh iiretilmis olup, soketin proksimal kesim
cizgileri Suprakondiler ve PTB soketlere gore medio-lateral yonden daha algak tutulmustur (4).

Amputelerin gilinliik yasamlarinda oturma, kalkma, yiiriime, bisiklete siirme, ¢dmelme
gibi aktiviteleri i¢cin eklem hareket acikligini artirmak olduk¢a 6nemlidir. Soket proksimal
siirlarinin daha algak tutulmasi tiim bu aktiviteler sirasinda fonksiyonelligi arttirabilir (5).
Literatiirde farkli bir soket tasarimi olarak iiretilen Soderberg tip soket (STS); azaltilmis anterior
ve posterior duvar ile diz fleksiyonu sirasinda femur epikondillerin posteriordan anteriora dogru
hareket etmesine izin vererek medio-lateral duvar ile siispansiyonun saglanmasina olanak
tanimaktadir (4). 2001'de yapilan bir calismada STS klinik olarak ilk defa yayinlanmis ve
yukseltilmis vakum ve azaltilmis kesim ¢izgisi ile birlestirildiginde daha genis bir diz eklem
hareket aciklig1 sagladig, siispansiyon etkisinin giicii soketi kirilmaya kars1 dayanikli hale
getirdigi bildirilmistir (6). 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise bu yeni soket
tasariminin fonksiyonel ve biyomekanik etkilerini degerlendiren klinik caligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (4). Transtibial protez soketlerinde antero-posterior yonden proksimal
kesim c¢izgisinin daha alcak tutulmasini referans alan STS’ nin amputeleri fonksiyonellik, agr1
ve protez memnuniyeti klinik sonuglar1 agisindan nasil etkiledigini incelemenin protez ortez
profesyonelleri ve amputelere farkli bir bakis acis1 kazandiracagini diistinmekteyiz Tiim bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci proksimal kesim ¢izgileri yenilenmis STS

tasariminin transtibial amputede anlik klinik sonuglar lizerine etkisini incelemektir.
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2. OLGU SUNUMU

2.1. Vaka Hikayesi

47 yasinda, erkek, sol transtibial ampute, boy 180 cm, 82 kilo K3 aktivite diizeyinde, 31
yildir protez deneyimi olan birey ¢alismaya dahil edildi. Bireyin mevcut protezi TTS tipi pasif
vakum siispansiyon sistemli bir protezdi. Katilimciya yeni proksimal kesim ¢izgisine sahip STS
tasarlamak icin giidiik Ol¢lisii Scaniverse 3D tarama uygulamasiyla alindi. Pozitif model
Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) yazilimi Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA)
programinda olusturuldu ve hassas bolgeler iizerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Creality
Ender-3 (Shenzhen, China) yazici kullanilarak Polilaktik Asit (PLA) filamenti ile STS
olusturuldu. Soketin mukavemetini artirmak igin distal kism1 Amerikan algisi ile giiglendirildi

(Sekil 1).

Sekil 1. Soderberg Tip Transtibial Soket

2.2. Degerlendirme

Klinik degerlendirmeler ve uygulamalar istanbul Medipol Universitesi Protez ve Ortez
Merkezi (POMER)’de 2022 yili1 Kasim ayinda yapildi. Katilimciya Helsinki Bildirgesine gore
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya dahil edildi.

Ampute bireyde, fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), Zamanl Kalk
Yiirii Testi (ZKYT) ve Merdiven Inip Cikma Testi (MICT) ile, soket konforu Soket Konfor
Skoru (SKS) ve agr1 diizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile 6l¢iildii. Testler uygulanirken 6nce
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ampute birey klasik soketini kullandi. Tiim Sl¢limler yapildiktan sonra 1 saat dinlenme arasi
verildi ve STS ile 1 saat aligma siiresinden sonra tekrar dl¢timler yapildi.

6DYT, 30 metrelik bir koridor iizerinde gerceklestirildi. Koridor uzunlugu 3 metrede bir
isaretlendi ve doniis bolgeleri icin bir belirteg yerlestirilerek baslangi¢ ve bitis i¢in referans
noktalar1 belirlendi. 6 dakika boyunca bireyin yiiriidiigli mesafe metre birimiyle ol¢iildii (7).

ZKYT i¢in sandalye oniinde 3 metrelik alan belirlendi. Ampute bireyden sandalyeden
kalkip bu mesafeyi yliriiylip tekrar oturmasi istendi. Gegen siire saniye cinsinden kaydedildi
(8).

MICT igin ampute bireyden en hizli sekilde dokuz merdiven basamagini inip ¢ikmasi
istendi. Merdiveni inip ¢ikma siiresi saniye cinsinden kaydedildi (9).

SKS testinde soketin en konforsuz hissedilmesi sifir, en iy1 konfor skoru 10 puan oldugu
katilimciya agiklanarak bu agiklama dogrultusunda soket konforuna puan vermesi istendi.
Degerlendirmeler eski soketi ve yeni tasarim soketini kullandig1 anda ayr1 ayr1 sorguland: ve
sonugclar kaydedildi (10).

GAS i¢in hi¢ agri olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli agri 10 puan oldugu
aciklanarak bu agiklama dogrultusunda katilimcinin agrisina puan vermesi istendi.
Degerlendirmeler istirahat, aktivite ve gece olmak iizere 3 farkli an i¢in agr1 sorgulandi ve
sonuclar kaydedildi (11). Calismamizda onceki calismalardan farkli olarak zaman iginde
gelisen teknoloji ile birlikte STS yapim asamasinda farkl 61¢ii alma ve dokiim teknigi kullanild
ayn1 zamanda total temasl soket ile STS agri, memnuniyet ve fonksiyonel kapasite acisindan
karsilastirildi.

Calismaya dahil edilen transtibial ampute bireye ait demografik bilgiler tabloda
belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Yas 47

Cinsiyet Erkek

Boy 180 cm

Kilo 82 kg

Aktivite seviyesi (K) K3

Alkol kullanim durumu Kullanmuyor (-)
Sigara kullanim durumu Kullantyor (+)
Is durumu Calisiyor (aktif)
Eslik eden hastahik Yok (-)
Kullandig ila¢ Yok (-)
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Yardimci cihaz kullanimi
Amputasyon siiresi

Amputasyon nedeni

Giinliik ayakta kalma siiresi

Protez Sistemi

Soket sistemi

Yok (-)
31 yil
Is kazas1

8 saat

Pasif vakum siispansiyon sistemli Ottobock

1C40 C-Walk Karbon Ayak
Total Temas Soket

GAS her iki soket tasarimi i¢in de 0, SKS; TTS ile 7, STS ile 8 olarak &l¢iildii. MICT;
TTS ile 11.20 saniye, STS ile 10.50 saniye: ZKYT; TTS ile 9,55 saniye STS ile 8,62 saniye
olarak kaydedildi. 6DYT; TTS ile 350 metre, STS ile 372 metre olarak dl¢tildi. Ampute bireyin
MICT ve ZKYT siiresi azalirken, 6DYT mesafesi ve SKS puani artti. GAS skorunda herhangi

bir degisim gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Soket Tipine Gore Agri, Soket Konforu ve Fonksiyonel Test Degerleri

Uygulanan Testler ve Olcekler

Gorsel Analog Skala (GAS)
Istirahat

Gorsel Analog Skala (GAS)
Aktivite

Gorsel Analog Skala (GAS) gece
Soket Konfor Skoru

Merdiven inip Cikma Testi
(MICT) (saniye)

Zamanh Kalk Yiirii Testi
(ZKYT) (saniye)

6 Dakika Yiiriime Testi
(6DKYT) (metre)

3. TARTISMA

SOKET TiPi
Total Temash Soket (TTS) Soderberg Tip Soket (STS)

0 0
0 0
0 0
7 8

11,20 10,50

9,35 8,62

350 372

Literatiirde soket uyumunun bir protezin en 6nemli 6zellikleri arasinda yer aldigim

bildirilmektedir (12). Bu dogrultuda soket ve giidiik uyumunun saglanabilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmis ve cesitli tipte soketler tanimlanmigtir. PTB soket tipi 1957 civarinda popiiler hale
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gelmistir (13). PTB tasarimi, patellar tendondan agirlik tasima konseptini ortaya konulmus ve
amputelerin %90’1 memnuniyet belirtmistir (14). Ancak ilerleyen donemde kuvvetin bir
bolgede yogunlasmasinin giidiigiin derisinde gerilmeye neden olabilecegi vurgulanmistir.
Ayrica bu soket tasariminin giidiilk boyunun kisa olmasi gibi durumlarda karsilasilan sorunlari
tamamen ¢Ozmedigi de belirtilmektedir (15). PTB soket tasarimina alternatif olarak daha
sonraki donemlerde Almanya'nin Muenster Arastirma Enstitlisi'nde Kuhn tarafindan
Kondylen-Bein-Munster (KBM) ad1 verilen bir yontem gelistirilmistir. Bu yontemde soketin
medio lateral proksimal ¢izgisi ile femurun yiiksek oranda kapatilmasini ve patellanin agiga
cikmasinit saglamistir. Guy Taft tarafindan gelistirilen ve 1968'de tanitilan bagka bir yontem
ise, patellar-tendon-suprakondiler (PTS) adi verilen patellanin, medial ve lateral femoral
kondillerin tamamen kapatilmasin1 saglamistir (15). Daha sonra 1993 yilinda Kristinsson
tarafindan TTS ve ICEROSS sisteminin kullanilmasi 6nerilmistir. ICEROSS, agirlig1 tiim soket
ylizeyine dagitan bir sistemdir (16). Bununla birlikte al¢1 dlgliyle birlikte yapilan yiikiin
giidiglin timiinden tasitilmasini amacglayan TTS giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir.
Sunulan olguda amputenin mevcut kullandig: soket al¢1 6l¢ii teknigi ile iiretilen TTS dir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte 6l¢ii aliminda hata riskini azaltmak amaciyla 3 boyutlu
Olcii alma teknikleri gelistirilmistir. Entegre tasarim ve iiretim siiregleri ile CAD ve 3 boyutlu
baskidaki son gelismeler, uygun maliyetli ve islevsel iiriinler iiretmek i¢in biiyiik olanaklar
sunmaktadir (17,18,19). PLA filamenti, iyi baski kalitesi, biyolojik olarak parcalanabildigi ve
yenilenebilir kaynaklardan ekonomik olarak {iretilebildigi i¢in 3 boyutlu baskida en yaygin
kullanilan plastik filamenttir (20). Bu nedenle ¢alismamizda CAD tasarimiyla STS
olusturulurken baskida PLA filamentini kullandik. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda al¢1 6l¢ii
yontemiyle STS fretilmisti (4,6). Sunulan olguda ise yapilan caligmalardan farkli olarak
bilgisayar ortaminda STS tasarlanip 3 boyutlu yazici teknolojisi ile tiretilmistir.

Amputasyon cerrahisine bagl viicut yapisindaki fizyolojik ve anatomik degisiklikler s6z
konusu oldugundan amputelerin fonksiyonel seviyelerinde diisiisler yasanmaktadir. Bu nedenle
klinik dlgiimlerde arastirilmasi gereken anahtar parametreler arasinda fonksiyonel seviye yer
almaktadir. Fonksiyonelligin 6l¢iildiigii iki ¢esit 6l¢lim mevcuttur: Hastanin kendi bildirimine
dayanan degerlendirmeler (hastanin kendi fiziksel sagligina iligkin algisi) ve performansa
dayali fiziksel testler (fiziksel performansin 6l¢iilmesi). Kisinin kendisi tarafindan bildirilen
Olctimler genellikle subjektif oldugundan, performansa dayali fiziksel testler, durumun
ciddiyeti veya prognozu gibi objektif degerli bilgiler saglar (21). Cogunlukla farkli ¢alisma
popiilasyonlar: arasinda ylirlime mesafesini 6l¢gmek icin kullanilan performansa dayal bir test

6DYT dir ve karsilastirma i¢in mevcut normatif verilerle ucuz ve gergeklestirilmesi kolay bir
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testtir (22). Alt ekstremite amputelerinde farkli kategoride protez ayak kullaniminin
fonksiyonel sonuclar {izerine etkisini imceleyen bir ¢aligmada 6DYT performansinda
farkliliklar bulunmamis ve 6DYT performansi, amputelere dort farkli protez ayak takildiktan
sonra bile ¢alisma boyunca tutarl kaldigi vurgulanmigtir. Her iki grup da engelli olmayan
yetigkinler i¢in normal araliklarda kabul edildiginden protez ayak degisikliginin yiiriiyiiste
anlaml etkisi gozlemlenmemistir. (23). Yapilan baska bir ¢calismada ise diisiik aktiviteli ayaklar
(DAA) ve yiiksek aktiviteli enerji depolama ve geri doniislii (ESAR) ayak kullanilmig ve
transtibial amputelere bu protez ayaklar ile 6DYT uygulanmistir. Bireyler sirasiyla DAA ve
ESAR ayak kullanmiglar ancak 6DYT mesafelerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir (24).
Bu calismalardaki sonuclar protez bilesenlerindeki herhangi bir degisikligin amputelerin
fonksiyonel seviyesini etkileyebilecegini gostermektedir. Calismamizdaki olguda soket
tasariminin STS olarak degismesine bagli 6DYT sonucu skorlarinda farklilik gézlemlendi. Bu
durum STS’in 6DYT’de mesafe ilizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Merdiven ¢ikmak, hareketliligi siirdiirmek i¢in en zorlu gorevlerden biridir. Ayrica, alt
ekstremite amputeleri icin 6nemli bir konudur (25). Hollanda'da yapilan bir calismada yagsh alt
ekstremite ampute merdiven kullanimi arastirilmistir. Rehabilitasyon tedavisinden 6 ay sonra
36 kisiden sadece 15'inin (%42) merdivenleri kullanabildigi, %92'sinin ev i¢inde transfer yapip
hareket edebildigi, %64'liniin ise evin disinda yiiriiyebildigi belirlenmistir (26). Alt ekstremite
amputelerinde yapilan ¢alismalar sonucu yiirliyiis ve merdiven aktivitelerinin fonksiyonellik
sonug parametrelerinde kullanilabilecegi gdzlemlendi. Calismamizda kullandigimiz MICT ile
STS kullanan ampute bireyde merdiven ¢ikma ve yiirlime parametlerinde olumlu bir degisim
gozlemlendi. Calismamizda kullandigimiz MICT ile STS kullanan ampute bireyde merdiven
ctkmada olumlu bir degisim gozlemledik. Soketin konforunun artmasi ve tam temas saglamasi
nedeniyle bu sonucun oldugunu diisiinmekteyiz.

Hareketliligin yeniden kazanilmasi, transtibial amputeler i¢cin 6nemli bir rehabilitasyon
hedefidir. Protezden duyulan memnuniyet, hareketliligin yeniden kazanilmasinda 6nemli bir rol
oynar ve protezin kullaniminin optimize edilmesi, reddedilmesinin 6nlenmesi ve uyumun
arttirilmasi agisindan onemlidir (27,28). Ampute hastalarin yiizde 40 ile 601 durumlarindan
memnun degildir. Yiizde 57’si protezlerinin rahatligindan memnun degil ve %50'den fazlasi
protezlerini kullanirken agri duyduklarint belirtmektedir (29,30). Yapilan bir c¢alismada
transtibial amputelere farkli tipte protez ayaklar kullandirilmis ve GAS ile memnuniyet, agri
diizeyi olciilmiistiir. Iki farkli protez ayak arasinda agri siddeti ve protez ayak memnuniyet

diizeyi acisindan anlamli istatistiksel fark bulunamamistir (31). Bu bilgiler dogrultusunda
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protez komponnetlerinin herhangi birinde yapilan degisim amputelerin memnuniyet diizeyini
etkileyecegi diisiiniilerek degerlendirmeler yapilmistir. Calismamizda kullandigimiz GAS ve
SKS sonuglarina gére ampute bireyin soketten memnuniyet diizeyinin arttigi, buna ragmen agr1
diizeyinde herhangi bir degisim olmadig1 gézlemlenmistir. Ampute bireyin agr1 diizeyi her iki
sokette de 0 olarak belirlenmis, hastanin her iki sokette de agrisinin olmamas1 GAS sonucunu
etkilemistir.

Bu ¢alisma ile daha once literatiirde sadece teknik olarak sinirlar1 belirlenmis STS olgu
lizerinde memnuniyet, agr1 ve fonksiyonel kapasite degerlendirildi. Ek olarak, 6l¢ii alma ve
dokiim teknigi degistirildi. Ampute rehabilitasyonu, ortez protez yapimi ve karar verme
asamalarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yapim ve uygulama agisindan katki saglayacagini

umuyoruz.

4. SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumu sonucunda, farkli proksimal kesim ¢izgisi olan soket ile ampute bireyin
fonksiyonellik ve memnuniyet diizeyinde artis goriilmiistiir. Ayrica farkli bir soket tipi olan
STS’nin fonksiyonel diizey ve protez memnuniyetini artirmak agisindan ampute bireylere
Onerilebilecegi kanisina varilmistir. Ancak bu yeni soket tasariminin fonksiyonel ve
biyomekanik etkilerini degerlendiren daha kapsamli sonuglar i¢in uzun stireli kullanima dayali

ve daha ¢ok kullanicinin oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Kolonoskopinin Nadir Bir Komplikasyonu Olarak Splenik Travma: Olgu Sunumu

Splenic Trauma As A Rare Complication of Colonoscopy: A Case Report
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OZET

Olgu Sunumu

Case Presentation Kolonoskopi, kolorektal kanserlerin taramasinda ve karin agrilarinin  etyoloji
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Kolonoskopinin Nadir Bir Komplikasyonu Olarak Splenik Travma: Olgu Sunumu

ABSTRACT

Colonoscopy is an interventional examination and treatment tool used in the screening of
colorectal cancers and in the investigation of the etiology of abdominal pain. As with any
invasive procedure, colonoscopy has complications such as perforation and bleeding. Although
very rare, splenic injury, usually detected later, can be observed during colonoscopy. Delay in
diagnosis will increase morbidity and mortality. In our case report, we aimed to present a patient
with splenic trauma, which was detected as the cause of abdominal pain that did not go away

after colonoscopy.

A 62-year-old female patient underwent colonoscopy due to positive fecal occult blood (FEC).
The patient presented with dyspnoea 1 week after the procedure and was diagnosed with
subcapsular haematoma in the spleen. She was followed up with medical treatment and
observation. In the control screening performed after discharge, it was observed that the size of

the haematoma decreased. No additional surgical or interventional procedure was required.

Colonoscopy is a common procedure especially for screening purposes. In the evaluation of
patients who describe abdominal pain and dyspnoea after colonoscopy, splenic trauma should

be kept in mind in addition to complications such as perforation and haemorrhage.
Keywords: Colonoscopy, complications, splenic trauma
1. GIRIS

Kolorektal kanser diinya ¢apinda en sik goriilen kanserler arasinda tiglincii, kanserden
Olim sebepleri arasinda ise 2. sirada yer almaktadir. 2020 yilinda kolorektal kanser sebepli
oliilm sayis1 935.000 olarak raporlanmustir (1). Ulkemizde kolorektal kanser, kadimlarda ve
erkeklerde en sik goriilen {iglincii kanser tiirtidiir. Kolorektal kanser Tiirkiye’de tiim kanserlerin
%9,1’ini olusturmaktadir. Ulkemizde, erkeklerde goriilen kanser vakalarinin %7’sini kolorektal
kanserler olustururken kadinlarda bu oran %4,6 olarak raporlanmistir (2,3). Dolayisi ile erken
tan1 ve tedavisi onem arz etmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde gaitada
gizli kan testi (GGK) ile kolorektal kanser taramasi yapilmaktadir. Sonuca gore de hastalar
gereklilik halinde kolonoskopik inceleme i¢in yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de kolorektal
kanser taramasi, 50 ile 70 arasindaki tiim erkek ve kadinlarda yiiriitiilmektedir (4). Ancak GGK
testinden bagimsiz olarak giincel kilavuzlara gore 45 yasindan itibaren kolorektal kanser
taramasi i¢in kolonoskopi dnerilmektedir (5). Kolonoskopi giiniimiizde kolorektal kanserlerin

ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve tedavisinde oldukca sik kullanilan ve altin standart olarak
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kabul edilen girisimsel bir islemdir. Invaziv bir islem oldugu i¢in de olas1 komplikasyonlar
mevcuttur. Karm agrist tiim islemlerin yaklasik 1/3’iinde gézlemlenmektedir ama daha ciddi
komplikasyonlar da s6z konusudur (6). En sik goriilen ciddi komplikasyonlar1 perforasyon
(%0,1) ve kanamadir (%0,6). Daha az mortal olmak iizere kardiyopulmoner komplikasyonlar
(%0,9) ve inflamasyonlar (%4) da goriilebilmektedir (7). Ayrica oldugundan daha az sayida
bildirildigi diisliniilen, mortal olabilen splenik yaralanma gibi bir komplikasyonu da mevcuttur.
Olgu sunumumuzda da kolonoskopi sonrasi splenik travma gozlenen hasta ile bu olasi

komplikasyonu ve olguya yaklasimi tartismay1 planladik.

2. OLGU SUNUMU

62 yasinda kadin hasta rutin kontrol amac1 ile hastanemize bagvurdu. Aktif bir sikayeti
ve ailede kolorektal malignite dykiisii yoktu. Kolesistektomi, appendektomi ve total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) &ykiisii mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde gaitada gizli kan (GGK) pozitifligi saptandi. Bu sebeple hastanemizde sedasyonla
gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Kolonoskopi esnasinda rektumda polip disinda patoloji
saptanmadi. Rektumdaki polip forceps yardimi ile ¢ikartildi ve patoloji sonucu low grade
displazi ile uyumlu olarak geldi. Hasta islem sonras1 taburcu edildi. Alinan anamnezde sonraki
4 giin boyunca ara ara sol scapulaya vuran karin agrisi oldugunu ifade ediyordu. Ancak artan,
bulant1 kusmanin eslik ettigi bir agr1 tariflemiyordu. Endoskopiden 1 hafta sonra karin agrisina
ek olarak nefes darlig1 sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Vital bulgularinda patolojik olarak
takipne (21/dk) ve tasikardi (101/dk) mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde anemi (Hgb: 9,9 gr / dl)
ve dalakta subkapsuler hematom oldugu ayrica sol akcigerde eslik eden plorezi oldugu tespit
edildi (Resim 1,2). Takip amagli hastaya yatis verildi. Yatisinin 2. glinlinde takipnesinin devam
etmesi lizerine ploreken takilmasi karar1 alindi. Hastanin kontrol batin goriintiilemelerinde
dalakta tarif edilen hematomun ilerlemedigi gozlendi. 1 hafta boyunca hemodinamik agidan
stabil seyretti. Hastaya kan {iriinii transfiizyonuna gerek duyulmadi. Hasta ploreken disinda
herhangi bir girisimsel isleme gerek duyulmadan taburcu edildi. Hastanin 1. ay kontroliinde
cekilen kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografisinde (BT) dalaktaki subkapsiiler
hematomun gerilemeye basladigi gozlendi (Resim 3). Hastanin cerrahi miidahale ihtiyaci

olmadi.
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Resim 2: Taburculuk sonrasi 1. Ay kontrol BT
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3. TARTISMA

Gastroskopi ve kolonoskopi giiniimiizde oldukca yaygin uygulanan tanit ve tedaviye
yardimer bir islemdir. Sadece malignite taramasinda degil gozlenen poliplerin eksizyonu,
kanama kontrolii, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 tanis1 gibi durumlar da kullanilmaktadir. Her
invaziv islem gibi kolonoskopinin de komplikasyonlar1 mevcuttur. En sik kanama goriiliirken,
en 6nemli ve mortal olabilecek komplikasyonlar1 perforasyon (%0,1) ve kanamadir (%0,6) (6).
Splenik yaralanma ise her ne kadar nadir goriilse de (1/100.000 ve 1/200.000 arasinda siklikla)
rastlandiginda %35,6 mortaliteye neden olabilmektedir (8,9). Ik defa 1974 yilinda tanimlanmis,
2012 yilina kadar 103 vaka raporlanmig, 2015 yilinda ise bildirilen vaka sayist 172 olarak
kaydedilmistir (8-11). Ayrica splenik travma tespit edilen hastalarin yaklagik %64 iiniin kadin
oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu durum ise kadinlarin kanser tarama programlarina daha ¢ok

katilmalar1 ile agiklanabilir (12).

Kolonoskopi esnasinda meydana gelen splenik travma igin kesin bir mekanizma
aciklamak miimkiin degildir. Ancak en olas1 senaryo, kolonoskopi esnasindaki manevralarin
splenkolik ligaman iizerinde yarattig1r gerilim ve buna bagli olusabilen travma seklindedir.
Bunun haricinde anatomik farkliliklar splenokolik ligaman kisalii ve batin i¢i yaygin
adezyonlar da olas1 mekanizmalar arasindadir (13,14). Hastamizda da gecirilmis birden fazla
batin i¢i operasyon &ykiisii mevcuttu. Islem esnasinda ise sol kolonda manevralarda hafif

zorlanildig1 ancak yine de kolonoskopinin ¢ekuma kadar yapilip tamamlandig1 6grenilmisti.

Kolonoskopi sonras1 goriilen dalak travmasinda en sik gézlenen semptomlar karin agrist
(%46) ve sol omuz agrisidir (%41). Travmanin ciddiyetine bagli olarak bag donmesi ve senkop
da gozlenebilmektedir (8). Hastalarin yaklasik 1/3” iinde kolonoskopi sonrasi karin agris1 bir
stire devam edebilir ancak azalmayan karin agrisina diger semptomlarin da eklenmesi olasi
komplikasyonu akla getirmelidir. Olgu sunumumuzda sundugumuz hastada sol yan agrisi
mevcuttu ancak hasta bu agr ile 1 hafta boyunca hastaneye bagvurmamais, 1 haftanin sonunda
meydana gelen solunum sikintist nedeni ile bagvurmustu. Cekilen toraks BT de solda plevral
effiizyon ve beraberinde solda splenik lojda hematom goriilmesi iizerine batin goriintiilemesi
yapilmis ve subkapsiiler hematom saptanmistir. Hastanin transfiizyon ve cerrahi ihtiyact
olmamistir. Andrade EG ve ark. sunduklar1 kolonoskopi sonrasi dalak yaralanmasi olan hasta
grubunda aynen bu sekilde 1 hafta sonra tan1 konulan ve cerrahi gerektirmeden takip edilen 1

hasta, plevral efflizyonla bagvuran 2 hasta bildirmislerdir (15).
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4. SONUC

Kolonoskopi giintimiizde oldukga sik kullanilan invaziv bir islemdir. Komplikasyon riski
de mevcuttur. Dalak travmasi ¢ok nadir olarak bildirilen bir komplikasyonudur. Kolonoskopi
sonrasinda Ozellikle gegmeyen karin agrisi ve nefes darligi sikayetinde akla gelmelidir.
Hastalarin islem sonrasinda taburcu edilmeden 6nce vital bulgu ve karin muayenesi takibi
onemlidir. Kolonoskopi sonrasi splenik yaralanma ne kadar erken donemde tespit edilebilip
yakin takibi yapilabilirse morbiditesi ve mortalitesi o kadar az olacaktir. Bu sebeple
taburculugun ardindan persistan karin agris1 varliginda hastaneye bagvurmanin 6nemi ile ilgili

hastalar bilgilendirilmelidir.
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