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Odontojenik Keratokistlerde Tedavi Yaklagimi: Olgu Raporu

Treatment Approach in Odontogenic Keratocysts: Case Report

Murat Akkocaoglu', Nuray Er', Oguzcan Kasaboglu'

'Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultes

Agiz, Dis Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali,Adana, Tirkiye

Gelig Tarihi: 23 Haziran 2004

Ozet

Odontojenik keratokistler diger odontojenik
kistlerden klinik ve radyolojik olarak belirgin bir
sekilde ayirt edilememesine ragmen lokalizasyon,
biiyiime sekli ve tedavi protokoli yéntnden
farkliliklar iceren bir patolojidir. Odontojenik
keratokistlerin diger odontojenik kistlere gére daha
fazla rekurens gostermesi nedeniyle tedavi
sirasinda farkli arastirmacilar rekurensi énleyecek
alternatif tedavi yaklagimlar denemislerdir. Bu
olgu raporunda bir odontojenik keratokist vakasi
tani ve tedavi yaklagimi sunularak literatiir bilgileri
1s1ginda tartigiimistir.

Anahtar sozciikler:  Odontojenik kist,

Odontojenik keratokist,

Abstract

Although odontogenic keratocysts can not be
distinguished from the other odontogenic cysts
according to clinical and radiological findings, it
presents some differences regarding the

development process and treatment modalities.

Authors have suggested a variety of
treatment protocols to deal with the high
recurrence rate of
odontogenic keratocysts. In this report a case of
odontogenic keratocysts is presented and the
literature is reviewed with respect to the diagnosis
and treatment protocol of this pathology.

Keywords: Odontogenic cyst, Odontogenic

Keratocyst.
Giris
Odontojenik  keratokist ~ dental  lamina

hiicrelerinden koken alan, spesifik histopatolojik ve

klinik 6zellikler gdsteren bir odontojenik kisttir', Bu
kist dentiger6z ve radikiler kistlerden farkli
biiydme mekanizmast ve biyolojik davranig
gosterir. Cogu arastirmaci dentiger6z ve radikuler
kistlerin kist limeni igerisinde osmotik basincin
artmasi sonucu kistlerin bilylimeye devam ettigine
inanmaktadir'®. Bu  mekanizma odontojenik
keratokistler igin dogru degildir. Odontojenik
keratokistlerde ise bliyime prosesinin epitelin
altindaki fibroz duvarla ilgili enzimatik aktiviteyle
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iligkili  olabilecedi  dusundlmektedir'.  Tum

odontojenik  kistler  igerisinde  odontojenik

keratokistlerin gorilme orani %10-12 arasindadir”™
‘.

Odontojenik keratokistlenn %601 10 ile 40
yas arasinda, erkeklerde kadinlardan daha fazla
goralur ve vakalarin %60 ile %80i mandibulada
ozellikle posterior bdlge ve bazen yukselen
ramusta goralir?®, Odontojenik keratokistler eger
kaguk ise genellikle asemptomatiktir ve tesadifen
cekilen radyogramlarda tespit edilebilir. Biyik
¢aph olanlarda ise agn, sislik ve drenaj gibi
semptomlarla karsilasilabilecegi gibi gok nadir
olarak asemptomatik olabilir'. Cogunlukla meduller
kemik igerisinde

anteroposterior yonde ve

expansiyon yapmadan buyime gdsterirler.
Dentiger6z ve radikiiler kistlerde goriilen expansif
biyime, klinik ve radyolojik olarak odontojenik
keratokistlerin ayirici tanisinda yardimei olur®.
birlikte  bir

odontojenik keratokist varliginda nevoid basal cell

Bununla hastada ¢ok sayida
carcinoma (Gorlin) sendromu dusunilmeli ve

sendroma yonelik diger bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir’.

Odontojenik keratokistler radyolojik olarak
genellikle radyoopak cizgi ile gevrili dizgin simirh
radyolusent alanlar seklinde goriiliirler. Ozellikle
mandibuler korpus bélgesindede ve ramusu da
icine alan genis lezyonlar multilokiiler olarak
gorilirler™*®, Vakalarin %25 ile %40 civaninda
goémulu dislerle birlikte goriilmesi dentigeroz
kistlerle radyolojik olarak karigmasina neden olur.

Odontojenik keratokistlerin teshisi igin temel
olan histopatolojik degerlendirmedir®. Kist epiteli
genellikle ince ve kolay yirtilabilen bir yapida
oldugundan, eniikleasyon sirasinda tek parga
olarak gikariimasi oldukga zordur. Parakeratinize

epitel hticrelerinin varligl en énemli 6zelliktir"®.

Diger odentojenik kistienn tedavisinde oldudy
gibi enukleasycn ile kist epiteinin cemahi olarak
gikan'mas) rutin tedavi yontemi clmasina karsm
% 5 ile 65 arasinda degisen rekumens nedeniyie

hastzalann uzun surel takibi gerskicr =~

w
.

Bu olgu reporunda mandbuler ramusts
lokalize ve gdmuld disle birikte gonien geng
odontojenik keratokistin entkleasyon ve kemi
uzun surell =i

grefti  ile tedavisi ve

degerlendinlmigtir.
Olgu Raporu

34 yasinda bayan hasta, 1882 wih subzt
ayinda sag mandibula posterior bdlgede intrzoral
ve extraoral expansiyon nedeniyle kinigmize
basvurdu. Hastamin klinkk muayenesi sonucu s23
mandibuler posterior dislerinin olmadig: ve ywmi
yas disi bolgesinde ramusun baslangicinda ok
kaguk bir alanda yumusak dokuda perforasyon ve
palpasyonda kistik siv1 z2kisi tespit edildi. Alnzn
panoramik radyogram ve bilgisayarli tomografide
mandibuler ramusun tabaninda gdmila yirmi yas
disi ve etrafinda ramusun tamamn igine alan,
yukarida kondil ve koronoid prosesin alt sininna
kadar uzanan 2x5 cm genisliginde radyolusent
kistik alan tespit edildi (Sekil 1 a-b).

Sekil 1a: Gamild yirmi yas disi ve kistin preoperatf
panoramik goruntisu

ligili bélgeden yapilan aspirasyon biyopsisi
sonucunda kistik sivinin yogun keratin igermesi
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nedeniyle odontojenik keratokist olabileced rapor
edildi ve odontojenik keralokist 6n tamusryia hasta
genel anestezi alinda operasyona alndi.

Sekil 1b: Preaperatf bigiszyzrh tomogras
Operasyon sirasind2 ramusun 6n yizindeki
perforasyon bélgesi genigletilerek gomdll dis ve
kist epiteli tamzmen cikanldi. Nerwus zlveolans
inferiorun kavite igersinde seyrettigi ve fingual
bazal yonde lokzlize oldugu gorildd. Rekurrens

olasiigini  azaltmzk amaciylz frez yardmiyla

karetzj uygulandi. Ramusun 2lt kenan ve lateral
duvannda kemik asin derecede inceldidi igin
kavite tetrakalsiyum fosfat (Bone Source, Orthofix)
ile greftiendi (Sekil 2).

Sekil 2: Postoperatif 6. 2y panoramik gdrintd

Flep primer olarak kapatildi ve sorunsuz yara
iyilesmesi gbzlendi. Alinan biopsi Omekleri
histopatolojik incelemeye 2lindi. Biopsi sonucu
odontojenik keratokist olarak rapor edildi. 5 yildir
dazenli olarak takip edilmekte olan hastada
herhangi bir rekiirrens bulgusuna rastianmadi

(Sekil 3).

Sekil 3: 5. yil sonunda panoramik goriinti

WMozt Arkocz0diu ve ok

Tarbsma

Odonfojenk kerztokisi dier odontojenik
kistierden, Ozefide denfigerdz wve  radikdier
kislerden kink ve radyolojk olarak aywmak
oldukga zordwr. Tsukamolo ve ark’ gomila 3.
molzr diglerie birfkdie gorllen 16 odontojenik
keratoiist ve 45 denSgerdz kist clgusunu kiink ve
radyolopk olarak degerlendirmigier ve odontojenik
keralokistierin gdridme yasiin ortzlama olarak
denfigerdz  kistlerden daha disik oldugunu,
ve dzha genis bir alana yayldigim bildirmiglerdir.
Ancak yine de kesn teshis ign histopatolojk
degerlendinme yapmak zorunludur.

Crowdey ve ark® 449 odontojenik keratokist
vakas) Uzerinde yzpbkian histolojk ¢ahismada
vakalann 9.85.2'sinin parakeratinze, 312.2'sinin
ortokerztinize ve 951.2'sinin ise hem parakeratinize
hem de ortokeratinize histolojik karakteristige
sahip oldugunu bildimiglerdir. Meara ve ark ™ ise
odontojenik kistler  (zerinde yaptiklan
imminchistokimyasal ¢aligmalannda odontojenik
keratokistlerin spesifik olarak cylokeratin 17 ile
boyandigini tespit etmislerdir.

Oda ve ark'' 393 odontojenik keratokist
vakasi Ozerinde yaptiklan arastrmada genellikle
mandibulanin  etkilendigini  (%67), erkeklerde
hayatin 4. dekadinda kadinlarda ise 2. dekadinda
fazla oranda oldugunu
bildirmiglerdir. Vakalann sadece %5’ inde 10 yasin
altinda goralddgind ve yine vakalann %:5inde
Gorlin  sendromuyla  birlikte  goruldagund
bildirmiglerdir. Ali ve Baughman' ise 398 vakada
yaptiklan arastrmada mandibulada en gok

etkilenmenin  daha

etkilenen bélgenin posterior bolge ve bazen ramus
oldugunu bildirmislerdir. Bizim vakamizda kadin
hastalarda gorulme yasina oranla biraz daha geg
ortaya ¢ikmasi ve daha yavas buyumesi,

mandibulada sadece ramusta ve gomulu yirmi yag
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Odontojenik Keratokistlerde Tedavi Yaklagimi

disiyle birlikte gorulmesi farkli bir 6zellik olarak
gosterilebilir.

%17-56 oraninda
rekurrens gostermesi nedeniyle enikleasyon ve

Odontojenik keratokistin

primer kapama haricinde, enlkleasyon ve
tamponlama, enukleasyon ve kimyasal fiksasyon,
entkleasyon ve kriocerrahi, marsupyalizasyonu
tedavi
Tedavi

segenekleri arasinda rezeksiyon kullaniimasina

izleyen  enukleasyon ve rezeksiyon

segenekleri olarak dusunulebilir.
ragmeon, yuksek morbidite nedeniyle gok genis
olmayan kistlerde tercih edilmez. Tedavide bir
diger secenek ise enukleasyonla birlikte Carnoy
solusyonunun kist kavitesine uygulanmasidir. Bu
sekilde tedavi yapildiginda rekurrens orant %1 ile
%8'e duger'>. Voorsmith ve ark'* odontojenik
ytksek
azaltabilmek igin degisik mekanizmalar uzerinde

keratokistlerin rekurrens  oranlanni
galigmiglar ve ilk operasyonda tum epitel artiklaring

uzaklasltirabilmek igin Carnoy solusyonu
kullammini tavsiye etmiglerdir. Bu grupta yer alan
hastalarda niiks oram % 2,5 olurken, sadece

enlikleasyon ve primer kapama ile tedavi edilen

grupta % 13,5 olarak rapor etmislerdir.
Arastirmacilar, 5 dakika sureyle uygulanan
solisyonun n. alveolaris inferiorda hasar

yapmaksizin kemige 1.54 mm penetre oldugunu
bildirmiglerdir. Buna karsin Frerich ve ark'®
solisyonu olusturan maddelerin periferal sinir
dokusu (zerine toksik etki géstermelerinden dolay
mandibuler angulustan ramusa dogru uzanan
blytik kist
inferior alveolar sinirin bu etkiye maruz kalmasinin

kavitelerine uygulanmalan halinde
stzkonusu olacagini 6ne sirmisler ve bu konuda
sonucunda,
solisyonun 2 dakikay!
ge¢medigi takdirde sinir dokusunda herhangi bir

yaptiklari  hayvan c¢alismalarinin

uygulama sdresinin

elektrofizyolojik anomali olugsmadigini, ancak 3

dakikayl gegen uygulamalarda ise parsiyel his
kayb) meydana geldigini bildirmiglerdir. Vakamizda
nervus alveolaris inferiorun en fazla risk aftinda
olacagi lokalizasyonda olmasi ve operasyon alam
sekilde solusyondan

icerisinde  belirgin  bir

etkilenecegi dusunulerek Carnoy solisyonu
uygulanmadi.

Barry ve Kearns? bir odontojenik keratokist
olgusunda kist takioen
olusabilecek patolojik fraktirleri engellemek igin
kaviteyi kemik grefti ile desteklemigler ve 4 2y

sonra implant yerlestirip 6 ay sonrada protetik

entikleasyonunu

restorasyon yaparak hastanin rehabilitasyonunu
saglamiglardir. Barry ve Kearns® "in vakalarinda
uygulamig olduklan tedavi protokolinde oldugu
gibi, vakamizda kist epitelinin eniikleasyonunu
takiben kemik kaviteye tetrakalsiyum fosfat kemik
Literatirde  keratokistlerin

grefti  uyguland..

tedavisinde  enukleasyonu  takiben  greft

uygulanmasini oneren arastirmalar oldugu gibi,
karg goruste olan aragtirmacilar da
bulunmaktadir'?,

Ephros ve Lee’ genig gapli bir odontojenik
vakasinda

keratokist rezeksiyon ve

marsupyalizasyona alternatif olarak, mekanik
tedaviyle birlikte kriocerrahi (Brosch prosedure)
uygulamiglar ve uzun doénem takiplerinde, bu
tedavi y6nteminin morbidite ve rekurrens
yoninden basarili sonug verdigini belitmislerdir.
Klinik ve radyolojik olarak dentigeroz kist ve
radikiler kistlerden belirgin bir sekilde ayirt
edilememesine ragmen odontojenik keratokistlerin
yontemi,

en uygun tedavi diger odontojenik

kistlerde oldugu gibi enukleasyondur. Ancak

enukleasyonu  takiben  Carnoy  solusyonu

uygulamasinin, cerrahi kiretaj sonrasi kalabilecek
epitel artiklanini nekroze ederek rekurrens oranin
ragmen,

belirgin sekilde digsirmesine ramus
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bolgesinde lokalize odontojenik keratokistlerde
nervus alveolaris inferiorda his kaybina neden
olabileceginin gézoéniinde bulundurulmasi gerektigi
ve kemik kiretaji uygulanmasinin, rekurensin
énlenmesinde iyi bir alternatif olabilecegi

diisincesindeyiz.
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Ozet

Entomotoksikoloji, stpheli 6limlerin  adli

arastirmalarinda, dokularda bulunan ilag ve
zehirlerin tanimlanabilmesi igin cesede gelen
insektlerin  (boceklerin), toksikolojik ydntemler
kullanilarak yapilan analizlerini kapsayan bilim
dalidir. Ayrica, ilag ve toksinlere bagh 6limlerde
insekt gelisimi degerlendirilerek 6lim zamani
tayini calismalan da entomotoksikolojinin ilgi
alanlar igindedir.

Olim sonrasi viicutta geligen girime
sonucunda adli aragtirma amaciyla kullanilan, kan,
idrar, i¢c organlar gibi rutin biyolojik 6rnekleri
degerlendirmenin olanaksiz oldugu durumlarda,
kemik iligi, sa¢ gibi dokular, bunlar da elde
edilemez ise insektler toksikolojik analiz igin
alternatif ve giivenilir materyal olarak kullanilabilir.

Entomotoksikoloji, 6lim zamani hesaplari,
6lim mevsimi arastirmalar, 6limiin meydana
geldigi lokal cografi &zellikler, 6limden sonra
cesedin tasinip tasinmadigi, vicuttaki spesifik
travma bdlgelerinin saptanmasi, ilag kullanimi
(madde bagmlihgr tanisi), olay yeri veya cesette
olusturulan degisiklikler, gocuk istismari, tecaviiz
olaylarinin aydinlatilmasi v.b. konularda adli tibba
yardimer yeni bir yontem olmasi bakimindan

taranarak degerlendirilmistir. Bu yeni bilim dalinin

adli tip alaninda ve yoremizde kullanimi uzernne

gorislerimiz aktanimigtir.

Anahtar sézciikler:  Entomotoksikoleji,

insekt, adli tip, toksikoloji, entomoloji

Abstract

Entomotoxicology is relatively a new scientific
deaths.
Entomotoxicology is a new scientific postmortem

investigation the suspected criminal
toxicologic analysis of carrion-feeding insects in
order to identify drugs and toxins present on
intoxicated  tissues.  Entomotoxicology  also
investigates the effects caused by drugs and
toxins on insect development in order to assist the
postmortem interval estimates.

Insect analyses are an altemate and reliable
specimens for toxicologic analysis of a suspected
criminal death case, especially when there are no
suitable biologic specimens (blood, tissues, urine
etc.).

Entomotoxicology literature
interval, deaths,

specifications, wound, drug abuse, child neglect

(postmortem

seasonal geographical

determination) has been reviewed. This relatively
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3

clzn  toksx  maddenn tznimiznmast  ve

dogrulznmass gereksinimi a2dl tipta bu dala g

artimakizdir. Bdcekdler cok kolay homojenize
olurlar ve genel toksikolojix zngliz prosedirienyle
kolzylikla anzliz edilebilirier "%°.

Adli Entomoloji ve Entomotoksikoloji
Calismalannda Kullanilan insektler

Yapilan entomolojik calismalar sonucunda en
sik rastlanilan insekt tarleri; acan (mites). aranea
(spiders), diptera (nematocera, brachycera,
cyclorthapha-aschiza, acalyptrate, calyptrate), ve
coleoptera olarak belirlenmistir g

Adli  entomoloji ve  entomotoksikoloji

¢aligmalari genellikle olay Gzerinden 72 saat veya

szhz T=ziz z2man 02ttdnds y2pimaikiadr. Obyn
2=z zreen =s3m2sncz dider adl yomemier dag

Sununiz beraber Sldmiden 72 s2x

Adi eniomoioj ve enpmotoksikoioy ik
seiriide kufliznder  1)Olim bir 2y ile brr yil ar2smds

3 oncs gergeviesmis ise inseid geism
zs2mzan eulanizrek 2,'5':-'1 izernden br 2y

$ 152 M20g0t (luriguk)

gehsm mncelensrek bozudma shresince
¥z2 ~tlzcz Szese!,  Diyolojk  ve kmy=zsal
gedisimier hzia gerpekdesir ve bu siregier icinde

=5isk evrelerinde insekilerde d=gisik
formizrdz gizlen. ik grup insekiler caliphoridas
vey2 blowTes ve szrcophagidae (fleshfies) or

Diger tirler ceset taze ken bulunmzziar. Baz
inseid thrleri direk cesede #igi gostermedigi haide

olzy yerindeki diger insekt tirlen dle beslenmek icin
bulunzbifir. Bu yontemin basanh olabimesi igin
inseki evreler 2 birfikie bOlgesel ve mevsimssl
degisimler, yerlesim ve meteorolojk degisikdider
de gdz onine 2hnmzh ve degerendirme bu
sekilde yapiimalidir .

Kurtcuk yas1 ve gelisimi de entomolojik ve
entomotoksikolojik arastirmalarda oluman bir 2y
veya dzha az zaman iginde gergeklesmis oldudu
Diptera veya iki kanath
sineklerin larva veya immatur
evresinde olzbilir. Calliphoridae veya blowfiies olay
yerine ilk ulasan insektlerdir. Sinekler dlomden gok

durumlarda  kullanilir,

maggotlan

sonra ceset Gzerinde aktif olurlar. Ceset Gzernne
yumurtzalanni birakirlar. Genellikle varsa yaraya
yoksa dogal vicut oyuntularina birakiriar. Bunlann
gelisimi sabit, guvenilir bir dongi igindedir. Insekt
Uzerinde

bulunur, bunlar yumurtadan giktiginda birinci evre

yumurtalan gruplar halinde ceset

larva formundadir. Larva ceset ile beslenerek
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gelisir ikinci evre larva olusur. Larva beslenmeye
devam eder, beslenir ve uguncl evre larvaya
donuistr. Bu evreler boyutlarina ve agtiklar delik
sayisina gore degerlendirilir. Ugtinci evrede larva
beslenmeyi birakarak dolagmaya baslar. Pupate
formu igin guvenilir bir yer buldugunda (glysilerde
ve toprakta olabilir) yerlesir. Dolagma evresine
prepupa denir. Pupate formda larva etrafina
ordugu koza igindedir. Koza iginde kaldigi sire
iginde erigkin forma gegmek igin metamorfoza
ugrar. Birkag gun sonra yetigkin sinek formunda
pupadan gikar. Bog pupa sinedin geligimi ve
pupadan giktiginin kanitidir. Buttin bu gelisimsel
basamaklar sabit ve bilinen zamanlarda olugur.
insektler sogukkanli  oldugundan  geligimleri
sicakliga baghdir. Buna gore insektlerin ceset
tizerinde bulunmas! beslenmeleri igin uygun ortam
olmas! ile sinirh degildir. Sicaklikta 6nemli bir
kriterdir. Sicaklik arttiginda metabolizma hizlari da
arttigi icin gelisim streleri kisalir. Ceset (zerinde
teshit edilen en yasl insekte gére 6lim zamani
tesbit edilebilir. Adli

entomotoksikoloji uygulamalarinda

entomoloji ve
ilk ve en
6nemli uygulama basamag insektlerin dikkatli ve
guvenilir bir sekilde olay yerinden toplanmasidir.
Bu islem konunun uzmanlarinca yapiimalidir 3,
Yapilan arastirmalar sonucunda, bir kisim
insektlerin beslenme sekilleri konusunda da veriler
elde edilmistir (6rnedin Phoridae familyasina ait
turler ilag konsantrasyonlarinin ylksek oranda
organlara  yénelirken

bulundugu  yumusak

Dermestidae turleri kurumus deri lzerinde

beslenmektedir)®.  Yapilan  bir  galismada,

6liuminden vyaklagkk 5 ay sonra tamamen
iskeletlesmis halde bulunan bir ilag bagimlisinin
cesedinden orneklenen diptera larvalarinda
yapilan toksikolojik analiz sonucunda kokain ve
ana metaboliti benzoilekgonin stabil olmamalarina,
hizla metabolize olmalarina ragmen larva ve

cesetten alinan materyallerde saptanabilmislerdir

Dilek Battal ve ark.

°. Bazl psikoaktif maddeler ve ilaglar, 6lumi

izleyen yillar sonrasinda hatta binlerce yillik
mumyalarda  bile sagta  bulunan protein
matriksinde tesbit edilebilmektedir. Bu bilesiklerin
pupa  kinindaki

bulunabilecegi dustniiimektedir >®,

protein  matriksinde de

Entomolojik ve Entomotoksikolojik
Aragtirmalarin Adli Tipta Kullanim Alanlar

Entomoloji ve entomotoksikoloji

aragtirmalarinin adli tipta kullanim alanlar ile ilgili
literatirdeki 6lim

yayinlarda zamani

hesaplamalari, 6lim mevsimi  arastirmalar,
olimin meydana geldigi lokal cografi 6zellikler,
limden sonra cesedin taginip tasinmadids,
viicuttaki spesifik travma bélgelerinin saptanmasi,
ilag kullamimi (madde bagimlihg: tanisi), olay yeri
veya cesette olusturulan degisiklikler, gocuk
istismari, tecaviz olaylarinin  aydinlatiimasi
konular yer aimaktadir'™. Literatiirde, giinimiizde,
entomotoksikolojik analizde yararlanilan
yontemler; radyoimmunoassay (RIA), ince tabaka
kromatografisi (ITK), gaz kromatografi (GC),
yiksek  basingh  likit  kromatografisi-kiitle
spektrometresi (HPLC-MS), gaz kromatografisi-
kiitle spektrometrisi (GC-MS) olarak bildirilmistir
1359

Bu yéntemler ile belirlenebilen maddeler ise
sunlardir: Metaller (civa, ginko, bakir, demir),
organofosfatl insektisitler, psikoaktif madde ve
ilaglar (Trisiklik antidepresanlar), barbitiratlar,
benzodiazepinler, amfetamin turevieri (MDMA,
MDA ), opiatlar (morfin, kokain, eroin), analjezikler

(asetominophen)'**172,

Kadavra serebral dokusunda ve larvalarda,

“Bromazepam” ve “Levomepromazin” diizeylerinin
arastinldi§r  bir caligmada, larvalarda ilag
belirlenebilirken kadavra dokusunda ise ilacin
dolayi,  tesbitinin

tamamen  bozunmadan

yapilamadigi gosterilmistir °.
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Entomotoksikoloji, literatlirde ilk kez 1977'do

Finlandiya'nin kirsal kesiminde bulunan
kadavradan alinan insekt turlerinin larvalarinda
yapilan toksikolojik analiz ile yer almigtir °.

Entomotoksikolojik analizlerle madde bagimhhg
1980'de

yapilan arastirma ve analizlerle ortaya konmustur.

ve suistimalinin de tanimlanabildigi

Bu ¢alismada yazarlar, gqurimuis kadavradan
alinan larvalarda barbitiirat saptanmiglardir'.
Yapilan gahgmalarda, larvalarda ilag ve/veya
toksik maddelerin  varhi@ insekt oOrneklemesi
yapilan ceset dokularinda da bu maddelerin
varhginin  géstergesidir. Ancak larvalarda tesbit
edilen ilag/toksik madde konsantrasyonu genellikle
ceset dokularinda bulunan  konsantrasyondan
daha duguktir. Bu konuda yapilan kargilagtirmall
dokulari ve larvalarda

arastirmalarda insan

bulunan ilag/toksik madde konsantrasyonlari

arasinda korelasyon olmadigr gdsterilmistir.

Bununla beraber larva drneklemesi yapilan
anatomik bolgeye gére degisen konsantrasyonlar
olgulmastir .

Yapilan cgaligmalardan anlasildigr  zere
insektlerden yapilan toksik madde analizlerinde
kantitatif sonuglara ulagmak su nedenlerle zordur:
i)llaglarin/zehirlerin  postmortem  redistribisyonu
ii)Genellikle insekt orneklemesi yapilan yer olan
uv

isinlarina maruz kalmaya bagh olarak ilag/zehir

ceset ylzeyinde sicakliga, neme, pH'a,
stabilitesinin degigsmesi iii)lnsektler Uzerinde her
ilacin farkh farmakokinetik 6zellikler gostermesi .
Belirtilen bu sebeplerden dolay! insekt galismalari
kalitatif amagl kullanima uygundur diyebiliriz.

Bir baska galismada ise arastirmacilar, FPIA
(floresan polarizasyon immunoassay) ve GC (gaz
kromatografi) yontemlerini kullanarak élimiinden
yaklasik 10 giin sonra bulunan eroin bagimlisi bir
kisinin kadavrasindan alinan biyolojik érnekler ile

10

Calliphoridae Qrlerinin  larvalarinda  morfin v
fonobarbital saptamiglardir ”,

llag vo Tokslk
Goligimine Etkllorl

Maddolorin  Insokt

Entomolojlk incelomolorle 6l0m zamant (PMI)
hesaplarinda, cosedin agik ya da kapal bir alanda
bulunmasi ve bulundugju gevredekl sinek ve béicek
gositlillgl  de g6z
Yapilan bir galigmada, malation zehirlenmesine
bagh bir 6lumde tim voeriler 8 gnluk bir 6lUm
zamanini gdstermesine kargin 6lim zamaninin en

Ontinde  bulundurulmahdir,

az 5 glin olduguna dair verilen raporun yanhglig
gbsterilmigtir. C. megacephala ve C. rufifacies'in
gelisme evrelerine bakilarak bu olguda, sadece iki
tar arasliricilara,
dokularda malation bulunmasinin Insekt saldirisini
geciktirici oldugunu digtindirm{igtir o

Literatirde diazepam intoksikasyonuyla ilgili bir

insekt larvasinin bulunmasi

olguda, diazepamin ilk saatlerde larva geligimi
Uzerindo bir etkisi olmadi§ fakat 18. saalten sonra
larva  geligimini

kontrol gore

hizlandirdigini buna bagl olarak, pupalagma igin

grubuna

gereken sirenin kisaldi§) ve llaca maruz kalan
larvalarin daha agir oldugu belirtilmigtir 2.
Kokainin insekt lUrlerinin gelisimi (zerine
etkisi incelendiginde 6lddrtic doz kokain enjekte
dalaginda
sonraki

edilen tavsanin  karaciger ve

kurtguklarin  yumurtadan  giktiktan
gelisimlerinin 36 saat daha erken oldugu ve
kurtguklar giktiktan sonra pupalagma ve erigkin
déneme gegis stresinin kisaldigl gézlenmistir. En
fazla 9 mm uzunlukta veya daha kigik olmasi
élimin 7 gin énce oldugunu digindirmdistar.
Nazofarengal alanda bulunan bir kurtquk ise 17.7
mm uzunlugunda olup 6lim araliginin 3 hafta
oldugunu dustndirmistir. Bu blylk larvanin

digerlerinden hizli geligmesinin nazal bdlgede
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bulunan kokain nedeniyle olabilecedi belittilmigtir 2. Insektler kolaylikla 6rneklenebllen, dokulara

=, gbre daha az kontamine olan, laboratuvar
Eroinin insekt tdrleri Uzerindeki etkileri, kosullarinda kolay saklanabllen materyallerdir.
tavsanda arastinldiginda maggotlarin Gerektiginde (uzun vadeli galigmalarda)
(kurtguklarin) yaklasik 18-96 saat hizla geligtigi birgok toksikolojik analiz igin pupalardan da
gorilmustir.  Bu  da  olim  zamaninin yararlanilabilmektedir
hesaplanmasinda  hatalara  dusiilebilecegini 3. Ceset ustinde bécekler bulunmug ve diger
gdstermektedir‘w. Eroin bagimhlan ile ilgili bir biyolojik  &rneklerde  alinabiliyorsa  bu
galigmanin  sonucunda, eroin  bagimlilannin rneklerle birlikte béceklerde
kadavralarindan érneklenen insektlerin degerlendirmeye alinmalidir.

pupalanndaki ~ morfin  diizeylerinin,  yefiskin 4. Postmortem analizler igin uygun biyolojik

insektlere gére daha yiksek oldugu belirtilmekledir materyal  bulunmadiginda, insektlerden
515 yararlanilsa  bile yapilan galigmalarda,
Yapilan bu galigmalarin literatiir verilerine insektlerde tesbit edilen ilag/toksik madde
gore, pupa kozalan olimden yillar sonra dahi miktari ile cesette var oldugu stphesi olan
degerlendirilebilecek materyallerdir. Olum zamani ilagitoksik madde arasinda herhangi bir
hesaplamalarinda hatanin 47-77 saat arasinda korelasyon gozlenmemigtir. Bu durumda
olabilecegi belirtilmektedir'®. Larvalarin beslenme entomotoksikolojinin  su  andaki  kullanimi
sonrasi (3. evre) evrelerinde ilaglar elimine olmaya kalitatif amaglar igin uygundur diyebiliriz.

baslar. Bu, metamorfoz éncesi bir atilimdir. Larval 5. Supheli élamler ile ilgili gahgmalarda; adli

atilimin diger bir gostergesi pupa kozasinda az bilimler semsiyesi altindaki farkh bilim

miktarda morfin saptanmasndlrm. Olim zamani dallarindan  goztime katkisi  olabilecegi

hesaplamalarinda, toksikolojik analizle tanimlanan distinilen konularin  uzmanlan (adli tip
, maddenin, larva velveya pupa gelisimine etkisi uzmani, adli patalog, adii toksikolg, adli
: gelisim  basamaklan goz online alinarak serolog, v.b) yer alarak, ekip galigmasi
{ degerlendirilmelidir. gergeklestirimelidir.
f Sonug
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Maksillofasiyal Alanda Distraksiyon Osteogenezis Uygulamalari
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Ozet

Distraksiyon osteogenezis, kademeli olarak
ayrilan kemik segmentleri arasinda yeni kemik
olusumunun gergeklestigi biyolojik bir iglemdir.
Distraksiyon ile olusan gerilme stresinin etkisi ile
mukoza, deri, fasiya, kas, tendon, kartilaj, kan
damarlari ve periferal sinirler gibi farkli dokularda
da aktif histogenezis olur.1950'li yillarda ortopedi
alaninda uygulanmaya baslanan distraksiyon
osteogenezis  teknigi  gelistirilerek  gene-yiiz
bélgesinde de kullanim alani bulmugtur. Bu
ilk  Klinik
uygulamasi 1992 yilinda Mc Charty ve arkadaslar

teknigin, gene-yiiz  bélgesindeki
tarafindan yapilmistir. Distraksiyon osteogenezis,
gelisim geriligi gosteren mandibula ve maksillanin
darlik

alveoler

dizeltimesinde, genelerin sorununun

giderilmesinde ve kemigin
augmentasyonunda kullanilan bir tekniktir. Bu
derlemede, gene ve yiiz alanindaki distraksiyon

osteogenezis uygulamalari incelenmistir.

Anahtar

osteogenezis, maksillofasiyal, distraktor, kemik,

sozciikler: distraksiyon

histogenezis
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Abstract

Distraction osteogenesis is a biological
procedure in which new bone formation occurs
between the gradually separated bone segments.
Active histogenesis occurs by the effect of the
tensile stress at different tissues like mucosa, skin,
fascia, muscle, tendon, cartilage, blood vessels
and peripheral nerves during distraction. The
distraction technique, which had been applied in
orthopedics since 1950's, was introduced in
maxillofacial surgery later on. The first clinical
application of this technique in the maxillofacial
region was carried out by Mc Charty et al in 1992
Distraction osteogenesis is a technique which can
be applied for lengthening the hipoplastic
mandible and maxilla, widening the mandible and
maxilla and augmentation of the alveolar bone. In
this review, maxillofacial distraction osteogenesis
procedure was discussed.
osteogenesis,

Keywords:  Distraction

maxillofacial, distractor, bone, histogenesis
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Glrig

Iskeletsel deformitelerin rekonstrilksiyonu igin
rekonstriktif

yonlemler ile baganh sonuglar elde edilse de, bu

uygulanan  geleneksel cerrahi
Islemin beraberinde getirdigl komplikasyonlar yeni
arayislar igine girilmesine sebep olmustur. 1950'li
yillarda ortopedi alaninda uygulanmaya baslanan
distraksiyon osleogenezis teknigi gelistirilerek
gene-ylz bdlgesinde de kullanim alani bulmustur.
Distraksiyon osteogenezis, kademeli olarak ayrilan
kemik

olusumunun gergeklestigi  biyolojik bir islemdir.

segmentleri  arasinda  yeni  kemik

Ayrilan kemik segmentlerini baglayan kallus
Uzerine distraksiyon kuvveli uygulanarak bu iglem
baslar ve doku gerilene kadar devam eder. Ayrica,
kemik (zerine uygulanan distraksiyon kuvveti
govre yumusak dokularda gerilmeye neden olur'.
Bu  derlemede,
biyolojik

hastalardaki endikasyonlar ve uygulama alanlan

distraksiyon  osteogenezisin

temeli, dentofasiyal bozuklugu olan

sunulmustur.

Distraksiyon Osteogenezisin Biyolojisi
Osteotomi fazi

iki

Tum c¢ene ve yiz

Kemigin  devamlihginin  bozularak
segmente aynimasidir.
bélgesindeki osteotomi
kortikotomiye gore tercih edilir’. Osteotomi iglemi
gergeklestirlidikten sonra uygun distraktér cerrahi

alana yerlestirilir. Cerrahi teknik segilirken doku

uygulamalarda

hasan da g6z 6niine alinmalidir. Saglikh bir kallus
olusumu ve bélgedeki kan desteginin devami igin
periosteumun korunmasi gok énemlidir.

Latent faz

Yumusak kallds olusumu igin beklenen
Bu
agisindan igin 6nemlidir. Distraktdriin daha erken

Zamandir, sure kallusun olgunlagmasi

aktive edilmesi kikirdaksi yapinin gogalmasi ile

birlikte kemik formasyonunda azalma ve yeni
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olusan kemikte mekanik direncin azalmasina
neden olur. Latent periyodun uzamasi sert kallus
formasyonuna ve distraksiyon isleminin
glglesmesine neden olabilir'®, Kinik iyilesmesinde
yumusak kallus olusumu hasardan sonraki 3-7
giin iginde baslar ve 2-3 hafta iginde sonlanir®. Bu
zaman dilimi latent periodun sinirlarini olusturur,
Maksillofasiyal ~alanda yapilan  distraksiyon
osteogenezis uygulamalarinda latent period 5-7

giin olarak belirtilmistir'~.

Distraksiyon fazi
Yeterli latent periodun ardindan distraktor
birbirinden
iki

aktive edilerek kemik segmentleri

aynimaya baslar. Aktivasyonda onemli
degisgken vardir;

1-Oran veya ginluk distraksiyon miktari

2-Ritm veya distraktériin aktive edilme sikhg!
Distraksiyon oraninin ¢ok az olmasi prematir
konsolidasyon riskini artinr. Diger yandan,
distraksiyon oraninin yiksek olmasi yumugak
kallus Uzerinde uygunsuz stres olugturarak
rejenerasyon alaninda incelmeye neden olur">.
Distraksiyon, oran olarak genelde 1mm/giin olacak
sekilde yapilir. Daha yiksek oranlarda yapilan
distraksiyon islemleri prematlr konsolidasyonu
énlemek igin faydali degildir ve toplam zaman
tzerinde az bir etkisi vardir. Ginde 1mm
oranindaki aktivasyonun guvenilirligi géz online
alindiginda bu oraninin artinlmasimin - mantikh
olmadigini ortaya koymaktadir'®, llizarov'a gére
distraksiyon ritmi osteojenik aktivitede kritik bir rol
oynar. Ihzarov distraktériin glinde 4 kez 0,25mm
olacak sekilde aktive edilmesini énermektedir’.
Maksillofasiyal uygulamalarin gogunda giinde 2
1338 Klinik

Uzerindeki

kez 0,5 mm aktivasyon yapilmistir

tecribelere gore 0,5mm’nin

aktivasyonlar agrinin artmasi, periosteumun ve
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kasin daha fazla gerilmesine neden olmaktadir.

Son yillarda yapllan galsmalarda, limitli
distraksiyonun daha kontrolli ve Kkaliteli kallus
olusumunu  sagladigi belirtilmistir”‘g. Kallus

uzerine gerilme kuvvetinin  uygulanmasi ile
fibroblastlar
distraksiyon

ve yeni olusan kollajen lifler

vektorine paralel bir sekilde

uzunlamasina dizilirler. Distraksiyonun 3. ve 7.

gunleri arasinda fibroz dokular iginde kapiller

3.10.11

gelisimi meydana gelir Damar olusumu

normal kink iyilesmesine oranla 10 kat artar®'*"".
Osteogenezis, kemik duvarlarinda baglar ve
distraksiyon araliginin merkezine dogru ilerler.
ikinci haftanin sonunda osteoidler mineralize

olmaya baglar®'®"" (Sekil 1).

Sekil 1: Uzun kemikte distraksiyon osteogenezis.
Distraksiyon alaninda vaskiilarizasyon artigl ve alanin
ortasinda kollajen liflerin dizilimi gorulmektedir.

Konsolidasyon fazi

Distraksiyon aletini daha fazla aktive etmeden
yerinde birakarak, rejenere olan kemigin tamamen
mineralize oldugu donemdir. Yeterli miktarda
distraksiyon saglandiktan sonra rejenere kemik
matiir hale gelene kadar ve remodelasyona kadar
distraktér yerinde birakilir. Bu iyilesme stirecinde
distraktor, kemik hareketini énleyecek kadar rijit
olmalidir'?. Yetersiz fiksasyon veya apareyin erken
gikartlmasindan kaynaklanan bir hareket s6z
konusu oldugu taktirde malunion veya fibréz union
olusur'’. Biyik ilerletme yapilan vakalarda,
konsolidasyon fazi sirasinda kisa bir dénem igin
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maksillomandibuler fiksasyon ile ek stabilizasyon
saglanabilir’, Distraksiyon alaninda konsolidasyon
periyodu sonucunda matir kemigin olugmasi
distrakte edilmis olan segmentlerin stabilizasyonu
ve distraksiyon alanina yerlestirilecek olan
implantiarin osseoentegrasyonlar igin énemlidir.
Distraksiyon bdlgesinde, yeterli ve tatmin edici
kemik maturasyonunu saglamak igin gerekli olan
slrenin uzunludu tartiyma konusudur. Birgok
arastirmaci, maksillofasiyal distraksiyonu takiben
konsolidasyon periyodunun 6-8 hafta kadar

olmasini 6nermigtir"'>'4

. Kemik maturasyonunun
bir yil boyunca devam ettigini hatirlanmalidir.
Distraksiyon islemi planlanirken, distraktériin uzun
konsolidasyon periyodu igin uygun olmasina dikkat

edilmelidir.

Distraksiyon Osteogenezisin Gevre
Dokular Uzerindeki Etkisi

Distraksiyon osteogenezis, iskelet sistemine
uygulanan ve gevre yumusak dokulari da etkileyen
cerrahi bir tekniktir. Distraksiyon osteogenezis
sirasinda kemik uzunlugunun artmasiyla birlikte
yumusak doku hacminin de artmasi beklenir.
Distraksiyon igleminde, cerrahi sahaya uygulanan
gerilme kuvveti ile kemik olusumunda artis olur.
Sadece kemik uzamakla kalmaz, ayni zamanda
yumusak dokular da kemikteki degisikliklere uyum
sadlar ve gevre yumugak doku boyutlarinda artig
olur. Bu olaya distraksiyon histogenezisi denir'>.
Bu gerilim kuvvetlerinin etkisi ile kas, sinirler, cilt,
diseti ve periodontal ligamentte aktif histogenezis
olusurken temporomandibuler eklemde (TME) de
bir takim degisikliikler meydana gelmektedir".
TME Uzerine uygulanan basing kuvvetleri, eklem
diski ve kondilde lokal dedgisikliklere neden
olmaktadir™>™.

Maksillofasiyal distraksiyon osteogenezisin
endikasyonlari ve kontrendikasyonlan su sekilde
siralanabilir®;
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Endikasyonlar

1) Infantlarda gérilen Pierre Robin anomalisi
gibi mandibuler gelisim geriliginin oldugu durumlar

2) Mandibulanin 10-15 mm’den fazla
uzatilmasini gerektiren ciddi mandibuler hipoplazi

3) Uzatilmasi gereken kisa mandibuler ramus

4) Eriskinlerde, anterior maksiller darlik

5) Genisletiimesi gereken dar “V" seklindeki
mandibula

6) Orta yGzin Le Fort 1l seviyesinde
ilerletiimesi

7) Dental implant yerlestiriimesi igin alveoler

kretin augmentasyonu

Kontrendikasyonlar

1) Alt yasin altindaki gocuklarda agiz igi
distraktor kullanimi

2) Metal alerjisi

3) Radyoterapi sonrasi

4) Bir takim norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin varligi

Distraksiyon isleminde Kullanilan
Ayagitlar

Agiz Disi Distraktorler

Adiz digi distraktorler, ilk olarak ortopedik
cerrahi icin gelistiriimis ve daha sonra mandibuler
de
distraktérler,

popiilarite
bir

dizlemde distraksiyona izin vermesi gibi 6nemli bir

yetersizliklerin  tedavisinde

kazanmistir. Agiz disi cok

avantaja sahiptir. Ayrica, distraktorin  kolay
¢kanlabilmesi ve aktivasyon kolaylig da diger
avantajlan arasinda sayilabilir. Bunlarin diginda,
belirgin bir skar dokusu kalmasi, fasiyal sinir ve
inferior alveoler sinir hasari riski, aklivasyon pininin
blkulmesi veya kaybi ve enfeksiyon olugma riski
gibi bir fakim dezavantajlan
olabilir™®"®, Agiz digi distraktérler hastanin ginlik

yasantisini olumsuz yénde etkiler. Ancak, asin

s6z konusu

derecede mandibuler  gelisim geriligi  olan
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hastalarda G¢ boyutlu dizeitme ve gonzl a,
kontrol( gerekiyor ise agiz digi distraktorler, 242
ici distraktorlere tercih edilmelidir’®,

A1z igi Distraktorler

Agiz ici distraktorler; kemik destekli, kemix ve
dis destekli veya tamamen dis destekli olabifirier.
ince oral mukozayi penetre ederler ve distraktorin
konumlanmas nedeniyle

kemige  yakin

stabilizasyonlan daha iyidir ($ekil 2).

4

o
Sekil 2:intracral mandibuler korpus distraktSrinGn
model Gzerindeki gorintdsi.

Agiz igi distraktorier estetik agidan hastalar
ve aileleri tarafindan daha cok kabul gorur. Estetix
amach yapilan bir iglem sonucunda fasiyal skar
dokusunun kalmamasi &nemli bir avantajdir.
Ancak, ¢ikariimasi igin ikinci bir cerrahi girigime
gerek duyulur. Bu distraktorler genellikle sadece
tek ve

aktivasyonlari biraz daha zordur'®. Agz igi

yonli  distraksiyona izin  verirler

transkitanéz veya transmukozal
edilebilirler

distraktorler,

aktivasyon  pinleri ile  aktive
Transkiitanéz pinler gok az miktarda bir skar
dokusuna neden olabilir. 8 hasta Uzerinde yapiian
bir hipoplazilerin
tedavisinde kullanilan agiz i ve agiz disi

distraktor tiplerinin her ikisi de basanh bulunmus

aragtirmada,  mandibuler

Ancak, ramusun uzatilmasi isleminde agiz ig
distraktérlerin tercih edilmesi énerilmistir'”. Block
ve ark kdpeklerde uygulanan mandibuler uzatma
islemi sonucunda inferior alveoler sinir hasarimi
aragtirmiglar. Bu aragtirmanin sonuglanna gore
a@iz digi distraktor uygulanan deneklerde sinirde

laserasyon gdzlenirken, a@iz igi distraktorienn
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kullanildigr deneklerde gok az miklarda hasar
belirlenmistir’®. Sonug olarak, agiz gi distraktérler
sunduklart avantajlardan dolayr 6ncelikli olarak

tercih edilmelidirler.

Maksillofasiyal Yapilara Uygulanan
Distraksiyon Osteogenezisi

Hipoplastik Mandibulanin Uzatilmasi

Edinilmis ve konjenital gene deformitelerinin
tedavisi i¢in ortognatik cerrahi standart bir
y6ntemdir. Ancak, hem osse6z hem de yumusak
doku yetersizligi olan hastalarda tedavi oldukga
zordur. Konvansiyonel mandibuler osteotomiler ile
dokudaki

sinirlanmaktadir.

yapilabilen dizeltmeler yumusak

yetersizliklerden dolayi

Hemifasiyal Mikrosomia ve Treacher Collins
Sendromu gibi major iskeletsel yetersizligi olan
hastalarda, stabil sonuglar elde etmek oldukga
zordur. Bu hastalarda, ossedz deformitelere ek
olarak yumusak doku yetersizligi mevcuttur. Bu tip
konjenital deformitelerde genelde mandibuler
ramus yiksekligi yetersizdir. Distraksiyon islemi,
oldugu ramus

gergek kemik yelersizliginin

bélgesine uygulanir. Bu durum, mikrognatiyi
diizeltmek igin angulus ve korpus bélgesinde
mandibulanin ilerletilmesi amaciyla uygulanan
konvansiyonel ortognatik cerrahiye gére daha
avantajlidir. Distraksiyon osteogenezis islemi, bu
tip yetersizliklerin (¢ boyutlu olarak diizeltimesine
imkan saglar.

Yenidoganlarda, mandibuler uzatmanin ilk
endikasyonu mandibuler yetersizlikten
kaynaklanan respiratuar obstriiksiyon ve uyku
apnesinin duzeltimesidir. Obstriiksiyon, éncelikle
orofarinks ve hipofarinkste meydana gelir.
Immediat girisim, ileri derecede obstriiktif apnesi
olan infantlara yapilir. Yakin dénemde yapilan
aragtirmalarda, distraksiyon osteogenezis yolu ile

mandibuler ilerletme yapilarak obstriiktif apnesi
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olan  yonidoganlann  tedavi

bolirtilmigtir' ",

adilebiloceqi

Hipoplastik Maksillanin Uzatilmas:
Hipoplastik maksillanin, distraksiyon
osteogenozis fle uzatilmasi primer olarak ki
durumda endikedir*:

1) Kraniyofasiyal sendromlar (6¢n: Crouzon
Sendromu ve Apert Sendromu)

2) Yarik damak tamirine sekonder geligen
ileri duzeydeki maksiller yetersizlikler

Bu tUr vakalarda distraksiyon osteogenezisin
i 6nemli avantaji vardir*?,

1) Kemik greftine gerek kalmadan iglem

gerceklestirilir. Boylece, iglem stresi kisalir

ve dondr alan morbiditesi gbzlenmez.

2) Konvansiyonel orta y(z ilerletmesine gére

relaps go6rilme olasihg dugtktar, Clnka,

orta yuz(n ilerletiimesine direng gdsteren

yumugak doku da kemik ile birlikte agamali

olarak distrakte olmaktadir.

3) Ik etapta mobilizasyon yapiimamasi

postoperatif iyilesme zamanini ortognatik

cerrahi gibi diger konvansiyonel yéntemlere

oranla dnemli bir sekilde azaltmaktadir.

Kessler ve arkadaglan 2001 yilinda 4 hasta
Uzerinde vyaptiklari bir galismada, orta y(z

bélgesinde distraksiyon osteogenezis
uygulamislardir. Yapilan bu galisma sonucunda,
distraksiyon osteogenezis teknigi ile Ust genede
iskeletsel olarak ortalama 12 mm'lik bir ilerletme
saglandigini, orta yliz bélgesinin anterior yonde
yaptigini, kullanilan

distraktérn orta yliz bélgesi ve (st genede

rotasyonel  hareket
distraksiyon igin uygun olmakla birlikte bir takim
sinirlamalar tagidigini bolirtmislerdirzs.

Mandibulanin Genigletilmesi

Mandibulanin orta hat bélgesi, embriyolojik
olarak erken yaglarda birlestigi icin mandibulanin
genisletiimesi  oldukga zordur. Ancak birgok
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durumda mandibulanin genigletiimesine ihtiyag
duyulmaktadir. Hipoglossiya-hipodaktili sendromu,
hemifasiyal mikrosomia, kraniyosinostozis gibi
horizontal mandibuler yetersizlikler veya dig-ark
boyutu uyumsuzluklar gibi durumlar mandibuler
genigletme endikasyonlari arasinda yer alir.
Mandibuler arkin distraksiyon osteogenezis ile
genisletiimesi, ¢ekime gerek kalmadan kalici
saglar’®.

islemlerinde osteotomi,

diglerin  stirmesini Konvansiyonel
mandibula genigletme
kemik greftlemesi ve yumusak doku flepine gerek
duyulmaktadir. Distraksiyon osteogenezis iglemi
ile set ve yumusak doku greftlerine gerek
kalmamaktadi”’. Dis-destekli apareyler, apereyin
¢ikartilmasi bir islem

bakimindan avantajl

igin  ikinci cerrahi

gerektirmemesi olsa da
kemik-destekli transmandibuler distraktérler daha
gok Ciinkd

distraktérler ile yapilan genigletme isleminde dig

tercih  edilir. transmandibuler
¢ekimine gerek kalmaz ve diglerde istenmeyen
hareketler gézlenmez. Orta diizeyde yapilan

mandibuler genigletmenin eklem bélgesinde
herhangi bir klinik probleme neden olmadid

bildirilmigtir®®.

Maksillanin Genisletilmesi

Maksiller dizeltmek
uygulanabilecek olan iglemler sunlardi®;

darlig igin
- yavas ortodontik ekspansiyon (SOE) (slow
orthodontic expansion)

- izl palatal ekspansiyon (RPE) (rapid palatal
expansion)

-cerrahi - yardimli  hizli  palatal  ekspansiyon
(SARPE) (surgically assisted rapid palatal
expansion)

SOE, ¢ok az miktardaki lateral yetersizliklerde
endikedir. Dental arkin ekspansiyonu, dis gévdesel
hareketi ve devrilme hareketinin kombinasyonu ile

meydana gelir.
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RPE; iskeletsel darlik, dental dadik veya her
kisinin kombinasyonu ile olugan maksiller darte
durumunda, 12 yagindan klGUk qoculards
endikedir. Tum apareyler dig desteklidir.

14 yagsindan bUyUk olan hastalarda ke
direng bolgelerinin kortikotomi ile serbestiegtiniasg
SARPE teknigi uygulanir, SARPE teknigi RPE de
ve RPE amaciyla kullanidan

Iskeletsel  relaps

kombine edilir
apareylerin aymsi  kullanilir,

énlemek igin uzun dénem retansiyon ve fazladan

dizeltme yapiimasi énerilir.
Transpalatal distraksiyon tekniginde,

fiksasyon palatal kemikte saglandigs igin tom b

énlemek mUmkindlr.

olusan  problemleri

Transpalatal distraksiyonun en oGnemli avantzy,
kuvvetin direkt olarak kemige uygulanmasindzn
dolayl diglerde devrime veya palatal digetinde
nekroz gdzlenmemesidir’® (Sekil 3a-3b).

Sekil 3:(a) Maksiller yetersizlik ve anterior gapragikligmn

gdzlendigi klinik goruntd. (b) Distraksiyon iglerrs
sirasindaki palatal gértntQ.
Alveoler Kemikte Distraksiyon

Osteogenezis

Konjenital deformite, travma, dis eksikligi,

periodontal hastalk ve geligimsel yanklara

sekonder gelisen  dentoalveoler  segment

yetersizliklerinin  augmentasyonu,  distraksiyon

osteogenezis uygulamalar igin ilgi alam haline
gelmigtir, TUm bu durumlann duzeltimesi, hem
de yumugak  dokulardaki

ossedz  hem
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yetersizliklerden dolayi oldukga zordur. Alveoler
distraksiyon isleminde matir kemik segmenti
alveoler kret defekt bolgesine vertikal olarak
alveoler  kretin

taginarak rekonstriiksiyonu

saglanir.  Asamall  olarak  gergeklestirilen
distraksiyon ile hareketli iskeletsel segment ile
birlikte yumusak doku elemanlarinin ekspansiyonu
ve rejenerasyonu da gergeklesmis olur. Bu
teknigin uygulanmasi ile digsiz mandibula,
osseoentegre implantlar destekleyecek sekilde

augmente edilebilir” (Sekil 4).

Sekil 4: Distraktor yerlestiriimis alveoler segmentin

klinik goruntiso.

Dental implant  yapimasi  planlanan
hastalarda, aktivasyon fazi tamamlandiktan 10-16

hafta sonra implantlar yerlestirilebilir.

Distraksiyon  Osteogenezis iglemi
Sirasinda Olugan Komplikasyonlar

Yapilan her cerrahi islemde oldugu gibi
distraksiyon osteogenezis islemi sirasinda da bir
takim komplikasyonlar ile kargilasmak
muamkindr. [hzarov'a karsilastidl komplikasyonlar
“Bu  teknik

yoktur, komplikasyon

soruldugunda, ile  olusabilecek

komplikasyon yaratan
tecriibesiz cerrahlar vardir’ demistir'. Alvoler
distraksiyon osteogenezis islemi uygulanan 37
hastada olusan komplikasyonlarin degerlendirildigi

bir arastrmada hastalarin  %75.7'sinde gesitli
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komplikasyonlar  gézlenmistir’’.  Distraksiyon

osteogenezis sirasinda

islemi olusan
komplikasyonlari dért ana baslik altinda toplamak
mimkandar':

1) Rejeneratif malformasyon

2) Aksiyal deviasyon

3) Yumusak dokularda asiri gerilme

4) Enfeksiyon

1. Rejeneratif Malformasyon

Bu gruptaki komplikasyonlar, olugsmakta olan
rejenerasyon dokusu (izerine kontrolsiiz gerilme
kuvveti uygulanmasi sonucunda ortaya gikar. Bu
iic  kategoriye
a) hipotrofik
hipertrofik rejenerasyon c) rejenerasyon king.

komplikasyonlari ayirmak

miimkiindiir'; rejenerasyon  b)

a) Hipotrofik rejenerasyon

Distraksiyon veya konsolidasyonun erken
donemlerinde yeni kemik olusumunda gecikme ile
bir

distraksiyon araliginda mineralizasyon gézlenmez

seyreden durumdur. Radyolojik olarak,
ve genis bir radyoliisent aralik vardir. Osteojenik
dokulara (kemik iligi, periosteum) yonelik yapilan
travmatik osteotomiler, kemik vaskdlarizasyonu
yetersiz olan hastalarda yapilan osteotomiler,
kemik segmentlerinin yer degistirmesi, distraktorin
stabil hizli

uygulanmasi sonucunda olusabilir. Tedavisinde,

olmamasi, distraksiyon oraninin
distraksiyon orani azaltilir ve distraksiyona gegici

bir siire ara verilir'.

b) Hipertrofik rejenerasyon

Distraksiyon arahigindaki kemik olusum
oraninda artig veya gok fazla yeni kemik olugumu
ile karakterize bir komplikasyondur. Distraksiyonun
devam etmesini engelleyen ve sekonder osteotomi
gerektiren prematir konsolidasyona neden olur.
Distraksiyon araliginda daralma, uniform doku

yogunlugu ve rejenere doku hacminde artig
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gozlonlr,  Todavisindo,  komlk  sogmontlorini
ayirmak - lgin - distrakalyon  orant  artinlir, - Akut
donomdo yumugak dokulann 12in vordigl 6lgodo
yaklagik olarak 2-3 mm distrakslyon yapiimalicir.
Egor promatir konsolidasyon olugtu iso corrahi

glrigim llo osteotomi yapimahidir',

¢) Rojonerasyon kiriklar

RojJonorasyon kinklar, yotersiz konsolidasyon

porlyoduna  vo  distrakslyon — araliginda — agir
fonkslyonol yaklonmoyo bagh olarak olugabllecedi
gibl distraktdron gikanima Iglomi esnasinda da
olugablllr, Intormakslillor fiksasyon (IMF) llo tedavi
odilobllir,  Bazi vakalarda agik rodikslyon ve
Intornal ~ fiksasyon  yapiimasi  gerekebilir. 37
hastaya uygulanan alveoler distraksiyon igleminde,
3 komikle  kirik  olugumu
gozlonmiglir. Bu hastalardan 1 tanesl IMF ilo diger

lkisl Iso agik rodOkslyon ve internal fiksasyon ile

hastada  bazal

todavl odiimigtir®',

2, Akslyal Deviasyon

Distrakte olan segmentlerin sagital, koronal
voya horizontal diizlemdeki aksiyal biyomekanik
deviasyonlan distrakslyon osteogenezis sirasinda

birtakim  komplikasyonlarin - olugmasina neden
olur.  Nedenlerl arasinda; yanhs distraktor
kullamimi,  distraktériin -~ uygun  dlzlemde

yorlestirlimemesi ve yanlis soviyede osteotomi
yaptimasi sayilabilir. Oncellkle, deviasyona neden
olan olken olimine odilmell, distraktdér veya
distrakslyon duzloml degistirimelidir. Tedavideki
digjer bir yéntem Ise distraktériin gikartilmasindan
sonra olastiklerle kemik segmentlerinin repoze

edilmosidir.  Egor  clastikler  ile  hareket
saglanamiyor  ise ok cerrahi  midaheleler

gorekebilir',

3. Yumusgak dokularda agiri gerilme
Distrakslyon  kuvvelleri  govre  yumugak

dokularda gerllmeyle birlikte adaptif dogisiklikler
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oluglurmasina ragmen, ayni geriime kuvveti eger
uygunsuz bir gekilde uygulanirsa agiri gerilmeye
bagh olarak dejeneratif ve nekrotik degisiklikler
moydana goloblllr'. Bu tip olumsuz degisiklikler
sinirlor, kaslar, cilt ve temporomandibuler eklemde
(TME) g6zlenebilir.

Poriferal sinirler: Mandibulaya uygulanan
distraksiyon  osteogenezis isleminin  inferior
alveoler sinir fonkslyonu ve yapisi (zerinde bir
lakim zararh etkileri olsa da bu durum geri
déntgtimludar ve hafif duzeydedir. Miyelin ve
aksondaki rejenerasyon ile birlikte sinir dokusu
agamali olarak normal fonksiyonuna yeniden
kavusur?. Agiz igi distraktérler ile gift tarafl
mandibuler distraksiyon osteogenezis iglemi
uygulanan 70 hastada gorilen komplikasyonlar ile
llgili yapilan bir aragtirmada, postoperatif néropati
ik etapta %23.6 oraninda gézlenirken, bu oran 12
ay sonra %2.1'e dﬁsmﬂstﬁr“. Inferior alveoler sinir
hasarn, genelde distraktér yerlegtirilirken veya
osteotomi sirasinda olugmaktadir. Eger cerrahi
islem sirasindaki akut sinir hasari 6nlenebilirse,
distraksiyon osteogenezis ile 10mm'ye kadar
yapilan mandibuler uzatmalarda minimal sinir
hasari olusur™.

Iskelet
sirasindaki kemik segmentlerinin hareketine kaslar
belirli ¢lglerde uyum saglayabilmektedir. Ancak,

orijinal segment uzunlugunun %20'sinden fazla

kaslari:  Distraksiyon iglemi

uzatma isleminin  uygulandigi  durumlarda
olugabllecek  komplikasyon olasiligi  oldukga
artmaktadir’.  Bu  nedenle distraksiyon

osteogenezis sirasindaki uzamaya karsi en fazla
direng gbsteren faktorlerden birisi de kaslardir™.
Kaslarda olugan asiri gerilmenin ilk klinik bulgulars;
adiz agikliginda kisittanma, hassasiyet, eklem
kontrakttrd ve agndir. Asiri gerilmeyi diizeltmeden
devam edilen uzatma islemi sonucunda kas
atrofisi, kalict kontraktir, eklem subliksasyonu

veya dislokasyonu gibi daha ciddi problemler ile
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bu
komplikasyonlarin tedavisi oldukca glctur ve ikinci
bir bir
rehabilitasyona ihtiyac duyulabilir’

Cilt:

durumlarda ciltte bir

kargilasmak mUmkindur. Olugan

cerrahi girgime wveya uzun sureli

Agiz disi distraktdrienin  kullanildigs
takim komplikasyonlar
dokular, yGksek gerilme

olusabilir.  Epitelyal

kuvvetlerine uyumlu olmalarina  ragmen
enfeksiyon, ciltte yirtilma ve skar olusumu gibi
komplikasyonlar ortaya cikabilir'. Distraksiyon
sirasinda ciltte olusabilecek yirtilmzlar, distraktor
pininin  cilt  Gzerinde yerlestirilecegi  alanin
distraksiyon ydnine ters yonde kaydinimasi ile
énlenebilir’.

TME: Maksillofasiyal

distraksiyon osteogenezis isleminde TME uzerine

bolgeye uygulanan

uygulanan basing kuvvetleri sonucunda bir takim

komplikasyonlar ile karsilagmak momkindor.
Yuksek distraksiyon orani ve artan distraksiyon
araligi, basing ylkGnin artmasy ile birlikte kondilde
olur**.  Rigid
(kondiler)

repoze edildigi ortognatik cerrahi islemlerinde bu
daha da

osteogenezis ile

rezorbsiyona neden internal

fiksasyon ile proksimal segmentin

risk artmaktadir’®,  Distraksiyon

mandibuler uzatma islemi
uygulanan 70 hastanin birinde gift tarafli kondil
rezorbsiyonu, iki hastada ise kondilde radyografik
dedisiklikler saplanmlstlr”. Distraksiyon oraninin
ile TME (zerine

uygunsuz kuvvet gelmesi ve sonugta istenmeyen

dogru Olgllerde tutulmasi

komplikasyonlarin olusmasi énlenecektir.

4. Enfeksiyon

Ozellikle agiz digi distraktérlerin kullanimi ile
meydana gelir. Genelde distraksiyon periyodu
sirasinda asiri gerilme ile birlikte lokal kan akimi
bozulur ve bu da enfeksiyona zemin hazirlar.
Septik komplikasyonlar 6nlemek igin osteotomi ve
distraktor yerlestirme islemi esnasinda dokular
korunmalidir. Distraktér gevre yumusak dokular
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Uzennde 33in gerime olusturmayacak sekilde
stzbil olmalidir. Profilaktik antibiyotik kullanimi ve
operasyon sonrast zntibiyolix  kullanimi  ile
enfeksiyon olusma niski azaltilmis olur. Antibiyotik
tedavisine ragmen olusan enfeksiyon
baskilanamiyor ise pinler gikartilip alan cerrahi
olarak temizlenmelidir,

Distraksiyon osteogenezis islemi
komplikasyon gortlmeyen bir uygulama degildir.

Dolayisiyla operasyon 6ncesi dogru planlama ve

operasyonun tecrubeli cemahlar  tarafindan
yapilmasi  komplikasyon olugma olasiligins
azaltacaktir.

Sonug

ik Klinik uygulamasi 1992 yilinda McCarthy

tarafindan gergeklestirilen maksillofasiyal
distraksiyon osteogenezis islemi ile ilgili ginamize
kadar oldukga fazla sayida klinik ve deneysel
aragtirmalar yapilmigtir. Ginamizde distraksiyon
osteogenezis iglemi maksillofasiyal deformitelerin
duzeltiimesinde 6nemli bir tedavi yontemi haline
gelmistir. Distraksiyon osleogenezis isleminde,
distraksiyon  alaninda olusan yeni kemik
formasyonu ile es zamanl olarak yumusak doku
yetersizliginin giderilmesi ortognatik cerrahi ve
kemik greftlemesi gibi konvansiyonel yéntemlere
Bu

avantajlar ile birlikte distraksiyon osteogenezis

gére onemli bir Gstinlik saglamaktadir.

isleminin kullanim alani oldukca geniglemistir.
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Arteriovenous Malformation (Avm) in a Pregnant Women Who have a
Ruptured AVM
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Ozet

Gebelik sirasinda intrakraniyal anevrizma

veya arteriyoven6z malformasyon nedeniyle
gelisen bir intrakraniyal hemoraji gebeligin gok
6nemli komplikasyonlarindan biridir. Otuz sekiz
yasinda gebe (39 hafta) bir kadinda serebellar
vermix'de arteriyovendz malformasyon nedeniyle
serebral hemoraji gelisti. Hastaya sevofluran
anestezisi altinda acil sezaryen ve arteriyoventz
malformasyon rezeksiyonu uygulandi. Miadinda bir
gebelik sirasinda, riptire bir AVM da acil
sezaryen endikasyonu  konulmali, sistemik,
serebral ve plasental perflizyon korunmali ve

intrakraniyal basing artigindan kaginilmalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, sezaryen

seksiyo, riptire arteriyovendz malformasyon,
anestezi yonetimi

Abstract

Intracranial hemorrhage from an intracranial
aneurysm or arteriovenous malformation is a
grave complication of pregnancy. A 38 year-old
pregnant woman (39 weeks) had intracranial
hemorrhage due to arteriovenous malformation in
She was operated for

cerebellar  vermix.

emergency caesarean section and AVM resection

under sevoflurane anesthesia. During the
pregnancy in term, in case of ruptured
arteriovenous malformation, emergency

caesarean section should be indicated, systemic,
serebral and placental perfusion should be care
and it should be avoided from higher intracranial

pressure

Keywords: Pregnancy, caesarean
section, ruptured arteriovenous malformation,

anaesthetic managemen
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Acil Sezeryan ile

Girig
Gebelik sirasinda geligen bir intrakraniyal
hemoraji  (subaraknoid veya intraparankimal)
nadirdir, fakat anne ve fetus agisindan oldukga
ciddi bir komplikasyondur. Gebelerde intrakraniyal
%0.01

degismektedir“. Gebelik sirasinda geligen AVM

kanama insidansi ile 0.05 arasinda

kanamasi olmayanlarda

insidansinin,  gebe
gériilen AVM kanamasi insidansina esit oldugu
yasla korelasyon

oraninin

veya artan gestasyonel

gostererek arttgi
bildirilmektedir>”.

83 arasinda olup, tim maternal élimlerin %5-
8-10

gorilme
Maternal mortalite orani %73-

12'nden sorumludur

Gebelik sirasinda intrakraniyal anevrizma
veya arterioventz malformasyona (AVM) sekonder
bir
obstetrisyen ve nérosirtirji uzmani tarafindan 6zel

hemoraji  gelisen olgu, anesteziyolog,

bir ilgi gerektirir. Biz sunumuzda miadinda bir

gebede gelisen posterior fossada hematom

nedeniyle, aynm anda gergeklestiriien acil

sezaryenle birlikte, hematom bosaltiimasi ve AVM

rezeksiyonundaki anestezik yaklasimimiz
aktarmak istedik.

Olgu Sunumu

Sekizinci gebeligi olan ve daha &nceki

gebeliklerinde normal dogum yapan 38 yasindaki
miadindaki gebe sabah suuru kapali bir sekilde
evde bulunmus. Acil Servise getirilen olgunun fizik
muayenesinde kapall,

suurunun pupillerin

izokorik ve agrili uyaranlara kargi ekstremite
yanitinin  oldugu saptanmig (Glaskow Koma
Skalasi 6). Kan basinci 180/110 mmHg, nabiz 58,
periferik siyanozu belirlenen olgu, spontan
solunumu yetersiz  oldugu igin entiibe edilmis.
Antiédem tedavi olarak %20 ‘lik mannitol 100 cc

uygulanmig. Obstetrisyenler tarafindan konsiilte
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edilen olguda fetal kalp hizinin (FKH) 100 atim /dk
oldugu saptanmig ve acil sezaryen endikasyonu
konulmus. Cekilen BBT'de
hemisferde -vermiside igerisine alan ventrikiiler

sol serebellar
sisteme acilmig hematom ve hematomun 6&n

kisminda (Arterio
malformasyonu dusundiren), obstriktif hidrosefali

kalsifikasyon venz
ve beyin 6demi saptanmis.

Entibe olarak ameliyat odasina alinan
olguda, elektrokardiyografi (EKG), sistolik (SAB)
ve diyastolik arter basinci(DAB), periferik oksijen
satlirasyonu (Sp0. ) monitorize edildi. Operasyon
masasina alindiginda olgunun sistolik kan basinci
140 mmHg, diyastolik kan basinci 80 mmHg,
nabiz 140 atim/dk idi. Anestezi idamesi sevofluran
%0.7- 1 —=%50 N20-%50 0 ile saglandi. Bebek,
anestezinin baslangicindan yaklasik 6 dakika
sonra dogdu. Bebegdin Apgar
dakikalar igin 5 ve 7 olarak belirlendi, takip edilmek
devredildi.

skoru 1. ve 5.
amaclyla  Yenidogan  Servisine
Sezaryen oparasyonu siiresince yaklagik 500-600
cc kanamasi olan olguya 1500 cc serum fizyolojik
inflizyonu uyguland.

Bebek ¢ikimini takiben, kan basincini ve
santral vendz basinci strekli takip etmek
amaciyla, radiyal arter kateteri ve subklavian ven
yoluyla santral ven6z kateter takildi. Radiyal arter
kateterinin takilmasinin ardindan alinan kan
gazinda, pH 7.2, PO, 80 mmHg, PC0; 65 mmHg,
BE -12 mEq olarak saptandi. Hiperventilasyon
uygulandi ve baz defisiti hesaplanarak, asit baz
dengesi korunmaya galisildi. Santral venéz basing
9 mmHg olarak élgiildi. Sezaryen sonlandiginda
intrakraniyal hematomu bogaltmak Ulzere oturur
pozisyon verilen olguda, pozisyonu takiben
hipotansiyon (80/45 mmHg) gelisti, sivi tedavisi ve
(10 mg). Civili basghk

insizyonu  sirasinda

efedrine yanit alindi

uygulamast ve cilt

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

hipertansiyonu 6nlemek amaciyla 0.1 mg fentanil
uygulandi. Operasyon stresince, sirekli olarak
sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci izlendi,
aralikh olarak kan gazi, hematokrit, elektrolit ve
glukoz fayini yapildi. Operasyon siiresince
olgunun ortalama arter basincinin 60- 90 mmHg,
PCO0,'nin 30-35 mmHg olmasi planlandi.
Hematom bosaltiimasi ve AVM rezeksiyonu
sirasinda EKG

gbzlenmedi. Cerrahi girisim sirasinda yeniden

olguda degisikligi,  aritmi
kanayan olguya 2 Unite tam kan ve 1 U eritrosit
transfiizyonu uygulandi.

Postoperatif dénemde, mekanik ventilasyon
uygulanmasi planlanan ve spontan solunuma izin
veriimeyen  olgu, Reanimasyon  Unitesi'ne
devredildi. Reanimasyon Unitesi'nde kaldigi stire
igerisinde suuru agilmayan olguda, GKS'r 4 olarak
degerlendirildi. Spontan solunum eforu yeterli
olmayan, kontrolli mekanik ventilasyonda takip
edildigi sUre igerisinde ortalama arter basinci 60-
90 mmHg'da, PCO;
100 mmHg'da

Antiédem tedavi olarak mantitol ve furosemid

30-35 mmHg ve oksijen

basinci tutulmaya calisildi.

uygulandi. Enteral/parenteral  yoldan beslenen

olguda, antibiyotik ve sivi-elektrolit tedavisi
uygulandi. lleri derecede beyin demi bulunan ve
nérolojik fonksiyonlarinda bir diizelme olmayan
olguda yatisinin 8. gliniinde hipotansiyon gelisti.
Dopamin ve adrenalin destegi verilmesine kargin

10. giin olgu kaybedildi.
Tartigsma

Anevrizmal veya arteriovenz malformasyona
sekonder geligen intrakraniyal kanama nadir
gordldr, ancak anne ve fetus saghgr agisindan
bir

nonobstetrik maternal dlim nedenleri arasinda 3.

oldukga  &énemli komplikasyondur ~ ve

sirada yer alir’. Sadasivan ve ark. 'nin’ sunmus
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Mehmet Ozalevii ve ark.

oldugu bir calismada gebelik sirasinda AVM
11'nde

hemoraji gelismis ve bu olgularin ikisi maternal

nedeniyle tedavi edilen 16 olgudan
6lum, biri fetal 6lum ile sonuglanmigtir. Robinson
ve ark. gebelik ve AVM'ye baglh hemoraji arasinda
iliski 12 Gebelik
sirasinda AVM'nin relatif sikligi, gebe olmayanlaria

Gebelik

oldugunu  g&stermiglerdir
sirasinda
%T77'inden
anevrizmalarin, %23'inden ise AVM'lanin sorumlu
%92'i
postpartum

benzerlik gostermektedir.
intrakraniyal kanamalarin
Bu hemorajilerin

%8'i

gelismistir®. Kanama gebeligin ikinci ve uginci
513

oldugu saptanmustir.
antepartum dénemde, ise
doneminde, ilk trimestr’dan daha gok gozlenir

Gebelik sirasinda saptanan AVM, yakin
monitérizasyon ve ekip galismasini gerektirir
(anestezist, obstetrisyen ve norosirlirji uzman).
lezyonlarda hemodinamik

Tedavi edilmemis

stabilitenin  strdirilmesi ve hipertansiyondan

kaginiimasi esastir. AVM'u olgularda dodum
stresinin kan basincini ve intrakranyal basinci
artiracagl disindldiginden ve dogum eylemi
sirasindaki valsalva manevrasindan kaginmak igin
daha siklikla sezaryen tercih edilmektedir'*'®, Bazi
olgularda dogum &ncesinde vaskiiler lezyonun
ligasyonu veya eksizyonu gerekebilir.

Gebelik sirasinda nérovaskiler intrakraniyal
ilgili
. Gebelik éncesinde ve

cerrahinin  uygulanmasiyla sinirh sayida

literatiir bulunmaktadir'®"’
sirasinda radikal eksizyon yapillan AVM'larda
vajinal dogumun da uygulanabilecegi bildirilmistir.
daha iyi bir

hemodinamik stabilite agisindan epidural tercih

Vaginal dogum planlaniyorsa,
edilebilir. Anestezi uygulamasi sirasinda gebelik

sirasindaki  fizyolojik  degisiklikler — gdz6niine
alinmali, anestezi indiksiyonu, laringoskopi ve
stabil

ve

entiibasyon sirasinda kan basincinin

strdurdlmesi amaglanmaldir. Laringoskopi
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endotrakeal entibasyon sirasinda, hipertansiyon,

nteakranyal - kanama vo asit  aspirasyonun

olabilecedi  her  zaman  akilda  tutulmahdir'®,
Intrakraniyal basmen azalilmas: igin, orta derecoli
bir (pCO2  28-30
uygulanabilir, ancak hiperventilasyonla uterin kan
akmimin azalabilecedi dikkate almmahdir, 24,
kalp atimlarmin  (FKH)

monitdrizasyonu  onerilmektedir'®, Uteroplasental

hiperventilasyon mmHg)

haftadan  sonra,  fotal

fetal davet

kontrolll  hipotansiyon

pertizyonu  etkileyip, hipoksiyi
edebileceginden dolayi,
uygulamp  uygulanmayacady,  hipotansiyonun
derecesi ve hangi ajanin uygulanacad konusunda
fikir  birligi karsihk gebelik

sirasindaki

bir yoktur, buna
cerrahide  kontrolll

16,17

norovaskuler
hipotansiyon uygulayanlar da bulunmaktadir

Gebelik sirasinda, riptire bir anevrizma veya
AVM'nin tedavisi

olgunun ndrolojik tedavisi

zordur. Tani konuldugunda,
obstetrik kriterlerin
onunde yer alir. Tedavi, gestasyonel yas ne olursa
olsun, gebe olmayan kadinlardaki tedaviyle aynidir
ve gebeligin son donemlerindeki AVM ruptird
harig, genellikle fetusun ainmasina gerek yoktur.
Eger AVM gebelik sirasinda riptire olmus,
herniasyonun klinik bulgulan varsa, olgunun klinigi
bozuluyorsa acil cerrahi  girisim  mutlaka
uygulanmalidir,

Bazan, bizim olgumuzdaki gibi, obstetrisyen
ve beyin cerrahi uzman tarafindan, kombine
takiben

norovaskuler lezyonun eksizyonu veya ligasyonu)

prosedurler (sezaryen ve onu

uygulanabilir®.  Anestetik prensipler, gebelik
sirasinda uygulanan intrakraniyal nérovaskuler
cerrahide  tanimlananlarla  aynmidr. Bizim
olgumuzun multigravida ve terme yakin oldugu
dikkati gekmektedir. Daha oncesinde klinik bulgu
vermeyen ve onceki dogumlarini normal vajinal

yoldan yapan olgumuzda, fetal bradikardi ( FKH

28

100 atim/dk) geligmesi nedeniyle acil sezaryene
alinmistir. Bebek ¢lkimindan sonra CVP ve
arteryel kateter takilan olgumuzda, sevofluran
anestezisi uygulanmig ve givili baslik uygulamas;,
cilt insizyonu gibl cerrahi stresin yogun oldugu
opioidlerle

dénemlerde desteklenmistir,

Olgumuzda, anestezi uygulamasinda
hemodinamik  stabilitenin

gbsterilmis, ortalama arter basinci 60-90 mmHg

korunmasina 6zen

arasinda tutulmustur. Benzer olarak, sol frontal
lobda AVM'den dolay!
gegiren ve acil sezaryene alinan 36 haftalik bir

intrakraniyal kanama

gebede hemodinamik degisiklikler ve intrakraniyal
bu
uygulanmis ve

basing artigindan  kaginiimis, amagla

sevofluran anestezisi trakeal

ekstibasyon  6ncesinde  kan  basincindaki
degisiklikleri kontrol etmek amaciyla intravenéz
bolus nikardipin verilmistir'®. Gebelik yasi 36 hafta
olan bir kadinda ise fentanil, midazolam ve
atrakuryum uygulanarak, kombine sezaryan ve
uygulanmisgtir olgu

anevrizma  klipaj ve

postoperatif 2 ay igerisinde tamamen iyilegmigtir
13

Sonug olarak; riptire olmamis AVM'larda,
dogum sirasinda rejyonel anestezi uygulanabilir ve
siklikla sezaryen tercih edilir, ancak AVM
rezeksiyonu yapiimigsa vaginal dogum énerilebilir.
Gebeligin AVM riiptire
olmussa, dncelikle AVM eksizyonu uygulanmalidir.

erken doneminde,

Miada yakin bir gebelik sirasinda, riptire bir AVM

veya anevrizmal kanamada acil sezaryen

endikasyonu konulmali, anestezi ydntemi ne
surdurdlmesi,

olursa olsun oksijenizasyonun

sistemik, serebral ve plasental hemodinaminin
korunmas! ve intrakraniyal basing artisindan

kaginllmasi  amaglanmali, anne  saghgimin

bebekten daha 6n planda oldugu unutulmamalidir.
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Uzun Sure Sigara Dumanina Maruz Kalan Siganlarda Testis ve
Penisteki Deglglikliklorin Histolojik Degerlendirmesi

Evaluation of Histologlcal Changos In Tostls and Penls In Long Term
Cigarotto Smoko Exposod Rats
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Ozet

Uzun sire sigara dumanina maruz kalma
insan ve birgok hayvan tir(nde fizyolojlk vo
histopatolojik degislkliklere yol agmakta vo orkok
Ureme saghgini belirgin olarak otkilomoktodir.
Calismamizda, erkek siganlarda uzun sliro slgara
dumanina maruz birakiimanin teslis ve penisto yol
actigl degisiklikleri histolojik olarak degorlendirdik.
Bu calismada, erkek Wistar albino siganlar 10
hafta boyunca giinde 2 kez 30 dakika Iginde 4
sigaranin dumanini soludular. Testiste, seminifer
tibdllerde morfolojinin normal olmadifr goraldd.
Tubdllerin  bazal membran batanldga  belirgin
degildi. Bundan bagska, germinal epitelde yor yor
bosluklar oldugu ve ltimen Iginde amorf madde
birikimi oldugu saptandi. Peniste Ise anlamli bir
degisiklik gortimedi, Ozellikle
eltigimiz bulgular, uzun sire sigara dumanina

testiste eldo

maruz kalan  erkek siganlarda Infertilite ve

fekondasyon yeteneginde azalmaya yol agabllecek
lgude deglslklikler

histopatolojik moydana

geldigini gdstermektedir,

N

Anahtar sbzclkler: Sigara, testis, penis,

s1Gan

Abstract

Exposo lo long term clgarette smoke causes
physlologic and histopathologic changes in testis
and ponis In human and In different animals where
It significantly effocts the male reproductive health.
In the present study, the histologic changes in
tostis and penis of the long term cigarette smoke
exposed malo rats were evaluated. Male Wistar
albino rats were Inhaled smoke from 4 cigarettes
for 30 min twice dally over 10 weeks. Abnormal
morphology of the
domonstrated In the testis. The Integrity of the

sominifer tubules was

basal membranes were not distinct. Morever,
somo cavilles In the germinal epithelium and
amorph substance aggregates in the lumen of the
tubules were determined. However, in the penis,
significant changes were not demonstrated. These
present findings show histopathologic changes in

testls which may lead to Infertility and reduced
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Sigara dumaninin testis ve penise etkileri

abi!ity of fecundity in long term cigarette smoke
exposed male rats.

Keywords: Cigarette smoke, testis, penis,
rat

Giris

Sigara akciger, agiz boslugu, larinks, mesane
ve renal pelvis kanserlerinin nedenlerin basinda
gelirken pankreas, mide, serviks, karaciger, penis

ve rektum kanserlerinin gelisiminde de yardimci

faktdrlerden bir tanesidir. Sigara igenler ayni
zamanda koroner arter hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar ve atherosklerotik

periferik damar hastaliklari ve kronik obstriktif
akciger hastaliklari agisindan da bulyilk risk
altindadir'. Onlenebilir mortalite nedenlerinden biri
olan sigara dUreme saghgini da etkilemektedir.
Yapilan epidemiyolojik galigmalarda, sigaranin
dozla iligkili olarak gebeligi 2 ay erteledigiz,
menopozu ise 2 yil 6ne gektigi gosterilmistir’. Bu
bulgular, sigara komponentlerinin direkt veya
dolayl olarak gamet hucrelerini ve fonksiyonlarini
etkiledigini gostermektedir®.

Sigaranin erkek Ureme saghg: uzerindeki
daha

morfolojisi

etkileri ¢ok sperm sayisi, motilitesi,

ve dolleme yetenedi izerinde
yogunlasmistir. Yapilan galismalarda, sigara icen
erkeklerde

oraninda

icmeyenlere gore hareketli sperm

ve  sperm sayisinda azalma
saptanirken®, bazi galismalarda sperm yogunlugu
farkliliklar

sigara

ve hareketliliginde anlamh

saptanamamistir®. Ayni  sekilde, igen
erkeklerde serum testosteron seviyesinin arttigi ve
semen hacminin azaldigini gésteren galismalarin®
yani sira, ostrodiol ve prolaktin seviyesinin
artarken testosteron seviyesinin degismedigini7
yada azald|g|n|° gosteren galismalar da vardir. Bu
bulgularin  farkliliklar

sigaranin

muhtemelen
etki

gostermesi

kisiden  kisiye  degisebilen
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gosterdigini dustindtrmektedir. Sofikitis ve ark.
(1995) motilitesi ve
fonksiyonunda azalmaya yol Sertoli
hucrelerinin  sekretuvar fonksiyonunu etkileyerek

sigaranin sperm

agarken,
androjen  baglayan  protein  sekresyonunda
azalmaya yol agtigini g(‘jstermislerdirg. Kapawa ve
ark. (2004) ise sigara dumanindaki metabolitlerin
tabul
hiicrelerinin fonksiyonlarini negatif etkiledigini ve
sperm morfolojisini bozarak déllenme sonucunda
olusan embriyolarin implantasyon kapasitesini

azalttiklarini saptamlslardww. Bunlara ek olarak,

kan-seminifer bariyerini gegerek Sertoli

sigara penil kan akimini bozarak kavernéz arter

acip erektil disfonksiyon ve

11-14

yetmezligine yol
impotansa neden olabilirken , penil nitrik oksit
sentaz (NOS) aktivitesini azaltarak da erektil
disfonksiyona neden olmaktadir'.

Biz yaptigimiz bu c¢aligmada, uzun sire
sigara dumanina maruz birakilan siganlarda testis
ve penisteki histolojik degisiklikleri 1s1k mikroskobik

diizeyde arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Hayvanlar Calismamizda 60-80 giinlik 220-
250g agirhginda 16 adet erkek Wistar albino sigan
kullanildi  (Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi
Deneysel Tibbi Arastirmalar Merkezi). Siganlar
1sisi (22-25°C) ve nemi (%62+7) kontrol altinda
olan 12 saat aydinlik 12 saat karanhk ortamda
(08.00-20.00 aydinhik) ayri ayn metal kafeslerde
tutuldular. Bu g¢ahsma, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayi ile “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” prensiplerine

uygun olarak yapildr.

Sigara dumanina maruz birakma

Hayvanlar 8'erli iki gruba ayrildi. llk grup

(n=8) siganlar kontrol grubunu olusturdu ve
kafeslerde sigara dumani olmadan taze hava

soludular. lkinci grup (n=8) siganlar ise cam
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kafeslere alindilar ve Xie ve arkadaslarinin (1997)
pasif sigara dumanina maruz birakma modelinden
modifiye edilerek 10 hafta boyunca her glin ayni
saatler arasinda giinde 2 kez 30 dakika iginde
(10.00-10.30 ve 16.00-16.30) 4 sigara dumanini
soludular'®(sigara igen ratlar). En son sigara
dumanina maruz birakma deney sonlandiriimadan
18 saat 6nce gergeklesti. Hem kontrol hem de
deney grubunu olusturan siganlar standart
laboratuvar sigan yemi ve su ile ad libitum

beslendiler.

Histokimya

Deneyin sonunda, eter anestezisi altinda,
%0.9'luk  NaCl
sollisyonu verilmesini takiben 20 dakika boyunca
0.1 M fosfat tamponu (pH 7.5) igindeki %4'lik
paraformaldehit perfiizyonu yapildi. Perfiizyondan

siganlarin  sol ventriktltinden

sonra penis ve testisler gikarildi ve oda isisinda
ayni fiksatif igerisinde 24 saat bekletildi. Daha
sonra, akan suda yikandi ve dehidrate edilip
parafine gomdldiiler. Testis ve penisten alinan 5
um  kalinhgindaki  kesitler deparafinize edilip
rehidrate edildiler ve rutin takip ve boyama
(H&E)
Masson’s Trikrom boyalar ile boyandilar. Kesitler

daha sonra 151k mikroskobu ile (BX50F; Olympus)

metodlan ile Hematoksilen&Eozin ve

incelendi.
Bulgular
Kontrol testis kesitleri (Sekil 1a) ile

kargilastinldiginda, uzun sire sigaraya maruz
birakilan siganlarin testis kesitlerinde ($ekil 1b,
1c) seminifer tubllerin birgogunda dizgtn bir
Tubullerdeki
spermatogonyumlarin dayandi§i duvar yapisi ve

morfoloji gézlenemedi.
bazal membran bitinligiinin bozuldugu géraldi.
Seminifer tabiillerin birgogunda germinal epitelde
yer yer agtimalarin oldugu ve limen Ig yapisinin
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bozuldugu saptandi. Bunlara ek olarak, tibller

arasindaki Intersisyel doku batOnltgtntn  de

bozuldugu gézlendi.
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Sekil 1a: Kontrol testis kesiti. Seminifer tibtller ve
tbliller arasi gevsek bag dokusu normal gér(inimdedir
(H&E: orijinal buyitme X 10). L: seminifer tbal ltmeni
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Sekil 1b: Sigara-testis kesiti. Seminifer tibGllerdeki
morfolojinin  bozuldugu, bazal membran butinlGginan
kayboldugu (ok), germinal epitelde yer yer bosluklarin
olustugu (*) ve tublller arasi intersisyel doku

biitinldginin de bozuldugu gériimektedir (H&E; orijinal
blydtme X 20). L: seminifer tibdl Iimeni

Sekil 1c: Sigara-testis kesili. Seminifer tubulierin
limeninin i¢ yapisinin bozuldugu ve lamen ginde amort
madde birikiminin  oldugu bu boyama ile daha iyi
gortilmektedir (Masson's Trkrom; orijinal buyttme X 20)
L: seminifer tubul limeni
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Kontrol penis kesitleri (Sekil 2a) ile
kargilagtinldiginda, uzun stre sigaraya maruz
birakilan siganlann penis kesitlerinin (Sekil 2b, 2¢)
genel histolojik yapisi ve morfolojisinin kontrol
grubuna yakin oldugu goéruldii. Tunika albuginea
tabakasinda, kavernéz yapilarda ve korpus
spongiozum tabakasinda kontrol grubuna gére

belirgin bir farklihk saptanamadi.

i
Sekil 2a: Kontrol penis kesiti: Korpus spongiozum ve
korpus kavernozum penis yapilari normal gorinumdedir
(H&E; orijinal bliylitme X 4). Ks: korpus spongiozum

Sekil 2b: Sigara-penis kesiti: Korpus spongiozum ve
korpus kavernozum penis yapilari kontrol grubuna
benzer gérinimdedir (H&E; orijinal biyitme X 4). Ks:
korpus spongiozum

Sekil 2c: Sigara-penis kesiti: Korpus spongiozum ve
korpus kavernozum penis vyapilari kontrol grubuna
benzer gorinimdedir (Masson’s Trikrom; orijinal
buayiatme X 4).
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Tartisma ve Sonug

Sigara dumani nikotin ve karbonmonoksit gibl
bir gok maddenin yani sira radyoaktif polonyum,
benzoapirin gibi
kanserojen ve mutajenleri de igerir'®'’. Pek cok
dokuda histopatolojik dedisiklije yol agan sigara
dumani erkek ureme saghgini da ciddi oranda
Glinde ve yilda

ve naftalin tanimlanmig

etkilemektedir. igilen sigara

sayisi'®, kag yildir igildigi ve seminal plazmadaki
kotinin (sigara dumaninda bulunan ve nikotinin en
dnemli metaboliti olan psikoaktif bir madde'®)
konsantrasyonu sigaranin sperm sayisi ve kalitesi
tzerine dozla iligkili etkisi oldugunu
gostermektedir. Kronik sigara igimi testiste oksidan
seviyesini antioksidanlarin

artinp seviyesini

duslrerek  testiste hasara ve  anormal
spermatogenezise neden olurken®, ayni zamanda
testiste apopitozisi de uyarmaktadlrz'.

Yaptigimiz galigmada, Wistar albino yetigkin
erkek siganlan 10 hafta (70 gun) boyunca sigara
biraktik

spermatojenik siklus uzunlugu 48-55 giin arasinda

dumanina  maruz glnkiu  ratlarda
oldugundan® dolay! biz siireyi bu siklustan biraz
daha uzun tuttuk. Ayrica, sigara dumaninin en
6nemli bilesiklerinden biri olan nikotinin aktif
metaboliti olan kotininin yari émrii ~20 saat oldugu
ic;in4 deneyimizi de en son sigara dumanina maruz
birakma isleminden 18 saat sonra sonlandirdik.
Yapilan literatir taramasinda, ayni konuda yapilan
galismalarda farkli yaslarda siganlanin kullanildig

dozlarda sigara dumanina maruz
10,20,21,23,24

ve farkh
birakildiklari
galigmamizda deneye alinan siganlar, giinde 8

gorildu Bizim
sigara ve deney suresince toplam 560 sigara
dumanina maruz kaldilar.

Biz caligmamizda, testiste bir gok seminifer

tibilde normal  morfolojinin  bozuldugunu,
tubdllerin ~ bazal ~ membran  bitiinlugintn
kayboldugunu, germinal epitelde yer yer
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bosluklarin ortaya g¢iktiini, limen i¢ yapisinin
bozuldugunu ve limen iginde amorf madde birikimi
oldugunu saptadik. Bunlara ek olarak, tibdiller
aras! intersisyel doku butunlugi de bozulmustu.
Peniste ise, kontrol grubuna gére belirgin bir
farkhlik saptanamadi. Rajpurkar ve ark. (2000)
bizim galismamiza benzer sekilde, uzun siire
sigara dumanina maruz birakilmig siganlarin
testislerinde yaptiklari morfometrik analizde germ
hiicre sayisinda ve seminifer tibil gapinda belirgin
azalma saptamnslarduﬂ. Yine, kronik sigara
dumaninin  sigan testislerindeki ultrastriiktiirel
etkileri incelendiginde, seminifer tubiillerin bazal
laminasinin  kalinlastigr  ve  dizensizlestigi,
seminifer epitel hasan oldugu ve hedef hiicrelerin
Sertoli

hicrelerinin  oldugu gésterilmisti®. Farelerde

ozellikle primer spermatositler ve
yapilan bir galismada ise, nikotin ve kotininin
intraseliiler Ca"" miktarini ve Ca'"un etkilerini
bloke

steroidogenezisi etkiledigi gosterilmistir®.

ederek Leydig hicrelerindeki

Son yillarda galigmalar sigaranin sperm
morfolojisi, kalitesi ve dbélleme yetenegine etkileri
Uzerinde yogunlasmisgtir.
DNA'y

varken, bu yetenek kromatin yogunlagmasindan

Spermatogonyum ve

spermatositlerin onarma Yyetenekleri

sonra  spermatidlerde iyice azaldigi ve

spermatozoada kayboldugu bilinmektedir*.
Gergekte, dis faktorlere bagh olarak erkeklerde
germinal htcrelerin hasara ugrama riski®® ve
mutasyon gegirme oranlan® disilere gore daha
fazladir. Sigaranin sperm zerine etkilerini
inceleyen galigmalarda, sigaranin Leydig ve Sertoli
hicrelerinin sekretuvar disfonksiyonuna yol agarak
sperm motilitesini, sperm kalitesini, sperm
konsantrasyonunu, akrozom reaksiyonunu, sperm
matirasyonunu, zona pellusidaya bagdlanmasini
etkiledigini ve sonugta déllenme sonrasi gelisen
embriyonun implantasyon kapasitesini azalttigi

gosterilmistir®'®?728_ Bunlara ek olarak, 10 yildan
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uzun slre glinde 20 sigaradan fazla igen
erkeklerin bir
mikroskobik galismada, spermlerinin %89'unda
ultrastritktGrel anormallik oldugu saptanmigtir.

sperminde  yapilan elektron

Sigara ayni zamanda penis kanserinin de énemli
risk faktorlerinden biridir’>*',

arter yetmezligine yol agmasinin yanisira

Peniste kavemnoz
11-14

penil dokularda kasici ve gevsetici faktérler
arasindaki dengeyi degistirerek kas gevsemesinde
bozukluk ve dolasim yetmezIigi ile sonuglanan
dolagimsal ve vyapisal degisikliklere  yol
agmaktadir’’.

Sonug olarak, uzun sire sigara dumanina
maruz kalma o6zellikle testiste seminifer tibdllerde
ciddi hasara neden olmakta ve sperm Gretimini
bozmaktadir. Peniste 151k mikroskobik inceleme ile
onemli bir farklililk géremememiz ya penisteki
degisikliklerin daha ok ultrastriiktirel olabilecegini
yada daha ¢ok fizyolojik degisiklikler yaptigini

dislindirmektedir.
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Ozet

Uzun siire alkol kullanimi insan ve bir gok
farkli hayvan tirinde metabolik degisikliklere ve
testis ile aksesuar seks organlarinda histopatolojik
farkhliklara  yol  acarken  erkek  iireme
fonksiyonlarini belirgin olarak inhibe etmektedir.
Bu calismamizda, sicanlarda uzun sireli alkol
yol agtidi
histolojik olarak degderlendirdik.

Calismamizda, 12 hafta boyunca Wistar albino

kullaniminin  testis ve peniste

degisiklikleri
siganlara  vitaminlerle  desteklenmig  artan
oranlarda alkollti diyet verildi. Testiste peritiibiiler
fibrozis, seminifer tlbtllerde dejenerasyon ve
germinal epitelde atrofi oldukga belirgindi. Peniste
ise, korpus kavernozumlari saran tunika albuginea
tabakasinda kalinlagsma, kavern6z bosluk alaninda
azalma, trabekdler agda artis ve kavernéz venlerin
etrafindaki diiz kas tabakasinda azalma saptadik.
Elde ettigimiz bulgular, kronik alkolizmin erkek
siganlarda sekstiel

impotans, infertilite,

feminizasyon ve fekondasyon yeteneginde

azalmaya yol agabilecek 6lgtde belirgin
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histopatolojik degisiklikler meydana getirdigini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Alkol, kronik alkolizm,

testis, penis, sigan

Abstract

Chronic  alcohol consumption  causes
metabolic changes and histopathologic alterations
in testis and accessory sex organs in human and
in different animal species where it significantly
inhibits the male reproductive functions. In the
present study, the histologic alterations in testis
and penis of the chronic alcoholic rats were
evaluated. In our study, increasing levels of
ethanol which supported with vitamins given to
male Wistar albino rats through 12 weeks. In
testis, peritubular  fibrosis, a  significant
degeneration of seminiferous tubules and germinal
epithelium atrophy was found. In penis, thickening
of the tunica albuginea around the corpus
cavernosums, a decrease of the cavernos spaces,

an increase of the number of the trabecules in the
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cavernos spaces and a decrease in the smooth

muscle the
demonstrated. These findings show a significant

around cavernos venes were
histopathologic alterations in testis and penis
which may lead to sexual impotance, infertility,
feminization and reduced ability of fecundity in

chronic alcoholic male rats.

Key words: alcohol, chronic alcoholism,

testis, penis, rat

Giris

Alkolizm glnimiizde en ciddi sosyal ve
medikal problemlerden birisidir. Birgok arastirci,
kronik alkol kullaniminin testis ve penis de dahil
olmak iizere, birgok organda morfolojik ve
fizyolojik degisiklige yol agtigini géstermistir.

Kronik alkol kullanimi yetiskin hayvan ve
insanlarda erkek treme fonksiyonlarini belirgin
olarak baskilamaktadir. Yapilan arastirmalar,
kronik alkol aliminin testis atrofisine yol aqtlgln|1'3,
plazma testosteron seviyesini dusijrdijg';ijnij"‘5 ve
testikiler  germ hucrelerinin ~ apopitozisini
artirdigini® ortaya cikarmistir. Bunlarin yani sira,
sperm sayisinin azalip motilitesinin bozuldugu7,
spermatogenezisin  bozuldugu® ve  seksiiel
disfonksiyon goériildiigi de g(‘jsterilmi§tir8‘9. Ayrica,
kronik alkol kullanimi testiste lipid ve protein
oksidasyonunu artinp® glutatyon ve siiperoksid
dismutaz aktivitesini azaltarak'®  antioksidan
defans sistemini baskilamaktadir.

Deneysel ve Kklinik calismalar, uzun sireli
LH

baskilanmasi ve gonadotropinlere cevapsizlik gibi

alkol aliminin  testikiler reseptdrlerinin

;esitli mekanizmalarin yani sira, erkek lreme
iisteminin normal sekretuvar aktivitesi ve seks

-rgan gelisiminde bozulmaya neden olan

ipotalamik-hipofizer-gonadal ekseni bozan
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hipofizer ve hipotalamik kusurlara da yol agtig
gésterilmistir”. Peniste ise, ozellikle tavsanlarda
yapilan galigsmalarda, alkoltn nitrik oksit dretimini

baskilayarak korpus kavernozumlardaki diiz
kaslarin kasiima ve gevsemesini etkiledigi'*'® ve
boylece  seksiel disfonksiyona yol agtig
gosterilmistir. Uzun sire alkol kullanimi  ayny

zamanda fekondasyon yeteneginde ve basaril

gebelik sayisinda da azalmaya yol agmaktadir®,
Biz de galismamizda, siganlarda uzun siireli

alkol kullaniminin testis ve peniste yol agtig

degisiklikleri histolojik olarak arastirdik.

Gereg ve Yontem

Hayvanlar Calismamizda 60-80 gunliik 220-
250g agirhginda 16 adet erkek Wistar albino sigan
kullanildi
Deneysel Tibbi Arastirmalar Merkezi). Siganlar
Isisl (22-25°C) ve nemi (%62+7) kontrol altinda
olan 12 saat aydinhk 12 saat karanlik ortamda
(08.00-20.00 aydinlik) ayri ayri metal kafeslerde
tutuldular. Bu c¢alisma, Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu onayi ile “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” prensiplerine

(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

uygun olarak yapildi.

Alkol ile besleme

Hayvanlar 8'erli iki gruba ayrildi. Ik grup
(n=8)
standart laboratuvar sigan yemi ve su ile ad libitum

sicanlar kontrol grubunu olusturdu ve

beslendi. lkinci grup (n=8) ise standart laboratuvar
sigan yemine ek olarak Chan ve Sutter'in'* daha
once tanmimladigi modele goére vitaminlerle
desteklenmis artan oranlarda alkolll diyet ile
beslendiler. Bu modele gére, siganlar ilk hafta %5
ethanol (vol/vol), sonraki iki hafta %10 ve 4.

haftadan 12. haftaya kadar %20 ethanol igeren
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igme suyu ile beslendiler. Alkolld su glnliik olarak
hazirlandi ve her glin ayni saatte verildi (11.00).
Siganlar glinliik olarak tartildi ve giinde aldiklari
alkol miktari g/kg/gun olarak ifade edildi.

Histokimya

12. haftanin sonunda, eter anestezisi altinda,
%0.9'luk  NaCl
sollisyonu verilmesini takiben 20 dakika boyunca
0.1 M fosfat tamponu (pH 7.5) igindeki %4'lik
paraformaldehit perfizyonu yapildi. Perflizyondan

siganlarin  sol ventrikilinden

sonra penis ve testisler gikarildi ve oda isisinda
ayni fiksatif icerisinde 24 saat bekletildi. Daha
sonra, ahan suda yikandi ve dehidrate edilip
parafine gémuldiler. Testis ve penisten alinan 5
um kalinh@indaki kesitler deparafinize edilip
rehidrate edildiler ve rutin takip ve boyama
ile Hematoksilen&Eozin (H&E) ve

Masson Trikrom boyalar ile boyandilar. Kesitler

metodlan

daha sonra 151k mikroskobu ile (BX50F; Olympus)

incelendi.

Bulgular

kesitleri  (Sekil 1a) ile
karsilastinidiginda kronik alkolik siganlarin testis
kesillerinde (Sekil 1b,

etrafinda peritubdler fibrozis goéruldd. Seminifer

Kontrol teslis

1c) seminifer tlbdllerin

tubiillerin gapinda azalma ve yaygin dejenerasyon
vardi. Tubdallerin igerisinde germinal epitelde atrofi

gbzlenirken, spermatojenik hicrelerde azalma

saptandi. Seminifer tlblllerin arasindaki bag

dokusu artist nedeniyle Leydig hiicrelerin

kayboldugu gézlendi.
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Sekil 1a: Kontrol testis kesiti. Seminifer tabiiller ve
tibdller arasi gevsek bag dokusu normal gértinimdedir
(H&E; orijinal biyiilme X 10). L: seminifer tibil limeni

' w

Sekil 1b: Alkolik testis kesiti, Seminifer tubiillerde
dejenerasyon, germinal epitelde atrofi ve peritiibiler
fibrozis belirgin olarak izlenmektedir (H&E; orijinal

buyitme X 20). L: seminifer tubul lameni; F: fibrozis

. R, ¢ " ~ e - »
.‘Q"!"Jl.?;?{\

'r? Aexminel
r.h ‘\s- o Tk
$ekil 1c: Alkolik testis uzunlamasina kesiti. Germinal
epitelde atrofi ve peritibuler fibrozis belirgin olarak

izlenmektedir (Masson Trikrom; orijinal buyitme X 10). L:
seminifer tibtl limeni; F: fibrosis
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Alkolin testls ve penisa oltkilerl

Kontrol  penis  kesitleri

(Sekil  2a) lle
kargilastinldiginda kronik alkolik siganlarin penis
kesitlerinde (S$ekil 2b, 2¢)
tabakasinin belirgin olarak kalinlagtigi gozlendi.

Korpus

tunika albuginea

kavernozum  penislerin  igerisinde
trabekller agda artis ve kaverndz bosluk alaninin
azaldigr gorildi. Ayrica, kaverndz venler etrafinda
diz kas dagiiminda azalma saptandi. Benzer
tunika albuginea kalinlagmasi korpus
spongiozumda Uretra ¢evresinde de mevcuttu.
Buna ek olarak, kavernoz bogluklarda dilatasyon
yani sira Uretral epitel altindaki bag dokusunda da

artig géruldd.

Sekil 2a: Kontrol penis kesiti. Korpus spongiozum ve
korpus kavernozum penis yapilari normal gérinimdedir
(H&E; orijinal biyitme X 4). Ks: korpus spongiozum; T:
tunika albuginea; S: septa; *: kaverntz bosluklar

g ey

b k T AT AGAA

Sekil 2b: Alkolik penis kesiti. Korpus kavernozumlarda
tunika albuginea tabakasi belirgin olarak kalinlagmistir,
korpus kavernozum penis Igerisindeki seplalarin artthig
ve kaverndz bosluklarin kigtldigu izlenmektedir (H&E;
orijinal blyitme X 4), Ks: korpus spongiozum; T: tunika
albuginea; S: septa; *: kaverndz bosluklar
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Sekil 2c: Alkolik penis kesiti. Korpus kavernozumlarda
tunika albuginea tabakasi belirgin olarak kalinlagmistir,
korpus kavernozum penis igerisindeki septalarin arttig
ve kaverndz bosluklarin kuguldiiga izlenmektedir
(Masson Trikrom; orijinal biydtme X 4). Ks: korpus
spongiozum; T: tunika albuginea; S: septa; *: kaverndz
bosluklar

Tartisma ve Sonug
Alkol
hayvanlarda erkek Ureme sistemi tizerine inhibitdr
etki

Insanlarda

kullanimi  hem insan hem de

gosteren en o©nemli faktoérlerden Dbiridir.

kronik  alkolizmin  hipogonadizm,
feminizasyon, sekslel impotans ve reprodiktif
hormonal homeostazda degisiklik, testikller atrofi
yol  actig
Kronik  alkoliklerde

serum

ve eskiden beri

bilinmektedir'®.

feminizasyon
516

infertiliteye
gorilen
testosteron  seviyesinin

ve serum §stradiol
517

azalmasina seviyesinin
artmasina baglanmaktadir
Biz galismamizda,uzun stire alkol verilen

siganlarin testislerinde peritubiiler fibrozis ile

birlikte tdbdl g¢apinda azalma ve yaygin
dejenerasyon, germinal epitelde atrofi ve
spermatojenik  hiucrelerde azalma saptadik.

Bulgularimiz kronik alkol kullanimina bagh olarak
seminifer tUbdl gapinda azalma ve buna bagh
olarak da germ hticre sayisinda azalma oldugunu
daha yapilmis  galhsmalarla
uyumluydu'®'®'° Fakoya ve ark. (2004), prenatal
alkol kullamiminin yetiskin dénemde testikuler
agirhgr %66 azalttigimi, yetiskin erkek siganlarin

gdsteren bnce
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tabdil ileri  derecede

degistirerek tubul alanint %18, germinal epitel

seminifer morfolojisini
kalinhgim da %21 azaltarak spermatogenezisi
inhibe  ettigini  gostermislerdir'®. Germ hiicre
sayisindaki azalmaya alkolin olgunlasan germ
hacrelerini inhibe etmesi ve/veya spermatogonyum
ve spermatositlerde apopitozisi artirmasinin yol

aghdi dustinilmektedir®?°

. Bundan baska, alkol
soliisyonunun direkt intratestiktiler enjeksiyonunun
testikiler DNA fragmentasyonunu artirtigi, kronik
alkol kullaniminin da sigan testislerinde Fas ligand
seviyelerinde ve p53 seviyelerinde artiga neden
oldugu gosterilmistir®. Ayrica, alkol kullaniminin
Sertoli

bozdugu®' ve kan-testis bariyerini hasara ugrattig

hiicrelerinin  sekretuvar  fonksiyonunu

gosterilmigti™>. Yapilan calismalarda, tubiiller
arasindaki bag dokusunda kollajen hiperplazisi*>?*
yani sira seminifer tubtllerin duvarinda kollajen lif
artisi ve bazi tiibiillerde intratiibller sklerozis
saptanmisti”®. Bunlara ek olarak, bir ¢ok seminifer
tibdlin tunika propriasinin hasara ugradigi ve
hasara ugramis bélgelerde spermatojenik epitelde
ve Sertoli hiicrelerinde dejeneratif degisikliklerin
oldugu gésterilmistirzs. Arastirmamizda  elde
ettigimiz bulgular, kronik alkol kullamiminda Leydig
hiicre sayisinda belirgin  azalma oldugunu
gosteren galismalarla da"® uyumludur. Germinal
epiteldeki atrofi ve spermatogenezisin
baskilanmasi Leydig hicrelerindeki kayba ya da
fonsiyon bozukluguna bagl olarak gelisen
testosteron seviyesindeki azalmaya bagli olabilir.
Bunlara ek olarak, Shi ve ark. (1998) nitrik oksitin
testosteron Uretimine inhibitér etkisi olup, baz
steroidojenik enzimleri direkt olarak inhibe ettigini
ve alkolin de nitrik oksitin bu supresif etkisini
potansiyelize ettigini géstermistirza.
Arastirmamizda, wuzun sdreli alkol alan
siganlarin penis kesitlerinde korpus kavernozum

penisleri saran tunika albuginea tabakasinda
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kalinlasma, tabek(ler agda artis, kaverntz venleri
saran diz kas dagliminda azalma saptarken
korpus spongiozumu saran tunika albuginea
tabakasinda da kalinlagma ve (iretranin epitel alts
goézledik.

Bulgulanimiza paralel olarak, alkolik erkeklerin

bag dokusu tabakasinda artma
testis ve penislerinde yapilan ¢alismada® korpus
kavernozum yapisinin ciddi olarak bozuldugunu,
trabekdllerde

bogluklarin

kavernéz bosluklarda azalma,

diizensiz  kalinlasma, kavernéz
etrafindaki kas hiicre sayisinda azalma ve kollajen
doku yogunlugunda artis oldugunu gdstermistir.
Penis, bilindigi gibi, kavernéz bosluklanina kan
dolmasiyla erekte olabilen vaskiiler bir organdir.
Kavern6z bosluklara kanin giris ve ¢ikisI kavernoz
bosluklarin trabekiillerinde bulunan diz kaslarla
kontrol edilmektedir®’. Ereksiyon sirasindaki penil
vazodilatasyon temel olarak nitrik oksit araciligi ile
gergeklesmektedir’®?®. Alkol kullanimi ise peniste
nitrik oksit sentezini azalttlgﬂz, buna bagh olarak
da agabilecegi

gosterilmistir

disfonksiyona  yol

12,13

erektil

Sonug olarak, galigmamizda uzun sireli alkol
kullaniminin, siganlarin testis ve penislerinde
yaptidi degisiklikleri histolojik olarak inceledik.
Bulgularimiz alkoliin hem testis hem de peniste
ciddi actigi seklinde daha o©nce

yapilmis arastirmalarla uyumiu idi.
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Gocuklarda Diferansiyel Renal Fonksiyonun DMSA Sintigrafisi
ile Hesaplanmasi: Planar Posterior ve Geometrik Ortalama
Metodlarinin Karsilagtiriimasi

Calculation of Differential Renal Function of the Kidney with DMSA in
Children: A Comparison with Planar Posterior-view and Geometric Mean
Methods'

Gulgln Bayikdereli', Nihal Nursal'
'Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali,Adana, T(rkiye

Gelig Tarihi:16 Mayis 2005

Ozet

Tc-99m DMSA renal sintigrafi differansiyel
renal fonksiyonun (DRF)
referans metoddur. DMSA ile DRF hesabi sadece

degerlendirilmesinde

posterior pozisyondan alinan gérunti sayimlarini
kullanarak yapilabildigi gibi hem anterior hem de
posterior pozisyondan alinan gérinti sayimlarinin
geometrik ortalamasi alinarak da yapilabilir. Bizim
bu galigmadaki amacimiz posterior pozisyondan
alinan gorintalerlc hesaplanan DRF degerleri ile

anterior ve posterior pozisyondan alinan
gorGntGleri  kullanarak  geometrik  ortalama
metoduyla hesaplanan DRF oranlarini

kargilagirmak ve dogru DRF degerleri elde
etmede geometrik hesabin gerekip gerekmedigini
bulmaktir,

Gesitli bébrek hastaligr olan 197 gocugun
(yag ortalamasi 4.29 + 3.99) DMSA sintigrafileri
retrospektif  olarak  degerlendirildi.  Geligmis
bilgisayar sistemlerinde kayit edilmis olan statik
DMSA gb6rGntalerine ilgi alanlan gizilerek ve geri
DRF degerleri elde

edildi. Bu degerler sadece posterior

plan dOzeltmesi yapilarak
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goriintulerdeki veya anterior ile posterior
goruntulerdeki sayimlarin geometrik ortalamasi
alinarak bulundu.

Posterior  gorintileme veya geometrik
ortalama metodu ile her bir bobrekten elde edilen
DRF degerleri karsilastinldi. Her iki metod
arasinda ¢ok yakin korelasyon mevcuttu (r= 0.98).
Posterior géruntileme metodunda ve geometrik
ortalama metodunda sag bébrek ortalama DRF
degerleri sirasiyla 50.44 + 14.71 ve 51.80 + 14.68
idi. Bobreklerden her iki metod ile elde edilen DRF
degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p<0.05).

Bu c¢alisma sonuglan anormal yerlesimli
bébregi olmayan ¢ocuklarda sadece posterior
goruntilerden hesaplanan DRF degerlerinin dogru

ve yeterli sonug verecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Tc-99m DMSA,

diferansiyel  fonksiyon, geometrik ortalama,

pediatrik populasyon
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Gocuklarda Diferansiyel

Abstract
Scintigraphy with  Tc-99m DMSA

reference method for evalualing differential renal

is a
function (DRF) of the kidney. For the assessment
of DRF, posterior images or the geometric mean of
the counts from the anterior and posterior images
can be used. The purpose of this study was to
compare the DRF values obtained from planar
posterior view and geometric mean methods, and
to find out if geometric mean method is necessary
to provide an accurate DRF.

DMSA scans of 197 children (mean age 4.29
+3.99) with various renal disorders were reviewed
retrospectively. Using region of interest technique,
DRF were

obtained from posterior images or geometric mean

background corrected values for
of the counts of the anterior and posterior views.

DRF values of the kidneys in each patient
obtained from posterior-view or geometric mean
methods were compared to each other. There was
a very close correlation between these two
methods (r= 0.98). For the posterior-view and
geometric mean method, the values of mean DRF
of the right kidney were 50.44 + 14.71 and 51.80 +
14.68, respectively. There were no significant
differences between DRF values of each kidney
obtained by two methods (p<0.05).

The results of this study suggest that
posterior-view method provide accurate DRF
calculation of the kidney with DMSA in children

without abnormal kidney positions.

Keywords: Tc-99m DMSA, Differential

function, geometric mean, paediatric population
Girig
Ik defa 1974 yilinda Lin ve ark.' tarafindan

Tc-99m  DMSA

gunidmizde renal skar tesbitinde ve diferansiyel

uygulanan renal  sintigrafi
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renal fonksiyonun (DRF) degerlendirimesinde
roferans  metoddur’®.  Tc-DMSA  kortekste,
proksimal tubtlde konsantre olur ve detayh

sintigrafik gérintileme saglayacak kadar uzun
stire burda kalir®’. Tc-99m DMSA enjeksiyondan
3-4 saal sonra sintigrafik goriintileme ve DRF
hesaplamasi yap|labi|ir?'8. DMSA ile DRF hesabi
oldukga kolay ve tekrarlanabilir bir yéntemdir. Bu
hesaplama iglemi sadece posteriordan alinan
gorintu sayimlari kullanarak yapilabildigi gibi® hem
anterior hem de posterior pozisyondan alinan
gorinti  sayimlarinin  geometrik  ortalamasi
alinarak da yapilabilir'*'*'®. Sag ve sol bobrek

derinlikleri arasinda 6nemli fark oldugunda sadece

posterior gériintiye dayanarak ve derinlik
duzeltmesi  yapmadan  differansiyel  b&brek
fonksiyonlarini  hesaplamak yanhs bir islem

olacaktir. Fakat anterior ve posterior goérintdleri
kullanarak geometrik ortalama metodu ile DRF’nin
hesaplanmasi islemi renal derinlikten bagimsizdir.
Bu konuda farkh

Arastirmacilarin  bir kismi

uygulamalar  bildiriimektedir.
ozellikle gocuk yas
grubunda sadece posterior pozisyondan gekilen
gorintilerle DRF hesabi yaparken bir kismi da
derinlik hesabini dikkate almaktadir. Bunun igin de
genellikle tercih edilen metod geometrik ortalama
olmaktadir.

Bizim bu g¢alismadaki amacimiz sadece

posterior  pozisyondan  alinan  gdrintiilerle

hesaplanan DRF degerleri ile anterior ve posterior

pozisyondan  alinan  gorintdleri  kullanarak

geometrik ortalama metoduyla hesaplanan DRF
oranlarini karsilagtirmak ve dogru DRF degerleri

eldle etmede geometrik hesabin  gerekip

gerekmedigini bulmaktir.

Gereg ve Yéntem

Cesitli bébrek hastaligr olan 197 gocugun

DMSA sintigrafileri retrospektif olarak
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defarlendirildi. Cocuklann yag ortalamasi 4,29 £
3.99 Idi. DMSA killerl Gretici firmanin (Renocis,
Fransa) 6nerileri dofjrultusunda hazirland;. TGm
hastalarda b6brekler normal lokalizasyondaydi.
Tc-99m DMSA 0.04-0.05 mCi/kg (1.5-1.9 MBaq/kg)
dozunda, minumum 0.3 mCi ve maksimum 3.0
mCi olmak (zare intraventz olarak uygulands,
DMSA enjeksiyonunu takiben 4-5 saat sonra hasta
sirtistt pozisyona getirilerek posterior, anterior,
saf ve sol lateral ile sag ve sol posterior oblik
gorantller alindi. GérGntaler dustk enerijili, yiksek
rezolUsyonlu kolimatérlerin - kullamildigr  gamma
kamera ile 256x 256 matriksde alindi (Starcam
4000i, GE ). Geligmis bilgisayar sistemlerinde kayit
edilmis olan statik DMSA gér(intilerine ilgi alanlar
gizilerek ve geri plan diizeltmesi yapilarak DRF
degerleri elde edildi. Bu dederler posterior
gorntilerden  veya
gorlntdlerdeki sayimlarin geometrik ortalamasi
kullanilarak bulundu.

degerlendirme, SPSS for

anterior ile  posterior

Istatistiksel
windows 10.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Degerler ortalama + standard sapma olarak verildi.
Gruplarin istatistiki analizleri eslesmis t-testi ile
yapildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Posterior gorGintileme veya geometrik
ortalama metodu ile her bir bébrekten clde edilen
DRF degerleri kargilastinildi. Her iki metod
arasinda gok yakin korelasyon mevcuttu (r= 0.98).
Posterior gériintileme metodunda ve geometrik
ortalama metodunda sag bébrek ortalama DRF
degerleri sirasiyla %50.44 + 14.71 ve %51.80 +
14.68 idi. Bobreklerden her iki mctod ile elde
edilen DRF degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(p<0.05). Sekil 1 ve 2'de her iki metod ile clde

edilen DRF degerleri gérilmektedir.
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Sekil 1: Tc-99m DMSA sinugrafisi normal pattem
gésteren hastanin posterior gorintileme metoduyla (a)
ve geometrik ortalama metcduyla (b) elde edilen DRF
degerlerinin birbirine gok yakin oldugu goérulmektedir.

Tartisma

30brek hastalarinda DRF degerleri klinik
tedavi kararini etkileyen onemli parametrelerden
biridir '°. Invazif olmayan yontemlerle DRF 6lgtimi
Nikleer Tip'in 6nemli uygulama alanlarindandir.
Tc-99m DMSA sintigrafisi, kortikal tutulumunun
fazla  olmasi  nedeniyle renal  parankim
gorintilemesinde kullani'maktadir. Nukleer Tip
bélim DMSA bdébrek sintigrafisi gekilen hemen
hemen tim hastalarda kortikal gérintilemeyle

birlikle DRF hesabi da yap:Imaktadir.

| |

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Cocuklarda Diferansiyel

POSTERIOR

Sekil 2: Sag bobredinde skarlan olan hastanin posterior
goérintileme metnouyla (a) ve geometlrik  orlalama
metoduyla (b) elde edilen DRF degerleri gerulmeklear.
Her iki metodla birbirine yakin degerler elde edilimniytic

Arcak DRF hesati yaparken derinlik duz Itmiesi

yapi'p yapiimamasi tartigma konust.t, !

Sadece posterior ¢crintilerdzki sayim esas

alindiginda iki bébrel- ziasindaki 6nemli derinlik
farhian degisen miktarlarda doku atenuasyonuiia
neden olacagndan relatif fcaks'onun hesap
edilmesinue hata seoebi olabilecekti~. Lu nedenle
anterior ve posterior goruntdleri  kullan:ldig
geLmetrik ortalzma metcdu Jnerilmektedir.

bir kisim arastirmz .ilar sadece poste..or
géruntiileri kullanila,ak hesaplanan DRF’e gére
geometrik ortalama hesabinin daha zahmetli ve
zaman ali.. oldugunu bildirmistirz"zz. Geometrik
kar3in

ortalamanin gereksiz oldugunu buna

17
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ise geometrik ortalamayi Gnermislerdir. Pediatrik
hasta grubunda geometrik ortalama metodunu ilk
olarak Lythgoe ve ark."” kullanmiglardir. Bu
galismada 19 c¢ocuk incelenmistir. Bu yazarlar
bébrek derinligini CT ile hesap ederek atentiasyon
dizeltmesi arastirmiglar ve nomal

lokalizasyonlu bébreklerde geometrik ortalama

ihtiyacini

hesabinin gereksiz oldugu sonucuna varmiglardir.
Hervas ve ark.'® da daha genis bir pediatrik grup
benzer

arastirmada sonuca

ile
ulasmiglardir. Bu araslirmanin sonuglarina gore
254'u

malformasyon ve pozisyon anomalisi olanlar

yaptiklari

10 yas altinda olan grupta majér

disinda geometrik ortalamayr  hesaplayarak
derinlik dizeltme yapmak gereksizdir.

Bizim bu galismamiz da genis bir pediatrik
grubu kapsamasi agisindan onemlidir. Sekiz yas
altinda ve 197 cocuktan olugan bu calismada
tamaminda bobrekler  normal
Bu

géruntilerden elde eailen DRF degerleri ile

gocuk'arin

lokalizasyondaydi. grupta posterior
geometrik ortalama metoduyla elde edilen DRF
iki
arasinda anlaml bir iark bulunmadi. Dolay:siyla bu

sonuglar  karsilastinldiginda  her metod

galisma sonuglan  ektopik yerlesimli  bobregi

olmayan gocuk'aiia sadece posterior

goruntiierden hesaplanan DRF degerlerinin dogru

ve yeterli sonug verecegini géstermektedir.
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