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GIRIS

Son yillarda plazma proteinleri tizerine yapilan ¢aligmalar, 6zellikle bu
proteinlerin, degisik nedenlerle olusan enfeksiyon ve doku hasarlart sonucu,
konsantrasyonlarinda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi yoniinde
olmaktadir. Akut faz proteinleri denilen bu proteinler, C reaktif proteini, oty-
antitripsin, haptoglobin, seruloplazmin, o;-asid glikoprotein ve fibrinojendir.
Akut doku yaralanmalarinda, biiytik cerrahi islemlerden sonra, enfarktiislerde
(miyokard enfarktiisii), enfeksiyonlarda, yaniklarda, kollajen doku
hastaliklarinda, malign hastaliklarda ve hamilelikte bu proteinlerin
konsantrasyonlarinda artiglar olmasina karsin diger baz1 plazma proteinlerinde
de azalma olmaktadir. Bunlar albumin, prealbumin, transferrin ve oy-HS-
glikoproteindir (36, 78).

Akut yaralanmalarda bu proteinler 24 saat i¢inde artmaya baglar ve 3-5
glin sonra en yiiksek konsantrasyonuna ulagir. Cogu proteinde 2-3 kat olan
konsantrasyon artigi, C-reaktif proteininde 10 ila 100 kat arasmnda
olabilmektedir (26, 36).

Bugine kadar vyapilan. c¢aligmalar, konsantrasyonlarindaki bu
degisikliklerin nedenini tam olarak agiklayamamakla beraber, bu proteinlerin
viicudun doku hasann veya enflamasyona karsi olusturdufu yamitta rol
oynadiklan kabul edilmektedir (36, 72).

Bu proteinlerin miktarlann akut durumlarda degigirken, bu degisiklik
sonucu insan viicudunda da bazi patolojik olaylar meydana gelebilmektedir.
Omegin fibrinojen miktarmin plazma seviyesi yiikselince, trombis meydana
gelme olasihpr fazlalasmaktadir. Ozellikle bu durum kardiyovaskiiler
hastaliklarda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda fibronektin ve albumin
seviyelerinde de degisiklik oldugu belirtilmektedir (29, 36, 72, 78).

Karacigerin en Onemli fonksiyonlarindan biri, plazma proteinlerinin
sentezi ve salgillanmasidir. Akut enflamatuvar degisiklik sirasinda plazma
proteinlerinin ¢ofunun sentezi ve salgilamalarinda degisiklik oldugu
bilinmektedir. Insan plazmasinda bulunan total protein konsantrasyonu 7-7,5
g/di'dir ve bunlar plazmadaki solid maddelerin biytk bir kismin



olusturmaktadir. Plazma, sadece basit proteinler degil, aym zamanda
glikoproteinler gibi konjuge proteinleri ve gegitli lipoprotein tiplerini igeren gok
kompleks bir kangimdir. Cesitli teknikler ile yapilan ayngtirma iglemleri
sonucu plazma proteinleri fibrinojen, glikoproteinler ve albumin olmak iizere
ti¢c temel gruba ayrilabilir (36, 68).

Fibrinojen ,

Fibrinojen 340,000 Dalton molekil agirlign olan bilyiik plazma
proteinlerinden biridir. Fibrinojen molekiiliiniin, 3 ¢ift polipeptid zincirinden
olugsmus dimerik bir yapis1 vardir. Zincirler a, B, ve y zincirleri olup disilfid
kopriileri ile birbirlerine baghdur. Fibrinojendeki toplam disiilfid baglar1 28-29
tanedir. %3 civarinda karbonhidrat ihtiva eder ve 47,5 nm uzunlugunda,
¢Oziinebilir bir plazma proteinidir. o ve [ zincirlerinin amino terminal
uclarinda yer alan fibrinopeptidler, A (FPA) ve B (FPB) olarak
isimlendirilmigtir. Bu fibrinopeptidler negatif yik tasirlar ve boylece fibrinojen
molekiiliiniin plazmada ¢oziiniir olmasimi saglar ve aym1 zamanda fibrinojen
molekillerinin elektrostatik olarak birbirlerini uzaklagtirmalarina neden olarak,
aggregasyonunu engellemeye yardimer olurlar (Sekil-1) (1, 5, 20, 25, 26, 36,
48).

Insan fibrinojenininin kovalent yapisim belirlemek igin farkli teknikler
kullamtmigtir. Ik olarak aminoasit ¢alismalart sonucu a, B, y zincirleri izole
edilmigtir. ikinci olarak fibrinojen molekiilintin plazmin ile pargalanmasi
sonucu elde edilen Core fragmanlarmm incelenmesi ile molekiil yapisi
arastinlmugtir. Ugiinct olarakta siyanobromiir yontemiyle molekiiliin kimyasal
olarak parcalanmas: sonucu yapist incelenmistir. 1970 yilinda disilfit
baglarmin pargalanmasindan sonra fibrinojen molekiiliiniin aminoasit dizilimi
belirlenmigtir. o zincirinde 610, B zincirinde 461, y zincirinde 411 aminoasit
olmak iizere insan fibrinojeninde toplam olarak 2960 aminoasit bulunmaktadir.
B ve v zincirlerine 4 karbonhidrat kiimesi baglanuir (1, 20, 25, 62, 48).

Fibrinojenin %75'i plazmada, geri kalan1 serumda ve dokular aras1 sivida
bulunmaktadir. Saglikli kisilerde plazmadaki fibrinojenin yann émrii 3-5 giin
arasindadrr (1, 5, 20, 25, 26, 36, 68).

Konjenital fibrinojen bozukluklar, plazma fibrinojenin yapisinda ve
konsantrasyonunda anormallikler seklinde nadir olarak goriiliir. Afibrinojemia
durumunda plazmada fibrinojen konsantrasyonu azalmakta olup,
hipofibrinojemia ve hipodisfibrinojemia denilen patolojik bozukluklar ortaya
¢ikar. Bu olgularda g6zlenen yapisal fibrinojen bozukluklarn, anormal serbest
fibrinopeptidler ya da anormal fibrin polimerlesmesidir. Ayrica fibrinojen



molekiillini meydana getiren aminoasit dizilerinin bozuklugu sonucunda
fibrinojenin trombin ile pihtilagsmasi ve fibrin polimerin olugmasinda
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgularda genellikle pihtilasma zaman
uzamakta ve fibrin polimeri olugsmamaktadir (1, 5, 20, 25, 26, 36).

PA
PB
o Zinciri
B Zincirt
@ @ @ y Zinciri
-COO -NH3 -COO
47,5 nm

Sekil-1) Disiilfid kopriileri ile bagh o, B, y zincir ciftlerini gorildigi fibrinojen
molekiiliiniin semas:

Vaskiiler bozuklugu, diabet ya da artritten dolay:1 trombis riski yiiksek
olan hastalara verilen, pentoxifylline, plazma fibrinojen konsantrasyonunu bir
aylik stirede anlamli derecede diistiriir (%18-20). Ayni etki insiiline bagmmh
hastalarda kullanilan bezafibrate ile de gorulir (20, 25, 26, 36, 91).

Fibrinojen plazma ve kanin viskozitesini arttirir ve kirmizi hiicrelerin
aggregasyonuna, bunun sonucu olarak da kan akisinda azalmaya neden olur.
Fibrinojen kan pihtilagmasmni saglayan esas proteindir. Pihtilasma sistemi
aktive oldugunda, gesitli pihtilagma faktorleri birbirlerini aktive ederek, en
sonunda fibrinojen molekilliinden fibrin pihtis1 olugmasim saglar. Kan pihtisi
olusumu intrensek ve ekstrensek olmak iizere 2 boliimde gergeklesir. Kan
akimmin kisitlandig1 bir alanda veya doku hasari olmaksizin anormal bir damar
duvarnna karg1 yanit olarak kirmizi trombiis olusumunun baslamasi, intrensek
yol tarafindan yuritaliir. Doku hasarina yanit olarak fibrin pithtisinin olusmaya
baglamasinda ise ekstrensek yol etkilidir. Bu yollar, ortak olarak protrombinin
trombine dontistiminii saglar. Trombin de fibrinojen molekiiliinii aktive ederek
fibrin monomer olusumunu saglar. Fibrin monomerde faktor Xllla tarafindan
aktiflegtirilerek fibrin polimeri olusturmast sonucu stabil fibrin pthtis1 meydana



gelir. Intrensek, ekstrensek ve ortak sonlanma yollani komplekstir, farkli
proteinleri kapsarlar (Sekil-2) (26, 36, 68). '

Intrensek sistemde pihtilagmanin baglamasi i¢in kanin yabanci yiizeye
temas etmesi gerekmektedir. Bu yol, prekallikrein, yiiksek molekiil agirlikh
kininojen, faktor XII ve faktoér XI'in negatif yiikl aktifleyici bir yiizeye temas
etmesi sonucu olusan kontakt faz ile baglar. Kontakt faz bilesenleri aktifleyici
yizeyde toplaninca, faktor XII kallikrein ile proteoliz sonucu faktor Xlila'ya
aktiflenir. Faktor XIla bir kez olusunca faktor XI'i, Xla'ya aktifler, aym
zamanda da ylksek molekiil agirlikh kininojenden bradikinini ac¢iga ¢ikarr
(Sekil-2) (26, 36, 68).

Faktor Xla faktér IX'u aktive eder. Bu reaksiyonlarin her kademesinde
Ca=2 bir enzim aktivatérii olarak goérev yapmaktadir. Faktér [X'un
aktivasyonundan sonra trombositler ige karigir ve iglerinde bulunan trombosit-
faktor [II'ti ortama salgilar. Diger taraftan faktor VIII, trombinin de aracilig ile
aktif hale gecirilir ve bir intrensek sistem kompleksi olugur. Bu kompleksin
iginde, faktor IXa, faktor VIII, Trombosit-faktor III ve Ca*2 vardir (Sekil 2)
(26, 36, 68).

Ekstrensek yol da faktor X'un aktivasyonuna yol agar, ancak buradaki
mekanizma farkhidir. Ekstrensek yol, doku faktorii, faktér VII, faktor X ve
Ca~2 iyonunu kapsar ve faktér Xa'nin tretimi ile sonug¢lanir. Doku hasarinin
meydana geldigi yerde, Ozellikle beyin, akciger ve plasentada bol olarak
bulunan doku faktériiniin etkisiyle faktér VII aktiflesir. Bu olusan ekstrensek
sistem kompleksi faktéor X'u aktifleyerek pihtilagsma sistemini aktive eder.
Faktor X'un aktivasyonu, intrensek ve ekstrensek pihtilagsma sistemlerinin
ortak sonlanma yoludur (Sekil-2) (26, 36, 68).

Intrensek ve ekstrensek sistem kompleksleri tarafindan olugturulan faktor
Xa, trombin tarafindan aktiflestirilen faktor V ve trombosit-faktor I araciligi
ile protrombinaz kompleksini olusturur. Bu reaksiyonda yine Cat?
aktivatordiir. Protrombinaz kompleksinin goérevi, inaktif halde bulunan
protrombini aktiflestirerek trombine doniistirmektir. Trombin ise kanda
¢oziinmiig halde bulunan fibrinojen molekiiliinii etkileyerek fibrin haline
doniistiirir. Burada olusan fibrin monomer zayif bir piht1 olusturur. Faktor
XIlIa aracilif ile, bu monomerler fibrin polimerine doniigiir ve zayif olan piht1
saglamlagsmig olur. Bu reaksiyonda Ca*2 yine aktivatodr olarak gorev yapar.
Laboratuvarda intrensek pihtilagma sistemi pihtilagma zamami testiyle,
ckstrensek pihtilagma sistemi ise protrombin zaman testiyle dlgiiliir (36, 68).



NEGATIF YUKLU YUZEY
HMK — Xla o Bradikinin
X Xila Kontaxt
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Sekil-2) Coziinmeyen bir fibrin pihtisima yol agan kan koagiilasyonu ile ilgili intrensek ve
ekstrensek yollar. HMK:Yiiksek MA kininojen, PL:Fosfolipid

Normal fizyolojik sartlarda, viicuttan disar1 kan akimnin oldugu
yaralarda, akan kanin durmasi igin pihtilasma ¢ok onemlidir. Ancak kan akimi
sirasinda piht1 olugmasi ise patolojik bir olaydir ve damar iginde olusan bu
pihtiya trombiis denir. Olugan bu trombiis herhangi bir damarda kan akimini
engelleyerek enfarktiislere sebep olabilir. Bu nedenle fibrinojen molekiliniin
normal konsantrasyonundan fazla oldugu durumlarda trombis olugma riski
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bu durum kardiyovaskiler hastaligi olan
bireylerde kolaylikla olugabilmektedir. (24, 28, 35, 36, 38, 42, 43, 44, 50, 55,
58, 61, 67, 82, 91, 98, 103).

Trombin, endotoksin, prostoglandin, biiyime hormonu gibi gesitli
biyolojik triinlerin enjeksiyonu sonucunda, ayrica doku enflamasyonu,
hamilelik, travma gibi cesitli akut faz durumlarinda fibrinojen konsantrasyonu
plazmada artar. Fibrinojen pozitif akut faz reaktanlanindan biridir.
Fibrinojen'nin normal plazma konsantrasyonu 2-4 g/l 'dir. Akut faz.
reaksiyonun ilk 24 saatinde plazma seviyesi 2-4 kat artmaktadir. Butiin in vivo
olarak yapilan galigmalarda, fibrinojenin akut faz cevabi igin guvenilir bir
indikator olabilecegi gosterilmistir. Akut miyokard enfarktstt gegiren hastalar
tizerinde yapilan incelemelerde, fibrinojen seviyesinin %100, faktor VIIT'in ise
%50 oraninda arttip1 gozlenmistir. Felg gegirmis ve bir yil iginde olen
hastalarda fibrinojen ve faktor VIII seviyeleri anlamli derecede yiksek




bulunmugtur. Vendz tromboembolizim insidensinin arttifn postoperatif
durumlarda fibrinojen seviyesi klinik olarak yiikselmektedir. Bu nedenle
kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde, major bir risk faktorii olarak
degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (1, 3, 5, 20, 24, 25, 26, 28,
29, 35, 36, 41, 42,43, 44, 50, 58, 61, 67, 68, 82, 88,91, 100, 103, ).

Trombis, miyokard enfarktisti veya fel¢ durumunda meydana gelmekte
ve fibrinojende trombiis olugumunda en bilyiik rolii oynamaktadir. Bu nedenle

fibrinojen ile trombiis arasindaki iliskinin incelenmesiyle, fel¢ ve miyokard

enfarktiisiinin Onlenmesi ve tedavisi (izerine ¢aligmalar yapilmistir. Plazma
fibrinojeninin degerlendirilmesi, felg ve miyokard enfarktiisiiniin dnlenmesi
acisindan onemlidir (3, 24, 28, 43, 50, 58, 91).

Plazma fibrinojen konsantrasyonlarndaki degisimleri incelemek
amactyla, genis kapsamh epidemiyolojik ¢aligmalar yapimstir. Ozellikle
kardiyovaskiller  hastalign  olan  kisilerde, - fibrinojenin  ortalama
konsantrasyonundaki artiglarm, kalp krizi veya enfarktiis gibi patolojik
olaylarm ortaya ¢ikma olasiigm arttirdir belirtilmistir. Ozellikle sigara
iciminin fibrinojen konsantrasyonunda anlamh ytikselmeler olusturdugu 6ne
stiriilmektedir. Bu ¢ahgmalar sonucu fibrinojen seviyesine etki eden faktorler
Tablo-1' de goriilmektedir (3, 17, 18, 19, 28, 35, 42, 43, 44, 50, 58, 61, 67, 91,
103).

i YUKSELTEN AZALTAN
-Sigara i¢imi -Kronik alkol bagimlilid
-Hamilelik -Ticlopidine
-Pozitif enerji dengesi -Pentoxyfylline
-Menapoz -Karaciger sirozu
-Diabet -Fibrates
-Oral kontraseptif kullanimi -17-B-estradiol
-Asint yagh beslenme
-Yaglanma
-Inflamasyon
-Trombin yada endotoksinlerin a¢ifa ¢ikmasi
-Hormon yada prostoglandinlerin agi3a ¢ikmasi .

Tablo-1) Plazma fibrinojen seviyesine etki eden faktorler.
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Meade ve ark. (58), 1511 kisi tizerinde yaptiklan incelemede, faktor VII
ve fibrinojen seviyelerinin yiiksek olmasmin, iskemik kalp hastaligi riskini
artrdiginu belirtmigler ve Ozellikle faktdr VII, fibrinojen ve total kolestrol
seviyelerinin standart sapmalarindaki artmalanin, iskemik kalp hastalig1 riskini
sirastyla %62, %84 ve %43 arttirdigini 6ne stirmiglerdir .

Kannel ve ark. (43), 12 yil siireyle kardiyovaskiiler hastalii olmayan
1315 kisi tizerinde yaptiklar incelemede, felg riski ile fibrinojen seviyesi
arasinda ozellikle erkeklerde dogru orantili olarak artan bir iligki oldugunu ve
fibrinojen seviyesi ile kardiyovaskiler hastalik insidensi arasinda anlamir bir
baglant1 bulundugunu, fibrinojen seviyesinin tesbitinin, kardiyovaskiller
hastaliklarm Onlenmesi igin konvansiyonel kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasina eklenmesi gerektigini vurgulamislardir.

Folsom ve ark. (28), kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilen
plazma fibrinojen ve faktor VII nin genel niifus tizerine olan iliskisini genis bir
sekilde incelemiglerdir. 3 yillik bir zaman iginde 12681 kisi izerinde yapilan
bu incelemede, plazma fibrinojen ve faktoér VII gesitli parametreler agisindan
degerlendirilmigtir. Cok genis kapsamli olarak yapilan bu g¢alisma sonucu
plazma fibrinojen ile yaslanma, yagam bigimi, sigara kullanim, diabet, viicut
hacim indeksi, bel-kalga orani, aglik kan sekeri, LDL kolestrol, trigliserid,
lipoprotein, 15kosit sayis1 ve menapoz durumu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptamiglardir. Fibrinojen seviyesinin ise egitim diizeyinin
yiikselmesi, alkol alimi, HDL kolestrol, fiziksel aktivite ve kadin hormon
kullamimu ile negatif bir iligkide oldugunu bildirmislerdir. Calismada ozellikle
sigara iilmesinin fibrinojen seviyesini yiikselttigini, bunun da sigaranin
periferal kanda I6kosit sayisin arttrmasindan ileri geldigini one stirmiglerdir.
Lokosit sayisimn artmasi sonucu salinan interleukin-6, fibrinojen sentezinin
baglica uyaricisidir. Fibrinojen molekiiliiniin, diger ¢alismalarla uyumlu olarak
yasla birlikte arttigim belirtmislerdir.

Trombus, damar iginde fibrin ve kirmizi hicrelerden zengin olarak
trombosit ve 1okositlerden olusan damar igi toplanma ya da pihtilagmadir. Ven
trombisit siklikla damarlarin stazi ve endotel zedelenmesi ile pihtilagma
aktivitesinin artmasi sonucu olusur. Trombiis olusma riski, “plazma ﬁbrmo;en
konsantrasyonunda yikselme ve fibrinolitik sistemin inhibisyonu veya
azalmasinda artmaktadir. Kardiyovaskiller risk faktorleri iceren hastalar
iizerinde yapilan operasyonlardan sonra trombis geligimi sikhkla
olugabilmektedir (17, 18, 19, 24, 26, 27, 38, 85, 101).

Trombiis olusma riski sadece hastaliga, traviaya ya da cerrahi igleme
bagl degildir. Risk faktorleri kazanilmis ya da kahtsal olabilmektedir. Derin



ven trombiisiiniin gelisimi yatan hastalarda nadiren teshis edilebilen genel bir
komplikasyondur. Profilaksi yapilmamig hastalarda postoperatif olarak %25
oraninda ve miyokard enfarktisii ya da felg geciren hastalarin %20-25'inde
derin ven trombiis goriilebilmektedir. Ozellikle pulmoner embolizm tehlikeli
sonuglar olusturabilmektedir. Ingiltere'de her yil goriilen 6liimlerin erkeklerde
1/10.000 ve kadinlarda 1,5/10,000 ve hastane otopsilerinde olimlerin
%10'unun pulmoner embolizmden oldugu tesbit edilmistir (26).

Klinikde genel olarak ven trombiisiine neden olabilecek risk faktorleri
Tablo 2 'de gortlmektedir.

Cerrahi islemler ve travmada, trombiis gelisiminde biiyiik rol
oynamaktadir. Cerrahi iglem veya travma sonucu kan damarlan ig¢ine doku
tromboplastini girmesi sonucu kan pihilagsmasi aktive edilir. Operasyon
siiresine ve postoperatif olarak hastalarin immobilize edilmesine bagl olarak
damarlarda staz olusur. Cerrahi islemlerden sonraki 24 saat iginde pek ¢ok
hastada fibrinolitik aktivitenin azalmasi sonucu .ven trombiisii gelisebilecegi
belirtilmistir (17, 19, 38, 58, 80, 85).

HASTA FAKTORLERI HASTALIK-CERRAHI ISLEMLER

-Yas -Alt ekstremiteler de olugan travma
-Sigmanlik yada cerrahi iglemler
-Varik6z venler -Malign hastaliklar (Kalca yada
-Immobilizasyon (>4 giin) abdominal metastazlar)
-Hamilelik -Kalp yetmezligi
-Lohusa kadinlar -Yeni olusmus miyokard infarktiisti
-Yiksek doz 6strojen tedavisi -Alt ekstremitelerin felgli olmasi
-Onceden gegirilmis DVT ve PE -Inflamatuvar bagirsak hastaliklari
-Trombiis olugmasina egilim -Nefrotik sendrom
-Antitrombin III, Protein C, Protein S  |-Paraproteinemi (Plazma proteinlerinin
eksikligi ' seviyelerinde artma
-Antifosfolipid (Antikor, lupus -Hemoglobiniiri (Iidrarda hemoglubin
antikoagulan goértilmesi)

-Polistemi (Kanda eritrositlerin

artmast) ‘

-Homosistenemia (Kanda homosistin

goriilmesi

-Bag dokusu hastaliklan

-Oral kontraseptifler

i} -Akut faz cevabi veren hastahklar

Tablo-2) Trombiis geligmesine etki eden genel faktorler.



Fibronektin

Fibronektin molekilit 2000 aminoasit zincirinden meydana gelen ve %5
karbonhidrat igeren bir yapis1 vardir. Molekiil agirlign 450,000 Daltondur.
Fibronektin molekult iki altiiniteden olusmus ve bunlar distifid baglan ile
baglanmigtir. Bu sekildeki fibronektin molekiilit elektron mikroskopu ile
yapilan incelemede V harfine benzer sekilde bulunmaktadir. Kiiltiir hiicreleri
tarafindan salgilanan fibronektin ile plazma fibronektinin altiiniteleri arasinda
¢ok kugik farkliliklar bulunmugtur. Ancak DNA iizerinde yapilan ¢aligmalar
fibronektin sentezleyen genin tek oldugunu, farklihigin mRNA ve
transkripsiyon seviyesinde meydana geldigini gostermistir (Sekil 3) (31, 63).

Fibronektin kanda ¢oziilebilir halde, diger viicut sivilart (Amniyotik sivi,
seminal sivi, eklem sivisi, serebrospinal sivi) ile bag dokusu ve bazal
membranda ¢oziinmez halde bulunan bityiik bir glikoproteindir. Fibronektin,
hiicreler ve diger makromolekillerle iligkiye girdigi icin yogun bir sekilde
aragtirilmaktadir. Fibronektinin fizyolojik olarak bir gok fonsiyonu vardir.
Bunlar: 1-) Hucrelerin adezyonunu saglar. 2-) Hilcrelerin kemotaksisini
ayarlar. 3-) Opsonizasyona yardim eder. 4-) Doku tamiri ve yara iyilesmesine
yardim eder. 5- Pihtilagma ve fibrinolitik enzimler ile iligkiye girer (31, 63, 76).

§ekil-3) Fibronektin molekiiliiniin gematik goriiniimii. A: Hiicre adezyonu, C: Kollajen
baglantilar, F: Fibrin baglantidar, G: Jelatin baglantitar, H: Heparin baglantilary,
S: Bakteri baglantilar:. ;

Plazmadaki fibronektin konsantrasyonu erkek ve kadinlarda farkls
seviyelerde olmasina ragmen, yaklasik olarak 30 mg/dl'dir. Serumdaki seviyesi
pihtilagmada fibrinojen ile iliskiye girdigi icin, plazmadakinden %30 daha
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azdir. Fibronektin kiltir iginde ¢ok sayida hiicre tarafindan sentez edilip,
salgilanirlar. Ozellikle fibroblastlar, hepatositler, endotel hiicreleri, kondrositler
fibronektin sentezlenmesi ve salgilanmasinda rol oynarlar (31).

Plazma fibronektin karaciferdeki hepatositler tarafindan sentezlenip
salgilanmaktadir. Yarilanma omrii 24 ile 72 saat arasindadir. Fibronektin yara
iyilesmesi sirasinda fibrin matriksi i¢ine lokalize olur. Ancak fibronektinin
pthti i¢cinde bulunmasi1 tam olarak aciklanamamigtir. Fibronektin, opsonin
olarak hiicrelerin ve doku birikintilerinin {izerine yapigarak fagositik hiicreler
tarafindan sindirilmesinde rol oynar (31. 63, 90).

Fibronektin  konsantrasyonu,  ¢esitli hastaliklar sonucunda
degisebilmektedir. Neoplastik ve normal hiicre c¢ahismalar;, malign
transformasyon swrasinda hiicre yuzeyindeki fibronektinin azaldigini
gostermigtir. Hepatik hastalifn olanlarda, cerrahi travma sonrasmda ve
solunum  yetersizligi  durumlannda  fibronektin  konsantrasyonunda
degisikliklerin oldufu tesbit edilmistir. Intravaskiiler koagiilasyon hastalarmda
fibrin ile ¢apraz reaksiyona girme oOzelliginden dolayr fibronektin seviyesi
azalmaktadir (21, 63, 93).

Brodin ve ark. (7), %20-80 arasinda yamg1 olan hastalar tizerinde plazma
fibronektin seviyelerini incelemiglerdir. Yanik gecgiren hastalardaki fibronektin
seviyesinin kontrol grubuna oranla anlamh gekilde dustogini, septik
komplikasyonlu hastalarda ise bu dismenin daha fazla oldugunu
vurgulamiglardir.

Dejgaard ve ark. (23), asin gisman hastalarda plazma fibronektin
seviyelerinin tesbiti i¢in bir ¢aligma yapmuglardir. 45 sisman ve 42 kontrol
hastasim kapsayan bu caligma sonunda, plazma fibronektin miktarlar1 deney
grubunda, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamh yikselme
bulmuslardir. Deney grubundaki hastalarin karaciger biopsilerinde yapilan
inceleme sonucu, karacifer yaglanmas: ile fibronektin miktarlar1 arasinda
pozitif bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.

Mikrobiyolojik olarak yapilan ¢aliymalarda bakterilerin fibronektin ile
baglanti olusturdugu bildirilmistir. Fibronektinin opsonin olarak bakterileri
bagladifin ve Retikulo Endotelial Sistem ile de bunlarin ortamdan
uzaklagtinldig: bilinmektedir. Wikstréom ve ark. (102), 116 degisik tiirdeki
bakterinin fibronektin lizerine olan etkisini in vitro olarak incelemislerdir. Bu
inceleme somucu &zellikle Bacteriodes gingivalis, Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermisin fibronektilitik aktivite gosterek fibronektin
seviyesinde azalma gOsterdigini belirtmiglerdir. Bacteriodes intermedius,
Bacteriodes loeschii, Peptococus prevotii, Clostridium spofogenes ve
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Propinibacterium akne'nin ise degisik seviyelerde fibronektilitik aktivite
gosterdigini tesbit etmislerdir.

Pick-Kober ve ark. (72), cesitli akut faz durumlaninda, plazma
fibronektinin hepatositlerde sentez oranini ve konsantrasyonunu belirlemek
icin sicanlar tzerinde bir calisma yapmuglardir. Siganlara subkutan olarak
turpentine, turpentine+deksametazon, serum fizyolojik ve cerrahi travma
uygulayarak akut degisiklikleri incelemiglerdir. Gel difizyonu ile yapilan
degerlendirme sonucu bu maddelerin uygulanmasi ile siganlarin plazma
fibronektin seviyelerinde yitkselmeler oldugunu, 24 saat icinde maksimuma
erisen bu yiikselmelerin daha sonra kademeli olarak azaldigini gozlemislerdir.
Sicanlardan elde ettikleri hepatosit hiicre kiltiirlerin de sentezlenen fibronektin
seviyesinin, kontrol grubuna gore 3-4 kat fazla oldugunu bulmuslardir. Bu
sonuglara gore fibronektinin dnemli sistemik ve lokal fonksiyonlu bir akut faz
reaktan1 oldugunu belirtmiglerdir.

Fibronektin ekstraselliller matriksin baslica komponentlerinden biri olup,
hticrelerin adezyonunu saglayan onemli bir glikoproteindir. Fibronektin
aracihiftyla olan hiicre adezyonunun biyokimyasal temelleri iizerine bugiine
kadar g¢esitli yaywnlar yapilmigtir. Ekstraselliiler matrikste pek ¢ok hiicrenin
birbirine olan etkisi fibronektin ve diger pek g¢ok 6zel hiicre adezyon
proteinleri tarafindan olugturulur. Fibronektin ve diger matriks proteinlerinde
gelisim swrasinda degisiklik oldugu bildirilmigtir ve bu proteinler oral dokularda
da bulunmaktadir. Dis yiizeylerine gingival fibroblastlarin yapismasinda
fibronektin ve laminin'in etkisi oldugu bulunmustur. Periodontal hastaliklarin
tedavisinde gingival bagdokusu ve kdk yiizeyi arasinda reatasman olusumunu
saglayan bir ajan olarak fibronektinin klinik yararlari oldugu ve bu nedenle
kok yiizeyine gingival dokularin adezyonunu arttirmak amaciyla sitrik asit ile
fibronektinin uygulanmasi hakkinda pek ¢ok ¢ahigma vardir (10, 11, 12, 13, 14,
59, 64, 69, 70, 74,77, 79, 87, 94).

Fibronektinin oral dokular tizerindeki etkisi histolojik olarak da pek cok
aragtirict  tarafindan  incelenmistir. Gingival dokular tzerinde yapilan
immunohistokimyasal ¢aligmalar, epitel altindaki bagdokusunda ve damar
endotelleri civarmda selliler fibronektinin  bulundugunu gostermistir.
Periodontal liflerde, pulpada, predentinde, alveol kemiginin endosteal ve
periosteal bolgelerinde, tikriik ve diseti cep sivisinda fibronektinin
bulundugunu ve buradaki fibronektinin plazma fibronektinden ayr olarak,
fibroblastlar tarafindan lokal olarak sentezlendigi ileri stirtlmektedir (15, 16,
49,52, 53, 73, 75, 81, 95, 96).
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Nakaya ve ark. (64), periodontal flap operasyonundan sonra yara
iyilesmesi sirasinda fibronektini immunohistolojik olarak inceledikleri
¢alismalarinda, granulasyon dokusunda fibronektinin bulundugunu, daha sonra
iyilesme tamamlandiginda ise fibronektinin bulunmadigini belirtmiglerdir.

Albumin

Serum albumin, molekiiler afirhf 69,000 dalton olan ve sadece
hepatositler tarafindan sentezlenen bir proteindir. Serumda en fazla bulunan ve
biitiin plazma proteinlerinin %50 'sini tegkil eden bir molekiildiir. Serum
albuminin yanlanma 6mrt 15 ile 20 giin arasmdadir. Ortalama her giin %4 '
yikilir. Albumin sentezi, serum albuminin ya da intravaskiiler osmotik basmcin
azaldif1 durumlarda %100 'den daha fazla artabilmektedir. Karaciger hastalif
olan hastalarin plazmalarinda albumin globulin oraninda bir azalma gé6zlenir.
Protein kaybi olan enteropatiler, malniitrisyon, inflamatuar bagirsak
hastaliklar ve nefrotik sendromda albumin sentezi oldukg¢a azalir (26, 36).

Insan albumini 585 aminoasitlik bir polipeptit zincirinden ibarettir ve 17
distulfit kopriisii icermektedir. Diisitk molekiiler agwrhfi ve yiiksek
konsantrasyonundan Otiirii albuminin insan plazmasindaki ozmotik basincin
%75-80 'ini olugturur. Normal kan konsantrasyonu 3-5 g/dl'dir (22, 33, 36).

Albuminin sentezi ve salgilanmasi bir saatte 3 kattan fazla olabilmektedir.
Albumin sentezinde beslenme, ¢ok hassas rol oynamaktadir. A¢ hayvanlarin
karacigeri, tok hayvanlara gore daha fazla albumin tretmektedir. Albuminin
azalmasimna etki eden faktorler hakkinda pek az bilgi mevcuttur. Kiigiik azalma
oranlari, direkt olarak albumin miktarina, serum albumin beslenmesine, diet
protein alinmasina baghdir. Akut faz durumlarinda serum albumin seviyesinde
azalmalar olmaktadir (22, 78, 83).

Hepatik protein sentezi iizerine hormonlarin etk131, insiilinin dokular
tizerine anabolik etkisi geklinde gosterilebilir. Kortikosteroidler, bilyiime
hormonu ve tiroid hormonu albumin sentezini stimiile ederler. (22, 83).

Albuminin 6nemli olan diger bir iglevi de muhtelif ligantlan baglamasidir.
Bunlar serbest yag asitleri, kalsiyum, baz1 streoid hormonlar, biliribin ve
plazma triptofanin bir kismimi kapsamaktadir. Stlfonamidler, penisilin G,
dikumarol ve aspirin dahil muhtelif ilaglar albumine bagh bulunurlar. Bunun
farmakolojik agidan 6nemli yararlan vardir (36).

‘ Albumin oral kavitede tikriik ve diseti cep svisinda disik
konsantrasyonlarda bulynmaktadir (6, 37, 57).

Satoh ve ark. (84), cerrahi travmalarin arttif1 ve anestezi stresinin uzadi

durumlarda, serum osmotik basing ve protein miktarinda olusabilecek



13

degisiklikleri inceledikleri caligmalarinda; anestezi sirasinda ve operasyondan
sonraki 2 hafia siireyle yaptiklan inceleme sonucu, total proteinde %15, serum
albumin seviyesinde %20 ve serum osmotik basingta %24'liikk bir azalma tesbit
etmislerdir.

Yatsu (104), cerrahi travmalarin hematokrit ve total serum protein
seviyeleri Uzerindeki etkilerini incelemistir. Operasyondan once ve sonra
aldiklann 6meklerde kirmizi kan hiicreleri, hematokrit, hemoglobin
konsantrasyonu ve total serum protein konsantrasyonunda, operasyon
sonrasinda anlaml bir azalma oldugunu belirtmistir. Bu azalmanin operasyon
siiresi, kan kayb1 ve transfiizyon miktari ile baglantili olabilecegini ileri
strmiigtar.

Sika ve ark. (86), protein sentezinde azalma ya da protein sentezindeki
bozulma sonucu olugan albumin azalmasinn, agin stress, sepsis ve travma ile
baglantili oldugunu bulmuglardir. Gontllt kisiler tzerinde yaptiklan bir
caligmada, deneklere aminoasit ve insiilin solusyonlart enjekte edilerek
albumin sentezinde %136k ve fibrinojen sentezinde %49'luk bir artig
oldugunu gozlemislerdir. Bunun sonucunda aminoasitlerin protein dengesini
ve sentezini stimlle etmesiyle, ayrica hepatik protein salgilanmasim
uyarmastyla diizeltebilecegini bildirmislerdir.

Akut faz reaksiyonlarda ortama salinan interleukin-1'in (II-1) etkisiyle
albumin seviyesinde degisiklik olmaktadir. 11-1 gofu akut faz reaktanlarina
pozitif etki yaparken, albumin sentezlenmesinde negatif etki yaparak, akut faz
durumlarinda albumin konsantrasyonun azalmasina neden olur. Ramadori ve
ark. (78), bu etkiyi farelerden elde ettikleri primer hepatositler tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarda gozlemislerdir. Bu nedenle albumin negatif akut faz
reaktam olarak kabul edilmektedir.

Amag: Bu konular tizerinde yapilan literatiir incelemeleri sonucunda, oral
cerrahi islemlerin akut faz proteinleri lizerine olan etkisini inceleyen kapsamli
bir aragtirmaya rastlanmamugtir. Bu nedenle oral cerrahinin en onemli
islemlerinden biri olan gomuk yirmi yas digi cerrahi ¢ekimlerinin, kan
plazmasindaki akut faz proteinlerinden fibrinojen, fibronektin ve albumin
iizerinde gosterilebilecepi degisiklikleri saptamak amaciyla bu ¢alisma
planlanmugtir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Ag1z-Dis-Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina g¢esitli nedenlerle, gbmiik alt yirmi
yas dislerinin cerrahi ¢ekimleri i¢in bagvuran,:.15-46: yaglan arasinda (Yas
ortalamasi 24,24) 28 erkek, 18 kadin olmak izere toplam 46 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Deneysel ¢aligmalarimiz Marmara Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi Biyokimya Bilim Dalinda yapildi.

Hasta Se¢imi: Normal plazma fibrinojen, fibronektin ve serum albumin
konsantrasyonunu etkileyebilecek, herhangi bir sistemik hastalifi bulunmayan
kigiler ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin operasyondan 1 ay Oncesine kadar
herhangi bir ilag kullanmamasma ve vakalarin segiminde ¢ikarilacak olan
géomik alt yirmi yas dislerinin klinik ve radyolojik olarak, Pell-Gregory
smiflamasma gore Class II, pozisyon C horizontal durumda olmalarina ve agiz
boslugu ile hicbir iligkileri olmamalarina 6zellikle dikkat edildi. Cerrahi
girisimden 6nce tiim hastalarin periodontal bakimlani yapilarak, iyi bir agiz
hijyenine sahip olmalarim saglandi. Bitin hastalarn -cinsiyeti, yasi, sigara
kullanimi ve operasyon siireleri kaydedildi.

Cerrahi Islem: Tam cerrahi islemler, loko-rejional - anestezi altinda
gergeklestirildi. Sicher teknifine uygun olarak yapilan inferior alveoler sinir
anestezisinde, lokal anestezik madde olarak 1,5 cc, buccal sinir anestezisinde
de 0,5 cc hacimde, 1:200.000 adrenalin ihtiva eden Articaine hydrochlaride
(Ultracain D-S, Hoechst) kullanildi. Anestezi isleminin tamamlanmasindan ve
yeterli anestezinin saglanmasindan sonra cerrahi igleme gegildi. 15 no'lu bistiiri
ucu kullamlarak alveoler kretin tizerinden, 2. molar digin distalinden baglayan
ve ramusa dofru uzanan yaklagik 2-2,5 cm uwzunluun da horizontal bir
insizyon ile vestibiilden 2. molar digin orta hizasindan baglayan, yaklagik 1-1,5
cm'lik vertikal bir insizyon yapildi. Periost elevatorii yardimiyla operasyon igin
yeterli bir goriig alam1 saglayacak sekilde mukoperiostal flep kaldirildi. Gomiik
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disin ¢ikarilmasi i¢in frezlerle kemik dokusu kaldirilmas: esnasinda, kemik
tizerine devaml olarak steril serum fizyolojik irrigasyonu uygulandi. Cerrahi
islem sirasinda operasyon bolgesi steril tamponlarla izole edilerek bdlgenin
civarma devamli bir aspirator tatbik edilerek yaranin olabildigince tikriikle
kontamine olmamasma ¢ahgildi. Elevatér ve davye yardmyla gomik disi
cikardiktan ve sivri kemik kenarlarimi diizelttikten sonra ¢ekim boglugunu
tazyikli bir gsekilde steril serum fizyolojik ile 1yice yikayip yaranin kapatilmasi
islemine gecildi. Mukoperiostal flebin yerine dikilmesinde 3/0 ipek atravmatik
stitiirler kullanildi. Postoperatif olarak enfeksiyon ve agriy: 6nlemek igin, elde
ettigimiz degerler lizerinde herhangi bir etkisi olmayan ampisilin (Alfasilin) ve
tenoksikam (Tilcotil) proflaktik olarak verilmistir.

Kan Orneklerinin Alinmasi: Kan 6mekleri her hasta i¢in operasyondan
once (1. 6lgtim), operasyondan 24 saat sonra (2. 6l¢iim) ve operasyon 1 hafta
sonra (3. dlgtim) olmak tizere toplam 3 kez, kol i¢indeki ante-cubital fossadaki
venlerden alindi. Kan 6rneklerinin alinmasmda hastalarin a¢ olmasma dikkat
edildi. Her kan omegi 3 cc olacak sekilde alndi. Bu omegin 1,5 cc'si,
pthtilagmay1 6nlemek ve kan plazmasi elde etmek igin Na-sitrath tiibe alind1.
Diger 1,5 cc kan serum elde etmek i¢in 3000 dev/dak. 5 dakika santrifiije
edilerek kan serumu elde edildi. Bu elde edilen plazma ve serum &rnekleri
analiz giiniine kadar, isaretlenerek derin dondurucuda -20 C'de sakland.

Laboratuvar Islemleri: Fibronektin ve fibrinojen tayini igin radial
immiindifiizyon plaklan (Behringwerke-A.G., Almanya) kullamildi. Fibrinojen
tayininde NOR-Partigen, fibronektin tayininde LC-Partigen, immiindifizyon
plaklari kullanilda.

Fibrinojen tayini i¢in ayrilmig plazma Ornekleri derin dondurucudan
ahnarak oda 1sisma gelmesi beklendi. Oda isisina gelen plazma 6mekleri
hamilton enjektorii (Resim-1) ile 5 ul olacak sekilde plaklar iizerindeki
kuyucuklara dolduruldu. Oda isisinda 48 saat beklendikten sonra olugan
presipitasyon halkalarinin (Resim-2) ¢aplan Behring 6lgim cetveli (Resim-3)
ile tesbit edildi. Bu elde edilen ¢ap degerlerine karsilik gelen konsantrasyon
oranlari, Behring referans degerleri tablosundan bakilarak plazma fibrinojen
konsantrasyonlar1 kaydedildi.

Fibronektin tayini igin ayrilmig plazma 6mekleri derin dondurucudan
¢ikarilarak oda 1sisma gelmesi beklendi. Radial immiindifiizyon plaklarinin
standart egrisini hazirlayabilmek igin standart fibronektin plazmasi (Resim-4)
kullanildi. 25 mg/dl oranindaki standart plazma 1/1, 1/2, 1/4 oraninda ayn ayn
sulandirilarak, plaklarn 1., 2. ve 3. kuyucuklarina sirastyla hamilton enjektorii
ile 20 pl dolduruldu. Diger kuyucuklara da aym gekilde hastalardan elde
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edilmis olan plazma ornekleri dolduruldu. Butiin plaklarin doldurma islemi
bittikten sonra oda 1sisinda 48 saat beklendi. Plaklarda olusan presipitasyon
halkalarinin (Resim-5) ¢ap kareleri Behring olctim cetveli ile tesbit edildi. ilk 3
delikteki standart degerler ayr1 olarak kaydedilerek fibronektin icin grafik
kagidindan konsantrasyon-gapkare standart egrisi (Sekil-4) elde edildi. Bu
standart egriden yararlanarak orneklerden elde edilen ¢apkarelere karsilik
gelen degerler, plazma fibronektin konsantrasyonlar olarak kaydedildi.

Serum albumin tesbiti i¢in direkt metod olarak, bromkresol yesilinin
serumdaki albumin ile asid pH'da mavi-yesil renk meydana getirmesi ve bunun
spektofotometre ile tesbit edilmesi prensibiyle kullanilan albumin tayin kiti
(Gokhan Laboratuvar A.S, [zmir) (Resim-6) kullamlmistir. Bu kit iginde hazir
olarak albumin renk reaktifi ve albumin standarti (Resim-7) mevcut idi.
Onceden alinmis ve derin dondurucuda saklanan serum 6mekleri ¢ikarilarak
oda 1sisma gelmesi beklendi. Standart, kér ve bilinmeyen olarak adlandiriian 3
adet deney tiipiine, S'er ml kit iginde hazir olarak bulunan, albumin renk
reaktifinden konuldu (Resim-8). Standart olarak hazirlanan deney tiipiine,
albumin standardindan 0,02 ml konuldu. Kor olarak distile su kullanilmgtir.
Bilinmeyen olarak hazirlanan deney tiipiiniin igine 0,02 ml hasta serum
orneklerinden konuldu. Hazirlanan bu tiipler S dakika siireyle ¢alkalandi. Daha
sonra spektofotometrede (Resim-9) 630 nm dalga boyunda kore kars: standart
ve bilinmeyenin renk dansitesi degerleri kaydedildi. Bu elde edilen degerler
agagidaki formiil ile hesaplanarak serum albumin konsantrasyonlari tesbit
edildi.

Bilinmeyenin Optik Dansitesi . X
Standartm Optik Dansites] X2 ~ 70 =eeers gt (Albumin)

Istatistiksel analizler: Calismamizda elde ettigimiz degerlerin istatistiksel
analizleri, IBM uyumlu bilgisayarda NCSS istatistik programinda yapilmustir.
Aym grublar arasinda student-t testi, farkli grublar arasinda anova testi
uygulanmugtir.
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Resim-1) Mikrolitrelik Hamilton enjektorii

Resim-2) Nor-partigen immundifiizyon plagmmda plazma fibrinojenin olusturdugu
presipitasyon halkalar



Resim-3) Behring 6l¢iim cetveli
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Resim-4) Standart fibronektin plazmast



Resim-5) Lc-partigen immiindifiizyon plagmda plazma fibronektinin olusturdugu
presipitasyon halkalari
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Sekil-4) Plazma fibronektin igin konsantrasyon-gapkare standart egrisi



Resim-6) Albumin kiti

Resim-7) Albumin renk reaktifi ve standart serumu



Resim-8) Bilinmeyen, standart ve kor olarak hazirlanan deney tiipleri
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Resim-9) Spektofotometre
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BULGULAR

Calismamiza gomiik yirmi yas dislerinin cerrahi operasyonu oncesi ve
sonrasi Fibrinojen, Fibronektin ve Albumin oicimlerini tam olarak
degerlendirdigimiz 46 hasta dahil edilmistir. Hastalan cinsiyetlerine, yaslarina,
sigara icimine ve operasyon siiresine gore 2'ser gruba ayrildi. Tablo-3'de
hasta grublan ve sayilari1 goriilmektedir.

1. GRUP 2. GRUP
Nitelik Hasta Sayisi Nitelik Hasta Sayis1 { TOPLAM
Cinsiyet Bayan 18 (%39,13) | Erkek 28 (%60,87) 46
Yas 15-22 23 (%50) 23-46 23 (%50) 46
Sigara icmeyen 14 (%30,43) |icen 32 (%69,57) 46

Operasyon |55 Dak. |20 (%43,48) [26-50 Dak. |26 (%56,52) | 46
Surest

Tabis-3) Calismaya dahil edilen biitiin hastalarnin cinsiyet, yas, sigara i¢imi ve operasyon
siiresine gore ayrilmig gruplari ve bu gruplardaki hasta sayilar.

Fibrinojen

Tablo-4'de, Fibrinojenin operasyon 6ncesi (1. Ol¢iim), operasyondan 24
saat sonra (2. Olgiim) ve operasyondan 1 hafta sonraki (3. QOlgiim) degerleri
gortilmektedir. Fibrinojenin 1. olgiim, 2. oigim ve 3. 6lcim degerleri
incelendiginde biytk bir kismnin normal plazma seviyesinde (%2-4 g/l)
oldugu goriilmektedir. 24 (% 52,17) hastamin 2. dlgtim ve 3. dlgiim degerlerin
de, 1. olgiim degerlerine gore yiikselme, 22 (% 47,83) hastada ise azalina
oldugu gérildii.

Tablo-5'de fibrinojen degerlerinin ortalamalar: ve standart sapmalan
gorilmektedir. Bu ortalama degerlerin normal plazma seviyesinde oldugu ve 3.
o6lgtim degerinin, 1. ve 2. 6lgiim degerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Sekil-5'de fibrinojenin 1.6lgtim, 2. 6l¢iim ve 3. 6lgiim ortalama degerleri
arasmdaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-6'da fibrinojenin 1. olgtim, 2. 6lgim ve 3. 8lcim ortalama
degerlerinin  istatistiksel analizi goriilmektedir. Bu deperler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir.
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FIBRINOUJEN
Hasta No | 1. Olciim (g/1) 2. Olciim (g/1) 3. Olciim (g/1)
1 4.08 4.52 4.98
2 3.80 2.76 3.12
3 3.80 4,52 3.80
4 3.80 1.92 2.26
5 2.76 3.80 2.15
6 2.76 3.12 4.38
7 3.39 3.94 4.38
8 4.68 5.96 5.30
9 423 3.94 7.00
10 4.08 2.62 2.62
11 3.66 2.04 3.00
12 2.50 2.15 5.79
13 2.50 3.94 4.98
14 3.26 2.50 2.38
15 238 3.52 2.74
16 2.26 3.39 3.94
17 274 2.87 * 2.04
18 2.26 2.62 : . 5.14
19 2.87 3.39 6.82
20 3.00 3.12 2.38
21 3.52 2.50 438
22 8.17 2.74 3.80
23 5.14 3.52 3.12
24 3.66 3.26 2.74
25 2.74 3.26 5.62
26 2.04 4.08 - 287
27 2.74 3.94 3.52
28 3.94 3.66 3.52
29 2.38 4.23 : 2.74
30 3.26 3.39 3.80
31 1.60 2.38 2.38
32 1.92 1.60 1.60
33 1.20 1.02 1.30
34 2.50 1.11 ) 2.32
35 2.74 1.02 2.38
36 2.38 3.80 2.87
37 1.82 3.00 2.62
38 3.12 ’ 2.26 2.04
39 3.26 2.62 3.00
40 2.62 2.74 2.50
41 1.92 2.15 2.04
42 2.50 2.38 2.62
43 1.92 1.82 2.26
44 4.23 4.08 4.08
45 2.62 3.80 2.74
46 3.94 3.52 3.39

Tablo-4) Cahgmaya dahil edilen biitiin hastalarda fibrinojenin operasyon 6ncesi (1.5lgiim),
operasyondan 24 saat sonra (2. 6lgiim) ve operasyondan bir hafta sonraki (3.
Olciim) degerleri.
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FIBRINOJEN
x (g/) SD
1. Ol¢ciim 3,10 1,15
2. Olgiim 3,06 1,01
3.0Ilcim | 3,88 1,33
Tablo-5) Fibrinojenin 1.6lgiim, 2. o6lgim ve 3. o6lgiim ortalama degerleri ve standart
sapmalari,
3,88
4
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Sekil-5) Fibrinojenin 1. 6lgiim, 2. dlgiim ve 3. élgiim ortalama degerlerinin dagihm.

FIBRINOJEN DEGERLERI [P DEGERI| t testi
1. Olgim=3,10 g/l *
2. Olcim=3,06 g/l 0.8036 AB.
1. Olgtim=3,10 g/I
3. Ol¢iim=3,88 g/l
2. Olgtim=3,06 g/l
3. Ol¢iim=3,88 g/l

0,2103 AB.

0,0773 A.B.

Tablo-6) Fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamh bulunamads.
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Tablo-7'de cinsiyet ayirimma gore fibrinojenin ortalama degerleri ve
standart sapmalan gorilmektedir. Cinsiyetlere gore elde edilen fibrinojen
ortalama degerlerinin normal plazma seviyesinde oldugu bulundu. Bayanlarin
2. 6lgiim degeri, 1. 6l¢tim degerine gore daha yiiksek, 3. 6l¢iim degerinin 1.
Olgtim degerine yakin oldugu goriildii.

Erkekler de ise 1. olglim ve 2. dlgiim degerlerinin bayanlara gére daha
diisik oldugu tesbit edildi. 3. olciim degerinin ise 1. dl¢iim ve 2. 6l¢iim
degerlerine gore daha yiiksek bulundu (Tablo-7).

1. GRUP 2. GRUP
(Bayanlar) (Erkekler)
x (g/h) SD x (gD SD
1. Olgim | 3,37 0,94 293 | 125
2.0lcim | 3,55 0,96 2,74 | 0,91
3.0Icim | 3,34 0,94 3,40 1,54

Tablo-7) Cinsiyetlere gére fibrinojenin 1. 6lgim, 2. Slgiim ve 3. lgiim
ortalama degerleri ve standart sapmalar:. '

Sekil-6'da cinsiyet aymrmima gore fibrinojenin 1. 6l¢iim, 2. 6l¢iim ve 3.
Olgum ortalama degerleri arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-8'de bayanlarm 1. 8lgiim, 2. 6l¢iim ve 3. dl¢tim fibrinojen degerleri
arasmdaki istatistiksel analiz goriilmektedir. Bu degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamugtir.

Erkeklerin 1. 6lgtim ile 2. 6l¢im degerleri ve 1. dl¢iim ile 3. 6l¢tim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmanmustir. 2. 6lgtim
ile 3. ol¢tim degerleri istatistiksel olarak incelendiginde, 3. 6l¢iim degerinde
anlamh bir ylikselme oldugu goriilmustiir (Tablo-9).

Cinsiyetlerin toplam bireyler icinde fibrinojenin degerleri {izerine olan
etkisini istatistiksel olarak inceledigimizde, 2. 6l¢iim degerlerinde bayanlarin
erkeklere gore daha yiikksek ve istatistiksel olarak anlamh oldugu saptand:
(Tablo-10).

Tablo-11'de yas grublarina gore elde edilen fibrinojen degerleri
gortilmektedir. Iki yag grubunda da elde edilen fibrinojen ortalama degerlerinin
normal plazma seviyesinde oldugu tesbit edildi. Her iki grupta da 2. dl¢iim
degerleri 1. ve 3. ol¢iim degerlerine gore daha disiik bulundu.
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[D Bayanlar E] Erkekler ]
3,55

44

354

FIBRINOJEN KONSANTRASYONU
(g
n

1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgtim

Sekil-6) Fibrinojenin cinsiyetlere gore 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 8lgiim ortalama degerlerinin

dagilimy,

FIBRINOJEN DEGERLERI [P DEGERI| t testi
L. Olgam=3,37 g/l 0,5009 | AB.*
2. Olcim=3,55 g/l ’
1. Olgtim=3,37 g/ 0,9175 AB
3.0lam=334¢g1 . | _
2. Olgim=3,55 g/ 0.1581 AB
3. Olctim=3,34 g/ T _

Tablo-8) Bayanlarmn fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

FIBRINOJEN DEGERLERI |P DEGERI]| t testi
1. Olgiim=2,93 g/l ¥
2. Olgtim=2,74 g/l 04693 A-B.
1. Olgim=2,93 g/l
3. Ol¢iim=3,40 g/
2. Olgim=2,74 g/l
3. Olcim=3 40 g/l

0,1551 AB.

0,0183 | P<0,05

Tablo-9) Erkeklerin fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamlt bulunamads.



FIBRINOJEN DEGERLERI |P DEGERI | Anova testi
Bayanlar 1. Olgiim=3,37 g/l 021 AB*
Erkekler 1. Olcum=2,93 g/l ’ .
Bayanlar 2. Olgiim=3,55 g/I 0.01 P<0,05
Erkekler 2. Olciim=2,74 g/l ’ ’
Bayanlar 3. Olgim=3,34 g/l | ¢, AB
Erkekler 3. Ol¢iim=3,40 g/l ’ _

Tablo-10) Fibrinojenin 6lgiim degerleri iizerine cinsiyetlerin etkisinin istatiksel analizi.

1. GRUP 2. GRUP
(15-22 Yas) (23-46 Yas)

x (g/1) SD x (g/) SD
1.0lgim| 3,22 1,32 2,98 0,96
2.Olgim | 3,07 0,89 3,01 1,11
3.0lim | 3,62 1,36 3,14 1,28

Tablo-11) Yas gruplarma gére fibrinojenin 1. élgim, 2. Slgiim ve 3. dl¢iim ortalama
degerleri ve standart sapmalan.

Sekil-7'de yas gruplarina gore fibrinojenin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 6lgiim
ortalama degerlerinin arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-12 ve Tablo-13'de yas grublan arasindaki istatistiksel analizler
goriilmektedir.- Bu gruplarin 6l¢tim degerlerinin, birbirleri ile kargilagtirilmasi
sonucu, istatistiksel olarak anlamhi bir fark goriilmemistir.

Yas grublarinin toplam bireyler iginde fibrinojen degerleri iizerine olan
etkisini inceledigimizde 1. ol¢im, 2. 6lcim ve 3. 6l¢iim degerleri tlizerinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamugtir (Tablo-14).

Tablo-15'de sigara i¢imine gore elde edilen fibrinojen degerleri
gorilmektedir. Sigara igilen grubta elde edilen fibrinojen degerleri diger gruba
gore her ti¢ dl¢im degerinde de yiiksek bulunmustur.

Sekil-8'de sigara igimine gore fibrinojenin 1. 6lgiim, 2. 6l¢iim ve 3. 6lgiim
ortalama degerlerinin arasindaki dagilim grafiksel olarak gorilmektedir.

Tablo-16 ve Tablo-17'de sigara igimine go6re grublar arasindaki
istatistiksel analizler goriilmektedir. Bu gruplann 6l¢iim degerlerinin, birbirleri
ile karsilagtinimasi sonucu, istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmemistir.

* Anlamh bulunamadi.
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(015-22 Yag £12346 Yag|

3,07 3,01

FIBRINOJEN KONSANTRASYONU (g/l)

1. Olgtim 2. Olgiim 3. Olgim

Sekil-7) Fibrinojenin yas gruplarna gére 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. &lgiim ortalama
degerlerinin dagimu .

FIBRINOJEN DEGERLERI | P DEGERI] ¢t testi
1. Olgim=3,22 g/ 0.66 AB.F
2. Olctm=3.07 g/l ’ h
1. Olgim=3,22 g/l 0.34 AB
3. Olctim=3,62 g/l ’ -
2. Olgim=3,07 g/l 0.08 AB
3. Olctim=3,62 g/l , _

Tablo-12) 1. grubun (15-22 yag) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

FiBRiNQJEN DEGERLERI | P DEGERI ttest;i
;: 8}?&2:3{: g,; 088 | AB:
oyl | om | am
y 8}&:23?)1 3} 048 | AB.

Tablo-13) 2. grubun (23-46 yas) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamh bulunamad.
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FIBRINOJEN DEGERLERI _ |P DEGERI | Anova testi
(15-22 yag) 1. Oleim=322 g/ | 5 AB
(23-46 yas) 1. Ol¢iim=2,98 g/l ’ _
(15-22 yas) 2. Olgtim=3,07 g/l 0.69 AB
(23-46 yas) 2. Oleim=3,01 g/l ’ _
(15-22 yas) 3. Olgiim=3,62 g/l 022 AB
(23-46 yas) 3. Olciim=3,14 g/l ’ _

Tablo-14) Fibrinojenin 6lgiim dederleri iizerine yas grublarinin etkisinin istatiksel analizi.

1. GRUP 2. GRUP
(Sigara igmeyenler) |  (Sigara igenler)
x (g/H SD x (g/) SD
1.Olcum| 2,73 0,74 3,27 1,26
2. Olgim 2,72 0,74 3,23 1.05
3. Olcim | 3,06 1.16 | 352 139

Tablo-15) Sigara i¢imine gore fibrinojenin 1. olgiim, 2. 6lgiim ve 3 6lgiim degerlerinin

ortalamalan ve standart sapmalari.

FIBRINOJEN DEGERLERI |P DEGERI| ttesti
ominy | [ s
s amsoegn | 02 | AB
s Olmsoegn | ¥ | AB

Tablo-16) 1. grubun (Sigara igcmeyen) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

FIBRINOJEN DEGERLERI |P DEGERI t testi
omany | oo [ e
S Oumano | 0% | B
e I

Tablo-17) 2. grubun (Sigara igen) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamh bulunamads.
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An [n5lgara igmeyenter ESigara igenler ]

3,27

.

FIBRINOJEN KONSANTRASYONU

1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olglim

Sekil-8) Fibrinojenin sigara igimine gore 1. olgiim, 2. 6lgiim ve 3. dlgiim ortalama
degerleri ve standart sapmalar1.

Sigara igilmesinin toplam bireyler iginde fibrinojen degerleri iizerine olan
etkisini inceledigimizde 1. Olgiim, 2. ¢lgtim ve 3. dlgim deperleri izerinde
istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo-18).

Tablo-19'da operasyon siiresine gore elde edilen fibrinojen. degerleri
gorulmektedir. Her iki grupta da elde edilen olgim degerleri normal plazma
seviyesinde idi. 2. grubun olgiim degerlerinin, 1. gruba gore daha distk
oldugu gortildi.

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI [ Anova testi
(Igmeyenier) 1. Olgim=2,73 g/l 0.14 ABX
(Icenler) 1. Olctim=3,27 g/l
(Igmeyenler) 2. Olgtm=2,72 g/I 023 B
(Icenler) 2. Olgiim=3,23 g/l ’ A-B.
(Igmeyenler) 3. Ol¢iim=3,06 g/l 0.28 A
(i¢enler) 3. Olgtim=3,52 g/l ’ B.

Tablo-18) Fibrinojenin 6lgiim degerleri iizerine sigara iciminin etkisinin istatiksel analizi.

* Anleml bulunamadi.
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1. Grup
(15-25 Dk.)

2. Grup
(26-50 Dk.)

x (g/h) SD x (g/1) SD

1. Olgim | 3,59 1,39 2,74 0,73
2.Olgim | 3,18 1,11 2,96 0,92
3.Olgim | 3,84 0,34 3,02 1,24

Tablo-19) Operasyon siiresine gore fibrinojenin 1. 6lgiim, 2. 6l¢iim ve 3 Slgiim degerlerinin
ortalamalan ve standart sapmalar1.

Sekil-9'da operasyon siiresine gore fibrinojenin 1. dl¢tim, 2. 6l¢tim ve 3.
olgiim ortalama degerlerinin arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

FIBRINOJEN KONSANTRASYONU (g/l)

» »
(3 ] () ¢ ] H
2 " i 3

N
h

1,54

3,59

1. Olgiim

| B115-25 Dak. E26-50 Dak. |

3,18

2. Olgim

3. Olgiim

Sekil-9) Fibrinojenin operasyon siiresine gore 1. 6l¢iim, 2. 6lgiim ve 3. 6lgiim ortalama
degerlerinin dagahimi

Operasyon siiresine gore 1. grupta (15-25 dak.) ol¢tim degerleri
kargilagtinldifinda, 2. 6l¢tim ile 3. 6lgtim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu ve 3. 6lglim degerlerinin 2. 8lgiim degerlenne gore
daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo-20).
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2. grupta (26-50 dak.) 1. 6lgiim, 2. 6l¢iim ve 3. olciim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamigtir (Tablo-21).

Operasyon siiresinin toplam bireyler icinde fibrinojen degerleri iizerine
olan etkisi 1. Olgiim ve 3. Ol¢iim degerlerinde, 2. gruba (26-50 dak.) gore 1.
grub (15-25 dak.) degerinin daha ytiksek ve istatistiksel olarak anlamh oldugu
goriildiu (Tablo-22).

FIBRINOJEN DEGERLERI [P DEGERI]| t testi
é: 8;2‘323?3 g/; 0,28 AB®
Qe | s | am
g: 8:5;2::3;;2 Z//: 0,04 | P<0,05

Tablo-20) 1. grubun (15-25 dak.) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

FiBRiNE)JEN DEGERLERI |P DEGERI| T testi
Qi | o [ ane
romtas | or | an
Qs | o [ an

Tablo-21) 2. grubun (26-50 dak.) fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi.

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI | Anova Testi
(26-50 dak.) 1. Olctim=2,74 g/l ’ P00
(15-25 dak.) 2. Olgim=2,74 g/I 0.50 AB.*
(26-50 dak.) 2. Ol¢tim=2,96 g/l " o
(15-25 dak.) 3. Olgtim=3,84 g/l 003 <0 05
(26-50 dak.) 3. Ol¢im=3,02 g/l T P<0,0:

Tablo-22) Fibrinojenin 6l¢iim degerleri iizerine operasyon siiresinin etkisinin istatiksel
analizi.

* Anlamhl bulunamadi.
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Fibronektin

Tablo-23'de fibronektinin operasyon oncesi (1. Olgtim), operasyondan 24
saat sonra (2. Olgiim) ve operasyondan 1 hafia sonraki (3. Olgim) degerleri
gorilmektedir. Bu ol¢tim degerleri incelendiginde, fibronektinin biyiik
cogunlugunun normal plazma seviyesinde (%20-40 mg/dl) bulunmustur.

Tablo-24'de fibronektin degerlerinin ortalamalart ve standart sapmalar
gorilmektedir. Ortalama degerlerin normal plazma seviyesinde oldugu
olgtimler arasi degerlerin birbirlerine ¢ok yakm oldugu izlenmektedir.

Sekil-10'da fibronektinin 1. 6lgim, 2. 6lgim ve 3. Olgiim ortalama
degerleri arasindaki dagihm grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-25'de fibronektinin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 6l¢iim ortalama

degerlerinin istatistiksel analizi goriilmektedir. Olgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir.

Tablo-26'da cinsiyet aymmina gore fibronektinin ortalama degerleri ve
standart sapmalan gorilmektedir. Ortalama degerlerin normal plazma
seviyesinde Olciimler arasi degerlerin birbirlerine ¢ok yakin oldugu
gozlenmektedir. 2. 6lgtim ve 3. ol¢im degerleri 1. olgiim degerlerine gore
azaldign tesbit edilmigtir. Cinsiyetlere gore fibronektin degerleri benzer
sonuglar gostermigtir.

40- 34,78

FIBRONEKTIN KONSANTRASYONU

1. Olgilim 2. Olgiim 3. Olgiim

Sekil-10) Fibronektinin 1. 61<;iim, 2. 6lgiim ve 3. 6lgiim ortalama deZerlerinin dagim.
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FIBRONETIKTIN
Hasta No | 1. Olgiim (mg/dl) | 2. Olgiim (mg/dl) | 3. Olgiim (mg/dl)
1 36.4 43.4 31.7
2 36.4 39.4 36.2
3 46.2 36.2 316
4 32.2 41.4 48.8
5 32.8 46.2 40.4
6 38.8 41.0 50.4
7 26.4 28 28
8 43.6 52.4 42.12
9 37.2 44.8 42.12
10 42.4 40.8 43.2
11 31.6 35.6 41.6
12 25.4 25.8 27.2
13 43.8 43.6 31.6
14 316 43.6 41.6
15 25.2 22.8 34.4
16 25.2 37.2 37.2
17 43.4 39.6 40.8
18 34.4 28.8 22.8
19 31.2 28.8 33.6
20 38.8 20 30.8
21 34.4 20.4 30.8
22 33.7 . 30.1 32.8
23 272 33.6 28.4
24 30.8 21.6 28.6
25 21.7 24.4 28.3
26 31.9 22.4 25.4
27 24.8 27.2 25.2
28 40.8 43.6 37.2
29 44.8 38.8 26.8
30 38.4 32.6 35.9
31 20.7 24.9 , 28.9
32 38.7 20.3 27.5
33 39.2 30.8 ‘ 25.3
34 423 315 , 37.2
35 38.0 26.3 27.8
36 21.6 21.5 25.8
37 42.4 31.8 . 39.0
38 34.4 29.3 34.5
39 30.9 25.3 . 26.8
40 414 29.5 29.5
41 32.7 21.3 30
42 289 28.4 | 25.2
43 37.2 35.4 24.9
44 41.7 23.1 30.9
45 35.4 39.6 25.8
46 42.9 32.2 37.5

Tablo-23) Calismaya dahil edilen biitiin hastalarda fibronektinin operasyon oncesi (l-.

Olgtim), operasyondan 24 saat sonra (2. Olgiim) ve operasyondan 1 hafta
sonraki (3. Olgiim) degerleri.
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FIBRONEKTIN
x (mg/dl) SD
1. Olgim 34,78 6,84
2. Ol¢iim 32,72 8,72
3. Ol¢tim 32,87 6,74
Tablo-24) Fibronektinin 1. 6l¢iim, 2. 6lgiim ve 3. dlciim degerlerinin ortalamalari
ve standart sapmalar1.
FIBRONEKTIN DEGERLERI|P DEGERI| t testi
1. Olg:l‘im=34,78 mg/dl 0.12 AB*
2. Olgtim=32,72 mg/dl ’ B
1. Olgim=34,78 mg/dI 0.11 AB. -
3. Ol¢im=32,87 mg/dl ’ B
2. Olgtim=32,72 mg/d) 088 | AB
3. Olciim=32,87 mg/dl ’ o

Tablo-25) Fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

Sekil-11'de cinsiyet aymrmmina gore fibronektinin 1. 6lgtim, 2. dl¢tim ve 3.
ol¢iim ortalama degerleri arasindaki dagilim grafiksel olarak gorilmektedir.

Tablo-27 ve Tablo-28 cinsiyetlerin kendi aralanndaki istatistiksel
analizlerini gostermektedir. Her iki cinste de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamgtir.

2. GRUP

1. GRUP
(BAYANLAR) (ERKEKLER)
x (mg/1) SD x(mg/)] SD
1. Olgim| 34,64 8,62 34,86 5,58
2. Olcim| 33,96 8,55 31,94 8,88
3. Olcim| 33,31 6,80 32,59 6,81

ortalamalar: ve standart sapmalar.

* Anlamh bulunamad:.

Tablo-26) Cinsiyetlere gore fibronektinin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 6lgiim degerlerinin




36

40~ O Bayanlar Bl Erkekler

34,64 34,86 . 33,96

FIBRONEKTIN KONSANTRASYONU
(mg/dl)

1. Olgim 2. Olgiim

3. Olgim

Sekil-11) Fibronektinin cinsiyetlere gére 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 6l¢iim ortalama

degerlerinin dagibmu.

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | t testi
2. Oletim=33,96 mg/dl ’
3. Olgiim=33_31 mg/dl ’
2. Olgtim=33,96 mg/dl 0.66 AB
3. Olctim=33,31 mg/dl ’ o
Tablo-27) Bayanlarin fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.
FIBRONEKTIN DEGERLERI |P DEGERI| ttesti
2. Olctim=31,94 mg/dl i o
1. Ol¢iim=34,86 mg/dl 0.12 |
3. Olciim=32,59 mg/dl ’ A.B.
2. Olgiim=31,94 mg/dl 65
3. Olgitm=32,59 mg/d! 0.6° A-B.

Tablo-28) Erkeklerin fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlaml bulunamadi.




37

Fibronektin degerlerini, cinsiyetlerin birbirleri tzerine olan etkisini
inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gorilmemistir (Tablo-
29).

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI |Anova Testi
(Bayanlar) 1. (:)lqﬁm=34,64 mg/dl 0.13 ABX
(Erkekler) 1. Olciim=34,86 mg/dl ’

(Bayanlar) 2. Olgiim=33,96 mg/dl 0.24 AB.
(Erkekler) 2. Olciim=31,94 mg/dl ’

(Bayanlar) 3. Olgim=33,31 mg/dl 0.33 AB
(Erkekler) 3. Ol¢iim=32,59 mg/dl ’ '

Tablo-29) Fibronektinin 61giim degerleri iizerine cinsiyetlerin etkisinin istatistiksel analizi.

Tablo-30'da yas grublarina gore elde edilen ortalama fibronektin degerleri
ve standart sapmalan izlenmektedir. Ortalama degerlerin normal plazma
seviyesinde ve Olgumler arasi degerlerin birbirlerine ¢ok yakm oldugu
goriilmektedir Her iki grubtada 2. ol¢tim ve 3. ol¢im degerleri, 1. 6l¢im
degerlerine gore ¢ok hafif bir azalma gostermistir.

Sekil-12'de yas grublarina gore fibronektinin 1. 6lgtim, 2. dlctim ve 3.

Olgtim ortalama degerlerinin arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-31 ve Tablo-32'de yas grublarina goére elde edilen fibronektin
degerlerinin istatistiksel analizleri goriilmektedir. Her iki gruptada istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamaigtir.

1. GRUP 2. GRUP

, (15-22 Yas) (23-46 Yas)
x(mg/d)] SD |x(mg/d)] SD
1. Olgim | 35,25 765 | 3449 | 6,67
2.Olcum | 3348 | 857 | 3368 | 7,79
3.0lcim | 3445 | 7,75 | 3548 | 8,01

Tablo-30) Yas grublarma goére fibronektinin 1. 6lgim, 2. 6kim ve 3. dlgim ortalama
degerleri ve standart sapmalar1.

* Anlamh bulunamads.
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40- [15-22 Yas [323-46 Yas
33,48 33,68

FIBRONEKTIN KONSANTRASYONU
(mg/dl)

1. Olgiim 2. Olgim 3. Olglim

Sekil-12) Fibronektinin yag gruplarma goére 1. Slgiim, 2. 6lgiim ve 3. digiim ortalama

degerlermin dailmm.

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | t testi
[Quumssined | ois | st
| Qoo med |2 | an
S Ommsedsmgal | % | 4B

Tablo-31) 1. grubun (15-22 yas) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

{

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | ttesti
e I
S Obimesssampn | 0% | AB
g: giggzggﬁg '?.?53{ 058 | AB.

Tablo-32) 2. grubun (23-46 yas) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi,

* Anlamh bulunamadi.
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Yas grublarinin toplam bireyler i¢inde fibronektin degerleri tizerine olan
etkisini inceledigimizde 1. Olgam, 2. slgim ve 3. Olgiim degerleri iizerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamugtir (Tablo-33).

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | Anova Testi
(15-22 yas) 1. Olgim=35,25 mg/dl 0,27 AB*
(23-46 yas) 1. Olcim=34,49 mg/dl

" AB.
(23-46 yag) 2. Ol¢iim=33,68 mg/dl
(15-22 yas) 3. Olgim=34,45 mg/dl 0,42 AB.

(23-46 yas) 3. Ol¢tim=35,48 mg/dl

Tablo-33) Fibronektinin 8lgiim degerleri {izerine yas gruplarmin etkisinin istatistiksel analizi.

Tablo-34'de sigara igimine gore elde edilen ortalama fibronektin degerleri
ve standart sapmalan goriilmektedir. Ortalama degerlerin normal plazma
seviyesinde oldugu olgtimler arasi degerlerin birbirlerine ¢ok yakin oldugu
izlenmektedir.

Sekil-13 sigara i¢imine gore fibronektinin 1. 6lgtim, 2. lgiim ve 3. dlgiim
ortalama degerlerinin arasindaki dagilim grafiksel olarak gostermektedir.

Tablo-35 ve Tablo-36'da sigara igimine gore elde edilen fibronektin

degerlerinin istatistiksel analizleri goriilmektedir. Her iki gruptada istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaistir.

1. GRUP 2.GRUP
(Sigara Igmeyenler) (Sigara icenler)
x (mg/dl) SD X (mg/dl) SD

1. Olgim [ 33,53 6,65 34,71 7,19
2. Olgim | 34,62 745 33,45 8,31
3.0lcim | 35,19 6,83 34,17 737

Tablo-34) Sigara igimine gore fibronektinin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. dlgiim degerlerinin
ortalamalan ve standart sapmalar1.

* Anlamh bulunamady.
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r [ Sigara igmeyenter B Sigara igenler I

33,45

FIBRONEKTIN KONSANTRASYONU
(mg/dl)
N
o

1. Olgiim 2. Olglim 3. Olgim

Sekil-13) Fibronektinin sigara i¢imine gére 1. Slgiim, 2. Slgiim ve 3. dlgim ortalama

degerleri.
FiZBRQNEKTiN DEGERLERI | P DEGERI | t testi

g e I

s okumastomga | % | AB

: O toma | %16 | AB

Tablo-35) 1. grubun (Sigara igmeyen) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

{

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | ttesti
B I
e I S
S Qtamiiomga | 0% [ AP

Tablo-36) 2. grubun (Sigara igen) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

-

* Anlamh bulunamads
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Sigara igilmesinin toplam bireyler iginde fibronektin degerleri tizerine
olan etkisini inceledigimizde, 1. olgim, 2. Slcim ve 3. olgim degerleri
lizerinde istatistiksel agidan antamh bir fark bulunmamustir (Tablo-37).

FIBRONEKTIN DEGERLERI P DEGERI! | Anova testi
(Igmeyenler) 1. Olgiim=33,53 mg/dl 0.12 AB*
(Igenler) 1. Olciim=34,71 mg/di
(Igmeyenler) 2. Olgiim=34,52 mg/dl 0,18 AB.
(Icenler) 2. Olgtim=33,45 mg/dl
(Igmeyenler) 3. Olgim=35,19 mg/dl 0,27 AB.
(Igenler) 3. Olgtim=34,17 mg/dl

Tablo-37) Fibronektinin olgiim degerleri iizerine sigara igilmesinin etkisinin istatistiksel
analizi.

Tablo-38'de operasyon siiresine gore elde edilen ortalama fibronektin
degerleri ve standart sapmalart goriilmektedir. Ortalama degerlerin normal
plazma seviyesinde olglimler arasi degerlerin birbirlerine gok yakin oldugu
gozlenmektedir.

1. GRUP 2. GRUP
(15-25 Dk.) (26-50 Dk.)
x (mg/dl) SD X (mg/dl) SD
1. Oleim | 35,36 8,45 33,35 7,15
2.0lcim | 34,47 7,17 34,15 6,78
3.Olcim | 33,32 7,38 34,38 8,42

Tablo-38) Operasyon siiresine gore fibronektinin 1. 6lgtim, 2. Slgiim ve 3. dlciim ortalama
degerleri ve standart sapmalar:.

Sekil-14, operasyon siiresine gore fibronektinin 1. 6lgtim, 2. 6lgiim ve 3.
olgtim ortalama degerleri arasindaki dagilim grafiksel olarak gostermektedir.
Tablo- 39 ve Tablo-40'da operasyon siiresine gore elde edilen fibronektin

degerlerinin istatistiksel analizleri izlenmektedir. Her iki gruptada istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmemistir.

* Anlamh bulunamad.



{0115-25 Dak. £§26-50 Dak |
34,47 34,16

33,32

34,38

FIBRONEKTIN KONSANTRASYONU

1. Olglim 2. Olglim 3, Olcim

Sekil-14) Fibronektinin operasyon siiresine gore 1. 6lgiim, 2. dlgiim ve 3. 6lgiim ortalama
degerleri.

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | ttesti
| Qumsiemd | oi | ans
| Qmmssemsd | o | A
S Omssmga | 0% | AP

Tablo-39) 1. grubun (15-25 dak.) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

FIBRONEKTIN DEGERLERI | P DEGERI | ttesti
e e | o | A
s ohmotemga | 2 | AB
O g | om | am

Tablo-40) 2. grubun (26-50 dak.) fibronektin degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamh bulunamads.
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Operasyon siresinin toplam bireyler i¢cinde fibronektin degerleri tizerine
olan etkisini inceledigimizde, 1. 6lgtim, 2. 6lgim ve 3. 6lgim degerleri
tizerinde istatistiksel agidan anlamii bir fark bulunmamustir (Tablo-41).

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI | Anova testi
(15-25 dak.) 1. Olgim=35 36 mg/dl | 3 AR
(26-50 dak.) 1. Olciim=33,35 mg/dl
(1525 dak.) 2. Olgum=34,47 mg/dl | ¢ 19
(26-50 dak.) 2. Ol¢iim=34,16 mg/dl ’
(15-25 dak.) 3. Olcam=33,32 mg/dl 017
(26-50 dak.) 3. Ol¢iim=34,38 mg/dl '

A.B.

A.B.

Tablo-41) Fibronektinin Slgiim degerleri tizerine operasyon siiresinin etkisinin istatistiksel
analizi.

Albumin

Tablo-42'de albuminin operasyon 6ncesi (1. 6lgiim), operasyondan 24
saat sonra (2. dlglim) ve operasyondan 1 hafta sonraki (3. olgiim) degerleri
gortlmektedir. Albumin degerlerinin normal serum seviyesinde oldugu ve
Olgtimler arasinda farkhilik olmadigi saptandi.

Tablo-43'de albumin degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalart
goriilmektedir. Degerlerin birbirlerine yakin ve normal serum seviyesinde (%3-
5 g/1) oldugu bulunmustur.

Sekil-15'de albumin 1. 6lgtim, 2. dlgiim ve 3. olgiim ortalama degerleri
arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-44'de albuminin 1. olgiim, 2. olgim ve 3. &Slgim ortalama
deBerlerinin istatistiksel analizi gorilmektedir. Bu deperler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmarmstir. '

Tablo-45'de cinsiyet aymmina gore albuminin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 gortilmektedir. Her iki grubtaki deperlerin normal serum
seviyesinde, erkeklerin o6lgtim degerlerinin ise bayanlara gore biraz daha
yiiksek oldugu gorillmektedir.

Sekil-16 cinsiyet ayirimina gore albuminin 1. olgtim, 2. Slcim ve 3.
ol¢iim ortalama degerleri arasindaki dagilimi grafiksel olarak gostermektedir.

* Anlamli bulunamadi.
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ALBUMIN
Hasta No | 1. Ol¢tim (g/dl) | 2. Olciim (g/dl) | 3. Olgiim (g/dl)

] 4.4 4.7 4.5

2 4 45 4

3 3.85 3.98 3.72
2 3.7 4.1 2.06
5 4.45 4.5 4.6

6 4.46 4.43 4.34
7 3.97 2.16 4.05
8 4.36 4.29 4.1

9 4.6 4.2 4.1

10 438 4.1 4.2

11 45 4.2 431
12 5.1 4.9 4.7
13 43 2.5 4.4
14 43 435 58
15 53 5.9 : 5.76
16 5.9 577 4.74
17 5.20 5.77 541
18 6.5 6.72 ~ 6.30
19 5.76 5.5 5.03
20 5.6 5.9 6.06
21 5.33 4.79 5.05
2 4.94 4.66 5.05
23 5.07 4.2 4.6
24 4.89 5.14 4.19
25 521 4.43 6.3
26 4.89 4.85 6.3
27 4.59 48 4.7
28 54 5.8 5.7
29 5.3 6.2 1 5.4
30 5.0 4.9 4.85
31 56 5.7 4.74
32 52 5.0 5.1
33 58 53 5.01
34 3.57 4.05 3.98
35 4.33 4.0 4.17
36 346 3.63 5.7
37 3.63 3.35 35
38 3.91 3.93 4.38
39 5.75 5.36 6.1
40 56 54 4.9
41 6.3 5.6 54
42 6.2 59 5.0
43 4.75 5.1 4.52
44 57 6.1 58
45 58 54 5.6
46 5.01 53 52

Tablo-42) Caligmaya dahil edilen biitiin hastalarda Albuminin operasyon 6ncesi (1. dlgiim),
operasyondan 24 saat sonra (2. 6lgiim) ve operasyondan 1 hafta sonraki (3.
6lgim) degerleri.
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Tablo-46'da bayanlarin 1. 6lgtm, 2. élctim ve 3. dlgtm albumin degerleri
arasindaki istatistiksel analiz goriilmektedir. Bu degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamugtir.

4,89 4,9

ALBUMIN KONSANTRASYONU (g/dl)
»
o

1. Olgtim 2. Olgim 3. Oi¢iim

Sekil-15) Albuminin 1. §lgtim, 2. 6l¢iim ve 3. dlgiim ortalama degerlerinin dagilum.

Erkeklerin 1. olgtim ile 2. 6lgtim degerleri kargilastinldiginda, 2. 6lgiim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu. 1. 6l¢iim ile 3.
olgtim ve 2. ol¢iim ile 3. dlgtim degerleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorilmemistir (Tablo-47). "

Albumin degerlerini, cinsiyetlerin birbirleri (zerine olan etkisini
inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamistir
(Tablo-48).

ALBUMIN
x (g/dl) SD
1.OIcim | 4,95 0,75
2.Olgim | 4,89 0,77
3. Olgiim 4,90 0,74

Tablo-43) Albuminin 1. 6l¢iim, 2. dlgiim ve 3. 6lgiim ortalama degerleri ve
standart sapmalari.



ALBUMIN DEGERLERI | P DEGERI | ¢ testi
e S
ot | o [

Tablo-44) Albumin deferlerinin istatistiksel analizi.

3. Olcim=4.65 g/dl

1. GRUP 2. GRUP
BAYANLAR ERKEKLER
x (g/dl) x(zdh][ SD
1. Olgﬁln 4,77 0,684 | 5,06 | 0,775
2. Olqﬁm 4,85 0,801 | 493 | 0,764
3. Olc;iim 4,65 0,615 | 5,06 | 0,781
Tablo-45) Cinsiyetlere gére albuminin 1. lgiim, 2. lgiim ve 3. 6l¢lim ortalama
degerleri ve standart sapmalari.
ALBUMIN DEGERLERI | P DEGERI | t testi
2. ()lg:ﬁm=4,85 g/dl ’ o
3. ()lgﬁm=4,65 g/dl ’ o
2. Olgﬁm=4,85 g/dl 021 AB.

Tablo-46) Bayanlarm albumin degerlerinin istatistiksel analizi.
14

ALBUMIN DEGERLERI | P DEGERI | t testi
1. Olgiim=5,06 g/d1 0,033 | P<0,05
2. Olcim=4,93 g/dl ’ ]
1. Olgiim=5,06 g/dl 097 | AB*
3. Olgiim=5,06 g/di ’ _
2. Olgim=4,93 g/d! 0.25 AB.

3. Olciim=5,06 g/dl

Tablo-47) Erkeklerin albumin degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlamh bulunamadi,
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. | @Bayaniar EErkekler |

arr . 5,06 4,85 493 5,08

ALBUMIN KONSANTRASYONU (g/d!)
(£ ]

1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim

Sekil-16) Albuminin cinsiyetlere gére 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. dl¢iim ortalama degerlerin
dagilim.

ALBUMIN DEGERLERI | P DEGERI | Anova Testi
(Bayanlar) 1. Olgtim=4,77 g/dl 0.20 AB*
(Erkekler) 1. Olctim=5,006 g/dl
(Bayanlar) 2. Ol¢iim=4,85 g/dl 0.71

" A.B.
(Erkekler) 2. Olciim=4,93 g/dl
(Bayanlar) 3. Olgtim=4,65 g/dl 0,06 AB.

(Erkekler) 3. Olgiim=5,06 g/dl

Tablo-48) Albuminin 6l¢iim degerleri iizerine cinsiyetlerin etkisinin istatistiksel analizi.

Tablo-49'da yas grublarina gore elde edilen albumin degerleri
gorilmektedir. 2. grup (23-46 yas) albumin degerleri, 1. gruba gore daha
yiksek oldugu bulundu. Her iki gruptaki ortalama degerler normal serum
seviyesinde idi.

Sekil-17, yas grublarma gore albuminin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. dlgiim
ortalama degerlerinin arasmdaki dagilimm grafiksel olarak gostermektedir.

* Anlamlt bulunamad:.
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I. GRUP 2. GRUP
(15-22 Yas) (23-46 Yas)
x (g/dl) SD X (g/dD) SD
I.Olcim | 487 | 0,71 5,03 0,78
2.0lcim | 4,82 0,77 4,97 0,79
3.0lcam | 4,89 0,75 4,91 0,75

Tablo-49) Yas gruplarina gore albuminin 1. 6lgiim, 2. 6lgiim ve 3. 6lgiim
ortalama degerleri ve standart sapmalar1.

Tablo-50 ve Tablo-51'da yas grublari arasindaki istatistiksel analizler
goriilmektedir. Bu gruplardaki 6lgiim degerlerinin birbirleri ile kiyaslanmasi
sonucuy, istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik olmadig1 goérildi.

ALBUMIN DEGERLERI | P DEGERI | t testi

1. Olgum=4,87 g/dl 0.615 AB*
2. Oliim=4.82 g/dl ’ s
1. Olciim=4,87 g/dl 0.853 AB.

3. Olgiim=4,89 g/dI
2. Olgtim=4 82 g/dl
3. Ol¢iim=4,89 g/dI

0,662 AB.

Tablo-50) 1. grubun (15-22 yag) albumin degerlerinin istatistiksel analizi.

ALBUMIN DEGERLERI |P DEGERI]| ttesti
2 Onameggren | 040 | ABe
s ogmetsign | 00 | AP
S Olmsorn | 0% | a8

Tablo-51) 2. grubun (23-46 yas) albumin degerlerinin istatistiksel analizi.

* Anlaml bulunamads.
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ALBUMIN KONSANTRASYONU (g/dl)
(N

1. Olgim

2. Olgiim

6- [0315-22 Yag E12346 Yag|
5,03
L 482 97

54 £ F

3. Olgim

Sekil-17) Albummin yag gruplarma gore 1. 6lgiim, 2. olgiim ve 3. 6lgiim ortalama

degerlerinin dagilmm.

Yas grublarmin toplam bireyler icinde albumin degerleri tizerine olan
etkisini inceledigimizde 1. Olgim, 2. dlgim ve 3. Olgiim deperleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (Tablo-52).

P DEGERI | Anova testi

ALBUMIN DEGERLERI
(15-22 yas) 1. Olgim=4,87 g/dl 0.5 AB*
(23-46 yas) 1. Olcam=5,03 g/dl ’ "
(15-22 yas) 2. Olgiim=4,82 g/dl 0.5 AB
(23-46 yas)2. Olciim=4,97 g/dl ’ |
(15-22 yas) 3. Olgiim=4,89 g/dI 0.93 AB
(23-46 yas) 3. Olgim=4,91 g/dl ’ "

Tablo-52) Albuminin lgiim degerleri iizerine yas gruplarmm etkisinin istatistiksel analizi

* Anlamh bulunamads.




50

Tablo-53'de sigara igimine gore elde edilen albumin degerleri
goriulmektedir. Sigara igmeyenlerin albumin degerleri, diger gruba gore biraz
daha yiiksek olup, her ikisinin de normal serum seviyesinde oldugu tesbit
edilmigtir.

1. GRUP 2. GRUP
(Sigara igmeyenler) | (Sigara igenler)
x(z/d) | SD | x(g/dl) | SD
1. Olcim | 5,09 0,73 4,87 0.77
2 Olcim | 5,02 0,59 4.85 0,84
3. Olgim 5,07 0,60 4,82 0,79

Tablo-53) Sigara i¢imine gore albuminin 1. 8l¢iim, 2. 6lgtim ve 3. dlgiim ortalama degerleri
ve standart sapmalari.

Sekil-18, sigara icimine gore albuminin 1. dlgiim, 2. 6lgiim ve 3. dlgtim
ortalama degerleri arasindaki dagilimi grafiksel olarak gostermektedir.

6~ | O Sigara igmeyenler E Sigara igenler ]
5,09

4,87 502 485

ALBUMIN KONSANTRASYONU (g/dl)

3. Olgtim

Sekil-18) Albuminin sigara i¢imine gore 1. &lgiim, 2. 6lgiim ve 3. Olgiim ortalama
degerlerinin dagilimi.



51

Tablo-54 ve Tablo-56'da sigara i¢imine go6re grublar arasindaki
istatistiksel analizler gorillmektedir. Bu gruplann 6l¢iim degerlerinin birbirleri
ile karsilastinimasi sonucu, istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gorilmemigtir.

ALBUMIN DEGERLERI |P DEGERI]| t testi
i I
oamsorga | % | AP
Toemiun [ om [

Tablo-54) 1. grubun (Sigara igmeyen) albumin degerlerinin istatistiksel analizi

ALBUMIN DEGERLERI |P DEGERI| t testi
e
oumasga | °0 | AP
e I

Tablo-54) 2. grubun (Sigara igcen) albumin degerlerinin istatistiksel anahizi.

Sigara icilmesinin toplam bireyler i¢inde albumin degerleri tizerine olan
etkisini inceledigimizde 1. Olgtim, 2. 6lgtim ve 3. Olgiim degerleri tizerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmemistir (Tablo-56).

Tablo-57'de operasyon siiresine gore elde edilen albumin degerleri
goralmektedir. 2. grup (26-50 dak.) degerleri, 1. gruba (15-25 dak.) gore her
i¢ 6l¢tim degerlerinde yiiksek bulunmustur.

Sekil-19'da operasyon siiresine gore albuminin 1. dl¢im, 2. 6l¢im ve 3.
Ol¢im ortalama degerleri arasindaki dagilim grafiksel olarak goriilmektedir.

* Anlamh bulunamad,
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ALBUMIN DEGERLERI P DEGERI | Anova testi
(Igmeyenler) 1. Olgim=5,09 g/dl 0.53 AB*
(Icenler) 1. Olgim=4,87 g/dl
(igmeyenler) 2. Olgiim=5,02 g/dI 0.50 AB
(igenler) 2. Ol¢im=4,85 g/dl ” o
(Igmeyenler) 3. Olgtim=5,07 g/dl 0,58 AR
(Igenler) 3. Olctim=4,82 g/dl

Tablo-56) Albuminin dl¢iim degerleri iizerine sigara i¢iminin etkisinin istatistiksel analizi.

1. GRUP 2. GRUP
(15-25 Dak.) (26-50 Dak.)
x (g/dl) SD x(gd) {  SD
1.0lcum { 4,73 0,676 5,12 0,78
2.O0lcim | 4,59 0,659 5,14 0,78
3.0lcim | 4,72 0,80 5,03 0,68

Tablo-57) Operasyon siiresine gore albuminin 1. 6lgiim, 2. dlgiim ve 3. olgiim ortalama
degerleri ve standart sapmalar.

6 {[115-25 Dak. §126-50 Dak.|
] 5,12 5,14

ALBUMIN KONSANTRASYONU (g/dl)

1. Olglim 2. Olgiim 3. Olgtim -

Sekil-19) Albuminin operasyon siiresine gore 1. dlgiim, 2. dlciim ve 3, olciim ortalama
degerlerin dagilim:.

* Anlamh bulunamads.
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Tablo-58 ve Tablo-59'da operasyon siiresine gore grublar arasindaki
istatistiksel analizler goriilmektedir. Bu gruplann olgiim degerlerinin birbirleri
ile kiyaslanmasi sonucu, istatistiksel olarak anlamh bir fark goériilmemigtir.

ALBUMIN DEGERLERI [ P DEGERI | ttesti
I Qrmt 7 | ous | an”
Qe | oo | A
s Olmoimga | 0 | AP

Tablo-58) 1. grubun (15-25 dak.) albumin degerlerinin istatistiksel analizi.

ALBUMIN DEGERLERI | PDEGERI | ttesti
s omumsisga | % | AR
otmioiza | oo [0
o | ow |

Tablo-59) 2. grubun (26-50 dak.) albumin degerlerinin istatistiksel analizi.

Operasyon siiresinin toplam bireyler iginde albumin degerleri Gizerine
olan etkisini inceledigimizde, 2. Olgtim degerlerinde 2. grubun (26-50 dak.) 1.
gruba (15-25 dak.) gbre daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamh oldugu

bulumugstur (Tablo-60).

ALBUMIN DEGERLERI __| P DEGERI| Anova Testi
R
Qo-50 a2 Oloum-sagar | *2 | PO
R R R

Tablo-60) Albuminin Olgiim degerleri iizerine operasyon siiresinin etkisinin

istatistiksel analizi.

* Anlamh bulinamadu.

qqqqq
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TARTISMA

Insan organizmasmin temel fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde kanin
onemli bir yeri vardir. Sivi bir yapida olan kan, damar sistemi ile organlara ve
hucrelere ulagmaktadir. Kan, sivi plazma ile bunun iginde var olan solid
elementler, kirmuzi ve beyaz kan hiicrelerinden meydana gelir. Kanin islevleri
oksijen nakli ve hicrelerin aract oldugu immiinolojik savunma disinda, timi
ile plazma ve bilesenleri tarafindan yaratilor. Kan plazmasi proteinler, su,
elektrolitler, metabolitler, gida maddeleri ve hormonlardan olusur (36).

Kan plazmasinin total protein konsantrasyonu 7-7,5 g/dl'dir. Plazma,
sadece basit proteinler degil aym zamanda glikoproteinler gibi konjuge
proteinleri ve gesitli lipoprotein tiplerini igeren ¢ok kompleks bir karisim olup
tibrinojen, albumin ve globulinler olarak iig temel gruba ayrilir (36).

Pek ¢ok hastalikta plazma proteinlerinin  bazilarmin miktarlarinda
degisiklik olur. Bu hastaliklarda veya patolojik durumlarda plazmadaki
proteinlerin  miktarlarindaki  degisimlerin  diagnostik yararlan  oldugu
bilinmektedir. Plazma proteinlerinin ¢ogunun sentezlendigi yer olan karaciger
travma, enfeksiyon ve enflamasyona kargi birkag¢ proteinin miktarini arttirarak
ve diger bazilannin da seviyelerinin azalmasini saglayarak karsihik verir.
Travmaya cevap olarak seviyelerin de degisim olan bu proteinlere akut faz
proteinleri denilmektedir. Genel olarak bunlar C-reaktif protein, o antitripsin,
haptoglobulin, o) asid glikoprotein ve fibrinojendir. Akut iltihabi veya doku
hasarlarmin meydana geldigi durumlarda bu proteinlerin konsantrasyonlarinda
degisik oranlarda yiikselmeler olmaktadir. Fibrinojende 2-4 kat olan bu
yiikkselme, C-reaktif proteinde 100 katina kadar artabilmektedir. Buna kargin
diger bazi proteinlerin de aym durumlarda ters etki gostererek azaldig
gorilmustir. Bunlarda albumin, transferrin, o-lipoprotein, B-lipoprotein'dir.
(22, 29, 36, 72).

* Fibronektin yara iyilesmesi ve viicudun savunma mekanizmasinda ’
yararlari oldu@u bilinen 6nemli bir plazma proteinidir. Cegsitli hastaliklarda
seviyelerinde degisiklikler olmaktadir. Pick-Kober ve ark. (72), fareler
tizerinde degisik sekilde akut faz durumu olusturarak plazma fibronektini
incelemiglerdir. Akut faz durumun giddetine bagh olarak plazma fibronektinin
seviyesinde artma oldugunu, 24 saat sonra maksimum seviyeye ¢iktifmni, 72
saat sonra da normal seviyesine dondigiini ve sonug olarak akut faz
reaktanlan olarak kabul edilmeyen plazma fibronektinin, sistemik ve lokal
fonksiyonlu bir akut faz reaktani olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.
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Akut faz proteinlerdeki bu yiikselmelerin nedeni tam olarak
aciklanamamakla beraber, viicudun enflamasyona veya doku hasarina kargi
cevap vermesinde rol oynadiklarina inanilmaktadir. Ancak bu proteinlerdeki
degisimler, baz1 patolojik olaylarin ortaya ¢ikmasim saglayabilmektedir.
Fibrinojen konsantrasyonundaki artmalar, kardiyovaskiiler risk faktorii olarak
kabul edilmekte ve bu tip hastalarda trombiis gelisme riski fazlalasmaktadir.
Yine fibronektin konsantrasyonundaki degisimlerin de viicudun yara iyilegsmesi
ve savunma mekanizmasindaki yamti oldugu disintulmektedir. Albumin
seviyesindeki azalma sonucunda viicutta su retansiyonu olustugu icin 6demler
meydana gelebilmektedir.

Cerrahi islemler viicutta yapildi1 yere ve siiresine bagl olarak gesitli
derecelerde doku hasar veya cerrahi travmaya neden olmakta ve akut faz
proteinlerin seviyelerin de degisimlere neden olmaktadir (18, 19, 22. 26, 29,
38, 67, 78).

Bu ¢alismada oral cerrahi iglemlerden gomiik alt yirmi yas disinin cerrahi
¢ekiminin, akut faz proteinlerinden olan fibrinojen, fibronektin ve albumin
seviyelerindeki degisimlerini tesbit etmeyi amagladik.

Fibrinojen

Fibrinojen kan plazmasmmn temel proteinlerinden biri olup, pihtilasmayi
saglayan énemli bir proteindir. Normal kan konsantrasyonu 2-4 g/l 'dir. Pozitif
akut faz proteini olan fibrinojen seviyelerinde, akut iltihabi veya doku hasarlar
sonucu artma olugmaktadr. Bu artmalar sonucunda kardiyovaskiiler risk
ortaya ¢ikmaktadir (22, 26, 29, 36, 67, 72).

Giiniimiize kadar fibrinojen seviyesindeki degisimler tizerine yapilmig bir
¢ok epidemiyolojik ¢aligma vardir. Daha Once yapilan ¢alismalar, myocard
infarktiisii ve iskemik kalp hastaliklarinda fibrinojenin arttiimm ve béylece
tromboembolik komplikasyonlarm olusma riskinin ¢ogaldiim gostermistir.

Wilhelmsen ve ark. (103), 792 erkek hastay1 13,5 yil siireyle
kardiyovaskiiler risk faktorii olabilecek koagiilasyon faktorleri, kan basmnci,
serum kolestrol, sigara kullanomi1 acgismdan degerlendirmislerdir. Bu
hastalardan 92 tanesi myocard enfarktisii, 37'si felg gecirmis ve 60 hastada bu
myocard enfarktiisii ve felg gecirmesine bagh olarak dlmiigtiir. Bu aragtiricilar
ortalama fibrinojen seviyesini saghkh kigilerde 3,3 g/l, myocard enfarktiisii
gecirenlerde 3,56 gfl, felg geciren hastalarda 3,70 g/l olarak tesbit etmigler ve
uzun siireli olarak yapilan bu galisma sonunda, fibrinojen ile kan basinci ve
sigara igimi arasmda infarktis agisindan anlamh bir iligki oldugunu ve
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bulgularin yetersiz olmasina ragmen, fibrinojen seviyesinin myocard
enfarktiisii ve felg gelismesinde énemli bir rol oynadigini belirtmislerdir.

Balleisen ve ark. (3), 2880 kadin ve 1306 erkek hasta tizerinde faktor V11,
faktor VIII ve fibrinojeni yas, viicut agirh@, sigara igimi, alkol kullanimu, ilag
alinmasi ve menapoz agisindan incelemiglerdir. Pihtilagma faktorlerinin yas ile
birlikte arttigmni, faktor VII ve fibrinojen ile viicut agirhigi ve yine fibrinojen ile
sigara igimi arasinda dogru orantili artma oldugunu belirtmislerdir.

Meade ve ark. (58), 1511 kisi tizerinde yaptiklari galismalarinda ortalama
fibrinojen seviyesini 2,9+0,59 g/l tesbit etmiglerdir. Fibrinojen seviyesinin
yiiksek olmasimn iskemik kalp hastaligi riskini 5 yil iginde %84 arttirdigini one
stirmislerdir.

Hamsten ve ark. (35), myocard infarktiisti gecirmis 116 erkek ve 36 kadmn
tizerinde yaptiklarn incelemede fibrinojen seviyesinin kontrol grubuna goére
yiiksek oldugunu, o6zellikle erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselme bulundugunu tesbit etmiglerdir.

Kannel ve ark. (43), 1315 kisi tizerinde 12 yil stireyle fibrinojen seviyesi
ile kardiyovaskiler hastalik insidensini inceledikleri aragtirmalarinda, toplam
bireylerde 1,3 ile 7,0 g/l degerleri arasinda ortalama olarak 2,9 g/l fibrinojen
degerlerini elde etmiglerdir. Artan fibrinojen seviyesi ile kardiyovaskiiler
hastalik insidensi arasinda anlamh bir iligki oldugunu ne siirmiisler ve her on
yilda fibrinojen seviyesinin 1 g/l arttigumu ve erkeklerde bayanlara gore daha
fazla art1y gorilduging belirtmiglerdir.

Kannel ve ark. (42), sigara igiminin fibrinojen seviyesi iizerine olan
etkisini yukardaki ¢galigmada ayri olarak deperlendirmisler ve sigara icenlerde
igmeyenlere gore daha yiiksek plazma fibrinojen seviyesi bulundugunu
gostermislerdir .

Lee ve ark. (50), 40-59 yaslann arasinda olan 8824 hasta izerinde
yaptiklan cahigmada; yas, sigara igimi, total kolestrol, viicut genisligi ile
fibrinojen arasinda pozitif bir iligki oldugunu bulmuslardir. Kadmlarda
erkeklere gore daha yiiksek fibrinojen seviyesi oldugunu ve alkol alinmasmnin
fibrinojen seviyesini azalthigim tesbit etmislerdir. Toplumda fibrinojen
miktarindaki %10 'luk bir artigin risk faktori olarak dikkate alinmasi
gerekliligini vurgulamuglardir.

Rosengren ve ark. (82), 639 erkek hasta iizerinde yaptiklari incelemede
ortalama fibrinojen konsantrasyonunu 3,12+0,78 g/l olarak tesbit etmislerdir.
Vakalarin sosyal durumlari ile fibrinojen konsantrasyonu arasinda ters orantili
bir iligkinin olduunu ve sigara igilmesinin ise fibrinojen konsantrasyonunda
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artmaya neden oldugunu, bununda Onceki c¢alismalarda da belirtildigi gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilecegini 6ne stirmiiglerdir.

Méller ve Kristensen (61), 51 yagindaki, 438 erkek hasta iizerinde yapti
¢alismada sosyal durumlar, i stresi, sigara i¢imi, fiziksel aktivite HDL ve LDL
kolestrol, aglik kan sekeri, ve tansiyon ile plazma fibrinojen seviyelerini
kargilagtimuglardir. 438 hastanin ortalama fibrinojen seviyesinin 2,73 g/l
oldugunu tesbit etmislerdir. En buyiik risk faktori olarak sigara i¢iminin
fibrinojen seviyesinde artmaya neden oldugunu vurgulamiglardir.

Tarollo ve ark. (91) plazma fibrinojenin kardiyovaskiiler hastaliklarmn 1iyi
bir indikatorii oldugunu belirtmiglerdir. Plazma fibrinojen seviyesinin
smirlarini tesbit etmek amaciyla yaslari 4 ile 60 arasinda olan 1008 saglikli kisi
tizerinde bir ¢alisma yapmuglardir. Bu ¢alisma sonunda plazma fibrinojen ile
yas, seks, viicut agirhi, sigara igimi, alkol kullanimi ve oral kontraseptif
alinmasim degerlendirmislerdir. Plazma fibrinojen seviyesi ile yag, viicut
agrhg, sigara icimi arasinda dogru orantii bir iliski bulmugslardir. Sigara
i¢ilmesinin fibrinojen seviyesini hafif olarak etkiledigini, ancak bu durumun
literatiir bulgulan ile gelistiini belirtmis olup, sigara birakim ya da yeniden
baslanmasiyla ortalama fibrinojen seviyesinde 0,15 g/l azalma veya artma
meydana geldigini bunun da iskemik kalp hastalii riskini %20 oraninda
azaltip arttirdifini belirtmiglerdir.

Literatirde plazma fibrinojen tizerine depisik ¢alismalar mevcut olup,
konsantrasyonlarinda artma oldugunda kardiyovaskiler risk faktori olarak
dikkate alinmaktadir. Akut faz proteini olan fibrinojen travina veya cerrahi
islem gibi doku hasarlarmna cevap olarak konsantrasyonlarinda artig
gostermektedir. Konsantrasyonlarinda artis olurken, kardiyovaskiiler risk
dolayisi ile tromboembolik komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.

Dishekimliginde plazma fibrinojen iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir.
Benzer bir c¢alisma olarak Kweider ve ark. (46), kronik periodontal
enfeksiyonlu 50 ve normal saghkli 50 vaka tizerinde yaptiklar incelemede,
periodontal enfeksiyon ile fibrinojen arasinda baglanti oldufunu bulmuglardir.
Toplumda enflamatuvar dental hastaliklarda fibrinojen ve beyaz kan
hiicrelerinin seviyelerinin belirlenmesini ve bu iki degerin de periodontal
hastalik ile myocard enfarktiisii arasinda belirleyici faktoér olabilecegini One
siirmiiglerdir.

Gomiik yirmi yas diglerinin cerrahi operasyonu hem yumusak hem de sert
dokulan ilgilendiren cerrahi bir iglem olup, hastanm hazirlanmasi, asepsi,
hemostaz, kontrolli kuvvet tatbiki gibi cerrahi prensiplere riayet edilmesine
ragmen, postoperatif olarak basta bakteriyemi olmak tzere, gesitli derecelerde
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olusan odem, trismus ve agn da sik olarak goritlen sorunlardir. Hastayi
oldukga etkileyen ve postoperatif devreyi giiglestiren bu komplikasyonlara,
nispeten daha az siklikla goriilen hemoraji, alveolitis, inferior sinirin
zedelenmesi, infeksiyon, komsu dislerin zarar gormesi ve c¢ene fraktiirleri de
eklenebilir. Bu komplikasyonlarin olugmast ve dnlenmesi lizerine ¢ok sayida
arastirma vardir (2, 4, 8, 9, 34, 39, 45, 51, 506, 60, 66, 94, 97).

Oral cerrahi iglemlerin akut faz proteinlerinden plazma fibrinojen izerine
etkisini aragtiran ¢aligmalara literatiirde rastlamadik. Bu nedenle oral cerrahide
rutin olarak en fazla uygulanan islemlerden biri olan gomiik alt yirmi yas disi
cerrahi gekimlerinin plazma fibrinojen tizerine olan etkisini ve dolayisiyla
kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan degerlendirdik. Gomiik alt yirmi yas
disi cerrahi ¢ekimi yapilan 46 hasta {zerinde gergeklestirdigimiz
calismamizda, hastalarin operasyon ¢ncesi (1. 6lgiim) fibrinojen degerleri ile
operasyondan 24 saat (2. o6lgiim) ve 1 hafta sonraki (3. ¢l¢tim) fibrinojen
degerlerini  karsilasgtirdik.  Elde  ettigimiz  ortalama  degerler; 1.
olgim=3,10%1,15 g/l, 2.6l¢tim=3,06+1,01 g/l, 3.6lctim=3.88+1,33 g/l idi. Bu
degerler normal plazma konsantrasyon sinirlan iginde idi ve literatiir bulgulan
ile benzerlik gosterdi. Bu degerlerin birbirleri ile karsilastirilmast sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi (Tablo-6). 2.5lgtim
degerinin, 1. 6lgtim degerine gore diigiik ¢ikmasi akut faz reaktan: olan plazma
fibrinojen tzerine gomik alt yirmi yas diginin cerrahi ¢ekiminin etkili
olmadigini tesbit ettik.

Cinsiyetlere gore elde ettigimiz fibrinojen degerlerinde bayanlarin
1.6l¢tim ve 2.6lgtim degerleri erkeklerinkine gore daha yiiksek idi (Tablo-7).
Yukardaki literatiirler incelendiginde, genelde bayanlar ve erkekler arasinda
fark olmadigi belirtilmigtir. Ancak Kannel ve ark. (43), ve Hamsten ve ark.
(35), yaptiklan ¢aligmalarinda erkeklerin daha yiiksek fibrinojen seviyesine
sahip olduklarm éne siirmiglerdir. Lee ve ark. (50), ise bayanlarda erkeklere
gore daha yiiksek seviyede fibrinojen oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyetlere
gore dagihimindan elde ettigimiz bulgularda 1. 6lgim degerinde istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen bayanlarda daha ytiksek oldugunu tesbit
ettik. Bu sonug Lee ve ark. (50), yaptif aligma ile benzerlik gostermektedir.

Bayanlarin ve erkeklerin olgiim degerleri arasinda ‘ayrl' ayrn yapilan
istatistiksel analizlerde sadece erkeklerin 3.0lgam degeri ile 2.6lctm degerine
gore istatistiksel olarak anlaml bir yikselme goriilmektedir (Tablo-8,9).
Erkeklerde 2.6l¢tim degeri, 1.6l¢iim degerine gore disiik oldugundan, gomik

yirmi yas disi operasyonunun erkeklerde fibrinojen seviyesi iizerine etkili
olmadig1 kanisina vardik.
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Olgiim degerleri tizerinde cinsiyetlerin etkisini inceledigimizde 2.6l¢tim
degerinde bayanlarda erkeklere gore daha yiitksek ve istatistiksel olarak
anlamli sonuglar oldugunu bulduk (Tablo-10). Erkeklerde fibrinojenin 2.
Olgim degerinde azalma olurken, bayanlarda ise yiikselme oldugunu tesbit
ettik. Lee ve ark. (50), ¢alismasma benzer olarak bizim ¢aligmamuzda da 2.
Ol¢ciim degerlerinde bayanlarda daha yiksek fibrinojen seviyesi tesbit edildi.
Ancak bayanlarin kendi aralarinda yapilan istatistiksel analizde anlaml bir fark
bulunamadi.

Robinson ve ark. (99), kontraseptif kullanan bayanlarda fibrinojen ve
faktor X seviyelerinde yiikselme oldugunu belirtmislerdir.

Hamilelik sirasinda 6zellikle 3. trimestr'da pihtilasma faktorlerinde artma
oldugu ve bu artism daha ¢ok fibrinojen konsantrasyonunda oldugu
anlagiimaktadir (47).

Bayanlarda hormonal yapidan dolay1 fibrinojen konsantrasyonunda cesitli
durumlarda artma olmaktadwr. Calismamizda da istatistiksel olarak anlamh
olmamasma ragmen fibrinojen konsantrasyonlarinin bayanlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugu gozlendi.

Yas gruplarina gore, 2. grubun 6l¢im degerleri 1. gruba gére daha disiik
olmasma ragmen, istatistiksel analizlerde anlamh bir fark goriilemedi (Tablo-
10, 12, 13, 14). Literatiir arastirmasinda fibrinojen seviyesinin yagla birlikte
arttiim1 ancak ¢aliymamuzda ise fark olmadifm tesbit ettik. Bunun nedenini
aragtirmalarin epidemiyolojik ¢aligmalar olup dolaysiyla genig kapsamli ve
cok sayida denek tizerinde yapilmasina baghyoruz.

Sigara i¢en hastalarin igmeyenlere gére her {i¢ ol¢iim degerinde de
yitkksek fibrinojen seviyesi gosterdigini ve bunun da literatiir bulgulan ile
benzer oldugunu tesbit ettik (Tablo-15). Ancak grublar arasinda yapilan
istatistiksel analizlerde anlaml bir fark goriilmemigtir (Tablo-16, 17, 18).

Operasyon siiresine éﬁre, 2. grup degerlerinin 1. gruba gore daha dugsik
oldugunu gozlemledik (Tablo-19). Uzun siireli operasyonlarin diisiik fibrinojen
seviyesi gostermesi literatir bulgulan ile ¢elismektedir. Akut faz proteini olan
fibrinojenin uzun siireli cerrahi iglemler sirasinda arttigi bilinmektedir. Ancak
caliymamizda g6miik alt yirmi yas disi cerrahi operasyon sirelerinin fibrinojen
seviyesi tizerinde bir etkisi olmadigm gordiik.

Watzke ve Watzke (101), vendz tromboembolizmin biiyiik cerrahi islem
yapilan hastalarda genel bir komplikasyon oldugunu belirtmislerdir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahi iglemlerde tromboembolik risk faktorlerini incelemek
amaciyla, malign hastahif: bulunan ve genis maksillofasiyal cerrahi gerektiren
16 vaka tuzerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, operasyon“ Oncesinde,
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operasyon sirasinda ve sonrasindaki giinlerde alinan kan 6meklerinde ¢esitli
koagiilasyon faktorlerini incelemislerdir. Operasyon sonrasi ilk giin faktor V
ve antitrombin III seviyelerinin anlamli derecede azaldi1, fibrinojen
seviyesinin ise gdzlem yapilan giinler boyunca anlamli olarak yiikseldigini
gozlemislerdir. Fakat hi¢bir hastada tromboembolik olay gelismemistir.

Caliyjmamizda biutin hastalarimizdan elde ettigimiz | hafta sonraki
fibrinojen degerleri operasyon Oncesi ve operasyondan 24 saat sonraki 6lgiim
degerlerine gore daha yitksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadigin tesbit ettik. Bu bulgular Watzke ve Watzke (101)'nin yaptigi
caligmada elde ettikleri bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Cerrahi iglemler pihtilasma faktorlerini aktive etmektedir. Ozellikle alt
bacak bolgesinde olusan damar zedelenmesi ve kan doku faktorlerinin
eksikliginde intravaskiiler pthtilagmaya egilim artar ve boylece trombiis ortaya
cikma olasiig1 fazlalasir. Trombiis, myocard enfarktiisit ve felg meydana
gelmesinde, fibrinojende trombiis olugmasinda etkili olan esas faktordiir, Bu
nedenle plazma fibrinojenin 6lgiilmesi myocard enfarktiisii ve felg olusmasim
dolayistyla tromboembolik komplikasyonlarin ¢nlenmesi agisindan onemlidir
(24, 26).

Farr ve Hare (27), oral ve maksillofasiyal cerrahide tromboembolik
proflaksinin kullanimu ile ilgili bir arastirmada profilaksi yapilmamus hastalarda
uygulanan oral ve maksillofasiyal cerrahi iglemlerden sonra derin ven
trombusiiniin  gelismesi sonucu postoperatif olarak olimlerin  meydana
geldigini belirtmiglerdir. Ingiltere'de oral ve maksillofasiyal cerrahlara anket
seklinde yapilan bu aragtimada, cerrahlarin ortalama %75'nin operasyonun
biytklugine ve siiresine gore tromboembolik profilaksi uyguladiklari sonucu
¢ikmis, ayrica hastalarda mevcut olan kardiyovaskiller hastalik, varikoz venler,
sigara kullammina gore de operasyon oncesi profilaksiye gerek goriildigii
belirtilmigtir.

Lowry (26), Ingiltere'de oral ve maksillofasiyal cerrahide derin ven
trombiisit ve pulmoner embolizm geligmesi olasihgini retrospektif olarak
aragtirmigtir. Derin ven trombiisinin yatan hastalarda teshisi nadir olarak
yapilabilen bir komplikasyon oldugunu ve genel olarak profilaksi yapilmamig
hastalarin %25'inde ve myocard infarktisii yada felg gecirmis hastalarin da
%20-25'inde derin ven trombiistintin geligtigini belirtmistir. Cerrahi is‘lcn‘llérdc
derin ven trombisii gelismesi islemin tipine ve suresine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Alt ekstremitelerde yapilan cerrahi islemler yiksek risk
grubunda bulunurken, oral ve maksillofasiyal cerrahi iglemler disik risk
grubundadir. S
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Oral cerrahide pek ¢ok islem yapilan hastalarin gen¢ olmasi ve
postoperatif olarak hizhi bir sekilde mobilize edilmesi nedeni ile derin ven
trombiisi ve pulmoner embolizm gelisme riski digiktir. Ancak
maksillofasiyal cerrahideki ilerlemeler sonucu uzun iglem yapilan daha yagh
hastalarda, ki bunlara pelvis (basit kemik greftleri, vaskiilerize serbest flepler)
alt bacak (greftler, tibia ve fibula graftleri) ve abdominal bolgede yapilan
islemler sonucu derin ven trombiisiiniin gelismesi ve etiyolojisinde biiyiik bir
risk faktorii olarak rol oynar (26, 27).

Fibrinojenin plazma konsantrasyonu 2-4 g/l olmasima ragmen, ortalamalar
tizerindeki standart sapmalardaki artiglar kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
risk olusturabilmektedir.

Fibronektin

Fibronektin kanda ve diger viicut swvilarinda ¢ozilebilir halde. bag
dokusu ve bazal membranda ise ¢oziilemeyen halde bulunan ¢nemli bir
proteindir. Fibronektinin 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Yara iyilesmesinde,
inflamasyonda, opsonizasyonda, hiicre adezyonunda ve hiicrelerin
hareketlerinde fibronektin gérev almaktadir. Bunlardan baska koagiilasyon ve
fibrinolitik enzimler i¢in bir substrat olarak ve hemostatik mekanizmada bir
¢ok madde ile beraber reaksiyona girdigi bilinmektedir (30, 31).

Fibronektin hiicreler ve diger makromolekiillerle etkilesimlerinden dolay1
yogun bir sekilde aragtinlmaktadir. Fibronektin ektraselliiler matriksin baglica
komponentidir, en biiyiik ve Onemli fonksiyonu embriyogenesiz ve yara
iyilesmesi esnasinda dokularin yeniden yapilanmasinda rol oynamasidir.
Fagositoz dahil bir ¢ok fizyolojik mekanizma ile etkilesimi vardir.
Fibronektinin nitelik ve niceliginde meydana gelen degisimlerin nedeni heniiz
belirlenmemesine ragmen, plazma fibronektinin konsantrasyonu ve doku
fibronektinindeki  da@ilim  ¢esitli  hastabk  durumlarinda  farkliik
gostermektedir. Ozellikle hepatik hastalarda, cerrahi iglemlerden sonra, biyiik
travmna, enflamasyonda ve solunum yetersizlii olan hastalarda fibronektin
konsantrasyonunda azalmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeninin de ya
sentezinde azalma ya da doku matriksleri- veya fibrin pihtilagmasinda
kullanilmasinda artma sonucu oldugu belirtilmektedir (31, 63, 71).

Plazma fibronektin lizerine ¢esitli cahgmalar yapilmigtir.

_ Gerdes ve ark. (30), yeni dogan bebeklerde olugan bakteriyal sepsiste
plazma fibronektin seviyelerini incelemiglerdir. 19 yeni dogan bebek iizerinde
yaptiklar1 bu ¢aligmada bakteriyal sepsis olusan ¢ocuklarin plazma fibronektin
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seviyelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
azaldigim tesbit etmislerdir.

Brodin ve ark. (7), yanik gegiren 23 hasta iizerinde plazma fibronektin
seviyclerini  arastirmiglardir.  Yarukli  hastalarda  plazma  fibronektin
seviyelerinde azalmalar oldugunu, septisemi gelisen yanik hastalarinda ise bu
azalmanin daha fazla ve uzun sireli oldugunu belirtmislerdir. Yanik olugan
hastalarda plazma fibronektin seviyesindeki azalmanin septiseminin erken
taninmasinda yararli bir belirleyici olabilecegini 6ne strmislerdir.

Grossman ve ark. (32), tavsanlar {izerinde sepsis ve endotoksemi
durumlarinda plazma fibronektin seviyelerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
deneysel olarak intraabdominal abseler olugturmuslar ve plazma fibronektin
seviyelerini kontrol grublarina gore kargilastimuslardir. Deney grubundaki
tavsanlarda plazma fibronektin seviyelerinde artma oldugunu, plazma
fibronektinin akut faz reaktamn olarak adlandirilmamasmna ragmen
konsantrasyon artisi olarak fibrinojen ile paralellik gosterdigini tesbit
etmislerdir.

Pick-Kober ve ark. (72), fareler iizerinde turpentine injeksiyonu,
turpentine+deksametazon injeksiyonu,cerrahi insizyon yarast ile akut faz
reaksiyonlar1 olusturarak plazma fibronektin seviyelerini incelemiglerdir.
Kontrol grubuna gore plazma fibronektin seviyesinde her ii¢ grubta da artma
oldugunu, plazma fibronektinin klasik akut faz reaktanlarindan olmamasina
ragmen caligmalarinda sistemik ve lokal fonksiyonlu bir akut faz proteini
olabilecegini savunmuglardir.

Fernando ve ark. (21), protein kaybt olan 21 kronik bobrek hastasinda,
plazma fibronektin seviyelerini incelemigler ve bu hastalarda kontrol grubuna
gore daha yitksek oldugunu gozlemlemislerdir. Sadece kronik bobrek hastalig
olan bireylerde fibronektin seviyesinin, kontrol grubuna goére degisiklik
gostermedigini belirtmislerdir.

Peters ve ark. (71), ¢alismalarinda damarsal problemi olan hastalarda
plazma fibronektin seviyelerini arastirmislar, 27 aktif kollajen damar hastalif
olan bireylerde kontrol hastalarina gore plazma fibroncktin seviyesini anlamli
derecede yitksek bulmuslardir. Yine agir travma gegiren hastalarda plazma
fibronektin seviyesinde artma tesbit etmislerdir. ' |

Telci ve ark. (92), bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda, plazma
fibronektin seviyesinin kontrol grubu ile karsilagtirdiginda fark goriilmedigini
saptamuslardir.

Yigitoglu ve ark. (105), gebelik toksemisi olusan hamile bayanlarda
serum fibronektin seviyelerini incelemiglerdir. Kontrol hastalarina gore serum



fibronektin seviyelerinde artma oldugunu, gebelik toksemisini normal
hamilelik swasinda ayirdedebilmek igin difer testlerin yaninda serum
fibronektinin tesbitinin de yararli olabilecegini belirtmislerdir (41).

Yukardaki aragtirmalar degisik ¢aligma grublarinda, plazma fibronektin
seviyelerinde artmalar oldugunu ve akut faz proteini olabilecegini gostermistir.
Brodin ve ark. (7) ve Gerdes ve ark. (30), bakteriyel sepsis olusumunun diger
calismalardan farkli olarak plazma fibronektin seviyesinde azalmaya neden
oldugunu belirtmiglerdir.

Tynelius-Bratthall ve ark. (95), tikrik bezleri ve cep sivisinda
fibronektinin varligmi arastirmislardir. 8 birey tizerinde yaptiklar1 bu ¢alismada
parotis, submandibular ve sublingual tiikriik bezlerinden ayrnt ayn ornekler
alarak ve parotis hari¢ diger tiikriitk bezlerinde fibronektin bulundugunu tespit
etmislerdir. Cep sivinda yaptiklan incelemede fibronektin bulundugunu, bunun
tikriik ile cep sivisinin birbirine karigmasindan olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Tynelius-Bratthall ve ark. (96), gingivitisli 10 hasta iizerinde yaptig1 bir
calismada, tedavi oncesi ve sonrasi, tilkrik ve cep sivisinda fibronektin
bulundugunu tesbit etmiglerdir. Cep sivisinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda fark
gorilmedigini, bunun periodontitisi olusturan bakterilerin fibronektinin
azalmasma neden olabilecegini belirtmiglerdir.

Lamberts ve ark. (47), kronik periodontal hastalif1 olan kisilerde tedavi
oncesi ve sonrasi tiikkrilkk fibronektin seviyelerini degerlendirmigler ve bu
hastaliklar ile tikrik fibronektin seviyeleri arasinda anlamh bir iligki
olmadigim tesbit etmislerdir.

Lopatin ve ark. (49), degisik periodontal hastaliklarin plazma ve cep
stvisindaki fibronektin seviyelerine olan etkisini incelemislerdir. Saglikh,
gingivitisli, periodontitish ve tedavi sonrasi kontrol grubundaki hastalar
tizerinde yaptiklar: bu ¢aligmada, plazma fibronektin seviyesinin, gingivitisli ve
tedavi sonrasi kontrol grubundaki hastalarda saghkh bireylere gore anlamli bir
sekilde azaldifini tesbit etmiglerdir.

Talonpoika ve ark. (89), ¢alismalarinda gingival cep sivisinda fibronektin
varhgmi aragtirmuglardir. 49 cep sivisi 6rnegi iizerinde yaptiklan incelemede
bitin oOmeklerde fibronektin bulundugunu, periodontal -indeksler ile
fibronektin bulunmasi arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.

~ Pearson ve ark. (69), fibronektinin degisik mineralize dokular izerine
olan baglantisi incelemiglerdir. Insan dentini, insan kemigi, maymun kemigi
ve farelerin kuyruk tendonundaki kollajen tizerinde yaptiklari bu ¢alismada
fibronektinin hepsine baglanti kurdugunu, sert dokularin demineralize
edilmesiyle bu baglantilarin arttifini belirtmiglerdir.
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Adeziv bir protein olan fibronektinin yara iyilesmesindeki etkileri iizerine
de pek ¢ok caligma yapilmistir.

Caffesse ve ark. (14), maymunlar iizerinde yaptigx bir ¢alismada, deney
tarafina sitrik asid ile demineralizasyon isleminden sonra otolog olarak elde
ettikleri fibronektini uygulamiglar, kontrol tarafina ise sadece periodontal
cerrahi iglem yapmiglardir. lyilesmenin deney tarafinda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha iyi oldugunu ve hiicresel proliferasyonun arttigins
belirtmislerdir.

Smith ve ark. (87), kopekler tizerinde yaptiklari ¢alismada deney tarafina
cerrahi+otolog fibronektin ve laminin uygulamiglardir. 120 ginlitk bir iyilesme
zamanindan sonra alinan histolojik kesitlerde deney tarafinda bag dokusu ve
kemigin rejenerasyonun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha anlaml
oldugunu gozlemislerdir.

Caffesse ve ark. (11), perodontitisi 29 hasta iizerinde yaptiklan
¢aliymada sadece flap operasyonuna gore, flap ile beraber sitrik asid ve otolog
fibronektin uygulamasimnin, periodontal yara iyilesmesi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu vurgulamislardir.

Caffesse ve ark. (12), periodontal yara iyilesmesinde fibronektinin lokal
uygulanmasini incelemiglerdir. Kopekler tizerinde yaptiklan bu cahsmada, ayni
¢enede kargiliklt olarak flap operasyonu uygulanmustir. Distast temizligi ve
granulasyon dokularinin kiretajindan sonra deney tarafinda kok yiizeylerine
sitrik asid uyguladiktan sonra, otolog olarak elde edilmis fibronektin ile
yikamiglar, kontrol ve deney taraflarinin her ikisini de gore-tex membran
materyali ile kapatmiglardir. Iyilesme sirasinda alinan kesitlerden yapilan
histolojik inceleme sonucu deney tarafinda iyilesmenin dabha iyi oldugunu fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigmi belirtmislerdir.

Oral dokular tizerinde yapilan histolojik ¢aligmalar 6zellikle periodontal
dokular tzerinde yogunlagmistir. Periodontal cerrahi sonrasi yara iyillesmesi
sirasinda olusan graniilasyon dokusunda fibronektinin yogun olarak izlendigi
ve yara iyilegmesi tamamlandiktan sonra fibronektin yogunlupunda azalma
oldugu goralmistur. Oral epitel iizerinde ve bazal membranda hiicresel
fibronektin bulundugu belirtilmistir (15, 16, 40, 64, 73, 75, 81).

Loumanen ve Virtanen (54), cerrahi insizyon yaralar ile lazer yaralan
tizerinde farelerde yaptiklart histolojik galismada, iyilesme sirasinda insizyon
yaralarinda hiicresel fibronektinin, fibroblastlar tarafindan lokal olarak

tiretiidigini, lazer yaralarinda ise, lokal fibronektin sentezinin olmadigin tesbit
etmiglerdir.
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Literatiir incelemelerinde oral dokularda fibronektin ile ilgili ¢aligmalar,
tukriik ve diseti cep sivisinda fibronektin arastiriimas: seklindedir. Oral cerrahi
islemlerin plazma fibronektin seviyesi tizerine etkisini inceleyen bir ¢ahgmaya
rastlanmamasi nedenti ile goémiik alt yirmi yas disi cerrahi ¢ekimlerinin plazma
fibrinojen yaninda, plazma fibronektin seviyesi izerindeki etkisini de
arastirdik.

Calismamizda operasyon oncesi (1. Ol¢tim), operasyondan 24 saat (2.
6l¢iim) ve 1 hafta sonra elde ettigimiz plazma fibronektin degerlerini inceledik.
Her ¢ 6l¢tim degerinde de plazma fibronektinin normal plazma konsantrasyon
smirlar i¢inde oldugu gorildii (Tablo-24). Operasyon 6ncesi ve sonras: elde
ettifimiz plazma fibronektin seviyelerini karsilastiriimasinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik goriilmedi (Tablo-25). Literatiir incelemesinde degigik
travma veya doku hasarlann sonunda plazma fibronektin seviyelerinde
azalmalar oldu@u belirtilmesine ragmen ¢alismamizda gomilk yirmi yas disi
cerrahi operasyonlan sonrasinda plazma fibronektin seviyelerinde degisiklik
olmadigim1 gozledik. Bunun nedenini goémik alt yirmi yas disi cerrahi
operasyonun mindr bir islem ve dolayisiyla daha az doku hasart olmasma
bagladik.

Cinsiyetlere, yaslarina, sigara i¢imine ve operasyon siiresine gore yapilan
degerlendirmelerde de plazma fibronektin ol¢iimlerinin normal plazma
konsantrasyon smurlan iginde oldugu ve her ig¢ 6lgiim degerlerinin de
birbirlerine yakin oldugu, istatistiksel olarak da anlamli bir fark goriilmedigini
tesbit ettik. ’

Albumin

Albumin kan plazmasinin ana proteini olup, total plazma proteinlerinin %
60'm1 olusturur. Normal kan konsantrasyonu 3,5-5g/dl'dir. Albuminin en
onemli gorevi plazmanm osmotik basmcim saglayarak kan basmcina kars: bir
denge olusturmas: ve kanda mevcut olan gesitli proteinleri ve hormonlan
baglamasidir. Bunlar serbest yag asitleri, kalsiyum, bazi steroid hormonlar ve
biliiribindir. Siilfonamidler, penisilin G, dikumarol, ve aspirin gibi ilaglar da
plazmada albumine baglanirlar. Bunun farmakolojik agidan 6nemi vardir.
Albumin diger plazma proteinleri gibi karacigerde sentezlenmektedir. Albumin
sentezi Ozellikle karacifer hastaliklarinda, beslenme bozuklufu ve protein
malnutrisyonu olanlarda albumin seviyelerinde azalmalar olmaktadir (22, 36,
83). ’

Akut faz durumlarinda da albumin seviyelerinde azalma olmaktadir. Akut
faz proteinlerin sentezlendigi yer olan karacifer doku hasarlan, enfeksiyon
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veya biiyiitk cerrahi islemlerden sonra, albumin sentezinde azaltmaktadir (22,
78).

Satoh ve ark. (84), uzun siireli genel anestezi uygulanmis vakalar
lizerinde yaptiklart aragtirmada total protein, serum albumin ve kan osmotik
basincint incelemisler ve islem sonunda sirastyla %15, %20 ve %24 oraninda
azalmalar oldugunu tesbit etmislerdir. Ancak bu oranlardaki azalmanin bir
hafta sonra normal seviyelerine dondiigiinii gézlemislerdir. Serum protein ve
kan osmotik basincindaki azalmanin, artan kapiller gecirgenlik sonucu
meydana geldigini dne stirmiglerdir.

Yatsu (104), cerrahi travmanin total serum protein ve hematokrit
seviyeleri tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Oral cerrahi islem yapilan 42
hasta iizerinde yaptiklar1 bu ¢aligmada operasyondan 6nce ve hemen sonra
alinan kan omeklerinde, total serum protein seviyeleri ile albumin/globulin
oranimi degerlendirmislerdir. Operasyondan sonra alinan ¢meklerde kirmizi
kan hiicreleri, hematokrit, hemoglobin, total serum protein seviyelerinde
operasyon Oncesine gore anlamli bir azalma oldugunu, bunun operasyon
sirasinda olusan kan kaybi, operasyon zamani yada transfiizyon voliimiinden
dolay1 olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Calismamizda goémik alt yirmi yas disi cerrahi operasyonlarinin, akut faz
durumlarinda azaldigi belirtilen serum albumin seviyesi tizerindeki etkisini
arastirdik.

Aragtirmamizda operasyon oncesi ve sonrasi aldigimiz kan ¢rneklerinde
serum albumin degerleri normal konsantrasyon sinirlari arasinda idi (Tablo-
43). Olgim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tesbit etmedik
(Tablo-44). -

Cinsiyetlere gore erkeklerin 2. olgtun degerinde, 1. olgim deperine gore
istatistiksel olarak anlamlt bir azalma saptand: (Tablo-47). Erkeklerdeki bu
azalma Yatsu'nun (104), bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Yas grublan ve sigara i¢imine gore iki gruba aywdigimiz vakalarda
istatistiksel agidan anlaml bir fark tesbit etmedik (Tablo-49, 50, 51, 52).

Operasyon siiresine gore 2. grub degerleri [. gruba gore daha yiiksek
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo-57, 58, 59, 60). Satoh (84), ve
Yatsu (104), caligmalarinda operasyon stresine ve tipine bagh olarak, total
protein ve albumin seviyelerinde anlamli azalmalar oldugunu tesbit etmislerdir.
Calismamizdaki degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

Dishekimliginde yapilmis olan diger calismalar tikritk ve digeti cep
stvisinda albumin incelenmesi seklinde olup serum albumin seviyesi iizerinde
calismalara rastlamadik.
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Osaki ve ark. (65), hipoproteinemu ile karakterize iki adet ameloblastoma
vakas1 bildirmistir. Bu vakalarda agiz igine agilan fistiil yolu ile vuciittan
protein kaybi, 6zellikle albumin seviyesinde azalma oldugunu belirtmiglerdir.
Operasyondan sonra hizli bir sekilde protein seviyesi normale donmiistiir.

Henskens ve ark. (37), saglikli ve periodontal rahatsizhgi olan kisilerin
tikritklerinde albumin  konsantrasyonunu  incelemislerdir.  Gingivitis,
periodontitis ve kontrol grubu olarak yapilan inceleme sonucu, deney
grublarinda, kontrol grubuna gore tiikriik total protein ve albumin seviyesinde
anlaml artma oldugunu bulmuslardir. Deney grublarinda olusan bu artmanm
inflamasyon varliginda, plazma proteinlerinin tiikrik i¢ine sizmasiyla
olusabilecegini 6ne stirmuglerdir.

Makkonen ve ark. (57), bas ve boyun bolgesinde malign tiimorli vakalara
uygulanan radyasyon tedavisinin tikritk proteinleri iizerine olan etkisini
incelemislerdir. Radyasyon tedavisi sirasinda biitiin hastalarda agiz kurulugu
veya hiposalivasyon olustugunu, radyasyonun etkisiyle albumin, lactoferrin,
lisozim, tiikriik peroksidaz, myloperoksidaz ve total protein seviyelerinde
yiikkselmelerin  oldugunu ve radyasyon kesilmesinden sonra da tiikritk
proteinlerinin tedavi 6ncesi normal degerlerine dondiginii tesbit etmiglerdir.
Albumin seviyesinde olan bu artmanin nedenini, tikrikk bezleri ve oral
enflamatuvar lezyonlar yolu ile serumdan tiikriik igine sizmasi ile olustuguna
baglammglardir.

Aragtirmamizdan elde ettigim sonuca goére: gomik yirmi yas disi cerrahi
operasyonlarinin, akut faz reaktanlarindan olan plazma fibrinojen ve akut faz
durumlarinda seviyelerinde degisiklik oldugu belirtilen plazma fibronektin ile
serum albumin tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1-kanaatindeyiz. Ancak
dishekimligi alaninda, sevziyelerinde artma oldugu zaman kardiyovaskiiler risk
faktorii olarak kabul edilen plazma fibrinojen ile akut faz durumlarinda
seviyelerinde degisiklik olan plazma fibronektin ve serum albumin iizerine
yapimis calismalarin ¢ok az oldugu ve bu konuda yapilacak daha genisg
kapsamli aragtirmalar i¢in galigmamizin bir zemin olugturacag: inancindayiz.
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SONUC

Caligmamizda gomiik alt yirmi yas disi cerrahi ¢ekimi yapilan 46 hastada,
operasyon oncesi, operasyondan 1 giin sonra ve 1 hafta sonra elde ettifimiz
plazma fibrinojen, plazma fibronektin 1ile serum albumin degerlerini
karsilastirdik ve asagidaki sonuglar elde ettik.

1-Biitiin hastalardan elde ettifimiz fibrinojen, fibronektin ve albumin
degerlerinin ortalamalari normal konsantrasyon sinirlan i¢inde idi.

2-Operasyondan 6nce, operasyondan 24 saat ve 1 hafta sonra alinan kan
omeklerinde, fibrinojen, fibronektin ve albumin seviyelerinde istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik gériilmedi.

3-Cinsiyetlere gore yapilan karsilagtirmalarda fibrinojen, fibronektin ve
albumin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi.

4-Yaslara gore yapilan kargilastirmalarda fibrinojen, fibronektin ve
albumin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi.

5-Sigara igimine goére yapilan karsilagtirmalarda fibrinojen, fibronektin ve
albumin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik goriilmedi.

6-Operasyon siiresine gore yapilan karsilastirmalarda fibrinojen,
fibronektin ve albumin seviyelerinde anlamli bir degi$iklik gorilmedi.

7-Gomiik alt yirmi yas disi cerrahi operasyonun, kanda plazma fibrinojen,
plazma fibronektin ve serum albumin seviyeleri tizerinde herhangi bir etkisi
yoktur. -

Bu bulgulara gore gomiik alt yirmi yag disi cerrahi ¢ekiminin akut faz
proteinlerinden olan fibrinojen, fibronektin ve albumin {izerine herhangi bir
etkisi yoktur. Ancak aragtirmamizin akut faz proteini ve aym: zamanda
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilen plazma fibrinojenin ve akut
faz durumlarinda seviyelerinde degisim gosteren plazma fibronektin ile serum
albuminin oral cerrahi iglemlerde ne gibi degisiklik gosterdiini aragtirmayi
amaclayan daha genis kapsamh incelemelere 151k tutacagi kanmisindayiz.
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OZET

Calismamizin amact; gémik alt yirmi yas disi cerrahi ¢ekimlerinin, akut
faz proteinlerinden olan plazma fibrinojen, plazma fibronektin ve serum
albumin tzerindeki etkilerini incelemekti. Caligma Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis- Cene Hastahklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dalina gomik alt yirmi yag digi cerrahi gekimleri igin bagvuran 46 hasta
tizerinde gergeklestirildi.

Hastalardan operasyon éncesi, operasyondan 24 saat ve 1 hafta sonra kol
icindeki ante-cubital venden kan Ornekleri alindi. Deneysel caligmalar
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakuiltesi Biyokimya Bilim Dalinda
gerceklestirildi.

Plazma fibrinojen ve plazma fibronektin tayinleri Radialimmindifiizyon
yontemiyle tesbit edildi. Serum albumin tayininde; bromkresol yesilinin asid
pH'da albumin ile mavi-yesil renk vermesi ve bunun spektofotometrede renk
dansimetresinin ¢l¢tilmesi yontemi olan direkt metod kullanildi.

Operasyon oncesi ile operasyondan 24 saat ve 1 hafta sonraki degerlerin
kargilagtinlmast sonucu plazma fibrinojen, plazma fibronektin ve serum
albumin seviyelerinde anlamli bir degisiklik goriilmedi. Cinsiyet, yas, sigara
kullanimi ve operasyon siiresine gore yapilan karsilagtinnlmalarda da anlamh
bir degisiklik tesbit edilemedi.

Sonu¢ olarak gomitk yirmi yag disi cerrahi ¢ekimleri akut faz
proteinlerinden olan plazma fibrinojen, plazma fibronektin ve serum albumin
seviyeleri tizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Ancak oral cerrahi iglemlerin
akut faz proteinleri t(izerindeki etkisini incelemek icin daha kapsaml
arastirmalara ihtiyag vardir |
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SUMMARY

The aim of this study is that the effect of removing the impacted
lower third molar on acute phase proteins which are plasma fibrinogen,
plasma fibronectin and sera albumin. This study carried out on 46 subjects
whom are attended for removal of the impacted lower third molar to
University of Marmara, Faculty of Dentistry, Department of Oral Surgery.

Sample of blood is taken from the subjects ante-cubital veins before
the operation, 24 hours and 1 week after the operation. These samples are
analyzed at the University of Marmara, Department of Biochemistry.

The method of Radialimmundifuzyon is used for the assessment of
plasma fibrinogen and plasma fibronectin in blood. The direct method is
also use for the assessment of sera albumin.

There was no significant differences found when plasma fibrinogen,
plasma fibronectin and sera albumin are analyzed in samples of blood
before, 24 hours and 1 week after the operation. There was also no
significant effect of sex, age, smoking and duration of operation on blood
samples.

From this study it is concluded that there is no change in the level of
acute phase proteins which are plasma fibrinogen, plasma fibronectin and
sera albumin, before and after surgery of impacted lower third molar. This
study also shows that more detailed further studies are needed to prove
above conclusion.
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