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GIRIS
Periapikal bolgenin 6zel anatomisi ve giiniimiizde giincel olarak kullanilan

tan testlerinin subjektif kalmasi nedeniyle periapikal doku hastaliklarinda ayirdedici
tan1 digshekimliginde onemli bir klinik problem olusturmaktadir.

Tedavi agisindan bakilacak olursa, radikiiler bir kisti periapikal
graniilomdan ayirdetmek Onemli goériinmektedir. Graniilomlarin iyilegsmesi
konservatif endodontik yaklasimlar sonrasinda radyografik olarak tespit edilir.
Bununla beraber, lezyonun radikiiler bir kist oldugu kosullarda tedavi ya

uzayabilmekte veya daha radikal cerrahi girisimler gerektirmektedir.

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar genelde subjektif degerlendirmeleri ele
almus ve radyografik, kontrast madde enjeksiyonu, sitolojik ¢alisma gibi incelemeler

tam objektif sonuglar vermekte yetersiz kalmustir.

Periapikal lezyonlarin bugtin i¢in ispatlanmg tek tan1 ySntemi histolojik
incelemeler olmaktadir. Bununla beraber tedavi Oncesi radikiiler kistlerin
graniilomlardan ayirt edilmesi 6zellikle konservatif endodontik girisimleri olanakli

kilacak ve periapikal onarimun takip edilmesini saglayacaktir.

Periapikal lezyonlara daha giincel bir yaklasim, aspire edilen sivilarin

biyokimyasal olarak degerlendirilmesi olabilir.

Calismamuz kist stvilarimn elektroforezle degerlendirildigi ¢aligmalardan
yola cikilarak giiniimiizde artik her merkezde bulunabilmeye baglayan ve basit,
ucuz, tekrarlanabilir sonuglar elde edilmesini saglayan elektroforez yonteminin
graniilom ve Kistlerin ayirt edilmesindeki etkinliliginin aragtirilmasi1 amaciyla

planlanmugtir.



GENEL BILGILER

Apikal graniilomlar periapikal bolgede bakteriyel, mekanik veya kimyasal
iritanlara yamit olarak meydana gelen kronik iltihap lezyonlaridir ve gogunlukla
kronik pulpitisin akut alevlenmesi siirecinde iltihabin periapikal bolgeye

yayilmasiyla olusmaktadirlar!->>1474,

Radikiiler kistler ise; sert ve yumusak dokularda bulunabilen, i¢i s1vi veya
yari siv1 bir materyal ile dolu, etrafi epitelle dogeli, bag dokusundan bir kapsiil ile
cevrili patolojik kese veya bosluklar olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan da
anlasilabilecegi gibi gercek bir kistin olusumu, epitel yapisinin varlig: ile
ilgilidir® 142325, 28,29,37,47,66,68,74,77
Kistik olusum, ¢ncelikle artik epitel hiicrelerinin varlig: ve bu artiklarin
enfeksiyon ya da travma ile reaktif proliferasyon gostermesine baglidir. Bu epitel
artiklar1 ektodermal kaynakli olup, embriyonel donemde "yliz yapisim1”
olugturabilmek i¢in birlesen parcalarin uzantilari arasinda kalabildigi gibi (fissural

kistler), odontojenik kskenli de olabilirler®13-36:3752,

Odontojenik kistler, dental lamina epitelinden kéken alirlar. Pulpasi
nekroze bir disin apeksindeki "Malessez epitel artiklarindan" geligen kistlere
"radikiiler kist", bir dis germinin gelisim bozukluguna bagh olarak, heniiz
siirmemis olan bir digin kronu etrafinda mine epitelinden gelisen Kistlere ise

"follikiiler kist" denilir*37-4,

Yildirim ve arkadaslar1,” galigmalarinda klasik kaynaklardan elde ettikleri
bilgilere gore apikal graniilomlardan radikiiler kist gelismesini agiklayan ii¢ teoriyi
bildirmektedirler. Bunlardan birincisinde radikiiler kist gelisimi, Malessez epitel
kalintilarinin proliferasyonu ve kitlenin orta boliimiiniin kistik dejenerasyona

ugramasiyla aciklanmaktadir.
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Ikinci teoride apikal graniilom iginde 6nce bir apse olugtugu, sonra apse
iceriginin bosalmasi sonucu olusan kavitenin geperlerinin fistiil boyunca prolifere

olan epitelle dosenmesi ile radikiiler kistlerin meydana geldigi bildirilmektedir.

Ugiincii teoride ise, Malessez epitel kalintilarinin prolifere olmasiyla epitel
kitlesinin ortasinda kalan bag dokusunun dolagim bozuklugu sonucu dejenere

olarak ortadan kalktig1 ve bdylece radikiiler kistlerin olustugu ileri siirlilmektedir.

Her ii¢ teoride de ortak diisiince; epitel toplulugunun merkezindeki
hiicrelerdeki beslenme azlifi ve oksijensizlige bagli nekroz olugmasi, kist
kesesinden siirekli olarak kist liimeni i¢ine epitel art1ig1 veya dejeneratif degisiklige
ugramig bag dokusu hiicrelerinin atilmasi, sonugta osmotik basincin artmasi ve
merkezde s1v1 toplanmasinin fazlalagmasy, epitel hiicrelerinin kapsiil icinde yiizeyde
diizenli siralar olusturmalari ve kistin cevreye dogru biiylimesi seklinde

ozetlenebilir.

Periapikal bslgedeki lezyonlarin klinik ve radyolojik tanisi dighekimlerine

her zaman igin problem olusturmustur.

Gegmigte periapikal bolgedeki lezyonlarin tamsi igin bir test geligtirmek

amaciyla bir ¢ok girisimde bulunulmu§turl1’12’13’17’18’30’33'38'40’41’43’44’45'52’53’

55,56,57,58,59,62,69,72,73

Ik kullanilan metod radyografidir. Buna goére bir kistte tipik olarak
yaklagik 1cm2'den biiyiik olan dairesel alan vardir ve bu bolge siklikla ince

cizgilerle ve hatta radyoopak hatlarla smirlidir.

Radyografik goriintii kalitesinin artirilmasi ve patolojik bolge sinirlarini
belirginlegtirmesi diisiincesiyle lezyon igine agiz i¢inden girilerek veya kok
kanalindan kontrast madde verilmsgitir. Yontemin kistin iyilesip iyilesmedigine dair

bilgi vermemesi, kontrast maddenin iltihabi bir reaksiyon baglatip lezyonun
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iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilmesi, kontrast madde enjekte edilen olgularin
radyografik degerlendirmeleri ile histolojik tamlar arasinda bir iligki kurulamamug

olmasi gibi yetersizlikleri, uygulamay1 bugiin igin gegersiz kilmaktadar!31°,

Uciincii metod aspire edilen sivilarin sitolojik olarak incelenmesidir.
Aspirasyon mukozadan veya kok kanalindan girilerek yapilir. Aspire edilen sivilar
boyanarak epitel hiicreleri aragtirilir. Incelenen vakalarda epitel hiicre varlig1 ile

radikiiler kist tanis: arasinda pozitif bir korelasyon kurulamaml§t1r26.

Bu yontemde, kistlerde oldugu gibi graniilomlarda da epitel hiicrelerinin
bulunabilmesi, aspirasyonun mukozadan yapilmasi sirasinda mukoza epitel

hiicrelerinin kontaminasyonu yanlig pozitif sonuglar verebilmektedir.

Bu yontemlere alternatif olarak kullanilabilecek bir diger yontemin

elektroforez yontemi oldugu bildirilmi§tirw’11’12'20’21'22'32’34'48'60.

Protein, lipid, glikojen ve enzimlerin analizi amaciyla kullanilabilen

elektroforezin en biiyiik faydalarindan birisi de teshis araci olarak kullanilmasidir.

Elektroforez oncelikle proteinlerin analizinde kullanilan metodlardan
birisidir. Proteinler yasamin temel yap1 taglar1 oldugundan, tanima ve analizleri

biyolojik olaylarn incelenmesinde son derece gerekli olmaktadir.

Elektroforez uygun bir tamponlanmus siv1 igindeki proteinlerin bir elektrik
alan i¢inde g&¢ etmelerine yol agan progese denir. Bu olayin gergeklesmesi igin 3
sey gereklidir: 1. Elektriksel alan, 2. Elektrik yiiklii partikiil ve 3. Hareketin
gerceklegebilecegi uygun bir ortam.

Elektroforez uygulanacak maddede aranacak ilk sart elektrik yiiklenebilir

ozellikte olmasi veya elektrik yiiklenebilir duruma getirilebilir nitelikleri tagimasidir.



-5-

Hareketlilik, yiiksek 1s1 ile artar. Bununla beraber yiiksek derecede
proteinler kolayca bozulurlar. Bu nedenle 1sinin 50°C iizerine ¢itkmamasina dikkat
edilmelidir. Aynt zamanda yliksek 1s1 daha fazla buharlagmaya yol acar. Bu da

tamponun tuzlan buharlagsmadig icin band tizerindeki iyon kuvvetlerini arttirir.

Bir kutuptan (katod) digerine (anod) olusan gogiin hizi molekiillerin

elektriksel yiikleri ve molekiiler agirliklars tarafindan belirlenir.

Elektroforez yonteminde bugiine kadar kagit elektroforezi, agar-jeli,

nigasta, akrilamid jeli ve seliiloz asetat yontemleri kullanimugtir.

Digler ve ¢enelerdeki kistik lezyonlarda yapilan elektroforetik ¢aligmalarda
ilk olarak Morse*3, Gross isimli arastiricinin kist ve graniilomlann ayirtedilmesi igin
poliakrilamid jel elektroforezini kullandigini bildirmistir. Aragtiric1 aspirasyonu
alveolar mukozadan girerek yapmis ve az sayidaki vakalar {izerindeki incelemeleri

kesin bir bulgu ortaya ¢ikaramamugtir.

Cene bolgesindeki kist analizinde kagit elektroforez yontemini ilk defa
1970 yilinda Toller® uygulamugtir. Seliiloz asetat elektroforezi ayr ayn proteinlerin
seliilozun degisik boyutlardaki porlan iginde ayri ayn hizlarla gogii ile gergeklesir.
Islemde hafif bir protein sayilan albumin (mol agirhg 67.000) hizli gé¢ etmekte ve
anoda yakin bir yerde bulunmaktadir. Daha agir olan gamma globulin (mol agirlig:
156.000) ise daha yavasg hareket etmekte ve katoda yakin yer almaktadir.
Elektroforetik degerlendirmede bu gesit yerlesimin klinikg¢iye tanida yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastiric1 keratinize kistleri keratinize olmayan
kistlerden ayirdetmek igin alveolar mukozadan girerek aldig1 aspirasyon materyalini
kagit elektroforez analizinde incelemis ve keratinize kistlerin biitiin ¢ziinebilir
protein seviyelerinin kan seviyeleri ile kargilagtirildifinda ¢ok diigiik seviyelerde
kaldigin1 bulgulamistir. Keratinize olmayan kistlerde ise albumin seviyelerinin

kandaki ile benzer oldugu goriilmiigtiir. Caligmaci, Beta-1 globulin seviyelerinin
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kan seviyelerine benzerken, o globulinlerin diizeylerinin azalmig oldugunu

bildirmigtir.

Morse ve arkadaglari43 daha sonradan histolojik olarak kist tanis1 konan
vakalarin kok kanalindan girerek aldiklar1 niimunelerin elektroforetik olarak
incelenmesinde kistlerde belirgin bir albumin bandi ve beta ve gamma globulin
bandlar1 goriildiigiinii, graniilomlarda ise, sadece silik bir albumiin bandi

bulundugunu bildirmiglerdir.

Bu giin i¢in kullanilan tam testlerinin subjektif kalmasi, objektif sonuglar
saglayan tan1 yontemleri ile ilgili olarak ¢ok az sayida ¢aligmanin bulunmasi
nedeniyle konservatif endodontik girigimleri olanakli kilacak periapikal iyilesmeyi
kontrol etmeye olanak saglayacak, ekonomik, pratik, tekrarlanabilirlik gibi
ozelliklere sahip, her merkezde bulundurulabilecek, net, objektif sdnuglar veren

laboratuvar testlerine yonelinmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.



MATERYAL VE METOD

G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalina
bagvuran klinik ve radyolojik incelemeler sonucu periapikal lezyon tanisi konan

11-70 yaslan arasinda 76 hastadan 74 hasta ¢aligma kapsamina alindi.
Klinik Islem:

Hastalarin klinik muayeneleri yapildi ve periapikal filmler alindi.

Hastalarda klinik, biyokimyasal ve histopatolojik islemler yapildi.

Sistemik hastalig1 ve protein metabolizmasi1 bozuk olmayan hastalar
caligmaya alindi. Anamnezinde protein metabolizmasini bozan nefrotik sendrom,
protein kaybettiren enteropati, diyabet, malign hastalig1 olan, anemi, tifus, frengi,
ve tiiberkiiloz hastalig1 olanlar ¢aligmaya alinmadi (Hasta Saglik Hikayesi Formu

Ornesgi).

Periapikal lezyon goriilen dislerin ve komsu diglerin vitalite testleri,
perkiisyon ve palpasyon muayeneleri yapildi. Elde edilen tiim klinik ve radyolojik

bulgular kaydedildi.
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Hasta Saghk Hikayesi Formu

Tarih :
Isim Adres
Soyadi Adi Ev Isyeri
Ev Telefonu Isyeri Telefonu
Dogum Tarihi ve
Yeri Cinsiyet Boy. Agirhk Meslek
Sosyal Giivenlik No Evli Bekar,
En Yakin Akrabasi Telefonu

Bu formu bagka biri adina dolduruyorsaniz, neyi (akraba) olmaktasiniz?

Asagidaki sorulara EVET ve HAYIR seklinde cevap verilecektir. Cevaplariniz

yalnizca kendi kayitlanimiz ve sizin saghifiniz i¢in saklanacaktir.

1. Son bir yil iginde genel saglik durumunuzda herhangi bir
degisiklik oldu mu?
EVET HAYIR

2. Su anda herhangi bir hekimin kontroliinde misiniz? EVET HAYIR

a. Hangi nedenle

b. Hekimin ismi

c. Telefon, Anabilimdali / Adres

3. Son muayene tarihiniz

4. Tlag bagimhilif1 veya alkolizm sorununuz oldu mu? EVET HAYIR
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5. Asagidaki hastalik veya problemlerin herhangi birinden

sorununuz oldu mu?

a.

IL.

Kadiyovaskiiler hastaliklar (angina pektoris, ytiksek kan

basinct, arterioskleroz, felg, vb.)
Egzersiz sonucu gogiis agrilarmz oluyor mu?
Hafif egzersizler sonucu nefes darlig: hissediyor

musunuz?

II1.Ekleminizde gisme sikayetleri oluyor mu?

IV.Uyku i¢in ekstra ilag kullanmamz gerekiyor mu?

b.

C.

d.

k.

1.

Eklem romatizmasi ve romatizmal kalp hastalig1
Devaml okstiriik veya kanli Sksiiriik

Allerji (Polen, saman nezlesi, tirtiker, dokiintii, vb.)
Astim, anfizem, tiiberkiiloz veya herhangi bir
akciger hastalig1

Bayilma, nobet, kriz

. Diyabet

1. Giinde 6 seferden daha fazla idrara ¢ikmakta
misiniz?

2. Devamli susama hissediyor musunuz?

3. Agizinizdan yanma hissi oluyor mu?

Karacier hastaliklari (sarilik veya hepatit)

Bébrek hastaliklar: (Tag, glomeriilonefrit)

Inflamatuar romatizma, artrit, bursitis

Mide iilseri veya Gastrointestinal sorunlar

Ziihrevi hastaliklar

m. Tiroid fonksiyon diizensizlikleri

6. Dis cekimi, cerrahi bir iglem veya travma ile ilgili olarak

astr1 bir kanamaniz oldu mu?

EVET
EVET

HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
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a. Anemi

b. Hemofili vb.

tedavisi gordiiniiz mii?

Hangisini

a. Antibiyotikler

celeston)

Kardiokin)

k. Trankilizanlar

p- Digerleri

7. Herhangi bir kan hastalifimiz var mi? EVET HAYIR
8. Bir tiimor veya deri hastalig ile ilgili olarak radyasyon
EVET HAYIR
9. Devamli olarak herhangi bir ilaci1 kullanmakta misiniz? EVET HAYIR
10. Asagidaki ilaglardan herhangi bmm kullanmaktamisiniz?
EVET HAYIR
b. Kortikosteroidler (Deltakortril, prednol, ultralan,
EVET HAYIR
c. Diizenli olarak kullanilan aspirin EVET HAYIR
d. Aspirin haricindeki diger agn kesiciler EVET HAYIR
e. Antihipertansifler (Alfamed, Dideral, Lasix, Lizik,
EVET HAYIR
f. Diiiretikler (Triamteril, Hygraton vb.) EVET HAYIR
g. Antianginal (Isordil, trinitrin) EVET HAYIR
i. Kalp sorunu ile ilgili ilaglar (Digoxin) EVET HAYIR
j. Anti-Astim ilaglar (Theodur, Aminocardol) EVET HAYIR
EVET HAYIR
1. Santral Sinir Sistemi stimiilanlar1 (amfetaminler) EVET HAYIR
m. Santral sinir sistemi depresanlar1 (Barbitiiratlar) EVET HAYIR
n. Antidiyabetikler (insiilin, glukofaj, Glutril, diabinase) EVET  HAYIR
0. Anti-gut ilaglar1 (Antigut, Urikoliz) EVET HAYIR
EVET HAYIR

11. Hig psikiyatrist yardimina bagvurdunuz mu?
12. Asagidaki ilaglara allerjiniz var mi?
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a. Lokal anastezikler (Procaine, Xylocaine, metil paraben) EVET = HAYIR
b. Penisilin, eritromisin veya diger antibiyotikler EVET HAYIR
c. Aspirin veya asetaminofen grubunda herhangi birilag EVET  HAYIR
d. Kodein veya Darvon EVET HAYIR
e. Digerleri

13. Kontakt lens, igitme cihazi veya kalici kalp pili
kullanmakta misimiz? EVET HAYIR

HANIM HASTALAR ICIN

14. Dogum kontrol hap: kullanmakta misimz? EVET HAYIR

15. Gebe misiniz? EVET HAYIR
Beklenen dogum tarihi

16. Adet periyodu ile ilgili sorunlarimiz oluyor mu? EVET HAYIR

Hastanin Imzas1

Hekimin Imzas1
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Histopatolojik Degerlendirme:

Operasyon giinii operasyondan 6nce endodontik disiplinlere uyularak

yapilan tedaviden sonra kanallar gutta-perka ile dolduruldu.

Daha sonra digler cerrahi disiplinlere uyularak apisektomi(apikal

rezeksiyon) iglemine tabi tutuldu.

Periapikalinde radyolusent alan bulunan hastalarin patolojik dokulart hem
histopatolojik hem de biyokimyasal olarak degerlendirildi. Aragtirmanin klinik
boliimiinde kok kanallarinin bogaltilabilmesi i¢in disler rutin endodontik disiplinler
icinde hazirlandi. Izolasyona gereken 8zen gosterildi. Dislere girig kavitesi agild.
Dis kronu iyodofor soliisyonu ile silindi (Betadine standardize antiseptik soliisyon
Kansuk Laboratuvari, Istanbul). Kok kanallar1 mekanik usullerle bosaltildi. Kk
kanallar1 minimum 40 no ya kadar step-back yontemi ile genigletildi. %2.5'luk
NaOCl ile bol irrigasyon yapildi. Siv1 alabilmek amaciyla foramen apikale 25 nolu
Kerr tipi ege ile radyografik apeksi 1-1.5 mm gegecek sekilde perfore edildi. Dental
enjektor ile kanaldan digin apikaline kadar ilerleyip apikaldeki lezyondan siv1 aspire
edilip tiiplere alindi. Alinan 6rnekler biyokimyasal degerlendirme yapilincaya kadar

saklanmak iizere hemen deep-freez'e yerlestirildi.

Operasyon sonucu alinan parga (%10)'luk formaldehit soliisyonu iginde
klinik biyopsi raporu ile birlikte G.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr'na
gonderildi.

Herbir histopatolojik drnek G.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda

iki ayn patoloji uzman: tarafindan degerlendirildi.

Dokular tespit igin %10'luk formaldehitte iki giin bekletildi. Tespit olan
dokular rutin doku takibi icin SHANDON. Citadel 2000 marka otomatik doku takip
cihazina alind1. Dokular sirastyla 1 kez 80°, 1 kez 90°, 3 kez 96°lik alkollerden; 3
kez izopropil alkolden; 2 kez ksilolden ve 2 kez sicak parafinden gegirildi. Parafin

bloga gomiilen dokulardan 4 mikron kalinlifinda kesitler alindi. Kesitler
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hematoksilen-eosin ile boyandi. Degerlendirmeler OLYMPUS BHS 1sik
mikroskobunda yapilarak tipik bolgelerin fotograflan alindi.

Biyokimyasal Degerlendirme :

Hastalarin ayni seansta Brachial veninden yesil uglu 5 cc'lik disposible
enjektdrler kullanilarak, 3cc kan alindi. Kan alindiktan sonra enjektoriin kartusu
cikartilip cam tiiplere aktarildi. Alinan kan, cam tiiplerde 1-2 saat bekletildikten
sonra 20 dakika siireyle 2500 rpm'de santrifiijlendi ve kan serumu aynigtirildi. Cam
tiipiin {ist kisminda toplanan serum pipetler yardimi ile agz1 kapakh plastik tiiplere
aktarilarak yine elektroforetik degerlendirme yapilincaya kadar saklanmak iizere

deep-freeze yerlestirildi.

Deep-freezde saklanan doku sivisi ve serum niimuneleri ¢ikanlarak, doku
stvisi bulunan tiiplere 5 ul tris-HC] ilave edilerek vibratérde kanstirild: ve homojen

hale getirildi.

Aym zamanda tris-HCI katilmayan serumlar da vibratdrde kangtinildi. Daha
sonra elektroforez iglemine gegildi. Elektroforez kabinin yanlarindaki havuzlara
50 m! tampon solusyonu konuldu (750 ml sulandirilmig HR). Iki kagst fitil tampon
solusyonu iginde 1slatilip her iki destek kopriisii lizerine -tampon solusyonuyla

temas edecek sekilde-yerlestirildi. Kap elektroforez i¢in hazirlamp kullanilma

zamanina kadar tizeri ortiildi.

Istenilen sayida Titan III seliiloz asetat plagnin (Her plak 8 numune
kapasitesindedir) strip rack'l yavagca ve diizgiin bir sekilde pH 8.8'deki trisbarbital
- sodyum barbital tamponunda (Elektra HR Buffer 750 ml'ye distile su ile dilue
edildi. Iyonik Kuvvet = 0.077) buffere daldirmak suretiyle 20 dakika siireyle
1slatildi. Stripler 1slatilmadan 6nce Mylar taraflar sivri uglu bir aletle igaretlendi.

Isaretler niimunelerin ayirt edilmesi bakimindan striplerin birer kigesine konuldu.

Mikrodispenser vasitasiyla oluklu niimune plaginin oluklarina 10 pl (beher
olugu) niimune tatbik edildi. Oluklu niimune plaklari suyla yikanip, kurulanip tekrar
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kullanilmas: saglandi. Oluklar mikrodispenserle niimunenin bir damla halinde
oluklara tatbikleri seklinde dolduruldu. Béylece niimune plag: yaklagik 5 dakika
icinde kullanildi. BSylece niimunelerin buharlagmalar1 engellenmis oldu. Tiim

oluklar doldurulduktan sonra niimune tatbikine baglandi.

Aplikat6r ucu niimune oluklarina 3 veya 4 defa batirmak suretiyle
dolduruldu. i1k doldurma igleminden sonra aplikatér bir kagit pegete ile silindi ve
tekrar dolduruldu. Boylece ikinci doldurma ¢ok daha diizgiin oldu ve doldurulan

aplikator 15 saniye icinde kullanildi.

Islatilmag seliiloz asetat plagi parmaklarimizin ucuyla bufferden gikartilip
kurutma kagidiyla ve tek hamlede kurutuldu. Seliiloz asetath tarafi yukarn gelecek
sekilde ayar tablasi {izerine gabuk olarak yerlestirildi. Stripin bir kenan (Helena
Labs yazili kenar), ayar tablasinin alt kenartyla aymi hizada olacak sekilde

yerlestirildi.

Aplikatdriin ucu en fazla dolmanin saglanmasi amaciyla son bir defa daha
niimune oluklarma batirildi. Aplikatérii hemen ayar tablasi lizerine getirip bes saniye

siireyle aplikatoriin diigmesine basildi.

Strip, seliiloz asetatl: tarafi agagiya gelecek sekilde elektroforez kabina
yerlestirildi. Stripin iizerine agirlik (madeni para) konuldu. Kabin iizeri kapagl ile
ortiildii ve kronometreyi 15 dakikaya ayarlayip voltaj 180 V'a getirildi. Stripin kaba
yerlestirilmesini takip eden 15 dakika igerisinde devre kapatilarak, akim uygulandi.
Ayarlanan siire sonunda devre otomatik olarak agildi ve akim kesildi. Protein
fraksiyonlar1 bu siire sonunda ayrild: ve stripler 10 dakika siireyle Ponceau S iginde
boyand1. Iglemler en kolay boyama sekli olan tek bir boyama kab: iginde
gerceklestirildi. Takiben boyama kabina (seliiloz asetatli taraf yukarda olmak lizere)
boyadan 50'ser ml tatbik edildi. Soliisyonlar tekrar kullaniimak amaciyla gigelere
tagindi.
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Stripler %5'lik asetik asit igerisinde her defasinda 10 dakikalik siirelerle 3
defa galkalandi (zemin beyazlagincaya kadar) ve ilerideki kayitlar i¢in kurutulup
saklanabilecek bir duruma getirildi.

Stripler kurulanip 5 dakika siireyle metanol iginde suyu alindi.

Stripler 1 dakika disarida tutmak suretiyle iizerlerindeki metanol silkelendi
ve %29 Glecial Asetik Asit + %67 Anhydrous Methanol + %4 Clear Aid karigim
ile hazirlanmig olan soliisyon icinde en az 5 dakika ve en ¢ok 10 dakika siireyle

tutuldu. Béylece striplerin seffaflagtirma iglemi gergeklestirildi.

Strip(ler) bir kurutma kagid1 iizerine yerlestirilerek (Mylar tarafi agagi
gelecek sekilde) 5 dakika stireyle agik havada kurutuldu.

Stripler (Bandlar) 525 nm'lik bir filtre ile densitometrede (Jr. TLC Plus

Densitometer, Helena Laboratuvarlari) degerlendirildi.
Elde edilen degerler tablolar halinde toplandi.

Caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde Pearson korelasyon katsayisi,
Student's t testi, Paired - t testi, Wilcoxon ve Mann Whitney U testlerinden

yararlanildi.
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BULGULAR

Histopatolojik degerlendirmeye giren olgularin lezyon cinsleri, cinsiyet ve

yasa gore dagilimlan Tablo 1 ve 2'de verildi.

‘Buna gore 76 vakadan 43'ii apikal graniilom (%56.5), 31'i radikiiler kist
(%40,8) olarak degerlendirildi. 2 olgunun fibréz yapi gosterdigi bulgulandi (%2,7).

Olgularimizin 35'ini kadin hastalar, 39'unu erkek hastalar olugturuyordu.
Fibroz yap: gosteren 2 vakada erkek hasta idi. Kadin hastalarin; 22'sine apikal
graniilom, 13'tinde radikiiler kist tanis1 konuldu. Erkek hastalarda ise; 21'i apikal

graniilom, 18'i radikiiler kist olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Vakalar yas dagilim agisindan degerlendirildiginde, olgularin 13'iiniin 2.
(10-19), 34'iiniin 3. (20-29), 18'inin 4. (30-39), 6'sinin 5.(40-49), 1'inin 6.
(50-59), 1'inin 7.(60-69) ve 1'inin de 8. (70-79) 10. yilda yer aldig: saptandi
(Tablo 2).

Caligmada toplam 76 vakaya ait 76 biyopsi materyali degerlendirildi.
Vakalardan iltihapl siniis mukozasi ve ¢izgili kas demetleri -genis fibrozis alanlari-

néromuskuler bantlar'dan olugan 2 vaka ¢aligma dist birakilds.

Geri kalan 74 vakadan 43'iine "apikal graniilom" 31'ine "radikiiler kist"
ve 2'sinde de belirgin fibrozis g&steren "graniilasyon dokusu” tanis1 konuldu

(Tablo 3).

Periapikal graniilomlara hakim olan histolojik bulgu lenfosit, makrofaj ve
plazma hiicrelerinden olusan mononiikleer iltihabi hiicre inflitrasyonu, kapiller
damar proliferasyonu ve fibroblastik proliferasyonla karakterli iltihabi graniilasyon
dokusu idi. Baz1 vakalarda bu doku iginde kopiiksii makrofaj topluluklarinin
bulundugu goriildii (Resim 1).
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Tablo 1. Apikal Graniilom (AG) ve Radikiiler Kist (RK) Olgularinin Mikroskobik Bulgularinin Dagilim

Epitel Pro- Liimen ve Kolesterol
VakaNo | Tam PMNL | MNL VP FP liferas- |  Epitel Tipi Igerigi Kristalleri ve | Kanama
yonu Lokalizasyonul
1 AG - + ++ W he : : -
2 AG - ++ ++ + - - . . .
3 AG ++ + ++ - d - - : *
4__|AG =+ ++ ++ = . : : z +
S AG ++ ++ ++ - - - - - -
6 AG -+ ++ +4 - - . . . .
7 Fibrozis - + + ++ - - - - .
’ Non-keratinize Kanamali + Litmene
8 |RK + + ++ ++ - Skuaméz Serdz expoze M
Non-keratinize | Kanamal + LOomene
9 RK + A ++ =+ ° Skuamdz Serbz expoze M
Non-keratinize | Kanamal
10 JRK - ++ + N + Skuambz Seroz N +
11 AG - ++ + - d - b - s
12 AG ++ - - - hd . b b hd
13 AG ++ . - o - 9 = 2 hd
14 AG + ++ + + - - . . +
15 AG + ++ + + - - 3 - +
‘ Non-keratinize Kanamali
16 |RK - + v + . Skuamdz Serdz N *
Non-keratinize Kanamali
17 IRK ++ @ v F Skuamoz, Sertz N +
18 AG ++ ++ +4 + . . . . .
19 AG ++ ++ ++ + hd ot > h hd
20 AG + + + + b d b b -
21 AG + ++ + + - - - o .
22 AG - + + had = o = = =
23 AG - + + hasd d : hd hd -
24 AG ++ + + + d h h - b
25 AG ++ ++ + + - - . - .
26 AG + ++ 4 + - - " . .
27 AG + had + hd hed = b hd ol
28 AG ++ ++ ++ +4+ - - - . -
29 AG +4 ++ +4+ ++ - - . . -
izlenemedi, ++ Liimene
30 |rx ++ ++ ++ + + timiiyle Kanamali expoze ++
deskiiame
izlenemedi, ++ Ldmene
31 |rr -+ ++ ++ + - timiyle Kanamali expoze ++
deskilame
Non-keratinize | Kanamah
32 |RK + + + + ° skuamoz Sertz - b
Non-keratinize | Kanamali + Limene -
33 |RK + + + + - skuamdz Serdz expoze
kY I .X¢] - ++ hd ++ - : : = +
Non-keratinize K al
35 RK - ++ + ++ - <kuaméz anamali - +
Non-keratinize
36 RK - ++ + ++ - skuamé Kanamal - +
37 AG - +H +H + h b hd el -
Non-keratinize | Mikroorganiz
18 RK . -+ + + . skuam8z ma, kolonileri - +
Kanamalt
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B
Epitel Pro- Lamen ve [gerigi [ Kolesterol
VakaNo| Tam | PMNL | MNL | vP Fp | liferas- Epitel Tipi Kristalleri ve | Kanama
onu Lokalizasyonu
Non-keratinize
39 [RK N M + + - skuamoz - - +
40 AG + ++ L - - - - . .
41 AG + ++ + - - B . . .
42 Fibrozis . + + +4 - - - . .
43 AG + ++ ++ + - . . . .
44 AG + ++ ++ + - - . . -
Non-keratinize
45 RK + ++ + - - skuamoz Kanamal - -+
Non-keratinize
46 RK + ++ + - - skuaméz Kanamal - ++
Non-keratinize .
47 RK - ++ + + ++ skuamdz Seroz - +
Non-keratinize )
48 AG - ++ + + ++ skuamdz Serdz, - +
49 RK + ++ + + - - . . -
50 AG + +4 + + - - . . .
Non-keratinize Yeni lumen
51 AG + M M + + skuamisz olusumuy N °
Non-keratinize Yeni limen
52 1AG * H h + * v sk:am(?z. olusumu 3 °
-keratini
53 RK - ++ + ++ + °:ku:::‘,:l 2% | Ranamah seros - +
Non-keratinize | ., .
54 RK . ++ + ++ + skuamoz Kanamali serdz - +
55 AG - +4+ + + - - . . B
56 AG - +4+ + + - . . . .
57 AG + +4 + + - - . . .
Non-keratinize
58 RK + ++ + + + skuamoz Seroz - -
Non-keratinize
59 RK ++ + + skuamoz Seroz - .
60 AG + ++ ++ + - - o . +
61 AG + ++ + + - - - . -
-keratini
62 RK - -+ + ++ ++ No:k“:: ‘;:uc Kanamah seriz - +
Non-keratinize
63 RK - ++ + ++ ++ skuamdz Kanamali seréz - +
eratini
64 RK - ++ + ++ ++ No:ku:m‘;:nzc Kanamals serdz . +
65 AG - ++ + ++ . - - -
Non-keratinize
6 [RK - =+ + -+ - skuamdz ve Solu- Serbz - +
num Epiteli
Non-keratinize Kistin bag
67 RK - ++ + ++ - skuamoz ve Solu- Serdz doku + duvan +
num Epiteli icinde
68 AG - ++ ++ ++ - - . - .
Non-keratinize
69 RK - ++ + ++ + skuaméz Kanamals - +
Non-keratinize
70 RK - + ++ + skuamoz Kanamals . +
Non-keratinize Yeni limen
7 AG - + + + ++ skuamoz, olusumu N °
n RK . - . - - Non-keratinize | Scroz nekrotik .
skuamdz hilcreden zeagin N
Non-keratinize
3 RK - ++ + ++ ++ skuamdz . - +
Non-keratinize Serbz nckrotik
74 |AG ° hid + i had skuamdz hiicreden zengin ° +
75 AG - - + Non-keratinize Yeni ldmen
+ + skuamoz olusumu : ;
% AG - - . Non-keratinize Yeni liimen -
+ + skuamdz, olusumu °
AG : Apikal Granfilom RK: Radikler Kist PMNL: Polimorfo niikleer l6kosit
MNL: Mono nikleer 18kosit VP: Vaskiiler Proliferasyon FP  :Fibroblastik Prolifcrasyon
-2 Yok +:Var ++ : Belirgin §ekilde Var,
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Tablo 2. Apikal Graniilom (AG) ve Radikiiler Kist (RK) olgularinin cinsiyet

acisindan dagilhimu
AG RK Toplam
Say1 | % Sayi % Say1 %
Kadin 22 28.9 13 17.1 35 46.0
Erkek 21 27.6 18 23.7 39 513
Toplam 43 56.5 31 40.8 74 97.3

2 vaka fibroz yap1 gosterdi (%2,7).

Tablo 3. Apikal Graniilom ve Radikiiler Kist olgularinin yaga gore dagilim:

10-19 |20-29 | 30-39 |40-49 |[50-59 | 60-69 | 70-79 | Toplam

AG 9 19 12 3 - - - 43

RK 4 15 6 3 1 1 1 31

Toplam 13 34 18 6 1 1 1 74
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Resim 1. Apikal graniilomda mononiiklear iltihap hiicreleri ve kopiiksii makrofaj topluluklar
(Orijinal biiyiitme x 200, hematoksilen - eosin).

Vakadan vakaya degisen oranlarda odaksal kanama veya yaygin 6dem gibi
bulgular da dikkati gekti.

Dért vakada yogun polimorfoniikleer 16kosit infiltrasyonu ile karakterli

aktif iltihabi reaksiyon fazi izlendi.

Sekiz vakada iltihabi graniilasyon dokusu i¢inde prolifere skuaméz epitel

adalar1 ve belli-belirsiz liimen formasyonu izlendi (Resim 2).
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Resim 2. Apikal graniilomda yeni sekillenmis ve skuaméz epitelle gevrili limen olugumu

/Orijinal biiyiitme x 100, hematoksilen-eosin)

Periapikal kist vakalarinda liimeni doseyen kist epiteli non-keratinize
skuaméz epitel karakterindeydi (Resim 3). Birgok vakada kist epitelinin yer yer
ortadan kalktig1, (Resim 4) bazi alanlarda ise prolifere olarak bag dokusuna ince

rete-peg uzantilar1 verdigi goriildii.

iki vakada doseyici kist epiteli mikst karakterdeydi. Non-keratinize
skuaméz epitelin yanisira, bazi alanlarda silyalt psodostratifiye kolumnar epitelin

limeni dosedigi goriildii (Resim 5).
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Resim 3. Periapikal kistde liimeni déseyen skuamoz epitel ve kist duvarinda yogun iltihabi

reaksiyon (Orijinal biiyiitme x 100, hematoksilen-eosin)

Resim 4. Bir periapikal kist vakasinda liimeni dgeyen siliali, psodostratifiye kolumnar apitel

(Orijinal biiyiitme x 100, hematoksilen-cosin)
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Resim 5. Periapikal kistte limene uzanmus, genis bir alan halinde kolesterol kleftleri ve

bunlari gevreleyen iltihabi reaktif doku (Orijinal biiyiitme x 40, hematoksilen-eosin)

Tiim vakalarda subepitelyal alanda mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
ve nisbeten daha az yogunlukta polimorfoniikleer I6kosit infiltrasyonu izlendi.
Vakalarda degisen oranlarda odaksal veya yaygin kanama alanlari goriildii. Sekiz
vakada dokunun islenmesi sirasinda erimis olan kolesterol kristallerine ait yariklar

ve bunlari gevreleyen yabanci cisim dev hiicreleri izlendi (Resim 6).

Altr vakada kolesterol yariklari bag doku i¢inde ve liimene ekspoze

konumda yer alirken, bir vakada liimenden uzak konumda idi.

"Belirgin fibrozis gosteren graniilasyon dokusu" olarak degerlendirilen iki
vaka iltihabi graniilasyon dokusunun fibroblastik elemanlarla kusatldigs, hakim

komponentin kollajenize fibroz doku oldugu vakalar idi (Resim 7).



Resim 6. Periapikal kistde liimene ekspoze kiigiik bir odak halinde kolesterol yariklari ve

yabanci cisim dev hiicreleri (Orijinal biiyiitme x 100, hematoksilen-eosin)

Resim 7. ince, kollajen fibrillerden zengin bag doku geligimi (Orijinal biiyiitme x100,

hematoksilen-eosin)



-25-
Biyokimyasal Degerlendirme:

Kok kanal orneklerini seliiloz kagit asetat elektroforezi ile analizleri
sonucunda histopatolojik olarak apikal graniilom tanist konulan vakalar ¢ok silik

albiimin band g6sterdi (Resim 8). Diger bolgelerde herhangi bir band izlenmedi.

Histopatolojik olarak radikiiler Kist tanis1 konulan olgularda apikal
graniilomlara gore daha koyu ve belirgin yogun bir alblimin band ve apikal
graniilomlardan farkli olarak B (beta) ve Yy (gamma) bolgesinde seruma gére daha

belirgin yogun bandlar izlendi (Resim 9).
Caligmanin istatistiksel degerlendirmeleri. Tablo (4-17)'de verilmistir.
Buna gore;

Kist sivis1 ve serum total protein degerlendirmesinde (Korelasyon

katsayisi) gruplar arasinda bir iligki bulunamamugtir (Tablo 4, p>0.05).

Kist s1vis1 ve serum albiimin degerlerinin karsilastirilmasinda (eslestirilmig

t testi) gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.0001, Tablo 5).

Kist s1vis1 ve serum beta globulin degerlerinin kargilastiriimasinda da
(eslestirilmig t-testi gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001,
Tablo 6).

Kist sivis1 ve serum gamma globulin degerlerinin kargilagtirmasinda
(eslestirilmig t - testi) yine gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.0001, Tablo 7).

Graniilomlarda serum ve doku sivist total protein degerlendirmesinde

(Korelasyon katsayis1) gruplar arasinda bir iliski bulunamamustir(p>0.05, Tablo 8).

Graniilomlarda serum ve doku sivisi albumin degerlerinin
karsilagtiriimasinda (Eslestirilmig t-testi) gruplar arasinda anlamh bir farklilik

bulunmustur (p<0.0001, Tablo 9).
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Graniilomlarda serum ve doku sivis1 beta globulin degerlerinin
olusturulmasinda (Wilcoxon testi) istatistiksel yonden Snemli bir farklilik

bulunmugtur (p<0.0001).

Graniilomlarda serum ve doku sivisi gamma globulin degerlerinin
aragtirilmasinda (Wilcoxon testi) istatistiksel yonden onemli bir farklilik

bulunmustur (p<0.00001).

Kist ve graniilom gruplarinda sivilar arast karsilagtirma (t testi) sonucu

degerlendirmede anlaml bir farklilik bulunmugtur (p<0.0001, Tablo 10).

Kist ve graniilom gruplarinda serumlar arasi karsilastirma (t-testi) sonucu

degerlendirmede 6nemli bir farklilik bulunamamagtir (p>0.05, Tabo 11).

¥

B _
(1,2_
cxl -
Alb- . _ -

A B

Resim 8. Seluloz asetat kait elektroforezi: A: Serum plazma, B:Apikal graniilom sivisi,
Alb:Albumin, o;: alfa-1 globulin, ay: alfa-2 globulin, B: Beta globulin, y: Gamma
globulin.

(Il =
Rt
Alb—t_ -

A B

Resim 9. Secluloz asetat kagit elektroforezi: A: Serum plazma, B: Radikiiler kist,
Alb:Albumin, ot q: alfa-1 globulin, ap: alfa-2 globulin, B: Beta globulin,
¥: Gamma globulin.
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Tablo 4.Kist s1visi ve serum total protein degerlerinin

kargilagtiriimasi (Korelasyon Katsayisi)

SIVL SERUM
1.0000 0,2293
SIVI €2)) €29
p=215
0,2293 1.0000
SERUM €))) 31
p=.215

Tablo 5. Kist sivist ve serum albiimin degerlerinin kargilastiriimasi (Eglestirilmig

t testi)
Grup n X + SE t P
Serum Albiimin 55.94 + 0.848
31 8.28 p<0.0001
Sivi Albiimin 37,89 + 1.958

Tablo 6. Kist sivisi ve serum beta globulin degerlerinin kargilastiriimasi

(Eslestirilmis t testi)
Grup n X + SE t P
Serum Beta 11.31 + 0.297
31 -3.53 p<0.001
S1vi Beta 19.03 + 2.177
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Tablo 7. Kist sivisi ve serum gamma globulin degerlerinin karsilagtirilmasi

(Eslestirilmis t testi)
Grup n x + SE t P
Serum Gamma 18.23 + 0.658
30 -1.30 p<0.0001
Sivi Gamma 30.84 + 1.757

Tablo 8. Graniilom sivis1 ve serum total protein degerlerinin karsilagtiriimasi

(Korelasyon katsayist)
SIVI SERUM
1.0000 -0,0801
SIVI 43)
p=.610
-0,0801 1.0000
SERUM 43)
p=.610

Tablo 9. Graniilom sivisi ve serum albiimin degerlerinin kargilagtiriimasi

(Eslestirilmis t testi)
Grup n X + SE t P
Serum Albiimin 5597 + 0.612
43 8.56 p<0.0001
Si1vi Albiimin 36.13 + 2.313

Tablo 10. Kist ve graniilom gruplarinda doku sivilar1 arast kargilagtirma (t testi)

Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 5.13 + 0.306

p<0.0001
Graniilom Grubu 43 0.51 * 0.117
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Tablo 11.Kist ve graniilom hasta gruplarinda serumlar arasi kargilagtirma (t-testi)

Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 8.05 + 0.157

p>0.05
Graniilom Grubu 43 8.12 + 0.107

Tablo 12. Kist ve graniilom hasta gruplarinda serum albumin degerleri arasi

kargilagtirma (t-testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 55.94 + 0.848 )
p>0.05
Graniilom Grubu 43 55.97 + 0.612

Tablo 13.Kist ve graniilom hasta gruplarinda serum alfa 1 globulin degerleri arasi

kargilastirma (t testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 2.77 b 0.084
p>0.05
Graniilom Grubu 43 2.66 + 0.077

Tablo 14.Kist ve graniilom hasta gruplarinda serum alfa 2 globulin degerleri arasi

kargilagtirma (t testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 11.81 + 0.354
p>0.05
Graniilom Grubu 43 12.38 + 0.280
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Tablo 15.Kist ve graniilom hasta gruplarinda serum beta globulin degerleri

kargilastirmasi (t testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 11.31 + 0.297
p>0.05
Graniilom Grubu 43 13.03 + 1.858

Tablo 16.Kist ve graniilom hasta gruplarinda serum gamma globulin degerleri

aras1 kargilastirma (t testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 18.25 + 0.637
p>0.05
Graniilom Grubu 43 17.48 + 0.492

Tablo 17.Kist ve graniilom hasta gruplarinda doku s1visi albiimin degerleri arasi

karsilastirma (t testi)
Grup n X + SE P
Kist Grubu 31 37.89 + 1.958
p>0.05
Graniilom Grubu 43 36.13 e 2313

Kist ve graniilom gruplar1 aras1 serum albiiminler arasi karsilagtirmada

(t-testi) anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05, Tablo 12).

Kist ve graniilom gruplar1 arasi serum alfa-1 globulin degerlerinin

kargilagtirilmasinda (t-testi) anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05, Tablo 13).
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Kist ve graniilom gruplar1 oram1 serum alfa-2 globulin degerlerinin

kargilagtirmasinda (t-testi) anlamli bir farklilik bulunamamugtir (p>0.05, Tablo 14).

Kist ve graniilom gruplar1 arasi serum beta globulin degerlerinin

kargilagtirmasinda (t-testi) anlamli bir farklilik bulunamamugtir (p>0.05, Tablo 15).

Kist ve graniilom gruplar1 arast serum gamma globulin degerlerinin

karsilagtirmasinda (t-testi) anlamh bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05, Tablo 16).

Kist ve graniilom gruplar arasi1 doku sivilarinin beta protein degerlerinin

karsilagtirilmasinda (Wilcoxon testi) anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.00001).

Kist ve graniillom gruplarnn arasi doku sivilarinin gamma protein
degerlerinin kargilastiriimasinda (Wilcoxon testi) anlaml1 bir farklilik bulunmugtur

(p<0.00001).

Kist ve graniilom gruplan arasi doku sivilarinin albumin proteinlerinin

karsilastirilmasinda (t-testi) anlaml: bir farklilik bulunamamustir (p>0.05, Tablo 17).
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TARTISMA

Klinik sorunlarin, direkt ve ayrintili sonuglar saglayan ve klinik¢iye somut
bilgiler veren laboratuvar testlerle desteklenmesi dishekimine tan1 ve tedavi edici

hekimlik hizmetlerinde sayisiz yararlar saglayacaktir.

Ozellikle radikal veya konservatif hekimlik yaklasimlarinin arasinda kesin
bir sir koyacak ve radikiiler kist ve graniilomlarin arasinda hatasiz bir ayirim

saglayacak testlerin kullanimi dighekimliginin en 6nemli gereksinimlerinden biridir.

Apikal graniilom ve radikiiler kist olgularina klinikte konservatif

y6ntemlerle tedavi yaklasimlarinda bulunulabilmektedir.

Apikal graniilomlar daha kisa siirede ve yiiksek bagari oraniyla tedavi

edilebilmektedir.

Radikiiler kistlerde ise akut alevlenmeler goriilebilmekte, kisa veya uzun
doénemde tekrarlayan tedaviler veya cerrahi girisimleri zorunlu kilan durumlarla

kargilasilabilmektedir.

Bu nedenle hastalarin tedavinin seyri hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi,
hekim ve hastanin tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar konusunda
hazirlikli olmasi ve istenmeyen durumlarla kargilagilmasimi bir 6lgiide

Onleyebilecektir.

Bazi hastalik ve hastalik gruplar: protein diizeylerinde degisiklige sebep

olmaktadirlar.
Bobrek ve barsak yoluyla protein kaybi sonucu albumin miktar: azalir.

Alfa-2 globulinler nefrotik sendromlarda, protein kaybettiren

enteropatilerde, gebelik zehirlenmesinde ve sekerli diyabette artar.
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Haptoglobulinler akut enfeksiyonlarda, enfeksiyonlu hastaliklarda,
poliartritli hastaliklarda, akut myokadiyal enfarktiiste ve malingnansilerin ilk
evrelerinde artar. Fakat hemolitik anemide, transfiizyona bagli hemolizde ve

mononiikleoziste azalir,

IgG'nin viral hepatitte, pndmonilerde, kronik akciger tiiberkiilozunda,
kronik mesane iltihabinda, kronik bobrek iltihabinda, kronik safra kesesi
iltihabinda, kronik endokard iltihabinda, kollajen doku hastaliklarinda kronik
poliartritik hastaliklarda, enfeksiydz mononiikleoziste, tifuste, frengi ve kronik

enfeksiyonlarda miktar: yiikselir.

Alfa-1 asit glikoprotein, karsinomlarda, sarkomlarda ve iltihapli olgularda

yiikselir.

IgA; nutrisyonel sirozda, subakut bakteriyel endokarditte, otoimmiin
tiroditiste, ilerlemis tiiberkiilozda, eritema nodozumda, kala-azarda, sarkoidoziste,
cesitli doku hastaliklarinda ve pek cok kronik hipersensitivite hastaliklarinda
yiikseldigi bilinmektedir.

Calismamizda vakalarin se¢iminde olgularin higbirisinin anamnezinde
yukarida bildirilen hastalik veya hastalik gruplarindan herhangibirinin

bulunmamasina dikkat edilerek bunlara iligkili sorular yoneltilmigtir.

Analiz i¢in s1v1 elde ederken, alveolar mukozadan degil kok kanallarindan
girilerek aspirasyon yapildi. Bu iglem alveolar mukozay: gegerken olas1 bir kan
kontaminasyonunu engellenmesi amaciyla tercih edildi. Bunun nedeni 6rnege
karigan bir miktar kanin, sivi niimunelerine karigan plazma &rnegine yol

acacagindan sonuglar degersiz kilabilmesidir.

Periapikal bélgeye ulagilmast ve lezyondan sivi aspirasyonu oldukca
zordur. Calismamizda elde edilen deneyimler lezyona ulasmak ve sivi aspire etmek
icin daha uygun gere¢ ve uygulama yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir. Ayrica uygulamada aspirasyon ignesinin lokalizasyonunun
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belirlenmesinde radyovizyografi gibi yardimci klinik tan1 y6ntemlerinden de

yararlanilmas: diisiiniilebilir.

Granulom ve kistler olugsumlari, histopatolojileri, biyokimyasal 6zellikleri,
cinsiyet ve lokalizasyon dagilimlan ve tedavileri yoniinden ele alinmus, ¢ok sayida

calismada degisik yonleriyle degerlendirilmigtir?:4.6.9.13,16,23,24,27,31,35,

38,39,42,46,50,51,52,63,66,66,67,75

Granulom ve kist yiizdelerinin arastinldig: ¢aligmalarda verilen degerler
yakinlik gostermektedir. Bender’, Lalonde ve Luebke3!, Moore*?'un %44 ile %48

graniilom, %42 ile %65'i arasinda degisen kist oranlarin1 bildirmislerdir.

Bizim aragtirmamizda da %56.5 apikal graniilom, %40.8 radikiiler kist
bulundu ve %2.7 fibroz yap1 olusturan olguya rastland.

Periapikal lezyonlarin her iki cinste hemen hemen esit oranda ya da
kadinlarda biraz daha fazla goriildiigii bildirilmigtir®*9-27:31,35,39:42.66 Cg]ok14
yaptigt retrospektif caligmada kadinlarda 257 (%353, 21), erkeklerde 213 (%44.10)
radikiiler kist bulguladigim1 bildirmistir. Caligmamizda ise secilmis vakalar
{izerindeki cinsiyet dagiliminda kadin erkek oran1 hemen hemen esit olarak

bulgulanmigtir.

Odontojenik lezyonlarin her yagta goriilebilmelerine ragmen 11-40 yaglan
arasinda yogunlagtig1 21-30 yaslari arasinda ise artis gosterdigi bulunmugtur®.1474,
Bizim ¢aligmamizdaki olgularda da odontojenik lezyonlarin en sik olarak 3. on yilda
goriildigi bulgulanmustir.

Colok!4 periapikal lezyonlarin genelere gore dagiliminda %70.69 ist
cenede, %29.31 ise alt ¢enede yerlestifi ve en gok iist gene &n bdlgede
konumlandigini bildirmigtir. Baska bir ¢aligmada 55 periapikal lezyondan 23'tiniin
alt genede, 32'sinin iist genede yer aldig1 ve iist genede kesiciler ve biiyiik azilar

bolgesinde lokalize oldugu bildirilmigtir™.
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Apikal graniilom tanist konulan olgularimizin mikroskobik
incelenmesinde, genellikle bol damarli ve yogun iltihapsal infiltrasyon gdsteren bag
dokusu bulgusu elde edildi. Hakim olan histolojik tablonun lenfosit, makrofaj ve
plazma hiicrelerinden olugan mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu, kapiller
damar proliferasyonu ve fibroblastik proliferasyonla karakterli iltihabi graniilasyon

dokusu oldugu ve bazi vakalarda bu doku iginde kopiiksii makrofaj topluluklarinin

bulundugu goriildii.

Radikiiler kistlerde ise, ¢ok katli yass1 epitelle doseli fibréz ¢eper bigiminde
olusumlar ve erken dénemde birbirleriyle anastamozlar yapan kordonlardan olusan
prolifere epitel dizilerinin sonradan kalinlagtig1 ya da iltihabin etkisiyle yer yer
ortadan kalkt1g1 goriilmiistiir. Bag dokusunda lenfositler, plazma hiicreleri, kopiiklii
histiyositler, Russel cisimleri, kolesterin kristalleri ve yabanci cisim dev hiicreleri

saptand1 ve en dista kollajen liflerden zengin fibroz dokunun yer aldif1 goriildii.

Graniilom ve kistler i¢in elde ettigimiz bu histopatoloik tan1 bulgulan klasik

graniilom ve kist tamimlamalarina uymaktadir3-274,

Seliiloz asetatin en az poliakrilamid jel elektroforezi kadar proteinlerin
ayrigmasint saglamasi, iilkemizde hastane laboratuvar ve polikliniklerinde rutin
olarak kullamilmasi, iizerindeki hareketin diizenli ve dengeli olmasi, buna bagh
olarak da basit teknik ve araglar1 gerektirmesi, hassasiyet ve tekrarlanabilirlik ve

daha ekonomik olmast, bu yontemi kullanmamizda baglica nedenler olmugtur.

Kist sivisinin igerifine yonelik olarak yapilan aragtirmalarda protein
yapisinda olan ve protein yapisinda olmayan ¢ok sayida bilesik bulundugu

gosterilmigtirll,

Toller68 kist ve graniilom arasindaki protein farklili§inin sebebinin kistin
yar1 gecirgen bir ¢eperi olmasi ile ilgili olabilecegini 6ne siirmiigtiir. Kist s1vilan
degisik miktarlarda, muhtemelen subepitelyal kan damarlarindan kaynak alan

proteinler icerirler. Kist duvarinda bulunan plazma hiicreleri kist sivisina gamma
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globulin sekrete edilebilmektedirler. Toller®® 1970 yilinda yaptig: calismasinda ise
kist sivilarinda plazma hiicreleri bulmustur. Likefaksiyon nekrozu gdsteren
graniilomlarda kanama olmadikga hi¢ plazma proteini bulunmamakta veya ¢ok az
bulunmaktadir. Kistteki proteinler hem kandan hem de kist duvarindan sentez

olabilmektedir.

Calismamizda elektroforetik incelemede kist s1visinda albumin, gamma ve
beta globulin bandlar1 bulunurken, graniilom doku s1visinda sadece albumin bandi
goriilmektedir. Benzer bulgular Morse ve arkadaglari3 tarafindan da elde

edilmistir.

Elektroforetik incelemede histopatolojik olarak apikal graniilom tanisi
konulan vakalarda ¢ok silik bir albumin band: bulunurken globulin bdlgesinde
herhangi bir band izlenmedi. Radikiiler kist tanis1 konulan olgularcia ise apikal
graniilomlardan farkl olarak globulin bolgesinde beta ve gamma globulin bandlan
ve daha belirgin albumin band goriildii. Hatta beta ve gamma globulin bandlarinin
serum globulin bandlarindan daha yogun oldugunu gérdiik. Benzer bulgular Morse

ve arkadaglan3 tarafindan da elde edilmisgtir.

Bu bulgular bize apikal graniilom ve radikiiler kistlerin ayirt edilmesi

konusunda yardimci olabilir.

Klinik ve laboratuvar fazlanyle birlikte ele aldigimiz seliiloz asetat kagit
elektroforez y6ntemi bugiin i¢in bu konuda onceki segeneklerimize alternatif
olabilecek degerli bir yontem olarak goriilmektedir. Klinik sorunlarin direkt ve
ayrintili sonuglar veren ve klinik¢iye somut bilgiler saglayan laboratuvar testlerle
desteklenmesi ;ii§hekimine tan1 ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinde sayisiz

yararlar saglayacaktir.
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SONUCLAR
Histopatolojik ve biyokimyasal sonuglar karsilagtirildiginda;

1. Histopatolojik olarak apikal granulom tanisi1 konulan olgularin
elektroforetik tetkiklerinde ¢ok silik bir albiimin band: izlendi. f ve 7y globiilin

bantlar izlenmedi.

2. Histopatolojik olarak radikiiler kist tanis1 konulan vakalarin

elektroforetik tetkiklerinde;
a) Apikal graniiloma gore daha belirgin yogun bir albumin band,
b) Apikal graniilomdan farkl: olarak 3 ve y globiilin bandi,

c) Serumla karsilagtirildifinda daha belirgin P ve ¥ globiilin band:
goriildii. Sonug olarak uygulanan seliiloz asetat kagit elektroforez ydnteminin
bugiin i¢in bize tan1 ve teshis agisindan yardimci olabilecegi kanisina vanldigi

sOylenebilir.

Sonug olarak bu elektroforetik yontem bugiin i¢in bize tam ve teghis

agisindan yardimc; olabilecegi kanisim vermektedir.
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OZET

Radikiiler kistlerin ve graniilomlarin klinik ayrimu igin seliiloz asetat kagit
elektroforez yontemi kullanildi. Radyolojik olarak periapikal lezyon bulgusu olan
dislerde k6k kanallarindan girilerek periapikaldeki lezyondan sivi aspire edildi.
Koldaki brakiyal venden kan alind:. Biitiin &rnekler seliiloz asetat kagit elektroforezi
ile incelendi. Kanallar gutta-perka ile dolduruldu. Cerrahi olarak periapikal
lezyonlar ¢ikartilip histopatolojik yontemlerle hazirlanarak incelendi. Elde edilen
histolojik tanilarla elektroforetik sonuglar kargilagtiriimali olarak degerlendirildi.
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SUMMARY

The cellulose acetate paper electrophoresis metod was used for differential

diagnosis of radicular cysts and granulomas.

Fluids were aspirated from the periapical lesions of the teeth with

radiographic evidence of periapical pathosis via root canal.

Blood was withdrawn from the venna brachialis. Specimens were

examined by cellulose asetat paper electrophoresis method.
The root canals were obturated with gutta-percha and sealer.

Periapical lesions were removed by surgical techniques and examined by

histopathological method.

The histopathologic diagnosis were achieved then compared with the

electrophoretic results.
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