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Saygideger Okurlar;

Mevlana Tip Bilimleri dergisi; tip Ogrencileri, tipta uzmanhik &grencileri, tip doktorlari,
arastirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel
amacimiz, genel tip alaninda tani ve tedavideki gilincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde paylagiminin
saglanmasidir. Mevlana Tip Bilimleri (Mevlana Medical Sciences) dergimizin, Meram Tip Fakiiltesi
Ogrenci Kongresi METKO 2021 6zetlerinin yayinlandigi Ekim 2021 sayust ile sizlerleyiz.

Tiim diinyay1 zorlayan COVID19 pandemisi sebebiyle, ertelenmis olmasina ragmen online olarak
tamamlanan METKO 2021 kongremizin giincel gelismelere genis yer veren 32 bildiri 6zetini
dergimizde yayinlayarak dergi yayin politikamizin gerceklesmesindeki en 6nemli adimlardan birini
gerceklestirmis oluyoruz

Degerli Tip Fakiiltesi dgrencileri, hazirladiklar1 ¢aligmalarini s6zel bildiri ya da poster bildiri
seklinde online olarak sundular. Tiim Ozetleri editér kurulumuz ile birlikte gozden gegirerek
dergimizde yayinlanmak iizere hazirladik ve dergi istemimize ekledik. Ozetler; aragtirma konulari,
olgu sunumlar1 ve son gelismelerle ilgili giincel bilgilendirme konular1 icermekte olup dergimizde
yayinlanmasi sayesinde bilimsel literatiire katilmis olacaktir. Yayinda olan mevcut ek sayimizda 32
kongre 6zeti bulunmaktadir. Bu 6zetlerin 12 tanesi sozlii bildirilere, 20 tanesi poster sunumlarina
aittir.

F-NIRS nedir? CRISPR CAS9 genom modifikasyon sistemi nasil ¢alisir? Ug boyutlu yazicilar ve
yapay zeka c¢alismalar1 hakkinda bilgilendirmeler ve daha fazlasini 6zetlerimizde bulabilirsiniz.
Biyiik emek ve titizlikle hazirlanmis Ozetleri ilgiyle okuyacaginizi @imit ediyor, saygilarimi
sunuyorum.

Do¢.Dr.Pembe Oltulu
Editor
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PRIMER VE METASTATIK MEME VE KOLON KANSERI HUCRE
HATLARINDA HiPOKSiK KOSULLARDA EKSOZOMAL miRNA
VE IncRNA ICERIGININ METASTAZDAKI ROLLERININ
ARASTIRILMASI

INeslihan Nur GURSOY, 2Hilal Kabaday1 ENSARI, 3ibrahim Halil GURCINAR,

2Hafize Seda VATANSEVER

!Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem VI C)grencisi, Manisa, Tiirkiye
2Manisa Celal Bayar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Manisa, Tiirkiye

3{stanbul Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Giris: Eksozomlar; hiicreler arasi iletisimde rol oynayan ve cesitli proteinler, DNA, mRNA, miRNA vb. iceren ekstraselliler
vezikiillerdir. Eksozomlarin; anjiogenez, kanser hiicresinin devamlilig1 ve/veya metastazi, bagisiklik sistemi regiilasyonu gibi hiicresel
bircok mekanizmada rol oynadig bilinmektedir. Yetersiz oksijen durumu olan hipoksi ile birlikte HIF aktivasyonu sayisiz genin
transkripsiyonunu degistirerek bir¢ok tiimér mikrogevresinde olusur. Hipoksik yanit; anjiyogenez, epitelyal-mezenkimal gegis,
metastaz ile iligkili genlerin ekspresyonu, hiicrelerin hayatta kalmasini ve hiicrelerin hipoksik kosullara adaptasyonunu diizenleyen
hiicre i¢i sinyallerden sorumlu tutulmustur. Yapilan arastirmalarda, ¢esitli miRNA ve IncRNA’larin hipoksik kosullardaki artis: ile
meme kanseri metastazinda ve agresifliginde rol alan kodlamayan RNA’lar oldugu da bildirilmistir. Ancak hipoksik kosullar altinda
bir haberci rolii iistlenen eksozomlardan salgilanan farkli miRNA ve IncRNA’larin metastatik siirecteki rolleri net degildir. Primer ve
metastatik hiicreleri daha iyi siniflandirmak ve prognostik 6n taniya destek saglayacak yeni prognostik belirteglere ihtiya¢ vardir. Bu
¢alismada, primer meme (MCE-7) ve kolon (Colo-320) ile metastatik meme (M4A4) ve kolon (Colo-741) kanser hiicre hatlarinin in
vitro hipoksik (%3 O2) ve normoksik ortamda eksozom icerigindeki miRNA ve IncRNA’larin varliginin tespiti ve metastazdaki
rollerinin arastirilmasi amaglandi.

Methot: Projede Primer Insan Kolon Kanseri Hiicre Hatti (COLO-320), metastatik insan kolon kanseri hiicre hatti (COLO-741),
meme kanseri primer (MCF-7) ve metastatik (M4A4) hiicre hatlar1 kullanildi.Hiicreler hipoksik ve normoksik kosullarda 48 saat
inkiibasyona birakilarak kiiltiir vasatlar1 toplandi ve miRCURY™ Exosome Isolation Kiti ile eksozomlar elde edildi. Hipoksi ile iligkili
olan miR21, metastaz ve agresiflikte rol aldig1 diisiiniilen miR221, ekspresyon seviyeleri RT-PCR yontemi ile analiz edildi.

Sonu¢: Normoksik ve hipoksik sartlarda kiltiire edilen Colo320, Colo741, MCF7 ve M4A4 hiicrelerinin kiiltiir vasatlarindaki
eksozomlarin eldesi sonrasinda normoksik kosullarda Colo320 hiicrelerden elde edilen eksozomlardaki total RNA miktarinin 2.25 ng/
uL oldugu, hipoksi uygulamas: sonrasinda ise total RNA miktarinin azaldig: ve 1.54 ng/uL oldugu saptandi. Colo741 hiicrelerinde
normoksik ve hipoksik kosullardaki eksozomal total RNA miktarlarinin benzer oldugu ve sirasiyla 4.19 ng/pL ve 4.34 ng/pL oldugu
goriildii. MCF7 hiicrelerinde de normoksik (0.6 ng/uL) ve hipoksik (0.86 ng/uL) kosullardaki eksozomal total RNA miktarlarinin
benzer oldugu izlendi. M4A4 hiicrelerinde ise normoksik kosullarda 2.96 ng/pL olan eksozomal total RNA miktarinin hipoksi sonrasi
artarak 3.7 ng/uL oldugu izlendi. Ttim hiicre gruplarina bakildiginda ise normoksik sartlarda en fazla eksozomal total RNA miktarinin
Colo741 hiicrelerinde iken, en az eksozomal total RNA miktarinin MCF7 hiicrelerinde oldugu izlendi. Normoksik ve hipoksik
sartlarda kiiltiire edilen Colo320, Colo741, MCF7 ve M4A4 hiicrelerinin kiiltiir vasatlarindaki eksozomlarin eldesi sonrasinda hedef
gen olarak belirlenen miR-21 ve MiR-221 analizleri sonrasinda miR-221 ‘in normoksik kogsullarda Colo320 ve M4A4 hiicrelerinde
saptanir iken, hipoksik kosullarda sadece MCF7hiicrelerinde gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kanser, noncoding RNA, eksozom
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3 BOYUTLU YAZICILAR VE SAGLIK ALANINDA KULLANIMLARI

Ahmet Turan INCE!, Aysegiil OZTURK?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dénem 4 Ogrencisi, Sivas, Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Sivas, Tiirkiye

Ozet

21. yiizyihn kisisellesen ve hizla gelisen diinyasinda {i¢ boyutlu yazilar giin gectik¢e 6nem kazanmaktadir. Mithendislikten sagliga
kadar neredeyse her disiplinde {i¢ boyutlu (3B) yazicilar fayda verir hale gelmistir. Saglik alanini ele aldigimizda; hastanede 6n cerrahi
operasyon ¢aligmasi, tip egitiminde anatomi maketleri, eczacilikta farmasétik biyoteknoloji bashica kullanim alanlaridir. Gelismekte
olan nanotipta kullanimiyla ilgili calismalar devam etmektedir.

3B Yazici Cesitleri: 3B yazicilar en yaygin sekilde kullanilan FDM, ultraviyole 1s1kla iiretim yapan SLA, lazerle iiretim yapan SLS, cevre
dostu LOM, miirekkep piiskiirtmeli yazicilara benzeyen Poly Jet ve Binder Jet olmak tizere farkli tiplerdedir. Ayrica biyoyazici olarak
adlandirilan 6zellestirilmis 3B yazicilar mevcuttur.

3B Yazicilarin Avantajlart: 3B yazic1 teknolojisinin sahip oldugu kisiye/iiriine 6zel tiretim imkéni, kalip ihtiyacinin olmamasi, bitkisel
kokenli ¢evreci hammadde kullanilabilmesi, ¢esitli hammadde olanaklarina sahip olmasi, sinirsiz model ile baski alinabilmesi, diisiik
maliyetli olusu vb. 6zellikleri dnemli avantajlar kazandirmaktadir.

Saglik Alaninda Ornek Kullanimlari: Lazer destekli biyolojik baski yapan 3B yazicilarla yapay hiicre nigleri iiretilmesi iizerine
¢aligmalar mevcuttur. SLA tip 3B yazicilar ortodonti alaninda uzmanca kullanilmaktadir. FDM tip 3B yazicilar ortez iiretimi, koruyucu
ekipman tiretimi, egitim/cerrahi amag¢h maket {iretimi gibi ¢ok sayida alanda kullanilmaktadir. SLS tip 3B yazicilar ile ortez iiretimi
yapimustir. Binder Jet tip 3B yazici ile 2015 yilinda Spritam (Levetiracetam) ilaci liretilmistir ve FDA onay1 almistir. Nanotibbi
biyoyazici ile doku rejenerasyonunda kullanilmak tizere kompozit bir yapi tiretilmistir.

Diinya’nin COVID-19 Pandemisinde 3B Yazici Kullanimi: Malezya’da biyoselilloz maske tasarimi yapilip ticretsiz bir sekilde
yayinlandiktan sonra 3B yazici sahipleri her giin {iretim yaparak saglik kuruluglarina destek olmuglardir. Benzer sekilde Tiirkiye’de de
benzer sekilde 10 binden fazla koruyucu siperlik {iretimi yapilarak saghk caliganlarina ve vatandaglara dagitilmistir. Oxford
Universitesinde OxVent isimli 3B basku ile iiretilen bir solunum cihazi gelistirilmistir.

Sonug: 3B yazicilar 40 yili agkin ge¢misiyle birgok alanda hizmet etmistir. Saglik alanina getirdigi yeniliklerle beraber maliyet diistiriicii
¢oztimler de iiretmistir. FDM ve SLA tip 3B yazicilar maket, ortopedik ekipman, ortodontik iriin {iretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. SLS, LOM, Poly Jet ve Binder Jet tip 3B yazicilar nadiren 6zel alanlarda kullanilmaktadir. ileri biyoteknolojik
galismalar yapilabilmesi amaciyla biyoyazicilar iiretilmistir ve kullanimdadir. Hastaya tam uyumlu iiretim yapilabilmesiyle 3B yazicilar
kisisellestirilmis tip i¢in kaginilmaz bir ara¢ olacaktir.

Anahtar kelimeler: 3 boyutlu yazic, biyoyazicy, kisisellestirilmis tip, levetiracetam.
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FMF VE FMF UZERINE GEN TEDAVIiSI YAKLASIMLARI

Merve SOYYIGIT!, Mustafa Cagni ERGUN?

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ic; Hastaliklar1 AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

FMF (Familial Mediternaen Fever) ailesel Akdeniz atesi, diinya genelinde nadir hastalik olarak bilinen fakat Akdeniz’ e kiyist olan
bolgelerde pek de nadir olmayan otozomal resesif gecisli kalitim gosteren bir otoinflamatuar hastaliktir. Belirli periyotlarla kendini
gosteren ataklarda siklikla yiiksek ates, abdominal agrilar, gogiis agrilari, eklemlerde sislik ve agrilar, 6zellikle diz altinda olmak iizere
bacak tizerinde kirmizi dokiintiiler gozlenir. Hastaliga neden olan etken MEFV geninde gériilen mutasyonlardir. MEFV geni 16.
Kromozomun kisa kolunda (16p 13-3) bulunan, 10 ekzona sahip, 781 aminoasitlik pirin adli proteini kodlayan bir gendir. Simdiye
kadar tizerinde 200" den fazla mutasyon tespit edilmistir. Pirin proteini nétrofillerde proinflamatuar bir molekiiliin transkripsiyonel
baskilayicist ya da antiinflamatuar bir molekiin arttiricisidir, olusabilecek herhangi bir enflamasyonu 6nler. FMF hastalarinda pirin
proteini ya hi¢ iiretilmez ya da iiretilen mutasyonlu pirin proteini islev gosteremez. FMF tanisi kondugunda kolsisin tedavisine
baslanir. Kolsisin, ataklarin sikligini azaltabilir ve FMF hastalarinda kargilagilmasindan korkulan amiloidozu 6nleyebilir ya da
azaltabilir. Fakat FMF i¢in kesin bir tedavi yontemi yoktur. Kesin bir tedavi i¢in gen tedavisi uygulanmalidir. Base editing, prime
editing veya gen artis1 uygulanabilecek tedavilerdendir.

Anahtar kelimeler: FMF, CRISPR, gen diizenleme
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TIPTA YAPAY ZEKA EGIiTiMi

Dilara DIMBAS', Ethem GELIR?

"Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi (Ingilizce), Dénem II Ogrencisi, Ankara, Tiirkiye

ZHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Ankara, Tiirkiye

Ozet
Yapay zeké; yapilmasi icin insan zekési gerektiren isleri geceklestirmek icin bilgisayar sistemleri tireten multidisipliner bir bilimdir.

Saglik, tarim, ekonomi gibi birbirinden farkli alanlarda uygulamalari bulunan yapay zeka, teknolojinin gelismesiyle birlikte 6nemini
giderek artirmaktadir. Ancak tip Ogrencilerinin yapay zekdyr tanima, aragtirma, 6grenme ve uygulama asamalari genellikle
ogrencilerin kendi ¢abalarina birakilmis vaziyettedir. Tip 6grencilerinin ve asistan doktorlarin kendilerini bu alana uyarlayabilmesi
i¢in var olan ve uygulanmasi beklenen uygulamalar bu ¢aliymada incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, tip egitimi, python, robofizyoloji, yapay zaka miifredat
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LENFOMALARDA KEMIK iLiGi TUTULUM PATERNIi

Abdullah GULTEKIN!, Erkan ATLAMAZ2, Fahriye KILINC?, Seda TAS AYCICEK?,

Pembe OLTULU?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IV (")grencisi, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem V Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Giris, Amag: Lenfoma tanisi alan hastalarda kemik iligi tutulumunun olup olmadiginin tespit edilmesi klinik evrelemede ve hastanin
tedavi planini belirlemede 6nemli bir basamaktir. Ciinkii kemik iligi infiltrasyonu kotii prognoz gostergesidir. Bu amagla kemik iligi
biyopsileri histopatolojik inceleme i¢in alinip patoloji bolimiine génderilmektedir. Bu ¢aligmada lenfoma alt tipleri ile kemik iligi
infiltrasyon paternlerinin iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Kapsam, Yontem, Bulgular: 2016-2021 yillar1 arasinda NEU Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji laboratuvarinda histopatolojik
degerlendirme yapilan ve kemik iligi infiltrasyonu tanisi alan 102 lenfoma olgusuna ait biyopsi materyalleri retrospektif olarak gézden
gecirildi. Bu olgularin biyopsileri infiltrasyon paternleri agisindan 3 gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi, lenfoma alt tipleri ve
infiltrasyon paternleri kaydedildi. Kemik iligini tutan en yaygin tip Diffiiz Biiytik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL) (%22,3) ve Mantle
Hiicreli Lenfoma (MHL) (%22,3), ardindan T hiicreli Lenfoma (%15.5), Follikiiler Lenfoma (%9.7), KLL/SLL (%4.8), Hodgkin
Lenfoma (%4.8), Lenfoblastik Lenfoma (%1.9), Burkitt Lenfoma, MALT Lenfoma, Marjinal Zon Lenfoma (%0.94), alt tipi
belirlenemeyen lenfoma (%9.7) olarak saptandi. Incelenen preparatlarda karsilagilan tutulum paternleri: diffiiz, paratrabekiiler,
interstisyel, nodiiler ve mikst infiltrasyon idi. Olgularin timiine genel olarak bakildiginda mikst tip infiltrasyon paterni %29,1 ile en sik
goriilendi. Mikst patern ise en ¢ok nodiiler ve interstisyel tutulum birlikteligi icermekteydi. Tek tip olarak en sik goriilen infiltrasyon
paterni diffiiz patern idi. En yaygin tutulumun tespit edildigi DBBHL ve MHL’da tutulum paternleri su sekildeydi: DBBHL’da %34.7
difttiz, %26 nodiiler, %17.4 mikst, %17.4 interstisyel, %4.4 paratrabekiiler; MHLda %47.8 mikst, %21.7 diffiiz, %17.4 paratrabekiiler, %
13 nodiiler tipte infiltrasyon paterni gozlendi.

Sonug: Genel olarak mikst infiltrasyon paterni en stk MHL’de goriilmekle birlikte diger lenfomalarda da goriildiigh i¢in spesifik
degildi. Infiltrasyon paternine dayanarak kemik iliginde gozlenen tutulumun hangi lenfoma alt tipi ile iliskili oldugunu kesin séylemek
mimkiin olamamaktadir. Bunun igin lenfoma tipini belirlemede yardimci tetkiklere (baglica immiinohistokimyasal tetkik)
bagvurulmasi esastir.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi, lenfoma, infiltrasyon, patern
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IMMUNOTERAPIDE YENI BiR DONEM:
CAR-T HUCRE TEDAVIiSi

Ayse Riimeysa OZDEN', Mehmet ARTAC?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IV Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, iq Hastaliklar1 AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Kanser tedavisinde yillar boyunca kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, kemik ili§i transplantasyonu gibi yontemler kullanilmis; son
donemlerde ise, “hastalik yok, hasta var” ilkesi temelinde kisiye 6zgii, hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi hiz kazanmistir. Bu
tedavilerden birisi de immiinoterapidir. Immiinoterapi, kiginin kendi bagisiklik sisteminin cesitli yollarla aktive edilmesi ve tiimore
6zgii se¢ilim yapan bir tedavi modeli olarak sunulmasidir. Tedavi kapsaminda; T lenfositler 6nde olmak tizere monoklonal antikorlar,
dogal oldiirtici (NK) hiicreler, sitokinler, dendritik hiicreler gibi immiin sistem elemanlar: kullanilmaktadir. Tiimore ve kisiye 6zgii
tedavi amact dogrultusunda; kimerik antijen reseptor T hiicreleri (CAR-T hiicreler), oncelikle hematolojik malignensiler olmak iizere
pek cok kanser tiirii tizerinde etkisi arastirilan immiinoterapi yontemleri arasindadir. CAR-T hiicre tedavisi temel olarak; hastanin
kendi T lenfositlerinin 16koforez yoluyla ayristirilmasi, aktive edilmesi, vektdr aracili gen {irtinti kullanilarak tiimore 6zgli reseptor
eksprese etmek iizere yeniden programlanmasi, sayisinin artirilmasi ve hastaya infiize edilmesi agamalarini igerir. CAR-T hiicreleri
baslica, bir B hiicre antijeni olan CD19 olmak iizere gesitli antijenleri hedef alip tiimér hiicrelerini yok etmek {izere
programlanabilmektedir. Bu ozelligiyle bilhassa kemoterapiye direngli ALL ve diffiiz biiyitk B hiicreli lenfoma tedavisinde CAR-T
hiicrelerin oldukgea etkin oldugu gézlenmistir. Bunun yaninda glioblastom, melanom, hepatoselliiler karsinom, néroblastom gibi solid
timorlerde ise etkinligi arastirilmaktadir. Sitokin salimim sendromu gibi hayati tehdit edebilen akut yan etkileri,
hipogammaglobulinemi, solid timérlerde kisitli timor infiltrasyonu, tiimore o6zgii antijen gerekliligi, CAR-T hiicrelerinin
hedeflendigi antijenlerin ekspresyonunun tiimoér hiicreleri tarafindan down regiile edilmesi ve tedavi maliyetleri ise CAR-T hiicre
tedavisinin kisithliklarini olusturmaktadir. Sonug olarak; 6zellikle B hiicreli hematolojik malignensilerde umut vaat edici sonuglar
veren, her gegen giin hedef alan1 gelistirilmeye, yeni metodolojilerle etkinligi artirilmaya, yan etkileri azaltilmaya ¢alisgilan CAR-T
hiicre tedavisi, yeni nesil immiinoterapi yontemlerinin 6nde gelenlerindendir.

Anahtar kelimeler: CAR-T hiicreleri, immiinoterapi, hedefe yonelik tedavi
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KONNEKTOM PROJESINDEKI GELISMELERIN INSAN ZIHNI ILE
ILGILI CALISMALARDAKI YERI VE BU GELISMELERIN FELSEFI
VE SOSYOLOJiK ETKILERI

Merziye Gok¢e GOKSU!

lizmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem III (")grencisi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Giris ve Amag: Zihnin, nasil olustugu ve maddi beyin tarafindan nasil ortaya ¢iktig1 (zihin-beden sorunu) yiizyillardir diistintirler
tarafindan ele alinmis ve cevaplari aranmigtir. Caligmamizin amaci, biling ve zihni “Konnektom” "Baglant1" ve "Baglantisallik"
kavramlariyla agiklayan bilimsel ¢alisma, proje, gelismeleri ve bu bilimsel gelismelerin bilim, tip, sinirbilim, felsefe, sosyoloji ve daha
bir¢ok alanda neden olabilecegi degisiklikleri incelemektir.

Materyal ve Yontem: Calismamizda multidisipliner bir bakis acisiyla biling kavrami; Pubmed ve Dergipark'ta “brain”, “mind-body
problem” “awareness”, “connection” ve “connectivity” anahtar kelimeleri bilimsel ¢aligmalarda incelenmistir. Tip, felsefe ve sinirbilim
alanindaki aragtirma ve caligmalar degerlendirilmistir. Zihin kavrami agiklanirken sinir aglarmin ve kimyasal yollarin etkileri
incelenmistir. “Human Brain Project” ve “Human Connektome Project” projelerine ait bilgiler ve gelismeler detayli analiz edilmis,
optogenetik yontemindeki gelismeler incelenmistir.

Sonuglar: Aragtirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore; 1986'da solucan konektomu iizerinde yapilan ¢alismalarla her bir
néronun solucanin konektomunu nasil etkiledigi aktarilmistir. ABD'de baglatilan Human Konnektome Projesi (2009), saglikli insan
beyninin anatomik ve fonksiyonel baglantilarini anlamak ve sinir agin1 haritalamak igin veri iiretmeyi; Avrupa'da baslatilan insan Beyin
Projesi (2013) ise bu baglantilar1 matematik tabanli bir haritaya yerlestirmeyi amaglamaktadir. Ayrica, 2015 yilinda yapilan bir
caligmada, konnektomdaki islevleri tanimlamak i¢in optogenetik yontem ile bir deney gerceklestirilmistir. Deneyde, amigdalanin bir
kismini uyarmak veya inhibe etmek igin fare beynine belirli genler implante edilmistir. Boylece farenin konnektomu, agken yiyecege
tepki vermeyecek sekilde degistirilmistir.

Tartigma: Bilinci, karar verme ve diisiinme yetenegi olarak tanimlarsak, bu ¢alismalar dogrultusunda konnektomlarin bilinci
olusturdugu soylenebilir. Calismamiz sonucunda Descartes felsefesinde zihin-beden problemini ilk ortaya ¢ikaran en biiyitk sorunun -
res extensa'dan res cogitans'a gecememe - "konnektom" ile ¢oziilebilecegi sonucuna vardik. Bu gelisme onemli bir felsefi soruna cevap
olabilir veya tip alaninda devrim yaratabilir. insan Konnektom haritasi olusturulup harita iizerindeki baglantilarin fizyolojik etkileri
belirlenirse optogenetik vb. ¢alismalar sayesinde su an i¢in ¢6ziim bulamadigimiz birgok hastaligin tedavisi miimkiin olabilir. Bu
calismalarin getirdigi paradigma degisikligi ve "Konnektom" kavrami toplumun sosyolojik yapisini etkileyecektir. Bu durum bilim basta
olmak tizere felsefe, kiiltiir, insanlik ve sosyal iliskilerde biiyiik bir degisime neden olacaktir.

Anahtar kelimeler: Sinirbilim, konnektom, beyin, baglantisallik, biling, zihin, felsefe, optogenetik
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NOROKUANTUM CAGINDA 5 PROJE

Muhammed Erdem TONGA, Mustafa ALTAS

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, tiim insanligin ortak amaci olan beynin sirlarini ¢6ziimleme konusunda gelecegin en efektif projelerini ve bu
projelerin hedeflerini anlatmaktir. Insanlik tarihinde; asirlarca beyin nasil diisiiniir, zihin nasil ve nerede olugtururlur, Beynin haritast
¢ikartilabilir mi, insan beyni kopyalanabilir mi gibi sorular hakkinda aragtirmalar yapilmigtir. Ne var ki norobilim camiasi, su ana
kadar bu sorularin hicbirine bir cevap bulamamistir. Iste bu ¢alismanin amaci yiizyillardir katedemedigimiz mesafeyi farkli bir
yontem (kuantum) ve farkli bir matematikle (bayesian) ¢ok ¢ok kisa bir siirede katetmeyi hedefleyen gelecegin 5 ndorokuantum
projesini anlatmaktir. Sirasiyla;

Mavi Beyin Projesi (The Blue Brain Project): Kisaca beynin sirlarini ve ¢aliyma prensibini daha iyi anlamak i¢in olusturulmus bir
proje. Noronlarin depolamalarimin nasilini agiklamaya caligir. Norolojik aragtirmalarda cebirsel topoloji yolagini kesfedip matematik
ile ilerleyen ilk ve tek bilimsel ¢caligmadir.

Konnektom Projesi: Noronlar arasindaki baglant: tiirlerini (konnektomlar1) daha yakindan incelemek. Bu baglant: tiirlerini ve
noronlarin konumlarini haritalandirmak, bu verileri beyin-bilgisayar arayliziiyle islemek ve gelecekte olusturulacak bu harita
sayesinde yapay bir beyin olusturmak amag¢lanmaktadir.

Cyborgs (Diisiinen Robot Insanlar Projesi): “Beyin bilgisayar arayiizleri (yapay zeka) sayesinde insanlarin beyinlerine yerlestirilen
implantlara her tiirlii bilgi/beceri yiiklenebilir, hatta insanlar uzaktan kontrol edilebilir. Bu sekilde Q kusag1 (posthiiman) bir nesil
olusturulabilir” fikrini gaye edinmis, su an Elon Musk’in “Neuralink” sirketinde ¢aligmalar1 hiz kazanmis olan proje.

Wbw & Gbw (World Brain Web & Global Brain Web): Amag; kiiresel bir kainat beyni olusturmak ve bu bilgi birikimi sayesinde
telefonlara gerek duymadan beyinler arasi baglantilarla her bilgiyi elde etmek. Iki farkli yontemle yapilabilecek.

Birinci yontem: Her seyin bir titresimi, her sey arasinda bir iletisim ve iletisimin her yere kayit edildigi bir kainat var. Kainatta
depolanan bu ge¢mis-gelecek bilgilerini (frekanslar1) alip kullanabilmek.

Ikinci yontem: Beynimize yerlestirilen bir elektrot (implant) sayesinde, bilgisayarlarla ve dahi diger beyinlerle iletisime gecmemiz
miimkiin olacak!

Holistik Proje: “Insan beyninin iginde hologram seklinde gegmis-simdi-gelecek bilgisinin kayitli oldugu bir ana yazilim mevcut”
teorisini ifade eder ve buna” Holistik Beyin Tasaris1” denir. Bu teoriye gore tiim bilgiler insanda ve dahi her bir néronda mevcuttur.
Ayrica tiim bilgiler ayni anda korteksteki tiim noronlara holistik kodlamayla kodlanir. Bu kodlama dilini ¢6zdiigimiizde ge¢mis-
simdi-gelecek bilgisine sahip olacagimizi ifade eden projedir. Bu gibi gelecegin projelerini kisa kisa anlatarak dinleyicileri/okuyucular:
genel bir bilgi sahibi ve bu projelerin amaglari ve olasi sonuglar1 hakkinda yorum sahibi bireyler yapmak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Norokuantum, kuantum, holizm, bayesian matematik, konnektom, mavi beyin
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ERKEN TESHIS VE HASSAS TIPTA YENI BIR YONTEM: NEFES
BIYOPSISI

Zehra AVAN!, Ercan KURAR?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem III Ogrencisi, Konya Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Insan nefesinde, hiicre ve dokularda meydana gelen metabolik siiregleri yansitan binlerce ugucu organik bilesik (VOC: Volatile
Organic Compounds) bulunur. Bu bilesikler viicuttaki metabolik faaliyetlerin son {irinii olarak {iretilirler. Hastaliklarin da
metobolizma tizerinde etkisi vardir ve VOC’lerde degisiklere neden olurlar. Nefes biyopsisi, hizli ve invazif olmayan bir yolla VOC’leri
olgerek nefesin kimyasal yapisini ve hastaliklarin en iyi gercek zamanl goriintiisiinii ortaya koyan yeni bir yontemdir. Bu durumda
VOClerin nefeste 6lgiilmesi hastaliklarin erken teshis edilmesine ve en dogru tedavinin uygulanmasina olanak saglar. Nefes biyopsisi
bugiin saglik hizmetlerindeki iki temel sorunu ele alma potansiyeline sahiptir: Birincisi, hastaliklarin erken teghisi. Ikincisi de hassas
tip yani hastalarin kendileri i¢in en etkili tedaviyi almalarini saglamaktir. Hastaliklarin bir¢ogu ne kadar erken tanimlanirsa tedavi
stireci de o kadar bagarili olmaktadir. Hastadaki VOC degisimlerinin tespiti, fiziksel semptomlar aciga ¢ikmadan 6nce hastalik
teshisine izin verebilir. Bu sayede tedavideki basar1 orani artirilabilir. Hassas tipta da tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda hastalikla iligkili
VOC biyobelirteglerindeki degisiklikleri izleyerek tedavinin etkinliginin dogrulanmasini saglayabilir ve yanit eksikligi tespit edilirse
tedavi degistirilebilir. Nefes biyopsisinin gelecekte farkli kanser tiirleri, enfeksiyoz ve metabolik hastaliklarin klinik teshisinde
neredeyse sinirsiz sayida uygulama alani vardir. Astim, KOAH, akciger kanseri, tiiberkiiloz. pulmoner arteriyel hipertansiyon,
kolorektal kanser, 6zofagus-gastrik kanseri, enflamatuar barsak hastaligi, safra asidi ishali (klinik ishal tiirlerinden biri), ¢6lyak
hastalig1, pankreas kanseri, karaciger yaglanmasi, hepatik ensefalopati, Clostridium difficile enfeksiyonu, ovaryum kanseri, ilag
metabolitlerinin tespiti tizerinde yapilan ¢aligmalar 6rnek olarak verilebilir. Nefes biyopsisi boylamsal bir ¢caligmada nefes 6rneklerini
tekrarlanabilir sekilde yakalayabilir ve bu o6rneklerin analiz edilmesine imkan saglar. Nefes biyopsi testleri, saglik hizmetlerinde
devrim yaratma potansiyeline sahiptir, bu da hastalarin 6nemli maliyetler veya radyasyona maruz kalmadan zaman i¢inde izlenmesini
saglar.

Anahtar kelimeler: Erken teshis, nefes biyopsisi, ugucu organik bilesikler
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INTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUGU OLAN KISILERIN MR
GORUNTULERINDE MERKEZI SINIR SISTEMI ANATOMIK
YAPILARINDAKI DEGISIMLERIN LITERATUR INCELEMESI

Aysenur OZMEN!, Betiil CETINTULUM HUYUT?, Nurullah YUCEL?

listanbul Uskiidar Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii Lisans C)grencisi, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Doktora Programi Ogrencisi, istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Anatomi AD, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Giris: Internet oyun oynama bozuklugu (I0OB) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ile ‘Maddeyle liskili
Olmayan Bozukluklar’ baglig1 altinda yer almaktadir. Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan IOBB giinliik, is ve egitim hayatini énemli
derecede aksatan siirekli bir sekilde video oyunlar1 oynama olarak da tanimlanmakta ve ileri diizey ¢alisma yapilmasi gereken belirsiz
bir hastalik olarak goriilmektedir. IOOB’nin onerilen dokuz tani kriteri, (bir seneden daha fazla en az bes kriteri saglamasi
beklenmektedir ): (1) internet oyunlari ile agir1 mesgul olma, (2) oyun oynamadiginda yoksunluk belirtilerinin gériilmesi, (3) istedigi
heyecan: duymak i¢cin giderek artan siireyle oyun oynama gereksinimi, (4) basarisiz birakma veya azaltma girisimleri, (5) diger hobi ve
aktivitelere ilginin azalmasi, (6) negatif sonuglarina ragmen asir1 oyun oynama davranisi, (7) ne kadar oyun oynadigini gizlemek icin
bagkalarina yalan séyleme, (8) sorunlarindan kagmak ya da olumsuz duygularindan kurtulmak i¢in oyun oynama, ve (9) internet
oyunlarina katiimdan dolay1 énemli iliski, is, egitim ya da kariyer firsatlarinin kaybi. IOOB siklikla depresyon, sosyal kaygi ve
diismanca davraniglar ile birlikte goriilen bir hastalik olarak da gériilmektedir.

Amag ve Yontem: Bu galigmanin amaci, IOOB olan hastalarda merkezi sinir sisteminde hangi anatomik yapilarin degisikliklerinin 6n
planda oldugunun tespit edilmesidir. IOOB‘nin merkezi sinir sisteminin hangi yapilarin etkilendigi son yillarin MR goriintiileme
yontemi ilen yapilan g¢aligmalar literatiir taramasi yapilarak arastirildi. Bu galismada PsychINFO, ScienceDirect ve PubMed veri
tabanlar1 belirlenen anahtar kelimeler ile taranmigstir. Tarama islemi, konunun giincel olmasi ve internet bagimlilig1 teriminin yeni
kabul gormesi dolayistyla 2014’ten 2020’ye kadar olan siirede hazirlanan tam metin ¢aligmalar ile sinirh tutulmugtur.

Bulgular: Yapilan aragtirmalarda IOOB olan kisilerde posterior Insula-Operkulum parietale ile dorsal Putamen fonksiyonel
baglantisinin azaldig: ve bilateral Hipokampus, Putamen, Insula, Gyrus temporalis superior, Amigdala sinister, Gyrus singuli orta
bolgesi ve Talamus dekster bolgelerinde fonksiyonel baglantinin arttig1 gézlemlenmektedir. Amigdala sinister ve dorsolateral prefrontal
korteks fonksiyonel baglantisinin oyun bagimlilarindaki diirtiisellik ile negatif korrelasyona sahip oldugu goriilmektedir. IOOB olan
kisilerin dorsal Putamen ve bilateral primary somatosensor kortikes arasindaki fonksiyonel baglanti artisinin online oyuna daha fazla
zaman harcamak ile baglantili oldugu tahmin edilmektedir. IOOB olan kisilerin oyunla iligkili uyaranlara maruz kaldiginda sol
prefrontal korteks, striatum dekster, prekuneus sinister bélgelerinde beyin aktivasyonlarinin arttifi gézlemlenmektedir. IOBB olan
kisilerin gri madde hacimleri incelendiginde; bilateral dorsolateral prefrontal korteks, orbitofrontal ckorteks, anterior singulate korteks
ve sag supplementary motor alan iceren prefrontal korteks bolgesinde gri madde hacminin azaldig1 gézlemlenmektedir. Son olarak
[OBB olan kisilerin posterior singulate korteks bélgesinde bolgesel homojenligin arttigi, Gyrus temporalis superior dekster bélgesinde
azaldig1 gozlemlenmektedir.

Sonuglar: {OOB konusunda son yillarin literatiir incelemesi sonucunda; Gyrus temporalis superior’da bolgesel homojenliginin
azalmasinin IOBB olan kisilerde nérobiyolojik belirleyici oldugu ve bu farkhiligin gesitli néropsikiyatrik hastaliklarini igeren diger
nérobiyolojik bozukluklarla baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglarin IOOB’nun ayirici bir hastalik olarak nérobiyolojik
mekanizmalarini anlamay kolaylastirdig: gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: Oyun oynama bozuklugu, néroanatomi, Mr gériintiileme
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CRISPR/CAS ARACILI GENOM DUZENLENMESINDE HEDEF DISI
ETKILERIN INDIRGENMESI AMACIYLA GELISTIiRILEN GUNCEL
STRATEJILER

Bilal BOSTANY!, Sait Ramazan GULBAY?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IIT Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

CRISPR/Cas genomda hedef gen modifikasyonu yapan gen diizenleme aracidir ve bir¢ok hastaliga tedavi gelistirilmesinin 6niinii
a¢maktadir. Yeni bir teknoloji olan CRISPR'da hedef disi etkiler klinik ¢aligmalarda sorunlara yol agmakta, tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Bundan dolay: bu etkileri azaltmak amaciyla farkli stratejiler gelistirilmektedir. Hedef dis1 etkileri 6nlemedeki giincel
stratejileri sundugumuz bu calisma da hedef dis1 etkileri azatmak amaciyla gelistirilmis giincel stratejiler derlenmistir. Calisma
molekiiler biyoloji ve genetik altyapisi olan herkese hitap etmekte; iilkemizde CRISPR/Cas yonteminin hedef dis1 etkilerinin bilinmesi
ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: CRISPR/Cas,hedef dis1 etkiler
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f-NIRS TEKNIiGi

Nisa Nur AKTAN!, Barkin ILHAN?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem 4 (")grencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Giris: {-NIRS (Fonksiyonel Yakin Kizilétesi Spektroskopisi) ile dokulardaki O,Hb ve HHb konsantrasyon degisiklerinin 6lgiilmesi, ilk
kez 1977 yilinda Jébsis ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir. Cok yeni bir teknik degil fakat yeni yeni yayginlagsan ve
profesyonelce uygulanan bir tekniktir. Bu ¢alisma doku oksijenasyonunu ol¢mek adina yol gosterici olmus ve f-NIRS beyin
dokusunun oksijen durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baglanmisti. Bu teknik oksijenli ve oksijensiz hemoglobin
arasindaki optik farkliliklardan yararlanir. Kiziltesine yakin foton dalga boylar: bir basliktan yayilir ve iki beyin damar sistemi
hemoglobininin yansiyan dalga boylarini bir fotodetektor ile tanimlanir. Subkortikal yapilar: gorsellestirmek icin kullanilamaz.

Amag: Standart monitorizasyon sirasinda kullanilan kalp hizi (HR), ortalama arter basinci (MAP) ve arteriyal oksijen saturasyonu
(Sa0,) gibi parametrelerin doku oksijenasyonunu goéstermede her zaman yeterli olmadig bilinmektedir. Monitorizasyondaki bu
eksikligin giderilmesi amaci ile yapilan ¢aligmalar sonucunda NIRS yontemi ile doku oksijenasyonunun degerlendirilmesi giindeme
gelmis ve 6zellikle serebral rejiyonel oksijen saturasyonu (rSo,) takipleri yapilmuistir.

Yontem: Kromoforlar organik maddelerde bulunan ve ig¢inde bulunduklari maddelerin, 200-800nm dalga boyu 15181 absorbe
etmelerine olanak saglayan molekiillerdir. rScO, degerlerinin izlenebilmesi, serebral doku oksijen arz-talep dengesinin ger¢ek zamanl
ve devamli olarak degerlendirilebilmesini saglar NIRS, NIR 1s18inin dokulardan gegerken kromofor molekiilleri [oksihemoglobin
(O,Hb) ve deoksihemoglobin (HHbD), sitokrom-c oksidaz (CCO), miyoglobin gibi] tarafindan ugradiklar1 absorbsiyon miktarinin
olguldiigu bir tekniktir. Bu molekiiller dokudaki oksijen konsantrasyonuna gore degisiklik gosteren spesifik absorbsiyon oranlarina
sahiptirler. Dokular tarafindan absorbe edilen 1stk miktar1 direkt olarak kromofor konsantrasyonuna baghdir. Isigin dokular
tarafindan tutulumu 15181n dalga boyu ile iligkilidir . Ultraviyole 151k (100 - 400nm) DNA ve proteinler tarafindan, goriinen 151k (400 -
700nm) hemoglobin tarafindan, kizilétesi 151k (750 - 1000nm) ise su tarafindan absorbe edilir. Ancak bu 151k dalga boylarindaki
fotonlardan hicbiri dokulara penetre olamaz. Bu sebeple bu spekturumu kullanarak viicutta 6lgiim yapmak miimkiin degildir. NIR
151k ise su ya da proteinler tarafindan absorbe edilmez. Boylece daha derin dokulara penetre olabilir. Bu nedenle rScO, olgiimlerinde
NIR dalga boyundaki 1gik kullanilmistir.

Sonug: NIRS yontemi ile dlgiilen serebral rejiyonel oksijen saturasyonu ile ilgili elestirilerin olmasina ragmen trend monitérii olarak
kullanimi FDA tarafindan onaylanmugtir. f-NIRS'nin avantajlar1 arasinda hareket artefaktinin ilgisizligi ve hasta konumlandirmasinda
esneklik bulunmaktadir NIRS’1n agik kalp ameliyatlarinda, nérovaskiilarizasyonda, pediatrik hastalarda somatik (karaciger, bobrek,
mezenter) kullanimi da vardir.

Anahtar kelimeler: Yakin kizil6tesi spektroskopisi, oksihemoglobin satiirasyonu
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ARTERIA PROFUNDA FEMORIS’ IN KLINIK ANATOMIiSi

Hiiseyin Cahit OZTEKINY, Selim CINAROGLU?, Bilal YAMANEL?

INigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri MYO, Nigde, Tiirkiye
g y g g y
INigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Nigde, Tiirkiye

*Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem IV f)grencisi, Nigde, Tiirkiye

Ozet

Arteria profunda femoris; viicudun arteriyel dolasimindaki biiytik damarlardan biri olup, alt ekstremitelerin beslenmesini saglayan
ana arter olan a. femoralis’ in en 6nemli dalidir. A. profunda femoris’ in uyluk bolgesinde bulunan kaslarin beslenmesindeki roli
biiytiktiir. A. profunda femoris’in a. femoralis’ten ayrildig: yer trigonum femoraledir. Klinikte, alt ekstremite dolasim bozukluklarinin
giderilmesinde uygulanan by-pass islemlerinde, a. profunda femoris ve dallar1 alt ekstremitelerin beslenmesini saglayacak
yeterliliktedir. Ekstremitelerin arteriyal yapisini etkileyen varyasyonlarin olusmasi bu ana kapiller agdan kanallarin nadir olarak
ayrilmasi ile meydana gelir. Ayrilan kanallarin ¢ogu genisleyerek arteriyal yap: son geklini almis olur. Diger kanallar gerileyerek
rudimente olur.

A. iliaca externa’nin devami olan a. femoralis; lig. inguinale’ nin arkasinda, lacuna vasorum’ dan gegerken, a. femoralis adini alir. A.
Femoralis’in ilk 3-4 cm’ lik bolimii v. femoralis ile birlikte vagina femoralis ile sarilmistir. A. femoralis’ in yaklagik yarisi trigonum
femorale’de diger yaris1 da canalis adductorius’ ta bulunur. A. Femoralis kanalin distal ucundan ciktiktan sonra a. poplitea adim
alarak fossa poplitea’ da uzanir. A. profunda femoris, 6nce a. femoralis’ in lateralinde biraz asag1 iner, sonra mediale dogru uzanarak

a. femoralis ve v. femoralis’ in arkasindan gecerek uylugun medial boliimiine gelir. Burada m. adductor longus’ un derininde asag1
iner ve uylugun distal %’ inde dallarina ayrilarak sonlanir. Bu dallar m. adductor magnus’ u delerek arka taraf uyluk kaslarini besler.
Alt ekstremite ana damar anatomisinin ve varyasyonlarinin tam olarak bilinmesi, ozellikle kal¢anin ortopedik ve vaskiiler
rekonstriiktif cerrahilerinde onemlidir. Hem damar cerrahisinde ve hem de ortopedik ameliyatlarda ortaya cikabilecek olasi
problemlerin ¢6ziillmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Arteria profunda femoris, anatomi, klinik 6nem
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DISFAJI DEGERLENDIRME METODLARI

Neslihan ALTUNTAS YILMAZ!, Aysenur MUTLU?, Sule ARICI?, ibrahim Esad GUYEN?

1Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

3{stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem IV Ogrencisi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Yutma kompleks bir sensorit motor olaydir. Yutma fonksiyonunda olugan bir sorun klinikte disfaji olarak ifade edilir. Disfajinin
bir¢ok tanimi vardir. En anlagilir gekliyle gidalarin agizdan mideye yolculugunda zorluk seklinde sdylenebilir. Modern tipta yagam
kalitesine daha fazla odaklanildiginda, uygun degerlendirme araglariyla dogru yutma degerlendirmesinin 6nemi daha fazla dikkat
¢ekmektedir. Klinisyenler ve aragtirmacilar disfajik hastalarda tibbi bakim, beslenme, fizyoterapotik yaklagimlar, konusma kazanim
uygulamalar: gibi bir¢ok saglik hizmetinin birlikte sunulmasini 6nemsemislerdir. Kulak burun bogaz uzmanlari, cerrahlar, nérologlar,
gastroenterologlar gibi tip hekimleri ve hemgireler, konusma terapistleri, beslenme uzmanlari, fizyoterapistler, psikologlar gibi saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekibin disfajik hastalarin degerlendirmesi tani ve tedavisinin planlanmasinda ortak bir
terminolojide bulusmasi son derece 6nemlidir. Bu ¢aliymanin amaci literatiir taramasi yaparak son yillarda kullanilan yutma
degerlendirme metodlarini belirlemektir.

Yutma bozuklugunun degerlendirilmesi aletsel olmayan ve aletsel olan degerlendirme yontemleri olarak iki kistmda incelenir. Aletsel
olmayan klinik degerlendirmeleri baginda; Yatak basi degerlendirme yontemi, Su yutma testi, Penetrasyon ve Aspirasyon Skalasi
(PAS), EAT-10 degerlendirme skalasi, Yale Swallowing Test Protokolii, Fonksiyonel Oral Alim Skalas1 (FOIS) gibi skalalar gelir.
Aletsel degerlendirme yontemlerinin baginda ise; videofloroskopik degerlendirme yontemi ve videoendoskopik yutma ¢aligmalari en
yaygin kullanilanlardandir. Bunlarin disinda; submental EMG, igneli EMG, nazal kanil ile solunum yutma koordinasyon
degerlendirme yontemi, mekanomiyogram ve sensorler kullanilmaktadur.

Sonug olarak; Gelisen teknoloji ile birlikte yutma degerlendirme metodlarininda gelistigi goriilmektedir. Bu alanda ilgili uzmanlarin
bu degisimin takibinde olmasi ve en uygun olanini kullanmas: gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Disfaji, degerlendirme, yutma.
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TIBBI GORUNTULEME YONTEMLERI VE TARIHI-TEKNOLOJIK
GELiSIiMI

Hiiseyin Cahit OZTEKIN, Siikriiye YAVUZ2, Esra DURMAZ?2, Aysenur OZLER?,
Hasan Enes YAVUZ3

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri MYO, Nigde, Tiirkiye
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Ozet

Bu c¢alismada tibbi goriintileme yontemlerinin temel bilesenlerini, ¢alisma prensiplerini, bulunmasindan sonra avantaj ve
dezavantajlarini, insan saglig: i¢in gerekliligini anlatilacaktir. Bu yontemleri anlayabilmek i¢in, kullandiklar: enerji titketimleri ve
caligma prensiplerine gore ii¢ temel kisimda incelenmesi gerekmektedir. Bunlar X-1s1m1 ile goériintiileme, Radyo dalgalar: ile
goruntiileme ve ses dalgalari ile gortintilleme yontemleridir. Bu yontemler ile ¢aligan cihazlari tarihsel ve teknolojik gelisimlerine gore
siniflandirip incelenecektir. X-1ginlari ile goriintiilemenin, teknolojilerine gére iki ana yontemi vardir. Bunlar Rontgen ve Bilgisayarli
Tomogrofi (BT) cihazlaridir. Rontgen, radyolojik goriintilleme yontemlerinin en eski en temel yontemidir. Bu yontemde viicudu farklh
oranlarda gecen X-1ginlary, iki boyutlu bir fotograf seklinde kaydedilir (radyografi) veya canli olarak izlenir (floroskopi). Goriintiiler,
viicut i¢ yapilarinin bir projeksiyonu seklindedir. Bilgisayarli Tomografi (BT)’ de ise viicut kesitler seklinde (tomografi) goriintiilenir.
Burada olusan goriintiiler rontgene gore ¢ok daha ayrintilidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ise zaman icerisinde teknolojisi geliserek 4, 8,
16, 32, 64, 128, 256 ve en son 512-slices olarak goriintillemeyi oldukea ileri seviyelere tagimistir. Radyo dalgalar ile goriintiileme
yontemi Manyetik Rezonanstir (MR). 2D ve 3D olmak iizere iki ¢esidi vardir. Yontemin ¢aligma prensibi basitce su ve yag
molekiillerindeki hidrojen (proton) ¢ekirdeginin titresimi sonrasinda goriintii olusumu seklindedir. Kesit seklinde olusan gériintiiler
¢ok ayrintilidir ve yumusak dokuda kontrast ¢oziimlemesi en yiiksek yontemdir. MR’ nin giicii tesla ile ifade edilir. Makinalarin giicti
gogunlukla 0,5 ile 3,0 Tesla, agik ya da C- seklindedir. Ornek verecek olursak; 1,5 Tesla MR cihazinin manyetik alan giicii yeryiiziindeki
yer¢ekimi kuvvetinden 30.000 kat fazladir. Ses dalgalari ile goriintilleme yontemi Ultra Sono Grafi (USG) dir. Kulagin duyma sinirinin
¢ok ustiindeki yitksek frekansh ses (ultrasound), viicudu gecerken farkli yapilarin ylizeylerinden yansir. Goriintii, bu yansimalardan
olusturulur ve incelenen bolgenin kesiti gseklindedir. Frekanslar1 ¢ok yiiksek olsa da bildigimiz ses kullanildig: igin, tetkikin viicuda
herhangi bir zarar1 yoktur.

Anahtar kelimeler: Tibbi goriintiileme yontemleri, MR, BT, USG
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PARANAZAL SINUSLAR’IN ANATOMIiSIi VE VARYASYONLARI

Rabia Hasimoglu KABLANY, ilay MIRIK?, Betiil SAYAR?, Enes Furkan OZER?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram T 1p Fakiiltesi, Anatomi AD, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem I'V Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Paranazal sinuslar (sinus paranasales), burun boslugunun yapisina katilan kemiklerin i¢inde bulunan muhtelif sekil ve biryiikliikteki
dort cift bogluktur. Sinus frontalis, cellulae ethmoidales, sinus sphenoidalis ve sinus maxillaris olmak {izere dort paranasal sinus
bulunur. Sinonazal bolge insanlarda anatomik varyasyonlarin sik goriildiigii bolgelerden birisidir. Bu durum patolojik siireclere zemin
hazirlamasi ve cerrahi zorluklara neden olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Paranazal sinuslarda enfeksiyonlar nispeten sik olarak
gozlenmektedir. Osteomeatal kompleks inflamatuar sinus hastaliklarinda en 6nemli bélge olup, ad1 gegen bu bélgenin varyasyonlar:
sinus drenajini bozarak enfeksiyonlara acik hale getirmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) paranazal sinuslarin anatomisi ve
patolojisini en yiiksek diizeyde gosteren inceleme yontemidir. Koronal planda ¢ekilmis olan paranazal sinus BT incelemesinde
anatomik varyasyonlar ve mukozal anormallikler daha kolay taninabilmektedir. Bilgisayarli tomografik inceleme, direkt radyogramlar
ile gozlenmesi olas1 olmayan kemik yapilari, mukozal lezyonlar: ve anatomik varyasyonlar: kolaylikla gosterebilmektedir. Bunlara ek
olarak, BT inceleme yineleyen siniizite zemin hazirlayan anatomik varyasyonlar1 gostermekte ve girisimsel prosediirlere rehberlik
etmektedir. Paranazal sinus varyasyonlar: osteomeatal bolgede tikanikliga neden olarak kronik inflamatuar sinus patolojilerine neden
olan en 6nemli etiyolojik etmenlerden birisidir. Bu varyasyonlar sinus ostiumlarinda sirasiyla daralma, tikaniklik ve silyalarin
hareketlerinde azalmaya baghh mukusun birikmesidir. Sonug olarak bu varyasyonlara bagli olarak enfeksiyonlara zemin hazirlanir. Bu
anatomik varyasyonlar arasinda septum nasi deviasyonu, agger nasi hiicresi, haller hiicresi, onodi hiicresi, bulla ethmoidalis, concha
ve processus uncinatus varyasyonlar: sayilabilir. Literatiir taramalarinin sonucunda paranazal sinus yapilarindaki anatomik
varyasyonlarla sik karsilasildign goriilmektedir. Paranazal sinuslar radyolojik olarak degerlendirilirken sinus hava hiicreleri ve
yumusak doku patolojilerinin yaninda, anatomik varyasyonlarin da arastirilmasi gerekmektedir. Bu varyasyonlarin tespiti operasyon
sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Paranazal sinuslar, anatomik varyasyon, bilgisayarli tomografi.
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PLEXUS BRACHIALIS' IN KLINIK ANATOMISI

Hiiseyin Cahit OZTEKIN!, Hac1 KELES?, Cagatay GOKTURK?
INigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri MYO, Nigde, Tiirkiye
INigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Nigde, Tiirkiye

SNigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem III Ogrencisi, Nigde, Tiirkiye

Ozet

Ust ekstremiteye dagilan sinirlerin ¢ok énemli iglevleri vardir. Deri ile eklem gibi derin yapilarin duyusal inervasyonu, kaslarin motor
inervasyonu, tagidig1 sempatik vazomotor liflerle kan damarlarinin genisleme ve daralmasina etki etmesi, ter bezlerinin sempatik
sekromotor inervasyonu gibi gesitli hem duyusal hemde motor gérevleri iistlenir. Ust ekstremiteye girmeden hemen énce sinirler bir
araya gelerek plexus brachialis ad1 verilen karmagik bir sinir ag1 olustururlar. Bu ag medulla spinalis’ in farkli béliimlerinden gelen
sinir liflerinin st ekstremitenin ¢esitli bolgelerine dagilmak tizere, degisik sinir trunkuslar’ nda seyretmesine izin verir. Plexus
brachialis V, VI, VII ve VIIL n. spinalislerin ramus ventralislerinin regio cervicalis lateralis’ te birlesmesi sonucu olusur. Ayrica C4 ve
T2 n. spinalislerin ramus ventralislerinden de ¢ogunlukla birer dal plexus brachialis olusumuna katilabilir. Ust ekstremitenin pek ¢ok
siniri, boyunda baslayip axilla” ya kadar uzanan plexus brachialis’ ten ¢ikar. Plexus brachialis tiim dallarim axilla igerisinde verir (I.
costay1 caprazladiktan sonra).

Plexus brachialis gerek kompleks anatomik yapisi, gerekse komsu oldugu anatomik yapilarla siki iliskisi nedeniyle bir¢cok klinik
semptoma neden olmaktadir. Glinimiizde hizla artmakta olan trafik ve is kazalar1 ile atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle periferik
sinir yaralanmalarinda artis goriilmektedir. Boyun tiimorleri, primer plexus brachialis tiimoérlerinin ¢ikarilmas: sirasinda plexus
brachialis her zaman risk altindadir. Plexus brachialis; karmagik yapisi, komsu yapilarla iliskisi ve bulundugu bélgenin anatomik
yapist itibari ile dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli bir olusumdur. Plexus brachialis zedelenmeleri iist ekstremitenin hareket ve duyu
innervasyonunu etkileyecegi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Boyun ve axiller bolgede yapilacak ameliyatlarda, lokalizasyon olarak plexus
brachialis” in konumlandig1 yerden kaynakli ciddi oranda riskler olusturmaktadir. Plexus brachialis anatomisinin, varyasyonlarinin ve
plexus brachialis’ in boyun, omuz ve axiller bolge ile olan iliskisinin bilinmesi cerrahi miidahalelerde verilebilecek zarar1 6nemli
olgiide azaltacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Plexus brachialis, anatomi, klinik 6nemi
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GELISEN ROBOTIK TEDAViI YAKLASIMLARI

Neslihan ALTUNTAS YILMAZ!, Nefise Nurcan OZCAN?2, Yagmur ORKUTS,

Begiim Senanur BALDAN*
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“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Donem V Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Son yillarda, rehabilitasyonda robotik platformlar, sensor kullanimlari gibi yeni teknolojik uygulamalarin geleneksel yontemlerin ile
birlestirilerek hastaya sunuldugu goriilmektedir. Geleneksel yontemlerin maliyetli olmasi, saglik ¢alisaninin is yikint artirmas: ve
ginliik hasta kabul sayisini azaltmasi gibi sebepler rehabilitasyon alaninda innovasyonu tesvik etmektedir. Gelismis tilkelerde teknoloji
tabanli araglarin fiyati diiserken, el emegi giderek pahalanmaktadir. Bunun sonucu olarak miimkiin olan her durumda insan yerine
bilgisayar tabanli araglarin giderek daha fazla kullanimi giindeme gelmektedir. Geleneksel manuel tedavi metodlari, pasif ortez ve
protezler, transfer icin kullanilan tekerlekli sandalyeler hala gintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak manuel yaklasimlarin
degerlendirmede siibjektif olmasi, tekrarli yaklasimlarda ayni kogulun saglanamamasi ve siirecin uzun ve maliyetli olmasi bu klasik
yontemlerin en 6nemli dezavantajidir. Geleneksel tedavi metodlari ile yiiriime egitimi olduk¢a emeklidir. Hastanin yiiriime egitimi
sirasinda alt ekstremitesine agirlik aktarimi ve kalga, diz ve ayak bilegi koordinasyonunu saglayabilmesi i¢in en az 3 terapistin yardimi
gerekmektedir. Bu durum iilkenin saglik giderlerine ciddi ekonomik yiik getirmektedir. Ayrica saglik personelinin degisen demografik
durumlar1 (yaslanma), gelisebilecek mesleki yipranma da goz Oniine alindiginda geleneksel metodlarla yiiriime egitimi oldukca
maliyetli ve sikintili bir stiregtir. Tim bu sebepler rehabilitasyon alaninda innovasyona tesvik etmektedir. Yaptigimiz literatiir
caligmasinda alt ekstremite robotik ve sensor tabanli yaklagimlarin 6zellikle yliriime egitimi hedefli oldugu, iist ekstremite robotik ve
sensor yaklagimlarin ise sanal gerceklik programlari ile kombine edilerek fonksiyonel kazanim odakli oldugu yontindedir. Mevcut
yazilimlarin ortak bir terminolojiye sahip olmadig: ve hastaya en uygun egzersiz yogunlugii, calisma siiresi, egzersiz dozu, tekrar sayisi
ve uygulanan terapi seanslarinin sikligini ile geleneksel terapilerle kombinasyonlarin 6zelliklerini kesin olarak tanimlanmadig:
belirlenmistir.

Sonug olarak; Hastalara sunulan hizmet kalitesini arttiran, saglik uzmanina ise diigen is yiikiinii azaltan robotik ve sensor tabanli
uygulamalarinin 6zellikle yazilim kisimlarinin gelistirilerek genel bir kullanim formuna déniistiirillmesi ve sagligin bircok alaninda yer
edilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Robotik tedavi, rehabilitasyon, teknoloji
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ARTERIA RENALIS ANATOMIK VARYASYONLARI: SISTEMATIK
BiR DERLEME

Bilge TURKMEN', Duygu AKIN SAYGIN?, Muhammed Sabit TULEK?, Burak CAKMAK?,

Onder YAGMUR3

INecmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Konya, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

A. renalis, L1-2 lumbal vertebralar arasindaki discus intervertebralis seviyesinde aorta’nin yan taraflarindan ¢ikan, a. mesenterica
superior’un alt kisminda, kalin iki arterdir. Sag tarafta a. renalis daha uzun ve daha yukaridadir. Bébreklerin en yaygin anatomik
varyasyonu aksesuar arterlerin varligidir. Caligmamizda 2010-2021 yillar: arasinda yapilan a. renalis ile ilgili caligmalarda goriilen
varyasyonlarin ortaya koyulmas: amaglandi. Literatiirdeki 2010-2021 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalardaki a. renalis varyasyonlar: 4
grup halinde incelendi.Inceledigimiz calismalarda tip 1’in en ¢ok goriilme orani sol tarafta %68,65 iken sol tarafta ise %68,98 olarak
bulundu. Hem sag hemde sol tarafta normal a. renalis goriilme orani bir birine ¢ok yakin bulundu. Yapilan ¢alismalarda en ¢ok
rastlanan ikinci tip ise Tip 2 dir. A. renalis varyasyonlar: genellikle erken dallanma ve aksesuar renal arter olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Incelenen galigmalarda renal arterlerin orjin seviyelerine, ¢aplarina, sayilarina, egikliklerine gore degisebildigi, en
yaygin a. renalis varyasyonunun aksesuar a. renalis oldugu saptandi. Calismalarda a. renalis varyasyonlar1 c¢ogunlukla
multidedektorlit BT anjiografiler ve bobrek dondrleri kullanilarak degerlendirilmistir. Renal transplantasyon, vaskiiler stentlerin
implantasyonu, vaskiiler rekontriiksiyon ve abdominal aort anevrizmalarimin rekonstriiktif cerrahisi igin, renovaskiiler
hipertansiyonun degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Aksesuar arter ve erken dallanma, nefroktomi yeri ve karari i¢in oldukga
6nemlidir. Donér bobregindeki a. renalis varyasyonlar1 komplikasyon riskini arttirir. Renal arter varyasyonlar1 ve bununla ilgili
hastaliklar tirologlar, cerrahlar, radyologlar ve nefrologlar i¢in 6zel ilgi konusudur.

Anahtar kelimeler: Arteria renalis, varyasyonlar, ¢coklu renal arter
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SINUS CAVERNOSUS ANATOMISIi VE VARYASYONLARI

Sevim AKDOGAN!, Irem SALMAN?, Aysenur GEZER?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI (")grencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Dural ven anatomisinin ve serebral venoz sistemde olasi yaralanmalar1 en aza indirgeyecek cerrahi stratejilerin 6énemi giiniimiizde
daha iyi anlasilmaktadir. Dural venlerin biiytikliigli ve birbirleriyle olan baglantilari siklikla varyasyonlar icerir. Bu nedenle normal
anatomik paternin tarif edilmesinde, anatomik isimlendirmede ve bu bilgilerin cerrahi esnasinda kullanilmasinda bazi zorluklar
yasanabilmektedir. Dural baglant1 venlerinin yaralanmalari venoz enfarkt, hemipleji, koma ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle serebral dural ven anatomisinin iyi bilinmesi ve cerrahi planlama asamasinda radyolojik tetkikler
yardimiyla varyasyon ve venoz sistem anatomisi arasindaki baglantinin iyi aydinlatilmas: ven6z yaralanmanin en aza indirgenmesi
bakimindan ¢ok 6nemlidir. Dural ven siniislerinden sinus cavernosus, os sphenoidale’nin corpus’unun her iki yaninda yer alir. Fissura
orbitalis superior’dan os temporale’nin pars petrosa’sinin apex’ine kadar uzanir. Cella turcica’nin her iki yaninda yer alan sinis
cavernosus’ler, birbirlerine, sinus intercavernosus anterior ve posteriorla ile baglanir. Her iki sinus cavernosus onde v.
sphenoparietalis ve v. opthtalmicus ile baglant: kurarlar. Orta kisimda ise os sphenoidale’nin ala major’unun i¢ yilizeyinde yer alan
pleksus pterygoideus ile foramen spinosum ve foramen ovaleden gegen kiigiik venler aracilifiyla baglanti kurar. Sinus cavernosus'un
posterior’u clivusda yerlesik sinus basillaris’e drene olur. Sinus cavernosus, sinus petrosus superior aracilifiyla sinus transversus ve
sinus sigmoideus’a, sinus petrosus inferior aracilifiyla da sinus sigmoideus’a drene olur. Sinus cavernosuslar, sinus petrosus
inferior'lar araciligi ile v. jugularis interna'ya agilirlar. A. carotis interna, bunun ¢evresindeki sempatik sinir pleksusu ve n. abducens bu
siniislin igerisinden geger. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophtalmicus ve n. maxillaris ise lateral duvarinda seyreder. Bu derlemede
ama¢ dural ven sinislerinden sinus cavernosus anatomisinin gozden gegirilmesi ve cerrahi esnasinda iyi bilinmesi gereken
patolojilerinin 6zetlenmesidir.

Anahtar kelimeler: Sinus cavernosus, anatomi, varyasyon
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TRUNCUS COELIACUS VE DALLARINA BIR BAKIS

Duygu AKIN SAYGIN!, Bilge TURKMEN?, Eymen ERSOZ?, Zeynep Bengiisu TUGRUL?,

Selin GUNBAS?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Anatomi, AD, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya, Tiirkiye
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem V (")grencisi, Konya, Tiirkiye

“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Truncus coeliacus (TC), T12 vertebranin alt kenar1 hizasinda, hiatus aorticus’un hemen altinda, aorta abdominalis’in ventral
kismindan ayrilan kisa ve kalin bir daldir. TC, suprakolik karin kompartimaninin beslenmesini saglayan ana arterdir. Yapilan
¢aligmalarda TC anatomisinin stantart olmadig1 gibi bazi kisilerde kendine 6zgii dallanma paterni gosterebildigi tespit edilmistir.
TC’nin klasik anatomisi a. gastrica sinistra (AGS), a. hepatica communis (AHC) ve a. splenica (AS) isimli {i¢ daldan olusur ve Haller
Tripus’u olarak isimlendirilmistir. Bu incelemede TC’nin klasik paterni ve varyasyonlar: (klasik olmayan) ile ilgili literatiirli gozden
gecirmek amaclanmistir. Elde edilen bilgilerin karaciger transplantasyonu ve transarteriyal kemoembolizasyon gibi cerrahi
girisimlerin planlamasi ve uygulanmasi asamasinda ve radyolojik incelemelerde 6nem tasiyacag: diisiincesindeyiz. Truncus coeliacus
ve dallarinin yapisi tarihte birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. TC’yi ilk olarak Lipschutz (1917) dort tipte simiflandirmustir.
Bunun yani sira TC’yi Adachi (1928) 6 tip, Micahela (1955) 6 tip, Uflacker (1997) 8 tipe ayiwrarak siniflandirmasina ragmen bu
tiplendirmeler varyasyon tiplerinin hepsini karsilamamaktadir. Calismamizda ise literatiirde tespit edilen normal (klasik) tglii
dallanma (AGS, AHC ve AS) yani trifurkasyon yiizdelerinin ortaya koyulmas: hedeflendi. 2004-2021 yillar1 arasinda TC’un dal
varyasyonlarini inceleyen 19u bilgisayarli tomogrofi (BT) anjiografi goriintiileri ve 16’s1 kadavra diseksiyon yontemi ile yapilan
alismalar incelendi. Incelenen ¢aligmalardaki 20135 olgunun 17237’sinde normal TC dallanmasi goriildii ve goriilme yiizdesi %85,60
olarak hesaplandi. Bununla beraber normal dallanma paterninin popiilasyona gére degisimi de ortaya konulmaya ¢alisildi. TC’'nin
klasik dallanma paterninin kadavra ile yapilan ¢aligmalarda gériilme yiizdesinin BT ile yapilan ¢alismalardan daha diisiik oldugu tespit
edildi. Sonug olarak klinik ¢alismalar, anjiyografik yontemler, cerrahi &ncesi planlama ve cerrahi miidahalelerde TC ve dallarinin
varyasyonlari ile anatomisi daima g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Truncus coeliacus, aorta abdominalis, haller tripus
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WILLIS POLIGONU

Ali KELES!, Ali YENISOY?

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Karaman, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem II Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu), 1664 yilinda Thomas Willis tarafindan tanimlanmigtir. Beyni besleyen a. carotis interna
ve a. vertebralis'ler, beynin taban kisminda fossa interpeduncularis'de ve infundibulum ile chiasma opticum etrafinda birbirleriyle
anastomoz yaparak Willis poligonu denilen bir damar halkas: olustururlar. Bu damar halkasini 6nde her iki tarafin a. cerebri anterior'u
ve bu iki arteri birbirine baglayan a. communicans anterior; arkada her iki tarafin a. cerebri posterior'u; yanlarda da a. carotis interna'y1
a. cerebri posteriorlara baglayan a. communicans posterior'lar olugturur. Bu damar halkas: a. carotis interna veya a. vertebralis'den
gelen kanin beynin cesitli boliimlerine esit basing ile dagilmasini saglar. Anatomik varyasyonlarin ¢ogunlugu, anatomik karmagiklik ve
cesitlilik olarak nitelendirilen a. communicans anterior béliimiinde gozlendigi literatiirde bildirilmistir. Varyasyonlar i¢in fetiis ve
kadavra diseksiyonu, bilgisayarli tomografi anjiyografi ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) gibi ¢esitli yontemler kullanan gesitli
yazarlar bu arterlerin kokenindeki uzunluk, ¢ap ve anomalileri incelemis ve farkli cografi sinirlardaki parametrelerin farkli oldugunu
bulmuglardir. Arastirmacilar a. communicans anterior ¢apini incelemis ve degerlerin 0,8-2,5 mm arasinda oldugunu, a. commicans
posterior ¢apini ise 0,1-1,8 mm araliginda oldugunu belirtmislerdir. Karatas ve ark. calismalarinda %85 oraninda a. communicans
anterior hipoplazisi, %5 oraninda ise aplazisi oldugunu, Shatri ve ark. ise sirayla bu oranlarin %68.2 ve %15.66 oldugunu
belirtmiglerdir. Literatiir taramasi yapildiginda Willis poligonu’nun 6n bolimiiniin varyasyonlar1 ve ¢apr hakkinda bilgi, ¢esitli
endovaskiiler miidahaleler ve anatomi gretimi i¢in girisimsel radyolojide biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica saglikli popiilasyondaki
¢aligmalarin yani sira, Willis poligonunun varyasyonlarinin klinik sonuglari, ¢ok sayida serebrovaskiiler bozukluklar, yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip anevrizmal subaraknoid kanamadan muzdarip hastalarda lezyonun yeri ve yeri ve eslik eden anomaliler tedavi
protokolii ve takibi acisindan ¢ok onemlidir. Cerrahi karar ve strateji agisindan nadir goriilen varyasyonlari bilmek gerektigi sonucuna
ulagilmastir.

Anahtar kelimeler: Circulus arteriosus cerebri, Willis poligonu, anatomi
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GENC YAS KRONIK MIYELOID LOSEMI HASTASINDA
KAPOSININ VARISELLIFORM ERUPSIiYONU

Ahmet Yigit KOC!, Ilkay OZER?, Sibel YAVUZ?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IV f)grencisi, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Konya, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Tiirkiye

Ozet

Ekzema Herpetikum, 6nceden var olan darier hastalifi, psoriazis vulgaris, Hailey-Hailey hastalig1 gibi kronik dermatozu bulunan
hastalarin HSV ile karsilagmasi sonucu ortaya ¢ikan generalize dokiintiilerdir. Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) ismiyle de
bilinir. ilk kez 1887 yilinda Kaposi tarafindan bildirilen ekzema herpetikum her yagta goriilebilmekle beraber en sik siit ¢cocuklarinda
goriliir. Atopik dermatitin (AD) en korkulu ve hayat: tehdit edici komplikasyonu olan egzama herpetikumun AD’ li ¢ocuklarda
insidans1 %5 sikliktadir. En sik atopik dermatitli hastalarda izlenen bu hastaligin en sik nedeni herpes simplex viriis tip 1 ve 2 dir.
Viriislin girisi itibariyle ortama 10 giinlitk kulucka dénemini takiben, baglica yiiz ve boyunda olmak iizere gévde ve ekstremiteleride
tutabilen yaygin vezikiilopiistiiler lezyonlar ortaya ¢ikar. Yaygin iilserasyonlara kisa siire i¢cinde doniisebilen bu doékiintiiler, sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara davetiye ¢ikarir. Kaposinin variselliform eriipsiyonu, tipik klinik bulgular1 sayesinde ¢ogu zaman taninabilir
ve bu hastaligin etkeni HSV’yi saptayan yontemlerle gosterilir. Kaposinin variselliform eriipsiyonu tanis1 konulduktan sonra tedaviye
erken baslanmasi ve sistemik antiviraller; asiklovir (2g/giin), valasiklovir (2g/giin) ya da famsiklovir (1g/giin) ile tedavi edilebilir.
Tekrar niiksedebilen bu hastaligin, sonraki ataklar1 hafif seyirlidir.

Anahtar kelimeler: Ekzemaherpetikum, kronik miyeloid 16semi, immiin yetmezlik
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DiS CORUKLERININ DEGERLENDIRILMESI VE GELISIMSEL
SONRADAN KAZANILMIS (ADAPTIF) ANOMALILER

Enis ERTUS', Melih ULGEY?, Fazladin TEMUROV?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Boliimii, I. Stnif Ogrencisi, Zonguldak, Tiirkiye
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Klinik Bilimler B6liimii, Protetik Dis Tedavisi, Sivas, Tiirkiye
3Hoca Ahmet Yesevi Uluslararas: Tiirk - Kazak Universitesi, Cene ve Yiiz Cerrahisi-Ortodonti-Cocuk Dis Hekimligi Boliimii

Baskam Tiirkistan, Kazakistan

Ozet

Giris-Amag: Dis hekimliginde, zamaninda, kesin ve dogru tan1 koymak basgarili tedavi uygulamasinin ilk adimi oldugu bilinmektedir.
Bir ¢iirtik lezyonuna erken tani konulmasi, koruyucu uygulamalar ile desteklendiginde giiriigiin ilerlemesini durdurabilir. Dis ¢iiriigi
olmayan ancak hastalarda birtakim sikayetlere sebebiyet veren olgularda mevcuttur. O nedenle dis hekiminin klinikte degerlendirmesi
olduk¢a 6nemli ve elzemdir. Bu ¢alismanin amaci, dis ¢iirigiintin ¢ok faktorlii etiyolojisi, dis anatomisi, fizyolojisi, giris kaviteleri,
kavite preparasyonlari, atipik dis ¢iiriikleri, dis gelisim anomalileriyle ilgili konulardan bahsetmektedir.

Yontem: Muayene ve tedavinin istenilen diizeyde yapilabilmesi i¢in dis hekimi; dis ¢lirtigli disindaki vakalardaki kalitsal veya idiopatik
ozelliklerine gore ayirarak (dis hipoplaziler ve hiperplaziler, dental florozis, amelogenezis imperfekta, dis asinmalari, dental erozyon,
osteonekroz, dentin hassasiyetleri vb.) bunlara ne gibi profilaksi alacagi konusunda ve kavite preparasyonun hangi siniflandirma,
kaidelerle yapilacagi hakkinda bilgiye sahip olmalidir. Aksi taktirde endodontik tedavi basarili olamadig: gibi hatal: teshis ile birtakim
komplikasyonlar olusturabilir.

Bulgular: Dis ¢iriigii; dislerin sert dokularinda mikroskobik seviyelerden makroskobik seviyelere kadar degisen oranda yikima neden
olan patolojik bir olgudur. Ozellikle dis ciiriikleri, agiz bolgesi agrilar1 ve dis kayiplarinin baslica nedenidir. Bireyin ¢iiriige yatkinligi
gliriik riski olarak ifade edilir ve bu riski belirlemede kullanilan bir¢ok parametreler vardir. Ozellikle sekerin iglenmeye baslanmasi ve
sanayi devrimi gibi beslenme aligkanliklari {izerinde 6nemli etkisi olan olaylar sonras giiriik 6zellikle gelismis toplumlarda yaygin bir
hastalik haline gelmistir.

Sonug: Koruyucu ve 6nleyici tedavinin uygun bir sekilde ve zamaninda yapilabilmesi i¢in dis ¢iirtigii, atipik dis ¢liriigii ve gelisimsel
anomali tanisinin baslangic asamasindayken konulmasi olduk¢a onemlidir. Disin durumu ve hastanin risk durumlar iyi
degerlendirilip bunlarin kapsamli bir sistem icerisinde islenmesi gerekir. En fazla tedavi gerektiren hastalar profilaksisi iyi olmayan ve
oral hijyen kurallarina uymayan hastalar olmaktadir. O nedenle hasta-hekim iligkilerinin daha yakin ve daha olumlu olmasini
saglamaliy1z.

Anahtar kelimeler: Ciiriik lezyonu, dis anatomisi ve fizyolojisi, dis gelisim anomalileri
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KARIN AGRISI VE ATES ATAGIYLA GELEN SON DONEM
BOBREK YETMEZLIGI HASTASINA AILESEL AKDENIZ ATESI
TANISI KONULMASI

Mustafa Cagr1 ERGUN!, Hacer AZAK?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, iq Hastaliklar1 AD, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

50 yasinda haftada 3 giin intermittent hemodiyaliz hastasi tarafimiza tekrarlayan karin agris1 ve ates olmasi sebebiyle basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde apandektomi ve kronik bobrek, amca ¢ocuklarinda Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastaligi mevcuttu. Hastanin
anamnezi derinlestirildi§i zaman karin agris1 ve ates ataklarinin ¢ocuklugundan beri oldugu, 3 ile 5 giin aras: siirdiigii, kendiliginden
diizeldigi ve yilda 3 ila 5 kez oldugunu soyledi. Hastanin amca ¢ocuklarinda da benzer sikayetler olmasi ve onlarin kolsisin ilacindan
fayda gérmeleri iizerine hasta temin ettigi kolsisin ilacini 1x1 kullanmaya baglamis, sonrasinda ataklarinin siddeti bir miktar azalmstir.
Hasta tani kriterlerinden 2 major, 1 minér ve 5 destekleyici kriteri karsilamis olup hastaya AAA tanisi konulmus ve kolsisin tedavisine
baglanmustir. Ailesel Akdeniz Atesi, karin ve gogiis agrisi ile kendini gosteren sporadik ve ¢ogu durumda tekrarlayan ates ve serozal
inflamasyon ataklariyla karakterizedir. Peritonit, sinovit veya ploritin eslik ettigi tekrarlayan atesli ataklar, tekrarlayan erizipel benzeri
eritem, akut karm icin tekrarlanan laparotomileri olan ve birinci derece akrabasinda hastalik goriilen kisilerde AAA tanisindan
stiphelenilmelidir. AAA tanisi klinik olarak konulmaktadir. Akut laboratuvar bulgular: olarak, 16kositoz, eritrosit sedimantasyon hiz,
C-reaktif protein , serum amiloid A proteini ve fibrinojen gibi ytiksek akut faz reaktanlarini goriiliir. Progresif sekonder amiloidoz,
Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda en 6nemli mortalite nedenidir. Nadiren hastalar, AAA'nin ilk ve tek belirtisi olarak renal amiloidoz
ile bagvurabilirler. Son evre bobrek hastalig1 proteiniirinin baslangicindan 2 ila 13 yil arasinda gelisir. Kolsisin 6ncesi donemde, 40 yas
ve lizeri AAA hastalarinda, hastalarin ylizde 60 ila 75'inde amiloidoz insidansi bildirilmigtir. Diizenli kolsisin kullanimiyla amiloidoz
insidans1 azalmaktadir. Ailesel Akdeniz Atesi hastaligina bakildiginda genellikle bagvurularinin acil servisler oldugu goriilmektedir.
Hastaligin belirtilerine bakildiginda bir¢ok degisik hastaligy taklit etmekte ve her defasinda farkli klinisyen tarafindan degerlendirilen
hastanin tanisinda gecikme olabilmektedir. Hastaligin tanisinda olan gecikme amiloidozun 6nlenmesini geciktirmekte, ciddi
komplikasyonlara ve saglik sistemine ciddi maliyete neden olabilmektedir. Bu yiizden hasta grubuyla ilk etapta karsilasan acil
hekimlerimizin ve aile hekimlerimizin hastaliktan siiphelenip hastay1 yonlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu hasta grubunda
kargilagilan ikinci problem ise hasta uyumsuzlugudur. Geng yasta tani alan hastalar 6miir boyu ila¢ kullanmanin getirdigi zorluk ile
belli bir siire sonra tedaviyi aksatmakta ve rutin kontrollerine gelmeyi birakmaktadir. Ilag ve hastalik komplikasyonlarinin taranmasi
amaciyla hastalarin diizenli olarak poliklinik kontrollerine gelmeleri hayati 6neme sahiptir. Hastaligin morbidite ve mortalitesinin
engellenmesi i¢in erken tani ve diizenli tedavi sarttir. Bu yiizden hekimlerimizin erken tani i¢in daha siipheci olmalar1 ve hastalar
hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri en énemli nokta olarak goriilmektedir. Ayrica hastalik i¢in daha giivenli , daha etkili ucuz tedavi
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: FMF, olgu sunumu, tani, tekrarlayan ates ve genetik
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GENETIC SURGERY: CRISPR/Cas 9

Hale 0ZGUMUS!, Makbule Nihan SOMUNCU?, Ayse Giil ZAMANI?,

Mahmut Selman YILDIRIM?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IV (')grencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

CRISPR/Cas9 (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats and CRISPR associated Cas9) mediated new generation
genome modification system which is one of the recently discovered genome editing tools. It makes possible for us to correct the
functions of the gene, to learn about a possible function of the gene or turn it on. CRISPR/ Cas 9 acts as a genetic scissors thus why we
call it genetic surgery. The cell is forced to fix the mutation that was induced by DNA repair systems. The beauty of the CRISPR/Cas9
is the opportunities it gives us to learn and fix a variety of genetical conditions which will open and pave the way for future clinical
treatments. This system can be thought of as the adaptive immune system of bacteria. There are CRISPR locuses in the bacterial DNA
which consists of CRISPR DNA and spacer DNA where the host hides the genetic information of the virus. Next to these locuses there
are Cas enzyme locuses. Cas9 is a type of enzyme that uses CRISPR sequences as guide RNA (gRNA) to find the location that it needs
to cleave the DNA at. In order not to cleave its own DNA, PAM sequences are recognized in the viral DNA which the bacterial DNA
doesn’t consist of. After CRISPR/Cas 9 system makes the double strand break of DNA which we could call an induced mutation there
are two possibilities. First one would be HDR (Homology Directed Repair) where knock in procedure can be performed by adding a
gene/sequence and the second would be NHE] (Non-Homologous End-Joining) where knock down procedure happens by gene
silencing or knock off procedure which the expression of the gene is reduced. Basically the cell is forced to repair a mutation that we
have induced and with this gene knock out, knock in and knock down can happen. Many studies are done all over the world about B-
thalassemia, cancer, DMD, HBV, leukemia, cataracts, familial amyloidosis. However CRISPR/Cas9 system is far from being a perfect
system that can be used in clinics but that doesn’t mean that it doesn’t have a bright future. The simplicity of the CRISPR/Cas9 system
will enable it to be used effectively in ex vivo gene therapy studies in humans in the future.

Anahtar kelimeler: Crispr, cas9, gen terapisi, genetik cerrahi
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NADIR GORULEN BEYIN LIPOMUNUN HACIMSEL DEGISiMI

Ayse Nihal ALTUNDAL!, Duygu AKIN SAYGIN?, Demet AYDOGDU?,

Hiiseyin ALTUNHAN*, Hiiseyin CAKSEN>
INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem III Ogrencisi, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Konya, Tiirkiye
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Radyoloji AD, Konya, Tiirkiye
4Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Konya, Tiirkiye

5Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Lipomlar, yavas biiyiiyen ve asemptomik gelisim gdsteren bu nedenle genellikle gériintiileme yontemleri kullanilarak tesadiifi tespit
edilen ve sik bildirilmeyen yumusak doku tiimoérleridir. Dogumsal malformasyon olarak da tanimlanan lipomlar matiir yag
hiicrelerinden olusur ve epitel kokenli degillerdir. Lipomlarin olusumunda genetigin biiyiik bir etkisi vardir ancak bunun diginda
yiiksek kolesterol, metabolik hastaliklar ve kétii beslenme de etkilidir. Tedavi konusu hentiz net olmamakla birlikte konservatif tedavi
veya cerrahi miidahaleler tercih edilebilir. Lipoma viicudumuzda iyi huylu oldugu bilinen ve ¢ok ¢esitli yerlerde goriilebilen bir yapidir.
Intrakraniyal yerlegimli lipomlar genellikle trigonum servikale posterior, daha nadir olarak ise boyun anterioru, kavitas oris, glandula
parotidea ve fossa infratemporalis’te goriiliir. Intrakranial lipom vakalar1 genellikle asemptomatik olarak seyreder. Fakat bulunduklari
beyin bolgesine gore bas agris1 ve donmesi, ndbet, serebellar ataksi, vizyon azalmasi, ¢ift gorme, isitme azligr gibi semptomlar
gozlenebilir. Calismamiz, 2010 yilinda ¢ekilen MR goriintiisiinde tectum posterior'unda lipoma tespit edilen pediatrik (2 yasinda)
erkek bir hasta tizerinde gerceklestirilmistir. Hastamizin 2016 (8 yas) ve 2018 (10 yas) yillarinda cekilen MR goriintiileri de incelenerek
planimetrik yontem ile lipoma hacmi olciildii. Ayrica ¢aliyjmamizda lipoma gelisim yiizdesi hesaplandi. 2010 yilindaki MR
gorintisiinde lipoma hacmi 155,66 mm3, 2016 yilinda 655,76 mm3 ve 2018de ise 741,48 mm3 olarak ol¢iildi. Cocuklugun ilk
yillarinda lipomun hacmindeki artisin sonraki yillara gore daha fazla oldugu goériilmiistiir. Lipomlarin genel olarak hacimsel gelisim
gostermedigi bilinmektedir ancak vakamizda hastamizin beyninde cerebellumun siiperiorunda (tectum posterior) bulunan lipomun
farkl: yillarda kaydedilmis MR gériintiilerinde biiytime tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Beyin, lipom, manyetik rezonans, pediatrik, planimetrik yontem
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MEVLANA TIP BIiLIMLERI

TEDAVI SURECINDE HASTAYA YAKLASIM TEKNIKLERININ
GELISTIRILMESI

Zeynep Betiil TANIS

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Tedavi, hastanin ve doktorun karsilikli talep ettigi bir siiregtir. Bu siirecte hastaligin tanisinin dogru yapilmasi temel basamaktir.
Hastaligin tanisi i¢in de hastanin kendini dogru bir sekilde ifade edebilmesi hekimin de hastay1 dogru anlayip degerlendirebilmesi yani
hasta ve hekim arasindaki iletisim saglikli olmasi 6nemli. Glniimiizde yasanan doktora siddet, malpraktis gibi saglik sektorii
problemlerinin temel sebeplerinden biri de iletisim bozuklugudur. Bu problemleri ¢6zmek icin atilmis adimlar giiniimiizde
uygulanmaya c¢aligilmaktadir. Bu konuda yapilan konferanslarin, tedbirlerin, inovasyon c¢aligmalarinin sahaya yansimadigi
gorilmektedir. Bir seylerin yanlis gittigi hem doktora siddetin hem hasta memnuniyetsizliginin arttig1 diisiintildiigtinde daha islevsel ve
bu problemi kokten ¢ozebilecek adimlar atilmas: gerektigi goriilmektedir. Glintimtize bakildiginda hastalarin kendini tedavi edecek
hekime kavusana kadar ciddi bir problemler serisi ile kargilagtig1 6zel hastaneler dahil olmak iizere hastaneye giden hastalarin kendini
anlatamadiklar1 gercekten hastaliklarinin hekimini bulamadiklar: bunun i¢in yanls yollara gittikleri sahit olunan gerceklerdir. Saglik
caliganlar1 dahi hasta ve hasta yakini olduklarinda ayni probleme sahit olmaktadir. Hekimlerin hastanin tedavisiyle ugragsmak yerine
daha farkli sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmasi hekimin, hastalarin tedavisine harcayacagi enerji ve motivasyonu
azaltmaktadir. Uygulanabilecek ¢6ziim onerilerinden biri olarak ise; hasta hekim iligkisi ile ilgili verilmekte olan teorik egitimin yani
sira sadece psikiyatri boliimiinde degil tiim boliimlerde, pratik egitimlerin yeni yetistirilen hekim adaylarina, sahada olan hekimlere ve
tim saglik personeline verilmesi disiiniilebilir. Ciinkd tedavi siireci bir ekip isidir. Hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlarinin
karsilanmasi siirecinde psikolojik etkenlerin dikkate alinmasi hastanin tedaviye giden siirecinde hekimin isini kolaylagtiracak ve
tedaviye daha rahat bir sekilde odaklanmasi saglanacaktir. Ozellikle de hastalar1 ilk karsilayan triyaj ekibi bu noktada kritik bir éneme
sahiptir. Bu ekipte yardimci personel hemsire ve psikologlarin bulunmasi, ¢evre diizenlemesiyle rahatlatict miizikler (6rn doga sesi,
yagmur sesi, kus sesi) rahatlatic1 ortam rengi, istirahat edebilecekleri alanlar ve dogru iletisim tekniklerinin kullanilmas: sayesinde hasta
ve yakinlar: rahatlatilarak gercek hasta tespiti ile teshis ve tedavi siireci daha hizli ve saglikli olacaktir. Béylece hekimin is yiikii ve stresi,
hastanin da korku ve endisesi azalacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta hekim iliskisi, cevre etkisi, hekimin is yiiki, teshis ve tedavi siireci, psikolojik etkenler
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ALKIiD RESIN METODU

Bilal YAMANEL, Cagatay GOKTURK

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dénem ITI Ogrencisi, Nigde, Tiirkiye

Ozet

Tip, dis ve veteriner hekimlik egitiminin temellerini atmak ve gelecegini insa etmek i¢in anatomi egitimi son derece 6nemlidir.
Anatomi egitimi denince akla ilk 6nce kadavra gelmektedir. Kadavra canlilik fonksiyonlarini yitirmis bedenlerden olusur. Yizyillar
boyunca bilim insanlari, tibbi Ogretim ve arastirmalarda kadavralari uzun siireli ve hijyenik agidan giivenli olarak saklamaya
caligmiglardir. Bugiine kadar fiksasyon (formaldehit), plastinasyon, mumyalama ve parafinizasyon gibi bir¢ok farkli metot bu amagla
kullanilmigtir. Ulkemizde de bu ¢alismalar 1s181inda yerli bir kadavra hazirlama ve saklama metodu gelistirilmistir. Alkid resin teknigi,
Tiirk Patent Enstitiisii tarafindan 2014 yilinda Tiirk bilim insanlar1 Hasan Hiiseyin ARI ve Selim CINAROGLU adina tescil edilmis bir
kadavra hazirlama ve muhafaza teknigidir. Bu teknikte; kas ve dokularin sabitlenmesi i¢in formaldehit ¢ozeltisi ile fikse edilmesini
saglayan tespit asamasi, dokudan su ve yagin digar1 alinmasini saglayan arindirma asamasi, hacimsel kaybi izole etmeyi ve kadavra
tizerinde cerrahi miidahalelere imkan taniyacak yumugsakligy saglayan gémme asamasi, fazla kimyasalin alinmasini saglayan 6n
kurutma asamasi, materyallerin Alkid resin igeren bir koruyucu soliisyon ile birlikte toluen ve ksilen igeren bir ¢oziicti soliisyonla
muamele sonucu dokularin kendine has 6zelliklerini korumasini saglayan emdirme asamasi ve Alkid resin’in sertlesmesini saglayan
son kurutma agamasi bulunmaktadir. Bu teknik ile normal renkte ve kivamda, elastik, tizerinde iglem yapilabilen, kuru, maliyeti diisiik
ve kokusuz 6zelliklerinin yaninda 6zel higbir depolama ve saklama sarti gerektirmeyen ve uzun yillar egitim ve 6gretim materyali
olarak kullanilabilen dokular veya kadavralar tretilebilir. Alkid resin metodu ile iiretilen materyaller tim bu 6zellikleri sayesinde
olduke¢a avantaj saglamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Alkid resin, anatomi, kadavra
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NEFREKTOMI MATERYALINDE ANCIENT SCHWANNOM

Ahmet Alperen CATAK!, Giilsiim Tugge CATAK!, Seyma ACAROGLU!, ipek GUREL?,

Fulya GOKALP?, Fahriye KILINC?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem VI Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Girig: Schwannom, schwann hiicrelerinden kaynaklanan sinir kilifinin benign timoérii olup nadiren malign dontisim goriilebilir.
Sikliklikla bas, boyun ve ekstremitelerde goriilmektedir. %1-3’ii retroperitoneal bolgede gelismektedir. Bébrek tutulumu ise son derece
nadirdir. Renal schwannomlar ¢ogunlukla 40-60 yas araliginda ve biiyiik oranda erkeklerde goriilmektedir. Cogu olguda etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Bazi olgular da nérofibromatozis tip 2, Carney kompeksi gibi genetik bozukluklarla iliskilendirilmistir.
Genellikle yavas biiyiiyen, asemptomatik tiimorlerdir. En sik semptomlari ise yan agris1 (%43) ve ele gelen kitle (%37) dir. Ortalama
tiimor boyutu 10 cm’dir. Bobrekte en sik (%50) renal parankimde goriilmektedir. Renal hilus tutulumu ise daha 6nce literatiirde
yaymlanan 16 renal schwannom olgusunun 2’sinde bildirilmistir. Bu bildiride renal hilus yerlesimli ancient schwannom olgusu
oldukga nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Sol yan agristyla bagvuran 47 yasinda kadin hastada saptanan sol bobrek yerlesimli kistik lezyon nedeniyle sol total nefrektomi
uygulanmis ve histopatolojik degerlendirme i¢in patoloji laboratuvarina gonderilmistir. Makroskopik olarak hiler bolgede lokalize
4x3.5x3.5 cm Olgiilerinde diizgiin sinirh yuvarlakga lezyon izlenmigtir. Kesit ylizeyi kahverenkli yer yer kistik, yer yer solid sahalar
icermektedir. Mikroskopik incelemede lezyonda kistik degisiklikler, vaskiiler yapilarin ¢evresinde hyalinizasyon, mononiikleer hiicre
infiltrasyonlari, hemosiderin yiiklii kopiiksti histiyosit topluluklar izlenmistir. Fokal alanlarda palizadik dizilim yapan ya da demetler
olusturan oval-uzunca niikleuslu hiicreler izlenmistir. Bazi hiicrelerde niikleer irilesme ve kromatin artisi gorillmustiir. Nekroz
gortilmemistir. 10 biiyiik biiyiitme alaninda 0-1 adet mitoz tespit edilmis olup Ki67 proliferasyon indeksi en yogun oldugu yerde %5
saptanmistir. Immiinohistokimyasal incelemede lezyonu olusturan hiicrelerde S100 yaygin giiclii (+), Vimentin (+), Kalretinin (+),
CD68 (+), LCA yer yer (+) olup lenfositlerde agirlikli olarak CD3 (+), CD20 seyrek (+) gozlenmistir. Olgu benign periferik sinir kilifi
tiimori, ancient schwannom subtipi olarak raporlanmustir.

Sonug: Schwannom, schwann hiicrelerinden kaynaklanan sinir kilifinin benign téimériidiir. Retroperitoneal yerlesimli schwannomlar
tim schwannomlarin %1-3’tinde goriilmekte olup ¢ok azi bobrek yerlesimlidir. Benign olmasina ragmen lokal niiks ve malign
degisiklikler goriilebileceginden total rezeksiyonu yapilmalidir. Radyolojik olarak tani almasi zordur. Bu nedenle patolojik bulgularla
taninmast onemlidir. Ancient schwannomlarda kistik, hyalinize degisiklikler nedeniyle tipik schwannom histolojisi fokal alanlarda
izlenebilmektedir. Makroskopik incelemede multipl 6rnekleme yapilmas: taniya ulagmada 6nemli adimlardan birini olusturmaktadir.
Olgumuz bobrek hilus yerlesimli schwannomun nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ancient schwannoma, karin timori, nefroktomi, beyin tiimori, metastaz, bobrek
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TINEA INKOGNITO OLGUSU

Ugur KUSCU, Selami Aykut TEMiZ?2

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Donem IV Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Saglik Bakanligi, Konya Eregli Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Giris ve Amag: Tinea inkognito, ylizeyel dermatofitozlarin yanls tani almasi, topikal veya sistemik kortikosteroid kullanilmasi
sonucunda atipik klinik bulgularla karakterize bir dermatofit infeksiyonudur. Diger dermatozlarla karisabilen ¢ok cesitli klinik
prezentasyonlara sahiptir bundan dolay: tedavide gecikmeye neden olmaktadir. Klinik olarak lezyon tipik anniiler goriintiisiini
kaybederek diger dermatolojik hastaliklar1 taklit eder. Tinea inkognito; kontakt dermatit, psoriazis, diskoid lupus eritematozus ve
eritema migrans gibi pek¢ok hastalikla karisabilir. Tinea inkognito tanisi, lezyondan direkt KOH (potasyum hidroksit) incelemesi
(nativ preperat1), lezyondan mantar kiltiirii yapilmasi ve nadiren bazi olgularda histopatolojik inceleme ile konulur. Bu olgu
sunumumuzdaki amag iyatrojenik kaynakli olan tinea inkognito olgularinin diger dermatolojik hastaliklarla karistirilmasindan otiirii
mantar hastaliklarina kars1 hekim adaylarinin daha fazla 6nem vermesini saglamaktr.

Olgu Sunumu: 10 yasinda erkek hasta kulakta gegmeyen kagint1 tizerine gittigi aile hekiminde baglangicta egzema 6n tanisiyla yiiksek
potent topikal kortikosteroid tedavisi verilmis, semptomlar baslangicta biraz gerilemis ancak 1 ay igerisinde lezyonlar kasintiyla
birlikte daha fazla artmaya baslamis. Artan lezyonlarla birlikte akinti da goriilmiis. Bunun tizerine hasta dermatoloji poliklinigine
bagvurmus. Dermatolojik muayenesinde kulak ve ¢evresinde yaygin eritemli skuaml yer yer piistiiler lezyonlarin oldugu 5x5,5 cm
plak lezyon saptandi. Tinea inkognitodan siiphelenilen hastanin lezyonundan alinan KOH inceleme (native mikroskopi) de bol hifa
saptand1 ve olguya tinea inkognito tanist konuldu. Bu tani iizerine hastaya antifungal tedavi baslandi. 1,5 ay boyunca sistemik ve
topikal antifungal tedavi verilen hastanin lezyonlar: minimal postinflamatuar hiperpigmentasyon ile geriledi.

Tartisma ve Sonug: Steroidlerin tinea inkognito klinigi iizerindeki etkisinin, hiicre aracili inflamasyonu azaltmasi neticesinde
enfeksiyonun yayillmasi ve modifiye klinik bulgularin ortaya g¢ikmasi ile olustugu distniilmektedir. Hiicresel immiinitenin
baskilanmasi ile etkilenen kisideki dermatofit infeksiyonuna bagl klinik belirtiler baslangicta siliklesir, kagint1 ve yanma gibi sikayetler
kaybolur. Ancak zemindeki mantar infeksiyonu giderek yayilir, derinlesir ve ilacin kesilmesiyle siibjektif yakinmalar tekrar alevlenir ve
daha hizli perifere dogru lezyon genisler. Jeneralize eritemli, skuamli bir hastalik ile karsilagildiginda, 6zellikle hasta daha 6nceden
kortikosteroid tedavisi almis, fayda gormemis ve tedavi sonrast hastalik ilerlemigse ayirici tanida tinea inkognito akla gelmelidir.
Yanlis tanidan kaynaklanan tedavide gecikme, gereksiz ve yanlis tedaviler nedeniyle tedavi maliyetlerini artirmakta, tanida giigliiklere
yol acabilmekte, hasta iizerinde istenmeyen ila¢ yan etkilerine neden olabilmekte, uzayan hastalik ve tedavi siireleri nedeniyle
hastalarin yasam kalitesini diiiirebilmektedir. Bu yiizden tiim hekimlerin dermatolojik hastaliklarda kesin tani koyma asamasinda,
gerektiginde, kolay ve ucuz bir islem olan “mikolojik direkt baki” yontemine bagvurmasinin yerinde olacagi, tip egitim siirecinde
ogrencilerin egitiminde bu konu tizerinde daha ¢ok durulmasi ve mezuniyet sonrast egitimler ile tip egitiminin siirekliliginin
saglanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Dermatit, tinea, tinea incognito, nativ preparat
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HEMOGLOBINOPATILERDE GEN TERAPISI

Zeynep Nisa DERVIS!, Ziilfikare Isik SOLAK GORMUS?

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Donem II Ogrencisi, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Konya, Tiirkiye

Ozet

Hemoglobinopatiler kalitimsal tek gen hastaliklar1 arasinda en sik goriilenidir. Genetik temelleri iyi anlasildig1 i¢in genetik tedaviye
uyumludur. Nokta mutasyonlarindan kaynaklanirlar ve tedavi icin hematopoetik kok hiicre (HKH) hedeflenmesi yeterlidir. § talasemi
normal hemoglobin A (HgA) da bulunan B globulin proteininin eksik ifade edilmesidir ve ok sayida heterojen nokta mutasyonundan
kaynaklanir. Orak Hiicreli Anemi (OHA) ise  globiilin geninin birinci ekzonundaki tek baz degisimiyle eritrositlerin orak seklini
almasindan olusur. Her iki hastalik da tedavi edilmezse 6liimle sonuglanir. Mevcut tedavileri eritrosit transfiizyonu ve demir selasyon
uygulamasidir, yasam kalitesini azaltan 6nemli yan etkileri vardir. Tek kiiratif tedavi kok hiicre transplantasyonudur ancak donoér
bulmadaki zorluklari, Graft Versus Host Hastalig1 gibi olumsuzluklar: vardir. Hemoglobinopatiler i¢cin uygulanan gen tedavisi exvivo
ortamda viral faktorler aracilifiyla gen eklenmesine dayanir. Temel olarak hastadan yeterli sayida HKH alinir, modifiye edilir ve
hastaya geri verilir. Bu yontemle hastalar transfiizyondan bagimsiz olarak basarili sekilde tedavi edilebilmistir. HKH’ler ilk baglarda
hastalarin kemik iliginden az sayida elde edilirdi ve islem ikiden fazla prosediir gerektirirdi. Sonrasinda kemil iligi (K1) yerini periferik
kana birakt1. Periferik kandan HKH’lerin alinabilmesi icin 6ncesinde mobilizasyon islemi gereklidir ve G-CSF ve plerixafor bu amagla
kullanilir. Elde edilen hasattan CD34’ler immiinomanyetik boncuklar kullanilarak segilir ve tasarlanan vektoriin hiicreye transfiizyonu
saglanarak hiicre mobilize edilir. Hastaya infiize edilecek hiicrelerin secici avantajlar1 olmadigindan oncelikle hasta miyeloablatif
tedavi gérmek zorundadir. $imdiye kadar tedavide tam miyeloablasyon gerekse de son zamanlarda bu sorun ic¢in yeni ajanlar
tasarlanmaktadir. Ik kullanilan vektdrler retrovirallerdir. Ancak giiniimiizde retroviral vektoriin aksine kendi kendini inaktive
edebilen,yitksek kargo kapasiteli, boliinmeyen hiicrelere de entegre olabilen HIV tabanli lentiviiriisler kullanilmaktadir.
Transdiiksiyonun iyilestirilmesi iginse mevcut zarf yerine, glikoprotein yapili zarf tasarlanmasina ve transdiiksiyon arttirici reaktiflerin
gelistirilmesine ugrasilmistir. Ayrica Bhukhai ve arkadaglarinin lentiviral vektore ekleme yaparak transdiiksiyonu optimize eden bir
galismas1 mevcuttur (Bhukhai,2018). Gen eklenmesine alternatif olarak daha ¢ok gen inhibisyonuna dayanan stratejiler de vardir
ancak hentiz klinik kullanimlari i¢in erkendir. Bunlardan ilki hemoglobin F (HbF) ifadesini arttirmaya yoneliktir ¢iinkii iki hastalikta
da HbF ifadesinin arttig1 durumlarda klinik belirtilerin azaldig1 gozlemlenmistir. BCL11a veya P globulin lokus kontrol bolgesi gibi
gen diizenleyici bolgeler hedeflenmektedir. Ikincisi ise CRISP/Cas9 veya diger niikleazlari kullanarak DNA’y1 ift tarafli kesip
sonrasinda donér DNA ile kesilen yerin tamir edildigi homolojiye yonelik onarimdir. Gen tedavisinin mevcut tedavilerin yerini
alabilmesi igin anlatilan her asamanin hem mali hem de tibbi agidan en iyi sekilde optimizasyonu gereklidir. Mevcut tedavilerin
miyeloablasyon gerektirmesi de bunun i¢in bir baska engeldir. Gelecekte bu sorunlarin agilmasiyla gen tedavisinin yaygin kullanimi1
miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Gen terapisi, gen tedavisi, globin geni, talasemi, orak hiicreli anemi
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