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NERVUS OCULOMOTORIUS'UN ANATOMISI

Nervus oculomotorius, 3. kranial sinirdir. Genel somatik efferent (GSE)
ve genel visceral efferent (GVE) lifler igeren saf motor fonksiyonlu bir sinirdir.
Genel somatik efferent lifler, m. rectus superior, m. rectus medialis, m. rectus
inferior, m. obliquus inferior ve m. levator palpabrae superioris adl1 goz kasla-
rin1 innerve eder. Genel visceral efferent lifler ise pregangliyonik parasempatik
liflerden olusmaktadir. Bu lifler m. ciliaris ve m. sphincter pupillaenin inner-
vasyonunu saglar. N. oculomotorius, nuc. nervi oculomotorii ve nuc. accesso-
rius nervi oculomotorii (Edinger-Westphal nukleusu) adli iki motor ¢ekirdege
sahiptir (Corréa vd., 2022).

N. oculomotorius'un somatomotor ¢ekirdegi nuc. nervi oculomotorii, col-
liculus superior seviyesinde mesencephalonda, aquaductus cerebri ¢evresinde
substantia grisea centralis'in hemen 6n kisminda yer alir. Bu ¢ekirdek tr. cor-
ticonuclearis vasitasiyla her iki tarafin korteksi ile baglanti saglar. Colliculus
superiordan ve gorme merkezinden tr. tectobulbaris araciligi ile lifler almak-
tadir. Bunun diginda fasciculus longitudinalis medialis aracilig1 ile n. trochle-
aris, n. abducens ve n. vestibulocochlearis ile baglanti kurar (Adams vd., 2008;
Corréa vd., 2022; Koskas ve Héran, 2013; Splittgerber ve Lippincott, 2018).

Nuc. oculomotorius accessorius (Edinger-Westphal nukleusu), ise para-
sempatik sinir sistemin bir parcasi olup motor ¢ekirdegin hemen arkasinda
ve i¢ kisminda yer alir. Bu ¢ekirdek akomodasyon refleksi i¢in tr. corticonuc-
learis'ten, pupilla 151k refleksi icin her iki tarafin nuc. pretectalisinden lifler
almaktadir (Ferreira vd., 2010; Querol-Pascual, 2010).

Nuc. nervi oculomotorii ve nuc. oculomotorius accessoriusdan cikan mo-
tor ve preganglionik parasempatik lifler bir araya gelerek, mesencephalonun
on ytiziinden, pedunculus cerebrinin i¢ kenarindaki fossa interpeduncularis
icinde yer alan sulcus nervi oculomotoriiden ¢ikmaktadir. N. oculomotori-
us'un seyri intramesencephalic, cisternal, petroclinoid, trigonal, cavernous,
fissural ve orbital kismi1 olmak tizere yedi kisimda incelenir (Park vd., 2017).

Intramesencephalic kisim

Bu kisim nuc. nervi oculomotorii ve nuc. oculomotorius accessoriusdan
¢ikan liflerin mesencephalon’u terk edene kadar uzanan kismidir. Tegmen-
tum mesencephalide yer alan bu kisim incisura tentorii seviyesinde yer alir ve
diencephalon, cerebellum ve hemispherium cerebri’ler ile ¢evrilidir (Horn vd.,
2008; Vitosevi¢ vd., 2013).

Cisternal kistm

Bu kisim n. oculomotorius'un mesencephalonu sulcus nervi oculomoto-
riiden terk etmesi ile baglar. N. oculomotorius cisterna interpedincularis iceri-
sinde agag1 6ne ve yana dogru ilerler. Cisterna interpedincularis, cisterna fos-
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sae lateralis cerebri ve cisterna chiasmatica araciligi ile 6nde baglanti kurar. N.
oculomotoriusun cisternal kismui plica petroclinoidea posteriora kadar uzanir.
On kisimda a. cerebelli superior ve a. cerebri posterior arasinda seyreder (Li-
ang vd., 2009; Park vd., 2017; Uz ve Tekdemir, 2006).

Petroclinoid kisim

N. oculomotorius'un bu kismui cisternal ve trigonal segmentler arasinda
yer alir. Plica petroclinoidea posterior ile sinus cavernosus ¢atisinda yer alan
n. oculomotorius'un porusu ile sinirhdir. Parasellar bolgede meydana gelebi-
lecek bir lezyonda, proc. clinoid posterior ve lig. petroclinoiduem sinirin bu
segmentine baski yaparak yaralanmasina neden olabilir (Iaconetta vd., 2010;
Kraus vd., 2007).

Trigonal kisim

N. oculomotoriusun sinus cavernosusun gatisin1 deldigi yerde petrocli-
noid kisim biter ve trigonal kisim baglar. Cisterna oculomotorius igerisinde,
cisterna interpedincularis ile sinus cavernosus’un lateral duvari arasinda yer
alir. Bu segment, beyin cerrahlari tarafindan sinus cavernosus cerrahisi sira-
sinda siniri agiga ¢ikarmak ve harekete gecirmek i¢in kullanilan avaskiiler bir
bosluk olarak iyi bilinmektedir (Iaconetta vd., 2010; Martins vd., 2006).

Cavernous kisim

N. oculomotorius bu kisimda, proc. clinoideus anterior ile posterior ara-
sinda ve tentorium cerebellinin konkav serbest 6n-i¢ kenarinin 6n ucunda
dura mater’i delerek sinus cavernosus’a girer. Sinus cavernosus’un dis duvarina
gomiilii olarak uzanan sinir, buradan gegen diger sinirlerin {ist kisminda ve a.
carotis internanin intrakavernéz segmentinin meningohipofizeal govdesinin
tizerinde seyreder. N. oculomotorius, sinus cavernosus'un dis duvarinda sey-
rederken simpatik sisteme ait plexus cavernosusdan postganglionik simpatik,
n. ophtalmicus’tan ise sensitif lifler alir. Proc. clinoideus posterior’un alt kenar1
boyunca ilerleyerek fissura orbitalis superior’a ulasir (Iaconetta vd., 2010; Park
vd., 2017).

Fissural kistm

N. oculomotorius bu kisimda fissura orbitalis superiordan gecerek orbita-
ya girer. Orbitaya girmeden Once r. superior ve r. inferior olmak iizere iki dala
ayrilir. Bu iki dal, n. opticus, n. nasociliaris ve n. abducens ile birlikte Anulus
tendineus communis (Zinn halkas1)’ den gecerek orbitaya girer (Iaconetta vd.,
2010; Park vd., 2017).

Orbital kisim

N. oculomotorius, orbita’ya girmeden 6nce r. superior ve r. inferior olmak
tizere iki dala ayrilir. R. superior, n. opticus’u {istten ¢aprazlayarak mediale
geger ve burada m. rectus superior ile m. levator palpebrae superiorise dallar
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verir. M. levator palpebrae superiorise giden dalda bulunan postganglionik
simpatik lifler, tarsus superiorda bulunan diiz kas liflerine gider. R. inferior'un
m. rectus medialis, m. rectus inferior, m. obliquus inferior ve ggl. ciliare’ye
giden 4 dali vardir. Bu dalin ggl. ciliare’ye giden boliimii parasimpatik, kaslara
giden boliimii ise somatomotor lifler igerir. Ggl. ciliare, 1-2 mm ¢apindaki bu
kiigiik ganglion, a. ophtalmica ile m. rectus lateralis arasinda, n. opticus'un dis
tarafinda bulunur. Bu gangliona preganglionik parasimpatik lifler n. oculomo-
toriusdan (Edinger-Westphal-nuc. oculomotorius accessorius) gelir. Bu lifler
burada sinaps yaptiktan postganglionik lifler seklinde nn. ciliares breves i¢inde
m. ciliaris ve m. sphincter pupillae’ye giderler (Zhang vd., 2010).

N. oculomotorius’un innerve ettigi kaslar
M. rectus superior: Goze elevasyon, intorsiyon ve adduksiyon yaptirir.

» M. rectus medialis: G6ze adduksiyon yaptirir. Kars: taraf kas ile birlikte
gozlere konverjans yaptirir.

M. rectus inferior: Goze depresyon, ekstorsiyon ve adduksiyon yaptirir.

» M. obliquus inferior: Goze elevasyon, ekstorsiyon ve abduksiyon apti-
Iir.

« M. levator palpabrae superioris: Ust goz kapagini yukari kaldirir.
M. sphincter pupillae: G6z bebegini kiigiiltiir.

M. ciliaris: Kasildiginda lensi kalinlastirarak yakindaki cisme odaklanma-
y1 saglar (Joyce vd., 2023).

KLINIiK ONEMI

N. oculomotorius fonksiyonunda anormallik olan bir hastanin klasik basg-
vuru diplopi, pitozis veya dilate ve sabit pupilla ve akomodasyon refleks kay-
bidir.

Pitozis, m. levator palpabrae superioris felci nedeniyle meydana gelir. Et-
kilenen g6z agag1 ve disar1 dogru konumlanir. Bunun sebebi n. abducens ve n.
trochlearis’in saglam olmasi nedeniyle m. rectus lateralis ve m. obliquus supe-
rior’'un aktif diger ekstraokuler goz kaslarinin ise lezyona ugramis olmasidir.
Gozlerde meydana gelen bu hizalanma bozuklugu sonucunda diplopi mey-
dana gelir. Parasempatik innervasyon bozuklugundan kaynakli dilate pupilla
goriilir. M. ciliaris'in ve m. rectus medialis'in etkilenmesi sebebiyle akomo-
dasyon refleksinde kayip mevcuttur (Joyce vd., 2023).

Travmatik Bozukluklar

Kafa travmasi n. oculomotorius'u dogrudan ya da travma sonrasi olusan
sislik veya transtentorial herniasyon sonucunda sekonder olarak gelisir. In-
cisura tentorii’ye gelen darbelere ve karsi n. oculomotorius ve gevre yapilar1
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hassastir aksonda yaralanmaya maruz kalabilir. Ozellikle cisternal segment-
te meydana gelecek bir travma sinirin ciddi derecede yaralanmasina ve kop-
masina neden olabilir. N. oculomotorius felci tentorium cerebelli'nin serbest
kenarina ¢arpmasi veya clivus tizerinde kivrilmasi sonucu meydana geldigi
distiniilmektedir. Periferik olarak dagilan parasempatik lifler daha dayanik-
s1z olup ilk meydana ¢ikacak bulgu midriyazistir. Fissura orbitalis superiorda
meydana gelecek kiriklar da n. oculomotorius'un zarar gormesine neden ola-
bilir (Adams vd., 2008; Mark, 1998).

Inflamatuar Bozukluklar

Demiyelinizan bozukluklar, sarkoidoz ve polianjiitli graniilomatozis gibi
vaskiilit dahil olmak tizere cesitli inflamatuar hastaliklar n. oculomotoriusu
etkileyebilir. N. oculamotorius’un ¢ekirdeklerinde veya cisternal, cavernous ve
orbital segmentlerinde bu etkile goriilebilir (Thatcher vd., 2016).

Multipl skleroz (MS) genellikle n. oculomotorius’u etkiler. Multipl sklero-
zun neden oldugu en yaygin anormal goz hareketleri, interniikleer oftalmop-
leji, nistagmus, n. oculomotorius palsi ve Fisher’in bir buguk sendromudur.
Interniikleer oftalmopleji, nuc. nervi abducentis'ten kontralateral nuc. nervi
oculomotorii’ye sinyal iletimini bozan fasciculus longitudinalis medialis'teki
bir lezyon nedeniyle olusur. Klinik olarak, goz abdiiksiyonu sirasinda bozul-
mus ipsilateral goz adduksiyonu ve kontralateral nistagmus ile karakterizedir.
Inme, neoplazmlar ve demiyelinizan hastaliklar dahil olmak iizere gesitli has-
taliklar fasciculus longitudinalis medialis lezyonlarina neden olabilir . Multipl
skleroz, genglerde interniikleer oftalmoplejinin en yaygin nedenidir. Beyin sa-
pinda, demiyelinizan plaklar n. oculomotorius veya fasciculus longitudinalis
medialis bolgelerini etkileyebilir (Filippi ve Rocca, 2011; Park vd., 2017).

Mesencephalon'u ilgilendiren herhangi bir sistemik inflamatuar vaskiilit,
n. oculomotorius’u etkileyebilir. Behget hastalig1 beyin sapini etkileme egilimi
olan bir vaskiilittir (Lee vd., 2001).

Miller Fisher sendromu, periferik sinirlerin ve n. oculomotorius'un akut
inflamatuar demiyelinizasyonu ile karakterize bir Guillain-Barré sendromu
varyantidir. Klinik olarak, viral, bakteriyel veya fungal patojenlere maruz kal-
diktan sonra oftalmopleji (n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. abducens tu-
tulumu nedeniyle), ataksi (cerebellum'un tutulmas: nedeniyle) ve ekstremite
arefleksisi (alt motor noron tutulumuna bagli sekonder) ile ortaya ¢ikabilir.
Miller Fisher sendromu yakin zamanda Koronaviriis hastaligindan sonra n.
oculomotoriusun tutulumu ile tanimlanmistir. Genellikle, oftalmopleji bilate-
ral n. abducens felci ile ortaya ¢ikar, ancak izole n. oculomotorius ve n. trochle-
aris felci daha 6nce tanimlanmistir (Bennett ve Pelak, 2001; Lantos vd., 2020).

Enfeksiyonlar

Rombensefalit, pons, bulbus ve cerebellum’u etkileyen inflamasyona isaret
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eder. Mesencephalon, pons ile devamli oldugundan rhomboencephalon’un bir
parcast olmasa da genellikle birlikte degerlendirilir. Herpes simpleks’in en yay-
gin neden olduguna inanilmaktadir. Listeria monocytogenes gibi bakteriler de
sorumlu ajan olabilir. N. oculomotorius’un cisternal kisimlar1 birincil olarak
enfeksiyoz ajanlardan etkilenebilir veya ikincil olarak meningeal veya kafa ta-
bani enfeksiyonundan etkilenebilir. N. oculomotorius’u en sik etkileyen enfek-
siy0z ajanlar arasinda Herpes viriisii ve Borellia burgdorferi yer alir (Sotoudeh
vd., 2021; Wasenko vd., 2002).

Vaskiiler hastaliklar

N. oculomotoriusun ¢ekirdeklerinin beslenmesi a. cerebri posterior ve
dallar1 tarafindan saglanmaktadir. N. oculomotorius’un cisternal kismu ise a.
basilaris ve a.cerebri posterior’un dallar: tarafindan beslenir.. Cavernous kisim
ise tentorium cerebellinin r. marginalis’i tarafindan beslenir. Cisternal kisim,
a. cerebelli superior ile a. cerebri posterior arasindan geger. Ayrica parasempa-
tik liflerin sinirde periferik olarak seyahat ettigini, digsal kompresyona maruz
kaldigin1 ve sinire giden vaskiiler kan temininin merkezi olarak tutuldugunu
dikkate almak 6nemlidir (Ozanne vd., 2008; Stalcup vd., 2013).

A. cerebri posterior'un tikanikliginda n. oculomotoriusun ¢ekirdeginde
lezyona neden olmaktadir. Ayrica n. oculomotorius’un a.cerebelli superior ve
a. cerebri posterior arasindaki seyri nedeniyle, bu sinir bu damarlardaki bir
lezyon tarafindan vaskiiler kompresyona maruz kalir. Parasempatik lifler si-
nirde periferik olarak yer aldigindan, ekstrinsik kompresyona maruz kalirlar.
[zole parasempatik n. oculomotorius felcinin en sik gériilen nedeni a. commu-
nicans posterior anevrizmasidir. A. cerebelli superior anevrizmasina bagli n.
oculomotorius felci de tanimlanmigtir (Adams vd., 2008; Ferreira vd., 2010).

N. oculomotoriusun cisternal kismi, ozellikle diabetes mellitus olmak
tizere sistemik kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mikrovaskiiler iskemiye du-
yarhdir. Tipik olarak, n. oculomotorius'un mikrovaskiiler iskemisi, ilgili eks-
traokiiler kaslarin motor fonksiyonunun kayb1 ve pupiller parasempatik in-
nervasyonun korunmasiyla ortaya ¢ikar. Bunun nedeni, daha merkezi néron-
larin vasa vasorumdan gelen son arterler tarafindan beslenmesi ve iskemiye
daha duyarli olmalari, parasempatik liflerin ise sinirin dorsomedial yoniinde
periferde dagilmis olmasidir (Adams vd., 2008; Park vd., 2017).

Neoplazmalar

Mesencephalonda bulunan herhangi bir tiimér, kompresyon veya infilt-
rasyon nedeniyle n. oculomotoriusu ve liflerini etkileyebilir. Mesencepha-
lon’un en yaygin tiimorleri diisiik dereceli glioma, metastazlar ve kavernomdur.
N. oculomotorius’un cisternal segmenti ayrica primer neoplazmalar, tiiméoral
leptomeningeal yayilim veya yakindaki tiimoérlerin kitle etkisi nedeniyle de et-
kilenebilir. Okiillomotor sinir, sisternal ve kavernéz segmentleri de dahil olmak
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lizere, komsu tiimorlerden kaynaklanan sikigmaya karst hassastir. Kavernoz
siniis, hipofiz fossa ,parasellar bolge, kafa tabani veya paranazal siniislerden
kaynaklanan herhangi bir tiimér, okiillomotor siniri sikistirabilir (Adams vd.,
2008; Park vd., 2017).

Meningiomlar, kavernoz siniis veya orbital apekste kompresyona bagh
olarak okiilomotor sinir felcine neden olan en yaygin intrakranial neoplazm-
lardir. Meningiomlarin yaklasik %15’i kavernoz siniis de dahil olmak {izere
parasellar yerlesimlerden kaynaklanir (Munawar vd., 2020).

©7
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1.GIRIS

Viicut kompozisyonunun belirlenmesi, klinik saglik ve sportif perfor-
mans alanlarinda ¢alisan arastirmacilar i¢in temel bir ilgi odag: haline gelmis-
tir. Ozellikle klinik uygulamalarda ve egzersizin etkilerinin anlagilmasinda,
viicut kompozisyonunun ayrintili bir sekilde 6l¢iiliip degerlendirilmesine olan
ihtiyag giderek artmaktadir. Viicut kompozisyonu analizleri, hastaliklarin 6n-
lenmesi, erken teshisi, tedavi planlamasi ve izlenmesinde degerli bir rehber
sunar. Bu kapsamli degerlendirmeler, bireylerin saglik diizeylerini arttirma ve
performans hedeflerine ulagma stireglerine 6nemli katkilar saglamaktadir (1).

Son yillarda, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
cesitli ve etkili yontemler gelistirilmistir. Viicut kompozisyonunu dl¢meye
yonelik bu yontemler arasinda hidrostatik dansitometri, deri kivrim kalinli-
g1 ol¢timii (skinfold testleri), antropometrik analizler, ¢ift enerjili X-151n1 ab-
sorbsiyometrisi, manyetik rezonans goriintiileme ve biyoelektriksel empedans
analizi (BIA) yer almaktadir. Bu teknikler, farkli prensiplere dayali olarak vii-
cut bilesenlerinin 6l¢tilmesini saglar ve bireylerin fiziksel durumlarinin daha
ayrintil bir sekilde incelenmesine olanak tanir (2).

2.BIYOELEKTRIKSEL EMPEDANS ANALIZ CIHAZI (BiA)

BIA, hizly, pratik ve laboratuvar ortami veya saha caligmalari i¢in uygun
bir viicut kompozisyonu degerlendirme yontemidir. Bu yontem, klinikler, spor
salonlar1 ve hastaneler gibi gesitli ortamlarda, farkli yas, viicut agirlig: ve saglik
durumlarina sahip bireylerde kullanilmaktadir. BIA, viicut yag kiitlesi, yag-
s1z kiitle, toplam viicut suyu ve bu suyun boliimleri gibi parametreleri tahmin
etmek icin kullanilir (1,3) BIA, hidrasyon durumu ve viicut kompozisyonu-
nun degerlendirilmesinde invaziv olmayan, giivenli ve hizli bir yéntem olarak
one ¢ikmaktadir. BIAnin diger avantajlar1 arasinda ucuzlugu, tasinabilirligi,
kullanim kolaylig1 ve bireyi radyasyona maruz birakmamasi sayilabilir. BIA,
viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan dolayl 6l¢iim yontemlerinden
biri olup, bu yontemde dogrudan viicut kompozisyonu degil, viicuda belirli bir
elektrik akim1 uygulandiginda bu akima karg1 gosterilen direng 6l¢iilmektedir

4).
2.1.Biyoelektriksel Empedans Analizi (BIA) Calisma Prensibi

BIA, viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin yagsiz ve yagli doku-
lar arasindaki elektriksel gegirgenlik farkini 6lgen bir yontemdir. BIA cihazi,
50 kHz frekansinda diisiik bir elektrik akim1 géndererek, dokularin direncini
tespit eder. Akim, iyonlar araciligiyla viicut sivilarinda tasinir ve yagsiz doku-
lardan daha kolay gecer. Bu analiz sonucunda; viicut yag yiizdesi, yagsiz doku
kiitlesi, toplam viicut siv1 orani, bazal metabolik hiz ve beden kitle indeksi gibi
temel parametreler elde edilir (5).
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3. BIANIN SAGLIK ALANINDA FARKLI HASTALIKLARDA
KULLANIMI

3.1.Hemodiyaliz Tedavisi ve BIAnin Kullanim1

Kronik bébrek hastaliginda, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniy-
le toksinlerin viicutta birikmesi ve agir1 siv1 birikimi meydana gelir. Bu durum,
viicudun metabolik dengesini bozar ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Di-
yaliz, bu birikmis toksinlerin ve fazla sivilarin viicuttan uzaklagtirilmasi i¢in
en yaygin tedavi yontemlerinden biridir. Hemodiyaliz, kanin bir diyalizor
araciligryla disarida filtre edilmesi suretiyle atik maddelerin ve fazla sivilarin
uzaklagtirilmasini saglayan bir tedavi siirecidir. Kan akist bir yonde, diyalizor
swvisinin akist ise ters yonde gergeklesir; boylece karsi akim prensibi ile toksin-
ler ve diger atik maddeler zar boyunca diftizyon yoluyla ayrilir. Hemodiyaliz,
atik birikiminin ve siv1 dengesizliginin yonetilmesinde kritik bir rol oynamak-
tadir (6). Sv1 retansiyonu, hemodiyaliz (HD) hastalarinda yagsiz viicut kiit-
lesi veya yag kaybinin tespit edilmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, viicut
kompozisyonu analizi, malniitrisyonun erken dénemde saptanmasinda biiyiik
onem tagimaktadir. Kas ve yag kiitlesindeki kayiplar ile viicut siv1 seviyelerin-
deki siirekli dalgalanmalar, HD hastalarinda fonksiyonel kapasitede belirgin
bir azalmaya, yasam kalitesinde diisiise ve morbidite ile mortalite oranlarinda
artisa yol agabilmektedir. Bu durum, HD hastalarinda siv1 ve beslenme duru-
munun diizenli olarak izlenmesinin ve optimal seviyelerin korunmasinin, has-
ta saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir (4).
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda malniitrisyon prevalansinin
yiiksek oldugu dngoriilse de son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarin-
da obezite oranlarinin genel popiilasyondaki oranla benzer diizeylerde oldugu
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rapor edilmistir. Ilging bir sekilde, genel niifusun tersine, hemodiyaliz (HD)
hastalarinda yiiksek viicut kitle indeksi (BKI) ve hiperkolesterolemi gibi asir1
beslenme gostergelerinin, kotii klinik sonuglarin iyilesmesiyle giiclii bir sekil-
de iligkilendirildigi gozlemlenmistir. Ozellikle HD hastalarinda yiiksek BKI
ve viicut agirligi kazaniminin, hastalarin hayatta kalma oranlarini artirdig ve
klinik prognozlarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu bulgular, HD
hastalarinda obezitenin, genellikle olumsuz bir durum olarak goriilmesinin
aksine, beklenmedik sekilde hayatta kalma sansin1 artiran ve klinik iyilesmeye
katki saglayan bir faktor olabilecegini gostermektedir (7). Bu baglamda, BI-
Anin viicut kompozisyonunun belirlenmesindeki sagladigi pratik kolayliklar
goz oniine alindiginda, yonteminin 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilabi-
lir. Ancak BIA zamanlama ve tekniginde heniiz standart bir yaklagim {izerin-
de uzlasma saglanamamasi ¢aligmalar arasinda farkli sonuglarin dogmasina
sebep olmaktadir. Bu durum, BiAnin klinik ve arastirma uygulamalarindaki
dogrulugu ve giivenilirligi konusunda daha fazla standardizasyon gerekliligini
vurgulamaktadir (8).

3.2.0bezite Tedavisinde BiA’nin Kullanimi

Obezite heterojen bir hastaliktir ve anormal veya asir1 yag birikimi ile
karakterizedir (9). Bu hastalik, genetik, ¢evresel, psikolojik, endokrin ve me-
tabolik faktorlerin etkilesimiyle sekillenir ve siklikla davranigsal degisiklikler,
hormonal dengesizlikler ve metabolik bozukluklarla iligkilidir. Obezite kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi ciddi
saglik sorunlarina yol agabilen, tedavi edilmesi gereken bir durumdur (10).
Obeziteyi degerlendirirken, toplam viicut agirligindan ¢ok daha 6nemli olan
faktor, viicutta ne kadar yag bulundugu, bu yagin orani ve viicutta nasil da-
gildigidir. Adipoziteyi 6l¢mek igin en sik kullanilan yontem olan viicut kitle
indeksi (VKI) yalnizca genel viicut agirligini dikkate alir ve yag kiitlesi (FM) ile
yagsiz viicut kiitlesi (FFM) arasindaki farki goz 6niinde bulundurmaz. Bu ne-
denle VKI, viicut yag miktarini1 dogru bir sekilde 6lcmede yetersizdir ve saglik
tizerindeki etkilerini tam olarak yansitmaz (11). Klinik degerlendirmelerin ve
onerilerin bireylerin gergek viicut kompozisyonunu dogru bir sekilde yansi-
tabilmesi i¢in, yagsiz viicut kitlesi (FFM) veya yag kiitlesi (FM) hesaplamala-
rinda en uygun denklemin segilmesi klinik agidan biiyitk 6nem tagimaktadir
(12). Son yillarda, BIA yontemi, viicut kompozisyonu, obezite gibi saglik para-
metrelerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. BIA, birey-
lerin VKI, bazal metabolizma hiz1 (BMH), viicut yag, viicut yag agirligi, FFM
ve toplam viicut suyu gibi parametrelerini 6lgerek, detayli bir viicut analizi su-
nar. Bu yontem, viicut kompozisyonunu daha hassas bir sekilde degerlendirme
imkani saglayarak, yalnizca toplam viicut agirligina dayali geleneksel l¢iim-
lerden ¢ok daha kapsamli ve dogru sonuglar elde edilmesine olanak tanir. Boy-
lece, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su miktar1 gibi 6nemli parametreler {izerinden
yapilan analizler, obezitenin saglik tizerindeki etkilerinin daha giivenilir bir
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bicimde ortaya konmasini miimkiin kilabilir (13).
3.3.Kardiovaskiiler Hastaliklar ve BiA'nin Kullanimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve damar sistemini etkileyen pa-
tolojileri igeren, diinya genelinde en yaygin 6liim nedenlerinden biri olan bir
saglik sorunudur. Her yil yaklasik 17,9 milyon kisi, bu hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik bir kismi, obe-
zite, hipertansiyon, hareketsiz yasam tarz1 ve sigara kullanimi gibi degistirile-
bilir risk faktorleri ile iliskilidir. Bu faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda,
erken tani ve miidahale, 6nlenebilir mortaliteyi azaltmada kritik bir rol oyna-
maktadir (14). Kardiyovaskiiler hastalarda beslenme durumu, genellikle goz
ard1 edilen ancak hasta performans: tizerinde 6nemli etkiler yaratabilen bir
faktordiir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), yeter-
siz beslenmeyi, viicut kompozisyonundaki degisikliklere bagl olarak fiziksel
ve zihinsel aktivite bozukluklarina yol agan, tedavi sonuglarini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda, kardiyovas-
kiiler hastalar i¢in viicut kompozisyonu analizinin, hastaligin seyrini ve po-
tansiyel terapétik etkileri degerlendirirken yararli olabilecegi ongoriilmektedir
(15). Kalp yetmezligi 6zelinde, siv1 yiiklenmesinin ve yetersiz beslenmenin tes-
piti ve 6nlenmesi biiyiik bir nem tagimaktadir. BIA cihazi, viicut kompozisyo-
nu ve viicut suyu degerlerini belirleyerek, kalp yetmezIligi yonetimini iyilestir-
meye olanak tanir ve klinik diizeyde sivi ve beslenme durumunun izlenmesine
yardimct olur. Bu tiir cihazlar, tedavi siirecinde etkili bir rehber olabilir (16).
Yapilan bazi arastirmalarda, bu goriise iliskin bulgulara ulasilmis ve elde edi-
len veriler, s6z konusu goriisiin devamini giiglendirmektedir (17,18).

3.4.0nkolojide BiAnin Kullanim Alanlart

Diyet ve beslenme, kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde kritik neme sahip
faktorlerdir. Kanser hastalar1 siklikla yetersiz beslenme ve kageksi ile bagvu-
rur, bu da tedavi siirecini zorlastirir ve sonuglari etkiler (19). Kanser kageksisi
malniitrisyonun ilerledigi durumda gelisen, sistemik inflamasyonun eslik etti-
gi olimciil bir metabolik sendromdur (20). Malniitrisyona bagli olarak ortaya
¢tkan ve sarkopeni, kas kiitlesinin hizla kaybin1 igeren ilerleyici ve yaygin bir
iskelet kas1 bozuklugu olarak tanimlanir. Kanserin temel olarak bir yaslanma
hastalig1 olmas: nedeniyle, sarkopeni ve bunun farkli kanser popiilasyonlar1
tizerindeki potansiyel etkilerine yonelik ilgi son yillarda kayda deger bigim-
de artmistir. Bu baglamda, sarkopeninin tespitinde kullanilan ve kilavuzlarda
onerilen bir yontem olan BIA giderek daha fazla dikkat cekmektedir. (21,22,23)
Ayrica kanser hastalarinda tedaviye bagl kilo kayb, iyilesme stirecinde veya
sonrasinda gozlenen kilo artis1 genellikle FFM'den FMdeki artisla iligkilendi-
rilmektedir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda FFM kaybin1 izlemeye yonelik
kolay erisilebilir ve pratik araglara olan ihtiya¢ giderek 6nem kazanmaktadir
(24). BIA, kanser hastalarinin saglik durumunu izlemek ve klinik sonuglari
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ongormek i¢in onemli bir aragtir. Calismalar, BIA ve faz agist dl¢iimlerinin
kullaniminin kanser hastalarinin klinik yonetiminde cesitli sekillerde fayda
saglayabilecegini gostermektedir. Faz agisi, reaktans ve direng dl¢iimlerinin
tiirevi olarak, kanserli popiilasyonlar ile saglikli kontroller arasinda giiglii bir
korelasyon gostermektedir. Faz agisindaki azalma, kanser hastalarinda koti
saglik durumu, olumsuz klinik sonuglar ve diisiik sagkalim ile iliskilidir. BIA
ve faz agis1, kanser hastalarinda beslenme ve genel saglik durumunun deger-
lendirilmesi i¢in uygulayicilara uygun ve non-invaziv bir teknik sunmaktadir
ve tesvik edilmelidir. (25).

3.5.Norolojik Hastaliklarda BIAnin Kullanimi
3.5.1.Alzeheimer Hastalig1

Alzheimer hastalig1 (AD), kilo kaybini 6énemli bir klinik 6zellik olarak
sergiler. Hastaligin hafif ile orta evrelerinde, bu durum hasta popiilasyonunun
yaklasik %30 ile %4011 etkiler ve hastalik ilerledikge daha yaygin hale gelir.
Ancak, viicut kompozisyonundaki degisikliklere iliskin mevcut veriler heniiz
kesinlik kazanmis degildir (26). Viicut kompozisyonundaki degisikliklerin,
Alzheimer hastaligina bagli metabolik degisikliklerin bir yansimasi olabilecegi
diisiincesi, biyoelektriksel empedans analizinin (BIA) bu alandaki bilimsel ¢a-
lismalarda kritik bir arag olarak deger kazanmasina olanak tanimaktadir (27).
BIA, Alzheimer hastalarinda yag kiitlesi, kas kiitlesi ve hidrasyon durumu gibi
temel parametrelerin 6nemini vurgulamistir (28). Hastaligin ileri evrelerinde
yag kiitlesindeki artis ve kas kiitlesindeki kayip hizinin izlenmesi, hem hastalik
progresyonunun hem de hasta yagam kalitesinin degerlendirilmesi agisindan
onemli bilgiler sunmaktadir (29). Ayrica, BiAdan elde edilen veriler, Alzhei-
mer hastalarinin beslenme durumunun izlenmesi ve kisisellestirilmis beslen-
me miidahalelerinin uygulanmasinda yol gosterici olabilir (30). Bu yaklagim,
kognitif fonksiyonlarin korunmasina katk: saglarken, hastalarin genel saglik
durumlarinin iyilestirilmesine de yardimci olabilir (31). Sonug olarak, Alz-
heimer hastaliginin fizyopatolojisinin daha iyi anlagilmasi ve bireysellestiril-
mis tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan BIA'nin destekleyici bir arag
olarak kullanilmasi, gelecekteki aragtirmalar icin 6nemli bir katki saglayabilir
(32).

3.5.2. Parkinson Hastali§1

Parkinson hastalig1 (PH), Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin gorii-
len ikinci nérodejeneratif ve ilerleyici hastaliktir. Parkinson hastaligina bagh
olarak gelisen titreme, bradikinezi (hareket yavaslamasz), rijidite (kas sertligi),
motor fonksiyon kayiplari, postural instabilite (denge bozuklugu), anormal
yiiriime paterni, postiiral degisiklikler (kamburluk) ve uyku bozukluklar: gibi
motor semptomlar ile birlikte, kabizlik, anosmi (koku kaybi), depresyon, cin-
sel disfonksiyon ve anksiyete gibi motor olmayan semptomlar da siklikla goz-
lemlenmektedir. Tiim bu durumlara bagli Parkinson hastalarinda sarkopeni
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goriilebilir (33). Sarkopeni, kas kiitlesi ve fonksiyonunun azalmasi ile karak-
terize edilen bir durumdur ve bu durum, giinlitk yasam aktivitelerinde ba-
gimliligin artmasi, mobilite kaybi ve yasam kalitesinin diigmesi gibi olumsuz
sonuglara yol acabilir. BIA analizi sarkopeni tani, tedavi ve izlemi igin degerli
bir ara¢ olabilir (34). Baz1 arastirmalar, Parkinson hastaligi bulunan bireylerde
BIA parametrelerinden biri olan faz agis1 degerinin saglikli bireylerle kargi-
lagtirildiginda daha diisiik oldugunu géstermektedir. Faz agisi, hiicre zarimin
biitiinliigiint ve islevselligini yansitan bir dl¢iit olup, viicut hiicre kiitlesiyle
yakindan iligkilidir. Daha diisiik kas kiitlesi, BIA tarafindan él¢iilen elektrik
akimina kars1 direncin artmasina neden olmakta ve bu durum faz agisi dege-
rinin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Arastirmalarda, degerlendirilen bireyler-
de yagsiz kiitle kaybinin nispeten diisiik seviyelerde oldugu ve sarkopeninin
nadiren goriildiigi tespit edilmis olsa da dikkate deger oranda diisiik faz agist
degerleri rapor edilmistir (35).

3.5.3 Inme Gegirmis Bireylerde BIA

Inme, Bat1 iilkelerinde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra
tiglincii en sik 6lim nedeni olmasinin yani sira, ayni zamanda kalic1 engelli-
ligin 6nde gelen sebeplerinden biri olarak dikkat ¢ekmektedir. Inme sonrasi
bireylerde yutma ve beslenme bozukluklarina yol agabilecek ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler, mortalite ve morbiditeyi artiran gesitli kompli-
kasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilir. Bu komplikasyonlardan biri de
disfajidir (yutma giigliigii). Disfaji, genel kas-iskelet sistemi kaybiyla karakteri-
ze sarkopeninin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Sarkopeniye bagli olarak
yutma kaslarinda meydana gelen azalma, sarkopenik disfaji olarak adlandi-
rilan klinik bir tabloya neden olabilir. Bunun yani sira, disfajiye bagl olarak
yetersiz beslenme ve malniitrisyon gelismesi de sarkopeniyi tetikleyebilir ve
bu durum bir kisir dongii yaratabilir. Sarkopeni tanisinda, kas miktari ve fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi esastir. Bu degerlendirmede temel parametre-
ler arasinda kas kiitlesi, kas kuvveti ve fiziksel performans yer almaktadir. Bu
parametrelerin dl¢iimiinde kullanilan yontemlerden biri de BIA yontemidir.
BIA, sarkopeninin erken tanisi ve tedavisinde degerli bir arag olarak 6ne ¢ik-
maktadir (36). Yapilan ¢aligmalarda basit, pratik ve giivenilir bir klinik belirte¢
olan BIA ile elde edilen faz agisinin beslenme durumu viicut kompozisyonu
ve sarkopeni ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica faz agisi degerinin fonk-
siyonel prognoz ve sarkopeni 6ngoriisiinde klinik uygulamada faydali olabi-
lecegi hastaneye yatis sirasinda diisiik skora sahip hastalarin fonksiyonlarini
iyilestirmek ve sarkopeniyi 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla daha yogun
bir sekilde kombine egzersiz, beslenme ve ilag tedavisi almalarina olanak sag-
layabilecegi diistintilmiistiir (37,38).
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3.6.PSIKIARTiK HASTALIKLARDA BiA’NIN KULLANIMI
3.6.1.Anoreksiya Nevroza Hastaliginda BiA'nin Kullanim1

Anoreksiya nevroza (AN) mitkemmeliyetgilik, obsesyon, yiiksek kisitla-
ma, sebat, anksiyete, zarardan kaginma, dvgiiye kars1 hassasiyet, odiillendir-
me ve diisiik 6zsaygi ile iligkilidir. Anoreksiya nervosa, psikiyatrik hastaliklar
icerisinde en yiiksek mortalite orani ile karsimiza ¢ikan hastaliktir (39). AN,
15-19 yas arasindaki kizlarda en yaygin tigiincii kronik hastalik olarak tahmin
edilmektedir ve Bat1 iilkelerinde ergen kizlarin %0.5-1’ini etkilemektedir. Bu
hastalik, baslica siddetli malniitrisyon ve psikolojik bozukluklarla karakteri-
zedir. Malniitrisyon, hem yag kitlesi hem de ince viicut kiitlesinin kaybina yol
acar. AN’li birgok hasta, normal viicut agirligini geri kazanmak i¢in hastaneye
yatirilmakta ve beslenme tedavisi almaktadir. Fizyolojik ve psikolojik agidan,
tedavi i¢in uygun beslenme yonetimi i¢in viicut kompozisyonundaki ve bes-
lenme durumundaki degisikliklerin degerlendirilmesi ¢ok énemlidir. Ancak,
antropometrik temelli denklemler veya cilt kivrim kalinhig: 6l¢timleri, 6zellik-
le cocuklar ve ergenlerde, viicut kompozisyonunu ve beslenme durumunu be-
lirlemede genellikle giivenilir degildir. BIA, insan viicudunun elektriksel 6zel-
liklerinin 6l¢tilmesine dayali olarak viicut kompozisyonunun belirlenmesini
saglayan hizli, ucuz ve invaziv olmayan bir tekniktir. AN tizerine yapilan ¢ogu
caligmada, empedans Zyi direng (R, su direnci) ve reaktans (Xc, hiicre direnci)
bilesenlerine ayiran faz duyarh tek frekansl BIA 8l¢iimii kullanilmigtir (40).
AN ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar veya kisa bagirsak sendromuna
bagl malabsorbsiyon durumlari, inflamasyon eslik etmeksizin hastalik iliskili
malniitrisyona yol agabilir. Yaslilarda, anoreksiya tek bagina inflamasyon ol-
madan “yaglilik anoreksisi” olarak bilinen malniitrisyonu tetikleyebilir. Yasli-
larda malniitrisyonun tespiti ve tedavisi i¢in tarama, tani, miidahale, izleme ve
degerlendirme siiregleri izlenmelidir. Hastalarin hastaneye bagvuru, yatis ve
taburcu siireglerinde yapilan taramalar, malniitrisyonlu bireyleri tanimlamak
i¢in yeterlidir. Malniitrisyon riski tastyan hastalar i¢in ise GLIM (Malniitris-
yonda Kiiresel Liderlik Girisimi) kriterleri, fenotipik (viicut agirlig: kaybs, dii-
stik BMI, azalmus kas kiitlesi) ve etiyolojik (azalmis besin alimi, hastalik yiikii
ve inflamasyon) parametreler dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Degerlen-
dirme igin el kavrama giicii veya otur-kalk testi 6nerilmektedir. DEXA, BIA,
BT ve MRI gibi yontemler pratikte kullanilabilir; BIAnin ucuz, tasmabilir ve
kolay kullanim avantajlar1 olmakla birlikte, yaslilarda viicut suyu azalmasi ve
prosediir uyumsuzlugu dogrulugunun etkilenmesi dezavantajlar1 arasindadir
(41).

3.6.2. Sizofreni Hastaliginda Biyoelektriksel Empedans Analizinin
(BIA) Kullanimi1

Sizofreni genellikle genglik yillarinda baslayan, gidis ve sonlanis1 hastadan
hastaya degisiklik gosteren, ruhsal durumun tiim alanlarinda belirti ve bul-
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gular gosteren, heniiz etyolojisi tam olarak belirlenemeyen ve biiyiik dl¢iide
yeti yikimina yol agan bir toplum sagligi sorunudur (42). Asir1 yag dokusunun
birikmesi olarak bilinen obezite, diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig1 soru-
nu haline gelmistir. Toplumun bazi kesimleri, ¢evrelerindeki topluluga kiyasla
daha yiiksek obezite oranlarina sahiptir; 6zellikle sizofreni gibi ciddi, kalict
ruhsal hastaliklar1 olan Kisiler, boyle bir grup olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yasam
tarzi, hastaligin negatif belirtileri, sosyo-ekonomik durumlar ve antipsikotik
ilaglarin kilo alimina neden olan etkileri, sizofrenisi olan bireylerde obeziteye
katki saglayan faktorlerdendir. Ozellikle bazi atipik antipsikotik ilaglar, diger
antipsikotik ilaglardan daha fazla kilo alimina neden olmaktadir. Bir¢ok iil-
keden elde edilen giiglii kanitlar, sizofrenisi olan bireylerde obezite oranlari-
nin genel niifusa kiyasla en az iki kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Obezite, ruhsal hastalig1 olan bireylerde fiziksel hastalik riskinin artmasina ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklardan 6liim oranlarinin yiikselmesi-
ne katki saglayan bir faktor olarak tanimlanmustir (43). Sizofreni hastalarin-
da obezite veya kilo alimini inceleyen ¢alismalarda genellikle kilo veya viicut
kitle indeksi (VKI) kullanilir. Ancak viicut kompozisyonlarinin daha ayrintil
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Yapilan calismalarda BIAnin VKiden daha iyi
bir obezite gostergesi oldugu kanitland1. VKI, sizofreni hastalarinin biiyiik bir
kismini, obez olarak kabul edilebilecek kadar asir1 yaglanmalar1 oldugunda
asir1 kilolu olarak yanlis siniflandird. Sizofreni hastalarinda obezite gosterge-
si olarak VKI'nin yaygin kullanim1 nedeniyle, sizofreni hastalarindaki obezite
seviyesi daha once belirtilenin tizerinde olabilir. (44,45).

4.SONUC

Biyoelektriksel empedans analizi (BIA), ucuz, tagiabilir ve kullanim ko-
laylig1 saglayan bir yontem olarak saglik alaninda hastaliklarin tani, izlem ve
tedavi agamalarinda 6nemli bir arag haline gelmistir. Bu yontemin en biiyiik
avantajlarindan biri, viicut kompozisyonunun ayrintili bir sekilde analiz edil-
mesine olanak tanimasidir. Ozellikle viicut yag orani, kas kiitlesi, su miktar1
gibi parametreler, BIA ile hassas bir sekilde dlgiilerek, bireylerin genel saglik
durumu hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. BIA, hastaliklarda viicut kom-
pozisyonundaki olas1 degisimleri izlemek, erken donemde sarkopeni, malniit-
risyon ve obezite gibi durumlarin tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Bu
sayede, klinik uygulamalarda tedavi ve bakim stratejilerinin daha dogru ve
bireysellestirilmis bir sekilde planlanmasina katki saglanmaktadir. BIA, ayni
zamanda viicut sivilarinin dagilimi ve hiicre sagligi hakkinda da 6nemli veri-
ler sunar. Bu baglamda, BIA 6l¢iimiinden elde edilen faz agist degeri, bircok
calismada hiicresel saglik durumunu degerlendirmek igin kullanilan kritik bir
parametre olmustur. Faz agisi, hiicre membraninin saghigini ve hiicresel fonk-
siyonlarin diizeyini yansitan bir gosterge olarak kabul edilir ve 6zellikle mal-
niitrisyon, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi durumlarin izlenmesinde
degerli bir biyomarkir olarak islev gormektedir. Boylece, BIA yalnizca viicut
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kompozisyonunu 6lgmekle kalmayip, ayni zamanda bireylerin genel saglik
durumlarina dair derinlemesine bir degerlendirme yapmaya imkan tanir. Bu
nedenle BIA, saglik alaninda hem tan1 koyma hem de tedavi siireglerini izleme
agamalarinda 6nemli bir destekleyici arag olarak kullanilmaktadir.
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NERVUS FACIALIS'IN ANATOMISi

Nervus facialis 7. kranial sinirdir. Bag ve boyundaki birgok bélgenin in-
nervasyonunu saglayan motor, duyu ve parasempatik sinir liflerini igermekte-
dir. Parasempatik ve duyu liflerine birlikte n. intermedius denir. N. facialis’in
nucleus nervi facialis isimli motor ¢ekirdegi, nucleus lacrimalis ve nucleus sa-
livatorius isimli parasempatik ¢ekirdegi ve nucleus tractus solitarii isimli duyu
cekirdegi vardir. N. facialisin duyu ve motor lifleri bulbus ve pons arasinda
6n yiizde yer alan sulcus bulbopontinus’tan kaynaklanir. Her iki kok n. vesti-
bulocochlearis ile birlikte os temporale’nin pars petrosasinda yer alan meatus
acusticus internus’a girer. Daha sonra buranin alt kismindan area nervi faci-
alisten canalis facialise giren n. facialis i¢ kulak boyunca disa dogru seyreder
ve burada ganglion geniculi’yi olusturur. For. stylomastoideumdan gegerek
os temporaleyi terk eder. Os temporale’yi terk eden n. facialis parotis bezinin
arka kenarinda terminal dallara ayrilir (Toulgoat vd., 2013).

N. facialis hem motor hem de duyusal lifler tasir. Motor lifler mimik kasla-
rin1 ve m. stapedius’u innerve eder. Parasempatik lifler gl. lacrimalis, gl. sublin-
gualis ve gl. submandibularis’in parasempatik innervasyonunu saglar. Duyusal
lifler ise dis kulak yoluna, membrana tympanica’ya, kulak kepgesine, yumusak
damak ve buraya komsu pharynx béliimiine innervasyon saglar. N. facialis ay-
rica dilin 6n 2/3’iinden tat duyusunun alinmasini saglar (Ottaiano vd., 2023).

Ozel visseral efferent (SVE) lifler, n. facialis'in 6nemli bir bilesenidir. Is-
levleri yiiz ve mimik kaslarini, m. stapedius’u, m. stylohyoideusu ve m. digast-
ricus'un venter posterior'unu innerve etmektir. Bu liflerin néronlar1 ponsun
alt boliimiinde formatio reticularis’in i¢ kisminda nuc. nervi facialis'te yer alir.

Genel visseral efferent (GVE) lifler, gl. lacrimalis, gl. submandibularis
ve gl. sublingualis’i innerve eden parasempatik karakterde liflerdir. Bu lifler
pons’un alt boliimiinde yer alan nuc. salivatorius superiordaki preganglionik
noronlarindan koken alir (Yang vd., 2021).

Gl. lacrimalis innervasyonu; nuc. salivatorius superiordan ¢ikan lifler si-
rastyla n. intermedius, n. petrosus major ve n. canalis pterygoidei aracilig1 ile
ggl. pterygopalatinum’a gelir. Burada ndron degistirdikten sonra postganglio-
nik noéronlar n. maxillaris’in dali olan n. zygomaticus, n. zygomaticotempora-
lis, n. lacrimalis seklinde ilerler. Gl. lacrimalisin parasempatik innervasyonu
saglanir.

GL. submandibularis ve gl. sublingualis'in innervasyonu; nuc. salivatorius
superiordan ¢ikan lifler sirasiyla n. intermedius ve chorda tympani araciligi ile
ggl. submandibulare’ye ulagir. Burada néron degistirdikten sonra postgang-
lionik lifler n. mandibularis’in n. lingualis dal1 aracilig1 ile gl. sublingualis ve
gl. submandibularise ulagip parasempatik innervasyonu saglar (Toulgoat vd.,
2013; Yang vd., 2021).
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Genel visseral afferent (GVA) liflerin birinci néronlar1 ganglion genicu-
lidedir. burun boslugundan, yumusak damagin bir kismindan ve siniis bos-
luklarindan n. petrosus major yoluyla duyusal bilgi toplar. Gelen lifler nuc.
tractus solitaride sinaps yapar.

Ozel visseral afferent (SVA) lifler dilin 6n 2/3’iinden tat duyusu alir. Lifleri
n. lingualis ve chorda tympani ile hareket eder. Birinci noronlar ganglion ge-
niculide yer alir. Bir kisim lifler ise n. petrosus major ve n. palatinus minorde
seyrederek yumusak damaktan tat duyusu alir. Gelen lifler nuc. tractus soli-
taride sinaps yapar (Dulak ve Naqvi, 2024; Phillips ve Bubash, 2002; Sanders,
2010; Seneviratne ve Patel, 2024).

Genel somatik afferent (GSA) lifler, n. vagus’un r. auricularis’ine katilarak
kulak kepcesinden ve meatus acusticus externus'un bir kismindan duyu alir.
Gelen lifler nuc. tractus solitaride sinaps yapar.

N. facialis sulcus bulbopontinus'un ventrolateral ylizeyinden ¢ikar. N. fa-
cialis ve n. intermedius olmak tizere iki kismindan olusur. N.facialis yalnizca
bir motor lifler icerirken, n. intermedius duyusal ve parasempatik lifler barin-
dirr.

N. facialis anatomisi, cranium ve os temporale ile iliskisine gore intrakra-
nial, intratemporal ve ekstratemporal kisimlarda incelenebilir (Dulak ve Naq-
vi, 2024; Myckatyn ve Mackinnon, 2004).

Intracranial Boliimii

N. facialis'in tist motor néronu frontal lobun primer motor korteksinde
yer alir. Ust motor néron aksonlari, genu capsula interna ve tr. corticobulbaris
ile ipsilateral olarak asag:1 iner ve nuc.nervi facialise ulasir. Nuc. nervi faci-
alis, dorsal ve ventral bolgeye ayrilir. N. facialis alt motor ndronlarin hiicre
govdelerini igerir. Dorsal bolgedeki noronlar, tist kissmdaki mimik kaslarinin
innervasyonunu saglarken, ventral bolgedeki noronlar alt kisimdaki mimik
kaslarini innerve eder. Nuc. nervi facialis'in dorsal kism1 hem sol hem de sag
serebral hemisferlerden girdi alir. Bu, her iki hemisferin de iistte yer alan mi-
mik kaslar1 tizerinde etkisi oldugunu gésteriri. Nuc. nervi facialis'in ventral
kismy, esas olarak kontralateral girdiler alir. Sonug olarak, sol hemisfer, yiiziin
tist sol ve sag tarafini kismen, alt sag tarafini ise tamamen kontrol eder.

N. intermedius, nuc. salivatorius superiordan gelen inen parasempatik
GVE liflerini ve ganglion geniculiden gelen GVA, GSA ve SVA liflerini tagir
(Dulak ve Naqvi, 2024; Phillips ve Bubash, 2002; Sanders, 2010).

Intratemporal Boliimii

N. facialis’in intratemporal kismi, n. intermedius ile birlikte temporal ke-
migin meatus acusticus internusundan gegerek os temporale’nin pars petro-
sasindaki canalis facialise girdiginde baslar. N. facialis, ganglion geniculide
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sinaps yaptiktan sonra n. petrosus major adli ilk dalin1 olusturur. Bu sinir ge-
nel visseral efferent lifleri (GVE) gl. lacrimalise ulastirir. Burun boslugundan,
paranazal siniislerden ve yumugsak damagin bir kismindan GVA' lifler alir. N.
petrosus major, ganglion cervicale superiustan sempatik postganglionik lifler
tastyan n. petrosus profundusa katilir. Birlikte, N. canalis pterygoidei’yi olus-
tururlar.

N. facialis'in canalis facialis’te ilerleyen ikinci daly, i¢ kulaktaki m. stapedi-
us kasinin motor innervasyonunu saglayan n. stapedius’tur.

Chorda tympani, canalis facialis'te ayrilan son daldir ayni zamanda n. in-
termedius'un terminal uzantisidir. Fissura petrotympanicadan ¢ikan chorda
tympani burada n. trigeminus’un bir dali olan n. lingualise katilir. Bu sinir ggl.
submandibulare’ye giden parasempatik GVE ve dilin 6n tigte ikisinden gelen
SVA lifleri barindirir. Ggl. submandibulareden gelen lifler daha sonra gl. sub-
mandibularis ve gl sublingualis'i innerve eder (Myckatyn ve Mackinnon, 2004;
Seneviratne ve Patel, 2024; Yang vd., 2021).

Extratemporal Boliimii

N. facialis’in ekstratemporal kismi, n. facialis’in for. stylomastoideumdan
gecerek cranium’u terk ettiginde baglar. N. facialis ¢ikarken, kulak kepgesine
ve meatus acusticus externusa GSA lifleri, m. digastricus venter posteriora, m.
stylohyoideusa m. auricularislere ve m. occipitofrontalis’in venter occipitalis’i-
ne SVE lifleri verir. Bundan sonra, n. facialis gl. parotideanin arka kenarinin
sonunda terminal dallara ayrilir. Genellikle bes dal tanimlanabilir:

« R. temporalis - M. occipitofrontalis’in venter frontalis’ini, m. orbicularis
oculinin st liflerini ve yiiztin iist kismindaki kaslar1 innerve eder.

 R. zygomaticus - yiiziin orta kisminda yer alan ve m. orbicularis ocu-
linin alt liflerini nnerve eder

« R. buccalis - M. buccinator dahil olmak iizere yanak kaslarini inner-
ve eder.

« R. marginalis — angulus mandibulae’nin asagisinda 6ne dogru uzanir ve
buradaki kaslar1 innerve eder

R. cervicalis - 6ne ve asag1 uzanir ve platysma’y1 innerve eder (Dulak ve
Nagqvi, 2024; Gordin vd., 2015; Phillips ve Bubash, 2002; Rao ve Tadi, 2024).

KLINIiK ONEMI

N. facialis’teki hasarin iatrojenik, travma, felc, idiyopatik Bell paralizi, ne-
oplazm veya graniilomatdz menenjit gibi gesitli etyolojileri olabilir. Sadece fel-
cin nedenini degil, ayn1 zamanda lezyonun hangi tarafta meydana geldigini de
tespit etmek ¢ok 6nemlidir. Kesin nérolojik muayene, lezyonun hangi tarafta
oldugunun tespit edilmesini saglar (Sanders, 2010).
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Supranuclear Lezyon

Bu, n. facialis'in tist motor ndron hasar1 sonucu olusur. Bu durumun en
yaygin nedeni, capsula internanin crus posterior'unda olusan lakiiner felgtir.
Bununla birlikte, iist motor néron lezyonlari, frontal lobun gyrus precentra-
lisindeki primer motor korteksinden gegerken tr. corticobulbaris’in herhangi
bir yerindeki hasardan kaynaklanabilir. Buradan, tr. corticobulbaris, corona
radiata ve capsula internanin crus posterior'unun én kismindan asagi iner ve
daha sonra crus cerebride tegmentum pontis'in kaudal kismina dogru ilerler.
Ponsta, iist motor néron aksonlari, nuc. nervi facialis’teki alt motor néronlar-
la sinaps yapar. Daha 6nce agiklandig: gibi, supraniikleer innervasyon, yiiziin
tist kismindaki kaslara bilateral ve yiiziin orta ve alt kismindaki kaslara kont-
ralateraldir. Ust motor néron lezyonu, alin kaslar1 ve m. orbicularis oculi'nin
korunarak yiiziin kars: taraftaki orta ve alt kisstmdaki kaslarin felce ugramasina
neden olur (Dulak ve Naqvi, 2024; Ho vd., 2015).

Infranuclear Lezyon

Nuc. nervi facialis’i veya n. facilalis’in infranuclear kismini iceren lezyon-
lar, ipsilateral taraftaki tiim yiiz kaslarinin tam felcine neden olur. Hastada ag-
zin kapatilamamasi, sulcus nasolabialis’in diizlesmesi, gozlerin kapatilamama-
s1 ve hasarli tarafta kaslarin kaldirilamamasi goriiliir (Dulak ve Naqvi, 2024;
Ho vd., 2015).

Lezyonun kesin anatomik yerlesimi, disfonksiyonlarin ozelliklerine ve
iligkili yapilarin tutulumuna gore degerlendirilebilir:

1. Pons’un ventral kismr'nin lezyonu: Ipsilateral facial pleji, m. rectus late-
ralis’in (n. abducens) felci, kontralateral hemipleji (kortikospinal lifler)

2. Tegmentum pontis lezyonu: ipsilateral facial pleji, kontralateral hemip-
leji, lezyon tarafina dogru konjuge bakis felci (pontin paramedian retikiiler
formasyonu)

3. Sulcus bulbopontinus'ta: Ipsilateral yiiz plejisi, tiikiiriik ve gozyas sal-
gisinin azalmasi, hiperakuzi ve dilin ipsilateral kisminin 6n iigte ikisinde tat
kaybi (ageuzi). Ek olarak, diger kranial sinirler de hasar gorebilir. N. vestibulo-
cochlearis etkilenirse, sagirlik, vertigo, kulak ¢inlamas gibi daha ileri bulgular
ortaya ¢ikabilir; N. trigeminus etkilenirse yiizde ipsilateral duyusal kayip ve
kornea refleksinin olmamasi

4. Meatus acusticus internus ile ganglion geniculi arasinda: Ipsilateral yiiz
plejisi, tikiiritk ve gozyas: salgisinin azalmasi, hiperakuzi ve dilin ipsilateral
kisminin 6n tgte ikisinde ageuzi

5. Ganglion geniculi ile n. stapedius'un baglangi¢ kismi1 arasinda: Ipsila-
teral ytz plejisi, tiikiiriik salgisinda azalma, dilin ipsilateral kisminin 6n {igte
ikisinde ageuzi, hiperakuzi.
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6. N. stapedius ve chorda tympani’nin ¢ikis1 arasinda: Ipsilateral yiiz ple-
jisi, tiikiiriik salgisinin azalmasi, dilin ipsilateral kisminin 6n tgte ikisinde tat
kayb1

Chorda tympani dal verdikten sonra: Ipsilateral yiiz plejisi (Dulak ve
Nagvi, 2024; Ho vd., 2015)

Bell paralizi

Bell paralizi, n. facialis felcinin idiyopatik bir seklidir. Bir teoriye gore viral
enfeksiyon nedeniyle olusan 6demden kaynaklanir. Bell felci, birkag saat i¢in-
de hizl1 bir sekilde baslamasi ve travma olmamasi nedeniyle diger yiiz felci ne-
denlerinden ayirt edilebilir. Dahasi, bu tiir yiiz felci gogu zaman kendi kendini
sinirlar ve hasta genellikle giinler ila haftalar i¢inde iyilesir. Kalan semptom-
lar arasinda mimik kaslarinda giigsiizliik, sinkinezi ve kontraktiir bulunabilir.
Hastalar, 6demin ilerlemesini 6nledigi, daha fazla hasar olasiligin1 azalttig1 ve
iyilesmeyi hizlandirdig1 igin steroidlerin erken baslatilmasindan faydalanabi-
lirler. Antiviral ajanlarin kullanimi i¢in belirlenmis bir kanit yoktur. G6z band1
ve yapay gozyaslar1 kornea skarlagsmasindan korur (Danner, 2008; Dulak ve
Nagqvi, 2024; Walker, 1990).

Akustik noroma

Akustik néroma, n. vestibulocochlearis’in miyelin kilifinin iyi huylu bir
timoriidiir. Hem n. facialis hem de n. vestibulocochlearis meatus acusticus
internus’ta yer aldigindan, akustik néromayi ¢ikarmak i¢in yapilan cerrahi, n.
facialise de potansiyel olarak zarar verebilir. Mikrocerrahiye dayali bir ¢alisma,
vakalarin %6,6’sinda yiiz sinirinde 6nemli hasar oldugunu ve rekonstriiksiyon
gerektirdigini bildirmistir (Betka vd., 2014; Takezawa vd., 2018).

Parotis Bezi Cerrahisi ve Anestezisi

Parotis bezi ameliyat1 sirasinda, sinir parotis bezinin i¢inde dallandik-
¢a yliz sinirinin dallar1 hasar gorebilir. Parotis ameliyatindan sonra, yaklasik
%50sinde gegici yiliz giigszliigii gelisirken, %7’sinde kalic1 yiiz felci meyda-
na gelir. Ayrica, dis prosediirleri sirasinda alt alveolar sinir blogu, enjeksiyon
parotis bezine ¢ok derine giderse yiiz felcine neden olabilir (Betka vd., 2014;
Takezawa vd., 2018).

Ramsay Hunt sendromu

Herpes zoster viriisii, ganglion geniculide (sugicegi gegirilmesinden son-
ra) pasif bir sekilde kalabilir ve yeniden aktif hale geldiginde ise, n. facialis
tarafindan beslenen meatus acusticus externus etrafindaki deride vezikiiler
bir dokiintiiye neden olabilir. Ganglion geniculide yer alan tat almada gorevli
liflerin hiicre govdeleri de etkilenerek dilin 6n kisminda da tat ile ilgili semp-
tomlar ortaya ¢ikabilir. Enflamasyon, n. facialis'in motor liflerini de igerecek
sekilde yayilabilir. Bu nedenden kaynaklanan bir alt motor néron lezyonu,
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Ramsay Hunt sendromu olarak bilinir (Jeon ve Lee, 2018; Wagner vd., 2012).

Varisella-zoster viriisiiniin yeniden aktif hale gelmesiyle olusan Ramsay
Hunt sendromu (RHS), akut yiiz felci, kulak agris1 ve kulak kanalinda veya
ag1z mukozasinda herpes dokiintiileri gibi bir semptom tigliisii ile karakterize-
dir (Jeon ve Lee, 2018; Wagner vd., 2012).

Refleksler

Nuc. nervi facialis, gesitli kaynaklardan gelen afferent bilgileri alir ve bir
dizi reflekste rol oynar:

Kornea refleksi, korneanin bir pamuk pargasiyla uyarilmasiyla test edilir.
Bu, her iki goz kapaginin refleks olarak kapanmasiyla sonuglanir. Bu refleksin
afferent kolu n. trigeminalis tarafindan, efferent kolu ise n. facialis tarafindan
yonetilir.

Orbicularis oculi refleksi, n. supraorbitalisin uyarilmasi, 151k ve ses gibi
cesitli uyaranlarla uyandirilabilir. Bu refleksin afferent kolu sirasiyla n. trige-
minalis, n. opticus ve n. vestibulocochlearis tarafindan saglanir. Efferent kolu
n. facialis tarafindan kontrol edilir ve bilateral g6z kirpma meydana gelir.

Orbicularis oris refleksi, burun refleksi olarak da bilinir, {ist dudaga veya
burnun yanina yapilan perkiisyonla ortaya ¢ikar ve angulus oris’in ipsilateral
yiikselmesiyle sonuglanir. N. trigeminalis, refleksin afferent kolunu, n. facialis
ise efferent kolunu olusturur. Orbicularis oris refleksi bebeklerde ortaya ¢ika-
bilir ve yasamin ilerleyen dénemlerinde kaybolur. Supraniikleer fasiyal sinir
lezyonu ve Parkinson hastalig1 gibi ekstrapiramidal hastaliklar ortaminda tek-
rarlayabilir (Wijdicks, 2024).

NERVUS FACIALIS GORUNTULEME TEKNiKLERI

Nervus facialisin degerlendirmesinde hem Bilgisayarli Tomografi (BT)
hem de Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tercih edilen yontemler
arasinda yer almakta ve birbirlerini tamamlayan bilgiler saglamaktadir. BT,
kafatas1 tabanindaki foramina ve fissiirlerin detayl tasvirini sunarak kemik
yapilarinda yiiksek mekansal ¢oziiniirliik saglar. Bu 6zellik, ayrintili kemik
anatomisi ve biitiinliigiinii degerlendirmede BT"yi 6ncelikli bir yontem haline
getirmektedir (Ho vd., 2015; Ottaiano vd., 2023).

MRG, kemik yapilar ile beyin omurilik stvis1 (BOS) arasindaki kontrastin
daha yiiksek oldugu durumlar i¢in daha uygundur. MRG ile kranial sinir, ge-
nellikle BOS’un hiperintensitesi ile ¢evrili hipointens bir dogrusal yap: olarak
degerlendirilir. kararli durum serbest presesyon (SSFP) dizileri, kranial sinir-
lerin goriintiilenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu diziler, kranial sinir yollari-
nin tanimlanmasina olanak taniyan yeniden yapilandirilmis koronal ve sagital
goriintiiler sunar. Ornegin, 3 Tesla (3T) yiiksek ¢oziiniirliiklii bir SSFP dizisi,
beyin sapindan kaynaklanan n. intermedius’u, n. facialis ve n. vestibulocochle-
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aris arasinda tanimlayabilir (Burmeister vd., 2011; Casselman vd., 2008; Sheth
vd., 2009).

Ayrica, aksiyel T2 agirlikli (T2W) goriintiileme veya FLAIR dizileri, kra-
nial sinir gekirdeklerini etkileyebilecek iliskili beyin sap1 patolojilerini dis-
lamak adina tamamlayici bir rol iistlenir. Bu tiir durumlarda kranial sinirin
intraaksiyel kism1 dogrudan goriintillenemese de gevre yapilarin taninmasi
yoluyla konumu dolayl: olarak belirlenebilir.

Ug boyutlu T1 agirlikli (3D T1W) diziler, yumusak dokularla cevrili kra-
nial sinirlerin periferik segmentlerini ve dallarini degerlendirmek i¢in oldukg¢a
yararlidir. Ek olarak, yag dokularinin baskilandig1 post-gadolinyum goriintii-
lemeler, 6zellikle boyun ve yiizdeki yag dokular: ile ¢evrili oldugunda, yapi-
larin kontrast artisin1 daha etkili bir sekilde ortaya koyabilir (Casselman vd.,
2008; Ottaiano vd., 2023).
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Giris

Akas sitometrisi, ¢ozeltideki tek hiicrelerin hizli ¢ok parametreli analizini
saglayan bir teknolojidir. Akis sitometrileri, fotodiyotlar veya fotomultiplier
tiipler gibi dedektorler tarafindan okunan hem daginik hem de floresan
151k sinyalleri tiretmek icin 151tk kaynag olarak lazerleri kullanir. Bu 151k
sinyalleri, bir bilgisayar tarafindan analiz edilen ve standartlastirilmis bir
format ile veri dosyasina yazilan elektronik sinyallere doniistiirtiliir. Hiicre
popiilasyonlari, floresan veya 151k sagilma 6zelliklerine gore analiz edilebilir
ve/veya saflastirilabilir. Akis sitometrisinde gesitli floresan reaktifleri kullanilir.
Bunlara floresan konjuge antikorlar, niikleik asit baglayici boyalar, canlilik
boyalari, iyon gosterge boyalar1 ve floresan ekspresyon proteinleri dahildir.
Akas sitometrisi, immiinoloji, molekiiler biyoloji, bakteriyoloji, viroloji, kanser
biyolojisi ve bulasic1 hastalik izleme alanlarinda uygulamalar1 olan giiglii bir
aragtir. Son 30 yilda 6nemli ilerlemeler kaydederek bagisiklik sistemi ve hiicre
biyolojisinin diger alanlarindaki ¢aliymalarda benzeri goriilmemis ayrintilara
olanak tanimistir. (McKinnon vd., 2018:120) .

Akias Sitometrinin Gelisimi ve Tarihgesi

Tarihsel agidan bakilacak olursa ilk akis sitometrik cihaz; Wallace H.
Coulter tarafindan “High Speed Automatic Blood Cell Counter and Cell
Size Analyzer” ismi ile 1956 yilinda kullanilmistir. Ardindan 1974 yilinda
Len Herzerberg ve ark. Tarafindan Stanford Universitesinde “Fluorescence
Activated Cell Sorter (FACS)” ismi ile akis sitometri artik floresan 15181 ile aktive
edilen hiicrelerin ayrigmasi mantigina dayanan bir sistem haline getirilmistir
(Macey, 2007:15).

Akas Sitometri Cihazinin Bilesenleri

Akis sitometri cihazi bir takim temel bilesenlerden olusmaktadir (Macey,
2007:15).

Bunlar;

o Akis (s1v1) sistemi

o Isik kaynagi (lazer 151n1)
o Filtreler

« Sinyal dedektorleri,

« Bilgisayar

o Yazilim programlar:

o Tum cihazlarda bulunmamakla birlikte; ayirma mekanizmas: (cell
sorting) bilesenlerinden olusur.



ANATOMI

Akas (Flow) Sitometri Cihazinda Bulunan Dedektor ve Filtreler

Hiicrelerin {izerine diisen lazerlerden alinan sagilim ve emisyon
parametrelerine gore degerlendirilen bilgiler cihazda bulunan gesitli
dedektorler ve filtreler araciligr ile bir takim dijital sinyallere gevrilir. Buda
bilgisayar aracilig1 ile yazilima iletilir ve burada alinan veriler degerlendirilerek
grafiksel ifadeler olusturulur (Taneli, 2007:5).

fleri Sagilim Kanal Dedektérii (Forward Scatter Chanel-FSC)
Isinin hiicreye ileri sagilim ile ¢arptig1 zaman 15181n gonderim yoniinde
20° aq1 ile etrafa dagilan 1sinlar Forward Scatter Chanel (FSC) isimli dedektor

tarafindan bir takim optik sistemlerle toplanir. Bu dedektor sayesinde hiicrenin
boyutu ile ilgili bilgi saglanir (Adan vd., 2017:37).

Yana Sa¢ilim Kanal Dedektorii (Side Scatter Chanel-SSC)
Isigin horizontal ¢izgiye gore yaklasik 90° dagilan 1sinlarin 6lgiilmesi i¢in
kullanilan dedektordiir. Side Scatter Chanel (SSC) olarak adlandirilir. SSC bize

biyolojik partikiillerin (hiicre vs.) igsel yapilar1 (¢ekirdek yapisi, graniilasyon
vs.) hakkinda bilgi saglar (Ormerod, 1990:543). (Sekil 1).

Side Scatter Dedektori (SSC)
Hiicrenin I¢sel Yapisi

Forward Side Scatter (FSS)
Dedektdrd
Hiicre BlaylklGga

Lazer Isik Kaynagi

Sekil 1: SSC ve FSC dedektorlerinin ¢alisma prensibi (Taneli 2007:5)

Floresan Filtre ve Dedektorler

Antikor esliginde antijeni gortintir kilmak i¢in florokrom denilen
renk maddelerine ihtiya¢ vardir. Bu maddeler sayesinde baglanan yap1
goriiniir kilinabilir. Florokrom denilen maddelerin goriiniir 6zelliklerinden
faydalanilarak akis sitometrik kimliklendirmeler yapilabilir. Bu floresan
ozellikli (florokrom) maddeler ¢esitli dalga boylarinda farkli degerlerde ifade
gosterirler. Bu ifadenin siddetine ya da zayifligina gore yapilan olgtimler
neticesinde, elimizdeki mevcut biyolojik partikiiliin; biyolojik, biyokimyasal,
tizyolojik veya fiziki 6zellikleri hakkinda fikir sahibi olunabilir (Taneli 2007:5).
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Akis Sitometrinin En Cok Kullanildig1 Alanlar

Akas sitometrisinde, ¢ok sayida ¢alisma alanina uygun ¢ok sayida teknik
ve uygulama vardir (Adan vd., 2017:37).

Immiinofenotipleme

Antijene Ozel Yanitlar

Hiicre Ici Sitokin Analiz

Cogalma Analizi

Apoptozis Analizi

Floresan Protein Analizi

Hiicre Dongiisii Analizi

Sinyal Iletim Akigt Sitometrisi

RNA Akig1 Sitometrisi

Hiicre siralamast

Mutlak Hiicre Sayimi

Kantitatif Akis Sitometrisi
Alkas Sitometrinin Immun Fenotiplemede Kullanimi

Akis sitometrik immiinofenotipleme, hematolojik neoplazmlarin tanisi,
siniflandirilmasi, evrelenmesi ve izlenmesi i¢in vazgegilmez bir ara¢ olmaya
devam etmektedir. Son 10 yilda akis sitometrisi enstriimantasyonunda
ilerlemeler ve farkli normal hiicre popiilasyonlarini tanimlama ve analiz
edilen hiicrelerin kii¢iik bir kisminda bile olsa fenotipik anormallikleri tanima
yetenegimizi gelistiren genisletilmis bir antikor ve florokrom yelpazesinin
kullanilabilirligi gortlmistiir. Lenfoma, kronik lenfoid losemiler, plazma
hiicre neoplazmalari, akut [6semi, paroksismal nokturnal hemoglobiniiri, mast
hiicre hastalig1, miyelodisplastik sendromlar ve miyeloproliferatif bozukluklar
dahil olmak tizere birgok hematolojik neoplazmda fenotipik olarak anormal
popiilasyonlar belgelenmistir. Gegtigimiz on yilda ayrica, 2001 Diinya Saglik
Orgiitit (WHO) simiflandirmasinin yaygin olarak benimsenmesiyle farkl
hastalik varliklarini tanimlamak icin kullanilan kriterlerin iyilestirilmesine
de tanik olunmustur. Bu smiflandirma, taniya yonelik ¢ok parametreli
bir yaklagimi destekler ve her hastalik varliginin karakteristik morfolojik,
imminofenotipik ve genotipik Ozelliklerini ana hatlariyla belirtir. Akis
sitometrik immiinofenotiplemesi ne zaman uygulanmalidir? Hematolenfoid
neoplazmlarin akis sitometrik immiinofenotipik analizine iliskin yakin
zamanda diizenlenen Bethesda Uluslararasi Mutabakat Konferansi, akis
sitometrik test i¢in tibbi endikasyonlar konusunda onerilerde bulundu.
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Bu inceleme, akis sitometrik testin su anda bu klinik durumlarda nasil
uygulandigini ve elde edilen bilgilerin diger testleri yonlendirmek i¢in nasil
kullanilabilecegini tartismaktadir (Kiitiik, 2019; Craig, 2008:111)

Flow (Akis) Sitometrik Analizde Kullanilabilen Ornekler ve Kullanim
Alanlar1

Akas sitometrik analizler i¢in genel bir ifadeyle biyolojik materyaller
gereklidir. Bu biyolojik materyallerin basinda da hiicre gelmektedir. Akis
sitometrik analizlerde hiicre siispansiyonu hazirlanmak sureti ile analiz
yapilabilir. Bu siispansiyon; kan, biyopsi materyali, kemik iligi ya da hiicre
kiltirii ile elde edilmis hiicreleri igerebilir. Bu hiicrelerin immiinfenotipik
ozellikleri akis sitometrik analizler ¢cercevesinde belirlenerek basta hematoloji-
onkoloji olmak iizere immiinolojik bir¢ok arastirma ve teshis i¢in kullanilabilir
(Givan, 2011:29).

Flow Sitometride Analiz ve Degerlendirme Yontemleri

Flow sitometrik analizler ¢ercevesinde hiicrenin fiziki yapist
(biiyiikliik, zarsal o6zellikleri), hiicrenin igsel durumu (graniiler yapisi) veya
hiicrenin immiinfenotipik o6zellikleri belirlenebilir. Hiicrenin vyiizeyinde
aradigimiz yiizey belirtecinin floresan ifadesinin 6l¢iilerek, hiicrenin temel
gorev ve fonksiyonlarinin belirlenmesi ve bu bilgiler 1s181inda hiicrenin
kimliklendirilmesi yapilabilir (Shapiro, 2005).

Flow Sitometride Tek Floresan Boya ile Isaretli Antikorun
Kullanilmasiyla Hiicre Yiizey Belirteclerinin Saptanmasi

Tek bir antijen icin hiicre siispansiyonu icerisinde; A antijeninin floresan
ozelliklerine gore pozitiflik ve negatiflik orani isteniyorsa analiz sonucunda
karsimiza asagidaki gibi bir grafik formati ¢ikar (§ekil 2). Bu format akis
sitometri cihazina alinan ve analize tabi tutulan hiicrelerin floresan 6zellikleri
ve A antijenini ifade eden hiicrelerin oransal durumu igin akis sitometri
cihazinin bilgisayardaki yazilima gonderdigi bilgiler neticesinde yazilimin
bize ¢ikarmis oldugu grafiktir (Baumgarth vd., 2000:243).
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Sekil 2: Akis sitometride tek floresan antikor aracilhig ile hiicre yiizey belirteclerinin
belirlenmesi (Taneli 2007:5).

Flow Sitometride Birden Fazla Yiizey Antijenlerinin Aym1 Anda
Analizini Saglayan Floresan Isaretli Antikorlarla Hiicre Popiilasyonunun

Analizi

Eger akis sitometrik analizde iki farkli floresan antikorun hiicre ylizeyinde
ayn1 anda floresan ifadesine bakilacaksa analiz grafigi asagidaki gibi olur ($ekil
3). Bu sekildeki her bir nokta bize bir hiicreyi gostermektedir. Eger siispanse
halde cihaza verilen hiicrelerden A ve B antijenini ayn1 anda pozitif sekilde
ifade eden hiicreleri gormek istiyorsak, grafigin en sag iist kosesindeki dortgen
bolgeye bakariz. Sadece A antijeninin pozitif oldugu, B hiicrelerinin negatif
oldugu hiicre popiilasyonunu goérmek istiyorsak sol iist dortgen bolgeye
bakariz. A hiicrelerinin negatif oldugu ancak B hiicrelerin pozitif oldugu hiicre
popiilasyonunu gormek iginse sag alt dortgen bolgeye bakariz. Hem A hem de
B antijeninin negatif oldugu hiicre popiilasyonu ise en sol alt dortgen bolgede
bulunmaktadir. Ayrica bu hiicrelerin hangi béliimde ne kadar negatif ne kadar
pozitif hiicre popiilasyonu barindirdigini da bilgisayar yazilimi bize verecektir

(Taneli 2007:5).
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A+{%5,98) A+ B- (%21,32)
L} ¢

Log florescence (green) "
Neg. (%65,39) B+ (%7,31)

ekil 3: Akis sitometride iki farkls yiizey belirtecinin floresan antikor ile elde edilen
yuzey
grafiksel goriintiisii ve hiicre popiilasyonuna gore yiizdeleri (Taneli 2007:5).

Flow (Akis) Sitometri ile Hiicrelerin Kimliklendirilme Protokolii

Bos tiip igerisine 5er pl Flow Sitometri Boyalar1 (CD44, CD45, CD90,
CD105) eklenir.

Tiip ile DPBS soliisyonu igerisinde gelen yag doku hiicre karisimi
(100pl) flow boyast olan tiipe eklenir.

Olusan karisim vorteks karistirict ile karigtirilir.

Karisim 20 dakika oda sicakliginda inkiibasyona birakilir.
Tiipe 1,5 ml isoflow sivisi eklenir.

1500 rpm devirde 5dk santrifiij yapilir.

Cokeltinin tist fazi (siipernatant) dokiliir.

Tiipe birka¢ damla isoflow sivisi eklenir.

Pelet okumaya gecilir.
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Mezenkimal kok hiicrelerin (MSC) Alt Kiimelerinin fleriye Doniik
Tanimlanmasi ve Saflastirilmasinda Akis Sitometrinin Yeri

Dokularda perivaskiiler mezenkimal kok hiicre (MSC) progenitdrlerinin
tanimlanmas1 MSC’lerin in vivo kimligini agikliga kavusturmus olsa da,
bu hiicrelerin hierarsik organizasyonu hala belirsizligini korumaktadir.
MSC’lerin heterojen yapist geleneksel poliklonal kiiltiirlerde gozlemlenmistir
(Muraglia vd., 2000: 113; Colter vd., 2000: 97; 2000; 98). Biiyiime hizi ve
farklilasma potansiyelindeki heterojenlik sadece donérler arasinda degil ayni
zamanda tek bir kiiltiir i¢cinde de mevcuttur (Phinney vd., 1999:75). Kemik
iligi veya yagdan elde edilen MSC’lerin klonal kiiltiirleri sadece ii¢ soy hattina
sahiptir (osteo-adipo-kondro) (Okamoto vd., 2002:295). Immiinomodiilatér
aktivite (Yang vd., 2013:23) ve noral veya hematopoietik hiicreleri destekleme
yetenegi (Crigler vd., 2006:198) ile donatilmis stromal hiicre alt kiimelerini
icerir. Bu ¢alismalar tim MSC’lerin multipotent olmadigini, bunun yerine
belirli islevlere sahip farkli alt popiilasyonlardan olusan karisik stromal
hiicreleri igerdigini agik¢a gostermektedir. Klonal c¢alismalar MSC’lerin
heterojenligini retrospektif olarak ortaya koymus olsa da, 6zel alt kiimelerin
prospektif saflagtirilmast ve zenginlestirilmesi, fonksiyonla iliskili ytizey
belirteclerinin eksikligi nedeniyle engellenmistir. MSC’ler igin kullanilan
geleneksel belirtecler (CD73, CD105, CD90 ve CD44) homojen olarak ifade
edilir ve islevsel olarak farkli MSC alt kiimeleri arasinda ayrim yapmaz.
MSC’lerde klonal heterojenligin kantifikasyonu igin yiiksek kapasiteli bir test
kullanan Russel ve ark. (2010; 28 ) CD146’y1 multipotens i¢in potansiyel bir
belirteg olarak tanimladilar. CD146’n1in ekspresyonu, bipotens klonlara kiyasla
tripotent klonlarda gercekten daha yogundu. Yakin zamanda, MSC’lerin
CD146 + alt kiimesinin in vitro hematopoietik kok hiicreleri (HSC’ler) yalnizca
destekleyebildigini gordiik. Sadece toplam yag kaynaklt MSC’lerin %20’sinden
azin1 olusturan CD146 + hiicreleri, kiiltiirde tutunma ve kendini yenileme
yetenegine sahip HSC’leri koruyabilirken, toplam kiiltiir kaynakli MSC’ler veya
CD146-MSC’ler kok hiicre olma pahasina HSC farklilasmasini desteklemistir.
CD146'nin yani sira, yiizey belirtegleri CD56, CD271, MSCA-1, Frizzled-9
ve Stro-1, MSC’lerin islevsel olarak farkli alt kiimelerini prospektif olarak
saflagtirmak igin kullanilmistir. Ornegin, CD271+ ile zenginlegtirilmis MSCler,
CD271- veya geleneksel fraksiyonlanmamis MSC’lerle karsilastirildiginda
daha biiyiik kondrojenik onarim ve immiinomodiilator kapasite gostermistir
(Kuci vd., 2010:95). Nasef ve ark. (2009:31) Stro-1’in geleneksel MSC’lerin
%10’undan azinda ifade edildigini gostermistir. Immiinsel secilimin ardindan,
Stro-1+ hiicre zenginlestirilmis kiltiirler (>%90), fraksiyonlanmamis
MSC’lere kiyasla bagisiklik tepkilerini diizenlemede 6nemli olgiide daha
etkiliydi. Benzer sekilde, Psaltis ve ark. (2010:223) Stro-1+ hiicrelerinin BM
MSC’lerinin yaklasik %10’unu olusturdugunu ve Stro-1 ile zenginlestirilmis
hiicrelerin fraksiyonlanmamis MSC’lerden daha klonojenik ve proliferatif
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oldugunu gostermistir. Dahasi, Stro-1 ile zenginlestirilmis hiicreler, parakrin
mekanizmalar araciligiyla, fraksiyonlanmamis MSC’lerden daha verimli
bir sekilde kardiyak ve endotelyal hiicrelerin proliferasyonunu ve gociinii
destekler.

Sonug¢

Tiim bu ¢alismalar, geleneksel MSC’lerin yalnizca nadir bir alt kiimesinin
benzersiz terapotik ozelliklerinden sorumlu oldugunu giiglii bir sekilde ileri
siirmektedir. Iyi tanimlanmig islevsel alt kiimeler icin prospektif saflagtirma
veya en azindan zenginlestirme, geleneksel MSC’lerin mevcut klinik
denemelerinin verimliligini 6nemli 6l¢iide artirabilir. Bu nedenle MSC alt
kiimelerinin daha kapsamli bir tanimina ihtiya¢ vardir. Akis sitometrisi
teknolojisindeki gelismeler bu siiregte onemli bir rol oynayabilir. Klonal
islevsel analizlerin tarafsiz ylizey isaretleyici dizileriyle (birlestirilmesi, belirli
bir klinik uygulama i¢in uzmanlagmig MSC alt kiimelerinin tanimlanmasina
ve ardindan prospektif saflagtirilmasina yol agabilir.
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