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ABSTRACT 

In this study the diagnostic role of systemic amyloido­
sis through labial minor salivary gland biopsies and gingi-
valbiopsies on 21 subject who initially diagnosed as FMF 
has been investigated. Amyloid deposits werepresent in 8 
labial minor salivary glad biopsies while amyloid deposits 
in gingiva were observed only in three of these cases. 

The diagnostic role of systemic amyloidosis among 
other diagnostic methods and labial minor salivary gland 
and gingival biopsies have been discussed. This study indi­
cated that the labial minor salivary gland biopsy is a 
highly sensitive technique for the diagnosis of systemic 
amyloidosis in respect to the gingival biopsy. 

ÖZET 

B u çalışmada Familiar Mediterranean Fever (FMF) 
düşünülen 22 olguda sistemik amiloidozun teşhisinde labi­
al minör tükrük bezi ile dişeti biopsilerinin teşhisteki önemi 
araştırıldı. Ami lo id bir ikimi 8 hastanın labial minör tükü­
rük bezlerinde gösterilirken, bu hastalardan yalnızca 
3'ünün dişeti biopsisinde amiloid birikimi tespit edilebildi. 
Sistemik amiloidozun teşhisinde labial minör tükürük bezi 
ve dişeti ile diğer tanı yöntemlerinin veri tartışıldı B u çalış­
ma, sistemik amiloidozun teşhisinde labial minör tükürük 
bezi hinnsisinin dişeti hionsine n a z a r a n d a h a hassas oldu­
ğunu göstermektedir. 

Anah ta r sözcükler: Sistemik amiloidoz, dişeti, labial 
minör tükürük bezi. 

Key words: Systemic amyloidosis, gingiva, labial mi­
nor salivary gland. 

GİRİŞ 

A m i l o i d çeşitli organlarda b i r i k i m gösterebilen 
anormal b i r proteindir ve aşırı biriktiği durumlarda 
oluşan k l in ik tabloya ami lo idoz denmektedir. 

Sekonder ami lo idoza tüberküloz, romatoid artrit, 
bronşektazi, lepra, tüberküloz g ib i kronik inf lamatu-
var hastalıklarda, k ron ik osteomiyel i t te , H o d g k i n 
lenfoması g ib i bazı habis tümörlerde, kronik böbrek 
yetmezliği olan kişilerde sıklıkla rastlanılabilmekte-
dir. B u g ib i hastalarda sistemik ami lo idoz önemli b i r 

kompl ikasyon olarak önümüze çıkmakta ve bazen de 
d i rekt o larak ölüme sebebiyet v e r e b i l m e k t e d i r 
(8,17,19). 

A m i l o i d o z u n çeşitli a i lese l formları da tespit 
edilmiştir. Bunlardan en sık görüleni otosomal resisif 
o larak geçen Fami l i a r Medi terranean Fever ( F M F ) 
olarak tarif ed i len formudur (3). 

A m i l o i d i n kes in teşhisi b iops i örneklerinde ami ­
lo idoz b i r i k i m i n i n gösterilmesine bağlıdır. A m i l o i d 
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dalak, böbrek, karaciğer, ince barsak, k em ik iliği, 
subkutan yağ dokusu, rektal mukosa ve g ing ivadan 
yapılan doku biopsi ler inde gösterilmiştir (2,6, 7, 14,15, 
16,20). 

Invaz i f biopsiler o lan böbrek, karaciğer ve dalak 
biopsilerinde poz i t i f sonuçların çok yüksek olmasına 
karşın kanama, sepsis, ağrı ve teknikler indeki zor luk­
lar nedeni i l e po tans iye l b i r r i sk taşımaktadırlar 
n 1316). B u yüzden dolayıdır k i , deri (14), subkutan yağ 
(6), rektal mukoza dişeti (15) ve lab ia l minör rükû 
rük bez i bioDsileri f5) güvenilir diaenost ik metodlar 
olarak tavsiye edi lmektedir ler . 

B u çalışmanın amacı F M F şüphesi ile kliniğimi­
ze sevk edi len hastalardaki sistemik ami lo idozun tes­
pitinde dişei ve labial minör tükrükbezi ( L M T ) b iop-
s i ler in in tanı değerlerinin karşılaştırılmasıdır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Çalışmamızı G A T A Haydarpaşa Eğitim Hasta­
nesi , Diş Servis ine, F M F şüphesi nedeni i le sistemik 
ami lo idoz aranan, iç hastalıkları k l in ik ler ince kliniği­
m i z e gönderilen yaşları 13 i le 60 arasında değişen 

(Ort.24) 22 olgudan oluşmuştur. Hastalardan siste­
mik amiloidoz araştırılması için dişeti ve labial minör 
tükrük bezi biopsileri alındı. Biopsi örnekleri için 
hastalara % 4'lük articain içeren bir lokal anestetik 
madde kullanılarak, lokal infiltratif anestezi yapıldı. 
Dişeti biopsisi için üst sağ birinci ve ikinci kücükazı-
lar arasındaki bölgeden iğ şeklinde bir kesi ile mater­
yal alındı ve 3/0 katküt kullanılarak biopsi bölgesi pri­
mer olarak kapatıldı. Labial minör tükrük bezi için ise 
alt dudakici mukozası üzerine vaklasık 1 5-2 cm 
uzunluğunda vertikal bir ensizyon yapıldı Bir disek-
sivon makası yardımı ile mukoza altındaki labial mi-
X t ü M k beL r i rSen en az 4 5 tane Saçak şeklîde 

Top lanan materya l ler % 96'lık a lko lde tespit 
edi ldikten sonra rut in işlemlerden geçirilerek parafin 
bloklara alındı ve 4 mikron luk kesitler hazırlandı. H a ­
zırlanan preparatlar Hematoks i l en-Eos in , Crys ta l V i ­
olet ve coneo red boyaları i le boyandı, H + E ve crystal 
v iolet i le boyananla? ışık mikroskobunda, congo red 

Resim 1. Ağız mukozasındaki minör tükürük bezlerinde, stroma ye duktus çevresinde, normal ışıkta 
kavuniçi renkte gözlenen amiloid birikimi[ a) Congo redX40, b) Congo redXJOO ] 
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İle boyananlar İse polarize ışık mikroskobunda İnce­
lendi. 

B U L G U L A R 

Araştırmaya dahil olan 22 olgudan amiloid pozi­
tif olguların dökümü Tablo l'de gösterilmiştir. 

Tablo 1 : Amiloid pozitif bulunan olguların durumu 

O 
z PROT NO CİNSİ YAŞI 

DİŞETİ TÜKRÜK BEZİ 

1 
PROT NO CİNSİ YAŞI 

CONGO 
RED 

CRYSTAL 
VIOLET 

CONGO 
RED 

CRYSTAL 
VIOLET 

1 MA 3847/91 E 21 + + + + 

2 RB 4288/91 E . 21 + + + + 

3 MÜ 4784/91 E 20 - - + + 

4 A l 4938/91 E 60 - + + 

5 AK 7171/91 E 19 - + + 

6 HA 5777/91 E 20 - - + + 

7 NK 6111/91 E 20 + + + + 

8 MK 6405/91 E 21 • - + + 

Hastaların hiçbirinin ağız içi muayenesinde ami-
loidozu düşündürebilecek bir bulguya rastlanılma­

mıştır. Dişeti biopsilerinde 3 olgumuzda (% 13) mu­
koza altındaki damarlar etrafında congo red ve crystal 
violet boyaları ile amiloid birimimi gözlendi. Diğer 
olgularımızda ise submukozada herhangi bir lokali-
zasyonda amiloid birikimi izlenmedi. Aynı olgulara 
aynı zamanda uygulanan labial minör tükrük bezle­
rinde ise 8 olsumuzda crystal violet ve congo red bo­
yaları ile tükürük bezinin stromasında, glandların et­
rafını çevirir şekilde ve bazılarında da damarların et-
rafmdf amiloid birikimi gözlendi (Resim l - 2 ) Bu ol-
S m ^ T ^ ü S S d e de aynı zamanda ami-

T A R T I Ş M A 

Amiloidozun kesin tanısı congo red ve crystal vi­
olet ile boyanan biopsi materyallerinde amiloid biri­
kiminin gösterilmesine bağlıdır (2,18). Sıklıkla böbrek, 
karaciğer, rektum, derialtı terbezleri, dişeti, L M T bi­
opsi alini olarak seçilmektedir (2,6,7,16,20). Bizde çalış­
mamızda dişeti ve labial minör tükürük bezi otopsile­
ri alarak amiloid varlığını saotamava çalıştık Rubi-
now ve Kohen ( ı 4 ) der?biopsilerinde % 52 oranında 
pozitif amiloidoz gösterirken rektal biopsilerde bu 
oran % 75 ile 84 arasında değişmektedir çi m Duston 
Z Abdominali v a l b i ops iS yaptığı hastaların % 

Resim 2. Ağız mukozasındaki minör tükürük hederinde, stroma ve duktus çevresinde, polarize ışıkta parlak yeşil 
renkte gözlenen amiloid birikimi [ a) Congo redX 40, b) Congo red X100] 
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ger, dalak çok invaz i f teknikler olup, daha az invaz iv 
olan deri ve kemik Üiği biopsi ler inin hassasiyeti fazla 
olmadığı bildirilmiştir (ö,l4). 

Böbrek ve karaciğer b iops i l e r i oldukça hassas 
yöntemler olmasına karşın, teknik zor luk lan , hastada 
uyandırdığı rahatsızlık h iss i ve kompl ikasyonlara ne­
den o labi lmektedir (6,20). B i z olgularımızda herhangi 
birkomplikasyongözlemedik. 

Pasternak (13) dalaktan yapılan iğne b iops is in in 
ami lo idozun teşhisinde kullanılmasını tavsiye ederek 
bu yöntemin en az böbrek b iops is i kadar hassas ve 
rektal b iopsiden daha i y i olduğunu savunmuştur. K l i ­
n ik olarak normal olan derideki ter bezlerinde sıklıkla 
sekonder am i l o i d b i r i k i m i gösterilmiştir (14). Wester-
mark (20) karın bölgesi derisinden yapılan iğne biopsi­
ler inin ami lo idozun teşhisinde tercih edi lmesi gerek­
tiğini savunmuş ve vağ dokusu etrafındaki bağ doku­
sunda a m i l o i d b i r i k i m i n i göstermişlerdir Duston da 
yüksek hassasivat oranmdan dolayı subkutan yağ as-
pTrasvonunu ami lo idozun teşhisinde kullanılmasi ge-
S b i r yöntem olduğunu bi ldirmiştir^ 

A m i l o i d o z u n teşhisinde dişeti b iops i s i tekniğin 
kolaylığı, dokunun kanamaya ve enfeksiyona karşı 
direncinden dolayı birçok araştırıcı tarafından tavsiye 
edi l i rken (7,11,12,18) bazı araştırıcılar tarafından da ye­
tersiz b i r yöntem olarak bildirilmiştir (1,4,20). 

Gümrü (9) 18 ami lo idoz lu hastanın yalnızca 5"in-
de (% 28) dişeti b iops i ler in i pozit i f olarak bulmuştur. 
Se l iko f f ve ark. (15) göre ami l o id dişetinde düzensiz 
olarak b i r ikmekte ve dişetinin bazı bölgeleri tama­
men amüoidten yoksundur. B u yüzden dişetinde ami-
lo idozu göstermek için birçok kesit in gerekl i olduğu­
nu i l e r i sürmüşlerdir. B i z i m araştırmamızda hastala­

rın dişetlerinden yalnızca b i r kesit alınmış o lup 22 
hastanın yalnızca 3'ünde ami l o i d tespit ed i l eb i lmes i 
araştırmacının bildirdiği g i b i dişetinden birden çok 
b iops i materyal inin alınması gerektiği tezini destek­
ler yöndedir. 

Delgado ve Mosqueda (5) ami lo idozun teşhisinde 
dişeti ve L M T biopsi ler in i mukayese etmiş hastaların 
yalnızca % l 6 ' s m m dişetlerinde ami l o id b i r i k i m i n i 
gösterirken, hastaların hepsinin L M T de ami lo id b i r i ­
k i m i tespit etmişlerdir. B i z ise çalışmamızda % 13 
oranında dişetinde ami lo idoz b i r i k i m i tespit ederken 
% 36 oranında yaklaşık üç mis l i daha fazla labial mi¬
nör tükürük bezinde ami l o id b i r i k i m i saptadık. H e m 
crvstal v iolet hem de Congo red ile vapılan boyama­
larda ami l o id poz i t i f o lan örneklerde tükrük bez in in 
stromasında,glandların etrafını çevirir şekilde ince 
v a Ha k a i m h i r h a n H s e k l i n d e a m i l n i H h i r i m i n i txnster-

d î k B a z d g ^ ^ 

B u n u n yanında b i z çalışmamızda sadece minör 
tükürük bezleri i le dişetinin ami lo idozdaki tanı hassa­
s iye t in i ince ledik. B u yüzdendir k i , a m i l o i d tespit 
edemediğimiz hastalarda gerçekten ami l o idoz o lup 
olmadığı konusunda b i r y o rum get i rememektey iz 
Burada esas vurgulanması gereken olay ami lo idozun 
teşhisinde labia l minör tükürük bez i b iops i ler in in d i ­
şeti biopsilerine oranla yaklaşık üç kez daha fazla has­
sas olduğudur. 

Sonuç olarak doku örneğinin sağlanması ve m ik -
roskopik çalışmanın oldukça basit olması nedeni i le 
F M F ve dolayısı i le s istemik ami l o idoz düşünülen 
hastalarda amÜoid b i r i k im in i bel ir leyebi lmek için d i ­
şeti b iopsis i yerine öncelikle labia l minör tükürük be­
z i b iops is in i önermekteyiz. 
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