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Ozet

Bes duyudan biri olan koku eski yunandan beri hastalikla-
rin teshisinde kullanilan édnemli bir ydéntem olma &zelligini
korumaktadir. insanin koku alma yetenegi diger bazi canli-
lar kadar gelismis degildir. Kdpeklerin koku alma yetenek-
leri halen birgok alanda kullaniimaktadir. Elektronik burun
insanlardaki koku alma sisteminin taklit edilmesi ile olustu-
rulan cihazlara verilen genel isimdir. Son zamanlarda bu
yontem kullanilarak malin mezotelyoma dahil bir gok has-
taligin teshis edilebilecegine dair arastirmalar yayinlanmis-
tir. Bu derleme de kisaca elektronik burunun igleyis pren-
sipleri ve 06zellikle malin plevral mezotelyoma alaninda
yapilan galismalarin 6zetlenmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Elektronik burun, akcigerler, malin
mezotelyoma

Abstract

Human olfaction, one of the five human senses, main-
tains its importance in diagnosing diseases since the old
Grecian times. Human ability to sense odors is not as
good as some other creatures. A dog’s ability to detect
odors is still used in many different areas. The electronic
nose is a name given to the devices developed by mim-
icking the human olfactory system. Recently, there are
studies suggesting that these devices could be used in
the diagnosis of many diseases including malignant
mesothelioma. The aim of this review is to summarise the
working principles of the electronic nose and related
studies performed in the mesothelioma field.
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Giris

Eski yunanda hastaliklarin tanisinda kullanilan temel
yoéntemler bes duyuya bagliydi. Hasta olan kisinin gérun-
tusl, pupillerinin genigligi, nabzi ve nefes kokusu gibi
bes duyu ile elde edilen veriler geleneksel tipta en ¢ok
kullanilan yéntemlerdi (1). Aslinda bu yéntemler tip egiti-
minde halen yer verilen ve modern tiptaki tim teknolojik
gelismelere ragmen halen dnemini koruyan yéntemlerdir
(2). Tecrubeli hekimler hasta ile ilk karsilastiklarinda has-
tanin bakislarindaki canlilik diizeyi, endise veya aci ifade-
si, cildinin rengi, terli olup olmadigi, viicudunun postrd,
nefes alma tarzi, odadaki koku vb. bulgularn ¢cogu zaman
hastanin yonetiminde degerlendirmeye almaktadirlar.
Avrupa Solunum Dernegi'nin 2009 yilinda Viyana'da
yapilan yillik toplantisinda kongre organizasyon komitesi
tarafindan son dakika 6zeti olarak kabul edilen ¢calisma-

da italya’dan Dragonieri ve ark.lar (3): malin plevral
mezotelyomali (MPM) hastalarin, asbest maruziyeti olan
ancak MPM olmayan hastalardan elektronik burun deni-
len bir cihaz yardimiyla ayrilabilecegini sunduklarinda
camiadaki ¢ogu kisi bdyle bir ydntemin varligindan
haberdar bile degildi. Turkiye’de ise ilk defa gecen sene-
ki Turk Toraks Dernegi 15. yillik Kongresi’nde Deneysel
Arastirmalar Calisma grubu olarak diizenledigimiz otu-
rumda konuya yer verdik. Bu oturumun dizenlenmesi
sirasinda yaptigimiz arastirmalarda Ulkemizde konu ile
ilgilenen az sayida arastirmaci oldugunu ve bunlarin
tamaminin tip disindan olup o gline kadar akciger hasta-
liklarina yonelik herhangi bir gcalismanin yapilmadigini
6grendik. Bu nedenledir ki sadece akciger hastaliklari
degil bagka bircok alanda kullanilabilecegine inandigimiz
bu yéntemin tanitiimasina katki saglamak amaci ile bu
makaleyi yazmayl amacladik.
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Tarihce

ilk olarak 1989 yilinda Williams ve Pembroke tara-
findan Lancet’e yazilan bir editére mektup’da yazarlar
egitilmis kopeklerin melanomali hastalarn lezyonlar
koklayarak taniyabileceklerini bildirmiglerdi (4). Ancak
bu olay ¢ok da sansasyon yaratmamis olmali ki 2000’li
yillarin basina kadar konuya iligskin baska bir arastirma
yayinlanmadi. Ancak 2000’li yillarin basindan itibaren
benzeri calismalar akciger, mesane, meme kanseri ile
ilgili olarak da yayinlandi (5,6). Williams ve ark’i (4)
ilham veren kendilerine bagvuran bayan bir hasta idi.
Bu hasta canin cinsi kdpeginin son zamanlarda garip
davrandigini ve bacaginda cikan bir cilt lezyonunu
surekli koklamaya hatta i1sirmaya calistigindan bahse-
diyor ve daha sonra yapilan incelemelerde bu cilt lez-
yonunun erken evre bir malin melanoma oldugu anla-
siliyordu. Bu durumu o&nemseyerek Uzerine giden
arastirmacilar cok 6énemli bir bulusa imza atiyorlardi
(Bu olay gdstermektedir ki meslek hayatimizda karsi-
lastigimiz ve cogumuzun sadece ilging bulmakla yeti-
nip Uzerine gitmedigi olaylar Uzerine gidildiginde
6nemli buluslara dénisebilir. Aslinda bugtin tip dinya-
sindaki birgok énemli bulus benzeri tesadiflerin irde-
lenmesi ile yapilmistir).

Elektronik Burun

Yukarida bahsedilen ilging anekdotlar ve ilk olarak
1982 yilinda Persaud ve ark.’larin (7) multisensér gaz
analizérinlin kesfinden yola ¢ikan arastirmacilar insan
nefesinin 6rneklenmesi ve icerigindeki ugucu gazlarin
analizini yapabilecek elektronik cihazlarin {zerinde
durmaya bagladilar. Aslinda ilk baslarda gida sektérin-
de kullaniimak (zere geligtirilen yapay koku alma
cihazlar sonralar tip dahil bagka alanlarda da kullanil-
maya baslandi. Buglne kadar bu cihazin yiuzlerce
prototipi gelistirildi (8).

Elektronik burun ya da kisaca e-Nose diye adlandi-
rilan bu cihazlar basit bir anlatimla nefes havasi igeri-
sindeki ugucu organik gazlar taniyabilen elektronik
alicilar ile donatilmig suni burunlardir. E-nose insan
olfaktdr sistemine gok benzer bir fonksiyon gorur. Bir
elektronik burunda baslica bes bélim vardir (9):

1. Koku taslyici sistem: ucgucu aromatik molekulleri
koku kaynagindan elektronik sensorlerin oldugu
kisma tasiyan sistem.

2. Sensorlerin bulundugu gcember. Burada i1si ve nem
sabit tutulacak sekilde ayarlanmistir. Aksi takdirde
koku molekdllerinin absorbsiyonu etkilenebilmekte-
dir.

3. Elektronik doénlstirici. Kimyasal sinyali elektrik
sinyaline dénusturdr.

4. Dijital donUstiricl: Elektrik sinyalini dijital (analog)
sinyale dénusturdr.

5. Komputer mikroprosesor: Dijital sinyalleri okuyarak
istatistik yapilabilir verilere dénusturdr.

Bu teknoloji sayesinde elde edilen veriler nefes
havasinin parmak izi (breath print) olarak adlandiril-
maktadir. E-nose tip alaninda son zamanlarin en ¢ok
ilgi ceken konularindan biri haline gelmistir. Bunun en
6nemli nedeniyse cihazin kolay elde edilebilir olmasi ve
analiz sonuglarinin &zellikle solunum hastaliklarinin
normal Kisilerden ayinminda oldukc¢a yUksek duyarllik
ve 6zgunlige sahip olmasidir. Son zamanlarda nefes
havasinin saklanabilecegi ve hatta transport edilebile-
cegine dair arastirmalarin yayinlanmasi bu teknolojinin
yayginlasmasi adina énemli gelismelerdir (10).

Hangi Hastaliklar Teshis Edilebilir?

Bu glne kadar yapilan calismalarda kanser ve
mezotelyoma basta olmak Uzere, astim, KOAH, uyku
apne sendromu gibi bircok hastaligin normallerden
ayirminda bilinen bir ¢ok teste kiyasla gtivenle kullani-
labileceg@ine dair veriler elde edilmistir (11-14). Ancak
bu teknoloji hemen hemen tim hastaliklarin teshisinde
kullanilabilir géziikmektedir.

Hangi Hastaliklarda Hangi Gazlarin Analizi

Yapilmahdir?

Gaz kromatografi cihazlan yardimiyla bu sorunun
yanitini bulmak zor degildir. Gaz kromatografi cihazlar
Ozellikle gida sektériinde kullanildigindan bircok gida
mihendisligi fakultesinde bulunmaktadir. Bu cihazlar
nefes havasi icerisindeki organik ugucu gazlarin tespi-
tini yapabilmektedir (15). Hangi hastalik ile ilgili ¢calis-
mak isteniyorsa belli sayida o hastaliga ait olan nefes
ornegi toplanarak normal insanlardan alinmis nefes
ornekleri ile cihaz yardimiyla karsilastirimakta ve hasta
kisilerin nefesinde bulunan farkli gaz profilleri bu sekil-
de tespit edilebilmektedir. Bugiine kadar nefes havasi
icerisinde 3000°den fazla ugucu organik gaz saptan-
mistir (11).

Mezotelyoma Teshisinde Elektronik Burun

Elektronik burunun asbestle iligkili hastaliklarin tes-
hisine ydnelik olarak yapilan ilk aragtirma Dragonieri ve
ark.’larinca (3) ERJ Kongresi’nde sunulan calismaydi.
Daha sonrasinda ayni grup bu calismayi olgu sayisini
biraz daha arttirarak Lung Cancer dergisinde yayinla-
dilar (16). Arastirmacilar bu galismada ¢ grup olguyu
E-nose kullanarak birbirinden ayirt etmeye calistilar. ilk
grupta 13 malin plevral mezotelyoma (MPM) olgusu
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(yas, 60,9+12,2), ikinci grupta asbest maruziyeti olup
MPM olmayan 13 olgu (yas, 67,2+9,8), son grupta ise
13 saglikh kontrol (52,2+16,2) vardi. istatistiki karsilas-
tirma icin cross validated accuracy (CVA) yapiimisti.
Buna gére E-nose ile MPM olgulular asbest maruziye-
ti olan olgulardan %80,8 dogrulukla ayirt edilmisti
(duyarllik %92,3, 6zgunlik %85,7). E-nose ile MPM
olgularini saglikli kontrollerden ise %84,6 dogruluk ile
ayirabilmeyi basarmislardi. Yazarlar bu calismanin
sonucunda E-nose un MPM olgularini normallerden
ayirma potansiyelinin oldugunu bildirdiler. Konuya ilis-
kin diger bir calisma da hemen takip eden gunlerde
Avustralyall bir grup tarafindan yayinlandi (17). Benzeri
bir dizayn ile yapilan bu ¢alismada arastirmacilar 20
MPM olgusu, 18 bening asbest iligkili hastaligi olan, 44
saglikll kontrol olgusunu karsilastirmislardi. Yazarlar
E-nose ile MPM’li olgular saglikli kontrollerden %95
dogruluk ile ayirabildiklerini, G¢ grubun birbirinden
ayriimasinda ise %88 dogruluk orani oldugunu bildirdi-
ler. Sonug olarak ise bu teknolojinin ylksek riskli grup-
larda bir tarama araci olarak kullanilabilecegini ileri
surduler. Her ne kadar mezotelyoma alaninda bugiine
kadar yayinlanmis ¢alismalar bunlardan ibaret ise de
yakin zamanda bu galismalari yenilerinin takip edece-
gini biliyoruz.

Arastirma Onerileri

Bizim gelecede yonelik yapilabilecek arastirma
Onerilerimiz ise plevral tumérld olan olgularin birbirin-
den ayrilmasi (6rnegin adenokanser metastazi olanla-
rin, MPM olgularindan ayrilmasi) ya da benin ve malin
plevral eflizyon olgularinin birbirinden ayrilmasi olabilir.

Sonuc¢

Sonuc olarak, E-nose yontemi noninvazif olmasi ve
ayni zamanda yiUksek duyarliiga ve nispeten ylksek
6zglnlige sahip olmasi nedeniyle Ozellikle tarama
amagh bu tdr olgularin ayinminda kullanilabilir gibi
g6zukmektedir. Teknolojinin daha da geligtiriimesi ile
bu yéntemin yakin zamanda yayginlasarak rutin kulla-
nima girecegini tahmin etmekteyiz.
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