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OZET

Amag: Son vyillarda, santral dev htcreli granalomun (SDHG)
tedavisi osteoklast farklilasmasini ve proliferasyonunu engel-
lemeye odaklanmistir. Dev hucreli kemik tumérlerini ve me-
tastatik iskelet hastaliginda kemik rezorpsiyonunu tedavi et-
mek i¢in gelistirilen ilaglarla SDHG tedavisinde bazi basarilar
elde edilmistir. Bu ¢calismanin amaci, SDHG i¢cin denosumab
tedavisinin bibliyometrik bir analizini yaparak mevcut durumu
daha iyi anlamak ve potansiyel yeni arastirma yonlerini belir-
lemektir.

Gere¢ ve Yontem: Alandaki arastirmalarin ilerleyisini belir-
lemek amaciyla bu calismada Web of Science Core Collec-
tion'daki (WoSCC) yayinlar analiz edilmis ve gorsellestirme
haritalan olusturulmustur. Arastirmada su bilgiler kaydedildi:
dergi adi, atif sayisina gore siralama, ilk yazarin adi, yayin yili,
ilk yazarin kurumu ve ulkesi, anahtar kelimeler, ¢calisma tura,
calisma tasarimi ve arastirma alanlari.

Bulgular: Yayin tarihi 2007 ile 2024 arasinda olan toplam 52
makale tespit edildi. Bunlardan dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 37 tanesi analiz edildi. Cogu yayin ABD (n=12, %32),
ardindan Brezilya ve Hollanda'dan arastirmacilara ait idi. En
fazla sayida yayin ureten kuruluslar incelendiginde dort farkli
Ulkeden alti kurulus 6ne ¢ikmaktadir. Lipplaa A, Pogrel MA ve
Nogueira RLM en ¢ok yayin yapan yazarlar arasinda yer aldi.
En yaygin ¢calisma tasarimlari vaka raporlari (%34), geleneksel
derlemeler (%23) ve kohort calismalari idi (%14).

Sonugc: Gelecekte yapilacak daha buyuk érneklemli prospek-
tif calismalar, SDHG icin denosumab tedavisinin uzun vadeli
etkileri ve potansiyel yan etkileri hakkinda daha eksiksiz bir
tablo sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hucreli granulom, Denosu-
mab, RANKL.

ABSTRACT

Aim: In recent years, treating central giant cell granuloma
(CGCQG) has focused on inhibiting osteoclast differentiation
and proliferation. There has been some success in treating
CGCG with drugs developed to treat giant cell bone tumors
and bone resorption in metastatic skeletal disease. The aim
of this study is to gain a better understanding of the current
situation and identify potential new research directions by
performing a bibliometric analysis of denosumab treatment
for CGCG.

Materials and Method: In order to describe the progress of
research in the field, this study analyzed publications in the
Web of Science Core Collection (WoSCC) and created visuali-
zation maps. The following information was recorded: journal
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name, ranking by number of citations, first author's name,
year of publication, first author's institution and country,
keywords, study type, study design and research areas.

Results: A total of 52 articles with publication dates
between 2007 and 2024 were collected. Of these, 37 ar-
ticles that met the inclusion criteria were analyzed. Most
publications were from the USA (n=12, 32%), followed by
Brazil and the Netherlands. When analysing which insti-
tutions publish the most, six institutions from four diffe-
rent countries are highlighted. Lipplaa A, Pogrel MA, and
Nogueira RLM were among the authors with the highest
number of publications. The most common study desig-
ns were case reports (34%), narrative reviews (23%), and
cohorts (14%).

Conclusion: Future prospective studies with larger
sample sizes would provide a more complete picture of
the long-term effects and potential side effects of deno-
sumab treatment for CGCG of the jaw.

Keywords: Central giant cell granuloma, Denosumab,
RANKL.

GIRIS

Dev Hucreli Granulom (DHG) ilk olarak Henry L. Jaffe ta-
rafindan kemigin dev hucreli tamoéranden (DHT) farkll,
neoplastik olmayan, kemigin lokal onarici bir reaksiyonu
olarak ifade edilmistir.! DHG lezyonu ilk tanimlandiginda
vakalarin hemorajik 6zellikte olmasi, bircok arastirmaci
tarafindan bu lezyonun etiyolojisini travma ile iligkilen-
dirmesine yol acmistir. Bu nedenle lezyonlar dev hucreli
“onaricl” grantlom olarak adlandirnlmistir.2Ancak, trav-
ma oOykusu olmayan bazi vakalar bildirildigi icin DHG'le-
rin etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir.®45 Dev hucreli
granulomlar santral veya periferal ile agresif veya agresif
olmayan olarak siniflandirilir. Santral dev hucreli granu-
lomlar (SDHG) maksilla ve mandibuladaki intraossetz lez-
yonlara karsilik gelirken, periferal dev hucreli grantlomlar
oral kavitedeki yumusak doku bolgeleriyle ilgilidir.? Bazi
arastirmacilar DHG ve DHT'nin ayni hastaligin iki varyanti
oldugunu 6ne surmus olsa da’ DHT'nin genellikle ayri bir
antite olarak var oldugu kabul edilmektedir.?

Bu lezyonlar kadinlarda, ¢ogunlukla yasamin ikinci ve
ucuncu dekatinda daha sik gorulur.9 Radyolojik bulgular
kuguk unilokuler lezyonlardan dislerin ve dis germlerinin
yer degistirdigi buyuk multilokuler lezyonlara, kok rezorp-
siyonu ve kortikal perforasyona kadar cesitlilik gosterir.
Ancak SDHG'nin radyografik gérunimu patognomonik
degildir.® Brown tumor, cherubism, anevrizmal kemik kisti
ve fibro-ossetz lezyonlar gibi cenelerin diger bircok lez-
yonu ile karigtinilabilir.’®™
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SDHG icin yaygin tedavi yontemi lezyonun cerrahi olarak
cikarnilmasidir. Cerrahi yaklasimin kapsami basit kuaretaj-
dan en blok rezeksiyona kadar degismektedir. SDHG igin
alternatif tedavi yontemleri; radyoterapi, sistemik kalsito-
nin uygulamasi, intralezyonel kortikosteroid veya interfe-
ron enjeksiyonlar olabilir’2'® Bu lezyonlarin tedavisinde
temel endise yuksek rekarrens oranidir (nonagresif lez-
yonlar icin %11-%49; agresif lezyonlar icin %72'ye ulasabil-
mekte)."* Tedavi yontemleri ¢cok cesitli olmasina ragmen
optimal tedavi hala belirlenememistir.

Bibliyometrik analiz, bilimsel bilgileri istatistiksel hesapla-
malarla birlestirerek bir konunun uzmanlik bilgisini eles-
tirel sekilde analiz etmek icin formule edilmis ayrintili bir
yontemdir.’®® Bu yontemde, bir arastirmanin ya da belirli
bir alandaki arastirmacilarinin bilimsel etkisini degerlen-
dirmek icin nicel 6lcumler kullanilir’” Bu veriler; buyuk
veri setleri icin yapilandinlmis bir analiz yapmak, zaman
icinde degisen egilimleri anlamak, bir aragtirma alaninin
baskin yonunu belirlemek, en Uretken akademisyenleri
ve kurumlar tespit etmek ve mevcut arastirmalara genel
bir bakis sunmak icin kullanilabilir® Ayrica, secilen ¢alis-
malarin anahtar kelimeler ile esas icerikler cikarilarak ice-
rik analizi bibliyometrik analize entegre edilebilir. Boylece
ortaya cikan ve gelecek vaat eden arastirma alanlarinin
belirlenmesine yardimci olabilecek daha fazla bilgi sagla-
nabilir.”” Bibliyometrik analizler sosyal bilimler, ekonomi ve
tip gibi farkli disiplinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.’
SDHG tedavisindeki cerrahi yaklasima alternatif yontem-
lerle ilgili aragtirmalar 1988 yilindan bu yana artis gos-
termistir; ancak denosumab tedavisini hedef alan nicel
bir bibliyometrik analize rasttanmamistir. Bu nedenle bu
¢alismanin amaci, Temmuz 2024’e kadar SDHG tedavisin-
de denosumab kullanimi ile ilgili olan yayinlar sistematik
ve anlasilir bir sekilde sunmak icin bibliyometrik analizini
yapmak olarak belirlendi. Calismanin odak noktasi; seci-
len arastirma dénemi boyunca bu alanda yer alan 6nde
gelen ulkeleri ve kuruluslari analiz etmek, en sik kullanilan
anahtar kelimelerle birlikte en ¢ok tercih edilen dergileri
ve onde gelen yazarlari belirlemek ve yayinlar analiz et-
mekiti.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gercekles-
tirilmistir. Arastirmada Web of Science (WoS) veri tabani
kullanimi ile retrospekif bir tarama yapilmasi sebebi ile etik
kurul onayi alinmamistir.

Literatur aramasi kapsamli ve yuksek kaliteli literatar
kaynaklari iceren Clarivate'e ait WoS veri tabaninda ger-
ceklestirildi. Elektronik arama; baslik, 6zet ve anahtar
kelimeleri iceren konu alani ile sinirlandirildi. Makaleler,
guncellemeler nedeniyle olusabilecek 6nyargilar engel-
lemek icin 11 Temmuz 2024'de WoS sayfasinin Web of
Science Core Collection (WoSCC) veri tabanindan alindi.
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SDHG'de denosumab tedavisi ile ilgili "makale, bildiri, der-
leme veya erken erisim" belge turleri (WoS veri tabanina
gore) olarak siniflandirilan ¢alismalar dahil edildi. Eger bir
makalenin baslig, 6zeti ve anahtar kelimeleri ingilizce de-
gilse, makale kapsam disi birakildi.

Arama sonuglari .csv dosyasi olarak disa aktarldi ve is-
lendi. Su bilgiler kaydedildi: dergi adi, atif sayisina gore
siralama, ilk yazarin adi, yayin yili, ilk yazarin kurumu ve
ulkesi, anahtar kelimeler, ¢calisma tard, ¢alisma tasarimi
ve arastirma alanlari. Dahil edilen makaleler calisma tasa-
nmlarina dayali kanit duzeyi (KD) siralama sistemine gore
siniflandinldi.?2® WoS'un "sonuglari analiz et" isleviyle de
elde edilen veriler toplandi. Arama stratejisi ve kullanilan
anahtar kelimeler Sekil 1'de listelenmistir.

( Galismalanin veri tabani iizerinden tanimlanmasi |

Web of Science Core Collection'daki (WoSCC) yayinlar analiz edildi

((TS=("central giant cell lesion” OR "central giant cell reparative granuloma® OR “central
giant cell granuloma” OR "central giant cell')) NOT TS=("elastolytic giant cell granuloma™))
AND (TS=("Denosumab” OR "Prolia” OR " Xgeva " OR "amg 162" OR "Ranki” OR "RANK

Ligand" OR "denosumab”))

Tamlama

Web of Science (n = 52)

l

Taranan caligma sayis
(n=52)

!

Alinmak izere aranan calis Aramada makalelerin dili,
(n=52) calisma tura ve tasanmi
agisindan herhangi bir kisitama

E yoktur
5 I

= . Bildirilerin baglikian ve ozetleri
Uygun olarak degerlendirilen 5| veyatam me%nleri konu ile

caligmalann sayisi (n = 37) | uygunluklann dogrulamak icin
tarand: ve degerlendirildi

v

Haric tutulaniar:
SDHG ve Denosumab ile
tedavisini icermeyen yaynlar
(n=37)

incelemeye dahil edilen
calismalar
(n=37)

=
p—
L

Sekil 1: Calisma metodolojisini gdsteren akis diyagrami.

Veriler MS Excel versiyon 2021 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA) programina kaydedilerek analize yonelik
istatistiksel islemler gergeklestirildi. istatistiksel analizde
tanimlayici istatistikler ve frekans dagiim testi yapildi.
Excel grafikleri ve kelime bulutu verileri islemek icin kul-
lanildi. Bu ¢calismada analiz ve gorsellestirme icin ¢evrimi-
ci gorsellestirme platformu (https://flourish.studio) tercih
edildi. Kelime bulutlan WordCloud Generator-MonkeylL e-
arn ile uretildi (https://monkeylearn.com/word-cloud/).

BULGULAR

WoS veri tabaninda yapilan taramada, 2007°den 2024'e
kadar yayinlanmis dahil etme kriterlerine uygun 37 ¢alisg-
ma tespit edildi. Sekil 2, SDHG'de denosumab tedavisi ile
ilgili yayinlanan bilimsel makalelerin yillara gore dagilimi-
ni1 géstermektedir. Bu alandaki ilk yayin 2007 yilinda bas-
lamis ve bunu takip eden yillarda artis egilimi goralmustar
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(2019 ve 2022'de 5; 2014'te 2020 ve 2021'de 4 yayin).
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Sekil 2: SDHG tedavisinde denosumab kullanimi ile ilgili yayinlarin yillara gore
dagilimi.

WoS siniflamasina goére 37 yayinin 19' u (%51,4) "Den-
tistry Oral Surgery Medicine” kategorisine, 8 yayin (%21,6)
“Surgery”, 6'sar yayin (%16,2) “Oncology” ve “Pathology”
kategorilerine aittir (Sekil 3). Makalelerin yayinlandi§ der-
gilerin WoS Index 6zelliklerine goére “Science Citation
Index Expanded (SCI-EXPANDED)” grubunda 27 (%73),
“Emerging Sources Citation Index (ESCI)” grubunda ise
10 (%27) makale yer almaktadir.

2010 2015 2020 2025

I
[ i
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Sekil 3: Secilen makalelerin yer aldigi WoS kategorileri.

Yuksek uretkenlige sahip ulke veya bolgelerin dagilimi,
kurumlarin dagilimiyla buyuk él¢ude tutarlidir. Sekil 4, de-
nosumab ile ilgili makale yayinlayan ulkeleri gostermekte-
dir. 15 farkli tlke arasindan sadece bir tulke en az 5 yayina
sahip olma kriterini karsilamistir. Cogu yayin ABD (n=12,
%32), ardindan Brezilya (n=4, %11), ve Hollanda'dan (n=4,
%11), arastirmacilara aitti. Yayinlarin Ulkelere gore toplam
atif sayilan degerlendirildiginde; en ¢ok atif sayisina Hol-
landa’daki arastirmacilarin ulastigi (278), ABD'deki kuru-
luslara bagli arastirmacilann atif siralamasinda ikinci sira-
da (129) yer aldigi goruldi (Sekil 5).
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Sekil 4: SDHG tedavisinde denosuméb arésﬂrmalannda en uretken ulkeler 2007-
2024
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Ulkeler
15t

Dergi Adi

PEBIATRIC BLOOD & CANCER 19
13Gin

20 Tayvan
ORAL PATHOLOGY ORAL RADIOLOGY AND ENDODONTOLOGY 181

L AND MAXILLOFACIAL SURGERY-HEIDELBERG
278 Hollanda

JOURNAL MAXI LOFACIAL SURGERY 1

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY 155

R N——

JOURNAL OF CRANIOFACIAL SURGERY 4

JBMRPLUS 45

129 ABD - INTERNATIONAL JOURNAL OF ORALAND MAXILLOFACIAL SURGERY 13

~ HEAD & NECK PATHOLOGY 20

AMERICAN JOURNAL OF SURGICAL PATHOLOGY 4

ekil 5: Ulkelerin (solda) ve dergilerin (sagda) akis diyagrami
Kaynak: https:/flourish.studio)

ilk yazarlara gore en uretken kuruluslar incelendiginde
toplam 31 farkli kurulus SDHG tedavisinde denosumab
kullanimi ile ilgili makale yayinlamistir. Sadece 6 kurulus
en az 2 makale yayinlama kriterini karsgilamisgtir. Hollan-
da’daki Amsterdam Universitesi toplam 225 atif alan 2 ma-
kale, Leiden Universitesi ise toplam 53 atif alan 2 makale
yayinlamistir (Sekil 6). Lipplaa A, Nogueira RLM ve Pogrel
MA ilk isim olarak en ¢cok makale yayinlamis yazarlar ara-
sinda yer aldi (n=2). 172 yazar arasindan 17'si en az 2 ma-
kale yayinlama kriterini karsilamistir.

em:
el

Sekil 6: Toplam atif sayilarina gore en Uretken kuruluslar 2007-2024. (Kaynak:
https://flourish.studio)

Sekil 7, yapilan analiz sonucunda 6ne ¢ikan dergileri lis-
telemektedir. 24 farkli dergi arasindan sadece 7’si birden
fazla yayin kriterini karsilamistir. Sonuglar, Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery’de 5 makale yayinladigini ve
155 atif aldigini, ardindan 4 ve 3 makale yayinlayan ve si-
rasiyla 19 ve 13 atif alan Pediatric Blood & Cancer ve In-
ternational Journal of Oral and Makxillofacial Surgery’nin
geldigini gostermektedir. Bununla birlikte, Oral Surgery
Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endo-
dontology sadece 1 makale yayinlamis, ancak en fazla atif
alan dergi olmustur (n=181).
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= JOURNAL OF STOMATOLOGY ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGERY, 7

= JBMR PLUS, 45

= JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL
SURGERY, 24

ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY-
HEIDELBERG, 1

= INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGERY, 13

= PEDIATRIC BLOOD & CANCER, 19

= JOURNAL OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY, 155

Sekil 7: SDHG tedavisinde denosumab arastirmalarinda 6nde gelen dergiler ve
toplam atif sayilari 2007-2024.

Sekil 8 analiz edilen makalelerin calisma tasarimlarini gés-
termektedir. En yaygin ¢alisma tasarimlari sirasiyla vaka
raporlari (%34), geleneksel derlemeler (%23) ve kohort
calismalari idi (%14). Dahil edilen ¢calismalarin kanit dtzey-
lerine gore analizi Tablo 1'de sunulmustur. Bu analizde,
bes calisma mevcut siniflamadaki arastirma tasarimlarina
uymadigi icin dahil edilmemistir. Calisma tasarimlarinin
cogunlugu KD VI (%37) grubunda yer almaktadir. Bir son-
raki seviye (KD VII) calismalarin %25'ini temsil etmektedir.
KD IV ve KD V duzeyindeki calisma tasarimlari ise diger
iki grubu olusturmaktadir. En dusuk kanit duzeyi olarak
siralanan KD 0 grubunda herhangi bir ¢calisma bulunma-
maktadir.

Kesitsel calisma
3% __ Sistematik derleme
Vaka-kontrol _ 3%
3%

\ /
. Vaka raporu
Editre r 34%
mektup... e “ = Vaka raporu
= Geleneksel derleme
= Kohort ¢aligma
Vaka serisi
Vaka serisi S

= Editére mektup
11%

= Vaka-kontrol

= Kesitsel ¢alisma

= Sistematik derleme

Kohort galisma
14%

\L Geleneksel derleme
23%

Sekil 8: SDHG tedavisinde denosumab arastirmalarinda kullanilan ¢alisma tasa-
rimlari 2007-2024.

Tablo 1. Calisma tasarimina dayali kanit duzeylerine gore makale sayilarinin da-
giimi.

Kamt Makale
Calisma Tasarim
Diizeyi sayist
| Randomi Klinik n derlemesi o
(meta analiz yapilan veya yapilmayan)
il Randomize kontrollii klinik ¢ahsma 0
i Kontrollii klinik cahyma 0

Kohort galismast
Vaka kontrol gahismast

Kohort veya vaka-kontrol ik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

Kesitsel galigma
- Vaka serisi "
Kesitsel galisma, vaka scrileri veya vaka raporlarmun sistemetik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

VI Vaka raporu 12

Geleneksel derleme, panel ve uzman gorisi
VI Gelencksel derleme, editoryal yaz, kilavuzlar, yorum ve perspektiflerin sistemetik derlemesi 8

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

Hayvan dencyleri
0 in-vitro /laboratuvar galigmalary 0
Hayvan deneyleri, in-vitro/laboratuvar ¢alismalarm sistemetik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)
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Sekil 9 yayinlardaki en sik kullanilan anahtar kelimeleri
gostermektedir. Yogunluk gorsellestirme haritasinin olus-
turulmasi igin anahtar kelimeler manuel olarak secilmistir.
Sonuclara gore yaygin olarak kullanilan anahtar kelimeler;
denosumab (16), central giant cell granuloma (10), giant
cell granuloma (5), hypercalcemia (5), aneurysmal bone
cyst (5) ve giant cell tumor of bone (4) idi.

giant cell tumor
aneurysmal bone cyst

denosumab

ekil 9: Secilen makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler 2007-2024.
Kaynak: https://monkeylearn.com/word-cloud/)

TARTISMA

SDHG lezyonlarinin biyolojik davranigini dogru bir sekilde
tahmin edebilecek histolojik, molekuler veya genetik be-
lirtegler mevcut degildir.?" Bu nedenle yalnizca klinik belir-
ti ve semptomlara goére Chuong ve ark.?? tarafindan yapl-
lan siniflama, ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir. Buna
gore agr, parestezi, kok rezorpsiyonu, hizli bayume, kor-
tikal perforasyon ve yuksek nuks orani gibi bir veya daha
fazla ozellik ile karakterize olan lezyonlar agresif olarak
siniflandirilirken kendini asemptomatik olarak gosteren,
yavas gelisen, kdk rezorpsiyonu olusturmayan ve dusuk
nuks orani sergileyen varyantlar ise nonagresif olarak ka-
bul edilmektedir.

SDHG tedavisi zorlu bir streg olup literattrde alternatif ve
farkli basari oranlarina sahip birgcok calisma bulunmak-
tadir.2>?” Tedavi secenekleri arasinda; kortikosteroidler,
kalsitonin, interferon ve bifosfonatlar gibi en konservatif
tedavilerden'?2730 kiretaj, cerrahi entkleasyon ve rezek-
siyon gibi daha radikal tedavilere kadar cesitli tedaviler ve
prosedurler mevcuttur,2331-32

Tum cerrahi tedavilerin 6zellikle en blok rezeksiyonlarin
dezavantajlari, vital yapilara zarar verme ve yuzde de-
formite riski ile ilerlemis vakalarda muhtemel karmasik
rekonstruktif prosedurlere ihtiya¢ duyulmasidir.?2’ Bazi
hastalarda cerrahi uygulamalarin kontrendike olmasi ve
agresif lezyonlarin yuksek nuks oranin yani sira gocuklari
ve genc hastalan etkileme egilimi, arastirmacilan lezyon-
lanin progresif olarak azaltilmasi ve nukslerin 6nlenmesini
amaclayan cerrahi olmayan tedavi seceneklerine yonlen-
dirmistir.33-3®

Farmakolojik ajanlarin cerrahi tedaviye umut verici alter-
natifler oldugu gosterilmistir. Bu alternatif tedavi yonte-
mini savunan arastirmacilar; farmakolojik uygulamalarin
nuks oranlarini azaltma potansiyeline sahip oldugunu,
cerrahi morbiditeyi en aza indirdigini ve hatta cerrahi mu-
dahale ihtiyacini 6nledigini belirtmektedir.®® Farmakolojik
yontemlerden birisi denosumab enjeksiyonudur. Deno-
sumab, normalde osteoklast farklilasmasini uyaran RANK

ligandini inhibe eden bir insan monoklonal antikorudur.
SDHG tedavisinde uygulamalarda osteoklastik inhibisyon
ozelliginden faydalanma amaclanmaktadir. Bifosfonatlar-
dan daha guclu bir osteoklast inhibitoéru olup yart dmurleri
daha kisadir. itk uygulama 2014 yilinda yapilmis ve arastir-
macilar denosumabin rezeksiyonlara umut verici bir sece-
nek olabilecedini belirtmislerdir.3”

Bu calismada, SDHG tedavisinde denosumab kullanimiy-
la ilgili arastirmalarin perspektifini anlamak icin bu konu-
daki egilimleri ve gelismeleri incelemek amaclanmistir.
Yapilan yayinlara goére bu tedavi metodunun bilimsel
ciktisini degerlendirmek icin bibliyometrik bir calismaya
intiyac duyulmustur. Mevcut arastirma, SDHG'de deno-
sumab tedavisi alanindaki bilimsel Uretim konusuna ilk
yaklagimi sunmaktadir. Sonuglara gore, 2007-2024 yillari
arasinda 24 farkli dergide 172 yazarin 37 makalesi yayim-
lanmistir. Bu ¢alismalar potansiyel arastirma alaninin be-
lirlenmesinde faydali olduklari icin olduk¢a 6dnemlidir. Bu
alandaki yayin sayilari sinirlidir ve yillik bilimsel Uretkenlik
minimum buyume ile yavas seyretmektedir. Hi¢ yayin ya-
pilmayan 2007 ile 2014 yillari arasinda genis bir bosluk
gozlenmis olup 2014 yilindan itibaren zaman zaman du-
suslerle birlikte kademeli bir artis gézlenmistir. Ancak, bu
sonugclar farmakolojik tedaviye olan ilginin azligi olarak
yorumlanmamalidir, ¢unkd denosumab tedavisi ile ilgili
verilerde klinik vaka sayilari da énemli bir faktérdar. Tek
bir yil icinde yayinlanan 8 makale ile 2022 yilinda 6nemli
bir artis gozlenmistir. Tek bir makalenin yuksek sayida atif
almasinin aciklamasi, derlemenin SDHG'nin genel 6zel-
liklerinden, histolojik, molekuler ve genetik etiyolojik fak-
torlere kadar genis bir konuya odaklanmasi; literatardeki
mevcut vakalari radyolojik, tedavi yaklasimlari ve takipleri
yonunden 6zetlemesi ve tedavi seceneklerini detayli ola-
rak analiz etmesi olabilir.

incelenen makalelerdeki yazar sayilar incelendiginde
sadece bir yayinin tek yazarli oldugu (Editére mektup),
diger butun calismalarda arastirmacilarin is birligi yaptigi
goruldu. Calismalarnn yayinlandiklari dergiler incelendi-
ginde, yaklasik 1/3'0 WoS kategorisine gore dis hekimli-
gi (Dentistry, Oral Surgery & Medicine) ile ilgili dergilerde
yayinlanmistir. En ¢cok makalenin yayinlandigi dergiler si-
ralamasinda da benzer durum s6z konusu olup Pediatric
Blood & Cancer (n=4, Oncology; Hematology; Pediatrics)
ve JBMR Plus (n=2, Endocrinology & Metabolism) isimli
dergiler bu grubun disinda kalmaktadir.

Hollanda'daki Amsterdam Universitesi toplam atif sayila-
rina goére en fazla atif alan kurulus olurken onu yine Hol-
landa’daki Leiden Universiesi ve isvigre'deki Winterthur
Cantonal Hastanesi isimli kurulus takip etmistir. Ulkelere
gore toplam atif sayisinda ilk sira Hollanda’daki Universi-
telere ait olup en cok yayin treten ABD ikinci sirada yer
almigtir. Kuresel tretkenlik acisindan Hollanda ve ABD,
SDHG tedavisinde denosumab kullanimi ile ilgili yayinlara
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kapsamli bir sekilde katkida bulunmus ve dort Universite
en Uretken kuruluslar arasinda yer almistir. Ayrica, Univer-
sitelerin bilimsel literatire hastane tabanli arastirmacilar-
dan daha fazla katkida bulundugu gérulmustar. Bu duru-
mun nedeni Universite kurumlarinda goézlemlenen yuksek
rekabet ortami ve titiz yayincilik uygulamalar olabilir.®®
Hastanelerdeki hekimlerin daha fazla klinik sorumluluk-
lan oldugu dusunuldaguande, Universitelerin tam zamanli
arastirmacilar istihdam edebilmesi, kurumda akademis-
yenlerinin yani sira arastirma projelerinde calisan 6grenci-
lerin olmasi, ulasilabilirlik ve zaman da bu egilimi etkilemis
olabilir. Ancak, bu durumun uretilen caligmalarin kalitesini
yansitmadigini belirtmek gerekir.

Dahil edilen caligmalara gore Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka'daki kurumlanin daha uretken oldugunun goérulmek-
tedir. Bu egilim, 6zellikle ust duzey arastirma yapmak icin
gerekli teknik donanim ve mali destek oranlarina bagli
olabilir. Dikkat ¢eken bir sonug, sadece u¢ yayinda farkli
Ulkelerdeki arastirmacilarin is birligi yaptigi géralmustar.
Modern ¢agda, arastirma icin kuresel is birligi cok 6nem-
lidir; cunkU dunya ¢apinda ¢esitli kuruluslann atiimlar ve
yeni kesifler bulmak igin kaynaklari ve bilgileri bir araya
getirmesine olanak tanir. Ozellikle bu ortak calismalar,
SDHG gibi prevalansin dusuk oldugu hastaliklarda daha
genis 6rneklem sayilarina ulagsmak acisindan énemlidir.
Analiz edilen yayinlar arasinda kanit piramidinde en yuk-
sekte olan; sistematik derleme (randomize kontrollu klinik
calismalarin meta-analizi yapilan veya yapilmayan), rando-
mize kontrollu klinik ¢alisma ve randomize klinik calisma
tasarimlari bulunmamaktadir. Bu sonuclar, denosumabile
SDHG tedavisinin dental literaturtindeki genel kanit duze-
yinin hayal kirikligi yaratacak derecede dusuk oldugu ve
kanita dayali karar verme sureciyle ilgili veri saglamadig
anlamina gelmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda;
planli kontrollu klinik calismalarin gerceklestirilmesinin
zorlugu, klinik teknigin dogasi, ayrica ilgili lezyonun pre-
valansi nedeniyle yeterli 6rneklem buyudklugune ulagsma
zorlugu ve boyle bir calisma yuratmenin maliyeti dusuna-
lebilir. Gelecekte cok merkezli planlanan randomize klinik
calismalar ile SDHG tedavisinde alternatif yontemlere ilis-
kin daha net bir tablo sunulabilir.

Bir calismanin ana temalari ve alt temalari anahtar kelime-
ler kullanilarak hizli bir sekilde belirlenebilir. Kelime analizi,
belirli bir calisma tarafindan vurgulanan fikirleri ortaya ci-
karir.®® Yapilan analizde en ¢ok kullanilan terimler “deno-
sumab” ve “Central giant cell granuloma” olmustur. “giant
cell granuloma”, “aneurysmal bone cysts” ve “hypercal-
cemia” terimleri de en sik kullanilan kelimeler arasinda yer
almistir. Tedavi sureciyle dogrudan iligkili olarak géruntu-
leme ile ilgili terimlerin cok dusuk bir frekansa sahip oldu-
gu, sadece bir yayinda “PET CT"” teriminin kullanildigi go6-
ralmustuar. Kelime analizinde dikkat ¢ceken bir diger konu
da yan etkiler ile ilgili terimlerin sik kullanilmasi olmustur.

Ttepeklinik

Denasumab SDHG igin iyi bir alternatif yontem olsa da bu
ajanin lezyondaki potansiyel rolu ve 6zellikle cocuklarda
uzun vadede sistemik yan etkileri hala belirsizdir.*® Kanit
duzeyi yuksek calismalarin yoklugunda, klinisyenlerin
her hastadaki tedavi hedeflerinde elestirel dusunmeleri
zorunludur, cunkd denosumabin risk ve faydalarinin be-
lirlenmesinde bireysel faktorler buyuk 6nem tasimakta-
dir. Bu faktorler arasinda potansiyel cerrahi yaklasimlar,
nuksten kaynaklanan morbidite ve hastalar arasinda bu-
yuk farkliliklar gosterebilen ilag kesilmesinden sonraki
rebound etki riski yer almaktadir. Denosumab tedavisine
baslamadan 6nce ilacin kesilmesine yonelik planlarin de-
gerlendirilmesi ve bu seceneklerin hasta ve multidisipli-
ner yaklasimla tartisilmasi 6Gnemlidir. Ozellikle cocuklarda
riskleri azaltmak ve karar verme surecini yonetmek icin
duzenli dental muayene ve periyodik kemik yogunlugu
degerlendirmesi gibi takipler yapilmalidir.#’

Mevcut ¢calismanin bazi kisittamalari bulunmaktadir. Daha
once de tartisildigi Uzere, bibliyometrik verileri elde etmek
icin yalnizca bir veri tabani (WoS) kullanilmistir. Bu ne-
denle konu ile ilgili bazi yayinlar gézden kagmig olabilir.
Birden fazla veri tabaninda arama yapmanin atiflarin daha
kapsamli bir géranumunu saglayabilecegdi, cunku ayni
makalenin atif sayisinin farkli veri tabanlarina gore degi-
siklik gosterebilecegi 6ne surulmustur.*? Ancak, tek veri
tabani olarak Web of Science'ta arama yapmak avantaj
saglayabilir. WoS veri tabani atif analizi icin tasarlanmis
olup Scopus gibi diger veri tabanlarina gére daha ayrin-
tiidir.*® Buna ek olarak WoS, akademik olmayan kaynak-
lari da iceren Google Scholar'a kiyasla makalelerden,
editoryal yazi ve mektuplardan daha fazla atif aliyor gibi
gorunmektedir.** Herhangi bir dislama kriteri olmamasi-
na ragmen WoS veri tabaninda bulunan makalelerin ¢o-
gunlugu ingilizce oldugundan bir dereceye kadar segim
yanliligi olabilir. Son olarak daha dnceki arastirmalarda da
belirtildigi Gzere,*® bibliyometrik veriler her yayinla birlikte
zaman icinde degismektedir. Sonug olarak, yazarlarin ge-
lecekteki caligmalarda guncelligi géz énunde bulundur-
malari 6nerilmektedir.

SONUC

Bu calismada, SDHG tedavisinde denosumab kullanimi
yayinlarinin dagilimini istatistiksel olarak analiz edip ¢zet-
lemis ve gelecekteki potansiyel kesif alanlarini belirlemis-
tir. Bu alanda mevcut literatir minimaldir ve 6zellikle te-
davinin uzun sureli sonuglarina yonelik daha fazla yayina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu arastirma alaninda énde gelen
Ulkeler arasinda Hollanda ve ABD yer almakta olup lkeler
arasinda kapsamli karesel ig birligi bulunmamaktadir. Bu
sonuglar, gelecekteki arastirma kuruluslarina ve is birlikle-
rine rehberlik etmede faydali olacaktir.
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