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ONSOZ

Bu kitap, gesitli tip ve saglik alanindaki arastirmalari, tani ve tedavi ile ilgili
konulari i¢eren boliimlerden olusmaktadir.

Ik boliimde onkolojik acillerin hizl1 ve etkili bir sekilde yonetimi ele alin-
mustir. Ikinci boliimde skolyozun teshisi ve tedavi konulari incelenmektedir.
Dérdiinci boliimde, periferik vestibiiler zayifliklarin degerlendirilmesinin yon-
temleri ele alinmaktadir. Erkek kisirlig1, besinci béliimdeki genetik bir perspek-
tiften ele alinmaktadir. Erkeklerde iireme sorunlarina yol agan genetik faktorler
incelenip ve tartisilmaktadir. Altinct boliimde, siirlardaki antibiyotiklerin et-
kileri tizerine yogunlasilimistir. Veteriner hekimligi alaninda bir¢ok tartismaya
neden olan bu konu, hayvanciligin gelecegi agisindan 6nemlidir.

Yedinci boliim, Tiirkiye’de yash intiharlarin1 ve sosyal hizmetin roliinii
inceler. Yaslt bireylerin intihar vakalarinin nedenleri ve bu sorunu ele almak
icin sosyal hizmetin nasil kullanilabilecegi tartisilmaktadir. Sekizinci bdliimde,
TDP-43 proteininin yayilmasi ve ndrodejeneratif iletim arasindaki iligki ince-
lenmektedir.

Akut periodontal hastalik, dokuzuncu boliim ele alinir. Dis eti hastaliklarinin
akut formlar1 hizli miidahale gerektirebilir ve bu bdliim, bulagsma yénetimi ko-
nusunu incelemektedir.

Onuncu boliim, kemik greftlemenin kompozisyonlar1 ve yonetimini ele al-
maktadir. Kemik greftleri siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir.

Acil serviste COVID-19 hastalarmin pndmoni belirtileri ve gereklilikleri
{izerine bir ¢alisma onbirinci boliimde yer almaktadir. COVID-19 pandemisinin
etkileri hala devam ederken bu bilgiler ¢ok dnemlidir.

Sirkadiyen ritim ve ¢ikis mikrobiyomu, onikinci boliimde ele alinmaktadir.
Oniiglincti boliimdeki tibbi laboratuvarlarda ortaya ¢ikan analiz 6ncesi hatalar
incelenmektedir. Laboratuvar testlerinin giivenilir sonug¢ vermesi kritik 6nem
tagimaktadir.

Son boliimde, anestezi ilaglar1 gelistirme ve tarihgesi ele alinmaktadir. Anes-
tezi, modern tibbin temel taglarindan biridir.
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Saglik ve tiptaki onemli gelismelere deginilen Saglik Alaninda Akademik
Calismalar - 1V(2023/4) adl1 bu kitapta yer alan boliimler, uluslararasi bir ya-
yinevi olan Artikel Akademi’ye sunulan caligmalar arasindan bilim ve yayin
kurulu tarafindan segilerek ve hakem degerlendirmesine tabi tutularak yayin-
lanmustir.

Bu kitabin igerigine katki sunan tiim yazarlara tesekkiir eder, alanda ¢alisan
akademisyen ve arastirmacilara yeni perspektifler kazandirmasini, ilham ve yar-

dimc1 olmasini dilerim...

- Prof. Dr. Sibel OZKAN GURDAL



1. BOLUM

ONKOLOJIK ACILLER

Dr. Abdulkadir UNSAL

Ankara Sehir Hastanesi

Cerrahi Onkoloji Klinigi
akadirunsal@hotmail.com

ORCID NO: 0000-0002-7989-4232

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8332772

1. GIRIS

1.1. Onkolojik Acil Durumlarin Tanim ve Onemi

Onkolojik acil durumlar, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan ani veya hizla ko-
tillesen saglik kosullar1 veya komplikasyonlar ifade eder (Das, 2015). Bu acil
durumlar genellikle kanser tiimdrlerinin hizli biiytimesi, bolgesel komplikas-
yonlar veya kanserle ilgili diger akut sorunlarla iligkilidir. Temelde, onkolojik
acil durumlar, hastalari mevcut tedavi planlarmin disinda beklenmedik sekilde
ortaya ¢ikan ve acil tibbi miidahale gerektiren durumlari ifade eder (Halfdanar-
son, 2006).

Bu akut durumlar, hastalarin sagligina ciddi bir tehdit olusturabilir ve hizli ve
etkili miidahale gerektirir. Ornegin, tiimérlerin hizla genislemesi organ islevsel-
ligini tehlikeye atabilir, kanamaya veya bagirsak tikanikligina neden olabilir. Bu
nedenle, onkolojik acil durumlarin hizli ve etkili bir sekilde ele alinmasi biiyiik
onem tasir.

Ayrica, onkolojik acil durumlar hastalarin tedavi planlarini etkileyebilir.
Kanser hastalar1 genellikle kosullarina 6zel olarak dikkatle hazirlanan uzun sii-
| 91



Onkolojik Aciller

reli tedavilere tabi tutulurlar. Bununla birlikte, acil durumlarin aniden ortaya
cikmasi tedavi planlarint beklenmedik sekilde bozabilir. Sonug olarak, tedavi

stratejileri hasta hemen ihtiyaglarina uygun olarak yeniden degerlendirilmelidir.

Onkolojik acil durumlarin yonetimi genellikle ¢esitli tibbi disiplinler arasin-
daki isbirligini gerektirir. Genel cerrahlar, radyasyon onkologlari, tibbi onkolog-
lar ve diger saglik profesyonelleri, hastalarin en iyi sekilde yonetilmesini sagla-
mak i¢in igbirligi yapmalidir. Bu ¢ok disiplinli yaklasim, tiim hasta ihtiyaclarini
kapsaml1 bir sekilde ele almay1 ve en iyi sonuglar1 elde etmeyi amaglar (Jafari
ve ark,2020).

Sonug olarak, onkolojik acil durumlar, beklenmeyen durumlarin ve acil ih-
tiyaglarin kanser hastalarinin tedavi ve yonetim siireclerinde nasil ele alindigini
belirlemede kritik bir rol oynar. Bu akut durumlarin etkilerine ve yonetimine
odaklanmak, hastalarin saglik durumlarini daha iyi anlama ve onlara en iyi des-
tek saglama acisindan kritik bir adimdir.

1.2. Onkolojik Acil Durumlarin Siniflandiriimasi

Onkolojik acil durumlarin siniflandirilmasi, kanser hastalarinda ortaya c¢i-
kan akut tibbi durumlarin sistematik bir sekilde kategorize edilmesini ifade eder
(Walji ve ark,2008). Bu acil durumlar, tiimdr biiylimesi, organ islev bozuklugu
ve fizyolojik dengesizlikler arasindaki karmasik etkilesim sonucu ortaya cikar.
Bu acil durumlar siniflandirmak, saglik profesyonellerine kritik sorunlar1 hizla
tanimlama ve ele alma, hasta sonuglarini optimize etme ve her acil durumun

0zgilin dogasina uygun miidahaleler yapma konusunda yardime1 olur.

1.3. Bagirsak Tikamikhig1 ve Kapatilmasi:

Bu siniflandirma, dogrudan tiimdrden kaynaklanan komplikasyonlari kapsar.
Bu komplikasyonlar, tiimdriin hayati yapilar iizerinde mekanik baski yapmasi
veya komsu organlarin perforasyonuna neden olmasit durumlarini igerebilir. Tii-
morden kaynaklanan komplikasyonlar, agri, kanama veya organ islev bozuklugu
gibi akut semptomlara neden olabilir. Bu komplikasyonlarin siniflandirilmasi,
basiy1 hafifletmek, kanamay1 kontrol etmek veya gerekli cerrahi miidahaleleri

yapmak i¢in hizli 6nlemlerin uygulanmasina olanak taninir (Walji ve ark,2008).
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1.4. Tiimor Perforasyonlar: ve Akut Karin:

Bu smiflandirma, tiimoérlerin dogrudan veya dolayli olarak komsu dokulart
ve organlari etkileyerek perforasyonlara neden oldugu durumlari igerir. Bu tiir
durumlar acil cerrahi miidahale gerektirebilir ve peritonit gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir. Onkolojik nedenli akut karin vakalari, hizli teshis ve etkili

tedavi gerektiren kritik durumlar olarak karsimiza ¢ikar.

1.5. Kanama ve Onkolojiye Bagh Kanama:

Bu kategori, kanser hastalarinda meydana gelen kanama olaylarini igerir.
Kanama, tiimoriin vaskiiler yapilar veya trombosit fonksiyonu tlizerindeki etkisi
sonucunda meydana gelebilir. Bu tiir kanama, i¢ kanama veya deri alt1 kana-
ma gibi ¢esitli sekillerde kendini gosterebilir. Kanamanin nedeni ve kaynaginin
dogru bir sekilde belirlenmesi, etkili tedavi stratejilerinin tasarlanmasinda haya-

ti Oneme sahiptir.

1.6. Tiimérle iliskili Akut Sikisma Sendromlari:

Bu simniflandirma, tlimorlerin gevreleyen anatomik yapilar iizerinde baski
veya sikisma uyguladigi durumlari igerir. Bu durumlar, acil tibbi miidahale ge-
rektiren durumlar igerebilir, 6rnegin omurilik sikismasi veya bilylik damarlarin
stkismasi gibi. Erken teshis ve uygun tedavi, hasta yasam kalitesini artirmak ve
ciddi sonuglar hafifletmek i¢in biiylik dneme sahiptir (Bosscher ve ark,2014).

2. ONKOLOJIK ACIL DURUMLARIN PATOFIiZYOLOJiSi

2.1. Tiimor Baskisinin Etkileri ve Klinik Sonuclari:

Onkolojik acil durumlarin patofizyolojisinin anlagilmasi, tiimdrlerin cevrele-
yen dokular ve organlar {izerindeki baskinin etkilerine dalmay1 igerir. Tiimorler,
diizenlenmemis biiylimeleri nedeniyle komsu yapilar iizerinde baski uygulaya-
bilir ve boylece kan akis1 bozulabilir, organ islev bozuklugu olusabilir ve fiz-
yolojik denge degisebilir. Bu baskiya dayali bozukluklar, agri, degismis organ
islevi ve hatta organ yetmezligi gibi klinik belirtilere yol agabilir. Bu etkileri
yonlendiren temel mekanizmalari anlayarak, saglik profesyonelleri tiimor bas-
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kismin etkisini azaltmak ve hastanin iyilik halini korumak i¢in miidahaleleri
Ozellestirebilir.

2.2. Tiimérlerin Damar Yapilar1 Uzerindeki Etkisi ve Kanama

Riski:

Timorler ve damar yapilart arasindaki etkilesim, onkolojik acil durumlarin
kritik bir yoniinii olusturur. Timorler, invaziv dogalart veya damar biitiinliigii
iizerindeki etkileri yoluyla hastalar1 kanama riski yliksek hale getirebilir. Bu,
timorler tarafindan dogrudan kan damarlariin istilas1 veya damar kirilganli-
ginin indiiklenmesi nedeniyle olabilir. Tiimoérler ve kan damarlarn arasindaki
karmasik iligkiyi anlamak, klinisyenlere potansiyel kanama komplikasyonlarini
ongormelerine, Onleyici dnlemler uygulamalarina ve hizla hemorajik olaylara

yanit vermelerine olanak tanir.

2.3. Akut Karin Sendromunun Temel Mekanizmalari:

Onkolojik acil durumlarda akut karin sendromunun temel patofizyolojik kar-
magsikliklar1 kapsamli bir sekilde arastirmay1 gerektirir. Bu sendrom, genellikle
timor komplikasyonlariyla iliskilendirilir ve tiimor perforasyonu, damar kom-
promisi nedeniyle iskemi veya timor nekrozu kaynakli iltihaplanma gibi ¢esitli
mekanizmalar sonucu olugabilir. Akut karin sendromuna katkida bulunan ¢ok
ylizlii mekanizmalar1 anlamak, hizli teshis ve hedefe yonelik yonetim agisindan
kilit rol oynar. Temel tetikleyicileri ayirt ederek, saglik saglayicilart sendromun
ciddiyetini hafifletmek ve hasta sonuglarini artirmak i¢in zamaninda miidahale-
lerde bulunabilirler. Oziinde, onkolojik acil durumlarin patofizyolojisinin anla-
silmasi, etkilerini ¢cevreleyen yapilar, damar biitiinliigii ve karin dinamikleri iize-
rinde nasil uyguladiklarini ¢ézerek saglik profesyonellerini bu akut ve karmasgik
klinik senaryolarin baglaminda tanilamak, teshis koymak ve miidahale etmek
icin daha iyi donatir (Vijayakumar ve ark,2017).

|12|
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3. TESHIiS VE DEGERLENDiRME

3.1. imaj Tekniklerinin Rolii (BT, MR, Ultrason):

Onkolojik acil durumlarin alaninda dogru teshis, ileri goriintiileme yontem-
lerine yogun bir sekilde dayanir. Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Re-
zonans Gorilintiileme (MR) ve ultrason, anatomik yapilar1 gorsellestirmede,
timor konumunu belirlemede ve potansiyel komplikasyonlart tanimlamada
vazgegilmez roller oynar. BT taramalar detayli kesitsel goriintiiler sunar, MRI
yliksek ¢oziintirliiklii yumusak doku gorsellestirmesi saglar ve ultrason organ
dinamiklerinin gergek zamanli degerlendirmesine imkan tanir. Bu goriintiileme
tekniklerinin yeteneklerini kullanarak, saglik uzmanlar1 anormallikleri hizli bir
sekilde tanimlayabilir, timorle iliskili sorunlarin yaygmligini degerlendirebilir

ve bilingli karar vermeyi kolaylastirabilirler.

3.2. Biyopsi ve Patolojik Degerlendirme:

Onkolojik acilleri teshis etmede biyopsi ve sonraki patolojik degerlendir-
menin kritik rolii g6z ardi edilemez. Biyopsiler, doku 6rneklerinin mikroskopik
incelemesi i¢in alinmasini igeren iglemler, tiimdrlerin histolojik 6zellikleri, hiic-
resel morfoloji ve genetik degisiklikleri konusunda degerli i¢goriiler sunar. Pa-
tolojik degerlendirme sadece malignitenin varligini onaylamakla kalmaz, ayni
zamanda tiimor alt tipini, derecesini ve potansiyel terapotik hedefleri belirleye-
rek tedavi kararlarin1 yonlendirir. Biyopsi bulgularini klinik sunumla entegre
etmek, klinisyenlere her hastanin benzersiz tiimdr profiline hassas bir sekilde

miidahale etmeleri i¢in olanak tanir.

3.3. Laboratuvar Testleri ve Tiimor Belirtegleri:

Laboratuvar testleri ve tiimor belirtecleri, onkolojik acil durumlar bagla-
minda temel teshis araglarini temsil eder. Bu testler, tam kan sayimlari, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri ve belirli tiimorle iligkili biyobelirteg-
leri igeren genis bir yelpazeyi kapsar. CA-125, PSA veya CEA gibi belirli
biyobelirteglerin yiikselmis seviyeleri, timor etkinligi, bilyime ve tedaviye
yanit hakkinda degerli ipuglar1 sunabilir. Laboratuvar bulgularini klinik bilgi
ve goriintliileme sonuglartyla entegre etmek, hastanin durumunun kapsamli bir

|13|
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anlayisini saglayarak zamaninda teshis, tedavi planlamasi ve terapotik etkinli-

gin izlenmesine yardimci olur.

4. ONKOLOJIK ACIL DURUMLARIN TEDAVISi

4.1. Acil Cerrahi Miidahaleler; Gostergeler ve Yaklasimlar:

Acil cerrahi miidahaleler, onkolojik acil durumlarin tedavisinde temel bir rol
oynar. Cerrahi miidahale i¢in uygun gostergeleri belirlemek ve optimal yakla-
sim1 segmek, saglik saglayicilarinin karsilastigi 6nemli kararlardir. Hizla biiyii-
yen tiimorler, ciddi komplikasyonlar veya yasami tehdit eden durumlar zama-
ninda cerrahi miidahale gerektirir. Bu prosediirler, timor rezeksiyonlari, organ
koruyucu cerrahiler veya timor biiylimesine bagl olarak baskiyr hafifletmek
icin yapilan miidahaleleri igerebilir. Karar verme siireci, organ fonksiyonunu
koruma, hasta giivenligini saglama ve temel acil durumu etkili bir sekilde ele
alma arasinda ince bir dengeyi icerir. Timor Perforasyonlarinin Onarimi ve Te-
mizlenmesi: Tiimor perforasyonlarinin onarimi ve temizlenmesi, onkolojik acil
durumlarin yonetiminin kritik yonlerini olusturur (Walji ve ark,2008). Perfo-
rasyonlar, tiimorle iligkili komplikasyonlardan kaynaklanabilir ve maddelerin
periton bosluguna veya diger anatomik alanlara sizmasina yol agabilir. Hemen
cerrahi onarim veya temizleme, anatomik biitiinliigii yeniden saglamayi, peri-
tonit veya abse olusumu gibi daha fazla komplikasyonu 6nlemeyi ve sistemik
etkileri hafifletmeyi amagclar. Onkolojik cerrahi uzmanligin1 ve yara yonetimi
prensiplerini entegre etmek, bu zorlu senaryolarda basarili sonuclar elde etmek
icin hayati 6neme sahiptir.

4.2. Akut Kanama ve Hemostazin Yonetimi:

Akut kanamanin hizli ve etkili bir sekilde yonetimi, onkolojik acil durum-
larin tedavisinde kritik bir rol oynar. Kanama, tiimorle iligkili damar eroz-
yonundan, koagiilasyon bozukluklarindan veya iatrojenik nedenlerden kay-
naklanabilir. Yaklagim, cerrahi miidahale, embolizasyon veya kan iirlinleri
ve hemostatik ajanlarin uygulanmasi yoluyla hemostazin saglanmasini igerir
(Walji ve ark,2008). Saglik uzmanlari, miidahale aciliyetini hasta stabilitesiy-
le dengede tutarak, kanamay1 kontrol altina almay1 ve potansiyel komplikas-
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yonlar1 en aza indirgemeyi amaglamalidir.

4.3. Gastrointestinal Tikanikhigin Acil Tedavisi:

Tiimorle iligkili mekanik baskidan kaynaklanan gastrointestinal tikaniklik,
semptomlar1 hafifletmek ve daha fazla komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hizli mii-
dahale gerektirir. Saglik profesyonelleri, normal gastrointestinal fonksiyonu geri
kazandirmak i¢in stent yerlestirme, cerrahi rezeksiyon veya bypas prosediirle-
ri gibi stratejileri kullanir. Segilen yaklasim, hastanin genel durumunu, timor
ozelliklerini ve tikanikligin yayginhigim etkiler. Zamaninda miidahale, sadece
hastanin sikintisini hafifletmekle kalmaz, ayni1 zamanda iskemi, perforasyon ve

sepsis riskini azaltir (Bosscher ve ark,2016).

5. KOMPLIiKASYON YONETIMI VE DESTEKLEYIiCi BAKIM

5.1. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar ve Yonetim:

Onkolojik acil durumlar baglaminda ameliyat sonras1 komplikasyonlar, op-
timal hasta sonuglarini saglamak igin dikkatli bir yonetim gerektirir (De Na-
dai,2022). Ameliyat prosediirleri, acil durumlari ele almak i¢in kritik olsa da,
yara enfeksiyonlari, sivi dengesizlikleri veya organ disfonksiyonu gibi potan-
siyel komplikasyonlari icerebilir. Etkili yonetim, yakin takip, uygun antibiyo-
tik tedavisi, siv1 resiisitasyonu ve komplikasyonlar1 hizli bir sekilde hafifletmek
icin miidahaleleri igerir. Agresif miidahale ile hasta giivenligi arasindaki dikkatli
denge, basaril1 bir iyilesme saglamak ve potansiyel engelleri en aza indirmek

acisindan hayati oneme sahiptir.

5.2. Stoma Bakimi ve Yonetimi:

Stoma olusturma, genellikle onkolojik acil durumlarla iligkili cerrahi mii-
dahalelerin bir sonucu olarak titiz bir bakim ve yonetim gerektirir. Uygun sto-
ma bakimi, hijyenin korunmasi, enfeksiyonlarin énlenmesi ve cilt tahrisi veya
sizint1 gibi komplikasyonlarin yonetimini icerir. Hastalar ve bakicilar, stoma
bakim teknikleri konusunda egitim almalidir; bunlar arasinda uygun temizlik,
aparatlarin uygulanmasi ve komplikasyon belirtilerini tanima yer alir. Saglik
saglayicilari, kapsamli stoma bakim rehberligi sunarak hastalarin yasam kalite-
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sini artirir ve stoma varligiyla iligkilendirilen potansiyel zorluklari en aza indirir.

5.3. Agr1 Yonetimi ve Semptom Kontrolii:

Agr1 yonetimi ve semptom kontrolli, onkolojik acil durumlar yasayan
hastalar i¢in destekleyici bakimin temel bilesenlerini olusturur (Cooksley ve
Rice,2017). Cerrahi miidahaleler veya tiimérle iliskili komplikasyonlar kaynak-
I1 akut agr1, farmakolojik miidahaleleri, bolgesel teknikleri ve psikolojik des-
tekleri entegre bir yaklagim gerektirir. Dahasi, semptom kontrolii, agridan mide
bulantisina, kusmaya ve yorgunluga kadar ¢esitli rahatsiz edici semptomlari ige-
rir. Cok disiplinli ekipler, kapsamli semptom yonetimi planlar gelistirerek hasta

konforunu ve genel iyilik halini optimize etmeyi amaglar

6. ONKOLOJIK ACIiL DURUMLARIN ONLENMESI

6.1. Risk Faktorlerinin Tammmasi ve Onlenmesi:

Onkolojik acil durumlarin énlenmesinde kritik bir adim, risk faktorlerinin
taninmasi ve proaktif yonetimidir. Bireysel hasta profillerini, kanser gelisimine
katkida bulunan genetik yatkinliklar1 ve yagsam tarzi faktorlerini anlamak haya-
ti oneme sahiptir. Sigara igme, obezite veya kanserojenlere maruz kalma gibi
degistirilebilir risk faktorlerinin tanimlanmasi ve hafifletilmesi yoluyla saglik
saglayicilari, kanser gelisiminin ve sonraki acil durumlarin olasiligini etkili bir
sekilde azaltabilir. Egitim ve danismanlik, uzun vadeli kanser riskini azaltmaya
katkida bulunan yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmede 6nemli bir rol oynar
(Curaba ve ark,2023).

6.2. Erken Tam1 ve Tarama Programlarinin Onemi:

Erken tanmi ve proaktif tarama programlari, onkolojik acil durumlarin 6n-
lenmesinde temel stratejiler olarak 6n plana ¢ikar. Kanser veya kanser 6ncesi
lezyonlarin erken tespiti, hastaligin kritik asamalara ilerlemesinin Oniine ge-
cerek zamaninda miidahaleyi miimkiin kilar. Mammografi, kolonoskopi veya
Pap smear gibi diizenli tarama testleri, kanserleri en erken ve tedavi edilebilir
asamalarinda tanilamaya yardimei olur. Iyi tasarlanmis tarama protokollerini

uygulayarak ve bunlara uymayi siirdiirerek, saglik saglayicilar1 basarili tedavi
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sonuglart i¢in potansiyeli biiylik 6l¢tide artirir ve acil durumlarin meydana gel-
me olasiligini en aza indirir (7odd, K. H. ve Thomas Jr, C. R., 2016).

7. COK DISIPLINLI YAKLASIM VE GELISMIS TEDAVi
SECENEKLERI

7.1. Acil Durumlarda Radyasyon Terapisi Kullanimi:

Onkolojik acil durumlarin yonetiminde radyasyon terapisi uygulamasi, akut
komplikasyonlar1 yonetmede kritik bir ara¢ olarak hizmet eder. Radyasyon te-
rapisi, tiimorle iligkili sorunlar nedeniyle olusan agr1 veya kanama gibi semp-
tomlar1 hizla hafifletebilir (Christian ve ark, 2008). Acil durumlarda, radyasyon
terapisi yalnizca sitorediiktif etkileri i¢cin degil, ayni zamanda tiimérleri hizla
kiigiiltme veya lokal tiimdr ilerlemesini durdurma kapasitesi i¢in de kullanilir.
Radyasyon onkologlari, medikal onkologlar ve cerrahi ekipler arasindaki isbir-
ligi, radyasyon terapisinin onkolojik acil durumlarin kapsamli yonetimine en

iyi sekilde entegre edilmesini saglar (Jardines, L., Fein, D. ve Siegel, J., 1999).

7.2. Acil Durumlarda Kemoterapinin Rolii:

Kemoterapi, onkolojik acil durumlarin yénetiminde ¢ok yonlii bir rol {st-
lenir. Her zaman birincil miidahale olmasa da, kemoterapi, akut semptomla-
11 hafifletme, tiimor yiikiinii azaltma ve hastalar1 cerrahi veya radyasyon gibi
kesin tedavilere hazirlama konusunda 6nemli bir rol oynayabilir (Andrasek ve
ark,2019). Kemoterapinin hizla bélen kanser hiicrelerini hedefleme yetenegi,
acil durumlarda kullanilabilirligine katkida bulunur. Ancak uygulamasi, has-
talarin genel sagligi, organ fonksiyonu ve potansiyel yan etkilerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir, bdylece sonuglari optimize etmek icin ki-

sisellestirilmis bir yaklasim saglanabilir.

7.3. Hedefe Yonelik Tedavilerin Acil Kullanimi:

Hedefe yonelik tedavilerin ortaya ¢ikmasi, kanser tedavisini devrimlestirdi
ve bunlar acil durumlarda kullanim da dahil. Kanser biiyiimesi i¢in hayati olan
belirli molekiiler yollar1 inhibe etmek {izere tasarlanan hedefe yonelik tedaviler,

akut komplikasyonlar1 yonetmek i¢in yenilik¢i bir yaklasim sunar. Bu tedavi-
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ler, semptomlarin hafifletilmesine veya hastaligin stabilize edilmesine yol agan
tiimor hiicreleri lizerinde hizla etkilerini gdsterebilir. Medikal onkologlar, mo-
lekiiler patologlar ve genetikgiler arasindaki isbirligi, hastanin benzersiz tiimor

ozelliklerine uygun hedefe yonelik tedavilerin se¢ilmesini saglar.

8. GELECEK TRENDLERI VE ARASTIRMA YONLERI

8.1. Onkolojik Acil Durumlarin Yonetiminde Yeni Yaklasimlar:

Onkolojik acil durumlar alani, hastalarin bakimini gelistirmeyi vadeden ye-
nilik¢i yaklagimlarla siirekli olarak evrilmektedir. Gelecegin trendleri, hizli g6-
rlintli analizi i¢in yapay zeka (Al) entegrasyonunu igerebilir ve bu, hizli teshis
ve tedavi planlamasina yardimci olabilir. Ayrica, kisisellestirilmis tip, hastalarin
genetik profillerine, biyobelirteg ifadesine ve tedavi yanitlarina dayali miida-
haleleri sekillendirebilir. Telemedicinenin ve uzaktan izleme teknolojilerinin
entegrasyonu, 0zellikle uzak veya yetersiz hizmet verilen bolgelerdeki acil du-
rumlar i¢in zamaninda uzman danigsmanligi saglayabilir (Kothekar, A., Gupta,
M. ve Natesh Prabu, R., 2022).

8.2. Genetik ve Molekiiler Diizeyde Tedavi Potansiyeli:

Onkoloji alani, tiimorler i¢indeki genetik ve molekiiler degisikliklere odakla-
nan kisisellestirilmis tedavilere hizla dogru ilerlemektedir. Gelecekteki arastir-
malar, onkolojik acil durumlarin arkasindaki karmasik molekiiler mekanizma-
lar1 ortaya ¢ikarmaya odaklanabilir ve bu, hassas miidahalelerin gelistirilmesine
olanak tanir. CRISPR-Cas9 gibi gen diizenleme teknolojileri, ortaya ¢ikan komp-
likasyonlara katkida bulunan genetik anormallikleri diizeltmede umut vaat eder
(Cooksley ve Rice, 2017). Dahasi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler-
deki ilerlemeler, timdr ilerlemesini durdurma ve akut semptomlar1 hafifletme

potansiyeli sunar, onkolojik acil durum y&netiminin peyzajini sekillendirir.
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SONUC

Sonug olarak, onkolojik acil durumlarin yénetimi, tibbi bilim ve teknoloji-
deki hizli ilerlemelerden 6nemli dlgiide etkilenmektedir. Gelecek trendleri ve
arastirma yonleri, bu kritik durumlar1 daha iyi anlamay1 ve daha etkili bir se-
kilde ele almalarmi saglama konusunda biiyiik vaatler tasimaktadir. Ozellikle
onkolojik acil durumlarin yonetiminde yeni yaklasimlar gelistirmek, hastalarin
saglik sonuglarini ve yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Ayrica, genetik
ve molekiiler diizeydeki tedavi potansiyeli, onkolojik acil durumlarin yoneti-
mini devrim niteliginde degistirebilir. Bu alanlaki arastirmalar, kanser hiicrele-
rinin genetik ve molekiiler temellerini daha derinlemesine anlamamiza olanak
saglayabilir. Bu bilgi, hastaligin temel nedenlerini ve mekanizmalarini1 anlama-
y1 tesvik ederek, daha hedefe yonelik ve etkili tedavi stratejileri gelistirmenin
kapilarini agar. Ayrica, telemedicin ve uzaktan izleme gibi teknolojik ilerleme-
lerin, gelecekte onkolojik acil durumlarin yonetiminde artan bir rol oynamasi
beklenmektedir. Bu tiir teknolojiler, hizli uzman danigsmanligini kolaylastirabilir

ve hastalarin durumlarini izlemelerine yardimci olabilir.

Ozellikle uzak veya yetersiz hizmet verilen bolgelerde, bu yaklasimlar haya-
ti oneme sahip olabilir. Sonug olarak, gelecekteki onkolojik acil durum yoneti-
minin daha kesin teshis yontemleri, kisisellestirilmis tedaviler, genetik i¢gdrii-
ler ve ileri teknoloji uygulamalari ile daha etkili hale gelmeye yonelik oldugu
sOylenebilir. Bu ilerlemeler, hastalar1 acil durumlarda daha iyi desteklemeyi,
yasam kalitelerini artirmay1 ve onkolojik acil durumlarin etkisini en aza indir-

meyi amaglamaktadir.
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GIRIS

Ekonomiye hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde katki saglayan turizm,
sosyal, kiiltiirel alanlarin yaninda, saglik turizmi ile birlikte saglik alaninda da
kalkinma stireglerinin gelismesine yardime1 olan 6nemli bir sektordiir. Eko tu-
rizm faaliyetlerinin iilkelerin sahip oldugu dogal degerleri kesfetme imkani1 ver-
melerinin yani sira, isttihdam saglama ve kirsal alanlarin kalkinmasina da biiyiik
katkis1 oldugu bilinmektedir. Kontrol edilmekte giicliik ¢ekilen kitlesel turizmin
cevre lizerinde yarattig1 tahribatlar karsisinda eko turizm, siirdiirtilebilir turiz-

min gelisiminde 6nemli bir enstriiman olarak goriilmektedir.

Sagligi bozulmus olan kisiler ile sagligin1 beden, ruhen ve sosyal yonden
korumak isteyen duyarl kisilerin ikamet ettiklerin yerin disinda en az 24 saat
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siire ile konaklayarak, mevcut saglik halini korumak veya kaybolan sagligini
yeniden kazanmak icin medikal tedavilerden ve dogal turizm kaynaklarimdan
(orman terapi, magara terapi (Speleoterapi), ekolojik termal sular, doga temelli
turizm kaynaklarindan) fayda saglamak icin ise seyahatler yapmaktadirlar. Ya-
pilan bu seyahatler ise saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir.

Eko turizm faaliyetlerinin kisiyi saglikli kilmaya katki sagladigi bilindigin-
den, saglik turizmi ve eko turizmin ortak noktalarinin ortaya konulmasi, yapila-

cak caligmalara 151k tutmasi agisindan fayda saglayacaktir.

1. SAGLIGIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ya gore; ‘Saglik, sadece hastalik veya sakatli-
gin olmamasi hali degil, bir biitiin olarak bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali i¢inde olma olarak tanimlanmaktadir’ (WHO, 2022). Iyilik hali ise
kisinin kendi inanig ve kiltiirel degerlerine gore farkli tanimlanmaktadir (Bol-
soy & Sevil, 2006). Bu nedenle sagligi tanimlarken; her yonden iyilik halinin
stirdiiriilerek, hastaligin olmamasinin yaninda yasam boyunca fiziksel, zihinsel

ve sosyal zorluklar1 basarili olarak yonetebilmek olarak da tanimlanabilir.

1.1 Saghk Turizmi
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi,

saglik turizmini; ‘Hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de
sagligi gelistirici hizmetleri almak amaci ile yasadiklari iilke disinda bir tlke-
ye ziyaretleridir’ seklinde tanimlamistir (Tontus, 2022). Saglik Turizmi ¢esitli
kaynaklarda farkli alt basliklar olarak ele alinmis olsa da Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi dort ana baslik altinda ele
almaktadir. Bunlar;

1) Medikal Turizm

2) Termal Saglik Turizmi

3)  Yash Turizmi ( 3. Yas turizmi)

4) Engelli Turizmi ( Engelsiz Saglik Turizmi) (Tontus, 2022).

Insanlar sagligim korumak veya kaybolan sagligmi yeniden kazanmak

|22 |



Emrah TURK & Ali Osman UYMAZ

icin medikal tedavilerden ve dogal turizm kaynaklarindan (orman terapi, maga-
ra terapi (Speleoterapi), ekolojik termal sular, doga temelli turizm kaynaklarin-
dan) fayda saglamak i¢in ise seyahatler yapmaktadirlar. Yapilan bu seyahatler
ise saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik turizmi, saglikli yasam i¢in dogada yapilan ve sonug olarak dogru-
dan veya dolayl olarak sagliga katki sunan aktivitelerin pazarlanmasinda da
kullanilmaya baslanmistir. Ornegin alkol veya madde bagimlhilig1 tedavisinde
doga ve dogadaki etkinliklerden ve dogada yapilan spor faaliyetlerinden biiyiik
Olciide faydalandig1 goriilmektedir.

1.2. Siirdiiriilebilir Turizm

Ingilizcede “sustainability” olarak kullanilan ve Tiirkge ’ye “siirdiiriilebilir-
lik” olarak ¢evrilerek bu sekliyle yaygin bir kullanima sahip olan bu kelime,

kavramsal olarak devamliligin1 saglamak anlamini ifade etmektedir.

Stirdiiriilebilir turizmden bahsedebilmek i¢in siirdiiriilebilir kalkinmadan
bahsetmek de gerekir. Siirdiiriilebilir kalkinma, yasamin gereksinimlerini ve
dogal kaynaklarin siirdiiriilebilirligini saglayarak, ¢evresel, toplumsal ve eko-
nomik acidan bugiinden gelecege aktarilacak bir planlamanin yapilmasi yakla-
simudir (TUSIAD, 2012).

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO)’ne gére ise siirdiiriilebilir turizm; ‘Ziya-
ret¢ilerin, endiistrinin, ¢evrenin ve ev sahibi topluluklarin ihtiyaglarini ele
alan, mevcut ve gelecekteki ekonomik, sosyal ve ¢evresel etkilerini tam ola-
rak dikkate alan turizm ¢esididir’ (UNWTO, 2022). Siirdiiriilebilir turizmi;
dogaya saygi gosterilecegini ve korunacagini, yerel halkin paydas olarak dikka-
te alinacagini taahhiit edilmesi demek olarak ta tanimlayabiliriz.

Turizm sektori, stirdiiriilebilirlik ilkelerini benimsemedigi takdirde, hizli nii-

fus artisina oranla  kaynaklari kirlenen ve tiikenen diinyada en basta etkilene-
cek sektorlerin basinda gelmektedir (TUSIAD, 2012).

1.3. Eko Turizm

Diinya genelinde artan niifus ve yogun kentlesme siireci insanlarin dinlenme
ve rutinden uzaklasmak i¢in aktivitelerinde dogaya ve yerel kiiltiire yonelmesi-
ne sebep olmustur. Bu yonelim, eko turizm ad1 altinda dogaya ve yerel kiiltiire
saygili yeni bir turizm akimi ortaya cikarmustir (Batur, 2013). Ozellikle iklim
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degisikligi, kiiresel 1sinma gibi konularin diinya glindemini mesgul ettigi bu giin-
lerde diinyayi etkisi altina alan Covid -19 pandemisi ile karsi karsiya kaldigimizda
saglik icin dogada izole olmak gibi kavramlarla biiyiik 6l¢lide dogaya doniis, doga
dostu anlayig 6nemini artirmistir. Boylelikle eko turizmin 6nemi daha ¢ok varligi-
n1 hissettirmistir. Eko turizmin ¢evresel ve kiiltiirel farkindalikla, ¢evreye duyulan
saygl ve minimum etki ile yerel niifusun korunmasi ve iyilestirilmesi hedeflerini
benimsemis birgok seyahat tiiriinii kapsayan genis bir tiir olarak tanimlanir (Kog,
2019).  Eko turizm bugiin ki turizm endiistrisinin en hizli biiyliyen turizm dalt
olarak kabul edilmektedir. Alan yazin incelendiginde eko turizm &zellikle gelis-
mis tilkelere oranla iiretimin zayif oldugu, iilkemiz gibi gelismekte olan tilke eko-
nomileri i¢in énemli bir gelir kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Endiistriyel
olarak gelismis ve niifusunun biiyiik cogunlugu kentlerde yasayan Avrupa iilkeleri
gibi tilkelerin eko turizme ilgilerinin arttig1 gdzlenmektedir. Tiirkiye’nin kiiltiirel
mirasinin bilyiik boliimiiniin varligim siirdiiriiyor olmasi, hemen her yoéresinde
stirdiiriilebilir eko turizm i¢in yeterli potansiyelinin var oldugunun gdstergesi ola-
rak kabul edilmektedir (TURSAB, 2002).

SAPADERE‘_ |
KANYONU
EKO TURIZM

CANYON - SCHLUCHT - [ONUHA

Resim -1:Alanya Sapadere kanyonu yolu



Emrah TURK & Ali Osman UYMAZ

Alan yazin da eko turizmin ¢ok sayida tanimla tanimlandigini ve ortak bir

tanim konusunda tam bir fikir birligine varilmamis oldugunu gérmekteyiz.

Eko turizm; dogal kaynaklarin, glinliik hizl1 ve israfci tiiketimi disinda stiirdii-
rebilir bir kullanim i¢in dogal kaynaklari yerinde gézlemleyip, bu degerlerden
dogaya saygi ¢ercevesinde faydalanan, bunu yaparken yerel halk i¢in istihdam
alanlar yaratan ve beraberinde eko turist ve yerel halka ¢evresel egitim sunan

doga temelli bir turizm olarak tanimlanabilir.

Eko turizm ayrica, ekosistemin ve bdlge halkinin kiiltiirel biitiinliigiiniin ko-
runmasina katki sunan pozitif ¢evre etigini de tanimlar (Dagdelen, 2021). Eko
turizm, doga temelli tiim turizm ¢esitlerini i¢inde barindiran, eko turistin dogal-
lig1 korunmus dogay1, geleneksel kiiltiirleri gozlemlemesi ve degerlendirmesi
seklinde de tanimlanmaktadir (Mutlu, 2019). Bununla birlikte eko turizm, ¢ev-
re, egitim ve ekonomi alanlarini kapsayan bir turizm aktivitesi olmasi nedeni ile
eko turistlere eko turizm bolgesi hakkinda bilgi aktarirken, yerel ekonomiye de
saglanilan katkinin devamliligi i¢in ¢evreyi koruyarak kaynaklari kullanmanin
stirdiirtilebilir bir yolu olarak kabul edilir (Mutlu, 2019).

Bu tanimdan da yola ¢ikarak eko turizmde ortak degerlere bakildiginda asa-
g1daki maddeler karsimiza ¢ikmaktadir;

* Eko turistler kirsal alanlardaki dogal ve geleneksel kiiltiir unsurlarini zi-
yaret ederler

* Bio gesitliligin korunmasina katki sunar

¢ Yerel halkin kalkinmasina katki sunarak, refah seviyesini artirir

* Eko turizm etkinliklerinden yerel halkin kiiltiirel ve ¢evrenin olumsuz
olarak etkilenmesinin hi¢ olmamasi veya minimum olmasi i¢in aktivitele-
rini 0zellikle yerel halkin beklentisini g6z 6niinde bulundurularak dogaya
sayg1 cergevesinde gerceklestirmeyi tercih ederler

* Yenilenemez kaynaklarin minimum kullaniminin tesvik eder

* Yerel miilkiyetin ve yerel halka doniik istihdam imk&nlarinin tiretilmesini
ongoriir (TURSAB, 2002).

1.3.1. Eko Turizm Profili:

Eko turizm etkinlik gruplarinin az sayida kisiden olusan gruplar oldugu bi-
linmektedir. Bu eko turizm gruplarindaki eko turist sayisi1 genellikle 25 kisi ile

sinirlandiriimaktadir (TURSAB, 2002). Eko turistler dogasever, dogay1 koru-
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yarak yeni yerler kesfetme gibi amaglar1 olan, ¢cevreye duyarli olan turistlerdir
(Tetik, 2012).

Eko Turist:

Giliniimiizde insanlarda kulaktan kulaga aktarilmanin yan1 sira sosyal med-
yada paylasilan fotograf ve videolar ile merak uyandiran yeni yerleri kesfet-
me istegi turizm kavramina doniismistiir. Eko turizm olarak adlandirilan bu
turizmin yerel halka ekonomik etkisinin yaninda, insanlarin seyahat ederken
gittikleri bolgelere zarar verdikleri, tahrip ettikleri ve kirlettikleri de gozlemlen-
mektedir. Bu ve benzeri zararlarin azaltilmasi i¢in doga bilincinin arttirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Eko turizm kavraminin ortaya ¢ikmasi, hizla 6ne-
minin artmasi ile seyahat edilen bolgeye verilen zararin ortadan kaldirilmasi
amaclanmistir ve boylelikle dogaya ve yerel kiiltiirlere sayginin énemi deger
kazanmigtir (Mutlu, 2019). Eko turist; siirdiriilebilirligi 6n planda tutan, eko
turizmde ziyaret ettigi yerlerde yerel halki kazandirmay1 dnemseyen sorumlu
turist olarak da tanimlanmaktadir (TIES).

Stirdiirtilebilir ve organik yasamin éneminin her gecen giin artmasi ve be-
raberinde covid-19 pandemisi vb. salgin hastaliklarin sayilarindaki artis doga
dostu otellerin artmasini hizlandirmaktadir. Eko turistler, enerji tasarrufu ve geri
doniisiim, organik tarim gibi doga ile i¢ ice bir konaklama sunan bu otelleri
tercih ederek, siirdiiriilebilir turizme ve yerel halka katki sunmay1 amaglayan
sorumlu doga dostu turistlerdir. Eko turistler; eko turizm, macera turizmi, kiiltiir
turizmi ile tercih ettikleri bolgelerde kalig siiresi daha uzun olan ve kaldig yere
ekonomik anlamda katki sunarken, o ¢evrenin kiiltiiriinii kendi kiiltiirleri ile de-
gistirmekten uzak durmayi isteyen turistlerdir.

1.3.2. Eko Turizmde Trendler:

Diinyanin degisiminden turizm faaliyetlerinde paymi almaktadir, degisen
turizm trendleri arasinda ise lilkemizdeki alternatif turizm ¢esitlerinin en 6nem-
lilerinden birisi olan eko turizm yer almaktadir. Eko turizmi Tiirkiye’de cazip
kilan baslica faktorler kus go¢ yollari, dogal kiiltiirel zenginlik, tarihi eserler
ve otantik yasamin devamliligi, jeolojik ve jeomorfolojik zenginliklerdir (Ding,
Karaman, & Sayin, 2015). Eko turizm, bir turistik {iriin ¢esidi olurken yayla tu-
rizmi, bisiklet binme, ornitoloji (kus gbzleme) turizmi, foto safari, kano-rafting
turizm, agro turizm (¢iftlik turizmi), botanik (bitki inceleme) turizmi, atli doga
ylriiyiigii, kamp-karavan turizmi, magara turizmi, dag turizmi, kaya tirmanis
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turizmi ve doga ylirliylisli gibi faaliyetler bu turistik iiriin ¢esidini tamamlayan
trend alt iiriin gruplaridir (Ankaya, Yazici, Balik, & Aslan, 2018) (Tekin, 2014).
Bunlara ek olarak dogada yon bulma, dogada hayatta kalma, sportif olta balik¢i-
1181, hava sporlari, izcilik, festival turizmi gibi etkinlikler de eko turizmin trend
faaliyetleri arasinda belirtilmektedir (Batur, 2013).

1.3.3. Doga Okullarimin Eko Turizme Katkisi:

Her yastan kisinin katilabilecegi, temelinde dogaya sayg1 bilincini kazandir-
manin oldugu ¢esitli aktivitelerin, kurslarin, oyunlastirilarak ve uygulamali ola-
rak alanindaki uzman egitmenler tarafindan tecriibe ettirilen acik alan faaliyet-
leri ve yenilik¢i egitim topluluklari olarak tantimlanmaktadir (Mutlu, 2019). Son
yillarda artan ekran bagimlilig1 ve bu bagimliligin dogurdugu obezite, diyabet,
kalp ve solunum hastaliklar1 ciddi saglik sorunlar1 olarak geng nesili tehdit eder
konumdadir (Koyuer, 2017).

Doga okullariin amaglarina bakildiginda;
v' Katilimcilarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerine destek olmak,
v" Katihmeilarda ¢evre ve doga bilincinin gelistirilmesine katki saglamak,

v’ Aktif dogal yasam ile kalp/damar rahatsizliklarinin onlenmesine katki
saglamak,

v Katilimcilari obezite konusunda farkindalik kazandirmak,

<

Katilimcilarda doga sevgisinin kazandirilmasina katki saglamak,

v' Katilimcilarda yerel kiiltiirlerin korunmasi ve yerel halkin kalkindirilmasi
konularinda farkindalik kazandirmak

v" Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) sorunu ile miica-
dele

v" Solunumsal hastaliklarinin tedavisine katki sunmak olarak siralanabilir
(Koyuer, 2017).

1.3.4. insan Saghginda Doganin Onemi:

Insanlik var oldugundan beri doga ile siirekli etkilesim halinde olmustur. Ilk
caglarda insanlar yasamlarini devam ettirebilmek icin doga ile etkilesim i¢inde
olarak, yagamini1 dogaya gore planlamasindan ibaretti (Sulak, 2018). Gliniimiiz-
de ise daha ¢ok dogaya, teknoloji ve stresli kent yasamindan uzaklagmak ve
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hem fizyolojik hem ruhsal saglik sorunlarina karsi insan bedenini korumak i¢in
spor yapmak ve dinlenmek i¢in, kisaca doganin iyilestirici giicinden faydalan-
mak icin gidildigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, dogada yapilan ve yesil
egzersiz olarak adlandirilan spor faaliyetlerinin sagliga fizyolojik, psikolojik,
hormonal olarak bir¢ok agidan dogrudan ve dolayl etkilerinin kanitlanmasiyla
birlikte birgok tilkede yesil egzersiz tesvikinde artig goriilmiistiir (Durusoy &
Mutus, 2021).

2. FiZIKSEL AKTIiVITE VE SAGLIKLI YASAMA KATKILARI

Her gegen giin daha da biiylimekte olan sehirler, hizla gelisen teknolojiler
ve bu teknolojik gelismelerin modern yasam standartlarini artirict etkisi sonu-
cu dogadan ve dogal yasam kosullarindan hizla uzaklasilmakta, fiziksel olarak
daha az aktif bireyler olarak yasamimizi siirdiirmekteyiz. Covid-19 pandemi
salgini ile birlikte hayatimizin bir parcasi haline gelen, giinliik yemek ve diger
ihtiyaglarini bile bilgisayar basinda, sanal marketlerden gerceklestiren modern
toplum, giin gectikee fiziksel olarak daha az aktif, diger bir deyisle hareketsiz
yasamaya baslamaktadir. Bu durum modern toplumun en énemli problemleri-
nin baginda yer almaktadir. Teknolojinin ve modernlesmenin yasam kosullarina
getirdigi bu kolayliklar sebebi ile toplumun biiylik bir kisminin giinliik olarak
yaptig1 fiziksel aktivitelerin ciddi oranda azaldig1 goriilmektedir (Bulut, 2013).
Fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak obezite ve diyabet basta olmak tlize-
re kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklar1 gibi birgok hastalik hem bireysel sorun
hem de toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Haskell & others, 2007).
Giliniimiizde, aktif olmayan yasam sekli, ergonomik olmayan calisma kosullari
ve bu ¢aligma kosullariin yarattig stres, kisilerin fiziksel, fizyolojik ve psiko-
lojik rahatsizliklara neden olurken, sosyal yasamlarinin da bozulmasina neden
olmaktadir. Bu durum da toplumun her agidan verimliliginin diismesine neden
olmaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz; bireyin ve i¢inde bulundugu toplumun sagligini
gelistiren, gelismis saglik durumunu koruyan, hastaliklara kars1 viicut direncini
arttiran hareketler olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle fiziksel aktivi-
te, iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilirken enerjide harcanan herhangi bir
viicut hareketi olarak da tanimlanmaktadir (Durusoy & Mutus, 2021). Fizik-
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sel aktivitenin sagliga etkileri ¢ok uzun yillardir arastirilmaktadir. 1864 yilin-
da Londra’da yapilan bir aragtirmada koroner arter hastaligi nedeni ile 61diigii
tespit edilen kisiler meslek gruplarina gore ayrilmis bunlarin iginden terziler
ile ciftcilerin 6liimleri incelenmis, arastirma sonucunda terzilerin giftcilere gore
daha fazla koroner kalp hastaligindan 61diigii tespit edilmistir. Bu durumun ise,
terzilerin ciftcilere gore daha az fiziksel aktivite i¢eren bir yagama sahip olma-
sindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir (Domhnall, 1994).

Fiziksel aktivitenin az olmasi ile birlikte meydana gelecek hastaliklar, iilke
ekonomisine saglik harcamalar1 olarak olumsuz etki olusturmasinin yani sira bi-
reyin sagliginin geng yasta bozulmast ile iiretkenlikten ¢ikmasi ile is giicii kaybi
olarak degerlendirilmektedir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii ulusal diizeyde yeterli
fiziksel aktivite yapilmasini tesvik edecek yerel ve ulusal diizeydeki kurum ve
kuruluslar tarafindan eko turizm faaliyetleri gibi etkinlik programlar1 diizenle-
nerek toplumda farkindalik olusturulmalidir (Bulut, 2013). Fiziksel aktivite, bi-
reylerin ve toplum saglhiginin gelistirilmesinin yan1 sira, bircok kronik hastaligin

ve erken dliimlerin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar (Tungay & Yeldan, 2013).

Fiziksel aktivite; hareket etmemizi saglayan kas ve eklemlerimizi kullan-
digimiz, bu eylemin gerceklesmesi esnasinda enerji tiikketiminin gerceklestigi,
kalp atim hizin1 ve solunum sayisini arttiran hareketler olarak tanimlanabilir
(Bek, 2012).

Bunlarin neler olduguna baktigimizda;

e Yiriimek/ (trekking),

* Kosmak,

* Su sporlari; ylizmek, kano, rafting,

* Bisiklete binmek,

* Kol, bacak ve omurga hareketlerinin katildig1 etkinlikler (Yoga)

* Viicut hareketlerinin tamaminin veya bir kismini katildig ¢esitli spor faali-
yetleri, fiziksel aktivite olarak kabul edilebilmektedir (Bek, 2012).

Bahsedilen bu fiziksel aktivitelerin eko turizm faaliyetlerinde yapilan etkin-
liklerin tamaminda oldugu goriilmektedir.

2.1. Fiziksel Aktiviteye Katki Sunan Eko Turizm Etkinlikleri;

I. Trekking: Dogada yiirliylis olarak da adlandirilan “Trekking” kelime

anlami olarak “uzun ve zorlu yolculuk” demektir. Dogada spor aktivitelerini
| 291



Eko Turizm Perspektifinden Saglik Turizmi

de barindiran etkinlikler, her gecen giin daha da popiilerlesen sosyal ve turis-
tik bir olgu olma 6zelligini barindirmaktadir (Rojo-Ramos & others, 2020).Bu
etkinliklerin basinda ise trekking gelmektedir. Trekking; dogada, baslangi¢ ve
bitis noktasi belli bir rotada hafif tempolu sportif yiiriiylis olarak tanimlanmak-
tadir (A¢iksoz, Topay, & Aydin, 2006). Trekking her mevsimde iklim ve hava
kosullarma, planlanan parkur uzunluguna ve parkurun zorluk derecesine gore
gerekli hazirliklar dahilinde yapilabilinen bir etkinlik olmasi nedeni ile her yas
grubundan dogaseverin yapabilecegi etkinlik olarak goriilmektedir. Dogada ya-
pilan fiziksel aktivite yesil egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Durusoy & Mu-
tus, 2021). Trekking faaliyetlerinin fizyolojik olarak incelendigi calismalarda
merkezi ve otonom sinir sistemi lizerinde ve ayrica endokrin sistem tizerinde de
olumlu etkilere sahip oldugu; stres hormonlarinin diizeylerinin azaltilmasinda

ciddi oranda etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Durusoy & Mutus, 2021).

Resim- 2: Likya trekking yolu (Gelidonya Feneri), Tazi
Kanyonu trekking yolu

Tiirkiye de en iyi 10 trekking yolundan ornekler (Cetinkaya, 2016);
Likya yiiriiyiis yolu
Kapadokya yiiriiyiis yolu
Yenice Ormanlari yiiriiyiis yolu

1
2
3
4. Palovit Kackarlar yiiriiyiis yolu
5 Hitit yiiriiyiis yolu

6

Kazdaglar yiiriiyiis yolu
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7. Belgrad Ormani yiiriiyiis yolu

8. Bafa Golii ve Latmos yiiriiyiis yolu

9. Aladaglar ylriiyiis yolu

10. Yuvacik Menekse Yaylasi yliriiyiis yolu.

I1. Bisiklet Binme: Bisiklet kullanimi, her yas grubundan bireylerin, ¢esit-
li nedenler ile kullandig1 ve kullanim esnasindaki fiziksel aktivite nedeni ile
hem beden hem ruh sagligina olumlu katkilari bilinen bir spor olarak adlandi-
rilmaktadir. Bireyler siklikla bisikleti, gezi amacli, bisiklet sporu i¢in veya is,
okul gibi kurumlara ulasim i¢in degerlendirmektedirler. Bisiklet kullanicilarinin
motivasyon kaynaklarina bakildiginda; bisiklet kullaniminin sagliga katkilart,
cevresel etkenler, yeni yerler kesfetme arzusu, fiziksel zorluklarla basa cika-
bilme, maceraci yonii, sosyallesme, kent stresinden ve trafik stresinden kacis
ve bunlarin yanisira benlik saygisi, hedefe ulasma arzusu, mutluluk kaynagi
olarak belirlenmistir (Hoa, Liao, Huang, & Chen, 2015). Ulkemizde yapilan bir
calismada katilimcilar; bisiklet kullanimindan dogan fiziksel aktivitenin saglik-
larina olumlu katki sagladiklar1 bu katkiy1 eglenerek yaptiklari, bisiklet binme
ile bir¢ok kazanim elde ettikleri ve bu durumdan mutlu olduklar1 sonucu ortaya
¢ikmustir (Yildiz & Bektasg, 2021).

III. Akarsu Turizmi: Genel tanimi ile akarsu turizmi; turizm amacl olarak
akarsularda yapilan sportif aktivitelerin tiimii seklinde tanimlanabilmektedir
(Kog, 2019). Ulkemizde akarsularda turizm amagl yapilan sportif aktivitelerin
baslicalar rafting, kano ve akarsu kayagidir (Mutlu, 2019).Ulkemizdeki akar-
sularin biiylik cogunlugunun rafting, kano gibi etkinlikler icin elverisli olmasi
nedeni ile gesitli yerel isletmelerce turizm amagli degerlendirilmektedir. Rafting
sporunun popiilaritesi her gegen yil daha da artmaktadir bu nedenle de ciddi
¢evresel ve sosyal etki olanagina sahiptir. Akarsu turizmi, i¢inde yiizmeyi, kiirek
¢ekmeyi barindirdigi i¢in kas iskelet sisteminin ¢aligmasini saglayan fiziksel

aktivite barindirir

IV. Agro Turizm: Konaklama ve diger yapilacak faaliyetlerin kirsal alanlar-
da bulunan butik otel tarz1 ¢iftlik evlerinde gergeklestirildigi eko turizm faali-
yetidir. Agro turizm, iilkemizde ‘ekolojik tarim turizm bilgi ve tecriibe takas1’
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olarak adlandirilan proje ile iilkemiz eko turizmindeki yeri daha da belirgin-
lesmistir (Kaya, 2019). Agro turizm kapsaminda ¢iftliklerde turistler kiigiik ve
biiylik bag hayvanlari besleyip, ata binme gibi aktivitelerin yanisira, hayvanlari
kendileri sagip, organik tarim yapilan sebze ve meyveleri dalindan toplamakta
ve bolge kiiltiirel mimarisine uygun olan ¢iftlik evlerde konaklamaktadirlar.

V. Orman Terapisi: Biyocesitliligi fazla olan ve dogal orman vasfi tagiyan
bitki ortlistinde vakit gecirmenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal refaha olumlu
katki sundugu, yasam kalitesini artirdig1 gozlemlenmektedir (Durusoy & Mutus,
2021). Son yillarda diinyada birgok iilke yaninda 6zellikle Japonya’da orman
vasfl tasiyan yesil bitki Ortiistinlin fazla oldugu alanlarda yapilan rekreasyon
ve gevseme faaliyetlerine orman terapisi veya “shinrin-yoku”ad1 verilmekte-
dir. Orman Terapisi bir¢ok rahatsizligin 6nlenmesine katki sundugu gibi mev-
cut kardiyovaskiiler, diyabet ve solunum sistemi rahatsizliklarinin tedavisine de
katk1 sundugu bilim tarafindan siirekli dile getirilmektedir. Yapilan arastirmalar
orman ortaminda yapilan ylriiyiislin, kentsel alanda yapilan yiirliylise kiyasla
parasempatik aktiviteyi arttirirken, sempatik aktiviteyi ise diisiirdiigii bununla
birlikte ormanlik alanlarin kisiyi psikolojik olarak daha giiglii kildig1 tespit edil-
mistir (Park & others, 2014). Orman terapisinin sagliga sagladigi katkilar, or-

man terapisinin saglik turizmi i¢inde yer edinmesine sebep olmaya baglamistir.

3. SAGLIK TURIZMINDE EKO TURIiZM

L. Speleoterapi (Magara terapisi): Yeraltinda, tuz madenlerinde kaya tuzu
seklinde bulunan tuzlar birgok alanda kullanima dahil edilmistir. Bu madenler
tuz ihtiyacini kargilama amacinin disinda, speleoterapi amaci ile de kullanil-
maktadir. Speleoterapi; Yunanca magara anlamina gelen ‘spelo’ ve ‘terapi’ s6z-
ciiklerinin birlikte kullanilmasi ile olusmus ve ‘magara terapisi’ adlandirilmaya
baslanmis, astim ve bronsit gibi solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kulla-
nilmaya baglamistir (Oztiirk & Oztiirk, 2018). Gelisimini durdurmayan tip diin-
yasi speleoterapinin faydalarini yaygin olarak kullanmak istediginde, tip, giizel
sanatlar ve turizm birleserek otel konseptinde tedavi merkezleri dogmustur. (Ye-
silova & Yesilova, 2019). Tuz magaralarinin tedavi 6zelliginin oldugunu Po-

lonya’da tuz madenlerinde gorev yapan bir terapistin, bu alanda ¢alisan maden
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is¢ilerinde akciger hastaliklarinin goriilme sikliginin toplumun diger bireyleri-
ne oranla oldukea diisiik oldugunu tespit etmesi ile basladigi diistiniilmektedir.
Speleoterapi saglik turizmi olarak ta kullanilan terapi dallarindan biridir (Kasa-
lak & Baliyev, 2020). Magara havasindaki gaz bilesenleri, bagil nemin diisiik
olmasi, negatif iyon igeriginin fazlaligi, iyi bakteri florasi, dogal ortamdan faz-
laca artmis karbonik asit i¢erigi tuz magaralarinin mikro klimasi olarak adlan-
dirilan 6zelligidir. Bu karekteristik mikro klima havasi solunumsal hastalilara,
alerji, baz1 cilt hastaliklarina ve bazi havayolu hastaliklarini iyilestirici etkiye
sahiptir. Bunlarin yaninda yanik ve yara tedavisinde, kozmetolojide, psikiyatrik
hastaliklarin rehabilitasyonunda bu tedaviden yararlanilmaktadir (TuzRehDer,
2022). Basta saglik turizmi amagli olmak iizere Polonya’da Wieliczka, Kirgi-
zistan’da Con-Tuz, Ispanya’da Cardona ve Romanya’da bulunan tuz madenleri
basta speleoterapi olmak {izere ve hediyelik kaya tuzu esyalariin satisindan da
onemli dl¢iide turizme katk1 sunmaktadir (Yesilova & Yesilova, 2019). Ulkemiz
sinirlart iginde turizme de katki sunan kaya tuzu magaralar1 Cankir1 Kaya Tuzu
Magarasi, Nevsehir Tuz Koy Kaya Tuzu Magarasi, Igdir Tuzluca Kaya Tuzu
Magaras1 ve Kirsehir Tepesidelik Tuz Magarasidir (Oztiirk & Oztiirk, 2018).
Alan yazin tarandiginda bu tuz magaralarinin adeta sifa kaynagi oldugunu se-
zinleyen Avrupa llkeleri gerekli calismalari uzun yillar 6nce baglatmis ve terapi

merkezlerine doniistiirerek saglik turizminin hizmetine agmistir.

Resim-3 : Cankiri tuz magarasi
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Ulkemizde de konumlart itibari ile dogada bulunan tuz magaralari i¢in hem
eko turizm hem de saglik turizmini birbiri ile harmanlanarak turizmin hizmetine
sunulabilinir. Boylelikle tuz magaralarinin tedavi 6zelliginden faydalanarak tuz
magaralar1 saglik dagitirken, doganin korunmasina ve beraberinde bolge halki-
na ekonomik agidan katki sunulacaktir. Diger tiim turizm faaliyetlerinde oldugu
gibi saglik turizminde de bir marka olma yolunda biiylik adimlar atan Antal-
ya- Alanya’nin damlatas magarasi saglik turizmi ve eko turizminin birlestigi

noktalardan biridir.

Resim-4 : Alanya Damlatas Magarasi

I1. Ekolojik yapidaki kaphcalar:

Saglik turizmi deyince akla ilk gelenlerden bir tanesi termal turizmdir. Te-
davi ve rahatlama araci olarak kullanilan en eski tedavi seklinin su ile yapildigi
bilinmektedir (Biiyiiksahin, 2021). Ilica sicak su kaynagi demektir. Kavramsal
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olarak irdelendiginde; kaplica, daha ¢ok banyo seklinde kullanilmis olmasi ne-
deni ile kapali alandaki 1lica kelimelerinin birlesiminden dogmus terimsel bir

Tiirk¢e sozciiktiir.
Kaplica TC. Saglik Bakanligi kaplica yonetmeliginde; ‘Kaplica: Dogal ter-

mal su veya termomineralli su ortamlarinin halkin hizmetine sunuldugu tesis’
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica termal ve termominarelli sulari ise ‘cikis nok-
tasinda sicakligi 20°C ve iizerinde olan sular’ seklinde tanimlamaktadir (Kap-
licalar Yonetmeligi, 2001). Bilinen en eski tedavi ve giizellik yontemlerinden
biridir olarak tanimlanan kaplica tedavileridir (Aydin, 2012).

Resim-5 : Denizli Karahayit kaplicalar

‘Kaplica tedavileri sirasinda dogal tedavi unsurlarinin tibbi degerlendirmesi-
ne gore asagidaki yontemler kullanilir (Kaplicalar Yo6netmeligi, 2001).

* Balneoterapi: Banyo kiirleri, igme kiirleri, inhalasyon kiirleri, peloidote-
rapi ve diger balneoterapi yontemleri,

e Klimaterapi (Iklim Tedavisi): Agik hava banyolari, arazi kiirleri, heliote-
rapi ve diger klimaterapi yontemleri,

* Balneoklimaterapi: Balneoterapi ve klimaterapi yontemlerinin bir arada
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kullanildig1 yontem,

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, ergo-
terapi, masaj ve diger yontemler,

* Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya siste-

mik olarak uygulanan ila¢ tedavisi yontemi,
* Psikoterapi ve Diger Psikiyatrik Yontemler,

* Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik
destek yontemi’.

Turistik bir tesiste ¢esitli imkanlarin birlikte sunulabildigi saglik turizmi, her
gecen giin popiilaritesi artan bir faaliyettir (Biiyiiksahin, 2021). Bununla birlikte
acik hava banyolari, dogal arazi kiirleri gibi eko turizm faaliyetleri arasinda da
ilgi ceken kaplica turizmi, saglik turizmi ve eko turizmin birlestigi nokta olmak-
tadir. Denizli Pamukkale kaplica ve traventenleri buna verilebilecek en popiiler
orneklerdendir. Antalya- Alanya’nin Sarisu Kaplicast da Alanya’da saglik turiz-

mi ve eko turizminin birlestigi noktalardan biridir.

III. Camur banyolar1 (Camur Tedavisi- peloidoterapi): Tip, ¢evrenin
dogal kaynaklarimi tarihin akisi i¢inde birgok yontemlerle birlikte saglik igin
kullanmistir. Bunlardan biri de i¢inde ¢esitli mineralleri barindiran camur ban-
yolaridir. Kokeni Avrupa iilkelerine dayanan camur banyolari, 6zellikle der-
motolojik birgok rahatsizliga ¢are olmasi nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de biiyiik bir ilgiye sahiptir (Senel & Giirel, 2012). Dogal ¢evre-
nin en 6nemli aktorlerinden biri ise toprak olmustur. Toprak yasayan, yasatan,
besleyen, temizleyen ve iyilestiren bir gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Demirsoy,
2016). Antik donem tibbinda ¢ok sik uygulandigina dair bilgiler bulunan tedavi
yontemlerinden biri de peloidoterapi tedavi metodunda; delta, gol ¢camurlari ve
zengin minerallere sahip kaplica camurlari tedavinin ana malzemesini olustur-
mustur (Demirsoy, 2016). Peloidoterapi uygulamasinda, termal kaynagin ¢evre-
sinde bulunan bol mineralli camur hig¢bir suni igleme tabi tutulmadan yaklasik
yarim saat siireli ve 40-45 derece sicakliktaki ¢amur banyosu seklinde tedavi
amacl uygulanir (Senel & Giirel, 2012).

Camur banyolar1 doganin i¢inde eko turizm ve saglik turizminin harmanlan-

dig1 alanlarin baginda gelmektedir.
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Ulkemizdeki ekolojik yap1 icindeki ¢amur banyolarma &rnekler asagidaki
gibidir (Senel & Giirel, 2012);

Dalyan Camur Banyosu (Mugla): Dalyan kanali ile Kdycegiz Goliiniin
kesistigi yerdedir.

Camurhamami Camur Banyosu (Manisa) : Manisa’nin Salihli ilgesine
bagli Camurhamami Kdyiindedir.

Sandikly Hiidai Camur Banyosu (Afyon): Afyon’nun Sandikli ilgesinde

yer alir.

Ilica Bogazt Camur Banyosu (Balikesir): Balikesir’in Susurluk ilgesine
bagl Ilica Bogaz1 Koyiindedir

Kestanbol Camur Banyosu (Canakkale): Canakkale’nin Ezine ilgesinde
bulunur.

Golemezli Camur Banyosu (Denizli): Denizli’nin Golemezli beldesinde
yer alir.

Karahayit Camur Banyosu (Denizli): Denizli’nin Karahayit beldesinde
yer alir.

Nasfaran Camur Banyosu (Swrnak): Sirnak’in Kumcati Beldesinde yer
alir.

Besta Camur Banyosu (Sirnak): Sirnak’in Besta olarak adlandirilan bol-

gesinde bulunur

Klimatizm: Yerlesim yerlerinden uzak temiz havanin gifasindan fayda sag-

lamak icin daglik alanlarda ve deniz kenarlarinda kurulan tedavi merkezlerinde

uygulanan ‘temiz hava tedavisi’ de denilen bir tedavi yontemidir. Bir bdlgeye

ait fiziki sartlar, iklim sartlari, bitki ortiisii ve bununla birlikte oksijen miktari,

hava akimi, havanin nem orani, sicaklik, giinesin 1ginlarin o bdlgeye gelis agi-

st, iklim tedavisi olarak adlandirilir ve cesitli hastaliklarin tedavisine iyi geldigi

bilinmektedir (Misya, 2022). Tiirkiye’de bu 6zellikleri ile 6n plana ¢ikan bir¢cok

yerin var oldugu ve bu yerlerin yerlesim yerlerinden uzak ve dogada olmasi

nedeni ile eko turizm ve saglik turizminin birlestigi turizm faaliyetlerinden biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

IV. Bagimhilik Tedavisinde Eko Turizm: Madde bagimliligindaki boyut iil-

keden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte diinya genelinde artis gostermekte
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oldugu bilinmektedir. Ozellikle ergenler ve gengler arasinda kullanimi artis gos-
teren madde kullanim1 nedeniyle tedavi ve rehabilite edici programlar1 da artis
gostermektedir (Cifci & Uluocak, 2010). Eskiden beri bagimliliklarin tedavi-
sinde dogadan; giines, kum banyolari, su tedavisi ve kaplicalar faydalanilmigtir
(Sozbilir, 2019). Multidisipliner arastirmalarin ortak paydasi, doga ile kurulan
tiim temaslarin akil sagligina olumlu katki sunacagi yoniindedir (Durusoy &
Mutus, 2021). Eko turizm faliyetlerinin bagimlilik tedavi merkezlerinin etkin-
likleri kapsaminda yer aldig1 gézlenmektedir. Bu durum bagimlilik tedavisinin
yapildig1 saglik turizm faaliyetleri ile eko turizm faaliyetlerini ayni ¢at1 altinda
bulusturmaktadir.
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KISALTMALAR

ASD : Atrial Septal Defekt

FADS : Fetal Akinezi Deformasyon Sekansi
GKD : Geligimsel Kalca Displazisi

PDA : Patent Duktus Arteriozus

PEV : Pes Ekinovarus

VACTERL : V: Vertebral Anomali, A: Anorektal Atrezi, C: Kardiak Ano-
mali, T: Trakeodzofajial Fistiil, E: Ozofajial Atrezi, R: Renal Anomali, L: Eks-

tremite Anomalisi
VEBTR : Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib
VSD : Vertikdiler Septal Defekt

OZET

Bu boéliimde vertebranin embriyolojik gelisiminden bagslayarak, dogumsal
skolyoz tani, takip ve tedavisi ile ilgili giincel bilgileri paylagsmay1 hedefledim.
Miimkiin oldugunca sade bir dil kullanarak ve gorsel dgelerle destekleyerek ge-
rek vertebra cerrahisi ile ilgilenen meslektaglarimizin gerekse asistanlik egitim

stirecinde olan arkadaglarimizin yararlanabilmesini amagladim.
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GIRIS

Insan anatomisinde dengeli bir durusu saglayan en dnemli yap1 omurga ve
buna destek veren kaslar, ligamentler ve disk yapilaridir. Torakal bdlgede kotlar,
lumbosakral bolgede sakroiliak eklem ve pelvis bu sistemin 6nemli yapilaridir.
Biitlin bu yap1 bag ve tiim gdvdenin yiikiiniin, dengeli bir sekilde pelvis araci-
1181 ile bacaklara iletilmesini saglar. Omurga bu biyomekanik dengeyi, icerdigi
omuriligi en iyi sekilde koruyacak sekilde siirdiirmek zorundadir.

Yeni dogan doneminde omurga sagittal diizlemde posterior konveksitesi olan
tek bir egrilik icermektedir. Biiylime ve ¢cocugun yiiriimeye baslamasiyla birlik-
te omurga servikal lordoz, lomber lordoz ve torakal kifoz ile dengeli bir sagittal
dengeye kavusur. Bu anatomik dizilimin her ii¢ uzaysal planda yani koronal,
sagittal veya transvers diizlemde fizyolojik sinirlar1 asacak sekilde tagmasina
spinal deformite ad1 verilir.

Spinal deformiteleri dogumsal ve idiyopatik spinal deformiteler olarak
iki ana baglik altinda incelemek miimkiindiir. Dogumsal skolyoz omurganin
intrauterin donemde gelisen anomalilerine bagli olarak olusan bir koronal plan

deformitesidir.

1. OMURGANIN GELISiMI

Vertebranin oncii yapilart somitlerdir. Omurganin sekillenmesi intrauterin
4-6. haftalar arasi somitlerin olusumu ile baslar. Formasyon ve segmentasyonu
kapsayan bu siirece somitogenesis ismi verilir. Formasyon agamasi 20-30. giin-
lerde, segmentasyon asamasi ise 6. haftada tamamlanir. Somitogenesis sirasinda
somitler ¢iftler halinde olusarak sonradan spinal kord haline gelecek olan doku-
yu sararlar. Somitler 2 pargadan olusur;

e Ventral sklerotom (Omurganin iskelet yapisi) ve

*  Dorsal dermomiyotom (Kas ve deri).

Dordiincii haftada sklerotom hiicreleri notokord ve noral tiip ¢evresine goc
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etmeye baslar. Bu yapilari ¢evreledikten sonra da sklerotom kranial (gevsek) ve
kaudal (sik1) béliimlerine ayrilir. Intervertebral disk bu iki hiicre tabakas1 arasin-
da olusur. Gelismekte olan intervertebral disk iist liste siralanmig sklerotomlari
ikiye bolerek gevsek ve siki paketlenmis hiicreleri birbirleriyle birlesmeye zor-
lar. Dolayist ile tam bir omurganin normal olarak gelisebilmesi i¢in birbirleriyle
dogru sekilde etkilesim kuran iki somit gereklidir. Komsu sklerotomlarin bir-
lesmesi ile korpus olusur ki bu da geliserek vertebra gévdesini olugturur. Kor-
pus ve vertebral arkin iki yarist ayr1 ayr geliserek birbirleriyle birlesir. Altinci
haftada vertebral yapilar birlesmeye basladiktan sonra notokord ve noral tiipten
gelen sinyaller ilgili yapilarin kondrifikasyonunu tetikler. Kondrifikasyon son-
ras1 notokord pargalanarak kemiklesme baslar (1-9).

Vertebrada kemiklesme merkezleri; korpus, vertebral arkin sag ve sol yani
olmak tizere ii¢ ana merkezdedir. Moore (2) bes ayr1 sekonder kemiklesme
merkezi tanimlamistir. Bunlar transvers proseslerin uglarinda, spindz proseste
ve vertebral govdenin alt ve lst ylizeyindedir. Sekonder kemiklesme merkezle-
rinin bliytime plaklarina katkisi da diisiiniilerek, kondrifikasyon ve ossifikasyon
merkezlerinde meydana gelecek defektlerin dogumsal anomalilere sebep olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Somit gelisimindeki anormallikler vertebral deformitelere neden olur ki
bunlar formasyon, segmentasyon ya da karisik tipte olabilir (1). Gelismekte
olan kikirdakta meydana gelen vaskiilarizasyon problemi formasyon defekti-
ne neden olurken, ossifikasyon fazinda anulus veya ring apofizinde meydana
gelen kemik metaplazisi ansegmente bar (segmentasyon defekti) olusumuna
neden olur (Sekil 1, 2).

2. ETiYOLOJi

Konjenital skolyozun goriilme sikligi, 1000 canli dogumda 0.5-1°dir. Verteb-
ralarin embriyonel gelisimi sirasindaki bagarisiz olusumu veya yanlis segmen-
tasyonu sonucu olugur ( 9,10).

Dogumsal omurga deformitelerinin etiyolojisi yeterince anlasilamamustir,
ancak hem genetik hem de g¢evresel faktorleri iceren nedenlerle, multifaktori-
yel olduguna inanilmaktadir. Gebelik sirasinda annenin maruz kaldig hipoksi,
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karbon monoksit ve vitamin eksikligi gibi bir dizi ¢evresel uyaranin dogumsal
spinal deformitelerin gelisimi {izerinde etkisi oldugu gosterilmistir (11).

Fetal hareketlerin olmadig1 veya anormal oldugu durumlarda meydana ge-
len dogumsal skolyoz, omurganin gelisiminin de normal fetal hareket modeline
bagli olabilecegini gostermektedir. Nadir goriilen neonatal 6liimciil bir sendrom
olan fetal akinezi deformasyon sekansinda (FADS) (Pena-Shokeir sendromu
olarak da bilinir) tam bir fetal hareket yoklugu ortaya ¢ikar. FADS olgularinda
bir dizi spinal anormallik bildirilmistir, bunlar arasinda; vertebra cisimlerinin az
gelismesi, servikal vertebranin olusmamasi ve spinal kurvatiirde anormallikler
bulunmaktadir (12).

Diabetes mellitus, gebelik sirasinda epileptik ilaglarin kullanimi suclanan
diger nedenlerdir. Genetik gecis bazi dogumsal vertebra anomalilerinde
gosterilmis olsa da bundan kesin olarak s6z etmek heniiz olas1 degildir (8)

3. ESLIK EDEN ANOMALILER

Omurga embriyolojik olarak, kardiyovaskiiler, genitoiiriner ve kas iskelet
sistemi ile ayni gestasyonel donemde mezodermden gelisir. Bu nedenle,
dogumsal skolyozlu bir¢ok hastanin diger organ ve sistemlerinde de anomaliler
gortilebilir (Tablo 1). Bu anomaliler izole yada VACTERL (V: Vertebral
anomali, A: Anorektal atrezi, C: Kardiak anomali, T: Trakeo6zofajial fistiil, E:
Ozofajial atrezi, R: Renal anomali, L: Ekstremite anomalisi) sendromu (10.000
ile 40.000 canli dogumda 1) ile birliktelik gosterebilir.

Kas ve iskelet sisteminde servikal omurga (Klippel-Feil Sendromu), {ist
(Sprengel deformitesi) ve alt ekstremiteler (GKD, PEV) dikkatle incelenmelidir.
Klippel-Feil Sendromu ile %60’lara varan birliktelik gézlemlenmistir (3). Ust
ekstremitenin hipoplazisi ve Sprengel deformitesi ile servikal ve iist torakal

omurga anomalileri arasindaki anlamli korelasyon, sasirtict degildir.

Genitoiiriner anomaliler %20-40 siklikla goriiliip daha ¢ok anatomik (ektopik
bobrek, unilateral agenezi, hipoplazi, hipospadias, rektovajinal fistiil, inmemis
testis, obstriiktif iiropati) problemler olarak karsimiza ¢ikarlar.

Kardiyak anomaliler (valviiler malformasyon, patent duktus arteriosis, atrial

septal defekt, ventriikiiler septal defekt, fallot tetrolojisi) %18-26 siklikla, kas
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iskelet sistemi anomalileri %16-35, intraspinal anomaliler ise %40 sikliga kadar
dogumsal skolyoz ile birliktelik gosterebilir.

Konjenital skolyozun birliktelik gosterdigi diger sendromlar ise
fasioaurikiilovertebral sendrom (Goldenhar sendromu), Alagille sendromu,
Jarcho-Levin sendromu ve Joubert sendromudur (4,6,10).

Kaburga anomalileri torasik ve torakolomber skolyozlar basta olmak iize-
re dogumsal skolyoz ile birliktelik gosterir (%19-57). Sik rastlanan sekilleri;
kaburga fiizyonlar1 (%60) ve bifid kaburgalardir (%9). iki hemitoraks arasin-
daki kaburga say1 esitsizlikleri de dogumsal skolyozu akla getirmelidir. Xue
ve arkadaslari (5) cerrahi tedavi uygulanan 382 dogumsal skolyozlu hastada
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarm %350,3’tinde kaburga anomalileri oldugunu
saptamiglar ve bu anomalilerin sayisal ve yapisal olarak normal popiilasyona
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Yine bu ¢alismada
yapisal kaburga degisimlerinin (6zellikle kaynagmis kaburgalarin) omurganin
karisik deformitelerinde ortaya ¢cikma egiliminde oldugunu, anomalilerin en sik
skolyozun konkav tarafinda meydana geldigini, intraspinal anomali goriilme
sikliginin kaburga anomalisi olan hastalarda, kaburga anomalisi olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, kaburga anomalisi olan ve ayni anda
vertebral formasyon defekti olan hastalarda, intraspinal anomali goriilmesinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Vertebral deformite ile
kombine kaburga anomalisi varliginin ve tipinin, gizli intraspinal anomalileri ve

bazi sendromlar1 6ngérmede yardimci olacagini savunmuslardir (8).

Intraspinal anomaliler ve dogumsal skolyoz birlikteligi yaygindir ve bildi-
rilen prevalans kullanilan goriintiileme yontemine bagli olarak %18 ile %40
arasinda degigmektedir (Tablo 2). En sik rastlanan anomaliler gergin kord ve
diastometamiyelidir. (omurilik veya kauda ekuina’nin kismen veya tamamen
bir kemik yada fibr6z bant ile boliinmesi). Karsilasilabilen diger anomaliler
arasinda siringomiyeli, araknoid kist, chiari malformasyonu, intraspinal kitle-
ler sayilabilir (6). Bu tiir spinal kord anormallikleri siklikla omurga iizerinde
cilt degisiklikleri (killanma, sakral bolgede ¢ukurluk, anormal pigmentasyon,
hemanjiom) ve alt ekstremite deformiteleri (pes planus, pes kavus, PEV) ile
birliktelik gosterebilir. Yine bu tiir intraspinal anormallikler varliginda anormal
karin cildi refleksi, anormal kas giicii ve duyu muayene bulgulari, sinir kokii ge-
rilimine ait semptomlar ayrintili nérolojik muayene sirasinda saptanabilir, ancak
sart degildir. Shen ve arkadaslarinin (4) 226 dogumsal skolyozlu hasta lizerinde
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yaptiklar1 aragtirmada, intraspinal anomali ile pozitif klinik muayene bulgulari

arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Bu nedenle dogumsal skolyoz teshi-

si konan her hastada intraspinal degisiklikler agisinda kranioservikal bileskeden

baslayip sakrumu da i¢ine alacak sekilde tiim spinal kanalin manyetik rezonans

gorilintliilemesi zorunludur. Zira bu tiir patolojiler tedavi algoritmasinda degisik-

liklere neden olabilir.

4. SINIFLAMA

Konjenital skolyoz klasik olarak formasyon defektleri, segmentasyon de-

fektleri ve mikst tip olmak {izere embriyolojik gelisim bozuklugu temelli olarak

ii¢ boliimde incelenmistir (7).
> Formasyon kusuru
- Tam olmayan formasyon kusuru
= Kama vertebra
- Tam formasyon kusuru

= Hemivertebra

. Tam segmente hemivertebra
. Kismi (yarim) segmente hemivertebra
. Segmente olmayan hemivertebra (ansegmente)
. Inkarsere hemivertebra
> Segmentasyon kusuru
- Blok vertebra

- Unilateral bar
> Karsik tip

- Formasyon ve segmentasyon defekti birlikteligi.

Formasyon defekti kama vertebra ve hemivertebra’yi icerir. Kama vertebra

iki pedikiilii olan, tek tarafli parsiyel vertebra cisim formasyon defektini tanim-

larken, hemivertebra ise tek pedikiilii olan ve tek tarafli tam vertebra cisim for-

masyon defektini tanimlar.

Hemivertebra; tam segmente (alt ve st komsu vertebralar ile birer disk
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mesafesi ile ayrilan), yart segmente (alt veya iist komsu vertebralardan biri ile
flizyon gelismis), segmente olmayan (alt ve tist komsu vertebralarin her ikisi ile
flizyon gelismis), inkarsere hemivertebra (alt ve list komsu vertebralar arasina

sikigsmis kiiciik ovoid vertebra) olarak siniflandirilir.

Segmentasyon defektleri ise komsu vertebralar arasindaki kemik bar1 tarif
edip tek tarafli oldugunda unilateral, ansegmente bar bilateral oldugunda ise
blok vertebra olarak adlandirilir. Barlar skolyozun konkav tarafinda olup bii-
yiime plagi ve biiylime potansiyeli icermez. Blok vertebra nedeni ile olusan
dogumsal skolyozun ilerleme potansiyeli diisiik olsa da torakal bolgede ¢oklu

segmentleri etkiledigi durumlarda govde yiiksekligi ile ilgili anomali yaratir.

Hem segmentasyon hem de formasyon anomalisinin birlikte gortildigii miks
anomali sik goriilen bir durumdur. Karisik bir anatomik goriiniim sergiledigi

igin tanimlamas1 zordur.

5. DOGAL SEYIiR

Konjenital skolyozun yaklasik %25°1 ilerleme gostermezken %25°1 yavas ve
%350’si ise hizli ilerleyisli gruba girer. Skolyozun ilerlemesi anomalinin tipine,
yerlesim yerine ve hastanin yagina gore degisim gosterir (8).

Omurganin uzunlamasina biiylimesi vertebra cisminin alt ve iist end plate-
lerinden olacagi i¢in anomaliye komsu saglikli disklerin var olmasi asimetrik

biiyiime ve egriligin ilerlemesini tahmin etmekte yardimer olur.

Winter ve arkadaslari (13) dogumsal skolyozlu 234 ¢ocugu izlemis, torakal
ve torakolomber egriliklerde ilerleme riskinin en fazla oldugunu saptamislardar.
[lerlemenin baslangictaki egriligin siddeti ile iliskili olmadigin, tek tarafli ano-
malilerin sayisina bagli oldugunu ortaya koymuslardir.

McMaster ve Ohtsuka (14) ise 5 y1l boyunca dogumsal skolyozlu 216 has-
tadan olusan bir hasta grubunu inceleyerek ilerleme oranini tahmin etmek igin
anomali ve anatomik seviyenin kullanilabilecegini dnermislerdir. Egriligin iler-
lemesi torakolomber bélgede en fazla iken, orta torakal ve st torakalde daha
az saptanmistir. Blok omurga, bliylime sirasinda ¢ok az deformite ilerlemesi
gbstermistir. Tam veya yari1 segmente bir hemivertebra, her yil 1-2°’lik hizla
ilerleyen bir skolyoz olustururken, ayni tarafta iki tam segmente hemivertebra
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daha hizli bir ilerleyis (her yil 3°) gosterir. Tek basina ansegmente bar, her yil
ortalama 5° ilerleme gdstermisken, karsi tarafta mevcut bir hemivertebra varligi
en siddetli deformiteyi olusturur ve her yil 5-10° ilerleme gosterir. Dogumsal
kifoz veya kifoskolyoz spinal kord kompresyonuna neden olarak en yliksek
norolojik defisit riskini (%10-12 ) olusturur. Kisaca ilerleme risk artisina gére
azdan ¢oga gore swralayacak olursak blok vertebra-kama vertebra-hemiver-

tebra-unilateral bar-unilateral bar+hemivertebra seklindedir.

[lerleme, deformitenin digbiikey tarafindaki siirekli bilyiime nedeniyle dogal
olarak ortaya c¢ikar. Bu nedenle hasta 5 yasina kadar 6-9 aylik araliklarla, 5-10
yas arasi her yil, ergenlikten iskelet matiirasyonunun sonuna kadar her 6 ayda
bir takip edilmelidir.

6. HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Klinik degerlendirme sirasinda anamneze aile dykiisi ile baglanarak, hami-
lelik ve dogum siireci sorgulanmalidir. Cocugun fiziksel ve mental gelisimi
aileden 6grenilmeli ve dogumsal skolyoz saptanan olgularda klinik degerlen-
dirmeye gerekli konsiiltasyonlar (kardiyak, tirogenital vs ek patolojiler ) dahil
edilmelidir.

6.1.Fizik Muayene

Dogumsal spinal deformitesi olan bir hastanin ilk degerlendirmesi patolojiyi
tanimlamaya ve iligkili anomalileri aragtirmaya odaklanmalidir. Muayene hasta-
nin kiyafetleri tamamen c¢ikartilarak yapilmali; boyu, kilosu 6l¢iilmeli, servikal
hareket agiklig1, sa¢ ¢izgisi, cilt bulgulari, kalga muayenesi, alt ve {ist ekstremi-
te uzunluk farklar1 ve anomalileri ,ayak deformiteleri dikkatle arastirilmalidir.
Ozellikle omurga boyunca orta hatta saptanacak olan asir1 killanma, kizariklik
,gamze muhtemel intraspinal patolojinin habercisi olabilir (8). Gogiis kafesi
deformitesi olup olmadig1 dnemlidir. Bu olgularda gogiis kafesi gelisim bozu-
kluguna bagl restriktif akciger hastalig1 potansiyeli oldugunu unutmamak ger-
ekir. Koronal ve sagittal spinal denge, pelvik ve omuz asimetrisi degerlendirilir.
(6, 21) Adolesan donem olgularda aksiller ve pubik killanma, kizlarda meme

gelisimi ve menars sorgulanmalidir.
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6.2. Norolojik Muayene

Poliklinik sartlarinda yapilan ayrintili ve dikkatli bir nérolojik muayenenin;
bizi heniiz tespit edilmemis bir dogumsal skolyoz olgusuna gotiirebilecegi gibi
mevcut skolyozlu olgularda kanal i¢i patolojiler ve norolojik gelisimi takip
acisindan da 6nemli oldugunu unutmamak gerekir. Anamnez sirasinda ¢ocugun
yastyla uyumlu olarak defekasyon ve miksiyon kontroliiniin olup olmadig1 ve
gelisimi sorgulanmalidir. Ardindan yapilacak olan ndrolojik muayenede; alt ve
iist ekstremite kas giicleri, duyu muayenesi, alt ve iist ekstremite refleksleri, ka-
rin derisi refleksi, patolojik refieksler, spastisite, klonus arastirilmali ve mutlaka
kayit edilerek sonraki muayenelerde gbzden gecirilmelidir.

6.3. Radyolojik Degerlendirme

Tiim omurgay1 kapsayan dn-arka ve lateral skolyoz grafileri (gonad korumali)
zorunlu tanisal araglardandir. Diger tiim skolyoz olgularinda oldugu gibi tiim
sagital ve koronal dengeyi degerlendirmek icin pelvis ve servikal bolgeyi i¢ine
alan grafilerin olmasi gereklidir. Normalde ayakta ¢ekilmesi gerekli olan skolyoz
grafileri ¢cocugun yas1 ve noroljik durumu da géz Oniine alinarak oturur veya
yatar pozisyonda da ¢ekilebilir. Deformitenin fleksibl olup olmadigini anlamak
i¢in supin pozisyonda yana egilme filmleri, egimin apeksine baski uygulanarak
zorlamali1 prone grafiler istenebilir. Genel olarak skolyoz olgularinin izleminde
direkt skolyoz grafileri yeterlidir. Ancak dogumsal skolyoz olgular1 ¢cogunlukla
komplike yapida oldugu i¢in 3 boyutlu, sagittal ve koronal plan bilgisayarl
tomografi, deformitenin yapisinin belirlenmesinde yardime1 olur.

Kawakami ve arkadaslar1 (15) bilgisayarli tomografi rekonstriiksiyonlarini
kullanarak dogumsal skolyoz i¢in ii¢ boyutlu (3D) bir siniflama 6nermislerdir.
Bu 3D goriintiileme, anterior vertebra korpus anomalileri ile gesitli lamina
tiplerinin degerlendirilmesine olanak saglamasinin yamn sira, tek basina biplanar
radyografiler ile ¢oziimlenmesi miimkiin olmayan ciddi deformitelerin daha
ayrintilt bir sekilde degerlendirilmesini de saglar. Yazarlar 4 tip  dogumsal
vertebral anomaliyi tarif etmislerdir:

e Tip 1: Soliter basit,

e Tip 2: Coklu basit,

e Tip 3: Kompleks,
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*  Tip 4: Segmentasyon basarisizlig1.

Dogumsal hemivertebralar sadece direk grafilerle degerlendirildiginde sa-
dece anterior boliim dikkate alinmaktadir. Ancak Saito ve arkadaglar1 (16) {i¢
boyutlu BT calismalarinda gostermistir ki posterior elemanlarin da farkli ano-
malileri olabilir. Bu durumda diskordant(uyumsuz) ve unison hemimetamerik
(uyumlu dizilimli) segmental hemivertebra tiplerinden bahsetmek gerekir. Dis-
kordant tipte cerrahi uygulama sirasinda posterior osteotominin yerinin dogru
belirlenmesi sonucu etkileyecektir.

Daha o6nce de belirttigimiz gibi sadece noérolojik muayene bulgusu sap-
tananlarda degil tiim dogumsal skolyozlu olgularda tedavi 6ncesi manyetik
rezonans goriintiileme zorunludur. Bu sayede Chiari malformasyonu, gergin
omurilik sendromu, diastematomiyeli, intradural kitle, siringomiyeli vb. ek
patolojilerden haberdar olarak, gerekli miidahalelerin yapilabilmesi miimkiin
olacaktir.

Intrauterin hayatta ultrasonografi ile baz1 dogumsal deformiteler dogum

oOncesi saptanabilir.

7.TEDAVI

Dogumsal skolyozun tedavisinde en 6nemli satha takiptir. Burada patoloji-
nin tipi belirlenerek takibin olasi ilerleme hizina gore yapilmasi gerekir. Tiim
dogumsal skolyozlu hastalara standart bir takip protokolii uygulamak yanlig bir
politikadir. Unutulmasin ki ergenlik ve belki sonras1 donemde de takip edilecek
olan bu hastalarin en az radyasyona maruz birakilmasi da gorevlerimiz arasin-
dadir. Konumuz dogumsal koronal omurga deformiteleri olduguna gore en az
deformite olusturma ihtimali olan senaryo blok vertebra iken en fazla ilerleme
gosterecek olan ise ansegmente bar ile karsi taraf tam segmente hemiverteb-
ra olgularidir. Hemivertebra olgularini érnek alacak olursak sirastyla azdan
coga dogru ilerleme riski; ansegmente-yari segmente-tam segmente-lateralde
yerlesmis tam segmente hemivertebra olgularidir. Takip siiresinde ilerlemeye
gore cerrahi tedavi kararinin ne zaman alinacag tartismali bir konu olabilir.
Yazarlar olarak biz cerrahi tedaviye alinacak olgunun 10 kilogramin iizerinde

bir viicut agirligina ulagmasini bekleriz. Bundan sonra iki nokta inceleme altina
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almir Birincisi egrilik derecesi artis hizinin ikincil egrilik olugsmasindaki roli,
ikincisi erken yapilacak kisa segment cerrahinin zaman i¢inde avantajli olup

olmayacagidir.

7.1. Konservatif Tedavi

Konjenital skolyozun tedavisi; gozlem, cerrahi ya da nadiren korse kullanil-
masint igerir. Uzun sureli gozlem sadece dengeli bir omurga ve ilerleyici olma-
yan egrilikler i¢in uygulanmalidir. Korse ancak uzun esnek egriliklerde, kom-
pansatuar egriliklerin kontroliinde ve cerrahi sonrasi fiizyon olusuncaya kadar

destek amaciyla kullanilabilir (17).

7.2. Konservatif Tedavi

Cerrahinin temel amaci egriligin ilerlemesini durdururken omurganin denge-

sini korumak ve biiylimesine izin vermektir (18,19) (Sekil 3).

Cocuklar i¢in normal biiyliimeyi tanimlamaya ¢alisan Dimeglio (20) calis-
masinda T1-T12 aras1 yiliksekligin 5 yasinda ortalama 180 mm, 10 yasinda orta-
lama 220 mm oldugunu, 5 yasa kadar T1-T12 aras1 biliylimenin yillik ortalama
14 mm, 5-10 yas aras1 8 mm oldugunu gostermistir. Benzer sekilde aylik T1-S1
arasi bliylime 5 yasa kadar 2 mm, 5-10 yas arasi 1,2 mm’dir.

7.2.1. Profilaktik Cerrahi

Profilaktik cerrahi ile egriligin ilerlemesini dnleyecek ve hatta zaman icinde
ilerleyici diizelmeye izin verecek cerrahiler kastedilmektedir. (17) Bu ameliyat-
larlar in situ fiizyon ve hemiepifizyodezi igerir. Deformitesi erken donemde sap-
tanmis, deformitenin artma egilimi yiliksek ve hala biiyiime potansiyeli yiiksek
olan olgularda uygulanabilir (21).

e linsitu Fiizyon: Enstriimantasyonsuz veya kisa segment enstriiman-
tasyonlu, anterior, posterior veya 360° flizyon ile gerceklestirilebilir.
[lerleme potansiyeli yiiksek, diisiik dereceli deformite varhiginda endi-
kedir.

* Hemiepifizyodez: Anterior veya posterior yontemle uygulanabilen
islem, ileri deformitesi olmayan ve konkav tarafin biiyiime potansiyeli
devam eden hastalar i¢in endikedir. Deformitenin konveks tarafina fiiz-

yon uygulanarak konkav tarafin biiyiimesi ve deformitenin zamanla dii-
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zelmesi beklenir. Hastanin yakin takibini gerektirir. Mevcut deformitenin

ne oranda diizelecegi dnceden tahmin edilemez.

7.2.2. Rezeksiyonsuz Diizeltici Cerrahi

Posterior enstriimantasyonlu diizeltici omurga cerrahisi ve fiizyonu; krank-
saft fenomeni riski olmayan ileri addlesan yas grubunda endikedir. Asiri
distraksiyon uygulamasia bagli ndrolojik hasar riski tasir.

Anterior diskektomi ve posterior enstriimantasyon ile korreksiyon ve flizyon
cerrahisinde distraksiyona bagli asir1 diizeltme ve norolojik komplikasyon riski
olabilir. Bu nedenle kompresyon uygulanacak konveks taraf rodu 6nce uygu-
lanmal1 ve spinal ndromonitorizasyon altinda konkav taraf minimal distrakte

edilmelidir.

7.2.3. Osteotomili Diizeltici Cerrahi

Tek tarafl1 barin osteotomisi ve ardindan diizeltici enstriimantasyon olasi bir
bagka cerrahi tedavi seklidir. Sadece posterior veya kombine yaklagimla yapi-
labilir

7.2.4. Omurga Kisalmasi ile Birlikte Diizeltici Cerrahi

Hemivertebra Eksizyonu: Deformitenin akut olarak diizeltilmesi i¢in kismi
veya tam segmente hemivertebralar i¢in uygulanabilir. Ortalama 25-30° civarin-
da diizelme saglanir. Posterior ve/veya anterior yaklasim kullanilabilir. Hemi-
vertebra eksizyonu sonrasi konveks taraf pedikiil vidalari veya kancalar yardimi
ile komprese edilerek deformitenin diizelmesi saglanir. Kisa segment enstrii-
mantasyon ve flizyon kullanilacagi i¢in diger segmentlerin biiyiime potansiyeli
korunmus olur. Chang ve arkadaslar1 (22) 10 yas alti hemivertebra eksizyonu
ve kisa segment posterior enstriimantasyon ve fiizyon uyguladiklar1 hastala-
rin 11 yillik takiplerinde ana egrilikte %75, kompansatuar egriliklerde %30-78

oranlarinda diizelme tespit etmiglerdir.

Spinal Kolon Rezeksiyonu: Kompleks deformitelerde omurganin yeniden
dengelenebilmesinin tek yolu omurga kolonunun kisaltilmasiyla birlikte spinal
kolon rezeksiyonudur. Sadece posterior veya kombine yontem ile yapilabilir.
Dikkatli bir néromonitorizasyon altinda uygulanmalidir.

Halo traksiyon uygulamasi dogumsal skolyozlarda oldukca kisitli bir yere
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sahiptir. Ancak se¢ilmis vakalarda; ciddi akciger problemli hastalarin cerrahi
hazirlig1 veya asamali cerrahiler sirasinda kullanilabilir. Ozellikle rijit ve kifotik
komponenti olan deformitelerde ndrolojik yaralanma riski nedeniyle kontren-
dikedir.

Erken yasta uzun segment spinal fiizyonun akciger fonksiyonu ve toraks ge-
lisimi iizerine olumsuz etkileri gosterilmistir (23). Bu amagla erken yaslarda
flizyonsuz olarak toraks gelisimine izin veren enstriimantasyonlar olan Vertical
Expandable Prosthetic Titanium Rib (VEPTR), Growing Rod teknikleri kulla-

nilmaktadir.

Ik kez Campbell (24) tarafindan tanimlanan teknikte kaburga-kaburga,
omurga-kaburga veya kaburga-pelvis arasina yerlestirilen implanta belirli ara-
liklarla distraksiyonlar uygulanir, bu sayede hem akciger gelisimi hem de kismi

olarak skolyozun diizeltilmesi amaglanir.

Uzayan rod erken baslangich skolyoz tedavisinde gilivenli ve efektif bir te-
davi yontemi olup dogumsal omurga deformitelerinde de artan bir ilgiyle kul-
lanilmaktadir (19). Klasik olarak tek veya ¢ift rod kullanilarak yapilan teknikte
belirli araliklarla uygulanan cerrahi ile uzatmalar yapilirken teknolojik gelisme-
ler 1s181nda gelistirilen manyetik rod sayesinde cerrahi miidahaleye gerek kal-
madan poliklinik sartlarinda uzatma yapilabilmektedir.

fleri derece ve erken yasta goriilen dogumsal skolyozlarda apikal osteotomi
veya hemvertebrektomi ile kisa segment stabilizasyon ve fiizyonun ayni seansta
tek veya ¢ift rod ile uzayan rod teknigi ile birlikte kullanilmasi cerrahi segenek-
lerden birisidir (25).

Klasik bilgiler dogumsal skolyoz ile birlikte split kord anomalisi (Tip 1-2)
olan hastalarda oncelikle split kord anomalisinin diizeltilmesi yoniinde olmus-
tur. Ancak Ayvaz (26), Hui (27) ve Shen (28) kendi ¢alismalarinda nérolojik so-
runu olmayan veya stabil olan olgularda split kord anomalisine miidahale etme-
den dogumsal skolyoz diizeltilmesinin yapilabilecegini gostermislerdir. Ancak
bu olgulardaki rijit yap1 nedeniyle diizeltme %50 diizeylerinde olabilmektedir .
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Sekil 3. Konjenital skolyoz tedavi algoritmasi

TABLOLAR
Tablo 1.

Kardiovaskiiler Urogenital Kas Iskelet Gastrointestinal
Sistem Sistem Sistemi Sistem
-Kapak -Ektopik -PEV -Dalak anomalileri

anomalileri bobrek -GKD -Anal atrezi
“ASD Tek bobrek
TeK bobre -Pes planus -Intestinal atrezi
-PDA -Bobrek
. . -Pes kavus -Hipertrofik pilor
-VSD hipoplazisi
-inmemis -Radial -TrakeooOzefagial
. fistiil
testis hipoplazi
-Hipospadias “Kaburga
-Hidronefroz
-Rektovajinal anomalileri
fistiil
-Uterus
anomalileri

Tablo 1. Konjenital skolyoz ile sik birliktelik gosteren diger sistem anomalileri

Tablo 2.

Intraspinal Anomaliler

-Diastometamiyeli

-Siringomiyeli
-Gergin kord
-Araknoid kist

-Chiari malformasyonu

-Intraspinal kitle
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GIRIS
1. PERIFERIK VESTIiBULER BOZUKLUKLAR

Periferik vestibiiler hipofonksiyon vestibiiler organlardan birinin veya

birkagmin kismi veya tam olarak islev gérememesi sonucu olusan kronik bir

rahatsizliktir. Semptomlar genellikle vertigo, dizzness, isitme kaybi, bulanti,

kusma, postiiral kontrol, denge ve yiiriime bozuklugudur (Schubert, Tusa et al.,
2004: 151-158).
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1.1. Meniere

Meniere hastaligi diger adi ile endolenfatik hidrops, tinnitus (%91.1),
vertigo ataklart (%96.2) isitme kayb1 (%87.7) ile karakterize i¢ kulak
hastaligidir. Hastaligin etiyolojisi hakkinda bir¢ok ¢aligma yapilmasina ragmen
heniiz bir nedene baglanamamistir. Bu yiizden sendrom veya hastalik tanimini
tam olarak doldurmasada literatiirde “meniere hastaligi” adinda belirtilmistir.
Hastaligin nedeni kesin olarak belli olmadigi i¢in tan1 koymak da o kadar zordur.
Semptom ve bulgularin oturmasi ayirt edici kriterlerin kesin olarak belli olmasi
gerekmektedir (Sajjadi and Paparella, 2008: 406-414).

Hastalarm en sik yakinma &ykiisii tekrarlayan vertigo ataklaridir. Vejatatif
sistemin uyarilmasi ile birlikte bu ataklara bulanti, kusma, terleme, bagirsak
problemleri gibi durumlarda eslik edebilir. Sensorinoéral isitme kaybi ise
genellikle ilerleyici tiptedir. Endolenfatik hidropsun meydana gelmesinde iki tip
ozellik oldugu belirlenmistir: endolenfatik kesenin yetersiz fonksiyon gdstermesi
ile endolenfin asir1 liretimi veya emiliminin azalmasidir. Bunlarin sebebi ise
genetik, viral, immiinolojik, alerjik, vaskiiler hipotezlere dayandirilmaktadir
(Salt and Plontke, 2010: 971-983).

Hastaligin kesin tanisi herhangi bir test ile konulamamaktadir. Tani igin
hastanin detayli anamnezi ve belirli otondrolojik testler ile belirlenebilir.
Meniere hastaliginin tanisini Amerikan Otolaringoloji ve Bas Boyun Cerrahisi
Akademisinin 1995 yilinda belirledigi kriterlerine goére konulmaktadir
(Committee on and Equilibrium, 1995: 181-185).

Kesin Meniere Hastalid | Tammlanmis Meniere Hastaligi ve histopatolojik tam

(Certain)
Tammlanmis Meniere 20 dakika veya daha uzun siiren 2 veya daha fazla
Hastalign spontan vertigo atad,
(Definite) En az 1 kere dokiimente edilmis isitme kaybi,
Rahatsiz kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi,
Diger nedenler ekarte edilmis
Muhtemel Meniere Bir kez tarif edilmis vertigo atadi
Hastaligh (Probable) En azindan bir kez dokiimente edilmis isitme kaybi,

Rahatsiz kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi,

Diger nedenler ekarte edilmis

Olasi Meniere Hastahdi Dokiimente edilmis isitme kaybi olmaksizin tarif edilmis
(Possible) vertigo atad veya,
Vertigo atadi olmaksizin dalgalanma gésteren veya kalic

sensorindral isitme kaybi
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Bening Paroksismal pozisyonel vertigo: kalsiyum karbonat kristallerinden
olusan otokonialarin utrikulustan koparak SSK i¢ine diismesi sonucu olusur.
Basin yercekimine gore hareketi ile statik pozisyonda bulunan otokonialar
yarim daire kanallar1 icinde yeni pozisyona gore bir endolenf akimi olusturur.
Boylece goz hareketleri goriintiiyli tam olarak sabitleyemez ve nistagmus;
bunun ardindan da vertigo olusur. Utrikulusun makulasindan kopan otokonialar
en sik posterior SSK’a diiser. Otokonialarin yer degisimi ile alakali iki teori 6ne
stiriilmiistiir: Kanalitiazis ve kupulolitiazis (Pollak, Davies et al., 2002: 79-83,
Marom, Oron et al., 2009: 250-255).

Kanalitiazis teorisine gore kalsiyum karbonat kristalleri SSK icerisinde
serbestge hareket eder. Kupulolitiyazis de ise otokonialar kupula iizerinde
yogunlagsmis ve yapisik durumdadir. Her iki durumda da etkilenen tarafa baglh
olarak vertigo ve nistagmus olusur. Kupulolitiyaziste, otolitler kupulaya yapistigi
icin bolgenin agirhigimi arttirarak kupulanin daha uyarilabilir olmasma ve
yer¢ekimine daha duyarl hale gelmesine neden olur. Patolojik hareket algilarina
ve yorulmayan nistagmus olmasina neden olur. bas pozisyonu degisene kadar
vertigo devam eder. Kanalitiyazis de ise yorulan nistagmus gozlenir. Serbest
kalan otokonialar Endolenf icerisinde basin hareketinin aksi yoniinde ilerleyerk
kupuladan uzaklagir. Anatomik yerlesimi nedeni posterior kanal en sik etkilenen
SSK’dir (%85-90). En az goriilern ise horizontal kanaldir. BPPV’ nun siklikla
idiopatik olarak goriilmektedir. Sekonder olarak ise, meniere, kafa travmasi,
vestibiiler ndrit, migren gibi durumlara ek olarak gelisebilir (Cohen and Jerabek,
1999: 584-590, House, Honrubia et al., 2003: 91-99).

Vestibiiler Norit: Akut tek tarafli vestibiiler yetmezlik siirekli siddetli
vertigo ataklar1 gorsel ¢evrenin hareketi (osilopsi), denge ve postiiral kontrol
bozukluklar1 ile karakterize Ozellik gosterir. Meydana gelen vertigo akut
olarak alevlenip birkac giin igerisinde azalir. Isitme problemleri genel olarak
bulunmamaktadir. Kulak ¢inlamasi, kulakta dolgunluk hissi gibi semptomlar
goriilebilir. Hastalarin anamnezinde genellikle viral enfeksiyon oykiisii
bulunmaktadir. Hastaligin kesin nedeni belli olmamasina ragmen muhtemel
neden vestibiiler siniri etkilemistir (Jeong, Kim et al., 185-194).

Labirentit: Memranoz labirentin iltihaplanmasi ile bas donmesi, mide
bulantisi, kusma, kulak ¢inlamasi veya isitme kaybi ile kendini gosterir.
Beraberinde kusma ve bulanti da goriiliir. Insidansin yasla birlikte arttig
gorlilmustiir. Bakterial, viral veya otoimmiin nedenlerden kaynaklanabilir.
Nadiren memranéz labirent igerisinde yeni kemik olusumunun meydana geldigi
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labirentitis ossificans ile sonuglanabilir. Vestibiiler norit ile cok karigtirilmaktadir.
Oysaki gergek vestibiiler noritte membranoz labirentte iltihaplanma olmadan
benzer semptomlar ortaya ¢ikar (Barkwill and Arora, 2020). Bakterial, viral,
fungal etkenler s6z konusu olabilir. Otondrolojik testler kisa vadede etkin
olmasa da uzun vade de degerlendirme agisindan oldukga fayda saglar (Derin
and Yaprak, 2015: 1-4, Barkwill and Arora, 2020). Laboratuvar testleri hastanin
semptomlarina ve ayirici tanilarina gore uyarlanmalidir.

Superior semisirkiiler kanal dehissansi: Anterior SSK ile orta kranial
fossa arasmnda kemik defekti bulunur. Bu defekt “iigiincli pencere” olarak
tanimlanmistir. Bu kemik defekti basing degisikliklerine neden olarak ic
kulaktaki sivi dengesinin bozulmasi ile sonuglanir (Aydin, Erbek et al., 2023).

Vestibiiler paroksismi: 1975°te Jannetta ve arkadaslari, tarafindan “sekizinci
kraniyal sinirin hiperaktif islev bozuklugu semptomlari olan hastalarda
ndrovaskiiler ¢apraz kompresyon” tanimlandi. Bu kavram ile birlikte hastaligin
patofizyolojisi, kompresyon alani belirlendi. Tan1 kriterleri asagidaki tabloda
belirtilmistir. Hastalarin ataksiz doneminde yapilan otondrolojik testlerde hafif
ile orta dereceli unilateral periferal hipofonksiyon goriiliir. Isitme kaybi menire
hastaligina gore daha az rastlanir. Etkilenen tarafin belirlenmesi olduk¢a zordur.
Yapilan muayene ve testlerde ayni tarafta vestibiiler veya odyolojik bir defisit
varsa belirlenebilir. Etkilenen tarafin belirlenmesinde MRG c¢alismalari da g6z
oniinde bulundurulmalidir (Strupp, Lopez-Escamez et al., 2016: 409-415).

. A! Enazon ata! spontane !6nme veya !6nmeme !as !é'mmem

* B) Siire 1 dakikadan az
e () Belirli bir hastada basmakalip fenomenoloji

» D) Karbamazepin/okskarbazepin ile tedaviye yanit

* F) Bagka bir teshisle daha 1y1 agiklanamaz.

. n az bes atak donme veya donmeme bas donmesi
* B) Sure dakikadan az

* () Kendiliginden meydana gelen veya belirli bas hareketleriyle

tahrik edilen 2
» D) Belirli bir hastada basmakalip fenomenoloji

* F) Bagka bir teshisle daha 1y1 agiklanamaz.
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1.2. Laboratuvar degerlendirme yontemleri

VEMP (Vestibuler evoked myogenic potantials): Vemp yiiksek siddette
verilen ses uyarisi ile kaslarda olusan yaniti 6lgmek icin tasarlanmis bir
testtir. Test servikal (sternokloidomastoid (SCM) kasindan) veya okiiler
(kontralateral ekstraokiiler inferior oblik kasindan) olarak gergeklestirilir. SCM
kast kullanilarak yapilan VEMP ¢-VEMP; okiiler kaslar kullanilarak yapilan
VEMP testi ise o-VEMP olarak isimlendirilir. Uyar1 galvanik akim, hava iletimi
veya ses iletimi ile uyar1 verilir. c-VEMP’te gonderilen uyar sirasi ile sakkiil
makulasi, inferior vestibiiler sinir, lateral/inferior vestibiiler ¢ekirdek, medial/
lateral vestibiilospinal traktustan gecerek sternokleidomastoid (SKM) kasinda
sonlanir. Bu yollarda var olan herhangi bir patoloji c-VEMP sonuglarimi
etkilemektedir. o-VEMP’te gonderilen uyart sirasi ile utrikiil, supeior vestibiiler
sinir, medial ve superior ¢ekirdek, kontralateral medial longitudinal fasikulus,
kontralateral I11., I'V. ve VI. kranial sinirleden gegerek kontralateral ekstraokiiler
kaslardan inferior oblik kasta sonlanir. Bu yollarda var olan herhangi bir patoloji
0-VEMP sonuglarini etkilemektedir (Rosengren, Welgampola et al., 2010: 636-
651).

VNG (Videonistagmagrafi): Kizilotesi kamerali gozliik ile gbz hareketlerini
izlemeyi saglayan, kaydeden ve analiz yapan altin standart testtir. VNG ile
vestibiiler patolojinin olup olmadigi; var ise vestibiiler patolojinin kaynagi
incelenebilir (Moideen, Konkimalla et al., 2023). Videonistagmografi test
bataryasinda, gaze testi, sakkad, pursuit ve optokinetik olmak iizere okiilomotor
testler, spontan nistagmus testi, head shake testi, pozisyonel testler ve kalorik
test olmak tizere alt testler mevcuttur.

VHIT (Video Head Impulse Test): Bas itme testinin kamera yardimi ile
yapilan modifikasyonuna video head impulse test denmektedir. Bag itme testine
gore daha objektif sonuglar alinabilmektedir. Bas itme testi bas hareketlerinin
pasif ve hizli yapilmasi ile VOR degerlendirmeyi saglayan bir testtir. Horizontal
SSK’in yer ile paralel diizleme gelmesi i¢in hastanin bagi 30° 6ne egilir. Hastadan
belli bir hedefe (testi yapanin burnu gibi) bakmasi istenir. Testi yapan kisi hastanin
basini iki taraftan tutarak ani bir itme hareketi yaptirir. Bu hareket tek yone ve 20-
30 dereceden daha az acilidir. Test sirasinda diizeltici géz hareketlerinin varligi,
g0z fiksasyonunun devamliligi incelenir. Tek tarafli vestibiiler yetmezIligi olan
hastalar gorsel odagi kagirir tekrar yakalamaya calisir. Bu harekete “sakkad”
adi verilir. Bu durum hasarl tarafta VOR’un zayiflamasi ve saglam tarafta da
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gelen inhibitor sinyalin bakis stabilitesini olusturmakta eksik kalmasindandir.
Ornegin sol vestibiiler hipofonksiyonu olan bir hastaya sol tarafa itme testi
uygulandiginda gorsel fiksasyonu saglayamayacak ve hedefi yeniden yakalamak
icin saga dogru diizeltici bir sakkad hareketi yapacaktir. Semisirkiiler kanallari
degerlendirmek i¢in yatay diizlemde bas itme hareketleri, anterior ve posterior
icinse bulunduklar1 diizleme uygun olan bas itme hareketleri ile test etmek
gereklidir. VHIT de gozle saptanamayan sakkadlarin saptanmasi ve elde edilen
verilerin rakamsal olarak sonug¢landirilmast miimkiindiir (MacDougall, Weber
etal., 2009: 1134-1141, Blodow, Pannasch et al., 2013: 348-351).

Kalorik test: I¢ kulakta endolenf sivismin 1sitilmasi ya da sogutulmasi
vestibiiler yetmezligi belirleyen yontemdir. Hasta sirtiistii yatirilir bag 30 derece
kaldirilarak horizontal SSK dikey pozisyona getirilir. Bu pozisyonda kanali
farkl 1silarda irrige edip meydana gelen nistagmus gozlenir. Soguk irigasyon
ampulladan uzaklasan bir endolenf akimi olustururken sicak irigasyon ampullaya
dogru bir akim olusturur. Olusan nistagmus bilgisayar ortaminda analiz edilir.
Kalorik test ile utrikiil veya sakkiilii degerlendirilmez. Horizontal kanal kaynakli
vestibiiler cevabi degerlendir (Gongalves, Felipe et al., 2008: 440-446).

Rotasyonel sandalye testi: Basin dondiiriilmesi sirasinda VOR net bir
gorlis saglamasimi ve gorsel hedef iizerinde odaklanabilmeyi saglamaktadir.
Periferal vestibiiler yetmezligi olan bireylerde VOR kazancinda kayip meydana
gelir. Rotasyonel sandalye testi horizontal SSK fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanilir. Modern rotasyonel sandalyeler, hem merkezi hem de periferik
vestibiiler sistemin degerlendirilmesine olanak tanir. Test daha ¢ok vestibiiler
defisit tarafini belirlemede kullanilir (Hamid, 1991: 40-43). Rotasyonel sandalye
testi, VOR fonksiyonunun degerlendirilmesi igin ¢esitli test frekanslarinda
sinlizoidal acisal hiz sinyalleri dizilerinin uygulandigi bir testtir. Bu testle
uyarilan postrotatuar nistagmusun varligi, vestibiiler fonksiyon seviyesinden ve
hiz depolama mekanizmalarinin durumundan etkilenir (Ahmed, 2014: 80).

Bilgisayarli dinamik postiirografi: Denge sisteminin bilesenlerinin ayr1
ayri test edilmesine olanak tanir. Ayakta durma, denge ve postiiral kontroliin
stirdirme sirasindaki genel koordinasyonunu yansitir. Dengenin gorsel,
propriyoseptif ve vestibiiler bilesenlerinin entegrasyonu ve postiiral kontrole
katkis1 hakkinda bilgi saglar ve sonuglart nicel olarak sunar. Cihazda duysal
organizasyon testi, adaptasyon testi ve motor kontrol testi kullanilir. Duysal,
motor ve merkezi bozukluklar1 ayirt etmede kullanilan altin standart bir testtir
(Whitney, Marchetti et al., 2006: 402-407).
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Romberg testi: Hasta ayakta dururken ayaklarini birlestirmesini ve kollarini
sertbest birakmasi istenir. Once gozleri agik sonra gozleri kapali test edilir.
Gozler agikken salinim olmay1p, gozler kapaliyken salinim oluyor diisme egilimi
gosteriyor ise periferik bir patoloji varligindan; gozler agik ve kapali durumda
da salinimlar gozleniyorsa santral patoloji varligindan sz edilir (Khasnis and
Gokula, 2003: 169).

Fukuda testi: Proprioseptif ve viziiel sistemi elimine ederek vestibiiler
sistemin postiiral kontrol ve dengeye katkisini degerlendiren bir testtir. Hastadan
ayakta durma pozisyonunda gozleri kapali pozisyonda kollarin1 6ne uzatarak
oldugu yerde adimlamasi istenir. Periferik bir patoloji varliginda patoloji
olan tarafa donme egilimi gosterir. 45 dereceden fazla sapma olmasi patoloji
oldugunu gosterir (Huh and Kim, 2013: 203-213).

Tandem gait testi:, hastadan diiz bir ¢izgi lizerinde baslangigta gézler agik
sonra kapali olacak sekilde ylrtimesi istenir. Periferik patolojisi olan hastalar
diiz ¢izgi iizerinde yiirimekte zorlanirlar ve patoloji yoniine dogru diisme
egilimi gosterirler (Huh and Kim, 2013: 203-213).

Yirime Degerlendirmesi: Klinikte siklikla kullanilan dinamik yiiriime
indeksi, 10 m yiiriime testi, siireli kalk ve yiirii testi kullanilir (Hall, Herdman et
al., 2016: 124-155).

Statik dinamik denge testleri: Berg denge testi, Aktiviteye Spesifik Denge
testi, Tinetti denge ve yiiriime testi, fonksiyonel uzanma testi denge dlgmek i¢in
kullanilan testler arasindadir (Hall, Herdman et al., 2016: 124-155).

Kas kuvveti degerlendirmesi: Manuel kas testi, dinamometre kullanilarak
Olciiliir.

Postiir analizi: degerlendirmede anterior, posterior ve lateral postiir analizi
degerlendirmesi yapilir. Mobil uygulamalar (posturezone, SNPE gibi) veya
satandart postiir analizi kullanilarak yapilabilir.

Manevralar: Periferik vestibiiler bozukluklarda tanisal amac¢h kullanilan
manevralar: Dix Hallpike manevrasi, yan yatig manevrasi, supine roll manevras,
Gufoni manevrasi, barbekil roll manevrasi, supine bas sarkitma manevrasi
kullanilir (Wolf, Boyev et al., 1999: 900-903, Viirre, Purcell et al., 2005: 184-
187, Fu, Han et al., 2020: 48-54, Strupp, Goldschagg et al., 2021: 652573).
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SONUC
Yaygin goriilen periferik vestibiiler bozukluklarda, vestibiiler organlarin

kismi veya tam eksikligi, postural kontrol, denge, yiirime bozuklugu sik goriilen
semptomlar arasindadir. Kapsamli bir degerlendirme sonucunda patolojinin asil
nedeni belirlenip semptoma 6zgii tedavi programinin secilmesi literature ve
klinisyenlere katki saglayacaktir.
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GIRIS
Ureme ¢agidaki bireylerde 12 ay ve daha uzun siire herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmadan diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmama-
s1 infertilite olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO; The World
Health Organization, WHO) ne gore diinya ¢apinda siklig1 %15 olarak bildiril-
mektedir ve yaklasik 70 milyon cift infertilite sorunlar1 yasamaktadir. Infertile
primer veya sekonder olabilir. Primer infertilite hi¢ gebelik olusmamasi duru-
mudur. Sekonder infertilite ise canli dogumla sonuglanip sonuglanmamasina
bakilmaksizin bir gebelikten sonra tekrar gebe kalamama ya da bebegi doguma
kadar tagtyamama olarak tanimlanmaktadir. Hem erkek hem de kadinlarin tire-
mi sistemi ile ilgili bu durum 6zellikle dogurganligin talep ve bir sorumluluk
oldugu iilkelerde bireylerin yasam kalitesini oldukca etkilemektedir (1).
Infertilite erkege ait nedenler, kadina ait nedenler, her iki cinse ait nedenler
ve agiklanamayan nedenlerle meydana gelebilir. DSO’ye gore gevresel faktor-
ler, stres, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kanser tedavisi esnasinda kullanilan
baz1 kemoterapotik ilaglar, beslenme, obesite, alkol ve sigara kullanim1 gibi ne-
denler her iki cinste de infertilite olasiliginda artisa neden olabilir (2,3). Inferti-
liteye ait faktorler degerlendirilirken mutlaka sistematik olarak ele alinmali, her
iki este ayrintili olarak muayene edilmelidir. Muayene icin 6ncelikli basamak
aile oykiistiniin sorgulanmasidir. Ailede baska infertilite vakalar1 varsa kalitim
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paterninin belirlenebilmesi i¢in aile agaci ¢izilmeli, akraba evlilikleri, diger in-
fertil bireyler ve gebelik kayiplar1 gosterilmelidir. Bu yazida, erkek bireylerde
ozellikle genetik faktorlerin neden oldugu infertilite etyopatogenezi hakkinda
bilgiler verilecektir.

Erkek iireme sistemine ait nedenler tiim infertilite nedenlerinin yaklagik
yarisindan sorumlu tutulmaktadir (4, 5). Erkek infertilitesine baslica iireme
sistemindeki obstriiktif nedenler, Y kromozomu infertilitesi, spermatogenez
kusurlari, kromozom anomalileri, kistik fibrozis gibi tek gen hastaliklar1 ve
hipogonadotropik hipogonadizm neden olmaktadir. Erkek {ireme sistemindeki
obstriiksiyonlar konjenital bilateral vasdeferansin yoklugu enfeksiyonlar ve ya-
ralanmalar sonrasinda olusabilir. Ejekiilasyon yolundaki tikanikliklar obstriktif

azospermiye neden olmaktadir.

1. Y KROMOZOM iNFERTILITESI

Y kromozom infertilitesi azospermi (spermin yoklugu) ya da oligospermi
(<20 x 106 sperm/mL semen) ile karakterizedir. Y kromozom infertilitesinde
kiiciik testisler disinda genellikle belirgin baska bir bulgu gézlenmez. Y kromo-
zomunun uzun kolu lizerinde, azospermi faktorii (AZF) kodlayan gen bolgeleri
bulunur. AZF bolgesi AZFa, AZFb ve AZFc lokuslarindan olusmaktadir. AZF
lokuslarini igceren mikrodelesyonlar ya da AZFa lokusunda bulunan Ubiqui-
tin-Spesifik Proteaz 9, Y kromozom (USP9Y, OMIM no*400005) genindeki he-
terozigot mutasyonlar Y kromozomu infertilitesine neden olur (6,7). AZFa veya
AZFDb bolgelerini iceren delesyonlarda TESE’de sperm tespit olasilig1 diigiiktiir.
AZFc delesyonlarinda residiiel sperm tespiti olasiligi vardir.

Azospermi goriilen erkeklerin %10-15’inde, oligospermi goriilen erkeklerin
%5-10"unda Y kromozomu mikrodelesyonlari bildirilmistir (9). Varikosel (sper-
matik kordon venlerinin anormal sekilde genleserek genislemesi), hormonal
bozukluklar, sperm bosaltim kanallarindaki obstriiksiyonlar ya da fonksiyonel
problemler, kromozomal anomaliler ve spermatogenez kusurlar1 yapan tek gen
hastaliklar1 oligospermiye neden olabilmektedir.

Ejekiilat spermin sayisini, hareketliligini ve morfolojisini belirlemek icin
DSO’niin Laboratuvar El Kitab1 Insan Semeninin Incelenmesi ve Islemlerden
Gegirilmesi’ne gore [DSO, 2010] incelenir. Semen analizindeki sperm sayisi
asagidaki tablodaki gibi kategorize edilebilir (Tablo 1).
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Tablo 1: Sperm sayisinin siiflandirilmasi 8

Sperm sayisinin smiflandiriimast Sperm sayis1 (milyon/mL)
Azospermi 0
Ciddi oligospermi <1
Orta oligospermi 1-5
Hafif oligospermi 5-20
Normal >20

2. SPERMATOGENEZ KUSURLARININ GENETIK
NEDENLERI

Spermatogenez 6n hipofizden salinan gonadotropik hormanlarin uyarisi so-
nucu puberteden hemen 6nce baslayan, yaslandik¢a azalmayla yasam boyu sii-
ren spermatogoniyumdan sperm gelisimi siirecidir. Spermin olgunlagmasi yak-
lagik 70 giinliik bir siiregtir. Spermatogonyal faz, spermatosit faz1 ve spermatid
faz1 olmak iizere tli¢ farkli faza ayrilmistir.

Spermatogonyal fazda spermatogonyumlar mitoz boliinme ile ¢ogalarak pri-
mer spermatositlere farklilasacak hiicre popiilasyonunu olustururlar (10).

Spermatosit fazinda primer spermatositler mayoz bdliinme ile hem kromo-
zom sayilarini hem de DNA miktarlarini azaltirlar. Her spermatositin iirettigi
dort spermatid birbirinden farklidir. Bdylece bu asama genetik cesitlilige neden
olmaktadir (11).

Spermatid fazinda (Spermiyogenez) haploid spermatidler, olgun spermi,
olusturan bir farklilagma siirecine girerler. Flagellumun gelismesi, dollenme
icin gerekli olan hidrolitik enzimlerin bulundugu akrozomun gelismesi, niikle-
er yogunlagma ile karakterizedir. Spermiasyon adi verilen siirecte spermatidler
sertoli hiicrelerinden seminifer tiibiiliin limenine saliverilirler. Daha sonra bu
spermler epididimiste daha ileri olgunlasmaya ugrayarak hareketlilik kazanirlar.
Cesitli tedaviler esnasinda verilen farmakolojik ajanlar, toksik ajanlar, gonodot-
ropinlerin siipresyonu gibi durumlar spermiyasyonu bozarsa spermatidler serto-

1i hiicreleri tarafindan fagosite edilir ve saliverilmezler.
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Olgun spermler bosaltim kanali sisteminde birka¢ hafta canli kalabilirken
disi tireme kanali igeresinde yaklasik 2 giin canli kalir ve burada ovumu fertilize
etme yetenegi kazanirlar.

Seminal s1vidaki anormal morfolojide sperm bulunmasi teratospermi olarak
tanimlanirken, motilitesi azalmis sperm bulunmasi ise astenospermi olarak ta-
nimlanir (12). Astenospermi, epididimisin fonksiyon bozuklugu, genital sistem
enfeksiyonlar1, uzun siiren cinsel perhiz siirelerinde goriilebilir. Oligospermi,
astenospermi ve teratosperminin birlikteligine oligo-asteno-teratospermi (OAT)
sendromu ad1 verilir.

Spermatogenez kusurlar1 erkek infertiletisinin major belirleyicisidir. Cevre
kirliligi, endiistriyel atiklar, pestisitler, herbisitler, gida katki maddeleri gibi za-
rarlt kimyasal maruziyeti, plastik kirletici maddeler (6rnegin: bisfenol A, BPA
gibi bisfenoller) radyasyon ve 1s1ya maruz kalma riskinin arttig1 ¢aligma ortam-
lar1, agir metaller, sigara ve alkol kullanim1 spermatogenez kusurlarina yol aga-
bilir. Aynm1 zamanda obesite, diyabet, yaglama, inflamasyon, testikiiler tiimorler
ve inmemis testis de spermatogenez asamasini etkileyebilir. Degistirebilir veya
Onlenebilir olumsuz ¢evresel faktorlerden uzaklagsmak canli sperm miktarini,
kalitesini, hareketliligini, morfolojisini olumlu yonde etkileyerek biiyiik dlgiide

erkek infertilitesini azaltir.

3. KROMOZOM ANOMALILERI

Erkek infertilitesi ile bazi sayisal ve yapisal kromozom anomalileri de iligki-
lendirilmigtir. Kromozom anomalisi orani oligosperminin siddeti azospermiye
dogru ilerledikge yiikselmektedir.

Infertil erkeklerde kromozom anomalisi oran1 yaklasik olarak %5.8 iken sid-
detli oligospermili hasta gruplarinda kromozom anomalisi orani %9.7 olarak
bildirilmistir (13, 14). Yapilan kromozom anomalileri periferik kan lenfositle-
rinden yapildig1 i¢in spermlerdeki anomaliyi tam olarak gostermedigi de akilda
tutulmalidir.

Klinefelter Sendromu erkeklerde infertilite ile iliskilendirilen en sik yapisal
kromozom anomalisidir. Bu sendroma sahip bireylerin klinik bulgular1 arasinda
baslica ortalamadan uzun boy, seyrek tiiylenme ve kiictik testisler vardir. Bazi
hastalarda jinekomasti de vardir. Genotiplerinde ise normal erkek karyotipinden
(46,XY) farkh olarak fazladan bir X kromozomu vardir (47,XXY). Klinefel-
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ter Sendromu genotipinde yaklasik %90 oraninda 47,XXY kromozom kurulusu
saptanir ancak 48, XXXY; 48, XXYY; 47,iXq,Y; 47,XYY veya 47, XXY/46,XY
mosaisizmi de goriilebilir. Extra X kromozomu sayisi1 artikga klinik tabloya hi-
daha belirgin gerilik eslik edebilir. Bu sendrom genel popiilasyonda %1-2 ora-
ninda gozlenirken infertil erkek popiilasyonunda %3-4 gozlenir. Azospermili er-
keklerde yaklasik %14, oligospermili erkeklerde ise %1 oraninda goriiliir (15).

Infertil erkeklerde dengeli resiprokal translokasyonlar ve robertsonian trans-
lokasyonlar gibi yapisal kromozom anomalileri de goriilebilir. Bir kirilma sonu-
cu homolog ya da homolog olmayan kromozomlardan kopan pargalarin karsi-
likl1 yer degistirmesi resiprokal translokasyon olarak adlandirilir. Robetsonian
translokasyon ise akrosentrik kromozomlar arasinda olur. Infertil erkeklerde %3
oraninda robertsonian translokasyon bildirilmistir (16).

Kromozomal anomalisi olan bireylerde mutlaka her iki es birlikte degerlen-
dirilmelidir.

Kromozomal anomalili erkek bireyler mikro TESE adi verilen ameliyat tek-
nigi ile testis dokusunda sperm bulunabilmesi durumunda yardimei iireme tek-
nigi (YUT) ile ¢ocuk sahibi olabilirler. Ancak YUT esnasinda preimplantasyon

genetik tan1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

4. TEK GEN HASTALIKLARI
4.1. Kistik fibrozis

Kistik fibrozis (KF), otozomal resesif kalitimli ekzokrin ter bezlerini, ekzok-
rin pankreasi, solunum yolu epitelini, hepatobiliyer sistemi ve bagirsaklari etki-
leyen bir tek gen bozuklugudur. Ulkemizde yaklasik olarak 3000 canli dogumda
1 goriilmektedir (insidans= 1/3000). Ayrica KF, 2015 yilindan itibaren Tiirki-
ye’de Yeni Dogan Tarama Programi kapsaminda topuk kani ile taranmaktadir.
KF’de artmis mukus tikaci nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastaliklari, ek-
zokrin pankreas yetersizligi ve terde sodyum, klor konsantrasyonlarinda artis
vardir. Bu hastalikta en sik 6liim solunum sisteminde yetersizlik sonucu goriiliir.

Multisistemik etkilenim goriilebilen KF hastalifina kistik fibrozis trans-
membran kondiiktans regiilatuar (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator;, CFTR OMIM no*602421) genindeki mutasyonlar neden olmak-
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tadir. Bu gen otozom kromozomlardan biri olan 7. kromozomun uzun kolun-
da (7¢31.2) lokalizedir. Kistik fibrozise neden olan CFTR geni mutasyonlari
siklikla (9%97-%98) tek niikleotit degisiklikleridir (single nucleotide variants,
SNVs). Bu nedenle molekiiler genetik tanisinda cogunlukla tek gen dizileme ya
da CFTR genini de iceren ¢oklu gen panelleri kullanilir. CFTR geni varyantlari
degerlendirilirken CFTR2 web sitesinden yararlanilabilir. KF’li hastalar sahip
olduklar1 CFTR geni varyantlarinin 6zelliklerine gore klinik degiskenlik gos-
terirler.

Eslerin birisinde CFTR geninde herhangi bir varyant tespit edildigi zaman
mutlaka diger esede molekiiler genetik testler yapilmalidir. Gerek goriilmesi
halinde delesyon/dublikasyon analizleri de yapilarak nadir goriilen (<2%-3%)
delesyon/dublikasyonlar dislanmalidir ve aileye ilerleyen gebeliklerine yonelik
prenatal genetik test esliginde preimplantasyon genetik tan1 (PGT) secenegi su-
nulmalidir (17).

Kistik fibroziste vas deferensin hipoplazisi veya aplazisine bagl olarak
post-testikiiler azospermiye baglh erkeklerde infertilite, baz1 kadinlarda da in-
fertilite veya dogurganlhigin azalmasi goriilebilir (18). KF’li erkek bireylerin
cogunda spermatogenezde herhangi bir bozukluk olmadigi igin siklikla tireme
teknikleri yardimiyla ¢ocuk sahibi olabilirler. Kadinlarda ise KF’e bagli servikal
mukusun kalinlasmasi, anormal pH nedeniyle dogurganlik azalabilir.

4.2. Primer Siliyer Disgenezi

Silyalarin biyogenezi, yap1 ve fonksiyonundaki bozulmalar nedeniyle anor-
mal mukus ve bakteri birikmesinin neden oldugu kronik oto-sino-pulmoner bir
hastaliktir. Vakalarin yaklasik yarisinda situs inversus goriiliir (13). Giintimii-
ze dek DNAH5 (OMIM no *603335), DNAII (OMIM no *604366), DNAH11
(OMIM no *603339), ODAD2 (OMIM no *615408) , CCDC39 (OMIM no
*613798) , CCDC40 (OMIM no *613799), CCDC65 (OMIM no *611088),
CCDC103(OMIMno *614677), ODAD1 (OMIM no *615038), ODAD3 (OMIM
no *615596), CCNO (OMIM no *607752), CFAP221 (OMIM no *618704),
CFAP298 (OMIM no *615494), CFAP300 (OMIM no *618058), DNAAF1
(OMIM no *613190), DNAAF2 (OMIM no *612517), DNAAF3 (OMIM no
*614566), DNAAF4 (OMIM no *608706), DNAAF5 (OMIM no *614864),
LRRC6 (OMIM no *614930), DNAHI1 (OMIM no *60332), DNAHS (OMIM
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no *603337), DNAHY (OMIM no *603330), DNAI2 (OMIM no *605483),
DNAJB13 (OMIM no *610263), DNALI (OMIM no *610062), DRCI (OMIM
no *615288), FOXJI (OMIM no *602291), GAS2L2 (OMIM no *611398),
GAS8 (OMIM no *605178), HYDIN (OMIM no *610812), LRRC56 (OMIM
no *618227), MCIDAS (OMIM no *614086), NMES (OMIM no *607421),
PIHID3 (OMIM no *300933), RSPHI (OMIM no *609314), RSPH3 (OMIM
no *615876), RSPH44 (OMIM no *612647), RSPH9 (OMIM no *612648),
SPAGI (OMIM no *603395), SPEF2 (OMIM no *610172), STK36 (OMIM
no *607652), TTC25 (OMIM no *617095) ve ZMYND10 (OMIM no *607070)
genleri olmak iizere yaklasik 44 gen primer siliyer disgenezi ile iliskilendiril-

migtir.

Bu hastaligin goriildiigii erkekler anormal sperm hareketliligi nedeniyle in-
fertildir. Kadinlarda primer silya disgenezisi genellikle infertiliteye neden olmaz
ancak uterin tiiplerdeki siliyer fonksiyonun etkilenmesi nedeniyle infertilite ya
da ektopik gebelik gorilebilir (19).

5. HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM

Erkek infertilitesi anatomik olarak pre-testikiiler nedenler, testikiiler neden-
ler ve post-testikiiler nedenler olarak {i¢ ana baglik altinda siniflandirilabilir. Hi-
pogonadotropik hipogonadizm (HH) hormonal bir pre-testikiiler infertilite ne-
denidir. Luteizan hormon (luteinizing hormone, LH) ve folikiil uyaric1 hormon
(follicle-stimulating hormone, FSH) 6n hipofizden salinir ve gonadlar stimiile
eder. LH testislerdeki leyding hiicrelerini uyararak testosteron salinimindan
sorumludur. HH, bulgularin baslangi¢ yasina goére konjenital ve erigkin olarak
incelenir. HH gonodotropin salgilayan hormon (Gonadotropin-Releasing Hor-
mone, GnRH) eksikligi nedeniyle LH ve FSH nin diisiik serum konsantrasyon-
larina baglh diisiik seks steroidlerinin salinimui ile karakterizedir.

Konjenital HH’li erkek bebeklerde siklikla mikropenis ve kriptorsidizm go-
riliir. Yetigkinlerde ise spermatogenez sorunlari, erkek cinsiyete 6zgi fiziksel
ozelliklerde (kas kiitlesi, killanma vb.) yetersizlik, infertilite ve dis genital or-
ganlarda yetersiz gelisme (mikropenis, testis hipoplazisi) gibi sorunlar gozlene-
bilir.

Konjenital HH bireyler koku duyusunun etkilenip etkilenmemesine gore
normoosmik HH ve anosmik HH (Kallman Sendromu) olarak iki farkli sinifta
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degerlendirilebilir. Normoosmik HH’ler, HH’lerin yaklagik olarak %40’indan
sorumludur ve koku duyusu etkilenmemistir.

HH’ler genetik acidan oldukga heterojendir. Baglica PROKR2 (OMIM no
*607123), CHD7 (OMIM no *608892), FGF8 (OMIM no *600483), GN-
RHR (OMIM no *138850), KISSIR (OMIM no *604161), NSMF (OMIM no
*608137), TAC3 (OMIM no *162330), TACR3 (OMIM no *162332), GNRH1
(OMIM no *152760), KISSI (OMIM no *603286), WDRI1I (OMIM no
*606417), HS6ST1 (OMIM no *604846), SEMA34 (OMIM no *603961), SPRY4
(OMIM no *607984), IL17RD (OMIM no *606807), DUSP6 gene (OMIM no
*602748), FGF17 (OMIM no *603725), FLRT3 (OMIM no *604808), FEZF'1
(OMIM no *613301), LHB (OMIM no *152780), FSHB (OMIM no *136530),
NDNF (OMIM no *616506), TCFI12 (OMIM no *600480) ve KALI! (OMIM
no *300836) genlerindeki bozukluklar HH alt tipleri ile iligkilendirilebilir (21).

6. TANI ve GENETIK DANISMA

Tiim bu bilgiler 1s181nda infertil erkeklerde taniya yaklasimda aile ve iireme
Oykiisii, ayrintili sistemik fizik muayene, en az 40 giin ara ile bakilmis 2 farkh
semen analizi degerlendirilmelidir. Semen analizi 2-3 giinliik cinsel perhizden
sonra yapilmaldir. Infertilitenin etyopatogenezinin aydinlatilmasi amactyla
endokrinolojik degerlendirme, radyolojik degerlendirme, sperm DNA hasarini
gosteren Ozel testler ve genetik testler istenebilir. Anamnez alinirken mutlaka
gecirilmis operasyon oykiisii (6zellikle genitotiriner sistemi ilgilendiren ameli-
yatlar), kullanilan ilaglar, cinsel yolla bulagan hastaliklar, koitus sikligi, eslerin
meslegi, toksik maruziyetler ve aligkanliklar sorgulanmalidir. Erkek infertili-
tesinde en sik istenilen genetik testler CFTR geni dizi analizi (vas deferansin
konjenital yokluguyla iligkili varyantlarin arastirilmasi), periferik kandan kro-
mozom analizi (testikiiler fonksiyonda bozulmaya yol agan kromozomal ano-
maliler agisindan) ve Y kromozomu mikrodelesyon (izole spermatogenez bo-
zulmalarina yol acabilecek anomaliler i¢in) testidir.

Sperm DNA hasarinin belirlenmesinde gesitli teknikler kullanilir:

TUNEL (Terminal Transferase dUTP Nick End Labeling) yontemi en yaygin
olarak kullanilan tekniktir ve DNA fragmentasyonu degerlendirilir. DNAnin
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biitiinliigii ise Comet assay yontemi ile degerlendirilir (20).

Sperm FISH testi sperm kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan faydali
testlerden biridir. Bu teste 13, 18, 21 ve X, Y kromozomlarina yonelik problar
kullanilarak semende baglica kromozom anomalileri arastirilir. Sayica %2 ve
iizerinde kromozom anomali tespit edilmesi halinde sonug anormaldir.

Degerlendirmeler sonrasi infertilite etyolojisine yonelik herhangi bir sebep
bulunamazsa idiyopatik olarak adlandirilir. Oligospermik vakalarin yaklagik
%751 idiyopatiktir (22).

7. TEDAVI

Infertil erkek olgularin %30’unda hipogonadizm, varikosel, enfeksiyon-
lar, obstriiksiyonlar ve immunolojik durumlar gibi tedavi edilebilir infertilite
nedenleri vardir. Dogal yollarla kendiliginden gebelik olusmadigi durumlarda
ciftlere yardimer iireme teknikleri (YUT) uygulanabilir. Yardimec1 Ureme Tek-
nikleri (YUT) baslica in vitro fertilizasyon (IVF), gamete intrafallopian transfer
(GIFT), zigot intrafolopian transfer (ZIFT), ve intrasitoplazmik sperm enjeksi-
yonu (ICSI) dur.

Giiniimiizde erkeklerde infertilite tedavisine yonelik altin standart yon-
temlerden bir tanesi intrasitoplazmik sperm enjeksiyonudur. ICSI ilk olarak
1990’larin baglarinda infertil erkekler icin bir tedavi yontemi olarak tanitildi.
ICSI’nin avantajlarindan biri, alinan her bir oositin déllenmesi i¢in sadece bir
spermatozoonun gerekli olmasidir. Bununla birlikte bu ICSI sirasinda kullanilan
tek spermatozoon her zaman biitiin ejekiilatta goriilen genel kaliteyi yansitma-

yacagindan egsiz bir zorluk ortaya koymaktadir.

REFERANSLAR

1. Abangah GH, Rashidian T, Parizad Nasirkandy M, Azami M. 4 Meta-A-
nalysis of The Prevalence and Etiology of Infertility in Iran. Int J Fertil
Steril. 2023;17(3):160-173.

2. Segal TR, Giudice LC. Before the beginning: environmental exposu-
res and reproductive and obstetrical outcomes. Fertility and Sterility
2019;112(4):613-21.

| 791



Erkek Infertilitesine Genetik Yaklasim

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kyarimpa C, Nagawa CB, Omara T, Odongo S, Ssebugere P, Lugasi SO,

Gumula I. Medicinal Plants Used in the Management of Sexual Dysfunction,

Infertility and Improving Virility in the East African Community: A Syste-

matic Review. Evid Based Complement Alternat Med. 2023;2023:6878852.

Kumar N, Singh AK. Trends of male factor infertility, an important cause of
infertility: A review of literature. J Hum Reprod Sci. 2015;8(4):191-6.

. Agarwal A, Baskaran S, Parekh N, Cho CL, Henkel R, Vij S, Arafa M,

Panner Selvam MK, Shah R. Male infertility. Lancet (London, England)
2021;397(10271):319-333.

Akin B, Kadioglu A, Erginel-Unaltuna N. Erkek infertilitesinde komplet ve
parsiyel Y mikrodelesyonlarinin é6nemi. Androloji Biilteni. 2007;31:305-8.
Balkan M, Tekes S, Gedik A. Cytogenetic and Y chromosome microdeletion
screening studies in infertile males with Oligozoospermia and Azoospermia
in Southeast Turkey. J Assist Reprod Genet. 2008;25:559-65.

. Adam MP, Mirzaa GM, Pagon RA, et al., editors. Seattle (WA): University

of Washington, Seattle; Y Chromosome Infertility. GeneReviews® [Inter-
net]. 1993-2023.

Giirkan H. Y kromozomu mikrodelesyonu ve fertiliteyi etkileyen Y kromo-
zomu genleri. Cefle K, Oztiirk S, editorler. Infertilite ve Genetik Yonii. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.25-31.

Cannarella R, Condorelli RA, Duca Y, La Vignera S, Calogero AE. New
insights into the genetics of spermatogenic failure: a review of the literature
Hum Genet. 2019;138(2):125-40.

Dogantekin E, Ozcan S. Cevresel etkenler ve spermatogenez. Androloji Biil-
teni. 2016;18(66):183-7.

Pariltay E, Ozkinay F. Idiyopatik azospermi genetiginde giincel gelismeler:
Cefle K, Oztiirk S, editorler. infertilite ve Genetik Yonii. 1.Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri. 2019; p.32-7.

Ceylaner G, Ceylaner S. Erkek infertilitesi ile iliskili tek gen bozukluklart.
Cefle K, Oztiirk S, editorler. Infertilite ve Genetik Yonii. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2019; p.57-64.

Vincent MC, Daudin M, De Mas P, Massat G, Mieusset R, Pontonnier F, et
al. Cytogenetic investigations of infertile men with low sperm counts: a 25-
year experience. Journal of andrology. 2002;23(1):18-22.

Bonomi M, Rochira V, Pasquali D, Balercia G, Jannini EA, Ferlin A; Kline-

felter ItaliaN Group (KING). Klinefelter syndrome (KS): genetics, clinical

| 80 |



Hamide Betiil GERIK CELEBI

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

phenotype and hypogonadism. J Endocrinol Invest. 2017;40(2):123-134.

Oztiitk S. Erkek infertilitesi: Kromozomal nedenler. Cefle K, Oztiirk S,
editorler. Infertilite ve Genetik Yonii. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2019. p.12-9.

Lucarelli M, Bruno SM, Pierandrei S, Ferraguti G, Testino G, Truglio G,
Strom R, Quattrucci S. The impact on genetic testing of mutational patterns
of CFTR gene in different clinical macrocategories of cystic fibrosis. J Mol
Diagn. 2016;18:554-65.

Yu J, Chen Z, NiY, Li Z. CFTR mutations in men with congenital bilateral
absence of the vas deferens (CBAVD): a systemic review and meta-analy-
sis. Hum Reprod. 2012;27:25-35.

Knowles MR, Daniels LA, Davis SD, Zariwala MA, Leigh MW. Primary
ciliary dyskinesia. Recent advances in diagnostics, genetics, and characte-
rization of clinical disease. Am J Respir Crit Care Med. 2013;188(8):913-
22.

Nandhakumar S, Parasuraman S, Shanmugam MM, Rao KR, Chand P, Bhat
BV. “Evaluation of DNA damage using single-cell gel electrophoresis (Co-
met Assay)”. J Pharmacol Pharmacother. 2011;2(2):107—11.

Akin H, Bolat H. Konjenital hipogonadotropik hipogonadizm. Cefle K, Oz-
tiirk S, editdrler. infertilite ve Genetik Yonii. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Kli-
nikleri; 2019. p.38-42.

Punab M, Poolamets O, Paju P, Vihljajev V, Pomm K, Ladva R, et al. Causes
of male in-fertility: a 9-year prospective monocentre study on 1737 patients
with reduced total sperm counts. Hum Reprod [Internet]. 2017;32(1):18-31.

| 811



| 82 |



6. BOLUM
SIGIRLARDA ANTIBiYOTIiK KULLANIMI

Dr. Hilal ZENGIN

Veteriner Hekim
ORCID:0000-0002-9388-994X
hilalvet@gmail.com

DOI: https://doi.org/ 10.5281/zenod0.8332791

GIRIS

flag bilimi; hastaligmn semptomlarmin azaltilmasi ve tedavide tam iyilik
hedefinin saglanmasi i¢in verilen kimyasal preparatlarin, biyolojik sistemle
etkilesimlerini inceleyen disiplindir. (ERGUN And ALTINTAS AYKAN, 2018).
Bu preparatlardan olan veteriner ilaglari; hayvanlarda hastaliklarin tedavi edil-
mesi, gelisiminin desteklenmesi ve hayvansal gida kalitesinin artirilmasinda kul-
lanilir (Yarsan, 2018). Diinya’da hayvanlardaki ilk ilag¢ ve sagaltim 6rneklerinin
Cin, Hindistan, Mezopotamya ve Misir uygarliklarinda bitkisel olanlara pek ¢ok
hayvansal ve mineral kaynakli drog da eklenmistir (C. M. Bryce, 2021; Lees et
al., 2021a; Rastogi & Kaphle, 2011). Orta ¢ag boyunca tip ve veteriner hekimli-
gi ile birlikte ilag bilgisinin de altin ¢ag1 yasanmistir Aydinlanma ¢ag ile birlikte
eczacilik tiptan ayrilmis kimyaya yonelmis, botanik ve etkin madde kavrami
onem kazanmistir. Modern farmakoloji aragtirmasina uygun ilk veteriner ilaci
caligmasi, farmakodinami sonuglarimi da kapsayacak sekilde, 1937 yilinda, sigir
mastitis hastali§inda Sulfanamid’in kullanimi ile baglamistir. Veteriner ilaglarin
calismalarinda, insan ilaglarindan elde edilen deneyimler, etken madde se¢imi,
dozaj diizenleme, tedavi siiresi gibi parametrelerde deneme yanilma yontemiyle
uygulanmustir (A. C. M. Bryce et al., 2021; KUCUKER & YILDIZ, 2018; Lees
et al., 2021b; MuratSerdar, 2020).

Biriken veri ve gelisen teknoloji ile farmakoloji alt dallara bolinmistiir. Bu
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alt dallardan birisi olan farmakoterapi de semptomlarin ve hastaliklarin patolo-
jisinin anlagilmasiyla ilag tiirlerine dallanmistir, antimikrobiyaller ilk zamanlar
salginlarin 6nlenmesi, hayvan gelisiminin korunmasinda ve daha sonra tedaviye
direngli mikroorganizma probleminin olugsmasiyla dinamik bir siirece girip far-
makoterapinin goz bebegi konumuna gelmistir (Urick & Meggs, 2019).

1. ANTIBIYOTIKLER

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin biiylimesini etkili bir sekilde engelle-
yen veya mikroorganizmalar1 6ldiiren biyolojik veya sentetik kokenli biyoaktif
maddelerdir (Sayg1 vd., 2012). 19’ uncu yiizyilin ikinci yarisinda, mikrobiyolo-
jideki 6nemli ilerlemeler Pasteur ve Joubert’ in mikroorganizmalarin terapotik
potansiyelini arastirmaya yol agmistir. Sarbon basilinin steril idrarda gelisim
gosterdigini, ancak diger bakterilerle kirlenmis idrarda biiyiiyemedigini, daha
sonra ise Oldiiglinii gordiiler. Bdylece bu olguyu deneysel olarak arastirmayi
amagladilar. Pasteur ve Joubert tarafindan yapilan deney, sarbon basili ile kon-
tamine olmus idrar ve diger bakterilerin karigiminin deney hayvanlarinda hasta-
liga sebep olmadigin1 gdstermis ve enfeksiyonlarin antibiyotiklerle tedavi edil-
mesine yonelik ilk girisimler ger¢eklesmistir (Topal, 2015). 1909 yilinda Alman
bakteriyolog Paul Ehrlich, enfeksiyonlar i¢in bir tedavi ararken salvarsan adli
arsenik bazli bir madde kesfetti. Bu maddenin frenginin erken evrelerinde etki-
li oldugunu goézlemledi. Benzer sekilde, 19. yiizyilin ortalarinda Louis Pasteur
bazi mikroorganizmalarin diger mikroorganizmalar1 yok ettigini belirtmistir.
1928’ de Alexander Fleming, Londra’ daki St Mary’s Hastanesi’ nde stafilokok
varyantlartyla ilgili arastirma yapmis ve stafilokoklarin kiiltiir ortamiyla kon-
tamine olmus bir kiif mantarinin etrafinda iireyemedigini gozlemledi. Bu kiif
mantariin deneysel enfeksiyonlarda birgok bakteriye karst oldukga etkili oldu-
gunu buldu. Biiyiiyen kiifler Penisilinyum tiirline ait oldugundan, Fleming bu
aktif maddeye penisilin adin1 verdi. Sir Alexander Fleming 1928 yilinda ilk an-
tibiyotigi kesfetti (Aktuglu, 1997). Actinomycetes tiirleri tizerindeki ¢aligmalar,
Waksman ve arkadaslar ile Streptomyces griseus kiiltiirlerinden streptomisin
adli bir madde elde ettikleri 1943 yilina kadar devam etmis olup 1944 yilinda
tedavi alanina girmis ve Mycobacterium’ un yani sira birgok gram-pozitif ve
gram-negatif mikroorganizmaya kars: etkili oldugu da kanitlanmistir. 1952 y1-
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linda makrolidler penisiline 6énemli bir alternatif haline gelmistir. Ancak, erit-
romisine kars1 yiliksek direng gostermeleri yiiziinden kullanimlart sinirlanmis-
tir. Klaritromisin ve azitromisin gibi yari sentetik tiirevler, solunum ve genital
sistem hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir. 1960° I1 yillarda penisilinaza
direngli penisilin grubunun kullanilmaya baglanarak S. aureus enfeksiyonlari
sorunu bilylik oranda ¢6ziime kavusturulmustur. 1970 yilinda siilfonamidlerin
kullanimu toksisite, alerji ve bakteriyel direng gelisimine sebep olan yan etkileri
yliziinden agamali bir sekilde kisitlanmistir. Yar1 sentetik amikasin ve netilmisin
1972 yilinda kullanilmaya baslanmigtir (Aktuglu, 2002; Saltoglu, 2005). Bunu
takiben, ¢ogu genis spektrumlu ve diisiik dozlarda bile bakterisidal olan yeni
nesil sefalosporinler, karbapenemler, sefamisin ve florokinolonlar kullanima su-
nulmustur (Cohen ve Tartasky, 1997). 1980’ lerin sonlarinda, hastane kaynakli
direncli M. tuberkiiloz enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekmistir (CDC,
1990; Durupinar, 2001). 1990 yilina gelindiginde, bir zamanlar mikroorganiz-
malarda gelismesinin imkansiz oldugu diisiiniilen vankomisin gibi antibiyotik-

lere kars1 direng kesin olarak anlagilmistir (Vandenbroucke-Grauls, 1993).

Antibiyotikler etki gekillerine ve etkiledikleri mikroorganizmalara gore ce-
sitlilik gosterir. Mikroorganizmanin hiicre duvarma zarar vererek, protein sen-
tezini bozarak veya mikroorganizmanin ihtiya¢ duydugu maddeleri yok ederek
etki gosterirler. Antibiyotikler, insan ve hayvan hastaliklarinin tedavisi ayni za-
manda hayvanlarm gelisiminin desteklenmesi alanlarinda kullanilmaktadirlar
(Yalap ve Balcioglu, 2008). Uluslararasi antibiyotik kullaniminin 100.000 ila
200.000 ton arasinda oldugu sanilmaktadir. Avrupa Birligi’ nde 1996 yilinda
yaklasik 10.200 ton antibiyotik kullanilmistir. Bu miktarin yaklasik %50’ si ve-
teriner ilaglar1 ve biiylime destekleyicileri seklinde kullanilmistir (Kiimmerer,
2002). Gida hayvani tiretiminde kiiresel antimikrobiyal tiiketimi 2010 yilinda
yaklasik 63.151 + 1560 ton olup, 2030 yilina kadar %67 oraninda (105.596
+ 3605 ton) artacag1 dngoriilmektedir. Veterinerlik sektdriinde antibiyotik ilag
kullanimindaki artis iki faktdre baglanabilir: gida iiretimi i¢in yetistirilen hay-
van sayisinin artmasi ve antimikrobiyallerin hastaliklarin tedavisinden ziyade
hastaliklarin 6nlenmesi ve biiylimenin desteklenmesi igin diizenli olarak subte-
rapotik dozajlarda uygulandigi yogun c¢ifteilik uygulamalarina gecis olmustur
(Van Boeckel ve ark., 2015). .
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2. ANTIBiYOTiK KULLANIRKEN UYULMASI GEREKEN
TEMEL KURALLAR

Tani derhal konulmali ve en uygun ila¢ kullanilarak tedaviye baslanmali-
dir. Uygun ilacin belirlenmesi i¢in ideal olan antibiyogram yapilmasidir. Ancak
bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, uygun dozda genis spektrumlu antibiyo-
tiklerle tedaviye baglanmalidir. Polimisinler ve penisilinler bakteri miktarindan
etkilenmez ve bu kilavuzdan muaf tutulabilirler. Hasta 2-3 giin i¢inde iyilesme
belirtileri gostermezse, regete edilen antibiyotigin etkinligi tekrar gdzden gegi-
rilmelidir. Tedaviye, farkli etki mekanizmasina sahip farkli bir siniflandirmadan
bir antibiyotik kullanilarak devam edilmesi uygun olacaktir. Antibiyotik teda-
visi, atesin dlismesi ve hastanin durumunun diizelmesinden sonra en az iki giin
daha siirdiirtilmelidir. Sistemik akut hastaliklarda, ilk doz hizla emilen, dokuya
iyi niifuz edebilen bir ilagtan olugsmalidir. Agir hastalik durumlarinda, kusma ve
ishal gibi semptomlar mevcutsa ilacin parenteral uygulanmasi tercih edilmeli-
dir. In vitro olarak hastalik etkenine kars1 etkili olan bir antibiyotigin in vivo
olarak yeterince etkili olmayabilecegi veya etkisiz kalabilecegi unutulmamali-
dir (Akkan ve Karaca, 2003; Evans, 1991).

3. VETERINER SAHADA KULLANILAN ANTIBiYOTIK
GRUPLARI

3.1. Sulfanomidler

Siilfonamidler yapay olarak sentezlenmis antibiyotiklerdir ve terapdtik kul-
lanim i¢in kullanilan ilk sistemik antibiyotik sinifidir. Dokulara, viicut bosluk-
larmna, idrar, safra ve siit gibi salgilara gecebilme yetenegine sahiptirler. Insan
veya hayvan plazmasindaki 50-150 pg/ml arasindaki konsantrasyonlar yeter-
li ve glivenli olarak kabul edilmektedir (Bishop, 1996; Kaya, 2007). Sulfona-
midler bakterilerde folik asit sentezini inhibe ederek etkilerini gosterirler. Etki
sekilleri bakteriostatiktir. Kombinasyon olarak kullanildiklarinda ise folik asit
sentezini iki farkli noktadan bloke ederek bakterisidal etki gosterebilirler. Kom-

binasyon seklinde kullanimi etki spektrumunu genigletir ve direng gelisimini de
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azaltir. Ulkemizde Sulfonamid-Trimetoprim kombinasyonlari tercih edilmek-
tedir (Anon, 2009b). Siilfonamid grubu kullanilarak devam ettirilen tedavinin
etkinligi enfeksiyon bolgesinin durumu ile yakindan iligkilidir. Enfeksiyon bol-
gesinde bulunan nekrotik dokiintiiler ortamdaki bakterilere folik asit kaynagi
gibi gorev alarak, siilfonamidlerin etkinligini engeller. Bu yiizdendir ki, siilfo-
namidler ciddi solunum sistemi enfeksiyonlarmin tedavisinde tercih edilecek
birincil derecedeki ila¢ grubu degildir (Bishop, 1996). Siilfonamidler ve trime-
toprim ile kombinasyonlari diger tiim antibiyotiklerle kombine edilerek kulla-
nilabilir, ancak prokain, benzokain ve butokain gibi lokal anesteziklerle veya
metiyonin, folik asit, nikotinamid ve kolin ile beraber uygulanmasi dogru degil-
dir. Prokain igerdigi i¢in prokain penisilin G ile birlikte kullanilmas1 da tavsiye
edilmez. Gliglendirilmis siilfonamidler (25 mg/kg, 24 saatte bir intravendz veya
intramtiskiiler) yenidogan septisemisinin tedavisinde tercih edilir ayn1 zamanda
iclincii veya dordiincii nesil sefalosporinler de alternatif bir antimikrobiyal te-
davi segenegidir (Yazar, 2009).

3.2. Betalaktamlar

Bakterilerde hiicre duvarmin olusumunu engelleyerek bakterisit etki goste-
rirler. Antibakteriyel ilaglar icerisinde en segici olanlardir. Etki mekanizmalari
ve spektrumlari nedeniyle daha ¢ok akut olaylarda ve {ist solunum yolu enfeksi-
yonlarinda tercih edilirler. Fakat diger bazi antibakteriyellerle birlikte kombine
olarak alt solunum yolu enfeksiyonlarinin sagaltiminda da kullanilabilirler (Ap-
lay, 1999; Bishop, 1996). Ikiye ayrilirlar; Penisilinler ve Sefalosporinler,

3.3. Penisilinler

Penisilinler erken kesfedilen ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan giivenli
bir ila¢ grubudur. En az tehlikeli ila¢ gruplarindan biri olarak kabul edilmesi-
nin yaninda, alerjiye de neden olabilirler. Dar etki spektrumlarina sahip olma-
lar1, ana molekiil lizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda ampisilin, amoksisilin
ve karbenisilin gibi genis etki spektrumuna sahip birgok yar1 sentetik penisilin
gelistirilmesine sebep olmustur. Penisilin G, penisilin G prokain, penisilin G
benzatin, amoksisilin ve ampisilin 6zellikle sigir solunum hastaliklarinin teda-
visinde kullanilmaktadir (Kaya, 2007). Penisilin G’ nin genellikle baska bir an-
tibiyotikle birlikte kullanilmasi tercih edilir (Bishop, 1996). Ayrica, ampisilin
+ sulbaktam ve amoksisilin + klavulonik asit kombinasyonlari gibi etkisi giig-
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lendirilmis penisilinler siklikla tercih edilmektedir. Bu sekilde, beta-laktamaz
enzimi yoluyla bakteriyel direng gelisimi engellenmis olup ayni zamanda etki
alanlar1 da genisletilebilmis olur (Gifford ve ark., 1988). Ayrica gentamisin, am-
pisilin veya amoksisilin ile beraber uygulandiginda yenidoganlarda bronkopno-
moni vakalarinda oldukga etkili oldugu goriilmistiir (Yazar, 2009).

3.4. Sefalosporinler

Sefalosporin grubu genis spektrumlu antibiyotikler siifindadir. Etki sekli
penisilin grubu ile benzerdir. Bakteri hiicre duvariin sentezini bozarak bakteri-
sid etki gosterirler. Penisilinaza dayanikli olup, G (+) ve G (-) bakteriler iizerin-
de de etkili olmaktadirlar. Birinci, ikinci, iiglincii ve dordiincii nesil sefalospo-
rinler olmak {izere dort gruba ayrilirlar. Birinci nesil sefalosporinler gram pozitif
bakterilerde daha etkindir. Bu grupta en ¢ok bilinen antibiyotikler; sefalotin, se-
fazolin, sefaleksin, sefadroksil’dir (Duncan vd, 2012). Sefaklor, sefuroksim ve
sefprozil ise ikinci nesil sefalosporinlerdendir. Bunlar hem gram-pozitif hem de
gram-negatif bakterilere karsi etkilidir. Gram-negatif etkinlikleri bir 6nceki gru-
ba gore biraz daha tistlindiir. Ancak, bu ilaglarin beyin omurilik sivisina gecisle-
ri pek iyi degildir. Sefotaksim, seftriakson, seftazidim, sefiksim ve sefdinir gibi
ticlincii kusak sefalosporinler iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, otit, sinii-
zit ve tonsillit gibi enfeksiydz hastaliklarin tedavisinde endikedir. Idrar yolu en-
feksiyonlarinin profilaksisi i¢in de tercih edilirler. Seftriakson diinya genelinde
en cok tercih edilendir (Bush, 2012). Ugiincii nesil bir sefalosporin olan sefti-
ofur esas olarak sigirlarda solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilir
(Hornis ve Kotarski, 2002). Seftiofur’ un kas i¢i uygulamasi 2 saat i¢inde pik
konsantrasyonlarla sonuglanir. Ozellikle insan saghig igin kritik bir husus olan
siite gegmemesi de tercih edilme sebebini kuvvetlendirmektedir (EMEA, 1996).
Bir diger sefalosporin grubu olan dérdiincii nesil sefepimi igerir. Bu antibiyotik,
gram-negatif bakterilere kars1 kayda deger bir etkinligin yani sira gram-pozitif
bakterilere kars1 iiciincii nesil sefalosporinlerden daha giiclii antibakteriyel etki
gosterir. Parenteral uygulanmasi nedeniyle oncelikle hematoloji servislerinde,
febril nétropenik vakalarda ve bakteriyel enfeksiyonlar i¢in immiin yetmezlik-
lerin tedavisinde endike olup, ayrica, beyin omurilik sivisina etkili bir sekilde
niifuz edebilme kabiliyetine sahip olmasi nedeniyle menenjit tedavisinde de en-
dikedir (Resistance, 2010).
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3.5. Florokinolonlar

Genis spektrumlu antibiyotik grubudur. Ozellikle Gram-negatif aerobik
bakterilerin yan1 sira mycoplasma tiirleri ve baz1 Gram-pozitif bakterilere karsi
da oldukga etkilidirler. Fakat oksijensiz ortamlarda anaerobik bakterilere karsi
etkileri yoktur. Onemli doku ve organlardaki konsantrasyonlari plazmadakinden
daha ytiksektir ve uzun bir yar1 6mre sahiptirler. Plazma proteinlerine diisiik
oranlarda baglanirlar. Florokinolonlar beta-laktamlarla sinerjik etki gosterir-
lerken, makrolidler ve fenikoller ile antagonisttirler. Geng ve gelismekte olan
hayvanlarda kikirdak dokusunun gelisimini engelleyebilecegini ve sonugta ek-
lemlerin yapisini bozabilecegi gercegini gz oniinde bulundurmak onemlidir.
Sonug olarak, biiylime ve gelisme siirecindeki hayvanlarda ve gebe hayvanlarda
kullanimindan kag¢inilmasi dogru olacaktir (Bishop, 1996; Kaya, 2007).

3.6. Makrolidler

Iyi doku ve organ penetrasyonu, hiicre penetrasyonu ve uzun yarilanma
omrii makrolid ilaglar iistiin kilmaktadir. Bu ilaclar bakteriyostatik etkiye sa-
hiptir, ancak yliksek dozlarda bakterisidal etki de gosterebilirler. Dar spektrumlu
ve Gram-pozitif bakterilerin yani sira mikoplazma ve bazi riketsiyalara karsi
daha etkilidirler. Aminoglikozidler ve siilfonamidlerle birlikte kullanildiginda,
Gram-negatif bakterilere karsi etkinlikleri artar. Sigirlarda solunum yolu has-
taliklarinda Eritromisin, Tylosin, Tilmicosin, Tulathromisin ve Gamithromisin
solunum sisteminde yiiksek konsantrasyonda birikme kapasiteleri nedeniyle
tercih edilmektedir (USP, 2007c;5; Yazar, 2009). Penisilin G ile benzer spekt-
ruma sahip olan eritromisin de onun yerine kullanilabilir (Yazar, 2009). Pe-
nisiline direngli bakterilere kars1 son derece etkilidirler. Ancak linkozamidler
ve kloramfenikol ile birlikte kullanildiklarinda ayn1 noktaya baglanmalar1 ne-
deniyle olumsuz etkilesime girebilirler (Kaya, 2007). Tylosin, Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakterilere, klamidya, spiroket ve mikoplazmalara karsi oldukca
etkilidir. Ayrica, mikoplazmalara kars1 eritromisinden daha etkili oldugu ka-
nitlanmistir (USP, 2007¢). Bununla birlikte, eritromisin ile ¢apraz direng gos-
terebilir. Sigirlarda siddetli tiiy dokiimiine neden olduklarindan 6zellikle agiz
yoluyla kullanilmamalidirlar (Kaya, 2007). Tylosinden sentezlenen uzun etkili
bir ila¢ olan tilmicosin, tylosine benzer bir antibakteriyel spektruma sahiptir.
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Ancak Mannhemia haemolytica ve Pasteurella multocida’ya karsi daha giiglii
aktivite gosterir (EMEA, 2009a). Tilmikosin, 6zellikle akciger dokusunda, plaz-
madakinden yaklagik 50-60 kat daha yiiksek konsantrasyonlarda birikebilir. Tek
bir tilmikosin dozu bile, agirlikli olarak akciger dokusunda olmak iizere 3-4
giin boyunca etkili konsantrasyonunu koruyabilir. Modric ve digerlerine (1998)
gore, tilmikosinin antibiyotik sonrasi etkisi M. haemolytica ve P. multocida i¢in
in vitro olarak gosterilmistir. Tilmikosin 10 mg/kg dozunda subkutan olarak ve-
rilir ve bu doz 30 mg/kg’a kadar ¢ikabilir. Tedavi i¢in tek bir uygulama yeter-
lidir. Intravendz veya intramiiskiiler tilmikosin uygulamasindan kagmilmalidur.
Tulathromycin’in 20 aylik veya daha biiyiik siit ve siit veren sigirlarda kulla-
nilmamasi tavsiye edilir (EMEA, 2009a). Kesim 6ncesi sigirlar i¢in bekletme
stiresi 60 giindiir. Kloramfenikol, florfenikol, linkozamidler veya diger makrolid
antibiyotiklerle birlikte uygulanmasi 6nerilmez. Tulathromycin, Gram-negatif
bakterilere kars1 bakteriyostatik ve bakterisidal aktiviteler sergileyen yar1 sen-
tetik bir makrolid bilesigidir (Evans, 2005). Gamitromisin, sigirlarda M. hae-
molytica, P. multocida ve Histophilus somni’nin neden oldugu solunum yolu
hastaliklarini tedavi etmek icin 6 mg/kg dozunda deri altindan uygulanir (Yazar,
2009; EMEA, 2002).

3.7. Linkozamidler

Hem etki sekilleri hem de spektrumlart bakimimdan makrolidlerle benzerlik
gosterirler. Ancak, sigirlarda ciddi yan etkilere yol agmalar1 nedeniyle kullanil-
malar1 tavsiye edilmemektedir. Sigirlarda solunum sistemi hastaliklarinin teda-
visinde, bu gruptan linkomisin igeren ve spektinomisin kullanilarak hazirlanan

ticari preparatlan tercih edilebilir (Yazar, 2009).

3.8. Tetrasiklinler

Bu antibiyotik grubu igerisinde ¢ok sayida tetrasiklin tiirevi bulunmaktadir.
Etkilerine direngli bakteri suslarinin ortaya ¢ikmasina ragmen, oksitetrasiklin
iilkemizde veteriner hekimlikte hala yaygin olarak tercih edilmektedir (Kaya,
2007). Gram+ ve Gram- bakterilere, klamidya, spiroket, aktinomiset, mikop-
lazma ve riketsiya tiirlerine karsi etkili genis spektrumlu antibiyotik grubudur.
Bakteriostatik etkili olup, yliksek doz kullaniminda bakterisidal etki de gdste-
rebilirler (Usluer, 2007). Sigirlarda solunum sistemi hastaliklarinda uzun etkili
oksitetrasiklinler uygulanmaktadir. Uzun etkili oksitetrasiklinlerle toplu teda-
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vide, ilk 24 saat i¢inde hastalarin %5-10’ unda iyilesme belirtisi goriilmediyse,
tedaviye tilmikosin veya florfenikol ile devam edilmelidir (Aplay, 1999). Fetal
kemik gelisimini olumsuz etkiledigi i¢in 6zellikle gebeligin ikinci yarisindan

sonra kullanilmasi uygun degildir (Yazar, 2009).

4. GEBELIKTE ANTIiBiYOTiK KULLANIMI

Antibiyotik tedavisinin gerekli oldugu durumlarda, hayvanlarin gebe olu-
su hekimler icin 6nemli bir zorluk teskil edebilir. Ozellikle s6z konusu fetiis
oldugunda, antibiyotik se¢imine biiylik bir dikkatle yaklasmak gerekmekte-
dir. Penisilinler, sefalosporinler ve makrolidler (eritromisin estolat haric) dahil
olmak {izere yaygin olarak kullanilan antibakteriyel ilaclarin kullanimi, anne
adaylar i¢in sorun teskil etmemektedir (Kayaalp, 1991). Niikleik asit veya pro-
tein sentezini bozarak etki gosteren antibiyotik gruplarindan gebelik siiresince
miimkiin olabilecegi kadar kaginmak dogru olacaktir. Bu kategoriye giren anti-
biyotik grubu aminoglikozidler, eritromisin, tetrasiklinler, kloramfenikol, linko-
zamidler, rifamisin ve florokinolonlari igerir. Tetrasiklinler gebeligin dordiincii
ayindan sonra kullanilabilir, ancak bebegin siit diglerinde ve kemiklerinde renk
degisikligi, gelisim sorunlar1 ve deformasyona neden olabileceginden dolay1
dikkatli olmakta fayda vardir. Tikarsilin, stilfobromometazin, aminoglikozitler
ve tetrasiklinlerin teratojenik etkileri oldugundan gebe hayvanlara uygulan-
mamast daha uygundur (Sanl ve Kaya, 1994). Kloramfenikol gebeligin erken
doneminde fetal 6liime neden olurken, nitrofurantoin fetiiste hemolizi tetikler.
Amoksisilin, ampisilin, sefaleksin, sefaloridin, sefalotin, klindamisin, doksi-
siklin, eritromisin, gentamisin, kanamisin, linkomisin, neomisin, penisilin ve
stilfonamidler gebelikte kullanim1 giivenli kabul edilen antibiyotik gruplaridir
(Vural, 1991).
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GIRIS

Yaslilik bireyin Ayasantist i¢inde ¢ocukluk, eriskinlik gibi dogal olan bir
cagdir (Oz, 2004). Bireylerin yasam siirelerinin gegmise nazaran artmastyla
dogum hiz1 azalmakta genel niifus i¢inde yer alan yagh bireylerin sayist artig
gostermektedir (Hablemitoglu & Ozmete, 2010). Tiirkiye’de yasl niifusu sayisi
artis egilimi i¢indedir. 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi olan yasl niifusu
%22,6 artig gostererek 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669°a ulasnmustir (TUIK,
2023). Yash bireylerin toplum igindeki oraninin artis gostermesiyle toplumlarda
yaslt bireyler i¢in barinma, yeterli gelire sahip olma, saglik harcamalarini karsi-
layabilme ve is bulma imkanlar1 hususlarinda sorunlar yasanmaktadir (Vefiku-
lugay, 2008; akt. Kaya ve Orsal, 2018). Yaslanma siirecini biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yaslanma seklinde farkli boyutlarda ele almak miimkiindiir
(Pekcan, 2000).

Biyolojik yaslanma: Bireylerin yapisinda fonksiyonel farkliliklarin zaman
i¢inde farkliliklar gostermesi durumudur.

Psikolojik yaslanma: Bireylerin davranislariin ve uyum saglama yetenekle-

rinin zaman i¢inde degisiklige ugramasidir.
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Sosyal yaslanma: Toplum i¢inde sahip olunan statiiniin ve bireylerin giinliik
hayatta yiiriittiikleri islevlerin siire¢ icinde azalmasi ve farkli hale gelmesidir

Ekonomik yaslanma: Yas alan bireylerin ekonomik durumlariin degisiklige
ugramasi ve bu nedenle de hayat tarzlarmin degisiklige ugramasidir (Pekcan,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii bireylerin yashlik sinirmin 64 yasin bitimi ve 65 yasi-
nin baglangici olarak belirtmis olup yaglilik doneminin ii¢ kategoride ele alina-

bilecegini ifade etmistir. Bunlar;
i)65-75 yas arasi: Erken yaghlik donemi
ii)75-85 yas arast: Orta yashlik donemi
iii)85 yas ve sonrasi: ileri yashlik donemi (Tiimerdem, 2006).

Geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aileye gecisin olmasiyla beraber aileler
sayisal olarak kii¢iilmiis, yaslh bireylerin bakim giivencesi olarak goriilen geng-
ler bulunduklart yerden ayrilip kendi ailelerini kurmus ve boylelikle yaslilik
ciddi ekonomik ve psiko-sosyal problemlerin vuku buldugu bir dénem halini
almistir (Uncu vd., 2002). Bunun yani sira Tiirkiye’de yash bireylerin yasam
kalitesi giin gectikce azalma gdstermekte, yash bireyler saglik, barinma vb so-
runlarma ilave olarak yalmzlik ve yoksulluk sorunlariyla da miicadele etmek

zorunda kalmaktadir (Danig, Onat ve Danis, 2006).

Bu ¢aligmada; yaglilik konusu irdelenerek, yaslilik donemi dzellikleri, yas-
lilik déoneminde karsilasilan sorunlar1 hakkinda bilgi verilecek ardindan intihar
konusu ele alinacak ve bu konuda sosyal hizmet meslegi ¢ergevesinde neler
yapilabilecegi ve ne gibi ¢oziim yollarinin uygulanabilecegi hususuna iliskin

¢Oziim Onerilerinde bulunulacaktir.

1.YASLILIK DONEMIi OZELLIiKLERI

Yaslilik doneminin kendine has birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zel-
likler fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikler olarak ele alinabilir.

a) Fiziksel ozellikler: Yaslilik donemi ile birlikte yaslh bireylerin bedenlerinde
birtakim degisiklikler s6z konusu olmaktadir. Ornegin bu donemde yash
bireylerde sindirim, bosaltim ve dolasim sistemlerinde, damar yapilarin-

da ve sinirlerinde gerilmeler, kemik ve eklem bolgelerinde incelmeler ve
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siirekli kirtlmalar yasanabilmektedir. Bunun yani sira kalbin yeterince
kan pompalama gorevini yerine getirememesi sebebiyle beyin birtakim
gorevleri yerine getirememekte bu durum halk dilinde inme olarak nitele-

nen felg vb ciddi saglik sorunlariyla sonuglanabilmektedir (Danig 2004).

Yaslilik doneminde bedensel, cinsel ve entellektiiel gerilemelerin yaganmasi
da s6z konusudur (Emiroglu, 1995).

b)Psikolojik dzellikler: Yashilik doneminde daha once siirekli is yasantisiyla
i¢ ige durumda olan bireyler emeklilik karariyla beraber ciddi bir ¢okkiin-
liikk durumu i¢ine girmektedir. Buna ilave olarak yagl bireylere gosterilen
saygida azalma ve bulunduklar1 ortama fazla gelme gibi diisiince yapilar
one ¢ikmaktadir (Arpaci, 2005). Yas ilerlemesine bagli olarak yasli birey-
lerde; gecimsiz olma, kendini sik sik dinleme hali, alingan olma, gecmise
daimi olarak takilip kalma, genel olarak siirekli ayn1 konulari ifade etme,
birtakim seyleri begenmeme gibi durumlar yasanabilmektedir (Er, 2009).

c)Sosyal ozellikler: Yash bireyler yas almaya bagl olarak siire¢ i¢cinde bu-
lunduklart sosyal ¢evreye iligkin uyum sorunu yasamaya baglamaktadir.
Yaslilik doneminde yagh bireylerin dis ¢evre ile iletisim i¢cinde olma dii-
zeyleri ve sosyal ¢evreye uygun davranislar sergilemesi ile aile iliskileri
farkliliklar gostermektedir (Kurt 2008).

Bu dénem i¢inde yash bireyler i¢in kriz durumu olusturabilecek en temel
husus bireyin emeklilik karar1 almasidir. Emeklilik ile beraber yasli bireyler
i¢in aktif caligma donemi sona ermekte, emeklilik yasantisina intibak etmek
amaciyla ciddi gayretler ortaya konulmaktadir (Kurt vd., 2010). Emeklilige
adapte olma kisinin bu duruma ne sekilde bir anlam yiikledigine bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Insanlar genel olarak is hayatinin sonlanmasi duru-
munu, ¢alismakta oldugu zaman dilimi boyunca yapmak istedigi; ancak firsat
bulamadigi i¢in ertelemek durumunda kaldig1 eylemleri gerceklestirebilecegi
zamanlarin baglangici olarak algilanmakta iken bazilari ise hayatin doyumu-
na ulasamama, sosyal agidan izole olma, statii kayb1 olarak algilanabilir (Oz
2002).
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2. YASLILIK DONEMINDE KARSILASILAN SORUNLAR
Yasli bireyler yaslilik siireci icinde birtakim sorunlarla kars1 karsiya kalabil-

mektedir. Bu sorunlari asagidaki bagliklar altinda ele almak miimkiindiir.

i)Ekonomik sorunlar: Yaglilik donemi ile beraber bireyin aktif calisma stire-

cinin bitmis olmasi ve sosyal politikalarin koruyucu-destekleyici unsur-
larinin eksikligi yaslilarda maddi kayiplarin yaganmasinin temel sebep-
lerinden birisi olmaktadir (Emiroglu, 1995). Yaslilik doneminde bireyin
bu siirecte ortaya cikan ihtiyaclari sebebiyle saglik harcamalari diger
donemlere nazaran artis gostermekte, bu durumda yash bireylerin siirl
biitgeleri tizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir (Arpaci, 2005). Bu
siire¢ icinde yaslh bireyler bedensel olarak yasadiklari is giicii kaybi se-
bebiyle isteseler de bir is bulmak konusunda sorun yasamakta bu durum
dongiisel bir igsizligi beraberinde getirmektedir (Emiroglu,1995).

ii)Saglik sorunlart: Yashlik siirecinde en sik karsi karsiya kalinan sorun-

lardan biri saglik sorunlaridir. Ozellikle bu siiregte gorme ve hafiza so-
runlarimin yani sira eklem-kas agrilartyla ilintili durus bozukluklari, sag-
likl1 beslenememe vb. durumlar yasanabilmektedir (Danis, 2004). insan
bedeninde diger donemlerde hiicreler normalde kendilerini ¢ok kisa
siire icinde yenileyebilirken yaglilik doneminde bu siirecin yavaslamasi
hastaliklarin iyilesme siirecini geciktirmektedir (Kosar, 1996).

iii) Sosyal izolasyon: Bireylerin yaslilik doneminde aktif is yasantisinda ol-

dugu stirecte sahip oldugu statiisel degeri 6nemli dl¢iide kaybetmesi top-
lumsal yasama uyum saglanmasinda bir takim sorunlarin yasanmasina
sebep olmaktadir (Danig, 2004). Buna ek olarak yaslilik donemi i¢inde
sevilen bireylerin vefat etmesi, farkli yerlerde hayatlarin1 idame ettirme-
leri gibi durumlar (Kilavuz, 2005) kendilerini yalniz hisseden bireylerde
sosyal izolasyonu ortaya ¢ikarabilmektedir.

iv) Yalnizlik: Daha Onceki yasam doneminde iiretici durumda iken yaslilikla
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yen psikolojik bir durum seklinde nitelenen yalnizlik beraberinde ruhsal
sorunlarin olusmasina yol agmaktadir (Oz, 2004; akt. Dogan & Baser,
2019).

v)Ruhsal Sorunlar: Bireylerin giinliilk yasantisinda ruhsal sorunlarin orta-
ya ¢ikmasina yol agabilecek bir¢ok riskten s6z edilebilir. Yash bireyler
icin giinlilk hayatta hayatin olagan akis1 i¢inde yasanan risklerin yani
sira yasliligin getirdigi birtakim ek sorunlar stres durumunu arttirdigi
diistiniilmektedir. Yash bireylerin hareket etme yetilerinde azalma, kro-
nik hastaliklar, giligsiiz kalma ve diger saglik problemleri yagh bireyler
icin endise olusturmaktadir. Yaglh bireylerde uzun siireli tedaviyi gerekli
kilacak bu sorunlar beraberinde psikolojik bozukluklara neden olabilir.
Bazen fiziksel hastaliklarin ruhsal hastaliklar tetiklemesi de s6z konusu
olabilmektedir. Or. Kalp hastalig1 bulunan yasl bireylerin kaygi diizeyle-
ri diger saglikli yaslilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Diinya Saglik
Orgiitii-WHO, 2017). Buna ek olarak yash bireylerin kullandig1 ilaglar
depresyon ve duygu durum bozuklugu sebebiyle intihar riskini arttirabil-
mektedir. Ornegin ankihipertansif ilaglar i¢inde beta brokerler depresyona
sebebiyet verebilmektedir. Antiparkinson, antikanser vb ilaglar ise ciddi
manada duygu durum bozukluguna yol agmakta bu da intihar riskini art-
tirmaktadir (Blumenthal, 1988; akt., Duru & Ozdemir, 2009). Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirma ileri yasa sahip bireylerde anksiyete bozuklugunun
en sik tespit edilen ruhsal oldugunu ortaya koymustur (Kalenderoglu vd.,
2007). Yash bireylerde sosyalizasyon ve duygu paylasiminin azalma gos-
terdigi bu siire¢ beraberinde depresyon ve 6z kiyim (intihar) kavramlari-
nin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Thomas vd., 1992). Yagl bireylerin
muhtemelen karsilagabilecekleri ruhsal sorunlardan biri olan intihar (6z
kiyim) olgusu asagida etraflica ele alinacaktir.

3. YASLILIK DONEMINDE INTIHAR

Intihar; bir bireyin 6z benligine karsi sergiledigi saldirganlik ve yok etme
davranisinin akabinde bilingli olarak yasamina son vermesi durumudur (Duru &
Ozdemir, 2009). Intihar kelimesi Arapca kokenli bir kelimedir ve kelime anlami
olarak bogazm alt kisminda yer alan ¢ukur, girtlagi bicakla kesme manasina

| 99 |



Tiirkiye 'de Yash Intiharlart ve Sosyal Hizmet

gelen “nahr” kokiinden tiiretilmistir Soysal & Cakalir, 1999; Kokgtlioglu, 2015).
Ortacagda ise latincede kendi kendine manasina gelen “sui” ve 6ldiirmek mana-
sinda kullanilan “caedere” yan yana gelerek “suicidium” kelimesi olusturulmus,
daha sonra bu kelime Ingilizce ve Fransizca da “suicide” olarak yer almstir (Sii-
mer, 2015; Oxford dictionary, 2023). Intihar terimi; bireyde intihar etme fikri ile
baslayan ve daha sonra da 6liimle nihayetlenen bir siireci nitelemekte ve intihar
fikri, intihar girisimi ile tamamlanmis intihari icermektedir (Odag, 1985; Sirma,
1997). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intiharlar1 gergek intiharlar ve intihar giri-
simleri olmak iizere iki gruba ayirmaktadir (Duru & Ozdemir, 2009). Diinya-
da her yil 700.000’in iizerinde birey intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(WHO, 2023). Diinyada her 3 saniyede bir intihar girisimin oldugu bildirilmek-
te bu durum her yil 10 — 20 milyon arasinda bireyin intihar girisimi davranisi
sergiledigi sonucunu ortaya koymaktadir (Ilgen-Ozcan, 2016). Toplumda kaba
intihar hiz1 yiiz bin niifus basma diisen intihar sayisini belirtmek i¢in kullanil-
maktadir (WHO, 2023). Gerek intiharlar gerekse intihar girisimlerinin aileler ve

toplumlar {izerinde son derece olumsuz etkileri bulunmaktadir (WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), intihara sebebiyet verebilecek unsurlari; ge-
netik ve biyolojik farkliliklar, bir ruhsal hastaliga sahip olma, daha once in-
tihar girisiminde bulunmus olma, gelecege iliskin umutsuzluk, is yasaminda
yasanan ekonomik krizler (kayiplar), madde kullanma Oykiisii ve kronik has-
taliga (6r.kanser) sahip olma seklinde belirtmistir. Bunun yan1 sira kisiler arasi
yasanan iliski problemleri, ayrilik durumlari, sosyal izolasyon, ayrimciliga
ugrama, travma, zay1f kisilik, goge etmeden kaynakli stresin yine intihar riskini
arttiracag1 ifade edilmigtir (WHO, 2014; akt. Ozkan, 2022).

Diinya genelinde 6liimle son bulan vakalar incelendiginde erkeklerde 45, ka-
dinlarda 55 yas itibariyle artis yasandigi, en yogun artigin ise yaslilik doneminde
gerceklestigi tespit edilmistir (Ozgiiven, Soykan & Haran, 2003). Gergeklestiri-
len arastirmalar bu yaganan artisin 65 yasinin ardindan ivme kazandigini ve 75
yasindan sonrada en yiiksek seviyeye eristigini ortaya koymaktadir (Yeates &
Thomson). Yashlik doneminde intihar eyleminin daha iyi planlandig1 ve 6lim-
le sonuglanmay1 garanti edecek metotlarin kullanildigi bilinmektedir. Yaslilik
doneminde intihar eyleminin genelde yalnizlik hissi, fiziksel bir rahatsizligin
bulunmasi, umutsuzluk ve pismanlik vb unsurlardan beslendigi 6ne siiriilmekte-
dir (Odag, 2002). Bireylerin intihar etme sikliklar1 yas gruplarina gore farklilik-
lar gostermektedir. Yaslilarda 6liimle sonuglanan (tamamlanmis) intiharlar daha
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sik goriiliirken geng bireylerde intihar girisimleri daha sik olarak yasanmaktadir
(Szanto, Prigerson & Reynolds, 2001).

4. INTIHARDA KURAMSAL YAKLASIMLAR

Intihar davramsina iliskin birbirinden farkli kuramsal aciklamalar sdz

konusudur. One ¢ikan bazi kuramsal yaklasimlar su sekildedir.

i)Psikodinamik Kuram:

Freud (1936) bireylerin intiharini bireysel bir durum olarak goérmektedir.
Freud’a gore bireylerde yasam ve 6liim i¢glidiisii vardir ve bu i¢giidii-
ler ¢atigma halinde olabilmektedir. Bireylerde yasam i¢giidiisii yerine
olim icgilidiisliniin agirlik kazanmasi sebebiyle bireylerin intihar dav-
ranigt sergiledigi belirtilmektedir (Turgut, 2021). Psikoanalitik kuram,
ofke ve kizginlik duygularinin bireyin kendi i¢ine yoneltmesinin intihara
zemin hazirladigini 6ne siirmektedir (Eskin, 2003). Freudg¢u psikanalist-
ler intihar davranisinin bireyi kendine zarar verme davranisina siiriik-
leyen insanin dogal yapisina 6zgii bir durumun ifadesi olduguna inan-
maktadir. Freud 6liim diirtiistiniin bireyin kendisini sevme veya kendini
gerceklestirme istegi kadar derin oldugunu ileri stirmiistiir. Freud’a gore
bireyler kendilerini ¢ok baskiladiklarinda mutlulugu yakalayamazlar
veya acilarii ifade edemezler, daha sonraki siirecte bu bireyler i¢giidiisel
isteklerini intiharin yikict giicli ile tatmin yoluna gitmektedirler (Li,
2020).

Freud intihara iliskin olarak Matem ve Melakoli adl1 makalesinde deperesif
durumun etkenlerini ortaya koyarak intihari psikanalitik bakimdan izah
etmeye gayret etmistir. Freud, bireyde bulunan sadist diisiincenin depresif
hallerde bireyin benligine yoneldigini ve {ist ben tarafindan birakilan ego
durumunun bireyi 6liime dogru yonlendirdigini varsaymaktadir (Kaya,
1999). Freud intihar olayini bir bakima ego’nun siiper ego denetimini
ortadan kaldirmasi, ego’nun siiperego’dan intikami seklinde nitelemekte-
dir (Bulut vd., 2012). Menninger (1938), Freud’un 6liim diirtiisii teaorisi

iliskin intihar1 6nleme tizerine bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Menninger, inti-
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harin 6niine gecilmesinin en iyi metodunun daha ¢ok sevmek oldugunu
savunmaktadir. Birey kendisini ve bagkalarim1 sevmeyi 6grenirse sevgi
olgusunun giiclinii tecriibe edebilir ve hayata iligskin daha fazla alan elde
etme firsat1 yakalar. Boylelikle artik intihar yoluyla yasamin anlamsizli-
gin1 ortaya koymaya neden kalmamaktadir (Turgut, 2021).

ii)Sosyolojik Kuram: Durkheim intihar1 sosyal bir ger¢ek seklinde nitele-
mektedir. Intihar olgusunun hiz1 ve kullanilan farkli yontemler de toplu-
mun etkisinin oldugunu ileri siirmektedir. Sosyal 6zellikler yani sira dini
inang, kiiltiir olgularinin yine intihar davranisi tizerinde etkisi oldugunu
ifade etmektedir (Turgut, 2021). Intihari sosyolojik acidan inceleyen
Durkheim, 1897 yilinda Le Suicide adli eserini yayinlamistir (Durkheim,
1987). Intihar davranisinin birey ile icinde bulundugu toplum arasindaki
iligki sorunlarinin bir sonucu oldugunu ifade etmektedir (Odag, 1990).
Durkheim birbirine bagl bireylerin oldugu topluluklarda intihar oraninin
diger topluluklara nazaran daha az oldugunu ve her toplumda 6zgiil bir

intihar oraninin bulundugunu iler siirmiistiir (Odag, 1990).

Emilie Durkheim intihar1; bencil intihar, elcil intihar ve kuralsizlik intiha-
11 olmak tiizere ii¢ kategoride degerlendirmistir. Bencil (egoistik) intihar;
modern hayatinin iginde bireyde olusan yalnizlik olgusu ile beraber bi-
reycilik adi altinda bireyin kendisini bir biitiinlikk i¢inde hissetmesine
imkan sunacak kurumlarla baglarinin zayiflamasi sonucunda artig gos-
terdigini savunur. Elcil intihar hadisesine iliskin olarak bu durumun daha
ziyade ilkel toplumda goriilen, bireyin toplumun baskis1 sonucu kendi
ihtiyaclarindan feragat etmek durumunda birakildigi, toplumsal beklen-
tileri karsilamak zorunlulugu tasidigi bir intihar tiirii olarak belirtilmis-
tir (Durkheim, 1987). Durkheim’mn ardindan bir¢ok bilim adama intihar
olgusu iizerinde ¢alisma yiiriitmiis, goc, issizlik, hastalik, kayip sonrasi
bireyler i¢in hayatin anlaminin kaybolmasi, sosyal ¢evre ile iliskilerde
kopukluk, yasamini yalniz siirdiirme vb durumlarla intihar arasindaki

baglantiy1 analiz etmeye ¢alismislardir (Soysal & Cakalir, 1999).
iii)Sosyal Ogrenme Kurami:

Sosyal Ogrenme Kurammin nciilerinden Bandura’ya (1977) gore; ¢ocuk
bir davranisi ¢evreyi gézlemlemek yoluyla 6grenir. Gézlemlene bu dav-
raniglar daha sonra taklit yoluyla denenebilirler (McLeod, 2016). Sosyal

Ogrenme teorisine iliskin olarak Lester (1987) intihar davranisinin stres
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durumuna kars1 birey tarafindan 6grenilen bir yanit oldugunu ifade et-
mektedir. Lester’e gore; birey intihar davranisini ¢gocukluk déneminden
itibaren 6grenebilir ancak intihar davraniginin meydana gelebilmesi i¢in
bireyi derinden etkileyen, stresli hadiselerin yasanmasi gerekmektedir
(Lester, 1987; akt., Turgut, 2021).

Sosyal 6grenme kurami bireylerde davranisin 6grenme yoluyla sekillendigi-
ni One siirer (Eskin, 2003). Bireyin kendine iliskin zarar verici davranisin
genetik yapisindan kaynaklandigia dair herhangi bir verinin bulunma-
digin1 savunur. Burada davranisin bir motivasyon sonucu 6grenildigi ifa-
de edilmektedir (Bulut vd., 2012). Kendisini 6ldiirmeyi tasarlayan ya da
planlayan bireyler bu davranis seklini bagkalarindan 6grenmekte ve aka-
binde bu davranis1 uygulamaktadir. Bu bakis acisina gore intihara iligkin
tutumlar ve bireyin kendini 6ldiirmek amaciyla bagvuracagi araglar birey-
lerin bu olumsuz davranisa yonelip yonelmemesi konusunda belirleyici
olacaktir. Sosyal 6grenme kuramina gore intiharin amaci; bireyin gevre-
sinde bulunan bireylere yonelik kalic1 bir etki birakmak ve bir mesaj yol-
lamaktir (Bulut vd., 2012). Bandura’dan sonra Ogrenme Kurami; Skin-
ner (1953) ve Friedrick ile Resnick (1971) tarafindan gelistirilmistir. Bu
cercevede intihar davranisi catismanin 6grenilmis bir isleme tariz veya
ogrenilmis bir ¢aresizlik hali olarak degerlendirilmektedir (Odag, 2002).

iv)Umutsuzluk Kurami: Bu kuram umutsuzluk durumunun énemli bir bi-
ligsel kirillganlik 6zelligi tasidigini ve bu durumun intihar davranisi ile
iligkili oldugunu ileri siirmektedir (Abramson vd., 2000). Bu kuramin 6ne
stirdligli bakis agisina iliskin gerceklestirilen bazi ¢alismalara bakildigin-
dan (Kuo, Gallo ve Eaton, 2004) umutsuzluk durumunun intihar diisiin-
celerini ¢cagristirdigini ve 13 yillik bir takip araligi icinde intihar eylemini
gercgeklestirdiklerini belirtmiglerdir. Bu arastirmalardan yola ¢ikilarak bi-
reylerde umutsuzluk halinin analiz edilmesinin yiiksek intihar riski tasi-
yan bireylerin ortaya ¢ikarilmasinda son derece yararl olabilecegini ileri
stirmektedir. Forman ve ark’nin (2004) yaptig1 kesitsel bir arastirmada
bireylerde artan umutsuzluk durumunun birden fazla intihar girisiminde
bulunulmasina neden oldugu ortaya konmustur (Beck vd., 1990).

Umutsuzluk kurami ¢ikis noktasini depresyon ve intihar arasinda yer alan
iligki tizerinden temin etmektedir. Umut duygusu bir bireyi yasama bag-
layan en 6nemli bagdir. Beck (1976) bilissel depresyon kuraminda; dep-
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resyon i¢inde bulunan birey kendisini, diinyay1 ve gercegi negatif bir
bakis acistyla gormektedir. Intihar etmeye iliskin egilim tasiyan biri ¢o-
ziimsiiz oldugunu diisiindiigii soruna iliskin ¢6ziim yolunu intihar olarak
degerlendirmektedir (Eskin, 2003).

v)Biyolojik Kuram:intihar davranisina iliskin gerceklestirilen genetik ¢a-
lismalar; ailesinde daha once intihar eden birinin bulundugu ortamlarda
bireylerin intihar etme riskinin toplum ortalamasinin iistiinde oldugu be-
lirtilmistir (Mirkovic vd., 2016). Bunun yam sira ikiz bireylerde yapilan
caligmalarda benzer bulgular goriilmekte, tek yumurta ikizlerinde intihar
davranis1 sergileme riski 11 kat daha ytliksek bulunurken, ¢ift yumurta
ikizlerinde bu risk 2 kat daha yiiksek bulunmustur (Ozalp, 2009). Yapilan
aragtirmalar bir¢cok genin etkilesimi ve gevresel faktoriin intihar davra-
nisinin nesiller boyunca karmasik bir kalitim {izerinden nesilden nesile
gectigini ortaya koymaktadir (Ozalp, 2009). Biyolojik yaklasimin intiha-
ra iligkin bakis acis1 genetik yapinin yani sira viicutta bulunan bir takim
biyokimyasal diizensizlikleri igermektedir. Bu yaklagim intihar davrani-
sin birey merkezli oldugunu savunmaktadir (Eskin, 2003).

Intihar davranismin biyolojik agidan yapilan degerlendirmelerde hormonlar
ve norotransmitter dengesizlik durumlarina bakilmaktadir. Ornegin, seratonin
hormonunun azalmasinin intihar davranigini tetikledigi bilinmektedir (Davis &
Brock, 2002). Diisiik seratonin diizeyi depresyon, saldirganlik, intihar riski ve
diirtiisellik davranisi ile baglantili goriilmiistiir (Eskin, 2003). Depresif 6zellik
tasiyan hastalara yonelik yapilan arastirmalara depresyon durumunu seratonin
hormonunda olusan bozulmalarla ifade etmektedir. Asverg’in (1989) bu konuya
iligkin ¢alismasi dikkate degerdir. Asberg yaptig1 ¢alismada depresyon tanisi
alan bireylerin sertaonin diizeyinin depresyon tanisi almayanlara kiyasla %25.0
oraninda daha az oldugunu tespit etmistir (Or, 2003). Biyolojik agidan yapilan
incelemeler intihar davranisinin psikopatolojilerden ve psikolojik stresorler-
den ayr1 olarak kusaktan kusaga gectigini savunmaktadir (Ozalp, 2009; Beden,
2013).
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5. TURKIYE’DE YASLI INTIHARLARI

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gore yash bireyler arasinda
gerceklesen intiharlarin %47°si 75 yas ve iistii yash bireylere aittir. Ikinci diizey-
de en cok intihar davranisi sergileyen yas grubu ise %29’luk oranla 65-69 yas
arasindaki yasli grubu olmustur. Ugiincii sirada ise %24°liik bir oranla 70-74 yas
arasindaki bireyler yer almistir (Baskak & Aslantiirk, 2022). Asagidaki tablodan
da goriilecegi lizere en fazla intiharin 75 yas ve istii yash bireylerde goriilmiis
olmasi tilkemizde bu yas grubunun intihar riski bakimindan ¢ok daha yakindan

izlenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Grafik 1. Yash intiharlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplan

M 65-69
09-74

W75+

Kaynak: (TUiK, 2021)

Duru (2009) nun Devlet Istatistik Enstitiisii verileri iizerinden yaptig1 bir ¢a-
lismada yash bireyler arasinda en yogun intihar oran1 yine 75 yas {istii yaslilar
olarak bulunmustur. Bu sonug literatiir bilgisi ile uyumlu olarak degerlendiril-
mektedir (Baskak & Aslantiirk, 2022).

Tiirkiye’de yash intiharlarinin cinsiyet agisindan dagilimima bakildiginda
asagidaki tablo’da da goriilecegi lizere 65 yas iistii tamamlanmis (6liimle sonug-

lanmis) intiharlarin erkek yaslilarda kadin yaslilara nazaran daha yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir (Baskak & Aslantiirk, 2022).
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2. Yash intiharlarinin Cinsiyete Gére incelenmesi

Grafik 2. Cinsiyetlere Gére Yash intihar Sayilar
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Kaynak: (TUIK, 2021)

Sanayilesmis toplumlarda ¢ogunlukla yasl erkek intiharlarinin yasl kadin
intiharlarindan oran bakimindan daha yiiksek oldugu (2-4 kat) goriilmektedir.
Tamamlanmus intihar vakalarinda ise bu oranimn 8-12 kat daha yiiksektir. Orne-
gin Amerika’da 65 yasindan biiyiik erkeklerde intihar orani yiizbinde 84, ayni
yas grubunda bulunan yasl kadinlarda ise ylizbinde 7 olarak tespit edilmistir
(Szanto vd., 2001). Yash erkeklerdeki intihar oraninin kadin yaglilara nazaran
daha yiiksek olmasi emeklilik ile birlikte yasanan statii ve gelir kaybi, fiziksel
acidan yasadiklar1 gerilemenin daha belirgin olmast ve kronik hastaliklara yat-
kinlikla ifade edilebilir (Karbeyaz vd., 2017).

Buna ek olarak yasli erkeklerin sosyal ¢evrelerinden herhangi sikintili bir
durumda yardim istemeyi bir zayiflik seklinde degerlendirmelerinin kriz du-
rumlarinda destek alma sansini azalttigi diisiiniilmektedir (Szanto vd., 2001).
Kadin yaslilarin ise bulunduklar1 ¢cevreye daha hizli uyum saglamalari, sosyal
baglarinin daha uzun ve daha gii¢lii olmas1 ve kendi bakimlarin1 yapabilmeleri
intihar riskini diigtiren unsurlardir (Crestani vd., 2019). Bu durum Tiirkiye agi-
sindan irdelendiginde yash kadinlarin yash erkeklere nazaran ¢ocuklari tarafin-
dan evlerinde daha siklikla bakilmasi ve yakin sosyal ¢evrelerinden daha yogun
sekilde destek alabilmesi ile agiklanabilecegine inanilmaktadir.
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Tiirkiye’de yash intiharlar1 bolgeler bakimindan analiz edildiginde en ¢ok
intiharin Marmara Bolgesinde en az diizeyde intiharin ise Giineydogu Anado-
lu Bolgesinde oldugu tespit edilmistir (Baskak & Aslantiirk, 2022). Bolgeler
arasindaki bu farkliliklar Tiirkiye’de yasl haritasinin ¢ikarilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir (Giiler, 2017). Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda bdlgelerin
sahip oldugu yasl niifus sayilarinin yani sira bolgelerde yasl bireylere atfedilen
deger, yasl bireylerin ne oranda ¢ocuklar ile beraber kaldiklar1 ve/veya saglikli
bir iletisim iginde olduklarinin 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasli bireylerin kullandiklar1 intihar yontemi agisindan yapilan incelemede
Tirkiye’de gergeklestirilen bir ¢calisma (Karbeyaz vd., 2017) en yogun olarak
As1 yonteminin kullanildigint ortaya koymustur. Yash erkeklerin %60°1, yash
kadinlarin ise %63 linilin intihar yontemi olarak As1 yontemine basvurdugu tes-
pit edilmistir. As1 yonteminin kullanilmasinda 6liimle sonuglanma olasiliginin
yiiksek olmasi ve erisilebilirliginin kolay olmasinin tercih edilmesinde etkili ol-
dugu disiiniilmektedir. Yash bireylerin fiziksel engelleri (6r. Yiirlime giicligii
vb) nedeniyle intihar eylemini yagamlarini siirdiirdiikleri ev ortaminda gercek-
lestirdikleri gorilmiistiir (Karbeyaz vd., 2017)

Tiirkiye’de yash intihar1 nedenleri irdelendiginde ise en ¢ok dne ¢ikan ne-
denin hastalik, en az ekili olan nedenin ise ticari basarisizlik oldugu goriilmiis-
tiir. Cinsiyet agisindan bakildiginda da hem yash erkeklerin hem de yash ka-
dinlarin hastalik sebebiyle yasamlarina son verdikleri sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Yasli bireylerin intihar davranig sergilemelerinde kronik hastaliklar, depresyon,
kalp hastaliklari, kanser vb hastaliklarin yer aldigi sonucuna varilmistir (Duru,
2009). Fiziksel rahatsizliklara ruhsal hastaliklarin eslik etmesinin yash bireyler-
de intihar oranini arttirdig1 goriilmektedir (Kizil vd., 2007). Bu durum literatiir
bilgisiyle uyumlu goriilmektedir.

6. GERONTOLOJIK SOSYAL HIiZMET ve KRiZE MUDAHALE

Sosyal hizmet her seyden 6nce insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel
alan bir dayanisma ve yardim etme meslegidir (Duyan, 2014). Sosyal hizmet;
bireylerin problem yasadiklar1 alanlara miidahale ederek toplumdaki refah dii-
zeyini yiikseltmek amaciyla faaliyetler gergeklestirir. Sosyal hizmet mesleginin

uygulayicist durumunda olan sosyal hizmet uzmanlar1 degisen ve karmasikla-
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san toplumsal yasam icinde bir¢ok farkli bireyle mesleki ¢aligsma yiirlitmenin
yant sira genis bir faaliyet sahasi i¢inde galismaktadir (Duyan, 2003). Sosyal
hizmet mesleginin diger disiplinlerinde sorumluluk tasidigi1 alanlarda hareket
seklinin ii¢ asamadan olugan bir siirecten olustugu ileri siiriilmektedir (Kosar,
1992). Bu alanlarda goérev yapan sosyal hizmet uzmani her seyden 6nce sosyal
hizmet uygulamasinda bulunan temel 6geler, deger, amag, bilgi, yaptirrm ve
yontem hususlarinda gerekli donanima sahip olmalidir. Buna ek olarak gorev
yaptig1 alanin 6zelliklerini bilmeli ve sonugta birinci gergeve ve ikinci ¢ergeve-
yi birlestirip ¢alistig1 alandaki sosyal hizmet uygulamasi pratige gecirmelidir
(Alptekin & Duyan, 2012). Sosyal hizmet uzmanlar1 bireyi bir biitiin olarak
degerlendirir ve yash bireylerin ihtiya¢ duymasi muhtemel tiim gereksinimleri
tespit etme ve temini konusunda koordinasyonu gerceklestirme gorevi ile diger
meslek dallarindan ayrilmaktadir (Sulfikar & Popli, 2017).

Yash bireylere iliskin olarak gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari
“gerontolojik sosyal hizmet” olarak nitelendirilmektedir. Yaslh bireylerin ihti-
yag¢ duyduklar fiziksel ve ruhsal destegin karsilanmasinda “aile” biriminin tek
basina bu sorumlulugun iistesinden gelememesi sosyal hizmetin gerontoloji ala-
nina yonelik ihtiyact arttirmig ve bu ¢ergevede uygulamalardaki esaslarin belirli
standartlara kavusturulmasi 6n plana ¢ikmistir (Tufan, 2003).

Geriatrik alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmaninin iistlendigi roller su
sekilde ifade edilebilir (Onal Délek, 2013).

a)Inceleme: Yash bireyi bir biitiin dahilinde ele alarak avantajli ve dezavan-
tajli oldugu durumlari tespit eder, yaslinin ihtiyaglarinin giderilmesine
yonelik farkli meslek gruplari ile konsiiltasyon gerceklestirir.

b)Vaka yonetimi: Yash bireyin gereksinimleri dogrultusunda ihtiya¢ duyulan
kaynaga ulagmasina arabuluculuk yapar

c)Bireysel ¢calisma: Yaslh bireyin yasantisinda herhangi bir engelin vuku bul-
masi, yasadig1 ortamda degisiklik yagamasi ya da yas siirecinin yasanma-
sina sebebiyet verecek bir durumun olusmasi halinde uyum saglamasina

destek saglanir

d)Grup ¢alismasi: Yagh bireylerin yakinlarinin ve bakimini iistlenen birey-
lerin sorunlarm tistesinden gelmesine imkan sunacak mezzo diizeyde

mesleki calismalar gerceklestirir
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e)Liyazon: Yash bireyin yakinlar1 ve toplumla olan baginin giiclendirilme-

sini temin eder

Yasli bireylerin intihar1 konusunda mesleki ¢aligma yiiriitecek sosyal hizmet
uzmanlarinin krize miidahale yetenegine sahip olmasi gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Cilinkdi intihar davraniginin bir 6zelligi yineleyici olmasidir (Beck vd, 1999).
Bu durum intihar tesebbiisii bulunan yasl bireylere vaktinde miidahale edilmesi
ve i¢inde bulunduklar1 kriz siirecinin mesleki bilgi beceri ve tecriibeyle yonetil-

mesini gerektirecektir.

Krize miidahale modeli; sosyal hizmet alaninda akut psikolojik bir kriz du-
rumunda olan miiracaat¢inin kaygilarini ortadan kaldirmak ve 6zel ihtiyaglarini
tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Beklenmedik bir anda yasanan birtakim
kisisel kayiplar ya da trajik hadiseler sonucunda bireylerin ve ailelerin islev-
selligi bundan negatif sekilde etkilendiginde krize miidahale modeli kullanigh
hale gelmektedir (Alptekin & Duyan, 2012). Buradan krize miidahalenin sadece
kriz durumunda olan sadece yasl bireye degil ayn1 zamanda i¢inde bulundugu,
birlikte yasadigi sosyal ¢evreye de yonelik olarak yapilmasi gerektigi anlasil-

maktadir.

Giinliik yasamda ihtiyaglarini tek basina giderme imkani bulamayan yash
bireylerin haklarinin giivence altinda tutulmasi ve kendilerine sorunlarinin ¢6-
ziimiine yonelik alternatifler sunulmalidir (Kaygusuz & Kalkan, 2008).

Yasli bireylerin intiharlarinin daha ¢ok tamamlanmis (6liimle sonuglanmis)
intiharlar olmasi olas1 “intiharlarin 6nlenmesi” konusunu ¢ok daha 6nemli hale
getirmektedir. Onleme; sosyal, ekonomik, psiko-sosyal ve diger unsurlarin insa-
ni problemlerin yasanmasinin dniine gecilmesini amaglayan ¢abalardir (Sheafor
& Horejsi, 2014). Bu cergevede ti¢ diizeyde faaliyetten s6z etmek miimkiindiir.

Diizey-1: Birincil 6nleme en temel manada heniiz problem ortaya ¢ikmadan
sorunun Oniine gegilmesini amaglayan ¢aligmalardir (Sheafor & Horejsi, 2014).

Genel acidan birincil diizeyde intihar1 6nlemeye yonelik ¢alismalar su sekil-
de ozetlenebilir:

1)Cevresel risk unsurlarinin bertaraf edilmesi ya da etkilerinin azaltilmas1

ii)Intihar davranisina yonelik olarak biling ve duyarliligin saglanmasi

111)Goniilli ¢aligmalarin organizasyonunun yapilmasi

iv)Ulusal intihar1 6nleme programinin hazirlanmasi ve pratige doniistiiriil-

mesine yardimci olunmasi
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v)intihar davranisina iliskin olarak gerekli aragtirmanin yapilmasi (Alptekin
& Duyan, 2012).
Diizey-2: Ikincil énleme: Ortaya ¢ikan sorunlari heniiz ilk safhada tespit

etme ve degisme imkan1 varsa hemen miidahale etmeyi igine alan eylemlerdir
(Sheafor & Horejsi, 2014).

Intihara iliskin olarak ikincil diizeyde yapilabilecek ¢alismalar su sekildedir:
1)Risk tastyan gruplara erigilmesi
ii)intihar etme riski tastyan bireylerin durumunun degerlendirilmesi

iii)Kaynaklara erisim hususunda gerekli yardimin saglanmasi (Alptekin &
Duyan, 2012).

Diizey-3: Ugiinciil Onleme; Mevcut énemli problemleri tanimlama, daha
kotii ve daha fazla zarar verme noktasina gelmesi ve yayginlagmasinin oniine
gecilmesini hedefleyen galismalardir (Sheafor & Horejsi, 2014). Sosyal hizmet
uzmanlarinin {iglinciil diizey 6nleme ¢alismalari dahilinde iistlenebilecekleri so-

rumluluklar asagidaki gibidir:
1)Psiko-sosyal tedavinin uygulanmasini temin etme
ii)Meydana gelen intihar davraniginin aile ve ¢evre i¢indeki etkilerini azaltma

iii)Vaka takibi (izleme) calismalaria eslik etme (Alptekin & Duyan, 2012).

SONUC VE ONERILER

Yasl bireyler toplum i¢inde dezavantajli gruplardan birisini olusturmaktadir.
Son yillarda tip alanindaki ilerlemelere bagli olarak ortalama yasam siiresinin
uzamasi diinya genelinde yagh bireylerin sayisinin artmasina ve beraberinde
yasl bireylerin giinliik yasamda karsilastiklart sorunlarin daha genis ¢evrelerce

duyulmasina imkan sunmustur.

Yaslilik donemi saglikli her bir bireyin zorunlu olarak gegirecegi bir yasam
donemidir. Yagh bireylerin bu donem iginde basta kronik hastaliklar, aile i¢i ka-
yiplar ve ruhsal hastaliklar nedeniyle intihar girisiminde bulunabilmektedir. Ya-
pilan arastirmalar yaslt bireylerin 6zellikle tamamlanmig (6liimle sonuglanan)
intiharlar i¢cinde yer aldigini ortaya koymaktadir. Bu durum yasl bireylerin
icinde bulunduklar1 kriz durumunun ciddiyetini gosterir niteliktedir. Sosyal

hizmet mesleginin uygulayicilari durumunda olan sosyal hizmet uzmanlarinin
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her sosyal sorunda oldugu gibi yasli intiharlar1 konusunda da {istlenebilecekleri

onemli roller ve sorumluklar vardir.

Insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan sosyal hizmet meslegi
birtakim riskler, hastaliklar sebebiyle kendisini yasamdan izole eden ve
kendi yasamini sonlandirma diisiincesi tasiyan yasgli bireylere ulasilmasi
ve ihtiyaclarinin tespiti konusunda ivedilikle hareket etmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Krize miidahale yontemi sosyal hizmet uzmanlarinin akut
durumlarda basvurdugu yontemlerden birisidir. Krize miidahale siireci zaman
siirhidir ve Oncelikli olarak amag¢ miiracaat¢inin en kisa zamanda kriz oncesi
duruma getirilmesidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok genis bir baglam
icinde ele alinmasi gereken intihar davranisina iliskin mesleginin gerektirdigi
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi sorunun tespiti ve kontrol altina alinmasi

konusunda ciddi 6nem tasimaktadir.
Yasli intiharinin ¢6zlimiine iliskin 6neriler asagida sunulmustur:

- Tiirkiye’de yaslt intiharlarinin bolgeden bolgeye farkliliklar gostermesi ne-
deniyle yasli bireylerin sayisinin, ihtiyaclarinin belirlenerek intihar bakimindan

risk haritasinin olusturulmasi;

- Ilge Sosyal Hizmet Merkezlerine yeterli diizeyde meslek elemani ve arag
takviyesi yapilarak 6zellikle ilge bazinda yalniz yasayan, kronik hastaligi bulu-
nan, daha 6nce intihar girisiminde bulundugu 6grenilen yasli bireylerin diizenli
olarak mesleki goriismeye alinmasi ve takiplerinin ve tedavilerinin yapilmasi,

problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi

- Yagl bireylerin bakimlarinin ve tedavilerinin miimkiin olabildigince kendi
sosyal cevreleri i¢inde yapilmasia 6zen gosterilmesi, boylelikle yakin aile bi-
reyleri ve arkadas gruplariyla olan iletisimlerinin canli tutulmasi, olasi aile igi

catigmalarin siiratle ¢éziimiine gidilmesi

- Toplumda yazili ve gorsel medyanin destegi alinarak yash bireylerin intiha-

rina iliskin duyarlilik arttiric1 faaliyetlerin gerceklestirilmesi

- Yerel yonetimlerin destegi alinarak her ilgede en az bir yash kuliibiiniin
olusturulmasi ve gerekli ekonomik destek verilerek yasl bireylerin diizenli ola-

rak sosyo-Kkiiltiirel ve egitsel etkinliklere alinmasi

- Kurumlar arasi igbirligi gelistirilerek intihar riski tasiyan yash bireylere
yonelik koruyucu-6nleyici, egitici ve rehabilite edici mesleki ¢aligmalarin multi

disipliner bir bakis agisi1 iginde yiiriitiilmesi ve yasli bireylerin yasam sevincinin
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arttirilmasi

-Yash bireyler i¢in siddete maruz kalan kadinlar i¢in hazirlanan KADES
uygulamasina benzer daha sade ve kullanimi kolay bir applikasyon hazirlanma-
st ve yagli bireylerin telefondan tek bir tuga basarak bu uygulama {izerinden kriz
anlarinda ihtiyac¢ duyacaklar1 hizmetlere siiratle erisimlerinin saglanmasinin uy-

gun olacag diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Gilinlimiizde ileri yash bireylerin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. Bu artisla
birlikte norodejeneratif hastaliklarin prevalasinda yiikselisler goriilmektedir.
Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer hastaligi (AH), néronlarda olusan
islev bozuklugundan kaynaklandigi bildirilen Parkinson hastaligi (PH), ilerleyici
sinir hiicresi kaybina bagli olarak olusan frontotemporal demans (FTD), motor
noron hastaligr olan Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve oOzellikle limbik
sistem {izerinde etkili olan yasa bagli TDP-43 ensefalopatisi (LATE demans1
olarak adlandirilir) gibi hastaliklar klinik belirtileri farklilik gosterse de benzer
patolojik bulgular1 paylasirlar. Patolojik durumdaki dokularda anormal olarak
toplanmis proteinlerden meydana gelen inkliizyonlarin olusmasi ve birikim

gbstermesi, bu ndron dejenerasyonu ile olusan hastalik durumlarinin ayirt edici
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ozelliklerinden biri olarak kabul edilir (Peng, Trojanowski, & Lee, 2020; Jucker
& Walker, 2018). Bu hastaliklarin her biri spesifik proteinlerin yanlis katlanmasi
ile iligskilendirilmistir. Ornek vermek gerekirse, AH deki patolojik birikintileri
olusturan ana proteinler amiloid-P ve tau’dur (Hardy & Higgins, 1992), (Igbal et
al., 2005; Tiwari, Atluri, Kaushik, Yndart, & Nair, 2019). a-Siniiklein, PH’deki
patolojik birikintilerin ana bilesen proteinidir (Stefanis, 2012; Steinacker,
Barschke, & Otto, 2019). Ek olarak, TAR DNA-baglayic1 protein 43 (TDP-43)
agregatlart ALS, FTD, AD ve LATE gibi bir¢ok hastalikta siklikla gézlendigi
bildirilmistir (Huang et al., 2020; Nelson et al., 2019; Stefanis, 2012).(Pinto et
al., 2016)

1. TAR DNA-BAGLAYICI PROTEIN-43 PATOLOJIiSI

TDP-43’1in ¢ekirdek igerisinde tiikenmesi ve boliinme yoluyla sitoplazmada
TDP-431in toplanmasi, hiperfosforilasyon, ubikitinasyon sonucunda patolojik
durumlarin olustugu bildirilmektedir. Belirtilen durumlardan dolayi, bu gesit
norodejeneratif hastaliklara ’TDP-43 proteinopatisi”’ denilmektedir. Yapilan
arastirmalar TAR DNA-baglayic1 protein-43’iin ndrodejenerasyon olayinin
gerceklesmesindeki patofizyolojik mekanizmasinin olduk¢a kompleks oldugunu
gostermektedir (Liao, Ma, & Dou, 2022).

2. TDP-43 NUKLEER BiR PROTEINDIR

TDP-43 Heterojen niikleer riboniikleoprotein (hnRNP) ailesinin bir
iiyesidir. TARDBP geni tarafindan kodlanmaktadir. TDP-43 hiicrelerde esas
olarak cekirdekte konumlanmaktadir. mRNA stabilizasyonu, transkripsiyonel
diizenleme, alternatif ekleme gibi RNA diizenlemesinde 6nem arz eden
roller istlenmektedir. Patolojik sartlar altinda, TDP-43’tin bdliinmesinin
yaninda, ubikitinasyonu ve hiperfosforilasyonu meydana gelebilmektedir.
Posttranslasyonel modifikasyon olaylarimin TDP-43’iin sitoplazmik birikimine
ve agregasyonuna sebep oldugu bildirilmektedir. Ozellikle, TDP-43’iin serin
(403/404ve 409/410°da) (p-TDP-43) fosforilasyonu, TDP-43 proteinopatilerinde
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gozlemlenen patolojik inkliizyonlarla sonuclanabilmektedir.

Yapilan arastirmalarla klinik ispatlar ileri siiriilerek yanlis katlanma sonucu
olugan patolojik proteinlerin yayilimiyla ilgili bilgiler verilmistir. “’Prion
benzeri” olarak isimlendirilen bu proteinler, yanlis katlanmaya meyilli ve kendi
kendine toplanmaya neden olabilecek ortak bir alana sahiptir. Bu &zelliklere
sahip patolojik proteinlerin, yeni agregatlar meydana getirmek i¢in sablon gorevi
gormek tizere bircok farkli yol izleyerek yakindaki normal hiicrelere yayilabilen
ozellikte olduklari ortaya konmustur. Yapilan ¢aligmalar a-siniiklein amiloid-p,
ve tau agregatlarinin in vitro, in vivo deneylerde dogal proteinlerin yanlis
katlanmasina ve hiicreden hiicreye bulasmaya sebep olabilecegini gostermistir.
Tlim aragtirmalara ragmen TDP-43 yayilim mekanizmasi tam anlamiyla ortaya
cikartlamamistir (Jo et al., 2020).

3. TDP-43°’UN NORODEJENERASYONA KATKISI

TDP-43 ilk zamanlar sadece ALS ve birkag FTLD olgusuyla
iligkilendirilmistir. Durumun bdyle olmadigi TDP-43 patolojisinin Diffiiz
Lewy Cisimcikli Hastalik, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi gibi birgok
norodejeneratif kokenli hastalikta da etkin oldugu goriilmistiir. Sasirtict bir
sekilde TDP-43 patolojisinin 65 yas ve lizerindeki saglikli bireylerde goriilme
sikligt % 30 civarinda oldugu izlenmistir. TDP-43 patolojisinin dokulardaki
dagilimi hastalik tiiriine gore farklilik gosterir. TDP-43 agregasyonu FTLD-
TDP ve ALS olgularinda, beynin ¢ok genis alanlarini etkilemekte, saglikli yash
bireylerde ve diger noérodejeneratif hastaliklarda genelde limbik sistemle sinirlt
kalmigtir. Dolayisiyla bu bulgulardan yola ¢ikarak TDP-43 patolojisinin olup
olmamasimin daima bir hastalik gostergesi olmadigin sdyleyebiliriz. Bununla
birlikte anormal TDP-43 dagilimmin farkli hastaliklara 6zgli patolojik bir
durum olusturabilecegi isaret edilmektedir (Geser, Martinez-Lage, Kwong, Lee,
& Trojanowski, 2009).

Protein agregat miyopatileri literatiirde (Miyofibriler miyopatiler ve sporadik
inkliizyon cisimcigi miyoziti) cesitli kas ve ektopik proteinlerden meydana
gelen anormal protein agregatlari ile karakterize edilmistir. Yapilan arastirmalar,
miyotilinopatilerde anormal proteinlerin eksprese edilmesinde noéron kisitlayici

susturucu faktor gibi diizensiz transkripsiyon faktorlerinin dnemli roliiniin oldugunu
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ortaya koymustur. TAR DNA baglayici protein 43 transkripsiyon diizenlemesinde
gorev alabilmektedir. TDP-43- frontotemporal dejenerasyon (IBMPFD),
miyotilinopati, immiinoreaktif intrasitoplazmik kapanimlar, desminopati ve
sIBM vakalarinin hepsinde ve Paget kemik hastaligi ve ile birlikte inkliizyon
cisimeigi miyoziti olan bir vakada goriildiigii bildirilmistir. TDP-43- sirastyla
miyotilinopatilerde ve IBMPFD’de miyotilin ve valosin ile birlikte lokalize
olmakta, fakat miyotilinopatilerde, desminopatilerde, sIBM’de ve IBMPFD’de
yalnizca ara sira ubikuitin ile ayni yerde bulunmaktadir; bu durum birikmis TDP-
43’{in biiyiik 6l¢tide her yerde bulunmadigimi géstermektedir (Olive et al., 2009).

4. INSAN HASTALIKLARI VE TDP-43 iLiSKiSi

FTLD ve ALS dokularinda TDP-43 varlig1 hakkindaki ilk raporlar, birkag
temel 6zelligi tanimladi ve bunlar, TDP-43’iin hastaliktaki roliine iligskin ¢esitli
hipotezlerin kaynagi oldu. TDP-43, DNA ve RNA baglayici proteindir, RNA
metabolizmasinin birgok yoniine aracilik etmek igin ¢ekirdek ve sitoplazma
arasinda adeta mekik dokuyan ¢ok islevli bir 6zellige sahiptir . TDP-43’{in normal
hiicrelerde ¢cogunlugu cekirdekte konumlanirken, TDP-43 pozitif kapanimlarda
cogunlukla distrofik noritlerde veya sitoplazmada goriilmiistiir. Diger yandan
sitoplazmik TDP-43 kapanimlarina sahip olan ndron hiicrelerinde niikleer
TDP-43 ¢ogunlukla azalmis miktarda goriildii veya hi¢ goriilmedi; bu durum
da bu hiicrelerde konumlanan niikleer TDP-43 fonksiyonlarinda bir kayip
olabilecegini akla getirmektedir. Yapilan bir calismaya gore biyokimyasal
fraksiyonlama, TDP-43{in hastalik varliginda fosforile oldugunu ve C-terminal
fragmanlarina boliindiigiinii géstermistir. Bagka bir arastirma sonucuna gore
TDP-43 kapanimlarinin ultra yapisiin fibril yap1 gostermedigi ve kongofilik
boyalar ile lekelenmedigi gosterilmistir; bu durum TDP-43 kapanimlariin
amiloid 6zellik gostermedigine isaret etmektedir. Bu histopatolojik ve anormal
biyokimyasal bulgularina literatiirde genel anlamda TDP-43 patolojisi olarak
adlandirilmaktadir. TDP-43  anormalliklerinin ~ (Neokortekste)  distrofik
noritlerin goriinlimiine ve bolgesel dagilimina gore, TDP-43 kapanimlari i¢eren
FTLD igin bir alt sniflandirma semasi da &nerilmektedir (Baloh, 2011). Insan
hastaliklarinda TDP-43 patolojisinin mikroskobik 6zellikleri, konumlandigi yer,
siklik yiizdesi ve hastalik iliskisi tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo1: insan hastaliklarinda TDP-43 patolojisi (Baloh, 2011).

Hastalik cesidi
Norodejeneratif

ALS’li

FTLD-TDP

AH (Alzheimer
hastalig1)

PH (Parkinson
hastalig1)

LCD (Levy
cisimcikli
demans)

Kortiko-bazal
dejenerasyon

[lerleyici
suprantiklear fel¢

Demans-
parkinsonizm
Guam’m ALS
kompleksi

Mikroskobik
ozellikleri

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme "

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

Konumu

Yaygin olarak: Spinal
motor ndronlar, bazal
gangliyonlar ve limbik
yapilar, frontal ve
temporal neokorteks.

Yaygin olarak: Bazal
gangliyonlar Frontal ve
temporal neokorteks,
limbik yapilar.

Limbik baskin: Entorhinal,
hipokampus, dentat,
amygdala, singulat,
insula. Daha az yaygin
olarak iist neokortikal
katmanlarda.

Limbik baskin

Limbik baskin

Limbik baskinliktan
yaygina kadar gesitlilik
gostermekte.

Limbik baskin

Yaygn olarak: Limbik
yapilar, omurga motor
noronlari, frontal ve
temporal neokorteks, bazal
gangliyonlar.

Sikhk
yiizdesi

~% 100 *

% 100 ™

% 33-57

% 19

%45

% 0-33

% 0-26
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Hastalik ¢esidi

HH (Huntington
Hastalig1)

Miyodejeneratif
IBMPFD
Sporadik IBM

Miyofibriler
miyopatiler

Diger

Demans
pugilistika/CTE

65 yas ustii
normal bireyler

Mikroskobik
ozellikleri

NCI, DN

CI, niikleer temizleme
CI, niikleer temizleme

CI, niikleer temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

NCI ve GCI » NII
DN, Niikleer
temizleme

Konumu

Bazal gangliyonlar, alt
neokortikal katmanlar.

Etkilenen kas gruplari
Etkilenen kas gruplari

Etkilenen kas gruplar1

Yaygin olarak: Bazal
gangliyonlar, frontal ve
temporal neokorteks,
limbik yapilar.

Limbik baskin

Sikhik
yiizdesi

100 %

100 %
% 78-100

100 %

% 83-100

% 29

+ Tiim sporadik ALS vakalarinda ve SOD1 olmayan ailesel vakalarda

goriilmektedir.

++ Tanmim geregi. Her yerde bulunan kapanimlara sahip tiim FTLD’ler dahil

edilirse, % 80-94 oraninda TDP-43 patolojisi goriilmektedir.

+++ FTLD-TDP’nin farkli formlarinda farkl: alt tiirler mevcut

olabilmektedir.

Kisaltmalar:

TDP-43 kapanimlarinin konumunun (Sitoplazmik veya niikleer, glial veya

noronal) 6nemi su anda belirsizdir.

GCI — glial sitoplazmik kapanimlar;

FTLD - frontotemporal lober dejenerasyon

IBMPFD - inkliizyon cisimcigi miyopatisi, Paget hastalig1 ve

frontotemporal demans;
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ALS — amyotrofik lateral skleroz;

IBM — inkliizyon cisimcigi miyoziti;
NCI — noronal sitoplazmik kapanimlar.
NII — ndronal intraniikleer kapanimlar;

DN - distrofik ndrit; CI — sitoplazmik kapanimlar.

SONUC

Caligmamizda TDP-43’{in noron dejenerasyonu ile ortaya ¢ikan hastaliklarla
olan iliskisini ve temel Ozelliklerini ele almaya c¢alistik. Diger yandan
bazi gevresel ve/veya genetik faktorlerin etkisiyle baglatilan TDP-43’{in
diizensizliginin mRNA stabilitesi, gen ekspresyonu ve TDP-43 tarafindan
dogrudan diizenlenen yolaklarin islevi ve koordinasyonunu kapsayan islev
bozukluklarina yol agabilecegini isaret etmektedir. Calismamizda ayrica TDP-
43’iin olas1 patogenezi, ana fizyolojik islevleri ve TDP-43’iin ndrodejeneratif
hastaliklarin tedavisinde rol alabilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
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GIRIS

Akut periodontal hastaliklar, periodonsiyum ve ¢evre yapilarda goriilebilen,
lokalize veya generalize olabilen, hizli baglayan, agri, sislik gibi klinik tablola-
rin goriilebildigi hastaliklardir. Periodontal destek dokularda kayiplara ve etki-
lenen disin prognozunda olumsuz degisikliklere neden olabilirler. (American
Academy of Periodontology [APA], 2000). Bu hastaliklar 6zellikle acil dis he-
kimligi hizmeti verilen klinik ve hastanelerde siklikla karsilasilabilecek hasta-
liklardandir. Bu ¢alismada bazi akut periodontal hastaliklarin klinik bulgulari ile

s0z konusu hastaliklara acil yaklasimlar incelenecektir.
Akut periodontal hastaliklar su durumlari igermektedir (APA, 2000):
1. Gingival apse
2. Periodontal apse
3. Nekrotizan periodontal hastaliklar
4. Primer herpetik gingivostomatit
5. Perikoronal apse (Perikoronit)

6. Kombine periodontal-endodontik lezyonlar (apseler)
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1. GINGIVAL APSE

Marjinal dis eti ve ya interdental papilla ¢cevresinde izlenen, lokalize hizli
bliyliyen bir lezyondur (Ravi ve ark., 2013). Etiyolojisinde travma, ¢igneme
benzeri nedenler yer alir (Bayirl, 1976). Acil tedavisi apsenin insizyonu, drenajt
ve yikanmasi ile yapilir (Wadia ve Ide, 2017).

2. PERIODONTAL APSE

Periodontal cebe yakin dokularda izlenen, periodontal ligamentte ve alveo-
lar kemikte rezorpsiyona sebebiyet veren lokalize piiriilan lezyonlardir (APA,
2000). Literatiirde periodontal apseler en yaygin tiglincii acil enfeksiyon olarak
bildirilmistir (Herrera ve ark., 2000). Etiyolojilerine gore bakildiginda (Herrera
ve ark., 2015);

Periodontitisle Iliskili Apse: Derin periodontal ceplerde, biyofilm tabakasi
icerisindeki bakteri kaynakli apseler,

Periodontitisle iliskili Olmayan Apse: Yabanci cisim batmasi benzeri dis
kaynakli apseler seklinde siniflandirilabilirler.

Periodontal cep drenajmin engellenmesi (Oztiirk Ozener ve ark., 2016), di-
abetus mellitus (Alagl, 2017), dis yilizey temizligi (Kaldahl ve ark., 1996), pe-
riodontal cerrahi tedavi (Garrett ve ark., 1997), antibiyotik kullanimi (Helovuo
ve ark., 1993), oral hijyen araclarinin kullanimi (Gillette ve Van House, 1980),
tirnak yeme aligkanligi olan bireylerde tirnak pargaciklart (Sousa ve ark., 2010),
kok morfolojisini farklilastiran anatomik faktorler (Haney ve ark., 1992) ile ilis-
kili olarak periodontal apse olusabildigi literatiirde gosterilmistir.

Klinik olarak bakildiginda disin lateralinde oval sislik izlenmesi periodontal
apsenin en yaygin goriilen belirtisidir. Fistiil ve ya cep yolu ile siipiirasyon iz-
lenebilir. Siipiirasyon spontan ve ya disin dis ylizeyine palpasyon uygulanarak
goriilebilir. Hastada agri, hassasiyet, ilgili diste perkiisyonda cevap izlenebilir.
Bazi hastalarda klinik tabloya ates, halsizlik gibi sistemik bulgular eslik edebi-

lir. Radyografik incelemede interdental kemik normal izlenebilecegi gibi, perio-
1126 |



Mehmet Meri¢ ERSOZ

dontal aralikta genisleme ve ya kokte biiyiik ve belirgin kemik kayb1 gibi farkl
goriiniimler izlenebilir (Herrera ve ark., 2015).

Periodontal apselerin acil tedavisinde eger dis agizda kalacaksa periodontal
cepten veya insizyonla drenaj yapilmasi ve periodontal cebin debride edilmesi
gereklidir. Okliizyonun diizenlenmesi de rahatlama saglamaya yardimci olabilir.
Sistemik antibiyotikler, sadece sistemik tutulum veya enfeksiyon yayildigina
dair belirtiler (ates, lenfadenopati gibi bulgular) varsa gereklidir. Sayet dis igin
umutsuz bir prognoz dngoriilityorsa disin ¢ekimi bir tedavi secenegi olarak dii-
siiniilmelidir (Wadia ve Ide, 2017).

3. NEKROTIZAN PERIODONTAL HASTALIKLAR

Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG), konak yanitinda bozulma ile beraber
goriilen disetlerinin mikrobiyal bir hastaligidir. NUG hastalarinda tekrarlayan
remisyon ve alevlenme izlenebilir. Hastalik tek bir diste veya bir dis grubunda
izlenebilecegi gibi generalize olarak da goriilebilir. Kemikte bir kayip olustugu
goriiliirse hastalik nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) adin1 alir (Klokke-
vold ve Carranza, 2015).

NUG, bazen bir hastalik veya akut solunum yolu enfeksiyonu sonrasi aniden
ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Yasam tarzinda degisiklikler, yeterli dinlen-
me yapilmadan uzun siireli ¢aligma, beslenme yetersizlikleri, tiitlin {irlinlerinin
kullanimi, psikolojik stres hasta Oykiistinde siklikla goriilen durumlardandir
(Klokkevold ve Carranza, 2015). Literatiirde bagisiklik sistemini etkileyen has-
taliklarda (HIV enfekte kisiler, 16semi gibi 16kosit hastaliklari olan bireyler vb.)
yatkinhigin arttig1 bildirilmistir (Kato ve Imamura, 2017; Khoury ve ark., 2003).

Klinik tabloda interdental papillalarda zimba deligi seklinde, sonradan mar-
jinal dis etine ve nadir olarak yapisik dis etine uzanabilen krater benzeri lez-
yonlar izlenir (Reddy, 2008). Bu kraterlerin yiizeyinde gri, psddomembrandz bir
tabaka goriillir. Bazen lezyonlarin yiizeyinde bulunan psédomembran styrilarak
altinda kirmizi, parlak ve hemorajik alan ortaya g¢ikar. Lezyonlarin kanamaya
yatkinliklar1 vardir. Agizda “metalik” kotl bir tat alinabilir ve salivasyon arti-
st goriilebilir. Lezyonlar dokunmaya son derece duyarlidir. Hastalar genellikle
baharatli veya sicak yiyeceklerin tiiketiminden sonra ve ¢igneme ile artan bir
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agridan sikayetcidir (Klokkevold ve Carranza, 2015).

Hastalarda sistemik semptomlar nadir olarak goriilebilir. Hafif ve orta de-
receli olgularda lokal lenfadenopati; agir olgularda yiiksek ates, nabiz hizinda
artig, 16kositoz, istahsizlik, genel halsizlik gibi belirtiler goriilebilir. Cocuklar-
da olusan sistemik belirtiler daha siddetli olarak izlenir. Uykusuzluk, kabizlik,
gastrointestinal problemler, bas agrist gibi semptomlar duruma eslik edebilir
(Klokkevold ve Carranza, 2015).

Hastaligin akut fazinin tedavisindeki temel amag¢ doku yikimini durdurmak
ve hastanin beslenme, agiz hijyen uygulamalar1 gibi aktivitelerinde sorun ¢i-
karan agr1 ve rahatsizlik hissinin kontrol altina alinmasidir. Bu amagla yiize-
yel debridman yapilmali ve nekrotik lezyonlar i¢in kimyasal lokalize oksijen
salgilayict ajanlar kullanilmalidir (Malek ve ark., 2017). Baharat, cay, sigara,
alkol gibi tirlinlerin lezyonlar iyilesene kadar tiiketilmemesi 6nerilmelidir. Has-
taya bol su tiiketmesi ve istirahat etmesi tavsiye edilmelidir. Agzin iki saatte
bir seyreltilmis %3’liikk hidrojen peroksit ile ¢alkalanmasi 6nerilir. Nonsteroidal
antiinflamatuar bir analjezigin regete edilmesi uygundur. Lenfadenopati, ates,
halsizlik gibi sistemik semptomlarda tabloya eslik ediyorsa penisilin veya met-
ronidazol gibi antibiyotikler regete edilebilir (Kegeli, 2018).

4. PRIMER HERPETIK GINGIiVOSTOMATITIS

Primer herpetik gingivostomatit Herpes Simpleks Viriis Tip 1’in sebebiyet
verdigi ve genellikle on yas altinda izlenen bir hastaliktir (Yildirim ve ark.,
2011). Oral mukozada en sik goriilen viral enfeksiyondur (Wadia ve Ide, 2017)

Klinik tabloda dis etinde ve komsu oral mukozada parlak ve eritamat6z bir
goriintii izlenir. Odem ve dis etinde kanama goriiliir. Dis etinde ve oral mukoza-
da gri vezikiiller izlenir, bu vezikiiller yirmi dort saat i¢inde riiptiire olarak agrili
kiictik iilserler haline gelirler. Baslangic asamasinda yumusak damak, farinks,
sublingual mukoza, dil gibi bdlgelerde de lezyonlar goriilebilirler (Klokkevold
ve Carranza, 2015).

Primer herpetik gingivostomatit genellikle 7 ila 10 giin devam eder ve kendi-
liginden iyilesir (Wadia ve Ide, 2017). Tedavisinde asiklovir kullanilabilir (Amir
ve ark., 1997). Bununla birlikte teshis hastalik baslangicindan sonra {igiincii
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giinde konulduysa asiklovir tedavisinin faydasinin sinirli olabilecegi goz oniin-
de bulundurulmalidir. Bu siireden sonrasinda asiklovir regete etmek yerine pal-
yatif tedaviler uygulanir (Keceli, 2018).

5. PERIKORONAL APSE (PERIKORONITIS)

Perikoronit terimi, siirmesi tamamlanmamis bir disin kronuyla iligkili dig eti-
nin iltihaplanmasi olarak tanimlanir. Akut, subakut, kronik formlarda gortilebilir
(Klokkevold ve Carranza, 2015). En yaygin olarak {igiincii molar dis ile iligkili
izlenir (Dhonge ve ark., 2015).

Kismi olarak siirmiis veya gomiilii mandibular ii¢lincli molar perikoronitin
en yaygin izlenen bolgesidir. Disin kronuyla Ustiindeki operkulum arasindaki
bosluk, yiyecek artiklariin birikmesi ve bakteri biiyiimesi i¢in uygun bir bol-
gedir. Hastaligin siddeti travma nedeniyle veya doku altina sikismig bir yabanci
cisim ile artabilir (Klokkevold ve Carranza, 2015).

Hastaligin klinik tablosunda dokunmada agrili, kirmizi, sismis lezyonlar go-
riliir. Siipiirasyon izlenebilir. Trismus, sislik ve kulak bolgesine dogru yayilan
agri siklikla goriilen semptomlardir. Hastada ayrica lenfadenopati, ates, halsiz-
lik gibi sistemik semptomlar da izlenebilir (Wadia ve Ide, 2017).

Acil tedavi yaklagiminda operkulum debrisleri uzaklastirmak amaciyla irrige
edilmelidir. Bazi durumlarda operkulum eksizyonu ve okliizyonun ayarlanmasi
gerekli olabilir. Sistemik belirtiler izleniyorsa antibiyotikler kullanilabilir (Wa-
dia ve Ide, 2017).

6. KOMBINE PERIODONTAL-ENDODONTIK LEZYONLAR
(APSELER)

Kombine periodontal endodontik lezyonlar, periodontal ve / veya pulpal do-
kulardan kaynaklanan lokalize, sinirli lezyonlardir. Bu lezyonlar periodontal ve
ya pulpal baslangighi olabilir. Ayrica kirik bir disin sekeli olarak ortaya g¢ikabi-
lirler (APA, 2000).

Hastaligin klinik 6zelliklerine bakildiginda dis eti veya mukoza piiriizsiiz,

parlak, sis olarak goriilebilir Temas ile agr izlenebilir. Dis, perkiisyona karsi
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duyarl olabilir, diste mobilite gdrebilir. Periodontal atagmanda ve periradikii-
ler dokularda hizli kayiplar olusabilir. Yiizde siglik ve / veya seliilit goriilebilir
(APA, 2000).

S6z konusu lezyonlarin acil tedavisi drenaj yapilmasini igerir. Drenaj perio-
dontal cebin debride edilmesiyle ya da pulpa ekstirpasyonu ile yapilabilir. Bu-
nun yaninda okliizyonun diizenlenmesi, enfeksiyonun yayilim belirtileri varsa
antimikrobiyal ajanlarin kullanilmas: gibi adimlar g6z 6niinde bulundurulmali-
dir (Wadia ve Ide, 2017).

SONUC

Akut periodontal durumlar dis hekimleri i¢in klinik pratikte siklikla gorii-
lebilecek hastalik gruplarindandir. Hastalar dogas itibariyle genellikle agr1 ve
rahatsizlik hissi duyulan bu durumlardan kurtulmak i¢in hemen hekime bas-
vurma egilimindedir. Bu sebeple acil dis tedavisi hizmeti veren hekimlerin bu
hastaliklarm klinik goértiniimlerini ve bu hastaliklara olan acil yaklagimlart iyi

bilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Dis kayiplar1 sonrasi implant yerlesimi i¢in yetersiz alveolar kret goriilmek-
tedir. Bu sorunu ¢ézmek i¢in farkli kemik rejenerasyon teknikleri kullanilmistir
(Donos, Mardas, Chadha, 2008). Kemik defektine bagli olarak bu rejeneratif

miidahalelerin ana hedefi lateral, vertikal ya da kombine kemik ogmentasyonu-
dur (Kuchler ve ark. 2008; Merli ve ark. 2016).

En uygun rejeneratif tedaviyi segerken rezidiiel alveolar kretin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Cenelerdeki herhangi bir rejeneratif miidaha-
le hiicre iletiminin ve farklilagmasinin arttirilmasini saglayan yara stabilitesini
korumali, primer yara iyilesmesini saglamali, yara iyilesmesinin temel biyolojik
ilkesine dayanmalidir. Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in PRP,PRF gibi trom-
bosit konsantreleri kullanilmistir. (Sanz, Vignoletti 2015; Savaci ve ark 2014).

Kullanilan teknikler; yonlendirilmis kemik rejenerasyonu i¢in kullanilan
bariyer membranlari, yetersiz kretlerin tedavisi i¢in otojen blok greftleri, allo-
jenik, ksenojenik, sentetik greftleri, soket koruma teknigini ve titanyum mes-
hi igerir. Bariyer membranlar epitel ve yumusak bag dokularinin defekt igine
dogru biiylimesini 6nler. Greft ayni hastadan alindiginda otojen, bir hayvandan
alindiginda ksenojenik, ayni tiirden elde edildiginde allojenik ve laboratuvarda

gelistirilmigse sentetik olabilir (Sanz ve ark. 2008).

Her ogmentasyon prosediiriiniin farkli klinik uygulamalarda avantaj ve de-
zavantajlar1 vardir. Yiiksek basar1 orant ve komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
dogru vaka ve teknik se¢imine dikkat etmek gereklidir.
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1. KEMIK REJENERASYONUNDA KULLANILAN TEKNIiK-
LER

1.1. Kemik replasman greftleri

Dogal veya sentetik farkli biyomateryaller, kemik replasman greftleri olarak
kullanilmistir. Otojen greftler osteojenik 6zelliklere sahip tek greftlerdir ¢linkii
kemik greftindeki osteojenik hiicreleri kullanma yetenegine sahiplerdir (Kruyt
ve ark., 2004). Osteoindiiktivite bir greftin osteoblastlarin kolonizasyonunu ve
farklilagmasini kolaylastirarak kemik olusumunu aktif olarak destekleme yete-
negidir (Urist, 1965). Osteokondiiktivite {i¢ boyutlu yap1 sayesinde yeni kemik
hiicrelerinin kolonizasyonunu ve girisini, kapiller i¢ biiyiime yoluyla anjiyoge-
nezi kolaylastiran bir yapi iskelesi 6zelligidir (Burchardt, 1983).

Otojen kemik; osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zelliklerinden
dolay1 hala kemik replasman grefti olarak altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (Sakkas, Wilde, Heufelder, Winter&Schramm, 2017).Yeni kemik olusumu
ve remodelingi destekleme yetenegine sahip farkli hiicre dizileri igerir (Yano ve
ark., 2015).

Birkag farkli tipte otojen kemik grefti tanimlanmistir (Haugen ve ark.,
2019):
1. Greftin yapis1 (kortikal, siingerimsi veya kortiko-kansell6z).
2. Embriyonik kdkeni (intramembrandz veya endokondral).
3. Verici bolge (ag1z ici veya agiz dis).
4. Greftin sekli (partikiil veya blok).
5. Blok tipi (onlay, inley veya veneer).

Iki veya daha fazla kemik duvari igeren defektlerde, agiz ici bolgelerden
toplanan partikiilli kemik greftleri genellikle yonlendirilmis kemik rejeneras-
yonu ilkelerince bariyer membranlarla kullanilir. Genis-yass1 veya tek duvarl
defektlerde, alan1 daha uygun bir sekilde koruyabildikleri i¢in genellikle mo-
no-kortikal blok otojen greftler endikedir (Benic & Hammerle, 2014). Ancak
otojen kemik greftlerinin sinirlt miktarda alinabilmesi, ilgili cerrahi tekniklerin

hassasiyeti, greft alimryla iliskili morbidite ve ongoriilemeyen greft rezorpsi-
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yonu gibi énemli sinirlamalar1 vardir (Barone ve ark. 2011; ten Bruggenkate
ve ark., 1992). Bu allojenik veya ksenojenik bloklar gibi farkli kemik ikamesi
biyomateryallerin arastirilmasia yol agmistir (Schwarz, Mihatovic, Ghanaati
& Becker, 2017).

Otojen kemik bloklarmin ana endikasyonu, alveolar kret genisliginin imp-
lantin uygun bir pozisyonda yerlestirilmesine izin vermedigi durumlarda hori-
zontal kret ogmentasyonudur. Bu teknigin etkinligi > %90’lik kiimiilatif basar1
oranlar1 ve %87-%97,8’lik ortalama implant sagkalim oranlar1 bildiren birkag
sistematik derlemede degerlendirilmistir (Donos ve ark. 2008; Al-Nawas & Sc-
hiegnitz, 2014; Jensen & Terheyden, 2009).Bu iyi sonuglara ragmen bir¢ok ¢a-
lisma greft ekspoziirii(en sik), agri, kanama, enfeksiyon, temporal parestezi ve

hematom gibi olumsuz sonuglar da bildirmistir.

Otojen kemik bloklar1 vertikal kret ogmentasyonu i¢in de asamali veya es-
zamanl yaklasimla kullanilmistir (Esposito ve ark., 2009). Teknigin etkinligi
%359-%100 kiimiilatif implant bagar1 oranlart ve %76-%100 implant sagkalim
oranlar1 gdsteren bazi sistematik derlemelerde degerlendirilmistir (Elnayef ve
ark., 2017). Yine de agri, sisme, sinir rahatsizliklari, greft/membran ekspoziirii
ve enfeksiyon gibi yliksek siklikta bildirilen komplikasyonlar mevcuttur (Bian-
chi, Felice, Lizio & Marchetti, 2008).

Allojenik blok greftlerin otojen blok greftlere gére avantaj1 sinirsiz hacimde
kullanilabilmesi, sekillendirme kolayligi ve dondr saha morbiditesinin olmama-
sidir (Tolstunov 2022).

Otojen blok ve allojenik bloklarin histolojik entegrasyonunu karsilastiran
Spin-Neto ve ark. otojen blok grubunda daha fazla miktarda kemik ve daha az
miktarda yumusak bag dokusu gozlemlendigini bildirmistir. Gruplar arasinda
kemik-implant temasinda veya implant yivleri arasindaki kemik alaninda fark
gbzlenmemistir (Spin-Neto ve ark., 2014).

1.2. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu icin bariyer membranlar

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun biyolojik mantigi, bariyer memb-
ranlarin {stteki bag dokulardan kemik defektine hizla biiyiiyen epitel hiicreleri
ve fibroblastlarin biiylimesini mekanik olarak engellemek i¢in kullanilmasina
dayanir. Boylece sadece kemikten kaynaklanan osteojenik potansiyele sahip
hiicrelerin defekti doldurmasina izin verilir (Dahlin, Linde, Gottlow & Nyman,

1988). Bariyer membran bunun yaninda kan pihtisinin stabilizasyonunu ve os-
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teojenik hiicreler tarafindan sekonder kolonizasyonunu saglayarak kemik olu-
sumuna yol agan bir bosluk olusturur (Linde ve ark., 1993). Membranlar igin

kullanilan malzemeler asagidaki belirli fizikokimyasal 6zellikleri igermelidir:

* Biyouyumluluk

* Yapisal biitiinliik

» Konak dokuya entegrasyon

* Defekt 6rtme

* Bosluk olusturma

* Klinik yonetilebilirlik (Rakhmatia ve ark., 2013; Spin-neto ve ark.,
2014)

Alveolar kretin rejenerasyonunda membran materyallerinin ¢ogu iistteki
yumusak dokulardan gelen basinca dayanamaz ve defektin i¢ine ¢oker, bu ne-
denle membranin altindaki boslugu korumak igin iskele olarak kullanilan bir
kemik replasman grefti gerekir. Bu amagla, partikdillii otojen kemik veya ke-
mik ikameleri siklikla greft malzemeleri olarak kullanilir (Park ve ark. 2008).
Bunlar ideal olarak yeterli mekanik 6zelliklere ve yavas rezorpsiyon oranlarina
sahip olmalidir (Buser ve ark., 1999; Benic ve ark., 2017).

Cesitli sistematik derlemeler dehisens ve fenestrasyon tipi defektlerin
tedavisi i¢in genelde implant yerlesimi ile es zamanli olarak uygulanan yon-
lendirilmis kemik rejenerasyonu yaklasimimin etkinligini degerlendirmistir. Bu
prosediirler rejenere olmayan kemige yerlestirilen implantlarla karsilastirildi-
ginda 4,28 (3,69-4,88) mm’lik agirlikli ortalama defekt yiiksekliginde azalma,
yiiksek implant sag kalim1 ve yiiksek basar1 yiizdesi (%80-%100) gostermigtir
(Chiapasco & Zanibon, 2009).

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, implant yerlestirmeden 6nce agamali
sekilde ve horizontal kret ogmentasyonu hedefleyerek kullanildiginda, prose-
diirtin basar1 oranlar1 ve implantin sag kalim1 da ¢ogu calismada yiiksektir (>
%90) (Aghaloo & Moy PK 2007).

Y onlendirilmis kemik rejenerasyonu ile onlay kemik grefti karsilagtirildi-
ginda, kemik kazanimi ve implant sag kalimi agisindan herhangi bir fark bil-
dirilmemistir (Esposito ve ark., 2008; Chiapasco ve ark., 2006). Otojen kemik
greftleriyle (%100) giiclendirilmis bolgelere yerlestirilen implantlarin, kollajen
membranla (%93,5) giiclendirilmis bdlgelere kiyasla bir yillik sagkalim orani-
nin biraz daha yiiksek oldugunu bildiren yalnizca bir ¢alisma vardir (Meijndert
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ve ark., 2007).

Y 6nlendirilmis kemik rejenerasyonu implant yerlesimi ile es zamanli olarak
veya Oncesinde vertikal kret ogmentasyonu i¢in kullanildiginda; vertikal kemik
kazanimi (2-8 mm), implant sagkalimi (%92,1- %100) ve yiiksek basar1 oranlari
(%76,3-%97,5) oldugu gosterilmistir (Urban ve ark., 2019).

Bariyer membranlar kullanilarak kemik rejenerasyonu klinik uygulamada
genellikle basarili bir sekilde gerceklestirilmesine ragmen, ongdriilebilirligini
artirmak igin ¢oziilmesi gereken bazi problemler vardir. Yonlendirilmis ke-
mik rejenerasyonu ile en sik karsilasilan komplikasyonlar bariyer membranin
kismen veya tamamen ¢dkmesiyle sonuglanan eksik kemik rejenerasyonu ve
membranin lokal enfeksiyonla sonuglanan yumusak doku dehisensi nedeniyle
ekspoziiriidiir (Hammerle & Karring, 1998).

2.TEDAVILERLE IiLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR

2.1. Kemik bloklar1 kullanimiyla iliskili komplikasyonlar

Blok greftler kullanilarak yapilan lateral ve vertikal kemik ogmentasyon pro-
sediirleriyle ilgili komplikasyonlar yumusak doku dehisensleri, enfeksiyonlar,
kemik kiriklari, yumusak dokular tarafindan greftin kapsiilasyonu ve ndral ha-
sar yer alir. (Ortiz-Vigon ve ark., 2018; Simion ve ark 1998). Bu komplikasyon-
larin insidansiyla iligkili risk faktorleri arasinda yas (> 40 yas), sigara kullanima,
periodontitis dykiisii ve birden fazla implant gerektiren kemik defektleri yer alir
(Stavola & Tunkel, 2014). Alt ¢cenede komplikasyon insidansinin anlaml ola-
rak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bahat & Fontanesi, 2001). Bu, daha dii-
stik vaskiiler kaynaga ve daha zor flep manipiilasyonuna baglanabilir. Posterior
mandibulada blok allogreftler i¢in 6nemli 6l¢iide daha yiiksek greft basarisizligi
gorilmistiir (Keith ve ark., 2006)

En yaygin komplikasyon, greftin ekspoziiriine ve ardindan kemik grefti ve
membranin kontamine olmasina yol agan yumusak doku dehisensinin meydana
gelmesidir. Bu da genellikle rejeneratif sonuglarin bozulmasina ve siklikla gref-
tin kaybina neden olur (Pistilli ve ark., 2014; Jensen ve ark. 2016). Bu yumusak

doku dehisensine genellikle 6dem veya ekimozla birlikte rastlanir (Resim 1).
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Sekil 1. Maksiller sol bolgede kemik rejenerasyonu prosediiriinden 7 giin

sonra postoperatif durum.

Ekspoziir insidans1 bariyer membran kullanilip kullanilmadigina ve rejene-
ratif prosediiriin amacinin horizontal veya vertikal ogmentasyon olmasina bagl
olarak %0 ile %70 arasinda degisir (von Arx, Hafliger & Chappuis, 2005). Pos-
toperatif greft enfeksiyonlari, ameliyat esnasinda kontaminasyona bagli veya
yumusak doku dehisensiyle agiz ortamina maruz kalma sonucu sekonder konta-
minasyonla ortaya ¢ikabilir.Bir yayin, ameliyata gore dehisensin zamanlamasi-
na bagli olarak yumusak doku dehisensi i¢in bir siniflandirma dnermistir (Tablo
1). (Ortiz-Vigon ve ark., 2018). Bu komplikasyonlarin yonetimi 6ncelikle yu-
musak doku eksikliginin tipine, ekspoze olan kemik greftinin miktarina ve eslik
eden bir akut enfeksiyonun olup olmadisgina baglhdir.

Tablo 1: Ameliyat sonras1 yumusak doku dehisensinin zamanlamasina bagh

siniflandirma

Simif 0 Dehisens yok

Smif 1 Ogmentasyondan 4 haftahk iyilesmeye kadar

Simif 2 4. haftadan 26. haftaya (implant yerlestirilmesine)
kadar

Sinif 3 Implant yerlesiminden implant abutment
baglantisina kadar

Sinif 4 Implant abutment baglantisindan implant
yiiklemesine kadar
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Ayni yayin greftin ekspoziir miktarina ve eslik eden bir enfeksiyonun
varligina dayali olarak bir komplikasyon siniflandirmasi dnermistir (Tablo
2). Bu komplikasyonlarin siniflandirmasi ve yonetimi i¢in oneriler asagida

verilmistir.

Tablo 2. Kemik bloklartyla iyilesme komplikasyonlarinin siniflandirilmasi

Simif 0 Norolojik bozuklukla birlikte yeterli yumusak
doku iyilesmesi.

Smif 1 Kiiciik capta greft ekspoziirii (< S mm) enfeksi-
yon belirtileri yok.(— siipiirasyon)

Smnif 2 Genis capta greft ekspoziirii (> S mm) enfeksiyon
belirtileri yok.(— siipiirasyon)

Simif 3 Enfeksiyon belirtileri var greft ekspoziirii yok.
(apse +/— siipiirasyon)

Simif 4 Kiiciik capta greft ekspoziirii (<5 mm) ile enfek-
siyon belirtileri var. (+ siipiirasyon)

Smif 5 Biiyiik capta greft ekspoziirii (> 5 mm) ile enfek-
siyon belirtileri var. (+ siipiirasyon)

2.1.1. Sinif 0 Komplikasyonlar

Bu klinik durumda, enfeksiyon belirtileri olmadan yumusak dokularda
yeterli iyilesme vardir, ancak mandibulada (alveolar, mental, insizal veya lingual
sinirler) veya maksillada (infraorbital sinir) néral komplikasyonlar mevcuttur.
Bu néral bozukluklar serbest insizyonlar sirasinda bir bistiiriyle, kemik grefti
toplarken veya implant yerlesimi sirasinda travmayla dogrudan sinir hasarinin
bir sonucudur ve gegici yada kalict norolojik semptomlara neden olabilir (von
Arx, Hafliger & Chappuis, 2005; Clavero & Lundgren, 2003).

Oral cerrahi sirasinda sinir yaralanmalarini analiz eden bir sistematik derle-
me hastalarin %13 iiniin kisa stireli (<10 giin), %3 linlinse uzun siireli (>1 yil)
duyu degisikligi yasadigini ve ameliyatlarin %80 ninde 6 ay icinde yiiksek bir
iyilesme orani oldugunu gosterdi (Lin, Wu, Huang & Lai, 2016). Alt ¢ene ucu

sinir hasar1 agisindan riskli bir bolgedir. Bu bdlgeden kemik grefti alindiginda
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alt kesici diste parestezi insidansi ameliyat olan tiim hastalarin %29unu olus-
tururken %51’inde ciltte kalic1 hassasiyet azalmasi yasanmistir. Mandibulanin
yikselen ramusu kemik toplanmasi i¢in daha diisilk morbidite ve komplikas-
yonlarla iligkilendirilen bir alandir (Nkenke ve ark., 2002) ancak bu alan kemik
miktart ve kemik bloklarinin alinmasindaki teknik zorluklar agisindan sinirla-

malara sahiptir (Cremonini ve ark., 2010; Nkenke ve ark., 2007).

Blok kemik greftleri ile komplikasyonlarin en uygun yonetimi, ii¢ boyutlu
gorilintiileme teknikleri kullanilarak anatomik yapilarin titiz bir preoperatif de-
gerlendirmesi ve cerrahi sirasinda gilivenlik siirlarinin giivence altina alinmasi
yoluyla bunlarin énlenmesidir. Minor néral komplikasyonlar, gelisimlerini iz-

lemek i¢in diizenli takiple yakindan izlenmelidir (Shavit & Juodzbalys, 2014).

Duyusal bir rahatsizlik meydana geldiginde, etkilenen bolgelerin keskin bir
alet kullanilarak isaretlenmesi sinir hasarindaki ilerlemeyi degerlendirmede yar-
dimct olur (Hartmann ve ark., 2017). Bu komplikasyonlar i¢cin yonetim sege-
nekleri; mandibular sinir kanalina yakinlik durumunda implantin ¢ikarilmasini,
iltihab1 azaltmaya yardimc1 olmak i¢in kortikosteroid ilaglariin uygulanmasini
ve daha hizli sinir rejenerasyonunu desteklemek i¢in B vitamini regetelenmesini

icerir (Juodzbalys ve ark., 2013).

2.1.2 Sinif 1 Komplikasyonlar

Bu tiir bir komplikasyon, enfeksiyon belirtileri olmayan (belirgin bir enfla-
masyon veya siipiirasyon yoktur) kiiciik capta greft ekspoziiriinii (¢ap1 < 5 mm)
tanimlar. Nedeni genellikle iyilesmenin erken evrelerinde (ameliyattan posto-
peratif 1 aya kadar) flep dehisensi veya iyilesmenin ge¢ donemlerinde (1 aydan
sonra ve implant yerlestirilmesinden once) kemik grefti iizerindeki yumusak

dokunun agilmasidir.

Literatiirde, bu tiir kii¢iik perforasyonlarin insidansi su sekildedir; (Spin-Ne-
to ve ark., 2014)

* Ksenojenik kemik bloklar1 kullanan lateral kemik ogmentasyonu prose-
diirlerinde %21.,4

* Deproteinize edilmis sigir kemik minerali ve dogal kollajen membran ile

birlestirilmis otojen kemik bloklar1 kullanilarak%37,5

* Deproteinize edilmis sigir kemik minerali ve dogal kollajen membran ile
kaplanmuis allojenik kemik bloklar1 ile %33,3
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* Yalnizca allojenik kemik bloklar1 ile %25

Bu komplikasyon bol irrigasyon altinda cerrahi bir frez ile greftin agikta ka-
lan kisminin ¢ikarilmasi ve lokal antiseptiklerin (agiz gargaralar1 veya jelleri)
uygulanmasiyla tedavi edilir boylece yumusak dokularda 2-4 haftalik donemde
sekonder yara iyilesmesine izin verilir. Olasi greft hacmi kaybina ragmen, pro-
sediiriin basaris1 normalde tehlikeye girmez.

Sekil 2. Smif 1 komplikasyon. Blok greftin insizyon hattina yakin minimum
ekspoziirii (< 5 mm)

2.1.3 Sinif 2 komplikasyonlar

Bu tiir bir komplikasyon, greftin biiyilik bir kism1 ekspoze oldugunda (> 5
mm ¢apinda), ancak yine de belirgin enfeksiyon belirtileri (belirgin iltthaplanma
veya siiplirasyon yok) olmadan ve ¢evredeki saglikli yumusak dokularda ortaya
c¢ikar. Bu komplikasyona genellikle postoperatif iyilesme sirasinda gerilimsiz
flep kapanmamas1 veya genis ogmentasyon alanlarinda iyilesme sirasinda ke-
mik greftini 6rten yumusak dokulara gelen asir1 basing neden olur (Sekil 3A-D).
Bu durumlarin 6nerilen yonetimi agikta kalan greft alanini bir frez kullanarak
azaltmaktir. Sekonder yumusak doku iyilesmesinin olas1 olmadig1 genis alanlar-
da primer amag yaranin kapanmasini saglamak oldugu i¢in otojen bir yumusak
doku grefti gerekli olabilir (Penarrocha-Diago ve ark., 2013). Greftin yumusak
doku ile ortillemeyecegi bir durumda rejeneratif prosediiriin etkili bir sekilde
basarisiz olmasina neden olabilecegi i¢in ¢ikarilmasi diisiiniilmelidir.
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Sekil 3. A. Maksillada 7 mm vertikal kemik defekti. B. Kemik ogmentasyo-
nu ramustan otolog kemik kullanilarak gergeklestirildi. C. Ameliyattan 10 giin
sonra sinif 2 tip bir komplikasyonla karsilasildi. Eszamanli enfeksiyon olmaksi-
zin biiylik ekspoziir (> 5 mm). D. Siitiir alindiktan sonra klinik goriiniim.

2.1.4. Sinif 3 komplikasyonlar

Bu tiir bir komplikasyon énemli bir enfeksiyon oldugunda ancak greft eks-
poziirl belirtileri olmadiginda ortaya ¢ikar (Sekil 4). Nedeni ogmentasyon pro-
sediirli sirasinda bakteri kolonizasyonu, ameliyat sonrasi insizyon hatlar1 veya
komsu disler yoluyla enfeksiyonla ilgilidir. Cogu ¢aligmada insidanst diisiik
(<%10) olarak bildirilmektedir (Cordaro, Amade& Cordaro, 2002; Chaushu ve
ark., 2010). Bu komplikasyonlarin yonetiminde lokal antiseptiklerin uygulan-
mastyla birlikte yiksek doz sistemik antibiyotikler onerilmistir. Bazi durum-
larda enfeksiyonun bosaltilmasi ve apsenin ¢oziilmesi icin cerrahi bir yaklagim
gerekir. Enfeksiyon devam ederse, rejeneratif prosediiriin basarisiz olmasiyla
birlikte greftin ¢ikarilmasi diistintilmelidir. (Pistilli ve ark., 2014).

Sekil 4. Sinif 3 tip komplikasyon. Ameliyattan iki ay sonra greft ekspoziir

belirtileri olmadan siipiirasyon varlig1.
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2.1.4. Sinif 4 komplikasyonlar

Bu komplikasyon genellikle agri, sislik, kizariklik, ates ve siipiirasyon eslik
eden agik enfeksiyon belirtileri ile birlikte kiiciik ¢apta greft ekspoziirii (< 5 mm
capinda) oldugunda ortaya ¢ikar (Sakkas ve ark., 2017; Ortiz-Vigon ve ark.,
2018; Pistilli ve ark., 2014; Deluiz ve ark, 2017). Nedeni erken iyilesme sirasin-
da flebin sekonder enfeksiyonu veya yumusak doku fistiilii olusturan sekonder
enfeksiyondur. Bir vaka serisi bu enfeksiyonlar1 diisiik bir insidans oraninda
bildirmistir (% 4.,4) (Ortiz-Vigon ve ark., 2018). Bu komplikasyon ekspoze olan
greftin yeniden sekillendirilmesi, yardimei sistemik antibiyotikler ve lokal anti-
septikler uygulanarak yumusak dokularin 2-4 hafta iginde sekonder iyilesmesine
izin verilerek yonetilebilir (Ortiz-Vigon ve ark., 2018; Cordaro ve ark., 2011).
Enfeksiyon devam ederse greftin bir kismi1 gerekirse tamami ¢ikarilmalidir.

2.1.5. Sinif 5 komplikasyonlar

Bu tiir bir komplikasyon enfeksiyon belirtileriyle birlikte biiyiik ¢apta greft
ekspoziirii (> 5 mm ¢ap) oldugunda ortaya ¢ikar (Sekil 5). En az goriilen komp-
likasyondur (%1-%10) ve literatiirde cok az sayida vaka bulunmaktadir (Sakkas
ve ark, 2017; Pistilli ve ark., 2014; Proussaefs ve ark., 2005). Bu komplikasyon
greftin mikro hareketleriyle veya kusurlu vaskiilarizasyona sahip otojen olma-
yan blok greftlerin kullanimiyla iliskilidir (Pistilli ve ark., 2014; Chiapasco ve
ark., 2015; Ortiz-Vigon ve ark., 2017). Bu komplikasyon ortaya ¢iktiginda greft
tamamen cikarilmali, topikal antiseptiklerle birlikte yiiksek doz sistemik antibi-
yotikler recete edilmeli ve herhangi bir kemik ogmentasyonu girisiminden 6nce

yumusak dokularin en az 8-12 hafta iyilesmesine izin verilmelidir.

Sekil 5. Siif 5 tip komplikasyon. Ameliyat sonrasi enfeksiyon belirtileriyle
birlikte biiyiik capta greft ekspoziirii (> 5 mm.)
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2.1.6. Kemik bloklarinin kullanimuyla iligkili komplikasyonlarin énlenmesi

Implant yerlesimiyle eszamanli veya asamal1 olarak horizontal ve vertikal
kemik ogmentasyon prosediirlerini kullanirken komplikasyonlarin dnlenmesi
cerrahi deneyime ve titiz bir cerrahi yaklagimin uygulanmasia dayanir(Benic
ve ark., 2014; Sanz ve ark., 2015; Aloy-Prosper ve ark., 2015; Sanz-Sanchez ve
ark., 2015).

Rejeneratif prosediirii planlarken uygun ii¢ boyutlu planlama, 6nemli anato-
mik yapilarda ¢alisilmasina izin vermeli ve cerrahi prosediir tasarimina rehber-
lik etmelidir (Sekil 6A-D). Verici bdlgenin defekti onarmak igin yeterli kemik
saglayip saglamayacagini belirlemek i¢in mevcut kemik hacmini uygun sekilde
degerlendirmek 6nemlidir. Cerrah kirik riskini azaltmak i¢in bazal kemigin ye-

rinin farkinda olmalidir.

Cerrahi islem sirasinda otojen kemik blogu alinirken alveolar sinire veya
dislerin apikalindeki sinir liflerine zarar vermemek i¢in 6zel dnlemler alinma-
lidir (Jensen ve ark., 2016; Cremonini ve ark., 2010; Cordaro ve ark., 2011;
Zeltner ve ark., 2016). Bir ¢alismada, mandibular kemik blogu elde etmek
icin bilgisayar destekli cerrahinin kullanilmasi tavsiye edildi, boylece néronal
komplikasyon riski azalmistir (De Stavola ve ark., 2017). Greft kortikal kemi-
ge yerlestirilmeden once, alic1 bolgede vaskiiler ve hiicresel beslenmeyi iyi-
lestirmek i¢in perforasyonlar onerilir (Faria ve ark., 2008; Nishimura ve ark.,
2004). Kemik dekortikasyonu siklikla ogmentasyon prosediiriiniin bir pargasi
olarak yapilir ancak soket korumasi yapilirken siklikla yapilmaz (Buser ve
ark., 1993).

2.2 Yonlendirilmis kemik rejenerasyonuyla iliskili komplikasyonlar

Bu miidahalelerle iligkili komplikasyonlar genellikle bariyer membranin
ekspoziiriiyle iliskilidir ve rejeneratif prosediiriin sonucunu bozabilir ¢iinkii
ekspoze membran agiz ortamindan gelen bakterilerle hizla kontamine olur
(Garcia ve ark., 2018; Simion ve ark., 1997). Rezorbe olmayan membranlar
kullanildiginda erken bakteriyel kontaminasyon cerrahi sonrasi enfeksiyonlarla
sonuglanir ve genellikle bariyer membranin erken ¢ikarilmasini gerektirir. Re-
zorbe olabilen membranlardaysa genellikle sekonder epitelizasyon ve sorunsuz
iyilesme olasiligi ile birlikte hizli bir rezorpsiyon izlenir (Tal ve ark., 2008). Bir

sistematik derleme membran ekspoziirii gibi komplikasyonlarin yonlendirilmis
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kemik rejenerasyon prosediirlerinin sonucu iizerindeki etkisini degerlendirdi
(Sanz- Sanchez ve ark., 2015). Eszamanli yaklagimda meta-analiz membran
ekspoze olmadiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir defekt azalmasi (agirlikli
ortalama fark = 1,01 mm) bildirdi. Asamal1 yaklasimdaysa ekspoze olmayan va-
kalarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek kemik genigligi kazanimi (agirlikli ortalama
fark = 3,10 mm) bildirildi.

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunu takiben yumusak doku komplikas-
yonlar1 oraninin %0 ile %45 arasinda degistigi bildirilmistir ( Lim ve ark.,
2018). Agirlikli komplikasyon orani %16,8°di ve sunlar1 iceriyordu:

* Membran ekspoziirii.
* Yumusak doku dehisensi(ayrigmast).

» Akut enfeksiyonlar veya apseler.

Komplikasyon oranlari rejeneratif materyalin, dzellikle bariyer membran-
larin se¢imi ile iligkilidir. Ortalama ekspoziir oranlar1 rezorbe olabilen ¢apraz
bagli olmayan kollajen membranlar i¢in(%16,83), ¢apraz bagli membranlar
icin(%22,64), sentetik membranlar i¢in(%39,43) ve rezorbe olmayan e-PTFE
membranlar i¢in(%29,3) olarak bildirilmistir.

2.1.1 Bariyer materyalinin ekspoze olmast

E-PTFE membranlarin kullanimiyla iliskili yumusak doku komplikasyon-
larinin insidans orani yaklasik %20 olarak bildirilmistir. Bu komplikasyon
e-PTFE membranin kontaminasyonuna ve membranin iistiindeki ve altindaki
dokularin sik sik enfeksiyonuna yol agar (Simion ve ark., 1997; Tempro ve ark.,
1993). Daha sonra membranin erken ¢ikarilmasini gerektirerek bozulmus kemik
rejenerasyonuna neden olur (Chiapasco ve ark., 2006; Buser ve ark., 1993; Go-
tfredsen ve ark., 1993; Moses ve ark., 2005). Membran ekspoziirii kiigiikse (<3
mm) hastanin haftalik izlenmesi, klorheksidin gibi antiseptiklerin topikal uygu-
lanmasi ve membranin agikta kalan kisminin ¢ikarilmasi; membranin tamamen
cikarilmasi gerekmeden yara iyilesmesine izin verebilir. Membranin ¢ikarilmasi
gerekirse kemik rejenerasyonu icin uygun bariyer fonksiyonunu desteklemek
icin genellikle en az 4-6 hafta yerinde bekletmek gereklidir (Lekholm ve ark.,

1993). Bununla birlikte membranin ekspoziirii ve ardindan gelen enfeksiyon
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siklikla membranin erken ¢ikarilmasina yol agacaktir (Sekil 7A-G) ( Verardi,
Simion; 2007).

Sekil 7. Rezorbe olmayan e-PTFE membrani ile gergeklestirilen bir
yonlendirilmis kemik ogmentasyon prosediiriiniin tedavi sekansi. A, Ameliyat
oncesi goriintii. B, Horizontal defekt boyutlari. C, Membran fiksasyonu. D,
Rezorbe olmayan e-PTFE siitiirlerle dikis islemi. E, 4 haftalik izlemde primer
kapanma var. F, 10 haftalik takipte ge¢ ekspoziir oldu. Antiseptiklerin topikal
uygulamasi recete edildi ve haftalik olarak izlendi. G, Miidahaleden 3 ay sonra

membran ¢ikartildi.

Komplikasyon insidansini azaltmak i¢in, daha kii¢lik gdzenek boyutuna sa-
hip olduklarindan (0.2-0.3’e kars1 0.5-30 um) ve bu nedenle bakteri penetras-
yonuna kars1 daha fazla direng sagladiklarindan d- PTFE membran 6nerilmistir
(Hockers ve ark., 1999). Farkli bir alternatif 6zellikle vertikal kemik ogmentas-
yonu gerektiren vakalarda (Roccuzzo ve ark., 2007; Cucchi ve ark., 2017) pos-
toperatif enfeksiyon ve ekspoziir insidansinin diisiik oldugu durumlarda titan-
yum meshlerin kullanilmasidir (Torres ve ark., 2010). Bununla birlikte titanyum
meshlerin kullanim1 %50 (Proussaefs ve ark., 2006; von Arx ve ark., 1996) ile
%35 (Von Arx ve ark., 1999 ; Pieri ve ark., 2008) arasinda degisen cesitli komp-
likasyon oranlartyla iliskilendirilmistir ve bir kez ekspoze oldugunda takip eden
kemik rejenerasyonu biiylik 6l¢iide tehlikeye girer (Sekil 8A,B)(Torres ve ark.,
2010; von Arx ve ark., 1999).
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Sekil 8. A, Defektin ameliyat sirasindaki facial goriiniimii. B, Tam kalinlik
flep kaldirilmasini takiben kusurlu alveoler kretin okliizal goriiniimi. C,
Fiksasyonu takiben titanyum meshin okliizal gériiniimii. D, Palatal TiMe eks-
poziiriiniin okliizal gériiniimii. E, Ekspoze olan TiMe’in kismen ¢ikarilmast
sirasindaki okliizal goriiniim. F, A¢ikta kalan TiMe’in kismen ¢ikarilmasindan
sonra iyilesmeyi gosteren okliizal gériiniim. G, Implant yerlestirme sirasinda

rejenere alveoler kretin okliizal gériniimii.

Basgka bir galigma titanyum meshin teknige ¢ok duyarli oldugunu ve ekspo-
zlr oranlarinin %20 ile %40 arasinda oldugunu rapor etmistir. Titanyum meshin
gozenekliligi nedeniyle revaskiilarizasyon orani, geleneksel tekniklere kiyasla
(kollajen membran gibi) muhtemelen daha hizlidir. Mesh ekspoziirii genellikle
sonuglar iizerinde onemli bir etki yaratmadan yonetilebilir. Ornegin kiigiik bir
aciklik genellikle meshin acikta kalan kisminin ¢ikarilmasi ve %0,12 klorhek-
sidinin lokal olarak uygulanmasiyla yonetilebilir. Belirgin bir enfeksiyon olma-
dig1 siirece mesh ¢ikarilmasi baglangigta planlanan zamana kadar ertelenebilir
(Sela ve ark., 2007).

Bu komplikasyonlarin iistesinden gelmek icin rezorbe olabilen membran-
lar kullanilmaya bagland1 (Hurzeler ve ark., 1998). Klinik deneyler, rezorbe
olmayan ile rezorbe olabilen bariyer membranlari karsilastirmis ve ekspoziir

oranlarini sirasiyla %24,4 ve %16,3 olarak bildirmistir. Hastalarin takibi sonrasi
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dehisens lezyonlar1 e-PTFE grubunun tiimiinde kalirken kollajen grubunda sa-
dece %9’u kaldi1 (Hurzeler ve ark., 1998).

Kollajen membranlarin hizli bozunmasi genellikle enzimatik bozunmanin ve
agi1z florasinin aktivitesinin bir sonucu olarak agiz bosluguna maruz kaldiklarin-
da meydana gelir (Tal ve ark., 2008; Tal ve ark., 2008; Sela ve ark., 2007). Bu
gercekten de membranlarin en 6nemli avantajlarindan biridir ¢linkii emildikten
sonra agiz mukozasinda spontan bir iyilesme meydana gelir (Sekil 9A,B)(Zizt-
mann ve ark., 1997; Friedmann ve ark., 2001).Kollajenin ¢apraz baglanmasi,
uzun siireli bir bariyer islevi etkisine katkida bulunur (Brunel ve ark., 1996;
Zahedi ve ark., 1998). Iki klinik ¢aligma, deneysel bir ¢apraz bagli kollajen
membran kullanildiginda yumusak doku komplikasyonlar1 ve ameliyat sonrasi
enfeksiyon oranlarinda artis oldugunu bildirmistir (Annen ve ark., 2011; Becker
ve ark., 2009). Tersine, Friedmann ve arkadaslar1 ¢apraz bagli kollajen membran
kullanarak, dehisens defektlerinin varliginda bile ¢apraz bagli olmayan kolla-
jen membranlara kiyasla daha iyi rejeneratif sonuglar bildirdiler (Friedmann ve
ark., 2011).

A B
Sekil 9. A, 3 haftalik takip agsamasinda rezorbe olabilen bir kollajen memb-

ranin ekspoziirii. B, 3 aylik takip asamasinda, yara alani enfeksiyon belirtisi

olmadan kapali.

Dogal olarak iiretilen membranlarla iligkili ekspoziir insidans oranlar1 bi-
limsel literatiirde 6nemli 6lgiide farklilik gdsterse de cogu ¢alismada bu olay,
klorheksidin gibi antiseptiklerin kullanimi disinda ileri tedavi ile iliskilendiril-
memistir (Naenni ve ark., 2017; Becker ve ark., 2009).

Esas olarak alifatik polyesterlere dayanan yonlendirilmis kemik rejeneras-
yonunda sentetik emilebilir membranlarin kullaniminin deneysel arastirmalar-

da ve klinik caligmalarda etkili oldugu kanitlanmistir (Lundgren ve ark., 1994;
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Mayfield ve ark., 1997). Bununla birlikte bu membranlar ekspoze oldugunda
tamamen bozunmalar1 4 haftay1 bulabilir. Bu lokal enfeksiyon insidansini artirir
ve membranin ekspoze kisminin ¢ikarilmasi gerekliligini artirir (Simion ve ark.,
1997; Jung ve ark., 2009; Schneider ve ark., 2014).

Baska bir ¢caligmada YDR prosediirlerinden sonra membran ekspoziiriiniin
kemik ogmentasyonun sonucu iizerinde énemli derecede zararli etkisi vardir.
Dissiz kretler i¢in, membran ekspoziirii olmayan bolgelerde, ekspoze olan bol-
gelere gore %74 daha fazla yatay kemik kazanimi elde edilmistir. Peri-implant
dehisens defektleri icin, membran ekspoziirii olmayan bdlgelerde acikta kalan
bolgelere gore %27 daha fazla defekt azalmasi olmustur (Roccuzzo ve ark.
2004).

2.1.2. Partikiillii kemik greftlerinin ekspoziirii

Partikiillii kemik greftleri agiz ortamina maruz kalabilir ve agiz bakterileri
tarafindan kontamine olabilir (Yaman ve ark., 2007; Lambrecht ve ark., 2006).
Bu o6zellikle soket korunmasi amaglanip soket acikliginin yeterince kapatilma-
di1g1 durumlarda gézlenmistir. Greft partikiillerinin ekspoze olmasi genellikle
yiizeysel yumusak doku kapsiilasyonuna ve bakteriyel kontaminasyona yol agar
(Mardas ve ark., 2010; Eskow ve ark., 2014). Partikiillii kemik greftinin ekspo-
ze olmasimin horizontal kemik ogmentasyonu prosediirleri tizerindeki etkisine
dair sinirl kanit vardir. Bununla birlikte membranin erken ekspoze oldugu du-
rumlarda, greftin de sonunda agiz bosluguna maruz kalabilecegi ve bu nedenle
greftin en ylizeysel kisimlarinin yumusak dokuya gomiilmesi olasidir. Bu kap-
siillenmis greft parcaciklari kiiretle uzaklastirilabilir ve iyilesmeyi hizlandirmak
icin bolgeye antibakteriyel gargaralar veya jeller uygulanabilir.

2.1.3 Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda postoperatif enfeksiyonlar

Membran veya greft ekspoziirii disinda yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
prosediirlerinden sonra bildirilen postoperatif enfeksiyon oranlar1 %2 ile %11
arasinda degismektedir (Jensen ve ark., 2016). Cerrahi miidahale daha agre-
sif ve zahmetli hale geldik¢e (6rn. vertikal kemik ogmentasyonu prosediirle-
rinde) bu oran artar (Merli ve ark., 2007). Benzer sekilde secilen biyomateryal
postoperatif enfeksiyonlarin goriilme sikligin1 da etkileyebilir. (Rezorbe olma-
yan membranlarda insidans daha yiiksektir.)(Buser ve ark., 1990). Postoperatif

enfeksiyonlarin yonetimi siklikla bolgenin yeniden agilmasini, bol irrigasyon
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altinda bariyer membranin ve biyomateryalin alinmasini, sistemik antibiyotik-
lerin regetelenmesini ve muhtemelen rejeneratif prosediiriin tekrarlanmasini ge-
rektirir (Urban ve ark., 2013).

2.1.4. Duyusal rahatsizhik

Duyusal rahatsizliklar (anestezi, parestezi veya disestezi) yonlendirilmis ke-
mik rejenerasyonu prosediirleriyle iligskilendirilmistir. Cogunlukla implantlar
yerlestirildiginde rejeneratif prosediirle baglantili olarak veya flebin pasifligini
saglamak i¢in periosteal gevsetici insizyonlar yapildiginda tedavi bdlgelerine
yakin duyusal sinirlerin hasar gormesi ile iliskilidir. Spesifik olarak yonlendiril-
mis kemik rejenerasyonu ile iliskili insidans nadirdir ve siklikla ameliyattan 3-4
ay sonra kendiliginden diizelen minimal duyusal rahatsizlik ile iliskilidir (Pa-
rodi ve ark., 1998). Yonetimi daha dnce kemik bloklariin kullanimiyla iligkili

olarak aciklanana benzerdir.

2.1.4. Ek ogmentasyon prosediirleri i¢cin gereklilik

Y 6nlendirilmis kemik rejenerasyonunu takiben ek kemik ogmentasyonu pro-
sediirlerine duyulan ihtiyag kiigiik bir komplikasyon olarak kabul edilebilir ¢iin-
kii bu ogmentasyon igleminin implant yerlesimi i¢in yeterli kemik hacmi sagla-
yamadig1 anlamina gelir. Yakin tarihli bir sistematik incelemeye dahil edilen 40
calismanin yedisinde yeniden greftleme prosediirleri i¢in bir gereklilik gézlendi
ve bu tedavi edilen bolgelerin %0 ile %23,5’i arasinda degisiyordu (Sanz-San-
cez ve ark., 2018). Asamal1 yonlendirilmis kemik rejenerasyonu prosediirlerinde
yeniden greftleme ihtiyacinin biiylik 6l¢ciide defektin boyutuna, anatomisine ve
planlanan implant ¢apina bagli oldugu kabul edilmelidir. Egzamanli yaklasimlar
yonlendirilmis kemik rejenerasyon prosediirlerinin sonucu hakkinda daha
objektif bir goriis sunabilir ¢linkii amag agikta kalan implant yilizeyini tamamen
kaplamaktir.

2.1.5. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu prosediirleriyle iliskili kompli-

kasyonlarin onlenmesi

Sistemik hastaliklar (6zellikle diyabet ve osteoporoz) hastalarin yara iyiles-
mesini etkileyebilir (Bornstein ve ark., 2009; Donos ve ark., 2015). Diyabetli

hastalarda kontrolsiiz glisemi kemik rejenerasyonunun erken asamalarini etki-
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ler. Bu hastalarda intramembrandz ve endokondral ossifikasyon potansiyelinde
bozulma goriilmiistiir (Retzepi ve ark. 2010). Bu bulgulara ragmen diyabetli
hastalarda uygulanan rejeneratif prosediirler klinik olarak olumlu sonuglar gos-
termistir (Balshi ve ark., 1999; Tawil ve ark., 2008).

Sigara icmek de kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon lizerinde zararli bir
etki gostermistir (Hollinger ve ark., 1999; Javed ve ark., 2018). Bir ¢alismada
yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile kemik ici defektlerin tedavisinden son-
ra kemik seviyesindeki degisiklik 6l¢iildiiglinde sigara igenlerde dnemli dlciide
daha az kemik kazanimi (P = 0.03) goriilmiistiir. Hastalara, sigara icme aliskan-
liklarinin periodontal tedaviden sonra daha zayif kemik rejenerasyonuna neden
olabilecegi soylenmelidir (Patel ve ark., 2012). Sigaranin olumsuz etkisi sadece
kemigi degil, yumusak dokularin iyilesmesini de etkileyebilir (Lindfors, Tervo-
nen, Sandor & Ylikontiola, 2010). Deneysel arastirmalar sigaray1 birakmanin
kemik iyilesmesindeki olumsuz etkileri kismen geri dondiirebilecegini de kanit-
lamistir (Cesar-Neto ve ark., 20006).

Postoperatif komplikasyon riskini azaltmak i¢in rejeneratif biyomateryalle-
rin dikkatli bir sekilde stabilize edilmesi, yeterli flep yonetimi ve hassas siitlir-
lemeyle yumusak dokularin kapatilmasi gerekir (Donos ve ark., 2015; Retzepi
ve ark., 2018). Kemik rejenerasyonu prosediirlerini takiben komplikasyonlar1
azaltmada sistemik antibiyotiklerin yararma iliskin sinirh bilgi olmasina rag-
men kullanilan biyomateryallerin kontaminasyon olasilig1 nedeniyle postope-
ratif antibiyotikler genellikle ampirik olarak recete edilir. Gegici protezle ilgili
olarak sabit gegici restorasyonlarin, hareketli protezlere kiyasla daha iistiin reje-
neratif sonuglar sagladigi gosterilmistir ¢iinkii hareketli protezler tedavi edilen
bolgeye baski yapabilir ve rejeneratif sonuglar1 engelleyebilir (Zitzmann, Scha-
rer & Marinello, 1999).

Tiinel teknigi gibi minimal invaziv yaklagimlarla spesifik cerrahi tekniklerin
kullanilmasinin flep dehisensi riskini azalttig1 savunulmustur ancak su anda kli-
nik kanitlar sinirlidir (Hasson, 2007; De Stavola ve ark., 2013). Benzer sekilde
basta trombosit agregatlar1 olmak tizere biyolojiklerin kullanimi, yumusak doku
iyilesmesini desteklemek ve membran ekspoziirii insidansini en aza indirmek
i¢cin savunulmustur (Torres, Tamimi & Alkhraisat, 2010) ancak bu prosediirlerin

onemi hala bir tartisma konusudur.
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SONUC

Kemik ogmentasyon prosediirlerinin kullanilan malzeme veya miidahale
tipinden bagimsiz olarak, kemik kazanimi ve implantin sagkalimmi degerlen-
dirirken oldukc¢a 6ngoriilebilir miidahaleler oldugu gosterilmistir. Bununla bir-
likte farkli derecelerde komplikasyonlara tabi, teknige duyarl prosediirlerdir
ve vertikal bilesenli olanlar gibi ileri defektlerde daha sik ortaya ¢ikiyor gibi
gortinmektedir. Komplikasyonlar prosediiriin bagarisini tehlikeye atabilecegi ve
hatta hastanin yasam kalitesini etkileyebilecegi i¢in kemik defektlerini tedavi
ederken bunlarin 6nlenmesi ana hedeflerden biri olmalidir. Bu nedenle, klinis-
yenlerin miimkiin olan her durumda daha diisiik komplikasyon derecesine sahip
prosediirleri segmeleri ve daha minimal invaziv cerrahi miidahaleler kullan-
malar1 daha uygundur. Daha zorlu vakalar1 tedavi etmek ve ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda nasil tedavi edilecegini anlamak

icin gerekli beceri ve deneyimi kazanmak da dnemlidir.
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OZET

Girig: COVID-19 hastalig1 tanisinda RT-PCR testi altin standart olsa da
akciger goriintiileme bulgulari; viral pnomoninin erken tanisinda, hastaligin
ilerlemesinin izlenmesinde, hastalik siddetinin belirlenmesinde ve terapotik et-
kinligin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Hastanin baslangi¢ klinik
bulgulari, ek hastaliklar1 gibi etmenler prognozu etkiler. Ozellikle yasl hastalar-
da akciger tutulumu ile COVID-19 siddeti arasinda dnemli bir baglant1 vardir.
Caligmamizda; COVID-19 pnémonisi olan hastalarin tomografi goriintiileri ile

prognoz arasinda bir iliski olup olmadigini incelemeye calistik.

Materyal ve Method: Calismamiza pandemi doneminde (Mart-Aralik
2020) toraks tomografisi ¢cekilen ve COVID-19 tanis1 alip yatarak tedavi edilen
hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, pnémoni siddeti,

verilen tedaviler ve prognozu incelenmeye ¢aligilmistir.

Bulgular: Calismaya, kriterlere uyan 540 hasta dahil edildi. Hastalarin
%356,9°u erkek cinsiyette idi, %43,7’sinin orta siddette pndmonisi ve %67,8’inin
ek hastaligr vardi. Tiim hastalarda hafif siddetten agir siddete kadar degisen
oranlarda pnémoni vardi ancak %?24,6 oraninda PCR negatif hasta oldugu go-
rildii. Ex olanlarin hastanede daha uzun stire (13,5+12) yatarak tedavi gordiigii
ve ¢cogunun yogun bakimda (%50,8) ex oldugu gozlendi. Ex olan grupta oksijen
ihtiyacinin diger gruba goére daha fazla oldugu, entiibasyon ihtiyaci ve pndmoni
siddet skorunun yiiksek olmasinin prognozu diger faktorlerden bagimsiz olarak
etkiledigi tespit edilmistir.

Sonug: PCR sonucu negatif olsa da COVID-19 hastalig1 tanisi toraks tomog-
rafisi ile konulabilir ve pndmoni siddeti arttikga prognoz kotiilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pnomoni, Toraks tomografi, Prognoz
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GIRIS

2019 Aralik ayindan itibaren tiim diinyada pandemiye yol acan Siddetli Akut
Solunum Sendromu viriisit COVID-19 (SARS-CoV-2), Tiirkiye’de ilk kez 2020
Mart ayimda tespit edilmistir. Diinya’da 670 milyondan, Tiirkiye’de ise 17 mil-
yondan fazla kisi enfekte olmustur. Her ne kadar SARS viriis (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve MERS viriis (Middle East Respiratory Syndrome)
ile akrabaligi oldugu belirlense de (1) yaptig1 etkiler ve genis bir alana yayilmis
olmasi sebebiyle hem saglik¢ilar hem de hastalar i¢in bilinmezliklerle dolu bir
tecriibe siireci olmustur. Korunma yontemleri, ne tip etkiler yapacagi zamanla
kesfedilmistir. Dolayisiyla rehberler siirekli yenilenmistir.

COVID-19 hastalig1 sirasinda en sik {ist solunum ve alt solunum yollar1 en-
feksiyonu bulgulari tespit edilmistir. Dolayisiyla klinisyenin odaklandig: hasta-
lik grubu ve istedigi tetkikler bu hastaliklara yonelik olmustur. COVID-19’un
damar i¢i pihtilagsma yapacagi, immiin sistemi agir1 uyaracagi zamanla anlagil-
mis ve tedavilere antikoagiilan ve steroid de eklenmistir.

COVID-19 i¢in teshis, reverse transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR/PCR) veya gen siralamasi yoluyla dogrulanmalidir ancak bu test 6zel-
likle hastaligin erken dénemlerinde, %37 ile %71 arasinda degisen diisiik bir
sensitiviteye sahiptir (2). Acil durumlarda (entiibe hastanin covid yogun bakima
yatip yatmayacagi durumlar gibi) PCR’1n diisiik duyarlilig1 ve birkag saat i¢cinde
sonucun ¢ikmasi sebebiyle, COVID-19’lu bir¢ok hastanin taninamayacagi ve
zamaninda uygun tedaviyi alamayabilecegi riski olugsmaktadir. Bu tiir hastalar,
viriisiin oldukga bulasici olmasi géz oniine alindiginda, daha biiyiik bir popii-
lasyonu enfekte etme riski olusturur. Pnémoni teshisi i¢in rutin bir goriintiileme
araci olan toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istemek ve yorumlamak nispeten
daha kolaydir ve hizli teshis saglayabilir.

Radyologlarin toraks BT bulgularia gére COVID-19 pnémonisini ayirt et-
mede sensitivitesi %70-93, spesifitesi %93-100 olarak bildirilmistir (3). Bazi
caligmalarda, mevcut PCR testinin sinirli duyarliliga sahip oldugu, ancak to-
raks BT nin, baslangicta negatif PCR sonuglari olan hastalarda, COVID-19 ile
uyumlu pulmoner anormallikleri ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir (4, 5).
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COVID-19 pndmonisinin tipik BT bulgulari; bilateral buzlu cam opasite-
leri, konsolidasyonlar ve bunlarin kombinasyonlaridir. Agirlikli olarak perifer-
de gozlemlenir. Hava bronkogramlari, vaskiiler genisleme, halo isareti rapor
edilmistir. Kavitasyon, plevral veya perikardiyal efiizyon, lenfadenopati nadiren
goriliir. Kaldirim tasi (crazy-paving) bulgusu hastaligin 5-9. Giinlerinde belir-
ginlesebilir. Bulgular degisiklik gosterir ve genellikle hastaligin seyri sirasinda
ilerler. Erken evrede tek tarafli veya iki tarafil1 kii¢iik ¢evresel buzlu cam opa-
siteleri baskin bulgulardir. Yaklagik 2 hafta sonra, opasiteler kademeli olarak
cozililmeye baglar ve artik subplevral ¢izgiler, fibroz seritler ve yine buzlu cam
opasiteleri goriilebilir (6). Benzer bulgular akcigerin diger enfeksiy6z ve malign
hastaliklar1 seyri sirasinda da goriilebilecegi i¢in, hastanin hikayesinde ates, 6k-
stirtik, COVID-19’1u kisilerle temas 6ykiisii mutlaka sorgulanmali, varsa eski
BT’leri ile karsilastirilmali, COVID-19 ekarte edilemiyorsa Covid gibi kabul
edilip, tedavi baslanmalidir.

Viral pndmoninin baglangi¢c asamasinda, tomografi goriintiileri bagka klinik
bulgularla karigabilmektedir. Mesela buzlu cam goriintiisii kalp yetmezligi bul-
gusu olabilir ancak pandemi déneminde viral pndmoni ihtimalini gdzden kagir-
mamak ve bulas riskini atlamamak adina, ekartasyon i¢in her iki klinige uygun

tedavi baslanmalidir.
1. MATERYAL VE METOD

1.1. Hasta Secimi

Calisgmamiza; 01 Mart- 31 Aralik 2020 zaman araliginda (iilkemizde ilk co-
vid vakasi mart ay1 iginde tespit edildigi i¢in bu zaman araligi se¢ildi) acil ser-
visteki COVID poliklinigine ayaktan ya da ambulansla gelen, PCR testi alinmis,
toraks tomografisinde viral pnomoni saptanmis ve yatarak tedavi almis olan has-
talar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, pndmoni siddeti, hangi serviste tedavi
gordiigii (pandemi servis, pandemi yogun bakim ya da servisten yogun bakima
transfer), oksijen ihtiyaci [yesil maske, nazal kaniil, non-invaziv mekanik venti-
latér (NIMV), high-flow terapi, entiibasyon gibi], steroid tedavisi, antikoagiilan
tedavi, kan transfiizyon tedavisi ihtiyact olup olmadigi, tekrar bagvuru yapip
yapmadigi, kag gilin i¢inde iyilestigi, hayatta kalma ya da exitus olma durumlar1
retrospektif olarak incelendi.
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1.2. Etik Onay

Calismamiz igin Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miudiirliigii'nden ve Saglik Bakanligi COVID-19 calisma platformundan onay
alinmistir (PR273R02-2-23.02.21/2020-12-07T13_36_09).

1.3. Toraks Tomografi Bulgular:

Tiim tomografi goriintiileri en az 5 yillik deneyime sahip 4 kisilik bir ekip-
ten olusan radyologlar tarafindan incelendi. Cekimler 32-slice Multidetector CT
(Siemens) ile yapildi.

BT siddeti Chung ve ark. ortaya koydugu derecelendirme sistemine gore de-

gerlendirildi. Lobun tutulumuna gore;
Tutulum yok %0 (puan: 0)
%1-25: minimal (puan: 1)
%26-50: hafif (puan: 2)
%351-75: orta (puan: 3)
%76-100: siddetli (puan: 4) olarak siniflandirildi (7).

Cekilen toraks BT’sinde pnomoni bulgusu olmayan (skor 0), bakteriyel ya
da COVID dis1 viral pndmoni bulgusu saptanan, ayaktan tedavi alan, 18 yas alt1
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

1.4. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagi-
lim1 Kolmogorov Simirnov test ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare
test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Etki diizeyi
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile arastirildi. Analizlerde
SPSS 28.0 programi kullanildi.
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2. BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 540 yatan hasta dahil edilmistir. Bunlarin 233’
(%43,1) kadin, 307’s1 (%56,9) erkek idi. Tiim hastalarin yas ortalamas1 59,6+16,6
idi, biiyiik bir kisminin ek hastaligi vardi (%67,8). Bu hastalar i¢cinde en fazla
oranda hipertansiyon (%48) tanili hastalarin oldugu goriildii. En fazla oranda
pandemi serviste (%93,3) takip yapildigi ancak bu hastalardan %12,8’inin yo-
gun bakima transfer edildigi saptandi. Ortalama yatig siiresi 7,56 giin idi. Mi-
nimal siddette pnomonisi (skor 1) olan hi¢bir hasta yoktu ve tiim hastalar i¢inde
orta siddette (skor 3) pnomonisi olan hastalarin orani (%43,7) daha fazlaydi.
133 hastanin (%24,6) PCR negatif oldugu ve tomografi ile tan1 konuldugu sap-

tand1. 29 hastaya (%5,4) ikinci bagvurusunda yatis yapilmisti (Tablo 1).

Tablo 1: Tiim hastalarin bulgulari

Min-Mak Med- Ort.£SS/n-%
yan
Yas 18.0 - 93.0 620 59.6 16.6
Kadin 233 43.1%
Cinsiyet
Erkek 307 56.9%
Yatis Siiresi (Giin) 1.0 - 750 6.0 7.5 6.0
Servis 504 93.3%
ik tedavi
ilen bolii . i
verilen bolilm Yogun Ba 36 6.7%
kim
. o Yok 471 87.2%
Servisten yogun
bakima geels vy, 69 12.8%
2 232 43.0%
BT siddet skoru 3 236 43.7%
4 72 13.3%
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) 174 32.2%
EKk hastahk

+) 366 67.8%
*Hangi kronik

9
Ill{a};tallk var? 259 48.0%
DM 210 38.9%
Malignite 21 3.9%
0,

SVO 8 ég(f
KOAH 36 oy ’
Astim 27 ?
Diger 149 27,6%

) 133 24.6%
PCR sonucu

+) 407 75.4%

Yok 511 94.6%
Tekrar basvuru

Var 29 5.4%

*: Hastalarin birden fazla ek hastaligi vardir.

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, SVO: Inme, KOAH: Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi, Diger: Hipo-hipertiroidi, Kronik bébrek hastaligi, Glokom,
Prostatizm, Osteoporoz, Epilepsi gibi

Hastalar, prognozuna gore ex olan ve olmayan olarak ikiye ayrildiginda ise;
ex olanlarin yas1 ve erkek cinsiyette olanlarin orani hayatta kalan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Ex olan grupta hastalarin yatis siiresi diger gruptan
anlaml (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Ex olan grupta yogun bakima yatig orani
ve servisten yogun bakima gec¢is orani hayatta kalan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Ex olan gruptaki hastalarda, pndmoni siddeti (skor 4) ve
ek hastalik oranm1 diger gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Ayrica ex
olan grupta; NIMV, High-Flow, inotrop tedavisi alma oran1 diger gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti ve ex olan gruptaki hastalarda, entiibasyon uygu-
lanma oram1 diger gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 2).
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Tablo 2. Ex olan ve hayatta kalan hastalarin kiyaslanmasi

Hayarta Median | Ex Median | p
Kunlonlar aolanlar
Mean+5D Mean+=5D
n=% ii="%
Yy ST.E=164 LELR] TraLng | 750 ™
Climsivet
Kirchin 2 14=da T 1431, 1% 45 5*
Erkek 25-55.3%, A1-68 0%
Takip siiresi (giin) 6.7=4.1 50 13501200 | 110 L™
11k tedavi verilen birim
Servix 66-47 3% IE-62.3%
Yogrun beekerm 13-2,7% 3337 TR .0 2
Servisten yufun
bakimna transfer?
Il
e 44192 1% 3I0-49 %%
Ever
RH-T 00, 31-50 K i 5
Polimani sidideti
2
22847 6% =660
3
208-43.4% 2E-45.0%5 b00d «*
i
430,010 .47 50
Ek hastahk var mi?
Hawr
’ 167=34 9 T=11.5% i 5
Ewvel
F12-65, 1% 54-88 5%
*Hangi hastalik?
HT
222.46,3%, AT-60, T8 <05 x*
FEL T
183-38.2% 27-44 3% s
Maligriite
: 15-3, 1% G- 8 =i}, (1%
R L ¥
f=1.3% 233 =S
KOAH
28-2 8% 13 1% R [V

| 174 |



™ Oya GUVEN & Hakan SELCUK & Selim TETIK &
Merve DEMIRELLER & Bedriye Feyza KURT & Fatih Furkan KOSE

Asirm 25-521% 23 1% »0n%
Triger 12425 9% 25:400,9%, =005
PCR

- 129-20.0% 4-6.6% 0 x*
f+l 350=TE 1% ST-95.4%

ksijen tedavisi

Neaserd kil 354-T30 T-11.5% f.oen x*
Fewdarri ke 12526, 1% S4-38.5%

NIMY

Havw F60-07.00 I0-40.2% 0. x*
Fway 12, 1% 31 -50.8%

High-Fluw wlsijen

Tavwe 4T1-98.3% H0-G5.0% NIIES
ot Bal. T4 21-34.4%

Taotrop ihtivac

Hav 475-00. 1% 11-18.0%: RS
Evet -0 5% S0-H2.0%

Steroul tedavisi

Ty 22747 4% 5-82% 0. x*
Fvel 252-52.40% 56-91 8%

Kan fransfizyine

Havi 475-00.2% 58-95.1% 0.035 x?
Fvay 4-01.8% 3.4 0%

Entialee edildi mi?

Hayi ATH-90 8% A% i 5*
Lvet 1-0.2% ST-95.4%

Tekrar hagvara

Havw 454-04 B 57-93.4% 0662 %!
Evet 25<5.2% 40 6%
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BT: Toraks tomografisi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, SVO: Inme,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Diger: Hipo-hipertiroidi, Kro-
nik bobrek hastaligi, Glokom, Prostatizm, Osteoporoz, Epilepsi gibi, NIMV:

Non-invaziv mekanik ventilator

Tek degiskenli modelde, ex olan ve olmayan hastalarin ayiriminda; yas, cin-

siyet, yatig siiresi, ilk tedavi verilen yer, servisten yogun bakima gegcis, BT de

pnomoni siddeti, ek hastalik, PCR sonucu, NIMV tedavisi, entiibasyon, hi-

gh-flow, inotrop tedavi, steroid tedavi, kan transfiizyon ihtiyaci olmasinin an-

laml1 (p<0.05) etkinligi gozlenmistir. Cok degiskenli modelde ise; ex olan ve

olmayan hastalar1 ayirmada BT de pndmoni siddeti ve entiibasyon oraninin an-

lamli-bagimsiz (p < 0.05) etkinligi gézlenmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. Prognozu etkileyen faktorlerin regresyon analizi

Tek Degiskenli Model

OR %95 GA
Yas 1.094 1.065 - 1.123
Cinsiyet 1.785 1.008 - 3.160
Yas s 1003 - 1202
Siiresi
ilk tedavi
verilen 21.7 102 - 46.2
boliim
Servis-
ten YB 12.0 6.6 - 219
transfer
BT siddet 5., 364 . 899
skoru
EK has-
tahik 4.13 1.84 - 9.28
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PCR 5.25 1.87
NIMY . 48.46 21.72
tedavisi

Entiibas- 50 7484
yon

Hi-

gh-Flow  30.9 12.9
terapi

Inotrop o150 1657
tedavi

Steroid

tedavisi I 4.0
ES teda- ., 1.34

visi

14.77

108.15

> 100

74.2

1758.2

25.6

28.13

0.002

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.019

>

100 642.6 - >100 0.000

Lojistik Regresyon (Forward LR)

YB: Yogun bakim, BT: Toraks tomografisi, NIMV: Non-invaziv mekanik ven-

tilator, ES: Eritrosit stispansiyonu

3. TARTISMA

Torax BT’de pndmoni bulgular1 varligi, COVID-19 tanis1 ve hastalik sidde-

ti kriterlerinin degerlendirilmesi i¢in faydalidir ancak yas, ek hastalik varligi,

pnomoni siddeti, tedavi sirasinda yiliksek akimli oksijen kullanim ihtiyact gibi

durumlar prognozu etkilemektedir.

Ragap ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; akciger loblarindan tutulum

sayisina gére pnomoni siddeti belirlenmis ve 1 lob tutulumu hafif, 5 lob tutu-

lumu agir pndmoni olarak degerlendirilmistir. Agir pndmonisi olan hastalarin

¢ogu erkek cinsiyette ve yas ortalamasi diger gruba gore daha yiiksek saptanmig

(8). Bu ¢alismada, benzer sekilde, erkek hastalarin ve agir pnémonisi olan has-

talari oran1 diger hastalara gore daha fazlaydi ve yas ortalamasi daha yiiksek
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saptandi. Sadece yatan hastalarin incelendigi bu c¢alisma, yaslh popiilasyonun
tedavisinin daha ¢ok hastanede yapildigini ve genglere gore hastaligi daha agir

gecirdiklerini gostermektedir.

Wong ve arkadaslar1t SARS’daki opasitelerin esas olarak bilateral ve perife-
ral olarak dagildigini, MERS’deki opasitelerin ise agirlikli olarak baziler, pe-
ribronkovaskiiler veya subplevral olarak tanimlandigin1 gostermistir (9, 10). Bu
bulgular, ayn1 RNA viriis ailesinden olan COVID-19 pndmonisi akciger goriin-
tilleme bulgularinda da saptanmaktadir.

Mogami ve arkadaslarinin 105 hastay1 inceledigi bir ¢alismada; Torax BT de-
ki pnémoni siddeti ile mekanik ventilasyon ihtiyaci arasinda anlamli bir iligki
bulunmus. Tutulan parankim boyutu arttikca mekanik ventilasyon ihtiyacinin
arttig1 tespit edilmis. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarin %75’inin ek
hastaligi mevcutmus (11). Bu ¢alismada da ek hastaligi olan hastalarin, pndmo-
ni siddetinin ve oksijen ihtiyacinin fazla oldugu saptanmistir. Bu grupta; NIMV,
High-flow hatta entiibasyon oraninin yiiksek olmasi bu durumu agiklar. Ayri-
ca bu ¢alismada; yiiksek oranda PCR sonucu negatif ¢ikan hastalarin (%24,6)
oldugu goriilmektedir. Tiim hastalarin BT sinde degisen oranda viral pndmoni
saptanmis olmasi, PCR sonucu beklenmeden COVID-19 tanisinin konulabile-
cegini gostermektedir. Bu durumda bulasicilig1 yiliksek olan viriisle enfekte kisi-
yi izole etmek i¢in tomografi tetkiki ile daha hizli karar verilir denilebilir.

Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 viriisiiniin ACE-2 reseptor yoluyla hiicre
igine girdigi tespit edilmistir. Solunum yolunda da bulunan bu reseptdrden do-
lay1 akcigerler, viriisten en fazla etkilenen organ olmustur. Akcigerdeki hasar ile
gelisen hipoksi sonras1t HIF-1alfa (Hipoksi ile indiiklenen Faktor) hiicre i¢ine
girer. Bu durumda ACE-2 ekspresyonu artabilir ve daha fazla viriisiin istilasi
s0z konusu olabilir. Boylece doku hasarinin siddetlendigi, immiin sistem hiic-
relerinin aktiflestigi diistiniilmektedir (12). ACE-2’nin asir1 ekspresyonu sonu-
cunda endotelit ve mikrotrombiis gelisir (13, 14). Boylece ARDS (Acute Res-
piratory Distress Syndrome) ve DIC (Dissemine Intravasculer Coagulopathy)
gibi multipl organ yetmezligi bulgular1 goriilebilir. Bu sonuglar, bu ¢alismada
pndmoni siddet skoru yiiksek olan hastalarin oksijen ihtiyacinin fazla olmasini,
steroid tedavisi oraninin yiiksek olmasini (sitokin firtinasinin fazla oldugunu

gostermektedir) ve sonunda prognozun kotii seyretmesini agiklar.

Gilinaydin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada; COVID-19 ile takip edi-

len hastalarin, kan transfiizyon ihtiyacinin %1,6 oraninda oldugunu saptamis-
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lar. Yatan hastalara yapilan kan transfiizyonunun pandemi 6ncesi doneme gore
azaldigimi gozlemlemisler (15). Bu ¢aligmada benzer sekilde ES transfiizyon
ihtiyact diigiik oranda saptanmistir ancak mortal seyreden hasta grubunda bu
oran yiiksektir. Prognozu 6nceden belirleyen degerlerden biri de hizli degisen
kanama tetkikleri olabilir ancak COVID-19 hastalig: siirecinde kan ihtiyacinin
az oldugu ve kan kaynaklarmin kullaniminin duruma gore planlanmasi diisiinti-
lebilir.

Yapilan bir ¢alismada; ilk bagvurusunda diisiik oksijen seviyesi saptanan
hastalarin prognozunun kotii seyrettigi saptanmis (16). Bu calismada; hastalarin
ilk bagvurusundaki solunum sayisi, oksijen seviyesi ya da kan tetkiklerinde hi-
poksiye isaret eden sonuglar incelenmemistir ancak prognozu kotli seyreden
hastalar incelendiginde, yiiksek akimli oksijen ya da entiibasyon ihtiyacinin bu
hasta grubunda yiiksek oranda saptandigi dolayisiyla literatiir ile uyumlu bir
sonug elde edildigi goriilmiistiir.

4. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Caligmanin retrospektif olmasi baslica kisitlilik olusturmaktadir. Obezite,
klostrofobi gibi nedenlerle tomografi ¢ekilememis olan hastalar, pndmoni siddet
skoru yiiksek bile olsa tespit edilememistir. Prognozu dnceden tespit edebilece-

gimiz kan tetkikleri ¢aligmaya dahil edilmedigi i¢in korelasyon yapilamamustir.

SONUC

Bu ¢aligmadan ¢ikan sonuca gore; CT, pandemide COVID-19 teshisinde ve
tedavi protokoliinde temel bir rol oynamaktadir. CT, klinisyene yol gdstermek
i¢in 1yi bir ipucu olsa da prognozu belirlemek multifaktoriyel sebeplere baglidir.
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GIRIS

Sirkadiyen ritimler, canli organizmalarin 24 saatlik dongiilerle diizenlenen dav-
ranislarini, organlarini ve hiicrelerini etkileyen kaliplardir. Bu ritimler, biyolojik
islevleri diizenli ve 6ngoriilebilir ¢evresel modellerle uyumlu hale getirerek islev-
selligi ve sagligi optimize eder. Bu ritimlerin bozulmasi, metabolik sendrom, kanser
veya kardiyovaskiiler hastaliklar gibi zararli etkilere yol agabilir. Ayrica, bagirsak
mikrobiyomu da igsel sirkadiyen saatlere ek olarak konak organizma araciligryla
sirkadiyen ritimler tarafindan diizenlendigi anlagilmaktadir. Mikrobiyota ritimleri,
diyet ve beslenme zamam tarafindan diizenlenen mikrobiyal topluluk yapisini ve
metabolik aktiviteyi degistirebilir ve bu da konake¢inin bagisiklik sistemi ve meta-
bolik fonksiyonunu dnemli dl¢iide etkileyebilir. Bu béliimde, yeni ortaya cikan lite-
ratiir goz 6niinde bulundurularak bagirsak mikrobiyotasinin sirkadiyen ritimlerinin
onemi vurgulanacak ve konakg¢idaki sirkadiyen ritimlerin nasil olustugu ve devam
ettigi, bu ritimlerin nasil bozulabilecegi ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin sonug-

lar1 ele alinacaktir.
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1. SAGLIKTA SiRKADIYEN RIiTIMLER

1.1. Sirkadiyen Ritimler Nedir?

Sirkadiyen ritimler, bakteriler, mantarlar, bitkiler ve hayvanlar da dahil ol-
mak ilizere ¢gogu organizma tarafindan sergilenen yaklasik 24 saatlik ritmik ka-
liplardir (Hastings et al., 2003). Sirkadiyen saat, 24 saatlik giine dayal1 olarak
hiicrelerin, organlarin, sistemlerin ve davranislarin islevini diizenler ve optimize
eder (Mohawk et al., 2012). Aktivite-dinlenme dongiileri ve 24 saatlik glintimii-
ziin Ozellikleri olan ziyafet-a¢lik dongiileri, gastrointestinal fonksiyon, metabo-
lik siirecler ve hiicresel transkripsiyon ve translasyon gibi ¢ok ¢esitli siireclerde
fizyolojik ve hiicresel adaptasyonlar1 yonlendirir (Reddy & O’Neill, 2010). Bu-
nunla birlikte, ¢cevredeki degisikliklere yanit verme ve uyum saglama yetenegi
hayatta kalmak i¢in hayati 6nem tasir; bu nedenle, sirkadiyen ritimler tarafindan
kontrol edilen fizyolojik modeller de dis ipuglarindan etkilenebilir.(Aci et al.,
2023)

Sirkadiyen ritimler endojendir, yani dis ipuglarindan bagimsiz olarak goz-
lemlenirler ve bu ritmiklik molekiiler sirkadiyen saatin iglevine dayanir (Rep-
pert & Weaver, 2002) . Molekiiler saat, tamamlanmas1 yaklasik 24 saat siiren
transkripsiyonel-translasyonel otoregiilator bir geri bildirim dongisiidiir ve
molekiiler saatin 6zellikleri ¢esitli organizmalar arasinda farklilik gosterse de,
hepsi 24 saatlik endojen bir model sergiler. Memeli ¢ekirdek sirkadiyen saati,
transkripsiyon faktorleri “Clock” (sirkadiyen lokomotor ¢ikis dongiileri kaputu)
ve “Bmall” (beyin ve kas aril hidrokarbon reseptorii niikleer translokator pro-
tein 1)’den olusur ve bunlar E-box promotoriine baglanarak transkripsiyonu ve
ardindan saat kontrollii genlerin translokasyonunu baglatir (Bunger et al., 2000;
Mohawk et al., 2012; Schibler, 2005) (Sekil 1). Saat kontrollii iki gen periyot
(Per) ve kriptokromdur (Cry) ve PER ve CRY proteinlerinin birikimi ve dimeri-
zasyonu, daha fazla CLOCK ve BMAL1 aracili transkripsiyonun inhibe edildigi
geri besleme inhibisyonu ile sonuglanir (Horst et al., 1999). PER ve CRY ’nin
parcalanmasi geri besleme inhibisyonunu serbest birakir ve dongii yeniden bas-
lar. Bu ¢ekirdek saate ek olarak, niikleer reseptorler retinoik asitle iligkili ye-
tim reseptor alfa (Rora), ters eritroblastoz viriisii alfa (Rev-erba) ve sirtuin 1
(Sirt1) dahil olmak {izere saatin “ince ayarina” neden olan posttranskripsiyonel
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ve posttranslasyonel modifikasyonlari i¢eren bagka diizenleme mekanizmalari
da vardir (Bass & Takahashi, 2010; Grimaldi et al., 2009).
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Sekil 1. Molekiiler sirkadiyen saat. Memeli c¢ekirdek sirkadiyen saati,
transkripsiyon faktorleri “CLOCK?” (sirkadiyen lokomotor cikis dongiileri
kaput) ve “BMAL1” (beyin ve kas aril hidrokarbon reseptorii niikleer trans-
lokator-protein 1)’den olusur ve bunlar E-box promotoriine baglanarak trans-
kripsiyonu ve ardindan saat kontrollii genlerin (CCG) translokasyonunu
baslatir. Saat kontrollii iki gen period (Perl/Per2) ve kriptokromdur (Cryl/
Cry2) ve PER ve CRY proteinlerinin birikimi ve dimerizasyonu geri besleme
inhibisyonu ile sonuclanir ve boylece daha fazla CLOCsK ve BMAL1 aracih
transkripsiyon inhibe edilir. PER ve CRY’nin bozulmasi geri besleme inhibis-
yonunu serbest birakir ve dongii yeniden baslar.

Mikroorganizmalar konak organizmanin erisilebilir her yilizeyinde koloni-
ze olur. Dolayisiyla, mikroorganizmalar cildimizde, burun kanallarimizda ve
gastrointestinal sistemimizde bulunur. Sirkadiyen ritimlerin alemler arasindaki
onemi ve yayginlig1 goz oniine alindiginda, bazi bakterilerin de sirkadiyen ri-
timler sergilemesi sasirtict degildir. Bakteriyel saat 6ncelikle, sadece {i¢ protein
KaiA, KaiB ve KaiC’den olusan bir molekiiler saat iceren Cyanobacteria’da
(fotosentetik mikroorganizmalarin bakteriyel bir filumu) incelenmistir. Bu pro-
teinler memelilerdekine benzer bir transkripsiyonel geri bildirim dongiisiinde
islev goriir (Cohen & Golden, 2015). Ayrica, insan bagirsaginda bulunan bir
bakteri tiirli olan Enterobacter aerogenes’in yakin zamanda sirkadiyen hormon

melatonine duyarli oldugu ve endojen bir glinliik ritim sergiledigi gosterilmistir
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(Paulose et al., 2016).

Sirkadiyen ritimler, organizmay1 zeitgebers (zaman vericiler) olarak bilinen
harici ipuglariyla senkronize etmek i¢in ¢evredeki ipuglari tarafindan yonlendi-
rilebilir veya ayarlanabilir. Isik-karanlik dongitileri, hipotalamusun suprakiaz-
matik ¢ekirdeginde (SCN) bulunan ana sirkadiyen pacemaker’a gézden gelen
girdiler yoluyla memeli merkezi saatini giiclii bir sekilde diizenler. Sirkadiyen
ritimlerin ¢evreye uyum saglama yetenegi birka¢ nedenden dolay1 dnemlidir.

Merkezi sirkadiyen ritimler, aydinlik karanlik dongiileri tarafindan diizenle-
nir. Vardiyali ¢aligma, degisen ¢aligma programlari, sosyal jet lag ve gece 15181
tarafindan bozulur. Bagirsak sirkadiyem ritimleri ise, yemek yeme zamani tara-
findan diizenlenir, diizensiz yemek yeme programlari, gece ge¢ saatlerde yemek

yeme gibi aktiviteler sebebiyle de bozulur.

Insan sirkadiyen ritimleri giinde ortalama 24,2 saattir; ancak insanlar ara-
sinda farkliliklar gozlemlenmektedir ve bu da farkli kronotipleri aciklamakta-
dir: gece kuglar1 ve sabah kuslar1 (Ehret, 1974). Sirkadiyen ritimlerin ¢evresel
ipuclartyla ayarlanma kabiliyeti olmadan, ritimler kademeli olarak c¢evreden
senkronize olmaz ve bunun sonucunda sirkadiyen ritimlerin biyolojik islevleri

optimize etme kabiliyeti kaybolur.

1.2.Merkezi Ve Cevresel Sirkadiyen Saatler

Sirkadiyen ritimler ve molekiiler sirkadiyen saat neredeyse her memeli hiic-
resinde bulunur ve farkli molekiiler saatler farkli gevresel ipuglari tarafindan dii-
zenlenir (Yoo et al., 2004)Aydinlik- karanlik dongiileri SCN’de bulunan memeli
merkezi sirkadiyen saatinin dnemli diizenleyicileridir. SCN’nin iki temel islevi
vardir: optik sinirden gelen girdileri entegre etmek ve sempatik ve parasempatik
sinyaller aracilifiyla periferdeki sirkadiyen ritimleri senkronize etmek (Wel-
sh et al., 2010; West & Bechtold, 2015). Bir siire i¢in, SCN’nin ablasyonunun
periferdeki sirkadiyen ritimleri ortadan kaldiracagina inanilmistir. Ancak daha
sonra yapilan ¢aligsmalar, SCN’nin tahrip edilmesi ya da etkisiz hale getirilmesi-
nin periferde sirkadiyen ritimlerin gézlenmesini engellemedigini, aksine SCN’
den girdi olmadan ritimlerin kademeli olarak birbirinden senkronize olmadigini
gostermistir (Guo et al., 2006; Yoo et al., 2004) Bu gozlem, sirkadiyen ritimlerin
endojen oldugu, ancak ¢evreden gelen ipuglarinin ritimleri dis ortamla senkro-
nize etmeye yardimci oldugu fikriyle tutarlidir. Isik merkezi sirkadiyen saatin
diizenleyicisi olsa da, diger dis ipuglarinin periferik dokulardaki molekiiler sa-
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atleri diizenleyebilecegini not etmek énemlidir. Ornegin, yemek tiiketim zama-
n1 (besin mevcudiyetinin zamanlamasi) bagirsak ve karacigerdeki sirkadiyen
saatleri giiclii bir sekilde diizenler ve bu saatler diyet bilesiminden de etkilenir
(6rnegin, yiiksek yagli veya yiiksek sekerli diyetler) (Mattson et al., 2014; Men-
doza, 2007) Egzersiz ayrica kas ve akciger dokusundaki sirkadiyen ritimleri de
diizenleyebilir (Youngstedt et al., 2016). Dolayisiyla, diizenli ve ngortlebilir
yeme veya egzersiz diizenleri, bir organizmanin bu faaliyetlerin neden oldugu
streslere (Orn. oksidatif stres) en iyi sekilde uyum saglamasina ve yanit verme-

sine olanak taniyacaktir.

2. HASTALIKTA SiRKADIYEN RIiTIMLER

2.1. Sirkadiyem Ritimleri Bozan Faktorler Nelerdir?

Insanlarda sirkadiyen ritimlerin bozulmasi, vardiyali calisma ve zaman di-
limleri arasinda seyahat en belirgin nedenlerden bazilari olmak iizere ¢ok sayi-
da yasam tarz1 faktoriiniin bir sonucu olabilir. Bununla birlikte, diger faktorler
de sirkadiyen homeostazin bozulmasina katkida bulunur. Bunlar: geceleri 1518a
maruz kalma (6rn. 151k yayan elektronik cihazlarin kullanimi), gozden dogrudan
SCN’ye girdiler yoluyla ritmikligi degistirebilir (Burgess & Molina, 2014; Fon-
ken et al., 2010, 2013) (2) dinlenme donemine yakin veya dinlenme sirasinda
yemek yeme zamani (6rn, 2 saat i¢inde) merkezi sirkadiyen ritimleri bagirsak ve
karacigerdeki ritimlerden etkili bir sekilde ayirabilir (Asher & Sassone-Corsi,
2015; Mattson et al., 2014) (3) sosyal jet lag, giinliik programlarin ¢alisilmayan
giinlerde caligilan giinlere kiyasla degistigi ve merkezi ve periferik sirkadiyen
ritmiklik (Roenneberg et al., 2012; Wittmann et al., 2006); ve (4) diyet bilesimi.
Ornegin, alkol tiiketimi merkezi sirkadiyen ritimleri bozar (Forsyth et al., 2015;
Swanson et al., 2015) ve yag oran1 yiiksek diyetler bagirsaktaki sirkadiyen ri-
timleri bozabilir (Leone et al., 2015; Zarrinpar et al., 2014).

2.2 Sirkadiyen Ritmin Sonuclar1 Bozulmasi

Bir dizi ¢alisma vardiyali ¢alisanlarda kanser (meme ve prostat), kardiyo-
vaskdiler hastaliklar, obezite, psikiyatrik ve nérodejeneratif hastaliklarin daha
yiiksek oranlarda goriildiiglinii ortaya koymustur (Bechtold et al., 2010; Go-
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lombek et al., 2013; Zelinski et al., 2014) Geg¢ kronotipe sahip bireyler (gece
kusu), erken kronotipe sahip bireylere kiyasla kotii saglik sonuglart geligtirme
acisindan daha yiiksek risk altindadir; bunun nedeni muhtemelen bu bireylerin
dinlenme donemine yakin yemek yeme egiliminde olmalar1 ve boylece kara-
ciger/bagirsaktaki ritimleri merkezi kalp pilinden ayirmalardir (Foster et al.,
2013; Golombek et al., 2013; Roenneberg et al., 2012; Zelinski et al., 2014) Peki
bu zararli sonuglar neden ortaya ¢ikmaktadir?

Sirkadiyen ritmin bozulmasiyla iligkili hastaliklar arasindaki ortak 6zellik-
lerden biri, enflamatuar siirecler tarafindan tetikleniyor veya destekleniyor gibi
gortinmeleridir. “Steril enflamasyonun” bir kaynagi, bagirsak kanalindaki bak-
teriler, mantarlar ve virtiislerle siirekli temas halinde olan bagirsaktir (Clemente
et al., 2012). Bagirsak ve igerigi arasinda yakin bir iligki vardir (Bernardo et al.,
2012; Wells et al., 2011)either commensal or pathogenic; at this site, a balance
between immunity and immune tolerance is required. Intestinal dendritic cells
(DCs ve bagirsak bariyer biitiinligiiniin bozulmasina yol agan bagirsak mikro-
biyotasindaki degisiklikler de dahil olmak iizere konak¢ida Onemli proinfla-
matuar degisikliklere neden olabilecek c¢esitli faktorler vardir (Caricilli et al.,
2014; Malago, 2015). Calismalar, hem ¢evresel sirkadiyen ritim bozulmasinin
(aydinlik-karanlik dongiisiinde haftada bir kez degisiklik) hem de molekiiler sa-
atin genetik pertiirbasyonunun (¢ekirdek molekiiler saatte mutasyon, ClockA19
faresi) ozellikle yiiksek yagh diyet (HFD) veya alkol tiiketimi gibi bir diyet
stresi ile eslestirildiginde bagirsak mikrobiyota disbiyozuna neden oldugunu
gostermistir (Voigt et al., 2014, 2016) Calismalar ayrica sirkadiyen bagirsak
bariyeri fonksiyonu sergileyen farelerde bagirsak bariyeri fonksiyonunun bo-
zuldugunu gostermistir.

Ritim bozulmasi (hem g¢evresel hem de genetik manipiilasyon) (Summa et
al., 2013). Bagirsak bariyerinin biitiinliigli, bagirsagin proinflamatuar igerigini
bagirsak mukozasindan ve sistemik dolasimdan ayr1 tutmak icin kritik 6neme
sahiptir (Farhadi et al., 2003). Bagirsak disbiyozu ve bagirsak hiperpermeabi-
litesinin bagirsak mukozasinda proinflamatuar sonuglari olabilir, ancak ek ola-
rak bu faktorler bagisiklik fonksiyonunu degistirebilir. Normal sartlar altinda,
bagisiklik sistemi sirkadiyen ritmiklik tarafindan siki bir sekilde diizenlenir ve
sirkadiyen ritimlerin bozulmasi yikici sonuglar dogurabilir (Cermakian et al.,
2014; Curtis et al., 2014; Logan & Sarkar, 2012). Aydinlik-karanlik dongtile-
rindeki degisimler nedeniyle sirkadiyen ritmin bozulmasi bagirsak Th17 hiic-
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relerinin artmasina neden olur (Yu et al., 2013) Sirkadiyen ritmin bozulmasi
ayn1 zamanda daha yiiksek enfeksiyon oranlartyla da iliskilidir (Everson, 1993;
Mohren et al., 2002) ve Sa/monella enfeksiyonlarina yanitta net bir giiniin sa-
ati etkisi mevcuttur (Bellet et al., 2013) Son olarak, sirkadiyen homeostazisi
bozulmus farelerde lipopolisakkarit (gram-negatif bakterilerin dis zarinda bu-
lunan bir bilesen) maruziyetine karsi abartili proinflamatuar tepkiler ve daha
fazla 6liim oranmi goriilmektedir (Castanon-Cervantes et al., 2010). Bu veriler,
bagirsakta proinflamatuar bakteri bollugunun artmasinin, bagirsak bariyeri iglev
bozuklugu ile birlestiginde inflamasyon aracili hastaliklar tesvik edebilecegini
distindiirmektedir.

3. SIRKADIYEN RIiTIMLER VE BAGIRSAK MiKROBIiYOTASI

Bagirsak mikrobiyomunun diyet alimina gore degistigi iyi bilinmektedir ve
benzer sekilde, yasamin farkli agamalarinin (dogumdan yasliliga) bakteri po-
piilasyonlarindaki degisimlerle iligkili oldugu agiktir (Bischoff, 2016; Clemen-
te et al., 2012; Yatsunenko et al., 2012). Yakin zamana kadar bilinmeyen sey,
bagirsak mikrobiyotasinin sirkadiyen kompozisyon veya islev (metabolizma)
ozellikleri gosterip gostermedigiydi. Siyanobakterilerde (1s18a duyarli bakteri-
ler) metabolizmada sirkadiyen dalgalanmalar gézlemlenmis olsa da (Cohen &
Golden, 2015; Kondo et al., 1997), 1s18a duyarli olmayan (veya giines 1s1g1na
maruz kalmayan) mikroplarin da genetik olarak kodlanmis endojen bir sirkadi-
yen ritme sahip olup olmadig1 net degildi. Calismalar, konakgidaki sirkadiyen
ritmikligin bozulmasinin bagirsaktaki bakteri popiilasyonlarini etkileyebilece-
gini gostermistir (Voigt et al., 2014, 2016); ancak bagirsak mikrobiyotasinin da
sirkadiyen dalgalanmalara sahip oldugu netlesmektedir. Thaiss ve arkadaslar
daha sonra bagirsak bakterilerinin % 20’sine kadarinin  gdreceli bollukta giin-

liik dalgalanmalar sergiledigini gézlemlemislerdir.

Diger gruplar da bakteri bollugunda sirkadiyen salinimlar gézlemlemistir
(Liang et al., 2015; Zarrinpar et al., 2014) Ilging bir sekilde, bir ¢aligma disi
farelerdeki bakteriyel ritimlerin erkek farelerde gozlemlenenlerden daha saglam
oldugunu gostermistir (Liang et al., 2015) Mikrobiyotadaki bu ritmik degisik-
likler konakg1 tarafindan yonlendiriliyor gibi goriinmektedir. Besin mevcudiye-
tindeki degisiklikler yoluyla yemek yeme zamani, ¢esitli mikrobiyal islevleri
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yeniden diizenler (6rnegin, besin mevcudiyeti donemlerinde enerji hasadi, hiic-
re biiylimesi ve DNA onarimi baskinken, aglik donemlerinde detoksifikasyon
baskindir) ve genel topluluk popiilasyonlar1 (baskin bakterilerdeki degisimler)
da yemek yeme zamani tarafindan yonlendiriliyor gibi goériinmektedir (Thaiss
et al., 2014)Diger caligmalar da bagirsak bakteri popiilasyonlarinda metaboliz-
manin net sirkadiyen modellerine dair kanitlar gdstermistir (Liang et al., 2015;
Thaiss et al., 2014) Dolayistyla, aydinlik/karanlik dongiileri memelilerde mer-
kezi sirkadiyen saat i¢in biyolojik ritim iken, yemek yeme zamani memelilerde
bagirsak sirkadiyen ritimleri i¢in zeitgeber oldugu gibi bagirsak bakterilerinde
de sirkadiyen ritimler i¢in biyolojik ritim olarak ifade edilir.

Daha once de belirtildigi gibi, ¢evresel faktorler sirkadiyen ritimleri etkile-
yebilir ve yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, bagirsak mikrobiyotasinin sir-
kadiyen ritmikligi iizerinde bir (HFD) etkisi incelenmistir (Leone et al., 2015).
Bakteriyel bolluktaki sirkadiyen salimmlar, HFD ile beslenen farelerde azal-
mustir. Etkilenen bakteriler arasinda Lachnospiraceae ailesinin iiyeleri (kisa zin-
cirli yag asidi (SCFA) tUreten bir bakteri) yer almigtir. Buna karsilik, H,S tireten
bakteriler (stilfat indirgeyen bakteriler) gibi daha dnce ritmi olmayan bakteriler,
konak fareler HFD ile beslendiginde bir ritim gdstermistir. Bununla birlikte, ba-
girsak bakterilerindeki sirkadiyen ritimler, HFD sadece karanlikta beslendigin-
de (zaman kisith beslenme) kismen geri kazanilabilir. Bu sonuglara dayanarak
beklenebilecegi gibi, HFD, chow ile beslenen farelerde gozlenen giiclii metabo-
lik ritimleri koreltmektedir. SCFA’lar, Lachnospiraceae ailesinin bir dizi iiyesi
de dahil olmak iizere belirli mikrobiyal taksonlar tarafindan fermantasyonun
metabolik bir yan {iriiniidiir ve SCFA {iretimindeki sirkadiyen salinimlar, HFD
titkketimi gibi belirli kosullar altinda kaybolur (Leone et al., 2015; Thaiss et al.,
2014) SCFA ireten bakterilerdeki ve SCFA {iretimindeki degisiklikler birkag
nedenden dolay1 6nemli olabilir: (1) SCFA (6zellikle biitirat) bagirsak bariyer
fonksiyonu iizerinde faydali etkilere sahiptir, (2) SCFA (6zellikle biitirat) bir
histon deasetilaz mekanizmasi yoluyla antiinflamatuardir ve (3) SCFA’lar ba-
girsak bakterilerinin konaker ile iletisim kurdugu bir geri bildirim mekanizmasi
olabilir (SCFA’lar beyin ve karacigerdeki sirkadiyen metabolik saati diizenle-
yebilir).

Sirkadiyen ritimlerin c¢evresel pertiirbasyonlarina (6rn. aydinlik- karanlik
dongiileri, HFD tiiketimi) ek olarak, ¢ekirdek sirkadiyen saatin genetik mu-
tasyonlar1 da bagirsak disbiyozuna ve/veya bagirsak bakterilerinin sirkadiyen
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ritminin bozulmasina neden olabilir. Simdiye kadar incelenen sirkadiyen gen
mutasyonlari arasinda Clock (Voigt et al., 2016) Per1/2 (Thaiss et al., 2014) ve
Bmall (Liang et al., 2015) bulunmaktadir. ClockA19 mutasyonu, alkol tiiketimi
ile daha da kotiilesen bir etki olan 6nemli disbiyoz (proinflamatuar bakterilerde
artig) ile iliskilidir (Voigt et al., 2016) Per1/2 KO fareleri bagirsak kanalinda dis-
biyoz ve sirkadiyen ritmiklik eksikligi sergiler (Thaiss et al., 2014) Bmall KO
farelerinde de benzer sonuglar bulunmustur (Liang et al., 2015)Bu etkilerin, disi
farelerde daha fazla mikrobiyota ritmikliginin yani1 sira BMAL1 KO’ya farkl
tepkiler gdstermesiyle cinsiyete 6zgli goriinmesi ilgingtir (Liang et al., 2015)
Birlikte ele alindiginda, bu calismalar konak genomunun mikrobiyotanin sir-
kadiyen diizenini diizenlemedeki roliinii desteklemektedir; bu rol kismen yeme
diizenindeki sirkadiyen ritme bagl farkliliklardan veya konak bagisiklik fonksi-
yonundaki sirkadiyen kaynakli degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

3.1. Bakteriyel Sirkadiyen Ritimler Konak¢inin Metabolizmasimi
Nasil Etkiler?

Konak sirkadiyen ritmikligi bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve aktivi-
tesini degistirebilir ve tersine, bagirsak mikrobiyotast da konag etkilemektedir.
Cesitli caligmalar, bagirsak disbiyozu ve mikrobiyota ritimlerinin bozulmasi
ile konak metabolik sendromu ve obezite arasinda acik bir baglanti oldugunu
gostermektedir. Thaiss ve arkadaglari tarafindan yapilan ilgi ¢ekici bir calig-
ma, jet-lag olan insanlardan aliman bagirsak mikrobiyotasinin (sirkadiyen bo-
zuk) mikropsuz farelere aktarildiginda, bunun obezite ve glukoz intoleransi
ile sonuglandigini gostermistir; bu etki, mikrobiyota jet-lag olmayan insanlar-
dan aktarildiginda gozlenmemistir (Thaiss et al., 2014) HFD tiiketimi bagirsak
bakteriyel ritimlerini koreltir ve obezite ve metabolik sendrom belirtileriyle so-
nuglanir; ancak HFD’nin zaman kisith beslenmesi farelerde glukoz toleransini
geri kazandirir ve obeziteyi onler (Leone et al., 2015). Bu etkiler, HFD ile bes-
lenen farelerde zaman kisith beslenmenin neden oldugu bagirsak mikrobiyota
ritimlerinin kismi restorasyonuna, obezojenik bakterilerde azalmaya ve saglikli
metabolizmay1 destekleyen bakteriyel taksonlarda artisa (6rnegin, Oscillibacter
ve Ruminococcus cinsinden organizmalar) veya SCFA iireten bakterilerin bol-
lugundaki veya islevindeki degisikliklere baglanabilir (Zarrinpar et al., 2014).
Leone ve arkadaslari, belirli bagirsak bakteri popiilasyonlar: tarafindan tiretilen
biitiratin karaciger i¢in gii¢lii bir sinyal oldugunu ve karaciger sirkadiyen saatini
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diizenledigini 6ne slirmiistiir; ancak SCFA {iretiminin degistigi kosullar altinda
bu sinyal artik mevcut degildir ve bu durum konakgida metabolik sendroma ne-
den olabilir. Caligmalardan elde edilen veriler, HFD ile beslenen jet-lag farelerin
disbiyoz ve artan bagirsak sizintisi ve endotoksemi sergiledigini gostermektedir
(Summa et al., 2013). Bu tiir artmis bagirsak gegirgenligi ve endotoksemi, nor-
mal bagirsak gegirgenligi geri kazandirildiginda ortadan kalkan artmis sistemik
inflamasyon ve metabolik sendrom ve obezite ile iliskilendirilmistir (Cani et al.,
2008). Dolayisiyla, mikrobiyota sirkadiyen bozulmasindan kaynaklanan artan
bagirsak sizintisi, nemli bir patojenik faktor ve tedavi hedefi olabilir.

SONUC

Bagirsak mikrobiyotasi arastirmalarindaki 6nemli ilerlemeye ragmen, mik-
robitota hala yerlesik ilkeler ve gerceklerden daha fazla gizemle karakterize edi-
liyor gibi gériinmektedir. Ortaya ¢ikan fikir birligi, konakla iligkili mikrobiyota-
nin konakla karmasik bir iletigim i¢inde oldugu dinamik bir sistemdir. Konakg1
tarafindan diizenlenen kosullar arasinda endojen sirkiiler kontrol altinda olan-
lar, diyet, beslenme zaman1 ve diger faktorlerin timii degismis bir mikrobiyal
topluluk yapisina ve degismis mikrobiyal aktiviteye yol acabilir. Buna karsilik,
kismen SCFA’larn iiretimi yoluyla mikrobiyal metabolik aktivite, memeli bagi-
siklik ve metabolik fonksiyonunun kilit bir diizenleyicisi olarak hizmet edebilir.
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GIRIS
Bircok kanit, laboratuvar tibbindaki hatalarin biiylik ¢ogunlugunun toplam
test siirecinin analitik olmayan asamalarinda, 6zellikle de preanalitik asamada
meydana geldigini dogrulamaktadir. En Onemlisi, test i¢in uygun olmayan
numunelerin toplanmasi (uygun olmayan hacim veya kalite nedeniyle) tiim
laboratuvar hatalarinin agik ara en sik goriilen kaynagidir. Bu nedenle kan numu-
nesi kalitesini iyilestirmek ve uygun olmayan numunelerin dl¢iilmesiyle potansi-
yel olarak {iiretilen verileri yonetmek i¢in acil stratejilere ihtiyag vardir. Bilimsel
literatiire kapsamli bir bakis, bizi hemolizli numunelerin klinik laboratuvarlarda
numune uygunsuzlugunun en sik nedeni oldugu (%40-70) ve bunu yetersiz veya
uygunsuz numune hacmi (%10-20), yanlis kapta toplanan biyolojik numuneler
(%5-15) ve asir1 pihtilasmanin (%5-10) izledigi sonucuna gotiirmektedir. Numu-
ne kalitesinin bozulmasinin daha az siklikta goriilen nedenleri arasinda infiizyon

stvilart (6rn. ¢ogunlukla salin veya glikoz soliisyonlart) ile kontaminasyon, kan
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tiipti katki maddelerinin ¢apraz kontaminasyonu, uygun olmayan numune sak-
lama kosullar1 veya tekrarlanan dondurma-¢6zme dongiileri yer almaktadir. Bu
nedenle, bu makalede en sik goriilen uygunsuz kan numunesi tiirlerine iligkin
mevcut kanitlarin 6zetlenmesi ve bu preanalitik uygunsuzluklarin nasil 6nlenece-

gi veya yonetilecegine iliskin gegici dnerilerin sunulmast amaglanmaktadir.

1.BiYOKIiMYA LABORATUVARINDA ANALITiK HATALAR
VE NUMUNE TURUNE GORE DEGERLENDIRILMESI

Toplam test siireci geleneksel olarak in vitro tani testlerinin sonuglarimi
iiretmeyi amaglayan karmasik ve ¢ok yonlii bir girisim olarak tanimlanir ve bu
nedenle tani testlerinin siparis edilmesinden analitik 6lglimlerden elde edilen
verilerin raporlanmasina kadar ¢ok ¢esitli faaliyetleri i¢erir (Plebani and Lippi,
2011). Daha genis bir perspektiften bakildiginda, toplam test siireci, doktorun
beyninden hastanin semptomlarina en uygun test recetesi ile baslayan, hastanin
test i¢in hazirlanmasi, biyolojik numunelerin toplanmasi, taginmasi, nakliyesi,
depolanmas1 ve hazirlanmasi (yani analitik O6ncesi agama olarak adlandirilir),
numune analizi (yani analitik asama olarak adlandirilir), test dogrulama, yorum-
lama ve raporlamanin yani sira test sonuglarinin yonlendirdigi klinik kararlar
(yani analitik sonrasi asama olarak adlandirilir) ile devam eden bir “dongii”
olarak goriilebilir. Diger bir¢ok insan faaliyetinde oldugu gibi, toplam test sii-
reci de hatalara kars1 savunmasizdir. Gegtigimiz on yillar boyunca elde edilen
giivenilir bilimsel kanitlar, laboratuvar tibbindaki genel hata sikliginin yaklagik
%0,3 oldugunu, dolayisiyla ekografi (yani %0,8), radyoloji (yani %4,0) ve pa-
toloji (yani %5,0) gibi diger tibbi tan1 disiplinlerinden ¢ok daha diisiik oldu-
gunu ortaya koymaktadir. (Lippi and Plebani, 2018) Bu rakamlar bizi labora-
tuvar tibbinin diger tani disiplinlerine gore ¢ok daha gilivenli oldugu sonucuna
gotiirse de, daha da giivenli bir hale gelmesi i¢in siirekli iyilestirme yapilma-
s1 gerekecektir. Glivenilir istatistikler, laboratuvar tibbindaki hatalarn biiyiik
cogunlugunun toplam test siirecinin analitik olmayan asamalarinda, 6zellikle de
preanalitik asamada meydana geldigini tartismasiz bir sekilde kanitlamaktadir.
Genel olarak, preanalitik hatalarin sikligi tiim laboratuvar hatalariin %60 ila
70’ini olusturmaktadir, dolayistyla analitik (yani tiim hatalarin %15°1) ve pos-
tanalitik agsamalarda (yani tiim hatalarin %20>si) meydana gelen hatalardan
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sirastyla yaklagik dort kat ve ii¢ kat daha yiiksektir. (Lippi, Mattiuzzi and Bovo,
2018). Daha 6nce tanimlandigi gibi, preanalitik asama, cogunlukla laboratuvar
ortaminin disinda gerceklestirilen ve hala manuel olarak yogun bir dizi faaliyeti
kapsamaktadir. Bu kanitlar bizi preanalitik hatalarin laboratuvar uzmanlarinin
sorumlulugu ve kontrolii disinda oldugu sonucuna goétiirse de, klinik laboratuvar
hatalarin sistematik olarak izlenmesi, preanalitik faz kalite gostergelerinin ge-
listirilmesi ve saglik personelinin preanalitik fazdaki en iyi uygulama(lar) konu-
sunda egitilmesi yoluyla preanalitik fazin kirllganliginin azaltilmasinda dnemli
bir rol oynamaktadir (ERDEM, KESKIN and Recai, 2022)

B Pihtil numune (%45}

B Yetersizmiktar (%15)

B Hemolizli numune (%27}
W Yanhs tip (%5,3)

B Yanls numune (%62,4)

B Fazla miktar (%14}

m Barkod hatasi (%1,5)

® Lipemik numune (%07}

ikterik numune (%0,5)

Sekil 1. Laboratuvar hatalarmin tiirleri ve sikligi

* Pre-Analitik Hatalar * Analitik Hatalar
# Hastanindurumu » Personel hatalar
(aghiktokluk,ilagalimi,muayene » Hataliolglim yapan pipetvs.
Bncesi vs.) # Reaktiflerin bozulmasi
# Hatali/Eksik test istemi T
#» Yanhgbarkotlama

* Post-Analitik Hatalar

# Uygunsuz drnek alimi(inflzyon
yapilankoldan) # Yanlis/eksikraporlama

# Yanligtipe kan alimi » Sonuglarin gecikmesi

» Eksik yada fazladrnek alimi {ﬂe_’g@ﬂmml_ayj\ﬁ

# Uygunsuz transfer(beklemis . “‘\
rnekler) ¢ Preanalitik hata : % 65 ;

* Analitik hata : % 15
“.» Postanalitik hata : % 20

i

Sekil 2. Laboratuvarda analitik hatalar ve siniflandirilmasi
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2. NUMUNE ORNEK TiPiNE GORE DEGERLENDIRME

Gtivenilir kanitlar, preanalitik hatalarin biiylik cogunlugunun biyolojik nu-
munelerin toplanmasi ve yonetimi i¢in kullanilan uygunsuz prosediirlere atfedi-
lebilecegini gostermektedir. Genel olarak, test i¢in uygun olmayan numunelerin
toplanmasi (uygun olmayan numune hacmi veya kalitesi nedeniyle) tiim labo-
ratuvar hatalariin agik ara en sik goriilen kaynagidir (yani yaklasik %80-90)
(Hammerling, 2012). Daha spesifik olarak, bilimsel literatiiriin kapsaml1 bir in-
celemesi, hemolizli numunelerin klinik laboratuvarlarda numune uygunsuzlu-
gunun en sik nedeni oldugu (%40-70), bunu yetersiz veya uygunsuz numune
hacmi (%10-20), yanlis kapta toplanan biyolojik numuneler (%5-15) ve asirt
pihtilasmanin (%5-10) izledigi sonucuna varilmistir. Bozulmus numune kalite-
sinin daha az siklikta goriilme nedenleri (yani toplamda yaklasik %3) arasinda
inflizyon sivilar1 (¢cogunlukla salin veya glikoz soliisyonlar1) ile kontaminasyon
, kan tlipti katki maddelerinin ¢apraz kontaminasyonu , uygun olmayan numune
saklama kosullar1 veya tekrarlanan dondurma-¢6zme dongiileri yer almaktadir.
(Keskin and Aci, 2022)

3. HEMOLIZLi NUMUNE

Hemoliz, geleneksel olarak kan hiicrelerinde genel bir hasar siireci olarak
tanimlanir ve genellikle serum veya plazmada artan hiicresiz hemoglobin kon-
santrasyonlarmin varligiyla yansitiir (ERDEM, KESKIN and Recai, no date).
Hemoliz, in vitro ortamda kirmizi kan hiicrelerinin (RBC’ler) parcalanmasina
yol acan biyolojik kosullara (yani intravaskiiler hemoliz) veya numune topla-
ma ve isleme sirasinda ortaya ¢ikan biyolojik olmayan nedenlere (yani sahte
hemoliz) atfedilebilir. Bunlarin en sik goriilenleri travmatik ven ponksiyonlari,
uygun olmayan cihazlarla numune toplama (6rn. kalici kateterler veya ¢ok kii-
ciik igneler), uygun olmayan numune yonetimi (6rn. alindiktan sonra kan numu-
nelerinin kuvvetli bir sekilde karistirilmasi veya ¢alkalanmast), uygun olmayan

saklama kosullari (numunenin dondurulmasi, uygun olmayan kosullar altinda
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uzun mesafeli tagima), santrifiijlemeden sonra numunenin tekrar dondiiriilme-
si ve benzeri durumlar, sahte hemolizin tek basina toplam test siireci boyunca
karsilasilan tiim potansiyel sorunlarin %40’ 1n1 temsil etmesinin yani sira (Sekil
1), serum veya plazmada artmis hiicresiz hemoglobin konsantrasyonlarinin bu-
lunmasi, tan1 testlerini potansiyel olarak giivenilmez hale getirecek bir dizi bi-
yolojik veya analitik soruna neden olur. Kisaca, “normal” hiicresiz hemoglobin
konsantrasyonu genellikle serumda sirasiyla 0,22 ila 0,25 g/L ve plazmada 0,10
ila 0,13 g/L arasindadir [18]. Hiicresiz hemoglobin degerleri 0,3 g/L. bundan
bdyle az miktarda intravaskiiler veya sahte hemolizi yansitacak olsa da, ¢ogu
tahlil i¢in klinik veya analitik olarak anlamli hemoliz esigi genellikle (fikir bir-
ligi ile) 0,5 g/L olarak belirlenmistir (Lippi et al., 2018). Tanisal numunelerde
bu deger asildiginda, bir dizi biyolojik veya analitik sorun tanisal testi tehlikeye
atabilir. En sik rastlanan parazit kaynaklari (i) hiicre bilesenlerinin numuneye
salinmasi ve bunun sonucunda kanda hiicrelerdekinden daha az bulunan bazi
analitlerin sahte bir sekilde artmasina yol agmasi (6rn. potasyum, laktat dehidro-
jenaz), (ii) bazi analitik tekniklerle parazit yapan hiicre i¢i bilesiklerin salinmasi
yoluyla kimyasal parazit (6rn. kreatin kinaz degerlendirmesi ile adenilat siklaz),
(iii) ozellikle 415, 540 ve 570 nm dalga boylarinda spektrofotometrik girigim;
(iv) daha sonra biyolojik yollar1 aktive veya inhibe edebilen biyolojik olarak
aktif maddeler (6rnegin, birincil ve ikincil hemostazi engelleyen fosfolipidler
ve diger protrombotik bilesikler), (v) kanda hiicre igine gore daha bol bulunan
bazi analitlerin seyreltilmesi (Simundic, Nikolac and Guder, 2018). Bu ¢ok sa-
yida ve ¢ok yonlii etkilesim mekanizmalari, hemolizli numunelerin 6nlenmesi
ve yonetimi i¢in acilen gilivenilir stratejiler gerektirmektedir. Yakin zamanda,
Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) Preanalitik
Faz Calisma Grubu (WG-PRE), hemolizli numunelerde {iretilen test sonuglari-
nin yonetimi i¢in pratik fikir birligi dnerileri yaymlamistir. Bu tavsiyeler temel
olarak hemolizli numunelerin tanimlanmasi ve hemoliz derecesinin hemoliz in-
deksi (H-indeksi) ile derecelendirilmesi i¢in standartlastirilmig bir yaklagimin
kullanilmasini ve test sonuglarinin ele alinmasina ydnelik pratik bir stratejiyi
icermektedir; bu strateji, yanlilik referans degisim degerinden (RCV) diisiik ol-
dugunda test sonuglarinin eslik eden bir yorumla birlikte yayinlanmasini veya
onceden belirlenebilir yanliligin RCV’yi asacagi durumlarda hemolizli numu-
nelerde lretilen tim verilerin bastirilmasini kapsamaktadir (Lippi et al., 2018)
(von Meyer et al., 2018). Son olarak, hemoliz agisindan hassas testlerin test
sonuglarini ayarlamay1 amaglayan formiillerin kullanilmasi, bu denklemler te-
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melde hatali ve yiiksek oranda cihaza ve yonteme bagli oldugundan su anda
onerilmemektedir. Daha 6nce tartisildigi gibi, H-indeksinin kullanimi hemolizli
numunelerin uygun yonetimi i¢in bir dayanak noktasidir. Bu 6l¢iim, hala yete-
rince yayginlagsmamis olmasina ragmen , serum veya plazmanin belirli dalga
boylarinda hizli, neredeyse ucuz ve giivenilir bir fotometrik degerlendirmesine
dayanmaktadir ve (belirli denklemler araciligiyla) hiicresiz hemoglobinin po-
tansiyel konsantrasyonunu tahmin etmeyi amaglamaktadir(Nikolac Gabaj et al.,
2018). H-indeksinin yaygin kullanimi, test sonuglarinin yonetilmesi igin stan-
dartlastirilmis stratejilerin benimsenmesiyle birlikte, bundan boyle tiim test sii-
reci boyunca daha yiiksek bir kalite, giivenlik ve tekrarlanabilirlik derecesine
ulagilmasini saglayacaktir.

4. YETERSIZ VEYA UYGUN OLMAYAN NUMUNE TURU

Laboratuvar testlerine bagli kan kaybimin (yani iyatrojenik kan kaybinin)
hasta sagligi icin ciddi bir tehdit olusturma ihtimali diisiik olsa da, sik kan ali-
m1 yapilan deneklerde kan hacminin korunmasi, 6zellikle anemik denekler ve
yenidoganlar i¢in klinik uygulamada sik¢a endise duyulan bir konudur (McP-
herson, 2001). Ayrica, vendz erisimi zayif veya kiiciik damarlari olan hastalarda
kan alinmasi, toplama tiipline yetersiz hacimde kan alinmasina da yol agabilir
(Nikolac et al., 2013). Test i¢in yetersiz kan hacmi sorunu tipik olarak iki kate-
goriye ayrilabilir; burada eksik kan miktar1 mutlak veya goreceli olabilir. Bos
kan tiiplerinin alinmas1 gibi paradigmatik bir 6regi de kapsayan ilk durumda,
mevcut numune miktari yetersiz oldugu i¢in laboratuvar talep edilen testlerin
hi¢birini veya tamamini gergeklestiremez. Modern laboratuvar enstriimantas-
yonu ¢ok az miktarda kan, serum veya plazma kullansa da (yani test bagina
tipik olarak 2 ila 20 L arasinda), numunelerin otomatik olarak iglenmesi igin
minimum hacim gereklidir.(Keskin et al., 2021) Anlasilacag: iizere, laboratuvar
personeli az miktarda kan aldiginda, klinisyenlerle iletisime ge¢gmek ve mevcut
hacimde yapilmasi gereken en 6nemli testlerin hangileri oldugunu sormak ve/
veya baska bir numune istemek diginda yapilabilecek pek bir sey yoktur (Wisser
et al., 2003). Kan tiipiiniin kismen eksik dolduruldugu ancak toplam kan mik-
tarinin istenen tiim tanisal testleri yapmak icin hala yeterli oldugu tiim durum-
lar1 kapsayan ikinci durumda, sorun genellikle daha karmasik ve klinik olarak
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zorlayicidir. Serum kan tiiplerinde veya lityum-heparin, etilendiamintetraasetik
asit (EDTA) ve prokoagiilan bilesikler (6rn. trombin) gibi katki maddeleri ice-
ren tliplerde %75’e varan eksik dolumun ¢ok nadiren olabilecegi sonucuna var-
mak makul goriinse de trombin), ¢ok nadiren klinik olarak anlamli bir yanlilik
olusturabilir ve sadece ¢ok sinirli sayida analit i¢in antikoagiilan konsantras-
yonu (yani 0.105-0.109 mol/L tamponlanmis sodyum sitrat) ve kan hacminin
katr gereklilikleri karsilamasi gerektiginden, koagiilasyon testi i¢in minimum
numune hacmi agik¢a tanimlanmistir (Adcock, Kressin and Marlar, 1998). Bu
nedenle, son deneysel ¢alismalar, kan tiipleri nominal hacimlerinin %90’indan
daha az miktarda alindiginda hemostaz testlerinin test sonuglarinda klinik ola-
rak dnemli bir yanliligin gézlemlenebilecegini gostermistir. Eksik doldurulmus
kan tiiplerini (yani %10 eksik doldurulmus) reddetme gerekliligi baz1 hemostaz
testleri (yani aktive parsiyel tromboplastin zamani [APTT] ve pihtilasma fak-
torleri testi) icin daha kati iken, protrombin zamani (PT) ve fibrinojen (Clauss)
testi genel olarak %30 eksik doldurmaya kadar daha az yanl goriinmektedir.
Kan tiipiiniin az doldurulmasinin pihtilasma testleri {izerindeki etkisi temel
olarak, bosaltilmis toplama tiiplerinde kan ve sodyum sitrat arasinda sabit bir
oran (yani 1:9) belirlenmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, tiip-
te onceden tanimlanmis nihai sodyum sitrat konsantrasyonunun vendz kanda
bulunan mevcut tiim iyonize kalsiyum miktarini1 (Ca*") tutmasi ve bdylece
hemostaz testi amaciyla fizyolojik Ca?* konsantrasyonunun geri kazanilmasi
gerekene kadar kani gegici olarak inkoagiile edilebilir hale getirmesi beklenir
(yani plazma “yeniden kalsifikasyonu” olarak bilinen bir siire¢) (Lippi et al.,
2017). Sitrat ve Ca*" arasinda bir dengesizlik meydana geldiginde, ki bu ¢o-
gunlukla kan tiiplerinin yetersiz doldurulmasindan kaynaklanir, bu son durum

plazmanin yeniden kireglenmesi iizerine Ca**

nin sitrat aracili asir1 sekestras-
yonuna yol acacak, boylece hemostaz testinin test sonuglart bozulabilecektir
(yani asir1 derecede uzayabilecektir). Bu nedenle, laboratuvar talep edilen he-
mostaz testlerinin tiirlerini kolayca belirleyemediginde, nominal hacimlerinin
%90’mdan daha az doldurulmus koagiilasyon kan tiipleri reddedilmeli ve aksi

takdirde test sonuglar1 desteklenmelidir.
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5. YANLIS NUMUNE TUPU

Laboratuvar testleri, farkl: test tiirlerine gore genellikle farkli olan belirli bi-
yolojik matrislerin analizini kapsar. Ornegin, hematolojik testler geri dondiirii-

lemez sekilde antikoagiile edilmis numuneler gerektirir

EDTA ile hemostaz testlerinin sodyum sitrat ile geri doniisiimlii olarak anti-
koagiile edilmis numunelerde yapilmasi gerekirken, klinik kimya ve immiino-
kimya sadece serumda veya lityum-heparin ile antikoagiile edilmis numuneler-
de yapilabilir. Farkli biyolojik matris tiirlerinin ve ilgili laboratuvar testlerinin
bir 6zeti asagida tablo 1’de gosterilmistir [38]. (Simundic ef al., 2015)

Kan alma tiipleri farkli olsa da farkl: iireticiler arasinda bir test i¢in uygun
numune, geleneksel olarak kan tiipleri i¢in farkli renklerin benimsenmesiyle ko-
laylastirilir. Gorsel olarak taninmasini kolaylastirmay1 amaclayan kapaklar fle-
botomistler tarafindan farkli kan tliplerine alinmaktadir (Tablo 1). Dolayisiyla,
laboratuvar testlerinin dogru sonu¢ vermesi i¢in dogru tiipe kan alinmasi gere-
kecektir. Anlagilacagi tizere, EDTA antikoagiile edilmis numunelerde (kan pih-
tilagmasi geri dondiiriilemez sekilde inhibe edilecektir) veya serumda (numune
geri dondiiriilemez sekilde pithtilasmigtir) hemostaz testi miimkiin olmayacaktir,
Serumda hematolojik testler miimkiin olmazken (tiim kan hiicreleri piht1 i¢inde
hapsolacaktir) ve lityum-heparin antikoagiile numuneler kesinlikle tavsiye edil-
mezken (heparin kan yayma boyamasina miidahale eder ve heparin aracili kan
pihtilagmasi inhibisyonu EDTA kullanimi1 kadar etkili degildir). Kalite testi bun-
dan boyle dogru bir biyolojik numune matrisi almay1 gerektireceginden, yanlis
tiiplere alinan kan numunelerinin reddedilmesi rutin laboratuvar uygulamalarin-
da nispeten sik goriilen bir durumdur (yani tiim uygunsuzluklarin ~%8’1) ve bu
durum genellikle numunenin reddedilmesine, testlerin baskilanmasina ve kanin
yeniden toplanmasi ihtiyacina yol agar. Genel olarak, agikca da tartisildigi gibi
takip eden paragrafta, yanlig alinan numuneler kap reddedilmelidir. Bunun tek
istisnas1 serum ve lityum-heparin plazmasinin degistirilmesidir (asagidaki ko-
sullarda) tahlillerin her iki biyolojik tiirde de kullanim i¢in onaylanmis olma-
st matris) ve bazi analitlerin degerlerinin bu iki matrikste biraz farkli olabilir
(6rnegin potasyum serumda plazmaya gore biraz daha yiiksektir)(Asirvatham,

Moses and Bjornson, 2013)
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Tablo 1. Kan tiipleri, renk kapagi (Uluslararas1 Standart ISO 6710’a gore),
katki maddesi ve ilgili laboratuvar testleri

Xan alwa Renk kodu icerdigi Antikuagiilan Kullanim alanlar
hacmi

1.8 ml -
i.; ::: ]\A/S\Is] Sodyum sitrat Koagiilasyon ¢alismalar igin .l
1.6 ml ——
_l,'f: ::: SiYAH Sodyum sitrat Sedimantasyon galismalar igin .'
S ml it
i "': Katkisiz / diiz tiip 1
6 ::I KIRMIZI (antikuagiilan madde | Serum galismalar: igin .'
10 ml igermeyen)
= il —
’5';“;“ SARI Jelli tiip Serum g¢alismalan igin ml
8.5 ml ==
3 ml
4 ml o - _ -
& ol YESIL Heparin Plazma g¢ahismalar: i¢in '
|8 ml —
2 ml
i ::: MOR EDTA Hematolojik galismalar igin I
Lo -
6 ml PEMBE EDTA Cross Match calismalan i¢cin !
2 ml S Florir oksalat - W - =
4 ml GRI Floriir EDTA Glukoz calismalar: icin ‘
6 ml . Katkisiz/diiz tiip

LACIVERT (antikuagiilan madde | Eser Elemet ¢aligmalan igin l

icermeyen)

6. PIHTILASMA TESTLERi VE DEGERLENDiRiLMESi

Kan pihtilagsmas1 geleneksel olarak birincil ve ikincil hemostazin ak-
tivasyonuna yol acan, kan hiicreleri ve pihtilasma faktoérlerinden olusan
stabil bir kan pihtisinin olusumuyla sonuglanan bir siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir . Daha Once de belirtildigi gibi, farkli laboratuvar testleri
tipik olarak farkli biyolojik matrislerin kullanilmasini gerektirir. Dolay1-
styla toplamatiipiinde kanin pihtilasmasi serum tiiplerinde normal bir sii-
rectir ve 6zel piht1 aktivatorleri kullanilarak dagii¢lendirilebilir (Dimeski
et al., 2017). Ancak diger durumlarda, kan alma tiipii i¢cinde kismi veya
tam pihtilasma son derece tavsiye edilmez, ¢iinki kiigiik pihtilarin varligi
bile laboratuvar testleriyle etkilesime girerek test performansini olanaksiz
hale getirecek veya sonuglari hatali kilacaktir. Bu 6zellikle hematolojik
ve pihtilagma testleri i¢in 6nemlidir, ¢linkii korpiiskiiler elementler (6zel-
likle trombositler) pihti i¢inde hapsoldugunda ve pihtilagma faktorleri
pihtilasmasiireci sirasinda tiiketildiginde kan hiicresi sayimlar1 giivenil-
mez olacaktir. Analizor arizalari, numunelerin kismen veya tamamen pih-

tilasmasinin digerolas1 yan etkileridir, ¢iinkii fibrin iplikleri veya organi-
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ze pihtilar laboratuvar analizorleri tarafindan aspire edilebilir, boylece
problaritikayabilir ve cihaz arizalarina yol agabilir. Bu nedenle, hema-
tolojik veya hemostaz testleri i¢in laboratuvara gonderilen numunelerde
fibrin iplikc¢ikleri veya pihtilar tespit edildiginde (laboratuvar personeli
tarafindan gorsel olarak veya laboratuvar analizorleritarafindan isaretler
olusturularak), numuneler derhal reddedilmeli veya test sonuglar1 basti-
rilmalidir. Analizértarafindan piht1 aspirasyonunun 6nceden engellene-
bilmesikosuluyla, lityum-heparin numunelerinin kismi pihtilagmasi,
fibrinojen 6l¢iimii disinda test sonuglarini 6nemli 6l¢iide bozmadigi igin
kabul edilebilir .(Bowen and Remaley, 2014)

Tablo 2. Uygun olmayan numunelerin yonetimi i¢in kisa tavsiyeler listesi.

Hemolizli numuneler

- Hemoliz indeksi aracihdiyla numune kalitesinin sistematik olarak izlenmesi (veya
hemoliz indeksinin mevcut olmadi§i durumlarda gorsel inceleme)

- Hemolizin nedenini belirleyin (yani intravaskiler ve sahte hemoliz arasinda aynm
yapin)

- Sapma referans degisim degerinden (RCV) diisiik oldugunda test sonuglanni eslik
eden biryorumla birlikte yayinlayin veya sapma RCV'yi astiginda verileri bastirin

- Gerekli laboratuvar testlerini yapmak icin hacim yetersiz oldugunda kan érneginin
yeniden alinmasini isteyin

- Nominal hacimlerinin % 90'indan daha az doldurulmus tiim pihtilagsma kan tiiple-
rini reddedin ve talep edilen test tiirleri belirlenemediginde test sonuglarini bastirin

- Istisnai durumlarda (6rn. acil kosullar), protrombin zaman ve fibrinojen tahlili, no-
minal hacimlerinin % 70'ine kadar doldurulmug kan pihtilasma tiiplerinde analiz
edilebilir

- Yanlig kapta alinan numuneler reddedilmeli ve test bastinlmalidir

- Serum ve lityum-heparin plazmasi, tahlillerin her iki biyolojik matriks tizerinde
kullanim icin onaylanmis olmasi ve karar egiklerinin drtiismesi kosuluyla birbirinin
yerine kullanilabilir

- Fibriniplikcikleri veya pihtilar tanimlanabildiginde hematolojik veya hemostaz tes-
ti icin gonderilen tiim kan drneklerini reddedin

- Otomatik analizler icin kullanmadan énce serum veya plazma rneklerinden fibrin

iplikgiklerini veya pihtilan ¢ikarin
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SONUC

Kan numunesi kalitesi, toplam test siirecinin kalitesi i¢inbir dayanak
noktast olmaya devam etmektedir, ¢linkii uygun olmayan numunelerin
alinmasi tanisal gecikme, atlanmis veya yanlis tanilarla iliskilendirilebi-
lir ve ayrica hastane ve laboratuvar biit¢eleri iizerinde 6nemli birekonomik
yiik olusturur. Laboratuvar diyagnostiklerinin 6ngoriilebilir evrimine
gore, giderek daha biiyiik tesis aglarinin olusturulmasina bagli olarak
(yani “hub-and-spoke” paradigmasi), diyagnostik kan 6rneklerinin kalite-
sini izleme ¢abalarinin giiclendirilmesi daha da 6énemli hale gelecektir.
Ayrica, uygun olmayan numunelerin ve ilgili kalite gostergelerinin yo-
netilmesi i¢in bir dizi standartlastirilmis ve evrensel olarak kabul edilmis
politikanin benimsenmesinin, laboratuvar teshislerinde toplam kaliteyi
giiclendirmek icin giderek daha zorlayici hale gelecegine inaniyoruz (Tablo
2).(Sciacovelli et al., 2017)
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GIRIiS

Anestezi, tibbi pratigin temel bir yoniinii olusturur; genellikle tibbi islemler
veya cerrahilerin gerceklestirilmesi amaciyla hastada gegici bir bilingsizlik ve
agn hissinin kasith olarak ortadan kaldirilmasi anlamima gelir. Bu derin tibbi
miidahale, karmasik ve detayli islemlerin bireyleri dayanilmaz ac1 veya sikinti-
ya maruz birakmadan gergeklestirilmesine imkan vererek cerrahi ve hasta baki-

m1 alanini kokten degistirmistir.

1. ANESTEZi NEDiR?

Anestezi, farmakolojik ajanlar, izleme ekipmanlar1 ve tibbi uzmanlhigin titiz
bir dengeyi icerdigi bir stirectir. Bu, agr1 kesme, hafiza kayb1, kaslarin gevseme-
si ve otonom tepkilerin kontroliinii iceren ¢esitli unsurlari kapsar. Bu durumlar
saglanarak, anestezi sadece hastalarin konforunu saglamakla kalmaz, ayn za-
manda cerrahi miidahaleler sirasinda kontrol edilen ve sessiz bir ortam saglaya-
rak saglik profesyonellerinin ¢aligmasini da kolaylagtirir.
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1.1. Anestezinin Tarihi ve Evrimi

Anestezinin tarihsel seyri, hem bilimsel yenilik hem de insan merhametiyle
dolu etkileyici bir yolculuktur. Etkili anestezik ajanlarin kesfinden 6nce, ameli-
yatlar genellikle hastalarin dayanilmaz agrilarla ve biiyiik psikolojik travmalarla
karsilagtig1 kosullarda gerceklestiriliyordu. Ancak 19. yiizyil, modern anestezi-
nin temellerini atan doniisiim niteligindeki atilimlara taniklik etti (Robinson ve
Toledo, 2012).

1846 yili, Dr. William T.G. Morton tarafindan bir ameliyat sirasinda eterin
uygulanmasiyla hastanin bilincini kaybetmesini ve agrisiz bir hale gelmesini
saglayan doniim noktasi bir an1 olarak kaydedildi (Whalen ve ark, 2005). Bu ki-
lometre tasi, yaygin olarak kullanilan diger bir anestezik ajan olan kloroformun
tanitimint takip etti. Bu kesifler, cerrahiyi devrimlestirerek cerrahlarin 6nceki
agr1 ve rahatsizlik nedeniyle imkansiz olarak kabul edilen karmagik operasyon-

lar1 gergeklestirmelerine olanak sagladi.

Zaman iginde, cesitli genel ve lokal anestezik ajanlarin gelistirilmesi, aneste-
zi uygulamasini gelistirdi, hasta giivenligini artird1 ve tibbi prosediirlerin kapsa-
min1 genigletti. Giiniimiizde, anestezi uzmanlari ve anestezi uzmanlari, hastala-
rin ve prosediirlerin 6zel ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmis cesitli gelismis

ilaglar ve tekniklerden yararlanmaktadir.

Bu boliimde, anestezinin zengin tarihini ve evrimini inceleyerek, arkaik yon-
temlerden ¢agdas tipta uygulanan sofistike ve hasta odakli yaklasimlara donii-
siimii kesfedecegiz. Anestezik ajanlarin ilk basit baslangiclarindan giiniimiiziin
son teknoloji formiilasyonlarina kadar olan yolculugu izleyerek, insan acisini
hafifleten ve tip biliminin smirlarini ilerleten bilimsel ilerlemenin derin bir tak-

dirini elde ediyoruz.

2. GECMISIN ANESTEZIK AJANLARI

2.1. Eter: i1k Aneztezik ajan

Renksiz ve oldukga ugucu bir sivi olan eter, anestezik ajanlar arasinda oncii
olarak ayricaliga sahiptir. 1846 yilinda Dr. William T.G. Morton, cerrahi bir
islem sirasinda eteri uygulayarak agrisiz ameliyatlarin yeni bir dénemini bas-
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latmistir (Whalen ve ark, 2005). Eterin biling kaybini ve agriya duyarsizligi in-
diikleyen derin etkisi, tibbi topluluk i¢inde hizla taninmigtir. Ancak eterin yanici
olmasi, keskin kokusu ve solunum yollarinda tahrise neden olma potansiyeli,

alternatiflerin gelistirilmesinin 6niinii agan zorluklar olarak ortaya ¢ikmuistir.

2.2. Kloroform: Ether’in Halefi ve Popiilaritesi

Kloroform, 19. yiizyilin ortalarinda ether’e 6nemli bir halef olarak ortaya
cikti. Tatlt bir aromaya sahip olan kloroformun uygulanmasi, ether’e gore daha
hos olarak kabul ediliyordu, bu da hem hastalar hem de cerrahlar arasinda tercih
edilen bir segenek haline gelmesini sagliyordu. Ancak kloroformun kendine 6zgii
riskleri vardi, bunlar arasinda kalp ritim bozukluklar1 ve karacigere potansiyel
toksisite yer aliyordu. Popiilerligine ragmen, tibbi topluluk, bu endiseler nede-
niyle daha giivenli alternatiflere dogru kaymastir.

2.3. Diger Tarihsel Anestezi Ajanlari

Anestezi ajanlarinin tarih boyunca kesfi, ether ve kloroform 6tesine uzanda.
“Kahkaha gaz1” olarak yaygin olarak bilinen azot oksit gibi maddeler, anestezik
ozellikleri i¢in deneylerle incelendi. Azot oksidin kullanimi, 18. yiizyilin son-
larina kadar uzanir; 6nce eglence amach kullanildi, ardindan tibbi potansiyeli
tanindi. Ayrica, etil kloriir ve siklopropan, yanici 6zelliklerinden dolay1 kisa sii-

religine solunum yoluyla anestezi amach kullanildi.

Bu erken donemde gergeklesen anestezi indiikleme girisimleri, tibbi ilerle-
mede onemli kilometre taslarini temsil ederek hastalara rahatlama sagladi ve
alanda daha fazla arastirma ve gelistirmeye yol agti. Ge¢gmisteki ajanlar sinirla-
malar ve riskleriyle gelmelerine ragmen, katkilar1 anestezinin evriminin yonii-

nii sekillendirmede 6nemli bir rol oynadi.

3. MODERN ANESTHETIC AGENTS

3.1. General Anesthetics

Genel anestezikler, cerrahi miidahaleler sirasinda kontrollii bir bilingsizlik
ve agri duyusunun kaybini indiiklemekte temel bir rol oynar. Bu alt bliim, hem

inhalasyon hem de intravendz genel anesteziklerin kapsamli bir genel bakigini
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sunar; dozajlarini, avantajlarini, potansiyel dezavantajlarini, ayrica iligkili yan

etkilerini ve toksik dozlarini belirtir.

3.1.1. Inhalation Anesthetics

3.1.1.1. Isoflurane

Izofluran, hizli indiiksiyon ve iyilesme dzellikleriyle genis capta taninan et-
kili bir inhalasyon anestezik maddedir, bu da gesitli cerrahi iglemler i¢in kulla-
nimini ¢ok yonli hale getirir. Diizgilin indiiksiyon ve iyilesme siiregleri avan-
tajlidir; ancak hipotansiyon ve hava yolu tahrisine neden olma potansiyelini
yonetmek i¢in dikkatli olunmalidir (TerRiet ve ark, 2000).

Dozaj: Indiiksiyon igin %1-2, Bakim igin %0.5-1.5

Avantajlar: Diizgiin indiiksiyon ve iyilesme, ¢esitli cerrahiler i¢in uygun
Dezavantajlar: Hipotansiyon olasiligi, hava yolu tahrisi

Yan Etkiler: Bulanti, kusma, solunum depresyonu

Toksik Doz: %2.4’{in {izerindeki dozlar kalp ritim bozukluklarina ve artmis
kafa i¢i basincina yol agabilir.

3.1.1.2. Sevoflurane

Sevofluran’in az miktarda keskin kokusu olmamasi ve hizli etkisi, 6zellikle
pediatrik anestezi ve ayaktan cerrahiler i¢in tercih edilen bir segenek haline ge-
tirir. Avantajlar arasinda hizli etki sona ermesi, pediatrik uygunluk ve minimal
hava yolu tahrisi bulunur. Bununla birlikte, klinisyenlerin metabolizma sirasin-
da bobrek fonksiyonunu olumsuz etkileyen bilesiklerin olusma potansiyeline
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Dozaj: Indiiksiyon igin %2-4, Bakim igin %1-3 (TerRiet ve ark, 2000).

Avantajlar: Hizl etki sona ermesi, pediatrik hastalara uygun, minimal hava
yolu tahrisi

Dezavantajlar: Metabolizma bobrek etkileri olan bilesik tiretebilir

Yan Etkiler: Bulanti, kusma, karaciger enzimlerinde gegici artis

Toksik Doz: %8’in iizerindeki dozlar nobetlere ve hepatotoksisiteye yol aga-
bilir.
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3.1.1.3. Desflurane

Desfluran, hizli indiiksiyon ve iyilesme ozellikleriyle, ayaktan cerrahilerde
kullanim saglar. Hizli baglangici ve iyilesmesi avantajlidir; ancak yiiksek buhar
basinci 6zel buharlastiricilarin kullanimini zorunlu kilar. Hava yolu tahrisi po-

tansiyel bir endisedir.
Dozaj: Indiiksiyon igin %5-10, Bakim igin %3-8
Avantajlar: Hizli baglangic¢ ve iyilesme, ayaktan cerrahilere uygun
Dezavantajlar: Hava yolu tahrisi olasilig
Yan Etkiler: Oksiiriik, larenjospazm, tiikriik artis1

Toksik Doz: %18’in lizerindeki dozlar ndbetlere ve malign hipertermiye ne-
den olabilir (TerRiet ve ark, 2000).

3.1.2. intravenoz Anestezikler

3.1.2.1. Propofol

Propofol, genis capta kullanilan bir intraven6z anestezik olup hizli etki bas-
langici, diizgilin indiiksiyon ve hizli iyilesmeye sahiptir. Antiemetik 6zellikleri
daha da cazibesini artirir; ancak potansiyel hipotansiyon, enjeksiyon agrist ve
bakteriyel kontaminasyon riski konusunda dikkat gereklidir.

Dozaj: Indiiksiyon igin 1-2.5 mg/kg, Bakim igin 100-200 pg/kg/dak

Avantajlar: Hizli etki baslangici, diizgiin indiiksiyon ve iyilesme, antiemetik

ozellikler

Dezavantajlar: Hipotansiyon, enjeksiyon agrisi, bakteriyel kontaminasyon
riski

Yan Etkiler: Enjeksiyon agrisi, hipotansiyon, gecici apne

Toksik Doz: Oliimciil doz degisir, genellikle 8 mg/kg’n {izerindedir (Turner
ve ark, 2005).

3.1.2.2. Thiopental

Thiopental’in hizli etki baslangict ve indiiksiyon uygunlugu popiilerligine
katkida bulunur. Bununla birlikte, potansiyel dezavantajlar solunum depresyonu,
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uzun stireli iyilesme ve enjeksiyon agrisini igerir.
Dozaj: Indiiksiyon igin 3-5 mg/kg
Avantajlar: Hizli etki baglangici, indiiksiyon i¢in uygun, beyin korumasi
Dezavantajlar: Solunum depresyonu, uzun siireli iyilesme, enjeksiyon agrist
Yan Etkiler: Solunum depresyonu, hipotansiyon, higkirik

Toksik Doz: Oliimciil doz degisir, genellikle 20 mg/kg’1n {izerindedir (Tur-
ner ve ark, 2005).

3.1.2.3. Etomidat

Etomidat, stabil olmayan hastalarda kullanilabilirligi nedeniyle indiiksiyon
i¢in se¢ilir. Hemodinamik stabilitesi avantajlidir, ancak potansiyel dezavantajlar
adrenal baski, miyoklonus ve gegici enjeksiyon agrisint igerir.

Dozaj: indiiksiyon igin 0.2-0.3 mg/kg

Avantajlar: Hemodinamik olarak stabil, riskli hastalar i¢in uygun
Dezavantajlar: Adrenal baski, miyoklonus, gegici enjeksiyon agrisi
Yan Etkiler: Bulanti, kusma, enjeksiyon agrisi

Toksik Doz: Oliimciil doz degisir, genellikle 20 mg/kg’1n iizerindedir (Tur-
ner ve ark, 2005).

3.2. Lokal ve Bolgesel Anestezikler

3.2.1. Yerel Anestezik Ajanlar

3.2.1.1. Lidokain

Lidokain’in hizli etki baslangic1 ve orta siireli etkisi, cesitli uygulamalar
icin ¢ok yOnliilik saglar. Avantajlari, bu ozellikleri igerir, ancak potansiyel

dezavantajlar sistematik toksisite riski ve alerjik reaksiyonlar1 igerir.
Dozaj: Uygulamaya gore degisir
Avantajlar: Hizli etki baglangici, orta siire
Dezavantajlar: Sistematik toksisite riski, alerjik reaksiyonlar

Yan Etkiler: Alerjik reaksiyonlar, bas donmesi, kulak ¢inlamasi
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Toksik Doz: 4.5 mg/kg’in {lizerindeki dozlar ndbetlere ve kardiyovaskiiler
¢okiise neden olabilir (Moller ve Covino,1990).

3.2.1.2. Bupivakain

Bupivakain’in uzatilmig siiresi, uzun cerrahi islemler ve ameliyat sonrasi
agri yonetimi i¢in uygundur. Avantajlar uzun siireli rahatlamay1 igerir, ancak

riskler kardiyotoksisite ve yavas etki baslangicini igerir.
Dozaj: Uygulamaya gore degisir
Avantajlar: Uzun siire, uzun islemler i¢in uygun
Dezavantajlar: Kardiyotoksisite riski, yavag etki baslangict
Yan Etkiler: Kardiyovaskiiler toksisite, SSS uyarilmasi, hipotansiyon

Toksik Doz: 2.5 mg/kg’1n tizerindeki dozlar kalp toksisitesine ve SSS bozuk-
luklarina neden olabilir (Moller ve Covino,1990).

3.2.1.3. Ropivakain

Ropivakain, bupivakain gibi uzun siireli rahatlama ve diisiik kardiyotoksisite
riski sunar. Bununla birlikte, diger ajanlara gore etki baslangici daha yavas ola-
bilir (Moller ve Covino,1990).

Dozaj: Uygulamaya gore degisir

Avantajlar: Uzun siire, azalmis kardiyotoksisite riski
Dezavantajlar: Diger ajanlara gore daha yavas etki baglangict
Yan Etkiler: SSS ve kardiyovaskiiler toksisite, hipotansiyon

Toksik Doz: 2.5 mg/kg’1n tizerindeki dozlar SSS toksisitesine ve kardiyovas-
kiiler etkilere yol acabilir.

3.3. Epidural ve Spinal Anestezik Ajanlar

Epidural ve spinal anestezik ajanlar cesitli klinik baglamlar igin lokal agr
kesici saglar. Agn kesici saglama etkinlikleri avantajlidir, ancak potansiyel

komplikasyonlar hipotansiyon ve toplam spinal blok olasilig1 igerir.
Dozaj: Uygulamaya gore degisir
Avantajlar: Etkili agr1 kesici, degisen stireler
Dezavantajlar: Hipotansiyon, toplam spinal blok olasilig1
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3.4. Sinir-Kas Blokerleri ve Ters Cevirici Ajanlar

3.4.1. Sinir-Kas Bloker Ajanlar:

3.4.1.1. Suksinilkolin

Suksinilkolin’in hizli etki baglangict ve kisa stiresi, belirli uygulamalar igin
uygun hale getirir. Avantajlar1 hizli rahatlamay1 igerir, ancak riskler hiperkalemi,
fasiytilasyonlar ve belirli durumlarda kontrendikasyonlar1 kapsar (Vinik, 1999).

Dozaj: 0.5-1 mg/kg IV

Avantajlar: Hizli etki baslangici, kisa siire

Dezavantajlar: Hiperkalemi riski, fasiyiilasyonlar, baz1 durumlarda kontren-
dikedir

Yan Etkiler: Bradikardi, miyalji, artmis goz i¢i basinci

Toksik Doz: 2 mg/kg’m tizerindeki dozlar kalp ritim bozukluklarina ve art-
mis kafa i¢i basincina neden olabilir.

3.4.1.2. Atrakuryum

Atrakuryum’un orta siiresi ve depolarize olmayan 6zelligi kullanimina katki
saglar. Orta slire sunmasina ragmen, potansiyel dezavantajlar histamin salinimi-

n1 ve metabolizmaya bagli uzun etkileri igerir.
Dozaj: Uygulamaya gore degisir
Avantajlar: Orta siire, depolarize olmayan
Dezavantajlar: Histamin salinimi, metabolizmaya bagli uzun etki
Yan Etkiler: Hipotansiyon, bronkospazm, dokiintii

Toksik Doz: Degisir, genellikle yiliksek dozlar uzun siireli sinir-kas blokajina
neden olabilir (Vinik, 1999).

3.4.1.3. Rokuronyum

Rokuronyum’un hizli etki baslangici ve kisa siiresi belirli ihtiyaglar igin
avantajlidir. Ancak potansiyel bir dezavantaj histamin salinimi riskinde yatmak-
tadir.
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Dozaj: Uygulamaya gore degisir

Avantajlar: Hizli etki baslangici, kisa siire
Dezavantajlar: Histamin salinimu riski

Yan Etkiler: Tasikardi, bronkospazm, dokiintii

Toksik Doz: 1.2 mg/kg’in lizerindeki dozlar uzun siireli felg ve sinir-kas blo-
kajina neden olabilir (Vinik, 1999).

3.4.2. Ters Cevirici Ajanlar

3.4.2.1. Neostigmin

Neostigmin, depolarize olmayan blokajin neden oldugu kas felcini etkin bir
sekilde tersine ¢evirir. Avantajlar1 giivenilir bir tersine ¢evirme saglar, ancak
potansiyel dezavantajlar bradikardi riski ve antikolinerjik es zamanlh kullanim
gerekliligini igerir.

Dozaj: 0.04-0.07 mg/kg IV

Avantajlar: Depolarize olmayan blokaji tersine gevirir

Dezavantajlar: Bradikardi riski, antikolinerjik es zamanli kullanim gerekliligi

Yan Etkiler: Bradikardi, agir1 salya akisi, karm krampi

Toksik Doz: Oliimciil doz degisir, genellikle 0.5 mg/kg’in iizerindedir
(Abad-Gurumeta ve ark, 2015).

3.4.2.2. Sugammadex

Sugammadex, hem steroid hem de non-steroid sinir-kas blokerlerinin hizh
ve tam tersine cevirici ajani olarak hizmet eder. Etkili bir tersine g¢evirme
sunmasina ragmen, maliyeti ve erisilebilirligi géz onlinde bulundurulmalidir
(Abad-Gurumeta ve ark, 2015) .

Dozaj: Blokaj derinligine gore degisir

Avantajlar: Steroid ve non-steroid blokerlerin hizli ve tam tersine gevirilmesi
Dezavantajlar: Maliyet, erisilebilirlik

Yan Etkiler: Asir1 duyarlilik reaksiyonlari, bulanti, kusma

Toksik Doz: Oliimciil doz degisir, genellikle 200 mg/kg’1n iizerindedir.

Modern anestezik ajanlarin benzersiz Ozelliklerinin, optimal dozajlarimnin,
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avantajlariin ve potansiyel dezavantajlarinin kapsamli bir anlayisina sahip ol-
mak, anestezi yonetiminde bilingli karar verme, hasta bakimini optimize etme ve

cerrahi prosediirler boyunca giivenligi saglama acisindan temel bir gerekliliktir.

4. ANEZTEZIK ILAC SECiMi VE YONETIMIi

Anestezi, ila¢ se¢cimi ve yonetiminin hastalarin sonuglari lizerinde 6nemli
etkisi olan karmasik bir alandir. Bu boliim, anestezik ilag se¢iminin, etkilesim-
lerin, doz ayarlamalarinin ve giivenli ve etkili anestezi sunumu saglamak igin

izlenmesi gereken takip prosediirlerinin inceliklerine girer.

4.1. Hasta Merkezli Tla¢ Secimi

Anestezi ajanlarinin se¢imi, her hastanin benzersiz 6zellikleri, tibbi gecmisi
ve cerrahi igslemine gore 6zellestirilmelidir. Yas, temel saglik kosullari, alerjiler
ve ilag rejimleri gibi faktorler, ajanlarin secimini etkiler. Bu hasta merkezli yak-

lagim gilivenligi en {ist diizeye ¢ikarir ve anestezi etkinligini optimize eder.

4.2. Anestezik Ajanlarin Etkilesimleri ve Yan Etkileri

Anestezik ajanlar birbiriyle ve hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesime
girebilir, bu da olumsuz etkilere yol agabilir. Bu alt boliim, ilag etkilesimlerinin
karmagik agina derinlemesine bakar ve detayli ila¢ ge¢misi degerlendirmesinin
onemini vurgular. Hem yaygin hem de nadir yan etkileri anlamak, anestezi sag-

layicilarii komplikasyonlari etkili bir sekilde yonetmeye yetkin kilar.

4.3. Doz Ayarlamalan ve izleme

Anestezik ajanlarin hassas dozajlamasi, istenen anestezi seviyesine ulagmak
ve komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in kritiktir. Bu boliim, doz ayarla-
masinin sanatina dalar ve hasta degiskenleri olan agirlik, yas ve genel saglik
durumu gibi faktorleri goz oniinde bulundurur (Senagore ve ark,2017). Siirek-
li olarak vital igaretlerin, anestezinin derinliginin ve potansiyel ilag¢ etkilerinin
izlenmesi, ger¢ek zamanli ayarlamalara olanak tanir ve hastanin giivenligini ve
konforunu saglar.
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5. BEKLENEN GELECEKTEKI GELISMELER

Anestezinin diinyasi, farmakoloji ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte ev-
rim gecirmeye devam ediyor. Bu boliim, alanda ilerlemenin heyecan verici ola-
siliklarina inerken, yeni anestezik ajanlarin kesfi ve gelistirilmesi ile teknolo-
jik yeniliklerin anestezi pratigi izerindeki derin etkilerini ele alir (Deer ve ark,
2017).

5.1. Yeni Anestezik Ajanlarin Kesfi ve Gelistirilmesi

Daha giivenli, etkili ve hasta dostu anestezik ajanlar i¢in siiregelen arayzs,
arastirma ve yenilikleri yonlendirir. Bu alt boliim, anestezik ilag gelistirmede-
ki giincel trendleri inceleyerek, yeni molekiillerden mevcut ilaglarin anestezi
amaglart i¢in yeniden kullanimina kadar uzanir. Bu g¢abalardaki zorluklar ve

vaatler, anestezinin gelecekteki goriiniimiinii sekillendirir.

5.2. Teknolojik Ilerlemelerin Anesteziye Etkisi

Teknoloji, gelismis izleme sistemlerinden yenilik¢i uygulama yontemlerine
kadar anestezinin pratigini doniistlirityor. Bu boliim, yapay zeka, robot teknolo-
jisi, sanal gerceklik ve gelismis izleme araglarinin nasil hasta bakimini artirdi-
gini, ilag yonetimini optimize ettigini ve anestezi sunumunda essiz hassasiyeti

sagladigini inceler.

5.3. Anesteziye Kisisellestirilmis Yaklasimlar

Kisisellestirilmis tipin saglik hizmetini devrimlestirdigi bir donemde aneste-
zi de istisna degildir. Bu boliim, genetik profil olusturma, biyobelirtecler ve has-
ta verileri analizinin, anestezi rejimlerini bireysel hasta ihtiyaclarina uyarlama-
da nasil katk: sagladigini tartigir. Hassas anestezi, olumsuz etkileri en aza indirir
ve sonuglari artirir, hastaya 6zgii yaklasimlarin potansiyelini sergiler (Smulders
ve ark, 2022).

Anestezi diinyasi ilerledikge, ilag se¢imi, etkilesimler, dozaj ve beklenen ge-
lecekteki gelismelerin inceliklerini anlamak ¢ok dnemlidir. Bilgilendirilmis ve
uyumlu kalarak, anestezi saglayicilari ¢esitli cerrahi islemler gegiren hastalara
en yiiksek standartta bakim sunabilirler.
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6. DENEYSEL ANESTEZiK AJANLARI KESFETMEK

Daha giivenli, etkili ve yenilik¢i anestezik ajanlarin pesindeki ¢aba, ilging bir
deneysel arastirma alanina yol agmigtir. Bu boliim, deneysel anestezik ilaglarin
diinyasma dalarak, bu smirlar1 belirleyen zorluklari, potansiyel ¢oziimleri ve

etik diisiinceleri aydinlatir.

6.1. Deneysel Anestezik Ajanlar:1 Kesfetmek

Anestezi aragtirmasinin manzarasi slirekli olarak evriliyor, bilim insanlar
ve klinisyenler anestezi sonuglarini artirmak i¢in yeni bilesikler ve yaklagimlar
kesfetmeye calisiyorlar. Deneysel anestezik ajanlar, kesif ve klinik uygulama
arasinda bir koprii olustururken, anestezi farmakolojisinin gelecegine dair ipug-

lar1 sunar.

6.2. Zorluklar ve Firsatlar

Deneysel anestezik ajanlarin gelistirilmesi zorluklarla doludur. Arastirma-
cilar, ilag kesfi, optimizasyon ve giivenlik testi gibi karmasik yollar1 asmak zo-
rundadir. Etkinlik ihtiyacini yan etkileri en aza indirerek dengelemek karma-
sik bir bulmaca sunar. insan denekler iizerinde deney yapma etik diisiinceleri,
arastirmacilarin hastalarin giivenligini ve refahin1 dnceliklendirmesi gerektigini

vurgular.

Ancak zorluklarla birlikte biiyiik firsatlar da gelir. Deneysel ajanlar, belirli
yollar1 hedefleyerek anestezi pratigini devrim yapabilir, hasta konforunu arti-
rabilir ve yan etkileri azaltabilir. Yeni molekiillerin ve mekanizmalarin kesfi,
anestezinin siirlarini yeniden tanimlama ve bakim standardini yiikseltme sans1
sunar (Singh ve Nath, 2022).

6.3. Mekanizmalar ve Hedeflerdeki inovasyonlar

Deneysel anestezik ajanlar genellikle sinir sistemi i¢indeki yeni mekaniz-
malar ve hedeflere odaklanir. GABA reseptdr modiilatrlerinden iyon kanal dii-
zenleyicilere kadar, bu ajanlar anestezi durumu iizerinde daha kesin bir kontrol
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saglamay1 amaglar. Belirli molekiiler yollar1 odaklayarak, arastirmacilar daha
iyi 6ngoriilebilir, hizli etki baslangigli ve daha diizgiin bir iyilegsme siireci olan

ajanlar tasarlamay1 umarlar.

6.4. Klinik Uygulama Yolculugu

Laboratuvardan klinik pratige olan yolculuk titiz bir sekildedir. Deneysel
anestezik ajanlar, glivenlik, etkinlik ve dozaj parametrelerini degerlendirmek
i¢in On klinik ¢alismalar ve I-III asama denemelerine tabi tutulmalidir. Aras-
tirmacilar, diizenleyiciler ve klinisyenler arasindaki yakin igbirligi, deneysel
ajanlarin klinik kullanim i¢in gereken siki standartlar karsilayacagindan emin

olmak i¢in esastir (Bellini ve ark, 2022).

6.5. Etik Diisiinceler

Deneysel anestezik ajanlarin test edilmesi, dikkatli diislince gerektiren etik
sorular1 glindeme getirir. Yenilikten kaynaklanan potansiyel faydalari insan de-
neklerin giivenligi ve refahiyla dengelemek onemlidir. Arastirmacilar, bireyle-
rin haklarint korumak i¢in kurulan etik kurallara, seffafliga ve bilgilendirilmis

onaya uymalidir.

6.6. Gelecegin Vaadi

Deneysel anestezik ajanlarin takibi, tip ve bilim toplulugunun hasta bakimi-
n1 ilerletmeye olan kolektif taahhiidiinii yansitir. Yeni molekiiller kesfedildikge,
mekanizmalar aydinlatildik¢a ve yollar kesfedildikge, anestezinin gelecegi, daha
ozellestirilmis, etkili ve hastaya dostu yaklagimlar i¢in umut vaat eder. Deneysel
asama boyunca yapilan yolculuk, diinya genelindeki hastalara en iyi anestezi
deneyimini sunmaya olan bagliligin bir kanitidir (Cascella ve ark,2022).

SONUC

Anestezi alan1 gelistikce, anestezik ila¢ gelismelerinin sonuglar1 sadece
ameliyathane i¢i uygulamalarla siirli kalmaz; ayn1 zamanda toplumu ve tip
pratigini sekillendirir. Bu sonug, bu gelismelerin daha genis etkilerini deger-
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lendirirken, alandaki siirekli arastirmalarin ve yeniliklerin alani ileriye tasiyan

unsurlarini vurgular.

Anestezik Ila¢ Gelismelerinin Toplum ve Tip Pratigi Uzerindeki Etkileri

Anestezik ilaglarin gelismeleri, hastalarin sonuglarini iyilestirerek cerrahi
islemleri gelistirmek ve saglik hizmetlerinin genel kalitesine katki saglamak su-
retiyle toplum {iizerinde derin etkilere sahiptir. Daha giivenli ve 6zellestirilmis
anestezi rejimleri saglama yetenegi, hastalarin daha az agri, daha az komplikas-
yon ve daha hizli iyilesme siireleri yagamalarini saglar. Ayrica, ileri teknolojile-
rin ve kisisellestirilmis yaklagimlarin entegrasyonu, saglik maliyetlerini azaltma
ve hasta memnuniyetini artirma potansiyeline sahiptir. Anestezinin modern tib-
bin kritik bir bileseni olarak rolii, daha iyi cerrahi deneyimlere ve gelistirilmis
hasta bakimina katkisiyla vurgulanir.

Tip pratiginde, anestezik ilaclarin gelismeleri hasta bakiminin paradigma-
sin1 degistirdi. Anestezi saglayicilari artik cerrahi operasyon sirasinda hastanin
durumu tizerinde hassas kontrol saglamak i¢in daha genis bir ara¢ yelpazesine
sahiptir. Ila¢ etkilesimlerinin, bireysel hasta dzelliklerinin ve yenilik¢i ilag uy-
gulama yontemlerinin anlasilmasi, anestezi uygulamasini daha sofistike ve 6zel-
lestirilmis bir seviyeye tasimistir. Bu ilerleme, tip toplulugunun hasta giivenligi,
konfor ve optimal sonuglar1 saglama taahhiidiinii yansitir (Bajwa ve ark, 2023).

Anestezi Alanindaki Devam Eden Arastirmalar ve Yenilikler

Anestezinin gelecegi, siiregelen arastirmalar ve yenilikgi kesiflerle umut vaat
eder. Arastirmacilar ve uygulayicilar, yan etkileri en aza indirmek, 6ngoriilebi-
lirligi artirmak ve ¢esitli hasta poptilasyonlarina uyum saglamak i¢in anestezik
ilaglar1 daha da gelistirmeye adanmislardir. Yapay zeka ve gelismis izleme sis-
temleri gibi son teknolojilerin kullanilmasiyla anestezi yonetiminin inceliklerini
gelistirme ve insan hatasini azaltma beklenmektedir (Bellini ve ark, 2022).

Yenilikler, ayn1 zamanda agr1 yonetimi tekniklerinde de incelenmektedir;
bunlar ameliyathane diginda postoperatif iyilesme siirecini gelistirmeyi amaglar.
Genetik ve bireysel degiskenlik konusundaki anlayig derinlestikce, anesteziye
kisisellestirilmis yaklasimlar muhtemelen daha yaygin hale gelecek, sonuglar

ve hasta memnuniyetini optimize edecektir (Mohan ve ark, 2022).

Gelecege baktigimizda, arastirmacilar, klinisyenler ve endistri paydaslari-
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nin siirekli igbirligi, anestezi alanini yeni ytliksekliklere tasityacaktir. Giivenlige,
hasta odakli bakima ve bilimsel kesfe olan taahhiidiimiizle, anestezik ilag ge-
lismelerinin saglik ve tip pratigi tizerinde doniistiiriicli bir etkisi olmaya devam
edecek, cerrahi islemlere tabi tutulan hastalar i¢in daha parlak ve konforlu bir
gelecegi garanti edecektir.
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