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1.GIRIS

Ortodontik kayitlar, ortodontik tedavinin temel kilometre taglarindan
biridir. Bu kayitlar, vakanin takibi, meslektaslarla iletisim ve tedavi sonug-
larinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Ancak, 2D goriintiileme sistemle-
rinin bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. Radyografik projeksiyon hatalari,
genisleme, distorsiyon, radyasyona maruz kalma, anatomik landmark ta-
nimlamadaki zayifliklar, dl¢timlerin hatali tekrarlanmasi ve yumusak doku
dengesinin degerlendirilmesindeki zorluklar gibi faktorler, bu sistemlerin
kullanimint sinirlayan 6nemli etkenlerdir (Jacobson, 1995).

3D goriintiileme sistemlerinin devreye girmesi, yapilari gergek {i¢ ana-
tomik boyutta degerlendirmeyi miimkiin kildi. Sert ve yumusak dokular
3boyutlu olarak gézlemlenebilmektedir. Bu goriintiileme sistemlerinin ¢e-
sitli avantajlar1 vardur. Ilk olarak, ¢ogu non-invazivdir. Ikincisi, tiim veriler
dijital olarak saklanabilir, bu da arsivlemenin daha pratik olmasini saglar
ve depolama i¢in ekstra alan ihtiyacini minimuma indirir. Gelistirilen yazi-
lim programlari, 3B verilerin hassas ve giivenilir olarak analiz edilmesini
saglar. Bunun yaninda yakilastirma ve dondiirme gibi fonksiyonlar su-
nar(Germec-Cakan, Canter, Nur, & Arun, 2010; Lane & Harrell Jr, 2008).

3D goriintiileme sistemleri 6zellikle kraniyofasiyal sendromlari ve ya-
rik dudak-damak (CLP) gibi anomalileri olan hastalar i¢in uygundur (Ha-
jeer, Millett, Ayoub, & Siebert, 2004).

2D sistemlerle karsilagtirildiginda, bu 3D goriintiileme sistemlerinin
bazilarinin maliyeti ve ayrica radyasyon dozu yiiksektir ve bu uzmanlar
tarafindan dikkate alinmalidir (Hajeer et al., 2004).

Panoramik filmler, klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen
bir goriintiileme yontemi olmasina ragmen, radyasyon dozu agisindan
siirlt sayida alinan intraoral goriintiileme tekniklerine kiyasla ¢ok daha
yiiksektir (Choi, 2011). CCD sensor kullanan sistemlerde, 1sinlama son-
rasinda goriintii hemen monitdrde olusur. Bu sistemlerin 6nemli bir deza-
vantaji, periapikal filmlerle karsilastirildiginda sensorlerin daha kalin ve
sert olmasidir. Sensor ve bilgisayar arasinda kablo bulunur bu da hasta ag-
zinda manipiilasyonu zorlastirir (Direkt Sistemler, 2016; Peker & Ozdede,
2016). KIBT BT’ye gore daha az radyasyon dozuna sebep olur (Tsiklakis
et al., 2005). Ancak, KIBT, 2 boyutlu goriintiileme yontemlerine gére daha
yiiksek radyasyon dozuna sebep olur (Ludlow & Ivanovic, 2008).

3D goriintiileme yontemleri su sekilde 6zetlenebilir:
*  Geleneksel Bilgisayarli Tomografi
*  Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (CT/CBCT)

¢« 3D Lazer Tarama
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e Goriintii Tabanli Tarama Teknikleri

* 3D Ortognatik Cerrahi Planlamas1

s Agiz I¢i Tarama

* Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) Ve Yiizey Taramasi

*  Video Kamera (Dort Boyutlu (4D) Goriintiileme Ve Video Stere-
ofotogrametrisi)(Hajeer et al., 2004).

2.GENEL BIiLGILER
2.1.3D Goriintiillemede Kullanilan Yontemler

2.1.1.Geleneksel bilgisayarh tomografi (CT)

Bilgisayarl1 Aksiyal Tomografi (BT), viicudun enine kesit goriintiile-
rini kullanarak 3D goriintii olusturan bir tarama yontemidir. Bu tarama,
ozellikle sert dokular hakkinda bilgi saglarken yumusak dokular hakkinda
da 3 boyutlu bilgiler i¢erir. Tomografi, fan 191l ve konik 1gmli olarak ikiye
ayrimustir. Geleneksel tomografi, fan 151l tomografidir ve yiiksek radyas-
yon dozuna sahiptir. Ek olarak, pahalidir ve her hastanede bulunmaz. Rad-
yasyon dozu yiiksek oldugundan, rutin ortodontik uygulamalar i¢in uygun
degildir. Ancak, orofasiyal patolojiler, maksiller siniis, temporomandibular
eklem (TME), orofasiyal travma ve kiriklar, hava yolu hacimleri, anatomik
varyasyonlar ve kraniyofasiyal sendromlar hakkinda bilgilendirici veriler
nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Mozzo, Pro-
cacci, Tacconi, Tinazzi Martini, & Bergamo Andreis, 1998).

2.1.2.Konik 151l bilgisayarh tomografi (CBCT, KIBT)

Ortodontide, 3D goriintiileme, dis ve iskelet malokliizyonlarinin teshis
ve tedavi planlamasini kolaylastirmaktadir. Bu teknoloji, dis hekimlerine
daha detayli ve kapsaml1 bir anatomik bilgi sunarak, malokliizyon vakala-
rinin daha iyi anlasilmasini saglar. Ayrica, 3D goriintiiler, diglerin ve ¢ene
kemiklerinin {i¢ boyutlu yapisini inceleme imkan1 vererek, kisisellestiril-
mis tedavi planlar1 olusturulmasina katki saglar. Bu, hasta spesifik tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesine olanak tanir ve ortodontik miidahalelerin
etkinligini artirabilir. (S. Kapila, Conley, & Harrell Jr, 2011; S. D. Kapi-
la, 2014). Kone Beam Bilgisayarli Tomografi (KIBT), ortodontide ¢esitli
uygulama alanlar1 bulmaktadir. Bunlar eriipsiyon problemleri, dis ve ke-
mik mineralizasyonu, yas tespiti ve fasiyal bilylimelerdir. Bu teknoloji, dis
hekimlerine daha ayrintili ve bolgesel anatomik bilgi sunarak, ortodontik
durumu daha iyi degerlendirmelerine imkan tanir. Ayrica, dislerin siirme
pozisyonlari, ¢gene kemiklerinin yapisal 6zellikleri ve genel oral saglik du-
rumu gibi faktdrlerin 3D goriintiilenmesi, daha hassas ve kisisellestirilmis
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tedavi planlarimin olusturulmasina yardimci olabilir (Aruna, Annamalai,
Nayar, & Bhuminathan, 2014; da Silva Campos et al., 2012; Sakuma et al.,
2013; Yoon, Wang, Na, & Palomo, 2013).

Gomiili dislerin konumlarinin tespiti amaciyla da Kone Beam Bil-
gisayarli Tomografi (KIBT) kullanilmaktadir. KIBT, gomiili dislerin ii¢
boyutlu goriintiilerini saglayarak, dis hekimlerine daha detayli bir anato-
mik bakis sunar. Bu sayede, cerrahlarin daha hassas ve kisisellestirilmis
cerrahi planlar olusturmasina olanak tanir. KIBT nin kullanimi, gomiilii
dislerin tedavisi sirasinda daha etkili sonuglar elde edilmesine yardimci
olabilir(Pathak, Mishra, Rastogi, & Sharma, 2014). KIBT, iist iiste binme
artefaktlarini en aza indirerek ve koklerin 3 boyutlu olarak goriintilenme-
sini saglayarak, gomiilii dislerle iligkili kdk rezorpsiyonu i¢in 2 boyutlu
radyograflara kiyasla koklerin iistiin gorlintiilenmesini saglar (Algerban,
Jacobs, Fieuws, Nackaerts, et al., 2011; Algerban, Jacobs, Fieuws, & Wil-
lems, 2011; Algerban, Jacobs, Lambrechts, Loozen, & Willems, 2009;
Algerban, Jacobs, Souza, & Willems, 2009).

KIBT’nin dis ve kok uzunlugunu belirlemede en az periapikal radyog-
rafi kadar iyi oldugu gosterilmistir (Lund, Grondahl, & Grondahl, 2010;
Sherrard, Rossouw, Benson, Carrillo, & Buschang, 2010).

Dudak-damak yarig1 insanlarda en sik goriilen kraniyofasiyal ano-
malidir ve etkilenen bireyler lizerinde 6nemli etkileri vardir. KIBT, yarik
bolgesine yakin dislerin saysi, kalitesi ve konumu, greftli yarik bolgelerin-
deki kopek dislerinin siirme durumu ve yolu, implant yerlesimi i¢in teshis
konusunda daha kesin bilgiler saglayabilir(Antonarakis, Patel, & Tomp-
son, 2013; Leslie & Marazita, 2013; Oberoi, Chigurupati, Gill, Hoffman,
& Vargervik, 2009; Oberoi et al., 2010; Zhou et al., 2013).

CBCT goriintiileri, klinisyenler i¢in daha dogru TME anatomik detay1
saglar (Hunter & Kalathingal, 2013; Ilgiiy, Ilgily, Fisek¢ioglu, Délekoglu,
& Ersan, 2014). KIBT nin kemik degisiklikleri saptamada geleneksel to-
mografi ve MRG’den daha etkili oldugu gosterilmistir(Alkhader et al.,
2010; L. Cevidanes et al., 2010). Yumusak dokular1 goriintiilemede KIBT
giivenilir degildir (L. H. Cevidanes, Styner, & Proffit, 2006).

Klinisyenler tarafindan hastanin hava yolunun dogru bir sekilde go-
rlintiilenmesi i¢in de kullanilabilir (S. D. Kapila, 2014).

2.1.3.Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintiileme yontemi (MRI), 6zellikle bas-boyun
hastaliklarinin tanisinda yumusak dokulara odaklanan goriintiilleme yonte-
midir. Bu yontem, yiiksek ¢6ziiniirliikte veriler elde etmesinin yam sira,
iyonize radyasyon kullanmamasiyla da biiylik avantajlara sahiptir. MRI,
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dokularin detayli ve kesin bir sekilde goriintiilenmesine imkan taniyarak,
tanisal dogrulugu artirir. Ayn1 zamanda, bu goriintiileme yontemi, hasta-
lar i¢in daha giivenli bir segenck olmasiyla da one ¢ikar, ¢iinkii iyonize
radyasyon riskini ortadan kaldirir. Bu nedenle, bas-boyun hastaliklarmin
tanis1 ve takibi icin MRI, klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen
bir gorlintiileme yontemidir.(Hubalkova, La Serna, Linetskiy, & Dostalo-
va, 2006; Mathew & Sudhakara Maller, 2013).

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), TME goriintiilemede en
cok tercih edilenlerdendir. MRG, disk, kondil ve artikiiler ¢ikintiya baglh
anomalilerinin yani sira internal eklem anatomisini de incelemeye ola-
nak saglar. Internal eklem bozuklugunun tespitinde MRG altin standarttir.
MRG’nin diger kullanim alanlari; dudak-damak yariklari, ¢cene kistleri,
siniizit ve malign lezyonlarin tespitidir (Edwards, 1993).

MR cihaz1 goriintiileme sirasinda kuvvetli bir manyetik alan olustu-
rur. Bu cihaz ortamda bulunan metallerin hareketlenmelerine neden ola-
bilir. Bu nedenle, hastalarda kalp kapake¢ik protezleri, kalp pili, serebral
anevrizma klipleri ve viicutta ferromanyetik 6zellikte protezler varsa MR
hasta agisindan giivenli olmayabilir. Bu durum, hastalara MR goériintiileme
oncesinde detayli bir tarama ve bilgilendirme yapilmasini gerektirebilir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin tibbi geg¢mislerini ve viicutlarindaki
metal implantlar1 degerlendirerek, giivenli bir MR taramasinin gerceklesti-
rilip gergeklestirilemeyecegine karar verir.(Gray, Redpath, Smith, & Staff,
2003; Shah, Bansal, & Logani, 2014).

Ortodontik braketlerin, nikel-titanyum ve paslanmaz celik tellerin
MR ile goriintiilenmesi sonucu 1s1 artiginin ¢ok yiliksek olmadigr (<3.04
santigrat derece) ve manyetik alan etkilesiminin kullanilan materyale gore
degistigi sonucuna varilmistir. Yapilan calismada, braketlerde herhangi bir
hareket gozlenmedigi, ancak Ni-Ti ve paslanmaz celik tellerin hastalar i¢in
risk olusturabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular, ortodontik malzemelerin
MR goriintiilemesi sirasinda potansiyel riskleri degerlendirmek ve gilivenli
bir prosediir saglamak adina dnemlidir (Serkan Gorgiili, Ayyildiz, Kam-

buroglu, Gokee, & Ozen, 2016).

Bir¢ok calismada yazarlar paslanmaz celik braketli hastalarda MR go-
rintiilerinin ciddi sekilde bozuldugunu goérmiislerdir; ancak diger tipteki
braketlerin ¢ikarilmasina veya birakilmasina goriintiilenmesi istenen ana-
tomik lokasyona gore karar verilmelidir(Beau, Bossard, & Gebeile-Cha-
uty, 2015; Cox, Kau, & Rasche, 2012; Elison, Leggitt, Thomson, Oyoyo,
& Wycliffe, 2008). Genel bir kural olarak, braket ile istenen konum ara-
sindaki mesafe ne kadar fazlaysa bosluk ve artefakt o kadar az ve bozulma
o kadar az olur(Elison et al., 2008).
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Klinisyen, goriintii artefakti ihmal edilebilir olsa da bazi olas1 termal
hasar riski nedeniyle MRG’den dnce SS telleri ¢ikarmalidir(S Gorgiili,
Ayyildiz, Kamburoglu, Gokge, & Ozen, 2014; Hasegawa, Miyata, Abe, &
Ishigami, 2013; Okano, Yamashiro, Kaneda, & Kasai, 2003).

Tercihen hastanin agzindaki takip g¢ikarilabilir ortodontik apareyler,
ligatiir telleri, braketler, tiipler ve bantlar stabiliteleri agisindan titizlikle
kontrol edilmelidir(Patel, Bhavra, & O’Neill, 2006; Sadowsky, Bernreuter,
Lakshminarayanan, & Kenney, 1988).

Tiim metalik ¢ikarilabilir apareylerin ¢ikarilmasi gerekir. Oral kavite-
de MRG planlaniyorsa, goriintilleme seansindan dnce lingual reteinerlar
sokiilmelidir(Beau et al., 2015; Patel et al., 2006).

Seramik braketler diisiik artefakta sebep olur, ancak braket kanadi-
nin kirilma olasiligi, debonding sirasinda mine kirilmasi, karsit dislerin
asinmasi boyle bir se¢imin dezavantajlaridir(Elison et al., 2008).

Dis yiizeyine braket yapistirirken kullanilan kompozitlerin i¢eriginde
demir oksit bulunur. Bu 6nemsiz metal igerigi sadece dis ylizey alaninda
bozulma yapabilir(Cox et al., 2012).
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Table 2 — Sugpested guideline for various materials

frequently used in orthodontics, 152%24.26,.27,30

Product Comment

55 bracket Should be remowed in head and
neck MRI

Ceramic bracket” MRI-safe

Cerarmmic bracket unth 55 slot Should be remowed in oral cavity
MRI

Titanium bracket” Better to be remowved in oral cavity
MRI

Plastic bracket MRI-safe

55 unre Should be remowed 1n head and
neck MRI

Mi-Ti wrire* Relatively MRI- compatible

Composite wire Probably MRI-safe"

Palatal/imgual arch Should be remowed 1n head and
neck MRI

Fied bonded retamer Should be remowed 1 oral cavity
MRI

Ligature wire Better to be removed n oral cavity

Mmiscrew and Mimplates MRI
Should be remowed in oral cavity
MRI

* 55 stainless steel.

" Self-ligating brackets maybe made of either stainless steel, nickel
titanium, nickel-free 55 or ceramic, hence decision should be made
based on bracket composition and anatomic location of interest
and clip and slot matenal.

* Mi-Ti: mickel-ttaniurm.

1 MNeeds further investigation.

“ Mimiplates and miniscrews near to TMJ, maxllary sinus and
palatal implants may be decided individually.

Tablo 1. Ortodontide siklikla kullanilan ¢esitli materyaller i¢in Onerilen
kilavuz(Beau et al., 2015; Cox et al., 2012; Cross & Beckett, 2006; Elison et al.,
2008; S Gorgiilii et al., 2014; Okano et al., 2003; Patel et al., 2006; Tymofiyeva

etal., 2013)

2.1.4.Lazer tarama (3D Lazer Tarama )

Lazer tarama, yiiz morfolojisi ve yumusak dokuyu yakalamak icin
non-invaziv bir tekniktir. Yontemin gegerliligi bircok ¢alismada kanitlan-
mistir(Chung How Kau et al., 2005). Kau ve Richmond’a (Chung H Kau
& Richmond, 2011) gore, lazer tarama cihazlari, dogru 3D yiiz modelleri
tiretmenin yani sira daha ucuzdur ve kolayca kullanilabilir. Lazer tarama
asagidaki nedenlerle kullanilabilir:

©7
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* Yiiz morfolojisinin 3 boyutlu analizi (Chung How Kau et al.,
2005)

* kesitsel biiylime degisiklikleri (Nute & Moss, 2014)

* yiiz simetrisinin degerlendirilmesi (Djordjevic et al., 2014; Djor-
djevic et al., 2013)

* tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi (Moss, Ismail, & Hennessy,
2003)

e DDY ‘li hastalar1 degerlendirmek(Djordjevic et al., 2014)
» yumusak doku degisiklikleri (Jeon, Lee, Kim, & Donatelli, 2013)

Kuyjipers ve ark. (Kuijpers, Chiu, Nada, Carels, & Fudalej, 2014) la-
zer tarayici ve stereofotogrametrinin, maksimum <1 mm 6l¢iim hatasiyla,
giivenilir yumusak doku goriintiileme sistemleri oldugunu bildirmistir. Bu
teknikte goriintii yakalama siiresinin uzun olmasi en belirgin dezavantajdir.
Bu nedenle pediatrik olgular icin sakincalidir (Devlin, Ray, Raine, Bow-
man, & Ayoub, 2007). Bunlarin disinda, yumusak doku yiizey dokusunun
yakalanamamasi ve gozlerin lazer 1s1nina maruz kalmasindan kaynaklanan
giivenlik sorunlar1 gibi yontemin diger bazi eksiklikleri de bildirilmistir.

2.1.5. Gorme Tabanh Tarama Teknikleri

Gorme tabanli tarama teknikleri ayni zamanda invaziv olmayan ve ol-
dukea kolay tekniklerdir. Bu tekniklerin birka¢ 6rnegi Moiré topografyasi,
stereofotogrametri, yapilandirilmis 151k ve 3D yiiz morfometrisidir. Bunlar
arasinda ortodontik uygulamada en ¢ok kullanilan yontem Stereofotogra-
metridir(Erten & Yilmaz, 2018).

2.1.5.1.Yapilandirilmis 151k teknigi

Yapilandirilmig 11k teknigi, 1zgaralar, noktalar veya seritler gibi or-
ganize beyaz 151k desenlerini 6zne {lizerine yansitirken, ayni1 anda 6znenin
ozellikleriyle kalibre edilmig bir kamerayla fotografini ¢eker. Isik diizeni-
nin bozulmasini kaydeden fotograf, sekil verilerini olusturmak i¢in ilgili
sistem tarafindan islenir. Renk dokusu bilgisi, nokta bulutunun menzil bil-
gisi ile dogal olarak kaydedilir. Bu yontem daha kii¢iik yakalama alanlari
icin yeterli olsa da, 2 bakis noktasi yakalama gerektirdiginden, kullanici-
nin kulaktan kulaga insan 6znesinin yiiziiniin dogru bir 3D modelini olus-
turmasi istenmektedir. Yansitilan desenin dogasi geregi, desen girisimini
onlemek i¢in bu goriintiiler sirayla ¢ekilmelidir. Sirali gériintli yakalama,
islem siiresini uzatir (McFarlane et al., 2005).
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2.1.5.2.Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, bir nesnenin farkli agilardan, esit uzaklikta ve
ayni diizlem iizerinde bulunan kalibre edilmis en az 2 kamera tarafindan
cekilmis goriintiilerinin 3 boyutlu bir model elde edilmesi i¢in kullanildig:
bir yontemdir (S Gorgiilii, Duran, & Dindaroglu, 2015; Ras, Habets, van
Ginkel, & Prahl-Andersen, 1995; Tzou & Frey, 2011).

Stereofotogrametri, giiniimiiz teknolojisinde yumusak dokunun ince-
lenebilmesi i¢in altin standarttir (S Gorgiilii et al., 2015; Karatas & Toy,
2014; Chung How Kau et al., 2010). Sert dokular1 gdstermez (Naudi et al.,
2013; Scarfe, Farman, & Sukovic, 2006).

Caligmalar, stereofotogrametrinin birgok avantaji oldugunu gosterdi:

* Radyasyona maruz kalmayan, non-invaziv ve temassiz bir teknik-
tir. Yiiz morfolojisi ve yumusak doku degisikliklerini yakalamada
iyidir. Alim siiresi kisadir ve kullanic1 dostudur (pediatrik hastalar-
da ozellikle infantlarda). CBCT goriintiileri ile birlestirilebilir. 3D
goriintiiler kisisel bir bilgisayarda goriintiilenebilir ve klinisyenler
arasinda iletigim araci olarak kullanilabilir(Baysal, Ozturk, Sahan,
& Uysal, 2016; Y.-K. Kim et al., 2015; J. Plooij et al., 2009).

* 3D gorintiler dondiriilebilir ve herhangi bir ydnden
goriintiilenebilir, bu nedenle stereofotogrametri, ortognatik cerra-
hi ve (Ayoub et al., 1998; Hajeer et al., 2004) kraniyofasiyal ano-
malili (CLP) hastalar i¢in ¢ok faydalidir (Bugaighis, Tiddeman,
Mattick, & Hobson, 2014; Kuijpers et al., 2014; J. Y. Wong et al.,
2008) .

DDY]Ii hastalarda yumusak doku degerlendirmesi i¢in en sik kulla-
nilan 3 boyutlu teknik stereofotogrametridir (Bugaighis et al., 2014; J. Y.
Wong et al., 2008).

2.1.5.2.1. 3dMD kamera sistemi ve yazilimi

3dMD sistemi, alti kameradan olusur ve bu kameralar belirli ag1 ve
metrik degerlerde yerlestirilir. Bu diizenleme sayesinde, sistem kulaktan
kulaga 180 derece ac1y1 kapsayan yiiz ¢ekimleri gerceklestirebilir. 3dMD,
seri veya tek cekim secenekleri sunar. Yazilim, sadece goriintii isleme,
Olgtimler ve haritalama i¢in kullanilmakla kalmaz, ayn1 zamanda kamera
sistemiyle kalibre edilerek kusursuz 3 boyutlu goriintiiler elde etmek i¢in
de kullanilir. 3dMD Face sistemi tarafindan elde edilen goriintiiler, 3dMD-
vultus yazilim programiyla olgiilerek veriler elde edilir.

Bu 3B sistemler, ekstraoral goriintiilleme protokoliiniin teshis, analiz,
tedavi izleme ve sonug degerlendirmesi i¢in son derece dogru 3B yiizey
gortntiileri saglayarak hassas olmasini saglar. Bazi durumlar ve ortodon-
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tik tedavi protokolleri yumusak dokulari etkiler. Kolayca temin edilebilen
yumusak doku yakalama araglariyla, ortodontistler artik bu sonuglari de-
gerlendirmek, izlemek ve 6lgmek i¢in hastayi elektronik olarak 3B olarak
dogru bir sekilde belgeleyebilir (Lane & Harrell Jr, 2008).

Schendel ve arkadaslar1 (Schendel, Jacobson, & Khalessi, 2013) ,
cerrahi sonras1 yumusak doku takibi icin 3dMD wvultus yazilimin kullan-
mis ve gercek yumusak doku ile dngoriilen yumusak doku arasinda 0.27
mm’lik bir ortalama fark tespit etmistir.

Ullah’1n gergeklestirdigi ¢alismada cerrahi dncesi ve sonrasi sert doku
ongorisii icin, 3dMD Vultus yazilimi tercih edilmistir. Bu yazilim, uzayin
her ii¢ boyutunda ¢enelerin hareketine izin verdigi ig¢in kullanilmistir. Ca-
lismanin sonuglara goére, 3dMD Vultus yaziliminin ii¢ boyutlu yumusak
doku tahminleri klinik olarak kabul edilebilirdir (Ullah, 2014).

2.1.6. Ortognatik Cerrahide 3 Boyutlu Planlama

CBCT ile ii¢ boyutlu simiilasyon sistemleri, iki boyutlu planlamadaki
bazi sorunlara ¢oziim olarak ortaya ¢ikmistir (Aristizabal, Martinez-Smit,
Diaz, & Pereira Filho, 2018; Donaldson, Manisali, & Naini, 2021; Vale et
al., 2016). Bu teknikler bir CBCT gerektirir ve bu muayeneyi yapabilmek
icin hastanin bas ve kaslar1 dogal bir pozisyonda ve sentrik iligkide olmali-
dir (Donaldson et al., 2021; Elnagar, Aronovich, & Kusnoto, 2020). CBCT
rekonstriiksiyonu ile dogru bir sekilde ortiismek i¢in cilt dokusu, yapilart
iyilestirilmeli ve gelistirilmelidir. Bu 2B fotograflarin haritalanmasi, 3B
fotograflar veya CBCT rekonstriiksiyon verileriyle 3B yiizey tarama-
st kullanilarak yapilabilir. Agi1z i¢i yapilar ve dis artefaktlar1 s6z konusu
oldugunda, bu iyilestirme, algit modellerin dijitallestirilmesi, dogrudan
agiz i¢i 3D tarama ve ylizey lazer tarayici ile taranmasi yoluyla elde edi-
lebilir(Aristizabal et al., 2018; Donaldson et al., 2021; Vale et al., 2016).
Render agamasinda sorun yagamamak i¢in CBCT’den sonra tarama yapi-
larak 1sirma kaydi elde edilmelidir. Fonksiyonel sapmalar veya ¢oklu mii-
dahalelerin oldugu dual bite durumunda, yanligliklart 6nlemek igin birkag
1sirma kaydi yapilmalidir (Elnagar et al., 2020). Bu yaklasimi kullanarak,
segmentler ii¢ uzaysal diizleme (x, y ve z) gore oteleme hareketleriyle ye-
niden konumlandirilir ve “yuvarlanma, egim ve sapma”y1 temsil eden bu
eksen etrafinda dondiiriilerek ayarlamalar yapilir (Aristizabal et al., 2018;
Donaldson et al., 2021).

Ayrica CBCT ile maksiller siniis, dis kokleri ve alt alveolar sinir gibi
osteotomi siirecine miidahale edebilecek ilgili anatomik yapilar1 belirle-
mek miimkiindiir (Donaldson et al., 2021). 3D cerrahi planlamadan sonra
CAD/CAM teknikleri kullanilarak cerrahi splintler iiretilebilir. 3D prog-
ramda cerrahi kesilerin, vidalarin ve cerrahi plaklarin yerini tahmin etmek
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icin kilavuz modeller planlanabilir (Donaldson et al., 2021; Elnagar et al.,
2020).

Konvansiyonel yontem ile karsilastirildiginda, bu teknigin birkag
avantaj1 var gibi goriinmektedir. Bunlar; fark edilmeyecek olan bazi defor-
miteleri veya asimetrileri tespit etme olasilig1, farkli cerrahi prosediirleri
simiile etme kapasitesi, olas1 komplikasyonlar1 tanimlama ve temporo-
mandibular seviyede sentrik iliski pozisyonunu diizeltebilmesidir (Fran-
cisco et al., 2022). 3B yiiz goriintiisii taramalar1 ve CBCT goriintiileri bir
«sanal 3B hasta» olusturmak icin birlestirilebilir, bdylece ortodontistler ve
cerrahlar hastanin kraniyofasiyal iskeletini ve yumusak dokusunu birlikte
degerlendirebilir (J. M. Plooij et al., 2011). Bu yontemin bir diger avantaji,
klinisyenin diger hekimlerle kolayca bilgi paylasmasina izin vermesidir
(Vale et al., 2016).

2.1.7.Video Kamera (4D Goriintiileme ve Video
Stereofotogrametri)

4D goriintiileme, dinamik bir yap1 olan insan yiiziiniin hareketlerini
kaydedebilen ve bu hareketleri analiz etmeyi saglayan video ¢ekimidir
(Hallac, Feng, Kane, & Seaward, 2017). Yiiz ifadeleri yaparken asimetriyi
gostermek icin DDY ve ortognatik cerrahi hastalarinda 4D goriintiileme
kullanilan bir¢ok ¢alismada, DDY’li ve olmayan bireyler arasindaki yiiz
hareketindeki farkliliklar degerlendirilmistir (Hallac et al., 2017). Bu yeni
teknolojiler ile yiizdeki sert ve yumusak dokular {ist iiste getirilerek sanal
hastalar yaratilmaya ¢alisilmistir (Joda, Brigger, & Gallucci, 2015). Lite-
ratiirde gercek zamanli 4D sanal bir hastay1 hareket halinde olusturmak
icin gelecekte planlanmig ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

2.1.8.Ultrason goriintiileme (USG)

Bas-boyun bolgesinde Ultrasonografi’nin (USG) kullanim alanlar1 ge-
nis bir yelpazeye yayilmistir. USG, tiikiiriik bezlerinin detayl bir sekilde
incelenmesinden, derinde bulunan tiimorlerin, kistlerin ve iltihabi degisim-
lerin degerlendirilmesine, ayn1 zamanda bu lezyonlarin yayilma alanlariin
goriintiilenmesine kadar gesitli uygulamalarda kullanilmaktadir. Ayrica,
temporomandibular eklem bolgesindeki yumusak dokularin incelenmesin-
de de etkilidir. Bu kullanim alanlar1 arasinda eklem diskinin pozisyonunun
belirlenmesi, inflamatuar olusumlarin tespiti ve yumusak dokularin detayli
degerlendirilmesi yer almaktadir (Oyar, 1998).

2.1.9.Holografi

Holografinin lazer sistemleriyle sagladigi énemli bir uygulama, optik
gdriintiiniin saklanmasi ve tekrar olusturulmasidur. iki farkl 151k kaynagin-
dan ¢ikan 1smlarm birbirleriyle etkilesimleri sonucunda mikroskobik 151n
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sacaklarinin kaydedilmesiyle holografik yap1 olusturulur. Hologram olus-
turmak i¢in ortamin tamamen karartilmasi veya bu amagla cam tabakalarin
kullanilmasi gereklidir (Ovryn, 1989).

Holografi ile ii¢ boyutlu goriintii elde edilirken fotograf'ile iki boyutlu
bir goriintii elde edilir. Bu fark, holografi tekniginde goriintiilenen objenin
derinliginin, hologram {izerinde daha detayli ve gercekei bir sekilde yan-
sitilabilmesinden kaynaklanmaktadir. Holografide, objenin her bir mikros-
kobik bolgesinden gelen 1sinlar kaydedildigi i¢in, nesnenin derinligi daha
canli bir bigimde algilanabilir. Diger taraftan, fotograflarda goriintii daha
cok iki boyutlu bir diizlemde yakalanir ve bu nedenle goriintiiniin derin-
ligiyle ilgili bilgiler eksik olabilir(Schwaninger, Schmidt, & Hurst, 1977;
van Straten, Hitge, Kalk, & Schenk, 1991; Young & Altschuler, 1977).
Holografiyi fotograftan ayiran diger bir 6zellik ise goriintiisii alinan objeye
farkli acilardan bakildiginda objenin farkli yerlerde goriilmesidir (Schwa-
ninger et al., 1977; Young & Altschuler, 1977).

2.2.MASAUSTU TARAYICILAR

Modeller 6l¢ii veya 1sirma kayitlar1 elde etmek amaciyla taranirken
egimli ve kendiliginden donebilen bir platformun igine yerlestirilir. Bu
platform, nesnenin geometrisini ¢oklu agilardan tarayarak kapsamli bir
gorilintii olusturur. Tarama sirasinda, lazer objenin iizerine yansitilir ve ka-
meralar yiizeyden gelen yansimalari yakalayarak ayna goriintiisiinii elde
eder. (Correia, Habib, & Vogel, 2014). Tarama bittikten sonra, iglenmis bir
stereolitografik model olusturulur ve dijital veri elde edilir.

Ortho Insight 3D (Motion View Software, LLC, Chattanooga TN)
2012 yilinda tanitilmistir. 40-200 mikron hassasiyetiyle yliksek ¢oziiniir-
liikli, robotik bir tarama sunarak 6nemli bir geligme saglamigtir. Bu lazer
tarayici, tam ark Ol¢iisii, alg1 modeller ve 1sirma kayitlarimi tarayarak 3D
dijital modeller olusturur (Correia et al., 2014). Tek bir model tarama orta-
lama 5 ila 7 dakika stirer. Ortho Insight 3D yazilimu verilerin dijital olarak
saklanmasina olanak tanir. Bu yazilimin diger 6zellikleri arasinda Sl¢iim
ve kimlik tanimlama, ark uzunlugu analizi, dis segmentasyonu ve okliiz-
yon degerlendirmesi vardir. Programin islevleri arasinda indirekt bonding
ve sefalometrik uygulamalar da bulunmaktadir.

3Shape (Kopenhag, Danimarka), olgiileri ve al¢t modelleri farkli
¢oziiniirlik ve hizlarla dijitallestirebilen masaiistii tarayicilar iiretmistir.
R500 ve R700 serisi, 20 mikron hassasiyetle tarama yapar. Iki adet 1.3
mega piksel dijital kamerasi bulunmaktadir. Kirmizi 1s1k lazer teknolojisini
kullanir (Taneva, Kusnoto, & Evans, 2015). R700 serisi bir cihazin tara-
ma stiresi, R500 serisi bir cihazin tarama siiresinden daha kisadir. 3Shape
R900 serisi tarayici mavi LED lazer teknolojisini kullanir. Renkli dokuya
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sahip 15 mikronluk hassasiyetle tarama yapar. Dort adet 5 mega piksel
kamera kullanir. Bu tarayici yliksek hacimli {iretim yapan laboratuvarlar
icin uygundur.

OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) 3Shape firmasinin
goriintiileme ve dijital model yazilim paketidir. Bu yazilimin dis hareketi
simiilasyonu, fotografl1 calisma modellerinin iist iiste ¢akistirilmasi, dijital
cihazlarin iiretimi ve dis restorasyonlarinin sekillendirilmesi gibi 6zellikle-
ri vardir. 3Shape birgok model tarama cihazi piyasaya siirmiistiir. Uretilen
son cihazlar yiiksek tarama kalitesi ve hizina sahiptir.

Maestro 3D (AGE Solutions, Pisa, Italya), modellerin dijital doniisii-
miinii ve depolanmasini saglayan diger bir masaiistii tarama cihazidir. Ta-
ramalar1 0,07 mm ¢6ziiniirliik ve 10 mikron hassasiyetle kaydeder. 2 dijital
kamerali bir LED projektore sahiptir (Taneva et al., 2015).

2.2.1.DIJITAL ORTODONTIK MODELLER

2.2.1.1.Dijital Ortodontik Modellerin Genel Avantajlari
Dijital ortodontik modellerin avantajlar1 sunlardir (Tiirkoz, 2009);
* Rahatlikla saklanabilir.

» Dijital modellere internet yoluyla veya harici belleklere ati-
lan dosyalar araciliiyla kolayca erisim saglanabilir.

* Veriler ayri belleklere aktarilir. Bu sayede veriler kaybolmaz.
» Dijital modeller yazdirilabilir.

» Dijital modeller e-posta seklinde gonderilebilir.

» Dijital modellerde 6l¢iimler ¢ok daha rahat yapilabilmektedir.

» Dijital modellerin kullandiklar1 yazilimlar araciliiyla tani
ve vaka planlamasi yapilabilmektedir.

* Dijital modeller iizerinde vaka planlamasindan tedavi biti-
mine kadar tiim islemler uygulanabilmekte ve bunlara har-
canacak siire giderek azalmaktadir.

+ Dijital modeller maliyetin diisiiriilmesine katki saglar.
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2.2.1.2 Ortodontide 3D Modellerin Kullanimi
2.2.1.2.1.Teshis

2.2.1.2.1.1.0Kkliizyonun analizi

Santoro ve arkadaslar1 (Santoro, Galkin, Teredesai, Nicolay, & Can-
gialosi, 2003) al¢1 ve dijital modellerde overjet, overbite ve dis boyutlarini
karsilagtirmistir. “Altin standart” olarak kabul edilen al¢1 modeller ile di-
jital modeller arasinda istatistiksel farkliliklar olmasina ragmen, farklilik-
larin (0,16 ila 0,49 milimetre) minimal oldugunu ve klinik olarak anlaml
olmadigini1 bulmuslardir.

Diger birka¢ ¢alismada, al¢1 ve dijital modeller arasindaki okliizal te-
maslar, overjet, bukkolingual egilimler ve toplam American Board of Ort-
hodontics (ABO) derece puanlarinda kii¢iik ama istatistiksel olarak anlam-
I1 farkliliklar gosterdi(Costalos, Sarraf, Cangialosi, & Efstratiadis, 2005;
Okunami et al., 2007).

Daha yakin tarihli caligmalar, al¢1 ve dijital dental modellerin tanisal
yeteneklerinde 6nemli farkliliklar olmadig1 ve dijital modellerin okliizal
iligkileri gdzlemlemek i¢in giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
varmistir (Mayers, Firestone, Rashid, & Vig, 2005; Rossini, Parrini, Cast-
roflorio, Deregibus, & Debernardi, 2016; Stevens et al., 2006).

2.2.1.2.1.2Ark uzunlugu ve dis genisligi

Ag1z ici tarayicilarla elde edilen dijital 3B modeller, daha once litera-
tiirde yer alan CBCT (Cone beam computer tomography) ve algr model-
lerle elde edilen dijital modellerle kiyaslanmistir. Aragtirmalarin ¢ogunda,
agiz i¢i taramalarin CBCT goriintiilerinden daha giivenli oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica iki nokta iizerinde yapilan dlgiimlerde al¢i modellere
benzer sonuglara varilmistir (Luu et al., 2012; Nalcaci, Topcuoglu, & Oz-
turk, 2013).

Erding et al. (Erding, Dogan, & Dinger, 2008) dijital ve al¢1 dental mo-
dellerde yapilan dl¢iimler arasinda molar ve premolar dislerin mezio-distal
genislikleri ve toplam ark uzunluklarinda 6énemli farkliliklar bulmuslar, bu
bulgularin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu da vurgulamislardir.

Naidu ve Freer (Naidu & Freer, 2013), dijital modeller ile alg1 mo-
deller arasindaki Bolton oranindaki ortalama farkliliklarin 1 milimetrenin
altinda oldugunu ve hatalarin %95’inin klinik olarak énemsiz bir aralikta
oldugunu ifade etmislerdir.
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Koretsi et al. (Koretsi, Tingelhoff, Proff, & Kirschneck, 2018) orto-
dontik model analizi igin dijital is akisinin geleneksel manuel algt model
analizinden daha giivenilir oldugunu gostermistir.

2.2.1.2.2.Tedavi planlamasi

2.2.1.2.2.1.Model set up

Barreto et al. (Barreto, Faber, Vogel, & Araujo, 2016) Dijital model-
lerin al¢1t modeller kadar dogru ve etkili oldugu ve ortodontik tedavilerde
giivenilir bir sekilde yeniden lretilebilen tedavi planlamasi icin bir arag
olusturdugu sonucuna varmiglardir.

2.2.1.2.2.2.Dijital ortognatik cerrahi planlamasi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri, dijital dis mo-
delleri ve stereofotogrametri goriintiileri, dijital ortognatik cerrahi planla-
masi i¢in “sanal bir hasta” olusturmak {izere iist iiste bindirilir. Bu, yiiz arki
transferi dahil olmak {izere zaman alan geleneksel model cerrahi adimla-
rinin ¢ogunu ortadan kaldirmayi miimkiin kilar(Cousley & Turner, 2014).

Cousley ve ark. (Cousley, Bainbridge, & Rossouw, 2017) dijital cerra-
hi planlama tekniklerinin geleneksel yiiz arki ve model cerrahi ile eslesen
dogruluk diizeyine ulastigin1 dogruladi.

De Riu et al. (De Riu et al., 2014) yliz asimetrisinin ortognatik olarak
diizeltilmesinde dijital planlamanin geleneksel planlamadan bile daha ba-
saril1 oldugunu bildirmistir.

2.2.1.2.2.3.Gililiis tasarimi

Dijital modeller ve stereofotogrametri, dis modellerinin 3 boyutlu yiiz
goriintiisii i¢inde st tiste cakigtirilmasini saglar, boylece tedavinin giiliim-
seme lizerindeki etkileri ii¢ boyutlu olarak analiz edilebilir. Son 3 boyut-
lu yeni tasarimin modeli (STL formatinda) fiziksel goriintiiyli olusturmak
icin bir 3 boyutlu yaziciya aktarilabilir. Bu model, bir maket ve gegici bir
matris olusturmak i¢in kullanilabilir, kron boyu uzatma ve implant yer-
lestirme i¢in kilavuzlar iretilebilir. Seffaf plak tedavisi gibi dijital olarak
planlanmis tedavilere entegre edilebilir (Coachman, Calamita, & Sesma,
2017).

2.2.1.2.3. Cihaz tasarimi ve imalati

Plaklar, hareketli apareyler, indirekt braket yerlestirme plaklar ve ok-
liizal splintler gibi degisken ortodontik apareyler liretmek i¢in yiiksek has-
sasiyetli 3D baski teknolojisi kullanilmaktadir (Hazeveld, Slater, & Ren,
2014; Nasef, El-Beialy, & Mostafa, 2014).
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Piyasada kisiye 6zel braket ve aligner tasarimlarina izin veren 6zel
yazilim programlar1 bulunmaktadir. Herbst ve uyku apnesi cihazlar gibi
karmasik cihazlar bile dis yapisina tam olarak uyacak sekilde dijital ola-
rak tasarlanabilir ve iiretilebilir (Al Mortadi, Eggbeer, Lewis, & Williams,
2012).

2.2.1.2.3.1.Seffaf Plaklar

Bilgisayar destekli tarama, gorlintiileme ve imalat teknolojisinin kul-
lanilmasiyla birlikte geleneksel sabit ortodontik tedavinin alternatifi ola-
rak Invisalign® gibi yeni tedavi alternatifleri ortaya ¢ikmistir. Alignerlar,
seffaf olmalar1 nedeniyle estetik agidan hasta i¢in idealdir; kolayca takilip
cikarilabilirler ve bu 6zellikleri sayesinde bakim ve oral hijyen daha kolay
saglanabilir. Ayrica tedavi 6ncesinde detayli degerlendirme yapma olanagi
sunar. Ancak, bu yontemin bazi dezavantajlar1 da vardir, 6rnegin hastanin
uyumlu olmasi, baz1 dis hareketlerinde kontroliin zayif olmasi ve ekstra
yapilacak iglemler i¢in zaman gerektirmesi gibi.

Seffaf plaklarla tedavi edilen basarili vakalar1 gosteren ¢ok sayida
caligma vardir (Ke, Zhu, & Zhu, 2019).

Khosravi ve ark. (Khosravi et al., 2017) seffaf plak tedavisinin 6zellik-
le dikey boyutu nispeten daha iyi yonettigini bildirmislerdir.

Ke ve ark. (Ke et al., 2019) seffaf plak tedavisinin segmentlere ay-
rilmis dis hareketleri ve daha kisa tedavi siireleri gibi avantajlara sahip
oldugunu ileri stirmiiglerdir.

2.2.1.2.3.2.Hareketli apareyler

Birkag aragtirmaci, metal klipsler ve regine taban plakalarindan olusan
cikarilabilir bir apareyin tiim parcalarin1 3D yazicilar yardimiyla basariy-
la iiretti (Al Mortadi, Jones, Eggbeer, Lewis, & Williams, 2015; van der
Meer, Vissink, & Ren, 2016).

Graf ve ark. (Graf, Vasudavan, & Wilmes, 2018) bilgisayar destekli
tasarim ve 3D baski teknolojileri yardimiyla tasarlanan ve iiretilen mini
vida destekli bir genisletme cihazi uygulamustir.

2.2.1.2.3.3.Ozellestirilmis ortodontik braketler

Modern lingual braket sistemlerinde, her dis i¢in sanal olarak 6zelles-
tirilmis taban tasarlamada dijital dental modeller kullanir. Braketler, 3D
baski islemleri kullanilarak iiretilir (Wiechmann, Rummel, Thalheim, Si-
mon, & Wiechmann, 2003).

Kisiye 6zel olarak iiretilen braket sistemleri yine ayn1 sekilde iiretil-
mis ark telleri ile birlikte kullanildiginda farkli zorluklarin iistesinden ge-
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lebilmis ve tedavinin bagarisini arttirmistir (Brown et al., 2015; Weber,
Koroluk, Phillips, Nguyen, & Proffit, 2013).

2.2.1.2.3.4.Dijital indirek Bonding

Indirekt bondingin dijital versiyonu, karmasik laboratuvar ve klinik
islemlere olan ihtiyaci ortadan kaldirmistir.(Christensen & Cope, 2018)

Braket pozisyonlarinin dijital olarak yerlestirilmesi konumlandirma-
daki dogrulugu arttirmistir (Garino & Garino, 2005).

Dijital indirekt yapistirma teknolojisi hasta bagi ¢aligma stiiresini ve la-
boratuvar adimlarini azaltir ancak sistemin hata oraninin yiiksek olduguna
dair bazi endiseler vardir (Ciuffolo et al., 2006).

Kim ve ark. (J. Kim, Chun, & Kim, 2018) posterior diglerde pozisyon-
lama hatalarinin daha sik oldugunu ve teknigin dikkatli kullanilmasi gerek-
tigini bildirmistir. Sistemin ana dezavantajlarindan biri, kullanicinin yazi-
limin kitapliginda saklanan braket modellerinin tiirleri ile sinirl olmasidir.

2.2.1.2.3.5.Mini vida yerlestirme kilavuzlari

Mini vidalarin hassas konumlandirilmast i¢in cerrahi yerlestirme kila-
vuzlar1 kullanilabilir (Qiu et al., 2012).

Dijital kilavuzlar bukkal ve palatinal yerlestirme alanlar1 i¢in kullani-
labilir. (Bae et al., 2013; Qiu et al., 2012).

2.3. AGIZ iCi TARAYICILAR

Olgii alma, 6zellikle 6giirme refleksi olan, her yastan hasta igin kaygi
ve rahatsizligi artirir. In vitro ¢aligmalar, tam ark dijital taramalarin, bu
dezavantajlar olmaksizin, geleneksel 6l¢iiler kadar dogru oldugunu goster-
mistir (A MEHL, 2009).

2.3.1.Ag1z I¢ci Tarama Sistemlerinin Avantajlari

Intraoral tarayici cihazlar, ortodontik ¢aligma modellerini dijital ola-
rak kaydetme olanagi sunar. Ozel olarak tasarlanmig yazilimlar, dokiim
analizi i¢in ¢esitli uygulamalara imkan tanir. Doktorlarin dijital olarak
teshis yapmalarini, indirekt bonding yapilmasi sirasinda bu teknolojiyi
kullanmalarin1 ve dijital taramalar1 acik kaynak dosya formatlarina do-
nistiirmelerini miimkiin kilar.(Logozzo, Zanetti, Franceschini, Kilpeld, &
Maikynen, 2014).

Yayimlanmigs ¢aligmalar, dijital modellerin dogruluklarinin klasik al¢1
modellere kiyasla daha iyi oldugunu gostermistir(Fliigge, Schlager, Nel-
son, Nahles, & Metzger, 2013). Dis mezyodistal genisligi ol¢iimlerinde
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dijital ve alg1 modeller arasindaki ortalama fark ¢aligmalarda 0 ila 0.384
mm arasinda bulunmustur. (Cuperus et al., 2012).

Dijital modeller iizerinde ¢alisilirken modellerin kirilmasi, kaybolma-
s1, asinmasi gibi problemler olmaz (Akyalcin, Cozad, English, Colville, &
Laman, 2013). Dijital modellerin aktarilmasi daha hizli ve daha giivenli
sekilde gerceklestirilir (Rheude, Lionel Sadowsky, Ferriera, & Jacobson,
2005). Hastaya uygulanacak olan aparey ya da restorasyon dijital sistem-
lerde kisa siirede hasta agzina uyumlanir. Boylelikle restorasyon basarisi
ve hizi arttirilmis olur (M Zimmermann, Mehl, Mérmann, & Reich, 2015).

Dijital sistemler sayesinde hastadan tedavisinin farkli agamalarinda
taramalar alinir ve bunlar ¢akistirilabilir. Bu sayede tedavi siireciyle alaka-
11 bilgi sahibi olunabilir. Ayrica disetlerindeki degisimler de fark edilebilir
(Zarubaa, Enderb, & Mehlc, 2014).

Giincel dijital sistemlerden bazilan ile diger dijital verilerin (dijital
yliz tarama sistemleri, {i¢ boyutlu rontgenler veya ii¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi gibi.) birbirleri ile kombinasyonlar1 saglanabilir. Bu sayede has-
taya uygulanacak cerrahi planin fasiyal morfolojiyi nasil degistirebilecegi
Ongoriilebilir. Cerrahi plan neticesinde cerrahi rehber splintlerin iiretimini
de saglar (Reiza, Neugebauerb, Karapetianc, & Ritterd, 2014).

2.3.2.Ag1z I¢i Tarama Sistemlerinin Dezavantajlar

Ag1z ici tarama sistemleri baslangicta egitim gerektirir. Ilk tarama s1-
rasinda hekim bu islemin zor ve zaman alict oldugunu diisiinebilir. An-
cak tecriibelendik¢e tarama siiresi gittik¢e kisalacaktir (Endera & Mehlb,
2013).

2.3.3.Dis Hekimliginde Kullanilan Giincel Ag1z I¢i Tarayicilar

Dis hekimliginde bir¢ok intraoral tarayici kullanilmaktadir. (BAKIC,
KOCACIKLI, & KORKMAZ, 2021).

2.3.3.1.CEREC® Sirona Dental System GmbH (Almanya)

Omnicam ¢ogunlukla kullanilan tarayicidir. Primescan firmanin son
cikan tarayicisidir (Retrouvey & Abdallah, 2021). Yeni nesil Primescan
AC tam ark taramalarinda basarilidir. (Skramstad, 2019).

2.3.3.1.1.0mnicam®

Omnicam ¢ok hizli renkli tarama yapar (Mangano et al., 2019). (Me-
dina-Sotomayor, Pascual-Moscardo, & Camps, 2019). Toz kullanma ihti-
yac1 yoktur. Tarayici ug posterior bolgelerde taramay1 kolaylastirir (Man-
gano et al., 2019).
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2.3.3.1.2.Primescan AC®

Goriintii kalitesi Omnicam’dan ¢ok daha iyidir. Transliisens yiizeylerde
ve tam arklarda basarili tarama saglar (Skramstad, 2019).

2.3.3.2.Trios® (3SHAPE A/S ,Danimarka)

2.3.3.2.1.Trios 3®

Tabanca ya da kalem tutacagi seklinde bagliklar1 bulunmaktadir (Man-
gano et al., 2019). Fotograf kalitesi ¢cok iyidir. Ayrica gercek dislere yakin
renk gostergesi en onemli 6zelliklerindendir (Nedelcu, Olsson, Nystrom,
& Thor, 2018). Trios 3, ¢evre dokular bagligi sayesinde ortamdan uzaklas-
tirarak taranmasini engeller (Mangano et al., 2019).

2.3.3.2.2.Trios 4®

Batarya 0mrii 6nceki modellerden daha uzundur. Kablosuz olarak
45 dakikaya kadar tarama yapabilir. Tim arki 25 saniyede tarar. Yeni
tipi, transilliiminasyon goriintiileme 6zelligine sahiptir. Boylelikle gozle
goremedigimiz aproksimal ciiriiklerin tespitinde kullanilir. Kullanimi FDA
tarafindan onaylanmamistir (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.3.I1Tero® (Cadent Ltd, Israil)

2.3.3.3.1.Element 1®, Element 2® ve Element Flex®

Element flex mobildir. Itero’nun biitiin cihazlarinda kisa siireli tarama,
otokalibrasyon, caligsma ag1 sistemi ve hizlandirilmig goriintiileme 6zelligi
mevcuttur. Taramada beyaz 1sik kullanilir. Bu 151n kirmizi, yesil ve mavi
olmak tizere 3 farkli lazer 1s181indan olugsmaktadir. .stl formati ile diga akta-
rim yapilir (Medina-Sotomayor et al., 2019).

2.3.3.3.2.Element 5SD®

Itero’nun en yeni modeli Element 5D’dir. Element 5D NIRI (Near in-
frared imaging) teknolojisine sahiptir ve bu teknoloji sayesinde hastalarin
dislerindeki ciiriikleri tarama sirasinda es zamanl olarak gosterir. Bunun
yaninda arayiizde olusan ciiriiklerin belirlenmesinde 6nemlidir (BAKIC
etal., 2021).

2.3.3.4.E4D (D4d Technologies, Lic, ABD)

Planmeca bu sistemleri Planscan olarak piyasaya slirmiistiir (J.-M.
Park & Shim, 2019).
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2.3.3.5.Medit i500® (Medit, Seoul, Kore)

Cihaz {i¢ farkli lazer 151n1yla tarama yapar (Dutton et al., 2020).. Renk-
li video tabanl tarama yapar. Toz ve sprey gerektirmez (BAKIC et al.,
2021).

2.3.3.6.CS 3500®- CS 3600®- CS 3700® (Carestream, A.B.D)

2.3.3.6.1.CS 3500®- CS 3600®

CS 3500® fotograf tabanli tarama yaparken ,CS 3600® ise video
tabanli tarama yapar (J.-M. Park & Shim, 2019). CS 3600®°da LED 151k
tarayicis1 X akilli eslestirme sitemi ile hizli tarama yapar (R. J.-Y. Kim,
Benic, & Park, 2019; Mangano et al., 2019; V. Wong & Fan, 2019).

2.3.3.6.2.CS 3700®

Hizli tarama yapar. Cihaz estetik restorasyonlarda dis rengini optik
olarak belirler (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.7.Lava™C.O.S (3m Espe, A.B.D)

Hasta dislerini maksimum interkuspal iliskiye getirir ve bu pozisyon-
da tarama yapilir. Tarama sirasinda titanyum oksit spreyler kullanilmakta-
dir (Shembesh, Ali, Finkelman, Weber, & Zandparsa, 2017).

2.3.3.8.Dental Wings® (Kanada)

2.3.3.8.1.Dwio®

Tarama ekraninda monokrom renk gosterir. Toz kullanimi gerek-
tirmez. Tarayici ¢ok hizlidir, ancak renkleri gostermez (Mangano et al.,
2019).

2.3.3.8.2.Virtuo Vivo TM
Oldukga hafif ve ergonomik bir yapidadir. Tarama esnasinda bilgisa-
yara gorsel ve isitsel komutlar verilebilir (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.9.MIA3d™ (Densys3D Ltd, israil)

Piyasadaki en hafif (yaklasik 100 gr) ve kiigiik boyutta bagliga sa-
hiptir. Stereofotogrametri sistemi tabanli 151k projeksiyonu kullanmaktadir
(Logozzo et al., 2011). Tarama i¢in toz ve spreye ihtiyaci vardir. Kablo ile
baglant1 saglar (BAKIC et al., 2021).
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2.3.3.10.Emerald® (Planmeca, Finlandiya)

2.3.3.10.1.Emerald S ® ve Emerald ®

Emerald S en giincel modelidir. Kablo ile bilgisayara baglanir. Baslik-
lar1 hafif ve ergonomiktir. Bagliklar ¢ikarilarak otoklavda steril edilebilir.
Gergek zamanli renkli goriintiileme sistemi vardir. Bunun yani sira goriin-
tilleme sirasinda bugulanmayi 6nleyebilir (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.10.2.PlanScan ®

Mavi lazer ile tarama yapar. Tarama teknolojileri tomografi ile
uyumlu konfokal mikroskopidir (Rotar et al., 2019). Farkl1 bdlgeler icin
tasarlanmis 4 farkli baghig1 vardir. CBCT ile uyumlu olarak kullanilabilir
(BAKIC et al., 2021; Mangano et al., 2019).

2.3.3.11.Zfx TM IntraScan (Zimmer Biomet, Almanya)

18 adet fotografi bir saniyede c¢eker. Toz ve sprey kullanimina gerek
yoktur (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.12.EzScan® (Vatech, Kore)

Hizli tarama 6zelligine sahiptir. Henliz piyasaya siiriilmemistir (BA-
KIC etal., 2021).

2.3.3.13.KaVo X Pro™ (Kavo Dental, Almanya)

Lazer tabanli bir sistemdir. Alictya Usb kablosuyla baglanir (Oskari,
2019).

2.3.3.14.Fussen (Cin)

Tarama 3 farkli led kaynagi tarafindan gergeklestirilir (Q. Wu, Bin,
Gong, Li, & Jianpang, 2015).Toz kullanimina gerek duyulmaz. 25 mikrona
kadar dogru tarama 6zelligi vardir. Tasinabilir 6zellige sahiptir ama baglik
kablosuz degildir (BAKIC et al., 2021).

2.3.3.15.True Definition TM , (Midmark Corp, A.B.D)

Tarayicida 3 adet stero kamera bulunur. Firma kendi sitesinde her-
hangi bir iicret talep etmeden sinirsiz tarama, yazilim programi ve bulut
hizmeti vermektedir (Yun, Stegall, Scott, Graham, & Sevcik, 2017).

Kablo ile bilgisayara baglidir. Hafif ve kiiciik bir baglhigi vardir. Bun-
dan dolay1 hasta konforu yliksektir. Toz ve sprey kullanilarak tarama ya-
pilmasina ragmen basarili sonuglara ulagilmistir (Hack & Patzelt, 2015).
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2.3.3.16.AADVA® (GC, U.K)

“Tos 100P” ve “los 200” modelleri olarak GC grup tarafindan pi-
yasaya sunulmustur. los 100P mobil versiyonudur (Moritz Zimmermann,
2017).

2.3.3.16.1.10S 100P®

Bu sistemde renkli goriintii elde edilemez. Toz kullanma ihtiya¢ yok-
tur. Acik sistemlerdir. Disa aktarim .stl formatinda yapilabilmektedir (BA-
KIC et al., 2021).

2.3.3.16.2.10S 200®

Renkli tarama 6zelligi vardir. Tarayicinin kendine ait bilgisayar yazi-
limi1 vardir. Taramalarin disa aktarimi .stl ve .ply olarak yapilir (BAKIC
etal., 2021).

2.3.4.Tarayicilarin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalarda tarama yontemleri karsilagtirilirken ark uzun-
lugunun, tarayicinin dogru sonug¢ vermesini etkiledigi bulunmustur. Tara-
malar degerlendirilirken; tam ¢ene ya da tam arklar, kisitli alan ve lokal bir
bolgenin taranmasi seklinde 3 farkli siniflandirilma yapilmaktadir. (BA-
KIC et al., 2021).

2.3.4.1.In Vitro Olarak Intraoral Tarayicilarin ve Geleneksel
Yontemlerin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda en fazla konvansiyonel ¢alismalar
gdzlenirken bunu in vitro ¢alismalar takip eder. In vivo ¢alismalarin sayisi
bunlara gore daha azdir (BAKIC et al., 2021).

2.3.4.1.1.Tam Ark Tarama

Tam ark taramalarda deviasyon miktar1 ark boyuyla artmaktadir (CA,
JH, Venezia, Ferrari, & AJ, 2019; Dutton et al., 2020; R. J.-Y. Kim et al.,
2019; Mangano et al., 2019; Medina-Sotomayor et al., 2019). in vitro
caligmalarda kan ve tiikiirik yoktur.Bu sayede ark uzunluguna bagli ola-
rak deviasyonlar daha iyi gozlemlenebilmektedir (Sawase & Kuroshima,
2020). Tam ark taramalarinda in vitro ¢alismalar konvansiyonel olanlara
gore daha basarisiz bulunmustur (Abduo & Elseyoufi, 2018; Basaki, Al-
kumru, De Souza, & Finer, 2017; K. R. Kim, Seo, & Kim, 2019; Malik,
Rodriguez, Weisbloom, & Petridis, 2018; Renne et al., 2017). Uzunluk art-
tikca deviasyon miktarlarinin da arttig1 gozlenmektedir (Chandran, Jaini,
Babu, Mathew, & Keepanasseril, 2019). Taranan alan ve tarama bi¢iminin
dogruluga etkisi vardir (Latham et al., 2020).
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2.3.4.1.2.Kisith Alan Tarama ve Tek Lokasyon Tarama

Kisith alan taramalar1 6 dis iinitesini igermektedir. Taranan bolgenin
uzunlugu ile sapma miktar1 dogru orantiliyken, dogruluk derecesi ters
orantilidir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin
intraoral tarayicilardan daha gercekci oldugu bulunmustur. Kisith alan ta-
ramalarinda CS 3600, Trios 3 ve True Definition ile daha dogru veriler
elde edilmistir. Geleneksel yontemlerde kullanilan 6l¢ii maddeleri (po-
lieter, polivinil siloksan ve vinil polieter) daha basarili bulunmustur. An-
cak, aljinat ile alinan Sl¢iilerin dorulugundaki sapma miktar1 daha fazladir
(Albdour et al., 2018).

In vitro ¢alismalarda belirli bir lokasyonun taranmasinda (Inley, onley,
tek kron, tek implant) konvansiyonel yontemlere gére daha dogru sonuglar
elde edilmigtir (Chandran et al., 2019). Trios 3, Trios 2, Cs 3600, Cerec
Primescan, Planscan ve Fussen taramalarinda basarili sonuglara ulasiimis-
tir. Ancak E4d Nevo, Zfx Intrascan ve Cerec Omnicam gibi tarayicilarda
sapma degerleri yiiksektir (Ammoun et al., 2020).

Trios 3 ¢alismalarda basarili sonuglar vermis ve daha ¢ok tercih edil-
mistir (Marghalani et al., 2018; Medina-Sotomayor et al., 2019; Nedelcu et
al., 2018; G.-H. Park, Son, & Lee, 2019; H.-N. Park, Lim, Yi, Han, & Lee,
2018; J.-M. Park, Kim, & Lee, 2020). CS 3600, True Definition ve Ele-
ment 1 tarayicilariyla yapilan bazi kisa alan tarama caligmalarinda tatmin
edici sonuglara ulagilmistir (Huang, Son, Lee, & Lee, 2019).

2.3.4.2.In Vivo Olarak intraoral Tarayicilarin ve Geleneksel
Yontemlerin Degerlendirilmesi

In vitro ¢alismalar, in vivo calismalardan daha fazla sayidadir (J. Wu,
Li, & Zhang, 2017).

2.3.4.2.1.Tam Ark Tarama

Tam ark taramasi sirasinda goriintii distorsiyona ugrayabilir. Kan, tii-
kiiriik, parlak mukoza gibi fizyolojik durumlar1 elimine etmek igin titan-
yum dioksit spreyler ya da tozlar taramadan 6nce kullanilir (Mino et al.,
2015).

2.3.4.2.2.Kis1th Alan Tarama ve Tek Lokasyon Tarama

In vivo ¢aligmalarda ii¢ boyutlu tarayicilar ile tek bir lokasyonun ta-
ramast oldukga basarili bulunmustur (Dutton et al., 2020; Lanis, Alvarez
del Canto, Barriga, Polido, & Morton, 2019; Mangano et al., 2019; Medi-
na-Sotomayor et al., 2019; G.-H. Park et al., 2019).
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2.4.ORTODONTIDE KULLANILAN DiJITAL YAKLASIM
ORNEKLERI

2.4.1.MODJAW

Modjaw® (Modjaw,Villeurbanne, Fransa) yiiz arki, aksiyograf ve
mekanik artikiilatoriin yerini alacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 1). Mo-
djaw®, fonksiyonel mandibular hareketler sirasinda hastanin mentese ek-
seninin yer degistirmelerini kaydeder ve bunlar1 hastanin kisisel referans
diizlemi ile birlikte CAD/CAM yazilimina (exocad GmbH, Darmstadt, Al-
manya) aktarir. Mandibular mentese ekseninin arka belirleyicilerini tespit
etmek icin yer degistirmesinin kaydedilmesi, (sanal) artikiilatérde hasta-
nin oral ortamini dogru bir sekilde simiile etmek i¢in esastir (Albert Mehl,
2018; Schierza, Klingerb, Schonc, & Reilmannd, 2014).

Sekil 1. Modjaw® cihazina genel bakig

Modjaw, ¢ene hareketlerini optik bir kamera kullanarak ger¢ek zaman-
11 olarak kaydeden bir cihazdir. Bu cihaz, hastanin dislerinin uzayda yiik-
sek hassasiyetle izlenmesini saglayan bir izleme sistemine sahiptir. Hasta-
nin bagina ve agzina yerlestirilen izleyiciler, ¢cene hareketlerini detayl1 bir
sekilde takip eder. Bu kayitlar daha dnce kaydedilmis 3-boyutlu modellerle
iligkilendirilir. Optik kamera, kizil6tesi kullanarak ¢ene hareketleri sirasin-
da belirlenen noktalarin gercek zamanl olarak kaydedilmesini saglar. Bu
veriler, 6zel bir yazilima aktarilir ve ¢cene hareketleri 3D olarak olusturulur.
3D yazilim, dis temas noktalarini ve bunlarin dinamik haritalandirilmasini
geometrik hesaplamalarla gosterebilir. Bu 6zellik, klinisyenin ¢ene hare-
ketlerini ger¢ek zamanli olarak izleyebilmesine, kayitlar1 analiz edebil-
mesine, yeniden oynatabilmesine ve yeniden yorumlayabilmesine olanak
tanir. Bu sayede, klinisyen herhangi bir hareketi detayli bir sekilde incele-
yebilir ve ihtiya¢ duyuldugunda miidahale edebilir (Sebastien & Maxime).

2.42.MEMOTAIN

Memotain, 0,014 * 0,014 in¢ Ni-ti dikdortgen telden yapilir. CAD/
CAM tarafindan iretilmis bir lingual reteinerdir (Schumacher, 2015). Tel
oldukca esnektir ve hastanin lingual dis anatomisine tam olarak uyum sag-
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lamak i¢in 6zel olarak iiretilir Memotain tel malzemesi ve liretim siireci
acisindan SureSmile telinden (OraMetrix, Richardson, Tex) farklidir. Su-
reSmile da, bir robot eliyle biikiilmiis bakir-nikel-titanyum tel kullanilir ve
plastik deformasyon olusturmak i¢in biikkme sirasinda bir saniyelik yogun
1s1 uygulanir (Sachdeva, 2001).Memotain hig biikiilmez. Bunun yerine tel,
bir makasin bir kagit parcasini kesmesine benzer sekilde, nikel-titanyum
bir levhadan kesilir. Sonug, diizgiin egrilere sahip 6zel kesim bir teldir. Bu
tip imalat idealdir, ¢iinkii biikiilme yerleri tel kirilma riskini arttirir. Tel,
nikel-titanyum levhadan kesildikten sonra elektro parlatma yapilir. Elektro
parlatmada, metal bir alasimi temizlemek igin elektroliz kullanir. Bu is-
lemde tel iyon yiiklii bir banyoya daldirilir. Banyodan bir akim gegirilerek,
malzeme telin mikroskobik ylizeyinden yavas yavas uzaklastirilir. Elekt-
ro-parlatmanin bir sonucu olarak, tel parlaklasir, temizlenir, diizlestirilir,
cilalanir, korozyona direngli hale gelir ve mikrobiyal kolonizasyona daha
az duyarli hale gelir. Bu iglem ayni1 zamanda dikdortgen telin kdselerinin
hafif¢e yuvarlatilmasina neden olur (Wolf et al., 2015).

Ortodontist siparis vermek icin polivinilsiloksan 6l¢ii veya STL for-
matinda bir agiz i¢i tarama gonderebilir. Memotain, okliizal ¢atigmalari
onlemek icin dijital olarak konumlandirilmistir (Wolf et al., 2015).

Reteinerin 6zel uyumundan yararlanmak i¢in genis ve ince bir
yapistirma maddesi uygulanmasi Onerilir. Memotain, tel Slglimii
veya biikiilmesine gerek olmamasi, bireysel olarak optimize edilmis
yerlestirme, daha yiiksek uyum dogrulugu, daha sik1 interproksimal
adaptasyon, daha az dil tahrisi, daha iyi dayaniklilik ve mikrobiyal
kolonizasyona diren¢ dahil olmak iizere geleneksel ¢ok telli lingu-
al reteinerlara gore ¢ok sayida avantaj sunar. Ancak bu avantajlarin
bilimsel verilerle desteklenip desteklenmedigini belirlemek igin
klinik deneylere ihtiya¢ vardir. Memotain, ¢ok telli reteinerlarin
siklikla basarisiz oldugu maksiller arkta ¢cok avantajli olabilir. Me-
motain’in siki interproksimal temasi, lateral kesici dis ile kanin ara-
sindaki embrasiir veya kanin ile premolar arasindaki basamak gibi
ortak kirilma noktasi alanlarinda faydalidir. Ayrica mandibular dis-

lerle temas1 6nleyecek sekilde dijital olarak konumlandirilmistir.

Memotain’in mindr dis hizalamasi saglama potansiyeli 6zellikle ilgi
cekicidir. Nikel-titanyum teli “aktif” bir lingual tutucu olarak uygulama
fikri ilk olarak 2001 yilinda Liou ve arkadaslari tarafindan rapor edilmistir.
Memotain’in hassas uyumu ve hafizasi, dis bakimi i¢in pasif olarak kulla-
nilmasina ve ayrica hafif mandibular anterior ¢aprasikligin braket ihtiyaci
olmadan aktif olarak geri gevrilmesine olanak saglar. Ornegin, bir kesi-
ci dis hafifce yerinden oynarsa, ortodontist digin yeniden hizalanmasina
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yardimci olmak igin esnek teli aktif olarak yeniden baglayabilir. En basit
teknik, teli yerinden ¢ikmig dise sabitlemek igin interproksimal olarak dis
ipi halkalar1 kullanmaktir (Liou, Chen, & Huang, 2001).

3.SONUC

Dis hekimliginde dijital teknoloji her gecen giin hizla ilerlemektedir.
Dijital sistemler 6nceden manuel olarak yapilan isleri daha kolay, hizl,
ucuz ve Ongoriilebilir bir sekle getirmektedir (Van Noort, 2012).

Ortodontide 3D goriintiileme yontemleri, kraniyofasiyal uyumsuzluk-
lar1 olan hastalar gibi belirli vakalar hakkinda ek bilgiler elde etmede ¢ok
onemli bir rol oynar. Ayrica, tiim 3D goriintiileme yontemleri ortodontist-
lerin rutin bir uygulamasi haline gelirse hasta kayitlariin kaybi1 azalacaktir
(Alshammery, 2020) .

Ilerleyen dénemlerde dijital tarama sistemleri, geleneksel ag1z ici alci
modellerin yerini alabilecek kabiliyete sahip olabilecegi dngoriilmektedir
(Oztiirk & AKCAM).
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1. GIRiS

Glinlimiizde yogun bakim yatiglarinin 6nde gelen nedenlerindendir.
Yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Sok; yetersiz u¢ organ doku
perflizyonu nedeniyle ozellikle oksijen ve besin kaynaklar1 agisindan
dokulardaki hiicrelerin metabolik ihtiyacinin karsilanamamas1 ve
metabolizma artiklarinin temizlenememesi olarak tanimlanmastir.

2. SOK CESITLERI

patofizyolojisindeki farkliliklar nedeniyle; baslic1 4 ana grupta sinif-
landirilir.

1. Hipovolemik

2. Distribiitif (septik, anaflaktik vb)
3. Kardiyojenik

4. Obstriiktif

2. 1. Hipovolemik sok

Genellikle akut olarak intravaskiiler voliim kaybinin neden oldugu or-
gan perfiizyonunun bozulmasidir. Bu durumda , kardiyak 6n yiik kritik bir
diizeye diigsmesi ile kardiyak output ve kan basinci diiser. Bir inflamatuar
reaksiyonun tetiklenmesi ile makro ve mikro dolasimda degisiklikler olu-
sur ve sonucta doku metabolizmasi bozulur. Hipovolemik sok vucuttaki
tiim organlarda kompanatuar mekanizmalar olusturur.

2. 1.1. Hipovolemik Sokun patofizyolojisi

1. Katekolaminlerin kan diizeylerindeki artisiyla birlikte (adrenalin,
noradrenalin vb.) glikojenolizis, lipolizis ve insiilin direnci olugur. Perife-
rik organlarda glikoz kullanimimin engellenmesi nedeniyle bobrek proksi-
mal tiibiiliinde su ve sodyum tutulumu meydana gelir.

2. Vaskiiler tonus artar, kanin viicut icinde dagilimi degisir. Deri ve
kaslar gibi periferde bulunan kan, kalp ve beyin gibi kritik organlara yon-
lendirilir.

3. Doku perflizyon mekanizmasinin bozulmasiyla hidrostatik basing
artar ve vaskiiler alandan intertisyel alana siv1 gegisi olur.

5. ADH artisiyla birlikte su rearbsorbsiyonunda artis ve splanknik va-
zokonstriksiyon ortaya ¢ikar.

6. Hipovolemik sok sempatik aktivitede artisa neden olur. Kardiyak
outputun efektif diizeyde tutulabilmesi i¢in tasikardi olusur. Bu durumun
neticesinde miyokard O, tiiketimi artar.
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7. Renin—anjiyotensin sistemi kan basincinda diisme nedeniyle aktive
olur. Bunun neticesinde sempatoadrenal tonusta artisla birlikte; potasyum
sekresyonu, sodyum-su tutulumu ve vazokonstriksiyon gelisir. Renal arte-
riyel vazokonstriksiyon sonucu renal kan akimi ve idrar ¢ikisi azalir. So-
nugta asit baz dengesi bozulabilir.

2.1.2. Hipovolemik sokun evreleri
Hipovolemik sokun 3 klinik evresi vardir.

1. Kompanse donem: Hipovoleminin patoljik etkilerinden korunmak
icin koruyucu refleksler devreye girer. Bunlar; tasikardi, vazokonstriik-
siyon ve idrar ¢ikisindaki azalmadir. Bu mekanizmalarla kardiyak output
dengede tutularak kalp ve beyin gibi kritik organlarin kan akimi korunur.
Bu donemde erken miidahale ile klinik semptomlarda diizelme olur.

2. Dekompanse donem: Bu evrede kompansasyon mekanizmalari
yetersiz kalir. Yeterli tansiyon olusturulamaz bu nedenle beyin kalp ve
bobrek gibi hassas organlarda iskemi gelisebilir. Hipotansiyon, tasikardi,
soguk ve soluk deri en belirgin bulgulardir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
uygun tedavi ile diizeltilebilir.

3. Irreversibl dénem: Dokularda yetersiz dolasim nedeniyle olusan hi-
poperfiizyon geri doniisiimsiiz organ hasarlarina neden olur. Hastada DIC,
ARDS, koma ve multipl organ yetersizlikleri gelisir. Bu evrede geri donii-
siimsiiz organ hasar1 ve 6liim meydana gelir.

Hipovolemik sok; hemorajik ve Nonhemorajik hipovolemik sok ol-
mak iizere ikiye ayrilir.

2.1.3. Hemorajik sok

Siddetli kan kaybi, hiicresel diizeyde yetersiz oksijen iletimine yol
acar. Kanama durdurulamaz ve kan replasmani yapilamazsa 6liim kaginil-
mazdir.

Obstetrik kanamalar (Uterin atonisi), vaskiiler erezyona bagh kana-
malar, gastrointestinal kanamalar, aort anevrizmasi gibi travmatik olma-
yan riiptlire kanamalar baslica nedenlerdir.

2.1.3.1. Hemorajik sokun 4 klinik evresi vardir

Klas I; Total kan voliimiiniin %15’inden azinin kayb1 (750 ml’ye ka-
dar) s6zkonusudur. Tasikardi disinda diger hemodinamik parmetreler nor-
maldir. Kan akiminin kritik organlara yonlendirmesi bu agamada baslar.
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Klas II; Total kan voliimiiniin %15-30’u (750-1500 ml) kaybolmus-
tur. Nabiz tasikardiktir, genellikle >100/dk’dir. Nabiz basincinda azalma
ve solunum sayisinda artma vardir. Mental durum anksiyozdiir.

Klas III; Total kan voliimiiniin %30-40’1 (1500-2000 ml) kaybolmus-
tur. Mental durum anksiydz ve konfiizedir. Idrar ¢ikisinda azalma vardur.
Ciddi asidoz ve sok gozlenir.

Klas IV; Total kan voliimiiniin %40°1 (>2000 ml) kaybolmustur. idrar
¢ikist hemen hemen yoktur. Biling durumu konflize ve letarjiktir ( Tablo 1).

Tablo 1: Hemorajik sokun evreleri

Evre 1 Evre 11 Evre 111 Evre IV

Kan kaybi, ml 0-750 750-1500 1500-2000 >2000

Kan kaybi, % 0-%15 %15-30 %30-40 >40

Nabiz, dk <100 100-120 120-140 >140

Sistolik basing, Normal Normal ! l

mmHg

Nabiz basinct Normal/artmig | ! 1

Solunum sayisi, dk  14-20 20-30 30-40 >35

Idrar miktar;, ml/ >30 20-30 5-15 Var/yok

saat

Mental durum Hafif anksiyete Anksiyete Anksiyete, kon- Konfiize,letar-
flize jik

S1v1 replasmani Kristalloid Kristalloid Kristalloid ve Kristalloid ve
kan kan

2.1.4. Travmatik hemorajik sok

Coklu travmalar (trafik kazalar1 , yiiksekten diismeler), genis yiizeyel
yaniklar ve travma koagiilasyon kaskadini aktive ederek makro ve mikro
dolagimin bozulmasina sebep olur. Bu durum neticesinde gelisen inflama-
tuvar reaksiyon endotelde hasara neden olarak kapiller sizinttya sebep olur.
Sonugta travmatik hipovolemik sok tablosu ortaya ¢ikar.

2.1.5. Tedavi

Hemorajik sok tedavisinde temel prenssip; temel prensibi; intravas-
kiiler hacmin restorasyonu ve kanama kontroliiniin saglanmasidir.



Saglik Biliminde Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 47

Intravaskiiler hacmi genisletmek icin kristalloidler uzun zamandir
kullanilmaktadir. Biiyiik hacimli kristalloid replasmanindan solunum yet-
mezligi, koagiilopati, ekstremite ve abdominal kompartman sendromlarina
neden olabileceginden dolay1r kacinilmalidir. Bu durum travma koagiilo-
patisi ve kanama artisina neden olur. Travmatik hemrajik soklu hastalar-
da kristalloid inflizyonunu ilk 6 saat iginde 3000 ml ile sinirlandirmasi
onerilmektedir. Sivi replasmaniyla birlikte taze donmus plazma (TDP),
trombosit ve eritrositler birlikte labratuvar kontrollii olarak verimelidir.
Hedeflenen hemoglobin degeri yaklasik yaklasik 7 g/dl olmalidir.

2.1.6. Nonhemorajik hipovolemik sok

Hipovolemik sok ayni zamanda hemorajik bir durum olmadan sivi
kayb1 ve s1v1 alimindaki yetersizlik nedeniyle de ortaya ¢ikabilir. Bu has-
talarda intravaskiiler, ekstravaskiiler ve hiicre dis1 s1vi kaybi vardir.

Bunlar; hipertermi, inat¢1 kusma ve diare, kompanse edilemeyen renal
sivi kayiplari (diabetes insipidus, hiperosmolar koma) ve karin i¢ine biiyiik
mikterda sivi sekestresyonuna neden olan karaciger sirozu gibi patolojik
durumlardir.

Kristaloidler ve kolloidlerle voliim replasmani hem intravaskiiler, hem
de ekstravaskiiler alandaki kayiplarin yerine konmasinda etkilidir. Kristal-
loid se¢iminde (Laktatli Ringer veya izotonik salin) serum sodyum kon-
santrasyonu belirleyici olacaktir. Agiri siv1 yiiklenmesinden kagimilmalidir.
S1vi replasmmani yapilirken hemodinamik parametreler ve klinik durum
degerlendirmeleri tedavinin gidisatini belirlemede 6nemlidir.

2.1.7. Obstetride Hipovolemik Sok

Obstetride goriilen hipovolemik sokun baslica nedenleri asagidaki du-
rumlardir.

* Ablasyo/Previa

*  Ektopik gebelik

*  Hiperemezis gravidarum
* Travma

*  Postpartum hemoraji

»  Uterus riiptiirii

2.2. Obstriiktif Sok

Sistemik veya pulmoner dolagimin saglandig1 ana damarlarin akut ti-
kanmasiyla ortaya cikar . Ventrikiiler dolumunda ve bosalmasinda yeter-
sizlik mevcuttur.
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2.1. Etiyoloji

Kardiyak tamponad gelisimi
Tansiyon pnomotoraks

Masif pulmoner arter trombozu
Yiiksek PEEP ventilasyonu

Vena kava kompresyon sendromu

2.2. Patogenez

Pulmoner arter embolisi veya mediastinal yer kaplayan kitle sag vent-
rikiil ard yiikiinii arttirirken, ayn1 zamanda pulmoner akistaki tikanikliklar
nedeniyle sol ventrikiil &n yiikii azalir.Intra- veya ekstravaskiiler nedenlerle
tikanma sonucu kalp ve bilylik damarlardaki kan akist azalir, bunun sunu-
cunda kardiyak output ta diisme ve organlara oksijen sunumunda bozulma
olur. lerleyen siirecte tiim organ sistemlerinde doku hipoksisi ortaya ¢ikar.

2.3. Semptomlar

Kan akiginin intratorasik bolgede tikanikligi servikal venoz konjesyo-
na ve atipik periferik nabizlara yol agabilir.

Tansiyon pnomotoraks; cilt alt1 amfizem ve boyunda goriilen trakea
deviasyonu ile kendini gosterir.

Aort diseksiyonu veya Leriche sendromu gogiiste veya karinda agriya
neden olabilir.

Biling bozuklug, oligiiri , hipotansiyon ve tasikardi gibi nonspesifik
klinik semptomlarla belirti verir.
2.4. Tedavi

Tedavide temel prensip; obstriiksiyona neden olan etkenin hizli sekil-
de belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasidir.

Tamponad veya tansiyon pndmotoraks gelisiminde acil cerrahi de-
kompresyon yapilmalidir.

Vena kava kompresyonu olan bir hastanin pozisyonunu degistirmek
veya PEEP seviyesi ¢ok yiiksek oldugunda hastanin ventilasyonunu ayar-
lamak gibi basit dnlemler yeterli olabilir.

Trombolitik tedavi veya embolektomi.

Hizl1 siv1 resiisitasyonu ile gecici olarak ventrikiil dolumu saglanabi-
lir.



Saglik Biliminde Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 49

2.3. Kardiyojenik Sok

Kardiyojenik sok; tedavi seceneklerindeki ilerlemelere ragmen mor-
talite oran1 hala yiiksek (>%40) seyreden patolojik bir durumdur. Kardi-
yojenik sok, miyokard fonksiyon bozukluguna bagh olarak kalp debisinin
azalmasi,u¢ organ hipoperfiizyonu ve hipoksi ile sonuglanan miyokardiyal
performansin ciddi sekilde bozulmasi ile karakterizedir. Akut miyokard
enfarktiisii (AMI), kardiyojenik sok olgularmin %81’ini olusturur.

2.3.1. Kardiyojenik Sokun Patofizyolojisi

Miyokard enfarktiisii sonrasi, miyokardin % 40’dan fazlasinin hasa-
riyla kardiyojenik sok tablosu ortaya cikar. Miyokardiyal kontraktilitedeki
azalmaya bagli olarak kardiak outputta azalma, hipotansiyon, akciger 6de-
mi, sistemik vazokonstriksiyon ve kardiyak iskemi olugur

Miyorkardla ilgili Nedenler

Sol ventrikiil miyorkardinin % 40’dan fazla nekrozu

Sag ventrikiiler infarkti

Dilate kardiyomati

Uzamis iskemi

Kardiyopulmoner resusitasyon

Aritmik nedenler

Ventrikiillerin dolusunda bozukluk
Kardiak outputta azalma

Tam kalp blogu

Kardiyojenik sok

Mekanik nedenler

Aort darlig1

Kalp kapak hastaliklar1

Aort diseksiyonu

Miyokard riiptiiri
Ventrikiiler septum yirtilmasi

Papiller kas yirtilmasi



50 * Erol KARAASLAN

2.3.2. Bulgular

Soguk ve nemli ekstremiteler

Zayif kapiller dolus

Biling bozuklugu

Uygun s1v1 resusitasyonuna ragmen sistolik kan basinct < 90 mmHg
Solunum sikintisi

Tasipne (solunum sayis1 >22/dk)

Tasikardi >100 atim/dakika

Daralmis nabiz basinci

Odem

Oligiirii

Akut gelistigi icin gogiis agrisi olabilir
Boyun venlerinde dolgunluk, akciger ralleri

EKG bulgulari: iskemi bulgulari, tagikardi, aritmi

2.3.3. Laboratuvar Bulgulari
Metabolik asidoz
Serum laktat 1

Serum kreatinin 1

2.3.4. Tedavi
Hipoksik olgularda destekleyici oksijen tedavisi yapilmalidir.

Hipoksi tablosu diizelmeyen hastalarda endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon uygulanmalidir.

Akut miyokard infarktiislii olgularda en etkili terapdtik miidahale
miimkiin olan en kisa siirede koroner reperfiizyonun saglanmasidir.

Hastada yiiklenme bulgular1 yoksa 250 ml ile baslanarak hastanin ya-
nit1 izlenerek % 0,9 NaCl iv soliisyonu uygulanir. Agresif sivi yiiklenme-
sinden kac¢inilmalidir.

Hipotansif durum devam ederse inotrop ajanlarla hemodinanik stabi-
lite saglanmaya caligilmalidir. Inotrop ve vasopressor ajanlar miyokardi-
yal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiiler tonusu artirarak kardiyak output
ve doku perflizyonunu iyilestirirler. Hipotansif olgularda norepinefrin ilk
tercih inotrop olmalidir.



Saglik Biliminde Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 51

KAYNAKLAR

1. Standl, T., Annecke, T., Cascorbi, 1., Heller, A. R., Sabashnikov, A., & Teske,
W. (2018). The nomenclature, definition and distinction of types of sho-
ck. Deutsches Arzteblatt International, 115(45), 757.

2. Cannon, J. W. (2018). Hemorrhagic shock. New England Journal of Medici-
ne, 378(4), 370-379.

3. Marik, P. E., & Weinmann, M. (2019). Optimizing fluid therapy in shock. Cur-
rent opinion in critical care, 25(3), 246-251.

4. Durand, A., Cartier, L., Duburcq, T., Onimus, T., Favory, R., & Preau, S. (2019).
Causes, diagnosis and treatments of circulatory shocks. La Revue de Mede-
cine Interne, 40(12), 799-807.

5. Esposito, S., De Simone, G., Boccia, G., De Caro, F., & Pagliano, P. (2017).
Sepsis and septic shock: New definitions, new diagnostic and therapeutic
approaches. Journal of global antimicrobial resistance, 10,204-212.

6. Singer, M., Deutschman, C. S., Seymour, C. W., Shankar-Hari, M., Annane,
D., Bauer, M., ... & Angus, D. C. (2016). The third international consensus
definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). Jama, 315(8), 801-810.

7. Bongard, F. S., Sue, D. Y., & Vintch, J. R. (Eds.). (2009). Diagnostico y trata-
miento en cuidados intensivos. Editorial E1 Manual Moderno.



52 * Erol KARAASLAN



SOKTA GENEL YAKLASIM-2

Dog. Dr. Erol KARAASLAN'

1 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

https://orcid.org/0000-0002-8534-3680



54 * Erol KARAASLAN

2.4, Distribiitif Sok

Kan akimmin organlara yeniden dagitilmasidir. En sik nedeni sepsis
ve anafilaksidir

2.4.1. Sepsis ve Septik Sok

Sepsis ve septik sok tedaviye ve resiisitasyona hemen baglanilmasi
gereken tibbi acil durumlardir.

Erken tani, erken ve hizli tedavi morbidite ve mortalitede ciddi azalma
saglar.

Gelistirilen yeni protokoler ve biitlin cabalara ragmen septik soka
bagli 6liim oran1 hala % 35-40’tir.
2.4.1.2. Risk Faktorleri

Yas: Yaslanmanimn bagisiklik iizerindeki etkileri nedeniyle Ileri yas
(>60) artan sepsis riski ile iligkilidir

Cinsiyet: Ostrojenin bagisiklik ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar iize-
rine koruyucu etkileri nedeniyle sepsis kadin cinsiyetinde daha az goriiliir.

Irk: Sepsis tizerine 1rkin etkisi gosterilememistir.

Komorbidite: Komorbidite varligi sepsis riskini artirir. Bunlar; bobrek
yetmezligi,

malignite, diabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve immiinosupresyondur.

Enfeksiyonun yeri: Abdomen ve akciger kaynakli enfeksiyonlarda
sepsis goriilme siklig1 daha fazladir.

Diger faktorler: Yoksulluk, yetersiz beslenme ve diisiik egitim seviye-
si artan sepsis riski ile iligkilidir.

American College of Chest Physicians (ACCP) ve Society of Critical
Care Medicine (SCCM) toplulugu 1992 yilinda yayinladiklari kilavuzda
Sepsisi kisaca enfeksiyona inflamatuvar yanit olarak tanimlannmustir.

Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS); asagidaki bulgulardan
iki veya daha fazlasinin bulunmasi ile tanimlanir:

*  Viicut sicakligi > 38 °C veya < 36 °C
o Kalp atim hiz1 > 90 atim/dakika
e Solunum hiz1 > 20/dakika veya PaCO2 < 32 mmHg
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»  Lokosit sayist > 12.000/mm® veya < 4.000/ mm* ya da beyaz kiire
sayist normal olsa dahi periferik yaymada olgunlasmamis ¢omak-
larin % 10’ dan fazla olmasidir.

Bu tanim sepsisin daha ¢ok inflamatuar boyutunu (tasikardi, ates, 16-
kositoz,ve hipotansiyon) yansittigindan dolay1 yetersizliginden yola ¢ika-
rak organ fonksiyon bozuklugunu da iceren Sirali Organ Yetmezligi De-
gerlendirmesi (SOFA) kriterleri kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 2: SOFA Skorlamas:

Skor

Sistem
Solunum
Pa0,/FI0,
mmHg
Trombosit,
Koagiilasyon
103/pLL
Karaciger,
Bilurubin mg/
dL
Kardiyovas-
kiiler

Hipotansiyon

Bobrek
Kreatinin,mg/
dL

idrar cikisi
Glasgow koma
skoru

1

2

<400;MVvar/ <300;MVvar/

yok

2150

1,2-1.9

OAB<70m-
mHg

1,2-1,9

13-14

yok

<100

2,0-5.9

Dopamin <5 ve
herhangi bir doz-
da dobutamin

2,0-3,4

10-12

3
<200;MVvar/
yok

<50

6,0-11.9

Dopamin> 5
/epinefrin<0,1

/norepinef-
rin<0,1

3,5-49
<500 mL /giin

6-9

4
<100;MVvar/
yok

<20

>12

OAB<70mmHg
Dopamin> 15
/epinefrin>0, 1

/norepinef-
rin>0,1

>5
<200 mL /giin

<6

MYV: mekanik ventilasyon

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) ve Kritik Bakim Derne-
gi (SCCM) (2016)’da; yogun bakim iinitesinde SOFA’nin hastane ici
mortaliteyi ongdérme konusunda SIRS’tan iistiin oldugunu birdirdiler.
Caligma grubu buna gore artik sepsis sendromu, septisemi ve ciddi sep-
sis tanimlamalar1 yerine sepsisi; “Konagin infeksiyona karst diizensiz
yanitina bagl organ disfonksiyonu” seklinde tanimlanmistir. Buna
gore septik sok alt kiime olarak belirlendi.

Stipheli enfeksiyon nedeni ile yogun bakim alinan hastalarin, SOFA
skoru 2 ve iizeri olanlarda hastane i¢i mortalitenin prognostik degeri qSO-
FA ve SIRS kriterlerinden daha fazladir.
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Sepsis-Related Organ Failure Assessment(SOFA) Septik bir hastay1
klinik olarak tanimlamak i¢in kullanilir. SOFA skoru > 2 yiiksek olanlarda
< 2’den az olanlara gore moralite 2-25 kat fazla goriiliir.

Yogun bakim {initesi(YBU) disinda ve acil serviste kullanilan, qui-
ck SOFA (qSOFA) skoru, diger skorlama sistemlerine gére daha basarili
ve kolay uygulanabilir bir yéntemdir. Yapilan ¢alismalarda YBU disinda-
ki grupta hastane i¢i mortalite goriilme sikligi; gSOFA>2 olan olgularda
gSOFA<2 olanlara gore 3-14 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: gSOFA Skoru

qSOFA Puan
Hipotansiyon 99.80 + 19.22 102.60 + 14.77 1
(£ 100mmHg)
Bilincbulamikhigr  85.68+15.27 81.98 + 14.10 1
GKS<13

Takipne>22/dk 118.63 + 19.06* 112.95 £ 16.70 1

GKS: Glasgow koma skoru

2.4.1.2. Septik sok

Sepsisin bir alt grubudur. intravendoz sivi verilmesine ragmen direng-
li hipotansiyon, organ disfonksiyonu ve hipoperfiizyon olarak tamimla-
nir. Ortalama arter basincint (OAB) 65 mm Hg’nin iizerinde tutmak icin
vazopresorler ve yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen serum laktatinin 2
mmol/L’den daha yiliksek olmasidir. Laktat, sinirli doku perflizyonunu
veya bozulmus oksidatif metabolizmay1 gosteren bir markirdir (Tablo 4).

2.4.1.2.1. Patofizyoloji

Septik sokta en belirgin patolojik durum; kalp debisi yiliksek olma-
sina ragmen hipotansiyon gelismesi sistemik vaskiiler direng ve perife-
rik oksijen tiikketiminin diigiik olmasi, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) ve MODS’ un eslik etmesidir.

Sepsis olgularinin % 60’ inda miyokardiyal depresyon goriiliir. Fakat
kardiyomipatinin kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Sitokin aracil1 akciger hasari, alveolar ve kapiller endotelin gegirgenli-
ginin artmasina neden olur. Bu durum oksijenizasyonu bozar ve kardiyoje-
nik olmayan pulmoner 6deme neden olur. ARDS goriilme siklig1 sepsisli
hastalarda %7’dir.
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Sepsisle iligkili olarak akut bobrek hasari sepsis kaynakli dnemli
morbidite nedenidir. Tedavide hizli voliim resiisitasyonu, hipotansiyonu
onleme 6nemlidir. intravendz kontrast maddeler ve nefrotoksik ajanlarin
kullanimindan kagimma riskleri azaltmaya yardimci olabilir.

Sepsiste primer hematolojik bulgular; anemi, 16kositoz, ndtropeni,
trombositopeni ve yaygin damar i¢i pithtilasma (DIC)’ tir.

Karaciger yetmezligi septik sokun énemli bir komplikasyonudur. He-
patik ensefalopatiye neden olan hipoksik hepatit, sepsis kaynakli kolestaz,
koagiilopatiler ve hiperamonyemi sepsise bagli gelisen karaciger bulgu-
laridur.

Hiperglisemi septik hastalarda yaygindir. Kan sekerini 180 mg/dL’nin
altinda tutmak amaciyla septik sokta glikoz siklikla izlenmelidir.

Septik ensefalopati, siddetli sepsis ve septik sokun en sik goriilen be-
lirtilerindendir. ensefalopatinin geri doniisiimlii nedenleri olan hipoksemi,
hiperkapni, hipoglisemi, hiponatremi veya hipernatremi, ilag toksisitesi,
hiperamonyemi gibi patolojik durumlar hizla degerlendirilmeli ve ekarte
edilmelidir.

2.4.1.2.2. Tedavi:

Agir sepsis ve septik sokta tedavinin ilk 1-3 saat i¢inde baslatilmasi ve
hedefe yonelik olmasi 6nemlidir.

Antimikrobial Tedavi

Erken donemde (1-3 saat) antibiyotik baglamadan once kiiltiirler alin-
mal1 etken mikroorganizma belirlenmeli, uygun antibiyoterapiye baslan-
malidir. Septik sokta en sik goriilen etkenler (E. coli, S. aureus, K. pneumo-
nia, S. Pneumonia) oldugu i¢in, en az iki farkli antibiyotik kombinasyonu
kullanilmalidir. Antibiyotik tedavisi siiresi 7-10 giin olarak onerilmektdir.
Rutin ampirik antifungal tedavi gerekli goriilmemektedir. Ancak Immiin
yetmezligi veya immiinosupresyonu olan hastalarda, antifungal ve/veya
antiviral tedaviler endike olabilir. Prokalsitonin bakteri infeksiyonlarinda
daha hizli yanit veren ve daha 6zgiin bir laboratuvar testidir.Sepsisin hem
tanisinda hem de klinik gidisin takibinde faydali olabilir.

Sivi Replasmani

Iyi bir hiptansiyon ydnetimi (kalp debisinin ve OAB’nin artirilmasi)
azalmig mortalite ile iliskilidir. Asirt siv1 yliklenmesinden kaginilmalidir.
Mekanik ventilasyon uygulanan septik soklu olgularda inferior vena kava
cap1 voliim yanitinda énemli bir gdstergedir.
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Ortalama 30 ml/kg kristalloid santral ven6z basing (CVP) 8-12 mmHg
oluncaya kadar tekrarlanarak intraven6z olarak verilmelidir. S1vi ihtiyaci-
nin fazla oldugu durumlarda tedaviye alblimin eklenebilir.

Vazopressor Tedavi

Yeterli stviya ragmen hipotansif durum devam ediyorsa veya kardi-
yojenik pulmoner 6dem varsa OAB’ nin en az 65 mm Hg’lik bir degere
ulagmasi i¢in gerektiginde vazopresor destegi Onerilmektedir. Katekola-
minlerden norepinefrin; dopamin ve epinefrine gore daha az tasikardi yap-
masi nedeniyle septik sokta ilk tercih olarak onerilmektedir

Diisiik doz dopamin bobrekleri korumak amacli kullanilmamalidir.

Steroid Tedavisi

Septik sokta; Yeterli sivi destegi ve vazopressor tedaviye ragmen he-
deflenen OAB degerine ulagilamamasi durumunda iv hidrokortizon tedavi-
si baglanmalidir. Stres dozda steroid kullanilmalidir. Hidrokortizon uygu-
lanmasinda iist doz sinir1 200 mg/giin olmalidir. Tedavide adjuvan terapide
bir antioksidan olarak Askorbik asit (C vitamini) énerilmektedir.

Yiksek mortalite riski varsa ek olarak rekombinant aktive protein C
kullanilabilir.
Kan ve Kan iiriinleri

Koroner arter hastalig1 ve akut kanama durumlarinda hedeflenen he-
moglobilin seviyesi 7-9 g/dl tutulmali ve ihtiya¢ halinde taze donmus plaz-
ma ve trombosit verimelidir.

Mekanik ventilasyon

Akut pulmoner hasar ve ARDS’den korunmak i¢in diisiik tidal vo-
liim(6-8 ml) inspiratuar plato basinci limitli parametreler kullanilmalidir.

Ekspiryum sonrasi akciger kollapsini 6nlemek i¢in pozitif ekspiras-
yon sonu basing (PEEP) degerleri uygun aralikta tutulmalidir.

ARDS’1i hastalarin rutin monitdrizasyonunda pulmoner arter kateteri
kullanilmamalidir.

Noromiiskiiler bloker ajanlardan kaginilmalidir.

Sedasyon

Ihtiyag durumunda, sedasyon minimal diizeyde, aralikli bolus veya
infiizyon seklinde uygulanmalidir.
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Derin ven trombozu proflaksisi (DVT)

Ciddi sepsisli olgulara DVT proflaksisi uygulanmalidir.

Tercihen subkutan DMAH kullanilmalidir.

Hastanin DVT riski yiiksek ise medikal tedaviye ek olarak mekanik
tedavi kullanilmalidir

Stres iilser profilaksisi

Stres iilser riskine kars1 proflaksisi yapilmalidir. Ciddi sepsisli ve ka-
nama riski olan hastalara profilaktik olarak H, bloker veya PPI profilaksisi
uygulanmalidir.

Enfeksiyon Kaynaginin Kontrolii

Spesifik bir enfeksiyon bolgesinin varliginda kontrol miidahaleleri
miimkiin olan en kisa slirede uygulanmalidir. Bunlar; enfekte nekrotik do-
kularin debridmani, abse drenaji ve enfekte cihazlarin ¢ikarilmasidir (ka-
teterler dahil).

2.4.1.2.3. Laboratuvar Takibi

Teshis ve tedavinin etkinligini belirlemek i¢in spesifikligi olmasa da
bir ¢ok biomarker kullanilmaktadir.

Prokalsitonin (PCT), C-Reactive Protein, sitokinler, presepsin ve im-
miinoglobulinler baslicalaridir.

Perflizyon diizelinceye kadar 6 saatte bir laktat takibi yapilmalidir.
Hizli laktat artigt durumunda hasta yeniden degerlendirilmelidir.

2.4.1.2.4. Tam

Kan ve idrar kiiltlirleri alinmali. G&giis rontgeni ve bilgisayarl to-
mografi taramas1 yapilmalidir.

2.4.2. Anafilaktik Sok

Anafilaksi; allerjen ile temas sonrasi bazofil ve mast hiicrelerinden
inflamatuvar mediyatdrlerin aniden salinmasiyla ortaya ¢ikan, tiim organ
ve sistemleri etkileyen multisistemik bir reaksiyondur.

2.4.2.1. Patofizyoloji

Anaflaktoid reaksiyon sonucu IgE’nin stimiilasyonu ile anafilaksinin
semptomlarindan sorumlu olan mast hiicre ve bazofillerden histamin, trip-
taz, 16kotrienler ve platelet aktive edici faktorlerin degraniilasyonu olusur.
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Basta histamin olmak tizere diger mediatdrlerin de etkisiyle vaskiiler
permeabilite artisi, vazodilatasyon (hipotansiyon, doku perfiizyon bozuk-
lugu), bronkokonstriksiyon, kasint1 ve trombosit agregasyonu gibi patolo-
jik durumlar olusur. Ayrica miyokardial depresyon ve koroner yavas akimla
birlikte miyokard enfarktiisii goriilebilir. Bu mediatorler araciligiyla hava
yolu obstriiksiyonuna neden olan larinks 6demiyle birlikte anaflaktoid sok
tablosu ortaya ¢ikar.

2.4.2.2. Klinik Ozellikler

Anafilakside en sik rastlanan bulgular cocuklarda respiratuar bulgular
iken eriskinlerde iirtiker ve anjiyoddem 6n plandadir.

Tablo 5: Anafilaksinin Semptom ve Bulgular

SEMPTOMLAR

Kardiyovaskiiler | Halsizlik, tasikardi, iletim anomalileri, bili¢ kayb1 ve miyo-
kardiyal iskemi

Respiratuar Dispne, vizing, zorlu solunum, {ist solunum yolu anjiyod-

demi, dil 6demi, oksiiriik

Cilt Urtiker, anjiyoddem, kasint1, flasing

Gastrointestinal | Bulanti, kusma, ishal, krampli agr1, hematokezya
_

2.4.2.3. Laboratuvar Bulgular

Anafilakside plazma histamin diizeyinde ve serumtriptaz diizeyinde
artis olusur. Damar gecirgenliginde artisa bagli olarak hematokrit degerin-
de artig goriilebilir.
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Tablo 6: Anaflaktik Soka neden olabilen etiyolojik ajanlar

Kompleman reaksiyonlari
Immiinoglobiilinler

Serum

Plazma

Kan

Mast hiicre aktivatorleri
Noromiiskiiler bloke edici ajanlar
Opiyoidler

Radyokontrast maddeler
Dextran

Digerleri

Haptenler

Beta laktam antibiyotikler
Vankomisin

Sulfonamidler

Arasidonik asit modiilatorleri
Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
Yiyecekler

Findik-fistk vb. kuruyemisler
Istiridye

Siit

Yumurta

Misir

Cikolata

Digerleri
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2.4.2.4. Tedavi

Anaflaktik sok gelisen olgularda solunum sikintisi bulgulari1 (stridor
vb.) varsa dncelikle airway ile havayolu agiklig1 saglanmalidir. Laringeal
0dem gelismeden entiibasyon iglemi uygulanmalidir.

Hemodinamik olarak dolasim destegi gereken olgular i¢in medi-
kal tedavi olarak;

Adrenalin: Anaflaktik sok olgularinda ilk tercih inotropik ajan adre-
nalin olmalidir. cAMP diizeylerini diislirerek anaflaktik mediyatorlerin
sentezini azaltir. Eger intravendz yol yok ise Intramiiskiiler olarak 1/1000
0.3-0.5 ml (eriskin), 0.01 mg/kg IM (gocuk) veya 1/10000 diliisyonlu ola-
rak 10 ml endotrakeal tiip i¢inden verilebilir. Hastada ciddi laringospazm
ve kardiyovaskiiler arrest geligirse (1/10000) 5-10 ml adrenalin intravenoz
olarak verilmelidir.

Antihistaminikler: Antihistaminikler anafilaksinin tedavisinde erken
donemde kullanilmalidir. Difenhidramin: 1mg/kg IV (erigkin), Ranitidin:
1 mg/kg IV (yavas inflizyon) seklinde kullanilabilir.

Antihistaminikler ve adrenalin uygulanmasina agmen sok tablosunda
bir diizelme olmazsa sivi replsmani ile birlikte norepinefrin 3-5 pg / dak
baglangi¢ dozu ile baglanmali gerekirse doz artirilarak ve ortalama arteri-
yel basing >60 mmHg oluncaya kadar IV infiizyona devam ettirilmelidir.

Anaflaksinin ge¢ donem bulgularini 6nlemek i¢in 100-200 mg hidro-
kortizon uygulanabilir.
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Kisinin yagsaminda bireysel, sosyal ve psikolojik pek cok degisikligin
meydana geldigi fizyolojik bir durum olan gebelik, gelisen bu degisiklikle-
re adaptasyon gereken bir donemdir (1). Gebelik, kadinin hayatinda olduk-
ca Onemli yere sahip olup doniim noktasi niteliginde bir deneyimdir. Bu
deneyim tipik olarak olumlu duygularla iliskilendirilse de bu durum tiim
gebe kadinlar igin gecerli degildir (2). Gebelik baz1 kadinlar i¢in mutluluk
sebebiyken bazi kadinlar igin yeni rol ve sorumluluklar yiikleyen korku ve
kaygiya yol agan kriz yaratabilmektedir (3).

Ug trimesterde ele alman gebeligin ilk trimesterinde siklikla goriilen
mide bulantis1 gibi fiziksel semptomlar ikinci trimesterde azalir ve gebe-
lerin bu siirecte kendini daha iyi hissettigi goriilmektedir (1, 2). Gebe, ilk
trimesterde viicudundaki degisikliklere odaklanirken ikinci trimesterde
bebek hareketlerini ferketmesiyle bebegine odaklanmaktadir. Ugiincii tri-
mestere gelindiginde ise belirgin kilo artis1 ve buna bagli olarak giinliik
aktivitelerde kisitlilik olmak iizere meydana gelen fiziksel degisikliklerin
yaninda dogumun nasil ve ne zaman olacagi, bebeginin saglik durumu gibi
bilinmezlikler 6zellikle ilk gebeligi olanlarda kaygi ve endise ile birlikte
korkuya neden olabilmektedir (1). Buna bagh olarak gebe, dogum ve do-
gumla iligkili meydana gelebilecek durumlarin olusturdugu korkuyla bede-
nine ve bebegine odaklanmaktadir (3).

Gebenin meydana gelen degisiklikleri olumlu karsilamasi ve gebelige
hazir oluslulugu, hem gebelik siirecinin yolunda ilerlemesi agisindan hem
de fetal saglik acisindan olduk¢a 6nemlidir (4). Gebelerin, bu dénemde
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere uyumu, gebelikte aldigi bakim,
egitim ve danigmanlik ile desteklenebilmektedir (5).

Dogum

Dogum, problemsiz seyreden bir gebelik sonucunda kadinin olagan
fizyolojisi geregi kendiliginden ve dogal olarak gerceklesen bir eylemdir
(6). Kadmlar diinyanin her yerinde her giin farkl kiiltiir ve kosullarda do-
gum yapmaktadir (7). Gebenin ve fetiisiin sagligini gdzeterek hayati fonk-
siyonlar riske atmadan, bebegin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesini
amaglayan dogum eylemi (8), insanoglunun neslinin devami i¢in oldukga
onemlidir (9,10,11).

Dogum eylemi, vajinal veya abdominal (sezaryen) olmak iizere farkli
sekillerde meydana gelebilmektedir. Vajinal dogum, insanligin baslangi-
cindan bu yana bilinen dogal dogum yontemidir. Uterusta goriilen gercek
dogum sancilari ile servikal dilatasyon ve efesman varliginda fetiis ve ek-
lerin anne viicudundan dis diinyaya atildig1 fizyolojik bir eylemdir (12).
Kadinlarin fizyolojisi ¢ogunlukla vajinal dogum icin elverislidir. Pek ¢ok
kadin uygun profesyonel destek ile problemsiz olarak vajinal dogum ya-
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pabilmektedir. Fakat bag-pelvis uyusmazIligi, fetal distres, makrozomik be-
bek ve fetal pozisyonda anormallik gelismesi halinde vajinal dogum riskli
olabilmekte ya da gergeklesememektedir. Buna benzer anormal durumlar-
da gebeligin sezaryen ile sonlanmas1 gerekebilmektedir (13,14). Sezaryen
dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda veya maternal-fe-
tal saglig1 riske atan olasi sebeplerin var olmasi halinde tercih edilen cerra-
hi bir girisimdir (14). Sezaryen, maternal-fetal saglig: riske atan sebeplerin
varliginda kurtarma operasyonu olarak tercih edilmektedir (13,15).

daha oncesinde gebelik gecirmis olan kadinlarin 6nceki dogumunda
travmatik bir olaydan sonra meydana gelen dogum korkusu olarak tanim-
lanmaktadir (16). Nullipar kadinlar genellikle bilinmezlige dair korku ve
kontrol kayb1 nedeni ile birincil dogum korkusu yasarken multipar kadin-
lar 6nceki dogum deneyimlerine bagl olarak ikincil dogum korkusu yasa-
maktadirlar (16,17).

Dogum Korkusunun Prevelansi

Dogum korkusu, kadin saghigini etkileyen yaygin bir obstetrik sorun-
dur. Literatiirde birbirinin yerine kullanilan birka¢ tanim nedeniyle, siddet-
li dogum korkusunun yayginlik oranlarini belirlemek olduke¢a zordur (18).
Dogum korkusunun kiiresel prevelansi zamanla degismekle birlikte %9-
36,7 olarak goriilmektedir (19,20). Dogum korkusu prevalansinin farkli iil-
kelerde yapilan birgok ¢alismada %3,7-41 arasinda degistigi bildirilmistir
(21). Norveg popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %12’si-

nin dogum korkusuna sahip oldugu bildirilmistir (22).

Nilsson et al. (2018) farkli kitalardan iilkelerde siddetli dogum kor-
kusu oraninin %6,3-%14,8 oldugunu tespit etmektedir (19). Altt Avrupa
tilkesinde yapilan bir ¢aligmada ortalama dogum korkusu prevalansi %11
olarak bulunmustur ve bu oran iilkeden tilkeye degismektedir (23). Demsar
et al. (2018) yaptiklart bir ¢aligmada, katilimeilarin %75’inde diisiik-or-
ta derecede dogum korkusu, %25’inde siddetli derecede dogum korkusu
ve %1,6’sinda klinik derecede dogum korkusu oldugunu saptamistir (24).
Tiirkiye’de yapilan karsilastirmali bir ¢alismada, iilkenin batisindaki bir
sehir olan Istanbul’da dogum korkusu prevalans1 %76 iken iilkenin dogu-
sundaki bir sehir olan Siirt’te ise bu oranin %24 oldugu tespit edilmektedir
(25). Norveg popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %12’si-
nin dogum korkusuna sahip oldugu bildirilmistir (22).

Dogum Korkusunun Nedenleri

Gebelik ve dogum kadinlar i¢in genellikle mutluluk ve heyecan verici
donemler olsa da korku, endise ve belirsizlik duygularini da igermekte-
dir. Kadinlarda gebelige yonelik dogum korkusu ¢ok yaygin bir stres kay-
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nagidir. Dogum korkusuna neden olan bir¢ok faktér vardir (26). Dogum
korkusuna neden olan faktorler genellikle sunlardir; Nérohormonal home-
ostazdaki bozukluk, travmatik dogum yapmis kadmlarda olumsuz dogum
deneyimleri, etkisiz agr1 kontrolii, azalmis agr1 duyarliligi, dogumda kont-
rolii kaybetme korkusu, 6lim korkusu, dogum ekibine giiven eksikligi,
diisiik egitim diizeyi ve sosyal dezavantajlar, travmatik ¢cocukluk anilari,
psikiyatrik bozukluklar, yaygin olarak goriilen depresyon veya anksiyete
dogum korkusunun genel nedenlerini olusturmaktadir (27).

Yiiksek dogum korkusuna sahip kadinlar genellikle dogum sancisin-
dan ve dogum siireci ile ilgili bilgi eksikliginden dolay1 agriy1 felaket-
lestirme ve belirsizlige tahammiilsiizliik, dogum korkusunun en belirgin
nedenleri olarak goriilmektedir (28). Bununla birlikte miidahaleli dogum,
bebekte doguma bagl gelisen sakatlik, perine hasari, epizyotomi veya la-
serasyonlardan dolay1 cinsel yasamin olumsuz etkilenecegi diisiincesi de
kadinlarda dogum korkusuna neden olabilmektedir (29).

Dogum korkusunun sebeplerinden bir digeri de dogum korkusu ya-
sayan kadinlarim olumsuz dogum deneyimlerini ¢evrelerindeki kadinlara
aktarmalaridir (30). Dogum korkusunun en yaygin nedenlerinden biri ka-
dinin yasadigi olumsuz dogum deneyimleridir. Gebe kadinlar dénceki do-
gumlarinda olumsuz bir deneyim yasamissa, sonraki gebeliklerinde ciddi
dogum korkusu yasayabilmektedir (31). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
olumsuz dogum deneyimi olan kadinlarin sonraki gebeliklerinde dogum
korkusu oranimin yiiksek oldugu belirlenmistir (31). Dogum korkusunun
bir bagka nedeni de dnceki abortus deneyimleridir. Gao et al. (2015) yapti-
g1 caligmada daha Once abortus deneyimlemis kadinlarin dogum korkusu-
nun abortus deneyimlemeyen kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
varmistir (32). Onceki gebeliklerinde bebegini kaybetmenin iiziintiisii de,
kadinlarin mevcut gebeliklerinde dogum korkusu yasamalarina neden ola-
bilmektedir. Bebeginin dogum sirasinda zarar gorecegi ve bebegini tekrar
kaybedecegi diislincesi gebede kaygi ve endiseye neden olabilmektedir.
Gebelikten dogum siirecine gecis ve ebeveynlik kadinlarda strese neden
olabilmektedir. Bu siireglerin dogasinda var olan belirsizlik nedeniyle, ge-
belik ve dogum bir endigse kaynagidir. Calismalar, yiiksek kaygi duyarli-
ligina sahip kaygili ve depresyonda olan kadinlarda dogum korkusunun
daha ytiksek oldugunu gostermektedir (33).

Ayrica, yiiksek derecede siirekli kaygi da dogum korkusu ile iligkili
olabilmektedir (32,34). Genel olarak, dogum korkusunun etiyolojisi ¢ok
faktorludiir. Arastirmalar incelendiginde dogum korkusunun hem sosyal
hem de kisisel bir yonii oldugunu séylemek miimkiindiir (31,35).
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Dogum Korkusunun Sonuglari

Dogum pek ¢ok kadin i¢in olumlu bir deneyim olsa da olumsuz do-
gum deneyimi yasayan bir kadin i¢in rahatsiz edici olabilir, kadinin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilir ve bir sonraki dogumunda korku yasama-
sina neden olabilir (31). Korkutucu bir durumla karsilagan kisinin dikkati
dagilir, tehdit edici faktore odaklanir ve kaygiy1 artirir. Kadini olumsuz
duygusal bir duruma siiriikler ve dogumu basariyla tamamlayamayacagini
diisiinmeye iter. Bu dongii olumsuz beklentilerin ger¢eklesmesine neden
olur (36). Gebelik sirasinda dogumla ilgili artan stres ve kaygi, gebede bazi
duygusal, davranigsal ve fiziksel degisikliklere neden olabilir. Gebeler hu-
zursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama veya tagikardi ataklar gecirebilir
ve aktivitelerde degisiklikler yasayabilirler. Baz1 gebelerde ise gebelige
bagl paranoyak diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Dogum korkusu, sempatik si-
nir sistemini ve kan damarlarindaki vazokonstriksiyonu aktive eden ¢esitli
mekanizmalari harekete gegirir (37). Kadinin dogum korkusu katekolamin
salmiminin artmasina neden olarak uterusa giden kan akigini ve plasental
akistaki oksijen seviyesini azaltir. Bu durum gebeye tibbi miidahale ihtiya-
cini artirmaktadir. Korku ve endise durumunda artan adrenalin, dogum si-
rasinda kasilmalar1 tetikleyen, dogumu uzatan ve hatta durduran oksitosin
miktarinda azalmaya neden olabilir (38). Gebeligin son ii¢ ayinda daha yo-
gun yasanmasi beklenen dogum korkusu, eylemin uzamasina ve dogumda
giicliiklere neden olabilir. Uzamis eylem, gebede dogum korkusunu daha
da artirir (31).

Tim bunlara ek olarak literatiirde dogum korkusunun erken dogum,
miidahaleli dogum, postterm eylem ve acil sezaryen oranlarint artirdigi
belirtilmigstir (39). Bunlarla birlikte dogum korkusunun, dogum siiresin-
de uzamaya, acil sezaryen gibi miidahale olasiliginin artmasi ve elektif
sezaryen olasiliginin artmasi gibi maternal komplikasyonlara neden oldu-
gu goriilmektedir (40,41,42). Tibb1 endikasyon olmaksizin yapilan sezar-
yenler genellikle dogum korkusu, dnceki olumsuz deneyimler, dogumda
kontrolii kaybetme korkusu, dogumda bebegin zarar gorecegi diisiincesi,
dogum sonrasit donemde cinsel yasamin olumsuz etkilenecegi diislincesi
ve dogumdan sonra olast genital degisimlere dair yasanan korkular gibi
sebeplerle anne istegi iizerine gerceklestirilmektedir (43,44). Gilinlimiiz-
de dogum korkusu olan kadinlarin istege bagli planli sezaryeni daha ¢ok
tercih ettikleri ¢aligmalarla kanitlanmistir. Sezaryen sonrasi tekrar gebe
kalan kadinlarda dogum korkusunun belirlenmesi amaciyla Cin’de yapi-
lan bir ¢alismada, ortalama dogum korkusu puaninin ortalamanin {izerinde
oldugu ve sezaryen dogum sayisi, onceki sezaryen deneyimi, dogum 6z
yeterliligi ve alinan sosyal destegin dogum korkusu iizerinde etkili oldu-
gu bildirilmistir (45). Yapilan bir¢ok ¢alisma dogum korkusunun, tibbi bir
neden olmaksizin gebeyi istege bagli sezaryene yonlendirdigini ve sezar-
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yen oranlarinda ciddi bir artis oldugunu gostermektedir (46,47,48,49,50).
Dogum korkusu maternal depresyon (51) gibi psikolojik rahatsizliklara ek
olarak yenidogan sagligin1 da bir¢ok yonden etkilemektedir (52).

Dogum Korkusunda Rol Oynayan Faktorler

Dogum korkusu birgok faktorle tek yonlii veya ¢ift yonli bir iliskiye
sahip olabilir. Demografik 6zellikler, fiziksel ve psikolojik saglik, gebe-
likle ilgili algilar, kisisel ozellikler, obstetrik 6zellikler, kiiltiir, ortamlar,
cografi konum ve sosyal 6zellikler dogum korkusu ile iliskili faktorlerdir
(53,54).

Yapilan ¢aligmalarda; ikamet edilen yer, medeni durum, gebelik yas,
partnerle iliski, gebelik stresi ve depresif semptomlar gibi faktorlerin de
dogum korkusu ile iligkili faktdrler oldugu belirtilmektedir (55). Calisma-
lar, sosyodemografik, obstetrik ve psikososyal faktorlerin dogum korku-
sunu etkiledigini gostermektedir (32,46,47,48,56,57,58). Bununla birlikte,
sosyodemografik faktdrlerin dogum korkusu tizerindeki etkilerini tespit
etme amactyla yapilan arastirmalar birbirlerinden farkli sonuglar bildir-
mektedir. Bazi aragtirmalar, yas (32,57,59), egitim diizeyi (57,60,61), gelir
diizeyi (56,61) ve ¢alisma durumunun (54,60) dogum korkusu ile iligkili
oldugunu ortaya koyarken 6te yandan bu alanda yapilmis bazi ¢aligmalar
ise demografik 6zelliklerin dogum korkusunu etkilemedigini bildirmekte-
dir (54,56,63). Obstetrik o6zellikler arasinda parite (dogum sayisi), dogum
korkusunu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir; nullipar kadinlar multipar
kadinlara gore daha fazla dogum korkusu yasamaktadir (48,49,63,64). Ay-
rica, gebelik haftasi (49), gebeligin planli olmasi (56), ¢ok az veya hig
kiiretaj oykiisii olmamasi durumu (32) ve dogum konusunda egitim alma
durumunun (58,64) da dogum korkusunu etkiledigi goriilmektedir.

Dogum korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan W-DEQ A 6lgegi-
nin gelistirilmesinden bu yana yiiriitillen ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunlugu,
dogum korkusu prevalansina (42,65) ve bazi sosyodemografik (57,61) ve
psikososyal degiskenlere odaklanmistir (49,50). Demografik ve obstetrik
Ozelliklerin yani sira, psikososyal ozellikler de dogum korkusu ile ilig-
kilendirilmektedir (32,33,64,66). Dogum korkusu ile iligkili demografik
ozelliklerin aksine, kadinlarin dogumla ilgili 6zgiivenini ve 6z-yeterligini
artirmak icin psikososyal faktorleri kontrol etmek miimkiin olabilmektedir
(64).

Literatiir, diisiikk 6z-yeterligin, dogumda artan agri algisinin ve obs-
tetrik miidahalelerin dogum korkusu ile iliskili oldugunu gostermektedir
(60,64,65). Kadinlarin dogum konusundaki 6zgiivenini artirmay1 amagla-
yan psikososyal miidahaleler ile ilgili yapilan ¢alismalar dogum korkusunu
azaltmada olumlu sonuglar vermistir (64,66). Dogum korkusunu etkileyen
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diger bir faktor de sosyal destektir; sosyal destek veya es desteginden yok-
sun kadinlarin yasadigi dogum korkusu, algilanan sosyal destek veya es
destegi yiiksek olan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(32,57). Dogum korkusu ile iliskili psikososyal faktorler arasinda sosyal
destek, es destegi, 6z yeterlilik, 6z sayg1 ve kaygi da yer almaktadir (67).
Ayrica sosyal destege ek olarak dogumda saglik uzmanlarindan alian des-
tegin de dogum korkusu tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (67). Tiirki-
ye’de yapilan ¢aligmalar kaygi ile dogum korkusu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir (61,68). Bununla birlikte diger tilkelere bak-
tigimizda Kanada, Cin, Italya ve Norveg’te yapilan galigmalar da siirekli
kayginin dogum korkusunu etkiledigini géstermektedir (32,47,58,63,).

Dogum Korkusunu Azaltmada Kullanilan Yontemler

Dogum korkusu gebelerin karsilastigi yaygin bir sorundur ve erken
donemde 6nlem alinmalidir (69,70). Dogum korkusunun nedenini belir-
lemek, korkuyu azaltmak igin stratejilerin gelistirilmesine yardimci ola-
bilmektedir (58,71,72). Erken dénemde dogum korkusunu teshis etmek,
kadimnlarin korkuyla basa ¢ikmak i¢in yardim almasii kolaylastirabilir-
mektedir (73,74,75).

Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik Programi (Mindful-
ness-Based Childbirth And Parenting: MBCP), gebelerin beklenen dogum
korkusunu ve dogum sirasinda acil olmayan obstetrik miidahaleleri azaltip
bununla birlikte yiiksek dogum korkusuna sahip kadinlarda dogum sonug-
larm iyilestirebildigini gdstermektedir (76). Ote yandan Van der Meulen
et al. tarafindan 2022 yilinda yapilan Farkindalik Temelli Dogum ve Ebe-
veynlik Programinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada ise,
bu programin yalnizca dogal dogum yasayan kisilerin dogum deneyimini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (77).

Lonnberg et al. tarafindan 2023 yilinda yapilan Randomize Kontrollii
Calisma (RKC), MBCP’nin etkinligini degerlendirmistir. Bu programin
perinatal depresyon riski tasiyan gebe kadinlarda perinatal depresif sika-
yetler ve stres lizerinde etkileri oldugu bildirilmektedir (78)

Dogum korkusu ile bas edebilmek i¢in kullanilabilecek en iyi ebe-
lik yaklagimi danismanliktir (79). Calismalarda dogum Oncesi egitim,
bireysel danigmanlik, destekleyici bakim ve psikoegitimsel grup terapisi
dogum korkusunun azaltilmasinda etkili yontemler olarak belirtilmistir
(80). Destekleyici bakimin da dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir (81). Uluslararasi bir ¢alismada ebelerin dogum korkusunu
azaltmak igin bireysel danismanlik ve egitim uygulamalarin1 daha yaygin
kullandiklar1 gosterilmistir (82). Andaroon et al. (2017) yaptiklar bir ca-
lismada ebelerin verdigi bireysel danismanlik programinin dogum korkusu
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tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma sonuglarinda, uygulanan bireysel
danismanlik programinin dogum korkusunu azaltmada 6nemli bir etkisi
oldugu belirlenmistir (83).

Gilinlimiizde gebe kadinlarin, dogum korkusunun dnlenmesi ve yone-
timine yonelik hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir
(84). Bat1 iilkelerinde obstetrik kliniklerin ¢ogunlugunun dogum korkusu
icin 6zel hizmetler sunmadig1 goriilmektedir ve dogum korkusu olan ka-
dinlar i¢in bakim ve tedavi prosediirlerine yonelik eylemlerin standardi-
ze edilmesi gerektigini gdsteren calisma sayist da oldukga azdir (85,86).
Dogum korkusu olan kadinlar i¢in standartlastirilmis bir bakim ve teda-
vi prosediirii kullanarak dogum korkusunun optimal sekilde 6nlenmesine
odaklanilmalidir.

Dogum Korkusu ile Bas Etmede Egitimin Onemi

Egitim ve danismanlik, alisilagelen yliz yiize yontemle verilebildigi
gibi giinlimiizde gelisen ve degisen teknolojiyi etkili kullanarak, ¢esitli
teknolojik aletler vasitasiyla uzaktan, ¢cevrimigi, goriintiilii ya da sesli go-
risme seklinde de gerceklesebilmektedir. Cagimizin en 6nemli teknolo-
jilerinden olan akilli mobil cihazlar kullanilarak gergeklesen egitime de
mobil egitim denilmektedir. Yaganan COVID-19 pandemisi, salgin hasta-
liklar, hastane enfeksiyonlar ve kisilerin gebelik durumu gz 6niine alindi-
ginda dogum korkusunu azaltmada uygulanabilecek en iyi miidahale olan
egitimin, mobil egitim seklinde gerceklesmesi sayesinde kisilerin saglik
kurulusuna gelmesine gerek kalmaksiniz, kendi konfor alaninda ihtiyag
duydugu egitimi alma imkan1 sunmaktadir (87,88,89,90,91).

Dogum Korkusu ile Bas Etmede Ebenin Rolii

Dogum korkusu, gebelerin siklikla yasadigi ve yasam Kkalitelerini
olumsuz yonde etkileyen ciddi bir sorundur. Kadmnlarin yasadigi dogum
korkusu sorunu ebelik bakimi ile en etkili sekilde azaltilabilmektedir
(92,93). Bu nedenle ebelerin dogum oncesi donemde, dogumda ve do-
gum sonrasi déonemde karsilastiklar1 kadinlara dogum korkusu konusunda
danigmanlik yapmasi dogum korkusunun yol agtig1 olumsuz sonuglarin
iyilesmesine katkida bulunacaktir. Ozellikle gebelik siirecinde kadinin
yaninda olan ebelerin anne adaylarinin korkularmi belirlemede ve basa
cikmalarina yardimer olmada biiyiik sorumluluklart vardir. Dogum 6ncesi
donemde ebelerin verdigi danigmanlik ile gebelerin yasadigi dogum kor-
kusu azaltilabilmektedir. Aktif olarak saglik kurumlarinda ¢alisan ebelerin
gebede goriilen dogum korkusunu tanimasi, danismanlik saglamada des-
teklemesi ve rutin gebelik bakimina entegre etmesi ¢ok 6nemlidir (94,95).
Dogum oncesi donem, gebelik siireci ve dogum sonras1 déonemde gorev-
li olan ebelerin dogum korkusunun gelismesinin nedenlerini bilmesi ¢ok
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onemlidir. Ayrica dogum korkusunun sonuglarinin farkinda olmalari, bu
donemde kadinlara danigsmanlik verebilmeleri ve gerekli dnlemleri alabil-
meleri halk saglig1 acisindan da oldukga kiymetlidir (83,17,96,97,98).

Dogum Korkusu ile Dogum Deneyimi Arasindaki liski

Tiirk Dil Kurumu deneyimi, kisinin belirli bir zaman diliminde veya
yasami1 boyunca edindigi tiim bilgi, tecriibe ve birikim olarak tanimlamak-
tadir (99).

Dogum da kisiler i¢in bir deneyim olup dogum deneyimi kendine 6z-
giidiir ve her kadinda farklilik géstermektedir. Dogum deneyimi bazi gebe-
ler tarafindan giizel, heyecanli, mutlu seklinde betimlenirken baz1 gebeler
zor, kotii korkulu olarak betimleyebilmektedir (100). Doguma dair fazla
kaygili olmak gebelerin dogum memnuniyetini azaltarak dogum deneyi-
mini olumsuz etkilemektedir. Doguma dair fazla kaygili olmak yalnizca
dogum deneyimini, maternal saglig1 etkilemekle kalmayip fetal saglig1 da
olumsuz etkilemektedir (100,101,102).

Anne ve fetiis saglhigim iyilestirmek, gebelik komplikasyonlarim
azaltmak ve bu sayede dogum deneyimini olumlu yonde artirmak igin ge-
belerin dogum konusundaki kaygi ve korkularini azaltmak, korku ile bag
etmelerini saglayabilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dogumda gebenin ya-
ninda olan ebeler, gebelerin agri, kaygi ve dogum korkusuyla bas etmesine
destek olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi gibi pozitif
bir dogum deneyimi saglayabilmek i¢in gebelerin dogum eylemi ile ilgili
endise kaynaklarimi tespit ederek korkunun kaynagina yonelik bakim ve
danigmanlik vermek bakimin kalitesini arttiracaktir (103).

Literatiire baktigimizda bir¢ok c¢alisma, gebelerin dogum eylemi ko-
nusunda bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu bu nedenle dogum korkusu
yasadiklarin1 bildirmektedir (100,104). Yapilan bir¢ok ¢alismada dogum
deneyiminin artirilmasinda es desteginin olduk¢a 6nemli oldugu vurgula-
nirken dogum sirasinda eslerin ve diger refakatgilerin varliginin gebelerin
dogum korkusuyla daha iyi basa ¢ikmalarina yardimci oldugu belirtilmistir
(105,106,107,108,109). Kadinlarin 6énceki dogum deneyimi, dogum sekli
tercihini etkileyen onemli bir faktordiir. Literatiirde de dogum deneyiminin
dogum sekli tercihini etkiledigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (110,111).

Dogum korkusuyla basa ¢ikmak i¢in miidahalelerin ve dogru tedavi-
lerin uygulanmasi, kadinlarin dogum korkusunun azaltilmasini, fiziksel ve
zihinsel olarak optimal dogum deneyiminin artirilmasini kolaylastirir. Bu
dogrultuda her gebeye olumlu bir dogum deneyimi yasatmak, toplumdaki
olumlu dogum hikayelerini artiracak, dogum korkusunu ve ulusal sezaryen
oranlarini azaltacaktir.
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ALUMINYUM, ANTIMON, ARSENIK, BERILYUM,
KADMIiYUM

Metaller giinliik hayatimizin 6nemli ve vazgecilmez bir pargasidir.
Metallerin her yerde bulunmasi ve pek ¢ok alanda kullanilmas1 6nemli so-
nuglar dogurmustur. Metallere hem endiistriyel hem de endiistriyel olma-
yan ortamlarda maruziyet, ¢esitli akut ve kronik rahatsizliklarla karakteri-
ze edilir. Metaller de dahil olmak iizere kimyasallara mesleki ve ¢evresel
maruziyetle ilgili hastaliklarin eksik bildirilmesi endise vericidir ve ciddi
bir zorluk teskil etmektedir (Mamtani ve ark., 2011).

Metal terimi, belirli 6zelliklere sahip olan elementleri ifade eder. Tiim
elementlerin yaklagik iicte ikisini olusturan metaller 1s1y1 ve elektrigi iyi
iletirler. Metaller katyonlar olusturmak icin elektronlarini kaybederler ve
ortaya ¢ikan elektropozitiflik, ona kiikiirt, klor ve diger metal olmayan
maddelerle baglanarak bilesikler olusturma egilimi verir. Alagimlar metal-
lerin diger elementlerle homojen karisimindan olusur, 6rnegin piring (bakir
ve ¢inko), bronz (bakir ve kalay) ve celik (demir ve karbon) gibi. Bunlar
genellikle bilesenlerinden farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir. Metaller atom
agirliklarina gore agir ve hafif metaller olarak siniflandirilabilirler. Kadmi-
yum ve civa gibi agir metallerin atom agirliklar1 daha yiiksektir ve bir¢ogu
zehirlidir. Ancak normal insan fizyolojisi i¢in gerekli olan molibden gibi
bagka agir metaller de vardir. Dolayisiyla tiim agir metallerin zehirli ol-
dugu dogru degildir. Hafif metaller de toksik olabilir, berilyum bunun bir
ornegidir (Aw, 2011; Mamtani ve ark., 2011).

Glniimiizde metallerin miithendislik, ingaat, elektronik, tip ve farma-
sotik uygulamalar gibi endiistriler i¢in 6nemli faydalari vardir. Ancak bun-
larin ayn1 zamanda insan sagligina etkilerinin ve ¢evre iizerinde olumsuz
etkilerinin de nedeni oldugu iyi bilinmektedir. Metallerin ve bilesiklerinin
giivenli kullanimina izin verilirken mesleki maruziyeti sinirlamaya yonelik
onlemler endiistri i¢in siiregelen bir zorluk olmaya devam etmektedir (Aw,
2011).

Bazi metaller, insanlarda metabolik siire¢ler i¢in gereklidir ve insan
viicudunda kritik iglevlere sahiptir. Demir, kirmiz1 kan hiicrelerindeki he-
moglobinin gerekli bir bilesenidir. Cinko cilt, sa¢ ve tirnak gelisimi i¢in
gereklidir. Bakir, manganez, kobalt, krom, molibden ve selenyumun tiimii
enzim kofaktorleri olarak gereklidir ve diyette metallerin eksik olmasi du-
rumunda bazi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak insanlarin asir1 diizey-
de metallere maruz kalmasi hastaliklarla iligkilidir. Kursun, aliiminyum ve
arsenik gibi metallerin insan viicudunda bilinen hicbir yararl etkisi yoktur
ve yalnizca toksik etkileri vardir. Bu metaller, eksiklige karsi toksisiteyi
dengelemek i¢in agir1 maruziyetin ve alimin ne dl¢iide azaltilmasi gerektigi
konusunda bir ikilem yaratmaktadir (Aw, 2011; Florea ve ark. 2012).
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Herhangi bir metalin toksisitesi, asagidakiler de dahil olmak tizere bir
dizi faktore baglidir:

*  Metalin dogastyla ilgili olanlar, 6rnegin kimyasal tiirler, degerlik
ve parcacik boyutu

*  Maruz kalma kosullar1, maruz kalma yolu, viicuda giris sekli, di-
ger eslik eden maruz kalmalar, koruyucu ekipman kullanimi

*  Viicudun metale tepkisi ve temizleme yetenegi

Mesleki metal zehirlenmesinin tanisi koymak her zaman kolay degil-
dir. Isyerinde bir metale maruz kalmak, hastanin hastaligmin nedeninin
o oldugunu kanitlamaz. Mesleki maruziyetin boyutu ve siiresi ne kadar
yliksek veya uzun olursa, hastaligin nedeni olma olasiligi da o kadar
yliksek olur. Epidemiyolojik ¢aligmalar ilgili maruz kalma araligina iligkin
kanit saglayabilir, ancak bireysel bir hasta degerlendirilirken ek bir zorluk
da duyarlilikta 6nemli bireysel farkliliklarin olabilmesidir. Ayrica, tehlike
(bir maddenin zarara neden olma 6zelligi) ile risk (maddenin is yerinde
kullanilma sekli nedeniyle zararin ortaya ¢ikma olasilig1) arasindaki farkin
ve taniya yardimci olmak i¢in hangi laboratuvar testlerinin kullanilacagi-
nin bilinmesi gerekecektir (Aw, 2011).

Asagida mesleki ortamlarda maruziyete neden olan aliiminyum, an-
timon, arsenik, berilyum ve kadmiyum metalleri ele alinmis, maruziyet
yollar1 ve saglik riskleri agiklanmustir.

ALUMINYUM

Aliiminyum (Al), yerkabugunda en ¢ok bulunan iigiincii elementtir ve
en bol bulunan metaldir; yani toplam mineral bilesenlerin yaklasik %8’ini
olusturmaktadir. Insanlar igin gerekli bir eser element olarak kabul edilmez
(Sivakumar ve ark. 2013).

Aliiminyum, endiistride yaygin olarak kullanilan hafif bir metaldir.
Baslica uygulamalar1 ulasim, insaat, paketleme ve elektrikli ekipman-
lardir. Ozellikle havacilik, otomobil ve insaat endiistrisinde alliminyum,
hafifligi, esnekligi, korozyona kars1 direnci, yiiksek iletkenligi gibi olumlu
ozellikleri nedeniyle tercih edilmektedir ( Rahimzadeh ve digerleri, 2022
). Aliiminyumun diger elementlerle (bakir, magnezyum, manganez, silikon
ve ¢inko) alasimlari araglarda, elektrikli cihazlarda ve kablolarda, insaat
malzemelerinde, ambalajlarda ve geligin korozyona karsi korunmasinda
kullanilir. Aliiminyum tozlar1 pigmentlerde, otomotiv boyalarinda, roket
yakitlarinda, patlayicilarda ve havai fiseklerde kullanilir. Aliiminyum oksit
agindiricilarda ve atese dayanikli elyaflarda kullanilir. Aliminyum hidrok-
sit ve aliiminyum fosfat, antiasit ilaglarda, aspirinlerde ve as1 adjuvanlarin-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi aliiminyum bilesikleri gida katki
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maddelerinde (koruyucular, renklendirici maddeler, emiilgatorler, kabart-
ma tozlar1) kullanilmaktadir. Cesitli aliminyum tuzlari, 6rnegin aliimin-
yum klorohidrat, terlemeyi dnleyici olarak kullanilir. Aliminyum siilfat, su
aritiminda topaklastirici olarak kullanilir (Krewski ve ark., 2007 ;Willhite
ve ark., 2012)

Gelismis ilkelerde, gilinliik aliiminyum alimi1 gidalardan 10 mg’m,
icme suyundan ise 1 mg’in altindadir. Buna karsilik, aspirin veya antiasit-
lerden alinan aliiminyumun oral dozlar1 giinde binlerce miligrama kadar
cikabilir. Aliminyuma maruz kalmanin bir kismi terlemeyi 6nleyici deo-
dorantlarin kullanimindan ve asilardan kaynaklanmaktadir. Hemodiyaliz
sivilar1 ve intravendz soliisyonlardaki aliiminyum kontaminasyonu énemli
iyatrojenik kaynaklar olusturabilir. Solunan g¢evresel havadan alim mini-
mum diizeydedir mesleki ortamlarda solunan hava yoluyla aliiminyum ali-
mi, genel ¢evreden kaynaklanan hava yoluyla maruz kalma miktarinin ¢ok
iizerindedir (Yokel ve McNamara, 2001; Krewski ve ark., 2007 ).

Diinya ¢apinda aliiminyum iiretimi %30 artmistir ve bu da artan sayida
iscinin aliiminyuma maruz kaldigmi gostermektedir. Isyeri ortamlarinda
isciler yalnizca aliiminyuma degil, ayn1 zamanda kostik sis, hidrojen floriir,
partikiil floriirler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, kiikiirt dioksit, kar-
bondioksit, karbonmonoksit ve karbon tozuna da maruz kalir (Hoet, 2011).

Saghk Etkileri

Solunum Sistemi

Diger endiistriyel ortamlarda oldugu gibi, aliminyum iiretiminde de
potansiyel olarak zararli maruziyetin en yaygin olarak solunum sistemine
yonelik oldugu goriilmektedir. Aliiminyum fabrikasinda ¢alisan isgilerde
yiirlitiilen bir ¢alismada aliiminyuma maruz kalan is¢ilerde 6nemli 6lgiide
kronik oksiiriik, kronik balgam, gogiiste hirilt1 ve nefes darligi oldugu be-
lirlenmistir (Shaaban ve ark. 2016). Bununla birlikte, birincil aliiminyum
endiistrisinde halk dilinde “potroom astimi” olarak adlandirilan astim, 6zel
ilgi ve arastirma konusu olmustur ve bir bakima sektdre 6zgii bir durum
olarak kabul edilmektedir. Kesitsel ¢aligmalar, genel solunum semptomla-
rinin daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugunu ve siklikla artan maruzi-
yet veya calisma siiresiyle iligkili oldugunu ileri siirmektedir; ancak bu tiir
caligmalarin olagan sinirlamalari, belirli nedensel ¢ikarimlarin yapilmasini
engellemektedir (Wesdok ve ark. 2014).

Mesleki olarak aliiminyum tozuna maruz kalmayla iliskili bir dizi pul-
moner fibroz vakasi rapor edilmistir. Celiskili caligma sonuglar yayinlan-
dikga, pulmoner fibrozun gelisimine. pargacik boyutu, tozun yogunlugu ve
stearik asit (koruyucu oldugu diisliniilen) veya mineral yagin (fibrozis ile
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iligkili) varlig1 veya yoklugu gibi faktorlerin etkili oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir. Ornegin Shaver ve Riddell (1947), aliimina asindiricilarin iiretiminde
calisan 344 iscinin 46’sinda pulmoner fibroz bildirmistir. Hastalik hizla
ilerlemis ve isgilerin yaklagik %20’sinde 6liimciil olmusgtur. Shaver hasta-
l1ig1 veya aluminosis olarak adlandirilan bu nadir pnémokonyoz, periferik
amfizem ve pnomotoraksa neden olan bir akciger fibrozisidir. Kesin eti-
yoloji belirsiz olmasina ragmen siireg, yiiksek konsantrasyonlarda aliimina
ve silikaya maruz kalmay1 igermektedir.

Aliiminyum dékiimhanesi is¢ileri lizerinde yapilan arastirmalar, ¢alig-
ma ortaminda karsilasilan partikiil ve gaz halindeki floriirler, kiikiirt dioksit
ve diger havadaki kirletici maddelere maruz kalmayla iligkili astim ve kro-
nik obstriiktif akciger hastaligin1 oncelikli olarak gostermistir (Taiwo ve
ark. 2006). Bununla birlikte, aliiminyum doékiimhanesi is¢ilerine yaygin
interstisyel fibrozis teshisi konulan birkag¢ vaka raporu bulunmaktadir. Bu
is¢ilerden bazilarinin akcigerlerindeki doku veya sivilarin analizi, aliimin-
yumun neden oldugu fibroz olasiligini artiran yiiksek konsantrasyonlarda
aliminyum lifleri gostermistir (Gilks ve ark. 1987).

Aliiminyum, 1944 ile 1979 yillar1 arasinda bazi1 Kanadali altin ve
uranyum madencilerine, silikozu 6nledigi yoniindeki inanisla profilaktik
olarak verilmistir. Erkekler, her vardiyadan once on dakika boyunca %
85’1 aliiminyum oksit ve % 15’1 aliiminyumdan olugan “Mclntyre tozu”
ad1 verilen ince 0giitiilmiis aliiminyum tozuna maruz birakilmistir. 22 yili
agkin takipte herhangi bir pulmoner fibrozis vakasi ortaya ¢ikmamistir
ve bu uygulama genellikle aliiminyum tozunun zararsiz oldugunun kaniti
olarak gosterilmektedir. Hayvanlar {izerinde yapilan deneysel c¢alismalar
tartismanin agikliga kavusturulmasina pek yardimei olmamistir. Yeterli
miktarda aliiminyum igeren partikiillerin solunum yoluna girmesi duru-
munda lokalize graniilomat6z ve fibrotik lezyonlar ara sira gelisebilir. An-
cak gozlemler, segilen hayvan modeline, maruz kalma yoluna (inhalasyona
kars1 intratekal) ve bu deneylerde kullanilan aliiminyumun formuna bagl
olarak farklilik gdsterir. Bu nedenle deney hayvani verilerinin insanlarla
ilgisi belirsizligini korumaktadir (Rifat ve ark. 1990; Gros ve ark. 1973;
King ve ark. 1955). Bununla birlikte, aliiminyum tozu iireten fabrikalarda
calisan ig¢iler lizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada, yiiksek ¢ozintrlik-
1 bilgisayarli tomografi kullanilmis ve isgilerin % 24.2°sinde parankimal
degisiklikler tespit edilmistir. Bu durum, aliiminyumun neden oldugu pa-
rankimal degisikliklerin bazi iscilerde meydana gelmeye devam ettigini
disiindiirmektedir (Kraus ve Schaller, 2006)

Merkezi Sinir Sistemi

Beyin, maruz kalma agisindan aliiminyum biriktiren 6nemli bir organ
olmasina ragmen diger dokulara gore daha az aliiminyum igerir (Krewski
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ve ark. 2007). Buna ek olarak, aliiminyumun yas ilerledik¢e insan beynin-
de biriktigi de bildirilmektedir (Walton, 2014). Aliiminyumun beyne nasil
girdiginin mekanizmalar1 tam olarak bilinmese de aliiminyumun kan-be-
yin bariyerini gegerek beyin korteksinde transferrin reseptorleri agisindan
zengin olan bolgede biriktigi diisiiniilmektedir (Bondy, 2016).

Aliiminyumun nérodejeneratif hastaliklara yol agtigini1 gosteren ¢ok
saylda kanit olmasina ragmen, bazi kanitlar tartismali olmaya devam et-
mektedir. Ancak aliiminyumun ndrodejenerasyona neden olabilen bir
norotoksin oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Maya ve ark.2016).
Aliiminyum, 200’den fazla 6nemli biyolojik reaksiyonu etkilemekte ve
merkezi sinir sistemi lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Aliimin-
yumdan etkilenen bu reaksiyonlar arasinda aksonal tasinma, norotransmi-
ter sentezi, sinaptik iletim, proteinlerin fosforilasyonu, gen ekspresyonu,
peroksidasyon ve inflamatuar yanitlar gibi beyin gelisimi iizerinde etkili
mekanizmalar vardir (Kawahara ve ark. 2011).

1962 yilinda bir aliiminyum tozu fabrikasi is¢isinde ensefalopatinin
rapor edilmesinden bu yana, igyerinde aliiminyumun ndrotoksisitesinden
stiphelenilmektedir (McLaughlin ve ark. 1962). Daha yakin zamanlarda,
aliminyuma maruz kalan is¢ilerde bas agrisi, hafiza kaybi, konsantrasyon
giicliigii, hafif biligsel bozukluk ve nérolojik semptomlarin goriilme sikli-
ginin artt1g1 rapor edilmistir. Bu bulgularin 1s181nda isyerindeki aliiminyum
ile Alzheimer arasinda bir baglanti oldugu ileri siirilmiistiir (Sinczuk ve
ark. 2004).

Mesleki olarak aliiminyuma maruz kalan iscilerde aliiminyumun
norolojik etkilerini arastiran kesitsel calismalar celiskili sonuglar sagla-
mistir. Bazi veriler, kaynakeilarda kronik aliminyum maruziyeti ile subk-
linik norolojik etkiler (ndro-davranis testlerinde bozulma) veya subjektif
norolojik semptomlarin goriilme sikliginda artis arasindaki iligki hipote-
zini desteklemektedir. Ancak mesleki aliiminyum maruziyetinin ndropsi-
kolojik bozukluga yol acip agmayacagi konusunda hala kesin bir sonuca
varilamamigtir (Riihimaki ve ark 2000). Virk ve Eslick (2015) aliiminyum
mesleki maruziyeti ve alzheimer hastaligini arastirdiklar1 meta-analizin
bulgular aliiminyumun alzheimer patogenezinde nedensel bir rol oynadi-
g1 desteklememistir.

Kanser

Birincil aliiminyum {iretim stirecleri sirasinda belirli ajanlara maruz
kalma ile belirli kanserler arasinda nedensel bir baglanti olduguna dair
epidemiyolojik kanitlar vardir. Bilinenlerin ¢ogu Soderberg islemleri /6n
pisirme iglemleriyle ilgilidir. Cesitli iilkelerden 6n pisirmeli izabe tesis-
lerinde ¢aliganlarda akciger ve mesane kanseri risklerinde 6nemli oranda
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artis oldugu rapor edilmistir, ancak hepsinde bu durum gecerli degildir.
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), bu kanserlerle baglantili oldugu
varsayilan maruziyet ajani olmustur. Mide, pankreas, rektum/rektosigmoid
bileske, 6zofagus, girtlak, agiz boslugu/yutak, bobrek, beyin/sinir sistemi,
prostat ve lenfatik/hematopoetik dokular dahil olmak {izere diger bolgeler-
deki tiimdr riskinin arttigina dair ¢esitli kohortlarda siirli kanit mevcuttur.
Bu tiimor bolgelerinin ¢ogu igin spesifik maruziyetlerle iliski net bir sekil-
de gosterilmemistir ve ¢alisanlarin daha fazla takip edilmesi gerekmekte-
dir. PAH’lara maruz kalmanin baz1 kanserlerin énemli bir nedeni oldugu
aciktir. Ancak diger kanser tiirlerinin etiyolojisi bu kadar ac¢ik degildir ve
baz1 riskler 6nemli kabul edilse de bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (Wesdock ve Arnold, 2014).

Diger belirtiler

Uzun stireli diyaliz ve hiperfosfatemiyi kontrol etmek i¢in kullani-
lan aliiminyum igeren fosfat baglayicilarin veya aliiminyum igeren antasit
ilaglarin uygulanmasi kemik toksisitesine (6rn. bozulmus mineralizasyon,
osteomalazi) neden olabilir (Malluche, 2002). Genel popiilasyonda yagam
boyunca kemikte biriken aliiminyum igerigi, osteoporozun boyutunu veya
kalca kirig1 olusumunu 6nemli dlgiide etkilemez. Aliiminyuma maruz ka-
lan ig¢ilerde kemik toksisitesi belgelenmemistir (Hellstrom ve ark. 2006).

Aliiminyuma bagli kontakt dermatit taninmistir ve yama testleriyle
dogrulanabilir, ancak nispeten nadirdir. Aliiminyum igeren asilarin enjek-
siyonunu takiben bu tiir reaksiyonlar rapor edilmistir (Hoet, 2011).

Tibbi Gozetim

Aliiminyumun biyolojik izlenmesi, kan/serum veya idrardaki aliimin-
yum konsantrasyonunun analizine dayanir. Biyolojik 6rneklerdeki alii-
minyum konsantrasyonlari, yogun mesleki maruziyetten sonra bile ¢ok
diisiiktiir ve bu nedenle analiz, 6zel cihazlar ve egitimli uzman personel
gerektirir. Laboratuvar kismi i¢in kalite kontrol semalart mevcuttur ve so-
nuglarin anlamli yorumlanmasi i¢in bir zorunluluktur. (Riithimaki, 2012).

Aliiminyum tozlarina veya dumanina maruz kalan isciler, akcigerlere
ve merkezi sinir sistemine 6zel dikkat gosterilerek klinik muayene de da-
hil olmak iizere periyodik saglik kontrollerine tabi tutulmalidir. Bu tiir bir
gozetimden elde edilen klinik bulgulara bagh olarak, solunum fonksiyon
testleri, periyodik akciger grafileri ve noropsikolojik testler ek aragtirma-
lar olarak diisiiniilebilir. Mesleki olarak maruz kalan is¢ilerde rutin biyo-
lojik izleme baz1 yazarlar tarafindan onerilmektedir. Bir is vardiyasindan
hemen sonra toplanan numuneler mevcut maruziyetle giiglii bir sekilde
iligkilidir; oysa maruz kaldiktan daha sonra alinan numuneler (6rnegin,
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maruziyetten arinmig bir hafta sonundan sonra pazartesi sabahi) aliiminyu-
mun viicut ylikiinii yansitma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica aliiminyum
her yerde bulundugundan numune alma ve analizin tim asamalarinda
kontaminasyonu énlemek igin biiyiik 6zen gosterilmelidir (iregren ve ark.
2001; Laurwys ve Hoet, 2001).

ANTIMON

Latince Stibium kelimesinden gelen Antimon (Sb), toprakta dogal
olarak bulunur ve agirlikli olarak insan kaynakli faaliyetlerle 6rnegin en-
diistriyel islemlerle ¢evreye salinir. Bu nedenle atmosferde ¢ok diisiik se-
viyelerde bulunmaktadir. Antimon, kirilgan, glimiis-beyaz bir metaloiddir.
Alasimlara karistirilarak lehim, sac ve boru metalinde, motor yataklarinda,
dokiimlerde, yar iletkenlerde ve kalayda kullanilir. Tekstil, plastik, kau-
cuk, yapistiricilar, pigmentler ve kagitlara alev almasini 6nlemek igin an-
timon oksit eklenir. Ayrica trioksit formunda plastikler, boyalar, tekstiller,
kagit, kaucuk ve yapistiricilar igin alev geciktirici olarak da kullanilir.
Antimon bilesikleri, 14. yiizyilda simyac1 John of Rupescissa tarafindan
tanitilmasindan bu yana, esas olarak iki paraziter hastaligin (leishmaniasis
ve schistosomiasis) tedavisinde ila¢ olarak kullanilmaktadir (Sundar ve
Chakravarty, 2010; Clemente, 2013)

Antimona mesleki maruziyet esas olarak antimon ve antimon trioksit
iireten endiistrilerde, metal madenciligi, eritme ve rafine etme, komiirle
caligsan enetji santralleri, ¢Op yakma veya kapali alanlarda c¢alisan iscilerde
meydana gelir. Antimon zehirlenmesine iliskin verilerin ¢ogu, ilkel ¢alis-
ma kosullarinin hiikiim siirdiigii ve is¢iler i¢in yeterli korumanin bulun-
madig1 zamanlardan gelmektedir. Toksisitesinin endiistriyel olarak deger-
lendirilmesindeki diger bir problem, siklikla arsenik ve kursunla birlikte
bulunmasi, proses sirasinda bagka toksik materyallerin de iiretilebilmesi
ve maruziyetlerin ayrilmasinin zor veya imkansiz olabilmesidir (Sundar
ve Chakravaty, 2010).

Antimonun toksikokinetigine iliskin veriler azdir ve aragtirmalar agir-
likli olarak paraziter hastaliklarin parenteral tedavisinde bes degerlikli
antimonlar1 igermektedir. Sistemik emilimden sonra antimon eritrositler,
karaciger, bobrek, dalak, kemik, akciger ve tiroid dokusuna dagilir. Ug de-
gerlikli antimon esas olarak diski yoluyla atilirken, bes degerlikli antimon
esas olarak idrarla atilir. Yar1 6miirler spesifik antimon bilesiginin yan sira
maruz kalma yoluna da baglidir (Saerens ve ark. 2019).

Iscilerde antimon maruziyetine iliskin ¢aligmalar, antimonun belirli
degerlik durumlarina veya antimon tiirlerine degil, genel olarak antimona
odaklanmustr.



Saglik Biliminde Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 91

Saghk Etkileri

Solunum Sistemi

Antimon trioksit, stibin (antimon hidrit), antimon trisiilfiir, antimon
pentoksit, vb. gibi ¢esitli antimon bilesiklerine inhalasyon yoluyla maruz
kalmanin ardindan saglik etkileri gézlemlenmistir. Suda ¢oziiniirligi di-
siik antimon bilesiklerinden olusan kiigiik parcaciklar iceren aerosoller
(6rnegin, antimon oksit parcaciklari), suda ¢oziiniirliigii yiiksek olan daha
biiyiik pargaciklar (6rnegin, antimon tartarat pargaciklari) icerenlere gore
akcigerlerde daha uzun siire tutulur (Felicetti ve ark., 1974)

Antimon trioksit ve/veya pentoksit tozuna (8.87 mg antimon/
m3 veya daha fazla) kronik maruz kalmanin pnémokonyoza neden ol-
dugu goriilmiis, ancak bu isgiler ayn1 zamanda arsenik oksit, sodyum
hidroksit, demir oksit, hidrojen siilfit gibi cesitli bagka bilesiklere de maruz
kalmiglardir (Cooper ve ark. 1968). Antimon pndmokonyozu, Karajovig
tarafindan Yugoslavyardaki antimon madencileri ve izabe tesislerinden
olusan bir popiilasyonda tanimlanmis, ancak bu ayni zamanda silikoz ile
karigtinlmigtir.  Calisanlarda bildirilen diger solunum etkileri arasinda
kronik bronsit, kronik amfizem, inaktif tiiberkiiloz, plevral adezyonlar ve
solunum tahrisi (kronik 6ksiiriik, hirilt1 ve {ist solunum yolu inflamasyonu
ile karakterize edilir) yer alir (Potkonjak ve Pavlovich, 1983).

Kardiyovaskiiler Sistem

8 aydan 2 yila kadar antimon trisiilfiir olarak 2.15 mg antimon/ m*’e
maruz kalan iscilerde kan basincinda artis ve cogunlukla T dalgalarinda
degisen EKG (elektrokardiyografi) gézlenmis, ancak bu is¢iler ayni za-
manda fenol formaldehit recinesine de maruz kalmislardir. Antimon tri-
siilfiir tozuna inhalasyon yoluyla maruz kalmanin, miyokardda dejeneratif
degisikliklere yol agtig1 da goriilmiistiir (Brieger ve ark. 1954). Bununla
birlikte, antimona endiistriyel maruziyetten kaynaklanan kalp hastaliginin
kanit1 ¢ok giiclii degildir.

Gastrointestinal Sistem

Havadaki antimon trikloriire, antimon trisiilfiire veya antimon oksi-
te tekrar tekrar uzun siire maruz kalmanimn karin agrisi, ishal, kusma ve
iilserlere neden oldugu goriilmiistiir. Antimon maruziyeti ile nedensel bir
iligki kesin olarak belirlenmemistir. Ciinkii isciler antimonun yani sira
gastrointestinal etkilere neden olabilecek veya katkida bulunabilecek diger
cesitli ajanlara da maruz kalmiglardir ( hidrojen kloriir, sodyum hidroksit
gibi) (Taylor, 1966; Brieger ve ark. 1954)
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Dermatolojik Etkiler

Havadaki antimonun ciltte, ter ve yag bezlerinin yakinindaki gévde
ve uzuvlarda piistiiller seklinde “antimon lekeleri” olarak tanimlanan et-
kileri vardir. Bu dermatit daha ¢ok sicak hava ile iligkili olarak ve yiiksek
sicakliklara maruz kalan is¢ilerde goriilmiistiir. Calisanin daha serin bir
ortama nakledilmesi genellikle dokiintiilerin 3-14 giin i¢inde gecmesiyle
sonuclanmistir (White ve ark. 1993).

Ureme Sistemi

Bir antimon metalurji tesisinde ¢alisan kadinlarda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda spontan diisiiklerin ve adet bozukluklarinin goriilme
sikliginin artt1g1 rapor edilmistir. Kadinlar antimon trioksit, antimon penta-
siilfit ve metalik antimon karisimina maruz kamislardir (Belyaeva, 1967).

Kanser

Antimon trioksit, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC,
1987) tarafindan insanlar i¢in muhtemelen kanserojen (Grup 2B) olarak
sintflandirilmistir. 2016 yilinda ABD Ulusal Toksikoloji Programi (NTP),
antimon trioksite inhalasyon yoluyla maruz kalma iizerine hayvan toksi-
koloji ¢caligmalarini sonlandirmis ve antimon trioksitin farelerde ve sigan-
larda her iki cinsiyette de akciger neoplazmlarina neden oldugu sonucuna
varmistir (NTP, 2017a). Daha sonra bu kurulus, antimon trioksit ile ilgili
Karsinojenler Taslak Raporu’nu yayinlamis ve “deney hayvanlari iizerinde
yapilan calismalardan elde edilen yeterli karsinojenite kanitina ve mekanik
caligmalardan elde edilen verileri destekleyen kanitlara dayanarak antimon
(III) trioksitin insanlar i¢in kanserojen oldugunun makul bir sekilde bek-
lendigi” sonucuna varmistir (NTP, 2017b). 2017 yilinda Zehirli Maddeler
ve Hastalik Kaydi Ajans1 (ACGIH, 2017), yayimnladigi raporda antimon bi-
lesiklerinin kanserojenligine iligkin nihai bir degerlendirme yer almamak-
tadir. Ozetle, NTP arastirmasi, antimon bilesiklerinin, 6zellikle de antimon
trioksitin kanserojen etkilerine iliskin yeni endiseleri artirmistir.

Antimon bilesiklerine diger maruziyetler

Antimon toksisitesini arastiran bir ¢alismada bazi itfaiyeci tiniforma-
larinin alev geciktirici antimon trioksit icermesi nedeniyle sa¢ analizlerin-
de yiiksek antimon diizeyleri rapor edilmistir. Ancak bu iiniformay1 giyen
ve giymeyen departmanlar arasinda idrar antimon seviyelerinde herhan-
gi bir farklilik tespit edilmemistir. Dolayisiyla antimon igeren iiniforma
giymenin antimon toksisitesi ac¢isindan risk olusturmadigi sonucuna varil-
mustir (De Perio ve ark, 2010). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Mer-
kezi (CDC) raporunda, antimon toksisitesinin belirlenmesi i¢in yalnizca
giivenilir yontemlerin kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Idrar testi vii-
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cuttaki antimon seviyelerini 6l¢mek i¢in en dogru, giivenilir ve gecerli test
yontemi olarak kabul edilmektedir. CDC, idrardaki antimon seviyeleri i¢in
araliklar belirlemistir (0.120-0.364 mikrogram/gram). Sag testi, agir metal
testi (antimon igeren) ig¢in onaylanmig bir yontem degildir ve onerilme-
mektedir (NIOSH, 2010).

Sonug olarak, antimon islemede ¢alisma kosullarindaki iyilesmeler ve
kat1 kurallar sayesinde antimon, yaygin bir mesleki saglik tehlikesi olmak-
tan biiyiik ol¢iide ¢ikmustir, ancak ortaya cikan toksisiteye karsi siirekli
dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

ARSENIK

Metaloid ve dogal olarak olusan bir element olan arsenik (As), yer
kabugunda en bol bulunan elementlerden biridir. Arsenik yaygin bir ¢ev-
re kirleticidir ve hem jeojenik siirecler hem de insan kaynakli faaliyetler
(metal eritme ve kimyasal {iretimi gibi) yoluyla ¢evreye salinir. Toksik bir
eser element olarak kabul edilir ve endiistriyel ve tarimsal faaliyetler so-
nucunda biiyiik miktarlarda arsenik ¢evreye salmirsa ekolojik tehlikeler
ortaya cikabilir (Prakash ve Verma, 2021). Arsenik havadaki ¢ok kiigiik
parcaciklara yapisabilir, giinlerce havada kalabilir ve uzun mesafeler kat
edebilir. Arsenik, antiseptik giicii, ¢liriimeye ve bozulmaya karsi direnci
nedeniyle oncelikle bir bocek ilaci ve herbisit veya ahsap i¢in koruyucu
olarak kullanilir. Arsenik ayni zamanda tipta, elektronikte ve endiistriyel
iretimde kullanilmaktadir. Pek ¢ok yaygin arsenik bilesigi suda ¢oziinebi-
lir; bu nedenle arsenik, yagmurda, karda veya atilan endiistriyel atiklarda
¢Oziinerek golleri, nehirleri veya yeralt1 sularini kirletebilir. Bu nedenle
yeralt1 sularindaki arsenik kirliligi diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig: teh-
dididir (Chung ve ark. 2014).

Arsenik tarihte ¢ok eski ¢aglardan beri hem yapici hem de yikici
amagclarla kullanilmigtir. Arsenik geleneksel tipta yaygin kullaniminin yam
sira bir¢ok kraliyet kavgasinda sessizce 6ldiirmek i¢in kullanilan bir zehir
olmustur. Ancak giliniimiizde akut zehirlenmeden ziyada kronik maruziyet
o6nemli bir sorun olmustur. Diinyada 70 iilkeden gelen kronik arsenik tok-
sisite vaka raporlart mevcuttur ve bu durum yaklasik 150 milyon kiginin
etkilendigi anlamia gelmektedir. Aslinda arsenik [ARC (2004) tarafindan
insanlarda grup 1 kanserojen statiisiine sahiptir ve tehlikeli maddeler dnce-
lik listesinde ilk sirada yer almaktadir (Banerjee ve ark. 2011).

Arsenik, c¢ikarildiktan sonra elementel formda kullanilmamasi, siilfiir
gibi bilesiklerde kullanilmasiyla farklilik gosterir. Bakir, kursun ve ¢inko
gibi diger metallerin cevherlerinde yabanci madde olarak bulunur ve ar-
keolojik alanlardan elde edilen bazi bronzlarda 6nemli miktarlarda bulun-
mustur. Arsenik endiistride inorganik veya organik formlarda bulunabilir,
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ancak inorganik formlar, 6zellikle {i¢ degerlikli formlar ¢alisanlarin maru-
ziyeti ve toksisitesi agisindan en énemli formlardir (Sim, 2011).

Insanlarin arsenik maruziyeti cogunlukla kontamine su ve yiyecekler
ile metal alasimlari, metal yapistiricilar, ilag ve elektronik endiistrileri gibi
endiistriyel siirecler yoluyla ger¢eklesmektedir. Isyerinde mevcut inorganik
arsenik maruziyetinin ¢ogu, pestisitlerin ve herbisitlerin uygulanmasi,
metal eritme, kereste isleme ve kimya ve pestisit imalat endiistrilerinde
meydana gelmektedir. Diger bir geleneksel kullanim ise Paris yesili ve
Scheele yesili gibi pigmentlerdir. 19. yiizyilin ortalarinda bu pigmentlerin
kullaniminin yayginlig1 nedeniyle tozlarindan kaynaklanan kronik arsenik
zehirlenmesi de ¢ok yaygindir ( Sim, 2011; WHO, 2017).

Inorganik arsenigin isyeri ortaminda saglik {izerindeki etkisi birgok iil-
kede azalirken, arsenik igme suyunun kirlenmesi nedeniyle diinya ¢apinda
bir¢ok toplulukta saglik sorunlarinin 6nemli bir nedeni haline gelmistir. Bu
tiir etkiler ilk olarak Tayvan’da belgelenmis olsa da igme suyunda arsenik
seviyesinin yiikseldigi, Banglades, Hindistan, Pakistan, Cin, Mogolistan,
Myanmar, Tayvan, Vietnam, Kambogya, Arjantin, Sili, Meksika , ABD ve
Macaristan gibi diinyanin bir¢ok iilkesinde belgelenmistir. Banglades, diin-
yada arsenigin en ciddi sekilde etkiledigi iilkedir ve 64 bolgeden 61°1 ar-
senik tarafindan kontamine olmus olup, lilke toplam niifusunun yarisindan
fazlasini etkilemektedir. Banglades’teki birgok bolgenin yeralti suyu anor-
mal derecede yiiksek seviyelerde arsenik i¢ermektedir. Burada maruziyet,
iilkenin kirsal alanlarinda yaygin olarak kullanilan milyonlarca kuyudan
kirli suyun igilmesi yoluyla meydana gelmektedir (Siddiqu ve ark. 2020).

Sindirildikten sonra inorganik arsenigin tahminen %70-90°1 gastroin-
testinal sistem tarafindan emilir ve kan yoluyla farkli organlara, dncelikle
karacigere, bobreklere, akcigerlere ve mesaneye ve ikincil olarak kas ve
sinir dokusuna genis ¢apta dagitilir. Arsenik basta karaciger olmak tizere
organlarda birikir. Atilim1 ¢ogunlukla idrarla gergeklesir. Arsenigin toksi-
kokinetigi maruz kalma siiresine, sindirim yoluna ,bilesigin fizikokimyasal
ozelliklerine ve etkilenen biyolojik tiirlere baghidir Arsenik kaynakli toksi-
siteyi tedavi etmek i¢in, kisiyi duyarli hale getiren molekiiler mekanizma-
lar1, 6zellikle de arsenik eliminasyon yollarini anlamak gerekir.

Saghk Etkileri

Arsenigin insan sagligina olan toksisitesi diinya ¢apinda rapor edil-
mistir. inorganik arsenige maruz kalmanin malign olmayan etkileri gelis-
mis lilkelerde daha az yaygin hale gelse de diisiik ve orta gelirli iilkelerde
bunlarin etkileri konusunda hala endiseler devam etmektedir (Halatek
ve ark. 2009). Arsenige kisa siireli maruz kalma ciltte ve mukozada tahri-
se neden olurken, kronik arsenik maruziyeti ciltle ilgili ¢esitli hastaliklar,
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solunum bozukluklar, periferik ndropati ve hatta kanserojen belirtilerle
iligkilendirilmistir. Arsenik maruziyetinin dermatolojik lezyonlara neden
oldugu ve sonugta cilt karsinomlarina yol agtig1 iyi bilinmektedir ( Yoshida
ve ark., 2004 ). Diinya ¢apinda, kutandz malignitelerin yan1 sira akciger,
mesane, bobrek ve karaciger gibi organ kanseri de dahil olmak iizere kro-
nik arsenikle ilgili giderek artan raporlar bulunmaktadir ( Banerjee ve ark.,
2011).

Kronik arsenik zehirlenmesinin etkili bir tedavisi yoktur, ancak ma-
ruziyetin ortadan kaldirilmasi bu etkilerin bir kisminin en azindan kismen
tersine ¢evrilmesine yardimci olabilir. (Palma-Lara ve ark. 2020; Sim,
2011).

BERILYUM

Berilyumun (Be) kimyasal ve fiziksel 6zellikleri onu yiiksek tekno-
loji uygulamalar i¢in tercih edilir kilmaktadir, ancak bu durum ne yazik
ki oldukea toksik olan bu metalin zararli bir sekilde kullanilmasina yol
agmaktadir. Dordiincii en hafif element olan berilyum korozyona dayanik-
lidir, kivileim ¢ikarmaz, manyetik degildir, diisiik yogunluga sahiptir ve
1stya dayaniklidir (EPA, 1998). Berilyum esas olarak ii¢ formda kullani-
lir: berilyum metali, berilyum alagimlar1 (%2-60 Berilyum, aliiminyum,
nikel, bakir, nikel-krom, nikel-kobalt ve digerleri ile) ve berilyum oksit
(Kreiss ve ark. 2007). Amerika Birlesik Devletleri berilyum metalleri, ala-
simlar1 ve oksitlerinin 6nde gelen fiireticisidir. Berilyum ve alagimlarinin
uygulamalari, havacilik, otomotiv endiistrisi, elektronik, tibbi ekipman,
protez, bilgisayarlar, niikleer silahlar, otomobil, radar, uydu ve telekomii-
nikasyon ekipmanlar1 da dahil olmak iizere oldukga yaygindir. Yillik tiike-
timin yaklasik 40-60 ton oldugu tahmin edilmektedir (EC, 2018).

Maruz Kalma ve Saghk Etkileri

Hafif metalik bir element olan berilyum, modern endiistrideki ilk
iiretiminden kisa bir siire sonra, ilk kez 1930’larda Avrupa’da akcigerler
icin bir tehlike olarak kabul edilmistir. ABD’de, endiistride berilyuma
maruz kalmayla iliskili akciger hastaliginin taninmasi 1940)lara kadar
gerceklesmemistir. Kronik akciger hastaligi ilk olarak floresan lambalarin
iiretiminde kullanilan berilyum i¢eren materyallere maruz kalan isciler
arasinda tamimlanmistir. Niikleer silah bilesenlerinde kullanilan berilyum
metalinin birincil tiretiminde ¢alisanlarda, ciddi dermatit, geri doniisiimlii
pnomoni ve kronik graniilomatoz akciger hastaligl fark edilmisir (Kreis
ve ark. 2007).
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Solunum Sistemi

Mesleki olarak maruz kalan kisilerin birincil alim yolu solunumdur.
Birikme ve temizlenme agisindan berilyum pargaciklari, diger solunan par-
caciklar gibi, doz, boyut ve ¢oziiniirliik gibi dnemli faktdrler tarafindan yo-
netilir. Insan kaynakli islemlerden iiretilen berilyum pargaciklar1 genellikle
berilyum oksit olarak yayilir. Coziinmeyen berilyum oksidin inhalasyon
toksisitesi biiylik ol¢iide fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baglidir ve bun-
lar iretim kosullarina bagl olarak 6nemli 6l¢iide degisebilir. Berilyum ok-
sidin (BeO) toksisitesinin parcacik boyutuna bagli oldugu ve daha kiigiik
parcaciklarin (< 10 um) larinks Gtesine niifuz edebildigi iyi bilinmektedir.
Giliniimiizde berilyuma toksikolojik olarak maruz kalmanin neredeyse
tamamen mesleki ortamlarla sinirhi oldugu goriilmektedir; ancak kronik
berilyum hastaligin (CBD) yaygimligi unutulmamalidir. CBD, berilyuma
kars1 gecikmis asir1 duyarliliga dayanir ve esas olarak akcigerlerde mey-
dana gelen, ancak ayn1 zamanda deri, karaciger ve dalakta da bulunabilen
graniilomat6z lezyonlara yol agar. CBD, berilyuma maruz kalmanin sona
ermesinden yillar sonra geligebilir. Tipik olarak yavas bir seyir gosterir ve
yorgunluk, oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi gibi sinsi baslangich
semptomlara sahiptir. Ayrica anoreksi, kilo kaybi, ates, gece terlemesi ve
eklem agris1 da yaygindir. Mesleki ¢aligmalar ayrica berilyum toksisitesin-
de bilesige 6zgii farkliliklarin oldugunu gostermektedir, ancak berilyum
metalinin mi yoksa berilyum oksidin mi daha toksik oldugu konusunda ¢a-
lismalar ¢eligkili sonuglar ortaya koymustur. Akcigerde biriken berilyum,
berilyum bilesigine ve islenmis berilyum oksitin isleme sicakligina bagh
olarak giinler ila yillar arasinda degisen bir siirede, yavas yavas temizlenir
(Boffetta ve ark, 2012; EPA, 1998).

Niikleer silah bilesenlerinde kullanilan berilyum metalinin birincil ire-
timi, siddetli dermatit, geri doniisiimlii pndmoni ve kronik graniilomat6z
akciger hastalig1 vakalariyla sonuglanmistir. Berilyum kullanilan niikleer
enerji sahalarinda isciler, bakim, onarim veya yenileme faaliyetleri sirasin-
da ciddi diizeyde maruziyet yasayabilir. Akut pndmoni vakalari, 6zellikle
bakir-berilyum alasimlariyla ¢alisirken, kronik olarak geri doniisii olma-
yan graniilomatoz akciger hastaligina ilerleyebilir (Kreiss ve ark. 2007).
Berilyum oksit ayn1 zamanda berilyum cevherlerinden yapilir ve elektrik
ve ileri teknoloji uygulamalarina yonelik seramik yapiminda kullanilir.
Berilyuma seramik iiriinleri yapimida maruz kalmanin ardindan CBD’nin
gecikmis etkilerinin goriilme siklig1 %2.9-15.8dir (Kreiss ve ark. 1993).

Kardiyovaskiiler Sistem

Berilyum ve bilesiklerinin insanlardaki kardiyovaskiiler etkilerine
iligkin veriler sinirhidir. Siddetli CBD vakalari sag ventrikiil hipertrofisine
neden olabilir. Floresan lamba iireten bir tesiste berilyuma maruz kalan
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17 kisi lizerinde yapilan bir vaka ¢aligmasinda, otopsilerde sag atriyal ve
ventrikiiler hipertrofi gézlenmistir (Hardy ve Tabershaw, 1946). Berilyum
tiretim fabrikasindaki iscilerde kalp hastaligina bagli 6liim oraninin artti-
g1 tespit edilmistir. Kardiyak etkiler kalbe yonelik dogrudan toksisiteden
kaynaklanmaz, bunun yerine bozulmus akciger fonksiyonuna bir yanittir
(Ward ve ark., 1992).

Kanser

Mesleki olarak berilyuma maruz kalan popiilasyonlarda akciger kan-
seri gorilme sikligmin arttigi bulunmustur. IARC (2001) kanserojenlik
aragtirmasinda berilyumu insanlar i¢in Grup I kanserojen olarak siniflan-
dirmistir. IARC ayrica; epidemiyolojik verilerin genellikle berilyum isle-
me tesislerinin ¢ogunda akciger kanseri vakalarinda artis oldugunu gos-
terdigini, bu artiglarin genellikle 1950°den 6nce meydana gelen yiiksek
maruz kalma diizeyleriyle iliskilendirildigini ve en yiiksek akciger kanseri
riskinin, akut berilyum hastalig1 olan kisilerde meydana geldigini belirt-
mistir.

Diger etkiler

Berilyumun genellikle 25 pg/m3’iin iizerindeki konsantrasyonlarda
akut toksisitesi, cilt, gdz, burun ve bogaz tahrisi ve buna bagl olarak kon-
joktivit, rinit ve faranjit, ardindan iist ve alt solunum yolu iltihab1, g6giis
agris, nefes darligi, akciger 6demi ve pnomoni ile kendini gosterir. (Har-
rington ve Gill, 1984). Coziiniir berilyum tuzlarina maruz kalma, 6dem-
li, eritematdz ve papiilovezikiiler dermatit gibi cilt reaksiyonlarina neden
olabilir. Bu degisiklikler genellikle maruz kalmanin sona ermesinden son-
ra kaybolur. Berilyum igeren alagimlardan yapilmis dis implantlart olan
kisilerde agiz bosluklarinin mukoza zarlar1 {izerinde etki gostererek dis
eti iltihabina neden olabilir Céziinmeyen berilyum tuzlarinin deriye nii-
fuz etmesi nedeniyle graniilomat6z nekrotik degisiklikler ve iilserasyonlar
da gozlemlenmistir Berilyum oksit tozuna maruz kalan is¢ilerde CBD’ye
papiiler ve graniilomatik dokiintii gibi cilt degisikliklerinin eslik ettigi bu-
lunmustur (Pawlas ve ark. 2022; Newman ve Christensen, 2011)

izlem

En yaygin kullanilan berilyum biyobelirteci kan berilyum lenfosit pro-
liferasyon testidir (BeLPT). Bu test klinik ve subklinik CBD gelistirme
riski tasiyan kisilerin degerlendirilmesi i¢in bir tibbi gbzetim araci olarak
kullanilir. Hem duyarli asemptomatik kisilerde hem de CBD’li kisilerde
berilyuma duyarlilig1 tespit etmeye yarar. Teshis ve isyeri gozetiminde
yaygin olarak kullanilir. Ayn1 zamanda test dncesindeki 8 hafta ila 30 yil
arasindaki maruziyetler i¢in maruz kalma belirteci olarak da kabul edilir;
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ancak negatif sonug berilyuma maruz kalmanin olmadigina dair kanit sag-
lamaz (Pawlas 2022)..

Korunma ve Tedavi

Maruziyetin ortadan kaldirilmasi da dahil olmak {izere birincil 6n-
leme, CBD’nin tibbi tedavisinden daha iistiindiir. Calisma ortaminin
havalandirilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, idari kontroller,
maruziyetin izlenmesi ve berilyumun miimkiin oldugunca daha giivenli
malzemelerle degistirilmesi olduk¢a dnemlidir. CBD’nin bilinen bir teda-
visi olmamakla birlikte CBD tedavisinin temel dayanagi, berilyuma maruz
kalmanin durdurulmasini ve sistemik kortikosteroidlerin kullanimini ige-
rir. Ancak bu miidahalelerin bu hastaligin dogal seyri {izerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu sinir-
lamaya ragmen, CBD olan hastalarm daha fazla maruziyetten uzaklasti-
rilmast ve ilerleyici hastaligin uzun stireli kortikosteroidlerle erken tedavi
edilmesinin diisiiniilmesi akillica olacaktir. Tedavinin etkisi solunum fonk-
siyon testleri ve yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi kullanilarak
izlenmelidir. Ancak pulmoner fibroz gelistikten sonra kortikosteroid teda-
visi hasar1 tersine ¢eviremez (Sood, 2009).

KADMIiYUM

Kadmiyum (Cd), glimiis beyaz renkte, yliksek hareket kabiliyetine sa-
hip, kolay islenebilen, insan sagligini ciddi sekilde tehdit eden toksik bir
agir metaldir. 1912 yilinda Japonya’da Itai-itai hastaliginin ortaya ¢ikma-
sindan bu yana kadmiyum toksisitesi halkin, hiikiimetlerin ve bilim adam-
larinin genis ilgisini ¢ekmistir. Bu agir metalle kirlenmis pirincin uzun
siireli tiiketiminin bir sonucu olarak ortaya cikan Itai-itai hastalig1 6nce-
likle anemi, bobreklerde ve iskelet sisteminde hasarla kendini gostermistir.
Hemen hemen ayni zamanda, diinyadaki ¢esitli endiistriyel fabrikalarda
kadmiyum bilesiklerine maruz kalan is¢ilerde de olumsuz saglik etkile-
ri bulunmustur. Her ne kadar birgok iilkede kadmiyumun neden oldugu
zarar1 azaltmak i¢in bir dizi 6énlem alinmis olsa da, kadmiyum kirliligi,
endiistriyel faaliyetlerden dolay1 birgok gelismekte olan iilkede zorlu bir
sorun olmaya devam etmektedir ( Mezynska & Brzdska, 2018; Wang ve
ark. 2021).

Kadmiyum, demir dig1 metal madenciligi ve rafine edilmesi, fosfat-
I1 giibrelerin iiretimi ve uygulanmasi, fosil yakitlarin yakilmasi ve atik-
larin yakilmasi ve bertaraf edilmesi siirecinde agiga ¢ikabilir (Chen ve
ark. 2016). Kadmiyum genellikle kadmiyum siilfiir halindedir. Kadmi-
yumum biiyiik kism1 (%83) pil iiretiminde kullanilirken geri kalani ala-
simlar, metallerin elektro kaplamaciliginda, boya ve plastik tiretiminde,
elektronik parcalarda ve niikleer reaktorlerde kullanilir. Ticari iiriinlerde
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ve antropojenik faaliyetlerde yaygim kullanimi ¢evrede ve isyerinde kad-
miyum seviyelerinin artmasina neden olmustur. IARC ¢alisma grubunun
sonuglarina gore, kadmiyuma maruz kalma oncelikle mesleki olarak kirli
havadan kaynaklanmaktadir; ancak kadmiyumun var oldugu kimyasal
form farkli endiistriyel ortamlarda farklilik gosterir. (Zhang ve Reynolds,
2019, Giiler ve Vaizoglu, 2012). Mesleki ortamlarda ¢alisanlar, kadmiyum
iceren malzemelerin 1sitilmasi veya kaynaklanmasi sirasinda olusan oksit
dumanlarinin solunmasi veya metal, oksit ve pigment tozu pargaciklarinin
solunmasi yoluyla kadmiyuma maruz kalabilirler. Buna ek olarak, kad-
miyumun endiistrilerde yaygin kullanimi hava, toprak ve suda her yerde
bulunan kadmiyum kirliligine yol acabilir. Bu nedenle genel popiilasyon-
da kadmiyuma maruz kalmanin ana kaynaklar diyet ve tiitiin kullanimi-
dir. Sigara i¢gmek tipik olarak kadmiyum oksit dumanlarinin solunmasiy-
la glinlik kadmiyum emilimini iki katina ¢ikarir. Sigara igmeyenler igin
mesleki olmayan kadmiyum aliminin ana yolu yiyecek veya su yoluyla
alimdir. Bunun nedeni biiyiik 6lgiide dogal kaynakli gida maddelerinde
eser miktarda kadmiyum bulunmasi veya tarim topraklarinda fosfatli giib-
re kullanilmasidir (Nordberg ve ark. 2014; Chen ve ark. 2016).

Metabolizma

Cesitli yollarla viicuda giren kadmiyum plazma proteinleri yoluyla
karacigere taginarak, ¢inkonun baglanip depolanmasina ve hiicre koruyucu
bir proteinlerin sentezine yardimei olur. Karacigerde depo edilen kadmi-
yum yavas yavas kana salinir ve bobrekler yoluyla hem depolanir hem de
viicuttan atilir. Biyolojik yarilanma dmrii 6-30 yil olan kadmiyumun pri-
mer atilimi bobrekler yoluyla gerceklesir. Yillar igerisinde birikme egilimi
gosteren kadmiyumun saglik etkileri ileri yaslarda goriilmeye baglanir. 1d-
rarda kadmiyum saptanmasi genellikle kronik maruz kalimi isaret etmek-
tedir. Ancak kisa siirede yiiksek doz maruz kalimda da kadmiyum bdbrek-
lerden atilabilmektedir. Safra, tiikiiriik, sa¢ ve tirnaklarda da az miktarda
kadmiyum goriilebilir (Nordberg ve ark. 2014; Metin ve Yavuz, 2022).

Saghk Etkileri

Son derece zehirli bir metal olarak simiflandirilan kadmiyum 6ncelik-
li olarak nefrotoksik olarak kabul edilse de, kadmiyuma maruz kalma ile
osteoporoz, kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ara-
sinda onemli korelasyonlar oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Baslangicta, kadmiyuma yalnizca yiiksek ve uzun siireli maruz kalmanin
insan sagligina zararh olabilecegi diisiiniiliirken; ¢ok sayida iyi belgelen-
mis vaka, bu agir metale ¢evresel olarak orta ve diisiik diizeyde maruz
kalmanin da genel niifusun saglig: i¢in bir risk faktorii olduguna dikkat
cekmistir. Son yillarda kohort ve kesitsel ¢alismalar da dahil olmak tizere
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epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen veriler kadmiyuma diisiik ¢ev-
resel maruziyetin bile halk sagligi i¢in tehdit olusturdugunu gdstermistir.
Bu ¢aligmalar, giiniimiizde sanayilesmis iilkelerde bu toksik metale omiir
boyu maruz kalmanin, bobreklerde, karacigerde, iskelet sisteminde ve kar-
diyovaskiiler sistemde hasara yol agmanin yani sira gérme ve igitme du-
yusunda bozulma riski olusturduguna dair ikna edici kanitlar saglamigtir
Insan saglig1 iizerindeki bu olumsuz etkiler, atilim oraninin diisiik olma-
sindan ve organizmada birikmesinden kaynaklanmaktadir (Mezynska ve
Bronska, 2018; Jin, Lu ve Nordberg, 1998)

Solunum Sistemi

Gegmiste, cogunlukla kadmiyum igeren maddelerin ¢oziinmesi veya
giimiis-kadmiyum lehimleme sirasinda ortaya ¢ikan dumanlarin solunmasi
nedeniyle akut zehirlenme meydana gelmistir. Maruziyetten 24 saat sonra
ortaya cikan ilk semptomlar arasinda tahris, burun ve bogazda kuruluk,
oOkstirtik, bas agrisi, lisiime, ates ve gogiis agrilar yer almistir. Bu semp-
tomlar metal dumani atesine biiyiik 6l¢iide benzemektedir. Agir vakalar-
da akciger 6demi goriilmiis ve ilerleyerek bazen oliimle sonuglanmistir.
Akut zehirlenmenin meydana geldigi mesleki ortamin doz-cevap iliskisi
heniiz acikliga kavusturulmamistir. Kronik maruziyetlerde; {ist solunum
yolunda burun, farenks ve girtlakta kronik inflamasyonun yani sira koku
alma bozukluklar1 da goériilmistiir. Alt solunum yolunda degisen siddette
kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunmus ve takip eden ¢alismalarda
kadmiyum ¢alisanlarinda akciger fonksiyonlarinin bozuldugu belirtilmistir
(Nordberg ve ark. 2014).

Uriner Sistem

Bobrek genellikle kadmiyuma kronik maruziyetten etkilenen baglica
hedef organ olarak kabul edilir. Kadmiyuma kronik maruz kalma duru-
munda biriken dozun yaklasik %350’si bobreklerde depolanir. idrardaki
kadmiyum konsantrasyonu (U-Cd) temel olarak viicut yiikiinden etkile-
nir. Uzun siireli maruz kalma sirasinda U-Cd konsantrasyonu yavasca ve
viicutta biriken miktarla orantili olarak artar. Yiiksek diizeyde kadmiyu-
ma maruz kalmanin bobrek hasarina yol agarak bobrek yetmezligine yol
acabilecegi iyi bilinmektedir ( Jarup ve ark. 1998 ). Kadmiyumun neden
oldugu bobrek lezyonlarinin ilk belirtisi, diisiik molekiiler agirlikli prote-
inlerin artan atilimi olarak tespit edilen tiibiiler proteiniiridir. Proteiniiriye,
kalsitiri, aminoasidiiri, glikoziiri ve fosfatiiri gibi diger tiibiiler hasar ka-
nitlar1 da eslik edebilir. Kadmiyum maruziyeti uzun siirerse tiibiiler hasar
glomertiler hasara ve sonunda bobrek yetmezligine. ilerleyebilir ( Akesson
ve ark. 2005 ; Jarup ve ark. 1998 ).
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Kas iskelet Sistemi

Yiiksek kadmiyum maruziyetinin kemik hasarina neden oldugu bilin-
mektedir. Kadmiyumun kemik iizerindeki olumsuz etkisi, 50 yildan fazla
bir siire dnce Japonya’da Itai-Itai hastaliginin ortaya ¢ikmasindan sonra
belirgin hale gelmistir. (Jarup ve Akesson, 2009). Itai-itai hastaligina, sa-
nayilesmeyle ilgili insan faaliyetleri sonucu iiretilen kadmiyum kadmiyum
maruziyeti neden olur ve bu durum ilk olarak 1960’larda Japonya’da fark
edilmistir. Itai-itai hastaligi siddetli kemik agrisiyla birlikte osteomalazi ile
karakterizedir ve renal tiibiiler disfonksiyonla iligkilidir. Itai-itai hastalig
II. Diinya savasindan bu yana Toyama ayaletindeki Jinzu nehri havzasin-
daki yash kadinlar arasinda endemiktir. 1955 yilinda Dr. Hagino ¢aligma-
larin1 ilk kez yayinlamig ve bu sendroma itai-itai hastalig1 adin1 vermistir.
Itai kelimesi ac1 verici anlamina gelmektedir. Agr1 kemikteki olagandist
degisikliklerden kaynaklanmaktadir ve D vitamini kullaniminin agriy1 ha-
fifletmede etkili oldugu gosterilmistir. Hastalarin ¢ogunu postmenopozal
donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Baglangicta femoral agr1 be bel agrisi
siklikla goriiliir. Daha sonra agrili bolgeler yavas yavas tiim viicuda yayilir.
Ordege benzer bir yiiriiyiis hastaligin karakteristik 6zelligidir. Bu kosullar
birkag y1l devam eder ve sonrasinda hastalar yataga bagimli bir hale gelir-
ler ve klinik durumlari hizla kétiilesir. Oksiirme gibi kiiciik bir basingta bile
kemik kirilmalar1 meydana gelebilir ve iskelette deformasyon lusur. Sid-
detli agr1 nedeniyle hasta uyuyamaz ve solunum hareketleri dahi kisitlanir.
Hastalarda yetersiz beslenme ve boy kisalig1 goriiliir. Agir vakalarda viicut
boyu normalden 30 cm kisalmistir (Nogawa ve Kido, 2023).

Kanser

Tarihsel olarak kadmiyuma mesleki maruziyetle iligkili oldugundan
siiphelenilen ilk kanser tiirii prostat kanseri olustur. Birlesik Kralliktaki bir
nikel-kadmiyum pil fabrikasinda 74 is¢i arasinda prostat kanseri nedeniyle
ii¢ 6liim rapor edilmistir. Takip eden ¢alismalarda da kadmiyuma maruz
kalan isgiler arasinda prostat kanserinden 6liim oraninin arttig1 rapor edil-
mistir. Akciger kanseri mesleki kadmiyum maruziyeti ile iligkili bir diger
kanserdir ve farkli yillarda yapilan ¢alismalar kadmiyum maruziyeti ile
akciger kanseri riski arasinda pozitif bir ilgi oldugunu gostermistir. Bazi
caligmalar karaciger, pankreas ve mide kanserlerinin olas1 olusumunu gos-
termektedir ancak bu gozlemler tartismalidir (Verougstraete ve ark. 2003;
Bertin ve Averbeck, 2006).

Genotoksik etkiler

Kadmiyumun dogrudan genotoksik oldugu goriilmemektedir. La-
boratuvarda yapilan rutin mutajenite denemelerinde kadmiyum kaynakli
mutajenite belirgin degildir. Son yillarda ¢ok sayida calisma kiiltiirlenmis
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hiicreler kullanilarak kadmiyum kaynakli DNA hasarina odaklanmistir. Bu
caligmalarin sonuglarina goére kadmiyumun kromozom anormalliklerine
neden oldugu, DNA seritlerini kirdig1 ve tiimor baskilayict genleri mu-
tasyona ugrattigi, ayrica gen hasarinin onarimini engelledigi bulunmustur
(Nordberg ve ark. 2014).

Kardiyovaskiiler Sistem

Kadmiyuma maruz kalmanin kardiyo vaskiiler hastalik (KVH) riskini
ve risk faktorlerini arttirdig1 hipotezini destekleyen epidemiyolojik bulgu-
lar vardir, ancak zararli etkilere yol acan maruz kalma diizeyi tam olarak
anlagilmamigtir. Bir meta-analiz ¢aligmasi, idrar kadmiyum maruziyeti ile
KVH mortalitesi arasindaki iliskiyi arastirmis ve bdyle bir iliskiye dair
giicli ve tutarli bir kanit bulmustur ( Larsson ve Wolk, 2016 ). Benzer
sekilde, daha giincel bir meta-analiz, hem idrar hem de tam kandaki kad-
miyum seviyeleri ile KVH mortalitesi arasinda pozitif bir iliski bulmustur (
Guo ve ark., 2022 ). Yeni bir meta-analiz ¢alismasinda da kanda kadmiyum
konsantrasyonlarinin KVH riski ile dogrusal olarak iligkili oldugu, idrarda-
ki kadmiyum konsantrasyonlarinin KVH riski ile pozitif bir iligkisi oldugu,
kadmiyuma maruz kalmanin kalp yetmezligi, koroner kalp hastalig1 ve felg
riskini arttirdigi rapor edilmistir (Verzelloni ve ark. 2024).

Sinir Sistemi

Kadmiyum viicuttan atilim hizinin diisitk olmasi nedeniyle uzun bir
biyolojik yar1 6mre sahiptir. Bu nedenle, kadmiyuma uzun stireli maruz
kalma, bobrekler, karaciger, merkezi sinir sistemi ve periferik néron sis-
temleri dahil olmak iizere cesitli dokularda zamanla birikmesi nedeniyle
toksik etkiye neden olmaktadir. Kadmiyum, burun mukozasindan veya
koku alma yollarindan periferik ve merkezi néronlara alinabilir; ayrica
kadmiyum kan beyin bariyeri gecirgenligini artirabilir. Bununla birlikte,
kadmiyum ndrotoksisitesinin altinda yatan mekanizmalar tam olarak an-
lagilamamigtir. Mevcut bulgu, kadmiyumun hem hiicredeki biyokimyasal
degisikliklerle hem de merkezi sinir sistemindeki islevsel degisikliklerle
iligkili norotoksik etkilerini gdstermektedir; 6zellikle de uzun siireli maru-
ziyetlerde bu risk artmaktadir (Wang ve Du, 2013).

Kadmiyum Is¢ilerinin Saghk Gézetimi

Pulmoner veya renal hasar icin aktif tedavi mevcut degildir. En 6nemli
miidahale kadmiyum maruziyetinin durdurulmasidir. Osteomalazi klinik
tabloyu karmasiklastirdiginda D vitamini recete edilir. Itai-itai hastalig1
olan hastalarda D2 vitamini haftada bir kez kas i¢i enjeksiyon yoluyla ve
ek olarak agizdan uygulanir. Siibjektif semptomlar diizeldikten sonra oral
uygulamaya devam edilir. Kadmiyum maruziyetinin kesilmesiyle bile,
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hem akciger hem de bobrek hasarinin belirtileri ilerleyebilir ve prognozu
da olumsuz yonde etkileyebilir (Nordberg ve ark. 2014).

Risk Azaltma Onerileri

Kiiresel c¢evresel kadmiyum salinimlarini azaltmak ve kadmiyuma
mesleki maruziyeti ve buna bagl saglik etkilerini azaltmak icin baz1 ey-
lemlere ihtiya¢ vardir. Kapali isyerlerinde, toplu tasima araglarinda, ka-
pali halka agik yerlerde tiitlin dumanina maruz kalmaya karsi koruma
saglanmasi da dahil olmak iizere, Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi uygulanmalidir. Madencilik ve eritme, atik yakma,
kanalizasyon ¢amurunun araziye uygulanmasi ve fosfatli giibrelerin ve
kadmiyum igeren giibre kullanimindan kaynaklanan kadmiyum emisyon-
lar1 miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Kadmiyum igeren atiklarm giivenli
bir sekilde bertarafina yonelik teknikler gelistirilmelidir. Kadmiyumun geri
doniisiimiinii artirmak ve geri doniistiiriilemeyen kullanimlari kisitlamak
icin giivenli ve etkili 6nlemler tegvik edimelidir. Demir dis1 eritme endiist-
risindeki ¢aligma kosullarmi iyilestirerek ve yiiksek diizeyde kadmiyum
iceren giibrelerin dogru kullanimina iliskin bilgileri yayarak kadmiyum
maruziyeti azaltilmalidir. Kadmiyumun atik desarjlarini en aza indirmenin
onemi konusunda kiiresel farkindalik artirilmalidir (WHO, 2019).
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GIRIS

Mikrobiyotanin saglik ve hastaliklardaki rolii, kesfinden bu yana bir-
cok caligma tarafindan vurgulanmaktadir (Hou ve ark, 2022). Mikrobiyo-
tanin lokalize bolgelere bagli olarak barsak, oral, solunum ve deri mikrobi-
yotas1 olarak simiflandirilabilir. Mikrobiyal topluluklar, konak ile simbiyoz
halinde olup homeostaza katkida bulunmakta ve bagisiklik fonksiyonunu
diizenlemektedir. Ancak, mikrobiyota disbiosisi, viicut fonksiyonlariin
diizensizlesmesine ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kanserler, solu-
num yolu hastaliklar1 vb. gibi hastaliklara yol acabilir (Malarvizh ve ark,
2021). Bu boliimde, mikrobiyotanin konak saghigiyla veya patogeneziyle
nasil iliskilendigini tartigtyoruz. ik olarak, barsak-beyin ekseni, koloni-
zasyon direnci ve bagisiklik modiilasyonunu iceren saglikli kosullardaki
mikrobiyota aragtirmalarint 6zetliyoruz (Wang ve ark, 2020). Ardindan,
mikrobiyota disbiyozisinin hastalik gelisimi ve ilerlemesiyle iliskili pa-
togenezi vurguluyoruz; bu durum oncelikle topluluk kompozisyonunun
diizensizlesmesi, konak bagisiklik tepkisinin modiilasyonu ve kronik ilti-
haplanmanin indiiksiyonuyla iligkilidir. Son olarak, mikrobiyotanin hasta-
lik tedavisinde kullanilan klinik yaklasimlar1 tanitiyoruz; bunlar arasinda
mikrobiyota modiilasyonu ve diski mikrobiyal transplantasyonu gibi yon-
temler bulunmaktadir (Kc ve ark, 2023). Diisiik fiziksel aktivite seviyesi
ve ylksek kalorili beslenme, metabolik sendromun (MS) ana nedeni ol-
mustur. MS, diinya capinda kamu saglig1 i¢in ciddi bir endise kaynagidir
¢linkii hipertansiyon, hiperlipidemi, glukoz intoleransi ve obezitenin bir
arada bulundugu bir durumu igerir. Dolayisiyla, MS’nin diinya ¢apinda-
ki tehdidine kars1 uygun bir strateji belirlemek hayati 6nem tasimaktadir.
KVH ve diyabet gibi metabolik bozukluklar, diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenleridir (Islam ve ark, 2023). Barsak mikro-
biyotasinin MS {izerindeki etkisi hem klinik deneylerde hem de laboratuvar
caligmalarinda gdsterilmis 6nemli bir faktordiir. Bu sendrom, genetik ve
cevresel faktorlere ile 6zellikle de beslenme aligkanliklarinin etkileri ile
gelisen bir durumdur (Bayer ve ark, 2021). Genellikle, bu sendrom, barsak
mikrobiyotasimin dengesizligiyle iliskilendirilir. Bu durum, barsak bariye-
rinin zayiflamasina yol acarak diigiik seviyeli iltihabi yanitlar artirir ve
insiilin direnci gibi metabolik siiregleri etkileyen metabolitlerin salinimim
artirarak MS’un ilerlemesini tesvik eden bir dongii olusturur (Duck ve ark,
2023). Dolayisiyla, barsak mikrobiyotas1 hipertansiyon, hiperlipidemi,
glukoz intoleransi ve obezitenin tedavisinde potansiyel bir hedef olabilir.
Ancak, bu alanin daha iyi anlagilmas1 ve tedavideki roliiniin belirlenmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu da yeni terapétik stratejilerin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir (Morgado ve ark, 2023). Bu boliimde
insan mikrobiyota saglig1 ve mikrobiyotanin insan sagligi lizerine etkileri-
ni incelemektir.
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Mikrobiyota Nedir?

Mikrobiyotanin kdkeni, 1900°lere kadar uzanmaktadir. Bakteriler, ma-
yalar ve viriisler de dahil olmak {izere ¢ok sayida mikroorganizmanin insan
viicudunun ¢esitli bolgelerinde (barsak, cilt, akciger, agiz boslugu gibi) bir
arada bulundugu kesfedilmistir. Ayrica, insan mikrobiyotasi, “gizli organ”
olarak da bilinen, insan genomunun 150 katindan fazla genetik bilgiye kat-
kida bulunur. “Mikrobiyota” ve “mikrobiyom” terimleri genellikle bu iki
terim birbirinin yerine kullanilir; ancak belli farkliliklar goriildiigii igin bu
sekilde kullanimi dogru degildir (Duck ve ark, 2023). Mikrobiyota, tanimli
bir ortamda bulunan yasayan mikroorganizmalari, 6rnegin agiz ve barsak
mikrobiyotasim tarif eder. Mikrobiyom ise ¢evredeki tiim mikroorganiz-
malarin genomlarmin koleksiyonunu ifade eder; bu sadece mikroorganiz-
malarin toplulugunu degil, ayn1 zamanda mikrobiyal yapisal unsurlari,
metabolitleri ve ¢evresel kosullar1 da icerir. Bu baglamda, mikrobiyom,
mikrobiyotadan daha genis bir spektrumu kapsar (Morgado ve ark, 2023).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan kolonunda bin tane kadar bakteri tiirii bulunmaktadir ve
toplamda yaklasik 3 milyon gen kodlamaktadir. Bu genler sagligimiz
iizerinde etkili olabilir. Aslinda, barsak mikrobiyotas1 tarafindan tiretilen
kiigiik molekiiller insan kaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bazi
mikrobiyota kaynakli metabolitlerin, konak iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Bunlar, anti-inflamatuar aktivite, antioksidan aktivite, agr
kesici etkileri olanlar, vitamin veya enerji kaynagi olarak islev gorenler
ve barsak bariyer fonksiyonunu diizenleyenler gibi metabolitleri icerir (de
Clercq ve ark, 2017). Ote yandan, baz1 mikrobiyota kaynakli metabolitler
konak i¢in zararl olabilir; bunlar arasinda sitotoksinler, genotoksinler ve
immiin toksinler bulunur. Dolayisiyla, barsak mikrobiyotasi, konaklarin
fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirmede anahtar bir rol oynar ve ¢esitli fak-
torler tarafindan neden olunan barsak mikrobiyotasinin disbiyozu, yaygin
fizyolojik degisikliklere yol agar ve MS riskini artirir (Yao ve ark, 2020).

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak kanalinda yasayan ve konak¢i or-
ganizma ile simbiyotik bir iliski i¢inde olan mikroorganizmalarin tiimiine
verilen isimdir. (Morgado ve ark, 2023). Bu mikroorganizmalar, genellikle
bakterilerden olugmakla birlikte viriisler ve mantarlari da igerir ve bu mik-
roorganizmalar insan sagliginda olduk¢a 6nemli bir rol oynarlar. Bagirsak
mikrobiyotasi, metabolizma ve bagisiklik sistemini etkileyerek zihinsel is-
levleri de yonlendirir. Saglikli bir bagirsak mikrobiyotasi, genellikle daha
normal merkezi sinir sistemi islevleriyle iligkilendirilir. Ancak, bozulmusg
bir mikrobiyota veya disbiyoz ad1 verilen durum, beyinde iltihaplanmaya
yol agarak anksiyete veya depresyon gibi psikolojik bozukluklara neden
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olabilir. Mikrobiyota, bagirsak ve beyin arasindaki bu iki yonlii iletisime
aracilik eder (de Clercq ve ark, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasi, dogumda anneden gecis ve daha sonraki
yasamda g¢evresel mikroplarla temas yoluyla olusur. Bu floranin bilesimi
zamanla degisebilir. Bebeklerin bagirsaklarinda Bifidobacterium ve Lacto-
bacillus gibi bakteri tiirleri yaygindir (Yao ve ark, 2020). Saglikl yetiskin
bagirsaklar1 ise genellikle Firmicutes ve Bacteroidetes bakteri gruplarini
icerir. Antibiyotik kullanimi1 gibi faktorlerle birlikte uygun olmayan veya
degismis beslenme, mikrobiyotadaki dengesizlige neden olabilir. Spesifik
patojen free (SPF) fareler iizerinde yapilan ¢aligmalar ve insanlarda pro-
biyotik denemeleri, bagirsak mikrobiyotasinin psikopatoloji ve bagirsak
kosullar1 gibi durumlardaki roliinii desteklemektedir. SPF fareler, stresle
asir1 tepki verme egilimindedir; bununla birlikte, dolasimda sitokinler, li-
popolisakkaritler ve noroaktif metabolitler gibi etkili inflamatuar aracilar
bulunur (Andersen ve ark, 2016).

Bagirsak ile beyin arasinda, bagirsak-beyin ekseni adi verilen, iglevi
diizenleyen noroendokrin yollar bulunmaktadir (Dominguez-Bello ve ark,
2019). Devam eden arastirmalar ve klinik ¢aligmalar, bagirsak mikrobiyo-
tasinin roliinii daha iyi anlamamiza yardimci oluyor. Probiyotiklerin kul-
lanimi, bagirsak florasinin diizenlenmesine yardimci olabilir ve metabolik
sendromun ydnetimine katkida bulunabilir. Diyet tedavisi, probiyotikler
ve/veya diski mikrobiyota nakli, psikopatoloji, fonksiyonel gastrointesti-
nal bozukluklar, metabolik sendrom, obezite ve Clostiridium difficile en-
feksiyonu gibi durumlar igin potansiyel tedavi yontemleri olarak degerlen-
dirilebilir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasinin saglik
iizerindeki etkilerini anlamamiza ve bu bilgiyi terap6tik yontemlerde kul-
lanmamiza yardimci oluyor (Manos, 2022).

Mikrobiyotamin Hastahklarla iliskisi

Mikrobiyota, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve obezite gibi ¢esitli
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Bu hastaliklar genellikle bagirsak diizen-
lemesiyle baglantili oldugundan, bu hastaliklarin patogenezinde ve prog-
nozunda konak mikrobiyotasinin rolii agik¢a gériinebilir. Ilging bir sekilde,
barsak mikrobiyotasinin kanser gibi diger hastaliklarda da niiansh rolleri
oldugu gosterilmistir (Manos, 2022). Son ¢alismalar, Akkermansia muni-
ciniphila gibi belirli barsak mikroplarinin, belirli kanser tiirleri i¢in bagi-
siklik kontrol noktasi inhibisyonu terapisi i¢in konak bagisikligint modii-
le edebilecegini gostermistir. Ayrica, bazi barsak kaynakli metabolitlerin,
kisa zincirli yag asitleri veya triptofan tiirevleri gibi periferik bagisiklik
hiicrelerini etkiledigi gosterilmistir (Piccioni ve ark, 2022). Bir aragtirma-
da mikrobiyotanin diizenlenmesindeki son ilerlemeleri ele alinmakta ve bu
baglamda barsak mikrobiyotasinin nasil konak bagisikligini diizenledigini
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tartigmaktadir. Ayrica, hastaligin yeni biyobelirteglerini gelistirmek icin
mikrobiyotanin nasil incelenebilecegini ve potansiyel bir terapotik olarak
kullanilabilmesi i¢in nasil manipiile edilebilecegini gozden gegirilmekte-
dir (Nathan ve ark, 2021).

Bagirsak mikrobiyotasinin saglikli dengesi, insan viicudunun temel
islevlerini diizenlemede 6nemli bir rol oynar. Bu mikrobiyal topluluk, 6zel
enzimler ve biyokimyasal yollar araciligiyla metabolizma, bagisiklik sis-
temi ve sinir sistemi gibi ¢esitli konake1 fizyolojik siiregleri etkiler. Ancak,
bu dengenin bozulmasi veya degismesi, bazi hastaliklarin ortaya cikisiyla
iliskilendirilebilir. Ornegin, inflamatuar bagirsak hastaliklari, baz1 kanser
tiirleri, otoimmdiin bozukluklar ve metabolik sorunlar, bagirsak mikrobiyo-
tasindaki dengesizliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Yine bazi ¢o-
cuklarda, b-hiicresi otoimmiinitesi olarak bilinen bir durum gdézlenmistir ki
bu durum sonradan tip 1 diyabete ilerleyebilir (Piccioni ve ark, 2022). Bu
durumda, bagirsak mikrobiyotasinda belirli degisiklikler rapor edilmistir.
Ozellikle, Bifidobacterium spp. ad1 verilen ve biitirat {ireten bakteri tiirii-
niin bollugunda bir artis, ayn1 zamanda Bacteroides cinsine ait bakterilerin
artis1 da gézlemlenmistir (Nathan ve ark, 2021).

Arastirmacilar, bu tiir mikrobiyom degisikliklerinin otoimmiin hasta-
liklarin ilerleyigindeki roliinii anlamak i¢in daha fazla ¢aligma yapmak-
tadir. Bu degisiklikler, 6zellikle belirli bakteri gruplarinin azalmasi veya
artmasi gibi gozlemlenen degisiklikler, hastalik riskini artirabilir veya has-
talik ilerlemesine katkida bulunabilir. Ancak, bu degisikliklerin hastaliga
neden oldugu veya sadece bir sonucu oldugu net olarak belirlenmemistir.
Bu alanda daha fazla arastirma ve mekanizma anlayis1 gereklidir. Bu nok-
tada, bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu, hastaliklarin tedavisi veya
onlenmesinde umut verici bir terapétik strateji olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Mikrobiyal dengenin korunmasi veya diizeltilmesi, hastaliklarin gelisimini
engellemede veya tedavi siireclerinde 6nemli bir rol oynayabilir (Bougha-
nem ve ark, 2023).

Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

Metabolik sendrom (MS), sik¢a “sendrom X” ya da insiilin direnci
olarak da adlandirilir ve tek bir hastalik yerine kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin bir araya gelmesini ifade eder (Hsu ve ark, 2021; Silveira Rossi
ve ark, 2022). Bu sendromun tanimi igin ¢esitli otoriteler birbirinden hafif
farkls kriterler belirlemislerdir. Ozetle MS ii¢ ana riski barindirmaktadur:

1. Obezite: MS’un en yaygin risk faktoriidiir. Karin ¢evresinde yo-
gunlasan asir1 yag birikimi ile iligkilidir. Bu durum, insiilin direnci, yiik-
sek kan basinci, yiiksek trigliserit diizeyleri ve diisiik HDL kolesterol ile
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baglantilidir. Ayrica, yag dokusundaki artis, viicutta inflamasyonu artirarak
diger risk faktorlerini etkileyebilir.

2. Yiiksek Kan Basinci: Hipertansiyon, metabolik sendromun énemli
bir bilesenidir. Siirekli yiiksek kan basinci, kalp ve damarlarin daha fazla
stres altinda olmasina neden olabilir. Bu durum, kalp hastaliklari, inme ve
diger kardiyovaskiiler sorunlar i¢in riski artirabilir. Yiiksek kan basinci,
viicudun genel sagligini olumsuz etkileyebilir.

3. Insiilin Direnci: MS’un énemli diger bir risk faktériidiir. Hiicrele-
rin insiiline normalden daha az tepki vermesi durumudur. Bu, kan sekeri-
nin yiiksek seviyelerde kalmasina yol agabilir. insiilin direnci, tip 2 diyabet
riskini artirabilir ve viicut metabolizmasini etkileyerek diger sendrom bile-
senlerini tetikleyebilir.

Obezite, geng erkeklerde diisiik sosyo-ekonomik gruplarda artan bir
endise kaynagidir. Kiiresel prevalansi 1980°de %1,1 iken 2015°te %3,85’e
yiikselmistir. Obeziteye bagli 6liim oranlar1 da artmakta olup, 1990 ile
2015 arasinda %28,3 artis gdstermistir. Metabolik olarak saglikli obez
(MHO) bireyler, MS’de diger 6zelliklerine sahip olmayabilirler. Diyabetin
kiiresel prevalansi da artmaktadir; 2015°te %8,8 olarak tahmin edilmekte
olup, 2040’ta %10,4’e ¢ikmas1 beklenmektedir. MS’un kiiresel prevalansi
hakkinda net veriler olmamakla birlikte, diinya genelinde bir milyardan
fazla insanin etkilendigi tahmin edilmektedir. MS’u da beyaz, kahverengi
ve bej adipozitler seklinde birbirinden farkli yag tiirlerinin tanimlanmak-
tadir.

Enerji depolama yeri olarak sadece inert bir depo olmaktan ziyade,
adipositler artik metabolik olarak aktif olduklar1 bilinmektedir; viicudun
istahi, tokluk hissi ve enerji metabolizmasini etkileyen onlarca hormonu
salgilarlar. Tlk bilinen adiposit hormonu leptin, istah1 bastirir ve genetik
olarak yoklugu asir1 obeziteye neden olurken, adiponektin gibi diger hor-
monlar tam tersi etkiye sahiptir (Adank ve ark, 2020) Adiponektin, insii-
lin duyarhiligini artirir ve pankreatik beta hiicrelerin sagkalimini ve islev-
selligini artirir. Adiponektin asir1 ifadesi, mitokondri yogunlugunda artis,
adiposit boyutlarinda azalma ve serbest yag asitlerinin etkin esterlestiril-
mesi ile ilgili faktorlerin transkripsiyonel olarak artmasi gibi yag dokusun-
da derin olumlu etkilere sahiptir. Son zamanlarda, adiponektinin polikistik
over sendromu fare modelinde MS’a kars1 koruyucu oldugu bulunmus-
tur. Bagirsak mikrobiyomu, artik insan biyolojisinin saglik ve hastaliklar
acisindan énemli bir parcasi haline geldi. Saglikli bir mikrobiyom, bir¢ok
kardiyovaskiiler hastaligin yani sira MS/diyabeti 6nlemektedir. Yapilan bir
arastirmada, bagirsak epitelyumu mukus tabakasinda bulunan mukus par-
calayan bir bakteri olan Akkermansia muciniphila’y1 (AM) izole etti. Fare-
lere prebiyotik (oligofruktoz) verilmesi, AM miktarin1 normalize etmistir
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(100 kat artigla) ve obez farelerde MS diizelmistir. AM enfeksiyonu yone-
timi inflamasyonu, bagirsak bariyerini ve bagirsak peptit salgisini1 kontrol
eden endokannabinoidlerin bagirsak diizeyini artirmistir (Saklayen, 2018).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

Son yillarda fekal mikrobiyom transferi, tekrarlayan Clostridium diffi-
cile enfeksiyonu i¢in etkili bir tedavi olarak kabul edilmistir, ¢linkii bagir-
sak mikro ekosistemini yeniden olusturabilir (Xiang ve ark, 2023). Fekal
mikrobiyom transferi, hassas bagirsak sendromu, gastrointestinal sistemin
belli bolgelerinde goriilen iltihaplanmalar ve daha bir¢ok sindirim sistemi
bozukluklar1 gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde faydali oldugu gosterilmis-
tir. Genetik faktorler ve yasam tarzinin yani sira bagirsak mikrobiyomunun
bilesimi, obezite ve insiilin direncinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Son on yilda yapilan bir¢ok calisma, bagirsak mikrobiyom kompo-
zisyonundaki degisikliklerin obezite, glukoz metabolizmasi ve insiilin du-
yarliligiyla iligkili oldugunu rapor etmistir. Obez ve diyabet hastalarinda,
normal bagirsak mikrobiyom oranlarinin kurulmasi, diigiik dereceli kronik
iltihabi yanitlarin degistirilmesi, safra asidi metabolizmasindaki bozukluk-
larin diizeltilmesi ve bagirsak mikro ekosistemini diizenlemek i¢in kisa
zincirli yag asidi iiretiminin engellenmesi yoluyla insiilin duyarliliginin
artirilabilecegi gosterilmistir (Feuerstadt ve ark, 2023). Hayvan ¢alisma-
lar1, fekal mikrobiyom transferi, kullanarak viicut fenotiplerini basarili bir
sekilde degistirebildigini gostermistir. Farelerde yapilan Oncii deneyler,
obez ve zayif fenotiplerinin insan donoérlerin digki mikrobiyomlar1 yoluyla
aktarilabilecegini gostermistir. Bu kanitlar, fekal mikrobiyota transplantas-
yonun insan obezitesi i¢in bir terapdtik yontem olarak kullanma olasiligimi
vurgulamaktadir.

Bu konuda yapilan bir ¢alismada; fekal mikrobiyota transplantasyo-
nun ciddi yan etkiler iiretmedigini ve 6zellikle kan glikozunu diizeltmede,
insiilin duyarliligin arttirmada ve HDL kolesteroliinde iyilesme agisindan
metabolik sendromun tedavisine ek bir tedavi olarak faydali olabilecegi
goriilityor (Zhang ve ark, 2023). Bununla birlikte, ilgili caligmalarin azlig1
ve kanitlarin diisiik kalitesi nedeniyle, fekal mikrobiyota transplantasyo-
nun glikoz ve lipid metabolizmasi iizerindeki roliine dair daha fazla yiik-
sek kaliteli ¢aligmaya ihtiyacimiz var (Xiang ve ark, 2023). Ayrica, fekal
mikrobiyom transferi, uygulamasinin obezite ile iligkili parametrelerde de-
gisikliklere yol acgtig1 gergegi, tasarim igerisinde beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerini de ekledigimizde daha fazla dogrulamaya ihtiya¢ duyul-
maktadir (Feuerstadt ve ark, 2023).
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Beyin-Bagirsak iliskisi ve Beyin-Bagirsak Ekseni

Enerji dengesinin nasil korundugunu anlama konusunda biiyiik iler-
lemeler kaydedilmesine ragmen, obeziteyi kontrol etmek icin etkili tedavi
secenekleri hala belirsizligini koruyor. Obezitenin tedavisi igin potansi-
yel bir hedef, enerji dengesini korumada hayati 6neme sahip karmagik ve
iki yonlil bir iletisim sistemi olan bagirsak-beyin ekseni lizerinde etki et-
mek olabilir (Hsu ve ark, 2021; Silveira Rossi ve ark, 2022) Tiikettigimiz
besinler sindirim sistemi hiicrelerinden salgilanan bagirsak peptidlerinin
olusturdugu bir mekanizmayla etki gosterir. Bu peptitler ya vagus siniri
araciligiyla bolgesel iletisim yoluyla ya da dolasim yoluyla merkezi si-
nir sistemine sinyal gondererek uygun tepkilerin olusturulmasimi saglar
(Li ve ark, 2023). Bu degerlendirmede, 6zellikle enteroendokrin hiicrelere
odaklanarak, besin maddelerinin bagirsak hiicrelerinde nasil algilandigina
dair mevcut hipotezleri inceliyoruz. Bu hiicreler, 6zellikle kolesistokinin,
glukagon benzeri peptid-1 ve peptit YY gibi bagirsak peptitlerini salgilarlar
ve bunlar gida alimimin azaltilmasini ve enerji harcamasinin artirilmasini
tesvik eden bagirsak-beyin arasinda sinyal iletimine katki saglarlar.
Dahasi, son aragtirmalar bagirsak mikrobiyotasinin bu enerjiyi diizenleyen
bagirsak-beyin ekseni lizerinde etkili olabilecegini ve dolayisiyla obezitenin
gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir (Thompson, 2016).

Enerji homeostazi, 6ncelikle beyin tarafindan koordine edilen enerji
alim1 ve harcamasi arasinda karmasik bir dengeyi igerir. Merkezi sinir sis-
temi, ¢esitli periferal organlardan viicudun enerji durumu hakkinda siirekli
sinirsel ve kimyasal girdi alir ve bu bilgileri entegre ederek homeostazi
korumak i¢in uygun tepkiler iiretir (Igbal ve Rehman, 2023). Bu sinyaller
genellikle ya daha uzun vadeli yag miktarin1 yansitan ve siirekli salinan
leptin ve insiilin gibi “tonik” sinyaller olarak karakterize edilir ya da bi-
reyin alim durumuna bagli olarak dalgalanan, daha kisa vadeli “epizodik”
sinyallerdir. Sindirim sistemi, alinan besinlerle ilk etkilesimin gercekles-
tigi yer olarak ¢ogunlukla bu epizodik sinyallerin ¢ogunu ileterek beyne
gelen bir yemekle ilgili bilgileri iletiyor (Longo ve ark, 2023).

Bagirsak-beyin ekseni, enerji-metabolizma dengesinin korunmasi i¢in
hayati olan bagirsak kaynakli sinyaller ve doyma/sitostatik sinyaller olarak
iki yonlii bir sinyallesme ekseni temsil eder. Sindirim sisteminde, duyusal
bilgi noral, hormonal ve immiinolojik kokenli sinyallere doniistiiriiliir ve
bu sinyaller merkezi sinir sistemine iletilir (Thompson, 2016). Bu sinyal-
lerin son zamanlarda sadece besin tiiketimini azaltmakla kalmadig1 aym
zamanda enerji metabolizmasii da dengeledigi gozlemlenmistir. Tiiketi-
len besinler, 6zellikle kolesistokinin, glukagon benzeri peptid-1 ve peptit
Y'Y gibi bagirsak peptitlerinin salgilanmasim tetikler; bu peptitler ya yerel
sinirsel iletimlerin aktivasyonu veya merkezi sinir sistemi i¢inde dogrudan
endokrin sinyallesme yoluyla bir bagirsak-beyin ekseni baglatilmaktadir
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(Igbal ve Rehman, 2023). Emilim 6ncesi besinler, sindirim sistemi boyun-
ca birden fazla noktada sinyaller iiretebilir ve bu sinyaller, sadece bir ye-
megin kalorik degil, muhtemelen tiiketilen kalorilerin hassas makro besin
bilesimine yonelik, bireysel besin 6zgii duyusal mekanizmalar araciligiyla
beyinle iletisim kurar. Bagirsak kaynakli sinyaller daha sonra bir dizi beyin
bolgesine iletilir ve bu, enerji alim1 ve enerji harcamasinda hem akut hem
de daha kronik degisikliklere neden olarak, beslenme ve aglik donemlerin-
de enerji homeostazini korumak igin tepkiler iiretilmesini saglar (Igbal ve
Rehman, 2023; Thompson, 2016). Bu bagirsak-beyin ekseni daha iyi an-
lagilirsa, enerji dengesini olumlu etkileyebilecek ve yaglanmayi azaltarak
obeziteyi iyilestirebilecek daha hedeflenmis tedavilerin gelistirilmesinde
olumlu etkileri goriilebilir.

On-emilim 6geleri, bagirsak peptitlerinin salinimmi uyararak bir
bagirsak-beyin ekseni tetikler. Bu peptitler, ¢oklu sinirsel veya hormonal
yollar araciligiyla, enerji dengesini diizenlemek i¢in 6nemli metabolik bol-
geleri etkileyerek hem enerji alimin1 hem de enerji harcamasini degistirir.
Bu ekseni; bagirsak glukoz infiizyonunun, mukozal zar igindeki bagirsak
peptit salgilayan hiicreleri, miyenterik pleksusun ve nodos gangliyonunun
(vagal afferentler) ndronlarini, ayrica néronlar1 aktive ettigini gostermek-
tedir (Longo ve ark, 2023).

Yiiksek yagl, yiiksek sekerli ve asir1 kalorili gidalarin artan tiike-
timi ve batili iilkelerde muhtemelen enerji harcamasinda azalma, diinya
genelinde artan obezite oranlarina énemli katkida bulunan unsurlardir. Bu
durum, obezitede degisen bagirsak-beyin sinyal mekanizmalarini isaret et-
mektedir. Gergekten de obez ve yiiksek yagli beslenmis insanlarda ve hay-
van modellerinde besin algilama bozulmustur; bunun kanitt olarak besin
sonras1 bagirsak peptitlerinin diismesi ve bu peptitlere kars1 duyarliligin
azalmasi gosterilmektedir (Gruber ve ark, 2023). Ornegin, obez fareler be-
sinlere kars1 vagal duyarlilikta azalma, ayn1 zamanda CCK ve GLP-1’de
azalma sergilerler; bu da asir1 yeme ve kilo alimina sebep olabilmektedir.
Besin algilama ve vagal sinyallesmenin obezitenin gelisimindeki rolii bas-
ka yerlerde detayli olarak incelenmis olsa da son kanitlar bagirsak mikro-
biyotasinin enerji dengesinde bir rol oynayabilecegini ve obezitede gozle-
nen besin algilama bozuklugu ile obezogenik beslenme arasinda araci bir
faktor olabilecegini gostermektedir (Lemieux ve Després, 2020).

Gastrik bypass isleminin kilo kaybi etkisine olumlu degisikliklerin,
bagirsak-beyin ekseni iizerindeki etkilerinin katkida bulunabilecegi ilging
bir noktadir. Ciinkii bariyatrik cerrahi, bagirsak peptitlerini ifade eden hiic-
relerin sayisini artirabilir ve dolayisiyla besin sonrast bagirsak peptit sa-
linimin1 artirabilir. Bu nedenle, bagirsak-beyin ekseni hedeflemek, tedavi
i¢in cok umut vaat eden bir alan1 temsil etmektedir. Ornegin, bagirsak pep-
tit taklit edici ilaglar farelerde basarili olmustur ve klinik olarak da yeme
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aliskanligin1 azaltmada ve obeziteyi azaltmada etkilidir (Igbal ve Rehman,
2023). Ayrica, enerji harcamasini artirmak etkili bir strateji olabilir ve ter-
mogenezisi artirmak i¢in bagirsak mekanizmalarimi hedef almak en iyi
secenek olabilir. Ancak, enerji homeostazinin diizenlenmesindeki gerek-
sizlik ve kompanse edici kapasite goz oniine alindiginda, enerji dengesini
normallestirmek icin tek bir hedefe yonelik yaklasimlar siirdiirtiilebilir ba-
sar1 elde etmeyebilir (Longo ve ark, 2023). Bununla birlikte, monomerik
peptit ko- ve tri-agonistlerin gelistirilmesi, bu zorluklar1 agabilir. Ayrica,
son zamanlarda gelistirilen bir tri-agonist, enerji harcamay1 artirmak igin
glukagon etkisini artirabilirken, GLP-1R ve GIP reseptorlerini aktive ede-
rek yeme aligkanligini1 azaltabilir ve glukoz kontroliinii iyilestirebilir. Bu
nedenle, alim1 azaltmak ve harcamay1 artirmak i¢in bagirsak hedefli yeni
ilaglar, obezitenin tedavisi i¢in en etkili stratejilerden biri olabilecegi sonu-
cuna erisilmistir (Gruber ve ark, 2023).

Prebiyotik- Probiyotikler

Prebiyotikler, bagirsak mikroorganizmalarimin kompozisyonu ve/veya
aktivitesinde belirli degisikliklere yol acan segici olarak fermante olan
bilesenlerdir ve bunlar, konak¢inmn sagligi ve iyiligi i¢in faydali olabilir.
Bunlar arasinda frukto-oligosakkaritler ve galakto-oligosakkaritler gibi
oligosakkaritler, Bifidobacterium ve Lactobacillus bilylimesinde en fazla
etkiye sahip olan kompleks karbonhidratlardir (Corb ve ark, 2021). Giinliik
30 gram ¢Oziiniir diyet lifi (¢Oziiniir fraksiyon), Bifidobacterium spp. ve
Lactobacillus spp.’nin daha yiiksek diizeyde bulunmasima ve digkida daha
yiiksek diizeyde biitirat olusumuna yol agmistir. Ancak, bu faydal etkiler,
1995’te Gibson ve Roberfroid tarafindan olusturulan “simbiyotik™ kavra-
mina gore probiyotiklerin ve prebiyotiklerin eszamanl kullanimina atfe-
dilmektedir. Yaygin olarak kullanilan ve yakin zamanda gozden gegirilen
prebiyotik tanimi1 artik konak mikroorganizmalar tarafindan segici olarak
kullanilan bir substrat olup saglik faydalar saglamaktadir (Rezazadeh ve
ark, 2021).

Mevcut probiyotikler, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi insan
saglig1 iizerinde olumlu etkileri kanitlanmig mikroorganizmalar1 igerir.
Cogu birey probiyotikleri dnleyici araglar olarak kullanir ve fermentasyon
iirlinlerinin (yogurt ve kefir) tiiketimi Metabolik Sendrom ile ters oranti-
11 olabilir, ancak mevcut literatiir, etkili bagirsak mukozal kolonizasyonu
konusunda hemfikir degildir (Rezazadeh ve ark, 2021). Bununla birlikte,
0zel Lactobacillus ve Bifidobacterium suglari ile takviye yapilmasinin su
yararlar1 oldugu tespit edilmistir: epitelyal ve mukozal bariyer fonksiyon-
larini iyilestirme, patojenik enterik bakterilerin biiyiimesini engelleme ve
patojenik toksin iiretimini azaltma, yliksek yagli diyetlerin tiikketimiyle
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iligkili baz1 olumsuz sonuglar1 diizenleme; bagisiklik sistemi, kan glukoz
seviyeleri ve lipid profillerini diizenleme.

Probiyotiklerin MS ve komplikasyonlari iizerindeki etkilerini gdsteren
calismalar bulunuyor. Ornegin, obez fare modellerinde yapilan arastirma-
lar, Lactobacillus rhamnosus (LR) takviyesinin yaglanmay1 azaltti§ini ve
bagirsak mikrobiyal biitiinliigii artirdigin1 géstermektedir. Ayrica, yiiksek
yagl diyetle beslenen farelerde yapilan deneylerde, LR GG takviyesinin
bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi ve damar sertligi boyutunu 6nemli
Olciide azalttig1 goriildii. Baz1 ¢alismalar, Lactobacillus reuteri V340 takvi-
yesinin, diizenli egzersiz ve dengeli beslenmeyle birlikte MS yonetiminde
umut vadeden sonuglar sundugunu gosterdi. Ornegin, bu takviyenin, belirli
inflamatuar isaretleri azaltti§1 ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini diisiir-
diigii gozlendi. Ayrica, sinirli sayida 6rnek iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
Bifidobacterium lactis HNO19 iceren siit tiiketiminin MS parametrelerini
azalttig1 goriildii. Probiyotik veya simbiyotik i¢ceren gidalarin, mikrobiyota
bilesimini veya bazi biyokimyasal yollar1 hedeflemede faydali olabilecegi
oOne siirlilmekte. Bunlar, insiilin hassasiyetini artirabilir ve lipid profillerini
diizeltebildigi gozlemlenmistir (Coleman ve ark, 2022; Saklayen, 2018).

SONUC

Son yillarda, sindirim sistemindeki mikroorganizmalarin (mikrobiyo-
ta) obezite, hipertansiyon ve insiilin direnci gibi metabolik sendrom bi-
lesenleri iizerindeki etkileri, 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir.
Metabolik sendromun patogenezi, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkile-
simiyle karmasik bir sekilde sekillenir. Ozellikle, barsak mikrobiyotasi-
nin dengesizligi, metabolik sendromun olugsumunda potansiyel bir etken
olarak one ¢ikmaktadir. Mikrobiyotanin dengesizligi, barsak bariyerinde
bozulmaya, diisiik dereceli inflamasyona ve metabolik siireclerde degisik-
liklere yol agarak insiilin direnci gibi temel bilesenlerle iliskilendirilmistir.
Probiyotikler ve prebiyotikler gibi takviyelerin kullanimi, sindirim siste-
mi mikrobiyotasini destekleyebilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken
onemli bir nokta, her bireyin mikrobiyotasinin farkli olmasi ve bu takvi-
yelerin etkilerinin kisisel olarak degisebilmesidir. Dolayisiyla, bu takviye-
lerin uzman goézetiminde kullanilmasi ve kisiye 6zel olarak belirlenmesi
onemlidir. Ilac tedavileri de baz1 durumlarda kullanilabilir. Ozellikle, me-
tabolik sendromun belirli yonlerini hedefleyen ilaglar, kan basincini diisii-
ren, kolesterolii dengeleyen veya insiilin direncini azaltan ilaglar, tedavi
planina dahil edilebilir. Ancak, herhangi bir ila¢ tedavisi 6ncesinde mut-
laka bir saglik uzmanina danisilmalidir. Tedavideki en 6nemli noktalardan
biri de yasam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilir olmasidir.
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